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出國時間：97年6月6日至97年6月13日

摘要

2008年美國大腸直腸外科醫學會(ASCRS)年會於6月7日至6月11日在波士頓舉行，5天的盛會，世界各地大腸直腸外科學有專精的學者齊聚一堂，針對大腸直腸外科領域裡肛門直腸超音波檢查、大腸直腸癌的診斷與治療、腹腔鏡手術於大腸直腸外科的應用、發炎性大腸疾病等議題，提出最新的研究成果。除了以演講及海報方式發表研究之外，更有錄影帶方式呈現手術技巧的議程，還邀請大腸直腸外科界資深著名學者分享其數十年的行醫經驗，大會精心的安排，讓這次的年會呈現知性又感性的氣氛，豐富了所有與會者心靈。以下是我的粗淺報告。
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目的

大腸直腸外科的臨床學術研究日新月異，世界各國學者對於大腸直腸外科疾病的診斷及治療都有其專精的領域，個人將利用參加世界級的學術會議，發表國內於大腸直腸外科臨床學術的最新研究並求取最新的大腸直腸外科領域知識及學習先進的臨床技術，冀望為國內大腸直腸外科學界帶回新的訊息。

過程

五天的會議從六月七日到十一日每天都有精采的演說，還有三百餘篇的海報展示，以下是每日精華全記錄：

六月七日

第一天有許多是要額外自費參與的行程，像單手輔助腹腔鏡手術(HALS)經直腸內超音波(Endorectal ultrasound)經直腸的微創手術(TEMS)等，要參加這些練習，花不少錢又都是在會場以外的醫院舉辦，怕錯過精彩的演說內容只好放棄這些臨床的練習；今天陸續有海報貼上來，趁人還不多，我欣賞海報展示區，對於肛門尖性濕疣的一篇報導吸引了我的目光，因為近來台灣肛門尖性濕疣病患有增加的趨勢，至少我的門診每週都有這樣的病患求診，而且教人氣餒的是治療復發率相當高。在這篇報導中提到206位患者在第一次治療1-35個月內，69%的病患會復發，不管是否為HIV陽性,這群復發的患者在追蹤期間可能有1—7次的復發，這種結果是令人非常失望的，但是作者也只能特別強調對於肛門尖性濕疣手術後患者的定期追蹤是非常重要的，在病兆小的時候即除去是可以減少患者術後疼痛及傷口癒合時間。另外有一篇有關潛毛囊症以fibrin glue來治療的文章也吸引我的注意，潛毛囊症多以手術來治療，英國來的醫生利用fibrin glue來治療這個易復發的臀部疾患，其復發率雖然比手術來的高一點但是對病患的傷口疼痛、恢復工作的時間或是接受治療的花費等都比手術來的好，或許日後我也可以嘗試用fibrin glue來治療潛毛囊症的患者。

六月八日

   今天有一位美國學者演講值得記錄，他的演說題目是：Who is at risk for developing chronic anal fistula or recurrent sepsis after initial perirectal abscess? 一般以為免疫力疾病如HIV或未施以抗生素治療的perirectal abscess患者，容易有sepsis或是形成慢性瘻管的機會，結果是和一般人沒有差別；HIV、抽菸和抗生素使用與否是不影響的，反而是年輕患者<40歲要特別注意其復發的機率，這又給了我一個新觀念。

    此外，對於直腸癌T1病兆的根除手術施以全直腸系膜切除手術(TME)可以得到很好的五年存活率，因為經直腸的微創手術（TEMS）在治療直腸T1病兆有高復發率或許根除手術是比較好的方式，當然這還需要更多的文章來證明。

六月九日

    這一天，巴西作者一篇討論式海報提到：對於遠端直腸癌患者的手術前放射及化學治療後，若是其腫瘤指數CEA值小於5ng/dl，這樣的病患在根除手術後可以有較好的癒後及低復發率。還有一位美國作者提到：對於慢性肛裂的患者建議先行用局部的NTG塗抹，若ㄧ到八週後沒改善可以Botox注射治療，再經四到八週沒改善，可以採用括約肌外側切開手術來治療，當然若是ㄧ經診斷為慢性肛裂或是局部塗抹NTG無效，也可以直接手術；對臨床上治療不少見的肛裂患者，這個遵循的指引是ㄧ個很大的幫助。

