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摘要 
亞洲及太平洋區安寧療護會議（Asia Pacific Hospice Conference, APHC），

以下簡稱亞太安寧療護會議，源自於 1995 年新加坡所舉辦之國際性安寧療護會

議，因體認到國際性會議對安寧緩和醫療前瞻性發展的重要性，遂於 1996 年首

度針對亞太地區舉辦安寧療護國際性會議，並奠定每二年由亞洲及太平洋區各

國輪流舉辦的基礎。此次第 13 屆亞太安寧療護(13th Asia Pacific Hospice 

Conference 2019)由印尼緩和醫學會(Indonesian Palliative Society, MPI)與亞洲及

太平洋區安寧療護網絡(Asia Pacific Hospice Palliative Care Network, APHN)共同

舉辦，於 108 年 7 月 31 日至 8 月 4 日假印尼泗水城(Indonesia, Surabaya) Grand 

City 會議展示中心舉辦，會議主題為「給絕望的人帶來希望」(Bringing Hope 

to Those in Despair)，計有來自 30 多個國家逾 1,600 人參與，臺灣約 80 人與

會。會中除邀集 80 多位來自不同地區的專家學者分享安寧緩和療護推動經驗

外，並聚焦在以實證為基礎，探討如何從醫療照護品質的提升，給絕望的病人

及家屬帶來希望。 

此次會議國民健康署王署長英偉率兩位同仁參加，參加會議的目的，除於

會中以海報方式發表「Developing Compassionate Communities in Taiwan」文

章，分享我國｢關懷城市/社區（Compassionate Cities / communities）推廣外，透

過參與會議學習及擷取他國安寧緩和療護相關推動經驗及研究成果，作為日後

強化國內安寧緩和醫療照護之實證基礎。 
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壹、 目的 

一、以海報方式發表「Developing Compassionate Communities in Taiwan」，分享

台灣近 3 年來發展慈悲關懷社區的歷程，透過與公私部門合力推動資產為本

社區發展（Asset Based Community Development, ABCD），結合社區內外資

源，在社區內建構互相支持的照護系統。當鄰里間面臨重大生活問題時，如

家中有重大傷病或末期病人、失能或失智的長者等，關懷社區網絡能讓病人

與家屬安心獨立、自主的生活。 

二、與亞太地區及世界安寧緩和發展接軌，提升我國安寧緩和療護於國際舞台的

能見度。 

三、分享、學習及擷取他國安寧緩和療護相關推動經驗及研究成果，作為日後強

化國內安寧緩和醫療照護之實證基礎。 
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貳、 行程 

日期 行程 

7/31(三) 前往印尼泗水城 

8/1(四) 會前會 

1830 與國內學者專家及泗水辦事處餐敘交流 

8/2(五) 0830-1730 大會開幕(Opening Ceremony)及第一天演講 

8/3(六) 0830-1730 第二天演講 

8/4(日) 0830-1400 第三天演講 

1400-1500 Closing Reception for all delegate in the Global Village  

8/5(一) 返國 
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參、 會議重點摘錄 

一、 會前會工作坊 

腫瘤與緩和安寧醫療照護的整合(Integration & Standard of Palliative Care in 

Clinical Oncology) 

工作坊首先由來自美國德州大學安德森癌症中心（University of Texas MD 

Anderson Cancer Center）副教授 David Hui 主講，題目是「腫瘤照護與緩和安寧

醫療照護的整合：最新醫學實證(Integration of Oncology and Palliative Care(IOP): 

An Evidence-Based Update)」，以 RCT 等較高等級實證的研究方式，從癌症病人

罹病的歷程探討安寧緩和適時性介入的模式。有些人癌症診斷即末期無法治

療，直接提供安寧療護，有些人隨著疾病的進程逐漸將緩和的照護放入腫瘤的

治療中，舒緩病人的身心靈社各層面的不適症狀，到末期提供安寧及死亡後的

照顧者悲傷輔導，說明引用原文如下圖。 

 

透過上述的歷程，整合成如下癌症病人支持性照護各層面需求的變動，包

括因癌症引起的不適症狀、治療引起的副作用、其他共病因子、心理的困擾、

資訊的需求、照顧者的支持、末期照護決策等議題。Hui 教授透過實證的研究

方式，提出以下的模型，及安寧緩和療護應以預防照護的方式提供，預期病人

需求，適時轉介病人，適時藉由教育及追蹤監測，提供有效介入。 
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以下將 Hui 副教授的實證研究重點整理成三項： 

