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1、 摘要：

日本乳癌學會成立於1991年，第一次的乳癌學會學術總會，在1993年9月召開，今年是召開第15次乳癌學會學術總會，在這15年中從第一次的總會論文及演講共509篇，壁報展示說明292題，到這一次(第15次)增加到論文及演講共1882，篇壁報展示說明946篇，人數也由数百人增加為將近6000名會員，雖是名為乳癌學會，學會會員幾乎包括了所有和乳癌相關的各科各系，外科之外，放射、病理、護理、腫瘤、內分泌、整形、檢驗、基礎研究等，是日本國內數一數二的學術會之一。

此次總會之主題為「團隊合作克服乳癌」在整個研討會的節目中較有幾個特色的是(特別演講請了諾貝爾得獎者「江崎玲於奈」博士(病患與護理師的互動，討論護理師在乳癌治療過程的角色(加入了護理人員、藥劑師的sensation(請了不少的外賓來演講，增加世界觀(小型Panel Discussion講正反兩派意見之研究相互討論(病理討論區，現場讀片區之外加上現場講習seminar(設置Rapporteur Session 做壁報討論之summary ( 藥物療法guide line之訂定(針對一般民眾做徵文比賽，並在研究會第二日做表揚儀式等。

這次由執行長林水龍醫師帶領，洪博文〈署立竹東醫院〉、林慶豐〈署立八里療養院〉、王正潭〈署立桃園醫院〉共四位醫師，參加6月29日~30日在日本橫浜太平洋國際會議中心舉辦的第15回日本乳癌學會學術總會。

兩天學術總會共9個演講會場同時召開，由早上九點至傍晚七點，只能每一時段挑選一個主題參加，光是會場內之移動聽演講，所有會員都很熱絡及認真。

2、 內容

1、 目的

    日本乳癌學會學術總會每年在日本不同縣市舉辦，在日本學術界中，癌症方面的研究，更獨特傑出之處，尤其是乳癌方面的探討，在日新月異醫療科技突飛猛進當下，是值得參加和學習，於是為了增加見聞也同時可以了解鄰國醫療運作內容及整體的醫療和照護品質以作為參考，同時也透過參與學術研討會與友邦人士雙向溝通，提昇我國的國際形象。

二、過程

學術會議第一日﹝96年6月29日﹞

由住宿下榻飯店早上07:30出發換了2次電車，8:40抵達會場，已是排隊登錄者眾多。繳完參加費後馬上進入第3會場聽演講。上午一共趕了3個會場，其中10:30~11:30之招待演講，題目為「Breast Cancer Prevention-Current Results and Future Prospects」，演講者為「Jack Cuzick」是英國倫敦大學的教授，同時也是多所機構的負責人。座長由群馬大學大學院飯野佑一教授主持。「Jack Cuzick」發表長期以來的流行病觀點來探討乳癌的預防，現況與未來的展望。綜合使用影像篩檢，抗荷爾蒙劑的使用，以及生物分子標記，基因的測試能使乳癌早期發現早期治療而且能使用藥物降低其發生率。

    11:45~12:45則一邊吃大會準備的便當一邊聽演講題目「Role of XELODA Combination Chemotherapy for Metastatic Breast Cancer」演講者為「Stefan Gluck」是美國Miami大學的教授也是UM Sylvester Comprehensive Cancer center的醫生。他主張對轉移性乳癌治療以荷爾蒙最佳，化學治療以單一藥物為宜。目前以Xeloda為drug of choice，但是Xeloda加Taxane是比單獨使用Xeloda或Taxane的效果為佳，至於Corcurrnet（同步）或Sequential（追隨使用）未定論，治療時應對Risk/Benefit ratio作考量。

