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摘   要

TEPHINET(The Training Programs in Epidemiology and Public Health Interventions Network)是在1997年建立的國際性組織，由WHO和美國CDC支持設立的，目的在建立各國的衛生調查訓練班(Field Epidemiology Training Program, FETP)彼此的合作，目前已經有82成員國遍及世界五大洲流行病學訓練計畫，第七屆TEPHINET大會於今年十一月十日至十五日在約旦安曼召開，由約旦衛生部、Tephinet和Emphinet(The Eastern Mediterranean Public Health Network)共同主辦，主要參與者包括全球多達55國超過600位在流行病學及公共衛生學界的專家與會。我國FETP歷年來皆會踴躍參與每兩年一次的全球性大會和兩年一次的亞太地區大會，主要目的在加強與各國流行病學及公共衛生界的交流，分享彼此在流病調查和推動公共衛生工作方面的各項成果與經驗，以口頭論文發表或壁報論文發表的方式，讓世界各國看見本國在公共衛生工作上的努力，提高國際參與能見度。疾病管制局第二十七期衛生調查訓練班二位二年級學員參加本次會議，發表二篇口頭論文及一篇壁報論文發表。

TEPHINET大會主要為提供全球FETP學員發表成果的舞台，另有各國FETP的資深學員或指導老師與會，以提昇學員們的專業能力與發表論述的技巧。往年論文發表以傳染性疾病為主，但此次大會也加強在非傳染性疾病方面，包括婦女生殖議題、交通安全、糖尿病、自殺防治、癌症等的相關調查工作。

目  的

1.提升本局FETP在專業知識和調查能力之水準，加強與世界各國在流行病學與公共衛生的合作關係。

2.與世界各國分享我國於流行病學、公共衛生及疫情調查之經驗與成果，以期增加國際能見度。

3.增加對於非傳染性疾病的關注與熟悉度，以期未來利用相關知能在非傳染性疾病工作上。

過 程
一、十一月八日、九日

黃醫師、吳醫師搭乘八日下午國泰航空班機飛往香港，於香港轉搭約旦航空，半途經曼谷前往約旦首都安曼，於九日早晨抵達。
二、十一月十日
今日開放報到，本局兩位防疫醫師完成報到手續，也順道熟悉會議場地。
(1)Pre-conference workshop

今日白天為pre-conference workshop，分別於不同會議室舉辦，主題如下(1) Public Health in Humanitarian Emergencies : Preparedness and epidemiologic method (2) IHR training modules for epidemiologists (3) SKOLL foundation (4) Polio-vaccine preventive disease (5) Ethics (6) Project Forum on One Health Collaboration Between Government Agencies And Education Institution In Response To Global Emerging Disease Threats。
本局同仁是參加IHR training modules for epidemiologists，重點在於希望將IHR帶入公共衛生專業人士的訓練課程中，內容簡介了IHR的內涵，IHR是為了面對公共衛生事件而由世界各國簽署的法律性文件。也簡述IHR歷史變化，一開始僅限於傳染性疾病所影響的國家，進而強調各國間的國際合作，以期提升各國的監測、預防、控制、反應等能力。也規範了地方和國家層級所需背負的責任與須具備的相關能力，除了預防傳染性疾病外，對於核生化災害、飲食衛生、人畜共通疾病、邊境檢疫也多所著墨，會中也公佈各簽署國的能力是否達標的相關評量。最後提到IHR訓練課程的重要性，尤其對於FETP的訓練學員來說更是首要的對象，因為FETP學員可都是未來公共衛生界的重要人物，另外對於IHR的訓練課程也有所建議，強調應該是利用整合多種訓練工具方法來設計，並應考慮能提供的相關資源與參考資料，以規劃出合適的訓練課程。
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 (2)開幕典禮

