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3理事長的話

                                                             理事長

 

                        2019.12

敬愛的各位會員，大家好 !

介入醫師的養成，極其辛苦！個人方面，必須經年累月地不斷學習、磨練，沒有十年磨不出一劍！

完全沒有捷徑！所以每位介入醫師及我們的好伙伴們都是貢獻社會的菁英！至於團體方面，介入學會有

優良的傳統，最令人驕傲的是我們是全台灣內部氣氛最合諧的學會，也是會員最願意投入的學會。新的

理監事選舉在即，過程雖然是兄弟登山各憑本事，但可以預期下屆學會的新領導班子，一定能同舟共濟，

攜手帶領學會開創更美好的未來！

我想鼓勵年輕醫師，台灣是個島國，我們的出路在國際。如今新海洋時代已經到來，也帶動給全

球政經發展帶來新的氣象，其中最明顯的要屬長期採陸權思維的中國在經濟崛起後，也開始轉向海權發

展。我們也應該有此胸懷，立足台灣，面向亞洲，邁向全世界，具體展現成為海洋強國的氣勢！現在各

醫院的介入大師們都已經蓽路藍縷做了開創的工作，將來希望有更多有識之士能再接再厲，共襄盛舉！

我的恩師姜必寧教授，也是台灣執行心導管檢查的先軀，他的名言是「Cardiologists Never Die!」，我

們 Interventional Cardiologists 更應該如此，敬與大家共勉之！
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臺灣介入性心臟血管醫學會 入會申請書 

填表日期：  年   月   日 

姓    名  性  別 □男   □女 

貼相片處 

(實貼一張) 
英文姓名  

身分證

號  碼 
 

出生日期 年      月      日 出生地 
省(市)  

縣(市) 

最高學歷              學校                           科系（所） 

現任醫院  單位/職務 / 

戶籍地址  電

話 

(必 

塡) 

O: 

H: 

通訊地址 
□同戶籍地址 

□通訊地址 ________________________________________ 

M:1. 

  2. 

E-mail(必填)                     @ Fax: 

最近一年

介 入 性
工作經歷 

(1)  醫院：_____                        期間：  ___  年 ___  月至  ___  年  ___  月 

醫師主管姓名：___________                 列印後主管簽名：__________________ 

(2)  醫院：_____                        期間：  ___  年 ___  月至  ___  年  ___  月 

醫師主管姓名：___________                 列印後主管簽名：__________________ 

(3)  醫院：_____                        期間：  ___  年 ___  月至  ___  年  ___  月 

醫師主管姓名：___________                 列印後主管簽名：__________________ 
 

推薦會員 
（1） 

姓      名：______________________ 

列印後簽名：______________________ 

推薦會員
（2） 

姓      名：_____________________ 

列印後簽名：_____________________ 

 

審查結果 
(此欄由審

查人員填

寫） 

□ 同意入會 
□ 不同意入會 

  
審查人員： 

會

員  
類
別  

□ 普通會員 
□ 準會員 
□ 名譽會員 
□ 贊助會員 

會員證 
號  碼  

會務活動 - 入會申請書
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NTUH International Convention Center
Taipei, Taiwan

Course Directors
Wei-Hsian Yin, MD
President, TSCI

Wen-Lieng Lee, MD
Chairman, Scientific Committee, TSCI

Tse-Min Lu, MD
Secretary General, TSCI

JAN 4-5, 2020
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9第七屆第七次理監事聯席會

臺灣介入性心臟血管醫學會
第七屆第七次理監事聯席會會議紀錄

時 間：108 年 12 月 10 日（星期二）18：00 起

地 點：台北喜來登大飯店 B1F 辰園

                    ( 地址：台北市忠孝東路一段 12 號 / 電話：02 2321 5511)
出席人員：〈主    席〉殷偉賢理事長

                   〈理    事〉吳道正、李文領、高憲立、徐中和、王光德、傅雲慶、

                                      邱俊仁、黃偉春、王怡智、施俊明

                   〈監    事〉謝宜璋、趙庭興、洪大川

請假人員：〈理    事〉林宗憲、張其任、陳鴻毅、鄭正一、王志鴻、顧博明

                   〈監    事〉常敏之、方慶章

列席人員：〈秘書處〉秘  書  長：盧澤民

                                      副秘書長：任勗龍

                                      秘        書：林佳慧、賴瑋儀、陳詠潔 ( 紀錄 )、黃玉卉

                   〈委員會〉主        委：李素珠、黃啟宏、陳俊吉

一、主席致詞：殷偉賢理事長

謝謝大家，這一屆也到尾聲了。我最感謝的就是各位，因為各位在各個委員會做了太多太多
的事，讓我們學會可以非常順利的運作。我其實蠻有感觸的是說，這一屆盧澤民秘書長很盡
責，我拜託他的事，他都做得很好。我們資深的應該要鼓勵一下。各位也要多鼓勵年輕人多
參加會議，現在有很多不同層次的會，比方說兩岸 - 廈門的會是最普遍的， TCTAP、南京會，
這個是稍微進階的，長城會也是。最高階就是 TCT、EURO PCR。還有要感謝週邊委員會，
願意把 live 放在學會，讓我們的秋季會有特色。也感謝公共委員會，我看這屆經常在開會討
論、寫公文。最近也拿到 PCSK9 給付，TAVI 明年也有望。這一切一切都在變化，請大家繼
續為學會努力，謝謝大家。

