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摘要
　　在台灣，癌症防治一直被重視著，甚至已經法令化了，國民健康署也一直推行著四癌篩檢，在口腔癌、乳癌、大腸癌、以及子宮頸癌上努力，對於其他的癌症，是否有一些符合成本效益的早期篩檢方式，是值得去探討的。
　　日本國立癌症研究中心，是一所世界頂尖的癌症相關醫院，對於教學、研究、臨床服務不斷地日求精進，其中消化管內視鏡科更是頂尖中的頂尖，內視鏡癌症切除手術更是領先全球，常派醫師至國外示範。
　　筆者有幸前往該醫院，學習到對於癌症的診斷及治療的新知，在診斷上，利用窄頻影像技術可以幫助醫師在癌症的診斷上增加準確率，在治療上，內視鏡的切除術可以讓病人在不適合全身麻醉或開刀的情況下，用內視鏡將癌症切除。
　　內視鏡檢查沒有輻射線的問題，只是施行時病患會有不舒服，這時候適當的藥物及好的技巧，可以減低病人受檢時的不舒服，也可以達到早期發現早期治療。
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本文
　　本次因醫院人力緊縮，原訂的社區精神醫學進修暫停，很幸運地因此有機會前往日本學習癌症相關早期診斷，雖然只有短短的一個月，但是考慮院內工作以及病人的安全，時間再長一點就會讓筆者無法安心地學習，在這邊最感謝院長的大力支持，也感謝主任幫忙在我不在醫院的這段時間幫我照顧病人，還要感謝行政人員及專員的後援支持，才讓我有這個機會進修學習，雖然補助的金額遠遠不及花費的金額，但是能夠無後顧之憂地在國際一流的醫院多看多學，是一輩子難得的機會。
[bookmark: _Toc374561153]一、目的：
　　我國自2003年開始實施「癌症防治法」後，行政院衛生署國民健康局（現衛生福利部國民健康署）依照法令規定，每年至少要開一次中央癌症防治會報，並且要依法推動癌症防治，包括預防措施、癌症篩檢、提供醫療、提供安寧療護、辦理相關研究、建立相關資料庫、辦理教育訓練、及其他事項。
　　在世界先進國家中，癌症防治立法的國家本來就不多了，大多數只規範了癌症的研究，我國的癌症防治法提供的癌症防治是一條龍的，從初級預防、次級預防、到三級預防，涵蓋了三段五級，雖然當年曾被稱為錢坑法案，姑且不論花錢與否，我國對於癌症的防治決心是不容忽略的。
　　我國在癌症的次級預防上，從早期的六分鐘護一生，到國家癌症防治五年計畫的四癌篩檢，從子宮頸癌擴展到口腔癌、乳癌、大腸癌等，期望可以達到早期發現早期治療的成效。
　　筆者從民國一百年至本院就職，當年到院面試時就被問到一個問題，有關四癌篩檢我可以幫到多少忙？因為本院為精神療養院，除了家庭醫學科之外（包含神經內科、家醫科、中醫科等），只有精神專科醫師，當年在筆者到院前的癌症篩檢個案數很低，口腔癌甚至掛零，在筆者到院後才開始在每個假日到社區去為民眾做篩檢，提高篩檢率。
　　可是除了這些基層也可以執行的癌症篩檢，有些癌症篩檢是家庭醫學科可以做的，只需要相關的技術即可早期發現早期治療，像是超音波在肝癌的防治，以及內視鏡在胃癌的防治，只要適當的訓練，我國為數龐大的家庭醫學科專科醫師及可在社區的各個角落替我國人民的健康把關，成為我國癌症防治的重要一環。若是像現在醫學中心一樣，超音波及胃鏡只限制給腸胃內科等專科執行，將無法廣為推展相關的次級預防，且腸胃內科醫師在人力及體力上都會受到影響。
　　因此趁著這次有機會，申請前往日本國立癌症研究中心進修，期待可以在進修的過程中多加了解超音波及胃鏡在癌症早期診斷上的效果，以及評估精神專科醫院引進相關檢驗的可行性。
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二、過程：
