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摘要 

本次出國報告以：(一)受邀參加日本加賀市政府辦理之第 3 屆失智症亞太國

際會議並進行專題演講；(二)日本社區照護參訪相關議題。 

本次受邀參加日本加賀市政府所辦理第 3 屆失智症亞太國際會議暨日本社區

照護參訪。(一)參與失智症亞太國際會議部分：與日本、新加坡、吉爾吉斯、立陶

宛等 4 國、10 多位產官學代表進行跨國失智照護模式交流，且於會上進行專題演

講，分享臺灣逐步推動之失智照護護理專家人才培育政策，提高失智症全人照護效

能。(二)參訪日本社區照護部分：實際瞭解日本照護政策推動情形，重點連結新國

際照護夥伴與社群，建立與各國之合作機會，增加臺灣在國際間的可見度，冀盼臺

灣的失智護理發展亦為未來典範之一。 
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壹、 目的 

一、 受邀出席 109 年日本加賀市第 3屆失智症亞太國際會議，擔任專題演講代

表，分享臺灣失智預防及照護經驗。 

二、 透過實地參訪，瞭解日本失智社區照護之運作模式。 

三、 建立臺灣與新國際照護夥伴與社群網絡，實質建構國際交流關係。 

貳、 名單 

序號 單位 姓名 職稱 

1 護理及健康照護司 蔡淑鳳 司長 

2 護理及健康照護司 黃秋香 科員 

參、 過程 

一、 日本加賀市第3屆失智症亞太國際會議 

    日本石川縣加賀市以溫泉聞名，隨著時代變遷、產業轉型及人口外移，

加賀市政府積極對外締結友好城市，並辦理相關國際論壇賽事(如:國際機

器人大賽)，並與國際共同關注公共衛生議題，2017年3月加賀市推行「健

康長壽城市發展」，為實現健康長壽，預防失智症成為迫切需要解決之問

題之一，實現一個即使罹患失智症也可安心生活的社會。為此，於2018年

首次舉辦第一屆失智症亞太國際會議，邀請日本及其他亞洲失智臨床研究

專家進行交流。 

    失智症亞太國際會議由加賀市主辦，召集人為宮元陸市長，於2020年

邁入第3屆。2019年6月日本政府公佈「失智症防治照護綱領」，以作為國

家級失智戰略，其重點為「預防」和「共生」，本次會議依該綱領開場，

說明日本預防失智症之措施，透過個案報告使參與者更瞭解日本所對應之

措施與行動，並就失智症臨床現況、問題、對策等進行交流。有關本次會

議專題演講順序如下表： 
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編號 姓名 職稱 

1 岡野 智晃 厚生勞動省老健局認知症施策推進室長 

2 玉井 顯 醫療法人敦賀温泉病院失智症醫療中心院長 

3 山田 正仁 
金澤大學研究所高齡神經學和神經生物學系主任

/教授 

4 蔡淑鳳 臺灣衛生福利部護理及健康照護司司長 

5 Heok, Kua Ee 新加坡大學心理學教授兼任精神醫師高級顧問 

6 
Danil Nikitin 吉爾吉斯共和國全球研究所基金會(GLORI)主席 

Nurdin Satarov 吉爾吉斯共和國國際高齡組織計畫總監 

7 
ARŪNAS 

GERMANAVIČIUS 
立陶宛維爾紐斯共和國精神病醫院院長 

8 前田 貴子 醫療法人萌和會日照中心物理治療師 

9 
鹿野 久美 社會福祉法人鶴寿会小規機管理者 

古井 正美 山代區高齢者人心城鎮中心負責人 

演講者簡介及演講重點紀要如下： 

(一) 厚生勞動省老健局認知症施策推進室-岡野智晃室長 

 演講主題：日本高齡措施 

 重點紀要： 

1. 長照保險制度： 

(1) 日本長照保險扮演重要角色，以多樣化輔助支持高齡者生活，

如：多樣化社區互動、健康促進、交通運輸、生活輔助（如：

協助IADLs）、急慢性醫療分級照護、社區整合支援中心提供

諮詢服務、個案管理、照護機構與服務等，其流程如下： 
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(2) 日本目前長照支出約占GDP1.9%，推估2025年2.4%、2040年為

3.3%。長照保險財源：計10.3萬億/年，分為保險(50%)及稅收

(50%)。 

① 保險(50%)：分為65歲以上2.4萬億(23%)及40-64歲2.8萬

億(27%)。 

② 稅收(50%)：分為中央政府2.4萬億(25%)、縣政府1.4萬

億(12.5%)及地方政府1.3萬億(12.5%)。 

(3) 建立整合性社區照護： 

① 2025年嬰兒潮世代將屆齡75歲，日本將建立整合性社區

照護（如：醫療、長照、預防性照顧、居住及生活支持等

服務），以確保高齡者能夠在地老化。 

② 預估老年失智症者將增加，為協助他們在其社區內生活，

建立整合性社區照護系統非常重要。 

③ 人口老齡化城鎮差異：A.大城市–人口持平，惟超過75

歲的人口急劇增加；B.城鎮與鄉村–總人口下降，75歲

以上人口漸增。 

④ 政府當局有必要依據社區特性，創建合適之社區照護系

統。 

(4) 社區整合支援中心（Integrated Community Aid Centers）：

由地方政府設立，透過公共衛生護士、社工、長照服務工作者，

協助社區居民維持健康和穩定的生活。 

2. 國家失智政策： 

(1) 失智政策發展史 

時間 內容 

2000 

通過長照保險法，為失智帶來巨大貢獻。 

- 失智團屋屬合法服務。 

- 經長照鑑定通過者，從一開始的 218 萬人，至

2018 年 4 月底的 644 萬人，人數增加 3倍。 

- 獲長照鑑定通過，失智占第一位。 
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2004 修正失智症名詞用語。 