二、秘書處報告：

( 一 ) 請確認第七屆六次理監事會議紀錄 ( 見附件 P.3~P.6)
          * 決議：無異議通過。

( 二 ) 學術活動：

1.「TTT 2019」：108 年 1 月 12 日 -13 日，台大醫院國際會議中心 2-4 樓。參加人數 1,042 人。 
2.「CMUH 2019」：108 年 3 月 9 日，中國醫藥大學立夫教學大樓 B1 國際會議廳。 
3.「Imaging & Functional Assessment」：108 年 3 月 23 日，臺大醫學院 301 講堂。參加人數 86 人。 
4.「Vein Intervention」：108 年 4 月 13 日，臺大醫學院 201 講堂。參加人數 115 人。 
5.「TTT @TCTAP 2019」：108 年 4 月 27 日 11:00-12:30，韓國首爾。

6.「冠狀動脈旋磨術認證課程」：108 年 5 月 4 日，張榮發基金會 1002 會議室。參加人數 36 人。
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7.「EuroPCR @TCTAP 2019」：108 年 5 月 21 日，法國巴黎

8.「CTO WEEKEND」( 協辦 )：108 年 6 月 22-23 日。

9.「Taipei Valve Summit 2019」( 協辦 )：108 年 6 月 28-30 日，振興醫院。  
10.「2019 Board Review Course」(TSOC 主辦 )：108 年 7 月 6 日。

11.「TTT @TOPIC 2019」：108 年 7 月 11-13 日，日本東京。

12.「結構性心臟病研討會」：108 年 8 月 3 日，高雄義大皇家酒店。 參加人數 41 人。

13.「2019 秋季會暨週邊介入手術示範課程」：108 年 8 月 10-11 日，台中金典酒店。

      參加人數 333 人。

14.「Special Skills in Rare Cases」：108 年 9 月 7 日，臺大醫學院講堂。 參加人數 81 人。.
15.「TTT@CVIT 2019」：108 年 9 月 19-21 日，日本名古屋。

16.「TTT@CTC 2019」：108 年 9 月 24-25 日，美國舊金山。

17.「VGH-TSCI COMPLEX PCI LIVE DEMONSTRATION COURSE」：108 年 10 月 5 日， 
      臺北榮總。 
18.「TTT@CCT 2019」：108 年 10 月 24-26 日，日本神戶。

19.「Great Debate in Interventional Guideline」：108 年 11 月 2 日，張榮發基金會 802 會議室。        
     參加人數 62 人。

20.「高榮 Demo」( 協辦 )：108 年 12 月 5 日，高雄榮民總醫院急診大樓 6 樓第五會議室。

21.「Taipei CHIP summit 2019」( 協辦 )：108 年 12 月 15 日，振興醫院。

     * 決議：無異議通過。

 ( 三 ) 曾賜福會計師報告：( 見附件 P.9~P.19)
1. 109 年度財務報表：109 年度收支預算表。

2. 108 年 1-10 月：財務報表：收支決算表、資產負債表、現金出納表、基金收支表、財產目錄。

     * 決議：無異議通過。

三、委員會報告：

 ( 一 ) 學術委員會【李文領主委】：

各位理監事大家好，明年年會的節目表目前都已經出來了，包括實際的節目及來賓人選安 
排，大家可能會覺得為什麼我名字都在名單上但是沒有接到邀請函，這是因為剛剛定下來，

接下來秘書處會很快邀請各位，各位如果接到邀請，時間沒有衝突的話，請拜託務必把時間

留給學會。很多理事、監事委員都是第一次看到這個名單，如果大家還有意見的話，請再跟

我們反映。今年比較難得的是，我們遵照我們先前的決議，在大會一個月前就把所有節目表

定下來。盡管這些邀請作業還在進行中，未來可能有些細節還會修改，但不影響大局，希望

秘書處能盡早讓會員掌握年會的信息。報告完畢。

( 二 ) 甄審委員會【洪大川副主委代】：
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大家好，委員會例行性審查會員資格，這次也是，包括新入會的、欠費兩年的、終止會籍、

榮譽會員認定等。這些欠費名單秘書處都有連絡到，繳費期限是 12 月 31 日。

( 三 ) 財務委員會【黃啟宏主委】：

其實財務委員會最重要的事情，剛才會計師已經報過了，唯一就是上次理監事會議交待下一

屆開始比照心臟學會提供補助國際會議，那時候是責付財務委員會審查資格，因為要到下一

屆了。所以我們交給下一屆去制訂審核的標準。

( 四 ) 編輯暨登錄委員會【盧澤民秘書長代】：

11 月 25 日會議， CHIP RDN 已經完成，ROTA 還在修改中。目前秘書處主要在忙這三個計

畫案，希望下一屆可以繼續接力。第九期雜誌正在全力排版，應該可以在 TTT 的時候發給

會員。第十期雜誌目前已向五位醫師邀稿，希望能順利出刊。

( 五 ) 結構性心臟病委員會【盧澤民秘書長代】：

傅主委已經把明年 TTT 的節目安排好，剛才也看到了，非常精彩。

( 六 ) 公共醫療政策委員會【趙庭興主委】：

各位理監事、主委大家好，從上次理監事會到現在，有些進度跟大家報告，有些我也邀請廠

商一起協助，有些已經初步計算完成，近期會回文寄出。最近健保又來新的函文，是有關兒

童心臟學會建議「心導管手術置換動脈瓣」給付是否可以比照 TAVI。因為這兩個很接近，

所以建議比照。如果各位理監事沒什麼意見的話，近期我們就會回覆衛生局。

( 七 ) 國際暨兩岸交流委員會【高憲立主委】：

幾個國際會議都順利結束，TCTAP 請佳慧再給我時間，我來安排。

( 八 ) 教育訓練委員會【盧澤民秘書長代】：

今年的課程都順利結束了，最後一場是 11 月 2 日的 Great Debate 也圓滿結束，參加人數也

是可觀的。

( 九 ) 週邊血管介入委員會【陳俊吉主委】：

大家晚安，週邊委員會最後一個項目是 TTT，節目表剛才已經大家看了。謝謝各位兩年來     
對週邊委員會的支持。

( 十 ) 醫事人員委員會【李素珠主委】：

大家晚安，醫事人員在明年 TTT 的節目已經確定了，謝謝大家把醫事人員的好幫手，謝謝大家。

四、提案討論：

第七屆第七次理監事聯席會
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       提案一：追認事項 ( 入會申請名單 )
           說明：108 年 11 月 5 日第七屆第五次甄審委員會通過入會名單如下：

