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摘要
    在一個月的進修過程中，盡量參與當地大腸直腸癌病人的住院照顧過程，包含了術前的評估、檢查和解釋。同時也參與了從麻醉開始的手術過程，從病人的準備、擺位、消毒，手術過程中的組織剝離、腸到切除及吻合。手術後的照顧及與病人家屬的討論會等等。同時也與當地醫師討論當地流行病學及大腸直腸癌治療之成果。承蒙外科部李政昌主任給我機會出國進修，也感謝藤田保健衛生大學醫院下消化管外科的前田耕太郎教授，在我進修期間對我多所照顧。
目的
於2011年04月01日至2011年04月30日期間獲醫院及科部的贊助之下，前往日本名古屋藤田保健衛生大學醫院下消化管外科進修。進修主題主要是大腸直腸癌之診斷及治療，尤其是腹腔鏡手術的準備、進行、及手術技巧之觀摩。希望提升本科大腸癌治療成績，嘉惠病患。

 

過程

    此次出國進修，承蒙本院外科部李政昌主任及藤田保健衛生大學醫院下消化管外科前田 耕太郎教授的大力相助，方能成行。無論是出國經費的籌措，進修資格及公假的申請，還有到日本當地之後的食衣住行，都有勞兩位教授的費心才能如此順利。尤其是出國前適逢日本東北311大地震，再加上福島核電廠核能危機，出國前的協調更是一波三折。所幸藤田保健衛生大學醫院所在的名古屋，距離福島核電廠尚有四百多公里遠的距離，加上前田教授依然很誠摯的邀請，並不認為我在這個時機點去到日本會給他們添麻煩，所以我終於能在3/30當天順利成行前往日本。

    藤田保健衛生大學是於1964年由藤田啟介醫學博士(1925-1995)所創立，最初是以看護學校的性質設立，地點是在愛知縣名古屋市郊的豐明市，此後逐漸增設大學部、研究所等。一直到1973年設立大學醫院，此後院務蓬勃發展，目前大學醫院各專科皆已完備，共有1494床，每日門診量也超過2000人次，並在名古屋市中心設有分院，還有療養院及中部國際機場診療所等單位，可說是名古屋一個很重要的醫療單位。這次前往進修的下消化道外科是由前田耕太郎教授所率領的醫療團隊所組成，團隊中還有兩位副教授，五位臨床講師和四位臨床助教，另有研習醫數名，可說是陣容十分堅強。在臨床業務上，目前大腸直腸癌手術每年約260例，其中約四分之一以腹腔鏡手術的方式進行，此外尚有各類其他的大腸直腸相關手術。在大腸直腸癌的治療成績上，第三期以前的病人都可以達到60%以上的五年存活率，可說是成果斐然(見下表)。
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    此次進修主要在腹腔鏡手術方面，在手術方式與技巧上，其實難以用言語描述。其他部分最令我印象深刻的是一個好的醫療團隊，才能造就完美的手術。在前田教授的帶領下，每台腹腔鏡手術至少都有一名副教授或資深的講師帶領一位資淺的講師一同進行手術，而第二助手多由科內的助教擔任。這些助教通常也都有三到五年以上的外科醫師經歷。所以手術台上都是一群經驗豐富的外科醫師，而且默契都十分良好。此外，日本方面的醫療保險對於醫材的給付也十分寬鬆，所以可以看到他們對於該使用的器械或是自動縫合釘等等，絕對不會手軟。再加上高畫質(FULL HD)的影像系統，這種種的因素，讓他們的手術都可以進行的十分流暢。這是讓我十分羨慕的地方。
    此外，這次進修正好遇到下消化道外科進行一台機械手臂輔助手術(Da Vinci)，對於這套系統的影像清晰度、立體感、還有機械手臂的穩定度和精細度都十分的印象深刻。目前國內也開始引進這套系統，但是價格十分高昂，是否要引進可能還須慎重評估。
心得

除了手術方面，為了確保病理品質，日本外科醫師還要負責找出標本上的淋巴結，一一分類標記。由於人力不足，其下面講師助教還得輪流擔當麻姊與刷手小姐，另外還要安排時間學習大腸鏡及下消化道攝影，可以說是全方位的訓練。也體會到一個日本外科醫師養成過程，漫長辛苦，但很扎實。也很慶幸得到科裡的栽培，有這個機會能到日本進修。不但見識到全世界最先進的技術，最嚴謹的態度，也享受了日本的風土民情。

建議事項
目前，本院已經成立大腸直腸癌多科整合團隊，包含影像診斷科、腫瘤內科、大腸直腸外科、放射腫瘤科及病理科，並配有數位個管師，在大腸直腸癌病人的照顧上，可說是非常的全面而完整。但是在手術方面，由於腹腔鏡手術所需特殊的設備需求遠大於傳統手術，希望院方在人才培訓以外，也能繼續支援各項軟硬體設備，使我們的治療水準，不但能在台灣領先，也能與世界同步。
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與日本藤田保健衛生大學醫院指導老師前田耕太郎教授合影
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