出國報告（出國類別：會議）
赴泰國參加2008年國際
熱帶醫學研討會
服務機關：衛生署疾病管制局第七分局
姓名職稱：沈震國 國防訓儲研究助理
派赴國家：泰國
出國期間：97年10月12日至97年10月14日
報告日期：97年11月27日
摘要
    本次參加由泰國Mahidol大學熱帶醫學院所舉辦2008年國際熱帶醫學研討會（JITMM2008），係為發表年度自行科技研究初步成果，主題為「1996至2006年台灣地區結核病疾病負擔分析」。
    研究目的在於利用統計指標如發生率、死亡率及失能校正人年（DALY）估算1996至2006年間結核病在台灣地區所造成之疾病負擔情形。
    研究方法係根據全球疾病負擔研究方式以失能校正人年做為估算基準。結果顯示，年齡調整後之結核病發生率經過1996至2001年上下不穩定波動後呈現下降趨勢，而年齡調整後之結核病死亡率則有統計顯著性的下降趨勢（p<0.001）。 65歲以上族群佔有較高之結核病每十萬人口失能校正人年比例，且失能校正人年有隨年齡增加而增加的趨勢。無論以單人估算或每十萬人口方式估算，1996至2006年間失能校正人年皆有隨年代增加而呈現顯著遞減（p<0.001）。
    本研究分析資料為第一篇詳細與完整評估結核病在臺灣地區所造成疾病負擔情形，未來將對結核病疾病負擔所造成之成本效益評估作進一步研究分析，希冀對於台灣現階段結核病防治工作成效上提供貢獻，並將相關成果提供國際參考。
目次
1、 摘要













（1）
2、 本文













（3）

(1) 目的












（3）

(2) 過程












（4）

(3) 心得與建議











（7）
3、 附錄













（8）
本文
目的：

結核病因其疾病易傳播性及潛伏特性，受感染者常不容易察覺，待病情產生病徵時可能已造成嚴重或不可逆的健康影響，以致衍生出後續醫療負擔及長期服藥的不便，各國皆將此病列為重點防治傳染病。依據世界衛生組織統計，每年全球平均約有900萬人感染結核病，並造成約200萬人死亡，預估每年經濟損失高達120億美元，世界衛生組織近期積極推展終止結核病伴侶計畫（Stop TB Partnership project），即是希望利用更有效率的方式來降低此疾病之發生與擴散。
疾病負擔（Disease Burden, DALY）為一種疾病影響程度的量化指標，較過去常利用來比較各國健康情形的死亡人數或平均餘命等分析指標，更可提供合理與完整的資訊，近年各國皆逐漸採用DALY以比較各疾病間對國民所造成影響的嚴重性差異，本單位執行「我國傳染病防治能力與效益分析」年度科技研究計畫，即是利用該指標分析傳染病對國人的影響，並評估現行傳染病防治策略是否具有效益。
本次參加2008年國際熱帶醫學研討會（JITMM）目的為發表「我國傳染病防治能力與效益分析」研究中分析結核病在台灣地區從1996至2006年疾病負擔趨勢之初步成果，分享研究相關資料與吸取他國經驗，從會議中觀察學習國外最新防疫新知與概念，期能將相關知識應用於未來研究中，並將研究成果提供政府機關作為防疫政策參考依據。

