出國報告（出國類別：進修）
美國紐約哥倫比亞大學醫學中心進修「立體定位放射手術(SRS) 及立體定位放射治療（SRT）」
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摘要

近年來放射治療的設備已具突破性的進步，所發展出一項新興的放射治療技術，稱之為立體定位放射手術 (Stereotactic Radiosurgery, SRS) 及立體定位放射治療（Stereotactic Radiation Therapy, SRT），主要是以單次給予較高劑量之放射線照射，藉此提升腫瘤控制率。因應本科新裝設之直線加速器，能執行各項先進的放射治療技術，而SRS/SRT技術也是本科未來重要發展項目之一。 
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美國哥倫比亞大學醫學中心，是一所具百年歷史的醫院，隸屬於紐約最大醫療體系－長老教會醫療體系，並為全美排名前茅之優良癌症照護醫院，其放射腫瘤部也是少數具豐富SRS/SRT技術經驗的放射腫瘤團隊之一。從2005年開始執行SRT技術迄今，已累積超過十多年的經驗，除了卓越的臨床技術之外，院內也設有全美最大且歷史悠久專責研究放射生物學的基礎醫學研究部門－放射生物研究中心 (Center of Radiological Research) ，並與臨床醫師緊密合作，進行各項暴露放射線之基礎細胞及動物實驗，可深入探討SRS/SRT高放射劑量的生物效應及其機轉。感謝本部劉文山主任推薦及院部長官核可，使 職有此機會赴美進修，希冀此次學習所獲得之技術與經驗，能與同仁們分享以外，並期盼能協助本部未來發展SRS/SRT技術成為本院特色醫療之一，俾利給予國內病患更佳的治療技術與醫療品質。
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一、目的
隨著醫學影像的發展與進步，近年來放射治療的設備也有突破性的進步，除了立體定位放射手術(SRS) 專用之治療儀器 (如伽馬刀或電腦刀)，其治療效率已有顯著提升之外，在直線加速器為基礎之治療儀器也已具備影像導引 (Image-guided) 的功能及弧形強度調控放射治療(Volumetric Modulated Arc Therapy, VMAT) 的技術，大大提升治療中腫瘤之定位能力及放射劑量運算之準確性，相繼亦發展出立體定位放射治療（SRT），此技術結合立體定位放射手術(SRS)及影像導引放射治療 (Image-guided Radiation Therapy, IGRT)技術，針對體積較小的腫瘤以高於傳統3-15倍的單次或分次劑量，藉由精準的定位，給予腫瘤更有效的破壞，以提高治療的效果。根據國外執行多年經驗，其治療成效也漸獲得臨床肯定。本科已安裝新型的直線加速器，能執行各項先進的放射治療技術，若能將SRS/SRT的技術引進本院及相關人員的培訓後，俾利提升本院放射治療的技術水準與癌症治療的品質。
二、過程

