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摘   要
第五屆TEPHINET大會於今年十一月二日至六日在韓國首爾召開，由韓國疾病管制局及TEPHINET(The Training Programs in Epidemiology and Public Health Interventions Network)共同主辦，共有來自二十餘國逾四百名流行病學及公共衛生界人士與會。我國衛生病學調查班(Field Epidemiology Training Program, FETP)近年來積極參與該組織活動，除學習其他國家流行病學調查及公共衛生防治長處外，並力圖與各地區會員國建立合作管道，期能建立對重大公共衛生事件的聯防運作模式及因應策略。本局第二十三期衛生病學調查班學員及局內同仁共獲選一篇口頭報告及六篇海報發表，在黃頌恩醫師帶隊下共八人參加本次會議。

正如名稱所示，TEPHINET是東南亞及西太平洋區FETP學員表現的舞台，從報告內容到會議安排都顯示獨特的地域性。本次會議共有六十篇口頭論文，以腸胃道疾病占25%為最多，其次是蟲媒傳染病；報告性質也以疫情調查或監測系統評估佔最大部分。議程第四天晚上的國際之夜(international night)是各國展現文化特色的機會，各國FETP學員也可互相認識及交流。
目  的
1.提升本局FETP水準，並加強與其他國家在疫情調查上的合作關係。
2.發表我國於流行病學研究及疫情調查之經驗，增加國際能見度。
過 程
一、十一月一日

同仁搭乘中午十二點十分班機，於下午三點三十五分抵達首爾仁川國際機場。
二、十一月二日
(1) Workshop: Modified Field Epidemiology and Training Programs 

這是由世界衛生組織（World Health Organization [WHO]）西太平洋區域辦事處（Western Pacific Regional Office [WPRO]）所辦理的研討會，邀請了中國的廣東、浙江，柬埔寨，寮國，越南，及蒙古等非傳統應用流行病學訓練的代表，報告各地辦理應用流行訓練的經驗。這些地方，有時是因專業人士不夠，沒辦法訓練更多的人，有時是因需要在短時間內訓練大批的人才，或有經費上的困難，無法辦理傳統上2年的訓練課程，因此選擇縮短訓練課程。然而，各訓練計畫仍認為需有長久的訓練計畫，以因應各類的疫情。寮國及越南目前都有WHO的代表在當地帶領應用流行病學的訓練，預計將來WPRO會持續支持類似的訓練。
(2) Workshop: Korean Society of Zoonosis