　　本次出國進修，初期時遇到很多困難，因為科別的特性，無法長達半年出國進修，所以一開始選擇的是三個月的相關課程，可是國外的課程大多數都是以半年甚至一年為一個單位，沒有開三個月的相關課程，所以本來想要學習糖尿病或戒菸的相關知識，只好打消念頭，後來在鍾明勳醫師的介紹下，給了我高雄榮總的戒菸專家薛光傑醫師的電子信箱，因為鍾醫師在英國時認識了薛醫師，而因為我之前實習時曾經跟過薛醫師，就很大膽地寫信去詢問相關的經驗，可惜的是薛醫師明確地指出國外確實很少有短期的課程。後來在網路上尋找其他的出國進修資訊，看到一位台北榮總的學長謝致政醫師曾經去日本昭和大學橫濱北部病院研習過內視鏡相關技術，於是鼓起勇氣很唐突地寫了封電子郵件給這位陽明大學的學長，幸好學長沒有因為我的唐突而見怪，反而很親切地指導我要如何尋找相關的受訓醫院，並且推薦我如果要學內視鏡的話，日本是個很好的選擇，因為日本的幽門螺旋桿菌盛行率將近世界第一，也因此有很多的上消化道癌症的發生，因而讓該國對於上消化道內視鏡的診斷及治療技術有了很大的領先。於是在這些前輩的協助下，我選擇了日本國立癌症研究中心做為我的短期進修場所。
　　日本國立癌症研究中心於1962年成立，初期是建在東京築地的舊海軍軍醫學校，後來除了原址的中央病院外，又在千葉縣成立了東病院，以及其他研究中心。國立癌症中心的理念是成為世界最高的醫療和研究機構，並且致力於患者的福祉，使命包括1.癌症的治療和預防、2.醫療開發領先者、3.普級標準醫療、4.提供醫療資訊、5.人才養成、6.政策建議以及7.國際貢獻。這次我向國立癌症研究中心提出進修申請能夠得到允許，最主要就是院方對於人才養成以及國際貢獻的不遺餘力。
　　這次我進修的醫院國立癌症研究中心東病院，成立於1992年，雖然不是中央病院，但是新穎的分院有較大的院區、較新的儀器、以及較好的設備，缺點是交通上比起在築地的中央病院要來的不便多了，不過對於短期進修的我來說，只要能夠學到東西，交通不便不是什麼大問題。
　　在國立癌症研究中心進修最大的問題，除了交通就是住宿，這次因為進修一個月，所以帶著全家到日本，醫院本身沒有提供宿舍給醫師，而醫院附近又沒有旅館，所以只能住在附近然後通勤，在國立癌症研究中心東病院的網站上，看到交通相關說明，發現到交通上通勤都要花上一個小時的時間，只有經過築波快速線才會比較快。築波快速線是一條較新的電車，之前沿線一帶都是農地，不過在這條快速線建立後，開始有建商在沿線開始造鎮，也開始有中產階級等新興住民進入，帶動了周邊的熱鬧環境。在沿線找到了有家庭房的商務旅館，於是選擇入住東橫inn築波快速線北口分店，在網路上訂好房間，請旅行社買好機票後，就開心地出發學習了。


[image: ][image: ]圖一、國立癌症研究中心，A是中央病房，G是東病房
圖二、國立癌症研究中心東病院交通方式(引用自該病院網站)


[image: ]　　這次在日本國立癌症研究中心有個特點，就是無料，沒有跟我收學費，可以替納稅人省下一筆錢還真不錯，我所去的科是消化管內視鏡科，科長名為金子和弘，醫長名為矢野友規，跟我關係最密切的醫員則是池松弘朗醫師，池松弘朗醫師從第一天接待我，到請客開歡迎會，以及平時的熱心教學，是個又風趣又親切的好老師，一點也沒有大師的架子，池松弘朗醫師之所以如此，是因為他已經來過台灣做內視鏡示範很多次了，對於國際交流覺得稀鬆平常，另外兩位醫員大野康寬以及小田柿智之醫師，則是從簡而繁地介紹他們內視鏡的特色以及技術的特點。
圖三、國立癌症研究中心東病院消化管內視鏡科成員
　　每天早上坐電車花四百日圓，轉公車花一百六十日圓，下班一樣的花費，房間一個晚上九千多日圓，一天不包括吃飯就超過一萬日圓了，一個月的日支生活費根本差太多，不過能夠出國學功夫，花一些錢是應該的，如果要單純靠公務補助來出國進修的話，需要考慮清楚。
　　內視鏡在癌症早期診斷的最大問題，在於有早期癌症而未診斷出來，也就是偽陰性，當這種情況發生時，對病人權益是很大的影響，對醫療人員來說，也可能會走上法律糾紛，實非我輩所樂見，也因此越來越多的醫師及廠商努力地研發新的技術，讓腫瘤更容易被看出來，這些相關的技術，讓內視鏡偵測癌症已經到了早期原位癌的程度，說明如下。