2005 進行 90 分鐘培訓，讓照顧者更瞭解失智症。 

2014 日本失智政策呼應全球失智症活動。 

2015 
由 12 個相關政府部門和機構制定《新橙色計劃-

至 2017 年 7 月》。 

2017 

修正長照保險法，將《新橙色計劃》之基本概念

納入長照保險法。 

- 倡議以提升失智症之認識。 

- 根據精神與生理特性全面推廣復健服務及家

庭照顧者支持。 

- 尊重失智者及家屬意願。 

2018.12 成立部長級失智症防治照護政策委員會。 

2019.06.18  完成失智症防治照護綱領。 

(2) 失智症防治照護綱領概述 

① 目標：為未來10年將邁入70歲的高齡者，延遲1年罹患失

智症。 

② 強調「共生」及「預防」：營造正向環境並強調提供「以

人為本」的照護，延緩失智進程，並讓失智者及家屬可以

充滿希望的生活。 

③ 透過運動之生活習慣，維持良好的生活型態，以預防糖

尿病及高血壓並延緩失智症的發生。 

④ 投入失智症預防、診斷、治療的研究。 

⑤ 5項具體措施： 

a. 使公眾支持失智者擁有發言權：公司及職場進行失智

照顧者倡議培訓。透過培訓或DVD課程培育失智支援者

完成情形為：2019年9月底1,192萬人；2020年底1,2OO

萬人；2025年底400萬。另發展失智照顧路徑，讓失智

者從預防到生命的最後階段，皆可依指引獲得醫療及

長照服務，至2018年底全國縣市已創建79.4%。 

b. 預防：包括延緩失智症發生及降低發病風險(一級預

防)、早期發現早期治療(二級預防)，預防嚴重程度、



8 

 

維持功能、預防與因應BPSD(三級預防)。如：擴大社

區高齡者日照中心，並利用空間發展社交活動及增加

5至10分鐘內可抵達之運動場所，使每人皆可使用。 

c. 醫療、長照及照顧者支持：以早期診斷和早期治療為

核心，配合週期提供適當服務，提高早期篩檢早期治

療及加強整合，以早期發現認知功能降低及失智症初

期之個案。另為減輕家庭照顧負荷，創建失智咖啡廳

(目前佈點於47個都道府縣、1,412市町村，共7,023家)，

讓照顧者可透過活動設計獲得喘息與支持。 

d. 建立失智無障礙環境、支持早發性失智症及社會參與：

2019年4月22日成立公私協力失智委員會，由近100個

經濟團體及相關政府部門與機構參與，採納失智者及

家屬意見制定相關策略。 

e. 失智研究開發、產業促進、國際擴展，並建立藥物臨

床試驗團隊。 

 

 

 

 

 

 

 

(二)醫療法人敦賀温泉病院失智症醫療中心-玉井顯院長 

 演講主題：福井縣嶺南地區失智症之早期發現早期治療 

 重點紀要： 

    敦賀市願景及目標是使失智者不受在地居民所遺棄的城市，每

人皆可安居樂業並預防罹患失智症。策略方法為辦理認識失智症相

 
厚生勞動省認知症施策推進室

長-岡野智晃演說失智政策  

 
厚生勞動省認知症施策推進室

長-岡野智晃演說失智政策 
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關活動、設立失智諮詢中心、建立早期發現早期治療機制及守護與

支持失智家庭網絡。 

    依據調查發現，若父母親其中一位罹患失智症，對生活品質影

響序位:第一位為日常生活節奏被摧毀；第二位為經濟負荷(國民)；

家庭負荷成員如自己丈夫、妻子、小孩(敦賀市)。另家人罹患失智

症而選擇不諮詢專家的原因序位：第一位認為只是老了；第二位認

為他們只是健忘，不是因為疾病；第三位父母不想去醫療機構。 

    敦賀溫泉醫院於1990年設立開業，收治許多重症失智者。於

2005年開始展開認識失智症及失智支援培訓，並於若狹町以個案家

訪方式進行失智症及憂鬱篩檢，而敦賀溫泉醫院設立失智症門診及

提供失智症外展團隊。玉井顯院長與團隊共同研發失智行為觀察表

(Action Observation Sheet,AOS)用以進行社區評估。失智行為觀

察表(AOS)與簡式智能評估(MMSE)之異同如下： 

失智行為觀察表 

（Action Observation Sheet） 

簡式智能評估(MMSE)/ 

長谷川失智修改量表(HDS-R) 

家庭間接評估 直接評估個案 

認知功能障礙 認知功能障礙 

日常生活中功能障礙 

行為和心理症狀 
 

檢查與生活型態相關之疾病 

日常生活活動量表(ADLs) 

工具性日常生活活動量表(IADLs) 

    透過失智行為觀察表(AOS)評估失智症嚴重程度(0-100分)：1.

懷疑失智(20分)：需進一步由失智症專科醫生進行診斷；2.輕度

(20-40分)：獨立生活困難；3.中度(40-60分)：照顧者照顧負荷；

4.重度(60-80分)；5.最重度(80-100分)。 

有關若狹町失智症支援行動(2001年起)，內容包含：1.個案訪

視（評估認知功能、心理症狀、因應、生活型態指導及調查等）、2.

提高對失智症之認識、3.與主治醫師連繫（資訊交換、認知功能評
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估等）、4.與失智症醫學中心連繫、5.失智症諮詢、6.心理及疾病教

育、7.社區建設、8.支持性團體活動等。 

有關支持社區失智者內容包含：1.提高對失智症之認識，學習

失智症及早期發現、2.辦理失智支援者培訓課程、3.以心理的角度

瞭解人、失智及反應：運用失智行為觀察表(AOS)表進行評估、4.支

援系統：失智外展團隊提供照護服務。 

 

 

 

 

 

 

 

(三)金澤大學研究所高齡神經學和神經生物學系-山田正仁主任暨教授 

 演講主題：以人口為基礎之世代研究(中島町)，研發預防失智症之

方法。 

 重點紀要：  

    中島町於2006年人口數7,300人，老年人口比為32%；2016年人

口數6,000人，老年人口比為40%。2010至2014年研究調發現：失智

症佔13.3%、輕度認知障礙佔15.5%、正常佔71.2%。2010至2014年失

智罹病率研究調查發現，65歲佔1.3%、75歲佔8.7%、85歲佔37.3%。；

2016至2018年失智盛行率研究調查發現，65歲佔2.3%、75歲佔7.6%、

85歲佔42.9%。 

    2016年日本以8個大學8地區之65歲以上老人進行失智世代研

究，調查失智罹病率(Prevalence)、發生率(Incidence)及風險性，

以制定預防失智症策略。針對阿茲海默症(AD)之風險與預防進行分

享： 

 
醫療法人敦賀温泉病院長玉井 

顯進行失智症治療演說 
 

 

