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服務機關：國立成功大學
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派赴國家：日本
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摘  要

1) 參加第68回日本消化器外科學會
2) 膽囊及膽管發炎討論會，舉手發言表明台灣身份，希望日本正在推行的Tokyo guideline能導入敝人發明的術中膽囊發炎分類法(Chang’s Gall Bladder Inflammation Grading system)，以利更完整的探討。日本肝膽胰外科學會創辦者高田忠敬教授遞名片給敝人，希望能合作。
3) 日本各種最新消化器(肝膽胰胃大腸)腹腔鏡除手術的進展中腹腔鏡胃切除手術令人望塵莫及。胃癌手術中最重要的淋巴結廓清技巧與開腹手術相比真是有過之而無不及，可以當微創手術超越開腹手術之標竿。至於腹腔鏡肝臟切除手術方面日本與韓國、歐洲類似，乏善可陳，希望本人發明的張氏肝彎針能應用於此術式就能領先全世界，
4) 順便了解成功大學的姊妹校宮崎大學菱川善隆教授之解剖學科教室。與宮崎大學留學生(二蒙古及一位緬甸醫師)交流，介紹我獨創的肝臟手術方法(Chang’s needle)，希望有機會能傳給此二國的外科醫師。
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本  文

目的

目的:原定計畫目標:參加2013.7.17~7.19日本、宮崎舉行的第68回日本消化器外科學會。
主題:涵蓋胃腸、肝膽胰方面良性及惡性疾病治療的進展，尤其是腹腔鏡及機器人手臂手術的各種最新議題。
緣起:今年因退休之故無法及時報名論文發表，僅臨會詳廳最新治療、手術之創新等。
預期效益或欲達成事項: 希望能知己知彼，然後進而超越之目的。
過程

1) 2013.7.17 報到，並參加上午及下午腹腔鏡肝臟切除手術的討論會。此手術已有將近20年的歷史，器械也達先進，處理手術的體位也多方改進，但我總覺得最根本的重點被特異的跳過，乃此方法無法於切除前將流入及流出之各血管綁住，避免切肝時之出血。若能事先控制住各血管使其不至於切肝時造成流血，則腹腔鏡肝臟切除手術也不須各式各樣的新器械，手術也可更簡單。我發明的肝彎針有很大的可能性達成此目的，希望能及早令腹腔鏡肝臟切除手術方法升級。
2) 2013.7.18參加上午大腸癌肝臟轉移後肝臟切除手術，及下午胰臟癌無法接受根治切除手術患者的治療及變成可根治切除之可能性。術前的化學治療的進步使腫瘤縮小，原本無法根治切除的手術得以手術切除，術後的存活率是否真能延長仍須謹慎觀察。晚上參加學會之Congress Banquet與各國學者交流
3) 2013.7.19參加上午膽囊及膽管發炎討論會，急性膽囊發炎的治療經驗被廣泛討論，日本在推動的Tokyo guideline被拿來檢驗其術前急性分類法的適當性。但是他們並未能將術前急性度的判斷拿來與術中的實際發炎狀況做實際的比較，因為腹腔鏡膽囊切除術之術中發炎分類是我發明的，也許他們明知故意不用或他們不知道這分類法的存在。我特地舉手發言表明台灣身份，希望日本正在推行的Tokyo guideline能導入敝人發明的術中膽囊發炎分類法(Chang’s Gall Bladder Inflammation Grading system)，以利更完整的探討。日本肝膽胰外科學會創辦者高田忠敬教授於我的發言後遞名片給敝人，希望能合作。下午參加腹腔鏡胃切除手術的討論，細緻的腹腔鏡淋巴清除技巧及胃切除後的創新的三角吻合技術令人讚賞，既簡單又安全。
4)  2013.7.20 上午參觀友人宮崎大學菱川善隆教授之解剖學科，並與二蒙古及一位緬甸醫師交流，介紹我獨創的肝臟手術方法(Chang’s needle)，希望有機會能傳給此二國的外科醫師。因宮崎大學是成功大學的姊妹校因將加強今後的交流所以特別去了解。下午搭華航直飛班機返台。
5) 此次敝人未發表論文。
具體完成之工作

