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1、 會議目的

美國法醫師協會為全美國所有法醫師辦公室之法醫師所組成

之學會，每年都會舉行一次年會。主要目的是要提昇美國法醫師之專業水準，對於暴力死亡、可疑為非病死之死亡案件、研發出更先進的科學技術去作死因之研究與探討。本著研發創新之精神提供最新的資訊讓所有法醫師都可以作專業知識的交流，達到維護司法公平公正及提昇死因調查高品質之目的。

2、 美國法醫師協會概況

     美國法醫師協會為美國全國法醫師之專業法醫師組織，於1966年成立，主要成員為全美各州郡法醫辦公室的主任法醫師及法醫師。其他成員包括各州郡法醫辦公室調查部負責死因調查之行政主管及死因調查員。當初是由一小部份的法醫師成立，現今會員已不斷增加，會員散佈於美國境內及其他國家。

    美國法醫師主要的工作為維護法醫師的權利，討論有關法醫師司法管轄權之執行情形，美國法醫師辦公室之認證，建立法醫師辦公室之標準作業程序，制定新政策與訂定未來方向。

叁、2006年美國法醫師年會

    2006年美國法醫師年會在德州聖安東尼市舉行，開會日期由2006年10月13日至10月18日共六日之會議。此次會議於10月12日開始為執行委員會會議，10月13日為會場註冊，有死因調查員之考試、檢驗與認證之訓練，壁報張貼、組織委員會準則會議、訓練主管會議，晚上有盛大歡迎餐會。10月14日開始進行法醫科學會議直至10月18日中午大會結束，會議集中在一個會場進行，中間休息時間則在參展廠商位置，此次展示有X光數位化軟體、解剖室設備及耗材、毒物檢驗室、器官捐贈學會、嬰兒猝死症研究（SIDS）學會及書商等約20個攤位，會議在緊湊行程下進行，報告人皆能妥善控制時間故進行順利，此次與會人數約300人，學術報告共81篇。

3、 專題議程

第一日  10月12日（星期四）

08:00am~17:00pm  執行委員會會議

17:00Pm~22:00pm  執行委員會餐會

第二日  10月13日（星期五） 

08:00am~18:00pm   會場註冊

08:00am~15:00pm   死因調查員考試

08:00am~12:00noon 展覽會場佈置

09:00am~ 12:00noon 標準作業委員會會議

09:00am~14:00pm   主管會議

12:00noon~13:00pm  主管餐敘

01:00pm~15:30pm   檢查與認證訓練

01:00pm~17:00pm   展覽會場

03:00pm~17:00pm   組織委員會準則會議

03:00pm~17:30pm   訓練主管會議

16:30pm~17:30pm   歡迎大會

17:30pm~21:30pm   迎賓晚宴盛會

第三日  10月14日（週六）

08:15am~08:30am   大會主席致辭

08:30am~09:00am   CT Scan於法醫解剖之應用性探討
09:00am~09:30am   法醫辦公室之護士角色（Forensic Nursing in the Medical Examiner office）
09:30am~10:00am   槍枝彈夾鑑識之發展
10:30am~11:00am   遺傳基因在動脈疾病解剖之應用及其家屬之後續追蹤

