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「國際耳鼻喉科醫學會International Federation of Oto-Rhino-Laryngological Societies (IFOS)」，積極致力於耳鼻喉科醫師的臨床進修教育，與論文研究的推廣，定期每四年集合全球耳鼻喉科醫師與相關醫療人員盛大舉辦研討會議。本次會議是第二十屆國際耳鼻喉科醫學會議，大會在韓國首爾市舉辦，地點是國際會議暨展示中心(COEX Convention and Exhibition Center)。該會議中心位於首爾市江南區三成洞，是韓國規模相當大的世界貿易中心。會議中心內有COEX商場，是韓國最大的購物商場，每日遊客有號稱有10萬人次，內有很多家商店、電影院、泡菜博物館及水族館等娛樂設施。
在韓國主辦單位的精心規劃之下，全球耳鼻喉科醫師們均歡欣的參與盛會。本次共計有來自107個國家超過4500位醫師與會參加。發表演講的醫師共有600位左右，研究論文共計80篇左右，職以「小兒膽脂瘤的真實復發率在30年的觀察期中被嚴重低估」的臨床報告投稿，經審查後獲邀口頭論文發表殊榮；此外，職另一篇臨床報告「耳硬化症治療計畫的最佳手術時機及病患選擇相關爭議問題：患者術前需要知道的注意事項」亦經審查後獲邀壁報展示。此外，本次會議

之議程安排有多元化且內容豐富的議程，對於耳鼻喉科醫師而言是非常難得的學習機會。此外，本次會議除了發表口頭專題醫學論文，同時與他國學者進行學術交流，充分吸取醫學新知，對本職學能之精進獲益甚大。
關鍵字：耳鼻喉科、膽脂瘤、耳科手術
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壹、出席目的 
此外本次會議之議程安排多元化且內容豐富的議程，對於耳鼻喉科醫師而言是非常難得的學習機會。本次參與醫學會議，除了發表口頭專題醫學論文，同時可以與他國學者進行學術交流之外，更有充分吸取醫學新知的難得機會。
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貳、會議過程
   第二十屆國際耳鼻喉科醫學會議，會議期程自06月01日至05日，本次大會主要以安排教育演講課程及討論型會議為主(如：Lectures、Panel Discussion及Symposium等)，研究論文(Free paper)反而不多，佔所有演講的一成左右。本次大會講者均是目前相關醫學領域的菁英學者。職很榮幸入選口頭論文發表，並全程參與議程，對本職學能之精進獲益甚大。此外，職所發表之論文內容於會中受到熱烈的討論，並受到與會學者的肯定，足見台灣耳鼻喉科醫學品質已經提昇至國際級水準。
第一天會議行程
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This prestigious scientific event is only held once every four
years, under the auspices of the International Federation of
Otorhinolaryngological Societies (IFOS), and represents an
unparalleled opportunity for ORL physicians and related
personnel from every corner of the globe to gather in one place
to learn, share and interact with one another,

The year 2013 marks a historic return of the Congress to Asia,
currently one of the world's most rapidly developing regions.

e History of IFOS World Congresses
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本次大會的演講課程個個都很精彩，題目都很吸引人，雖然職都很想聽講，但時間有限，也只能挑自己比較有興趣的演講來聽。第一天職選擇耳科方面的演講。職比較感興趣是有關Neuroplasticity in Hearing這方面的題目。我發現歐美這方面的研究相當成熟，但更令我驚訝的是韓國及日本耳鼻喉科醫師在這方面的研究也相當深入，韓國甚至於2001年在Nature這樣重量級的雜誌發表過一篇文章，可見Neuroplasticity in Hearing已經成為很多國家的耳鼻喉科醫師相當熱門的題目。很可惜的是，台灣耳鼻喉科在在這方面的研究似乎著墨的人不多，或許這和經費及儀器設備的不足有關吧。其實，二十一世紀是高齡人口的世紀，許多國家都已經邁入老年化社會，我國人口結構也逐步邁入高齡化。根據行政院內政部戶政司人口結構統計資料分析，至2009年12月底國內65歲以上老年人口占總人口的10.63%，早已達到聯合國世界衛生組織所定義老年人口比率為7%之高齡化社會。可以預期的，未來罹患神經系統退化、損害等問題的病人群將大幅成長。也因此腦科學研究逐漸成為當今醫療科學的顯學，從今年剛發生的兩件事可以獲得證明。首先，今年1月，歐盟宣布將以12億歐元支持一項重大研究計劃，叫做Human Brain Project。歐盟過去從來沒有任何計畫獲得這麼高的補助經費。無獨有偶，美國也不甘示弱，美國總統歐巴馬在這個月2號宣布將以1億美元展開一項稱為「BRAIN Initiative」的研究計畫。 這兩項大型研究計畫可以說正式地揭開了腦科學時代來臨。有鑑於此，職於今(102)年5月報考陽明大學腦科學研究所博士班，很幸運地以第二名成績錄取。 職期許未來能夠在腦科學研究方面能夠有所突破，為國軍貢獻所學，也為台灣爭光。
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e COEX Convention and Exhibition Center
COEX s Korea's top event venue and has helped to earn Seoul
a ranking in the top ten major international convention cities
by the International Congress and Convention Association (ICCA).
The center itself is four-floor meetings venue with over
450,000m? of total floor space. Over 200
exhibitions and 2,000 conferences are held
each year at COEX including
the successfully held G20 Summit in 2010 and
2012 Seoul Nuclear Security Summit.
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第二天會議行程


