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摘要

這次出國進修，原先是計劃到美國加州大學洛杉磯分校(UCLA)進修分子影像學(molecular imaging)，後來因為考量到對方醫院能提供教導與配合程度，遂將進修單位從南加州改成位於北加州的史丹佛大學(Stamford University)。因為該校附設先進癌症中心(Advanced Cancer Center)婦癌科主任-鄧南雄教授(Nelson Teng)是童年在台灣生長，長大後才赴美完成大學教育及醫學訓練的華人。。於是在他的協助下，我順利取得赴美進修的許可，也在鄧教授的建議下，後來我更改了研究的主題，更換成有關於癌症幹細胞(Cancer Stem Cell)的研究。

在臨床上主要是跟著鄧教授學習，他看門診時我就跟診，與觀摩各項婦癌手術技巧並參予臨床討論會。在基礎研究上，他建議我從事癌症幹細胞的研究，因為那是史丹佛大學目前重點研究發展的項目之一。幹細胞(Stem cell)是指一群細胞，擁有長壽、自我更新的能力，並能分化成各種子代細胞。因為癌症也常被認為是一種『異常的組織』，因此在癌症組織中，也許也存有一群細胞，負責整個腫瘤增生與成長，甚至也是這群細胞才有轉移的能力。而我們就把這群細胞稱為『癌症幹細胞』，透過對他的瞭解，我們可進一步知道癌症形成機轉，並找出更具針對性及效果的治療方法。因此我加入這項研究計劃，期待從卵巢癌中找出癌症幹細胞。

同時我也和John Chan大夫合作，利用美國SEER資料庫進行關於子宮內膜癌病人是否需要淋巴腺摘除，研究的結果也在『美國癌症年會』(ASCO)進行口頭發表，並獲得『婦科腫瘤』雜誌的接受刊登。
心得及建議：

1. 擇善固執：有些事情覺得是對的或可行的便要堅持到底。

2. 確定方向：擬定出國研究項目，要依據個人的興趣外，部門未來發展的需求和整個國際潮流趨勢也是重要的參考。

3. 善用資源：臨床醫師在做研究時除了自己、部門及醫院的資源外，更要努力與外界整合。

4. 國際化、世界觀、關懷本土：我們要設法將本土常見的疾病與新技術結合，期待能對國人作出更大的貢獻。
關鍵字：婦癌、幹細胞。
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目的

在醫院長官的支持與部主任的鼓勵下，我獲得到出國進修一年的機會。原先是計劃到美國加州大學洛杉磯分校(UCLA)進修分子影像學(molecular imaging)，後來因為考量到進修醫院所能提供教導與配合程度，遂將進修單位從南加州改成位於北加州的史丹佛大學(Stamford University)。因為該校附設先進癌症中心(Advanced Cancer Center)婦癌科主任-鄧南雄教授(Nelson Teng)是童年在台灣生長，長大後才赴美完成大學教育及醫學訓練的華人。而他在UCLA完成婦癌專科醫師訓練後，便至史丹佛大學附設醫學院服務迄今。鄧教授一向關心國內婦癌科的水準與進步，在10年前便與彭任嘉康院士合作負責國家衛生研究院所舉辦之第一和第二屆婦癌專科醫師訓練也曾多次至本院演講及舉辦病例討論，與本部關係良好。於是在他的協助下，我順利取得赴美進修的許可，也在鄧教授的建議下，後來我更改了研究的主題，更換成有關於癌症幹細胞(Cancer Stem Cell)的研究。

在94年12月初，我和家人懷著期待又有些忐忑不安的心情抵達了舊金山機場，搭著事前聯絡好的機場巴士，沿著280公路不到一小時便抵達了位於史丹福大學直線加速器校區所附設的Guest House，開始了一年的美國進修生活。第二天與鄧教授聯絡上後即前往醫院報到。

鄧教授是婦癌科主任，旗下有兩位主治大夫Amreen Husain和John Chan，還有3位正在受婦癌次專科訓練的研究醫師。其中有一位也是華裔的Mallory Zhang大夫，在往後一段時間我常受到Chan和Zhang兩問大夫許多的幫忙。在進修這段時間，同時有一位來自對岸北京大學附設醫院的郭大夫，在彼此交談之下也讓我知道了許多大陸目前的醫療進展。在我到達不久後，史丹福大學附設醫院的婦產部也從UCLA挖角，請到Jona than.S.Berek教授來擔任部主任。此人是婦癌界的大老，他的著作等身，其中例如“Practical Grynecolog Oncology”一書就是婦產科醫師必讀的教科書。能有機會親炙大師風範，真是受益匪淺。