 

 

 

 

 
主持人為與會者介紹醫療法人

敦賀温泉病院長玉井顯 
 

 

 

 



11 

 

1. 依據流行病學顯示，罹患阿茲海默症(AD)風險與飲食、運動、糖

尿病及高血壓等生活型態所引起之疾病習習相關，尤其年齡越大

者，其生活型態之影響更為顯著。 

2. 2014年中島研究發現，飲用綠茶與降低認知功能低下風險有關。 

3. 2018年研究發現，維生素C可讓帶有ApoE E4基因的女性減低認知

功能低下風險【備註：ApoE是人體血液中脂蛋白的一種，主要功

能為運送脂質，ApoE E4基因型會增加血管硬化的風險，如果飲

食不節制時，ApoE E4基因型的人也容易發生高膽固醇和三酸甘

油酯過高症。除心臟血管疾病外，ApoE E4也會增加罹患阿茲海

默症的風險】。 

4. 天然酚類化合物及迷迭香酸可預防失智症。 

 

 

 

 

 

 

 

(四)衛生福利部護理及健康照護司-蔡淑鳳司長 

 演講主題：如何讓失智者及照顧者有美好的一天 

 重點紀要： 

    臺灣總人口數2,359萬人、土地總面積36,197平方公里 （2017

年）、65歲以上人口佔總人口14.6%（2018年）、人均名目GDP 

US$24,971（2018年），人均實質購買力US$53,023（2018年）、出生

率7.70‰（2018年）、死亡率7.33‰（2018年）、嬰兒死亡率4.2‰（2018

年）、產婦死亡率0.122‰（2018年）、醫療保健支出占GDP比率6.4%

（2017年）、平均壽命80.69歲、其中女性84.05歲、男性77.55歲

（2018年）。自1993年進入高齡化社會，隨著老年人口急遽上升，已

 
主持人為與會者介紹金澤大學

高齡神經學教授-山田 正仁 
 

 

 

 

 

 
山田正仁教授進行世代研究及

預防失智症之方法演說 
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於2018年正式成為高齡社會，預計將於2026年成為超高齡社會；同

時，家庭人口數逐年下滑，截至2017年，家庭人數平均2.73人。 

    臺灣衛生福利部掌管國人健康照護、健康促進、傳染病防治、

食品藥物安全、社會安全、社會福利、社會保險，任務乃為提升全

體國民的身心健康，期望成為最值得信賴的行政機關。為建構可近、

可行及可用性「以人為本」之長照2.0系統，冀望優化上游預防、提

供多功能社區服務，並建立社區健康照護網絡。 

    目前臺灣面臨的失智問題包括：社區民眾未被診斷罹患失智症、

失智症照護服務不足、缺乏社區照護資源、照護者於失智者各階段

提供支援不足、缺乏社區個案管理與整合，導致社會成本提高、缺

乏系統性的失智照護訓練、醫療及照護連結性受限。冀望建立有效

的訓練系統、失智服務據點及失智共同中心等方式補強。 

    世界衛生組織(WHO)提出「2017-2025年全球失智症行動計畫」，

其內容為 1.失智症為優先的公衛政策議題、2.提升失智症認知與友

善、3.降低罹患風險、4. 失智症之診斷、治療、照護及支持、5.失

智症照顧者支持、6.發展資訊系統、7.研究與創新。臺灣亦於該年

(2017)12 月提出「失智照護政策綱領」，衛生福利部為提升失智照

護量能，委託醫事及相關專業團體辦理發展失智服務方案及培育失

智照顧人才。亦也補助廣設「失智服務據點」，提供個案及照顧者支

持服務，如：認知促進、互助家庭、關懷訪視、家屬照顧訓練及支

持團體等；設置「失智共同照護中心」，協助個案及家庭照顧者於不

同失智程度，提供醫療、長照資源及生活支援等照護需求及支持協

助，並透過共照平台，協助失智者即時獲得診斷並協助安排適當服

務；共照中心並同時負責社區人才培育、育成新的社區失智服務據

點及提升社區識能率。 

    有關 2017 至 2020 年失智共同照護中心及失智服務據點之目標

及效益，規劃如下： 

1. 失智共同照護中心：2017年資源佈建22處、個案確診率35%、社區



13 

 

