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摘要 

    日本發展身心障礙者牙科醫療照護服務已逾 20年，且該國 2011 年的老人人口比例已達

23.3%，鑒於日本牙醫界積極發展長期照護者(或老人)的口腔醫療照護模式，並已獲初步成果，

爰參訪東京都立身心障礙者口腔保健中心、千代區特別養護老人之家、東京豊島區口腔保健

中心、世田區蘆花特別養護老人之家及神奈川縣橫濱市綠區特別養護老人之家，以實際瞭解

日本對身心障礙者及長期照護者實施診療現況與口腔照護等相關措施，並提供我國制定身心

障礙者及長期照護者口腔醫療照護之參考。
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壹、 前言 

一、 緣起 

衛生署向來極為重視身心障礙者牙科醫療服務，並推動身心障礙牙科醫療服務

網絡模式，為強化身心障礙者牙科醫療服務，結合社福、教育及醫療等專業，藉由早

期篩選發現個案，早療體系、社福資源之轉診、通報，與醫療服務體系共同合作，以

建立教育或社福體系資源的服務網絡模式。 

口腔具有咀嚼、吞嚥、呼吸等多項功能，當其功能不佳時，會造成健康狀況惡

化、生活品質下降等問題，也可能因此造成營養失衡、吸入性肺炎、動脈硬化、糖尿

病等疾病，因此，良好口腔健康狀況，可以提升生活品質，造就有活力的社會。 

鑑於日本發展身心障礙者牙科醫療照護服務已逾 20年，且該國 2011 年的老人

人口比例已達 23.3%，遂於近年來，日本牙醫界積極發展長期照護者(或老人)的口腔

醫療照護模式，並已獲初步成果。本署為借鏡日本推展身心障礙者口腔醫療照護模式，

曾於去(100)年陪同立法委員參訪東京都等地，實際瞭解日本對該等患者實施診療現

況與口腔照護等相關措施，而我國已邁入高齡化社會，正值規劃長期照護服務制度之

時，應可參酌日本之發展經驗，提供我國制定身心障礙者及長期照護者口腔醫療照護

之參考。 

 

二、 我國身心障礙者牙科醫療服務推動歷程 

衛生署的願景在落實品質、提升效率、關懷弱勢、均衡資源，以達於促進及保

護全民健康與福祉的目標，其中關懷弱勢醫療的可近性及便利性一直是我們政策推動
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中重要的一環。 

我國目前身心障礙者人數計達 108 萬人，其中於居家照護者約佔 70％，由機構

照護者約佔 30％；又一般人的牙科就診率約 42％，身心障礙者約較一般人低 10％，

為 32％，其中重度及極重度之身心障礙者更僅約 25%。因此，推動身心障礙者之口腔

保健、醫療及照護服務，並培育相關人才，實刻不容緩。 

本署業於 1995 年至 2005 年間，推動「身心障礙者牙科醫療發展計畫」，補助 8

家醫院設置牙科麻醉設備，開設身心障礙者之牙科門診。並自 2005 年起，與 19家醫

院合作推動「身心障礙者牙科醫療服務網絡」，使身心障礙者得到早期預防、早期治

療，及治療後之個案管理等較完整的醫療照護。 

鑒於身心障礙者之牙科醫療服務需求環境與一般民眾有所不同，需有示範中心

等級之機構，始能給予最終之完善醫療及訓練場所，爰此，我們補助行政院衛生署雙

和醫院、國立臺灣大學醫學院附設醫院、中山醫學大學附設醫院、財團法人私立高雄

醫學大學附設中和紀念醫院等 4家醫院，建置五心級特殊需求者牙科醫療服務示範中

心。為增進民眾知曉前開示範中心，並善用其服務，於去年 11月 9日舉行五心級特

殊需求者牙科醫療服務示範中心記者會，會中除了播放特殊需求者牙科醫療服務示範

中心宣導影片及醫師與受益者家屬證言外，更以5顆心的點燈儀式宣告五心級（愛心、

耐心、關心、貼心及用心）醫療時代的來臨。 

今年更考量醫療資源較欠缺的東部，補助臺灣基督教門諾會醫療財團法人門諾

醫院建置特殊需求者牙科醫療服務示範中心，至此，全臺北、中、南、東皆有示範中

心級之特殊需求者牙科醫療服務醫院，可同時提供牙科醫療照護工作、牙醫師與照護
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人員之訓練、具備獨立之服務環境，並以病人為中心作為考量，結合院內其他科別，

