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摘要 

 
日本胃癌醫學會為日本消化器外科一年一度的重要會議，也集結全世界胃癌手術專家

於一堂，共同分享胃癌相關的臨床及基礎研究。本次與會過程主要為兩個口頭報告主題、

並且學習新知，包括胃癌機器人手術、微創近端及全胃切除手術、侷限型第四期胃癌的處

理原則、以及胃癌預後相關因子研究等。會後也與京都醫科大學、京都府立醫科大學的消

化器外科團隊交流討論，並且觀摩近端胃癌、胃食道交界癌、下段食道癌的微創手術。期

待未來能夠有更多臨床案例的分享交流、以及研究合作。 

 

關鍵詞：日本胃癌醫學會、胃癌手術 
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本文 
目的: 

1. 參與日本胃癌醫學會，進行兩個口頭論文報告主題，增加臺大醫院在國際上的能見

度。 

2. 學習新知包括：包括胃癌機器人手術、微創近端及全胃切除手術、侷限型第四期胃

癌的處理原則、以及胃癌預後相關因子研究等。 

3. 國際交流：與京都醫科大學、京都府立醫科大學的消化器外科團隊交流討論，並且

觀摩近端胃癌、胃食道交界癌、下段食道癌的微創手術。 

 

過程: 

 本次日本胃癌醫學會舉辦地點為京都。我將近期兩項研究成果-「瀰漫性胃癌的臨

床病理特徵及轉錄體分析」及「早期近端胃癌接受近端胃切除的重建方法：胃-食道吻合

及雙通路重建之比較」以口頭報告的方式呈現於本次會議。座長及其他聽眾學者皆有提

問，主要是建議可以將早期胃癌的病人納入瀰漫性胃癌的研究分析，並且強化基礎發現及

臨床應用的連結。近端胃切除的重建方法目前尚無共識，座長及其他研究者建議可以嘗試

將傳統胃食道吻合搭配抗逆流術式（如雙瓣重建），再與雙通路重建法作一比較。這些建

議都觸及到目前簡報未及之處，可供未來研究方向之參考。 

 胃癌機器人手術在這次會議中的主題較多，也反應腹部手術的微創發展趨勢。胃癌

的機器人手術發展較胰臟手術、肝臟手術、大腸直腸手術、攝護腺手術等為慢，主要因素

為胃癌的腹腔鏡手術發展很早，整體技術跟成果都趨近標準化，額外的昂貴花費讓機器人

手術在胃癌的應用受到阻礙。但是，近期日本已將機器人手術納入公家保險給付，且機器

人手術的平臺也持續進步（如單切口機器人平臺及日本國產自製的機器人手臂等），日本

外科醫師也幾近全力應用機器人手臂於胃癌手術。此外，相反於遠端胃癌，近端胃癌和胃

食道交界癌的盛行率提升，腹腔鏡手術在這些狹窄區域的受限，也讓機器人手臂有了表現

的空間。在單切口機器人胃癌手術的部分，目前國際的先行者是中國及韓國，報告者的分

享，在手術技術及病人數量都很驚人，值得我們借鏡。 

 微創近端胃切除的部分，目前日本的作法仍多以腹腔鏡為主。吻合的方式則是以胃

食道吻合合併雙瓣重建，以降低術後的逆流狀況。不過就日本眾多講者的報告，如此的重

建方式，仍然有約 15%的機會會有術後嚴重逆流的狀況，體重降低的情形術後一年約為

10%左右。這與我們的經驗（近端胃切除合併雙通路重建）相仿，我們的資料術後一年的

嚴重逆流為 7%，體重降低則為 13%左右。胃食道吻合合併雙瓣重建的手術難度遠高於雙通

路重建法，以目前的治療成績，我覺得在近端胃切除這塊，我們應該可以在持續著墨於雙

通路重建法，並且嘗試將近端胃切除合併額外淋巴廓清的術式，應用於晚期近端胃癌。 

 轉移胃癌（第四期胃癌）有各種形式，主要包括肝轉移、遠端淋巴結轉移、腹膜轉

