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摘要 

    造血幹細胞移植是藉由自身或他人身上正常的造血幹細胞，藉由靜脈輸注的

方式，輸注至病人體內，藉此重建造血功能。這是作為血液惡性疾病，如血癌、

淋巴瘤，及血液疾病，如重度再生不良貧血，或用於罕見先天遺傳疾病：先天免

疫缺乏症、黏多醣症的治療。對此類病人來說，這是唯一可能治癒的方式。 

    國立成功大學附設醫院設有造血幹細胞移植室，床數為兩床。由成人血液腫

瘤科、小兒癌症醫療團隊共同運用。成大醫療團隊協助南臺灣病人接受造血幹細

胞移植，並作為培植南部血液癌症及幹細胞移植專科醫師的訓練基地。成立 20

多年來，累積病例將近 300位病人。 

    而在過去，成功大學附設醫院之癌症中心，曾多次前往日本國立癌症中心參

訪，在日本習得良好經驗。此次藉由造血幹細胞移植護理人員的交流，學習他國

照護經驗，並作為日後本團隊照顧此類病人的參考。 
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一、 前提 

近年來由於幹細胞的運用趨於廣泛，造血幹細胞的議題，開始獲得國人

的關注。而在現今媒體龐而複雜的資訊中，國人對於造血幹細胞移植相關資

訊，雖有了初步的認識，但因為資訊的快速傳輸，龐雜的醫療資訊，在各式

媒體的呈現之下，國人對於這方面的相關知識，仍不夠詳盡，甚至是有錯誤

的認知與期待。 

    所謂的造血幹細胞移植，簡言之，是藉由自身或是他人身上正常的造血

幹細胞，輸注入病人的身體內，重建骨髓的造血功能。此種治療方式可作為

血液惡性疾病：血癌、淋巴瘤的治療；血液非惡性疾病，如重度再生性不良

貧血，或用於遺傳性基因缺陷疾病，像是先天免疫缺乏症的治療。對此類病

人來說，這是唯一，也是最後一線生機。 

    國立成功大學附設醫院，設有骨髓移植室 2床，由成人血液腫瘤科及小

兒癌症醫療團隊共同運用。成大造血幹細胞移植團隊協助南臺灣病人接受造

血幹細胞移植，並作為培植南部血液癌症專科及移植專科醫師的訓練基地。

成大醫院造血幹細胞移植團隊，希望能藉由與他國醫療團隊交流，作為精進

自身的參考。 

二、 目的 

(一)實地觀察日本國立癌症中心的造血幹細胞移植病房，了解日本造血幹細

胞移植現況。 

(二)觀摩造血幹細胞移植病房硬體及軟體設備。 

(三)見習日本護理師實際照護造血幹細胞移植病人流程。 

(四)了解造血幹細胞移植多專科團隊的運作模式。 

(五)了解造血幹細胞移植病人長期追蹤的運作模式。 
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三、 過程 

(一)   參訪醫院及主要單位介紹 

1. 日本國立癌症中心中央病院(NCC-National Cancer Center)介紹 

    日本厚生勞動省(同臺灣衛生福利部)於 1962年設置日本國立癌症中

心，而在日本共有六家國立中心，以日本國立癌症中心歷史最為悠久，迄今

已逾 54年。其於 1962年 5月，中央病院區開始正式營運。1992年 7月東

病院成立，加入癌症照護的行列。其目標為：「讓人民不要得癌症。即使罹

患癌症，亦不被癌症打敗，幫助人民與癌症共存」。並且致力於與社區的緊

密合作，提供給人民最好的癌症治療和照顧。 

    日本國立癌症中心有兩個院區，中央病院區位於東京市築地區，東院區

位於千葉縣柏市。另設置有癌症研究所、先端醫療開發部門、癌症預防檢診

研究部門、癌症對策情報部門。至 2016年 4月止，總職員數共 3092名。 

    此次參訪的中央病院區，全院共計 578床，主治醫師與住院醫師共 312

人，看護師(即臺灣的護理師)總計 587人。門診量 1300 人/天，包含初診、

複診病人。門診化學治療室位於病棟 2樓，共兩區，總計 62床，每日門診

化學治療服務量 130人次/天。手術室共 17間，癌症腫瘤相關手術 5400件/

年。 

    中央院區分 32 科，共 16 區病房。此次參訪病房為：造血幹細胞移植病

房、內科病房。特殊單位：造血幹細胞移植後相談室(LTFU)、門診化學治療

室、內視鏡治療中心、放射線治療中心、化學治療調配藥局。以下針對造血

幹細胞移植病房再做詳述。 
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2. 造血幹細胞移植 12B病房介紹 

    日本國立癌症中心為日本國內癌症治療、研發、創新的首要醫院。其造

血幹細胞移植科，於中央病院區內有一獨立病房，12B。病房設置有一單獨

前室，所有進入 12B病房的人，皆須於前室完成洗手、更換 12B專用大衣及

配戴口罩。全病房設置有 26床，平面圖如下。每年接受造血幹細胞移植患

者數，將近 100人次。 

 