開幕典禮在晚間舉行，開場由全體參與者起立，聆聽約旦樂隊演奏國歌，然後是特別的回教祈禱儀式，難得看到有會議前還有祈禱，雖然聽不懂，但意思應該是祝賀大會圓滿順利，接著由大會主席、Tephinet、Emphinet、WHO、CDC等代表致詞，最後由約旦衛生部長用阿拉伯語發表演說，感謝各國的貴賓來參加此次大會，一同為公共衛生而努力，典禮結束則是雞尾酒會，讓各國代表彼此有互相交談認識的機會。由於之後本局同仁的口頭報告場地也跟開幕地點為同一間會議室，黃醫師與吳醫師就利用時間站上講台，進行口頭發表的演練過程，以增加臨場感，期待在時間控制與流暢度方面更能得心應手。

三、十一月十一日

今日開始會議的正式議程，以口頭報告與海報論文發表為主，本次大會口頭報告議程幾乎是整天都有，因報告題目、人數眾多，同時分成三間會議室來舉行，主題分為(1) HIV和性傳染病(2)疫苗可預防疾病(3) 食物、飲水傳染疾病(4) 女性、孩童與生殖健康議題(5)病媒傳播疾病(6)人畜共通疾病(7)非傳染性疾病(8)環境與職業衛生(9)呼吸道疾病(10)其他，同一時段每間會議室有一個主題，由數位報告人分享研究與調查成果，報告時間為每人10分鐘，然後開放現場提問10分鐘。
(1) 病媒傳染病
今日參加病媒傳播疾病和食物、飲水傳染疾病主題，在病媒傳染病主題，非洲各國報告多以瘧疾為主，可見瘧疾仍為當地主要面對之公共衛生問題，但除瘧疾外仍有其他蟲媒傳染病需要關注，衣索比亞代表報告一急性發燒疾病群聚的調查，強調急性發燒性疾病對於熱帶、亞熱帶之開發中國家，是主要的致病和致死原因，這次調查為了找出此群聚之致病原和危險因子，採用病歷回溯調查法，發燒大於38度合併頭痛、關節痛和肌肉酸痛為病例定義，並選擇有相似人口學特徵但不符合定義的人為對照組，並採集29位病人的血液做PCR檢驗，在調查期間總共有12816位急性發燒病患，病例對照分析選擇57位病例跟57位對照組，分析結果顯示曾接觸病人者odds ratio為4.1，血液檢驗有17人呈現Sandfly Sicilian Virus，可見在熱帶地區的急性發燒疾病，除了瘧疾以外仍須把其他當地的流行蟲媒傳染病列入考慮。
(2) 食物、飲水傳染疾病 
食物、飲水傳染疾病在病毒性疾病方面以A型肝炎受到關注，馬來西亞代表報告在某原住民社區黃疸群聚的調查，A型肝炎群聚常發生在沒有良好供水和衛生環境的原住民社區，但過去四年此社區都沒有個案的通報，這次因為有新個案而展開調查，病例定義為發燒、黃疸且anti-HAV IgM陽性的病人，調查採用病例對照研究法，同時也進行環境調查，包括飲用水、環境衛生、廢棄物處理等，結果有16例確定病例，檢驗結果發現供水系統被污染，統計分析顯示飲用未煮沸水者odds ratio為12，整體評估發現社區的衛生環境和居民的衛生習慣是不佳的，衛生當局首先對於供水系統進行消毒處理，並建議居民水需煮沸後飲用，之後病例數大幅減少，可見A肝的防治首重乾淨水源的提供。
四、十一月十二日
(1) 人畜共通傳染病

