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一、目的：

隨著科學的發展加馬刀已取代部分的開顱手術或成為輔助性的手術以增加腫瘤的控制。甚至加馬刀也擴展其使用範圍，使用於三叉神經痛、癲癇及功能性疾病。本院為了服務病患，已完成購買加馬刀的創舉。本人則為了配合本科發展加馬刀的計畫，呈王主任協助奉派出國學習加馬刀的治療，希望能吸收國外的經驗而能精確的使用機器。
深部腦電極的植入，目前是一種極具普遍性用於治療巴金森症病患，因長期服藥所產生的併發症。其效果已獲廣泛的認同，本人則為配合科裡發展此項技術，出國學習期望對於治療巴金森病人能有所幫助。

二、過程：

（一）指導老師及學習範圍：

職於91年9月9日往美國維吉尼亞大學神經外科進修加馬刀及功能性的手術。加馬刀的指導教授為Steiner，它是世界上使用加馬刀最有經驗的醫師，使用此治療超過30年的使用經驗。他不但對台灣的醫師特別親切，也曾經多次前往台灣演講。在使用加馬刀及電腦的操作上，則由Dr.Stroila及Dr. Berk指導。而於功能性的手術上，則由Dr.Elias指導如何置放深部腦電極，並且Dr. Robert指導顱內電生理學之判讀。

（二）語言學習：

職因英文的發音不夠精確及辭藻使用太通俗。因此Dr. Steiner邀請UVA專精於口頭演講報告的老師指導使人如何使用英文更精確及發音更標準。同時也指導職如何英文寫作。語言學習時間則為每週兩次。
（三）研究計畫：
職的研究計畫有三個，第一個則為” Late cyst formation- Delayed adverse effect- following gamma knife in AVM”，預計完成病例為2500例，但因時間問題只能完成1300例。已作成論文發表於12th European Congress of Neurosurgery並做口頭報告。第二則為”Gamma Knife surgery in the treatment of brain metastases from lung cancer”。目前已完成並投稿於Acta Neurochirurgia待審中，且發表口頭報告於12th European Congress of Neurosurgery。第三則為Trigeminal Neuralgia treated with Gamma Knife Surgery”目前已完成，等待Dr. Steiner審核中。
（四）手術之學習：

1. 由Dr. Elias指導如何置放深部腦電極及由Dr. Robert指導判讀腦部電生理之變化。手術的數量約每週1-2例。
2. 加馬刀手術的頭架置放：

Steiner教授發展出自己的一套頭架置放的步驟，包括使用標線筆把頭架置放的位置描繪於顏面及前額的位置，易於使得助手可以輕易地幫忙，不會因為病人疼痛而引起活動造成頭架置放不精確。同時也設計自黏式的頭架固定裝置，易於使用。職回國之時，Steiner教授把自黏式的固定裝置送給職帶回，目前職已使用此裝置。

職在開刀房中幫Steiner 教授固定頭架，每週約7 - 8 例，此職在頭架的固定上，深具信心。

3. 深部腦電極植入之學習：

深部腦電極之植入為治療巴金森症併發症上的一個利器，學術上之學習主要為Dr.Elias指導，然而判讀腦電生理之變化，則由Dr. Robert指導，此種手術約每週1-2例，職利用每週的一或五上午學習此種手術。

三、心得及建議

1. 職的第一個研究主題為加馬刀手術用於治療肺癌合併腦轉移的效果評估。從1993至2002年，維吉尼亞大學治療191位肺癌合併腦轉移的病患。其中20位病人為肺小細胞癌，171位病患為非肺小細胞癌。平均的病患存活期為14個月，比傳統的治療為8-9個月，明顯有延長的作用。病患的存活期和病人的年紀，功能指數，治療前的神經功能，多次的加馬刀手術，或是否有腦腫瘤的切除於加馬刀手術之前，有明顯的正相關。腫瘤的控制於不同腫瘤的體積有不同的控制率，＜0.5 c.c（84.4﹪），0.5-2 c.c（94﹪），2-4 c.c.（89.1﹪），4-8 c.c.（93.4﹪），8-14 c.c（85.7﹪）及＞14 c.c.（87.5﹪）。腫瘤的控制跟追蹤時間的時間相關性為3個月約88.9﹪，6個月為80.5﹪，9個月為81.1﹪，12個月為91.5﹪。上述結果可歸納出加馬刀與腫瘤的相官性：腫瘤大小小於2公分、無囊性變化、無放射治療過等，皆顯示腫瘤對加馬刀的反應較佳。因此加馬刀可延長肺癌病人的生命期，並達成腫瘤的抗制，考慮效能及經濟效益，加馬刀用於肺癌合併腦轉移的療程是值得肯定。

