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摘要 

日本位東亞地區，除地理位置與臺灣相近，亦屬島嶼型國家，對於空中緊急醫

療救護之規劃及制度應值得我國學習與參考，日本的 HEMS（Helicopter Emergency 

Medical Service，直昇機緊急醫療服務）發展至今已有相當成效，日本厚生勞動

省自西元（以下同）2001年起開始推動醫療直昇機（Doctor.Heli），已有效降低

緊急傷病患死亡率及減少後遺症的發生。 

除頗具盛名的醫療直昇機（Doctor.Heli）之外，在日本離島地區空中轉診後

送部分，由消防廳航空隊、海上自衛隊共同合作執行離島地區及夜間之空中救護轉

診後送任務，並搭配本島醫院醫護人員隨行救護。 

爰上，故本次考察安排與日本空中救護業務密切相關之中央及地方政府部門

（厚生勞動省醫政局、東京消防廳航空隊）、民間團體（緊急醫療直昇機服務網絡

NPO 法人組織、日本航空醫療學會）、離島後送醫院（東京都立廣尾醫院）及醫療

直昇機基地醫院（日本醫科大學千葉北總醫院）等單位進行交流與討論，從不同觀

點與角度，了解日本空中緊急醫療救護業務之整體規劃、資源配置、沿革發展、實

際運作及執行成效等事項，藉此瞭解日本空中救護之實務運作、成效及經驗，提供

我們借鏡學習及參考，以期能就現行空中救護及離島空中轉診後送模式更加精進。 

本次參訪能夠順利圓滿完成，由衷感謝臺北駐日經濟文化代表處，及日方單位

（日本台灣交流協會、日本厚生勞動省 DMAT事務局及緊急醫療直昇機服務網絡 NPO

法人組織）協助規劃行程及參訪過程中提供協助，讓此行獲益良多，提供強化我國

空中救護運作及發展的機會。 
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壹、 目的 

一、 了解日本緊急醫療空中救護制度及運作，提供以醫院為基地，結合醫護

人員共同出勤模式之政策規劃、執行、成效與經驗。 

二、 透過與日本空中救護相關政府部門、民間團體及醫院交流，了解日本空

中救護及離島地區空中轉診後送之實務運作，作為未來精進離島空中救

護轉診後送模式之參採，以提昇我國空中醫療救護品質。 

三、 促進我國與日本空中救護相關單位之國際交流與合作，並建立未來持續

交流與合作之基礎。 

 

貳、 過程 

一、 參訪人員及行程 

(一)參訪人員名單 

單位 姓位 職稱 

衛生福利部 

護理及健康照護司 

蔡淑鳳 司長 

劉敏玲 科長 

蔡佳妤 科員 

醫事司 李中月 簡任技正 

附屬醫療及社會福利

機構管理會 
王裕煒 副執行長 

社團法人台灣急診醫學會 

許建清 理事長 

徐克強 醫師 

陳哲輝 高級救護技術員 

聯合國際救援 徐震宇 執行長 
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(二)參訪行程 

日期 行程重點 活動摘要 

第一天 

10/2 

搭機前往：臺灣桃園(TPE)→東京成

田(NRT)，並確認每日考察行程及相

關聯繫、準備情形 

交通時間/行前確認 

第二天 

10/3 

 參訪緊急醫療直昇機服務網絡

NPO 法 人 組 織 (Helicopter 

Emergency Medical Service 

Network, HEM-Net) 

 參 訪 日 本 航 空 醫 療 學 會

(Japanese Society for 

Aeromedical Services) 

實地參訪/業務交流 

第三天 

10/4 

 參訪東京消防廳航空隊(含多摩

航空中心及多摩控制室) 

 厚生勞動省 DMAT事務局 

實地參訪/業務交流 

第四天 

10/5 
 參訪東京都立廣尾醫院 實地參訪/業務交流 

第五天 

10/6 

 拜會厚生勞動省醫政局 

 參訪日本醫科大學千葉北總醫院 
實地參訪/業務交流 

第六天 

10/7 

搭機返國：東京成田(NRT)→臺灣桃

園(TPE) 
交通時間 
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二、 參訪單位介紹及內容 

(一)緊急醫療直昇機服務網絡 NPO 法人組織(Helicopter Emergency Medical 

Service Network, HEM-Net) 

參訪行程首日來到東京都千代田區國立町村議事會館內，與緊急醫

療直昇機服務網絡 NPO 法人組織(Helicopter Emergency Medical 

Service Network, HEM-Net)及日本航空醫療學會進行交流，由 HEM-Net

鷺坂長美理事長代表進行醫療直昇機相關內容簡報分享。 

透過本次參訪主要了解： 

1. HEM-Net的組織任務及運作機制。 

2. 醫療直昇機(Doctor-Heli)的發展、導入情形、運作模式、成果

效益、執行現況及未來展望。 

HEM-Net 成立於1999年8月，是日本唯一的醫療直昇機推廣組織，其

成立目的為利用醫療直昇機(Doctor-Heli)推廣緊急醫療救護服務的普

及並提高救治率。 

年度 重要事記 

1995 - 阪神淡路大地震 

1999 - 厚生勞動省執行醫療直昇機試辦計畫 

- HEM-net成立 

2001 - 醫療直昇機正式啟用(由5架開始) 