今日參加人畜共通傳染病主題，布氏桿菌和狂犬病是許多國家的報告重點，但台灣並非疫區，所以對這些病不一定熟悉，哈薩克代表報告當地布氏桿菌病例增加的調查案，在2007-2010年，病例數增加達歷年的兩倍，故以醫院為調查資料來源，以病例對照分析來調查染病的危險因子與疾病的流行情況，從醫院紀錄中找到共有105位實驗室確診的個案，另外從其他住院病患挑選對照組，以問卷方式得到動物接觸史和動物製品接觸史，統計分析發現86%的病患有養農場相關動物，97%的人在家裡製作動物乳製品，38%的人有協助動物的分娩，經過統計在家製作乳製品而罹患布氏桿菌病的odds ratio為28.9，幫助動物的分娩的odds ratio為8.9，調查結論認為乳製品可能因未適當消毒而使人感染，且這地區農場的動物可能也廣泛遭受布氏桿菌的感染，建議應教導民眾正確製作乳製品的方法，且應改善當地的獸醫診治量能。
[image: image2.jpg]e T S L OO,

Her Royal Highness Princess Muna Al-Hussein

TEPHINET @

Training Programs In Epidemiology and
Public Health Interventions Network

. ; EMPHNET
Tagis”

(K 3)

The Eastarn Mediterransan
Public Health Network

TEPHINET SEVENTH GLOBAL SCIENTIFIC CONFERENCE 2012

10-15 November, 2012
Le MERIDIEN Hotel - Amman - Jordan

1a Al-Hussein

ﬁ:‘ TEPHINET

TEPHINET SEVENTH GLOBAL
SCIENTIFIC CONFERENCE 2012

Respomse |
llenges for
Communicable and Non Communicable Diseases: Public Health ChalE"




(2) 口頭報告-黃士澤醫師
下午開始有本局的發表活動，黃士澤醫師是在食物、飲水傳染疾病主題發表，題目是生蠔所致沙波病毒腸胃炎群聚事件，事件起因為疾管局在五月底到六月初接到多起腸胃炎群聚事件通報，而且群聚事件均跟一個連鎖自助式餐廳有關，發病者多數自述曾有吃生蠔，故FETP展開調查，該自助餐廳全台有八家分店，其中有五家分店發生腸胃炎群聚事件，調查採用病例對照分析，調查對象為於該自助餐廳舉辦聚餐活動的四所學校，以發放問卷調查，包括攝食時間、攝食食品、是否發生症狀、發病時間、症狀為何等，並採集發病者糞便、嘔吐物、肛拭等檢體送驗細菌和病毒，結果在四個學校共有169人參加聚餐，其中問卷調查了100人，符合病例定義者為48人，其他52人為對照組，潛伏期中位數為37小時，症狀以嘔吐（42人）和腹瀉(38人)為主，統計分析發現吃生蠔者比起沒吃生蠔者有較高的勝算比為(Odds ratio=20.5)，病人檢體11件中有檢驗出沙波病毒(sapovirus)，按照病人症狀、潛伏期、人體檢驗結果和食物統計分析，結論此次事件為沙波病毒所致腸胃炎群聚，且致病原為沙波病毒，追蹤生蠔進口來源皆為南韓，在餐廳採取停止供應生蠔和衛生機關回收市面上進口之韓國生蠔後，病人數迅速下降。 
報告後有多位各國代表提問，主要在關心台灣的進口水產品檢驗機制是否有所改進，另外對於生蠔檢體並無檢驗出沙波病毒提出疑問。黃醫師解釋本國原來對於進口產品，不僅限於水產品是採抽驗機制，因應此次事件，對於韓國進口的冷凍生蠔，每批貨皆會做抽驗動作，在實行三個月後並無發現有沙波病毒污染的生蠔，因而回到之前的機制。另外對於生蠔檢驗的問題，因為採檢的生蠔並非顧客所食用剩下，而是倉庫儲藏的生蠔，故驗不出病毒並不代表食用的生蠔無病毒，且沙波病毒並非生蠔的常規檢驗，實驗室對於生蠔體內沙波病毒檢驗的經驗可能較為不足，但根據臨床表現、人體檢驗結果和流病調查，生蠔遭受沙波病毒污染仍是合理的推論。
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(3) 海報論文-黃士澤醫師