本次探討的人畜共通傳染病，集中在Influenza virus的議題，分為以下幾個方面探討：
1. 韓國的動物流感病毒監視情形：
在2002年1月至2006年12月間，自8427豬隻採集的血清檢體得知，H1，H3或H1+H3的自然感染情形分別為：41.5%，3.6%及0.9%。從豬隻的鼻咽拭子的RT-PCR結果顯示，H1N2為主要流行型別。從基因親緣分析顯示，H1及H3在韓國的豬隻中，有活動性的基因重組發生當中。另外，於2008年初，也從豬身上分離出兩株H5N2與歐洲的禽流感病毒親緣相近。
從2004年9月到2007年10月的活禽市場H9禽流感病毒監視計畫報告顯示，有兩株H9N2為主要流行型別，其與中國東南方分離的型別無關。
2. 狗流感病毒流行病學、預防控制與啟示
狗流感病毒於2004年美國賽狗場爆發狗流感的群聚之後，引起廣泛的重視，此次流行病毒的血清型別為H3N8，研究指出它與1990年代出現馬流感病毒有關。2007年，韓國發生H3N2的狗流感群突發，不同於美國，此病毒株則與兩株韓國活禽市場分離的禽流感病毒，並一株日本禽流感病毒相關，據推測，此情形可能與以未烹煮的禽肉餵食狗有關。
由於韓國人食用狗肉，境內有為數不少的狗牧場(Meat dog farm)，有些狗牧場的侵襲率達到100%，推測狗群體對於此新種病毒皆無保護力，另死亡率的報告從1%-5%不等，因此引起重視。雖然目前仍無人類被傳染的直接證據，然而根據實驗，分離的病毒可以感染人類的呼吸道細胞包含：human nasal primary cell, human bronchial primary cell and A549 cell (human alveolar epithelial cell l line)，因此不排除它可能對接觸人員(飼主、顧客、獸醫師等)造成威脅。
由於獲USFDA核可的H3N8狗流感疫苗對於此株H3N2並無保護力，因此韓國自行製造H3N2疫苗，並且預計於2010年開始對狗施打。從病理解剖的報告顯示，續發的肺部細菌感染為造成死亡的部份原因，因此也鼓勵飼主施打其他的呼吸道病源菌之疫苗，來加強保護。
韓國人畜共通傳染病學會呼籲獸醫師提高警覺，如果遇到狗流感群突發，應通報，並且加強工作當中的防護措施。
3. 豬隻感染禽流感與豬流感病毒的病理變化比較：
由於目前尚無高致病性禽流感HPAIV(H5N1)在豬隻身上造成有臨床症狀之自然感染的報告，因此，實驗者以四株H5N1(clade1, clade 2.1, 2.2 and 2.3)，及SIV(H3N1)進行肺部病理結果的比較。
報告顯示，在接種病毒之後五天，H5N1組的豬隻肺部產生輕度到中度的支氣管和肺泡發炎，於支氣管和小血管的周圍，也看到中度的淋巴球浸潤。從組織免疫化學染色看來，於小支氣管的上皮發現病毒抗原。然在接種14天之後，這些病理發現不再復見。
相較H5N1而言，SIV(H3N1)較為嚴重，病理解剖發現嚴重肺炎，並有呼吸道上皮細胞、黏膜的壞死，於呼吸道通道並且發現許多壞死細胞的殘骸(debri)，並造成通道阻塞。發炎的現象持續在接種14天之後的組織發現。組織免疫化學染色則沒有從肺部或者任何組織中染出病毒的抗原。
(3) Workshop: WHO/GOARN (The Global Outbreak Alert and Response Network) field mission in Malaysia.
由馬來西亞衛生部門報告2009年7月間，請求世界衛生組織之全球疫情警報及反應網路協助調查其異常的H1N1死亡的情形。該國的警示系統發現某區域的H1N1死亡病例突然增加，造成民眾恐慌，與媒體高度關切，因此請求協助。GOARN組成的團隊包含：流行病學家、感染科醫師、實驗室專家、大眾傳播溝通專家(expert of public communication)到現場協助。
調查的結果顯示此次的死亡人數增加，應為其他肺部疾病也被通報為H1N1、並且某醫院湧入太多病患，造成照顧品質下降等因素有關。
馬來西亞衛生部門也報告此次恐慌得以平息，要歸功於GOARN協助到現場調查，了解原因，並且協助適時、適切的透過媒體與民眾溝通。然而，調查結果的細部流行病學資料，並沒有在報告當中詳細呈現。
三、十一月三日
(1) Plenary Session
1. Pandemic Influenza Outbreak and Surveillance Including Microbiological Surveillance for Pandemic Influenza in Japan, 2009

2. Pandemic Influenza A (H1N1) 2009 in Korea

今天所討論之主題是目前最熱門的pandemic Influenza，首先由日本感染症監視中心主任 Dr Nobuhiko Okabe分享日本目前對於pandemic influenza outbreak的處理經驗及實驗室的監測資料及結果。該國2009年第一例H1N1病例發生於5月8日，是一位由加拿大經美國返台的高中生，當局提高警覺加強PI監測，由每一例確認的病例到群聚及重症病例，並納入病毒培養採檢之定點監測。其實預防、早期診斷及治療是日方近10年的流感防治策略，而且自2001年開始常規流感疫苗施打、抗病毒藥物使用和快速診斷試劑的廣泛推廣使用，目前在全國設置有15處檢疫實驗室與76處之區域性的實驗室來早期偵測。至於目前（July 24, 2009 始）對於流感之監測可分為三方面，為提早偵測到群聚事件應用群聚監測及學校缺席率統計監測，為偵測病毒突變和疾病嚴重性應用現存的病毒監測系統和醫院監測系統回報，截至目前統計，目前有20例病例對Tamiflu有抗藥性，最後使用現存對ILI的監測系統來監測目前流感的流行趨勢。根據統計（28-42週）目前日本仍處於流感的流行期，根據推估預測目前累計全國有4.30百萬的人罹有ILI，經確診為H1N1而死亡病例有26人。
下午的Pandemic Influenza Session 由主辦國首爾大學 Dr Woo-Joo Kim來分享韓國2009 Pandemic influenza A（H1N1）的狀況。韓國2009年的第一例H1N1病例發生於5月2日，是由墨西哥返國的歸國國民，之後疫情由境外移入演變為社區感染。韓國對於因應流感流行除將警訊燈號陸續由橘燈調至紅燈，當局所採取的監測措施和日本、台灣大致相同，防疫策略也由入境檢疫、早期診斷治療和接觸者檢查等。根據統計，截至8月19日止，韓國有2417例H1N1確認病例，進一步分析發現，傳染源45％由境外移入、39％來源不明、15％因在社區接觸傳染、1％在大眾航空器，年齡以10-19歲的族群為最多，因感染H1N1而死亡病例有2人，致死率達0.08％。
(2) Oral presentations 1, 2: Water and Food-Borne Disease

