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摘要 

依據內政部公布 111 年國人平均壽命為 79.84 歲，其中男性 76.63 歲、女性 83.28 歲，

我國男、女性平均壽命分別高於全球平均水準 6.7 歲及 8.6 歲。在國人平均餘命持續增加

下，對於預防保健、癌症篩檢、疾病治療、醫療技術(含設備)之選項越趨多元，醫療人員

更應即時更新醫療新知，以因應民眾及病人之醫療需求。 

再則，國人癌症十大死因中有 6 項為消化道系統，且 112 年癌症死亡有 8 成 7 集中

於 55 歲以上族群，加上國人平均餘命逐年增加下，顯見在癌症篩檢和疾病預防上，不斷

地學習新知及治療方案更顯其重要性。第 32 屆日本消化系週 (Japan Digestive Disease 

Week, JDDW) 研討會為一大型之亞太區國際性研討會。近年來，由於研究技術的創新、

新療法的引進以及疾病概念的變化，在消化系每個領域都有顯著的進展，研討會不僅涉

及內視鏡治療本身，還包括如病灶發現、早期診斷、人工智慧的使用、肝病學的新趨勢、

超高齡胃腸癌治療等方向，作為本次大會的特色主題，這些領域新知對於屬於社區醫院

的我們，在應用並推動癌症篩檢、大腸鏡檢查、肝炎藥物治療及慢性病患者追蹤脂肪肝

與肝硬化等推展相關醫療服務有相當大的助益。 
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壹、背景 

依據內政部公布 111 年國人平均壽命為 79.84 歲，其中男性 76.63 歲、女性 83.28 歲，

我國男、女性平均壽命分別高於全球平均水準 6.7 歲及 8.6 歲。在 2023 年國人平均餘命

高於全球平均且持續增加下，對於預防保健、癌症篩檢、疾病治療、醫療技術(含設備)

之選項越趨多元，醫療人員更應即時更新醫療新知，以因應民眾及病人之醫療需求。 

而國人癌症十大死因中有 6 項為消化道系統，且 112 年癌症死亡有 8 成 7 集中於 55

歲以上族群，顯見在癌症篩檢和疾病預防上，要不斷學習新知及治療方案更顯其重要性。

第 32 屆日本消化系週 (Japan Digestive Disease Week, JDDW) 研討會為一大型之亞太區

國際性研討會，近年來，由於研究技術的創新、新療法的引進以及疾病概念的變化，每

個領域都有顯著的進展，研討會不僅涉及內視鏡治療本身，還包括如病灶發現、早期診

斷、人工智慧的使用、手術期間之管理、肝病學的新趨勢、超高齡胃腸癌治療等各種其

他因素，作為本次大會的特色主題，對推動癌症篩檢、大腸鏡檢查、肝炎藥物治療及慢

性病患者追蹤脂肪肝與肝硬化等。此次大會也特別邀請國立台灣大學的邱瀚模教授講述

臺灣的國家篩檢計畫如何降低大腸癌死亡率、國立台灣大學的高嘉宏教授講述消除 B 型

肝炎病毒感染的策略與行動、國立台灣大學的劉志銘教授講述根除幽門螺旋桿菌預防胃

癌的個人化治療及長期安全性問題、台北榮民總醫院醫療服務中心黃怡翔教授講述免疫

治療時代HCC的最佳治療選擇及中國醫藥大學新竹醫院醫學減肥中心李威傑教授講述肥

胖的介入治療：2024 年的最新技術等，對於瞭解目前最新治療進展及對本院推展相關醫

療服務有相當大的助益。 

日本消化系週 (Japan Digestive Disease Week, JDDW) 研討會聯合了日本國內第 66

屆日本消化器學會(JSGE)年會、第 108 屆日本消化器內視鏡學會(JGES)年會、第 22 屆日

本消化器外科學會(JSGS)年會、第 62 屆日本消化道癌症篩查學會(JSGCS)年會及第 28 屆

日本肝病學會(JSH)年會，共五個學術團體聯合舉辦 2024 年 JDDW。此次研討會亦於日本

神戶國際會議中心舉行，為期 4 天，過去參與研討會的人數超過 20,000 人。今年研討會

將聚焦於人工智慧改變的醫療、研究和教育，醫療人員計畫將涵蓋社區醫學和工作方式
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改革的多專科合作模式，凝聚醫療人員的專業意見並汲取各國的經驗，可快速獲得最新