本次會議的海報展示期間為11、12、14、15日四天的下午時段，其中2點至3點為作者在現場接受大家提問的時間，大會手冊內收錄約有130份海報摘要，但有些的作者並沒有參加大會，有些則為後來外加的海報，現場展示約有100份海報。海報可分為以下幾類(1)環境與職業衛生 (2)監測系統評估 (3)女性、孩童與生殖健康議題 (4)呼吸道疾病 (5)被忽略的熱帶疾病 (6)疫苗可預防疾病 (7)非傳染性疾病 (8)HIV和性傳染病(9)人畜共通疾病(10)病媒傳播疾病 (11)院內感染(12)食物、飲水傳染疾病 (13)其他。
本次有一篇為黃醫師發表的海報論文，在2011年南瑪都颱風後發生類鼻疽群聚事件，故而整理2005-2011年間，所有侵台颱風的各種氣象學特性，包括強度、雨量等，來探討為何有的颱風之後會產生群聚而有的不會，分析發現這6年間共有17個颱風登陸，其中有5個颱風侵台後發生類鼻疽群聚事件，進一步統計分析發現颱風強度與颱風路徑皆無法預測是否發生類鼻疽群聚，雨量高的颱風則有大的機會發生類鼻疽群聚事件，不論是總雨量、平均雨量、單日最高雨量，皆有此特性，可見雨量的預估可作為衛生單位的預防工作參考指標之一，因而在颱風來臨前，提醒大眾對於類鼻疽採取適當的防護措施。

(4) 非傳染性疾病
其它的海報論文，除了與本局業務相關的傳染性疾病外，比較特別的是其他國家的FETP也致力於非傳染性疾病的調查上，有不少關於自殺議題和交通安全上面，其中哥倫比亞發表2004-2011在Boyaca地區，關於不同性別的自殺差異調查，結果發現男性每年自殺率為每十萬人7.2，女性則為1.8，男性以20-24歲有最高的自殺率，女性以15-19歲為最高，男性自殺的原因以經濟困難為主要原因，反而女性則以家庭衝突為主，因而建議政府應將防制自殺的努力放在年輕男女上，而且要針對性別不同，以不同的對策來做自殺防治工作。
越南調查2012年開始在越南中部發生的怪病，在一年間造成約216人住院和13人死亡，這個病被稱為發炎性手掌腳掌過度角化症候群(Inflammatory palmoplantar hyperkeratosis, IPPH)，是一種因慢性中毒造成手腳和肝臟等部位的發炎病變，研究方式採用病例對照分析法，並採集人體、食物與環境的檢體，調查期間總共有74個病例和144位對照，統計分析發現食用之前收成的紅米者的odds ratio達3.9，而在米的檢體中有檢驗出aflatoxin，調查結論認為，因為這些紅米都是儲藏在穀倉中達好幾個月，且儲藏的環境也潮溼，建議應改善米的儲藏環境並提供合乎標準的米以供食用。

