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摘要 
 

台 灣 日 本 耳 鼻 喉 科 醫 學 會 年 會 （ Taiwan-Japan Conference on 

Otolaryngology_Head and Neck Surge）為台灣與日本耳鼻喉科學界的年度盛會。

今年度為第十三屆大會，由日本東京大學耳鼻喉暨頭頸外科部主辦。本次大會邀

集台灣及日本耳鼻喉科學界專家，針對各項耳鼻喉科最新研究議題進行討論。講

題包含耳蝸及中耳聽覺傳導植入物（Cochlear and Middle Ear Implant and 

BAHA）、老年耳鼻喉科學（Geriatric Otolaryngology）、鼻咽癌及口咽癌

（Nasopharyngeal and Oropharyngeal Cancer）、顱底手術（Skull Base Surgery）、

下咽癌及喉癌（Hypopharyngeal and Laryngeal Cancer）、唾液腺疾病（Salivary 

Gland）、中耳疾病及顏面神經（Middle Ear and Facial Nerve）、耳科學及耳神經學

之基礎醫學研究（Basic Science of Otology and Neurotology）、喉科學與吞嚥

（Laryngology and Dysphagia）、鼻科學（Rhinology）、神經性聽損（Sensorineural 

Hearing Loss）、化學放射治療及標靶治療（Chemoradiotherapy and Targeted 

Therapy）、眩暈及前庭病變（Dizziness and Vestibular Disorder），共計十三大主題。

本次大會中，蕭安穗部主任與本部耳科許弘義醫師分別提出「非分枝結核桿菌乳

突炎」及「經耳道中耳手術之外科技巧」進行報告，與台日兩國學者進行交流。 
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一、目的 

本次會議為第十三屆台灣日本耳鼻喉科醫學會年會，為台日兩國耳鼻喉科

學界學術交流之年度盛事。今年度會議由日本東京大學耳鼻喉暨頭頸外科主辦，

邀集台日兩國耳鼻喉科學者針對十三項耳鼻喉科領域重要議題進行討論。台灣各

大醫學中心今年參加狀況十分踴躍，本院也在耳鼻喉頭頸部 蕭安穗部主任的帶

領下，由喉頭頸科朱本元主任、鼻頭頸科許志宏主任、何青吟醫師、耳科連江豐

前副院長、王懋哲醫師及許弘義醫師組成的團隊，發表專題討論。不僅聽取台日

兩國耳鼻喉科學界頂尖學術進展，也跟與會學者分享本部目前在耳鼻喉科領域研

究的最新發展。 

 

二、 過程 

    今年度台灣日本耳鼻喉科醫學會年會由日本東京大學耳鼻喉暨頭頸外科主

辦，會議地點在東京市區內的一橋講堂。會議期間為 104 年 12 月 3 日至 104 年

12 月 4 日，共計兩天。兩天的會議時間共計針對十三項耳鼻喉科重大議題進行

討論，議題如下： 

1. 耳蝸及中耳聽覺傳導植入物（Cochlear and Middle Ear Implant and BAHA） 

2. 老年耳鼻喉科學（Geriatric Otolaryngology） 

3. 鼻咽癌及口咽癌（Nasopharyngeal and Oropharyngeal Cancer） 

4. 顱底手術（Skull Base Surgery） 

  — 本部耳科 王懋哲醫師 獲邀進行專題演說 

5. 下咽癌及喉癌（Hypopharyngeal and Laryngeal Cancer） 

  — 本部喉頭頸科 朱本元主任 獲邀擔任座長並進行專題演說 

6. 唾液腺疾病（Salivary Gland） 

7. 中耳疾病及顏面神經（Middle Ear and Facial Nerve） 

  — 本部耳鼻喉頭頸部 蕭安穗部主任 獲邀擔任座長並進行專題演說 
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8. 耳科學及耳神經學之基礎醫學研究（Basic Science of Otology and Neurotology） 