2007 - 醫療直昇機特別措施法 

2008 - 富士電視台《空中急診英雄》播出 

2009 - 創設特別地方分配稅補助金 

2011 - 東日本大地震 

2013 - 修訂「航空法」等 

2015 - 定位為防災基本計畫 

2018 - 自動緊急呼叫系統(D-call Net)正式啟用 

2021 - 首架直昇機營運費用由普通地方分配稅支付 

2022 - 全都道府縣引進醫療直昇機 

 醫療直昇機發展重要歷史(資料來源：HEM-Net提供文件) 



7 

 

醫療直昇機為具備救護專用配備的直昇機，平時常駐於醫院，啟動

時由醫師及護理師搭載直昇機出勤前往現場，並由急診醫學專科醫師進

行初步診斷及治療，接著送至適當之醫療機構，截至2022年4月止，日

本全都道府縣皆有至少1架醫療直昇機，共計於47個都道府縣部署56架

醫療直昇機。 

 都道府縣醫療直昇機導入現況及數量(資料來源：HEM-Net提供文件) 

 都道府縣導入情形及直昇機派遣出動件數(資料來源：HEM-Net提供文件) 
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各醫院醫療直昇機每天營運時間大多為早上8時至日落，目前尚無

法執行夜間飛行任務，主要原因為飛行員及機工長人員不足無法24小時

值勤、無夜視鏡裝備及燈光、夜間飛行訓練不足及環境安全問題等，故

夜間轉送任務主要由消防直昇機執行，並以點到點的轉送任務為主。 

與救護車之目標不同，醫療直昇機的重點在於迅速將醫生及醫療資

源送到現場。有關醫療直昇機的啟動及運作流程說明如下： 

1. 民眾因傷病通報119 

2. 請求醫療直昇機：如果消防部門指揮室確定需要出動醫療直昇

機，將派出救護車前往現場，同時請求醫院出動醫療直昇機 

3. 救護車出勤：救護人員到達現場後，進行治療。 

4. 現場救護人員請求派遣醫療直昇機：即使沒有在撥打119的同

時請求派遣醫療直昇機，如果急救現場的救護人員認為傷病患

的情形需要派遣醫療直昇機，則致電消防局總部指揮室報告。

消防總部指揮室請求出動。 

5. 醫療直昇機派遣：醫師、護理師、飛行員和機械師登上醫療直

昇機，前往指定地點附近的集合點。醫師及護理師根據通過無

線電傳輸的病人資訊（年齡、性別、病情、意識水平等）準備

初步治療。 

6. 運送至集合點：救護車接走病人並將其運送至集合點。 

7. 醫療直昇機與救護車會合：到達集合地點的醫療直昇機與載有

病人的救護車會合。跟隨直昇機來的醫生很快在救護車上開始

初步治療。 

8. 醫療直昇機將病人送往醫院；經過初步治療後，病人被送上醫

療直昇機並前往適當的醫療機構 
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 醫療直昇機出動流程與機制(資料來源：HEM-Net提供文件) 

 

根據研究(期間：2001年10月1日至2007年12月31日)，被醫療直昇

機或救護車送往日本醫科大學千葉北總醫院的交通事故患者，其健康保

險費用（住院時的保險點數）為醫療直昇機132,595點、救護車248,720

點，顯示可大幅縮短住院天數，康復時間也相對縮短。 

 使用直昇機後送，住院天數縮短(資料來源：HEM-Net提供文件) 
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HEM-Net 是日本唯一從事「關於利用緊急醫療直昇機確保緊急醫療

的特別措施法案」（簡稱醫療直昇機特別措施法）第9條定義之「補助

金發放業務」的非營利法人。HEM-Net 受企業、個人的捐贈執行各項計

畫，業務內容主要分為「一般業務」和「醫療直昇機捐贈支持計畫」，

「醫療直昇機捐贈支持計畫」自2010年開始實施，計畫內容包含針對醫

師、護理師的培訓、於各醫院舉辦“安全培訓會”，因考量已完成全國醫

療直昇機部署及基地醫院220位醫師及護理師培訓（醫師84位、護理師

136位），階段性任務已達成，爰該計畫於2022年3月31日終止（期間受

各企業及個人捐贈計1億8,000萬日元），另「一般業務」內容如下列： 

1. 調查研究與未來發展 

持續進行調查及研究，訪問海外已開發國家，以報告的形

式發布結果。同時也就與現今相關的主題舉辦座談會，將其以

報告及建議形式呈現給政府相關機關。 

2. 資訊傳播 

迄今為止出版的「HEM-Net Graph」及發布醫療直昇機的

相關報導和資料，公開大量的統計數據、論文和報告等資訊。

不定期出版「HEM-Net Plaza」，不定期擇選主題，提高醫療

直昇機緊急醫療救護品質做出貢獻。透過在各地舉辦的研討會

和講座上演講、撰寫論文、投稿以及發表訪談文章等方式，積

極傳遞大眾空中醫療現況與未來。 

3. 組織擴展 

除了不斷增加會員和捐贈者外，並加強與「醫療直昇機促

進議會聯盟」、「日本航空醫學會」和「醫療直昇機聯絡協調

委員會」等相關組織的合作及協調。 

4. 醫療直昇機安全訓練課程業務 

「醫療直昇機安全訓練課程支援計畫實施指南」是為了確
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保醫療直昇機執行任務的安全，並促進醫療直昇機任務人員之

