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摘 要 

 

鑑於日本已是全球老化程度最高的國家，很早就開始經歷如何因應人口老

化之課題，多年來持續致力於因應及解決人口高齡化所衍生之長照問題，相關

作法更能作為學習的借鏡。長期照護需要跨領域的整合性照護，因個案病程發

展，必須提供各種不同服務模式，才能滿足個案需要。為提昇長期照護領域之

發展，本次進修旨在借鏡日本長期照護與認知症照護相關經驗，本次研習活動

共計 7天，期望能藉由此次至日本愛知縣福祉局高齢福祉課認知対策室、名古

屋大学附屬病院、認知症介護研究研修大府中心、国立研究開發法人國立長壽

醫療研究中心、藤田醫科大學醫學部復健醫療科及名古屋市立東部醫療中心進

行長期照護考察，了解日本長期照護的整體規劃服務模式，見習重點日本老年

醫療照護體制、居家照護方式及長期照護連續性整合照護模式等學習整合性長

期照護照護網絡，提供日後長期照護模式與規劃之參考。
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一、目的 

人口高齡化不只是臺灣，也是全球關注的議題，在高齡人口比率益趨

增加之際，有關高齡者之身體健康、經濟來源及失能照顧等問題都是我們

所關注的議題，因此，如何維護高齡生活的品質與尊嚴，已成為各國政府

施政的重大挑戰，也是最為迫切的施政項目。 

考量宜蘭地區人口老化比率高於全國平均值，對長期照護需求迫切，

且本院二院區之功能定位發展，以蘭陽院區發展急重難症照護，而由新民

院區接軌長期照護服務，以提供全人全程醫療照護，因此，新民院區現已

規劃成立弱勢與特殊需求者照護醫療中心、失智症照護及技術發展中心、

科技輔具與科技照護訓練中心、銀髮健康管理研究暨專業人才培訓認證中

心等四大中心，積極銜接國家政策推展長期照護，急需提升本院相關部門

人員長照業務之整合醫療服務知能。 

經本院審慎考量日本老人醫學發展較早並對此有完整研究，其民情亦

與我國較為相近，且該國辦理學術性考察十分嚴謹，為精進本院長期照護

服務，遂參考該國愛知縣當局之現行行政、財務制度及臨床執行等面向，

由本院據以規劃本次深度考察，探討項目從政府的問題對策、政策擬定，

學校對老人醫學研究，到醫院臨床實務，藉以學習該國縝密的產、官、學

結合能力。 
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二、過程 

（一）考察人員 

姓名 部門  職稱 

楊純豪 陽大醫院 院長 

張克昌 陽大醫院 行政副院長 

江雪萍 秘書室 主任 

蔡秉晃 神經內科醫師、失智共同照護中心 主任 

張雅媛 感染科醫師、感染管制室 主任 

周中凱 腸胃內科 醫師 

李孟哲 復健科 醫師 

張丞淯 護理部 主任 

劉孟娟 護理部 護理督導長 

翁悅芳 安寧病房 護理長 

吳富美 居家護理所 護理長 

林秋鈴 護理之家 護理長 

李素滿 社會服務室 主任 

 

（二）考察行程 

本次派員出國考察期間為 108年 10月 27日至 11月 2日止，行程

安排及考察計畫目標如下表： 

日期時段 醫學交流機構 考察計畫目標 

10月 27日 搭機赴日 搭機赴日 

10月 28日 愛知縣福祉局高齢福祉課

認知對策室 

長照政策制定與推動 

10月 28日 名古屋大學附屬病院 長照業務、建築與財務規

劃 

10月 29日 NCGG国立研究開發法人國 高齡醫學、失能及失智照
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日期時段 醫學交流機構 考察計畫目標 

立長壽醫療研究中心 護發展、輔具開發 

10月 30日 認知症介護研究・研修大

府中心 

失智長照政策推行 

10月 31日 藤田醫科大學醫學部復健

醫療科 

腦中風、失能吞嚥復健、

退化性疾病及感染管制發

展 

11月 1日 名古屋市立東部醫療中心 新規劃設置之院區，長照

機構軟硬體設置規畫(建築

規劃設計、長照業務推動

策略與營運財務規劃 

11月 2日 搭機返國 搭機返國 

 