的研究及調查結果。 

日本對於消化道疾病之診斷和治療已名列世界前端，且此次研討會還有特邀臺灣學

者先驅演講，JDDW 是一分享最新醫學知識的教育場所，廣泛的討論消化道相關疾病，

尊重每個學術領域獨特性，且目標為各科系相互合作，避免重複性的醫療相關作業。研

討會的主題涵蓋廣泛的胃腸道領域，包括基礎臨床研究和醫療層面中之最新知識、發現

及應用，對於本院在提升排檢量能，積極推動之大腸直腸癌篩檢時增加息肉偵測率及肝

病相關治療等推展有莫大助益。 

 

貳、目的 

    此次本院參加研討會行程，期能達成下列目的： 

一、 了解預防與治療消化道疾病之最新進展。 

二、 學習並了解亞太區對於消化道疾病之研究發展。 

三、 增加學術及醫療體系間之交流，充實新知，培養專業人才。 

四、 拓展國際視野，及時提升及更新照護品質。 

 

參、參加研討會過程 

日本消化系週 ( JDDW) 研討會已成為亞太區大型國際性研討會之一，會議時程

為 113 年 10 月 31 日至 113 年 11 月 03 日，每年皆於日本神戶國際會議中心舉行並

集結了日本 5 個相關醫學會共同舉辦。此次由職與陳俞沛醫務秘書帶領宋麗娟護理

師及陳秋盈營養師前往與會，研討會安排近期最新的專題演講，鼓勵醫療團隊成員

參與，可增加同仁之國際學術交流、拓展研究及各領域之視野，實為一最佳學習機

會。 
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日本神戶國際會議中心會議場地分布 

 

 

職與陳俞沛醫務秘書帶領宋麗娟護理師及陳秋盈營養師與會 

JDDW 推崇的國際會議將邀請各國頂尖的消化系專家學者，提供最先進的專題

講座，並為優秀的女性或年輕醫生頒發 Travel Award，表揚他們在展現研究方面的努

力。 

研討會從 10 月 31 日第一天起，研討會安排一系列的特邀演講、專題演講，國

際會議包括研討會、小組討論會、工作坊及研究/論文發表等，實提供一消化系相關

最新研究、最新醫療技術、設備與發展的平台。研討會第一天開場就準備了二場特
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邀演講，一場為邀請奧克蘭大學 Prof. Gane 之講題為病毒性肝炎的治療方法，另一場

次為邀請耶魯大學 Prof. Garcia-Tsao 之講題為肝硬化門脈高壓：風險分層與管理，因

在本院追縱肝炎的個案數約有 2,400 人，故同仁們對於肝炎及肝硬化治療都相當有興

趣地分場次聆聽演講。 

 

研討會各演講類別主題簡述如下： 

  

特邀演講主題 專題演講相關主題 
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國際會議-研討會主題 國際會議-小組討論主題 

 

  

國際會議-工作坊主題 策略性國際會議相關主題 
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國際海報會議相關主題 其他研討會相關主題 

 

此次日本消化系週(JDDW)研討會特邀演講之主題包括：病毒性肝炎的治療方法、

肝癌中的免疫微環境－代謝改變對健康與疾病的重要性、肝硬化門脈高壓：風險分

層與管理、IBD 標靶治療策略的治療目標、透過非侵入性檢測預測代謝功能障礙相

關的脂肪肝病、消除 B 型肝炎病毒感染的策略與行動、早中期 HCC 系統治療一體化

的未來展望、慢性 B 型肝炎的簡化治療標準以預防肝細胞癌、根除幽門螺旋桿菌預

防胃癌的個人化治療和長期安全性問題、免疫治療時代 HCC 的最佳治療選擇、歐洲

內視鏡消化道腫瘤切除現況及未來發展方向、美國微創內視鏡介入治療現狀、肥胖

的介入治療：2024 年的最新技術、腹腔鏡肝切除術的演變及揭開大腸癌死亡率降低

藍圖：台灣大腸癌篩檢計畫 20 年歷程等，其中有 4 場為臺灣醫療界先驅的演講發表。 
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會場現場 職與邱瀚模教授合影 