[image: ]　　窄頻影像技術（Narrow Band Image, NBI）：傳統的內視鏡光源採用Xenon做為光源，是由紅藍綠三原色組成，但是科學家發現，腫瘤和一般細胞最大的不同，就是腫瘤細胞的新生血管比較多，就像超音波在看腫瘤要分辨良性惡性時，會用都普勒看一下血流量一樣，若新生血管多則偏向是惡性的腫瘤，若新生血管少則偏向於是良性的息肉或增生。所謂的窄頻影像技術，就是將光源減少成藍光和綠光，而沒有紅色光源，且藍光和綠光的頻關縮小，腫瘤內若有新生血管是紅色的，這時候因為沒有紅光光源而將所有光線吸收（如下圖，圖片出處：李熹昌醫師），又因為藍光綠光是窄頻的，所以和周邊的非血管組織對比會更強烈，如果不是惡性的腫瘤，該良性增生和附[image: ]近的組織沒什麼不同，如果是惡性腫瘤的話，對比強烈之下像是咖啡豆一樣。
圖五：簡介NBI(圖片出處：Olympus廠商DM)
　　該窄頻影像技術，因為和染色內視鏡有相同的診斷率，所以被稱為電子染色內視鏡，因為只要按一個鈕就可以切換，比起傳統染色更方便，國立癌症研究中心東病院的所有內視鏡都有配備這個技術，所以可以提高診斷率。
　　除了窄頻影像技術，這邊檢查病人還會在最後時再加上做碘染色內視鏡術（lugol chromoendoscopy），若有染色不全的會建議加強追蹤，也因此每一個病人檢查都要花上半小時以上，對於檢查的詳細度來說是非常足夠的，往往看一個胃鏡檢查可以拍上一百多張照片，最後再選值得放上報告的四到六張當做報告，原始的一百多張照片都還會留在電腦內隨時可以看的到。
　　在檢查過程中，我發現到這邊的看護師對於病人非常的親切，病人吞胃鏡做檢查本身就已經是很痛苦的事情了，所以進來檢查的病人在測量生理指數時，大多數血壓都會比較高，這邊看護師及醫師在做檢查的過程，一定會開口跟病人解釋接下來的動作，以及病人要配合的事項，如果正在檢查中而病人不舒服，可以看到看護師會輕拍病人的背或肩膀鼓勵病人加油，在這段時間內最常聽到「抱歉讓你不舒服！」以及「某某先生小姐，請加油喔，檢查還在繼續。」這樣親切的話語會讓冷冰冰的檢查多了一些溫暖，讓不舒服的程度降低。
　　在這邊有模擬人體的大腸鏡練習器，我在這邊有試做，一開始手忙腳亂的常在乙狀結腸迷路，後來在這邊醫師不斷地耐心並且親切重覆指導，告訴我秘訣後，終於可以很快速地將大腸鏡做完，這樣的東西應該在腸胃科實習時讓所有實習醫師嘗試看看，說不定可以發現自己喜歡做內視鏡的興趣。

[image: ][image: ]圖六、大腸鏡練習模型
圖七、練習用大腸鏡
[image: ][image: ]圖八、佐野分類法
圖九、癌症Pit pattern分類
圖十、病人在做檢查前，需要拿出在醫院內的辨識卡，在檢查前口頭和對病人姓名，直接刷卡讀取病人資料，避免手工輸入資料錯誤（紅色箭頭）

[image: ]　　在這邊除了內視鏡的診斷，還跟了很多超音波的診斷，發現到機器的解析度好壞對於診斷的準確度還說很重要，另外還從旁完整見習了內視鏡黏膜切除術(endoscopic mucosal resection EMR)及內視鏡黏膜下切除術(endoscopic submucosal dissection ESD)，不用開刀就能把超過十五公分的胃癌給拿下來，這也是國立癌症研究中心東病院的最大紀錄，成功後跟家屬解釋病情時家屬的驚訝及感謝之情，讓我覺得當醫生真是超開心的。
圖十一、以內視鏡拿下來的胃癌
[bookmark: _Toc374561155]三、心得及建議：
1. 內視鏡檢查技術不難，難的是要細心和用心。以前因為偽陰性的問題，擔心有惡性腫瘤沒有檢查出來，造成病人的權益受損，也造成醫療人員的法律糾紛，現在因為窄頻技術以及染色技術，讓診斷率越來越高了。筆者認為，內視鏡就像超音波一樣，應該是每位醫生除了聽診器及理學檢查的雙手之外，隨時要利用的檢查工具，不應該限定在專科醫師才能夠執行，而是只要能夠受過完整訓練（well-trained）以及通過認證過的（qualified）醫師，都應該可以執行，目前健保給付就是這個觀念，並沒有限定要哪一個專科才可以申報。
