出國報告（出國類別：進修）
美國德州休士頓MD Anderson Cancer Center和Methodist Hospital骨及軟組織病理學進修
服務機關：臺北榮民總醫院病理撿驗部

姓名職稱：主治醫師陳志學

派赴國家：美國

出國期間：95年12月25至96年3月23日

報告日期：96年5月1日

摘要：

因著職務上的調動，本人的次專科工作內容血液腫瘤換成骨及軟組織病理。雖本人兩年前才剛赴美國馬里蘭州的NIH進修血液病理，但獲益良多。主任因而鼓吹我再度出國作短期進修。上一次申請美國馬里蘭州NIH進修算是一帆風順，但也花了一兩年。剛好最近開會碰上一位海外學長張醫師，他現在正服務於美國休士頓Methodist Hospital病理部門。他非常熱心的安排我到美國休士頓最有名的癌症中心MD Anderson cancer center進修骨及軟組織病理。MD Anderson cancer center位於德州醫學中心，此中心包含數十家公私立醫院，幾乎可稱得上是醫學城，也是美國西南的醫學重鎮。德州醫學城市容整齊，現代化嶄新醫院大樓四處林立。醫院的醫師陣容也很龐大，如MD Anderson cancer center 病理部就有超過五十位專科醫師，分配至各個次專科自然是人才濟濟。休士頓靠墨西哥灣，冬季氣候溫和，是美國少數終年不雪的城市。而且它的物價消費低廉，房價合理，難怪是許多退休族及新移民的首選之地。
關鍵字：德州醫學中心，休士頓，MD Anderson cancer center，骨病理。
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背景及目的：
因本部陳玉琨主任於去年榮退，本人的工作內容也發生變化。俗話說「隔行如隔山」。雖然本人對血液腫瘤病理雖不能說是瞭若指掌，但也還略知一二。一夕間換了陌生的領域，雖然身邊還有資深前輩提供參考意見，但要在全新領域裡獨當一面，卻還真不習慣。

恰巧醫院在去年底上有多出一些出國進修的員額，何主任鼓勵我出國進修。進修一事在美國各大醫院乃屬例行公事，他們每年從全世界各地會有許多志願者（volunteer）、參觀者（visitor）和觀察者（observer）過來參觀學習。但也因為人數眾多，所以他們會安排檔期（schedule），以免一次太多學生過來會耽誤正常工作。而這一排程在著名醫學中心，就可能要讓進修者等個兩三年。 
剛好一位旅美的同行也是陽明學長張崇哲醫師知道我的處境，就很熱心的提供幫忙。他現正服務於美國休士頓一家有名的私立醫院Methodist Hospital血液病理科，他的上司Dr. Alberto Ayala 正是一位Bone pathology的專家。而且他才剛從Houston最有名的癌症中心MD Anderson cancer center病理部主任的職務退休下來，應該能安排我到Cancer center見習進修。因此在經過兩個月得密集聯絡及安排後，本人於去年底順利赴Houston進修骨及軟組織病理，為期三個月。
過程：

本人讀書時住過美東，旅遊時經過美西，但從未參訪德州。對德州的印象大都是大莊園、農場、牛仔和平原。總以為是一個農業城，生活步調遲緩。一直到親自來休士頓後，才大大的改變我的看法。Houston人口約有7百萬人，是美國第四大域，僅次於紐約、洛杉磯、和芝加哥。但它的現代化建築及蓬勃發展的朝氣，僅次於洛杉磯。市區內盡是美輪美奐的高樓大廈和寬廣井然有序的街道。因休士頓距離墨西哥邊界只有兩百多英哩，人口組成以西班牙裔白人居多，再來就是各式各樣的歐洲及亞洲新移民，黑人比較少。根據當地朋友解說，休士頓不像其它位於美東的大城市般念舊。他們不喜歡舊建築，常常拆了再蓋。因此市區內三十年以上的舊建築非常罕見。我在休士頓看到當地報紙正在討論是否要通過古跡保護法，對某些碩果僅存的歷史性大樓減免房屋稅，以鼓勵居民維護古跡。而在休士頓市區南端有一大片地區本來是Hermann Park 的一部分，現在稱之為The Texas Medical Center。他們標榜為是世界最大的醫學和健檢中心，一共雇用超過6萬名員工，是休士頓最大雇主。

