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摘要

神經科學的進步是「分」新「時」異，因此神經外科學識、技術與儀器的充實、提昇與研發更是「分秒必爭」。

因為功能性的神經外科與電腦輔助的神經外科學，一直都在穩定的進步與成長，所以在每四年舉辦一次的世界神經外科醫學會和世界立體定位、功能性及電腦輔助神經外科醫學會之下另有每二年舉辦一次的亞洲立體定位、功能性及電腦輔助神經外科醫學會。2007年第6屆的會議以”Brain Re-engineering”為主題，于5月22日至5月24日在日本富士山下之YAMANASHI縣舉行。議題包括運動皮質區的刺激、精神外科、放射外科、立體定位手術、神經導引術、癲癇、深部腦刺激、巴金森氏病、顯微血管減壓、緊張不全、脊髓後根切開術、疼痛、顫抖、功能上的影像和細胞刺激與移植等15項，分別有7場特別演講，1場運動皮質區刺激的專題討論，1場神經病痛之功能上影響的研討會，83篇的口頭論文報告和48篇的壁報論文。

台灣有16人前往參加，共提出了7篇論文報告。成員與論文上無明顯進步，且較缺少國、公立醫學中心的參與是值得深思。深入的探討組織、解剖、生理及精神的相關性更是非常迫切與需要的，且其進步與提昇則必要借助於team-work，也使得神經外科醫師手上的刀漸由有形變為無形了。
關鍵字(Key Word)

Asian Society for Stereotactic, Functional and Computer Assisted Neurosurgery (ASSFCN)

Brain Re-engineering

Deep Brain Stimulation (DBS)

Dystonia

Epilepsy

Microvascular Decompression

Motor Cortex Stimulation (MCS)

Neuronavigation

Parkinson Disease

Psychosurgery

Radiosurgery

Stereotactic Operation

目   次

I   摘要……………………………………………………………………2

II  關鍵字…………………………………………………………………3

III 本文

一、目的…………………………………………………………………5

二、過程…………………………………………………………………6

三、心得及建議…………………………………………………………8

一、目的

醫學的領域是非常的廣闊、深奧和未知，而神經科學上的進步更是「分」新「時」異，因此神經外科學識、技術的提昇與充實更是「分秒必爭」，方可跟上新知，善用科技而嘉惠病患，造福社會。尤其在期望「以最小微創性，可得最大效益」的目標下，立體定位、功能上及電腦輔助更是必要的方法，因此，在世界神經外科醫學會和世界立體定位、功能性及電腦輔助神經外科醫學會(皆為四年舉辦一次大會)之下另有亞洲立體定位、功能性及電腦輔助神經外科醫學會(Asian Society for Stereotactic, Functional and Computer Assisted Neurosurgery, ASSFCN)。此會每二年開研討會一次，此屆大會所訂的主題為”Brain Re-engineering”。因為功能性的神經外科與電腦輔助的神經外科一直都在穩定的進步成長，而且還包括了多種選擇性、間歇性神經迴路(Selective interruption of various neural circuits)、大腦皮質、深部腦構造、脊髓及末梢神經的刺激及植入刺激系統(Stimulation of the cerebral cortex, deep brain structures, spinal cord and peripheral nerve with implantable stimulation systems)，對於腦與脊髓供給多種的藥物及植入輸藥系統(Application of various drugs to the brain and spinal cord with implantable drug delivery systems)，細胞(神經)的移植(Cell transplantation / nerve grafting)，功能上及結構上神經影像的進步等。會中亦有邀請歐美的專家學者前來參加，所以雖定名為亞洲區，其實亦可以學習、瞭解並獲得最新的知識與技術。