（三）愛知縣福祉局高齢福祉課認知対策室 

愛知縣是全國人口 755萬(人口數為日本全國第四名)，平均年齡

44.9歲是第二年輕城市，但高齡化仍是持續進行中，預估本縣在 2025

年 65歲認知症在 40萬人，每四位就有一人。厚生勞動省的提倡下，

培養「認知症橘色支援者」以幫助認知症患者的制度啟動，目前愛知

縣以大府市、東浦町區域進行推動三年計畫(2017~2020年)先做模

範。政府會舉辦培養講座以 90分鐘的授課方式，讓一般民眾、企業人

了解認知症的相關知識，再將橘色手環發給參加者，愛知縣認知症支

援者的數量已超過 500萬人。 

1.基本理念：  

認知症患者及其家人的意願將得到尊重，認知症患者及其家屬將

能夠以社區成員的身份繼續生活；所有人都可能參與認知症的可能

性，該縣所有公民將作為社區發展的“自我”工作，以使認知症患者

更好地生活在認知症中；縣的責任，市、縣民及相關組織和企業發揮

各自的作用，在社會上相互合作。 
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全面系統地促進認知症措施，在愛知縣老年保健福利計劃中，確

定了有關認知症措施的基本政策以及全面性系統地促進認知症措施所

需的事項。努力聽取認知症患者及其家人的意見。努力採取以下措

施，使認知症患者能夠在他們熟悉的地方得到及時，適當的醫療和護

理。更以咖啡為主題，讓家屬能夠在社區交換討論心得，漸漸以這樣

的方式在社區擴大舉辦，目前未有專門或企業之經營方式。 

 

圖一 參訪愛知縣福祉局高齢福祉課認知對策室合照 

 

2.加強醫療保健制度 

愛知縣與國家長壽醫學中心合作製作各式認知症篩檢表，用於對

認知症的早期發現和早期反應，製作“一起支持老年認知症”和“如

何在您的城鎮中支持老年認知症”的宣導單與手冊。目標是成為愛知

縣縣民的資源，即使他們患有認知症也可以安心生活。 

(1)培訓認知症的早期診斷及隨後的適當對策有關的專業人員的措施。 

(2)培訓護理人員有關的措施，以為認知症患者提供適當的護理。 

(3)加強提供與認知症相關的專門醫療機構的功能所必需的措施。 

(4)醫療機構和其他提供與認知症相關的醫療服務的醫療機構之間建立

協作合作系統的必要措施。 

 A.認知症篩檢表 

 可以作為認知症指徵的簡單檢查項目 

 早期發現和早期響應的優勢 

 預防認知症的生活 
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 醫療及生活諮詢服務 

B.一起支援認知症者認知症者安全的城市環境 

 認知症患者為什麼會失踪？ 

 外出或無法返回的認知症患者的特徵。 

 見到認知症患者時如何應對。

 

圖二 愛知縣認知症篩檢表 

  

圖三 愛知縣 一起支持老年認知症手冊 
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(四)名古屋大學附設醫院 