五、十一月十三日
本日大會排定自由活動行程。
六、十一月十四日
(1) 食物、飲水傳染疾病
    泰國報告發生在學校之食物中毒案件。泰國政府免費提供牛奶給學生食用。2009年8月Nakhonpathom省通報250名學生之食物中毒案件。調查發現食物中毒學生分布於多個幼稚園及小學一至六年級。病例定義為在8月5-7日期間發生嘔吐或腹瀉兩次且合併有腹痛、噁心、發燒或頭痛之症狀。調查包括面訪牛奶公司經理、牛奶運送人員、學校老師及學生；回顧病例之病歷資料；檢視牛奶製造及運送過程。採取病人糞便及牛奶樣本檢驗病原體及生菌數。相關因子部分採用回溯性世代研究。研究結果發現共5所學校223名學生發病，侵襲率13%。主要症狀為腹痛及嘔吐。食用學校牛奶為發病相關因子(RR 36.2, 95% CI 5.1-254.6)，並有劑量-反應現象。一半以上的牛奶樣本檢出Bacillus cereus。檢視牛奶運送流程發現牛奶運送人員為節省成本而減少運送槽中之冰盒數量而導致運送溫度偏高的情形，研判此為導致食物中毒原因。
    巴基斯坦報告三月發生於護校學生宿舍中的腸胃炎群聚事件。179名護生中共53名發生腹瀉、發燒、腹痛及噁心等症狀。利用問卷收集可能的危險因子，進一步採用病例對照研究發現，飲用來自冷卻水槽A的水為發病的相關因子。環境調查發冷卻水槽A與廁所排水通道之間因建築物施工之故有裂隙因而造成彼此交通，此外冷卻水槽A的過濾器也超過更換期限而未更換。採檢冷卻水槽A之水檢體也發現有過高之E. coli生菌數。研判此為本群突發事件發生的原因。
(2) 人畜共通傳染病
    報告內容包括布氏桿菌與Q熱合併感染、炭疽病及Campylobacter感染等。摘錄較有特色的報告內容如下：喬治亞共和國發現2012年皮膚炭疽病例數有突然增加的情況。該研究利用問卷調查鄉村地區居民對炭疽病的症狀、危險因子之知識。研究期間為2012年5-7月，設計為橫斷式研究。問卷內容包括炭疽菌的常見來源、傳染途徑、臨床症狀以及動物暴露史。共回收936份問卷，80%可正確指出疾病來源，22%可說出傳染途徑，45%了解臨床症狀，只有17%知道可能的得病後果。30歲以上、受過12年以上教育、醫護人員、有養動物以及參與照顧動物者有較佳的炭疽知識。
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七、十一月十五日
 (1) 口頭報告-吳岫醫師
    吳岫醫師亦在本日發表口頭報告，主題是Outbreak of human metapneumovirus infection in two psychiatric wards — Taipei, Taiwan, April 2012。報告內容描述發生於一精神科醫院發燒合併上呼吸道症狀群聚事件；回顧群聚發生期間住院病人病歷，使用標準化病例紀錄表來記錄所有病人的基本資料與臨床資訊；疫調訪問病房護士與感控人員；同時採取喉頭拭子檢驗病毒。分析發現與發病相關之風險因子包括：糖尿病、抽菸及病房A之住民。喉頭拭子檢出人類間質肺炎病毒（human metapneumovirus）。總結人類間質肺炎病毒乃造成本次上呼吸道症狀群突發之致病原。糖尿病與吸菸為發病相關因子。推測職能治療可能是兩病房之間互相傳播病毒之地點。建議在機構發生上呼吸道症狀群聚時，若病原不明，可檢測人類間質肺炎病毒；在機構若發生上呼吸道症狀群聚，若評估患者無法配合落實飛沫與接觸隔離措施，可採用病例集中管理並暫停團體活動以避免疫情擴散。報告後有三個提問，分別為：一、要求解釋吸菸與感染人類間質肺炎病毒之間為何有關連性？回答如下：本次研究為流行病學研究，且為第一個指出吸菸與感染人類間質肺炎病毒有關的研究，因此希望未來能有更多針對發病機轉的研究才能回答這個問題。二、要求描述醫院如何執行病例集中管理。回答如下：兩病房分別找出二至三間病室，將有上呼吸道症狀的病人轉到這幾間病室，並禁止病人離開這些隔離病室。三、詢問為什麼不採取鼻咽拭子而是採取咽喉拭子。回答如下：將查相關文獻此兩種檢體是否對病毒的檢出會有所影響。
(2) 呼吸道疾病