識能率(15至64歲)1.2%；2018年資源佈建共36處、個案確診率40%、

社區識能率(15至64歲)2.5%；2019年資源佈建50處、個案確診率

45%、社區識能率(15至64歲)3.8%；2020年資源佈建63處、個案確

診率50%、社區識能率(15至64歲)5.0%。 

2. 失智服務據點：2017年資源佈建212處、服務數4,240人/ 43,000

人次，服務涵蓋率20%；2018年資源佈建264處、服務數21,120人

/110,000人次，服務涵蓋率52%；2019年資源佈建316處、服務數

25,280人/130,000人次，涵蓋率62%；2020年資源佈建368處、服

務數29,440人/150,000人次，服務涵蓋率71%。 

    截至2019年，已佈建失智共同照護中心87個及失智服務據點

434個。另臺灣規劃以個案及照顧者為中心之EMC2架構，其內涵分為

四大面向：環境(E)：友善社區營造、健康識能傳播、社區資源支持、

醫療照護(M)：協助失智個案之醫療診斷、照護及精神行為症狀

(BPSD)諮詢、照顧協調者(C)：引導與協助家庭照顧者，提供相關資

訊與轉介服務資源，及服務提供者(C)：以失智症個案為中心，提供

個別化及跨領域照護服務，以完善被照顧者及照顧者服務需求。 

    根據全球疾病負荷，臺灣疾病型態以慢性病為主，特別是失智

症日趨嚴重。亦從臺灣護理人力流動分析發現，每5年約有10%護理

人力(具豐富臨床經驗)從醫院離職後就不再執行護理工作。全臺獨

立型個人設置居家護理機構約305家，對應社區照護需求供給明顯

不足。為滿足社區服務需求及量能，衛生福利部提出護理三大投資

計畫政策之一「投資居家護理」，現刻正推動「居家護理所倍增計

畫」之「居家護理機構設立補助計畫」，其核心照護議題之一為「失

智症」照護，透過該計畫扶植出失智照護護理專家人才，並建構出

以社區家庭為主之失智症創新照護模式，冀以提高全人照護效能。 

    為倡議友善失智照護，衛生福利部照護司於2019年全球健康論

壇中主辦一場平行會議，以「失智者的美好一天：失智環境設計」

為主題，邀請6位國內外失智照護專家，國外專家包括：加拿大認知
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悠能-蒙特梭利創始人暨首席執行長Prof. Gail Elliot、澳洲臥龍

崗大學醫學與健康系Prof. Richard Fleming及美國Hearthstone 

阿茲海默症照護機構及“The I’m Still Here”基金會理事長

Prof. John Zeisel等3位。針對近年新興失智症照顧重要議題「友

善失智環境規劃與設計」提供機構及家庭照顧觀點及知識分享，以

利研發有效且可持續使用的訓練系統。 

 

 

 

 

 

 

(五)新加坡大學心理學-Heok Kua Ee教授兼任精神醫師高級顧問 

 演講主題：新加坡失智預防 

 重點紀要： 

新加坡人口約600萬，推估1986年失智者人數約5,100人、2000

年約8,200人及2018年約70,000人。1986年WHO失智症全球研究提到

新加坡盛行率：唐人街1.8%、大巴窯(郊區)5%。 

失智症經臨床失智評估量表(CDR)檢測後，輕度變化歷程約維

持6.5年，直到重度約12年。2012年Jurong老化隨訪研究，將健康教

 
蔡司長淑鳳參加日本加賀市第

3屆失智症亞太國際會議 

 

 

 

 

 

 

 
蔡司長淑鳳進行如何讓失智者

及照顧者有美好的一天演說 
 

 

 

 

 

 

 
蔡司長淑鳳進行失智症議題 

回應說明 

 
蔡司長淑鳳進行失智症議題 

提問 
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育講座、太極拳運動、正念練習、音樂回想及藝術療法等，運用於

憂鬱及焦慮綜合症者，發現正念與大腦連結，亦可改善大腦網絡及

提高神經節效率。Dr. Heok於會中分享每天成功老化計畫（Age Well 

Everyday (AWE) Programme），包含1.計畫結構：健康教育、運動、

正念、2.實證基礎及3.結果評值。 

 

 

 

 

 

 

 

(六)吉爾吉斯共和國全球研究所基金會(GLORI)- Danil Nikitin主席及吉爾吉

斯共和國國際高齡組織計畫-Nurdin Satarov總監 

 演講主題：亞洲C.A.R.E.S.集團-吉爾吉斯對失智症的社區響應 

 重點紀要： 

    吉爾吉斯共和國官方語言為吉爾吉斯語與俄語，位居中亞地區

東部，北與哈薩克為界，西鄰烏茲別克，南接塔吉克，東南與中國

大陸新疆省接壤。2017年全國人口數580萬人，土地面積199,951平

方公里（海拔1500公尺以上土地佔90%），吉爾吉斯共有7個區，首都

為比斯凱克（Bishkek），另一個最大的城鎮是奧什（Osh），它位於

費爾幹納山谷（Ferghana Valley）南部。 

    依據統計指出，吉爾吉斯共和國信仰伊斯蘭教(遜尼派)，佔總

人口88％，無宗教信仰者為0.3%。身體健全者佔總人口59.6％、婦

女佔50.5％、15歲以下人口為總人口1/3。僅1/3居住在城市、2/3住

在農村。 其他種族包括烏茲別克（14.5％），俄羅斯人（9.0％），

鄧甘（1.9％），維吾爾人（1.1％），塔吉克人（1.1％），哈薩克人

（0.7％）和烏克蘭人（0.5％）。2013至2017年平均退休金，分別為

 
新加坡大學教授 Dr. Heok, 

Kua Ee 分享新加坡失智預防 

 
Dr. Heok, Kua Ee 參與失智症

國際亞太會議討論 
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2013年65.3美元、2014年68.3美元、2015年70.9美元、2016年75.9

美元、2017年80.8美元。 

    於吉爾吉斯共和國失智症屬精神科醫師職業範疇，沒有獨立的

高齡醫學科或專門針對老年人的醫學培訓；依據WHO報告顯示(2016

年)，在公私部門從事精神衛生工作的精神科醫師每10萬人口有

1.688位，其餘相關統計數據如下（皆以每10萬人口進行統計）：1.

設有心理衛生設備的醫院：2.63（WHO,2013）、2.精神病院：0.085、

3.醫院裡設有精神醫療部門：0.136、4.心理衛生門診：1.159、5.

心理衛生處理設施：0.051、6.高齡者專用之一般或精神病床數：0、

7.統計每1萬居民可用病床數（含心理衛生設施）為45（WHO,2013）。 

    該國失智者及照顧者所面臨之挑戰包括：藥物昂貴，無補助、

缺少社區關懷及支持團體、大量的傳統治療者、大眾媒體常用負面

新聞(仇視)報導失智症、缺乏專業精神科醫師及資訊資源、偽宗教

刻板印象、污名化、偏見、失智者及照顧者缺乏尋求醫療協助之動

機、對於走失的老年人(不管失智或精神狀態與否)，警察還是依照

走失常規標準執行，如：張貼照片在大眾媒體或公車站、急診工作

人員沒有任何照顧失智者之照顧指引。 

    亞洲C.A.R.E.S.集團辦理照顧者的教育與培訓(C)、倡議(A)、

研究(R)、防止老年人受虐(E)及服務開發(S)，以解決照顧者、高齡

者及心理健康之多層次問題。初步成果分享如下： 

1. 社區層級：與6個社區危機中心建立合作關係（比什凱克、奧什、

卡拉科爾和納林等），其工作人員致力於參與CARAVAN活動，確認

參與亞洲C.A.R.E.S.行動的決心。 

2. 政府及醫療層級：由衛生福利部、吉爾吉斯國立醫學院、中亞美

國大學和社區高齡者服務機構的代表組成以實證為基礎之失智

診斷、治療及照護機制工作小組，為患有失智者及其家人或照護

者提供疑似或經診斷後的醫療、心理及社會支持，以提高失智者

的生活品質與預期壽命。 
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3. 未來規劃：邀請日本代表團前往吉爾吉斯進行團隊夥伴培訓，以