名古屋大學附設醫院成立於 1871年（明治 4年），是名古屋所在

地的公立臨時醫院。在該地區人民的理解和支持下穩步發展，成為該

地區頂尖的核心醫院。2019年 2月名古屋大學附設醫院成為第一家獲

得（JCI）認證的日本國立大學醫院，所有員工為改善醫療安全所作的

努力，透過執行與檢查和行動週期來繼續努力，以提高醫療安全性。

展望未來，以期成為讓患者可以放心地接受醫療服務的醫院。名古屋

大學附設醫院負責領導日本作為臨床研究核心醫院的醫學開發項目，

將其用於臨床研究，以創造一個可以在所有研究領域中培養核心人力

資源的環境。此外，為了增加論文數量並進一步提高大學的整體研究

能力，與大學的醫學研究院合作，進行橫斷面研究，將基礎研究的結

果用於臨床發展。 

名古屋大學附設醫院床位數 1080床，安排參訪新擴床成立外科加

護病房之設置及經營管理醫院管理通過 JCI品質認證，屬於特定機能

醫院，擔任癌症、基因細胞研究發展，其中運用 AI的功能協助檢體運

送，護理長親自說明人力管理及設備，其中設有專門一藥師協助臨床

用藥配置、病室與手術室連接空間的完善規劃，走道寬大，方便病床

與維生儀器運送，加護病房後有專用電梯，可直通其他樓層之更衣室

與開刀房。值班室之設置在同一空間，高樓屋頂空中救護之停機坪規

劃具專用電梯至急診室。 

在臨床技術訓練中心方面為一簡單但寬敞空間，主要有兩部分，

新舊兼備，舊者為各類外科儀器展示，講述外科歷史沿革；新者則為

各式新穎模擬訓練機器，可讓學生/訓練醫師模擬內視鏡手術、達文

西、心導管、血管攝影…等醫學技術的施作。 
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圖四 名古屋大學附設醫院一樓門診 明亮寬敞的友善空間 

圖五 名古屋大學附設醫院加護病房

空間設計與設施 
圖六 名古屋大學附設醫院病房

迴廊空間與採光設計 

圖七 顏色區分的候診空間 圖八 機器人協助檢體運送 



8 
 

 

(五) 国立研究開發法人國立長壽醫療研究中心 

國立長壽醫療研究中心（National Center for Geriatrics and 

Gerontology，簡稱 NCGG）組織非常完整，擁有自己的研究中心與醫

院。為國家老人照護議題的智庫，醫院以老人為主體的綜合醫院 383

床(住院床位 312床)，各專科（例如心臟科、腸胃科與骨科等），但所

有專科都是以老人醫療為主軸，思考老人醫療的發展，並且廣泛結合

研究發展。支持居家醫療的發展，該院設有專責病房與社區基層醫師

合作、認知症病患急性醫療有專門病房，例如醫療服務、社區健康促

進、居家醫療這些議題。 

1.長期做非常基礎的研究，不受專案期限與經費限制。在名古屋收集約 

2000 位個案，每 2 年進行一次全方位檢查，有各項的日本人老化的

健康指標變化，建構出來的資料庫非常完整。 

2.國家老人照護議題的智庫。383 床以老人為主體的綜合醫院，各專科

（如心臟科、腸胃科與骨科等等），所有專科都是以老人醫療為主軸，

圖九 名古屋大學附設醫院臨床教學研修室設施 
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思考老人醫療的發展，廣泛結合研究發展。支持居家醫療的發展，該

院設有專責病房與社區基層醫師合作、認知症病患急性醫療有專門病

房…，治療與探索解決模式，例如醫療服務、社區健康促進、居家醫

療這些議題，做出有效成果再轉移到全國制度裡推動，也是日本推動

各項高齡政策的重要智庫。 

 

 

 

 (六)認知症介護研究研修大府中心 

日本政府設立三個中心(東京、仙台及大府中心)負責訓練任務，

大府市社會福祉法人仁至會~從 2000年至今 

1.基礎工作人員 230,000人(職類不分，已有 2年工作經驗者均可報

名)(自 2016年開始推動網路學習)含 38.5小時的課堂教學及研討會 

2.進階為工作滿五年，參加五週研修中心課程，回原工作單位，再挑選

圖十 The National Center for Geriatrics and Gerontology (NCGG) 

圖十一 國立長壽醫療研究中心輔具與支援機器人中心 
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研究主題，四週後完成報告 

3.講師訓練，目前完成 2200人，有 47位擔任各縣市之整合窗口 

4.複訓課程，5天課程。 

5.認知症諮詢轉介專線，針對早發型認知症個案，因通過法令增設諮詢

轉介專線。 

自 2001年度以來，認知症介護研究研修大府中心一直圍繞“以人為

中心的護理”以及東京和仙台的兩個中心開展與認知症護理有關的研究

和培訓，為認知症提供新的康復建議，為認知症患者提供人力資源開

發，保護老年人的權利，進行研究和培訓導致制定了如集中治療的政

策，並為改善認知症的護理品質。近年來，研究主要集中在與工作和社

交活動有關的調查和研究上，特別是對於青少年認知症患者，但培訓還

包括所有三個中心共有的“認知症護理教練培訓”和“進階培訓”。此

外，2017年在縣和指定城市的青少年認知症支持處為員工開展“青年認

知症支持協調員培訓”。基於這種研究，培訓和響應``青年認知症電話

諮詢中心''的結果，該中心響應與患有認知症的年輕人及其家人的電話

諮詢，2018年成立了``國家青少年認知症支持中心''，接受參與支持認

知症患者專業人士的諮詢。 

 