    國內外各移植室，首重感染控制。國立癌症中心的空氣濾淨硬體設置，

根據不同類型的移植方式，配置不同等級的高效率空氣過濾網(High 

Efficiency Particulate Air filter, HEPA filter），等級區分是依據美

國航空太空總署規格，詳見下表。 

 

區域/床位 HEPA 等級 移植方式 

病室以外區域       

護理站、走廊、準備室 
100000  

B1~B4(雙人或四人房) 10000 自體造血幹細胞移植 

B5(雙人或單人) 5000 必須採空氣負壓隔離病人使用 

B6~B11(單人房) 5000 人類白血球抗原全相合之造血幹細胞移植 

B12~B17(單人房) 100 人類白血球抗原半相合之造血幹細胞移植 
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3. 12B病房，不同於日本癌症中心其他病房的硬體設置，見下表。 

硬體設置 用途 

整個病房，均設有高效率空氣過濾網 過濾空氣，預防感染 

兩台踏步機 增加病人運動量 

兩間洗澡間 提供給病人使用 

12B病房區前室 作為進入病房前的準備區 

等級 100區域，有單獨準備室及藥車 與其他等級區分隔，避免交互感染 
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(二) 護理團隊組成及護理工作流程 

    單位設有一位護理長，二位副護理長。護理師照護模式為全責護理，輪

班制，分為白班(08：00~16：00)，護病人力比 1：6。夜班(16：00~08：00)，

夜班人力比 1：8。每一班別，會安排一小組長，主責當班病房總指揮、管

制藥物管理。這與臺灣多數醫院現行的三班制不同。 

    特別的是，在針對接受造血幹細胞移植後病人，訂立有長期追蹤計畫，

是由病房安排額外的護理人力作為病人的諮詢者。相關內容，會再詳述於第

(四)點。 

    此次見習以白班為主，護理內容與成大醫院移植室，並無特別相異之

處。均需給藥、測量生命徵象、身體評估、護理衛教等。差別在於執行方式，

其中相異之處，列表如下。 

 

1.針劑注射藥物 

日本 12B 於準備室，見下圖。備好單一病人藥物後，至病人單位給藥。給藥

結束後，再回準備室，準備下一床藥物。 

本院移植室 將所有負責病人的全部藥物，放於工作車內，至病人單位準備藥物

及給藥，一次給予一床病人藥物。 
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2.口服藥物 

日本 12B 如病人日常生活可自理，採藥物自主管理。藥劑部調配一週藥量，

配送至護理站。經護理師核對藥物後，交給病人保管。病人將每日

需服藥物，放置於四格藥盒，見下圖。經護理師檢查後，才服藥。 

本院移植室 將所照顧病人的全部藥物，放於工作車內，至病人單位準備藥物及

給藥，一次給予一床病人藥物。 

 

3.測量生命徵象 

日本 12B 病人自行測量體溫，且有紀錄表(病人版)，見下圖。護理師測量血

壓、脈搏、呼吸、血氧。 

本院移植室 護理師測量體溫、血壓、脈搏、呼吸、血氧。 
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4.測量及紀錄輸出輸入量 

12B病房 病人自行測量，且有紀錄表(病人版)，見下圖。 

本院移植室 護理師測量及記錄。 

 

(三) 造血幹細胞移植多專科團隊 

    日本國立癌症中心的多專科團隊組成：醫師、護理師、藥師、營養師、

復健師組成。每兩周舉行一次共同討論會。由主治醫師選定討論個案，選定

條件包含：困難出院、醫療照護複雜度高，或是團隊成員選定的個案。過程

中，會請不同專業成員輪流發言，共同討論後續治療方向。 

    與本院相異之處，在於團隊成員中有復健師加入。國立癌症中心共有

15位復健師。全院不分癌症別，皆強調復健師早期介入的重要性。每一個

病房有專責復健師，一位復健師負責 2~4個病房。而在 12B移植病房，復健

師會給予每一位病人訂定運動計畫，每兩周與護理師討論運動計畫的內容、

執行狀況，以及病人反應。病房內亦設置有兩台踏步機，作為方便病人活動

的設施。 

 

(四) 造血幹細胞移植長期追蹤的運作模式，及支持團體運作介紹。 

    日本國立癌症中心針對造血幹細胞移植後病人，醫療團隊共同協作移植

後的長期追蹤，並且定時有支持團體活動的安排，分述如下。 
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1. 造血幹細胞移植後相談，由 12B資深護理師作為諮詢及接待者。因