 

在精彩的議程中，有數場專題演講對於本院在推展臨床業務有相當的參考價值，

包括: 

(一)、大會特別邀請奧克蘭大學 Prof. Gane 之演講主題「病毒性肝炎的治療方法」，

他提到全球有 3.5 億人患有慢性 B 型或 C 型肝炎，每年約有 100 萬人死於失

代償性肝硬化或肝細胞癌的併發症。2016 年世界衛生組織通過《全球衛生部門

病毒性肝炎策略》至 2030 年各國擴大其因應行動，但唯一的阻礙是診斷率和

聯繫率低。預估若透過新生兒全民免疫可以消除 B 型肝炎，但這需要 90 年

時間，且會有 8,000 萬人死於肝細胞癌。降低死亡率唯一的方法是對患有慢性

B 型肝炎病毒感染的成年人進行早期診斷和治療。目前的口服核苷抑制劑安全

且高效，但必須終生服用，並需要持續做病毒和毒性的監測。因此，未來將開

發新的治療策略來實現所謂的功能治癒。尤其在了解 B 型肝炎病毒生命週期和

宿主免疫反應為抗病毒和免疫調節方法後，提供了許多不同的治療目標。最有

希望的 HBV 治癒方法是 CRISPR 和表觀遺傳調節的新基因編輯策略，可根

除 cccDNA 整合的 HBV DNA。第一項研究即將開始，無論感染階段如何，都

有可能治癒所有 HbsAg 陽性患者。Prof. Gane 正在參與一項多國多中心的 

phase 2 study，主要是評估 VIR-2218 在慢性 B 型肝炎患者中接受或不接受聚

乙二醇化干擾素-α-2a 治療的安全性和抗病毒活性，已有初步的成果，其他臨

床試驗正在進行中。 

(二)、耶魯大學 Prof. Garcia-Tsao 之演講題目為「肝硬化門脈高壓：風險分層與管理」，
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他提及肝硬化是任何慢性肝病的末期，分為代償 (compensated) 和失代償

