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「骨腫瘤手術的治療趨勢」--進修報告 

 

摘要 

    拜現今科學發達及醫學進步之賜，許多疾病在診斷及治療上都有顯著的改善；但是有些民

眾對於某些疾病卻仍未能相信現代化的治療，例如惡性腫瘤，骨腫瘤更是其中尤甚者。骨腫瘤

病例並不多見，許多民眾聽到骨腫瘤仍然直接聯想到以往唯一的治療方式，也就是截肢，使病

患聞之卻步，寧願求諸偏方，也不要讓西醫治療。因此，許多病患來求診時都已是腫瘤到處轉

移的末期階段。骨腫瘤的手術原則與其他腫瘤的手術原則相同，即作徹底、廣泛的切除手術，

不同的是許多腫瘤都在體內，因此在接受根除手術切除後在外觀上除了疤痕之外，不見得可以

看不出來明顯的異樣；但是骨腫瘤卻不同，長在四肢的骨腫瘤若要徹底、廣泛的切除，在以往

唯一的方式即是得截肢，經截肢後必須面對外觀的缺損及手術後復健的訓練，因此許多病患在

得知這些治療方式之後，即都放棄治療，而使骨腫瘤的治療成果不甚理想。 
    但骨腫瘤的治療在近來已有明顯進展，現今的治療主要不單只是手術切除而已，而是以多

元化的治療為治療骨腫瘤的主要方針。多元化治療包括化學治療、放射線治療、免疫治療、以

及手術治療。許多以前認為必須截肢才可的惡性腫瘤，在目前多元化的治療配合及手術重建的

技術與材料的進步之下，不只可望保全肢體的完整，也可增進病患的存活預後及生活品質。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



3 

 

目次 

 

 

摘要…………………………………………………………………2 

本文 

一、目的 ……………………………………………………4 

二、過程 ……………………………………………………4 

三、心得 ……………………………………………………5 

四、建議事項 ………………………………………………6 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



4 

 

                         本文 

一、目的 

骨腫瘤發生的機率雖然不高，但卻有可能會產生嚴重疼痛、運動功能障礙或失能、

病理性骨折等症狀而嚴重影響患者的生活品質。現今醫療的進步，使骨腫瘤的治療有長足

的進步。骨腫瘤有許多不同類型，包括良性骨腫瘤與惡性骨腫瘤(骨癌) ，也有其不同的

治療要求。許多原本惡名昭彰的骨癌，在多元治療共同配合之下，已使治療成果有顯著的

進步；但由於化學治療與輻射治療也有其一定的併發症發生率，因此，確定骨腫瘤的種類

與分期應可作為選擇正確治療方針的根據，臨床醫師會對骨腫瘤病患施行一系列必要的檢

查，以便改善其治療成效。原發性骨腫瘤的治療依良性與惡性而定，良性骨腫瘤的治療以

手術切除為主，只切除腫瘤部分，並盡量保存正常組織；但對活性高的良性腫瘤則必須盡

量將腫瘤組織切除，必要時必須犧牲部分正常組織，以減少腫瘤再發的機會。若是活動性

低的良性骨腫瘤可採用密切觀察的方式(如小型的骨囊腫)。軟組織腫瘤的治療原則也相同。

骨癌的治療也依不同種類而有不同。有些骨癌可以手術切除再加上化學治療或輻射治療，

如骨肉瘤、依汶氏瘤、纖維肉瘤等。採用的化學治療藥物有很多方式，依各骨癌種類及各

醫療中心的經驗成果而有差異。例如目前治療骨肉瘤成果最佳的治療方式乃是先作化學治

療，再接著施行手術，而後再依手術標本判定化學治療的效果，決定是否需改用其他化學

治療藥物。這種治療成果已使骨肉瘤的五年存活率大為提高。同時也可提供更多機會使病

患得以保全其肢體，而不必走上非截肢不可的不歸路。但是化學治療與放射線治療也有其

併發症，包括傷口癒合不良、局部骨骼癒合不良、生長障礙、血管炎、神經炎、關節軟骨

傷害等；有時也有化學治療常見的掉頭髮及抵抗力減弱等現象，在作治療選擇上都必須列

入考慮。此次前往日本最主要目的即是觀摩對於骨腫瘤患者的治療流程、治療計畫的決策

與制定、手術方式、化學治療與放射線治療的經驗、術後復健等等。 

 

二、過程 

    從台灣直飛日本的飛機，約四個小時就從桃園機場到

成田機場，在經過兩個小時左右的鐵路交通，就到達此次

的目的地東京築地，日本國立癌症研究中心中央病院

(National Cancer Center Hospital, NCC)的所在地。11

月底的東京溫度約攝氏10度左右，比台灣的氣溫低一些。

因為有非常多的外國人士到這參訪、進修，所以 NCC 也有

很完善的接待外國人的流程及說明，也設置了許多置物櫃

給外國醫師，甚至有個給外國醫師休息與交流的休息室。 

     

NCC 是東京首屈一指的癌症處理中心，約有六百床的床位及三百多位主治醫師，該地區的

癌症病人都會轉診到這。該中心的骨腫瘤及軟組織腫瘤科有四位骨科主治醫師及三位住院
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醫師，一般病房病人約有二十至三十人，特別的是這邊的骨腫瘤及軟組織腫瘤科，不僅負