移，五年的存活率約只有 10-20%，大量腹膜轉移的預後最差，病人常常因麻痺性腸阻塞

無法進食，而死於營養不良。但是腹膜轉移有個很特別的型態，即無肉眼可見的腹膜病

灶，但是腹水檢驗呈現癌細胞陽性。腹水陽性癌細胞的轉移型態，通常預後較其他轉移形

式為佳，但是最佳的處理方式，以及有無預測因子，目前仍無標準作法。日本較為常見的

作法為使用常溫腹腔內化療，利用紫杉醇類藥物，採常溫灌注的方式，可達到局部腹膜轉

移或是腹水陽性癌細胞的控制。常溫腹腔內化學治療對於病人的傷害性（化療毒性）較

低，且不太會造成腹內器官之沾黏，若病人對合併全身及腹腔化療有很好的反應性，達到
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可手術的標準，使用腹腔內常溫化療通常也不會造成後續手術的困難性。目前臺灣針對腹

水陽性胃癌的處理方式，並無大型研究分析，也無太多治療經驗分享，這個部分值得後續

追蹤研究。 

 胃癌的傳統預後因子包含臨床病理特徵（如年紀、體能狀況、共病症）病理分期

（淋巴轉移顆數、陽性淋巴轉移比率、遠端轉移型態、手術根除性等）、以及一些免疫染

色因子。但是由於胃癌本身的基因異質性很高，目前無類似乳癌較為明確與預後相關的基

因型態。因此，這次會議有些學者利用多因子列線圖的方式，建立胃癌的存活率風險預

測。這個部分也值得臺灣集結各醫學中心的資料，並利用這些巨型資料集，建立本土的胃

癌存活率預測。可方便臨床醫師與病人解說病情、並且更了解目前臺灣的治療成績有沒有

妥善跟國際接軌。甚至可以評估臺灣各大中小型醫院的治療成果有沒有達到標準。 

 

心得: 

 傳統上東亞國家在治療胃癌的部分一直處於領先狀態，尤其是在手術技術方面。日

本外科醫師從傳統開腹胃癌手術、腹腔鏡手術、到目前的機器人手臂手術，都扮演重要角

色。手術的過程，以及根除性手術的成果，在在展露日式匠人精神，值得我們學習。臺日

的友好關係，也展現在京都大學醫師接待我們的過程。會後與京都大學消化器外科的交

流，也更加了解他們的臨床現況以及研究方向。期待後續能夠深化臺大醫院及京大病院雙

方的合作，如短中長期主治醫師的交流見習、回顧性及前瞻性研究的合作等等。  
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建議事項 

1. 機器人手臂胃癌手術的認證：目前國內上消化道外科手術中，健保已納入肝臟及胰

臟外科的機器人手術（採用健保手術碼、但耗材部分仍由病人端支應），胃部疾病

仍無給付機器人手術。這部分可考慮比照肝臟及胰臟手術，建立機器人手術醫師的

認證資格，將機器人胃部手術納入健保給付範疇。如此可嘉惠病人，且對未來胃癌

手術的發展也有幫助。 

2. 微創近端胃癌及胃食道交界癌的進展：目前本團隊將微創近端胃切除應用於局部晚

期胃癌，並且應用機器人手臂手術治療胃食道交界癌，預期可以獲得更妥善的縱隔

腔淋巴結廓清及更適當的腫瘤安全邊界。也期待病人術後的恢復及滿意度能提高。 

3. 腹水陽性胃癌之處理：本團隊初期將先利用回顧性分析的方式，了解腹水陽性胃癌

的臨床病理特徵及風險因子，並進一步評估後續腹腔內常溫化療的可行性及療效。 

4. 多醫學中心的合作：目前胃癌的病例數量分散於臺灣各大醫學中心，日本也有這樣

的現象，造成單一醫學中心的病例數量常常不足以達成大規模的回顧性或前瞻性研

究，未來應建立與國內及國外各大醫學中心的合作研究機制，更有利產出高品質研

究。 

 

 

 