第二天行程職參加口頭論文發表。以下簡介職的發表內容：
題目：小兒膽脂瘤的真實復發率在30年的觀察期中被嚴重低估
目的：
探討不同統計方法對兒童膽脂瘤手術結果之影響。
方法：
從1982年至2011年，收集因後天性膽脂瘤(acquired cholesteatomas)而接受手術的兒童(≤18歲)案例，所有病人術前皆未因任何中耳炎疾病而接受手術治療。所有手術皆由資深作者連江豐醫師完成。本研究分別利用standard calculation method(復發例總數除以全部病人總數)及Kaplan-Meier method計算膽脂瘤復發率，並據此比較分析兩者之差異。
結果：
本研究收集71位共73例兒童膽脂瘤案例，平均年齡為10.7歲，平均追蹤時間為15.4年。研究結果發現隨著追蹤時間越久，失去追蹤的病人總數越多，亦即受限個案(censored cases)逐年增加。全部73例術耳中有64例(88%)追蹤時間達5年以上，而有41例(56%)長達15年以上之追蹤。總共發現7位復發案例(5例是recurrent recidivism，2例是residual recidivism)。發生復發平均時間為10.4年(1.9-17.2年)。特別的是，這7例復發案例中有5例(71.4%)的復發時間皆在術後10年以上。此外，本研究亦發現兒童膽脂瘤復發率隨追蹤時間加長而增加。利用standard calculation method計算出的復發率(5年1.4%，10年2.7%，15年8.2%，20年9.5%)較利用Kaplan-Meier method計算出的還要低(5年1.4%，10年3.1%，15年11.6%，20年14.4%)，且兩者之間隨著追蹤時間越久差距也越大。
結論：
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Time June 1 (Sat) June 2 (Sun) June 3 (Mon) June 4 (Tue) June 5 (Wed)
800 Instructional Course | Instructional Course | Instructional Course | Instructional Course
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Exhibition : June 1-5
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過去文獻報告兒童膽脂瘤手術復發率時，經常使用standard calculation method。然而根據本研究結果得知，隨著病人追蹤時間越久，失去追蹤的病人總數越多，所以這樣的計算方式是不夠精準的。此外，本研究亦發現，追蹤越久，利用standard calculation method更容易低估真實的復發率。據此，吾人認為應以Kaplan-Meier method來計算復發率最為準確。最後，從本研究可見兒童膽脂瘤可能出現遲發性復發(late recidivism)，因此吾人建議兒童膽脂瘤術後應盡可能延長追蹤年限或至少至成年以上。
第三天會議行程


第三天行程職參加壁報論文發表。職在壁報論文現場對現場各國學者講解職之研究內容。以下簡介職的發表內容：
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壁報論文發表：