而筆者在此也大開眼界。他們的The Medical Center和我們台灣的醫學中心其實不太一樣。他們的medical center是包括了許多財務上和人事上獨立的醫院和醫學院，但是都位於非常短的步行距離內。包括一間綜合大學Rice University，醫學院有兩家歷史悠久的Baylor medical college 和Texas Medical college。醫院有更多家，除了醫學院附設醫院外，還有Memorial Hermann Hospital, MD Anderson cancer center , The Methodist Hospital, Texas Children Hospital, Texas Heart Institute, Texas Medical Center, Veterans Affairs Medical Center, St Lukes Episcopal Hospital, Shriners Hospital for Children, The Institute for Rehabilitation and Research…等。
而本人在張醫師及其上司Dr. Ayala的安排下有幸參訪了兩家醫院，MD Anderson cancer center , The Methodist Hospital。簡述如下：
MD Anderson cancer center是在全美排行第一的癌症中心，它和位於紐約的Memorial Sloan-Kettering Cancer Center並駕齊驅，但各有擅長。MD Anderson為人名，他於1940年代為休士頓地區非常成功的棉花業商人和銀行家。他終身未婚而且無子嗣，臨終前把他所有的錢成立一個MD Anderson信託基金。而此基金的宗旨是要改善休士頓人民生活。

剛好在二次大戰後美國民生凋蔽、物資缺乏、百廢待舉。聯邦政府需要把龐大數量的二次大戰的傷兵妥善安置。而休士頓靠海交通便利，終年不雪，腹地寬廣且物價便宜，是一個上選之地。德州本來沒有什麼醫藥資源，一直想蓋一座醫學中心而不可得。而這個基金的受託人知道這消息後，就與政府達成協議。由政府出地，基金會捐錢給政府而創設醫學中心，並以其為名。而MD Anderson Hospital 於1955 建築完工後，是全美第一個有中央冷氣空調並貼滿粉紅色大理石外牆的豪華醫院。而它的第一批病人，則是從其他醫院轉來的一百多位傷兵。而它的第一位院長Dr. Clark，也是它的總籌備設計師，是一位上尉外科軍醫，也是一位非常優秀的領袖。據說這位院長為要求醫院的設計盡善盡美，曾退回設計圖一百多次。他建立MD Anderson Hospital 一開始的目標就是醫療服務、研究、教學，三樣並重。具體行為就是在設計醫院時，把三座大樓連在一起，像注音符號”ㄐ” 。他曾堅持的說: 「只有研究者每天看到病人，他的研究結果才會與病人的治療結果習習相關。」 
後來MD Anderson Hospital 經過德州政府多年與其它公立醫院的整合和命名，還是保留MD Anderson名稱，而轉型為癌症研究及治療中心。而MD Anderson Cancer Center的醫院遠景只有三個字，常發現印在信紙和壁報上:「Making Cancer History」。它的意思不是要製造癌症病史，而是要使癌症成為歷史。這是多麼簡單又有抱負的一句話。
而MD Anderson病理部門的編制非常充裕大約有50名主治醫師（大約是我們主治醫師的五倍）和20名Fellow（有考過病理Board 的資深住院醫師，沒有一般住院醫師）。他們也分病理次專科，只是因為人多，科分的更細。各科人數充裕，約有3到10名主治醫師。以我的專長骨及軟組織病理為例。他們的骨專科有三位，軟組織有四位主治醫師。他們的工作也是臨床服務、教學及研究並重。但因為人數多，所以大家分工做事。通常一個星期輪流一個人做臨床工作和冰凍切片，其他同一次專科的人才有時間做研究、上課、或開會等其他事務。如果我們醫院的總業務量與他們的差不多，等於是我们以一抵七的工作量。當然收費標準不同（他們的病理報告或免疫染色的收費都約在我們十倍以上）不能比較。但有這麼多人做類似的事情，當然會更詳細更彈性。
以我去參訪的骨病理次專科為例，他們有三個人: Drs. Raymond, Czerniak 和Deavers 。他們每個人都有二、三十年的骨病理經驗，可以獨當一面。Czerniak甚至編寫一本Bone Tumor Text Book。 許多骨病理學的命名（如Dedifferentiated Chondrosarcoma 和 Malignant Giant Cell tumor）和骨腫瘤的研究（如OGS tumor necrotic rate 和survival的關係）都是他們先提出的。但我在那邊時，從來沒看過三個人同時出現於病理部。
MD Anderson的免疫病理實驗室比我們先進。他們已採用最新型的全自動免疫染色機（ Visionbiosystems）五臺，每天分三次出片，最高達350片。而我們還使用兩臺半自動化免疫染色機（Lab vision） ，每天只出片一次，最多120片。而全自動包括前處理及染色，一氣哈成，不僅省時且減少人為誤差，讓出片品質更穩定。而他們的分子病理學實驗室的檢查項目也是繁不勝數。幾乎所有應用Fluorescent in situ hybridization, RT-PCR, Real-time PCR, Capillary electrophoresis分子技術可以檢查確定病理診斷的項目都有，也令人印象深刻。
雖然MD Anderson cancer center也有500床的住院病人，他們的病理標本只有少部分是直接來且門診病人或住院病人。其他Case則都來自全美各地或全世界轉診（referral）寄送來的。他們有一組秘書人員負責把寄送來的病人文件X-光片，掃描並備分於電腦檔案內。在病理醫師在電腦中完成報告後。秘書人員把報告寄發referral醫師，並向病人個人或其他保險公司寄發帳單。基本上referral的都是罕見且艱難的Case，因此他們一方面增廣見識，還可廣闊財源。據我所知，他們通常一個染色就至少200美元。一個簡單的良性病理報告就得要一、兩千元。雖然MD Anderson是公立醫院屬於德州政府，但是財務上還是獨立，不可能賠錢看病。從表面觀察，它的每一間建築都擁有嶄新玻璃帷幕大樓及類似高級旅館的裝潢或豪華的大廳。並且四周還一直再加蓋新大樓。這一切都表示這醫院的營運成功且蓬勃發展。