建立共同照護機制，降低病人交通負擔。  

又為建立較為完善之人才培育系統，除了示範中心肩負起培訓特殊需求者牙科

醫療服務之牙醫師與照護人員外，本署業規劃自 2008 年至 2014 年間，與中華民國牙

醫師公會全國聯合會合作，依年度分別設定不同障別位主題，舉辦再進修課程；另亦

於牙醫師的畢業後一般醫學訓練計畫(PGY)中，將身心障礙者之牙科處理納入訓練項

目，增進牙醫師對身心障礙者牙科之相關知能。 

為提升身心障礙者之就醫可近性，本署業於 2009 年發布身心障礙者特別門診管

理辦法，並據此請各縣市衛生局辦理醫院開設特別門診之指定工作。截至 2011 年底，

全國 22縣市共指定 79間醫院開設身心障礙者牙科特別門診。 

 

三、 日本身心障礙者及長期照護者口腔醫療照護推動簡史 

日本身心障礙者牙科醫療服務始於 1925 年，當時僅由一些熱心醫師開始提供相

關醫療服務，後於 1965 年自地區性醫師公會擴及至全國；為更進一步強化相關醫療

環境，神奈川縣福利部遂於 1966 年，與該縣牙科醫師公會共同成立「重症身心牙科

合作醫療」制度。 

日本第一個身心障礙者牙科相關學會係於 1973 年成立，名為「日本身心障礙者

牙科醫療研究會」，該會並於 1984 年更名為「日本身心障礙者牙科醫療學會」。此

外，日本大學曾於 1976 年於松戶牙科醫學部設置「特殊診療科」，可說是第一個為

身心障礙者牙科醫療服務設置獨立科別之機構。 
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日本政府為推動相關醫療服務，業於 1982 年配合聯合國推動「聯合國身心障礙

者 10年計畫」，並於同年推動「身心障礙者長期照顧計畫」。另日本民間相關學術、

醫療機構亦對此領域相當重視與投入，至 1998 年即辦理有 14屆之國際身心障礙者牙

科學術研討會；且為持續提升相關醫療品質，健全人才養成系統，業於 2003 年發展、

施行「學會認定之身心障礙者專科醫師制度」。 

日本於 2000 年開始推動長期照護保險，並於 2006 年修法，以期更符合時代變

遷所需，並希望能使長照保險永續經營。 
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貳、 行程 

 

