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內容摘要： 

    放射治療於近十多年來進展迅速。隨著硬體與軟體的進步，現代的放射治療能夠提高腫瘤的劑量並減少正常組織的傷害，以期能提高腫瘤的治癒率。影像導引技術過去在立體定位切片及治療上已有廣泛運用，最近放射治療結合影像導引技術與強度調控放射治療，使放射線能更精準擊中腫瘤區域，減少周邊組織不必要的損傷，並根據治療中腫瘤的影像變化，做為治療修改的參考。本次進修目的在於學習影像導引放射治療技術，以期對於病患有所幫助。 
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1、 目的 
　　現代的癌症治療是結合多科共同合作的治療，因此放射線治療是不可或缺的一部分。過去放射治療被人詬病的不外乎大面積的照射造成急性反應與慢性的副作用，使得病患裹足不前，不願接受或提前中斷治療。隨著治療機器與電腦軟體的進步，現代的放射治療技術已從二維、三維到強度調控治療，不但能夠提高腫瘤的劑量並能減少正常組織的傷害，兼顧了提高腫瘤的治癒率與減低副作用。
　　為了更精確的治療腫瘤，減少病人擺位及腫瘤每日位移的誤差，因此發展出影像導引放射治療。影像導引技術過去在立體定位切片及治療上已有廣泛運用，利用Ｘ光、電腦斷層或核磁共振精確地找到腫瘤的位置。最近放射治療結合了影像導引技術與強度調控放射治療，使放射線能更精準照射腫瘤區域，減少周邊組織不必要的損傷，並根據治療中腫瘤的影像變化，做為隨時修改治療的參考，以提供最佳的腫瘤治療。