9. 喉科學與吞嚥（Laryngology and Dysphagia） 

10. 鼻科學（Rhinology） 

   — 本部鼻頭頸科 何青吟醫師 獲邀擔任座長並進行專題演說 

11. 神經性聽損（Sensorineural Hearing Loss） 

12. 化學放射治療及標靶治療（Chemoradiotherapy and Targeted Therapy） 

13. 眩暈及前庭病變（Dizziness and Vestibular Disorder） 

本部耳科許弘義醫師及杜宗陽主任以  “Technical Considerations of 

Transcanal Middle Ear Surgery” 「經耳道中耳手術之外科技巧」為題進行口頭專

題報告。本次報告統計自 1999 年至 2013 年，共計進行 1307 例單純慢性中耳炎

手術。其中，經耳道中耳手術的比例由 45%逐年增加至 80%；而耳前切口中耳

手術的比例則由 55%遞減至 20%。經此兩種手術方式完成的第一型鼓室成型術，

術後耳膜癒合及聽力恢復狀況都十分良好，兩者無統計差異。自 2007 年至 2013

年，共計 39 例術前預計以經耳道方式進行之聽小骨鏈重建手術，最後成功以經

耳道方式完成者計 26 例，其餘 13 例因為術中無法完整檢視聽小骨，或耳道狀況

不理想，於術中決定改以耳前切口方式完成手術。此兩組病人術後聽力恢復並無

顯著差異。 

本部蕭安穗部主任，以 “Non-Tuberculous Mycobacteria Otomastoiditis”為

題，於中耳手術研討議程中發表演說。Non-Tuberculous Mycobacteria，非分枝性

結核桿菌為中耳感染症中少見的致病源。此項研究總共蒐集一共 17 例於本院確

診並且治療完成的非分枝性結核桿菌慢性中耳炎病患，分析其致病成因、臨床表

現上的特徵、抗生素選用、手術治療的角色以及詳細治療過程。 

會議中與日本山形大學專精耳內視鏡手術的欠畑誠治，Seiji Kakehata 教

授，針對經耳道中耳手術的經驗進行討論並且交換意見。讓台灣及日本兩地與會

學者對於本院中耳手術的進展留下深刻印象。 
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三、 心得 

本次會議中，本人報告的議程區段就是以耳內視鏡手術為主題，因此聽取

了台日兩國關於經耳道耳內視鏡手術方面最新的經驗分享。耳內視鏡手術為目前

在耳科學界十分熱門的新興手術方式，因此每每在世界各地，包含日本及台灣的

耳鼻喉科會議都會引起熱烈的討論。此次會議，由日本山形大學欠畑誠治，Seiji 

Kakehata 教授團隊發表的”Feasibility and Advantages of Myringoplasty using 

Transcanal Endoscopic Ear Surgery (TEES)”讓人留下深刻的印象，耳內視鏡手術為

中耳手術帶來不同於顯微鏡中耳手術的視野，部分顯微鏡手術無法探查的中耳手

術死角，在內視鏡的協助之下都可以獲得不錯的視野，也有機會以較小的手術傷

口完成中耳手術。大阪 Rosai Hospital 的 Kazuo Oshima 也以”Endoscopic Ear 

Surgery as A Tool for Surgical Training”為題，討論應該以何種方式將耳內視鏡手

術整合進入耳鼻喉科專科醫師的訓練過程，提供耳內視鏡手術訓練很好的方向。 

另外，日本山形大學欠畑誠治，Seiji Kakehata 教授此次大會也以”The 

Efficacy of Color Mapped Fusion Images Together with a T1 Weighted Image in the 

Postoperative Follow-up Evaluation for Residual Cholesteatomas” 為題，提出將

MRI 影像合併 Color Mapped Fusion Image，用以追蹤膽脂瘤手術後，殘餘膽脂瘤

及膽脂瘤復發的偵測之應用，大幅提高以影像學追蹤膽脂瘤復發的敏感度，此外

也可以影像學評估進行經耳道內視鏡手術的可行性。 

本部提出的兩項報告，經耳道內視鏡合併顯微鏡雙模式中耳手術，同時融

合兩項手術方式的優點，大幅縮短手術時間，病患的治療成效也十分良好，獲得

台日雙方耳外科的熱烈討論與認同。日本山形大學欠畑誠治教授甚至於會後詳細

與許弘義醫師討論有關經耳道雙模式中耳手術的進行方式，對本院目前進行的經

耳道雙模式中耳手術表達高度興趣。 

由蕭安穗部主任提出的非分枝性結核桿菌為中耳感染症因為在國內外文獻

中都為十分少見的案例，本部提出一共 17 例的病例分析討論，獲得台日雙方學
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界的高度重視。此外，本項研究報告已於日前投稿，並且獲得刊登於國際期刊

“Clinical Infectious Disease”(Impact Factor：8.886)，為目前針對非分枝性結核

桿菌為中耳感染症最完整的研究之一。 

此次會議，本部研究獲得國內外學者的高度重視及熱烈討論，大幅提升本

部在台日學界的可見度。特此向 輔導會、院長、副院長以及各級長官致謝。 

 

四、 建議事項 

(一) 積極發展耳內視鏡手術： 

    此次會議，發現耳內視鏡手術在國際間儼然已經成唯一項熱烈討論的新興手

術方式，與本部杜宗陽主任行之有年的經耳道中耳手術的基本概念不謀而合。目

前本部以耳內視鏡合併顯微鏡雙模式進行中耳手術的成果十分良好。因此未來除

了應繼續與國內外進行耳內視鏡手術的醫師進行交流以獲取新知，與各界分享本

院中耳手術的成效，同時也應該積極發展耳內視鏡合併顯微鏡雙模式中耳手術，

以擷取兩種系統所長，獲得最好的治療成效。惟目前關於耳內視鏡手術的相關器

械仍略顯不足，有待盡速添購補齊耳內視鏡手術器械，以期之後在這個領域有更

突破性的發展。 

(二) 爭取研究成果發表的機會： 

    國際會議是發表研究成果非常好的舞台。本部在現有不足的研究環境下，仍

舊有不少優良的研究成果。例如此次會議發表的「經耳道中耳手術技巧」以及「非

分枝性結核桿菌中耳炎」，在這次會議中都獲得非常好的迴響。因此應該多鼓勵

本院醫師參與國際會議，並發表研究成果，以提升本院研究在國際學界的可見度。 

(三) 增進語言能力 

語言能力為國際會議交流的首要工具。而此不僅止於英語能力，也包含其他第二

外語專長。例如此次會議，許弘義醫師於報告時以日語作簡短的自我介紹，就十

分具有親和力。本部醫師大多具有優秀的英文口語對話技能。然而以英語進行口
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頭報告甚至是專業議題討論，則更具難度，也需要多加練習。因此，也應該多鼓

勵本院醫師參加國際會議，以增加以英語報告並且參與討論的經驗。 
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五、 附錄  

1. 大會議程 
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2. 發表之論文摘要 
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3. 與會照片 

圖一 臺北榮總耳鼻喉部與會醫師 

圖二 許弘義醫師進行口頭報告 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

圖三 許弘義醫師與山形大學欠畑

誠治教授合影 
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圖四 會後攝於一橋講堂會場 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

圖五 蕭安穗部主任與高橋晴雄教授擔任座長 

  

 

 

 

 

 

 

 

圖六 蕭安穗部主任與本次大會主席東京大學

耳鼻喉頭頸外科 Tatsuya Yamasoba 教授合影 
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圖七 蕭安穗部主任與郭錦龍醫師及 Nomura 教授合影 