時間 行程 

101 年 8 月 22 日  出國 

101 年 8 月 23 日  參訪東京都立身心障礙者口腔保健中心 

 參訪千代區特別養護老人之家 

 拜會社團法人東京都齒科醫師會 

 面會日本厚生勞動省官員 

 日本交流協會晚宴 

101 年 8 月 24 日  參加古賀先生講演：「基礎到宅治療建議方法；保險需求」 

 參訪東京豊島區口腔保健中心 

 參訪世田區蘆花特別養護老人之家 

 檢討會議 

101 年 8 月 25 日  參訪神奈川縣橫濱市綠區特別養護老人之家 

 淺野倉榮醫師演講：「從特別養護老人之家的口腔照護產

生多職種合作」 

 參加駐日代表處晚宴 

101 年 8 月 26 日  回國 
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參、 參訪記要 

    此次在日本的考察行程，主要參訪地點都是位於東京都各區的口腔保健中心、長

期照護相關的老人之家或養護機構，包括了東京都立身心障礙者口腔保健中心、千代

區特別養護老人之家、東京豊島區口腔保健中心、世田區蘆花特別養護老人之家、綠

區特別養護老人之家等，並在立法院劉建國委員及牙醫師全國聯合會黃理事長建文的

帶領與安排下，拜會社團法人東京都齒科醫師會，以了解日本目前實施身心障礙者及

長期照護者口腔醫療照護實施現況，吸取其優點，在未來亦能避免重蹈覆轍。 

一、 東京都立身心障礙者口腔保健中心 

東京都立身心障礙者口腔保健中心為身心障礙者牙科醫療照護之二級機構，日

本的身心障礙者牙科醫療照護可分為三級，初級照護由基層牙科診所提供服務，二級

照護由各地方之口腔保健中心處理，第三級部分則由醫學中心負責，藉由轉診制度的

施行，逐級形成醫療服務網絡。 

東京都立身心障礙者口腔保健中心係由東京都政府委託東京都牙醫師公會營運，

所需場所及設備亦由東京都政府提供，並以「提供安全、可靠、高品質之牙科醫療服

務」、「口腔功能的育成、恢復、維持與健康管理」、「培養基層牙科醫師、口腔衛

生人員」及「口腔健康（保健）的資料蒐集與研究」等為營運方針；另該中心一年所

需營運經費約五億日幣，其中三億由醫療費用收入支應，餘由東京都政府每年編列預

算補足。至於醫療轉診制度部分，基層牙科診所如遇複雜案例（如需進行全身麻醉時），

可轉診至保健中心處理，治療完成後再轉回原診所持續照護，也可由原照護醫師親自

帶病人至保健中心，使用中心之設備進行診療工作，惟該中心不會因此給予該醫師診
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察費用。 

另外，該中心除提供口腔預防保健及醫療，並配有牙科相關特殊治療設備外，

也設置內視鏡、連續照射型之局部 X光機及吞嚥復健器材，提供吞嚥功能檢查與復健

之服務，可對身心障礙者或是高齡者常發生吞嚥病發症狀進行完整處理。同時該中心

又聘有不同領域的各類治療師，例如語言治療師、職能治療師等等，可提供語言復健、

訓練工作等較為完整之服務。 

早期日本在發展身心障礙牙科醫療服務時，係以醫療為推動重心，經過數年後，

調查發現就醫人數並無下降趨勢，且口腔狀況並未因此改善，因此而意識到僅著墨於

醫療部分是錯誤且不足的，是以，經過重新規劃與修正，在制度上加入預防保健工作，

並以其為執行重點，且針對零歲之身心障礙孩童，即開始進行口腔清潔介入工作。經

過多年努力下，目前日本身心障礙孩童之齲齒率已降到不足 1％，比一般孩童還低，

因此，口腔衛生教育若做得好，就能有效預防蛀牙的發生，並可降低日後醫療費用支

出，又可獲得更好之生活品質。 

除提供醫療服務外，東京都立身心障礙者口腔保健中心也為了身心障礙兒童製

作教學圖卡，並編撰有「身心障礙者口腔醫療手冊」一書，供牙醫師學習。設計、使

用圖卡，是為了讓工作人員能較容易地對病童進行治療前的解說，降低其對接受治療

時的不熟悉與不安，藉此減少病童於接受治療時的躁動，除可增加醫療效率外，亦可

提升醫護人員及病童本身之安全。至於「身心障礙者口腔醫療手冊」，是該中心為了

讓牙科診所（基層醫療）之醫師能快速且清楚了解各類別之身心障礙者之特性、如何

對各類別（智能障礙、自閉症、唐氏症、腦性麻痺、癲癇、高齡者腦血管疾病、失智
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症、帕金森氏症、視覺障礙、聽覺障礙等）之身心障礙者進行引（誘）導、如何適切

地提供所需之醫療服務、傳染病預防、精神鎮靜與全身麻醉之管理與應注意事項、急

救措施、口腔保健等內容，內容相當詳盡，相當適合作為初級照護機構（基層牙科診

所）醫師之教材。 

 

身心障礙者口腔保健中心一角 

 

劉建國委員體驗輪椅起降機就診，以體會

身障者就醫感受。 

 

符合特殊需求者的診療椅 

 

身心障礙者就診，家屬在旁安撫 

 

參訪解說保健中心吞嚥檢查 

 

身障者口腔研究成果海報 
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黃建文理事長代表贈送禮物 

 

參訪團員在東京都立身心障礙者口腔保

健中心前合影 

 

