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摘要 

IAGG (International Association of Gerontology and Geriatric )是個參與世界衛生組

織的正式國際學術團體，每四年舉辦一次全球性與各區域的學術研討會，2023

年 6 月 12 日至 6 月 14 日於日本橫濱舉辦亞太區域會議。本次會議主題為：「透

過創新和智慧分享，提升老人生活福祉」，來自各地專家學者就老年相關議題進

行深入探討，包括「老化生物科學」、「老年醫學」、「老年學」、「老年社會科

學」、「老人福祉科技」和「長期照護」等議題，個人受邀演講題目為

「Integrated home-based care for frail and disabled older adults : the role of geriatricians 

in Taiwan」，並完成海報發表「One-Year Medical Utilization and Mortality in Home 

Health and Nursing Home Care Recipients from Northern Taiwan.」，大會期間參與多

項項討會，與各國學者專家交流最新的老年學與老年醫學知識，並參與 Asia 

Pacific Geriatric Network Meeting，與亞洲各國老年醫學專家討論未來學術交流方

向與國際會議舉辦時程。 
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一、目的 

 IAGG (International Association of Gerontology and Geriatric )是個參與世界衛生組

織的正式國際學術團體，每四年舉辦一次全球性學術研討會，中間則舉辦亞

太、美洲、歐洲與非洲等各區域之會議，亞太區域上次會議於 2019 年在台北舉

辦，台灣老年學記老年醫學會於 2021 開始接任 IAGG 亞太區域行政工作，目前

由中國醫藥大學林正介副校長擔任亞太區域主席，台大醫院老年醫學部詹鼎正

主任擔任秘書長，2023 年 IAGG 亞太區域會議籌備時，因為擔心新冠疫情的不

確定因素，會議報名提供現場與線上會議兩種形式，本次會議於 6 月 12 日到 6

月 14 日在橫濱舉行，約 1600 人報名現場會議，台灣現場與會者約有 190 人，

是日本之外最大的現場參加團體。本次會議主題為：「透過創新和智慧分享，提

升老人生活福祉」，來自各地專家學者就老年相關議題進行深入探討，包括「老

化生物科學」、「老年醫學」(包括衰弱與肌少症、跌倒預防、慢性病照護、老年

牙科學、吞嚥障礙 、失智等議題)、「老年學」、「老年社會科學」、「老人福祉科

技」和「長期照護」等議題，舉辦近百場特別演講、研討會(symposium)、口頭

報告和近千張海報論文展示，內容多元且豐富。 

  

二、過程 

 1. 個人演講與海報發表 

 我個人 6 月 12 日於 Japan Korea Taiwan tri-national geriatric joint symposium 中演

講，本研討會由三國輪流在該國主辦，主辦國負擔演講者的機票與兩晚住宿，

研討會主題是 Integration of medical and long term care: role of geriatrician. 我演講

題目是 Integrated home-based care for frail and disabled older adults : the role of 

geriatricians in Taiwan. 用預防醫學三段五級的概念，介紹老年醫學科醫師在健康

促進、特殊保護、早期診斷治療、限制殘障、復健等階段，與安寧療護、預立

醫療中可扮演的角色，主要以我們醫院老年科醫師從事的服務照片穿插印證，

並引述台灣與本院相關研究資料支持論述，會後與會者詢問醫師意見書完成後

如何和長照端進行資訊交流與溝通，也被質疑本院研究沒有針對照護品質預後

加以分析，我回答過去本院 T1 計畫的確缺乏針對生活品質收集資料，但台灣的

國家衛生研究院與在宅醫療學會正在執行 HOLISTIC 研究計畫中，已收集照護者

與被照護者生活品質資料，未來也會探討台灣接受居家醫療民眾的生活品質。 

 我於 6 月 15 日進行海報發表，這次是發表已登在 JAMDA 2023; 24(7): P991-996

的 One-Year Medical Utilization and Mortality in Home Health and Nursing Home 

Care Recipients from Northern Taiwan. 本篇是利用本院 T1 研究長照資料庫分析居

家與護理之家民眾收案後一年急診、住院醫療利用與死亡率差異，有兩位分別

來自新加坡與挪威的醫師在會場與我交換意見，他們提供了一些不同的觀點，

覺得受益良多。 
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 2. 參與 Asia Pacific Geriatric Network Meeting 

