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摘要
 胰臟癌是國內十大癌症之一，本科一年約有數十例胰臟手術，其中約20餘例屬於胰頭十二指腸切除術。由於胰頭十二指腸切除術不但手術複雜，併發症多，死亡率也大於其他消化道癌症手術。因此致力於減少併發症的研究也很多。約翰霍普金斯大學是這方面的佼佼者，前外科部主任John Cameron是世界上執行最多胰頭十二指腸切除術的人。我聯絡上現任腫瘤外科主任Schulick醫師，他很熱心的安排我到醫院學習的事宜。我很慶幸能夠在他的部門學習。
關於肥胖症的手術治療，台灣雖然不是盛行區域，但是由於飲食的西化，這類病例也有增加趨勢。由於美國是世界上肥胖症盛行率最高的地方，因此這方面的經驗也很多，在結束第一部分的研習後，我前往執行肥胖症手術的院區—Bayview Medical Center，繼續這一方面的見習。
目的
職於2007年3月15日至2007年10月30日期間獲醫院及科裏的贊助之下，前往美國約翰霍普金斯大學醫院進修。進修主題主要是胰臟癌等癌症手術治療，加上腹腔鏡肥胖症手術(Laparoscopic Bariatric Surgery)。希望可以提升本科關於這些領域的治療成績

 

過程
約翰霍普金斯大學醫院連續十七年榮獲美過最佳醫院第一名，其不管是臨床、教學、研究均執世界牛耳。約翰霍普金斯大學醫院位於馬里蘭州巴爾地摩市(Baltimore, Maryland)鬧區，約在華府北方五十英哩。約翰霍普金斯大學醫院系統包含多家醫院，我主要在鬧區院區Division of Surgical Oncology學習GI surgery，在灣景醫學中心(Bayview Medical Center)學習腹腔鏡肥胖症手術。以下為美國所學大要：

Division of Surgical Oncology

我在約翰霍普金斯大學醫院鬧區院區約花了三個多月時間，主要是學習消化外科部份，特別是胰臟手術。由於John Cameron教授早年打下的基礎，很多病患遠從外州轉介而來。平均每天都有2-3例胰臟癌手術進行。我學習的地方主要是在手術室，有機會的話則參與病房迴診。
John Cameron教授是世界上執行最多胰頭十二指腸切除術(pancreaticoduodenectomy) 的人。由於他的貢獻，增進現代醫學對於胰臟疾病的了解與治療。雖然四年前卸下外科部主任，但以七十歲左右的高齡，仍然活躍於臨床與研究工作。每天平均有一台胰臟手術，擔任許多教科書與雜誌主編，對於住院醫師的指導也是樂此不疲。由於經驗的純熟，對於胰頭十二指腸切除術術後的照顧也應用臨床路徑來提升效率。

胰頭十二指腸切除術從Whipple於1935年發表以來，發展至今已經七十餘年，但是胰臟吻合洩漏(leakage)仍是一個重要的併發症。在約翰霍普金斯大學，其leakage rate平均約10%；但是如果胰臟屬於soft gland，則約有30% leakage rate。如何增進胰臟手術的安全仍是全球性的議題。中國浙江大學醫學院附屬第二醫院外科教授彭淑牖研究發明了“捆綁式胰腸吻合術”(Binding pancreaticojejunostomy)，其leakage rate可以降低到0.26%。在我進修期間，約翰霍普金斯大學剛好開始關於Binding pancreaticojejunostomy的Clinical trial，讓我獲益良多。雖然John Cameron教授是胰臟手術世界級的導師與權威，但是對於新的療法仍是不斷勇於嘗試，主導多項胰頭十二指腸切除術的clinical trial，其虛心與追求真理的用心，值得吾輩借鏡。

由於化學治療的進步，對於一些術前懷疑vessel encasement的病例，該院目前開始neoadjuvant chemoradiation，我也見識到一些病患由外院判定unresectable，經過neoadjuvant chemoradiation後tumor shrinkage，手術後可以達到resection margin free。這也是很令人鼓舞的消息。

除了傳統消化外科手術，也同時學習到其他腹腔鏡手術，例如腹腔鏡脾臟切除術(Laparoscopic splenectomy)、腹腔鏡腎上腺切除術(Laparoscopic adrenectomy)、腹腔鏡疝氣修補術(Laparoscopic hernioplasty，TAPP and TEP)、腹腔鏡遠端胰臟切除術(Laparoscopic distal pancreatectomy)等等。希望在不遠的將來，本院一般外科在腹腔鏡領域也可以急起直追。

特別感謝我的指導老師surgical oncology主任Richard Schulick的大力幫忙，不但提供research fellow的名額，還補助每個月五百餘美元的全家醫療保險。對於我學習的內容與行程，也給我極大的彈性與方便，讓我可以完成我出國前設定的所有目標。