    報告主題有Typhoid、Cholera、Hepatitis A、Salmonella、Lymphatic Filariasis和Melamine等，印度2個有關Typhoid主題分別是暴露於飲用水所引起的219個病例outbreak以及Vi Typhoid Polysaccharide Vaccine 的保護力研究，發現該疫苗的總保護力為57％，並建議可應用流行區域。菲律賓運用case-control study 方法來調查cholera的outbreak，此outbreak有2例死亡案例，結果發現飲用未經煮沸的水為危險因子，進一步調查發現和引用私用供水系統有關，故當局將該處供水系統進行處置。澳洲及韓國分別針對Hepatitis A提出報告，澳洲分享疑似因食用蕃茄所引起的outbreak，另，比較有趣的是韓國自2002起的Hepatitis A的發生率逐年增加問題，他們發現以20-30歲的族群為好發族群，但對於該族群相關的危險因素尚無法有結論。澳洲及韓國分享有關Salmonella outbreak的調查，相關的危險食品都和蛋有統計相關。最後，由泰國來分享因應去年中國奶粉Melamine事件的因應狀況，進一步調查食用中國輸入之奶粉和嬰兒結石並無統計相關，這部份和中國所發生的情況不同，個人對於橫斷性研究是否能完全排除引起嬰兒結石結果存疑，只能說這是泰國的狀況。 

(3) Oral presentations 3: Influenza/Respiratory Disease and Chronic Disease

    有3件因H1N1 Influenza引起的outbreak，分別是香港調查學校所發生的78例群聚、韓國調查21名外國人的群聚事件和於大眾航空器所發生的群聚並進行預防性投藥。另外，印尼報告快被大家遺忘的H5N1 Influenza ，在Sep 2005-June 2009經實驗室確認個案的流病資料，由95名病例資料來看，因H5N1 Influenza所引起的致死率仍很高，僅有9.6％存活率，因此H5N1 Influenza仍需全球密切注意。在東印度的調查發現，在該國的衛生條件下，不安全哺餵母乳、公衛單位愈慢探視及高危險性衽娠婦女和新生兒的死亡率有相關性，這其實也是公共衛生條件差的國家普遍發生的問題。
(4) Oral presentations 4: VPD and STI/HIV&TB/Leprosy

    在這個部份裏，共有3件報告是有關TB調查、還有在監獄受刑人發現有高HIV陽性率、高肝炎比率及高梅毒率，最後是輪狀病毒疫苗（RV5）的效益分析。第二十三期流病班學員士娟也發表一篇關於今年初北臺灣麻疹群聚事件之調查報告。這起事件是臺灣多年來最大的一起麻疹群聚，在抽絲撥繭的調查後發現源自於一中國境外移入個案，由於報告時將調查內容及結果清楚呈現，與會聽眾均顯示高度的興趣，並對我國疫苗政策及預防接種完成率有相關提問。
(5) Poster session

