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摘要

第十四屆歐洲癌症醫學會（ECCO 14）於2007年9月24日至27日在西班牙巴塞隆納舉辦為期四天的研討會。討論內容極為廣泛，有（1）癌症的流行病學（2）泌尿道癌症（3）腸胃道癌（又分大腸直腸癌及非大腸直腸癌）（4）婦癌（5）頭頸部癌（6）淋巴血癌（7）肺癌（8）皮膚及惡性黑素瘤（9）小兒癌症（10）軟組織及骨之肉瘤（11）癌症之影像學（12）癌症之免疫治療（13）癌症之放射線治療（14）癌症之分子生物學及基礎研究，（15）癌症之護理照顧之專題等等，期透過此研討會得以了解國際間對癌症研究進步的情形。
  個人係外科醫師且從事乳房外科，故在眾多主題中，以參加乳癌之場次為主，腸胃道之癌症為輔，對於會中所提之較新的研究治療方法將分述於下面章節。
1、 目的

醫學之發展日新月異，而人類疾病中最令人頭痛的癌症，醫學家、科學家也不斷地研究其致病機轉及治療的藥物，雖然到目前為止仍無法完全治癒，但其對此病之了解卻是不可同日而語，為了解國際間對癌症研究進步的情形，故參加此次在西班牙巴塞隆納舉辦的第十四屆歐洲癌症醫學會（ECCO 14）。
此次會議舉凡頭頸癌、腸胃道癌、神經系統癌症、婦癌、甚至護理照護都涵蓋在內，由於個人係外科醫師且從事乳房外科，而在各種癌症之中，乳癌更是其中被研究最多的一種癌，故個人以參加乳癌之場次為主，腸胃道之癌症為輔。
2、 過程

本次之歐洲癌症醫學會係於2007年9月24日至27日在西班牙巴塞隆納舉辦，為期四天，其討論內容極廣，包含有（1）癌症的流行病學（2）泌尿道癌症（3）腸胃道癌（又分大腸直腸癌及非大腸直腸癌）（4）婦癌（5）頭頸部癌（6）淋巴血癌（7）肺癌（8）皮膚及惡性黑素瘤（9）小兒癌症（10）軟組織及骨之肉瘤（11）癌症之影像學（12）癌症之免疫治療（13）癌症之放射線治療（14）癌症之分子生物學及基礎研究，另外還有癌症之護理照顧之專題，故此次之討論範圍極廣，舉凡一般各種常見癌症均論及。然而各種癌症均在不同之討論室進行，故無法一一參加，故個人主要參加的場次係以乳癌為主。
早期乳癌之治療，以局部治療法為多，一般為防止局部再發，會輔以全乳房放射治療（ＷＢＩ），此似乎已成為醫療的主流，似乎也無人置疑此作法會有何「後果」，一項跨國際之研究發現有做extra boost dose of 16 Gy者，在10年之後，比之於未作boost者，其breast fibrosis明顯地增加，此外，如於術後有breast edema或hematoma，且病人有服用Tamoxifen者，其fibrosis之風險明顯地昇高，這個研究可以提供給我們作將來B.C.T.時之參考。

此外，乳癌術後之化療及放療究竟要連續做好呢？還是要同時做好呢？過去已知較慢做放療會增加local recurrence之風險，而化療之延遲則較易有micro-metastasis，而經Italy之研究發現，同時做化療與放療者，在Disease-free survival及overall survival上，並不會比連續做有更好的效果，但在local recurrence上，同時治療則可減少其比例，到底要如何選擇？則依化療之選擇、毒性等而定。