1. 建立自動轉診制度，促進適時緩和醫療，腫瘤科醫師對臨終照護的態度

會影響其提供照護，腫瘤科醫師在末期照護認知得分總分愈高者，所轉

介病人的比例愈高，加強腫瘤科醫師在緩和照護的識能，有助於提升病

人適時緩和醫療。 

2. 轉介至安寧療護專科的最佳時機並無明確標準，端視個別病人狀況及所

處健康照護系統而定。但研究顯示在臨終 6 個月之前就接受轉介者其結

果比較晚才轉介者好:在臨終前 30 天內較少送急診及住院及 ICU; 較少
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侵入性治療、瀕死化療。根據對 60 位國際專家使用 Delphi 研究結果，

轉介時機應從病人預後、診斷後的時間、治療軌跡及功能狀態來決定。

一般認為確診末期病患後 6-24 個月的預後期間。一項末期病患調查結

果轉介時機的中位數為 8.5 個月。而對存活時間中位數僅剩一年者應在

確診 3 個月轉介。 

3. 跨域專科安寧療護獨立診所 仍是門診整合安寧照護的最佳模式。但龕

入式(於腫瘤門診)專科安寧療護已經愈來愈普遍，尚待更多研究評估。 
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第二位由來自日本 Teine Keijinkai Hospital 的 Takashi Yamaguchi 醫師主

講，題目「亞太地區緩和照護現況：亞洲及太平洋區安寧療護網絡會員國國際

調查報告(Current Status of Palliative care in the Asia-Pacific region: the Result from 

An international Survey of APHN members)」，這個報告原來想比較 4 個區域，東

亞為香港、日本、南韓及台灣，東南亞為印尼、馬來西亞、緬甸、菲律賓、新

加坡、泰國及越南，南亞是印度，太平洋是澳洲及紐西蘭，最後緬甸和印尼沒

有列入，共計 12 國參加。評比項目主要是緩和照護的結構面，包括提供緩和照

護病房、安寧院、緩和照護團隊、門診、居家、日間照護、兒童安寧、緩和照

護人床比、緩和專科醫師的數量、止痛藥的種類及嗎啡止痛藥物的開立法規

等，台灣在緩和專科醫師的數量是最多的，其他部分我國與澳洲、日本與南韓

相近，這個比較可以做為未來編纂亞洲及太平洋區安寧療護地圖之參考。 

第三個主題為「亞洲國家腫瘤與緩和安寧醫療照護整合的範疇、挑戰與機

會(Scope, Challenges and Opportunities of IOP in Asia Counties) 由來自中國、印

尼、日本、新加坡、泰國及台灣 6 個國家作個別分享，我國與日本的發展比較

接近，惟部分日本機構與新加坡則採用歐洲腫瘤學學會(European Society for 

Medical Oncology ，簡稱 ESMO)的評鑑(ESMO Designated Centers of Integrated 

Oncology and Palliative Care)，這個部分值得作為我國未來發展認證指標的參

考。 
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二、 大會各主要場次 

本次大會的主題是：在絕望的人身邊，我們陪伴身旁注入希望(Bringing 

hope to those in despair)，開幕典禮其中一個節目係由當地兒童癌症基金會的兒

癌病友組成的合唱團，演唱數首歌曲，其中 1 首「You Raise me up」令人非常

感動，表演結束時許多國家的與會代表都起立致敬，是一個很棒的表演設計。 

大會各場次主題說明如下： 

(一) 主題 1：給絕望的人帶來希望：病人預立醫療自主的溝通

(Bringing Hope to Those in Despair: Communication in Advance 

Care Palnning) 