大會每日中午為海報展示時間，本次流病班及局內同仁共有七篇海報論文發表(如附件二)。本次會議共有151篇海報論文，來自十五個國家。以印度的四十四篇最多，韓國三十一篇居次。本局同仁發表海報內容包含H1N1機場檢疫、H1N1學校停課措施評估、登革熱監測系統、德國麻疹群聚事件、水痘疫苗與帶狀皰疹發生率相關性及學校食物中毒等主題，於海報展示期間和他國學員多有交流。茲就本局6位同仁發表海報內容簡扼如下：
A. Outbreak of Foreign Students Contracted with Rubella in Taiwan, 2008 (高銓吟)
台灣自1992年全面實施免費MMR疫苗接種後，德國麻疹及先天性德國麻疹症候群個案數已明顯下降。然在最近幾年，除2007年發生46例外籍勞工感染德國麻疹外，每年確定個案均低於10例以下。這篇報告主要描述2008年某大專院校一起外籍學生集體感染德國麻疹事件，在此事件後，疾病管制局也針對2007及2008年外籍人士陸續發生德國麻疹群聚事件，修訂外籍人士等申請台灣定居或居留時需檢具德國麻疹相關疫苗接種及或抗體之政策。
B. Evaluation Timeliness, Representativeness, and Positive Predictive Value National Notifiable Diseases Surveillance System in Detecting Dengue Fever between 2004 and 2008 in Taiwan (林巧雯)
每年夏天的南台灣都會爆發登革熱疫情，敏銳的監測系統才能及早監測疾病爆發與有效控制。因此，我們藉由法定傳染病通報系統，分析2004年至2008年法定傳染病監測系統監測之及時性與陽性預測值結果，以探討是否能即早偵測出疫病的爆發。在登革熱流行期間，由於需針對陽性個案之接觸者進行調查，然發現無症狀者因接觸者檢查被確診之比率比有症狀者之確診比例低，因而在控制疾病的傳播上有所限制。因此建議在疾病流行期間，孳生源清除才能控制疫病爆發最有效的方法。
C. Histamine-Induced Food Poisoning Outbreak in among Junior/ Senior High School Students - A Case-Control Study (劉瀞鎂)
在台灣每年都會發生因吃到不新鮮的魚而引起的食物中毒事件。在2009年1月13日，高雄市某國中有幾位學生在吃完中餐後出現過敏症狀，如臉潮紅、心跳不規則、頭暈、嘔吐等，隨即進行流行病學調查以了解本次食物中毒群聚事件的侵襲率、危險因子及食物中毒病因。根據個案的症狀與發病之潛伏期，懷疑組織胺是最可能的致病因，便針對食物殘留樣本進行檢測。發現炸旗魚之組織胺含量高達377.4ppm，於統計分析中也顯示食用炸旗魚是產生症狀的危險因子。最後依據疫調與統計分析結果提出以下幾點建議：魚的儲存與運送應維持在≦4℃，解凍時應在流動的水內準備食材以減少有害物質堆積，及魚類販售時應避免重複冷凍與解凍。
D. Border control measures for novel influenza A(H1N1) - experience from Taiwan, 2009 (鄒宗珮)
本篇主要描述台灣地區針對新型流感所採行之邊境檢疫措施與其衝擊。邊境檢疫在防止境外傳染病移入上的角色一直是傳染病防治上重要的議題，當2009年4月底美國發生H1N1疫情時，我國也在桃園機場加強檢疫措施。除了用例行的紅外線體溫器做發燒篩檢外，並對由美國與加拿大直飛及少部分由美國轉機入境的班機進行登機檢疫措施。藉由這些邊境檢疫措施，台灣成功的在機場攔截第一例境外移入的H1N1個案，並延緩H1N1疫情在台灣的發生與傳播。 

