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摘要 

所謂的顯微手術是手術過程中使用顯微鏡協助進行的手術，其中特指需要將神經血管

或淋巴做吻合步驟的手術。而超顯微手術指的則是血管或淋巴直徑小於 0.8mm 的狀況

下，使用特製的器械與針線將血管或淋巴管做吻合。本次考察對象為日本東京國立國

際醫療中心醫院的山本匠醫師團隊，利用超顯微手術進行淋巴水腫、手外科、下肢重

建、乳房重建等。其手術技巧極為精湛，團隊運作完善，手術原理與結果皆有良好文

獻發表，因此其手術技巧與團隊運作皆有多處可學習借鏡之處！ 
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目的 

進入日本東京國立國際醫療中心醫院，隨其團隊於門診、開刀房等，參與病人診察追

蹤、手術進行、會議討論等實際運作，並與團隊裡的醫師深入討論互動，理解超顯微

手術的適應症、治療計畫、術前準備、手術進行、術後照顧、追蹤事項、併發症處理

與手術結果評估。 
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過程 

國立國際醫療中心醫院位在東京的新宿區，靠近早稻田大學，但其並未有隸屬關

係，反而這間醫院是強調國際醫療，因此有相當多日本國籍以外的病患，並配有各種

語言的翻譯人員，如有需求時即可聯絡，翻譯人員就會立刻過來，令人印象深刻。而

國際參訪人員如我這樣的身分也是相當多，有台灣的，也有認識大陸來的醫師，大多

是來進修較長時間如半年等，另外歐美來的則多是短期如俄羅斯、美國，大多是來一

至三週。(圖一) 

院區主要有兩棟大樓，一棟是醫療大樓，二三樓是門診，四樓是開刀房及加護病

房，五樓以上則是一般病房。管制較為嚴格，不同於台灣，一般不會進入病房去查房

而是會讓病人移動到三樓的門診診療是進行每日的視察，除非是有特別或是緊急的狀

況才會去病房視察。另外一棟則是研究大樓，除了研究室之外，印象最深刻的是一般

辦公室，所有除了主任級的醫師與實習醫師都有配置座位，而大家的座位都是在同一

層樓，幾百個座位看起來相當壯觀，像極了日本大企業的辦公室，同時有很多的討論

間，很多人為再一起開會與討論，相當有趣！ 

 每個禮拜一跟四是門診，禮拜一的早上會是先開會，報告一下上禮拜進行的手術

結果，如果手術都有照計劃進行的話通常不會太久，但若是有狀況的話會討論，並讓

大家了解為什麼會發生，以及處理的方式。另外就是討論急診刀。接著會討論這個禮

拜即將進行的手術，報告這些病人的手術計畫，印象相當深刻的是，手術計畫會討論

得非常詳細，而且山本醫師會非常重視大家的意見，並且提出他對大家意見的看法，

並適當修正手術計畫。有新的參訪醫師如我，也會做個簡單的 presentation，介紹自

己的工作以及過去的一些經歷。我有介紹成大醫院、台南、整形外科，以及我自己比

較特別的重建經驗。(圖二) 

門診區則是分為各個科，一個科裡面有好幾個小診間，一次可以同時準備好幾個

病人，當他在看一個病人時，另外一個病人便可以繼續準備。此種做法似乎和美國非

常類似。這間醫院的淋巴水腫非常重視早期診斷與早期治療，因此在門診有非常多病

人是來做淋巴水腫的檢查，早上便會先打 ICG，並做 immediate phase的紀錄，下午便

陸續看這些病人的 plateu phase的結果，並將結果作紀錄以及討論，若是 stage 3/4

便會和病人討論是否開刀，若病人同意便會直接預約手術日期。 
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圖一  

以本圖介紹團隊成員 

左一 金崎醫師：日本籍 fellow，目前資歷約兩年 

左二 小倉醫師：資淺住院醫師,外科 R1,尚未分科,rotation至整形外科一個月 

左三 我 

左四 俄羅斯來此見習的醫師,將會在此學習兩週 

右前一 宮崎醫師：資深住院醫師,整形外科的 R5兼總醫師 

右前二 十九浦醫師：整形外科其中一位主治醫師 

右前二 劉醫師：台灣來此的 fellow,預計待六個月 

右後一 石橋醫師：日本籍 fellow，預計在此學習九個月 

右後二 泰國來此見習的醫學生,將會在此學習兩週 

右後三 山本醫師,整形外科主任,亦即此行參訪之主要對象 
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圖二 

