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摘要 

    非常感謝李政昌副座、藤田保健大學附設醫院的國際醫療中心執行長前田耕

太郎教授與成大外科部的安排，讓我們有機會在住院醫師快要結束的時候，於一

個月的時間中能夠前往日本藤田保健大學綜合消化外科進修。從病人在病房、開

刀房、加護病房的術前/術後的照護上，全方面的去了解日本醫院在處理下消化

道方面病人的大概流程。實地參與他們各種不同的病房查房、病例討論、手術前

的準備、擺位與手術中的組織剝離、腸到切除及吻合，甚至是手術後的照顧及與

病人家屬的討論會等等。能夠在住院醫師快結束的時候有這個機會，一來可以靜

下心來好好沈澱之前五年來的所學，二來可以與日本這邊的不同處置方式有所比

較、切磋，對住院醫師的訓練確實有劃龍點睛的效果。另外要再次感謝前田耕太

郎教授在日本時對我們的照顧，不管是醫學上或是在日常生活上皆是如此。
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一、目的 

於 2018 年 03 月獲醫院及科部的贊助之下，前往日本名古屋藤田保健衛生

大學醫院下消化管外科進修。進修見習主題包括：大腸直腸癌的開刀與治療，傳

統開腹手術與腹腔鏡手術、達文西機械人手臂手術；大腸憩室炎的治療與手術方

式；肛門痔瘡、瘻管切除手術；失禁與骨盆腔底失能之重建或電刺激手術。希望

藉此可以提升自身臨床能力，學以致用。 

 

  



 - 2 - 

二、過程 

在今年五月份，感謝成大醫院副院長李政昌教授、日本藤田保健大學國際醫

療中心執行長前田耕太郎教授與成大外科部的幫忙，讓我們能前往日本接受一個

月的下消化道手術觀摩學習。多虧兩位教授長期的友好關係與對我們的費心，讓

我們在一個月的時間中不管是在醫學上或是生活起居上都備受照顧。 

    藤田保健衛生大學是於 1964 年由藤田啟介醫學博士(1925-1995)所創立，最

初是以看護學校的性質設立，地點是在愛知縣名古屋市郊的豐明市，此後逐漸增

設大學部、研究所等。一直到 1973 年設立大學醫院，此後院務蓬勃發展，目前

大學醫院各專科皆已完備，共有 1494 床，每日門診量也超過 2000 人次，並在名

古屋市中心設有分院，還有療養院及中部國際機場診療所等單位，可說是名古屋

一個很重要的醫療單位。這次前往進修的下消化道外科是由前田耕太郎教授與花

井恒一教授所率領的醫療團隊所組成，團隊中還有三位副教授，五位助理教授，

另有臨床講師數名，可說是陣容十分堅強。在臨床業務上，目前大腸直腸癌手術

每年約 200 至 300 多例，其中約四分之三以上以腹腔鏡手術的方式進行，此外尚

有各類其他的大腸直腸相關手術。在大腸直腸癌的治療成績上，第三期以前的病

人都可以達到 60%以上的五年存活率，可說是成果斐然。 

 日本外科醫師的養成，除了在住院醫師接受認可的醫院訓練之外，於住院醫

師結束後會需要留在醫學中心繼續接受資深教授的教授，從資淺的研究員、助

教、講師慢慢的再度精進，因此一臺刀中，從主刀者到主助手甚至是第二助手都

是主治醫師的情形很常發生。在前田教授的帶領下，每臺手術至少都有一名副教

授帶領一位資淺的醫師一同進行手術，而第二助手多由科內的研習醫師擔任。這

些醫師通常也都有三到五年以上的外科醫師經歷。手術臺上都是一群經驗豐富的

外科醫師，而且默契都十分良好。在進行手術時每個人都不急不徐，穩定又細心

地處理每一位病人，因此像是下腹淋巴廓清或是進行 D2 淋巴清除術…等這些難

度較高的手術，也都可以在彼此互相配合、分工合作之下完成。 
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有好的人材，同樣也需要好的設備配合才行。日本的醫療保險對於醫材的給

付也十分寬鬆，再加上是醫學中心，所以在硬體設備上也絕對是第一流的水準。

除了每臺腹腔鏡都是高畫質的影像系統與原廠的各種器械之外，像是自動排煙器

(可以維持畫面與術野上的乾淨)、各種不同種類不同大小的自動綘合釘對於他們

而言是最基本的要求。最新一代的達文西手臂(X series)也可以在開刀房看到。

相較於上一代，X series 更小，手腕本身也增加了一個可以同軸旋轉的關節，

來達到活動性更佳並避免手腕相碰的狀況發生。另外達文西的鏡頭也作得更細更

小，減少了助手在扶鏡頭時疲勞的情況。 

日本人對於外科技術的嚴格要求，除了在手術中可以感受到之外，他們在術

後對於檢體的品質，心態上也是非常的一絲不苟。在他們將檢體切下之後，另一

名助手會在一旁細細地檢視，並將檢體上的淋巴節，依照區域一一區分，在交給

病理科進行化驗。有時檢體較為複雜，甚至會花一至二個小時來進行後置作業。 

希望要有良好的醫療品質，會需要許多方面的配合，在日本觀察一個月後，

發現他們不管是醫療給付、藥物/器械的使用、術前術後的照顧、與病人家屬的

互動、開刀房麻醉科給予醫師使用空間與時間的周轉率、術中同儕給予的協助、

術後進行討論的氣氛，會覺得是一個很健全又健康的環境，相互尊重彼此協助，

醫病關係也較臺灣良好、健全。 
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至日本藤田保健衛生大學醫院進修相片 
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腹腔鏡手術照片 
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術後清檢體及淋巴節 

 

 

同步溫水加熱器保持影像清晰 
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病房臨床工作 

 

 

外科醫師也能獨立在影像科放置引流管的能力 
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前田教授協助與指導年輕醫師進行手術 

 

 

 

獲邀到前田教授家裡享受夫人的手藝 
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三、心得 

在日本見習時候，有不少機會可以與其他國家的醫師交流，歐洲、中國甚至

東南亞以及蒙古的醫師都有。在與這些醫師的相處中，除了了解到世界上其他地

方醫學上的發展與看法之外，也可再反過頭來，省思自己所受過訓練的過程中需

要再補足的地方。外科醫師養成之路，是一條學無止盡的道路，漫長辛苦也很扎

實，也很慶幸能在這個時候認識了這些一同在道路上奮鬥的同伴。 

 

 

四、建議事項 

成大醫院大腸直腸治療團隊，早在幾年之前就已有跨科部的合作與會議討

論，可以就許多不同的觀點來分析、討論病人治療的目標與選擇，與國外相比不

相上下。本院在放射線腫瘤治療上，似乎較他院的結果更為優秀，且併發症也較

少。這幾年來也陸續添購許多手術器械、腹腔鏡頭主機。可以感受到院方對於這

個團隊的重視。 

 