11:00am~11:15am   遊戲所致缺氧窒息－調查研究
11:15am~11:30am   嬰兒搖晃症及其迷失

11:30am~11:40am   獵槍用的大號鉛彈造成之傷口疑議
11:40am~11:50am   豬皮實驗鋸齒型刀具形成之刺傷形態

13:30pm~15:00pm   法醫毒物學之結果解決專題演講
15:00pm~15:30pm   建立死亡案件血中藥物濃度之參考值策略

16:00pm~16:15pm   Olanzapine引起肺栓塞致死之探討
16:15pm~16:30pm   抗高血壓藥物之毒物學研究

16:30pm~16:45pm   相驗屍體併同毒物學檢查之益處介紹
16:45pm~17:00pm   所有解剖案件是否需要做全套病理組織檢查

17:00pm~17:10pm   討論
第四日  10月15（週日）

晚上於7時至10時NAME學術報告

07:00pm~07:15pm    法律條文更新情形

07:15pm~07:30pm    NAMEㄧ年的回顧

07:30pm~07:45pm    器官捐贈計劃推動情形

07:45pm~08:00pm    NAME進行法醫解剖標準流程ㄧ年回顧
08:00pm~08:30pm    休息

08:30pm~09:00pm    國家級計畫：嬰兒猝死症及意外死亡事件調查及訓練

09:00pm~09:30pm    事件現場資料電腦化

09:30pm~09:45pm    刑事案件死因調查，尋找合適的顧問諮詢

09:45pm~10:00pm    賦予法醫師制度新的角色

第五日  10月14日（週一）                                        

08:00am~10:00am    會員大會                                           

10:30am~12:00noon  安樂死：阻塞呼吸道，減少痛苦，照顧或謀殺

13:30pm~14:30pm    電擊器Tasers致死否

14:30pm~14:45pm    NAME海外認證經驗報告－新加坡
14:45pm~15:00pm    法務制度下死亡案件5年回顧

15:30pm~16:00pm    鼻咽手術與死亡案件報告

16:00pm~16:10pm    釋出人犯之死亡率與藥物之相關探討

16:10pm~16:20pm    醫院病理解剖仍有助於健康照顧嗎？160位醫生之意見

16:20pm~16:45pm    Misoprostol藥物相關死亡案件報告

16:45pm~16:55pm    導彈致死報告

19:00pm~20:00pm    美國聯邦調查局失蹤人口DNA檔案系統介紹及其應用

20:00pm~20:30pm    英國虐童爬行致死案例

20:45pm~21:00pm    英國法院中頭部傷害之嬰兒及孩童死亡案件

21:00pm~21:30pm    鑑識技術以外之注意事項

21:30pm~22:00pm    狗咬致死案件及肌肉麻痺致死案例報告

第六日  10月17日（週二）

08:00am~08:15am    頭部傷害與Pentobarbital中毒案件

08:15am~09:00am    小孩頭部傷害與虐童案件

09:00am~10:00am    美國軍方法醫師系統及年度案件統計資料

10:00am~11:30am    伊拉克爆炸死亡案例

Noon               NAME 40年紀念午餐會
14:00pm~17:30pm    聖安東尼市警察學校參訪

第七日  10月18日（週三）

08:00am~12:00noon    法醫科學會議

12:00noon            第40屆美國法醫師年會閉幕

伍、專題演講

 （一）演講論文:法醫病理學                         

   1.司法解剖案件製作病理切片之需要?

      在司法解剖的案件是否一定要製作病理切片，在文獻上並無記載病理切片在司法案件中之重要性。以上研究為在189件法醫解剖案例中觀察腦、肝臟、心臟及腎臟與一般的內臟器官觀察結果作比較。在189件案件中，只有一件是需要病理切片的診斷，因為會影響到死亡原因之判定。其他沒有病理切片也不會影響到死亡方式之判定，因此常規病理切片在法醫解剖上是不大需要的，可能在某些情況下需要作病理切片，但在一般常規檢查並非必要。

2.有關法醫制度立法之目前狀況?

      在驗屍官制度改變為法醫師制度，政府機關內法醫師辦公室之重整情況推行得很慢，美國法醫師年會希望能推動立法，以致能獲得更多的經費。目前美國國家法規會已經開始研究此議題。

3.美國法醫師年會一年回顧:

   美國法醫師年會對目前法醫師與死因調查方向已向多方面發展，其中包括:

  (.醫學知識

  (.政治

  (.政府與立法

  (.法醫師辦公室之行政

  (.整合

  (.專業執業之議題

  (.美國法醫師年會之活動

4.美國法醫師對屍體器官之捐贈與建議:

   法醫師在器官捐贈方面要儘量達成器官捐贈之目的，在法醫師之司法管轄權下有90%提出要作器官捐贈之申請都會獲得准許。事實上不同意一個器官捐贈的請求，即表示有一個正在等候器官捐贈的病人將會死亡。有一些法醫師認為器官捐贈後會影響他們在解剖上、在蒐集證據作死亡原因及死亡方式之判定。目前由美國法醫師年會所作出之結論認為在猝然死亡之嬰兒及成年人的案例中，在可疑為孩童虐待、他殺或疑為他殺及其他高度敏感性的案件都可以作器官的捐贈。

5.法醫師解剖之標準作業

    美國法醫師年會希望能訂定法醫師解剖之作業標準:

  (.法醫師辦公室之作業程序

(.法醫師辦公室之設備

(.法醫師之人力

(.法醫師之訴訟

(.法醫師之現場調查

(.法醫師解剖之執行

(.法醫師解剖之儀器

(.法醫師辦公室內部與外部組織之聯繫

(.標準程序之修正

(.未來方向

    6.在解剖前以電子通訊將現場情形報告法醫師

        對於嬰兒猝死症之案件，法醫師辦公室有一定解剖之程序，在解剖前，死因調查員要以電子郵件方式提供法醫師有關現場的資料，以供解剖參考之用。

    7.死因調查必須要有合適之顧問

        在許多死亡的案件中如因創傷住院、醫療錯誤、疑為手術或麻醉所致、孩童虐待致營養不良、因本身的疾病以致脫水、已碳化之人類骨骸、腐敗已長蛆之屍體需要作死亡時間之判定，性侵害案件的詮釋與解剖時發現未經醫師診斷之腫瘤，這些案件對一般的法醫病理專科醫師來說是有其困難度，必須尋找其他顧問來作諮詢。洛杉磯法醫局之顧問諮詢之範圍包括有麻醉學、人類學、考古學、心臟生理學、腎臟病理學、神經病理學、法齒學、眼科學、眼科病理學、小兒病理學、小兒科心理學、胸腔科、放射科、外科病理學、外科學，目前這些顧問在需要時都可以提供諮詢的服務。

   8.傳統法醫師之責任

傳統法醫師之責任為去檢驗猝死或暴力死亡的案件去做死因

調查，找出死亡之原因及死亡方式。收集證據與研判傷害如                   

     何發生。法醫師也教育對法醫學有興趣者，最近這幾年因立法而需要法醫師去增加額外的檢驗方法，用在不同死亡之案例上，要去監督、整合法醫學和公共衛生制度，去準備重大災難之應變措施。在完全沒有能力及預算之下，要去完成以上的事情，依現今的法醫師制度要想辦法去提出更多的方案來爭取預算之編列。

   9.安樂死之議題

       在1990年美國Hennepin郡法醫師辦公室有兩件調查協助安樂死的案件。第一件案例病人為76歲女性，已持續昏迷多年，在1976年病人已簽署遺囑，在家屬的要求下替死者拔除呼吸器，醫師並未作腦死的判定，而醫師擅自予以注射嗎啡直至病人呼吸停止，醫院將此事件向法醫師辦公室法醫師報告，法醫師開具之死亡原因為嗎啡過量死亡，死亡方式為他殺。第二件案例為一位29歲男性，有先天免疫不全症，一直在使用呼吸器及使用嗎啡，但病患仍希望家屬及醫師能盡一切方法去維持他的生命，故醫師降低嗎啡的濃度，當病人向醫師表示不想再延長生命時，醫師予以施打高劑量之嗎啡直至病人死亡，法醫師判定為他殺。這兩件案例使得醫院之醫學倫理者、醫師與贊成給予病人安樂死的人為法醫師判定為他殺而感到震驚，檢察官考慮提出告訴。醫學倫理者認為此舉會導致非常嚴重的後果，因他們正都鼓勵要用積極的方法去控制疼痛，法醫師判定以上案件為他殺，因為在醫學上並無任何給予病人止痛劑的政策或程序。當然法醫師被媒體所攻擊，醫院醫師拒絕與檢察官合作，檢察官知道就算起訴醫師也不一定會被判有罪。故檢察官與法醫師成立一政策為「使用止痛劑之條件」，醫學會積極在推行此項立法，以保護醫師可用止痛劑去減輕病人的痛苦。

10.安寧照顧

  (.醫師之角色為去治療病人，用止痛劑去解除病人的痛苦而非去縮短病人的生命。

(.有些醫師對安寧死解釋為讓病人去睡覺，給予大量的止痛劑，並非去幫助病人而是殺死他們。

(.依據毒物學結果，如果血中嗎啡濃度大於1mg/L，似乎病人可能已經接受安樂死。

(.護士給予病人注射嗎啡很明顯地會加速病人的死亡，雖然無法證明護士有此意圖。

    11.海外法醫辦公室之認證

        在2005年5月，新加坡法醫醫學中心Center for Forensic Medicine（CFM）已經通過美國法醫師學會National Association of Medical Examiners 之審核獲得認證，此為美國法醫師學會第一次為國外的法醫師辨公室進行認證。新加坡法醫學中心亦成為全亞洲第一個經過美國法醫師學會認證的法醫師辦公室。美國法醫師學會負責美國大都會城市法醫師辦公室之認證工作。新加坡法醫學中心之驗屍官制度與美國主任法醫師制度相似但亦有相異之處如下:

        (.州驗屍官與所有代理驗屍官為審判之成員。

(.州驗屍官被大法官所指派每二年至三年輪流一次。

(.新加坡已經廢止了陪審團制度。

(.刑事訴訟法規定所有不明原因猝死，突然發生及一切非自然死亡之案件均需向驗屍官報告。

(.警察為主要之偵察員，一般案件由新加坡警察及海巡署警察負責死因調查。在他殺的案件或重大刑事案件則由刑事調查部來進行調查。

(.在宣告死亡後醫師要決定是否需要向驗屍官報告，如果驗屍官接受此案件，驗屍官可指揮警官去作死因之調查。

(.死者屍體會運到法醫學中心殮房作屍體之檢驗，法醫學中心隸屬衛生科學局，為立法機構，在2001年所成立，新加坡國會通過此法案。衛生科學局結構下有以下機構包括國家血庫中心、科學犯罪實驗室、藥物管制局與法醫學中心。衛生科學局主要提供不同服務予執法機關。新加坡法醫學中心主要決定死亡原因，而犯罪現場則由不同的專家如:人類學家、法齒學家…可提供專家學者作諮詢及法庭作證之協助。依據新加坡法令，法醫師被授權去處理無人認領之屍體，此外亦要做教學研究之教育工作。

 （二）演講論文:法醫毒物學

1.毒物檢查在解剖案件中佔一重要角色，大會特別安排一場九十分鐘的專題演講，將藥物動力學之應用重新灌輸與會之法醫相關人員。對下列議題分別闡述：
死後變化導致藥物重新再分佈、

藥毒物在不同組織間之分佈表現，如頭髮、皮膚、血液、汗液、皮脂（sebum）、臍帶血等
檢測方法採取對原形藥物或代謝物檢測之結果影響情形、

毒物檢測結果之判讀，如單一代謝物存在或原形藥物與代謝物存在之比率其所蘊涵之意義
檢測方法之敏感度影響結果之判讀等議題，提出許多研究數據。

2.在濫用藥物方面，如大麻最新研究發現其藥物接受體之拮抗劑造成與其他藥物間之影響。此外，個人體質由基因學角度之研究發現，CYP2D6異常導致代謝速率改變造成藥物之不良反應影響，此影響因素在藥物中毒診斷上，在未來將逐漸被重視。

3.因使用藥物造成肺栓塞死亡情形，由德州Bexar county法醫室提出報告，在1998年至2005年之相關死亡案件發現抗精神藥物Olanzapine可能增加肺栓塞的危險因子，該藥物化學結構與Clozapine相近，而Clozapine已有文獻指出可導致肺栓塞之情形，值得相關鑑識人員注意及提供臨床醫療用藥之警訊。
4.嬰幼兒及青少年意外猝死相關議題於會程最後ㄧ天再被提出，由法醫之立場探討造成之原因、性別關係、年齡分佈、事件發生時之環境影響因素等，其中幼兒因洗澡時發生溺斃意外而提出建議家長不要單獨留幼兒在澡間，盡量不要二個幼兒共浴等。此外，因家中電視機未妥置致造成頭部鈍器傷死亡亦有多例。在回朔嬰兒猝死案原因不明之案件，提出有許多因睡床設備安全或與大人同床疑為造成缺氧窒息有關，由於嬰兒無外傷或其他疾病，以前亦無不適之症狀表現，推測與缺氧窒息有關，但並無直接證據可以診斷。

陸、心得

1. 每年ㄧ次的法醫師年會，除了使法醫師在繁忙的工作情形下仍能得到經驗交流，了解相關法規的發展，並加強法醫毒物檢驗結果判讀之專業知識，專題演講達九十分鐘，介紹新近研究成果。

2. 此次參與大會之法醫令人意外有一半是女性，女法醫在美國擔負解剖工作歷來已久，大會中碰到多位已有15年以上資深經歷。

3. 由CDC提供的研究計畫有2004年嬰兒意外死亡研究（SUIDI），2005年法醫師解剖標準作業流程研究，簡介其規劃準備工作，希望讓法醫師能支持計劃推動，但解剖標準作業流程的推動初期遭到60％以上的法醫說”不”，加入Fellows部份80％以上不贊成。接著藉由West Michigan之SUIDI專案計畫詳細介紹涵蓋資料收集回報電腦化、系統操作訓練、訂定評估事項、資料分享、調查員與法醫解剖前的討論及資料提供等內容。學習建置推動一新規劃案的縝密思考及處理方式。
4. 由維吉尼亞州Richmond county法醫室主任報告，利用向CDC及法務部門申請計畫補助，進行該州案件資料整理分析，其結果提供市民及法律人員、國民健康制度及法醫鑑識科學等各方面參考應用，此模式為機關賦予新的角色。