E. Impact of School Closure for Novel Influenza A(H1N1) in Taiwan, May 2009 (陳婉青)
學校停課常是被考慮用來控制傳染病傳播的非藥物手段之一。本篇旨在評估

因新流感停課而造成的社會與經濟衝擊。2009年5月22日，台灣有一名就讀某國小附設幼稚園學童証實為境外移入H1N1病例，當時台灣尚無本土病例出現。為了全面阻絕社區傳播，該校包括小學及幼稚園均停課一週。然針對停課學童家長所做的問卷調查顯示，停課對家庭所帶來最大的衝擊是需另外找人照顧學童，可能導致家長請假及後續的收入損失。雖然停課會帶來家長的不方便，但調查顯示大多數家長仍暫成停課措施。
F. The Incidence of Varicella and Herpes-Zoster in Taiwan Before and After Routine Immunization Against Varicella. 2000-2007 (連加恩)
水痘帶狀疱疹病毒（Varicella-Zoster virus；VZV）是一種高傳染性病毒，感染者多半是兒童。一旦感染後會終身潛伏，在中年之後伺機發展成帶狀皰疹，目前已有有效的疫苗可預防水痘感染。台灣自2004年起針對出生滿12至18個月大幼童實施一劑免費水痘疫苗接種，已成功降低水痘發生率。然是否會在大規模實施水痘疫苗接種後，因環境內自然暴露到水痘病毒的機會(nature booster)降低，使成人發生帶狀皰疹的機率增加則尚未有定論。本篇依台灣地區2000年至2007年，在大規模實施水痘疫苗接種前後進行水痘及帶狀皰疹之監測。結果顯示水痘發生降低但帶狀皰疹發生率上升。然而這兩者之間的因果關係還需更多研究才能明確；要評估疾病的負擔與實施水痘疫苗的經濟效益，必需再進一步監測這兩種疾病間之流行病學相關性。
四、十一月四日

本日整天為大會安排之city tour，前往國立癌症研究中心等地進行參訪。
五、十一月五日
(1) TEPHINET Directors Meeting

本年會議為WHO之SEARO及WPRO區的會議，參加人數較少。會議由TEPHINET director Dionisio Herrera 主持，請SEARO代表Fazilah Kamaludin （馬來西亞）及SEARO代表Chuleeporn Jiraphongsa（泰國）報告，並請與會的program director報告有關各國FETP的現況及針對H1N1的應變。參加會議的program directors如下：Jin Seok Kim (韓國)、Hassan Vally（澳洲，supervisor）、Nobukiko Okabe（日本）、Eric Tayag (菲律賓)、Fazilah Kamaludin (馬來西亞)、I. Nyoman Kandu (印尼)、Uma Chawla(印度德里)、Manoj Murhekar (印度Chennai，deputy director)、Teresa Li (香港supervisor)、曾光(中國)、Chuleeporn Jiraphongsa(泰國)、Nguyen Tran Minh(越南)及本局黃頌恩醫師 (台灣Acting director)。
會議中Dr. Herrera特地為South Asia Field Epidemiology and Technology Network （SAFETYNET）說明，希望會員們能加入SAFETYNET，並透過這組織有實質的交流。SAFETYNET於會後請各program director留下通訊方式，以便會後的聯絡。
因於今年七月於里昂的全球directors’ meeting中，各國提到TEPHINET需加強網頁的功能以達到交流的目的，Dr. Herrera特請Emory University 的visiting professor Dominic Thomas到場解釋目前TEPHINET網路即將使用的介面，預計在明年可以正式啟用。
最後，印尼的Dr. I. Nyoman Kandu答應辦理2011年的Bi-regional conference。
(2) Oral presentations 5: Water and Food-Borne Disease

報告主題有Cholera、Hepatitis A、Hepatitis E，在東南亞及非洲等國家，霍亂仍是普遍流行的疾病。印度報告霍亂的流行病學調查中認為霍亂與供水管路有高度相關，雖然在六個環境及水的檢體，並無分離出霍亂弧菌，但其中5個無法檢測到餘氯且有長coliform細菌，顯示仍有水源污染的可能。這篇報告的結論認為供水管路為一個可能的危險因子，但亦無法排除其他危險因子的存在。他們採用修理水供管路及氯化水源做為控制疫情的措施，但由於印度很多村落仍非常窮困，加氯後沒有適當工具可確保其在安全濃度內，因此在村莊的水井加氯，會導致居住地離水井較近的居民，水中氯含量過高對身體造成傷害；住遠離井的居民，則因水中氯含量太低無法有效消除細菌及病毒。反之，台灣山地鄉雖然自來水不普遍，但可使用陶罐、氯錠或氯自動滴定儀等方法，同時確保殺菌力及安全性，對疫情控制及保障民眾健康都較印度佳。
中國報告在2009年2月某初等中學發生A肝群聚，共有21個確定個案。該校共有2個水井(A.B)，其中B井的水未經煮沸就供應給學校，雖並未從該井水驗出病毒，但流行病學分析顯示有高度相關。有趣的是在這件群聚中，衛生當局對學生進行A肝疫苗接種c後個案仍不斷出現，不過他們沒有後續追蹤疫苗施打成效，所以無法得知為何疫苗施打無效，當局也未因此次事件而改變對A肝疫苗接種的政策。泰國則發表一篇霍亂群聚的疫情調查，除了已知個案，他們主動調查發現個案，且在所採樣的四件飲用水檢體中，有兩件分離出霍亂弧菌。整件調查報告循序漸進調查感染源、接觸者、疫情控制，有許多值得學習的地方。
(3) Plenary session III and IV: Public Health Ethics: A tool for controlling emerging infectious diseases