(decompensated) 兩個臨床階段，最近對於失代償階段有了「進一步」的描述。

失代償性肝硬化的定義是存在臨床明顯的失代償事件，特別是腹水、靜脈曲張

出血或肝性腦病變。雖然代償性肝硬化的中位存活期為 12 年，但一旦發生失

代償事件，中位存活期就會縮短至< 2 年。門脈高壓是肝硬化的主要後果，也

是失代償的主要驅動因素，它是由於肝內阻力增加和門靜脈流入增加所造成的。

門靜脈高壓是發生靜脈曲張和臨床失代償的最強預測因子，因此用於定義「臨

床顯著性門脈高壓 (CSPH)」。現已驗證使用肝臟硬度測量 (LSM)之瞬時彈性

成像和血小板計數可以定義出大多數肝硬化病因中的 CSPH，但肥胖的代謝相

關性肝硬化患者除外，使用身體質量指數(Body Mass Index, BMI)可以提高診斷

準確性。 

(三)、濱松醫療中心消化內科之 Prof. Kanaoka，演講有關「建立高精準度消化道癌症

篩檢體系」，從 2016 年日本癌症罹病率的統計發現，大腸直腸癌位居第一名，

且男性罹病率 56.7%稍高於女性。在 2020 年日本全國統計資料發現，透過篩

檢診斷大腸癌 0 期到 2 期為 62.4%，顯示透過早期篩檢、常規的體檢及良好的

治療，是影響結腸癌死亡率下降的因素。日本在 1995 年也成功驗證 COX-2 表

達增強可能在結腸癌的發病機制中發揮作用。現從糞便檢體中分離出人類的

DNA 來分析與腫瘤相關的遺傳改變，其中 COX-2 已被證明是基於 RNA 的糞

便檢測中良好候選基因，而這些基因改變與腫瘤的發生有直接相關性。現今，

世界各國皆廣泛使用糞便潛血檢測，也是唯一具有降低死亡率效果的大規模篩

檢方法，但存在相當多的偽陰性 (即便對於晚期癌症也約為 15%)。然而，從腫

瘤脫落到糞便中的 DNA 變化可檢測多種 DNA 標記 (multi-target DNA-based 

stool assay approach)對大腸直腸癌和癌前腺瘤性息肉具有高度敏感性和特異性，

可實質提高大腸癌篩檢的有效性、效率和吸引力。Prof. Kanaoka 最後還是提到

(1)應繼續開發高精準度的檢測模式，(2)透過建立符合篩檢的名單來提高篩檢

率，(3)透過指標改善(組織學檢查)來達到降低死亡率的目標，(4)篩檢率要提高，

(5)癌症檢出率和陽性反應預測值達到可接受的數值。 
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糞便 RNA 提取(自動化)儀器 

 

 

研討會資料 

(四)、國立台灣大學醫學院附設醫院邱瀚模教授講述「臺灣的國家篩檢計畫如何降低

大腸癌死亡率」，全球最常被診斷的癌症之一是大腸直腸癌（CRC），也是全球

腫瘤死亡的第二大原因，且一半以上的死亡個案來自於亞洲。在 2004 年，台

灣政府在全國各地啟動了 pilot program 之 CRC 篩檢計畫，每兩年為 50 至 69 

歲的個案提供糞便免疫化學檢測 (FIT)，在 2013 年年齡擴展至 75 歲。最初

篩檢覆蓋率為 21.4%，執行 5 年後（2009 年）之重複篩檢率為 28.3%，截至 2014 

年(計劃開始後第 10 年)，這些比率已分別改善至 56.6% 和 52.3%，並且證

明了參與和未參與 FIT 篩檢的人，其大腸直腸癌死亡率和晚期大腸直腸癌發病

率分別降低了 35% 和 29%。但未來的挑戰和障礙包括(1)在 FIT 陰性或大腸

鏡檢後未診斷出的 interval cancers 具有更不利的臨床結果，顯著影響篩檢的有

效性。(2)參與率仍不理想，政府和專業協會都努力提高民眾對 CRC 的認識。

(3)民眾在 FIT 篩檢陽性後不遵從進行大腸鏡檢查，而影響了篩檢的效果。(4)

年輕發病的大腸直腸癌呈上升趨勢，是否應降低篩檢年齡。近期，臺灣政府因

應年輕發病的大腸直腸癌上升趨勢，宣布從 2025 年起將開始篩檢的年齡降低

至 45 歲。 
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會場中設有各類檢查設備包括胃鏡、大腸鏡及開刀相關的周邊設備及器械、B

型及 C 型肝炎的藥物治療、進行胃腸鏡檢查之教學工具…等參展攤位，除設備外亦

有各相關疾病治療新趨勢之介紹，提供與會人員參觀，以瞭解各疾病檢查及治療的

發展新知。 

 

 

 

JDDW 大會手冊 會場情形 

 