增加當地師資及支援者人數；經過日本代表團培訓後，已建立團

隊支持網絡；將籌集的資金用運於介入措施研究；支持建立阿茲

海默症分會，倡議政策的改變；辦理媒體培訓，倡導如何正面報

導失智症及精神疾病；提高虐待和高齡者虐待的認識。 

 

 

 

 

 

 

(七)立陶宛維爾紐斯共和國精神病醫院-ARŪNAS GERMANAVIČIUS院長 

 演講主題：立陶宛之認知障礙與失智預防 

 重點紀要： 

    立陶宛為波羅的海三小國最大、最南端國家，首都「維爾紐斯」，

面積65,301平方公里，西濱波羅的海，北鄰拉脫維亞，東為白俄羅

斯，南接波蘭，西南則與俄羅斯之卡列寧格勒接壤，西與瑞典隔海

相望。立陶宛於1990年恢復獨立，2004年後隸屬於北約和歐盟，採

用歐元貨幣。立陶宛被視為高收入國家，國民平均總收入每年約為

15,000美元【俄羅斯11,000美元；歐盟34,000美元】。 

    於2000年至2010年間，中歐和東歐國家平均流失人口3.7%。立

陶宛人口下降幅度為–10.4%（聯合國，2015）。立陶宛人口275萬，

人口密度為每平方公里43人是歐盟人口密度最低之一。性別比0.86

（臺灣0.99%），2017年平均餘命總人口75歲、男性69.7歲及女性

80.7歲。 

    鑑於無流行病學研究或疾病登錄，因此沒有失智症的準確統計

數據，資料僅從立陶宛國家心理衛生中心獲得，經神經科醫生所診

 
Dr. Danil Nikitin 

分享失智症的社區響應 
 

 

 

 

 
Dr. Nurdin Satarov 

回應與會者提問 
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斷的失智者並未包含於該資料庫。國家心理衛生中心數據庫顯示，

2000年失智者5,337位；2002年失智者14,823位，其中阿茲海默症

495位、血管性失智症2,161位、其他型失智症12,167位。2002年新

增失智者1,524位：阿茲海默症124位，血管性失智症456位，其他型

失智954位。 

    有鑑於失智者日益增多，Dr. ARŪNAS分析立陶宛將面臨之人口

挑戰如下： 

1. 人口老化：1998年國家統計局推估2020年平均人口將為370萬人，

其中65歲以上佔15.3％。實際上，由於出國移民、負出生及死亡

率，2019年人口為275萬人，65歲以上人口佔19.6％，致使立陶宛

成為歐盟人口最為老化國家之一（某些農村地區，65歲以上人口

多達30-35％）。 

2. 人口減少：1990年至2015年間，立陶宛所推估之死亡率因外部死

亡人數的增加而急劇增加。根據統計，每年約有7,000至8,000人

因自殺、酒精、各種傷害和交通事故致死。 

3. 低出生率：2009至2019年，學齡兒童和青少年的數量顯著減少，

同時，老年人口比例卻不斷攀升。 

4. 城鄉人口差異：農村社會資原和網絡減少（大多數不動人口是老

年人、教育程度低且照護需求高），70％人口居住在城鎮，且城市

地區則持續增長。 

    為預防人口挑戰，該國議會立法通過「2018至2030年人口、移

民和政策整合策略」，以回應人口之挑戰，目的乃為確保人口數正成

長，並確保年齡結構成正比。為達到目的，提出三個主要目標： 

1. 創造良好家庭環境、經濟穩定、家庭工作兼顧，需有高品質育兒

及教育服務。 

2. 確保遷移符合國家需求，教育制度在促進回國及移民方面有重要

作用：必須確保資格認證制度且提供立陶宛學校的官方語言課程

和特定性服務。 
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3. 使高齡者更融入社會，如提供終身學習機會，包括參加非正規教

育（與職業無關）和提高學歷。 

    另Dr. ARŪNAS也於會上提出將所面臨之公共心理衛生挑戰：高

自殺率（28.0人/每十萬人）、酒精購買略有下降，但與酒精相關的

中毒、死亡，併發精神疾病住院或身心症者仍然大大增加、各種傷

害和交通事故、家庭暴力發生率高、於學校受到罷凌及工作場所遭

受騷擾，導致韌性降低、鎮靜劑使用量已增長到每年約1百萬件處方，

使認知功能下降與跌倒風險增加。為此，該國訂定2016至2020年預

防公共心理衛生問題之策略： 

1. 降低高自殺率：守門人培訓、有道德的媒體報導自殺議題、生命

線、心理諮商、自殺風險管理、出院前風險評估及自殺後的事後

介入及親友諮商。 

2. 2015年開始實施道路改善、交通管制措施及公共教育後，道路交

通事故大大減少。 

3. 國家心理衛生促進基金會花費3百萬歐元的主要重點目標為學校

罷凌與職場騷擾。 

4. 衛生福利部和立陶宛非政府組織倡議「創造立陶宛」，乃為向醫

師及病患宣導使用非藥物療法及心理健康管理，以減輕對鎮靜劑

的依賴。 

    非政府組織的角色功能為預防認知功能下降。1999年後，有數

個活躍於預防認知功能下降和提高高齡者韌性的非政府組織為：第

三人生大學（Third Age University）、銀髮熱線（Silver Line）：

透過電話或互聯網進行匿名心理諮詢、食物銀行為獨居或生活條件

惡劣的高齡者提供膳食、衣服和社會支持，及阿茲海默症基金會。

有關該國失智症治療如下： 

1. 初級：全科醫師負責評估與管理。 

2. 二級：神精學專家僅在大城市可進行腦部電腦斷層掃描、核磁共

振，114個初級心理衛生中心可進行神經及心理評估。 
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3. 三級：大學諮詢中心或大學附設醫院提供簡短評估及管理建議。