這天兩個plenary session 分別由 Deputy Science Office, Coordinating Office for Global Health of US CDC, Dr. Mark E. White 及現任中國FETP expert advisor的Dr. Robert E. Fontaine，就不同觀點探討公共衛生倫理議題。Dr. White強調公共衛生倫理與醫學倫理有許多相異點：公共衛生倫理重視公眾利益多於個人利益，且公共衛生的決定影響層面遠大於臨床醫學決定。然而，兩種倫理卻有共通的判斷標準，都以正義(justice)、平等(equity)、團結(solidarity)、責任(duty)及互惠(reciprocity)為主要原則。因此並非兩種截然不同的觀念，而更像是同一觀念在不同情境下的運用。公共衛生工作者常需在資訊尚不完全時作出各種決定，將這些倫理原則謹記在心，可提供更全面性的思考，也能做出當下的最佳決定。
(4) Oral presentations 6: Miscellaneous

報告包含登革熱、伊波拉病毒、監測系統及懷孕婦女B肝盛行率等主題。探討民眾對登革熱防治認知的口頭報告是由臺大公衛所碩士班林同學所發表，針對2007年台南地區的登革熱大流行，報告中指出政府的登革熱防治中主要策略是清除孳生源，其次是成蟲防治，然而民眾對殺蟲劑噴灑普遍存在抗拒的心理，擔心雖然殺蟲劑噴灑可暫時消除可能帶病毒的蚊子，但卻有可能影響民眾健康；因此民眾期待能有更簡易、長效、對環境無污染的控制登革熱措施。豬隻伊波拉病毒(Ebola Reston)是在1989年Hazleton Laboratories的獼猴身上首次發現，對人沒有致病性，最近一次的outbreak是在1996年菲律賓出口的猴子上看到。然而，2008年12月，菲律賓的豬隻組織檢測到Ebola Reston，2009年1月菲律賓衛生官員表示有一名豬農場工作人員感染該病毒，雖然該工作人員無症狀，且傳染途徑不明，該國衛生機關仍與美國CDC合作進行流行病學及該豬農場員工血清學盛行率之調查，此研究目前仍在進行中。韓國報告醫師通報及實驗室通報系統的比較，經醫師診斷後通報的個案，較符合通報定義，雖陽性預測值會較實驗室確診後通報低，但好處是較易發現群聚等疫情，能及早介入控制以避免疾病擴散。馬來西亞報告2008年所進行的懷孕婦女B肝盛行率的調查，發現1.5%產前婦女有B肝抗原，其中的50%有e抗原、75%沒有危險因子、12.5%曾經接受輸血、12.5%家族有肝病史。
(5) Oral presentations 7: Vector-borne disease and Zoonoses & Hospital infection