是由澳洲雪梨大學 Josephine Clayton 教授所主講的「給絕望者帶來希望：

預立醫療計畫中的溝通(Bringing Hope to Those in Despair: Communication in 

Advance Care Planning(ACP))」，演講內容主要分為三個段落：何謂 ACP? 為什

麼要推動及討論 ACP? 以及 ACP 討論中需要注意的重點。 

Josephine 教授首先先定義何謂 Advance Care Plan(ACP)，並引述一段 2017

年由 Sudore RL. 教授等人所發表的一篇論文(Defining Advance Care Planning for 

Adults: A Consensus Definition From a Multidisciplinary Delphi Panel.)來定義

ACP，論文中指出預立醫療決定是一個過程，支持任何年齡或健康階段的成年

人理解和分享他們的個人價值觀、生活目標以及未來醫療保健的偏好。目標是

幫助確保人們在嚴重和慢性疾病期間接受符合其價值觀，目標和偏好的醫療護

理。教授並指出病人、關鍵家屬與醫療提供者之間持續不斷且動態的討論是

ACP 中重要的組成元素，家屬的參與有助於增加溝通的效率。 

後續 Josephine 教授提到數個有關 ACP 的研究，在追蹤性研究與隨機對照

實驗中發現到 ACP 能增加臨終照護(End of Life(EoL))時遵照患者意願的比率，

改善患者與家屬的滿足感，更好的臨終照護品質與降低患者與家屬的壓力，並

能減少瀕死患者的侵略性醫療照顧，而在定性研究中，研究也指出 ACP 能幫助

病患與家屬能更坦然地談論死亡的話題。 

在第二段落中，Josephine 教授開始提到為何要討論 ACP？教授指出 ACP

是一個在病人仍有自主做決定的能力時所建立的決策，並且可以在未來做變

更，避免未來病人無法自主表達自己意見時無人可以做決定。而上面所提到的

實驗主要都是在西方、英語系的國家所做，在其他語系、文化上的效果並不明

確，因為西方人較注重個人意志，而亞太其他地區的文化則是較注重家庭與社

會。ACP 的推動將對診斷為慢性侵襲性疾病、被醫師評估將在 1 年內死亡的病

患、大於 75 歲的老年者、需要老年護理的人以及主動尋求 ACP 的人提供助
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益。而在推動上，由亞太安寧緩和學會(APHN)辦理的「亞太預立醫療照護計畫

共識－台北論壇（Asia-Pacific Region on Advance Care Planning Consensus Taipei 

Forum）」中招集了 6 個國家的安寧療護專家與會，並在會後簽署了 2019 年

「預立醫療照護計畫台北宣言：生命末期照顧與在地文化綜合討論（The 2019 

Taipei Declaration on Advance Care Planning: A Cultural Adaptation of End of Life 

Care Discussion）」，期望藉由這個宣言敦促 6 國的政府將安寧療護以及 ACP 作

為政策推動的重點。而在日本，2017 年的全國調查中，有 75%的人從未聽過什

麼是 ACP，因此 ACP 在亞太地區的推動是刻不容緩的。 

演講的第三段落為 ACP 討論中需要注意的重點，Josephine 教授提出了一

個假設案例，Colin 是一位 76 歲的老人，最近因肺炎而住院，主要照顧人是他

的妻子但最近因跌倒也住院了，而她的兒子住得很遠，Josephine 教授提了三個

問題供台下的人思考：你該如何與 Colin 開啟 ACP 的討論呢? 你是否曾經與

Colin 相似的人討論過 ACP 呢? 你覺得 Colin 會從 ACP 的討論中得到什麼樣的

助益呢?最後，Josephine 教授提出了一些建議，在病人變得無法表達意志之

前，應該主動去了解病人的恐懼、願望、價值觀以及想要進行的護理方式的討

論，讓病人的家屬也了解其醫療的決定，並在病人不想再需要任何的治療時執

行病人的決定。 

(二) 主題 2：生命最後三天緩和醫療照顧的最後守護(Palliative Care 

in the Last 3 Days of Life: The Final Frontier) 

這場由美國德州大學安德森癌症中心 David Hui 副教授主講，針對生命最

後三天緩和醫療照顧的最新實證研究報告提出如何提供瀕死病人有效的照護，

包括常見的躁動(agitation)、呼吸困難（dyspnea)、瀕死嘎嘎聲（death rattle)脫水

(hydration)及營養（nutrition)，這部分偏重臨床醫學實證，當器官持續衰竭，瀕

死期症狀會更加明顯，或是再有以下這些現象出現，此時病人的生命可能是以

日或以時來計，嚴重地虛弱，越來越嗜睡或躁動不安，由口攝食越來越困難 、

注意力愈來越差、方向感漸失皮膚顏色變化、肢體溫度改變、盜汗、意識呈現

嗜睡至昏迷狀態不正常的呼吸型態、有噪雜的呼吸音(death rattle:死前喉音)、血

壓和脈搏會越來越難測量、肢體愈來愈冰冷及發紺、對外界的刺激反應會愈來

愈慢、眼睛顯得呆滯沒有焦點。以下根據 Hui 副教授實證研究做幾個整理如

下： 
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瀕死病人死前的 10 個常見徵兆 

 