間的溝通，培養團隊合作精神，提高組員資源管理效能，定期

舉辦預防人為疏失等安全培訓課程講座。 

5. 院前急救、醫療相關調查研究 

「院前救援醫療救治相關調查研究支援計畫實施指南」是

為了進一步提高存活率，除了強化醫療直昇機的有效運作外，

也對無法使用醫療直昇機時的院前救援和醫療進行研究和調查

各種解決方案（如無人機等）。 

綜上，有關醫療直昇機(Doctor-Heli)3大特色如下： 

1. 飛行醫師和飛行護理師可快速抵達救援現場：消防部門接到

119後，立即派出救護車趕赴現場，並向 Doctor-Heli 基地醫

院請求派遣直昇機。當載著醫生和護理師的醫療直昇機降落在

集合點（救護車和醫療直昇機相遇的地方。由各都道府縣飛行

協調委員會預先選定的場外機場，如：學校操場、停車場、公

園等）時，醫生和護理師即登上救護車並立即開始治療病人。

除到院前救護外，直昇機亦可執行「院際間轉送」，其目的是

為了將病人運送至適當醫療機構。 

2. 縮小偏遠地區醫療資源差異：醫生直昇機是用於緊急醫療救護

的直昇機，「緊急」是啟動的重要標準。但在醫療資源缺乏地

區，即使民眾需求並不緊急，也需要有辦法前往遙遠的醫療機

構，因此，醫療直昇機也被運用於將患者運送到醫療機構的重

要載具。 

3. 大規模災害：大規模災難期間執行任務亦是醫療直昇機重要任

務之一。在發生大規模災害時，會出現大量傷病患，需要在短

時間內執行大量傷病患之運送，且需要與自衛隊直昇機、警用

直昇機、消防直昇機等單位協同作業。為了準確地進行這種協
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調，無論是在災區派遣人員還是開展活動，都需要一定的規則。

日本政府已將其納入《防災基本計劃》，厚生勞動省亦制定了

《在發生大規模災害時建立醫療直昇機運行系統的指導方針》。

此外，《民航執法條例》第176條規定了排除民航法規定的特

別規定，讓醫療直昇機在發生災害時可以在災區自由起降。 

 

 醫療直昇機使用機型(資料來源：HEM-Net提供文件) 

 醫療直昇機導入時間、運行公司及機型(資料來源：HEM-Net提供文件) 
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醫療直昇機上配備許多醫療儀器設備及藥品，部分醫療儀器可視病

人情況攜帶上機，詳細項目如下表： 

 醫療直昇機上配備之醫療儀器(資料來源：HEM-Net提供文件) 
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 醫療直昇機上配備之藥品(資料來源：HEM-Net提供文件) 
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(二)日本航空醫療學會(Japanese Society for Aeromedical Services) 

本次參訪由日本航空醫療學會猪口貞樹理事長向我們說明學會的組

織、任務及運作等事項，透過本次交流主要了解下列事項： 

1. 日本航空醫療學會的組織、任務及運作。 

2. 空中救護相關教育訓練課程規劃、課程內容及辦理情形。 

日本航空醫療學會成立於1994年，前身為日本空中救援研究會。

2000年更位為日本航空醫療學會。其成立目的是為促進日本建立空中緊

急醫療系統，並為改善航空相關醫學和醫療服務做出貢獻。定期舉辦學

術會議及醫療直昇機訓練課程、出版期刊以及相關出版品。 

有關日本航空醫療學會的主要任務如下： 

1. 舉辦學術會議和研討會 

2. 執行航空器相關醫療和緊急醫療系統之調查、研究、資訊傳播

（如厚生勞動省科學研究、基地醫院聯絡協調會議等） 

3. 從事航空器相關醫療人員人才培訓業務 

4. 與國內外相關團體的結盟與合作活動 

5. 出版機構刊物等其他業務 

學會組織成員目前設有理事長、理事12位、監事2位、顧問2位、評

議委員131位及正式會員1,361位（包含醫師799位、護理師421位、航運

人員47位及消防人員35位等），並下設16個委員會（每個委員會設有委

員長1位及委員至少4位以上），包含安全管理委員會、航空術語及雜誌

編輯委員會、認證制度委員會、醫療直昇機訓練委員會、飛行醫師委員

會、飛行護理師委員會、醫療直昇機聯絡協調委員會、災難醫療整合委

員會、夜間飛行委員會、固定翼飛機緊急運輸審查委員會、醫療直昇機

國家病例登記系統（JSAS-R）資料利用委員會、醫療直昇機國家病例登

記系統（JSAS-R）資料庫管理委員會等相關委員會。 

近年來，日本醫療直昇機的部署發展迅速，基地醫院和航空營運公
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司的數量不斷增加，但尚未有涵蓋各醫療直昇機基地醫院和航空營運公

司等相關單位的全國性聯繫組織。因此，日本航空醫療學會為促進醫療

直昇機的順利運作及討論醫療直昇機各種問題，進而改善緊急醫療、災

難醫療及偏遠離島地區之醫療服務與發展，成立由該學會、相關組織團

體（如 HEM-net）、醫院及航空營運公司組成的醫療直昇機聯絡協調委

員會。於2012年11月9日召開第一次委員會會員大會，審議通過委員會

的設立及章程。之後醫療直昇機聯絡協調委員會原則上每年召開一次學

術會議。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 醫療直昇機聯絡協調委員會組成 
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針對航空醫學的進步和發展，日本航空醫學會針對參與飛行操作或

