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壹、考察目的與行程

癩(痲瘋)病及結核病是二種古老且已漸被民眾遺忘的疾病，最近由於我國唯一收治癩病病患的本署樂生療養院整建搬遷，才多少引起社會與媒體的關注；此外，結核病長期以來位居台灣地區十大死因之列，93年度雖退出，但預期未來三、四十年，仍會是傳染病防治的重要課題。國內惟一的結核病、癩病專責醫院均隸屬本署，而且這兩家醫院的歷史沿革均肇始於第二次世界大戰結束前，與日本在台醫療史有一定程度的淵源，爰由副署長陳再晉率相關單位人員計六人，前往日本了解有關結核病、癩(痲瘋)病之研究，及病人照護政策作為我國之借鏡，及相關管理之參考。

本次考察行程經與外交部、台北駐日經濟文化代表處、中華經濟研究院東京事務所連繫及協助，考察行程如下：

	日期
	起訖地點
	任     務
	備    註

	月
	日
	星期
	
	
	

	6
	28
	二
	台北-東京
	啟程


	

	6
	29
	三
	東京都
	1.參訪國立感染症研究所 (National Institute of Infectious Diseases)
2.拜會駐日代表處
	

	6
	30
	四
	東京都
	1.參訪結核病研究中心(The Research Institute of Tuberculosis)
2.參訪癩病研究中心(National Institute of Infectious Diseases: Leprosy Research Center)
3.全生園癩病院
4.高松宮記念癩病資料館
	

	7
	1
	五
	東京-台北
	返程
	


本次參訪通譯人員係由中華經濟研究院東京事務所前所長李晉宗博士熱情協助，併予感謝。

貳、參訪紀要：

一、參訪國立感染症研究所（NIID;National Institute of Infectious Diseases）  [ 6月29日上午]

由國立感染症研究所的副所長渡邊治雄先生接待並為我們作簡介；國立感染症研究所之前身為國立預防衛生研究所，於1947年成立，初為厚生省的附屬實驗研究機構。而後陸續加入疫苗檢驗研究所(1961)，實驗用靈長類動物中心(1978)，愛滋病研究中心(1988)等，於1997年正式由國立預防衛生研究所改名為國立感染症研究所。

國立感染症研究所之業務大概可歸納為1.研究業務2.感染症之諮詢業務3.感染症之調查分析業務4.國家檢驗檢查業務5.國際合作業務6.研修業務。概述如下；

1.研究業務：主要從事有關感染症及免疫系統難治疾病的基礎和應用研究，如病原體分子生物學分析及這些疾病之迅速診斷法與疫苗開發應用，對基因重組疫苗及新概念疫苗(黏膜疫苗等)之開發研究也有進展。近年較為流行的基因治療相關載體之開發，安全性評估也不斷擴大及深入探究，目前進行的研究很多是世界上有關感染症的重要課題，如愛滋病、結核病及瘧疾等。

2.感染症之諮詢業務：主要是為了確保感染症檢查系統的正常運作，1986年成立諮詢業務委員會，加強與地方衛生研究所之合作，形成以控制感染症為目的之網絡系統。

3.感染症之調查分析業務：由地方衛生研究所和定點醫師通報之患者資料，國立感染症研究所加以分析並向全國公佈結果。群聚感染發生時，可即時與國外相關機構交換資訊及控制技術與經驗之交流。

4.國家檢驗檢查業務：舉凡各種疫苗，血清製劑的安全性和有效性，均須經此機構之檢查與認證。一般生物製劑、抗生素、消毒藥、殺蟲劑、血清抗體等也均須經國立感染症研究所的檢驗合格方可上市。

5.國際合作業務：主要與WHO之合作，研究所為WHO指定的許多疾病之研究合作中心(如流行性感冒病毒合作中心等)，此外也擔負其他國家技術人員教育訓練的責任。

6.研修業務：對國外技術人員進行有關愛滋病、小兒麻痺及痲瘋病等之技術培訓，同時也規劃和實施國內研究機構人員之培訓。

日本國內共有63種法定感染症，國立感染症研究所研究人員約300人，大多具博士學位，加上來此學習及做研究的研究生，共約有1,000人；正副所長各一人外，設有15部12室，均各有其主要研究領域與任務[如附組織圖]。
結核菌及非結核分枝桿菌症病原因子的生化、免疫學之分析及預防診斷的研究，或BCG製劑之標準化技術的提高之研究，由細菌第二部的第四室負責；所長的秘書先引導我們參觀了精密儀器研究室，在精密儀器研究室，負責人讓我們見識了由Hitachi公司製造的的電子顯微鏡(為目前世界上最精密的電子顯微鏡)及SARS和Influenza病毒在電子顯微鏡下的真面目[如附照片]，令人大開眼界，也應驗了工欲善其事，必先利其器的道理；接著參觀P3實驗室(屬嚴格管制區僅作介紹，未能實際進入)，內附設有七間容納不同病原體實驗的負壓實驗室(均為無菌)及無特定病原(SPF，specific pathogen-free)的實驗動物室，日本政府對提供良好基礎研究環境與設備之投資，令人敬佩。

