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摘要
本次進修乃是在廣南病院學習有關神經血管內治療的技術，包含顱內動脈瘤栓塞、顱內動靜脈畸形或瘺管栓塞、急性腦中風血栓移除術、頸動脈支架置放等各種技術。在廣南病院中三個月的進修期間內，參與之腦血管造影檢查與神經血管內治療共計有85例，其中腦血管造影佔44例，神經血管內治療佔41例。
在廣南病院的進修，一方面可以獲得密集的學習與技術的訓練，另一方面可以比較臺灣與日本在各種設備或衛材使用上的不同習慣，並找出最適合自己的方式。對於有心想在神經血管內治療發展的醫師來說，日本仙台的廣南病院確實是十分值得前往學習的地方。
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目的

神經血管內治療是近年來越來越被重視的一個重要的腦神經血管疾患治療技術。除了顱內動脈瘤的治療上，栓塞已被普遍認為應優先考慮之治療方式外，近年來在急性腦中風的治療上，亦有多篇重量級期刊論文發表顯示，施行血管內血栓移除術的患者，相較於僅靜脈注射血栓溶解劑的患者，在生活功能上會有較佳的預後。這些都表明了神經血管內治療的重要性。

但神經血管內治療的技術被非僅僅是在課堂上課或是書面講義的傳授就可以學習得到的。如外科醫師的訓練中必須也要有實際執刀進行手術一般，神經血管內治療的許多技巧也必須在親自操作體驗過之後才能夠獲得經驗，進而學到如何分辨正常或異常的情況，與如何排除異常狀況的方法。在技術的學習上，十分重要的是訓練的質與量，而廣南病院在不論是病例的質與量方面，均是日本神經血管內治療領域中的佼佼者。日本顱內動脈瘤栓塞治療的第一例即是在廣南病院進行的，且廣南病院於2014年進行顱內動脈瘤栓塞術的病例數為日本第一，均證明了廣南病院在此領域的地位。

因以上各種理由，所以在選擇出國進修神經血管內治療的訓練中心時，就把廣南病院列為第一考慮的目標。而提出申請後，廣南病院也很有效率的答應了個人研修的申請。在確認申請通過之後，便著手安排出國時程。因廣南病院位於仙台市，屬日本東北地區，冬季氣溫寒冷，生活較有不便，但又希望能儘早前往進行研修，所以便計劃在2015年的4月至6月的期間前往廣南病院進行神經血管內治療的研修。

過程

前往日本仙台廣南病院的行程安排是於2015年4月1日由桃園國際機場出發，搭乘班機前往日本仙台機場。仙台市地處日本本州的東北地區，是東北的第一大城市，約有一百萬人口。廣南病院位在仙台市的太白區，是一間擁有約兩百床，專門收治神經血管疾患的專科醫院。
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圖一：廣南病院外觀。
廣南病院的神經外科的源流為日北東北大學醫學部的神經外科。在廣南病院一樓大廳裡，即放有東北大學鈴木二郎教授的銅像，紀念他在廣南病院研究並命名Moyamoya disease (毛毛樣腦血管疾病)的歷史。此外，日本第一例顱內動脈瘤栓塞，亦是在廣南病院，由東北大學高橋明教授執行的。由此可見廣南病院在日本神經血管疾患治療的一個重要地位。時至今日，廣南病院每年有超過二百例各種神經血管疾患治療與超過七百例腦血管造影檢查的數量，不僅是東北第一，也是全國首屈一指的治療中心。
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圖二：左：鈴木二郎教授銅像。右：高橋明教授進行的日本第一例顱內動脈瘤栓塞影像紀錄。

在廣南病院的進修計劃為期三個月，在此學習腦血管造影檢查、顱內動脈瘤栓塞、顱內動靜脈畸形栓塞、顱內動靜脈瘺管栓塞、頸動脈支架置放等各種治療與檢查技術，並且參與每日的晨會與病房迴診。三個月的期間共參與有85例的檢查與治療，其中包含有44例的腦血管造影與41例的各種顱內血管疾患治療。其中亦有一些發生併發症的病例，所幸多數均能在即時處理之下獲得可接受之成果。
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圖三：進行顱內動脈瘤栓塞術之病例。上排：側面照。下排：正面照。
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圖四：針對顱內動脈瘤使用分流支架置放之病例。上排：側面照。中排：正面照。下排：支架置放完畢後之側面與正面照。
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圖五：進行頸動脈狹窄置放支架治療之病例。上排：置放支架前。下排：置放支架後。
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圖六：進行顱內動靜脈瘺管栓塞術之病例。上排：栓塞前。中排：栓塞治療中。下排：栓塞後。