瀕死病人死前的 10 個常見徵兆出現的時間 

 

瀕死病人死前常見徵兆預測死亡的實證研究 

 

瀕死病人死前徵兆出現的重要表徵 

安寧緩和醫療團隊應該孰悉瀕死病人死亡前 3 天常見的徵兆，預測死亡將

至，提供病人及照顧者預先準備。 
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(三) 主題 3：慢性呼吸困難的最新實證(Chronic Breathlessness: an 

Evidence-Based Update) 

這個主題由澳洲新南威爾士州政府癌症防治機構（Cancer Institute NSW）

首席執行長 Prof. David Currow 主講，偏向臨床的照護實證，值得注意的是他提

出社區民眾慢性呼吸困影響民眾的生活品質，包括惡化時造成無法活動、疼痛

不適，到晚期無法自我照顧及焦慮/憂鬱等，是值得重視的健康議題。 



13 

 

 

(四) 主題 4：當你又老又衰弱的時候，照護的指望(Care to Count on 

when You are Old and Frial) 

由美國的 Dr. Joanne Lynn 所主講的 Care to Count on when You are Old and 

Frail，Lynn 教授開場先提到了美國目前的重症護理正由許多的不利因素彙集而

成(退休者的儲蓄少，大量的體弱長者，服務供應不足，缺乏護理人員以及不恰

當的醫療，整體經濟環境疲軟且債務高)，並且是可以透過老年醫學、對老年人

的照護計畫、持續投入金錢以及加強支持服務來做得更好。 

Lynn 教授先提出了一個概念：瀕死。人們在癌症末期的時候，長則數年，

短則幾個月內就會死亡，而在這個過程中患者在治療中受到不佳的患者體驗、

無法被緩解的疼痛、可預測的死亡期間造成心理的恐懼從而導致了大家開始注

意癌症患者的安寧緩和與臨終照護，但是非癌症病人也會遇到類似的困境，並

且有些會遇到比癌症患者更大的挑戰。而這些在生命階段末期的人會逐漸衰

弱、越來越多需要照護的情況、且盼望社區與家庭的幫助，以衰弱以及痴呆症

的患者為例，從被診斷出病情開始直到死亡經常需要 6-8 年的時間，而根據美

國人口普查局統計的數據顯示，美國超過 65 歲的老年人口數逐年增加，預計從

2020 年的 5 千 6 百萬人在 2060 年達到 9 千 8 百萬人，此外這個問題不僅僅在

美國發生，Lynn 教授另外提出了一份數據指出，全球性的高齡化正在發生，低

於五歲與高於 65 歲的人口比例將於 2020 年左右交叉，並預期於 2050 年時全球

將會有約 4 億 5 千萬人為 80 歲以上的老年人。 
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Lynn 教授接下來指出，當我們老年時，我們想要什麼樣的生活呢？理想中

是陪著伴侶一同寧靜度日或是完成夢想，但是實際上我們常常會受到衰弱而面

臨生活上的挑戰，Lynn 教授指出目前我們的目標是建立具監控與管理功能的集

成性系統、全面性並且面向未來的護理計畫、關注於生活意義與舒適的家庭觀

點指引系統、充足的支持供應、一周每天 24 小時都能提供服務的醫療、以及穩

定的對家庭、社區提供的服務，然而，這就是安寧療護嗎？以現狀來看，美國

在推行上所遇到的障礙有溝通障礙、醫療人員避免長期支持性治療、有安寧緩

和醫療的需求但缺乏初級照護、缺乏全日型的照護與支持、醫療與生活脫節等

等問題，而長照的花費在經常性花費上十分的高昂，這導致了更多問題即將發

生：高齡化造成需要照顧的人顯著增加、高昂的花費造成貧困惡化、社區支持

的資金不足、沉重的公共債務負擔、長此以往造成對安寧以及複雜的初級照護

的熱情衰退等不良影響。 

因此，為了避免遇到上述的困境，美國目前實行了數個計畫，如華盛頓州

的針對保險以及長照的融資方案，夏威夷州推動的針對照護者的支持計畫，協
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助健康幫助的社區計畫，針對老年人的公共衛生計畫等，此外並將這些議題從

