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摘要
1. 這次出國進修原本以研究化學抗藥性研究為主，但因出國時間只有半年，因此吳香達教授建議我到匈牙利國家癌症中心及聖史帝芬醫院，從事婦癌手術的研究，在進修期間擔任婦癌研究醫師，參與執行婦癌手術。
2. 匈牙利有幾項很特別的手術，第一項為子宮頸根除手術：傳統的全子宮根除術病患無法生育，而此手術可保存子宮頸癌病人的生育能力，Ungar教授是世界第一位做此手術的醫生，第二項是廣泛性子宮旁組織根除術：對子宮頸癌第二期下的病人，目前一般都以化學及放射線治療為主，但副作用大。因此Ungar教授發明廣泛性子宮旁組織根除術，如果我們從事此手術，可以避免病人做放射線治療，而且可以得到放射線治療相同的治療效果。根據本院癌病中心的之前統計發現，本院對於子宮頸癌第二期下的病人存活率稍低，若實施此手術，應該可以改善。第三項為骨盆腔臟器摘除術：在本院實施此手術的時間約10-12個小時，但在匈牙利則只需4小時，他們的手術時間非常有效率，並節省相當多的時間。
3. 人性化生產：為衛生署目前積極推動的重點，我在聖史帝芬醫院學習人性化生產，包括水中生產及儘量醫療上行為的介入。
4. 維也納大學附設醫院手術室參訪：Ungar教授介線我去奧地利維也納大學附設醫院去參觀一星期，重點是在於觀察他們手術房及一般病房的設計。
我所學習的這幾項手術對於本部婦癌的手術的改善應該會有很多實質上的效益。
關鍵字：子宮頸根除手術、廣泛性子宮旁組織根除術、骨盆腔臟器摘除術、人性化生產
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前言
　　此次出國進修原計畫是要去學習化療抗藥性之研究，但因出國時間較短只有六個月，若做基礎研究時間上不夠充裕。因此吳香達教授特別指示我到匈牙利國家癌症中心及聖史帝芬醫院，去向歐洲婦癌醫學會主席Bosze教授及Ungar教授學習婦女癌症手術。匈牙利的婦癌手術十分進步，他們有幾種特殊的婦癌手術是本院沒有的，而且在國際婦癌界相當知名。包括：第一，腹部子宮頸根除術：傳統的全子宮根除術病患無法生育，而此手術可保存子宮頸癌病人的生育能力，Ungar教授是世界第一個做這種手術的醫師；第二，廣泛性子宮旁組織根除術：此手術是Ungar教授所發明的，它針對子宮頸癌第二期下的病人，可以避免病人接受放射線治療減少副作用，因為目前第二期下的病人，都要接受放射線治療；第三，骨盆腔臟器摘除術：Ungar教授進行此種手術之效率極佳，手術時間只有四個小時，而我們手術時間為十至十二個小時；第四，人性化生產：為衛生署目前積極推動的重點，在匈牙利也實施人性化生產，包括：水中生產、以及減少醫療行為的介入；第五，維也納大學附設醫院手術室參訪：手術室設計相當完善，值得我們借鏡。
　　此行的收獲相當多，特別是婦癌手術技巧及觀念，對於本部婦癌手術的改善有實質上的幫助。
過程
1. 子宮頸根除術（Radical Trachelectomy）：Professer Ungar是世界上第一位做腹部子宮頸根除術的醫生，此種手術是針對子宮頸癌第一期（Ia2、Ib）的病人，這個手術與傳統全子宮根除術不同，它可以保存病患的生育能力。於2005年3月，在國際著名的英國婦產醫學期刊發表他的臨床研究（請見附件1），總共有30個子宮頸癌病人接受此手術。平均年齡為30.5歲，期別：10位為Ia2，有15位是Ib1，有5位是Ib2。平均追蹤時間為47個月，在追蹤期間，這30位病人都沒有復發跡象，病患的月經大多在八周後恢復正常。共有5位病人受孕，其中有3位病人是早產，有2位是足月後，再進行剖腹產。此研究成果相當成功，因為在前年，我們邀請美國醫師John Tatmen曾經做過相同的手術，但沒有成功的足月懷孕的案例，大多為早期流產。Professer Ungar今年更進一步，利用腹腔鏡來實施此手術，手術時間為250分鐘（傳統手術時間也要4-5小時），出血為250 c.c.（一般這種手術出血至少1000 c.c.），平均追蹤時間為9個月，病人月經恢復正常，性生活也沒有問題，此成果發表在今年5月國際著名的婦癌期刊（請見附件2）。Professer Ungar每年執行此種手術約15例，我在學習期間累積6個案例的經驗，包括協助Professer Unga做此手術，他也給我機會親自實施此手術，學習上的成果相當不錯。因此，若子宮頸癌病人有保存生育能力的需求，我們可以替他實施此種手術。
