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摘要
隨著醫學科技的進步，治療的方法及材料亦日新月異，以往需要開腦才有機會治癒的腦血管大手術，現在已可經由極細的微導管技術，在不需要開腦也無需麻醉的情況下即可治癒，而以往對於腦中風病患的治療方針，也可藉由導管技術，行更積極地搶救，這些先進的技術已成為未來腦血管疾病的治療新趨勢。

95年12 月17日始，為期一年，職前往日本國立東北大學附屬病院，追隨高橋 明（Akira Takahashi）教授，研習腦血管介入性導管治療，從眾多的案例中，汲取最新的治療材料資訊及治療觀念，同時也有機會參加多次國際性研討會，增廣見聞。其中最重要的心得為，腦血管介入性導管治療雖是一門新興的醫學領域，但其未來在腦血管疾病治療上的重要性及應用性已愈趨肯定，唯有擷取這方面新知，並與傳統神經外科手術相輔相成，方能嘉惠更多的病患。因此，建議台中榮總及台灣神經外科醫學會能投入更多的人力及資源，發展這一門重要的醫學新領域。
關鍵字：腦血管、介入性治療、導管、中風、神經外科
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目的
鑑於影像醫學及醫學材料科技近年來飛快地進步，使得傳統需要開腦大手術才能治療的腦血管疾病，現在已可藉由極細的微導管(直徑小於0.5mm)，在不需麻醉及開腦手術下，即可達到腦血管疾病治療的目的，這種導管治療概念源自於心臟科的心導管，而在神經外科腦血管疾病的應用，則尚屬一門新興的學科領域，但其未來的重要性已經受到醫學文獻上的肯定。因此，職前往日本國立東北大學附屬病院，為期一年，研習腦血管介入性導管治療的臨床技術及電腦計算流體力學分析應用技術，希冀能對台灣神經外科在腦血管介入性導管治療領域發展有所助益。

過程

日本國立東北大學附屬病院是位於日本宮城縣的仙台市內，仙台市地處東北，氣候非常寒冷，但因為面對太平洋，一年當中下雪的日子並不超過十天，六、七月間則是雨季，其他時間氣候則非常宜人。東北大學附屬病院是日本東北地區最大的大的醫學中心，2007年適逢東北大學創校一百周年，而當初中國的文豪魯迅先生也曾到仙台學醫，校園中尚留有其紀念銅像，非常令人印象深刻。
東北大學腦血管病態制御學科，是日本第一個從神經外科體系獨立出來的機構，專門從事腦血管疾病的診斷及介入性導管治療的工作，領導者為高橋 明(Akira Takahashi)教授，其下有兩位主治醫師，江面正幸醫師(Masayuki Ezura)及松本康史醫師(Yasushi Matsumoto)，負責主要的臨床工作，職研修腦血管治療案例的場所分為兩處，一是大學病院本院區(圖一)，主要是星期一安排常規治療手術一至兩案例，第二處是仙台市內的廣南神經外科專門病院，這間醫院雖小，但麻雀雖小卻五臟俱全，各種神經外科先進的檢查設備都有，包括兩台數位血管造影機(DSA) ，兩台電腦斷層儀(CT SCAN) ，兩台3T磁振造影機(MRI) ，核子醫學掃描儀(SPECT) ，尚有一台全台灣僅有一台的腦磁波儀(MEG) ，建築物不過四層樓高，急性床總床位有209張，但接受東北地區各醫院轉診的神經外科病患為數眾多，近年平均每年腦血管疾病手術250例，介入性導管治療250例，該病院於日本在腦血管疾病治療上頗負盛名。在文獻中，日本人呈現較高的腦動脈瘤盛行率，再加上日本民眾接受腦磁振造影的普及度，使得在東北大學醫院中，非破裂動脈瘤接受治療的比率接近五成，這是非常特別的地方。
當初會特別選擇日本作為研習的地點，主要原因之一乃是只要指導教授同意下，職可以刷手上手術台，直接動手參與導管治療，做實地的操作研習(圖二)，這對手術技術方面的學習，是再重要不過的，因此，職利用動手的機會，能夠充分瞭解各種導管材料的特性及應用方法。
另外，每星期五則前往東北大學工學部的流體科學研究所，研習電腦計算流體力學在腦血管疾病方面的應用(圖三)，這是結合醫學與工學的應用，全世界僅有少數的研究團隊有做這方面的研究，內容主要是利用電腦軟體製作3D立體血管模型，並用超級電腦模擬血流，分析各種流體力學數據，來研究腦血管動脈瘤的生成現象與機轉，從這方面的知識，讓我能對血流對血管病灶的關係有更深一層的瞭解，並能用不同於一般臨床醫師的思維來研究腦血管疾病。 
日本的醫師非常熱衷於開會討論，期間我也非常幸運地參加了一些國際學術研討會議，更使我增加不少見聞，以下列舉幾個代表性會議: (一) 2007.04，在京都舉辦的第4屆國際顱內支架研討會(ICS)，(二) 2007.08在仙台舉辦的日本腦神經外科Congress年會，(三) 2007.09在北京舉辦的第9屆國際神經介入治療醫學大會(WFITN)，(四) 2007.11在神戶舉辦的第23屆日本腦血管治療學會2007總會(JSNET)，職並於該會議四百多篇海報論文中，有幸獲得海報論文銀賞(圖四) 。
職於日本期間，在高橋 明教授的指導下，利用該院題材，完成一篇論文，已投稿至American Journal of Neuroradiology (AJNR) 雜誌，題目如下：