    中國大陸報告2012年3月浙江省某縣發生軟組織膿瘍群聚疫情之調查結果，膿瘍病人皆曾在某縣某診所接受傳統中醫治療。33名軟組織膿瘍患者有50%發生包括發燒、厭食、夜間盜汗等全身症狀；並有6名患者發生肺部或腦部膿瘍。相關因子調查採用病例對照研究，在同診所看診之患者找出24名對照。調查發現33病例皆曾接受穴位藥物注射，而對照組有75%曾接受穴位藥物注射，odds ratio無限大。研判接受穴位藥物注射為軟組織膿瘍發生的相關因子。33名膿瘍患者中採檢4人膿瘍培養鑑定為結核分枝桿菌，並利用molecular typing鑑定為同一株。初步研判重複使用針頭抽取注射液為可能之共同感染原因。
    南韓報告2011年4月發生於首爾的肺部疾病群聚事件。首爾一大學醫院通報8例孕婦發生不明原因呼吸困難症狀，包括咳嗽、喘，並在一個月內症狀加重。8名病患中有5名死亡，死亡者之肺部呈現肺部傷害（lung injury）之病理變化。南韓疾病管制局遂展開調查。調查採病例對照研究，並採取檢體檢驗常見之呼吸道病原體。實驗室檢驗皆無發現微生物，而所有病例皆使用室內加濕器及加濕器用消毒劑。使用室內加濕器消毒劑之勝算比為沒有使用室內加濕器消毒劑的47.8倍。而室內加濕器消毒劑的主要成分為Polyhexamethyleneguanidine phospate及Oligo(2-(2-ethoxy)ethoxyethyl guanidium choloride，此兩種成分為世界性經常使用之消毒劑，過去也有文獻指出此成分有呼吸道毒性。而該調查也使用動物實驗證實此成分被動物吸入後造成動物肺部傷害。韓國自2006年起發現超過200例病例，因此韓國政府於2011年11月全面回收加濕器消毒劑，自此之後無病例再發生。韓國並將此調查結果通報世界衛生組織WHO，以預防其他地區因此發生病例。
(3) HIV和性傳染病

    而下午議程包括HIV及性傳染病，內容提及輸血傳染病、HIV感染之行為因子、愛滋寶寶病情揭露。摘錄口頭報告如下：盧安達報告該國分析女性性工作者得到HIV感染的相關因子。採用問卷及面訪調查1338名女性性工作者，發現HIV感染比例高達51%，盛行率為一般民眾的14倍。而從事性工作超過一年者HIV盛行率較高(odds ratios: 1-2 years 2.0, 3-4 years 1.4, 5-7 years 1.4, 8+ years 1.7)。雖有83%女性性工作者表示在最近一次的性行為中有使用保險套，但僅33%表示有全程使用。而36%女性性工作者表示在過去12個月中曾有性病症狀。
心 得
    此次會議增廣了FETP兩位學員的視野，有許多在台灣並不流行甚至熟悉的疾病相關調查，在各國的口頭和論文報告中，都讓學員有深刻的認識，在不同國家甚至同國家的不同地區，所擁有的公衛人力和資源條件也不相同，因此有不同公共衛生防治工作的推動方法，加上風土民情的異質性，在田野調查的實務上，可以吸收許多場景的經驗。畢竟現在國際交流的頻繁，傳染病的地域性漸漸模糊，有這種聚集國際專家的場合，彼此交換意見分享經驗是一個很重要的機會。
    另外此次會議強調，非傳染性疾病也是公共衛生的重點，但以在疾病管制局的訓練經歷來說，非傳染性疾病的調查經驗缺乏，能增加在非傳染病方面的認識，也是此行一大收穫。對於學員來說，能有機會以國際語言發表自己本土的調查經驗，對於未來在面對其他國際性的場合，更能有信心發揮所長。
建 議
    FETP學員和本局其他人員，每年均可將有趣或特殊的疫情調查案件，加以撰寫投稿，以期每年的會議皆有發表機會，與各國分享相關經驗。另建議可以加強IHR相關訓練課程於FETP訓練中，使相關人員可以更加熟悉國際衛生條例的運作與執行。










































































































































































































































































