美國哥倫比亞大學的前身為國王學院，在英國殖民時期1754年成立，也是北美第一所頒授醫學博士學位的高等學府，醫院在1928年興建，屬全球第一所集醫療、醫學教育及醫學研究於一體的醫療中心，隸屬於紐約最大醫療體系－長老教會醫療體系，其病床數量高達2262床，被評選為全美排名第6的綜合醫院。每年放射腫瘤部的團隊，執行立體定位放射手術 (SRS) 及立體定位放射治療(SRT)的病人數高達500多例，部內設有兩個不同的治療系統，包括伽馬刀 (Gamma Knife) 和真光刀 (True Beam) ，可提供腦及全身各部位腫瘤的治療。
伽馬刀是應用於頭部腫瘤進行立體定位放射手術(SRS)的儀器之一，以立體定位頭架配合模擬定位影像，擬定出腦部腫瘤部位，再執行單次高放射劑量的治療，透過特殊設計的半圓體準直儀，將201束鈷六十射源集中照射於顱內小體積的腫瘤，使其接受極高的治療劑量，減少腫瘤周圍之正常組織放射劑量。由於院內腦神經外科在紐約地區非常知名，慕名求診的病患非常多，每天清晨7:30就跟隨著治療團隊開始準備工作，按照當天病患的排程，像流水作業般進行治療的程序。首先進行固定頭架，模擬定位，電腦治療計劃，再護送病患到伽馬刀中心進行治療，過程中可觀察到多樣性腦部放射手術適應的病症，如腦膜瘤、轉移性腦腫瘤、腦下垂體腫瘤、顱咽瘤、聽神經瘤、松果體區腫瘤、海綿竇血管瘤、腦動靜脈畸形…。此次赴美進修幸運遇到Tony Wang醫師，他為人友善親切，仔細與我解說每位病患病情，並與我深入討論各個治療計畫與應注意的細節等，從中使我獲益良多。
真光刀 (True Beam) 則可執行全身各部位腫瘤之立體定位放射治療 (SRT)，相較於傳統放射治療加速器，最大的優勢是具有高傳遞的放射劑量率高於傳統兩倍，達到每分鐘2400監測單位(2400mu/min) ，治療速度也相繼提升達2-4倍，大幅減少病患及其腫瘤在治療過程中的移動機會，加上影像導引技術，則是在治療前以扇形射束電腦斷層(Cone-beam Computer Tomography, CBCT) 取得病患腫瘤及其對應的影像，進行位置的比對與校正確定後，方可進入治療階段，因此新型直線加速器足以應付立體定位放射治療所需的精確度。
在醫院進修期間接受立體定位放射治療的病例非常廣泛，包括：早期非小細胞肺癌、無法開刀、血管栓塞或熱射頻燒灼治療效果不佳之肝癌、脊椎轉移腫瘤、寡轉移Oligometastasis的腫瘤(指胸腔、腹腔內少量轉移之腫瘤腫瘤數量少於4顆，體積少於3~4 公分)…。其中David Horowitz醫師特別與一般外科醫師合作，針對胰臟腫瘤病患進行SRT的化學放射治療計畫，當中他也與我分享許多治療過的病例與多年來所累積的經驗談，亦使我獲益良多。
院內除了臨床腫瘤學師資優良之外，基礎放射學也有很多大師級的教授，如放射生物學大師Eric Hall教授 (放射生物研究中心前主任)，其有名的著作則是放射腫瘤專科訓練指定用書，現仍擔任住院醫師放射生物學的課程指導老師，而在放射物理學方面，則有台灣旅美三十多年的學者Cheng-Shie Wuu教授擔任醫學物理主任，除了負責教授哥倫比亞大學及康乃爾大學住院醫師的放射物理學以外，也是台灣常受邀講授放射物理學的旅美知名講師，而使得哥倫比亞大學放射腫瘤部每年總是吸引約上百名慕名的畢業生前去求職，薦於此之競爭是如此激烈，才能擠進窄門。
在進修期間也參與放射生物研究中心(屬全美國最大且歷史最悠久專責研究放射生物學的基礎醫學研究單位)暨放射腫瘤部副主任Tom K. Hei教授的研究團隊，該中心擁有許多放射學特殊儀器，如粒子加速器Singletron accelerators，可產生極細微的重粒子游離輻射射束，因此進行細胞精細的局部放射線照射放射線(如局部細胞質中照射粒線體) ，探討在細胞各結構部位暴露放射線後的生物效應及輻射誘導的旁觀者效應(Radiation-induced Bystander Effect)。動物實驗方面，則設置小型動物放射研究平台Small Animal Radiation Research Platform (SARRP) ，可射出細小放射線射束，瞄準小型實驗動物特定器官中所誘發的腫瘤進行放射線照射，同時也具備精確的電腦計畫系統及影像導引系統，如同人類放射治療儀器的縮小版，而每週則固定參與研究團隊的實驗會議，從中吸取到許多最新放射生物學的研究趨勢。
此次美國進修之行，能夠有此難得機會身處於紐約市，光位在曼哈頓區內就有很多世界知名的醫療及學術機構，由於康乃爾大學醫學院 (Weill Cornell Medical School)同屬長老教會醫療體系，可憑員工識別證免費搭乘醫院接駁車，因此不定時會到該院放射腫瘤部參與特別演講，而全美頂尖癌症治療中心－斯隆凱特琳紀念癌症中心(Memorial Sloan Kettering Cancer Center)就位在康乃爾醫學院對面，因朋友是該院的資深研究員，也曾順道至醫學研究大樓觀摩，從中一探世界頂尖實驗室的設備與室間配置及運作模式。
進修期間亦參與美國放射腫瘤學會於舊金山舉辦之第56屆年度大會(屬放射腫瘤領域中最重要的國際學術會議之一)，會議中除關注立體定位放射治療相關的臨床最新研究及未來發展以外，並將自己國內所研究的成果發表於會議中，使我這趟學術會議之行更加豐富。
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ion  oncology  
space,  which  has  also  been  renovated,  and  is  housed  on  the  lower  level  of  the  Morgan  Stanley  



radiation  oncology  treatment  centers.  A  large  skylight  
provides  sunlight  to  the  reception  and  waiting  area  to  
create  a  serene  environment  for  patients,  family,  and  
caregivers.  While  waiting  for  their  appointments,  
patients,  family,  and  caregivers  have  access  to  
computers  with  Wi-­‐Fi  as  well  as  an  interactive  