下午12:50~13:50由大會會長帝京大學池田正 教授主持的一場特別演講，座無虛席學員都站到會場外面，擠得只有形容為水洩不通，這也是此次大會特別邀請來演講的重頭節目之一，是由1973年榮獲諾貝爾物理獎的日本學者江崎玲於奈（1925年3月12日生於大阪），向與會的所有人員主講「挑戰界限。(限界ㄟ  挑戰)」，他談到自己中學時由京都第三高校卒業，在1943年由於戰爭的末期，不需經過入學考試，就進入東京帝大的物理學科，畢業後進入Sony公司服務至1961年後轉入美國電話公司Bell lab。由於天生的基因決定他的與生俱來的能力，但是若沒有經過在美國自由風氣鼓勵思考，創作培養則無法有所成就，當這兩個因素交集在他的47歲時，幸運得到物理學獎，從他演講的內容中，什麼叫Science，以拉丁文原文為〝cogito〞可以代表的是Descartes（1596~1650）有名的一句〝cogito ergo sum〞就像 Issac Newton（1642~1727）所說的〝If I have seen further﹝than other men﹞,it is by standing on the shoulders of giants〞。不論在那一個時代追逆人類歷史文明，可見的是先賢對於人類能力界限的挑戰，對於理論的整合達到「進步」是科學文明強有力的基礎。這當中COSMOS﹝universe, space﹞——原子，以及LIFE是不變真理的探求，和進化不停的生命體的探求。2000年6月26日美國總統柯林頓發表了人類基因解讀宣言。迎接了「個體的時代」演講中他用孔子論語及西方哲賢的道理來闡述他的哲學人生使在場聴眾起立鼓掌共鳴。

15:00~17:20則分別在三個不同會場聽取了

(由挪威Haukeland大學〝Jurgen Geisler〞演講有關內分泌療法的基礎研究和實証醫療，題目為〝Aromatase Inhibitors—from Bench to Bench to Bedside and Back〞。

(由奧地利Salzburg大學〝Roland Reitsamer〞演講放射線治療對於乳癌手術的一些見解，題目為〝Concepts and Techniques of Intraoperative Radiotherapy for Breast Cancer〞。

(由美國紐約醫學大學〝Roy Ashikari〞演講針對高危險群的乳癌患者做一些初步的預防措施來防止乳癌的發生，題目為〝Subcutaneous Mastectomy for Prevention of High Risk Patients〞

學術會議第二日﹝96年6月30日﹞

        一行四人也是7:30匆忙出發認真趕往會場參加第一節目由〝Gunter von Minckwitz〞教授主講『術前藥物治療的突破〈Break through for Neoadjuvant Chemotherapy-Gunter von Minckwitz〉』。Neoadjuvant Therapy是一個新的議題，最近很熱鬧討論他是一位很年輕的德國乳癌研究組的教授，講了一口相當好的英文，雖然有稍微一點點的德語口音，其主要目的是要使大的病灶變成比較小的病灶，使比較晚期的病灶降到比較早期，同時也預測術後的輔助療法是否會有效果，他的反應指標為病理變化Pathological Response，它可使用化學藥品，抗荷爾蒙劑或生物藥劑等。

接著Luncheon seminar的題目是『Current and Perspectives in Molecular Target Agents for Breast Cancer』由Indiana大學腫瘤科副教授Kathy Miller所發表，他以很清晰標準的美國中西部好聽的英文很簡要，清楚的演講，主要討論及使用Trastuzumab（Her-Ceptin）的必要性而且使HER-2陽性的乳癌再復發率及死亡率兩者都減低30-40%，這個藥物還未能解決的問題是該何時用，應使用多久？短期的使用（9週）其效果是否與一年或二年同效果？結論會在2008年有所結果，請拭目以待。

       下午則和Luncheon seminar第16場次的座長Namba Kiyoshi難波 清醫師見面，討論乳癌使用微創手術與核磁共振技巧合作的可能性。林水龍執行長以下共四位在會場內咖啡廳和他有一個具有意義的會談。（他說他很喜歡來台灣演講，因為台灣人很善待客人與台北有很多好吃的食物）。Namba醫師是在日本九洲、宮崎的Brestopia醫院的創始人，現在利用MRI指引下，作交集超音波摘除乳癌術，他曾經來過台灣演講二次，這次透過他的好友-王正潭醫師介紹，得以更進一步有更多私人的認識，在小於1.5cm，不太接近皮膚、胸壁而且病患體內沒有金屬物質者，經過告知同意（Informed consent），可以試用此技巧，其結果相當理想，將來這很有可能取代外科的保守型手術。值得思考設法參與此國際研究計畫。