二、 千代區特別養護老人之家 

千代田区立一番町是結合介護保險的特殊老人照護之家（包含短期照護住宿）、

高齡住宅、老人到宅服務（一般服務、認知障礙服務）、以及高齡者安心中心（包含

地區支援中心）等多功能機構。其中也包括對地方居民開放的會議室、多功能活動中

心、村水游泳池等設。該機構希望透過保健、醫療、社會福利的協助，創造家庭般的

服務；尊重個人尊嚴，維持自立生活；並且與地方相關社福設施相互合作，讓使用者

能繼續安心生活在熟悉的地方環境。 

千代區特別養護老人之家係位於前開機構 4-6 樓，主要居住者需為經過介護認定，

判斷須受長期照護且不便於自宅接受照護者，提供他們進食、洗澡、大小便等日常生

活照護、休養娛樂與機能訓練。養護老人之家依照高齡者的口腔狀況，提供固體、半

固體、液體等不同性質的食物，並兼顧視覺、味覺感受，讓居住者容易消化吸收，維

持良好營養狀態。 

目前日本提供介護服務對象約可分為三類，一為可自主打理生活的老人，由市
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村町依實際情形提供老人福利服務；二為需要簡單照顧資源的老人，如需生活支援，

或在日常生活有必要支援者；三為需要介護照護設施者，如養護中心、保健設施、介

護醫院、居家服務（含居家訪問、居家護理、日間托老、短期寄宿服務及福利輔具租

借等）。 

 

本次翻譯鄧乃嘉醫師 

 
安全設施~扶手（一） 

 

依口腔狀況不同，提供住民軟硬不一的午

餐類別 

 

便利設施-洗澡機 
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可直接推床進去洗澡機沐浴 

 

洗手台上方特別的洗手順序圖示版 

 

銀髮族的口健操，以可愛版海報呈現 

 

體貼的室內引導磚 

 

劉建國立法委員代表贈送禮物 

 

參訪團員與特別養護老人之家工作人員

合影 

 

三、 拜會社團法人東京都齒科醫師會 

   承蒙中華民國牙醫師公會全國聯合會之安排，拜會社團法人東京都齒科醫師會，一同
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與會者進行下列主題之研討： 

       1.日本長期照護者牙科醫療之現狀與制度 

       2.日本長期照護之牙科保健醫療制度 

       3.日本長期照顧機構口腔照護之跨領域整合服務 

       4.日本長期照護者牙科醫療在宅服務的工作 

       5.日本癌症治療與口腔之長期照護 

       6.日本長期照護機構之健口瑜珈操以增進生活品質 

   日本座談會成員：淺野紀元會長、髙橋副会長、山崎副会長、腰原偉旦副會長、

野本専務理事、高野理事、高橋理事、中島理事等。 

    日本經過十年來實施長期照護保險的經驗，因為將假牙給付納入保險中，造成長

期照護保險沉重的負擔，未來，我國在規劃長期照護保險制度，應將牙科部分納入，

但應排除假牙給付，才能使長照保險永續經營，而假牙補助可考量由其他社會福利之

形式補助其支出。 

    日本長期照護制度已將口腔照護及牙醫師等都納入制度中，認為口腔照護除了刷

牙外，更包含口腔機能維護，更重視人的尊嚴。長期照顧機構口腔照護是跨領域整合

服務，包括醫師、牙醫師、口腔衛生師，以及週遭的營養師、職能復健師、語言師、

生活訪談員、社工人員、物理治療師及看護人員等等，方能使長期照護老人獲得完善

之照護。 
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劉建國立委帶領我方人員拜會日方東京

都齒科醫師會 

 

說明日本長期照護者牙科醫療之現狀與

制度 

 

會議中意見交流 

 

東京都齒科醫師會所提供衛教單張 

 

醫事處王宗曦副處長代表贈送禮物 

 

參訪團員與東京都齒科醫師會合影 

 

四、 面會日本厚生勞動省官員 

     承蒙中日交流協會之安排，有幸面會日本厚生勞動省官員，囿於時間因素，面

會重點放在日本的在宅醫療部分，希望了解日本在宅醫療的現況與經驗，讓我們在規
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劃長期照護制度時，避免重蹈覆轍。 