 
圖十二 認知症介護研究研修大府中心 
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(七) 藤田醫科大學醫學部復健醫療科 

參觀前簽屬”保密文件”，在提供保密文件時，也一併給予消防

應變的宣導單張，同時提供給我們閱讀亦列入參觀人員環境介紹的一

環，很特別。 

該院屬於復健為主的醫療單位復健醫師有 15位、治療師高達 150

位分別有理學、語言、復健、職能、吞嚥等類別參觀復能設備設施與

環境，其中除了之前在 NCGG出現的 VR裝置外，他們也設有穿戴式遊

戲訓練機，另外針對吞嚥困難患者有一連串的檢查，其醫療團隊包括

口腔、歯科、耳鼻喉科、腸胃科、神經內科醫師；營養師、復健師、

語言師及經過特殊吞嚥訓練的護理師同時扮演個管師角色等的團隊成

員，一同參與照顧。 

在復能環境設置上，設有模擬居家空間設計的客廳、餐廳、浴

室、廁所、起居式榻榻米，起居室可以調整地板的高度，讓個案試著

依居家實際高度練習；讓個案在出院前，可以獲得居家活動所需照護

之注意事項，以及如何選擇生活居家之輔具協助。另外，在治療室的

部分也考量病人隱私有開放式及密閉式的規劃，密閉式的門也經過精

心設計，門與牆的中間多一道霧面玻璃，能顯示室內有人但又具隱

私，讓使用者放心。整個寬敞的復健治療空間，同時有多位治療師陪

同個案一併執行復健活動；另在模擬行走的設備上地面設有 6-8台攝

影機拍攝個案步行，在雙側平衡步行的設計上，扶手可隨個案身高調

整高低，非常細心；另行走設有天花板吊掛步行訓練 。 

圖十三 認知症介護研究研修大府中心認知症電話諮詢中心 
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吞嚥內視鏡檢查特別安排了一位臨床個案，徵求個案及家屬同意

後，讓我們有機會實際觀摩一位中風後正在測試吞嚥的個案， 依據病

人吞嚥功能找到搭配合適吞嚥的食物稠度（在測試過程中，床邊有一

位醫師、五位其他職類的醫事人員及護理師）在測試前的每一道過程

均清楚向個案說明步驟，測試時同時放入影像攝影同步觀看個案吞嚥

反射與吞嚥能力、另一人備著抽痰，萬一個案吞嚥有狀況時或口水唾

液多時，可以隨時處理、另一人依序提供不同已調整好稠度的可吞服

的增稠劑 加上食用色素)，注入個案口中透過攝影機投出的影像觀

察。製作不同稠度的簡易調理包，供住院及返家時家屬可提供；倘若

有改變食材黏稠度時，會再評估病人吞嚥情形。 

 

(八) 名古屋市立東部醫療中心 

醫院正是興建施工將要完成前的參訪，本身擔當緊急、傳染病責

任，為感染症患者後送醫院，一大特色為急診即有隔離區，感染需隔

離患者由急診即開始隔離，初步的評估治療後，有專門電梯由一樓直

上八樓感染隔離病房。 

病床數為 300床，舊院區緊鄰新區院，因建蔽率考量，會在工程

結束後拆除進行綠化，院長及護理部親民之接待，顯現出醫院之特

色。內視鏡檢查室有前後走道，可將醫護人員/家屬患者、消毒完成/

染污器械分道而行。 

圖十四 藤田醫科大學醫學部復健醫療科 
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病房護理站走道旁設有洗手設備；人員一律配戴乾洗手液，可以