                  ◎醫師普通會員入會申請 (12 位 )：
                  北區：陳俊凱、柯宏彥、何建德、呂侑穎。

                  中區：楊秉忠。

                  南區：吳南鈞、吳浩銘、林子傑、方燕楠、蕭豪毅、陳典佑、張韶政。

                  ◎醫師準會員入會申請 (5 位 )：
                  北區：劉彥廷、張基業、李修銓。

                  中區：林子翔。

                  南區：蘇冠仁。

                  ◎醫師準會員申覆為普通會員 (2 位 )：
                  北區：李兆程、周琰璉。

                  ◎醫事準會員入會申請 (12 位 )：
                  北區：陳橙葦、李秀莉、馮維瑄、吳怡貞、陳碧治、劉明欽。

                  中區：郭玟琪、陳泓、洪士城。

                  南區：劉育佑、陳郁玲、楊宗烜。

          決議：無異議通過以上申請入會名單。

       提案二：追認事項 ( 會員終止會籍名單 )
           說明：1. 依據本會財務管理辦法第捌點備註二：未繳常年會費達三年者，即喪失會員 
                           資格。

                2. 依據本會組織章程第二章第十二條：會員逾兩年不繳納會費者，得停止其會 
                        員之權利，但補繳所欠會費者，恢復其權利。特別原因，例如：出國，提出 
                          申請即可暫時停止繳交會費，其餘皆依章程規定繳交常年會費。

                  3. 針對已 3 年 ( 含 ) 以上會費未繳 ( 繳清期限：108.12.31) 之醫師及醫事會員，  
                           終止會籍名單

                     如下：

                      (1). 醫師會員 ( 共 7 位 )：
                     ◎ 3 年未繳

                     DC0009 黃重禮、DC0034 夏建勳、DS0186 張士泰、DN0256 林亮宇、

                     DS0057 陳志暐、DS0175 潘國利、DS0180 林俊元。

                           (2). 醫事會員 ( 共 8 位 )：
                           ◎ 3 年未繳

                     TC0069 陳思汶、TE0007 鄭浩宇、TN0021 周瑞美、TN0138 陳藝家、

                     TN0139 吳舒怡、TS0002 劉明端、TS0023 劉瓊惠、TS0051 邱瑞泲。

          決議：無異議通過以上申請終止會籍名單。

第七屆第七次理監事聯席會
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       提案三：追認事項 ( 榮譽會員名單 )
           說明：1. 依據本會組織章程第二章第七條第四點：本會會員 65 歲以上，且為普通會 
                           員滿 10 年 ( 含 10 年 ) 以上，即成為榮譽會員。可免繳會費、免受專科醫師 
                           換證需累積繼續教育積分之限制，但仍可享有所有一切會員之權力。

                      2. 已符合榮譽會員資格名單共 7 位如下，於甄審委員會審核後再送理監事會追 
                           認，並提送會員大會討論後報主管機關核備：

                           (1) DC0006 李篤宜 ( 民國 43 年 )
                           (2) DC0008 李冠偉 ( 民國 43 年 )
                           (3) DN0013 潘如濱 ( 民國 43 年 )
                           (4) DN0014 林幸榮 ( 民國 43 年 )
                           (5) DN0015 程俊傑 ( 民國 43 年 ) 
                           (6) DN0145 鍾鈺壎 ( 民國 43 年 )
                           (7) DS0008 劉俊鵬 ( 民國 43 年 )
          決議：無異議通過以上成為本會榮譽會員名單。

       提案四：確認第八屆理事及監事候選人名單推薦

           建議：【理事】20 位 ( 依筆劃順序 )：
                       方慶章、王志鴻、王怡智、李政翰、施俊明、洪大川、徐中和、常敏之、張其任、

                       曹殿萍、郭風裕、陳冠宇、黃啟宏、劉世奇、劉尊睿、鄭正一、鄭正忠、盧澤民、

                       謝宜璋、顧博明

                     【監事】9 位 ( 依筆劃順序 )：
                     王光德、任勗龍、吳道正、李文領、邱俊仁、高憲立、許寬立、傅雲慶、盧怡旭

           決議：無異議通過以上理事、監事候選人名單。

       提案五：確認第八屆理監事選舉選舉人名冊

           說明：目前會員人數：  
                        1. 醫師普通會員人數 599 人，加新入會普通會員 12 位後總計 611 人。

                        2. 醫師準會員 51 人，扣除醫師準會員轉普通會員 2 位，再加新入會醫師準會 
                           員 5 位後總計 54 人。

                        3. 醫師名譽會員人數 8 位 ( 不具選舉權 )。
                        4. 醫事準會員人數 314 人，含新加入準會員 12 位後總計 326 人。

                        5. 目前學會醫師普通會員、醫師準會員、醫師名譽會員加醫事準會員， 
                           總計 999 人。

                        6. 具選舉權之醫師普通會員總計 611 人。 
           決議：無異議通過，並報備內政部。
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       提案六：第八屆理監事選務相關事項