責手術切除腫瘤，還負責術前與術後的化學治療，與我們一般常見的骨科處理手術部分而

化學治療部分交由腫瘤科來處理的模式不同。 

星期一到星期四由早上八點的晨會開始，每天討

論的主題不同，包括前一周手術案例討論、下一

周手術計畫討論、初診病患討論、小兒骨腫瘤及

軟組織腫瘤病例討論等，集合了醫師及護理人員

及一些技術人員討論相關問題，著重在腫瘤的基

礎知識、相關的解剖學構造、治療計畫、手術計

畫、復健訓練計畫等；週五的早上則會上演像日劇般的大查房，由教授帶領全科的醫師及

病房的護理師浩浩蕩蕩的巡視病患。 

    開完會或查完房後，不是開刀日的主治醫師就進行門診或做病理

切片取樣等，有排刀的主治醫師則在開完晨會後至開刀房，住院醫師

開始準備病人，整個開刀房團隊各司其職井然有序。一天的刀量約三

至五台左右，接刀的順序流暢，手術設備齊全，大部份使用拋棄式的

耗材，也有影像系統方便參訪的醫師可以觀看手術的進行。大部份的

刀在約五至六點左右會結束了，有時會碰到困難的刀開的比較晚，最

晚的一次跟刀到晚上的十點左右。 

  

三、心得 

    作為一個高度專科化的癌症醫院，各式各樣的腫瘤病人源源不絕的來此就醫，不只是日本

的患者，海外的患者也是不少，在參訪的這兩周，光是骨科就看到了兩位在中國大陸診斷出骨

腫瘤而前來此處就醫處理的患者。由於患者眾多，住院床位一位難求，看每天的佔床率都是

95%以上。但即使病患這麼多，日本醫師在擬定病患的治療計畫時仍舊相當嚴謹，會在晨會時

詳細討論病患的病史、病情、手術計畫、後續放射線及化學治療計畫等等，一點也不馬虎；而

在手術時，也真的就晨會時討論的手術計畫來進行。日本醫師很重視徹底的廣泛切除，像是一

些貼著骨頭生長的軟組織惡性腫瘤，即使還沒侵犯到骨頭內，一樣嚴格

遵守它們徹底的廣泛切除的原則，把被碰到的骨頭切除掉。這次看到兩

台此類手術，一台是腹腔內腫瘤併骨盆腔轉移，所以結合了一般外科、

大腸直腸科、骨科一起手術，把骨盆腔內的腫瘤及器官切得一乾二淨，

骨盆腔的骨頭有被腫瘤黏住的地方也都一併切除約 1公分的深度；另一

台是大腿骨旁長了一個惡性骨肉瘤，除了廣泛的把腫瘤及周圍的肌肉切

除之外，被腫瘤貼住的大腿骨，也對半切除，泡完液態氮再重建。看到

這兩台手術，心裡十分的吃驚，因為之前在訓練過程中，手術時不太會

這麼積極、徹底的切除，大部分都是貼著骨頭把腫瘤盡量切乾淨再輔以

放射線治療及化學治療，而它們的治療癒後好及復發率低可能就跟它們這麼積極的切除有關，

多花了很多時間的徹底切除得到了很不錯的結果，這是日後擬定手術計畫時可以參考的。 
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    另外也有看到一台印象深刻的手術，是一個青少年肱骨腫瘤

在其他醫院治療後腫瘤復發，所以來 NCC 尋求治療。手術計畫是

遵守它們徹底的廣泛切除的原則，把骨腫瘤及上下 3公分的骨頭

切除，然後取病人自己小腿的腓骨來重建肱骨。手術前就先在影

像系統上仔細的量骨頭預計切除的長度，然後仔細的在病人身上

畫出要切的骨頭的位置及長度，手術就按照他們術前嚴謹的手術

計畫一步步的進行。這類手術之前在台灣也有執行過，但是是把

腫瘤處打開盡量挖乾淨後就打鋼板保護住，沒做到像 NCC 這樣徹

底切除再重建，這也是日後擬定手術計畫時可以參考的。 

    而來此處取經的海外醫療人員也很多，在參訪這兩周，就有

碰到同樣來自台灣的亞東醫院的醫師及護理師，以及數位來自中

國大陸的醫師，還有一位來自歐洲的醫師。而 NCC 在院內有很方

便的資訊系統及影像系統，讓參訪的醫師可以透過這些方便的配

置知道想看的手術在哪一間手術室進行、預計的手術時間及手術

進度、及手術房內人員的狀況等等，一目瞭然。     

 

四、建議事項 

1. 看到NCC方便的資訊系統及影像系統，對比院內老舊不便的資訊系統，

這些方便的系統讓看門診、討論病例、或是要查看手術資訊進度時都

方便許多，不像院內要慢慢的點及輸入病歷號，想線上查詢病人在哪

間手術房都無法查詢，更不用說要看到手術目前進行了多久、手術房

內人員的狀況等等，還有很大的進步空間。 

2. NCC 手術室內大量使用拋棄式的耗材，如手術衣及無菌布單等，甚至

人工關節手術上刀人員全都穿著如太空衣般的個人手術防護系統，這

些雖然增加了成本，但卻可以降低外科醫師最擔心的手術傷口感染的

機率。 

3. 在開刀技巧方面其實國內也很好，但在開刀的計畫部分，這次著實體

驗到了不一樣的想法，可以多鼓勵院內同仁出去看看別人的作法，不

只是醫師，護理人員也是可以去看看國外是怎麼做的，參考別人的優

點，改善自己的缺點，讓台灣的醫療更進步，給台灣的病患更優質的

照護。 

 

 

 

 


