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連七年自辦講座　每月免費開講
撰文者：黃宥寧  1127期 2009-06-29
他，是致力於冷門的皮膚病理研究的苦行僧，
為了讓更多患者得到正確的診斷，
七年來不收任何「鐘點費」，
向所有醫師分享自己的研究。
台北馬偕醫院皮膚科主任 吳育弘

連七年自辦講座　每月免費開講

皮膚科，可說是醫學院學生心目中「錢多、事少」的第一志願，卻有一位皮膚科醫師，就算沒有門診，總是窩在皮膚病理室研究皮膚組織的病理切片，並一張張整理成投影片。他是台北馬偕醫院皮膚科主任吳育弘，第一次見到他，他帶著因研究病理切片而過度使用的發紅眼睛，站在將近百人的講堂前，秀出一張張皮膚上盡是紫藍色斑點的投影片。
彙整逾三萬張臨床照片　做為新醫師個案教學教材
「這張看起來更可怕，你們認為這是痣，還是黑色素細胞癌？」講台上的吳育弘正有條理的引導台下聽眾，原來這些紫藍色斑點，是病理切片下的皮膚組織。在台下專心聽講作筆記的，不只是馬偕醫院的住院醫師、實習生，更有遠從台中搭高鐵上來聽課的醫師，他們桌上不但放著錄音筆，講堂後方甚至架著錄影機。
儘管陣仗好比補習班名師上課，吳育弘卻沒有任何「鐘點費」，因為這不是醫學系或醫院舉辦的課程，而是他自發性舉辦的「皮膚病理講座」。已連續七年，吳育弘將自己臨床看過的逾三萬張病理切片，整理成教學個案，指導住院醫師們如何透過皮膚組織切片的細微異常中，找出臨床視診無法查覺的病症，每個月免費開講。
不僅講座是免費的，就連講座的內容，也是吳育弘額外為自己攬下來的工作。因為，在傳統的分工上，皮膚病理的判讀，是屬於病理科醫師的工作，皮膚科醫師其實只要坐在門診間，等著病理報告出爐後向病人解釋即可。
為什麼要投入不屬於自己工作範圍的冷門研究？「現在的生活，和我當初想像的不太一樣，」吳育弘笑道，儘管十九年前，他同樣是因為看中「事少」的工作型態，選擇成為一位皮膚科醫師，然而，真正投入醫療工作後，他卻不能忍受因皮膚病理報告錯誤而產生的誤診。
原來，相對其他專科的病理形態較單純，皮膚病理的判讀卻相當複雜，因為皮膚病症的表現太多元，因此在臨床視診、或是病理切片上，常會發生同一種病症產生多種徵兆，不同病症卻有類似徵兆的情況。「大概有一○％要進一步用切片確認，但過去（病理科醫師判別的）正確率一定不高，」新竹馬偕醫院病理科主治醫師張國明觀察。
「得同時搭配臨床和病理，連看好幾次，才能確定病症到底是什麼，」張國明解釋，儘管病理報告是判別較難症狀的關鍵，但由於一般病理科醫師不熟悉皮膚的臨床知識，因此交給皮膚科醫師的病理報告，往往寫得很籠統，甚至還經常打錯病症。
十二年前的難解病例　讓他決心投入病理研究
吳育弘就常碰上，拿到的病理報告竟和他自己的視診判斷全無交集，因此導致誤診的發生，「我最依賴的最後防線，卻沒有辦法給我答案，這種狀況我不能接受，」吳育弘感慨道。
例如十二年前，吳育弘在台東馬偕醫院服務時，有位病人因為身體不斷長出紅疹而求助他，這位病人就算按時擦藥，但傷口總是在結痂、痊癒後，其他部位又再次破皮，全身上下總是有約十個小破皮。為此，吳育弘為病人安排切片檢查，但病理科醫師交回的報告，卻只是籠統的寫著「發炎」兩個字，根本沒有進一步的判別，「我當時覺得他是血管炎，還叫他戒菸，」吳育弘回憶。
這位病人前後找過吳育弘多次，始終無法痊癒，因此日後四處求醫，這讓吳育弘產生警剔，他發現自己面對疑難雜症時，只能依據不夠專業的病理報告判別病症，無法篤定的為病人醫治，因此他決定暫停工作，到美國進修皮膚病理學。
然而，這是一門耗費精神、眼力的硬功夫，必須瞪大眼睛，從顯微鏡中的紫藍斑點中，找出組織排列的細微異常，而醫師的經驗，就是取決於腦海累積的案例多寡。
為了增加經驗，並且訓練自己的眼力，讓自己可以迅速找出異常處，吳育弘幾乎整天將自己關在實驗室，大量閱讀各種皮膚切片的案例，除了負責自己的研究患者，他甚至主動幫老師過去累積的毛玻璃切片標本數位化，在美國進修一年下來，累積超過一萬張病理照片，是他的老師要花上五年，才能蒐集到的數量。
回國後，當初被他診斷為血管炎的病人，直接將病理切片寄給他，他才發現，病人其實罹患的是淋巴癌前期，「幸好是好控制的階段，吃藥就可以康復，」吳育弘說。
縮減二分之一門診量　把時間用在看病理切片
儘管這位病人終於成功抗癌，但吳育弘卻自我反省，在病人輾轉求醫的過程中，其實誤用了許多不必要的藥物，由於病人一度被判定是「結核菌感染」，還因此服用抗結核性藥物超過九個月，這不但是浪費醫療資源，更造成病人身體和經濟的負荷。
也因為這起事件，往後吳育弘不只想要降低自己的誤診率，更開始固定每個月撥出時間，舉辦免費的皮膚病理講座，將自己累積的研究成果，分享給皮膚科、病理科醫師，希望透過教育講座，提升皮膚病理判別的準確率。
因此，他的生活離「錢多、事少」越來越遠，為了鑽研皮膚病理，他甚至縮減二分之一的門診量，將時間花在看自己以及其他醫師們的病理片，「我就是這樣的傻人，沒人要做的、一般人覺得枯燥的，我還是可以做得很有成就感，」吳育弘為自己的行為下了如此解釋。 ＊吳醫師小叮嚀>>每天擦防曬乳液，降低皮膚癌風險
防曬，其實不只是愛美人士的功課，更是每個人預防皮膚癌的重要防線。
陽光中的紫外線，是導致皮膚癌的最主要成因，由於紫外線經過地面反射後，可能來自四面八方，因此相較戴帽子、撐傘等防曬方式，每天出門前記得塗抹防曬乳液，其實更能有效阻絕紫外線對皮膚的傷害。
防曬乳液所標示的「PA」值，是防止皮膚變黑、老化的成分，而「SPF」係數則是防止皮膚曬傷的成分，對於一般性膚質的人來說，夏天外出其實使用「SPF30」的防曬乳液就綽綽有餘，但如果是剛做完雷射手術、膚質較脆弱者，則可選用係數更高的乳液，冬天出門前一次，夏天則是中午再多補一次，每天持之以恆的塗抹，就能降低罹患皮膚癌的風險。
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