過程：

聯合國際熱帶醫學研討會（Joint International Tropical Medicine Meeting; JITMM）係由泰國Mahidol大學熱帶醫學院主辦，並與SEAMEO TROPMED Network、泰國熱帶醫學與寄生蟲協會、熱帶醫學校友協會及泰國疾病管制局合作協辦，每年例行性舉辦之年度會議，今年（2008）於曼谷帝國皇后花園飯店召開，共安排2天行程（10/13-10/14），會議邀請32個國家，共計約700位醫療與公共衛生領域專家、研究人員與會分享討論熱帶流行性疾病在治療及防治上的舊學新知。今年大會主題設定「基因體與蛋白體時代下的熱帶醫學」，討論處於生物科技已進步至分子生物學層次探討的時代，未來熱帶醫學的推進方向。
本次參加大會參展方式為海報發表（海報編號：71，如附錄），發表主題為利用統計指標如發生率、死亡率及失能校正人年（DALY）估算1996至2006年間結核病在台灣地區所造成之疾病負擔情形。研究方法根據全球疾病負擔研究方式以失能校正人年做為估算基準。研究結果顯示，經過年齡調整後之結核病發生率在1996至2001年間上下不穩定波動後呈下降趨勢，而年齡調整後之結核病死亡率則有統計顯著性的下降趨勢（p<0.001）。65歲以上族群佔有較高之結核病每十萬人口失能校正人年比例，且失能校正人年有隨年齡增加而增加的趨勢。無論以單人估算或每十萬人口方式估算，1996至2006年間失能校正人年皆有隨年代增加而呈現顯著遞減（p<0.001）。研究分析資料為第一篇詳細與完整評估結核病在臺灣地區所造成疾病負擔情形，並對於台灣現階段結核病防治工作成效上提供佐證。
如同普遍國際學術研討會舉辦模式，大會第一天行程安排數場演講，並邀請知名學者作專題演講，其中邀請泰國國家基因體暨生物技術中心資深研究員Yongyuth Yuthavong教授，講授處於分子生物技術（基因體與蛋白質體）突破進步的現代，熱帶醫學應跳出過去原有思維框架，展望全新的全球性的醫療研究方向，應可作為本局進行相關傳染病檢驗技術發展的目標。本次大會共設計30個專題分別於4間會議室進行發表討論，第一天安排議題有：1.瘧疾(宿主基因與瘧疾)、2.健康資訊、3.登革熱I(熱帶醫學校友協會主辦)、4.全球警訊與健康影響、5.瘧疾I、6.強化熱帶國家免疫系統的3支關鍵疫苗、7.日本腦炎(Sanofi Pasteur)與登革熱疫苗革新、8.隱孢子蟲、9.寄生蟲感染、10.瘧疾II(Vivax)、11.類鼻疽、12.旅遊醫學、13.橡皮病、14.原蟲感染，第二天安排議題有：15.禽流感、16.鉤端螺旋體病及立克次體、17.學員報告獎、18.熱帶醫學、19.HIV/AIDS、20.寄生蟲病分子診斷、21.全球衛生挑戰在亞洲、22.登革熱II、23.膽管癌之分子基礎、24.病媒、25.弓型蟲感染症、26.細菌性感染、27.結核病、28.熱帶醫學診斷、29.瘧疾III、30.病毒性感染。
從各項討論報告議題中，可瞭解各國在處理所轄傳染病之策略與方法，多可提供台灣進行相關傳染病防治工作上做為借鏡，如泰國現正規劃實行之Data Fax系統利用定型化資料表，以線上登入、電子郵件以及網路傳真方式，將相關傳染病通報及調查資訊即時上載傳染病管理系統，並將相關資訊彙整至資料中心（Data Center）後，再以系統化分析公共衛生資訊，同時結合Google map及GPRS定位功能建立個案追蹤管理系統，以多元管理方式進行傳染病防治工作，現已實際運用者包含登革熱與瘧疾之治療防治。
心得與建議：

此次能夠代表本局參加2008JITMM研討會感覺相當榮幸，雖然只是單純發表研究初步成果論文，不過過程中所學習得到的知識及經驗更感可貴，特別感謝張雍敏科長與邱展賢分局長從旁協助與指導，使整體計畫得以順利執行，並感謝本局第一組提供出國經費上的協助與支持。
臺灣雖然未參加世界衛生組織，可是對於傳染病的防治能力與成效上，相較於週邊國家，並無不足甚有超前之處，如「結核病十年減半」與「愛滋病減害計畫」等。本局應鼓勵同仁當疫情防治工作有顯著成效或相關研究上有新發現成果時，踴躍參加國際學術研討會或投稿國際論文期刊發表，增加臺灣在傳染病防治成效之能見度，並在有限經費下儘量爭取全額補助，提高同仁參加意願。
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附錄：參展海報
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