若有需要，可在較大城市設立高齡精神科。 

4. 免費提供養老院、療養院及團屋，但尚未設有為高齡者所設計的

特殊健康照護保險。 

 

 

 

 

 

 

(八)醫療法人萌和會日照中心-前田貴子物理治療師 

 演講主題：日間照顧･失智症倡議 

 重點紀要： 

    加賀市總人口66,448人，老年人口22,703人（34.2%），申請照

顧者3.806（15.6%）、失智症比率2,648人（11.7%）。該機構為預防

失智症，提出建議運動至少30分鐘，即使無連續運動也是有效，如：

有氧運動及字尾接龍遊戲等。若運動有困難，則可選擇做家務和日

常生活活動，增加步行、平衡能力及認知能力的同時，亦也可增加

自尊及動力並促進團隊合作能力。另重視失智者的個性及利用能力

強項，邀請其擔任擅長事物之講師或指導者，以增強其對自我的自

信心。 

    前田貴子物理治療師個案報告摘要如下： 

1. 以83歲男性為例，為長照3級個案，病史為罹患阿茲海默症、高血

壓、高血脂、糖尿病等，平常服用降血糖、降壓、降脂血、抗失

智、抗尿酸、前列腺肥大等藥物。 

2. 個案描述：國中美術老師，60歲退休後擔任社區中心及學校俱樂

部退休教師，目前沒有跟周圍環境互動，喜歡錄製古典樂及童謠。

 
立陶宛 Dr. ARŪNAS GERMANAVIČIUS

分享認知障礙與失智預防 

 
立陶宛 Dr. ARŪNAS GERMANAVIČIUS 

參與失智症國際亞太會議研討 
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目前情況為無法如廁、不記得事件、無法操作CD播放器、散步頻

率下降並自我封閉，因而家人協助申請長照並使用日間照顧服務。 

3. 服務內容：(1)請個案從家中帶他喜歡的CD，由照服員協助挑選

喜歡的歌轉放入iPad，陪他聆聽喜歡的歌曲；(2)個案喜歡畫畫，

但無法用想像畫出一幅畫，工作人員協助一同挑選該季節性圖片

並印出，讓個案看著圖片繪畫；(3)辦理相關可增加與社區人員

互動交流的活動。 

4. 個案變化：一開始個案只會講「好」，常皺眉不太能表達，現在皺

眉少了，也比較常跟周圍的人談話，長谷川式失智症量表

（Hasegawa Dementia Scale, HDS-R）從原本的10分增為19分。 

    非失智症、輕度失智症者可參加失智症課程，內容包含：對失

智症認識不足的原因、瞭解失智症及失智者的思考方式及失智症是

否可以改善等。照護總論，可為失智者個別的評估與參與、增加個

案微笑、自信和自尊、依其生活方式提供個別化照顧、提高新進員

工認識失智症、辦理失智症團體課程及創造安全生活環境，皆可以

提升失智者的生活品質。 

 

 

 

 

 

 

 

(九)社會福祉法人鶴寿会小規機-鹿野久美管理者、山代區高齢者人心城鎮

中心-古井正美負責人 

 演講主題：山城地區倡議 

 重點紀要： 

 
醫療法人萌和會日照中心物理

治療師-前田貴子失智症倡議 
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    山代地區人口數10,363人，家戶數5,209戶，老年人口佔35.0%，

其中75歲以上人口佔1/2（城市平均為34.1%），獨居老人占36.8%，

其中經長照鑑定使用服務者為11.4%（城市平均為11.6%）、老年失智

症者281人（占老年人口7.9%，都市為7.7%）。 

    社區中包含當地居民（在該地區出生長大）和移民（至溫泉區

工作，在此居住的人），居民家中大多數沒有沐浴設備，常使用公共

浴池（Soyu），故公共浴池成為社區的聚集地。社區居民的親戚很少

住在附近，常無法即時協助滿足其需求，而許多人也與社區隔離，

社區連結力明顯減弱。 

    隨著時代變遷，山代地區有越來越多的高齡者希望他們可以依

照原來的生活方式直到生命終了，因此加賀市地區綜合支援中心

（加賀市地域包括支援センター）連結山城地區高齡者人心城鎮中

心共同建立當地居民連續性議題討論平台，並重視希望為社區貢獻

一己之力的居民。 

    加賀市地區綜合支援中心北村喜一郎科長、山城地區高齡者人

心城鎮中心古井正美負責人及社會福祉法人鶴壽會小規機鹿野久

美管理者分享自2017年3月開始，陸續於山代地區召開社區整合照

顧報告會，主要說明社區整合鄰里互助願景，並與居民進行意見交

流。此會由下而上共識出如下事項： 

1. 每週二於社區進行45分鐘健康操，該集會由健康促進委員會支持

並提供參與者在運動中所使用的毛巾，一開始僅有10個居民參加，

現在約60多位登記參與，參與者亦於活動結束後自動清理環境。 

2. 設立不抽菸、不喝酒與不賭博之男性長輩麻將教室，提供不愛參

與活動之男性長輩與同儕共同切搓及交流機會。該活動參加費每

日100日元，參加者平均年齡超過70歲。 

3. 建立社區預防促進及失智症預防活動，透過居民共同努力，降低

或延緩被照顧的機會。 

4. 增進社區連結，提供居民發聲管道，共同解決、協助社區問題。 
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二、 日本社區照護服務模式參訪 