DCIS（原位癌）於做B.C.T.後要不要做放療？其實教科書中已提及做放療可減少local recurrence，巴西的研究也證實了此點，但卻會增加對側乳房罹患乳癌的機會（1.53倍）。
Trastuzumab（Herceptin）己在許多論文中證實為對Her 2（+）之乳癌的治療有助益之效，西班牙的研究更進一步發現其對inflammatory breast Ca.之治療比單純做化療者有效。
化療常會造成白血球下降，過去雖有Pegfilgrestim作為白血球生成劑，此外，過去由於化療導致白血球下降，使得化療暫停（或延遲），對病人之預後均有不良之後果，但在醫療上或健保制度，從未考慮過以此藥來作prophylaxis的結果是如何？在此研討會中有不少學者以此作研究，其結果發現以Granulocyte Colony Stimulating Factor（G-CSF）加入對化療的病人作prophylaxis時，確可因此藥之預防作用，減少Febrile neutropenia之發生，並從而使病人得到較完整（或higher level）的化療，此可作為醫療或健保制度上訂定之參考。
有許多研究報告係有關放射治療的，個人並非此方面之專家，惟有些報告值得參考，例如在B.C.T.者後續要做R/T時，對於乳房較大或pendulous breast者，在皺摺處會造成R/T劑量之不平均，以致會在此處造成過多的劑量導致灼傷，來自荷蘭的研究則建議伏臥（prone position）作IMRT，同時，如此做可減少肺部之輻射量，此亦可作為放療醫師之參考。
在抗荷爾蒙之治療上，過去使用之「行之有年」的Tamoxifen，在現在醫學之發展上又研發出新藥Aromatase inhibitor（A.I.），在研究上，在停經前婦女使用化療會導致Amenorrhea以及卵巢功能之衰竭，研究結果發現用A.I.導致此副作用者較少。

有些較新的研究治療方法，目前聽起來較為冒險，未來不知是否會成為主流？即由荷蘭的研究對於「較early」之breast cancer在超音波指引下作Ultrasound-guided radio-frequency ablation（RFA）之後，再做病理及cytokeratin 8 staining 以及NADH diaphorase evaluation這些癌細胞之viability，在15個病人之中發現有13個病人之細胞已完全死亡，故他們的研究認為以RFA作乳癌之治療是可行的，他們仍將持續研究此作法於乳癌治療之可行性、安全性及併發症情形。

另外，個人亦參加了有關癌症肝轉移之研討會場次，來自英國的放射科醫師Gina Brown主張對肝轉移者作PET、CT及laparoscopy，其建議為：
（1） 三年中每年做一次chest及abdomen CT。
（2） Pelvic CT for rectal Ca.
（3） Colonoscopy at 3 years（術後），如果正常，以後每5年做一次。

（4） 術後三年中每3-6個月做一次理學檢查，第4、5年每6個月做一次。

（5） 三年內每三個月做一次CEA。
她另外推薦一種liver specific agent的MRI：super paramagnetic iron oxide（SPIO）及Mangafodipir可大幅增加對肝臟檢查之sensitivity及specificity，可發現小於lcm之肝臟病變，此也是本次參加會議的一個收穫。

德國的Wolf、Bechstein也改變了傳統有關肝轉移的resectability之觀念，他認為要決定resectability的因素有Pre-operative staging, Scoring system, Intra-operative assessment, number of metastases, size of metastases, location of metastases. future liver remnant FLR（他還提到一個可增加FLR的方法是portal vein embolization，這個方法個人過去並未聽過）Presence of extra hepatic disease, pre-operative chemo therapy （downsizing）等，他認為過去對resectability是指「要切除什麼？」，現在的觀念是「切除後會留下些什麼？」他認為過去以保守的觀念，有許多可切除的肝轉移被低估了，今後由於手術技巧的進步及經驗的增加，應可將肝切除的適應症增加。
3、 心得（感想）
1、 醫學的進步真是日新月異，雖說目前醫學對於癌症仍無法完全控制，但比之於過去，可說不可同日而語，尤其是在分子生物或基因上的了解，此次的會議真是讓人大開眼界。
2、 在各種癌症中，研究最多的可說是乳癌，所以深感治療及了解最多的乳癌，由於各種新藥的研究對乳癌的治療尤有進展，一方面國內的醫療界必須在觀念上跟得上，在保險制度上也希望能跟得上時代。
3、 此次會議因未帶照相機，故未附上照片。

4、 建議：

上次赴歐洲（法國）參加醫院管理的討論會，當時對歐洲在主辦此種國際會議之「漫不經心」留下不好的印象，此次西班牙行卻是大為改觀，其事先之準備及會場、議程及內容之安排，均極為認真且圓滿，本次的會議國內參加的學者似乎不多，事實上，以後歐洲國家如有辦此種研討會，國內應可踴躍參加。
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