行政院及所屬各機關出國報告

（出國類別：其他）

參加歐洲癌症研討會

（the 15th European Cancer Conference ）
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摘要

第十五屆歐洲癌症醫學會（ECCO 15）於2009年9月20日至24日在德國柏林舉辦為期五天的研討會。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，(16)公共衛生、醫療經濟學及健康政策等等，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，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，故參加此次在德國柏林舉辦的第十五屆歐洲癌症醫學會（ECCO 15）。
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。
2、 過程

本次之歐洲癌症醫學會係於2009年9月20日至24日在德國柏林舉辦，為期五天，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，（15）癌症之護理照顧，(16)公共衛生、醫療經濟學及健康政策等等，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。
    茲擇其比較重要的觀點分述於後：

1. 對於診斷之時已是第四期轉移的乳癌（約佔乳癌病患的5-7％），過去的觀念是不再作局部積極的治療，而且認為如此做只有增加術後的併發症，而且對於長期的disease-free survivorship並無幫助，但經學者們研究在16,024位婦女中有4.1％是這種第四期之乳癌，其平均年齡為62.5歲，其結果為圖1，故主張對於這種乳癌不要輕言放棄，如經好好選擇，是可以考慮手術的，甚至可以帶給病人好處及更長的survival。
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          圖1  Median Survival by Surgical Group
2. 老人家（old age）得到乳癌於治療之後，是否要做化學治療？過去觀念上對於老人家因為化療之副作用而不太敢做化療，但由比利時的研究發現，是否要做化療不應以「年齡」作為考量，而是要整個來評估每一個個人是否可能因此得到的利益，life expectancy及 treatment tolerance，例如老人家如果為hormone insensitive tumor 且其淋巴結有轉移，則化療就有益，但如highly hormone sensitive tumors 其好處就打折扣了，至於化療之選擇，在老人家Anthracycline會較CMF為佳，而Texane regimens（如TC） 可以會是anthracycline一個不錯的取代品，此外，標靶治療在乳癌之治療亦為有效。

3. 另一個議題是「年輕人」的乳癌，到底幾歲叫做”young women”或叫做”very young women”，由於近幾年乳癌有年輕之趨勢，這也引起醫學界之注意，經過討論大家認為35歲是一個不錯的定義，因為在35歲以下，每減一歲其死亡之風險就增加5％，但黑人與白人在40歲有一個black-white crossover，即40歲以後白人的乳癌發生率較高，但40歲以前即以黑人較高，年輕人的乳癌有其特性，即診斷之時常常其腫瘤較大，較多淋巴或遠端轉移，higher grade及higher expression of Ki67，p53，較多血管之浸潤，較低之E.R positivity，較多之Her-2  over -expression，較多之triple negative tumor這一類的病人由於上述的原因，在化療之後，由adjuvant hormone therapy（tamoxifen）得到的好處或 survival均較低，但這種病人如果其hormone receptor 如為positive 則其存活會較佳。
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4. 另一個議題就是我們是否會over-treat乳癌，尤其是年輕人的乳癌在化療或抗荷爾蒙治療後，常會不孕或amenorrhea，我們是否對這一類的婦女要考慮保留其卵巢的功能，各種不同的化療對於造成Permanent amenorrhea之風險也隨著年齡而不同，如FAC在40歲以上者的風險為>80%，而在年齡<30者其風險就<20%，研究中要保留卵巢的功能的方法有：1.Cryopreservation of embryos of  
fertilized eggs, unfertilized eggs及ovarian tissue ；2.GnRH-analoga 化療治療乳癌Cyclophosphamide 的累積劑量對停經有絶對性的影響，而Taxane 又會更進一步減低生育率(fertility)，所以以卵巢的功能而言，化療對卵巢的年齡可說是增加了約莫10歲的年齡，以此研究在乳癌之後的fertility rate約為34％，而且在大型的研究中發現，懷孕婦女的乳癌與non-pregnant婦女者之癒後差不多，而且終止懷孕也不影響乳癌的癒後。

3、 心得
1. 醫學日益精進，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. 由於乳癌的研究日新月異，各種不同的觀念也產生出來，如對於年老者會考慮要做化療的可能性，相反的，對於年輕人在考慮如何增加其生育的機會，目的不外乎要延長這些人的生命或提高其生活品質。

4、 建議
  本次參加歐洲的癌症會議，原希望國內會有學會一起辦，一方面可一起切磋，而且也有伴，但一問之下癌症學會未辦此活動，但到了機場卻發現有些從台灣來的醫師參加此研討會，希望能有一個組織能組織國內的學者一起共襄盛舉。 
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