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一、摘要

紐約哥倫比亞大學附屬醫院St Luke’s Roosevelt Hospital Center的肥胖研究中心在全美為該類NIH評定最佳的中心。其中身體組成研究室也是全美最佳的中心。此研究中心的組成結合了紐約區幾個醫學中心的優秀團隊，也因此造就了卓越的成就與堅強的研究團隊。此點值得國內優秀團隊學習與效法。

此次主要學習人體水含量測量技術並將此方法帶回台灣建立相關實驗室以進行台灣人第一次的此類實驗。也將是亞洲地區第一個可以執行此類分析的實驗室。同時也建立與該中心一致的檢測標準與校正流程，期許國內的相關研究能與世界水準同步。

此行也同時觀摩了美式研究風格，尤其對於受試者的保護(HIPPA)以及對於研究者的約束(相對也是一種保護)，都足以作為國內逐漸興起的人體試驗委員會借鏡。

紐約的整體研究環境相當出色，也是世界各地學者的大匯粹。各式的文化衝擊與學術交流不僅沒有任何窒礙難行，反而增添了許多樂趣更激發了無數前衛的思想與作風，提供學術研究的無止盡空間。

紐約本身更是一個全球觀光勝地與民族大鎔爐，世界各地的人種聚集在街頭，以網所認為的種族歧視或糾紛已經在多年的努力下磨合殆盡，煙消雲散。除了醫學研究，可以感受的人文藝術等氣息的薰陶，自然景觀的讚嘆以及民情風俗的多樣化體驗，這些都是出國進修與國內進修最大不同之處。

二、進修目的

· 了解美國地區有關身體組成分析研究的進展

· 學習身體組成分析在肥胖、老年人、愛滋病及癌症的研究與臨床運用。

· 收集建立身體組成分析研究實驗室的相關事宜

· 奠定本院與美國實驗室合作的架構與施行細則

· 探索符合中國人的身體組成分析模式

三、進修過程與心得

分成幾個部分來闡述近一年來的進修過程。

1. 申請進修地點

自從得知有幸取得教育部經費並指派出國進修一年的訊息後，即與家人討論是否單身前往或全家赴行的抉擇。經多方斟酌後一致看法是全家遷移，因為那將是一個難得的體驗之旅。至於前往何處進修也曾困擾多時，美國與歐洲均有不同的優秀研究團隊，早年曾前往日本京都進修期間感受美好的記憶下也萌生再次前往的念頭。最後仍以美國為主，考量的因素仍是生活上的新體驗機會以及要在短短一年內熟悉各種生活細節上，美國有親人可以協助下，較能順利達成。美國院校理應也是選擇的難題，但是心中早已有所嚮往地點，所以美國紐約哥倫比亞大學St Luke’s Roosevelt Hospital Center就成為申請的目標。當一切資料準備妥當時，卻遲遲未能獲得美國哥大的回覆。屢次電話詢問的結果總是熱情有餘但進度歸零。最後終於發現是資料傳遞障礙，幸好哥大IAO負責人親自處理下，終於在延遲了近兩個月後取得J1簽證而啟程前往。

2. 美國紐約安頓

抵達紐約的第一天為當地時間下午2:30左右，對家人與我而言一切都充滿了未知與好奇。第一個接觸的外國人即為美國黑人，負責協助將行李運至租屋處，此房為前任台灣前往的萬芳醫院劉燦宏醫師承租後由我續租，因此省卻了不少麻煩。紐約分為許多區域，我住在法拉盛區(Flushing)為亞裔與西班牙語裔(Hispanics)聚集區。食衣住行可說相當便利，可以聽到國語甚至台灣話，因此號稱小台北。此地兩房一廳房租每月在1500~2000美金，水電瓦斯視訊網路費用每月約為500元，其實相當不便宜，但是比起精華地段如曼哈頓區就便宜許多。由此前往哥大附設醫院(slrhc, 114街)需耗時一個半小時，來回就需三個小時，已經算是不錯的了。 

教育制度是我所面對的另一個驚訝，不論是否具有身分，紐約區所有小學生都可以免費就學，學齡前兒童可以免費接受半日的照顧(pre-K)，這些是相當好的福利，令我放心不少。然而與學校的接觸中也學習到美式風格的特性，實事求是，不敷衍不做表面功夫，以鼓勵取代責罰，但是主動學習是學生獲得知識的主要方式，此與台灣是截然不同的教育理念，當然孕育出來的學生肯定也不同。有趣的是因為身分尚無法工作，所以兩位女兒都被自動列為低收入戶，接受完全免費的照顧，連午餐費也免了，真是哭笑不得。 
3. 肥胖研究中心