立即洗手；照護比為 1:4。在加護病房的部分，其每床的圍廉一樣高

度僅達床的高度，減少因移動儀器設備的干擾，且不影響隱私效果；

充分的光線刺激；洗手台上有網架上端有手套等用物，供立即使用；

每床與床中間有活動式拉門；寬敞的護理工作站。藥局的設計有大型

窗口對外設計，雙面對開，提供藥品存放與取用。急診的圍廉也是在

床的高度左右，一樣具有隱蔽性；進急診之前有一個轉圜空間，提供

一個高低溫差的區隔；護理師一樣隨身帶著乾洗手液，不需要將乾洗

手液釘在牆上。 

圖十五 防疫防護輪

椅 
圖十七 氣體輸送管線

袋 

圖十六 指標設置 

圖十八 無障礙空間配置 
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三、 心得與建議 

近年來長期照護著重於推展長者於居住熟悉地終老，主要概念源

自「在地老化」(Aging in Place)。日本面對超高齡社會來臨，提供

全國高齡者優質的生活及無障礙的世代溝通環境。這次的參訪看到日

本人對長輩照顧的用心及尊重，尤其是以病人為中心的理念，在照護

過程中更可發現跨專業團隊的照護，日本做事的細節從小處著眼，可

看到巧思及理念，不論是記憶門診、認知症病房、急性病房、地域支

援病房、出院準備服務的聯繫服務及居宅介護，在病人病程的各階段

中都能為病人及早規劃與聯繫相關醫療照護、長照資源等，協助病人

與家屬能夠安心返家休養。 

對老年人而言，許多疾病無法治癒；造成的失能除了復健運動訓

練外，對於無法回復的部分，則須提供輔具或照顧者來解決。在人力

短缺的未來，科技輔具及照顧機器人將是一個解決方案。國立長壽醫

療研究中心因著地利之便，接受愛知縣當地豐田汽車的協助，開發治

療、照護、陪伴機器人，成效卓著。長期照護需要醫療照護與生活照

顧的合作，方能讓長者能夠居住於熟悉地終老，以機器人協助醫療、

照護及陪伴為跨領域合作之趨勢，可嘗試導入大學與業界研發能量，

善用台灣 IT產業優勢，導入業界研發能量，合作開發照護機器人，有

助於醫療與長期照護，更有機會開發出另一片藍海。 

在吞嚥困難患者(包括失智症、腦血管疾病、高齡退化…等)，吞

嚥評估是一個有機會減少吸入性肺炎、增進生活品質的醫療行為，然

而吞嚥評估並非單憑一己之力可以完成，是需要神經內科醫師、復健

科醫師、內視鏡醫師、技術員、吞嚥物理治療師、營養師整個團隊共

同努力，本院近幾年積極推動團隊醫療創新加值服務，正與日本的吞

嚥團隊具共同的整合照護理念。 

綜觀日本各家醫院建築，可發現造型裝修並不浮誇特異，但寬

敞、明亮、簡約為共有特質，兒童遊戲區、販賣機、販賣部、病房則

時常可見體貼家屬、患者之巧思，充分體現醫療院所以人為本、以病

人為中心、以病人為出發點之設計。內部環境標示以圖示化為主，清
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楚標示，即使我們是外國人也能理解，充份的友善環境，是值得參據

的友善環境措施。 

失智與失能為高齡醫學的兩大問題，日本高齡醫學與介護以復健

服務為主，藉以提升老人原有之生活功能，達到恢復老人生活自理之

能力；反觀我國老人長期照顧機構，以安養、養護、長期照護、護理

之家等主要以生活協助為主，至於強化完善預防老化及復健等服務內

涵，可借鏡日本整合跨團隊的力量，強化復能進而回歸家庭社會。 

透過出院準備服務之規畫，讓病人在出院前即能獲得完整評估，

其中包括及早在醫院確立出院動向，能夠讓照顧者接收照護訊息，發

展出特色來培訓照顧者的實際訓練，延伸到社區訪視及機構後續探訪

追蹤的方式。 

醫院已成立之失智症家屬團體及共照中心，能持續有提供諮詢及

服務之功能，適時提供民眾及家屬諮詢窗口及喘息空間，並可多元運

用 A據點之窗口及未來新照護機構，增進接觸民眾及家屬之需求，協

助轉介長照資源。 