心得

在廣南病院三個月的時間內，參與到44例的腦血管造影、41例的各種顱內血管疾患治療，而這段時間內廣南病院接受檢查與治療的病例數將近有兩百例。這是在臺灣多數醫院，甚至許多醫學中心都達不到的數量。在這樣的密集訓練與學習中，能夠非常快速的累積經驗，也能夠有充份的機會了解各項儀器設備與衛材使用的技巧。除了進行神經血管內治療的操作外，在日常晨會與查房中的討論亦可獲得許多不錯的想法與改進併發症的方法。因此能夠前往廣南病院學習是十分難得與寶貴的經驗。
除此之外，醫療文化亦有著許多的差異。在學習的過程中與日本醫師們的交流，甚至可以和許多外國參訪或進修的醫師交流，除了在神經血管內治療的話題中討論各地區的習慣差異外，亦可討論許多醫療相關制度的不同。其中影響治療習慣很重要的一個部份在於醫療保險給付。日本的國民健康保險對於給付進行神經血管內治療之支架、白金線圈等均包含在給付範圍內且不需要事前進行申請審查，但臺灣的國民健康保險給付規定中，白金線圈必須事前提出申請，且申請數量未必等於通過數量，亦即是醫師必須在申請前預估使用量，並且必須包含可能出現的額外的耗損。另外許多顱內使用的支架在臺灣的國民健康保險並不給付，因此在某些病例需要使用支架時，病患能否負擔此一費用就是很關鍵的一個因素。但在日本由於健保給付不須事前申請，且給付範圍包含支架在內，因此在醫師進行治療中若發現必須使用支架時，並不需要擔心醫療費用的問題。這是在日本與在臺灣進行神經血管內治療上，一個相當不同的地方。
目前臺灣在神經血管內治療方面，操作醫師資格的相關規定與認證主要由中華民國神經放射線學會所管理，另外有健保局的事前審查。以學會相關規定而言，必須先取得專科醫師執照後，進行累計100例的頭頸部或脊椎血管造影，再進行累計50例以上之神經血管內治療病例，才能提出申請資格認證。以臺灣醫學訓練的現況來說，取得專科醫師後通常就會成為醫院中的主治醫師，因此諸如神經血管內治療這種必須要花費時間學習的技術，並不是很容易。因主治醫師平日亦有自己需要處理的病患、值班，以及門診等等例行工作，所以訓練上常常會因病例數較少，又可能時間上無法與訓練教師搭配，而造成整體訓練成效的低落與訓練時程的延長。在日本的三個月期間，暫時放下原本醫院中的例行工作與值班，加上廣南病院的特性使得病患集中，因此在這三個月的時間，可以說是神經血管內治療的集訓。除了前面提過的在三個月內累積了44例血管造影與41例神經血管內治療外，更重要的是在這每日不停重複的接觸下，對於各種衛材的運用、差異，以及一些特別的小技巧以增加治療成功率或減低風險等等，都會有很好的學習效果。
另外，由於在廣南病院也有幸遇到一些罕見的病例與少有的併發症，因此也收集到了不少可供日後學術討論報告用的材料。而廣南病院的松本康史部長，也希望能在2015年的日本神經血管內治療年會中，以廣南病院的病例提出一份報告。因此在回國之前，便即著手進行病例資料的整理並向學會的年會網頁提出講題的申請，也希望能藉此機會與更多日本神經血管內治療方面資深的前輩們學習。

建議事項

目前在臺灣進行神經血管內治療的醫院，多半由神經外科醫師收治住院，由神經放射科進行手術。在訓練人數上訂有嚴格的限制，因此若身在非訓練中心的醫院，想要取得訓練資格並不容易。神經血管內治療的技術養成，也並非一蹴可及的，確實需要累積一定的經驗，才有可能獨當一面。但在神經血管內治療技術日漸重要的今日，需要有更多的醫師投入這個領域，也才能減少病患必須長途奔波尋求治療的情形。日本為顱內動脈瘤好發國家，因此顱內血管病變被發現、診斷的比率相對較其他國家高，也有較多的病例數。因此在學習此一技術方面，日本是十分理想的一個選擇，可以提供各位有志學習的醫師參考。
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