2. 職的第二個研究主題為動靜脈畸型於加馬刀治療後所引起延遲性水囊的產生。從1970至2002年Dr. Steiner共治療約2500個動靜脈畸型的病患，其中約1200個病患有完整的追蹤記錄。於1200個的病例中，有20個病人有水囊的產生。其中1個水囊的產生小於5年內，9個水囊發生5至10年，9個發生於10-15年，1個發生於15至23年之間。因此發生水囊的機率約1.6﹪。假如把追蹤的時間定為大5年，則發生率約3.6﹪。發生水囊的可能性的相關因子為照射加馬刀產生的腦水腫及加馬刀前的栓塞治療。研究此水囊的發生主要是評估此併發症發生於動靜脈血管畸型經由加馬刀治療後所產生的延遲反應，以便更進一步瞭解加馬刀的後遺症及長期追蹤的重要性。

3. 第三個研究為評估加馬刀對三叉神經痛的療效，從1996年至2003年，Dr. Stiner共治療141個三叉神經痛的病患，其中有121個病患可做分析。其結果為82.2﹪的病患疼痛可以控制，17.8﹪的病患疼痛無法控制。1年的疼痛控制率約89.3﹪，2年約77.1﹪，3年約67.91﹪，其疼痛的控制率隨著時間延長而逐年的遞減。因此加馬刀的治療對三叉神經痛提供了一個治療的方式，以結果來論，它仍無法完全取代傳統的手術。
4. 維吉尼亞大學附設醫院是一個州立醫院，約15%的經費來自州政府其它的經費需靠捐獻及醫療服務的收入。其醫療費用的總收入，約15%由神經外科貢獻。而其中加馬刀則為該科最賺錢的部門。加馬刀的治療病人數每年約350個人次。其治療的適應症已由傳統的動靜脈血管畸型，良性腦瘤改變為轉移性腦瘤。而轉移性腦瘤的病例數約佔整年的手術的60%左右。影響治療適應症的最大原因為大量的加馬刀中心設立（含美國約80個左右）平均稀釋傳統的手術量。而隨著化學治療的進步，可延長癌症病患得生命，但同時也增加了癌症病患腦轉移得比例。因此本院的加馬刀應擴展其治療於轉移性腦瘤為主要的重點。俾可發揮其應有之效率，易於達成收支平衡之目標。

5. 美國是一個沒有強迫退休的國家，只要醫師還有能力貢獻才能，則醫院仍繼續聘用此醫師，以加馬刀中心為例，它的主持人為Dr. Steiner，他以前是瑞典卡洛琳學院負責加馬刀手術的醫師，他於1987年從瑞典退休前往美國，從1989年主持維吉尼亞大學的加馬刀中心，目前治療病人超過四仟例以上，雖然年紀約80歲，仍然活躍於美國學術界。

隨著醫學的進步，人民的平均餘命延長，建康狀況比以前都好。假如政府強迫有能力的人只因年齡的因素，必須離開崗位。不僅造成人才的流失，同時必須額外負擔其退休金。假設這個國家更有彈性的調配其退休制度，則國家更省錢，又可人盡其用。

6. 美國雖是一個競爭劇烈的國家，但其競爭的體系有其節制。因此其競爭為一種良性競爭，反觀我們的競爭體系則為惡性競爭，以消滅對手及只為答到商業的目的，一味地不當宣傳。此種惡性循環，不僅醫療無法成現其真的一面，只呈現治療的正面性，兒忽略成漠視治療的負面性。長此以往，醫療水平自然下降，一療糾紛日益增多，我們不得不從新思考此一問題的嚴重性。
7. 我想在台灣的人民應該感到幸福的是，我們的醫療制度，幾乎所有人可以享有醫療服務，同時我們的醫療服務也提供了世界級的水準。反觀美國，假如您沒有工作，則您就沒有醫療保險，因此很多人喪失了就醫的機會，比較起來，我們的人民實在幸福很多。因為健保制度是不斷使用政治力來壓迫醫師，讓醫師只能不斷地付出體力腦力，而無法反抗，只要一有反抗，政府便使出政治力掐緊醫師的頸部，讓醫師無法喘息，終究投降。以同一種治療為例，如加馬刀手術，美國的費用約70萬台幣左右，而我們的健保約15萬左右，還不斷的使用政治力極力地想壓低價錢。為什麼我們不能回歸市場的機能，由民眾醫療提供者及保險公司來共同決定，而一昧得使用政治力來干擾醫療的行為及給付。

8. 離開台中榮總一年，在回到此醫院，給我一個很驚奇的印象，除了美侖美奐的新大樓外，醫院更發展自己的運輸接駁系統，使員工儘量不使用停車位而提供病人及家屬更多的空間。我想此一進步不只反應了台中榮總服務病患的決心，更顯示此醫院在院長的領導下，已逐步邁向更高的服務品質。
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