隨機的航空人員（含醫師、護理人員、救護技術員、急救隊員、飛行員、

機械人員、飛行管理人員）建立培訓及認證制度，旨在提高醫療人員的

知識與技能及飛行人員間資源管理之運用，對空中醫療作業提升安全和

增強學術知識與實務運作整合。直昇機的運作和航空醫學是兩個完全不

同的領域合作，涉及到許多不同行業的專業人士，所以很多事故都是由

於當事人之間的訊息傳達誤解造成的。爰訓練宗旨在確保醫療直昇機運

作的整體安全，改善人為失誤以及相關單位之間順暢的溝通和團隊合作。 

培訓內容從航空醫學簡介、基礎醫學知識、直昇機緊急救援實務演

練、直昇機基礎、安全措施、操作等。就基礎知識等各方面以須具備及

了解的共通性基礎內容為主，並以討論方式增加學員的思考力。每場基

礎訓練大約安排1天的時間，每次大約招募45位人員參加訓練。 

 日本航空醫療學會辦理醫療直昇機相關人員基礎訓練課程表（資料來源：

日本航空醫療學會網頁。上網日期： 2023年 10月 20日。檢自：

https://jsas1994.jp/guidance4.html） 
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此外，為培養更多醫療直昇機與緊急醫療人才，及因應需求增加，

學會亦受厚生勞動省委託辦理醫療直昇機執行人員之進階教育訓練，參

與進階訓練的資格與條件為曾參加醫療直昇機相關培訓課程的醫師、護

理師及操作人員（飛行員、機械師及 CS），能夠處理緊急醫療及轉送案

件並具有醫療直昇機相關專業知識和經驗之人員，例如：過去三年內經

歷過100起或以上病例之人員。完成訓練者可獲得結業證書。 

 日本航空醫療學會辦理醫療直昇機相關人員進階訓練課程內容（資料

來源：日本航空醫療學會網頁。上網日期：2023年10月20日。檢自：

https://jsas1994.jp/attachment/dokuhelijyujisya_Advance22121

8.pdf） 

 

 

 

 

https://jsas1994.jp/attachment/dokuhelijyujisya_Advance221218.pdf
https://jsas1994.jp/attachment/dokuhelijyujisya_Advance221218.pdf
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有關基礎及進階醫療直昇機訓練課程內容之比較整理如下表： 

類別 基礎課程 進階課程 

學科 

Doctor Heli 醫療直昇機系統 緊急狀態和安全措施 

航空照護作業 醫療直昇機與營運公司協調 

直昇機飛行原理 醫療直昇機的安全和 CS(任務

管制協調)的作用 

醫療直昇機安全管理 飛行安全的設備和知識 

醫療直昇機法規 請求和派遣醫療直昇機的標準

（正常情況、災害情況） 

CS(任務管制協調)功能 突發事件和派遣航空醫療⾏動 

緊急應變 醫療直昇機事故 

登機前安全教育訓練(安全帶使

用、逃生方法、滅⽕器使用、防觸

電姿勢、信號彈使用、PLB 使用、

無線電、擔架、救生衣穿著) 

⼀般討論 

術科 醫療直昇機訓練模擬器演練 實機飛行演練(計時任務) 

其中術科包含醫療直昇機訓練模擬器演練，為加強團隊進行聯合模

擬訓練，使用實機訓練器與實際裝備相似條件下，模擬突發情況，飛行

組員與醫療⼈員順利配合操作，執行各種狀況之演練。 

 

 

 

 

 

 

 醫療直昇機訓練模擬器(MeTra)（資料來源：セントラルヘリコプターサ

ービス株 式会社網 頁。上網 日期： 2023年 10月 20日。檢 自：

https://www.central-heli.com/education/facility/） 
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特別介紹這套訓練模擬器「MeTra」。MeTra 是日本第一套可以訓練

醫療人員、機械師和飛行員的模擬訓練器，它是因落地失敗，造成尾筒

結構損壞且不符合修復價值，於是中央直昇機公司（セントラルヘリコ

プターサービス株式会社）及日本航空醫學會進而將它改裝成模擬訓練

器，其特色之一是機上揚聲器，配備真實的發動機聲音以及與聲音同步

的座椅振動發生器，營造出更接近飛行條件的真實機上環境。此外，它

還配備了相機(含綠影)、收音及揚聲器，可在機外查看訓練情況，聆聽

及下達指令，提高訓練成效。 

 醫療直昇機訓練模擬器(MeTra)訓練過程  

因各都道府縣的醫療直昇機運作方式有所不同，透過建置及管理

「醫療直昇機全國病例登記系統（JSAS-R）」，持續向全國各醫院蒐集

醫療直昇機使用個案相關資料，並受厚生勞動省委託進行全國醫療直昇

機所有案例之調查、分析及研究，提昇醫療直昇機運作品質，並持續驗

證其有效性及安全性。 

 醫療直昇機全國病例登記系統（JSAS-R）登入頁面（資料來源：日本

航空醫療學會網頁。上網日期： 2023年 10月 20日。檢自：

https://jsas1994.jp/registry.html） 
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 醫療直昇機全國病例登記系統（JSAS-R）架構圖（資料來源：日本航空醫療學