St Luke’s Roosevelt Hospital Center位於紐約曼哈頓區114街，靠近哈林區，早期為貴族醫院，例如蔣宋美齡等就曾在此住院治療，與台灣淵源頗深，簡稱為羅斯福醫院，這些是我來了之後才了解。此中心前身約為1970s年代由當時的內科主任Theodore B. VanItallie創立營養與代謝中心而成。該院的肥胖中心為NIH長期支持達25年之久的卓越中心，主要分為幾個部門：臨床研究與內分泌(general clinical research core) 、基因分子生物(molecular genetics)、飲食行為(ingestive behavior)、賀爾蒙與代謝(hormone and metabolites)、能量消耗(energy enpenditure)、減重手術(weight loss surgery)及身體組成室(body composition)。兩位主要的靈魂人物為Richard N. Pierson及F. Xavier Pi-Sunyer教授，前者為台美兩地的ABMAC成員之一與早年政府高層關係良好。後者則活躍於近年的肥胖學界，主持多項大型國際研究與新藥開發。尤以今年剛發表於JAMA二月號的RIO-NA研究對於減重新藥rimonabant的成果報告令舉世注目。此中心實際上結合了紐約區幾個主要的世界級中心學者如Brookhaven National Laboratory, Rockefeller University, Mt. Sinai school of medicine, New York Hospital-Cornell College of Medicine, Tufts university, State University of  New York, Albert Einstein College of Medicine等，由此不難了解最新的評定結果也由NIH公佈為全美最佳的肥胖研究中心。(於Pi-Sunyer教授辦公室合影)
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4. 身體組成室

屬於肥胖中心的身體組成室由Richard N. Pierson於1967年創立此中心，隨後才與肥胖中心結合。Pierson教授為核子醫學專家，專長於心臟學及生物工程學。當年帶領此門科學進入醫學領域並發揚光大。近年退休後仍以80高齡致力於研究，仍有多方演講邀約，此精神令人敬佩。Steve Heymsfield教授為身體組成室中期發展的領導者，讓此研究室在全球醫界的影響力更為深遠，其中有許多中國人的身影默默的貢獻，如Jack Wang(台灣)、Zimian Wang(北京)等。該中心擁有全美最完整的身體組成分析設施與研究經驗，也獨創多項全球獨一無二的測量儀器的理論觀念，是全球此類醫學的引領者。近期的主持人為Dympna Gallagher，為女中豪傑但心思細膩，讓此研究室走向更細緻的發展，成績也是不惶多讓。我前往學習時的mentor就是Dympna Gallagher，當然其中許多中國人的協助是最大的支柱之一。此間學習收穫主要是針對進修目的逐項加強，較為特別的是親身擔任多項研究的受試者，可以親身體驗美國風格在研究上的嚴謹度，當然也可以獲得微薄的補助，此經驗實在值得。由於成大醫學中心的長期訓練，個人在處世與研究精神上獲得該中心的肯定，因此也獲得許多學者傾囊相授許多寶貴的經驗。當我要離開時，竟然獲得該研究室慨然贈送一台測量身體水份的儀器(FTIR)，令我感動不已。同時對方也允諾給予最大的支持與合作機會，這些是我此行進修過程中最大的收穫。藉由此項基礎，於成大醫學中心成立全台第一個水份組成實驗室的夢想即將實現，全台第一個與國際同步的身體組成研究室的成立也指日可待。(於Pierson教授辦公室合影) [image: image2.jpg]