本節報告包含鉤端螺旋體、屈公病、登革熱、Q熱等主題。1994年起，印度便發現鉤端螺旋體病為當地流行疾病，1996年開始實施控制計畫，但卻發現從2006年到2007年發生率增加約三倍，死亡率也從17.5%增加為24%。他們分析了許多危險因子，發現家中有無養動物或飲用水的來源與鉤端螺旋體感染無關，但房屋/庭院是否有爛泥巴或四肢是否有傷口則是危險因子，因此建議加強民眾認知、清潔環境及有傷口需立刻治療或處理，才是有效的防治措施。一篇是泰國2008-2009年屈公病的流行病學分析，文中調查了病患就醫行為及所做之防治措施，他們發現50.8%的人就醫兩次才被通報，平均生病兩天才會去看醫生，91.7%的人都是在斑蚊叮咬人的時間在田地工作，30%的人沒有穿長袖或擦防蚊液。由於病媒與好發季節皆與登革熱相同，當局必須及早發現疫情並控制才能有最大的成效。越南則發表了2004-2008年氣候與登革熱關係的研究報告，文中提到溫度、日照時間、溼度都可當成環境指標，用來監測以了解登革熱發生的真實環境，並提供長期的全球氣候改變對登革熱流行病學影響的基礎資訊。馬來西亞也發表該國首例Q熱病例，文中除調查流行病學，並對家畜進行血清調查，發現25.4%的家畜有Q熱抗體，35.1%的人有Q熱抗體，感染源應該是從流行地區進口的羊感染給首例個案。在此個案之後，家畜篩檢已成為全國性規定。
(6) Oral presentations 8: VPD and STI/HIV＆TB/Leprosy
本節報告主題是愛滋及肺結核。其中一篇印度的報告中指出，2006年印度全國的HIV盛行率為0.36%，他們發現高危險族群裡HIV盛行率的增加意味著這是一個Epidemic從低到集中的過渡期，也因此他們利用愛滋定醫監測系統(HIV sentinel surveillance)來進行高危險族群及低危險族群地理分佈及流行趨勢的比較。在2000-2007年的資料中，前往性傳染病診所就醫的病人及女性性工作者的HIV盛行率有升高，如果沒有有效的政策介入，該國的愛滋將可能進入concentrated epidemic。有鑑於此，愛滋防治重點應重新衡量規劃並逐步增加。另一篇TB的報告中指出，菲律賓自1998年實施DOTS以來，高危險族群及特殊族群(例如:監獄)的管理向來是一大挑戰。細菌學診斷顯示監獄的TB盛行率(8.7/1000人)是社區(2.1/1000人)的4倍，且監獄的TB群聚每年不斷發生，因此希望入監時能做常規的痰檢驗。韓國報告關於女性性工作者得到披衣菌( C. trachomatis)危險因子之研究，分析中顯示戴保險套是個保護因子，能有效預防感染，年紀輕及教育程度低則和感染有高度正相關。澳洲也有一篇特別的報告，是澳洲第一個人權監獄進行性病及血液傳染疾病的篩檢的調查，其中有半數犯人自願參加此調查。血清學發現C肝盛行率最高，近八成犯人無A肝抗體、五成犯人無B肝抗體，無人有愛滋。最後一篇是韓國的報告，文中指出吸煙會增加TB的發生率、死亡率及復發率，所以對於吸菸者的衛教及戒菸應該納入TB控制與治療的計畫中；不過文中並無排除干擾因子，且在女性身上，有無吸菸與TB發生率無關，而且喝酒也與TB發生率有高度相關，此篇報告的限制在並未有效排除干擾因子，因此對了解真正的危險因素幫助有限。 
六、十一月六日
(1) Oral presentations 9,10 : Miscellaneous, vector-borne diseases, zoonoses and hospital infections


今日是大會最後一天，口頭報告的題目包含不同領域的調查，如印度建立outbreak surveillance的 early warning sign, anthrax outbreak，屈弓病認知或病媒蚊的調查，日本院內多重抗藥性鮑氏不動桿菌感染，馬來西亞收容所內鉤端螺旋體病群聚，和澳洲有關原住民身分自我認定與就醫關係等調查。
(2) Plenary session V: Development China-FETP work

大會最後安排中國FETP負責人報告他們的訓練與發展，包含中央與地方的訓練，學員outbreak調查與指導者定期聯繫追蹤進度，培養獸醫師進行人畜共通傳染病的流病訓練，以及每年訓練中或結訓的學員集合召開大會。會場中可以感覺出，雖然中國FETP是一個新的成軍，可是他們的企圖心不小。而台灣FETP至今已有24期學員，大家又各自在什麼地方扮演什麼樣的角色?

七、十一月七日

同仁搭乘下午四點班機，於傍晚五點五十分返抵桃園機場。
心 得

本次會議對於流行病學及公共衛生各相關領域編排豐富之議題，且讓各國相關研究領域之專家彼此交流最新研究成果，會議進行十分順利。大會對議程規劃用心，讓人對韓國推動國際學術交流之努力留下深刻印象，可藉此提升韓國在國際上的學術地位。大會活動節目之安排也讓參與者更加了解韓國文化。然而在報告主題編排上仍有可改善之處，例如以韓國A型肝炎為主題的口頭報告就有兩篇，內容大同小異。而海報論文中有許多其他有趣的主題卻沒有口頭發表或討論的機會，相當可惜。大會選擇的moderator有些對報告議題並不熟悉，因此最多只能做到安排聽眾發言，但無法進一步帶領討論。在此類國際性會議上由於報告主題廣泛，本國專家不見得能完全掌握，也許應多邀請各國相關領域專家擔任moderator，以讓會議內容更精彩。