將近二小時又三十分鐘的參訪，時間雖稍少,但收穫良多，深感日本政府雖然近年來經濟景氣低迷，但對攸關國民健康的感染症之相關研究，仍不吝惜的大力投資，值得我政府效法；研究人員對基礎醫學研究的全心投入，及其研究領域大都具前瞻性，值得我們學習；我國在基礎醫學之領域上，值得加強和日本之交流與合作。
日本國立感染症研究所組織圖
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日本國立感染症研究所組織圖
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↓日本國立感染症研究所電子顯微鏡觀察病毒照片
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↓參觀電子顯微鏡操作 (該研究所有3台)
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二、拜會台北駐日經濟文化代表處[ 6月29日中午]

由台北駐日經濟文化代表處正代表許世楷先生接待，與副代表、科技組組長、秘書及業務組、文教組、會計室主管等二十餘人會餐；領隊陳副署長說明本次參訪目的、行程，雙方交換意見會談甚為歡暢；許代表到任一年，積極與日本官方及民間機構聯繫，做為日方政、商、民及我國僑界團體間之橋樑，台日關係日益密切，營造各種有利環境。
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三、參訪「日本結核病研究中心」  [ 6月30日上午]

日本的結核病防治成效，在亞洲各國中名列前矛，也是WHO合作研究發展的國家之一，希望學習日本的優點作我們的借鏡。

日本的結核病在二十世紀初期也是高流行高死率，從1901至1945年間皆維持每十萬人口200人的死亡率。二次大戰結束後，由於生活水準改善，加上有效抗結核藥陸續出現，以及強力結核病防治計畫的實施、公共衛生的發展，使其死亡率在20年（1945-1965年）間從200人／10萬降至23人／10萬，為原來高峰期的1/10，其他國家尚無如此的成效。
1938年厚生省從內政部獨立出來，大力推動結核病(TB)防治，成立公共衛生中心培養公衛護士，並成立學術研究機構(由民間防癆協會資助)，他們相信單靠政府無法控制結核病，一定要全國的參與才能使結核病防治更加完善。

日本結核病史可分為四個時期。第一、二期（1901-1948）並無特別有效的治療，除了休息、營養、自然痊癒、人工氣胸外科治療…等，並無藥物可用，但結核病防治的相關法律在此階段已逐步建立。
第三期（1948-1980）：結核病防治法重新修訂，每五年大規模的流行病調查，配合有效藥物的使用，公衛的介入並立法幫助弱勢團體，減少治療負擔，每年提撥30%的健康預算用來實施結核病防治計畫，另外100%的健康保險，使每個人皆可接受治療，在此時期使每個人皆可接治療，而使結核病的感染率快速下降。

第四期（1980年-迄今）：低流行率且緩慢下降，仍持續修訂結核病防治法，修訂全國醫療標準，建立國家結核病診斷標準，目前結核病仍是國家公共衛生委員會的緊要議題。實施的方法有短期治療、抗結核藥預防方法，針對高危險群的管理等。

日本的結核病防治計畫與WHO的建議有所不同：
	
	日本
	WHO

	病例發現
	1.Ｘ光篩選

2.症狀

3.Ｘ光診斷重於痰抹片檢查
	1.症狀

2.痰抹片檢查為主

	治療
	1.長期強制住院治療

2.Ｘ光追蹤

3.以公衛管理個案
	1.門診直接觀察治療

2.驗痰追蹤病情

3.治療及個案管理以衛生單位為主


日本結核病流行降低的可能原因：

1.社會環境的改善。

2.過去的高流行率使大眾免疫力增加或淘汰了脆弱者。

3.政府強力實施結核病防治計畫。

4.發展衛生下游組織，如：協會、衛生中心網絡建立、人員的能力提昇等。

5.成功的大眾教育。

日本實行結核病防治計畫的方法：成立全國公共衛生單位負責疫苗接種、健檢與治療，特別免費收治結核病病人住院，把結核病的服務融入整個衛生與醫療體系，每10萬人口有一衛生單位負責個案登記與管理，並上線存入電腦作成圖表分析，接受結核病諮詢委員會監督，公衛護士負責社區與政府的聯絡工作。另外，社區的參與，如：防癆協會、病友會、婦女抗癆協會，皆得到結核病專家、厚生省、皇室的支持，並經由媒體教育大眾。