1) 參加第68回日本消化器外科學會
2) 膽囊及膽管發炎討論會，舉手發言表明台灣身份，希望日本正在推行的Tokyo guideline能導入敝人發明的術中膽囊發炎分類法(Chang’s Gall Bladder Inflammation Grading system)，以利更完整的探討。日本肝膽胰外科學會創辦者高田忠敬教授遞名片給敝人，希望能合作。
3) 全盤了解日本各種最新消化器(肝膽胰胃大腸)腹腔鏡除手術的進展。
4) 順便了解成功大學的姊妹校宮崎大學菱川善隆教授之解剖學科教室。
5) 與宮崎大學留學生(二蒙古及一位緬甸醫師)交流，介紹我獨創的肝臟手術方法(Chang’s needle)，希望有機會能傳給此二國的外科醫師。
心得

因敝人將於今年八月退休故無法於獲得教育部補助發表後及時投稿各醫學會議，故此次僅能參加會議無各人論文的發表。
腹腔鏡膽囊切除術成敗與否，主要取決於操作者熟練的技術以及對於膽道系統及其相關鄰近器官的認知，以及慎選適合腹腔鏡膽囊切除術患者之條件。但倘若醫生判斷錯誤或經驗不足，又或因膽囊發炎而導致附近管道(例如卡洛氏三角，Calot’s triangle；或肝十二指腸韌帶，hepatoduodenal ligament)扭曲變形，極易將總肝管誤認為膽囊管，而造成意外的膽道受傷，此醫源性總膽管傷害(iatrogenic common bile duct injury；iatrogenic CBD injury)，其發生率亦有約約0.4～0.6%。總膽管傷害若處理不當，會釀成病患無可挽回的遺憾，例如末期肝衰竭(end stage liver disease)甚至必須要進行肝臟移植(necessitate liver transplantation)，而這段等待期間的死亡率更高達約45%。

目前進行中的Tokyo guideline並無術中膽囊發炎分類法(Chang’s Gall Bladder Inflammation Grading system)，膽囊及膽管發炎討論會上，我舉手發言引起日本學者注意，日本肝膽胰外科學會創辦者高田忠敬教授更遞名片給敝人，希望能合作。希望日本正在推行的Tokyo guideline能導入敝人發明的術中膽囊發炎分類法(Chang’s Gall Bladder Inflammation Grading system)，以利更完整的探討。
另外日本各種最新消化器(肝膽胰胃大腸)腹腔鏡除手術的進展中腹腔鏡胃切除手術令人望塵莫及。胃癌手術中最重要的淋巴結廓清技巧與開腹手術相比真是有過之而無不及，可以當微創手術超越開腹手術之標竿。創新的三角吻合技術更令人讚賞，既簡單又安全。腹腔鏡肝臟切除手術方面日本與韓國、歐洲類似，乏善可陳，希望本人發明的張氏肝彎針能應用於此術式就能領先全世界，讓各國醫師對台灣醫師能另眼相看。
建議事項

本次大會台灣醫師參加者有五人，因為是日本國內的會議所以參加人數尚可。日本之醫療水準領先亞洲甚多，值得向其學習，但台灣學者幾乎不懂日語，非常可惜。

消化器腹腔鏡除手術雖然進步神速，但器械之製造幾乎完全操縱於美國，價格上非常昂貴。日本外科醫界大量使用，我個人認為是拖垮日本健保財務的原因之一，台灣應引以為前車之鑑。本人使用之非氣腹式腹腔鏡膽囊切除術及肝彎針腹腔鏡肝臟切除手術應該能減少被美國器械公司予取予求的現實，減少台灣的健保支出。希望健保局能於昂貴器械或(無效)藥物制度上做革新，勿落入被美國公司予取予求的陷阱，也勿步上日本健保衰敗之後塵。
附      錄
1) 學會封面
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2) 會議議程
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3) 參加會議之照片
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4) 參加會議之參加證
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5) 參加會議之登機證
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