　　本次進修目的在於觀摩他院影像導引放射治療技術，並學習各種腫瘤治療的方法及趨勢，以期未來對於病患的治療有所幫助。

2、 過程 
　　申請的過程真是一波三折。雖然於核准出國進修後，已經聯絡好指導老師，但至三月要開始申請手續時卻獲知指導老師要離職，因此必須重新尋找指導老師。經過朋友的幫忙，八月送件，十一月核下來。不過另一個問題來了 — J1簽證。幸好有不斷的盯住VISA office，不然他遺失你的文件也不會告知你，還有要放長假（聖誕節）的心態，會讓人直跳腳。還好在出發前一週用快遞寄到，趕上AIT的作業時間，才能夠順利出發。
　　休士頓雖是美國第四大城，不過是以醫療及NASA聞名。小小的醫學中心區竟然有四五十家醫院，真是世界奇觀。MD Anderson Cancer Center是美國癌症醫院數一數二的醫院，像個龐然大物有好幾個建築物，裡面更像迷宮一樣，將許多部門聯結在一起。放射腫瘤部是非常大的部門（應該說每一部門都很大），分科也很細，人員跟機器更是多。除醫師外，各種醫療人員也多的嚇人，能夠協助醫師讓病患得到最好的治療跟照顧。治療機雖然不是每一台都很新，甚至有很老的機器，但能依病患需要安排適當的機器，也因有不同機器，讓我可以看到不同的治療方式。
　　報到後首先先去治療室看治療操作。在MD Anderson有多種影像導引的治療方式，包括orthogonal X-ray的portal films、BAT sono-guide、CT on rail、Cone-beam CT等等不同設備，由於在治療室有各式各樣的病人，加上自己也熟悉一些機器操作，因此可以很快了解他們在不同個案中採取影像導引治療的不同對策，並且熟悉他們這些導引方式的操作方式。他們的放射師也很親切的示範及回答問題。除此之外，也藉此比較科內和他們一般操作上的差別，看是否有需改善的地方，更看他們跟病患接觸的態度及互動，讓我學習不少。
　　之後開始到各科去看不同癌症的放射治療。由於國內跟美國的常見癌症種類不太相同，因此看到不少較少見的癌症治療。此外他是有名的醫學中心，一些在外面治療失敗的個案也轉介到這裡尋求治療，所以也能看到他們如何多科合作來挽救病人。在此之間當然也參加他們的各種會議，包括晨會、Grand Round、治療計畫會議、多科討論會及醫學物理師的Seminar等。除了吸收新知外，也看到他們對住院醫師的訓練。
　　很幸運的在進修期間他們裝設了新的伽瑪刀機器及銳速刀（rapid arc）設備（科內計畫添購），讓我有機會看到新機器的治療。雖然銳速刀在我離開前尚未臨床使用，但我也花了許多時間去了解並操作它的治療計劃系統，相信對未來科內添購後可以有所幫助。
　　雖然是短短六個月的進修，不過是個難得的國外生活經驗以及工作上的學習。希望未來在服務病人上，能夠對病患提供更好的醫療品質。
3、 心得
　　MD Anderson Cancer Center能夠成為全美數一數二的癌症中心不是偶然的，Make　Cancer History是他們的口號。除了在研究上投入的大量的人力與物力外，對於病患的照顧也是非常全面的。
　　就治療方面，他們多科的整合治療做的非常好。除治療原則外，病人的治療會經多科討論後進行，而且治療的一致性也很重要，尤其是在回溯檢討時，更能找出問題所在，作為改進的基礎。另外他們對相關科治療的了解程度也令人佩服，因此在整合的治療上可以知道別科可以做到甚麼程度，對於提供病患治療的選擇上能夠有最新的資訊。
　　就放射治療而言，也是投注充沛的人力與物力。現代的放射治療是非常複雜，為了讓高劑量且複雜的劑量分布正確地施予病人身上，品管的要求及小心的操作是很重要的，但這需要很多的專業人員在每一環節上把關，所以醫師只須做醫師的事，其他部分會有其他專職人員去完成。另外，設備的更新也很重視，放射治療在近幾年進展迅速，為了提供病患更高品質的治療，更新設備是重要的，雖然醫術的進步才是追求的重點，但工欲善其事必先利其器，一方面除了更新機器，另一方面也做改善治療的研究。
　　至於影像導引放射治療，他們會根據病情的需要給予適當的導引方法。由於影像導引治療需要較多的工作人員投入，加上治療所需時間也較多，選擇病況才能達到效果，因此除非文獻或是自己的實驗顯示有助於疾病治療才會給予這種治療，對於不需要或對病情沒有好處的，就不會浪費資源或人力去做這種治療。
　　除醫療外，其他的服務也很充分，包括營養、復健、社工等等，甚至不同語言的翻譯人員，提供病患不同層面的需要。而電子病歷及癌症登記也是值得學習，在一個作業系統下，提供很好的分類查詢，包括照片、所有病歷(含外院轉介病歷)、影像(含外院影像)、報告等等，讓醫療人員能快速掌握病人資訊與動態。
另外，他們也提供舒適的就醫環境。除了安靜舒適的等候區，提供舒適的沙發、電視、無線網路、書報外，放射治療有專門的停車區，給予每日來治療的病患方便短時間停車，也避免虛弱的病患需”長途跋涉”走到治療區。
　　在六個月的進修中，除了增進一些新的放射治療技術外，對於癌症病患貼心照護的態度也是值得學習的地方。希望未來在病患的服務上，能夠給予他們更優質全面的照顧。
4、 建議事項：

1. 現代的放射治療是高度複雜的。為了讓高劑量且複雜的劑量分布正確地施予病人身上，品管的要求及小心的操作是很重要的，但這需要很多的專業人員在每一環節上把關，在MD Anderson每一部分的人員都比醫師還多。雖然我們不太可能像美國一樣有如此充分的人力，但希望能與台灣其他醫院有相近的醫師與其他醫療人員的比例，尤其在醫學物理師與劑量師上，他們是非常重要的治療品管人員，但卻遠比不上他院的人數，希望院方能考慮增加這方面的人員。
2. 近年來，放射治療的進展迅速。隨著技術的更新，新的治療機與電腦計劃系統也不斷的上市。雖然新機器跟醫療水準並不能畫上等號，但台灣民眾對新機器的迷信卻很嚴重，加上有些新的治療技術在舊的機型會有所限制甚至無法執行，希望院方能繼續支持科內設備的更新。
3. 由於放射治療是一件團隊合作的治療，除醫師外其他人員的新技術訓練也很重要。在進修期間也有許多物理師、劑量師、放射師到MD Anderson受訓，包含日本、伊朗、土耳其等國家，因此也希望院方也能提供其他醫療人員的短期進修，提升他們的能力。
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