       簡單介紹「磁核共振導引聚焦超音波手術」全名為（Magnetic Resonance Guided Focused Ultrasound Surgery）正式縮寫為MRgFUS，它的原理是將數百束超音波聚焦於一點，產生60-90度高熱（一般研究顯示腫瘤細胞在43度就會死亡）使病變組織凝固（是高熱對病變組織的殺傷和破壞的作用機轉）壞死，而對焦點周圍的組織和皮膚則沒有影響。

     FUS是一種最新的無傷疤腫瘤手術方法，目前已使用在乳腺癌或子宮肌瘤的手術上，而難波醫師的Breastopia醫院己進行超過3000例以上的乳腺癌患者的服務，己經成為一家具有世界領先水準的醫療機構。

Indianapolis大學的Katyh Miller的另外一場下午演講，對於分子標的治療的基礎技術和在臨床運用上的衍生應用效果做了一番見解和討論，題目為〝Clinical Application of Truly Targeted Therapy Based on Identification of a Specific Molecular Feature 〞

參、心得

       乳癌是世界上女性惡性腫瘤的第一位，其死亡率為第二位，在西方工業化的北美、西歐等，此病的頻發率是相當高，超過每100,000人口有100例以上的發生率，在亞洲諸國雖然不那麼普遍，日本的乳癌學會却也經過15年的努力，今年第一次被日本醫學會接受為專門醫學會之ㄧ，台灣自從2005年以後每年的新病例已超過5,000例，成為女性惡性腫瘤第一位，而且每年死亡數也超過1,400人，台灣乳房醫學會今年也在擴大作，10週年的學術研討會。（2007年9月1～2日在台灣科教館）。

(1)在二天內有超過1,800議題，所以同時舉行的演講很多，無法一一聽講。

(2)日本參加學會的醫師、護理人員很熱烈，大部分的演講場場都是客滿，午餐的特別演講也不例外，參與者各年齡層都有（有的比我更年紀大的全頭白髮者，而且沒有人打瞌睡）。

     (3)諾貝爾得獎者江崎玲於奈演講，不同領域的醫師、學者及參與人員都那麼踴躍地參加聽講，可以看出這是一個充滿活力、認真的社會。

     (4)大會中的服務和接待人員、工作人員等都謙恭有禮，一律制服和識別證，導引得體有一種親切感，讓參加學會的人員非常方便。

 (5) 學會午餐的供應，統一由一家供給菜色多，不油膩是很平衡的便當，同時熱量也有標示，吃完後走出會場，把便當盒歸還，工作人員整理整齊把它安排列在桌上（飯盒是丟棄式的）看起來好像還沒有使用過的飯盒便當。

(6)在火車上，會場中，因為天氣熱，男人有很多不打領帶，但是女人却都有穿絲襪，以及整齊的服裝及適當的上唇膏裝飾，這就是文化的水準和標準禮儀。

(7) 回到桃園，在中山高速公路，觀看大部份開車駕駛的習慣與行為，讓我知道，我已不是在日本了（乘坐日本的計程車，從旅館到機場接駁到火車站，日本司機的有禮貌與車上的安靜以及幫忙提行李的態度，使我覺得這是一個有文明和禮貌的社會）。

下次有機會，還是期許參加16回日本乳癌學會的年會於2008年9月26-27日，在大阪國際會議中心舉行，有意參加者可上網搜尋。
4、 建議

(一)醫學非局限於治療或Make $(money)，應該是著重於預防及照護。

(二)產學合作、引進新知識、新技術、造福國人。

(三)多讓年輕醫師學者參加國際型會議。

(四)全民的健康快樂、長壽是建立在身心靈的健全，是有賴於衛生、教育、文化……...等各方面素養的提昇，從不斷的學習和正確的傳承導向中追求utopia而非utopian。
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