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1、 前言
大腸直腸癌發生率與死亡率, 不僅在全世界先進國家位居前三位. 目前在台灣, 大腸直腸癌發生率已竄升至第一位, 死亡率也高居前幾位. 身為一位大腸直腸外科醫師, 如何增進照顧治療這類病患之醫療品質便成了首要的工作目標. 日本藤田保健大學醫院是一所在大腸直腸外科領域中相當出名的大學醫院. 其中下消化部部長前田耕太郎教授針對直腸或是遠端乙狀結腸腫瘤切除發明了minimal invasive surgery 方式, 造福許多病患. 故此次進修的目的,  除了觀摩日本醫師在大腸直腸癌診斷與治療方面的長處之外, 另一個重點便是學習精進minimal invasive surgery 手術方式, 以嘉惠南部之病友. 此行除感謝前田教授無微不至的照顧之外, 更要感謝成大醫院外科部主任李政昌教授給予我這個機會出國進修學習, 增長見聞. 
二、 進修過程
藤田保健衛生大學位於日本中部愛知縣的豐名市, 是由藤田啟介醫學博士(1925-1995)所創立的私立大學, 最初是以看護學校的性質設立. 之後大學部、研究所等才逐漸增設完成。目前此綜合醫院共有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, 可說是中部名古屋地區一個很重要的醫療單位. 其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, 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. 藤田保健大學醫院大腸直腸癌手術每年約260例, 在大腸直腸癌的治療成績上, 名列前茅. 而本院外科每年均會派送資深住院醫師至此研修一個月.此外, 這裡也時常有其他外國醫師在不同科別進修, 相當有趣. 
    此次進修, 主要是觀摩大腸直腸癌相關手術與病患照顧. 藤田保健大學醫院的手術團隊基本上是以一名教授或副教授, 再加上各一名講師與助教 (有時候是研習醫, 就是我們的住院醫師). 因為團隊中每個成員對於手術步驟都是相當熟悉的, 所以在手術的進程上是相當迅速流暢的. 本次的重點minimal invasive surgery, 是前田教授所創立的手術. 利用其獨創的肛門撐開器械(retractor), 可以讓直腸黏膜下掉落至肛門口附近, 再利用自動吻合釘將腫瘤切除. 這一整個月在旁觀察學習手術過程, 獲益良多. 只不過, 剛好在我進修的期間, 沒有病患接受機器人手臂相關的手術, 且腹腔鏡相關手術也不多, 著實可惜. 至於在病患照顧上, 多由助教與講師為第一線照顧者, 每周需向部長報告病人情形, 是以一個大團體的方式來運作. 在病歷電腦化上, 藤田大學病院是相當進步, 每個人的指紋都會被建檔, 可利用指紋來辨識身分, 不同層級的醫療照護者, 可以看到的資訊不一樣, 做到資訊保密的程度. 
三、參訪日本 Wound, Ostomy, and Continence Nurse Society 年會
此次進修另一個收穫便是跟隨前田教授參加了在北陸金澤歌劇座所舉辦的日本WOC Nurse Society 的年會 (前田教授負責幫忙此學會的種子教師的教育訓練以及運作). 這群特殊的護理人員是專門研究如何最有效的照顧有傷口, 造口, 以及失禁的病人. 會中除了探討許多臨床上遇到照顧這類患者的難題, 彼此分享研究結果. 也特地邀請了來自美國的資深學者, 一起討論 (剛好會場就位在金澤21世紀美術館旁, 中場休息之餘剛好可以參觀, 一舉兩得). 至於台灣雖然也有許多有同樣問題的病患, 但是目前我們沒有這類的學會. 相當可惜. 
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 圖  第20界學會於金澤歌劇座舉行
四 、 心得與建議事項
在日本, 因為政府實施較寬的給付政策, 手術器械的使用並無太大的限制, 故相較之下, 台灣的醫療資源(健保)較匱乏. 在器械使用上 (尤其是一次性使用的部分, 病人需自費), 顯得保守許多. 對於腹腔鏡與minimal invasive surgery等等同類型的手術, 發展上會有受限的疑慮. 但是本院(成大醫院 )在治療直腸癌部分是相當進步的, 尤其是在治療低位直腸癌的病患, 我們採取術前同步化學與放射線治療, 以增進肛門保留率和病人預後, 此點是日本醫院無法跟上的(因為日本放射線治療與化學治療較不發達 ). 也就是代表成大醫院在此領域, 是有可驕傲的部分. 而在醫護比上, 明顯是日本優於台灣, 台灣醫護人員的loading 大, 但因為時間有限, 無法像日本的醫護人員一樣, 做到隨時關懷的地步(印象深刻的一幕是日本的護士不只會推著坐在輪椅上的病人去檢查, 還包括買東西與散步). 另, 資訊病歷電腦化的部分, 不論是硬體或是軟體, 成大醫院都需要更加的努力才行. 
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