5. Noami Diabetes Center

肥胖研究必然與糖尿病有關。進修期間也出席位於168街的Presbyterian醫學中心Noami Diabetes Center每週的專題演講。所有的講者均為一時之選，在台灣均為醫學會年會的keynote speaker級學者，尤其又提供豐盛的紐約式早餐，所以真是享受。此會議中有幾位主要的學者令人注意，其中Zhang Yi-Ying醫師為發現瘦素(leptin)的知名學者竟也是肥胖中心的主要成員之一令我驚喜。張醫師早年來自上海，隨後進入NYU攻讀細胞生化博士，1992年取得博士後應當時洛克斐勒醫學中心邀約參加Freidman的研究團隊以持續找尋肥胖相關基因工作。1992年前已經知道ob mice是有兩個missing base, db mice則為一個missing base幸運的能夠在1994年五月的一個星期六發現了leptin這個基因。瘦素在下視丘透過降低促進食慾（orexigenic）及增加抑制食慾的蛋白質(anorexigenic peptide)，來抑制食慾以及體重的增加；在肥胖者的身上，瘦素的表現與分泌會上升，身體脂肪的囤積與瘦素的血中濃度存在著很強的相關性。目前對於瘦素的生理功能仍不十分清楚，例如為何飯後會上升，飢餓下會下降。對於瘦素的代謝功能則十分清楚，主要作用在中樞，周邊則無作用，但是周邊的回饋機制卻十分重要。張博士建議研究方向為1.leptin resistance---主要在brain,此是否與所謂的體重setpoint有關,或者是每個人的leptin pulse range變異很大,所以會有resistance的假象。2.leptin expression究竟還有在身體那哪些部位。3.leptin及neuroendocrinology之間的交互作用,雖無法減輕大多數人的體重,但是在預防regain上是否扮演重要角色。(於張博士辦公室合影)
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6. 紐約骨鬆俱樂部

同樣屬於身體組成部分的骨質密度檢測與相關疾病也是身體組成室的業務與研究之一。以此機緣接觸了紐約區的一個學術組織---Metropolitan New York Bone Club，該組織為結合大紐約區(含紐澤西區)的非正式學術組織，由哥大的Presbyterian醫學中心新陳代謝科John P. Bilezikian教授主持。每三個月定期舉行一場學術演講，邀請全球各地的骨鬆學者前來講授最新的進展，非常值得參加。在台灣從民眾的就醫經驗來看，要找到醫院不難，找到好醫院與找對科別就困難了。請問骨質疏鬆症該看哪一科呢?預防治療找家醫科或婦產科，骨折時看骨科，開刀後找復健科，骨折治療後預防再次骨折則看家醫科或內科，好不容易找到好的家醫科骨鬆症專家，結果因為跌倒骨折後又緊急送去骨科，又擔心這個骨科醫師是否了解他的病情?也擔心開完刀後是否需回家醫科追蹤??在家裡的起居生活與飲食上又該注意些什麼??一連串的疑問讓你我看的團團轉，心中也一定是團團轉。為此，成大醫院不僅重視骨質疏鬆症這個世紀的問題，更從以”病人為中心”的完整治療概念，在我出國前結合骨科林瑞模主任、新陳代謝科歐弘毅醫師、婦產科潘咸安醫師、病理檢驗科余忠泰主任與核醫科姚維仁主任，甚至延攬署立台南醫院家醫科陳依瀅醫師、郭綜合吳俊峰醫師以及市醫或新樓醫院的專家等醫師組成『台南骨鬆症防治及教育聯合會』，英文縮寫簡稱為『TOPTEAM』(Tainan Osteoporosis Prevention, Treatment and Education Associated Member)，以提供病患詳細的診斷評估，完整的治療規劃與持續教育與追蹤的高品質服務為主要目標。凡是對於骨鬆症有疑問的民眾均可與上述任何一位醫師門診討論而獲得完整的諮詢，並依據病情需要而轉介給相關科別以獲得完善的醫療與長期的追蹤治療。因此再也不需為擔心不知如何找到適當的骨鬆症專家的問題而困擾，更可避免病情延誤與減少重複檢查的醫療資源浪費。經由醫師與病患的長期經驗交流能喚醒國人與相關單位對此問題的重視程度，提升國內骨質疏鬆症在研究與治療上的突破並與國際水準並進。此精神與紐約骨鬆俱樂部不謀而合，因此在我回國後也將再度以此模式建立良好的學術交流機會，持續發揚骨鬆學界的學術精神。
7. 參與國際會議

· NAASO (North American Association for the Study of Obesity)


今年的第二十五屆北美肥胖會議(NAASO)地點為學術風氣鼎盛且風景優雅的波士頓Hynes Convention Center。本次會議共有五天，共計約1200篇論文報告與演講。其中最令我注意的是Ethans年輕研究學者獎，最後有五位入圍者，主題分別是運動強度與解脂酉每、果蠅基因與肥胖、青少年肥胖與憂鬱症，看電視行為與青少年高血壓、瘦素與GLP1的厭食效應。得獎的題目是” Leptin regulates the anorexic response to glucagon like peptide-1 receptor stimulation.”。她的結論是GLP1的厭食作用會受到血中瘦素濃度的正向影響。由這幾個獎項看來，瘦素與相關的荷爾蒙還是未來研究的主題。


