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參加第46屆國際外科會議
(46th World Congress of Surgery WCS 2015)
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摘要

   世界外科大會(World Congress Surgery)，前身為國際外科週(International Surgical Week)，此年會每兩年舉辨一次，主要舉辦單位為國際外科學會(International Society of Surgery, ISS)，加上六個國際外科相關組織：
1. 國際內分泌外科醫師組織(International Association of Endocrine Surgeons, IAES)
2. 國際創傷外科及重症加護組織(International Association for Trauma Surgery, IATSIC)
3. 國際外科代謝及營養組織(International Association for Surgical Metabolism and Nutrition, IASMEN)
4. 國際乳房外科(Breast Surgery International, BSI)
5. 國際消化外科協會(International Society for Digestive Surgery, ISDS)
6. 外科及麻醉聯盟(Alliance for Surgery and Anesthesia Presence, ASAP)
   今年為第46屆世界外科大會，地點位於泰國曼谷，由泰國皇家外科學院(The Royal College of Surgeons of Thailand, RCST)為協辦單位。台灣內分泌外科醫學會也組團參與此盛會，參加人員為：本院外科李建賢教授、新北聯合醫院黃實宏院長、台大一般外科陳坤源醫師、台北馬偕一般外科鄭世平醫師、三總一般外科施銘朗醫師、北榮一般外科陳瑞裕醫師、中榮一般外科陳怡如醫師、成大一般外科黃士銘主任及移植外科洪崇傑主任、高醫一般外科陳漢文主任、高長紀順裕醫師等。
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1、 目的

國際內分泌外科醫師組織(IAES)是世界外科大會(WCS)最主要的成員，此大會也是國際內分泌外科醫師組織每兩年最重要的會議，故參加此會議可得知內分泌外科最新的資訊和聽取各國專家的看法及經驗分享，對於本人日後臨床上處理甲狀腺及副甲狀腺的疾病有極大的幫助。
貳、過程
此次開會前碰巧曼谷四面佛旁發生炸彈爆炸事件，其地點正好在此次會議中心斜對面，家人及朋友都希望本人和太太取消前往，本人也猶豫(首次公費出國開會，難得的機會)是否要取消時，大會於網站上貼出安全公告，故打消取消的念頭，如期前往。等本人和太太一抵達泰國後發現曼谷應該是全世界最安全的地方(每個路口都有軍警巡邏，進入飯店及會議中心都有安全人員檢查隨身行李，大會的巴士有警車開道保護)，安全措施如此完備，本人也才能專心參與大會議程。

此次大會議程為期五天(08/23~08/27)，過程分述如下：
1、 第一天主要為大會的開幕儀式，泰國二公主也親臨會場。
2、 第二天至第五天為各組織的議程，分布於會場各個會議室。此次全程參與國際內分泌外科醫師組織(IAES)的議程，包括案例分析、研究討論、專題演講及海報討論等。今年最受關注的議題為日本教授Dr. Akira Miyauchi所報告的觀察試驗結果(Clinical trials of active surveillance of papillary microcarcinoma of the thyroid. Is it good?)
3、 第三天晚上參加國際內分泌外科醫師組織(IAES)的晚宴，宴席間聽取美國教授Dr. Nancy Perrier至西非多哥共和國(Togo)支援及指導當地醫師施行甲狀腺手術的報告，亦見證主席交接：台灣李建賢教授交棒給希臘Dimitrios Linos教授。
4、 第四天晚上參加大會的晚宴，體驗泰國傳統表演及道地料理
參、心得：

有鑑於兩年前，本人參加芬蘭赫爾辛基所舉辦的第45屆世界外科大會時，為多聽取有興趣的議程而奔走於各會議室間，導致無法完整聽到討論的不愉快經驗，故此次本人改為全程參與國際內分泌外科醫師組織(IAES)的議程，完整看到各國專家在議程中及休息時激烈平和的討論，令本人收獲不少。

而舉辦地點是否安全和會議能否成功息息相關，此次有多位專家因曼谷發生炸彈暴炸而未前往，導致部分議題無法進行，真令人遺憾。還好此次聽取到日本教授Dr. Akira Miyauchi對於甲狀腺微小乳突癌（papillary microcarcinoma of the thyroid）的處置原則：先判定腫瘤的危險性，再決定病患治療的方式（觀察或手術）。

1、 危險性的判定包含是否有淋巴或遠處的轉移、侵犯至甲狀腺外、細胞分化較差、於觀察過程中腫瘤變大及腫瘤靠近喉返神經或緊貼著氣管這5項。
2、 高危險性：建議手術治療，單側甲狀腺全葉切除、雙側甲狀腺全葉切除、頸部淋巴清除、術後放射碘治療。
3、 低危險性：建議觀察或手術治療。病患選擇觀察須每6個月追蹤甲狀腺超音波來評估腫瘤的變化，若發現腫瘤直徑增加≧3 mm或頸部有淋巴轉移的現象，則建議手術治療。
因此日本於2010年首次將低危險性的甲狀腺微小乳突癌的觀察方式列入處置原則（Japanese Thyroid Tumor Management Guidelines 2010），而此成果也於今年10月刊載於Thyroid（Incidences of Unfavorable Events in the Management of Low-risk Papillary Microcarcinoma of the Thyroid by Active Surveillance vs. Immediate Surgery）。
而參加晚宴並非只是單純的吃飯而已，是提供各國專家更多交流的機會，可說是議程的延伸，此次晚宴中美國教授Dr. Nancy Perrier發表其義務至西非醫療服務的特別演講讓本人深感欽佩。
肆、建議事項

參加此次會議發現日本及中國的年輕住院醫師參與會議的人數增加，而台灣參與會議的年輕住院醫師卻未增加，基於國際會議可讓人增廣見聞，希望醫院能提供年輕住院醫師固定出國開會的機會。
伍、附錄

附圖一: 會場Centara Grand & Bangkok Convention Centre At CentralWorld
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附圖二: 國際內分泌外科醫師組織(IAES)的主席交接：

        台灣李建賢教授(左)交棒給希臘Dimitrios Linos教授(右)
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