           說明：1. 確認理監事選票格式

                      2. 確認發給普通會員及準會員之選務公告、選舉出席委託書、選舉注意事項、 
                          終止委託書。

                      3. 理監事選舉之選務工作人員，總共需求數至少為 6 位，目前有高榮郭風裕副  
                           秘書長、振興黃建龍副秘書長、詹世鴻副秘書長可以擔任。

                      4. 依往年經驗，會請兩位副秘書長於會場場控及處理突發狀況，並協助至開票 
                          事宜結束，目前由郭風裕秘書長擔任，另一位聯繫中。

           決議：無異議通過以上 1-3 項，選務缺額再請各位理監事推薦。

       提案七：第五次甄審委員會決議將臨時動議，關於普通會員投票資格認定，是否應增加 
                       註明「行使投票權時，不得有任何欠費」？提至本次理監事聯席會議審議。

           說明：1. 現行組織章程第二章第 12 條 : 會員逾兩年不繳納會費者，得停止其會員之 
                          權利，但補繳所欠會費者，恢復其權利。  
           決議：無異議通過，將組織章程第二章第 12 條修訂為：會員逾兩年不繳納會費者， 
                       得停止其會員之權利，但補繳所欠會費者，恢復其權利。行使投票權時，不得 
                       有任何欠費。特別原因，例如：出國，提出申請即可暫時停止繳交會費，其餘 
                       皆依章程規定繳交常年會費。會員經出會或退會，已繳納之各項費用不予退還。

五、  臨時動議

六、  散會
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臺灣介入性心臟血管醫學會
第七屆第五次甄審委員會會議紀錄

時 間：108 年 11 月 5 日（星期二）18：30
地 點：臺灣介入性心臟血管醫學會會議室

                    ( 地址：台北市忠孝西路一段 50 號 16 樓之 18)
出席人員：  主    委：常敏之

                     副主委：洪大川

                     委    員：趙庭興、李文興、吳道正、周柏青、張詩聖、黃少嵩、洪培倫

請假人員： 委    員：吳敘平、鄭成泉、林俊彣、林宗憲

列席人員： 秘書處：盧澤民秘書長

                     秘    書：林佳慧、陳詠潔、賴瑋儀

議    程：

提案一：醫師、醫事人員申請入會名單 ( 參閱入會書面資料 )。
    說明：審核申請入會名單如下：

            ◎醫師普通會員入會申請 (12 位 )：
               北區：陳俊凱、柯宏彥、何建德、呂侑穎。

               中區：楊秉忠。

               南區：吳南鈞、吳浩銘、林子傑、方燕楠、蕭豪毅、陳典佑、張韶政。

            ◎醫師準會員入會申請 (5 位 )：
               北區：劉彥廷、張基業、李修銓。

               中區：林子翔。

               南區：蘇冠仁。

            ◎醫師準會員申覆為普通會員 (2 位 )：
               北區：李兆程、周琰璉。

            ◎醫事準會員入會申請 (12 位 )：
               北區：陳橙葦、李秀莉、馮維瑄、吳怡貞、陳碧治、劉明欽。

               中區：郭玟琪、陳泓、洪士城。

               南區：劉育佑、陳郁玲、楊宗烜。

    決議：審核通過以上申請入會名單，送下次理監事會議追認。

ㄧ、

二、

三、

四、

五、

六、
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提案二：追認 108 年介入性心臟血管專科醫師聯甄通過名單。

    說明：1.108 年度介專聯甄參加筆試考生共 40 位 ( 含 1 位重考生 )，通過 39 位。 
                  參加口試考生共 38 位 ( 含 1 位重考生、2 位退考 )，通過 34 位，未通過 4 位。

               2.108 年介入性心臟血管專科醫師聯甄通過共 34 人：

                  楊澤軒、盧威達、楊雅伶、莊再庚、賴威廷、周琰璉、蔡依霖、蔡泉財、

                  陳玠宇、呂侑穎、羅健賢、張韶政、楊秉忠、柯呈諭、蕭豪毅、吳靜如、

                  陳素真、何建德、陳志維、吳佳儒、黃聖瑋、吳濬宇、施榮彰、陳政瑋、

                  黃邦碩、黃晨祐、陳俊凱、潘恆宇、陳昶任、王彥翔、楊弘州、簡育珊、

                  陳典佑、彭柏森

    決議：通過以上 108 年介入性心臟血管專科醫師甄審名單共 34 人。

提案三：會員終止會籍。

    說明：1. 依據本會財務管理辦法第捌點備註二：未繳常年會費達三年者，即喪失會員  
                   資格。

               2. 依據本會組織章程第二章第十二條：會員逾兩年不繳納會費者，得停止其會 
                   員之權利，但補繳所欠會費者，恢復其權利。特別原因，例如：出國，提出  
                   申請即可暫時停止繳交會費，其餘皆依章程規定繳交常年會費。

               3. 針對已 3 年 ( 含 ) 以上會費未繳 ( 繳清期限：108.12.31) 之醫師及醫事會員，  
                   終止會籍名單如下：

                   1. 醫師會員 ( 共 7 位 )：
                       ◎ 3 年未繳

                        DC0009 黃重禮、DC0034 夏建勳、DN0256 林亮宇、DS0057 陳志暐、      
                        DS0175 潘國利、DS0180 林俊元、DS0186 張士泰。