NAASO並非僅是一個學術機構，同時也扮演對於公共事務積極參與的角色。會議期間有幸出席了一場由前任理事長George Blackburn領導的一個小組稱之為 Reality Council所發起的一連串公益活動以提醒民眾免於成為減肥廣告浮誇的手法下的犧牲品。該組織今年的白皮書主題為 『HELP NOT HYPE: GETTING ABOUT REAL WEIGHT LOSS』。會中邀集產官學界各方專家共同為這個議題發聲，並呼籲健康照護者(health care provider)、管理者(regulator)、媒體(media)及合作組織(cooperate America)共同負起應有的責任來推展。目前預估全美每年約有10億美元的減重商機是由這類的浮誇廣告所推波助澜，美國民眾的生命財產從二十世紀初起至今持續遭受此無形的負面影響而不自知。這個組織也積極與FDA的聯邦貿易委員會(federal trade commission)合作於各類媒體與網站上推展紅旗訴求(red flag claim)以提醒民眾對於某些廣告浮誇用詞的注意。該組織建議健康照護者應積極主動提醒民眾測量體重與腰圍並指導正確的減重與合理的減重目標，提供有科學根據的治療方式與支持任何想減重的民眾堅持下去。管理者應修法促成對浮誇廣告的管理與懲處。媒體應自我節制此類廣告的刊登以及配合正確減重理念的宣導。而合作組織則應教育民眾並加強消費者與所屬員工做出正確的決定與合理的減重目標。初期的成效顯示從2001年至2004年已經將浮誇廣告內容比率自49%降低至15%。兩相比較，台灣似乎也非常需要此類的公益活動來推展，未來台灣肥胖醫學會應該可朝此方向努力。

· ISCD (The International Society for Clinical Densitometry)
自從中華民國骨質疏鬆症學會於2002年六月第一次與ISCD(The International Society for Clinical Densitometry)合作於台北舉辦國際認證課程，轉眼至今已經四年。有幸參與第一次的盛會並因此積極投身學會與該組織的合作工作，深感收穫良多。ISCD組織最主要的工作就是建立標準，透過持續且一致的認證課程來推廣正確的觀念。每年大約有3000位以上的各界人士參與這項課程，各種訊息均會定期於網站上詳細公佈。課程主要分為臨床醫師(clinician track)與技術員(technologist track)兩部分，通過兩天密集的課程與考試來取得認證，對於參加人員來說是一項挑戰，尤其沒有足夠的臨床經驗者而言更是不容易。臨床醫師課程費用為美金1070元，技術員為美金700元，這筆參加費用也是一項負擔但是美國許多機構都願意付費給所屬人員參加以取得認證。台灣地區是全球第一個可以使用本土語言上課並獲得國際認證資格的國家。台灣地區至今已經辦理過五場，分別為2002年邀請該組織教師成員來台直接英文授課的第一場以及於2004至2005年由國內三位該組織正式授權的TEACHING FACULTIES以中文講授的四場。總計共有486位國內各界專業人士報名參加，通過率與國際相當，均在六成以上，顯示國人對於新知的吸收能力相當不錯。筆者在哥倫比亞大學附設醫院(St Luke’s Roosevelt Hospital Center)進修時，由於具有ISCD認證CCD資格且為teaching faculty的情形下，對於各種DXA判讀建議均獲得相當尊重，不僅令在場者對台灣學術程度刮目相看，也足以顯見ISCD的影響力。


ISCD年會是匯集一整年骨鬆診斷發展的總結報告。2006年在聖地牙哥舉行，年會上最主要的議題有以下幾點，或可看出未來骨鬆診斷與治療上的發展方向。

· 從2004年起，WHO積極彙整全球資料來制定一個可供參考的骨折危險評估指標以作為介入治療與預防篩檢的重要參考。這項工作預計將於這一兩年內完成刊登在主要期刊上。