左：門診時間是在一個診區，其中有六個小隔間，最多可以同時診治六個病人，有相

當順暢的流程，包括從填基本資料量測肢體大小、問診評估資料及填寫計畫同意書、

打 ICG、螢光攝影及照相，最後都需要山本醫師出面和病人說話之後才能結束。 

右：每位人員都會被指定報告，若有相關病人需要也會額外指定大家做報告。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖三 

壓力衣的購入指示書，我認為是相當方便且重要的方式。 

 



 5 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖五 

一個相當好的問診及評估流程，制式化較有效率且不會遺漏。 
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 禮拜二禮拜三及禮拜五是手術學習。常見的手術是淋巴靜脈吻合手術，此部分可

以見到大家非常熟悉在操作超顯微手術，但我認為最特別的是術前的準備，這裡會花

非常多的時間去做這樣的準備。首先是用 ICG畫區域，在 diffuse pattern裡面會盡

量去找淋巴管，利用超音波找，若有，就嘗試接合，若無，並不會開傷口。最需要接

合的位置是 diffuse pattern和 linear pattern的交界處，會盡量找四個地方做接合。

通常在 linear pattern處並不會特別去做接合，除非其他地方都找不到。如此，超音

波的檢查就變得非常重要。 

 在大腿出現 diffuse pattern卻沒有淋巴管可接時，山本匠醫師會使用 LIFT: 

lymph-interpositional-flap transfer。大致上是使用 groin的 lymph node, 主要是

groin外上方的淋巴管會沿著 superficial circumflex iliac artery血管回流，因此

會先在下腹部打 ICG,確認該處不會出現 dermal back flow,同時下肢打 ICG時,groin

也不會出現 dermal back flow，此時便可將 SCIP flap當成 LIFT，從 groin外上方轉

移至大腿有 dermal back flow處，改善下肢淋巴水腫。但若有 groin dermal back flow 

pattern時，可考慮從對側 SCIP轉移至該側 groin以改善該側下肢之淋巴水腫。然而

若兩側 groin都有 dermal back flow pattern時，只能考慮從腋下或上腹做轉移。此

外，若是在下肢的 CTA看到靜脈有顯影，表示動靜脈之間有一些的 AV shunting，此時

將靜脈游離出來，或許可以減少靜脈高壓的問題，以改善淋巴靜脈吻合的手術成果。 

 山本匠醫師對於 SCIP flap有很深入的研究，他花了很多心力在研究將皮瓣打薄，

因此提出 pure skin perforator(PSP)的概念。過去我們認為，穿通枝是穿過皮瓣垂直

到達真皮下血管網絡，因此將皮瓣打薄會破壞皮瓣的血液循環，但山本匠醫師卻認為

穿通枝在穿過淺筋膜之後會在真皮下方延伸血管(PSP)，若妥善保留這些血管，皮瓣是

可以打薄而不影響其血循。而如何去確定 PSP的存在? 一樣用超音波！使用超音波可

以直接確定血管的走向以及深度，走向可以決定皮瓣的設計，深度則是可以避免我們

在 dissect過程中避免傷到，同時可以決定我們皮瓣的厚度設計，因此在這一輩以及

未來的整形外科醫師，超音波基本上是一個必備的基本技能！ 

 SCIP flap可以分成淺層分枝與深層分枝。臨床使用上，若是僅需要皮瓣時，可以

單純取用淺層分枝即可，其 dissect時間較短，使用上也較直接。當需要取用到額外

的骨頭、神經、筋膜等構造時，可以使用深層分枝，亦即所謂的 chimeric design。但

如何找尋深層分枝？首先可利用超音波確定其走向，然而在實際案例中，深層分枝的

許多其他分枝並不一定能靠超音波發覺，因此可以在骨盆之 ASIS外側找到其
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transverse branch，然後再依其 branch回溯找尋深層分枝，尤其是其進入深筋膜下