                   2. 醫事會員 ( 共 8 位 )：
                       ◎ 3 年未繳

                        TC0069 陳思汶、TE0007 鄭浩宇、TN0021 周瑞美、TN0138 陳藝家、 
                        TN0139 吳舒怡、TS0002 劉明端、TS0023 劉瓊惠、TS0051 邱瑞泲。

    決議：通過以上申請退會名單共 15 位，因繳清期限為 108.12.31，秘書處已多次催繳， 
                會再以電話通知一次，並於下次理監事會議追認後，送會員大會追認。
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提案四：本會榮譽會員名單

    說明：1. 依據本會組織章程第二章第七條第四點：本會會員 65 歲以上，且為普通會 

                    員滿 10 年 ( 含 10 年 ) 以上，即成為榮譽會員。可免繳會費、免受專科醫 
                  師換證需累積繼續教育積分之限制，但仍可享有所有一切會員之權力。

               2. 已符合榮譽會員資格名單共 7 位如下，於甄審委員會審核後再送理監事會 
                  追認，並提送會員大會討論後報主管機關核備：

                    (1) DC0006 李篤宜 ( 民國 43 年 )
                    (2) DC0008 李冠偉 ( 民國 43 年 )
                    (3) DN0013 潘如濱 ( 民國 43 年 )
                    (4) DN0014 林幸榮 ( 民國 43 年 )
                    (5) DN0015 程俊傑 ( 民國 43 年 )
                    (6) DN0145 鍾鈺壎 ( 民國 43 年 )
                    (7) DS0008 劉俊鵬 ( 民國 43 年 )

    決議：無異議通過以上榮譽會員名單共7位。提送下次理監事會追認後，送會員大會追認。

臨時動議

( 一 ) 〈洪大川副主委〉關於普通會員投票資格認定，是否應增加註明「行使投票權時，

不得有任何欠費」？

說明：現行組織章程第 12 條 : 會員逾兩年不繳納會費者，得停止其會員之權利，但補繳

所欠會費者，恢復其權利。

* 決 議：過半數委員同意通過，提送下次理監事會審議。

散會

七、

八、
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臺灣介入性心臟血管醫學會

第七屆第四次財務委員會會議紀錄

時 間：108 年 11 月 12 日（星期二）PM6：30
地 點：TSCI 秘書處會議室

                    ( 地址：台北市中正區忠孝西路一段 50 號 16F-18)
出席人員：  主    委：黃啟宏

                     副主委：施俊明

                     委    員：林佳濱、許育誠、郭李堂、蔡天堯、鄭曉揚、劉尊睿

請假人員： 黃文彬、陳鉞忠、彭明正、林俊呈、陳隆景

列席人員： 殷偉賢理事長、盧澤民秘書長、曾賜福會計師

                    秘書處：周柏青副祕書長

                     秘     書：林佳慧、陳詠潔、賴瑋儀 ( 記錄 )
報告事項：

                    曾賜福會計師報告 (P.2~12)：
                     1.109 年度財務報表：109 年度收支預算表

                     2.108 年 1-10 月財務報表：收支決算表、資產負債表、現金出納表、 
                       基金收支表、財產目錄

議    程：

提案一：確認贊助學會會員醫師出國補助規定細節 ( 詳螢幕 )。
    說明：第七屆第六次理監事會議決議由財務委員會負責審查申請醫生的資格。                   
    決議：出國資格評分標準由各屆財務委員會討論訂立。

提案二：確認學會財產報廢項目 ( 詳螢幕 )。
    決議：通過。

臨時動議

散會

ㄧ、

二、

三、

四、

五、

六、

七、

八、

九、  

第七屆第四次財務委員會
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臺灣介入性心臟血管醫學會
第七屆第五次編輯暨登錄委員會會議紀錄

時 間： 108 年 11 月 25 日（星期一）PM6：30
地 點： 視訊會議

出席人員：  主    委：林宗憲

                     委    員：張其任、徐國基、黃慶昌、呂信邦

請假人員： 黃偉春、劉俊廷、林肇鋒、辛和宗、詹世鴻、陳郁志、王宇澄、鍾政達

列席人員： 秘書處：賴瑋儀、黃玉卉 ( 紀錄 )
ㄧ、報告事項：

二、議 程：

     提案一： 學會各項登錄計畫、網路登錄系統之進度。

        說明： 1. CHIP 計畫進度說明

                   2. ROTA 計畫進度說明

                   3. RDN 計畫進度說明

        決議： 1. CHIP 網頁調整，如附件 ( 一 )。
                        邀請函已於 11 月 1 日寄出，截至目前無醫院回覆參與意願或詢問。

                   2. ROTA 計畫

     陳郁志醫師：目前 registry 參數資料庫已經建立定義的差不多。資料庫有兩百 
                       多個參數要定義，（之前有一千多個）發現光是表單做好，選項得臨床醫師  
                      去定義欄位，程式資訊人員沒辦法幫忙，registry 資料庫建立沒一開始想像中 
                        簡單，因此有延遲。我這邊努力定義寫好，直接給公司會比較快，預期兩星  
                      期內能給公司上網操作測試，另外資料庫要建立完成，流程清楚，才能送 IRB。

                    3. RDN 計畫

                ・附上附件 ( 二 )

                   ・林主委會連絡台大王宗道醫師、北榮宋思賢醫師、馬偕李應湘醫師以及高雄 
                          長庚這幾家人數較多的醫院一起參與 RDN 登錄計畫。

                   ・經費部分會再跟理事長討論 ( 目前舊案 1000 / 人，新案 3000 / 人，須完成  
                           baseline, 6m & 12m 線上登記 )