州的層面拉升到聯邦的層面，例如將長照議題拉到 2020 年選舉的公共政策討論

中，政府鼓勵儲蓄並由聯邦層面建立一個後台保險，使老年者可以得到終身的

經費給予，訓練更多的志工作為照顧提供者，並且公平的付給照顧者金錢，給

予這些照顧者與志工更多的政治權力，建立更佳的醫療保健模式等。 

Lynn 教授提出了一個社區的轉型計畫，由六個面向組成：認知衰老、對老

年人的照護計畫、老年醫學、加強支持服務、確定社區優先事項及持續投入經

濟支持。 

 

在認知衰老方面，Lynn 教授提到 65 歲以上老人若是有 2 種以上的日常生

活活動缺失、或是需要隨時有人監督的狀況，就符合衰老的定義。並提及衰老

的人經常會需要面對老年症候群（衰老，功能狀態下降、認知能力下降，行為

問題，個人護理，抑鬱，譫妄，跌倒，害怕跌倒、財務挑戰，家庭功能障礙，

忽視和濫用、感覺喪失，壓力性潰瘍，牙科系統功能下降）的問題，Lynn 教授

引用一篇 2015 年的論文指出，在獨立家庭示範法案下，醫療中心將會在家中提

供全面性的初級保健服務，並且得到了第一年的醫療花費平均節省 3 千美元的

成果。 

接下來 Lynn 教授引述前面提過的資料，若以 2004 年作為基準，美國 65 歲

以上的人口將在 2020 年成長 54%，在醫療照顧保險上的花費將會增長 186%，

但美國老年人法案(Older American Act)的經費卻只增加了 7%，因此如何去減低

花費也是需要去思考的事情，其中一個方式是運用社區的力量，為什麼選擇社

區呢？因為身體虛弱和殘疾的老年人大部分需要所住的位子周邊的人的協助，

然而美國在這個地方一級的權力或資金很少，為了使當地社區參與改善老年人

護理，社區需要有實證證據去提升衰老照護的質量，可靠性和成本。 

在最後，Lynn 教授總結目前遇到的挑戰：1.有一些有用的指標來管理整個

系統、2.能夠在有需求時快速的動作、3.解決對隱私和數據安全的擔憂、4.改變
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醫生的行為；資助團隊；把護理轉移到家裡。並指出以下的作法可能對於面對

挑戰有幫助：1.納入患者/家庭的觀點、2.跨站點和國家的協作、3.學習什麼是可

能做到的並如何去做到這一點、4.構建用於生成和使用數據的本地功能、5.思考

如何將初級照護與安寧療護結合。 

此外亦提到其他先進的國家地區目前的現況－新加坡要求所有住宅建築都

要採用通用元素、日本投資於年輕人的生產力、泗水開發了非專業緩和治療團

隊。而仍在發展中的地區，需要思考一下： 

1.你是如何為殘疾老人的崛起做準備的？ 

2.您如何確保適當的住房和個人護理？ 

3.你的國家如何準備支持沒有家庭的體弱長者？ 

4.是否有公開討論？ 

5.有沒有辦法分散風險並確保私人儲蓄？ 

6.臨終關懷和緩和治療如何適合您所在國家的未來願景？ 

並且後續將會有更多的問題需要審慎思考(例如：臨終關懷通常會保持相當全面

的 24/7 隨叫隨到，住院設施和家庭護理服務，並針對目標和症狀做處理，是否

能提供安寧療護人員專業的訓練及足夠的時數訓練等)。 

(五) 主題 5：癌症與非癌症病人的早期緩和醫療：過去、現在及未來

(Early Palliative in Cancer and Non-cancer patients: Past, 

Present, and Future) 

這個主題由美國阿拉巴馬大學(University of Alabama at Birmingham)Marie 

Bakitas 教授主講，針對癌症與非癌症病人的早期緩和醫療從過去、現在及未來

作了 4 個重點歸納： 

 

癌症占緩和照護的一半，仍是未來照護的最大宗 

 