縫匠肌肉上的位置，此位置要特別小心，因此處分枝極多，有些走向神經，有些走向

骨頭，要特別小心，而 transverse branch則是走向皮瓣，是個穩定的皮瓣來源,但有

時此處亦有走向骨頭的分枝，此分支不若深層分枝走向骨頭的穩定。 

 山本醫師對於 SCIP有獨到之見解，此皮瓣最大的缺點是血流不若其他流行的穿通

枝皮瓣血流強度，如大腿前外側穿通枝，因此較不適用於口腔癌等張力較強之處，然

則在手外科或下肢重建卻是有極大的好處。而 SCIP最大的優點在於對於供區破壞較

少、疤痕亦不明顯，此些優點的確是在皮瓣手術裡面非常重要的一個環節，若能妥善

使用 SCIP，的確極具優勢。 

 此外，山本醫師在腳趾移植到手上的手術非常在行，首先，指頭移植是手外科裡

考慮未來功能中最理想的手術選擇，然而，失去腳趾頭仍對病人有一定程度的衝擊。

妥善利用 SCIP來重建供區的缺損是非常重要的。實際考察到供區的重建，其美觀與功

能的恢復堪稱完善，這也讓人對腳趾移植的使用疑慮減輕不少，這也是 SCIP flap非

常重要的一個貢獻。唯一缺點是，在做腳趾移植時需要兩個團隊合作，一個團隊將腳

趾移植到手上，另一個團隊則使用 SCIP做重建，這能夠有效減輕整個重建手術之難度。

該團隊因有另一位技巧嫻熟之醫師，且有一到三位有經驗的 fellow，人力堪稱充裕，

因此此手術雖然困難，執行起來仍游刃有餘！我們除了在精進手術技巧之餘，如何增

進合作效率與團隊默契，也是我們必須思考參照之處。 
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心得 

整體來說，我覺得這邊給我最大的感想就是十分細膩與深入。從術前的評估與決

策來看，他們各式的考量都非常完整，而且他們很重視團隊成員之間的討論，每個團

隊成員都可以發表自己的意見，而山本醫師也會適度依照這樣的意見改變決策，我認

為這是一個很值得我們學習的地方。術前評估還包括系統性的來做 ICG，對於淋巴廓清

與電療的病人，因症狀發生之後，通常代表淋巴管的功能已被破壞，此時再做手術的

效果通常也較差，因此早期做 ICG的診斷非常的重要，ICG出現 dermal back flow 

pattern可以一定程度預測未來淋巴水腫的可能性，此時做淋巴靜脈吻合的效果會比症

狀出現之後來得好，因為此時淋巴管的功能還存在，做淋巴靜脈吻合之後效果也較為

顯著！ 

然而做這樣的診斷會耗費大量的人力，也因此需要院方的支持，而院方願意支持

的理由勢必是需要這樣做有回饋，不是只有對病人好的事就能夠推動，而是要有合理

的收費或是學術上的成就才行，因此一旦要這樣做，勢必要很多配套措施以及研究計

畫的支持才可行，期望此制度也能在本院施行，對病人、對醫院都將是良好的方向。 

術前會花費大量的時間去操作超音波以及計畫，這樣的動作通常會讓手術過程較為縮

短，也或著不會。但我認為花費時間在手術前的動作是對醫師自己有好處，多多這樣

操作可以讓自己對於整個手術的過程更為順利或了解，累積下來的經驗會更幫助醫師

面對下一個類似的個案，我認為這是此行一個很重要的收穫。 

對於手術的細膩程度也是超乎我想像。過去在文獻上或會議上聽他們分享手術的

經歷，其實我並不是很能相信可以做得到，即使做得到也沒辦法被別人複製。但這次

真實參與之後才知道，其實他們也是人，會碰到的困難也都會碰到，但他們很多手術

的技巧和方式並非無法複製，只要觀念正確，學習正確，絕對是可以複製的，他們做

得到的事，我相信我們也能做到，但我們最該學的，是他們對於手術進步的執著與對

過去的反思。或許我們認為這些東西做不到，他們卻覺得這些東西可以想辦法克服，

我認為這是彼此之間最大的差異，也是最需要克服的事情。 
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此行住宿地點位於新大久保車站附近的短租公寓，房租一日約一萬日幣，有廚房浴室

及洗衣機等該有的物品，沙發拉起來可以變成沙發床，兩大兩小的全家住宿相當舒適！ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

醫院餐廳的午餐套餐，員工價約 600日圓，相當美味！ 

 

 

 

 

 

 

 

 

東京巨蛋球場距離醫院不遠，走路加坐電車不用三十鐘即可抵達，是學習之餘一個很

好的去處！ 



 10 

 

建議事項 

1. 和壓力衣的廠商配合，設計壓力衣的購入指示書，讓病人得到確定的訊息購買確定

的壓力衣，讓治療能正確且維持治療成果。 

2. 建立一個標準化的淋巴水腫評估流程。 

3. 購入超音波，全面利用超音波並學習使用於皮瓣手術及淋巴水腫手術。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