       日方出席人員包括日本交流協會總務部長小松道彥、厚生勞動省「醫政局指導課

在宅醫療推進室副室長」新谷幸子及「國際課國際企劃室交流調整係長」高崎美奈子，

我方出席人員包括劉建國立法委員、雲林縣江文登議員及廖秋萍議員、衛生署醫事處

王宗曦副處長、國民健康局賴辛癸科長、雲林縣衛生局吳昭軍局長、中華民國牙醫師

公會全國聯合會黃建文理事長、台北市牙醫師公會黃明裕理事長等，涵蓋面相當廣

泛。     

    日本的「介護保險」制度類似台灣所謂「長期照護保險」制度，自 2000 年開始

實施。隨著越來越高齡化社會的來臨，在宅醫療已成為一個趨勢，並能減低長期照護

保險的負擔，目前在宅醫療計畫仍持續進行推動中，委託由醫院、診所及機構辦理。 

    在宅醫療包含三個主要部分：相關醫療人員的養成、各個據點的配合以及個別疾

患的支持及服務，其中面臨最大的問題是醫師人力的不足，為解決醫師人力不足的問

題，提高保險的給付也是增加誘因之一。在人才養成(醫師、牙醫師、藥師、護理人

員………)的部分，現在是由國家訓練一批種子教練，再由種子教練回去各區訓練當

地的人員，將在宅醫療推展出去。 

    另日本在保險部分，醫療有醫療保險，介護有介護的保險(相當於看護保險)，兩

者不同，亦即原本有醫療需求的在宅病人，其所接受的在宅醫療，就由醫療保險支付，

但隨者第五期的長期照護保險，醫療保險與介護保險也有不易區分的灰色地帶。         
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日方與會人員 

 

我方與會人員 

 

會議中日方官員報告在宅醫療-右二為醫

政局指導課在宅醫療推進室副室長」新谷

幸子 

 

針對在宅醫療提出相關問題-右一為王宗

曦副處長、中間為劉建國委員、左一為牙

全會黃建文理事長 

 

劉建國立法委員代表贈送禮物 

 

參訪團員與日方官員及交流協會人員合

影 

五、 日本交流協會晚宴 

    我方出席人員包括劉建國立法委員、雲林縣江文登議員及廖秋萍議員、衛生

署醫事處王宗曦副處長、國民健康局賴辛癸科長、雲林縣衛生局吳昭軍局長、中

華民國牙醫師公會全國聯合會黃建文理事長、台北市牙醫師公會黃明裕理事長。 



 

16 

 

劉建國立法委員致詞 

 

牙全會黃建文理事長致詞 

 

參加日本交流協會晚宴 

 

感謝日本交流協會安排會見厚生省官員 

 

左一為王宗曦副處長、右一為牙全會黃建

文理事長代表贈送禮物 

 

參訪團員與日方牙醫師公會代表合影 

 

六、 東京豊島區口腔保健中心 

    東京豊島區口腔保健中心主要提供身心障礙者牙科治療、居家高齡者(超過 65

歲)訪視治療、齒科衛生師之指導，同時在假日，對於有需要牙科急診者，亦提供服

務。 
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    每週二該口腔保健中心的齒科衛生士和豐島區牙科醫師會會員，進行到宅牙科訪

問診療事業，對象為豐島區臥床不起且無法在一般普通牙醫診所就醫的居民。目前正

值我國實施到宅牙科醫療之際，透過此次參訪與經驗交流，更有助於我國在到宅牙科

醫療的發展。 

    以下為東京豊島區口腔保健中心對身障者及居家老人之每週診療時間表：

 

 

東京豊島區口腔保健中心 

 

設置扶手，重視安全 
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到宅牙科醫療設備-攜帶行診療椅 

 

參訪團員仔細聆聽口腔保健中心簡介 

 

解說身障者使用治療椅設備 

 

解說身障者使用治療椅設備 

 

精簡的到宅牙科設備(一) 

 

精簡的到宅牙科設備(二) 
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劉建國立委及王宗曦副處長代表贈送禮

物 

 

參訪團員合影：左三王宗曦副處長、右四

雲林縣議員廖秋萍、左二雲林縣衛生局長

吳昭軍 

 