    為實地瞭解日本社區照護服務模式，出發前透過日本加賀市政府的協

助安排下，參訪連續性照顧退休社區「金澤市社會福祉法人佛子園-Share

金澤」、社區照護機構「醫療法人萌和會日照中心」與「山代地區高齢者

失智團屋」，共3處，本次參訪重點摘要如下： 

(一) 社會福祉法人佛子園-Share金澤 

    Share金澤位於佔地約1萬1仟坪的金澤若松町住宅區，原為已關

閉十幾年的國立結核醫院，之後政府交付社會福祉法人佛子園，由當

地五井建築設計研究所及社區居民共同參與設計，2014年3月落成。 

    1960年成立之佛子園剛開始是以照護身心障礙兒童為主，隨著兒

童逐漸成長，也開始推動身心障礙者就業服務及高齡者照護。為讓身

心障礙兒童及失能高齡者自然融入當地社區而非被隔離在特殊照護

機構中，透過上百場社區共識會議完成Share金澤的整體規劃，打造為

生活而不為養老的「多世代共生複合機能社區」，讓老人、兒童、身

心障礙障礙者、大學生入住，並與地方居民充分融合。 

    Share金澤社區中居住設施分為身心障礙兒童專用設施（30人/3

棟4單元）、老人住宅32戶、學生住宅，此外也設有兒童發展支援中心、

兒童日托、課後中心、老人日間照護（健康長者及其他年齡層皆可參

加）、社區訪視，及其社區日常生活店舖及相關商業服務設施等（如

下圖）。 

 
社會福祉法人鶴寿会小規機鹿

野久美分享山代地區社區連結 

 
蔡淑鳳司長肯定由下而上之社

區整合參與模式 
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    Share金澤不像一般社區分成一棟一棟的建築物，而是活化社區

空間，把不同世代的住宅全部混雜在一起，每區塊間用流線型步道串

連，創造自然動線，使居民感受融合生活氣息。社區內主要透過低廉

房租，吸引商家及學生進駐，他們需提供社區回饋方案，如聘僱社區

身心障礙者、高齡者等。另外社區中之「若松共同商店」主要由入住

高齡者規劃及執行，負責販賣附近農家蔬果，平常農民若將蔬果至農

會販售，需繳交20%繳納金，但到「若松共同商店」販售，則僅需將所

得10%提供給社區運用。 

    落實「連續性照顧退休社區（Continuing-Care Retirement 

Communities, CCRC）」概念之Share金澤於2014年獲得Good Design設

計大獎，目前約有200多個希望能夠參訪的請託，2015年4月更吸引日

本首相安倍晉三親自拜訪，成為日本CCRC地方創生模式的典範。 

 

 

 

 

 

 

 
Share 金沢設計元老與蔡司長

淑鳳分享社區設計規劃理念 
 

 

 

 

 

 
接待者村岡先生分享 Share 金

沢創區歷史 
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(二) 醫療法人萌和會日照中心 

    醫療法人萌和會自2002年3月在加賀市開業已有18年歷史，旗下

共有14家不同類型機構，如小規模多機能、日照中心、牙醫診所、復

健中心及Long-term Support Center（護理與照服員到宅服務）等。 

    醫療法人萌和會日照中心前田貴子物理治療師分享該日照中心

運作模式： 

1.社區中長者使用該日照服務共90位，無失智者占32%、無症狀失智者

23%、輕度失智23%、中度失智6%、重度失能者16%。 

2.為預防失智，建議長輩至少活動30分鐘，即使無連續執行也有效，

如：有氧運動及字尾接龍遊戲。中心設有運動儀器設施，由復健師

教導增強肌耐力之相關運動。增加步行、平衡能力、認知能力的同

時，也增加長輩自尊及動力，促進團隊合作。 

3.若運動有困難者，將依長輩興趣挑選自己喜歡的家務和日常生活活

動，如植栽、收折衣物、餐點前後準備等，維護其獨立自主之能力。 

4.重視失智者的個性，利用失智者的強項，擔任該擅長事物之講師或

指導者。如參訪時，長輩向大家展示大正琴與歌唱練習成果。 

5.亦分享個別評估、提高新員工更認識失智症、增加失智個案微笑、

自信和自尊、依其生活方式創造安全環境提供個別化照顧非常重要。 

 

 

 

 
蔡司長淑鳳參訪 Share 金沢，高

齡者主動分享感受 

 

 

 

 

 

 

 
Share 金澤園區內之照護機器人 
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(三) 山代區高齢者グループホーム いこいの家（失智團屋）  

    失智團屋（山代區高齢者グループホーム いこいの家）為溫泉旅

館所改建，1樓日照中心設有大眾浴池可供團屋住民泡澡，2-3樓為失

智團屋，每2年接受石川縣政府評鑑1次、每1年接受加賀市政府督考1

次。該團屋為「加賀こころの病院」所附設，提供該機構照顧人員定

期在職訓練與支援。該團屋提供寧靜溫馨居住氛圍，照護人員重視與

尊重每位失智者的生命歷程，除了幫助失智者保持自己的生活步調外，

亦鼓勵與訓練住民能夠維持獨立自主的日常生活模式。 

    目前失智團屋共有2單元共15位住民（2樓9位、3樓6位；1男14女），

住民多為來溫泉區工作而在此居住的人，50%來自山代溫泉區、50%來

自加賀市，多數為獨居。每週由居家護理人員訪視一次，機構協助住

民每月至加賀こころの病院回診一次。住民可自主決定是否在此單位

終老，確認後協助DNR簽署，往生後由醫師開立死亡證明由家屬帶走，

若無家屬者則由加賀市政府代為處理。 

    該機構主要收案對象為從適用於1.已鑑定之需支援2和長照1-5

 
長輩準備下個月比賽活動用具 日照中心長輩彈琴搭配歌唱 

 
日照中心長輩彈琴搭配歌唱 

 
物理治療師教導復健運動 
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級的失智症患者、2.長照(要介護)1-5級、C.預防介護：需支援2級（要