  6 月 13 日下午代表老年醫學會參加 Asia Pacific Geriatric Network (APGN) 

Meeting，會中決議於 2024 年 9 月或 10 月在北京舉辦下次會議， 中國首都医

科大学老年醫學系主任暨國家老年疾病臨床醫学研究中心主任陳彪教授表示，

除了邀請各國學者進行英文演講，也將會在會議中舉辦以中文演講的中台港澳

聯合研討會，吸引更多中國的老年醫學科醫師前來參加；2025 年 10 月則預計

由 Dr. Jagadish K. Chheri 醫師於尼泊爾舉辦會議，印度會全力支持。 

 

3. 參加各研討會 

 IAGG 的學術活動，主要分為老年醫學、老年學(包括社會學、行為學)、老年

科技與基礎醫學，內容多元，我也利用機會聽聽其他領域的演講以增長見聞，6

月 12 日上午 keynote lecture，由日本 Hideyuki Okano 演講 Supercentenarian 

study: the quest for biological determinants of healthy longevity。百年人瑞通常子

女也相對長壽，生命中健康期間較長，失智相關基因比較少，也少有失智糖尿

病等影響功能疾病，所以常被作為研究老化的對象，研究發現他們 cytotoxin 

CD4 細胞活躍，腸內菌製造出的 isoallol CA 較多，可抗膽酸與抑制困難梭胞桿菌

等壞菌成長，APOE4 等會導致失智的基因較少，日本百歲人瑞人數多，這些研

究的確很有價值，但若能找到可改變的因子，我覺得也許對臨床醫師幫忙更

大。 

  Geron-technology in long term care symposium，這課程受益最大的是知道世界

衛生組織在 2022 年出版一本手冊 Global report on assistive technology ，對輔助

科技有興趣的同仁可以上網下載，會中也對於未來趨勢進行討論，日本福祉科

技使用，如電動床、行走輔助，移位輔助、電動輪椅…等長照保險給付項目，

都有日益增加趨勢，但保險沒有給付的如陪伴機器人、離床偵測器等，使用率

增加的速度並不大，年輕、高教育背景、自覺健康好、常用智慧型手機、有使

用網銀、相信科技安全性的民眾對福祉科技接受度較高，如何讓科技可被尤其

是高齡者廣泛運用，除了便利、安全，價格與情感上可接受性，讓福祉科技經

常在不同的機會曝光，如老人常看的電視劇中出現，讓高齡民眾甚至逛街就看

的到，而不是等到個案失能才開始接觸，以通用設計的概念設計產品，讓各年

齡層都可以使用，對機器人去標籤化透過產官學根據使用者體驗心得，製作出

更親民的產品，降低售價或以長照保險部分補助以推廣使用，都是未來發展與

推廣的建議。 

  老年高血壓的午餐討論會，提到夜間高血壓的概念，危險因子包括鹽分攝取過

多、糖尿病、慢性腎病、失眠、睡眠呼吸中止症與亞洲人，相對於日間高血壓

的病人，夜間高血壓容易引發左心室肥大、慢性腎病變、中風、心房震顫與心

臟衰竭，治療心衰竭的 ARNI、SGLT2 抑制劑都可有效解決這問題，我詢問講者

Kazuomi Kario 教授 ，上述兩種藥物較貴，其他如利尿劑或 spironolactone 等較
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廉價藥物理論上應該也有幫忙，他回答理論有效，但對 metabolic profile 不利且