二、過程

筆者自第二屆起已多次參加ASSFCN並發表論文。上次(5th ASSFCN)就是台灣的義大醫院在高雄縣燕巢鄉主辦，所以現在ASSFCN的主席是義大醫院副院長陳翰容醫師，6th ASSFCN的大會主席則為日本 Nihon University School of Medicine的Yoichi Katayama教授，期間為2007年5月22日至24日在富士山下YAMANASHI縣的Highland Resort Hotel (Mt. Fuji Resort)舉行。
筆者於21日(星期一)搭高雄8:05Am日亞航(EG278)的班機直飛日本東京Narita機場已是中午12:35Pm，入境後轉搭Limousine bus到新宿(Shinjuku city)京王飯店時(車程2小時)已是16:00Pm。經休息後22日9Am搭大會安排的bus，經2小時車程後抵達大會會場完成報到手續。演講會場分A、B二處，壁報論文則只一處，但分二批(時段)展出。第一天(22日)的議程安排較亂，如A室13:50Pm至15:35Pm安排三個重要的特別演講，分別為日本Kakigi教授的”EEG, MEG and fMRI studies for human pain perception”，美國Lenz教授的”Human CNS pain pathways and networks”和法國Peyron醫師的”Motor Cortex stimulation (MCS) for neuropathic pain, Evidence(from PET studies) of possible mechanisms of action”與B室14:00Pm至15:20Pm的Stereotactic operation, motor cortex stimulation撞檔。第二、三天議程的安排上，則較佳些。此次的議題含括運動皮質區的刺激(Motor cortex stimulation, MCS)，精神外科(Psychosurgery),放射外科(Radiosurgery)，立體定位手術(Stereotactic operation)，神經導引術(Neuronavigation)，癲癇(Epilepsy)，深部腦刺激(Deep Brain stimulation, DBS)，巴金森氏病(Parkinson disease)，顯微血管減壓(Microvascular decompression)，緊張不全(Dystomia)，脊髓後根切開術(DREZotomy)，疼痛(Pain)，顫抖(Tremor)，功能上的影像(Functional imaging)，細胞刺激與移植(Cell stimulation and transplantation)，共有7場特別演講【除前述三場，另有美國Roberts教授的”Closed-loop Systems in Functional Neurosurgery: Current and Future Applications”，加拿大Lozano教授”New Frontiers in Functional Neurosurgery”，德國Mehdom教授”Deep Brain stimulation for movement Disorders(the Kiel experience”及美國Csavoy先生的”Accuracy and Application of Image-guided Stereotactic Technology and Techniques for Deep Brain stimulation”】；一場Motor cortex Stimulation的專題討論會，一場Functional Imaging in Neuropathic Pain研討會，83篇的口頭論文報告，48篇的壁報論文和本次大會主席(亦為下屆ASSFCN會長)Katayama教授談及”30年來神經學變化的經驗”(Neuromodulation = 30-year experience)。

此次大會總參加人數約300人，台灣前往參加有16人，分別為義大、中榮、中山、中國、慈濟、三總、亞東與署立朴子醫院等。發表的論文，以日本最多，韓國次之，中國亦有19篇，台灣則只有Keynote Lecture2篇、口頭報告論文2篇及壁報論文3篇，而且在多個次領域中幾乎是尚無動靜。

三、心得及建議

1、 神經科學的日新月異，加上儀器研發的突飛猛進，和觀念、技術的改變、成熟，使得神經外科醫師手上所執之刀，已由有形而漸演變成無形了。

2、 台灣參加的成員無明顯的成長，且略約可嗅出國、公立之醫學中心似乎有停滯之現象，不知與全民健保政策或五年500億有否相關性，該是值得深思的。

3、 多次參與ASSFCN後，感覺日本是最用心於場地、旅社、交通及周遭風景、環境的選擇。像這次在緊湊的議程進行中，讓與會者一早醒過來，在床上即可看到美麗的日本精神象徵(”富士山”，使得整天的精神、情緒都可得到最佳的調養。

4、 在追求實證醫學的世紀，神經科學更是需要確切的證據。因而再度深入探討，組織、解剖、生理及精神的相關性，更是多國急於研究的領域，如DBS由對於姿勢、步態的效果，進而追查對於情緒的改善或藥癮的減免，又如MCB與疼痛的解除與腦血流(Cerebral Blood flow, CBF)增加有線性關係即可改變類鴉片的受體(Opioid receptor)的活動力。又如臨床上，手術中腦會有偏移的現象，而且解剖學上的目標與生理上的目標並不相同，所以定位是很重要且須多層考量。

5、 醫學、科學的進步是需要團隊合作(team work)，能否合作，突破其關鍵，便是在自我心態的改變，而不該一昧追求”名、利”，製造更多的社會問題，方是台灣之福。 
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