為此服務，日本健康保險有納入點數給付，故現行採預約制。 

(1) 預約制：主治醫師主動協助預約血幹細胞移植後會談。 

(2) 時間：每周一到周四，09：00~13：00。 

(3) 地點：造血幹細胞移植後相談室，病院棟 3F，第二區門診治

療室內的會談室。 

(4) 流程：預約當日，病人完成掛號、抽血→造血幹細胞移植後相

談室→與護理師會談，經護理師評估病況後→醫師門診。 

(5) 設施：可顧及隱私的單一房間。備有血壓計、血氧機、筆燈，

用以測量病人生命徵象。以及針對病人皮膚、指甲困擾可使用

的乳液、護甲液。 

(6) 方式：一對一面談，45分鐘，病人自行先填寫「慢性移植體

抗宿主疾病病患自我評值」查核表。並根據「慢性移植體抗宿

主疾病評值表」內容給予病人身體檢查。 

(7) 會談內容：針對預防感染、社會復健、身體症狀控制、慢性移

植體抗宿主疾病及心理支持。先以雜談的方式，了解病人目前

生活狀況。根據病人自填的「慢性移植體抗宿主疾病病患自我

評值」，與病人討論目前困擾，給予解答(擔心復發、未來的生

活、慢性病的因應、眼睛、皮膚等)。了解病人目前生活習慣。

並實際觀看口腔、皮膚、測量血壓、血氧。依照「慢性移植體

抗宿主疾病評值表」評估整體狀況。 

(8) 評估工具：護理師根據「慢性移植體抗宿主疾病評值表」、「慢

性移植體抗宿主疾病病患自我評值」。作為慢性移植體抗宿主

疾病評估的工具，以了解病人身體症狀困擾。並且利用會談技

巧，了解病人在家庭、社會、人際的適應情形。 

(9) 衛教工具：移植後皮膚及指甲變化的圖卡、院方護理部製作的

衛教紙卡。 
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2. 12B造血幹細胞移植患者支持團體。 

每年的雙數月，於第四周的星期四，下午一點至 13：00。 
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四、 心得 

    在日本國立癌症中心中央病院參訪學習的這段時間，院方護理部根據我

的學習目標，安排了相應的參訪計畫。參訪區域自患者教室、門診化學治療

室、癌症病房、造血幹細胞移植病房、造血幹細胞移植後相談室、放射線治

療中心、內視鏡治療中心到化學治療藥局。幾乎是全院走透透，也將現今強

調的癌症連續性醫療照護及多專科團隊的運作，做一詳細的示範。 

 

    本院因為床數的關係，一年的病例數少於日本國立癌症中心，幾近是 4

倍的差距。而病人在造血幹細胞移植成功後，卻有半數以上的病人深受慢性

移植體抗宿主疾病的困擾。不論是自體免疫疾病，如乾燥症、硬皮症，皮膚

外觀改變引起的身體心象問題。更有患者得到間質性肺炎，長期需要氧氣，

或是腸胃系統的長期腹瀉、肌肉萎縮而無法進食，進而造成營養失衡，嚴重

者恐引發生命危險。還有高劑量化學、放射學治療造成的影響，嬰幼兒可能

有生長遲滯、成年者不孕，或是女性提早停經，被更年期症狀所困擾，連帶

出現服用賀爾蒙藥物的合併症，甚至是第二癌症的威脅。移植後的長期追

蹤，其實是造血幹細胞移植團隊需面臨的重要課題。 

 

    藉由此次的參訪，了解到日本造血幹細胞移植的現況，也為本院在建立

造血幹細胞移植患者長期追蹤的模式，有一範本可供參考。期望能在醫療團

隊的共同努力之下，藉由長期追蹤來瞭解及整合，移植後長期的併發症及慢

性移植體抗宿主疾病的問題，作為日後照顧病患的依據。 

 

五、 建議事項 

(一)因目前本院針對慢性移植體抗宿主疾病，無評估工具。可根據國際造血

幹細胞移植協會所建議慢性移植體抗宿主疾病評估要點，翻譯成中文

版，作為評估工具。 

(二)與本院造血幹細胞移植團隊討論及擬定長期追蹤計畫，包含慢性移植體

抗宿主疾病的評估，以及慢性合併症的追蹤。 

(三)根據本院現有的造血幹細胞移植衛教本，增列移植後應長期追蹤項目。

藉以增進病人對於慢性合併症的瞭解，以期達到早期監測、早期發現、

早期治療。 

(四)根據日本國立癌症中心模式，是由護理團隊另安排一位資深護理師，來

做為移植後相談的諮詢者，但是必須同時擔負臨床與諮詢者的工作。而
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現今臺灣推行的癌症個案管理師制度，也許亦可作為諮詢者的角色。因

為造血幹細胞移植後的患者，需長期的追蹤，如在未來，能有造血幹細

胞移植個案管理師一職。能讓病人在移植的前中後各階段，有個案管理

師協助，亦能夠幫助臨床護理師減輕作為諮詢者的工作。 
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及護理部、各個參訪單位工作人員給予的協助，讓人銘感在心，備受感動。 

 

 