會 網 頁 。 上 網 日 期 ： 2023 年 10 月 20 日 。 檢 自 ：

https://jsas1994.jp/registry.html） 

醫療直昇機全國病例登記系統（JSAS-R）之填報內容包含醫療直昇

機申請資訊（含流水號、申請內容、傷病患申請醫療直昇機時狀態、請

求消防總部縣/縣本部名稱、申請時間、現場/設施間轉送）、傷病患資

訊（含年齡、性別、聯絡資訊）、消防急救隊時序、醫療直昇機運航資

訊（含全部離陸場所緯度及經度、接觸病患時間、飛行時間、飛行距

離）、到院資訊（含到院時間、醫院名稱）、急救隊與傷病患接觸時生

命徵象及處置資訊、醫療直昇機與傷病患接觸時生命徵象及處置資訊、

緊急度嚴重度資訊（JTAS、NACA 分數）、診斷名稱和疾病分類、外傷嚴

重度，過去病史、CPA（心肺停止），到院後基本治療資訊、預後及出

院資訊（情形：住院/轉院/出院/死亡/其他、住院日期、住院病房、住

院天數、出院日期、出院至其他地點）、自由記載內容等。系統紀錄的

內容十分多樣化，此部分列舉出全國病例登記系統（JSAS-R）之部分介

面呈現及欄位項目如下： 

https://jsas1994.jp/registry.html


22 

 

 

醫療直昇機任務表介面 

 
醫療直昇機轉送地點、起飛及各階段時間記錄介面 

 
病人預後結果及出院情形介面 
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 醫療直昇機全國病例登記系統（JSAS-R）介面圖示（資料來源：厚生勞動科學

研究成果數據庫網頁。上網日期：2023年10月20日。檢自：https://mhlw-

grants.niph.go.jp/project/148612） 

在2020年日本航空醫療學會辦理之「關於醫療直昇機的適當利用和

安全運行研究」厚生勞動科學研究成果報告指出，系統根據使用情形進

行相關功能新增及調整，醫院亦可在填報資料後自行下載 csv 檔運用。

在系統起初開始運作時，雖已包含所有資訊欄位，但介面整體配色偏淡

且設計，導致輸入資訊的人員沒有注意到一些需要填寫的欄位及內容，

為避免使用者漏登資訊，因此，邀請美術視覺設計研究人員加入了研究

計畫，並透過持續不斷的討論，最終進行修改了網頁設計。設計發生了

巨大的轉變，「外觀」雖不是本質，但好的「外觀」才能體現本質，例

如在系統整體配色方面，按照色彩心理學配色採用藍色系，主要目的是

為了讓醫療專業人員能夠冷靜的輸入資訊（鮮豔的暖色是令人興奮的顏

色，較不適合長時間觀看），並增加顏色對比，使系統更貼近使用者需

求、更容易操作，亦達成研究者蒐集資料之目的。 

日本航空醫療學會分享未來需要精進的課題與方向，包括從事醫療

直昇機夜間飛行的可能性、運作標準化（出動標準及品質控制）、跨都

道府縣廣域協作（如群馬縣、栃木縣、茨城縣等），未來性運送工具研

究（如無人機、飛行車等），並透過辦理厚生勞動省委託研究計畫，執

行醫療直昇機各項資料收集、利用及分析，進而提供相關數據及研究報

告，作為精進政策制定方向或未來改善方針之參考。 

 

 

 

https://mhlw-grants.niph.go.jp/project/148612
https://mhlw-grants.niph.go.jp/project/148612
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(三)日本醫科大學千葉北總醫院 

參訪當日來到位於千葉縣印西市的日本醫科大學千葉北總醫院，由

本村友一醫師帶領我們參觀醫院急診中心、任務管制室及直昇機起降機

坪等設施。參訪當日下午剛好遇到醫療直昇機出勤任務，於是我們在起

降機坪旁等待直昇機降落。 

本次參訪主要了解下列事項： 

1. 醫療直昇機(Doctor-Heli)之實務運作、派遣標準、任務流程、

醫療配備及相關人員之任務職責。 

2. 醫療直昇機(Doctor-Heli)基地醫院之設施設備、管理制度及營

運模式。 

日本醫科大學成立於1876年，已有140多年的歷史，是日本最悠久

的私立醫科大學之一。而日本醫科大學千葉北總醫院成立於1994年，以

千葉縣印巴醫學區的「地區核心大學醫院功能」為基礎，提供「重症監

護」、「中風急診」、「心血管急救」等服務。於2001年，在日本率先

推出「醫療直昇機服務」項目，每年運送和救治患者約1200餘人次。另

外，醫院被指定為千葉縣的「核心災害基地醫院」，每年都會進行模擬

大規模的災害演習。如今，地震和自然災害在各地頻繁發生，以急診

DMAT為中心，隨時做好災害醫療和突發事件的應對工作。 

千葉縣醫療直昇機計畫於2001年10月1日啟動，以日本醫科大學千

葉北總醫院為基地醫院。醫療直昇機是指配備緊急醫療設備，並由飛行

醫師和飛行護理師隨機，接受消防部門指令前往緊急事故現場，並將患

者使用直昇機從現場運送至醫療中心。 

醫療直昇機每趟任務皆有4名人員出勤，分別為飛行員、飛行醫師、

飛行護理師和機械人員各1位，另各基地醫院「運航管理室」配有任務

管制員（communication specialist, CS）1位。 
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 千葉北總醫院醫療直昇機值勤白板 