＆古賀先生講演：「基礎到宅治療建議方法；保險需求」 

    東京都豐島區概要：面積為 13.01km2（23 區中的第 18名），人口老化旨數為

20.8％。豐島區口腔保健中心 Azalea 牙科診所位在健保樓 6樓，提供障礙者牙科診

療業務（地區委託業務）、居家(高齡者)牙科訪問診療業務、假日緊急醫療業務（地

區委託業務）。 
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＜中心的業務内容＞

障礙者診療

居家訪問診療
攝食・嚥下
機能訓練

特別養護之家
的訪問診療

訪問口腔
衛生指導

居家療養管理指導

看護老人保健設
施的訪問診療

看護預防業務

區内各個設施
的演講

防災據點
給予警方牙科支援

假日緊急診療

為從行政獲得委託費的業務

在宅訪問診療

特養訪問診療

介護予防事業 老健施設訪問診療

区内の各施設での講演会

防災の拠点・警察歯科活動

 

    豐島區的到宅訪問牙科診療業務由地方政府委託牙醫師公會執行，牙醫師及口腔

衛生師是重要不可或缺的成員，以下圖說明此制度： 

 

(一) 牙醫師公會合作    

    牙醫師公會的合作醫師目前約有 60人左右。由有意願者輪替。院内的門診診療
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以及設施診療的實施為每組 3個月,每個月 2 次的輪替制。居家診療原則上由離患者

家最近的合作醫師作為主治醫師。診療報酬的部分，門診及訪問診療全由 Azalea 牙

科診所作為統一管理中心，費用請款也都由中心進行。合作醫師每次的酬金皆為定額，

根據合作次數來給與。 

      (二) 保險給付   

      醫療保險：進行牙周病，齲齒治療等醫療時使用。 

           看護保險：進行居家療養管理指導時使用。 

     

 

      (三) 到宅牙科醫療設備 

          1.到宅牙科醫療所需裝備： 

         移動時的準備                     打開的樣子 

                  

       2.到宅牙科診療必備便利器具：攜帶型診療椅 
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           打開前                          打開後 

 

 

 

古賀先生演講 

 

投影片：到宅牙科醫療現狀 

 

七、 世田區蘆花特別養護老人之家 

世田區蘆花特別養護老人之家於 1995 年所成立，並有住宅看護支援、訪問看護

及短期照護之相關服務。 

參訪過程中，發現日本對老人照顧的理念，即使是照護需求程度最高的老人、
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即使在死前最後一天，也努力做到不插鼻胃管。所以經常透過內視鏡，檢查吞嚥食物

的能力，來決定安全進食的食物型態，從一級接近正常軟硬大小，到四級的全流質食

物。 

不插管，不但有尊嚴，可以活躍身體機能，可以享受食物美味，美好生活品質。

無怪乎，對日本養護機構住民的滿意度調查，超過一半以上的人一天當中最期待的一

件事就是進食，遠超過對於團康活動，甚至是家人探視。 

在充滿陽光的大廳，隨著介護員的指令，伴隨音樂，盡可能做健身操。至少，

做做健口操，活絡臉部咀嚼，避免肌肉老化下垂，老人家依然可以從容享受生活的美

好。 

  ＆渡邊三惠子歯科衛生士演講：在特養之家的健口體操及呼吸復健 

       蘆花特別養護老人之家住民共 99位，男性 17位，女性 82位，平均年齡 86.6

歲，平均介護度 4.24。 

       健口體操及呼吸復健(詳如附件 1)能協助住民經由口腔交替動作，發音持續訓練、

毛巾帶動呼吸運動，以提升口腔機能的靈巧度，促進身體健康。 

 

蘆花特別養護老人之家外觀及交通車 

 

活動空間實景（一） 
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室內明亮空間實景（二） 呼吸復健內容(家民・家屬同意下拍攝) 

 

呼吸復健內容(家民・家屬同意下拍攝) 

 

在特別養護之家設有完備牙科診療設備 

 

同樣食物，依住民口腔狀況有大塊、小

塊、細末等區別 

 

王宗曦副處長代表贈送禮物 

 

八、 檢討會議 

    回台之前，劉建國委員召集這次考察團所有成員，一起檢討此次參訪行程，希望
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能提供相關單位參考。經過大家一番檢討之後，概述結論如下： 