在一切安頓好之後，我正式到醫院進修。在臨床上主要是跟著鄧教授學習，他看門診時我就跟診，他開刀查房我就跟隨旁觀，有問題便一起討論。在基礎研究上，他建議我從事癌症幹細胞的研究，因為那是史丹佛大學目前重點研究發展的項目之一。幹細胞(Stem cell)是指一群細胞，擁有長壽、自我更新的能力，並能分化成各種子代細胞。因為癌症也常被認為是一種『異常的組織』，因此在癌症組織中，也許也存有一群細胞，負責整個腫瘤增生與成長，甚至也是這群細胞才有轉移的能力。而我們就把這群細胞稱為『癌症幹細胞』，透過對他的瞭解，我們可進一步知道癌症形成機轉，並找出更具針對性及效果的治療方法。Irving Weissman教授首先於人類白血病細胞找出幹細胞，從來Michael Clarkeu也在固態腫瘤-乳癌中分離出一群細胞具有幹細胞的特性。而這兩位教授也在史丹佛大學的邀請下前來協助成立了『癌症幹細胞研究室』。因此在與部內師長的討論下，我決定加入這項研究計劃，期待從卵巢癌中找出癌症幹細胞。

過程

一、臨床進修：

史丹福大學的婦癌科在編制上是屬於附設醫院的婦產部，但卻未落於癌症中心裡。癌症中心是一座地上三樓、地下一樓的建築，有座天橋可從三樓聯結到附設醫院，不過這座天橋主要是給工作人員及補給品專用，一般人不可通行。

癌症中心洋溢著親切明亮的氣氛，在許多設計上都很貼心。當病人一到大門口便有泊車少爺幫忙停車，接待處的服務人員永遠笑臉迎人，若有國際病患，他們也備有翻譯人員可提供協助。在一樓，主要為門診區、咖啡廳、簡易圖書館和藥局。門診區裡又區分為一個個次單位，給不同的癌症次專科使用。一般而言，每一個次單位的診間看來就像是『非』字型。朝外一頭是掛號及報到處，接著進來室一條小通道，兩旁是一間間的診間，每個病人留在自己的房間等待大夫過來看診。走道的終點是一間大房間，裡頭主要的設備就是一台台的電腦和電話、傳真機，當然也少不了一個白板來記錄當時掛號病人的病名及病情摘要。每位病人是先由實習醫師或住院醫師問診過，再進來向主治大夫報告病史，上次檢查結果後，主治大夫會提示一些重點或要求再補強某些資料(如轉診資料)後，便一同前往探視病人，主治大夫會再問診及進行身體物理檢查跟病人說明目前狀況和治療計畫後，便回到討論室，對住院和實習醫師進行機會教育。同一時間，病人則先回到原先掛號處安排複診、入院時間或各項檢查日期。基本上，在這裡的門診非常注重病人的隱私權，整個治療過程相當地從容不迫，也顧及到新進醫師的教育。當然，這可能跟他們每日次看診的病人不多有關。

在二樓主要是放射腫瘤部，他們可提供一些先進的治療技術，如IMRT (intensity modulated radiology)，3D CRT (3-D conformal radiotherapy)和stereotactic radiotherapy。其實，個人覺得我們醫院的癌症治療中心在顏上惠主任領導下，根史丹福大學相比也不遑多讓。

至於婦癌科病人的病房及手術室，還是位於附設醫院裡與各科共用。可能因為歷史較久的關係，手術室裡空間略顯擁擠而且隔間也不是很規則，但其忙碌程度也不亞於我們。

由於法規限制，我本人只能跟診，但不得接觸病人，不管是身體或語言的接觸，所以在臨床進修上，我主要是週一清晨參加婦產部專題演講和住院醫師教學。週一和週三上午跟門診，週二和週四進開刀房觀摩手術。最主要的重頭戲是每週三中午的tumor board，除了婦癌科大夫，還有病理科、放射線科、放射腫瘤科大家共同討論病人的治療計劃。

同時我也和John Chan大夫合作，利用美國SEER資料庫進行關於子宮內膜癌病人是否需要淋巴腺摘除，研究的結果也在『美國癌症年會』(ASCO)進行口頭發表，並獲得『婦科腫瘤』雜誌的接受，交於日內刊登。

於三月份，我還自行駕車至南加州的Palm Springs參加美國婦癌醫學會的年會。開在I-5公路上，飛舞著一群群的黃色小粉蝶和數不清的蚊子，每隔一段時間便要停車清洗擋風玻璃，把這些小生物的遺骸除去，因為單靠雨刷是不夠的。