（一）Vertebrobasilar Junction Fenestration with Paired Aneurysms Formation-Experience of 8 Cases and Computational Fluid Dynamic Analysis. YS Tsuei, et al.
心得
一、日本醫師的工作精神非常地認真且仔細，臨床檢查項目亦一絲不茍，各種術前診斷，術中治療及術後追蹤的醫療記錄非常的完整，利用檔案管理軟體Filemaker，要蒐集追蹤案例非常迅速便利，撰寫論文時資料亦非常完整，相較於台灣的情形，往往考量健保給付的因素，檢查項目的完整性並不足，也間接影響撰寫論文的品質與數量。在治療病患方面，他們非常重視每一條細小血管分支，診斷時都能命名出細小血管名稱，手術時亦極盡費心地保留任何一條細小血管分支，在這醫療細緻度上是我們學習的典範。
二、日本醫師非常熱衷於開會討論，除了每天晨會外，每周五有周會，每月有月會，光是腦血管內治療的會議，從國際會議，全日本年會，東北地區會，宮城縣會，仙台市會，東北大學會，各層級相關議題的大小會議，每月總有三到四場，若再包括泛神經外科主題的會議，那就更多了，但日本醫師總是有耐心地討論其中的細節，這種治學的精神非常令人佩服，亦是台灣神經外科醫師需要學習的地方。
三、日本是全世界擁有最多神經外科醫師的國家，數量超過6000位醫師，所以在此架構下，幾乎由神經外科醫師包辦了大部分神經疾病的治療，其優點在於整合性較佳，各次領域的門戶之見較低，團隊精神得以發揮得淋漓盡致，並且因神經外科醫師充足，在每一個次領域都有人可專精研究，分工非常細緻化，反觀台灣採取精兵保護策略，往往一位神經外科醫師要各方面都做，才能在這大環境中生存，使得個人主義高於團體主義，因此在醫學質方面的提升較為困難。 
四、醫學與工學的結合亦是醫學進步的一大方向，像職所學習的電腦流體力學分析，就是研究血管血流疾病的一項好工具，但是必須要兩個領域的人材共同一起合作，互相研究討論方能激出火花，日本東北大學在這醫工合作方面發展得相當不錯，足以讓我們借鏡學習。據我了解，台灣的國家高速網路與計算中心也有很多相關電腦運算軟硬體及專家，希望未來也能結合工學的專業人士，繼續研究這方面的課題。
建議事項
一、在國際上，介入性導管治療已經愈來愈佔有重要地位，往往在血管疾病治療的研討會中，有超過一半的論文在探討介入性導管的應用，不僅僅在腦血管治療領域蓬勃發展，目前也有許多心臟血管外科醫師應用該技術在周邊血管疾病的治療，來取代傳統的大手術，近年來所新成立的台灣血管外科醫學會就是以推動這方面醫學為宗旨，另外，現在醫學資訊相當普及化，病患都會要求神經外科醫師提供這方面治療新知，像是美國著名女星莎朗史東及最近國內藝人利菁，都是罹患腦動脈瘤並接受介入性導管栓塞手術的例子，所以建議台中榮總及神經外科醫學會能重視這門醫學領域，由神經外科醫師來積極推動介入性導管的治療應用，以免神經外科醫師在這新潮流中缺席。

二、建議台中榮總建置新式混成整合型開刀房，在開刀房中利用新型的影像設備重組電腦斷層影像(CT scan)輔助手術，一方面利於發展介入性導管治療，另一方面亦可提昇其他外科手術的準確性與安全性。
圖一 東北大學附屬病院-冬景
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圖二 本人實際參與導管手術 (右一者為高橋明指導教授)
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圖三 參與東北大學流體科學研究所-研習腦血管內流體力學之應用
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圖四 參加日本腦神經血管內治療學會2007總會-獲得海報論文銀賞
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