可能造成其他副作用，所以這是醫療經濟學的問題。 

 Integrated home-based care for frail and disabled older adults，Kazuyo Tsushita

教授提到 2020 年開始，日本規定 75 歲以上民眾體檢，除了理學與抽血檢查，

還要針對自覺健康、情緒、體重減輕、口腔功能(咀嚼力、吞嚥功能)、飲食習

慣、身體活動、行走速度、跌倒、吸菸、認知功能(記性、定向力)、社會參與

(戶外活動、人際關係)、非正式支持等面向進行調查，題目設計到平均 4 分鐘

內可以完成，再根據檢查結果做風險分級管理，目標要減少失智、中風、衰

弱、髖關節骨折等會嚴重影響估能的老年疾病，這套系統值得台灣取經了解。

韓國也是在部分醫院推廣以 K-frail 評估表加上周全性評估的概念推動老年需求

評估，並希望以急性/慢性醫院、長照服務、居家護理和政府福利單位的橫向聯

繫，建立 home medical service supporting center。 

  Community based integrated care / public health program symposium，新加坡的

Kheng Hock Lee 教授，分享他們在 Sing Health Community Hospital 社會處方作

法，過去許多研究支持社會處方對老人身心健康、消除寂寞，建立自信的好

處，他們把社區資源帶進醫院，像園藝、寵物、宗教、歌唱、麻將等，疫情期

間以 E-social prescribing 手機 APP 來延續活動，並與社區合作建立社區資產地

圖，供醫療人員在開立社會處方時使用，並寫成 Implementation of social 

prescribing: Lessons learnt from contextualizing an intervention in a community 

hospital in Singapore 文章登在 The Lancet Regional Health - Western Pacific 

2022;00: 100561。澳洲的 Rejna Ogrin 教授則以她們單位發表的文章 Integrated 

care at the primary-secondary interface for the community-dwelling older person 

with complex needs(Aust J Prim Health . 2020 Apr;26(2):104-108.)為骨幹，介紹該

單位在企業贊助下，推展社會處方之作法，從提升認知、針對 65 歲以上，超過

1 種以上慢性病、社會孤立、剛出院病患為對象，社區志工前往訪視瞭解照護

需求與病人在乎的事項，討論後開立社會處方，3、6、12 個月追蹤執行情形修

正計畫，6 位社區工作人員平均 69 歲，借重這些高齡工作者過去的專業推廣高

齡照護工作，更能設計出貼近長者期望的服務，未來本院也可以考慮與萬華各

社區單位合作製作社區資源地圖，供醫療人員開立社會處方，改善民眾身心健

康。 

  Smart technology for healthy longevity: intelligent healthy aging and rejuvenation 

platform (iHARP)，由關渡醫院陳亮恭院長主講，主辦單位錯估可能參與人數，

安排在較小場地，結果會場座無虛席，陳院長介紹台灣醫療結合人工智慧，透

過產學合作，結合華碩電腦、桂冠食品、UDN 聯合元氣網，向民眾推播個人化

之健康資訊，擴大醫院服務範圍與影響力，今年 4 月 20 日本院主管營曾去關渡

醫院與華碩電腦參訪，華碩電腦王恆聰總經理也在橫濱會場，他表示非常樂意

和本院合作，模式可以根據本院需求去設計。 

 在日本名古屋大學取得老年醫學博士的義大醫院黃繼賢主任，因為參與日本
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在宅醫研究 ONEHOME study 的資料分析，也參與台灣的在宅醫療前瞻性世代研