5. 會中對於解剖鑑定時效提出不同看法，依個案情況而決定相驗或解剖，並無違背NAME及CAP之規定，在189個評估案件中僅有一件因病理組織檢查而更改致死因，但不影響死亡方式的判定結果，因此提出常規性的病理組織檢查非必要性。

6. 本所進行之科技計畫有關窒息死亡生物指標因子研究，藉參與大會之際，提出該構想與法醫人員討論，頗獲正面回應，並提出多項建議與看法，可納入將來探討議題。
7. 此次參與美國法醫學年度大會，在豐富內容及知識洗禮下，深覺每項科學專業皆息息相關，每個事件之完成乃集合多人之心力戮力而成，最重要藉此機會了解美國目前所關心的議題及進展。此外，法醫解剖鑑定案件提供社會大眾的訊息除司法鑑識應用外，對提供社會教育之資訊亦有其重要角色。
柒、結論與建議

    依據美國法醫師學會所提供之資料，目前海外之法醫師辦公室之認證，只有新加坡法醫學中心有提出申請成為亞洲第一個經過美國法醫師學會認證通過的法醫師辦公室，美國法醫師學會表示歡迎其他國家的法醫師機構向他們申請認證。在開法醫師年會期間與眾多州郡法醫師討論有關法醫師辦公室之認證事項，得到眾多法醫師紛紛提供專業意見傾囊相授，獲得許多寶貴意見。

一、法醫師辦公室要通過認證必須要先作好準備工作，而一個合格的法醫師辦公室必須要有以下:

（1） 設備 Facilities

要有一切符合法醫師辦公室之設備，占地坪數、解剖室設備、解剖檯數目、其他分部辦公室，輔助設備方面，如毒物學實驗室、法科學實驗室、放射線設備、病理組織切片設備、暗房設備、屍體運輸作業。

（2） 年度統計資料 Annual Statistics
統計資料包括司法死亡之案件數目，死因報告、死因調查資料、現場調查、辦公室屍體之運送、屍體檢驗、屍體解剖、部分解剖、病理切片、神經病理學檢查、心臟病理學檢查、他殺案件數目、他殺解剖數目、自殺案件數目、自殺解剖數目、意外死亡數目、意外死亡解剖數目、自然死亡數目、自然死亡解剖數目、未確認之解剖數目、無名屍數目、器官捐贈數目、有摘取眼角膜與組織作器官捐贈之數目等項目。

（3） 人員編制 Staffing

人員之編制包括:編制人數、目前佔缺人數、空缺人數。其中包括全部內部工作人員，病理醫師、法醫病理專科醫師、病理助理人員、解剖助手、屍體搬運人員，毒物學人員包括毒物學家、法科學人員、組織切片技術員、攝影人員、放射線技術員、死因調查員、行政主管、行政助理、接待員、打字員、記錄人員、資訊師、外聘人員及其他人員等。

二、在美國的法醫師，在法律予以死亡之管轄權（Jurisdiction  Over Death），法醫師辦公室內有死因調查員（Death Investigator）之編制。法醫師可以指揮死因調查員去做死因之調查工作，其中包括去死亡現場作屍體之檢驗及蒐證，負責帶回屍體至法醫師辦公室，要作家屬之詢問及病歷之調閱，屍體運送至法醫師辦公室之費用由政府來負擔。

三、法醫師辦公室必須為一個獨立之機構、與檢察單位和司法單位分開。在法庭實施交互詰問之制度下，法醫師以專家證人身分出庭作證，必須要保持中立之立場。在台灣因法醫研究所與檢察署為法務部之下屬機關，會使法官、當事人及民眾覺得法醫師在檢察系統作業下可能會受到檢察官的影響，因而作出有利於檢方之鑑定報告，因而影響到司法公正。

     綜合以上結論，法醫研究所之未來努力方向為要獲得法醫師辦公室之國際認證，新加坡法醫學中心已通過美國法醫師協會之認證，成為亞洲第一位獲得國際法醫師辦公室認證之國家，希望台灣法務部法醫研究所亦能成為亞洲第二個經過美國法醫師協會認證之法醫師辦公室。事前之籌備工作雖然艱鉅但已不能不為，因為法醫師辦公室之認證已為國際之趨勢，且在國內已有實驗室之認證單位，在作毒物學實驗室及血清證物實驗室之認證工作。法醫師辦公室之認證可以向美國法醫師協會申請派員協助作事先之評估，需要做何種改善，待改善項目達到後再向美國法醫師協會申請正式認證。亦可先去新加坡法醫學中心學習其他國家之經驗及作法以作認證之準備。
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