2. 廣泛性子宮旁組織根除術（Lateral extended parametrectomy）：所謂子宮頸癌第二期下的病人是指子宮頸癌組織已經侵犯到子宮頸旁組織，目前歐美的治療原則為合併放射線及化學治療，但副作用很大。本院對於子宮頸癌第二期下的病人有時會實施第3型或第4型的全子宮根除手術，若子宮頸癌組織侵犯到骨盆腔旁，仍會有癌組織殘留的問題。因此，Professer Ungar想出一個新的手術方法（廣泛性子宮旁組織根除術），他認為在子宮頸旁組織的最外緣應該是包括幾個肌肉所圍成的（Internal obturator, piriformis muscle），以及薦椎的神經叢，因此他的手術方法是將好幾個血管一併切除（包括：Internal iliac vessel），此手術方式的優點是不會有殘留的子宮頸旁組織在骨盆腔內。他的手術成果發表成果在2003年國際婦癌期刊（附件3），共有31個病人， 5年的存活率為85%，手術併發症是16%，因此，此手術之存活率與傳統的治療方式（包括放射線治療合併化學治療）結果沒有太大的差異，此手術也可以用在第一期下合併有骨盆腔淋巴結轉移的病人，存活率也是一樣的好，如此病人也可以避免接受放射線治療。我在匈牙利也參與過這樣的手術，Professer Ungar每年約有20個案例，我大約累積5個案例的經驗。
3. 骨盆腔臟器摘除術：此手術在匈牙利的醫院每年實施約有25-30位，而本院每年只有1-2位，此手術是針對第三期子宮頸癌的病人合併膀胱或直腸的侵犯，或子宮頸癌手術治療或放射線治療後復發的病患，他們的手術時間相當短只有4小時，而我們的手術時間大約為10-12小時，其中有幾個原因，第一、他們手術執行的相當多，每年大約有25-30個案例，因此包括泌尿科的膀胱癌也轉介到婦產科來執行的手術；第二、Autosuture的使用：節省了相當大的時間，他們使用Autosuture來接腸子以及剪腸子。另外，他們接合輸尿管與迴腸的方法與一般教科書不相同，教科書上，左右二邊的輸尿管都是接在小腸不相同的地方，而Professer Ungar把二個輸尿管縫在一起，再把縫合好的輸尿管與小腸一起縫合，這樣可以節省很多時間，而且不易產生接合處的阻塞。他們開刀的案例很多，對於手術的組織器官的解剖位置相當清楚，因此開刀速度很快。我在半年內也大約跟了6-7台，學習效果比在台灣好，希望藉此可以縮短我們手術的時間。
4. 人性化生產：他們有幾點值得我們學習的地方。第一、會陰切開術：在匈牙利會陰切開術的比率大約為30%，而我們為95%。目前國民健康局推展人性化生產，希望醫療介入行為儘量減少，因此，對於陰切開術的適應症，應該是可以再仔細的評估。若減少會陰切開術的比例，理論上可以減少第三度及第四度的會陰裂傷。第二、灌腸。在匈牙利並沒有例行性的灌腸，沒有灌腸也沒有增加感染的發生率。因此，在匈牙利是針對病人之意願來決定是否灌腸。第三、打點滴的時機：他們通常不會在潛伏期就開始打上點滴，通常在活動期才打上點滴，這個也是值得我們借鏡，因為病患活動較自由，不必一直被限制在床上。最特別的地方，他們實施水中生產，每月大約有一例，實施水中生產有幾項特點：(1)病人會比較不痛，可減少止痛劑使用。(2)但子宮收縮不會比較頻繁，產程時間會比較久一點。
5. 維也納手術房參訪：Professer Ungar介紹我到奧地利維也納大學附設醫院參觀。他們手術房的設計相當好，開刀房有56間，每間開刀室都有7個門，他們採取病人通道、醫護人員通道及垃圾通道完全分開。每8間開刀房共用一個大的中央儲藏室，這8間手術室皆有門可以通往中央儲藏室，若需要手術各種器材的補給都是經由此通道前往中央儲藏室取得所需之用品。另外，每間開刀房皆有3個儲藏室，可以放一些常用的器材，如：腹腔鏡、膀胱鏡所需之設備，另外，每間開刀房也有特別一間是放置麻醉醫師常用之藥品，對麻醉人員很方便。
心得
　　這次出國進修在Professer Ungar的指導下，對我個人的骨盆腔手術技巧及觀念有很大的幫助。Professer Ungar有幾個值得學習的地方：
1、 創新：他並不會把美國醫師或學者所說的一切都當做聖經，他自己有很多新的想法及合理的假設，並自創手術方法，最後統計分析新手術的好壞。
2、 紮實：舉例來說，一般的婦癌醫師做骨盆腔主動脈旁淋巴結的摘除術只做到下腹膜動脈，而他們一定都做到腎臟靜脈，另外在骨盆腔淋巴結的摘除也比我們徹底。他們對骨盆腔的解剖結構很熟悉，可見他們基礎醫學的紮實。在這段期間內所學習的幾種手術方式，都可以引進榮總。至於人性化生產的經驗，可提供我們參考。
    此外，維也納大學的附設醫院的設計是相當先進的，他們醫院硬體的規畫由專家來設計的，不是一般的裝潢設計師，這是值得我們借鏡的地方。醫院美觀的設計良好，而且有一致性，在醫院走廊掛畫及路標都相當的清楚，可以在複雜的空間簡單的找到自己的方向，這對病患是很重要的。
建議事項
1、 子宮頸根除手術：對需要保存生育能力的病人實施此種手術。
2、 廣泛性子宮旁組織根除術：此種手術較為困難，手術的併發症可能比較多，較好先進行大體解剖的實驗，來進一步了解此區域的組織器官，再進一步用在臨床上面。
3、 骨盆腔臟器摘除術：我們可以引用Autosuture，並使用Professer Ungar縫合輸尿管的方法，可以節省一半以上的手術時間。
    我去匈牙利短短的半年在臨床醫學上的收獲是蠻充實的。很感謝長官給我這個機會，提升自己在臨床手術的能力，才能繼續為婦產部效力。
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