TEPHINET會議是各國FETP學員交流及表現的舞台，由於參與者同質性高，對各種討論議題容易有共鳴，對調查過程中的困難也能感同身受。對本局FETP學員而言，本次參與讓大家有機會吸取國際專家學者之研究經驗並聽取討論，一方面與國外學者分享自己的研究，另一方面也聽取別人的意見與問題，以及觀摩別人的研究的進行與表達方式。藉由此次的與會也讓台灣的學術界在國際會議上與他國有交流的機會。對於未來的研究旅程將會是無形的資產與助益。我國由於環境衛生的進步，許多腸道傳染病大量減少，也少有大型群聚發生，然而優秀的實驗室診斷能力是我們的優點，應該善用這樣長處，更深入的做疫情調查，發展具本國特色的流行病學研究。

在大會最後一天由中國FETP director發表的演講，也提供我們不少的省思。此次會議中國共發表兩篇口頭論文與兩篇海報論文，在發表時我們也特別留意其學員的表現。中國幅員廣大，衛生條件及防疫作為均不如我國，疫情頻傳可以預期。然而該國流病班學員近年來發表論文數目劇增也是不爭的事實，不僅發表速度快，品質也越見提升，顯示政府對流病調查的重視及學員的企圖心。我國在自豪於傳染病控制領先對岸的同時，也應更努力保持領先的成果，並藉由論文發表提高國際能見度。

第二十三屆FETP學員在此次會議中共發表一篇口頭論文及五篇海報論文，這次韓國行也是對過去學習成果的一次驗收。這屆FETP是個特別的團體，從開課時的十人經歷許多變動，有學員轉調單位也有人出國，僅存的六人則分別在不同分局、不同單位服務。在準備這一次會議投稿時，大家交換批改彼此的論文，提供最誠實的意見，發表前一晚還齊聚在旅館為明天的報告作預演。在這樣的學習過程中，深深覺得來自不同背景的同學是無可取代的寶藏，大家有不同的工作經驗，能交流不同的觀點，激發思考，在面對困難時也能彼此支援。希望每屆FETP都能廣招各個單位對流行病學與疫情調查有興趣的學員，對於已畢業的校友也能有類似TEPHINET的會議進行交流。
建 議
1. 每年招生之 FETP可廣招各單位不同背景，對流行病學與疫情調查有興趣之學員，藉由多元互動提高學習效率。

2. 建議可舉辦類似TEPHINET之大會，使FETP畢業校友有交流之機會。
附件一、大會簡要議程表
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附件二、本次本局發表論文目錄
	No.
	Paper Title
	Presenter 
	Result

	11
	Nosocomial Measles Outbreak following an Imported Case, January - March 2009 in Northern Taiwan
	Shih-Chuan Wang 
(王士娟)
	Oral

	71
	Outbreak of Foreign Students Contracted with Rubella in Taiwan, 2008
	Chuan Yin Kao 
(高銓吟)
	Poster

	110
	Evaluation Timeliness, Representativeness, and Positive Predictive Value National Notifiable Diseases Surveillance System in Detecting Dengue Fever between 2004 and 2008 in Taiwan
	Chiao-Wen Lin
(林巧雯)
	Poster

	111
	Histamine-Induced Food Poisoning Outbreak in among Junior/ Senior High School Students - A Case-Control Study
	Chin-Mei Liu

(劉瀞鎂)
	Poster

	112
	Border control measures for novel influenza A(H1N1) - experience from Taiwan, 2009
	Tsung-Pei Tsou

(鄒宗珮)
	Poster

	113
	Impact of School Closure for Novel Influenza A(H1N1) in Taiwan, May 2009
	Wan-Chin Chen

(陳婉青)
	Poster

	134
	The Incidence of Varicella and Herpes-Zoster in Taiwan Before and After Routine Immunization Against Varicella. 2000-2007
	Chia-En Lien

(連加恩)
	Poster
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