而The Methodist Hospital 是一家走高級路線的基督教私人醫院，布置得美輪美奐。比如說它的一樓大廳裝潢得像百貨公司的大廳或是俱樂部休息室。有高背沙發，室內噴水池及現場鋼琴演奏，一點都不像是掛號室或等候室。服務的對象主要是以慢性或老人疾病為主，惡性腫瘤較少。雖然只是中型醫院，但它的病理醫師編制，至少有我們的兩倍。雖然病理標本量較少，可是他們較注重教學。幾乎每天八點、中午十二點及下午四點都有Lecture, Conference, 或Slide teaching。而且不僅只在他們醫院開會，若隔壁醫院（如MD Anderson, Baylor Medical College及Texas Medical College） 有Grant Round或知名學者演講，還會去共襄勝舉。我在那邊當了一個月的訪問者（visitor） ，發現他們對教育住院醫師所投入的時間及資源，頗值得我們借鏡學習。
心得：

基本上他們病理科醫師的訓練跟我們類似，不過因為他們人多分科比較細，因此每個次專科都只看本身領域的case。有一個特點是他们各部門的meeting多。幾乎從早到晚都有，因此醫院的餐廳有提供特別服務。會議中提供餐點，早上有熱咖啡、小餐包和水果。中午有汽水、三明治、披薩和小點心。因此開會時常只有主講人在忙，其他人一邊吃東西一邊聽演講。吃完東西但對演講內容不感興趣者不是坐著休息，不然就走開各忙各的。一開完會馬上回去上班。這種服務對一吋光陰一寸金的醫師來說倒是體貼入微。

