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壹、目的及過程
1.1 目的

行政院國家科學技術發展基金會補助本會多項計畫，其中「提升我國飛航事故調查能量」之子計畫8「建置人體傷害特徵資料及分析系統」係以航空器失事傷亡型態紀錄為主體，建立一模式，研發一套完整工程分析系統，建構未來飛航事故或重大運輸載具事故之傷害型態調查，透過傷害結果研判傷害模式，最後綜合各項證據與事實資料，展示傷亡之肇因，並研判回溯飛航事故之型態。

本次參加美國法醫年會會議主題即為「交通事故相關死者處理」參加者有美國、加拿大、新加坡、香港、韓國、日本、伊朗、土耳其等世界各國亦有FAA專家如Mitchell Selensky等人，除專聆會中發表論文多篇，尚與參加會議之法醫及NTSB或FAA調查員交換事故處理及調查心得及法醫辦公室解剖、人身鑑別工作等標準流程之認證工作。
會中與法醫多人特別提及大災難大量傷患及死亡之現場管理，本會以當年處理大園華航空難、澎湖空難及新加坡航空SQ006之大量傷患及死亡處理實務經驗，與FAA、NTSB及其他法醫人員研討尤其針對人身鑑別、大災難尤其交通事故中空難中大量傷患之處理，各個空難型態後特別有其處理心得與航空專家分享。
1.2 行程表

	日期
	主       題

	9/10
	搭機 台北～舊金山  

	9/11～15
	參加NAME會議

	9/16
	搭機 舊金山

	9/17
	～台北  


貳、美國法醫年會
2.1美國法醫年會

一、美國FAA（ Mitchell Selensky）以建構航空醫學意外事件監測及處理制度及流程發表專題演講，內容如下：

(一) 美國FAA航空醫學辦公室（Office of Aerospace Medicine）：

建構中央化（Centralized）航空事故案件中解剖及醫學相關調查資料庫主要針對民航空難事故死者進行描繪死者在生前或意外事故發生的詳細情節，以為防制航空事故發生並提昇飛航安全的參考。


(二）目的及方法主要在蒐集針對主要航空災難死者在航空事故案件中解剖及醫學相關調查資料庫中，法醫解剖資料庫詳細分析、研究，包括：          
1、 建構Access資料庫及分析系統。

2、 回溯及分析資料與事件之相關性。

3、 飛行員醫學狀態及解剖結果之比較。

4、 毒物化學分析：包括一氧化碳、氰酸、酒精等為必測。

5、 解剖依NAME之作業流程規定完成鑑識報告，並依規定通知    FAA。

6、 DNA檢驗及人身鑑別流程。


(三）大災難處理動員：

1、 使用簡訊。

2、 使用大哥大。

3、 使用呼叫器。

(四）第一時間的災難處理階段性研判：

1、 摘要第一時間的先期解剖報告及毒物報告。
2、 彙整初步報告為修正作業之微調程序。

3、 分階段性災難處理微調。

4、 停損點的設計與媒體處理。

二、會議中報告了空難事件包括四件，其中後三件由報告人本計畫執行者方粵強及蕭開平提出概述如下：

1、2009年2月12日 Continental Connection 3407航班墜毀於Clarence 
紐約州事件：

（1）共50人死亡，49位飛機乘客及機組員，地面有1人死亡。

（2）墜毀撞擊2層樓之房舍。

（3）由美國NTSB及法醫辦公室合組（併同賓州Mercyhurst大學考
古學系組成體質人類學辨識小組）。

（4）採用切蛋糕方式進行蒐證。

（5）採用毀滅性同心圓方式，由內而外從墜毀現場徒手方式採證，包裹、移送（採用考古人類學蒐證及犯罪現場處理方式）。
2、大園空難 –華航CI-676特性：

（1）飛機墜毀及處理模式：

    
 A、1998年2月16日發生。

   


B、墜落時發生意外。

  


 C、共202位死亡，196位飛機乘客及機組員，地面有6人死亡。

（2）第一次採用DNA型別分析與比對。

（3）較少採用體質人類學進行遺體檢驗認證。
（4）雖採用DNA型別，效率高，但屍體蒐證過程草率，導致反而延長遺體認領工作在初步完成時尚有22具遺體未尋獲，再延長約一個月方完成。
3、新航空難 -SQ-006特性：
（1）飛機墜毀及處理模式：
A、2000年10月31日午夜發生。
B、於起飛時，機體構造墜毀於臺灣桃園機場飛機起降跑道上（小範圍）。
C、179位乘客中，有84位罹難者。
D、遺體特徵：個體存留燒傷（容易發現，不易辨認）。