傳統的生理上緩和照護是否真的滿足需求，尚須再

努力以實證醫學來證明 
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心臟衰竭病人緩和照護議題未來將受到更大的關注 

 

對病人關注議題的設定、ACP、照顧目標優先順序

的設定及避免害怕的情境出現的目標設定等，是未

來關鍵的議題 

安寧緩和從基層醫療到專業團隊，如以下疾病進程的圖示，應該無縫接

軌，提供民眾優質的照護。 

 

依據 2016 年美國醫學會雜誌(JAMA)，緩和醫療的研究還尚需努力以下幾

個面向： 

1.辨識各種不同緩和照護模式的效益與成果。 

2.以病人自述結果（Patient-Reported Outcomes; PROs）為核心，嚴謹驗證重症

病人介入的效益。 

3.強化對慢性非癌病人的研究。 

4.不同緩和照護策略介入後成效的比較。 
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5.建立病人與照顧者最佳的緩和照護模式。 

 

(六) 其他 

這次在平行場次的內容中，比較值得一提的是日本在醫療照護的許多細緻

的做法，以預防中風和漸凍人的口水吸入性肺炎的預防為例，包括以下 4 個圖

示說明，可提供我國第一線緩和照護的醫療人員作為提升照護品質的參考。 

 

口水造成吸入性肺炎的預防 

 

發明持續低壓抽吸口水的套管 
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利用監護麻醉管理 Monitored anesthesia care (MAC) 

的技巧來預防肺擴張不全 

對病人呼吸的潮氣容積量做長期的管理 
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肆、 心得及建議 

今年亞太安寧療護會議的主題「給絕望的人帶來希望」(Bringing Hope to 

Those in Despair)，會議內容特別強化在全球病人預立醫療自主的做法、腫瘤與

緩和安寧醫療照護的整合、死前症狀控制的最新實證作法及癌症與非癌症病人

的早期緩和醫療的概念與實務做法，透過各國的經驗分享，提出啟發性的意見

和做法，的確傳遞了一些創新的訊息，已摘要於前述的重點，不再贅述。 

整體而言，我國在亞太安寧療護會議的角色，除了我們是創始的會員國

外，王署長英偉此次獲選為亞洲及太平洋區安寧療護網絡的教育委員，我國除

了汲取網絡國家的優點外，更應將台灣的經驗分享給亞洲各國，發揮我國醫療

外交的實力。 

此次會議後，我們的建議如下： 

（一）發展癌症安寧緩和適時介入的作法，可以邀請 David Hui 副教授來台辦

理工作坊，透過與專家的交流與討論引導我國的發展。 

（二）建置我國癌症緩和醫療適時介入的指標：可仿 ESMO 的評鑑(ESMO 

Designated Centers of Integrated Oncology and Palliative Care)，發展我國癌

症認證的指標。 

（三）以我國擅長的癌症緩和醫療與政策推動為主題，於下次會議中發表。 

（四）發展亞太安寧緩和地圖：建立亞洲及太平洋區安寧療護地圖，可以從跨

國比較後學習國與國政策推動的良痞，亦是重要的標竿學習推動。 

（五）癌症照護與社區健康營造部門共同推動和倡議慈悲關懷社區：全世界在

安寧緩和推動已與社區健康營造部門推動連結，面對未來快速老化及少

子化的問題，透過慈悲關懷社區的推動，才能創造更高的效益。 

（六）國際會議的節目可以設計具有本國特色及令人感動的橋段，展現我國人

文與生命關懷的內涵。 
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伍、 附錄 

一、 照片 

 
108 年 7 月 31 日泗水辦事處林鼎翔處長偕王秘書麗芳

於泗水機場接待台灣出席會議的代表 

 

108 年 8 月 1 日泗水辦事處林鼎翔處長夫婦偕王秘

書麗芳等當地華人代表與台灣出席會議的代表合影 

 
108 年 8 月 1 日台灣出席會議的代表於會前會的大會

議程看板合影 

 

108 年 8 月 2 日王署長英偉於會議中場休息，親自

邀請美國德州大學安德森癌症中心副教授 David 

Hui 前來台灣辦理工作坊 
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108 年 8 月 3 日台灣出席會議的代表於大會展場安寧

照顧基金會攤位前合影 

 

108 年 8 月 3 日王署長英偉於會議展板前與台灣講

者合影 
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二、 海報 

 