· BMD很重要，但是bone strength及bone quality的變化可能更不容忽視。

· 男性骨鬆症是下一個十年的新興問題。

· 次發性骨鬆症的診斷與治療也將廣為研究

· 兒童的骨鬆症議題持續爭議中

· Vit D在治療骨質疏鬆症的角色又再度被廣為討論。治療劑量將遠高於一般建議的日常劑量，大約是每日700-800 IU。合併現有藥物使用效果更好。
· 超音波骨密測量方式具有無侵犯性、便宜迅速、且可以部分反映出bone quality的特性，將受到更多的研究重視與臨床運用。
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Micro CT 在診斷bone quality上將更被頻繁採用
8. 醫學參訪與研習

· 老年醫學研習營

Mt. Sinai醫學中心位於紐約98街處，屬於私人財團醫院，近年致力於醫學教育改革而聲名大噪，尤其是有關於技能訓練與檢測制度更是舉世效法的醫院。進修期間參加該院舉行的老年醫學訓練，此項為期三天的訓練名為(PHYSICIAN Mini-Fellowship: Geriatrics for the Non-Geriatrician: How to Integrate Geriatrics into Curriculum and Teaching)，於紐約醫學會(New York Academy)舉行。學員來自全美各地，除了我來自台灣，也因此引起眾人的注意與興趣。三天密集的課程與討論，讓對於美國的醫療制度有不同的體認，台灣醫療雖不完善對於老年的照顧也有待加強，但是美國的醫療也並非沒有缺點，眾美國醫師也是怨聲連連，但是整體而言，美國的老年照護還是比較完善，甚至過度完善。這個訓練營完全免費，值得國內有興趣者報名參加。

· 醫學教育觀摩

出國進修期間在醫策會同仁的協助下出席了2005年十月的哈佛大學醫學教育觀摩活動。以其中一場何謂專業的討論令人深思。如何才算是專業的行為？對於不同層級的醫學人士如醫學生、住院醫師、主治醫師、乃至教授其適當的醫學專業表現又該如何？醫學教育者該如何協助學習者來改善他們的專業表現？這樣的議題在哈佛醫學院舉行的2005年第四屆醫學教育日上成為五個主要座談會(workshop)議題之一。專業是醫學的核心任務，衡量專業的依據在於個人是否能夠展示其專業價值 (The key to valuing the profession is to profess its values—Jordan Cohen, 1998)。與其說明專業的內涵或許先了解所謂的不專業表現更為容易，哪些是不專業的行為呢？1994年ABIM提出以下幾點:濫權(abuse of power)、傲慢自大(Arrogance)、貪婪(Greed)、不實陳述(Misrepresentation)、能力不足(Impairment)、不盡責(Lack of conscientiousness)、利益衝突(Conflict of interest)等。雖然ACGME及許多機構提出對於專業行為的不同定義(表一)，但總結以尊重(Respect)、卓越(Excellence)、誠實/正直(Honesty/Integrity)與盡責(Responsibility)四個層面為主。

	ACGME
	ABIM
	ACOG/CREOG
	Orthopedics 
	UCSF Ob/Gyn

	Respect
	Altruism
	Altruism
	Integrity
	Respect

	Compassion
	Accountability
	Advocate
	Trust worthiness
	Integrity

	Integrity
	Excellence
	Trust
	Responsibility
	Responsibility

	Altruism
	Duty
	Confidentiality
	Reliability
	Accountability

	Accountability
	Honor/

Integrity
	Professional relationships
	Accountability
	Altruism

	Commitment to excellence
	Respect for others
	Personal responsibility
	Honor
	Compassion

	Ethical 
	
	
	Duty
	

	Sensitive to culture age gender
	
	
	Relationships
	

	
	
	
	Compassion
	


此次能在我出國進修期間仍有機會參加這場醫學教育觀摩活動，除了感謝醫策會同仁的協助外，本院宋瑞珍院長及林其和副院長的支持是最大的鼓勵。與會期間賴其萬教授與參訪單位的溝通引導也讓我見識到其深厚的醫學教育素養。(與宋副校長及林副院長等出席同仁合影於哈佛大學校園)
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四、建議事項

1. 加強研究計畫中人體試驗部分的審查與稽核。因為嚴謹的受試者權益把關將會促使研究內容品質的提升，也會確認資料的真實性與可用性。

2. 經費的補助金額已經不合時宜，尤其符合補助品項也不符合實際。許多的限制其實讓短短的出國進修時間變的更為不足，應當注重申請審核與進修成果，而非著重於花費報帳的細小枝節。

3. 簽證事宜是最為繁瑣，請未來有意願出國者能於六個月前開始申請。
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