（2）經過演習多次，離事故地點約僅數百公尺遠。

（3）採用空難處理標準作業處理流程。

（4）首次採用DNA型別鑑驗、體質人類學及法齒學合併進行人身鑑別。

（5）進行預先評估、現場調查支援處理、勘驗、檢驗（DNA、病理、毒物檢驗）及人身鑑別、報告撰寫等階段。
（6）4天半完成遺體辨識之工作。

4、澎湖空難-華航CI-611特性：
     （1）飛機墜毀及處理模式：

        A、2002年5月25日發生。

        B、在臺灣海峽澎湖群島發生空中解體（大範圍）。

        C、225位乘客全部罹難，僅發現131具遺體。

        D、遺體特徵：屍體存留鈍器傷（不容易發現，容易辨識）。

（2）預先評估中即以空中解體之空難，預估此類空難遺體處理達2-3個月。
     （3）採用類新航空難之處理原則，惟標準作業流程均仍須針對空難型態及處理困境隨時調整、修正。

（4）第一次採用客機座位與遺體受傷型態之型態傷比對之並預知客機機體可能解體部位。
     （5）附幻燈片及壁報。 
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2.2美國法醫制度概述：
台灣法醫制度與美國法醫制度之比較，可把台灣法醫制度歸納為法醫師與驗屍官混合制度，美國法醫師制度又以「主任法醫師制度」主導，如州、巿、郡、區域性之死因調查工作。而美國因為幅員廣大，部分區域仍採取驗屍官或驗屍官與主任法醫師混合制度。唯採驗屍官制度則為人口密度稀小，或地處偏僻地區。
一、主任法醫師制度：
主任法醫師制度為常見之法醫制度。美國法定為主任法醫師制度者為州，唯美國採聯邦制，州財政獨立，各州又以巿郡為單位，行政財務各自獨立，所以如美國佛羅里達州則分別有各個獨立法醫中心，每個法醫中心視財務行政情況，由各郡視大小、治安情況、人口分佈而成立「郡法醫辦公室」，如美國佛羅里達州邁阿密巿則獨立於達地郡(Dade county)成立「達地郡法醫辦公室」及獨立於橙橘郡成立「橙橘郡法醫辦公室」。乃試以二列分別敘述其特性：
（一）達地郡法醫辦公室：
位於美國佛州邁阿密巿則為美國目前大型之法醫辦公室之一，設備完善，設計與行政流程均有超出水準並被選為1989年美國最有價值的公立辦公建築之一。達地郡法醫辦公室之特色為：有法醫病理、法醫毒物、法醫人類學，完整的法醫案件、屍體、證物押運系統並配備有法醫現場勘驗員(investigator)進行與死因調查過程有關現場搜證及調查工作。達地郡法醫辦公室簡介：
1、人員配置：
約72位職員。分行政法醫病理專長之法醫師11員（包括主任法醫師）、解剖助手9員、毒物學7-11員、現場勘驗調查員9員、屍體搬運人員5-9員、攝影師3員、秘書打字員7員、社工人員包括心理分析師2員、警衛5員、總務3員、法醫檢驗技師7員，以及其它人員，乃以簽約合同與民間公司聘定合約如清潔人員等。
2、辦公室規劃：
辦公室之設計由全體員工提出需求共同參與設計並具有下列特色：
（1）人性化設計，一般職員與證物(屍體)出入分開。各自有獨立走道、通路，運送證物、屍體人員不會干擾法醫辦公室工作人員。
（2）每個解剖實驗室均有窗子，解剖室地下室亦有1.5呎高之窗子露出地面。
（3）腐敗屍體解剖室，發炎傳染病屍體解剖室與一般解剖室分開各自獨立通風設備。
（4）採用最新電場吸附灰塵與除臭系統(Cosa Tron)為利用潛水艇內除臭技術，唯一吾人所見在解剖室內亦無血腥等腐臭味道。
（5）無塵易潔設計，設計時包括如何輕易清掃，應使用何種傢俱設計，何種天花板、地板(包括花紋顏色、質料及地磚間縫粘著劑)。工具廚具均有斜角度避免了灰塵粘留死角易於清理。
（6）解剖室內充分亮度。並強調亮度是設計人建議之雙倍以上，特別強調解剖鑑定時光線要充足。
（7）車庫為超大聯接大型廣場可放置中小型飛機、車輛等殘骸或檢視降落傘以利鑑定。
（8）超大型冷凍室，以利大型災難時大量屍體存放用，最多可達五百員屍體。
（9）解剖台最高可以三十台同時進行解剖。
（10）備有緊急不斷電系統。600KW,KVA705AMP特別提到初期設計緊急電源所使用之柴油機置於一大房間忘了裝通風扇，初期一斷電柴油機立即過熱，加了風扇才解決了問題)。
（11）具備有一流攝影器材及攝影人才，屋內有專用電纜連至戶外，具有舉行中型記者招待會供應電視轉播等功能。
（12）具完善毒物學實驗室、大型冷藏、冷凍冰櫃間可長期貯存標本。毒
物及組織標本鑑定完後亦因個案貯存在小瓶子內，所佔空間亦小，亦可供未來案件統計分析研究用。
（二）橙橘郡法醫辦公室
橙橘郡是佛羅里達州八個法醫辦公室之一，位於佛羅里達州中部Orlando巿由六個郡合組而成，其機構為三層樓建築。一九八五年建立，該郡人口約為一百廿萬。辦公室特點：
1、主任法醫師制度
2、完整屍體押運過程，有三部運屍車及現場調查員制度。
3、郡為最小獨立法醫辦公室行政單位，可由數個郡合組成一個法醫辦公室，費用則由各郡分別負擔。此辦公室費用由三個郡共同負擔之。
4、各設有法醫調查員(Investigator)進行現場搜證調查工作。
5、每年解剖約七百五十個案件，其中三十件為愛滋病案子。
6、在狹窄的運屍間外，有一車輛旋轉台，幫助運屍車輛於狹窄空間內旋轉。
7、雇員約略薪水(年薪，美金)：主任法醫調查員：四萬(退休警官)，法醫調查員：三萬，主任解剖助理員：四萬。
8、建築物採用微橘紅色燈光，溫和感覺。
（三）馬里蘭州巴爾的摩法醫中心(州法醫制度)