結核病專科醫師在日本多數為病理或臨床醫師擔任，工作範圍包括臨床、公衛、研究、教育、諮詢、訂定國家政策及計畫，他們認為似乎結核病可能暫時消失，但仍要長期的實行控制，才能減少疾病的再流行。
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四、參訪「癩病研究中心」、「多磨全生園癩病院」、「高松宮紀念癩病資料館」  [ 6月30日下午]  

(一)日本痲瘋病及療養院現況：

日本於平成15年底（西元2003年）的調查，有全國有13所國立癩病療養所及2所私立療養所，痲瘋病人數計有3,606人，另於全生園旁設立高松宮紀念痲瘋病資料館。

(二)癩病研究中心

癩病研究中心位於東京都市郊，附屬於國立感染症中心(NIID)，位於高松宮痲瘋病資料館旁，該研究中心多數為碩士、博士等高學識層級的專業研究人員。

該中心致力於與癩病有關的各項研究，如微生物學(microbiology)，生化學(biological chemistry)及分子生物學(molecular biology)之監測及研究，也將研究經驗提供予國內外學者；其內部分為：微生物科(Department of Microbiology)及生物管理科(Department of Bioregulation)兩部門，其下各有四個實驗室，各司其職：如微生物科的第二實驗室主司癩病分枝桿菌(M. leprae)和吞噬細胞(macrophage)相互反應的分生研究。

癩病研究中心至2004年4月止有17位研究人員，共提出七大研究計畫，涵蓋癩病分枝桿菌(M. leprae)從分生、病理生理、免疫、預防及治療的各層面先進研究，令人敬佩，我們參觀的微生物科，他們甚至還在研究結核分枝桿菌的DNA疫苗呢！參觀時還必須穿著防護衣。

日本每年夏天都舉辦癩病研討會，從1997年開始研討會開放給醫學生參加，至2004年止已有1,100位醫學生參加，其中有許多參加者目前仍在國際上從事這個領域工作或研究。

在國際合作方面：1989年起，此中心每年接受4-6位開發中國家的相關人員，給予訓練及技術上的移轉，2004年就有印尼、泰國、尼日及馬紹爾群島的人員來此訓練，另外在癩病的早期診斷及預防也和美國、韓國、中國、巴基斯坦、泰國、印尼及菲律賓等國有合作研究關係，

日本癩病年發生率與本國相似，均為個位數且新案例多為外來住民(主要是日本早期在巴西的移民返國者)，每年的新個案均在個位數且一半以上為60歲以上老人，但在這方面的研究，政府仍不吝惜投入經費與人力從事先端的研究，令人敬佩。
(三)日本全生園的歷史：

多磨全生園位於東京都東村山市青葉町，東村山市的東北端、清瀬市的西端，約新宿的西方21㎞、所沢市的東南方4㎞位置（如附件二）。全園區充滿綠地、樹木蒼天，環境幽雅（如附件三）。全生園建於明治42年9月28日，建園迄今約有100年，當時為日本公立療養所第一區府県立全生病院（関東1府6県包括新潟、愛知、静岡、山梨及長野等縣之連合府県立療養所）於現址所創立，並於昭和16年7月1日移管至厚生省，成為現在之國立療養所多磨全生園，全生園敷地面積為352,769㎡，建物面積建為41,262㎡並延伸為50,452㎡，為全國第三大的療養院（最大的在四國），過去痲瘋病患者的治療是以強制集體隔離方式處置，並在處置上發生一些不為人道之情形，在國際輿論、社會大眾及病患開始重視人權下，日本政府因不當之強制集體隔離處置政策而補償每人1,000-1,500萬日元。

國立多磨全生園療養所位於東京市郊，建於明治42年，是一個設備完善的癩病療養機構。醫療法定床913床、開放床658床，目前收容之痲瘋病病患約650名左右。病患平均年齡為74歲，平均住院時間為50年。每年約30-40人往生，病患於院內一切醫療皆為免費，且政府每月均予以每位病患85,000日圓之零用金。全院約有400多位員工，並有超過上百位的義工，公務預算每年約日幣10億元。
療養所內依癩患不同情況之需求將病舍規劃成：居家房、夫妻房、老人病房及醫療病床照護等設施。醫療照護上，門診部科別齊全能提供全方位之醫療服務，病床設備現代化，除此之外並附設護理學校。
患者分為三個等級，包括重度殘障(severe handicap)、中度殘障(moderate handicap)及輕度殘障(mild handicap)，他們當中約有10％的院民回歸社區，而大部分是病況輕微者；痲瘋病桿菌實驗室檢查送至緊鄰全生園之癩病研究中心 (leprosy research center)做進一步病理診斷，全生園的照護及安置分為醫療、看護及療養三大部分，分別說明如下：

