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摘要

本次在義大利羅馬舉行之ISDS（International Society for Digestive Surgery），會議時間自11月29日至12月2日止，為期四天。會議因分許多不同的會場同時進行，故無法一一聽講，僅能就自己所長或有興趣者聽講，本文茲針對（1）在食道手術、膽道手術、大腸直腸手術及胃癌手術方面，MIS（Minimal invasive Surgery）是否比open technique為優？（2）胰臟術後的滲漏問題；以及（3）對於良性及轉移性肝腫瘤治療等三方面作探討。
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壹、目的

了解國際及各國在消化外科方面之現況及進步情形，進一步作為本院外科發展方向之參考。

貳、過程：
本次之ISDS（International Society for Digestive Surgery）國際消化外科醫學會係在義大利羅馬舉行，期間由11月29日至12月2日止，為期四天，本次參加之會員除了地主國外，以日本團最為龐大，為數一百多人，台灣團居次，有二十餘人，此外，韓國、中國大陸為數並不多，而台灣團係由台灣消化道外科醫學會理事長黃清水院長（國泰醫院院長）領隊，我國參加的醫院遍佈國內各大醫學中心，有台大、榮總、長庚、高雄醫學大學、慈濟醫院等，與會者包括有台大醫院外科李伯皇主任（本屆消化外科醫學會理事長）、長庚醫院黃燦龍副院長、台北慈濟醫院張耀仁副院長等，而署立醫院僅有本人及豐原醫院外科游朝慶醫師參加。

　　此次的醫學會和其他醫學會一樣，分許多不同的會場同時進行，故無法一一聽講，僅能就自己所長或有興趣者聽講，僅就所聽者，綜合略述於下：

1、 是否MIS（Minimal invasive Surgery）比open technique為優：就食道手術、膽道手術、大腸直腸手術及胃癌手術等討論，其中：
（1） 就膽道手術方面：作者N. Soper比較腹腔鏡（L.S.）與剖腹開膽結石手術（O.C），一般而言，手術時間以O.C.較為節省，但L.S.之住院日較短，而併發症及死亡率二者差不多，惟在有急性膽囊炎時，膽管受傷之可能性大增，故作者有以下之建議：

(在有急性膽囊炎時，做L.S.應由experienced surgeons為之。

(有急性膽囊炎時，做L.S其conversion rate約為16﹪（雖高，但其Mortality及Morbidity卻較低）

(在急性膽囊炎時，可以early或delayed L.S.之方式來減少complications
( Cholecystography（I.O.C.）及超音波（U.S.）之執行，作者並比較I.O.C.與U.S.，發現U.S.之好處為較快且較sensitive，但I.O.C.對膽管之anatomy之delineation較不清楚，二者可併用相輔相成，席間作者並問聽眾，是否routine作I.O.C.，但舉手的人並不多，可見routine作I.O.C.並不多（雖然作者建議大家要如此作以策安全），作者並作結論：L.S可在各種複雜之膽管結石中執行，各種結果都有，但最好是要由experienced surgeons 為之，作者之研究：Learning curve至少要17例以上之經驗才會純熟。
（2） 對Crohn’s disease（國內此病較少）要做 Laparoscopic Surgery 時，作者J.  Marks則建議對整段大、小腸作hand-to-hand及hand-over-hand technique，且小腸可在手術早期即先exteriorization。

（3） 較有”創意”的是日本Keio University的Y. Saikawa，對胃癌以sentinel node navigation作 Laparoscopic Surgery，他以”乳癌”之sentinel node navigation之觀念，在手術前一天先以胃鏡作dye之stain，決定其gastric cancer之淋巴腺轉移狀況後，第二天再作Laparoscopic gastrectomy，一方面可減少開刀之invasiveness，另一方面又可兼顧對胃癌時淋巴腺之廓清，在理論上講得過去，另一方面也對日本人的創意頗為折服。