  
  



-­‐Presbyterian  Hospital  is  immensely  grateful  
to  Herbert  and  Florence  Irving  for  their  commitment  
of  more  than  30  years  to  cancer  research  and  patient  



care  and  for  their  latest  gift  to  support  this  state-­‐of-­‐the-­‐art  r   
Steven  J.  Corwin,  CEO  of  NewYork-­‐
care  at  our  medical  center  and  has  touched  the  lives  of  countless  patients.  The  Irving  Radiation  
Oncology  Center  will  continue  this  tradition,  delivering  outstanding,  compassionate  care  in  a  modern,  
welcoming,  and  patient-­‐   
  



-­‐Presbyterian/Columbia  University  Medical  Center  
reflects  Herbert  and  Florence  Irving



Dr.  Lee  Goldman,  dean  of  the  faculties  of  health  sciences  and  medicine  at  Columbia  University  
College  of  Physicians  and  Surgeons  and  executive  vice  president  for  health  and  biomedical  sciences  at  
Columbia  University  Medical  Center.  
  



-­‐of-­‐the  art  facility,  which  will  enable  our  
patients  to  receive  the  very  highest  quality  treatment  in  the  most  personalized,  compassionate  



Clyde  and  Helen  Wu  Professor  of  Immunology  and  professor  of  microb
facility  exemplifies  all  that  we  strive  for  in  clinical  care  in  the  Herbert  Irving  Comprehensive  Cancer  



  
  



the  National  Cancer  Institute-­‐designated  Herbert  Irving  Comprehensive  Cancer  Center  is  named,  and  












三、心得及建議

由於SRS/SRT治療之放射劑量相當高，所以必須精準的執行，並考慮到周遭正常組織可能受到劑量的影響，病患需要更好的體位固定器材及影像導引放射治療技術(IGRT)，因此進行SRS/SRT作業比起傳統放射治療需要較多的精力與成本，歴經此行的臨床學習觀摩與實際參與的過程中，使我在執行高精準之立體定位放射治療及放射手術有更深一層的認識與更多的經驗，希望能將國外學習的經驗與技術，協助提升本部執行SRS/SRT的作業效率及治療品質。
此行也觀察到美國哥倫比亞大學專為住院醫師開設完整的兩學門課程: 「放射生物學」與「放射物理學」，在專科醫師訓練過程中，「放射生物學」及「放射物理學」是本科重要的基礎，並提供充足經費，邀請知名相關學者擔任講者及適時進行學習成效評量，使得專科醫師們均可充分掌握此兩學門的知識，並擁有百分之百的專科醫師甄審通過率，如此專業的知識與訓練，除了能給予癌症病患一個優質的放射治療之外，對未來學術上的研究能力也有相當的助益，其可作為本部在專科醫師教育訓練的參考，俾利提升住院醫師的教育訓練品質與吸引更多的人才加入。
放射線對癌細胞的效應及其機轉，一直是放射腫瘤部最關注的研究議題，在本部劉文山主任及教研部許健仁主任的指導及支持下， 職與教研部蔡國旺研究員合作成立了放射生物研究團隊，研究獲得初步成果，並已發表數篇期刊論文，而在進修期間有幸能參與國際知名放射生物研究中心的研究團隊，當中也發現在放射生物學上仍有很多創新、有趣的議題尚未被深入探討，往後 職願將所學之技術及知識投入於未來研究工作上，期盼能使本院成為國內少數具放射生物學研究的重要機構。 
放射腫瘤部醫師團隊





伽馬刀 (Gamma Knife) 立體定位放射手術 (SRS)系統





直光刀 (True Beam) 立體定位放射治療(SRT)系統





採光良好且寬敞舒適的地下一樓治療等候區
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