  
廠商器械展示 

  
廠商器械展示及大會設置之會員聯絡板 
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肆、參訪心得 

本次職與陳俞沛醫務秘書帶領 2 位同仁參加 JDDW 研討會，除了瞭解日本目前對於

消化道疾病治療之最新進展外，對於同仁來說，是一個學習及拓展視野的極佳機會，亦

可與國際專家學者交流討論，增加臺灣國際能見度，也能蒐集瞭解國際上醫學新知，有

助於拓展同仁研究視野的深度與廣度。 

把 AI 技術應用在各行各業是目前的顯學，醫學也不例外，Fujifilm 公司開發了

CADEYE 系統，把 AI 技術導入胃鏡跟大腸鏡檢查。這套 CADEYE 系統可協助胃腸科醫

師. 當醫師在做胃鏡跟大腸鏡時，有些小的病灶因為不顯眼或是位於轉角處，有可能被檢

查醫師忽略，CADEYE 系統會把它覺得可疑的病灶框起來提醒醫師，這樣子可以增加檢

查的正確性，減少誤診率。我們在會場實地操作，覺得的確對胃腸科醫師在檢查時有幫

助，我們也建議 Fujifilm 公司除了用 AI 偵測到病灶外，能否用 AI 的技術測量病灶的大小

或面積，可以直接提供更多資訊給檢查醫師參考，在第一時間讓醫師做各種鑑別診斷跟

治療決策。 

在日本胃癌非常盛行，如何在胃癌初期形成時就偵測出來並直接以胃鏡切除是熱門

話題。因此使用 AI 技術判讀病灶為良性或惡性有非常多研究，在研討會上日本的醫師展

示非常多病例，先由 AI 技術判斷病灶是否需要進一步檢查，如果需要的話就會建議 

Consider biopsy；如果判斷為: low confidence 的話就不需進一步做切片，結果他們認為良

性病灶被過度診斷為 consider biopsy 的機率比較高，但 AI 往往可以正確對惡性病灶做出

consider biopsy 的建議，看起來 AI 系統在經過一段時間訓練，應該可以有更準確的表現。 

在臺灣，大腸癌在十大癌症裡排名第二，每年有超過 16,000 人罹患大腸直腸癌，而

政府從 20 年前開始推動大腸癌篩檢，至今已有相當不錯的成果。在這次 JDDW 會議中， 

臺大醫院的邱瀚模教授應邀作專題演講，題目是 Unveiling the blueprint for colorectal 

cancer mortality reduction: A 20-year journey through Taiwan's colorectal cancer screening 

program. 邱教授是臺灣大腸癌篩檢計畫的主持人，會中他提到經由大腸癌篩檢計畫讓臺

灣的大腸癌發生率降低了 30%，要達到如此傑出的成果必須靠政府大力推動，專業團體

與醫學會在民間推廣篩檢的概念，在醫學教育禮讓年輕醫師了解篩檢的重要性，並有公
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部門做後續追蹤篩檢結果與持續追蹤，這也讓日本消化系醫師留下深刻印象，促進台日

醫學交流。 

大腸癌篩檢是檢查糞便裡有無潛血反應，但是潛血反應有其侷限之處，這次會議有

討論到可以檢查糞便裡的 mRNA 來代替傳統的潛血反應，雖然檢查糞便裡的 mRNA 技術

上仍有一些問題待克服，例如糞便裡的雜質會破壞 mRNA 試劑裡某些成分或是在檢驗過

程可能破壞 mRNA，但是這是一個可以努力的方向，只是目前大腸癌篩檢的主要方法還

是以檢查潛血為主。 

日本對於早期消化道疾病之診斷和內視鏡治療已為世界前端國家，參與 JDDW 研討

會可快速地了解基礎和臨床研究及醫療層面中之最新知識、發現及應用，對本院積極推

動之癌症篩檢、大腸鏡檢、肝炎藥物治療及慢性病患者追蹤脂肪肝與肝硬化等業務推展

有莫大助益，可應用在臨床醫療上，以期讓病人得到最好的醫療照護，減少病人、家庭

及健保之負擔，達到全人健康的社會。 

 

伍、建議事項 

參加此次研討會了解到各國對於提升大腸癌檢出率和肝炎治療的最新進展，未來可應用

在本院醫療服務方面的作為： 

一、建議建立本院大腸鏡檢篩檢及追蹤名單。 

二、建議規劃添購 AI系統來輔助臨床醫師判讀大腸鏡檢結果及提升偵測率。 

三、建議除了同仁自身加強語文聽力與說話能力的訓練外，醫院也能安排一些在職教育

訓練課程，供有興趣的同仁參加，增加國際交流之機會。 

 

 

 

 

 

 