Bariatric Surgery

約翰霍普金斯大學的肥胖手術中心位於灣景醫學中心(Bayview medical center)。同樣位於巴爾第摩市，距離本院區約五英哩路程。由於位於市區的小山丘，可以遠眺內港(Inner Harber)，故而得名。肥胖症手術中心便是位於此醫院。我在此也同樣約花了三個多月的時間。
肥胖是美國一個嚴重的公共衛生議題。根據統計，在2001年，大於20%的美國成人屬於肥胖(BMI>30kg/m2)。估計每年約三萬人死於肥胖及相關疾病。雖然台灣目前肥胖症盛行率遠低於國外，但是隨著飲食及生活習慣的西化，肥胖症的比率也逐年上升。

肥胖症主要是由於長期的能量攝取與消耗不均衡所致。長期能量過剩導致脂肪組織脂質儲存增加，並促進脂肪細胞的增生。其成因不但複雜，也牽涉多種因子；但是最重要還是環境因子與生活型態所致。

病態性肥胖症(BMI>40kg/m2 or >35kg/m2 with cormorbidities)有許多併發症，幾乎涵蓋所有的器官。包括：高血壓、血脂肪異常、糖尿病或是葡萄糖不耐症、心臟與周邊血管疾病、下知靜脈病變、氣喘、睡眠呼吸終止症、肥胖低通氣症候群(Obesity-Hypoventilation Syndrome)、背痛脊椎間盤病變、關節炎、膽石症、胃食道逆流症、肝臟脂肪病變、硬化、肝癌、顱內壓上升、腕隧道症候群、皮膚炎、應力性尿失禁、婦女內分泌及生殖機能障礙、男性內分泌及生殖機能障礙、癌症(大直腸、膽囊、食道、胃、胰臟、等等)、憂鬱症等等。不但威脅病患壽命(死亡機率比正常人高出兩倍)，也造成其社會經濟功能障礙。

病態性肥胖症可以透過調節飲食、調整行為、運動、藥物等方式來達道減重目的。但是還是有部分病人嘗試各種方式均告失敗，此時便可以考慮外科手術介入。至於病患選擇的條件，目前國外最常用的就是1991年美國國家衛生院(National Institute of Health)的共識，摘要如下：

1. 成年人

2. BMI超過40，或是35到40之間且合併併發症，或是35到40之間且合併因體型或關節病變造成的功能限制

3. 經由跨領域團隊的評估，如果病人

· 經由非手術減重療法成功率很低

· 充分被告知手術短期與長期的風險與好處

· 手術減重的意願很強烈

· 手術風險是可接受的

· 願意接受終生的醫療監督

病態性肥胖的手術治療，原始簡單的概念就是透過手術製造飲食限制或是吸收不良、或是兩者兼有，來達到減輕體重並維持此一減重效果。小腸繞道手術於1954年成為世界首例減重手術，透過類似短腸症候群(Short Bowel Syndrome)來達到減重效果。由於小腸只有繞道並未切除，所以是可逆的；此一精神也一直為後續減重手術所沿用。但是由於有諸多併發症，因此小腸繞道手術很快被胃部手術取代。目前常使用的手術包括胃繞道術(Gastric bypass)、腹腔鏡胃繞道術(Laparoscopic gastric bypass)、膽胰分流手術與十二指腸轉位手術(Biliopancreatic diversion and duodenal switch)、可調控式胃束帶手術(Adjustable gastric banding)、 腹腔鏡袖狀胃切除(Sleeve gastrectomy)；其中以腹腔鏡胃繞道術與可調控式胃束帶手術最普遍，早期流行的VBG(Vertical banded gastroplasty)目前在美國幾乎消聲匿跡了。而這裡的肥胖症患者不但多，也很多樣，主要的醫師Michael Schweitzer經驗也豐富，很慶幸在約翰霍普金斯大學Bayview medical center可以學習到上述各種手術知識和技巧。Michael Schweitzer醫師對於我的疑惑，也都很熱心的解答。同單位有一位華裔臨床研究員，對於我在Bayview medical center的生活、學習，給我極大的助益。
心得

很高興能到美國最佳醫院學習。雖然部分手術我們仍有很大進步空間，但是在肝膽部分我們處理病患的複雜度與手術困難度完全不遜於該院，特別是該院一般外科領域人力幾乎是我們的十倍。科裏人力青黃不接之際，很感激科裏還願意讓我出國進修。不但習得手術知識技巧，英文能力也有提升，增加了視野也增廣了見聞。期待我們在這些領域也能慢慢與國際接軌。

雖然出國前加強了英文，也通過英文能力檢定，但是實際上到了美國，還是要花好一段時間才有辦法慢慢跟上她們講話的速度。所以語言能力的準備，真的是多多益善。也很慶幸得到當地遠房親戚得協助，在日常生活的適應上有莫大的助益。

建議事項

微創手術雖然部分耗材昂貴，有其特殊技術需求，但是可以減少病患傷痛，縮短病程與住院天數，不但在總額支付的體制下顯其價值，對於社會經濟功能的影響(減少照護、提早返回工作崗位)更是難以估量。因此值得政府及醫院推廣。特別感謝院方給我機會學習當今外科最前端的技術。由於本科在此領域所獲得的資源遠少於其他科別，所執行手術之器械均得情商其他科別借用，大大地限制日後發展。希望院方除了人才培養以外，也能支援其他硬體設備。
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