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摘要

德國外科醫師Dr. Muhe於1985年，施行了全世界第一例腹腔鏡膽囊切除手術之後，腹腔鏡手術已有快速而廣泛的發展。在治療大腸直腸癌方面2004至2005年間許多大型前瞻又隨機分配的研究報告顯示腹腔鏡手術在手術恢復初期有術後疼痛較輕，腸道功能較早恢復，病人術後較早進食，住院期間較短，較早恢復日常活動力，傷口較美觀等優點。在長期病人存活方面與開放式手術有相似的結果。現今，在法國、美國、以及日本，都各有15-20%的大腸直腸癌是以腹腔鏡手術治療。

本人前往法國巴黎Institute Mutualiste Montsouris， 追隨Professor Gayet學習腹腔鏡手術，該院每年約施行150例大腸直腸癌手術，在法國為僅次於Strasbourg EITS的腹腔鏡醫院。這期間，從基礎開始學習有關的技術、知識、概念及策略慢慢吸收消化，以冀回國後能充分應用。

腹腔鏡使用在大腸直腸手術方面的應用，已是一種趨勢。對於選擇過適用的病人，有上述的好處，但仍無法完全取代開放式手術，況且它也有費時、較昂貴、以及氣腹引起的相關併發症。一般認為外科醫師在接受腹腔鏡訓練之前，應該先具備開放式手術的經驗；要建立腹腔鏡手術團隊，需要短期內固定成員，加強給於教學，重新訓練基本動作以3至6個月為一期，梯次訓練，才可為醫院訓練一批優秀的腹腔鏡外科醫師。

    在低侵襲手術的風潮中，下一個可能會發展的是：經由人體自然開口而施行的內視鏡手術 (Natural Orifice Transluminal Endoscopic Surgery, NOTES) ，以及機器人手術。未來的外科醫師，勢必需要訓練、提升自己，這方面的知識、技術，才能面對扁平化世界帶來的競爭。

關鍵字：大腸直腸、腹腔鏡手術
目次

一、摘要
2
二、背景與目的
4
三、過程
6
四、心得
8
五、建議
9
背景與目的

現在的大腸直腸手術有兩種進入方式，一種是傳統的開放式手術，一種是腹腔鏡手術。開放式手術切口採用單一大切口，有可能10至30公分長。傳統的開放式手術方式是數十年來處理許多良性及惡性大腸直腸疾病的手術方法，已經累積了非常多的經驗及知識，可以說是多年來國內外大腸直腸外科醫師所使用的的標準進入方式。而以腹腔鏡實行手術方式，則是利用許多0.5至2公分切口，用長的器械施行手術。

大部份順利的開放式手術約需5至8天的恢復期，包括讓腸道與整體身體功能恢復，疼痛減少至可用一般藥物控制的水準。這種手術方式切口要讓手術醫師雙手可以進出，擁有良好視野，及可輕易靠近要手術的部位；所以切口必須大到一定程度。
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傳統的開放式手術切口
腹腔鏡手術是利用許多小切口，放入腹腔鏡鏡頭及許多長的手術器械，手術醫師是看著由鏡頭導出到電視的影像，來做手術。自從早期1985年，德國醫師Dr. Muhe和1987法國醫師 Dr. Mouret施行了世界上最早期的人體腹腔鏡膽囊切除術後，腹腔鏡技術已有爆炸性的發展，接著1990年美國醫師Dr. Jacobs完成了第一例的大腸直腸手術。鑑於腹腔鏡手術重要性日增，本人決定遠赴法國巴黎，學習此項技術在大腸直腸的應用。希望能從基本學起，並將整個架構在院內建立。
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腹腔鏡手術切口
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過程
於2006年5月1日起，在巴黎市南邊Institute Mutualiste Montsouris(IMM)學習。前半年擔任外科醫院醫師，專門負責開刀房工作。IMM為半官方醫院，另一半為Mutualite Fonction Publique(MFP)基金會所擁有。實際經營由MFP負責。IMM從2000才開始正式營業，是一所配備現代科技醫療設備的新式醫院，擁有14個科部，418床，2個加護病房單位，不對外提供急診服務。消化道病科，擁有38床，每年施行400例手術。

消化病科，對於大腸直腸良性及惡性的疾病手術，都是以腹腔鏡為首先考量，除非有禁忌情況存在，禁忌包括病人無法忍受氣腹(pneumoperitoneum)、腫瘤太大(8~10公分)、病人有流血傾向、腫瘤侵犯到附近器官、病人太肥胖、腫瘤有腹腔內轉移和手術沾黏。

Gayet教授，專長於消化道手術，範圍從食道到肛門，底下帶領了6位內外科主治大夫，對病人提供消化道疾病的整體照顧。Gayet教授本身為外科及解剖學教授，也具有電腦資訊學位，另也是法國負責整合外科及電腦科技的委員會委員。最著名的是，他已施行了400例以上的腹腔鏡肝臟切除，並有多篇重量級論文發表。

進修受訓期間，主要擔當手術第一助手，實際參與開刀，從基本動作、知識、策略及系統開始。經過了半年的住院醫師訓練後，擔任臨床研究負(fellow)，整理有關腹腔鏡在直腸癌方面的資料，做有系統的研究論文。

Gayet教授的手術技巧，特點為，主要工作手持剪刀，另一手精準快速地使用雙極電燒，能完成在腹腔內的縫合，而常規使用”Aesop”機器人，持腹腔鏡螢幕，以利畫面穩定，及避免此項最累人的助手工作。

IMM也有使用完全機器人”Da Vina”系統，在泌尿外科以及心臟外科使用，使用情況非常熟練，但此系統仍舊有價錢昂貴(購買及維護)，開刀前架設時間太長等缺點。

在進修期間，參加了法國內試鏡外科醫學會的年會(Society of French Endoscopic Surqery, SFES)。在波爾多舉行，會中多位全法國知名的腹腔鏡醫師，演講在不同手術的腹腔鏡使用。使與會者對於現今法國的腹腔鏡手術水準有充分的了解。

之後，本人參加了法國知名肝膽科醫院，Hospital Paul Brousse，此家醫院以肝臟手術及移植手術聞名全歐洲，期間的訓練，主要是學習大腸直腸癌的肝臟轉移的內外科處理規範，該院Rone Adam教授對於訂定法國手術切除肝臟轉移的規約有重大貢獻，許多原來判斷為不可切除的病灶，在經過新型藥物治療後，成為可以切除的病灶，這方面的經驗及知識，在這研討會中有充分的討論。
心得

1. 腹腔鏡手術切除大腸直腸癌現在美、法及日本各約佔15%左右，是臨床上治療選項之一，所以在時機上，我們應可積極投入。

2. 現階段，實驗醫學的證據支持程度，大腸癌是Level I，直腸癌是Level II，所以臨床上的可行性已大增。

3. 全世界的腹腔鏡手術，在技巧及手術、步驟都是非常多元化的發展，各有優劣，唯有收集各家所長才能發展本身特色。

4. 低侵襲手術的趨勢的下一波，應該是NOTES與機器人。
建議

1. 短期內，固定小組三名成員，至少3-6個月，後再梯次轉換。

2. 教育基本知識、訓練基本動作。大量觀摩教學手術錄影帶。

3. 品質優先，以質帶量，以量創造出一個可以在臨床和經濟上運作的模式。
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