2、 胰臟癌之Whipple’s operation之Quality improvement，此係由美國之Traverso所報告，另有一個Symposium也是在探討Whipple’s operation胰臟手術後leakage的問題，Traverso提到戴明（Deming）曾說”You can’t improve something you can’t measure”，所以他主張要改善pancreatic surgery之品質就要發展（１）measure to improve；（２）要有profound knowledge；（３）leadership，同時他主張要發展出Useful benchmark來評估各種outcome，經由他的研究，他認為以surgical microscope作duct-to-mucosa之吻合可減少leakage rate，而胰管（pancreatic duct）如小於3mm且胰臟很軟時，較容易發生滲透（30﹪）。此外，一般在Whipple’s operation之後，最多之併發症為（１）Pancreatic leak（２）Delayed gastric emptying（３）失血過多，以致術後感染率增加並減少長期之存活率，以他的研究Pancreatic gastric anastomosis之leakage rate比Pancreatic jejunostomy之leakage rate為低，換言之，P.P.P.D之leakage rate比傳統的Whipple’s operation為低，且gastric emptying也不會延長，所以，在他的研究（註）中，1589個案例76﹪是做P.P.P.D。
（註：他為了做好Benchmark召集了美國、加拿大、德國、義大利、日本等國之專家及centers加入他的研究。）

在胰臟手術後的滲漏問題方面，由於大家對於“滲漏”之定義不一，大致上結論是在術後第五天時，胰臟之引流量仍大於30cc/day，且Amylase level大於正常的５倍，就是滲漏（也有人說是３倍）。在胰臟吻合後，分為（1）無滲漏（2）有滲漏但臨床上無大礙，（3）有滲漏且有臨床症狀者三組，大致上第三組之平均住院日及再住院率均會大於前二組，且常需要percutaneous drainage；Bassi就認為及早發現Amylase-rich drain fluid且在術後第五天時，引流量＞200cc/day可預測到胰臟滲漏並及早治療，K. Lillemoe（U.S.A.）主張要預防並減少胰臟滲漏要注意（1）ischemia；（2）magnification；（3）pancreatic stent；（4）duct-to-duct anastomosis；（5）胰胃吻合（比胰腸吻合為佳）。至於以Octreotide或fibrin glue sealant研究的顯示並不會減少滲透的機會。最後的結論仍是最好由”experienced surgeons”以”meticulous surgical technique執行為佳。

3、 另有一個Symposium是對於良性及轉移性肝腫瘤治療之討論：
（１）義大利之Capussotti討論如何將無法切除之大腸直腸瘤之肝轉移，藉由化學治療方式使之成為可以切除的狀況，在其586個肝轉移的病人中，有116個病人是可切除（resectable）並接受切除的（Group A），另有104個肝臟轉移之病人原為無法切除（Non-resectable），但Neo-adjuvant C/T之後，有34個病人成為可切除者（resectable）（Group B），其五年平均存活率在Group A是49.9月，在Group B是40.5月，Disease-free interval在Group A是36.7月，在Group B是8.7月，再發率在Group A是66.4﹪（77/116），在Group B是94.1﹪（32/34）。
（2）台中榮總的吳誠忠主任報告有關非惡性肝臟腫瘤之治療，結論是良性的腫瘤不能排除其要手術的必要性。
（3）另香港的RTR　Poon則報告無法切除之肝轉移之Ablative therapy，頗感收獲良多。Local ablative　therapy有( Cryotherapy；( laser； (microwave；( radio frequency ablative（R.F.A）幾種治療方式，RFA治療可適用於腫瘤＜5cm且＜3 tumors之治療，他發現RFA之治療對disease-free survival而言，以 H.C.C. 優於轉移癌，但在local-recurrence-free survival則相似，惟對於轉移癌之治療在survival上，RFA加切除之結果優於單獨的RFA，且又優於化療。
參、心得
1、 MIS（minimal invasive surgery）為現代外科之趨勢，署立醫院在MIS方面應多注意，本院亦應朝此方面發展，而且要發揮創意，例如日本人採乳癌之sentinel node之觀念apply到胃癌就是一例。

2、 轉移性肝腫瘤之治療有一新方向即R.F.A.可大大延長存活期，本院應多多發展，甚至可成為這方面的leader也說不定。
肆、建議：
    相較於醫學中心，署立醫院參加國際醫學會較不熱絡，但相對於區域醫院則又好一些，未來署長及執行長在推動署立醫院之學術活動方面，建議可在參加國際醫學會這方面多著墨。
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