以下介紹各專業職務職責內容： 

1. 飛行員 

由於基地醫院的醫療直昇機營運是外包給私人航空公司（營

運公司），因此飛行員和機械師都由該公司派遣到基地醫院。醫

療直昇機飛行員與其他直昇機飛行員的主要區別在於，他們需將

醫師送到要立即治療的患者身邊，並將患者送往接收治療的醫療

機構。因此在應對天氣突變的同時，能安全操作醫療直昇機是一

項責任重大的工作，分秒必爭，所以優秀的飛行操作技能，也是

空中緊急醫療救護的關鍵。此外，每年對航空運輸飛行員進行定

期口試和實際操作考試，以維持操作技能，並每六個月進行一次

航空體檢，保持身體健康也是飛行員安全飛行的重要使命。 

2. 飛行醫師 

飛行醫師是隨醫療直昇機出勤並在現場提供治療的急診醫師，

在急診醫學中，時間至關重要，盡快對受傷或生病的人做出反應

才有機會挽救生命。飛行醫師的基本前提是一個人可以進行基本

的初始治療，以及需要廣泛的醫學知識、技能和決斷力。為了達
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成目標，必須掌握作為急診醫師的基本技能並熟悉急救醫療，例

如初級生命支持、復甦和創傷治療等。當日在急診中心負責值勤

的飛行醫師，須隨時穿著飛行服裝，當接獲任務時即可立即出勤。

在飛行過程中，根據消防和緊急服務部門等相關機構提供的傷病

患資訊來預測受傷和疾病的嚴重程度，並準備立即提供治療。直

昇機一落地，就會立即提供病人治療。飛行醫師須具備的基本條

件如下： 

(1) 具有急救醫療的臨床經驗和知識 

(2) 能夠維持與機上人員以及相關機構（消防總部、醫療機

構等）之協調聯繫 

(3) 了解地區的緊急醫療體制 

(4) 已參加過醫療直昇機業務相關培訓課程 

3. 飛行護理師 

和飛行醫師一起隨醫療直昇機出勤，在旁協助飛行醫師為病

人提供緊急醫療照護，所以也須具備優秀的急救醫學知識和技能，

以及強大的抗壓、溝通和協調能力。當日在急診中心負責值勤的

飛行護理師，須隨時穿著飛行服裝，隨時準備出勤，並管理直昇

機醫療器材檢查及醫療用品的補充。飛行護理師須具備的基本條

件如下： 

(1) 具有急救醫療的臨床經驗和知識 

(2) 已參加過醫療直昇機業務相關培訓課程 

4. 機械人員 

執行直昇機例行維護和檢查，確保它們能夠安全飛行，在出

勤時，作為飛行員的助手，需使用無線電與當地消防部門溝通，

計畫降落的集合點，並操作醫療直昇機的擔架來為飛行醫師和飛

行護理師提供支援，直昇機上的氧氣瓶，氧氣填裝及固定醫療裝
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備，也由機械人員負責部分保管與保養責任。 

5. 任務管制員（communication specialist, CS） 

任務管制員雖不隨醫療直昇機任務出勤，但卻是在醫療直昇

機系統中發揮核心作用，控制任務及調度過程中的信息與協調，

包括提供飛行支持以及與消防部門、醫療機構和其他組織進行溝

通協調。主要任務是負責天氣分析及通知任務組員出勤，並與消

防部門指揮中心進行溝通調整會合點，在醫療直昇機的飛行期間，

同時在基地醫院設立的醫療直昇機管制中心內，不斷監測天氣狀

況的變化和其他直昇機的飛行狀態，且須隨時監控醫療直昇機動

向，承擔起醫療直昇機的飛行派遣與管理者的角色。 

在醫療直升機執行人員教育訓練方面，透過檢核表方式來檢

視及確認訓練成效，指導者也可就學員表現給予評價及建議。 

 醫療直昇機訓練課程檢核表（資料來源：HEM-net 提供文件） 

不論是飛行醫師、飛行護理師、飛行員、機械人員及任務管

制員皆於飛行前、飛行時、飛行後有各自的任務職責，協力合作

使每趟醫療直昇機任務皆能執行順遂。 
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 人員分別於飛行前、飛行中及飛行結束之任務內容（資料

來源：HEM-net提供文件） 

過去日本使用消防直昇機進行醫療救援服務。但由於程序和飛機性

能問題，如起飛準備時間長、標準配備的醫療設備缺乏、飛機體型較大、

著陸地點安全等問題，後來較少運用於急救醫療服務。千葉北總醫院部

署的直昇機為麥道公司製造的 MD-902，它不僅能讓救護人員快速前往急

救現場，還可以縮短運送至醫療機構的時間。依據該院的統計數據顯示，

它可讓急重症病人更早開始接受高階治療，其優勢如下： 

1. 引擎啟動約2-3分鐘即可起飛 

2. 結構緊密、無尾槳、安全且低噪音 

3. 配備標準醫療設備 
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 醫療直昇機(Doctor-Heli)之外觀與內裝 

 

 

 

 

 

 MD-902直昇機性能 
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以下介紹千葉北總醫院與醫療直昇機相關設施及醫療裝備： 

 

  

直昇機電動拖曳車 

  

飛行頭盔 飛行裝 

  

碳纖維氧氣瓶 衛材庫 
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急救及器材包 急救包 

 

 

插管包 胸管包 

  

手術包 IV包及骨盆固定帶 
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在日本，各醫療直昇機之基地醫院分別訂有不同之派遣標準，有關