題目：耳硬化症治療計畫的最佳手術時機及病患選擇相關爭議問題：患者術前需要知道的注意事項
目的：
東方人之耳硬化症好發率不高，致使有關耳硬化症術後聽力結果分析之文獻極為少見。此篇研究旨在探討影響耳硬化症患者術後聽力重建結果之相關因子。
方法：
從1996年至2011年，收集71位共85例耳硬化症，病患接受鐙骨手術併人工聽小骨置入，所有手術皆由資深作者蕭醫師完成。術前和術後聽力結果納入比較分析。利用單變量及多變量邏輯迴歸分析模組，探討影響術後氣骨導差在10分貝以內之相關因子。納入分析之變項包括：人工聽小骨種類之選擇(傳統不鏽鋼人工聽小骨stainless steel piston或鎳鈦合金人工聽小骨Nitinol piston)、單耳或雙耳、年齡、性別、左耳或右耳、耳鳴症狀之有無、眩暈症狀之有無、術前氣骨導差、術前氣導閾值和術前骨導閾值。
結果：
本研究之平均追蹤時間為13.5個月。71位病人中，38位病患雙耳皆罹患耳硬化症，其中14位雙耳都接受手術。85耳中，其中61耳(72%)採用傳統人工聽小骨，24耳(28%)採用鎳鈦合金人工聽小骨。術前平均骨導閾值為28.08±10.93分貝，術後平均骨導閾值為28.75±11.88分貝，術後骨導聽力並無明顯受損(p＝0.369)。然而術前平均氣導閾值為56.78±12.96分貝，術後平均氣導閾值為39.67±15.91分貝，術後氣導聽力明顯進步(p<0.001)。術前平均氣骨導差為29.02±8.62分貝，術後平均氣骨導差為10.31±11.00分貝，術後氣骨導差也明顯縮小(p<0.001)。術前所有術耳之氣骨導差皆大於10分貝，術後共51耳(60%)氣骨導差在10分貝以內(p<0.001)。此外，術後共76耳(89.4%)氣骨導差在20分貝以內。無論利用單變量或多變量邏輯迴歸分析模組，皆發現影響術後氣骨導差在10分貝以內之相關因子包括：人工聽小骨種類之選擇(79.2% Nitinol vs. 52.5% stainless steel, p<0.05)及單耳或雙耳(69.2% bilateral vs. 45.5% unilateral, p<0.05)。
結論：
本研究顯示本院耳硬化症病人接受鐙骨手術併人工聽小骨置入後，聽力明顯進步。其中若病人使用鎳鈦合金人工聽小骨或雙耳皆罹患耳硬化症者，其術後氣骨導差在10分貝以內者比例較高。這個初步研究結果對未來東方人耳硬化症鐙骨手術之相關研究，可以提供具參考價值之分析結果。

第四天會議行程


第四天職選擇喉科方面的演講。在這一天的行程學到很多新的觀念和心得，整理如下：

頭頸部組織器官掌管呼吸、吞嚥、語言等日常生活不可或缺的重要功能，因此除了腫瘤本身造成的影響之外，頭頸癌的治療也會造成不等程度的功能損傷，而留下後遺症。手術治療的影響因切除的部位與範圍的大小而有不同，早期頭頸癌(T1-2)的手術治療因切除範圍小，術後經組織修復或代償作用，大多不會影響日常生活機能；至於晚期頭頸癌(T3-4)的手術治療因切除範圍大，且可能涵蓋頭頸部骨骼組織或器官，功能影響十分顯著，最明顯的例子就是全喉切除手術，術後將會喪失所有正常發聲機能。

有鑑於此，在1980年後，對於晚期頭頸癌的治療開始有器官保留治療(organ preservation therapy)的觀念與嘗試，希望在不影響存活率的前提下達到器官保留、改善生活品質的目標。治療方法主要就是使用誘導性化學治療以及同步化學放射治療，來取代破壞性手術治療。多年施行下來，也觀察到此種治療觀念下所產生的許多問題，主要是器官的保留不代表功能的保留，高強度放射線治療及高毒性化學治療後可能導致組織長期腫脹、壞死而功能喪失，使生活品質下降。此外，針對喉癌之器官保留治療在長期追蹤之後，也觀察到存活率比起手術治療有下降的現象。不過，隨著放射線治療技術的進步，以及新一代化學治療藥物的研發(如Taxane類)，理想的頭頸部功能保留治療，仍是未來研究努力的目標。
第五天會議行程


第五天職選擇鼻科方面的演講。在這一天的行程也學到很多新的觀念和心得，尤其在老年性鼻炎這一方面，國內相關研究比較少，但國軍醫院卻有很多老榮民有這方面的困擾。因此，這方面的訊息與知識對職臨床業務的幫助實在很大。茲整理心得如下：

老年性鼻炎在治療方式上與其他年齡層並無太大差異。首先應從衛教做起，除建議病人養成規律的運動習慣外，應讓老年病患瞭解老化對鼻子構造及功能所造成的影響。然而大多數老年人很難接受如此的說法，通常希望醫師給予快速而有效的治療，更不希望把鼻炎的症狀歸因於本身的老化。

其次，大多數老年人的鼻黏膜十分乾燥甚至痂皮堆積，可以建議以生理食鹽水溶液沖洗鼻腔黏膜，一天可以沖洗4至6次，適當的濕度將有助於增加黏液的流動與清除，減輕鼻塞或鼻涕倒流的症狀。