究(HOLISTIC)問卷設計，在他居中聯繫下設計 Evidence of home based medical 

care from cohort studies in Japan and Taiwan 研討會，由日本長壽研究中心和台灣

國家衛生研究院、台灣在宅醫療學會共同參與，首先日本 Kazhhisa Watanabe 根

據他的的資料分析，在調整年齡、性別、 Charlson Comorbidity Index、巴氏量

表、迷你營養量表後，居家病患的吞嚥困難仍與住院、生活品質有顯著相關，

如何改善吞嚥困難，除了鼻胃管或胃造口，如何延緩吞嚥能力退化，例如吞嚥

能力評估分級、健口操、牙齒照護、嚥下食發展都是很重要的方法。台灣的醫

師則是分析衰弱情形對於共享決策、自我效能與預立醫療之間相關性進行分

析。 

  Manabeu Ikeda 教授追蹤許多失智症病人(日本已更名為認知症)，研究顯示 

Lewis body dementia 發病前常會說夢話，易出現幻覺，較早出現吞嚥困難、憂

鬱盛行率高，容易忌妒妄想，尤其配偶曾經出軌，配偶健康良好常外出，忌妒

妄想症狀更嚴重且無法靠藥物改善，建議配偶利用個案去日照據點時再外出，

以降低失智患者的錯覺; 額顳型失智症，早期常出現胃口改變與堅持每日固定行

程，早發型額顳型失智症，則容易在工作地點出錯，動機減少或有些怪異行

為、早發性血管失智症則易出現選字困難。 

 韓國的 Chang Won Won 教授演講題目為 Social hetrochronic parabiosis，他先探

討過續許多生物學研究曾將年輕動物的細胞、血液、腸內菌以注射或移植方式

送至老年動物身上，結果並無證據可以延緩老化，但提出許多老人和兒童青少

年相處卻能延緩老化，且可改善老人生活品質與兒童身心發展的相關研究(Arch 

Gerontol Geriatr . 2023 Apr;107:104925)，台灣和韓國一樣有爺爺奶奶協助帶孫的

社會文化，許多縣市政府也曾推廣輕銀共居與老幼共照，但如何讓老人別負擔

太重，避免老年在青銀共居中被年輕人佔便宜的相關配套也值得討論。 

  身為跌倒預防小組招集人，Falls prevention in different setting 研討會也是必參

加不可，主要重頭戲在於介紹日本老年醫學會與公益社団法人全国老人保健施

設協会對機構老人跌倒聲明(Geriatr Gerontol Int 2022; 22: 193–205)與世界跌倒照

護指引(Age and Ageing 2022; 51: 1–36)，後面這篇文獻已在本院期刊討論中報

告，研討會還穿插澳洲 Renuka Visvenathan 教授介紹穿戴裝置評估步態與跌倒

預測研究。 
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台日韓三國老年醫學討論會主持人與

演講者合影 
APGN 會議與會者合影 

  

與大會入口看板合影 海報報告合影 
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三、心得與建議事項 

1. 世界衛生組織在 2022 年出版一本手冊 Global report on assistive technology，

協助了解輔具科技發展與障礙能有進一步了解。 

2. 輔具發展與保險給付或政府補助息息相關，通用設計能使所設計的輔具更

廣為人用。 

3. 治療心衰竭的 ARNI、SGLT2 抑制劑都可有效解決夜間高血壓問題，且副

作用較少。 

4. 2020 年開始，日本規定 75 歲以上民眾體檢，除了理學與抽血檢查，還要針

對自覺健康、情緒、體重減輕、口腔功能(咀嚼力、吞嚥功能)、飲食習

慣、身體活動、行走速度、跌倒、吸菸、認知功能(記性、定向力)、社會

參與(戶外活動、人際關係)、非正式支持等面向進行調查，未來可以取得

問卷內容供台灣老人健檢項目之參考。 

5. Sing Health Community Hospital 把社區資源帶進醫院，並與社區合作建立社

區資產地圖，供醫療人員在開立社會處方時使用，建議本院也考慮建立北

萬華社區資源地圖，推廣社會處方簽。 

6. Manabeu Ikeda 教授追蹤許多失智病人，研究各類失智病患的早期症狀，有

助於早期診斷，建立個人化的照護模式。 

7. 日本老年醫學會與公益社団法人全国老人保健施設協会對機構老人跌倒聲

明，可供本院護家個案跌倒防治參考。 

8. 華碩王恆聰總經理表示樂意和本院合作，iHARP 模式可以根據本院需求去

設計，建議本院思考可能合作方向與華碩團隊討論。 
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附錄 1-議程表 
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附錄二、海報發表 

 

 