千葉北總醫院之醫療直昇機申請標準於2012年4月訂定，分別訂有外傷

申請標準及內科疾病申請標準，其標準內容如下： 

1. 外傷申請標準 

(1) 三公尺以上高度的滑落、墜落 

(2) 交通事故 

A. 小客車事故：車體翻轉、乘客飛出車外、乘客受困在車內、

同乗人員死亡、在高速道路上事故或翻落 

B. 摩托車高速行駛發生事故 

C. 行人或自行車（及摩托車）與小客車發生事故 

(3) 鐵道上車輛事故 

(4) 穿刺性外傷（刺傷、槍傷） 

(5) 四肢全截肢傷或部分截肢傷（指頭除外） 

(6) 機械捲入壓碎傷 

(7) 重物壓碎傷 

(8) 列車、飛機或大客車爆炸，可預判經發生大量傷病患事故 

(9) 大範圍燒燙傷、電擊傷 

(10) 窒息、溺水失去意識（不包含兒童或心肺停止） 

2. 內科疾病申請標準 

(1) 腦血管疾病 

A. 3小時內突然發生的單側麻痺（四肢不能動，說話困難） 

B. 突然發生之嚴重頭痛無法自行移動 

(2) 持續劇烈胸痛超過20分鐘、有心臟疾病史之胸痛、突發性胸痛

至背部疼痛 

(3) 吐血、黑便、病人意識改變（疲倦樣、呼吸異常） 

(4) 疑似過敏性休克（全身發紅、呼吸困難） 
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(5) 合併心臟疾病或呼吸疾病的呼吸困難（喘鳴、呼吸不適） 

(6) 目擊暈倒或意識改變或超過五分鐘以上持續痙攣 

3. 以上所有原則均排除心肺停止的案件 

醫療直昇機任務於各階段皆有紀錄時間，從狀況發生到將病人後送

至醫院大約需要花費70分鐘，但有可能因飛行距離不同使任務時間有所

差異，各階段任務詳細流程及時間說明如下： 

順序 任務內容 花費時間 

1 狀況發生-立即通報 - 

2 消防隊接獲命令-抵達現場 10分鐘 

3 判定狀況-請求派遣 5分鐘 

4 接收命令-起飛時間 3分鐘 

5 直昇機前往現場(飛行) 8-15分鐘 

6 現場檢傷與治療 20分鐘 

7 轉送至適當醫院(飛行) 15-20分鐘 

醫療直昇機為以醫院為基地之運營模式，主要任務範圍在以醫院為

中心50-100公里的飛行圈。截至本次參訪時間，日本全國共計有56家醫

院可提供醫療直昇機急救服務，由醫院委託運航公司負責醫療直昇機維

修保養（含停機坪維護作業），另醫療儀器則由機械士與醫療單位共同

維護，在56家醫院中有10家基地醫院具有培訓隨機醫師和護理師等醫療

人員的能力，受訓的醫療人員一般要求具備5年職業經驗和3年急救經驗，

視其工作經歷和專業能力，培訓期間為2週至3個月。 

特別提到，在院際轉診部分，由醫院與醫院之間互相溝通協調，即

可啟動，無需經由消防體系指揮中心審核。 
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(四)東京消防廳航空隊(含多摩航空中心及多摩控制室) 

本次由 HEM-Net 鷺坂長美理事長安排參訪位於立川市的東京消防廳

航空隊、多摩航空中心及多摩控制室（含東京消防廳第八消防方面）。

當日東京消防廳總務部總務課町田達彥國際業務係長帶領我們參觀，透

過本次參訪了解以下重點： 

1. 東京消防廳航之組織、任務、管理制度及實務運作。 

2. 東京消防廳航空隊使用之任務型態、使用直昇機型、數量及性能。 

3. 東京離島地區直昇機空中轉診後送任務使用裝備及運作機制。 

東京消防廳自1945年3月7日作為市消防局成立以來，幾乎負責整個

東京都市區的消防和防災服務，以避免東京居民生命財產受災害影響。

東京都分為兩個緊急災害指揮中心，分別為千代田區及多摩區的緊急災

害指揮中心，約有18,600名消防人員，管轄範圍約1,770平方公里面積

及約1,400萬人口，保障東京民眾生命財產安全。 

位於多摩地區的指揮中心不需接收任何更高層級指揮，任務派遣可

直接由消防災害管制員下達，皆由各都道府縣消防廳災害指揮中心直接

下達任務命令，如跨區災害或救援，由各指揮中心間互相協調及支援，

跨部門間亦有協定計畫，以利各部門指揮單位互相協調。 

 東京消防廳管轄區域（資料來源：東京消防廳網頁。上網日期：2023年10月20

日。檢自：

https://www.tfd.metro.tokyo.lg.jp/ts/sa/data/2023/fire_service.pdf） 

https://www.tfd.metro.tokyo.lg.jp/ts/sa/data/2023/fire_service.pdf
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多摩指揮中心設有緊急醫療救護指導醫師制度，24小時常駐於中心，

由東京都各合作醫院派遣值班醫師值勤，提供較複雜緊急醫療案件指導

及出勤建議。 

本次參訪位於立川機場內東京消防廳航空隊多摩航空基地，消防廳

航空隊設有兩個基地，分別為江東航空基地及多摩航空基地，目前兩基

地共擁有8架直昇機，其中一架由中央消防災害廳使用及運作。 

 

 

 

 

 