1、州法醫制度：
馬里蘭州與臺灣面積類同，臺灣法醫研究所類同州法醫制度，而美國同屬州法醫制度者尚有康州、新罕布夏州、華盛頓特區、達拉維爾州、緬因州、麻塞諸塞州、密西西比州、新澤西州、墨西哥州、北卡來納州、奧克拉哈馬州、羅總島、田納西州、猶他州、佛蒙特州、西維吉尼亞州、維吉尼亞州。美國馬麗蘭州全州人口四百七十萬，每年死亡人口約佔１％，２０％相驗率，剖率為３５％，全州只有一個法醫中心。一九三一年由Dr.Fisher在美國成立之最早法醫中心，現由主任法醫師Dr.John Smialek 主持，其職位由州政府直接指派，另有六位法醫師、助手五人、照相師二人、駕駛助理二人、死亡現場法醫調查員六人。馬麗蘭州各郡均有法醫師，為兼職法醫師，不一定為病理醫師，有的為皮膚科、眼科、內科、外科均直接向主任法醫師負責。
2、馬里蘭州法醫師制度：
主任法醫師(地檢署主任法醫師)助理法醫師Associate Medical Examiner(醫師、牙醫師)法醫師審議委員會組成章程(大意)：
（1）根據州法組成成員九人，依法任命地檢署(郡)主任法醫師。
（2）地檢署(郡)主任法醫師能任命助理法醫師。助理法醫師必須為醫師、牙醫師。
（3）助理法醫師之任命在地檢署(郡)主任法醫師離職後即消失。新任法醫師由新任主任法醫師任命之。
（4）法律上所指之法醫師為主任法醫師及助理法醫師。
（5）地檢署(郡)主任法醫師負責指導助理法醫師之鑑定工作。
二、主任法醫師與驗屍官混合制度
加州為美國各州採主任法醫師與驗屍官混合制度之代表地。唯雖稱為混合制，但在主要城巿均以主任法醫師主體，而且以法醫病理專科醫師為主導。
三、驗屍官法醫師混合制度
美國的驗屍官制度之法醫辦公室均在較偏遠之區域，惟偏僻地區之城市有些採主任法醫師制度，有些城市則採驗屍官主任法醫師混合制度。如美國賓州的匹司堡市即為阿里根尼郡法醫辦公室（Allegheny County Coroner’s office）。該法醫中心為少有兼有法醫及刑事鑑識能力的法醫辦公室，惟由法醫病理鑑定功能為主導，若兼有刑事鍵識功能則實驗室的管理即顯現出與警方的刑事鑑識功能的重疊致有機能執掌重複致有搶案子或推卸案子的情事發生。
參、心得
本次參加美國法醫年會，經由技術交流與良性互動，深入研討飛航事故調查之大量傷患及死因鑑定作業，為本會、法務部法醫與美國法醫之間建立更進一步溝通管道。
3.1美國國家運輸安全委員會 (NTSB)與法醫
美國國家運輸安全委員會職司美國境內航空、公路、鐵道、海運、油管及危險物品等重大失事之調查。在事故調查中，NTSB為相關調查之領導者，NTSB了解法醫或驗屍官在遺體尋獲、死者辨認及傷亡原因鑑識上作業之法定公權力。NTSB設有一運輸災難協助部門(Transport Disaster Assistance Office)。在確定的失事中，TDA專家會與首席法醫聯絡以執行遺體尋獲、死者辨認及傷亡原因鑑定。
NTSB調查員與法醫需攜手合作以下事項:

(1) 大批死亡之現場管理
(2) 法醫對死者家屬之協助
(3) NTSB調查重點，包括現場資訊收集、解剖、組員操作表現、FAA毒物化驗及創傷資訊收集。
    運輸災難事故調查由其調查方向選擇、死者辨認、家庭協助互動、媒體及政治涉入等堪稱是錯綜複雜。死者遺體辨認之時間性及準確性為NTSB TDA之主要焦點。予法醫或驗屍官法定權責去執行遺體尋獲、死者辨認及傷亡原因鑑識，常給予NTSB及法醫雙方正面之互動，並符合大眾及死者家屬之企盼。
3.2美國聯邦航空總署(Federal Aviation Administration, FAA)與法醫
    美國FAA轄下之航太醫學辦公室(Office of Aerospace Medicine)最近將民用航太醫學中心(Civil Aerospace Medicine Institute, CAMI)之遺體檢驗與航太失事死亡之醫學分析作一集中化處理，以達程序之標準化。致使CAMI之解剖團隊取得解剖作業及使得醫學研究團隊(Medical Research Team)可分析每庒死亡案及高知名度失事案死因之醫學研究。
    FAA認為集中化處理解剖及航太失事死亡之醫學分析，透過發展中之安全管理系統(Safety Management System, SMS)可將程序與軟體應用在追蹤分析航太失事事故。
    替FAA執行解剖及分析航太失事死因建立資訊之機關有:

1) 位在華盛頓特區之航太醫學辦公室(Office of Aerospace Medicine)

2) 奧克拉荷馬市之民用航空醫學中心(Civil Aerospace Medical Institute)

3) 九個分布地區航醫辦公室(9 Regional Flight Surgeon Offices)

4) 亞特蘭大之疾病管制中心(Center for disease Control)

3.3 大陸航空接駁航班3407(Continental Connection Flight 3407)
一、在紐約州克拉倫絲失事之遺體鑑識與法醫文獻
    大陸航空接駁航班3407於2009年2月12日在紐約州水牛城附近克拉倫絲因失事撞上一棟兩層樓建物，造成50人死亡。按聯邦法，NTSB為諸多調查之領導機關。宜歷縣醫事檢驗中心(County Medical Examiner’s Office)在賔州宜歷縣梅西赫斯大學法醫鑑識團隊協助之下，執行主要之罹難者鑑識工作。
    在快速確定死者及盡快發還遺體之要求下，工作壓力是很大的。當時有兩種選擇:任由現場處理者(警察與消防員)盡快檢取可能殘缺之遺體，但無法記下遺體之位置及姿態。此種做法是很快可以收取完分布各處之遺體且滿足大量死亡之現場作業。然而，就法醫對死者鑑識紀錄而言，將付出極大代價於
1) 人體殘骸之再破壞
2) 人體組織之遺失
3) 喪失可辨認之重要線索
換句話說，省一天現場工作，要多好幾天鑑識室工作。
二、空難處理經過
（1）共50人死亡，49位飛機乘客及機組員，地面有1人死亡。
（2）墜毀撞擊2層樓之房舍。
（3）由美國NTSB及法醫辦公室合組（併同賓州Mercyhurst大學考古學
系組成體質人類學辨識小組）。
（4）採用切蛋糕方式進行蒐證。
3.4總結
（一）飛機失事調查員與法醫需攜手合作為飛安事故調查成功之精神。
（二）運輸災難事故調查由其調查方向選擇、死者辨認、家庭協助互動、媒體及政治之管理，死者遺體辨認之時間性及準確性，符合大眾及死者家屬之企盼為成功之要素。
（三）建構遺體檢驗與航太失事死亡之醫學分析集中化處理之標準作業流程為處理航空災難之必要過程。
（四）集中化處理解剖及航太失事死亡之醫學分析，透過發展中之安全管理系統(Safety Management System, SMS)可將程序與軟體應用在追蹤分析航太失事事故為未來發展趨勢。
（五）建構現代化的法醫制度及法醫辦公室以維護人權更可為飛安制度中，飛航失事處理與確保失事調查完整性政策的保障與支持。
肆、建議
1、 建議法務部建立台灣地區之集中解剖中心，確保航空失事或重大運輸失事罹難者能接受完整死因鑑定。
2、 會同法務部建構航太失事死亡之醫學檢驗資料庫，作為處理航空災難之分析依據。
伍、附件

一、 研討會發表論文海報
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