Texas Medical Center的電腦資訊系統，也讓我印象深刻。第一是他們用的全部是window圖形介面，只用mouse點選即可。第二是他們的病理資訊整合於整個醫院電腦系統（HIS）中，包括其他各部門如放射線科、門診及出院紀錄、給藥紀錄、病史…等等，都只是以一個小書籤排列在window上。只要key in病歷號碼或scan bar code，就可在同一個window內顯示所有病人過去和現在的檢查資料。兩年前我參訪馬里蘭的NIH時，即很羨慕其病理資訊系統。而MD Anderson卻把PIS and HIS整合，讓我深深感受時代進步之快。第三點是他們病房內把幾部筆記型電腦個別的放在一個小推車上，有點類似放portable EKG車。查房時則推著筆記型電腦四處走，不需要再攜帶病歷。因為所有病人資料都在HIS中，要查報告開order處方或會診就直接在bedside邊談邊作。整個醫院都在無線網路覆蓋下，筆記型電腦便於攜帶，售價也不貴。這種做法對提升整體醫院形象的助益不小，是值得我們仿效學習。
還有一個特點是他們的病理標本處理室，幾乎聞不到福馬林味道，這並不是因為隔間或是負壓Hood好，而是他們處理的標本絕大多數都沒泡福馬林。那他們怎麼做到的呢？其實他們標本處理是和冰凍切片室是在一起，有很大充裕空間。通常外科手術一切下的標本是由外科醫師捧著進入病理標本處理室，裡面有輪值的病理醫師。若需要做冰凍檢查當然馬上切下一小塊冰封。就算不需冰凍，整個大標本也馬上處理，包括照相，dissection 尋找lymph node, sampling, fixation and tissue processing, 一氣呵成。簡單、安全又省福馬林。因為外科醫師和病理醫師同時在現場處理標本，且後比較不容易產生誤會，責任也比較釐清。這種安排看起來很簡單，其實病理部需要在開刀房旁有充分的空間和人員。在目前是根本辦不到。且後科技大樓完工後，病理部搬至中正樓隔壁，那時應再長盤思考安病理標本的處裡動線。
筆者曾由學美國多年，對美國大陸型氣候的酷寒早有體認。而休士頓、墨西哥灣氣候接近地處美國南端，靠近熱帶，但冬天卻異常溫和，相當適合人居。而他的市容整潔，公車電車交通便利。Medical Center臨近廣大的Hermann公園，裡面有露天音樂廳、水上活動區和動物園。旁邊還有許多展覽館，包括歷史、科學、藝術及兒童博物館都在步行範圍內。若有閒暇，我想一個星期都逛不完。而且休士頓的房價及物價消費水準（因人工便宜），比起紐約、洛杉磯還是要差上一大截。加上又有全美名列前矛的癌症中心，和親切的台灣人同鄉（我遇見張醫師和劉博士）。日後若有同仁欲往美國休士頓是一個很好的選擇。

建議事項：

光是一個MD Anderson Cancer Center的病理部門的主治醫師編制就是我們的五倍，住院醫師（Fellow）將近三倍。當然國情和財力不同，不能比較。但是因著人員充裕和彈性應用，病理次專科的分科才能確實。看骨肉瘤的專家不會去看乳房切片，看開刀房的冰凍照會一定是那一個次專科的專家。如此才能提供最優秀的病理次專科訓練，和最正確的病理服務。這是現今國外病理學界的發展趨勢，也是未來國內病理努力的方向。

第二點是本院醫師例行工作繁忙，但還必須在上班時間撥沉參加各種學術、行政、研究、認證、評鑑等大小會議。建議醫院能否試行於午休時間開會，暫由醫院營養部提供便當，費用列入各科部成本。如此一方面善用各位醫師的時間，另一方面也鼓勵住院醫師、實習醫師等訓練醫師踴躍參加開會。

第三點則是希望能把手術室和病理部、尤其是外科標本處理室拉近。這樣才能儘量做到各病理次專科看到自己領域的冰凍切片，而且能大幅的降低福馬林使用量。減少有毒廢棄物的排放不僅降低污染源而且能輕易達到美國病理學會（CAP）認證所要求福馬林排氣的標準。 
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