2. 國內應該針對家庭醫學科醫師及其他科別醫師多舉辦超音波及內視鏡的訓練課程及認證課程，讓這些第一線的醫療人員可以用這些利器來協助早期診斷發現癌症，讓病人可以早期治療，才能夠達成我國癌症防治的目標。
3. 精神療養院病人也有可能得到癌症，更可能因為生活習慣的不良而更容易得到癌症，對這些病人的早期發現早期治療很重要，現階段所推行的四癌篩檢應該持續進行，建議對於慢性B型肝炎或慢性C型肝炎的病人，需要符合EBM的建議定期追蹤超音波，對於有胃癌或食道癌的高風險病人，建議定期接受上消化道胃鏡的檢查。
4. 對於病人身分的再確認，需要不斷地重視，以免發生給錯藥或抽錯血的問題，在藥局領藥時要核對病人身分，在檢驗科抽血驗尿時，也應該要核對病人身分，甚至病人留的尿液檢體，是自己的還是別人的，這關係到毒物篩檢或勞工體檢等法令問題，建議院內相關科室要重視。
5. 日本醫療從業人員對於病人及家屬的親切度，從以前去日本旅遊時所看到對待觀光客的和善度就可以看出民族性的差別，這是我們應該要學習的，只要是人都不太喜歡到醫院，來到醫院的病人更需要醫師爽朗的笑容，以及工作人員親切的解說與對待，這應該也要列入品質的指標之一。
6. 這次有機會出國進修，是一項很幸運的事情，雖然扣除補助，還是花了不少錢，且在異國生活相對不方便許多，但是在頂尖的醫院學習他們的醫療常規，可以見賢思齊，更重要的是，重新回味當醫師的那份熱誠，不要迷失在平時的日常作業中，開開眼界可以想想回國後如何讓醫院更進步。
7. 雖然超音波和胃鏡對於癌症早期診斷如此有用，可是每間醫院還是要考慮到經營面，也就是成本和回收，一台超音波的成本或許比較沒那麼高，可是一個胃鏡室所需要的成本就很高了，除了主機、胃鏡、還需要消毒設備，以及相關的人員，在考量現階段本院的經營方向以及方針，短期內除非轉型，否則不建議購買相關設備，建議尋求合作醫院替本院病患篩檢，並且加強本院的四癌篩檢。
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NBI (Narrow Band Imaging)

Developed to enhance vascular and surface
patterns, NBI now features twice the viewable
distance, improved noise reduction that works
more efficiently, and image response speed
from dark to bright is much faster. These
advances help physicians to detect and
characterize lesions even more effectively.

Many experts agree that NBI can contribute to
real-time diagnosis of adenoma and hyperplasia,
potentially reducing the frequency of
unnecessary biopsies and the costs associated
with histopathological examinations. Potential
benefits like these, together with NBI's proven
practical advantages, are laying the foundations
for a new paradigm in endoscopy.
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