(一) 我國的長期照護制度之規劃，並未將口腔照護及牙醫師部分納入，然而日

本確是涵蓋在內，有其必要性，建議透過口醫會提案，請護理與健康照護

處列席報告，牙醫界可適時提出建言。 

(二) 鑑於日本實施長期照護保險的經驗，由於給付假牙費用，造成長期照護保

險沉重的負擔，所以，未來我國在規劃長期照護保險制度時，如將牙科納

入規劃，應排除假牙給付，才能使長照保險永續經營。 

(三) 長期照護應朝向團隊(Team work)模式運作，包含醫師、牙醫師、護理師、

職能治療師、語言治療師、營養師、照護員……等等不同職種人員。 

(四) 國內目前在宅醫療規劃重點在安寧照護部分，建議牙醫師與家庭醫學專科

醫師共同合作參與，待安寧照護試辦模式成熟後，可再朝向特殊需求者、

身心障礙者及老人的在宅牙科醫療服務發展。 

(五) 日本牙醫界大量仰賴口腔衛生師，無牙科助理一職，而美國則有牙科助理

及口腔衛生師，我國現行牙科助理僅有少部份是口腔衛生學系畢業，建議

不宜全參考日本模式。 

 

九、 神奈川縣橫濱市綠區特別養護老人之家 

    日本於 2000 年通過修正「社會福祉事業法」等法案，作為民間財團法人社會福

祉事業提供介護服務之依據，2006 年修訂介護保險，引進介護預防之觀念。強調介

護預防六大項目: 
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(一)提升運動器官的機能 

(二)營養改善 

(三)提升口腔機能 

(四)預防、支援抑鬱症 

(五)預防、支援認知障礙 

(六)預防、支援憂鬱症 

    經此更發展出與提升口腔機能有關的相關職務，如服務負責人(言語治療師、口

腔衛生師、看護)，相關連職務(介護職員、生活輔導員)等，以使特別養護老人之家

的住民，獲得完善之照護。 

     綠區特別養護老人之家，主要照護對象需要介護照護設施者之高齡者，如較無

生活自理能力等類。該機構平時由專任介護福祉士、生活訪談員、社工人員、物理治

療師、營養師及看護人員等進行照護工作，每週固定時間由醫師至機構進行檢查與診

療工作（含吞嚥狀況檢查），並有牙醫師進行口腔看診醫療。另外，針對飲食與用藥

方式部分，該機構之合作醫師均對於需全時照護，幾乎完全無法自理的高齡者，進行

個別之吞嚥狀況評估結果，再由營養師、藥師量身訂做專屬餐食與藥劑，整體照護設

計與執行相當完整、精緻。 

    從特別養護老人之家的口腔照護中，發現需要不同職種專業合作，包括醫師、牙

醫師、護士、介護支援專員(照護經理)、營養管理師、輔導員、口腔衛生師、介護員

(社會福利士、介護福利士)、物理治療師、言語治療師、介護助手等，方能為高齡者

提供優質口腔照護的生活品質，為其打造健康的口腔。 
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依住民口腔狀況提供合適之午餐 

 

住民牙科看診現況 

 

該機構高齡者專用接駁車 

 

由復健師指導做運動 

 

由王宗曦副處長代表贈送禮物 

 

參訪團員與特別老人養護之家工作人員

合影合影 

 

十、 駐日代表處晚宴 

    參加駐日代表處晚宴，正逢台北醫學大學杏聲合唱團到日本巡迴訪問，有幸
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能聆聽美妙的音樂，感受深刻。 

    我方參加人員：劉建國立法委員、雲林縣江文登議員及廖秋萍議員、衛生署

醫事處王宗曦副處長、國民健康局賴辛癸科長、雲林縣衛生局吳昭軍局長、中華

民國牙醫師公會全國聯合會黃建文理事長、台北市牙醫師公會黃明裕理事長。 

 

與日方交換名片，交流雙方經驗 

 

劉建國立委致詞 

 

台北醫學大學杏聲合唱團精彩合聲表演 

 

本次參訪團員與駐日經濟文化代表處合

影 

 

劉建國立委致詞，說明此行收穫並宣慰僑

胞 

 