20 第七屆第四次醫事人員委員會

     提案二：第七屆雜誌稿件第十期邀稿對象及交稿時間。

        說明：1. 第九期雜誌 ---- 進度說明

                   2. 討論第十期邀稿對象

        決議： 1. 第九期雜誌目前已進入最後排版確認，預定 1 月 TTT 會議直接給會員。

                   2. 第十期稿件：徐國基教授已邀稿 5 位醫師包括

                   ・謝宜璋醫師：original article

                   ・黃玄禮醫師：rereview article

                   ・林佳濱醫師：review article

                   ・陳冠任醫師：review article

                   ・張哲明醫師：case repor

   提案二： 討論本年度預訂召開會議次數、下次召開會議日期及委員們方便出席會議之週 
                   間時間。

        說明：參閱會議當天委員方便出席會議週間時間之調查彙整。

        決議：此次為本屆最後一次會議，新會議由下屆委員擬訂。

三、  臨時動議

四、  散會
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本期案例

 【試問】

66歲女性患有高血壓、糖尿病、高血脂、甲狀腺腫瘤術後十多年。曾於 2011年接受心導管手術，
LAD & LCX各放一支塗藥支架。近日由於胸悶活動呼吸喘已持續數週，藥物治療無效，故入院求治。
X光呈現輕微 cardiomegaly，無肺水腫。2011年心導管檢查發現如圖 1~3；2020年心導管發現如圖 4~6。

May, 2011

Jan, 2020

 【試問】

請問圖 4, 5箭頭所指 RCA- SA nodal branch有何異常 ?
 

振興醫院 心臟內科 劉怡凡醫師
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上期解答

 【答案】

4. 1+2均可

 【試問】

How about LCx orifice?
Whats' Next steps for treatment for LCx orifice?

1.不用處理，因為 FFR的數值還不錯

2.建議從 stent cell「遠」端 re-cross guide wire, POT-side branch, Re-POT
3.建議從 stent cell「近」端 re-cross guide wire, POT-side branch, Re-POT
4. 1+2均可
5. 1+3均可

 

振興醫療財團法人振興醫院 心臟內科 任勗龍醫師
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OBJECTIVES

The study sought to compare patency rates and clinical outcomes of nitinol stents and primary 
vein bypass in long femoropoliteal lesions.

BACKGROUND

An endovascular-first strategy for long femoropopliteal lesions is widely recommended without 
sufficient data comparing it with bypass surgery. Nitinol stents are widely used as the standard 
endovascular therpay. 

METHODS

A single-center randomized controlled trial was performed with the primary endpoints of 
technical success, primary and secondary patency. Secondary endpoints were limb salvage, 
survival, complications, and clinical improvement. 

RESULTS

A total of 110 limbs (55 per group) in 103 patients were treated. Baseline and lesion 
characteristics were similar, with a mean lesion length of 276 mm. Critical limb threatening 
ischemia was the indication for treatment in 49% of limbs in both groups. Technical success 
was achieved in 87% in the stent group. During a 2-year follow-up, patency rates, limb salvage, 
survival and complications showed no significant differences between both groups. At 24 
months, primary and secondary patency rates for the stent group were 60% and 72% versus 
56% and 73% in the bypass group, respectively. Clinical improvement was significantly better 
in the bypass group. 

CONCLUSIONS

There were no significant differences regarding patency rates, limb salvage, survival, or 
complications after 2 years. Technical success and clinical improvement in the bypass 
group were significantly better, but the promising results of the stent group suggest that an 
endovascular-first strategy for femoropopliteal lesions up to 30 cm may be reasonable. Mid- as 
well as long-term results need to be awaited.

Nitinol Stent Versus Bypass in Long Femoropoliteal 
Lesions 
2-Year Results of a Randomized Controlled Trial
Enzmann, FK, et al.  JACC 2019.
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目的

        本研究為追蹤兩年的隨機研究，比較鎳鈦合金支架和靜脈繞道手術，用於股膕靜脈長病灶的血管通暢
率和臨床成效。

背景

        股膕靜脈的長病灶在治療上，血管內治療的支架置放策略被廣泛接受，然而並沒有足夠的證據支持血
管內治療優於靜脈繞道手術。鎳鈦合金支架目前被廣泛的當作標準血管內治療手術。

方法

      此研究採用單一醫學中心、隨機分配的設計。主要結果包括治療技術上的成功、主要與次要血管通暢；
次要結果包括肢體保留、存活率、合併症、與臨床症狀改善情形。

結果

      收案納入了總數共 110個患肢 (每組 55肢 )，總共 103位病人接受治療。兩組病人之基本狀態與病灶特
性相似，平均病灶長度為 276 mm。兩組都有 49%之患者有危急肢體缺血狀況。支架組中，有 87%的技術
成功率。在兩年追蹤的過程中，血管通暢率、肢體保留、患者存活率與合併症發生率在兩組間無顯著差異。

在第 24個月，主要與次要血管暢通率在支架組為 60%及 72%，繞道手術組為 56%及 73%。繞道手術組在
臨床症狀改善方面優於支架組。

結論

        治療兩年後的血管通暢度、肢體保留率、患者存活率與合併症發生率在兩組間並無顯著差異。技術成
功率與症狀改善程度在繞道組較優。此研究結果證明大於 30公分的股膕動脈病灶，選擇以血管內支架置入
為優先的策略是合理的，但此結論仍需要中長期的追蹤結果。

鎳鈦金屬支架與靜脈繞道手術在股膕動脈長病灶之治療成
效差異 – 追蹤兩年之隨機研究結果 

編譯： 振興醫院 心臟內科 薛朝文醫師
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BACKGROUND

Patients on long-term dialysis are at increased risk of bleeding. Although oral anticoagulants 
(OACs) are recommended for atrial fibrillation (AF) to reduce the risk of stroke, randomized 
trials have excluded these populations. As such, the net clinical benefit of OACs among patients 
on dialysis is unknown. 