支援2）；收住人數最高可達15人。工作人員全職者共10位（7人有照服

員證書、3人為協助員），兼職人員2位；每班固定於3樓有1名、2樓有

3名工作人員互相支援照顧個案。主要提供服務內容為日常生活訓練、

膳食提供、沐浴、按日程表進行活動、娛樂等。房型介紹：全為和室

個人房。樓層配置及住宿費用如下： 

1.樓層配置： 

2.住宿費用： 
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三、 摘要本次失智症國際亞太會議交流網絡關鍵人物 

姓名 單位職稱 照片 

召集人 

宮元 陸 

加賀市市長兼加賀亞洲國際 

失智症會議執行委員會董事長 

 

致詞 

木 下 賢 志 

地方創生總部事務局地方 

創生負責人 

 

 

 
與機構介紹者及市府翻譯員合照 

 
加賀こころの病院前合影 

 
團屋日常活動空間 

 
團屋個室 
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姓名 單位職稱 照片 

致詞 

沼 田 直 子 

南加賀保健福利中心 

主任 

 

致詞與專題演講 

岡 野 智 晃 

厚生勞動省老健局 

認知症施策推進室長 

 

主持人 

齋 藤 正 彦 

東京都立松澤醫院 

院長 

 

專題演講 

玉井 顯 

醫療法人敦賀温泉病院 

失智症醫療中心理事長・院長 

 

專題演講 

山田 正仁 

金澤大學研究所高齡神經學和

神經生物學系 

主任/教授 

 

專題演講 

Heok, Kua Ee 

新加坡大學心理學教授 

兼任精神醫師高級顧問 
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姓名 單位職稱 照片 

專題演講 

蔡淑鳳 

衛生福利部 

護理及健康照護司長 

 

專題演講 

Danil Nikitin 吉爾

吉斯(中亞內陸) 

全球研究所基金會(GLORI) 

主席 

 

專題演講 1.Nurdin 

Satarov 

2.ARŪNAS 

GERMANAVIČIUS 

1.吉爾吉斯共和國國際高齡組

織計畫總監 

2.立陶宛精神病醫院院長  

 

受邀貴賓 

大 田 秀 隆 
秋田大學高齡醫學高級研究中

心教授/主任 

 

受邀貴賓 

栗 田 圭 一 
東京都健康與長壽研究所 

失智症與心理健康研究所部長 

 

受邀貴賓 

小 山 善 子 
金城大學醫學部教授 

石川縣職業衛生支援中心主任 
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肆、 心得 

一、 受邀出席國際會議，增加臺灣國際能見度 

受邀第3屆失智亞太國際會議演講，分享臺灣失智政策推動與護理人

才培訓模式，透過公開對談、交流與諮詢機會，提升我國於國際舞台可見

度，並建立國家代表官員及具國際重要專家學者網絡之關係連結，未來國

際合作及永續交流。 

 

 

 

 

 

 

二、 日本小城市為被「看見」而努力 

日本加賀市處於人口老化、外移之變遷社會，隨著溫泉觀光之沒落，

加賀市政府積極拓展城市能見度，透過辦理相關國際會議，如：失智症亞

太國際會議、國際機器人大賽等，邀請日本中央代表、國內外產官學專家、

國際參賽人士，除提升了該市曝光度、增進專業交流機會，亦成功行銷與

振興當地觀光，活絡在地經濟，此方式值得肯定。 

 

 

 

 

 

 

 

三、 臺灣居家護理倍增計畫於失智照護運用 

臺灣人口快速老化，呼應WHO倡議全民健康覆蓋及健康照護人力等議

 
第三屆失智症國際亞太會議 

產官學者合影 

 
第三屆失智症國際亞太會議 

產官學者合影 

 
2020 年 1 月 19 日日本中日新聞露出 
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題，衛生福利部所推動之護理政策亦需接軌國際，護理人力是健康照護領

域中最重要資產之一，暨依護理人力流動分析發現，每5年約有10%護理人

力(具豐富臨床經驗)從醫院離職後就不再執行護理工作，解決護理執業環

境及社區照護需求供給不足的議題刻不容緩。 

2018-2020年衛生福利部提出臺灣護理三大投資，其中之一為「投資

居家護理」：強化有效護理照護能力，拓展護理在健康照護體系的量能。為

實踐該護理政策，現刻正推動臺灣「居家護理所倍增計畫」，然居家護理機

構事業規模體小及營運較不安定，隨著健保險費給支付的緊縮及高齡社會

所帶的多重慢性疾病照護問題的複雜化，居家護理所面臨的課題也亦趨增

加，提供高品質專業照護服務勢在必行。有鑑於此，透過「居家護理所倍

增計畫」之項下子計畫「居家護理機構設立補助計畫」，再度審視居家護理

所於整體照護系統下，居家護理人員專業角色功能及任務，以締造本土的

居家護理所典範及滿足當前社區照護服務需求。 

隨著高齡社會所帶的多重慢性疾病照護的複雜化，前述計畫核心照護

議題之一為「失智症照護」，冀望透過本次國際產官學界之交流，作為提供

失智專業照護服務之政策借鏡，將護理人員的專業照護功能充分發揮，進

而發展出臺灣社區之家庭失智症創新照護模式及進階家庭護理師角色。相

信臺灣創新照護模式，不但有助於解決照護問題，未來也可成為國際典範

參考。 

伍、 建議 

一、 與日本中央部門及加賀市政府代表官員，持續保持國際事務參與之公共關

係連結。 

二、 持續保持與本次新開發國家(日本、新加坡、吉爾吉斯、立陶宛)之國外專

家學者國際友誼，透過電子郵件與關鍵人物保持連結，並分享台臺灣經驗。 

三、 依據全球疾病負荷，臺灣失智人口日趨增加，為解決社區照護量能匱乏及

護理照護人力不足之困境，冀盼提升更進階專業護理人員能力發展，以鞏

固照護量能與品質。建議邀請國外失智專家來台進行分享、諮詢及交流，
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以接軌國際教育訓練制度，使居家護理人員具備接軌國際之進階失智照護

量能。 

四、 規劃召開臺灣失智照護產官學代表之工作坊會議，除分享此行會議內容，

透過腦力激盪發展臺灣失智照護人才培訓之可行模式。 
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陸、 附件  附 件 1  
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 附 件 2  
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