六月十日

    今日有一篇關於大腸直腸癌手術根除後患者的追蹤，英國的作者建議：在高復發期間的手術後二年內，每三個月追蹤腫瘤指數CEA，每半年腹部及骨盆腔電腦斷層檢查，可以及早檢查出復發的腫瘤，給予即早的治療，這也值得我們借鏡學習但是礙於健保給付，可能無法如此密集的檢查，我們要再向健保局積極爭取。還有太多精闢且具臨床意義的演說及海報不在此詳述,相信ASCRS網站會有詳盡的論文摘要。

六月十一日

     最後一天的議程多是討論國人較少有的發炎性大腸疾病Ulcerative colitis (Inflammatory bowel disease) 和Crohn’s disease，但是隨著全球化時代到來，我們的飲食習慣也跟著歐美化，或許Inflammatory bowel disease也會漸漸普遍，目前國外對此疾病的治療，手術是最後不得已的選擇，患者結果也都不是很好，大腸切除了，生活品質多少也跟著變差！最好的方式就是不要得這種病，我們少有自己國家的臨床經驗與治療結果，處理這類疾患還是得向西方國家取經，我會保留這些有用的資料，當作日後治療病患一個重要參考。

    總結這五天會議重點，似乎圍繞著臨床技術；微創手術是外科手術的世界性趨勢，腹腔鏡手術目前已是大腸直腸手術可以選擇的選項之一，若是通過二十位手術病患左右的學習門檻達到技術純熟並且可以克服手術花較長時間的障礙，腹腔鏡手術的大腸直腸外科應用是直得推廣；未來如何克服長時間手術是努力的目標，一定要有個突破的方式否則純粹靠技巧不是長遠之計，此外我門東方人體型小，做腹腔鏡鏡手術可以快一些，比起歐美國家的病患受惠更多，當然這也需要臨床來證明。

心得

美國大腸直腸外科(ASCRS)ㄧ年一度的盛事---2008年年會,今年選在名校聚集的麻州波士頓，六月是波士頓的畢業季，想不到台灣有如此多的優秀學子在此地求學，畢業的季節差點訂不到飛往波士頓機票，因為投稿的文章直到今年二月才有結果，被接受以海報的方式刊出，能夠出席世界ㄧ流的大腸直腸外科學術盛會說什麼也要排除萬難前往取經，幸好本院的行政單位大力協助，從申請公文請假、製作海報、暫停出國期間的門診及手術，並且將住院中的患者交予科內其他醫師代勞，要出國一趟竟勞動如此多的人，我必定認真的將這五天學術會議精華全記錄，希望帶回最新最完整的觀念，可以幫助大腸直腸外科的未來發展。

另外，今年紐西蘭及澳洲的大腸直腸外科醫學會也移來美國波士頓和美國大腸直腸外科醫學會聯合舉辦學術會議；美國大腸直腸外科自西元1899年創會以來已經有109年的歷史，應該是目前世界上最資深的大腸直腸外科醫學會，其學會制度的完整性以及對於大腸直腸外科專科醫師的訓練內容，都是世界各國取經的對象，因此，紐西蘭及澳洲的大腸直腸外科醫學會為了向世界級水準的學會看齊，幾乎整套複製美國大腸直腸外科醫學會的制度，對於其國內大腸直腸外科領域的精進，應該有莫大的幫助。或許我國也可以仿效美國大腸直腸外科醫學會的制度，依照自己國情的需要加以齊備國內大腸直腸外科醫學會的完整性，向世界級的目標邁進。

最後感謝國家公費補助，贊助個人來到波士頓，能有機會在世界高水準的大腸直腸外科學術殿堂汲取新知，是非常榮幸及難忘的經驗，個人將繼續努力爭取更多在國際發表本國學術論文機會。

建議事項

現在國際性會議裡，註冊費不包含要額外自費參與的行程，如本次年會裡，單手輔助腹腔鏡手術(HALS)經肛門直腸內超音波(Endorectal ultrasound)經直腸的微創手術(TEMS)等臨床技術學習課程都要自費參加，要參與這些臨床技術學習得花不少錢，希望也可以獲得補助。

（附錄）個人於會中發表的文章
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