OBJECTIVE 

This study aimed to investigate the efficacy and safety of OACs in patients with AF on long-
term dialysis. 

METHODS 

MEDLINE and EMBASE were searched through June 10, 2019, for studies that investigated 
the efficacy and safety of different OAC strategies in patients with AF on long-term dialysis. 
The efficacy outcomes were ischemic stroke and/or systemic thromboembolism, all-cause 
mortality, and the safety outcome was major bleeding. 

RESULTS

This study identified 16 eligible observational studies (N 1⁄4 71,877) regarding patients on 
long-term dialysis who had AF. Only 2 of 16 studies investigated direct OACs. Outcomes 
for dabigatran and rivaroxaban were limited to major bleeding events. Compared with no 
anticoagulants, apixaban and warfarin were not associated with a significant decrease in stroke 
and/or systemic thromboembolism (apixaban 5 mg, hazard ratio [HR]: 0.59; 95% confidence 
interval [CI]: 0.30 to 1.17; apixaban 2.5 mg, HR: 1.00; 95% CI: 0.52 to 1.93; warfarin, HR: 
0.91; 95% CI: 0.72 to 1.16). Apixaban 5 mg was associated with a significantly lower risk 
of mortality (vs. warfarin, HR: 0.65; 95% CI: 0.45 to 0.93; vs. apixaban 2.5 mg, HR: 0.62; 
95% CI: 0.42 to 0.90; vs. no anticoagulant, HR: 0.61; 95% CI: 0.41 to 0.90). Warfarin was 
associated with a significantly higher risk of major bleeding than apixaban 5 min/2.5 mg and 
no anticoagulant (vs. apixaban 5 mg, HR: 1.41; 95% CI: 1.07 to 1.88; vs. apixaban 2.5 mg, HR: 
1.40; 95% CI: 1.07 to 1.82; vs. no anticoagulant, HR: 1.31; 95% CI: 1.15 to 1.50). Dabigatran 

Oral Anticoagulation for Patients with Atrial 
Fibrillation on Long-Term Hemodialysis

Kuno, T, et al.  JACC 2020.  
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and rivaroxaban were also associated with significantly higher risk of major bleeding than 
apixaban and no anticoagulant. 

CONCLUSIONS

This meta-analysis showed that OACs were not associated with a reduced risk of 
thromboembolism in patients with AF on long-term dialysis. Warfarin, dabigatran, and 
rivaroxaban were associated with significantly higher bleeding risk compared with apixaban 
and no anticoagulant. The benefit-to-risk ratio of OACs in patients with AF on long-term 
dialysis warrants validation in randomized clinical trials. 
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背景

         長期血液透析患者出血風險較高 . 儘管口服抗凝血劑 (OAC) 被建議用於心房顫動患者以減少中風發生
率 , 隨機分派試驗研究時常將血液透析患者排除於研究對象以外。因此 , 目前對於血液透析患者使用 OAC
之臨床效益為何 , 答案尚未明確。

目的

          探討 OACs 對接受長期血液透析之心房顫動患者之療效與安全性。

方法

         本研究搜尋了發表於 MEDLINE 及 EMBASE, 至 2019年 6月 10日前與本研究主題相關的文章 . 研究報
告對象須包含接受長期血液透析之心房顫動病患群組為研究對象 , 並對不同類型之 OACs對這特別群組之療
效與安全性有具體數據。與療效有關之指標包括缺血性中風 , 與 /或系統性血栓栓塞症和全因死亡發生率。
與安全性有關之指標則包括重大出血症。

結果

          研究收集到 16 篇觀察性研究報告 . 這 16篇報告收入了 17,877 名接受長期血液透析之心房顫動的病人。
僅有 2個研究探討 direct OACs 對此特殊族群之效益 . 在使用 dabigatran 和 rivaroxaban的實驗裡 , 其療效指
標 , 只有重大出血症的數據可供查證 . 相對於未使用抗凝血劑實驗者組群 , apixaban 組和 warfarin組並沒有
降低中風 , 或 /與 , 系統性血栓栓塞症之發生 . (Apixaban 5mg, hazard ratio [HR]: 0.59; 95% confidence interval 
[CI]: 0.30 to 1.17; apixaban2.5mg, HR:1.00; 95% CI: 0.52 to 1.93; warfarin, HR: 0.91; 95% CI: 0.72 to 1.16). 使用
Apixaban 5 mg 與顯著性降低死亡的危險性有關 . (vs warfarin, HR: 0.65; 95% CI: 0.45 to 0.93; vs apixaban 2.5mg, 
HR: 0.62; 95% CI:0.42 to 0.90; vs no anticoagulant, HR: 0.61; 95% CI: 0.41 to 0.90). 相對與使用 apixaban 5 mg/ 
2.5 mg 或未使用抗凝血劑組群 , 使用 warfarin組有顯著重大出血的危險 . (vs apixaban 5 mg, HR: 1.41; 95% 
CI:1.07 to 1.88; vs apixaban 2.5 mg, HR: 1.40; 95% CI: 1.07 to 1.82; vs no anticoagulant, HR: 1.31; 95% CI: 1.15 to 
1.50). 相對於使用 apixaban 與未使用抗凝血劑組群 , 使用 dabigatran 組與使用 rivaroxaban 組也顯著升高重大
出血症的危險。

總結

         本統合分析顯示 , OACs的使用與降低接受長期血液透析的心房顫動的病患組群發生血栓栓塞症無關 . 
相對於使用 apixaban (5 mg 或 2.5 mg)或未使用抗凝血劑的實驗組 , 使用 warfarin, dabigatran 與 rivaroxaban 與
顯著升高重大出血症有關 . 因此 , 在接受長期血液透析的心房顫動的組群 , 使用 OACs的風險效益比值仍有
待隨機臨床研究實驗方能釐清。

口服抗凝血藥物 (OAC) 對於長期血液透析的心房震顫患
者的使用

編譯：藍斐君醫師 / 蘭陽仁愛醫院 /心臟內科
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圖一 : 研究文獻的篩選
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圖一 : 抗凝血劑相互比較的網狀圖
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表格一 : 16篇研究文獻的追蹤時間與其實驗者的基本資料分析 (1).