老年性鼻炎在藥物治療上不同於其他年齡層。除了生理上的退化造成藥物動力學及藥物效力學上的差異外，老年病患常因多種慢性病而同時服用多種藥物，可能導致藥物間不良交互作用之產生，加以許多老年人無法按照醫師指示定時服用藥物，或有「逛醫院」不良習慣而重複用藥，以上情形都使臨床醫師考量藥物處方時面臨相當大的挑戰與困擾。因此，如何適當地開予處方用藥，是個值得吾人思量與商確的問題。


藥物治療方面主要有抗組織胺藥物（antihistamine）、類固醇鼻噴劑及穩定肥大細胞鼻噴劑(mast cell stabilizer, 即cromolyn sodium nasal solution)。抗組織胺藥物方面，不建議使用第一代抗組織胺藥物(如diphenhydramine、chlorpheniramine)，因為它是親脂性的且會通過血腦障壁(blood-brain barrier)，因此有很強的鎮靜效果及抗膽鹼副作用(anticholinergic side effects)，且第一代抗組織胺藥物在老年人體內代謝十分緩慢，使其副作用更為嚴重。第一代抗組織胺藥物之抗膽鹼副作用將導致鼻黏膜更加乾燥，進而加重鼻炎的症狀。此外，抗膽鹼副作用亦會造成口乾、眼乾、視力模糊、便秘及排尿不順，患有攝護腺肥大及房角狹窄性青光眼（narrow angle glaucoma）之老年人應避免使用第一代抗組織胺藥物。第二代（如loratadine、cetirizine）及第三代（desloratadine、levocetirizine）抗組織胺藥物不容易穿過血腦屏障，比較沒有鎮靜效果及抗膽鹼副作用，所以建議老年性鼻炎應使用第二代或第三代抗組織胺藥物。開予老年人類固醇鼻噴劑時必須很小心，雖然類固醇可以降低鼻黏膜發炎的情形，但是長時間使用卻會使鼻黏膜變乾燥而產生痂皮，也會使鼻黏膜有刺激感，因此應該定期檢查追蹤鼻黏膜的狀況，再決定是否繼續使用類固醇鼻噴劑。穩定肥大細胞鼻噴劑(mast cell stabilizer)，即cromolyn sodium nasal solution，作用是穩定肥胖細胞，使其不釋放組織胺，進而預防過敏性鼻炎之發生，但在過敏性鼻炎已經發作後效果較差，且藥效短暫，病患須一天使用4至6次，且需要長期使用才有效果。


老年性鼻炎的手術治療通常以保守為原則，且一般是針對鼻部結構性問題進行手術。例如針對鼻尖支撐力減弱、下垂或鼻閥瓣(nasal valve)窄縮進行整型手術，以改善通氣阻力的問題；也可以矯正鼻中隔彎曲，以解除鼻塞的症狀；或以功能性內視鏡手術治療鼻息肉或鼻竇的問題，避免鼻炎繼續惡化。
參、會議心得
     本次會議行程相當緊湊，豐富的會議內容，讓人留下許多心得與感想，茲整理節錄如下：

1、 第二十屆國際耳鼻喉科醫學會議完美成功的於韓國首爾市舉辦完成，與會的各國醫師與學者，對主辦單位的用心安排均深表敬佩，亦對會議所在之首爾市留下非常美好且深刻的印象。大會的用心，值得我們學習。

2、 本次大會組織委員會計劃提供多元化的耳鼻咽喉頭頸外科的廣泛問題之科學解決方案。從全球的專家以及專題演講和專題討論會，職學習到很多新的知識，並瞭解到全球耳鼻喉科目前最新的研究發展。在一般性會議，職可以和許多醫師及著名學者，分享經驗和知識，並藉此加深彼此的友誼。
3、 本次會議成功的經驗，讓我們了解，積極舉辦會議帶來許多正面效益，不僅推廣學術交流，也可大力擴展國軍醫院正面的形象，值得參考。
肆、建議事項
本次職口頭論文演講內容獲得與會者讚譽外，台北榮總耳鼻喉部許志宏主任主任及江秉穎醫師也獲邀於大會發表演說，喉科朱本元主任更獲邀擔任座長，足見台北榮總耳鼻喉部醫學品質提昇至國際級之水準，讓全球各醫學中心及醫院之耳鼻喉科醫師見知台灣在耳鼻喉科醫學之突出研究。

職此次參與國際會議，吸收到許多醫學新知，也深深感受全球耳鼻喉科學的進步，也對台灣醫學水準得以齊等而感欣慰。此外對於臨床上的醫療困惑也得到解答，因此建議積極鼓勵醫師終生學習，加強臨床實務之外，亦需從事論文的寫作與研究，並多參加國際會議以吸取新知拓展視野。
附錄
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