駐日經濟文化代表處-與台北醫學大學杏

聲合唱團合影 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

肆、心得 
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肆、 心得 

甫從日本參訪老人機構回來，看到北部有一久病與家人同住的婦人在家被活活餓死

的新聞，不禁令人唏噓萬千。台灣目前 65歲老人人口比率不過才 11%，未來 13年急劇

成長，2025 年老人人口比率將超過 20%。超高齡社會，將近兩倍的失能老人，真難以想

像可能的境遇？想想，日本 65歲以上老人人口已占全人口的四分之一，銀髮大國是如何

善待老人的呢?這也是這次我們為何選日本做為考察地點，希望能參照銀髮大國醫療及長

期照護制度之優點，減少錯誤，提供國內發展相關制度之參考。 

參訪過程中，了解日本長期推動身心障礙者及長期照護者口腔醫療照護的成果，且

已形成較成熟之制度，而我國近幾年來積極推動身心障礙者口腔醫療照護，也建置牙科

醫療的轉診制度，反觀我國到宅牙科醫療正逢萌芽之初，經由此次考察能進一步深思，

在超高齡化的未來，到宅牙科醫療的發展有其必要性，參訪的團員均覺得受益良多。 

面對國內身心障礙者及長期照護之口腔醫療照護部分，現行長期照護制度尚未將在

宅口腔照護部分納入，而侷限在安養護理、居家照護上。事實上，高齡者確實有這方面

需求，也攸關其營養狀況、生活品質。若牙醫界有意願去照護高齡者，建議可利用口醫

會的平台，適時提出建議方案，供政策參採。 

另鑑於日本實施長期照護保險的經驗，因為將假牙給付納入保險中，造成長期照護

保險沉重的負擔，所以，未來我國在規劃長期照護保險制度時，如將牙科納入規劃，應

審慎思考是否不納入假牙給付，而考量將假牙補助由其他社會福利之形式支應。 

國內長期照護者的口腔照護，可仿傚日本，朝整合牙科、口腔衛生人員、內科、護

理、物理治療、職能治療、營養師、社會工作等專業科別，以「團隊方式」合作辦理，
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且可逐步推動到宅醫療及巡迴醫療等照護模式。基於成本考量，在宅醫療部分如能降低

保險負擔與壓力，未來將會更蓬勃發展。 

目前國內的在宅醫療朝向推動安寧照護部分，家庭醫學專科醫師及醫學會積極參與，

牙科醫療亦可加入合作行列，共同推動在宅醫療試辦計畫，後續再朝向特殊需求者、身

心障礙者及老人提供在宅牙科醫療服務。 

至有關牙科口腔衛生師部分，在日本制度中有口腔衛生師之證照，可於醫師指示下

處理部分簡單醫療業務，可獨立進行口腔預防、口腔清潔、牙結石清除及衛教工作等項，

但無牙醫助理，考量其制度在我國未必可以適用，建議仍應參照我國醫療制度之架構及

發展，完整評估。另在學習日本的優點同時，應以日本在推動過程中所犯之錯誤做為借

鏡，並應考量我國國情與文化，酌予修正後實施，不宜全然仿效推動，如日本特殊需求

者之牙科醫療照護制度分成三級制（基層醫療、保健中心、醫學中心），在我國，考量

民眾就醫之便利性，也許以兩級架構即可。又日本特殊需求者之牙科醫療照護費用係由

地方政府支應，考量我國地方政府之財政狀況，可由中央衛政及社政主管機關適度編列

預算補助地方充實相關資源。 

綜整未來發展共識及方向如下： 

（一） 預防勝於治療，應加強口腔保健預防工作之普及與落實，對於高齡者、特殊需求

者的需要，尤應特別關照，由制度引導提供。 

（二） 對於特殊需求的延伸性服務，不是以單兵獨立作戰，而應整合相關科別，打破牙

醫與西醫已及各類醫事人員藩籬，以「團隊方式」合作辦理。 

（三） 長期照護制度之規劃，應強調多元性，納入社政機構、護理機構，更應納入我國
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完善的醫療體系，充實發展我國的長期照護體系，以因應即將面臨之銀髮社會的

需求。 

（四） 考量民眾就醫之便利性，我國牙科醫療照護制度宜以兩級架構規劃，兼顧學術研

究與普及性。 

（五） 為發展適合我國的在宅醫療，可積極推動在宅醫療試辦或前驅型計畫，並評估成

效與成本效益，以作為系統建立之參考。 
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附件 1 
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