在這項年會裡，有著美國各大醫院的婦癌醫師發表研究論文和臨床醫療心得，由於NCI美國國立之癌症組織剛發布將『腹膜內化學治療』列為卵巢癌症病人化療時的優先選擇，因此在這次會期中引起不少的討論。會議中另一個重點就是『子宮頸癌疫苗』，因為這個議題除了與預防醫學相關，並可能影響到將來婦癌科的發展，更重要的是它和公衛、倫理道德、性教育也有極大關聯。

在會議中遇見了部門內的屠乃方大夫，這種『他鄉遇故知』的快樂真是筆墨難以形容。至於會後大家相約去牛排店大快朵頤，又是別有一番滋味了。

二、基礎研究：

史丹福大學在延攬幹細胞研究的兩位大師Weisman和Clarke後，斥資數億在校外的一座小山丘蓋了一棟『癌症幹細胞研究中心』，我主要的研究便是在這個風光明媚宛如世外桃源的地方進行。

在史丹福關於癌症幹細胞的研究主要分成下列幾類：

1. 尋找及確定人類各種癌症的幹細胞

2. 釐清癌症的幹細胞中有關生長、存活及自我更新的基轉

3. 抗癌症細胞療法的探索

4. 最後當然是希望能進入臨床試驗，找出對病人最有幫助的治療方式。

在實驗室裡，我主要是在Laurie Ailles小姐的指導和Jason Ross先生的協助下，試著要從卵巢癌細胞中分離培養出幹細胞。這是一項冗長又充滿未知的研究。實驗主要是從開刀房裡取出卵巢癌組織後，將其分成兩部份：為小於半公分新鮮組織或將組織解離為一顆顆的癌症細胞後，將之植入於缺乏免疫能力的小白老鼠皮下，觀察是否有新的腫瘤長成。我們便將其切除，再使用儀器將這些細胞分類，計數後再植入小老鼠的身上，若可再生者表示當中可能有幹細胞存在。

接著我們再使用不同條件去分離這群細胞，在植入小老鼠內觀察，希望藉此不斷篩選找出一群具有幹細胞特性卵巢癌細胞。這是一項費時且效率低的實驗方法，可是做出來的結果卻是各項方法中最可被接受的。可惜一直到我回國時，仍無確切結果產生，只好委託Jason在美國繼續進行。而我則再回台灣後，改為進行人類子宮頸癌細胞的尋找與篩選。

心得和建議事項
1. 擇善固執：有些事情覺得是對的或可行的便要堅持到底。例如我們部門長期以來對於廣泛性腹內轉移的卵巢癌患者，均考慮給予腹腔內化學治療，雖然當時並非國際上對於婦癌的主流治療方式，但是在幾項大規模的臨床試驗中心，美國癌症中心也正式建議將此項療法列入卵巢癌治療的優先考量。事實上本部門以前所發表的結果報告，亦被引用為此建議中的參考資料。但是當我們堅持自己的理想時，也要隨時跟著時代的進步，調整自己的方式，更重要的是各項治療資料一定要完整保存，並不吝將自己的結果與人分享。
2. 確定方向：擬定出國研究項目，除個人依據個人的興趣外，部門未來發展的需求和整個國際潮流趨勢也是重要的參考。而且所學習到的知識若能配合其他科部加以應用，則可得到更大的效益。
3. 善用資源：臨床醫師在做研究時除了自己、部門及醫院的資源外，更要努力與外界整合。例如美國便是利用政府有關癌症登記的資料，讓臨床醫生加以使用和統計，而對各種癌症的發生率、治療方式和效果有更進一步的了解。若我們能和衛生署、國健局有更密切的合作，相信對各種癌症及本土醫學有更佳的了解。
4. 國際化、世界觀、關懷本土：在各項醫療技術快速進展、新藥不斷問世的狀況下，我們要設法將本土常見的疾病與新技術結合，期待能對國人作出更大的貢獻。例如在我將歸國時，雖然研究成果尚無法具體呈現，但是鄧教授等人都鼓勵我返國可以繼續將較常見的婦癌作延續在美國的研究。若有需要他們也願意來台灣演講，或是我們再回到他們的研究室作進一部的討論及觀摩。

最後，要再一次深深的感謝主任及院內長官的支持，讓我有這一次機會充實不少醫療技術與知識，更有一段較不被打擾的時間來思考各種問題，更確定終身為醫學奮鬥的志願。「「
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