1.醫療部分：
主要是治療痲瘋病及其產生之後遺症，診療科分為內科、外科、眼科、耳鼻喉科、整形外科、重建外科、復健科、精神科、牙科、皮膚科、泌尿科及放射科等，有7個病房，包括內科、外科、皮膚科、老人及重症、外來治療門診、身障及一般等病房。

2.看護部分：

針對不同嚴重程度的痲瘋病人（如高齡及重度障礙者）給予不同的照顧及護理，全生園另有附屬看護學校（school of nursing）[如附照片]，課程為全日制，學程為2年，1學年收20名學員，專門訓練照顧痲瘋病患之看護；分為5個病房，包括3個一般病房1個老人病房及1個行動不自由者病房，由全生園負責安排分配不同程度的看護。

3.療養部分：

過去痲瘋病患者的治療長期是以強制集體隔離方式處置，但在醫藥發達後較無傳染性，加上開始重視病患人權之政策下，將病患以分級安置方式處理；在居住上分為一般舍（輕症、日常生活可以自行處理者）、行動不便者、夫婦及單身者。療養包括食衣住行育樂各項生活照顧，除了吃住由政府全額負擔外，每月生活費依病情嚴重程度每人補助約10-20萬日圓，每日每人補助伙食費約1,800-2,200日圓，並依病情全額補助需要裝義肢之病患。

(四)高松宮紀念癩病資料館

高松宮紀念癩病資料館成立於1993年6月25日，是Tofu Kyokai基金會在全生園療院內所建置。

博物館表達過去百年對癩病治療上的努力。他們希望年輕世代能夠在博物館內學習到癩病歷史的真實性及重要性。它提供民眾對癩病有更多更深的認識，且對那些感染癩病卻不知如何因應的病患也有相當的助益。同時，博物館也提供相關資訊給開發中國家，希望能藉由人道且豐富的醫療經驗幫助那些無助的病患。 
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參觀癩病研究中心實驗室
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↑多磨全生園全景    

↓病房區鳥瞰、一角
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↑高松宮紀念癩病資料館(蠟像)             ↓ 附屬看護學校[image: image16.jpg]



叁、心得及結論：
我國的癩病照顧主要是集中於「樂生療養院」，位於台北縣新莊頂坡角（今新莊市丹鳳里），為日本在台灣推動近代公共衛生的歷史遺跡，是台灣第一處、也是現今僅存惟一公立收容、治療癩病患者的專門機構。1907年日本立法建立癩病療養所，對癩病採取隔離措施；而台灣則是於1927年建立「樂生療養院」。這所療養院的設計包含了醫院、病友生活圈和隔離防治傳染的概念。
早期樂生療養院約有三千多癩病患者，目前有333位病人，院民平均年齡約75歲，除了給院民良好醫療健康照護及所有衣食住行照顧外，最近更為了提升舊院區醫療設施，減少他們因需要專科醫療舟車勞頓遠至桃園、林口或台北市進一步就醫；另外在療養照顧方面，基於保障健康人權之精神，除建置以院民為主體、全人安養照顧的新樂生療養院區外，也規劃了全人健康照護，減少他們境外就醫，提供現代化設備、專科醫療、社工及心理輔導團隊等全備的健康照顧；為讓院民有完善的生活照顧，除了醫療費用全部免費，每一院民每月可以領取約7,750元的生活費用，更提供他們食衣住行育樂所有的需要，給院民無微不至的照顧。

日本多磨全生園借鏡之處：

1.增加院區環境的綠化及景觀設計

2.強化院民人性化空間

3.加強重症病患看護的訓練

4.加強義工的招募及培訓

5.教育醫事人員及民眾人文之素養

6.設立我國癩(痲瘋)病資料館或博物館

7.爭取弱勢族群的健康照護的經費及資源

我國對癩病人的健康照護及療養安置，其實已經達到先進國家的國際水準，但是捷運新莊線新莊機廠的建置，造成樂生療養院在「古蹟或捷運」與「經濟或環保」，「在園保障」與「分級安置」間如何取捨、如何取得平衡點的爭議，也正考驗著我們的智慧。
（一）去除社會對痲瘋病無知的污名化:

早期因醫藥未發達，於三千年來都受到極大排斥及污名化，人類因社會文化的偏執和恐慌，所造成的疾病迫害，可能比病菌更為嚴重。其實癩病它已是一種慢性溫和不容易傳染的皮膚病，社會大眾及媒體應該再教育，去除癩病的污名。
（二）回歸專業及醫學人文的反省:
醫界在長期以專業及發展醫療技術下，欠缺人文教育，培育出只看到「病」不重視「人」的醫師，正如失去了早期教會醫院像戴仁壽醫師對癩病以愛出發、以人為本的態度，日本「癩病防治之父」光田健輔也說：對於癩病的治療不是只有先進的醫藥，醫者更應要有傳教士的心。
（三）從日本的痲瘋病患照顧看集體隔離到分級安置的省思: 

從這次日本多磨全生園考察中看到他們的先進療養及舒適安置，可以瞭解他們除了政府對醫療衛生的重視外，業已知道還包括了過去的歷史背景及錯綜複雜的原因；另外，我們應該瞭解，當歐美有了更完善的醫療福利制度與社區支持後，已全面取消集體隔離治療，改以效果良好的回歸社區與在地化治療，日本更以分級安置的觀念來照顧病人。依樂生療養院的統計，需醫療照顧及生活照顧者在全院330名患者中僅佔四分之一，大部份是可自由行動及生活自理者，其實，以台灣醫療及健保資源的可近性及普及性，加上近十多年推動的社區營造(目前全國有302個社區健康營造中心)，除了繼續加強現有病患及院民的健康照護及療養照顧外，回歸社區的在地安置應該也是個可選擇的方式，達到世界衛生組織在渥太華憲章所提的生理、心理及社會健康促進的目標。
（四）對於結核病防治方面：

我國在結核病防治成效上並不輸於日本，結核病死亡率93年已排在十大死因之外，但民眾對此病的認知仍有不足，罹患結核病後未能及時就醫；又年輕醫師對X光片判讀及發現尚有改進的空間，故今後仍需加強醫事人員臨床教育及民眾正確就醫之衛生教育。
肆、建議

一、鑑於本署樂生療養院院民多已年邁，健康問題、生活起居須更完善之照顧，該院將以全新重建之醫療大樓提供院民各項健康及生活需求，如：醫療照護、生活照顧、生活空間、宗教信仰、空調設備、交誼廳等，均已妥善規劃就緒，可使院民的健康與安全獲得更大的保障。因應人稠地狹的環境變遷暨醫院人員縮編之不足，讓年邁之院民遷居醫療設施新穎齊備、生活環境整潔優雅的大樓，可獲得更周詳的照護。更期許該院首創讓癩患進住醫療大樓之照護方式，能成為他國日後效仿之典範。
癩病在我國傳染病史上佔有相當重要之地位，而樂生療養院又為全國唯一癩病防治專責機構，對癩病治療史、文物保存自應負起歷史沿革傳承之重大責任，日本癩病紀念館模式，可供該院成立院史館之參酌。另癩病研究中心設備新穎先進、研究深入，實獲益匪淺，其專業精神確值我方效尤；亦期待我國未來也擁有一處癩病研究中心，媲美日本水準並能相互交流及分享研究經驗與成果。
二、現行傳染病防治法明定開放性肺結核病屬第2類乙種傳染病，與小兒麻痺症、桿菌性痢疾、阿米巴性痢疾列同一級，結核病(除開放性肺結核外)、癩病則與日本腦炎、德國麻疹等均屬第3類乙種傳染病；由於結核病及癩病2種疾病屬慢性傳染病，民眾相對也比較不重視，政府雖投入相當人力及物力，但成效有限，使該2種疾病防治工作倍感艱困，有賴強化民間團體功能，協助政府共同做好防治工作。

此次參訪，收穫良多，深感日本政府近年來雖受經濟景氣低迷之苦，但對攸關國民健康的感染症研究，仍不吝惜的大力投資，值得我政府效法；尤其對罕見感染症如癩病、SARS之研究投入值得我們深思，又其研究人員對基礎醫學研究的精神，及其研究領域大都居世界先端或領先之地位，值得我們學習，我國應持續加強和日本在各方面之合作。同時，政府對相關基礎醫學研究應大力投資，有了實力，才可進一步和世界各國及WHO合作，協助培訓第三世界國家的相關人才，如此將有助於我們邁向國際。






日本漢生(癩)病療養院及收容人數表(2003/12)


























←TB病房入口口罩販賣機


↓結核研究所外觀
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