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摘要

職於2013年5月31日至6月30日奉命至大韓民國參加第二十屆世界耳鼻喉科醫學大會。此會議是由世界耳鼻喉科醫學會 (The International Federation of Oto-RhinoLaryngological Societies, IFOS) 所主辦，它是非政府組織，包含120多個會員國，50,000多名耳鼻喉科醫師代表，也是世界上最大的耳鼻喉科醫學會組織；而每四年舉辦一次的世界耳鼻喉科醫學大會(IFOS World Congress)，就如同耳鼻科奧林匹克運動會一樣，是全球耳鼻科界最重要的盛會。
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ㄧ、目的

1. 參加國際學術會議，學習耳鼻喉醫學新知，加強本職學能，以服務軍民同胞。
2. 呈現本土資料，參與國際交流，與世界接軌。
二、過程

	IFOS(International Federation of Oto-Rhino-Laryngological Societies)是全球性的耳鼻喉科國際會議，每四年舉辦一次，世界各國醫生代表都會來參與此一盛會。這次的主辦國是有著世界第12大製藥和醫療設備、亞洲第三大醫療器械市場、及全球第15大GDP、我們最強勁的對手–韓國。


第一天 至會場報到參加開幕大會，展示我這次研究的主題(e-poster: Unilateral Sino-nasal Disease: A 5-year Experience at a Single Institution)，並與許多研究學者分享相關的經驗，包含耳科學、鼻科學、喉科學、頭頸外科學、流行病學、病理學與藥物治療等。相較於雙側鼻竇疾病，惡性腫瘤較容易發生於單側鼻竇疾病的患者。因此，如何早期預測惡性腫瘤，變成為耳鼻喉科醫師在處理單側鼻竇疾病的難題。我這次研究的主軸，便是利用統計學調查本院－國軍高雄總醫院五年來單側鼻腔鼻竇疾病接受治療病患的症狀、放射線檢查、病理組織及微生物培養上的結果。結果: 此研究病人人數總計有103位(67位男性，36位女性，年齡分佈在17歲至80歲之間，平均年齡為40.9±18.3歲)，鼻塞和鼻漏為最常見的臨床症狀，性別分佈男性多於女性，上頜竇為最好發的電腦斷層之單側鼻竇病變，其次為竇口鼻道複合體、篩竇、額竇及蝶竇，依據病理組織上的發現，病人當中有68.9%為慢性鼻竇炎、9.7%為黴菌性鼻竇炎，21.4%為良性或惡性腫瘤，慢性鼻竇炎最常見的致病菌為葡萄球菌而黴菌性鼻竇炎則是麴菌屬。發現病人若有鼻漏、鼻塞、頭痛以及電腦斷層顯示骨頭缺損有極高的比例為惡性腫瘤。此一研究報告為臨床工作者在解釋病情及預後時多了一項可靠的數據，所以深獲在場學者一致的好評，並引起熱烈討論。我也參加了頭頸癌新知講座，主要討論除了酗酒，吸煙及嚼食檳榔已被證實是頭頸部鱗狀細胞癌的致病因子，目前發現人類乳頭狀瘤病毒（HPV）的感染，尤其是HPV-16亦是相關因素。近年研究顯示感染人類乳突病毒，除了造成子宮頸癌，它也會透過口交傳染，造成鼻咽癌、口腔癌、頭頸癌等「口咽部鱗狀上皮細胞癌」，尤其被認為與已開發國家頭頸部癌症病例快速上升有關。

第二天 前往會場參加會議並聆聽教育性演講，演講者是美國賓州大學(University of Pennsylvania)的David W Kennedy，題目是:evolution of endoscopic surgery:from brain sinus to brain。Kennedy教授是慢性鼻竇炎內視鏡技術的大師，他提及自從Don Proctor倡導內視鏡手術，Messeklinger和Stammberger博士也提出與Wigand不同的手術方式後，FESS的技術可說是與日俱進。隨著科技的進步，對具顱底侵犯之鼻竇病灶或復發性鼻竇手術，已有手術導航系統之影像定位(navigator)可利用，不但提高根除病灶之機會，使手術治療更加精準，同時減低復發及併發症的發生，提升整體醫療服務品質。若持續精進耳鼻喉醫師的技術，下一個嶄新領域應該是開口小無傷害性的鼻內視鏡顱底外科手術。
第三天 前往會場參加會議並聆聽經鼻食道內視鏡檢查(transnasal esophagoscopy ,TNE)專題演講。它除了可觀察胃-食道交界(G-E junction)的Z-line，診斷逆流性食道炎(reflux esophagitis)外，亦可用於診斷頭頸癌是否有發生於食道的第二個腫瘤(second primary tumor)。這些應用是以前在國內研討會上沒聽過的，有新的啟發獲益匪淺。為提升整體醫療服務品質，因此須不斷引進新的儀器，這是趨勢亦是本科努力的目標。
三、心得

雖然只有短短的三天，但課程的安排相當充實緊湊，每天從上午九點開始到晚上七八點才結束，讓我們每天都覺得筋疲力竭，但也獲益良多。借由這次會議，我認識了許多位世界相關領域的學者，其研究水準、做學問的嚴謹態度以及對於臨床工作的要求的確值得我學習；除一窺到國外的醫學進度外，也體認到許多研究者的堅毅人格特質與背後所付出的許多努力。韓國除鼻整型有過人之處，其基礎研究亦在我們之上。
四、建議事項

1. 加強對軍民早期影像學之診斷
2. 整合國防醫學中心及各國軍醫院之耳鼻喉科專家共同參與研究，以發揮團隊精神，跟上世界腳步。
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