表格二 : 16篇研究文獻的追蹤時間與其實驗者的基本資料分析 (2).
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表格三 :  16篇研究文獻與其實驗效益追蹤結果 (1).

表格三 :  16篇研究文獻與其實驗效益追蹤結果 (續 ).
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圖三 : 抗凝血劑主要功效相互比較結果 中風 系統性血栓栓塞症
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圖四 : 抗凝血劑次要功效相互比較結果 死亡
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圖五 : 抗凝血劑主要安全考量的相互比較結果 重大出血症
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BACKGROUND

The safety of fractional flow reserve (FFR)-based deferral of revascularization remains to be 
fully established in real-world practice. We sought to assess clinical outcomes after deferral of 
revascularization based on FFR. 

METHODS

The J-CONFIRM registry (Long-Term Outcomes of Japanese Patients With Deferral of Coronary 
Intervention Based on Fractional Flow Reserve in Multicenter Registry) prospectively enrolled 1263 
patients with 1447 lesions in whom revascularization was deferred based on FFR at 28 Japanese 
centers. The primary study end point was the cumulative 2-year incidence of target vessel failure, 
including cardiac death, target-vessel related myocardial infarction, and clinically driven target 
vessel revascularization. 

RESULTS

The mean FFR was 0.86±0.06. At 2 years, the target vessel failure rate was 5.5% in deferred 
lesions, mainly driven by a high rate of clinically driven target vessel revascularization (5.2%), and 
significantly increased with decreasing FFR, especially in the proximal location. Cardiac death and 
target-vessel related myocardial infarction rarely occurred during the 2-year follow-up (0.41% and 
0.41%, respectively). Independent predictors of 2-year target vessel failure were FFR value (per 0.01 
decrease; hazard ratio [HR] 1.07 [95% CI, 1.04–1.11], P<0.001), left main coronary artery lesion 
(HR, 5.89 [95% CI, 2.72–12.8], P<0.001), moderately to severely calcified lesion (HR, 2.49 [95% 
CI, 1.36–4.58]; P=0.003), hemodialysis (HR, 2.90 [95% CI, 1.11–7.58]; P=0.03), and right coronary 
artery lesion (HR, 1.78 [95% CI, 1.02–3.11], P=0.042). 

CONCLUSIONS

The J-CONFIRM registry demonstrated the 2-year target vessel failure rate was 5.5% in deferred 
lesions, highlighting the safety of FFR-based deferral of revascularization in daily practice. 

Two-Year Outcomes After Deferrral of 
Revascularization Based on Fractional Flow 
Reserve – The J-CONFIRM Registry
Kuramitsu, S, et al.  Circulation 2020.  



41醫學新知 (III)

背景

      根據 FFR的結果來延後血管重建在臨床實務上之安全性尚未完全清楚，因此本研究試圖追蹤評估此族群
經 FFR而未進行血管重建後之臨床結果。

方法

      J-CONFIRM(Long-term outcomes of Japanese patients with deferral of coronary intervention based on 
fractional flow reserve in multicenter registry)為日本冠狀動脈疾病病患藉由使用 FFR延後介入性治療的長
期追蹤登錄資料庫。共於 28家醫院，收入 1,263名患者，1,447個病灶進行分析。Primary outcome為兩年
累積的目標血管失敗率，包括心因性死亡、目標血管相關之心肌梗塞、以及目標血管重建的介入性治療。

結果

       平均 FFR分數為 0.86 +/- 0.06分。5.5%的目標血管在兩年內發生失敗，其中 5.2%為目標血管重建，
且 FFR分數愈低，重建率愈顯著上升，尤其是在近端病灶。心因性死亡及目標血管相關之心肌梗塞在 2
年追蹤期中幾乎沒有發生 (0.41%及 0.41%)。目標血管兩年內失敗的獨立因子為 FFR值 (per 0.01 decrease; 
hazard ratio [HR] 1.07 [95%CI, 1.04-1.11], p < 0.001)、左主幹病灶 (HR, 5.89 [95%CI, 2.72-12.8], p < 0.001)，
中重度鈣化病灶 (HR, 2.49 [95%CI, 1.36-4.58], p = 0.003)、血液透析 (HR, 2.90 [95%CI, 1.11-7.58], p = 0.03)
以及右冠狀動脈病灶 (HR, 1.78 [95%CI, 1.92-3.11], p < 0.042)。

結論

      J-CONFIRM資料庫顯示，以 FFR測量輔助作為延後血管重建的病灶在兩年內之目標血管失敗率為
5.5%，顯示出以 FFR輔助作為延後血管重建的方式在臨床實務應用上的安全性。

根據 FFR 延後血管重建之兩年結果 - J-CONFIRM 登錄資
料庫

編譯： 台北醫學大學附設醫院 心臟內科 姜廣興醫師
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