 東京消防廳航空隊基地分布（資料來源：東京消防廳提供文件） 

 東京消防廳航空隊組織圖（資料來源：東京消防廳提供文件） 
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目前消防廳航空隊所屬在服役中的8架直昇機，分別為3架 AS-365

（稱作海豚直昇機，亦為我國內政部空中勤務總隊支援離島緊急醫療空

中轉診後送所使用機型之一）、3架 EC-225（稱作超級美洲獅救護直昇

機，亦為我國空軍救護隊使用機型之一）、1架 AW-169及1架 AW-189。 

 東京都消防廳航空隊所屬直昇機機型（資料來源：東京消防廳提供文件） 

消防廳航空隊所屬直昇機執行多種的任務，包括空中消防、空中搜

救、空中緊急救護、空中訊息收集等救援行動，與我國空勤總隊五大任

務相似。其中空中緊急救護包含執行偏遠山區和伊豆群島（大島、利島、

新島、式根島、神津島、三宅島、御藏島、八丈島及青島）的空中緊急

醫療轉送任務。 
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 航空隊執行山區及離島緊急醫療空中後送（資料來源：東京消防廳提供文件） 

消防廳航空隊於1942年4月開始執行緊急醫療空中轉診後送任務，

考量在緊急情況下，有可能因病人在山區或交通堵塞等原因需要較長時

間救護車運送，然直昇機可有效縮短病人進入醫療機構所需的時間。每

趟後送任務皆裝載擔架、急救設備及救護人員。整體任務流程摘述如下： 

1. 救護車載送欲搭乘救護直昇機的醫生到機場。 

2. 救護直昇機將醫生運送到離島。 

3. 接著從離島接收病人，並用救護直昇機運送回本島。 

4. 如果發現緊急情況，直昇機會將病人直接運送到接收醫療機構的

緊急起降場（屋頂）。 

5. 如非屬緊急情況，救護直昇機將直接降落在機場，並將病人搬送

到救護車上，接力送至接收醫療機構。 
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 消防廳航空隊執行離島空中轉診後送流程圖（資料來源：東京消防廳網頁。

上 網 日 期 ： 2023 年 10 月 20 日 。 檢 自 ：

https://www.tfd.metro.tokyo.lg.jp/hp-

kyuukanka/katudojitai/data/pdf/R4_genkyou.pdf） 
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 東京消防廳航空隊的醫療裝備（資料來源：東京消防廳航空隊網頁。上網日

期： 2023年 10月 20日。檢自： https://www.tfd.metro.tokyo.lg.jp/hp-

koukuutai/soubi.html） 

航空隊使用專為設計於直昇機使用的整合性醫療裝備，可以讓直昇

機有效率地轉換機艙裝載模式，快速執行緊急醫療救護工作，並且可以

安全且有效的固定病患及緊急醫療處理所需的器材和設備。 

此外，東京都醫療直昇機自2022年3月31日開始運營，平時醫療直

昇機駐地於多摩航空中心待命（航空器管理、燃料補給皆由該中心負

責），每日運行時間與大部分醫療直昇機類同，從早上8時45分至日落，

由杏林大學醫學部附屬醫院擔任醫療直昇機的基地醫院，另有東京醫科

大學八王子醫療中心及東京都立多摩综合醫療中心作為合作支援醫院。 

 

 

 

 

 

 東京都醫療直昇機流程圖（資料來源：東京消防廳網頁。上網日期：

2023年10月20日。檢自：https://www.tfd.metro.tokyo.lg.jp/hp-

kyuukanka/katudojitai/data/pdf/R4_genkyou.pdf） 
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(五)東京都立廣尾醫院 

東京都立廣尾醫院位於東京都內熱鬧區域-澀谷區，參訪當日由急

診中心中島幹男部長進行院內設施、直昇機停機坪參觀，以及進行內容

相當豐富的簡報介紹，透過本次參訪主要了解以下重點內容： 

1. 東京都立廣尾醫院院內設施設備、影像判讀室及停機坪。 

2. 東京離島空中轉診後送運作模式，包含救護人員人數配置、醫療

設備、後送醫院等整體任務執行流程。 

3. 東京離島空中轉診後送執行現況、執行成果及特殊轉送案件等。 

經部長介紹結束簡報後，因廣尾醫院的離島空中救護轉診後送模式

與我國十分相似，因此與團員進行熱烈討論與交流。 

廣尾醫院於1898年設立，在1981年10月經過全面整修後，開始做為

東京都離島醫療轉送責任醫院運營，為伊豆群島和小笠原群島居民提供

緊急醫療救護及空中轉診後送服務，並將「離島醫療」作為醫院的優先

項目之一。作為東京都衛生福利局設立之「離島急救醫療供給體系」核

心醫院，接收80-90%離島轉送急重症急救患者。醫院樓頂設有直昇機停

機坪，具備夜間降落能力，可全日24小時運行，機坪管理及維護均由廣

尾醫院維持。另外，離島的直昇機起降點，則由在地的總務人員維護。 

 

 東京都立廣尾醫院（資料來源：廣尾醫院提供文件） 
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 廣尾醫院停機坪可全日24小時運作（資料來源：廣尾醫院提供文件） 
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在離島醫療資源部分，東京都的離島沒有無醫村，每個離島都設有

至少一間診所，總人口約計3萬人。各島人口、面積及醫療資源介紹如

下圖： 

 伊豆群島及小笠原群島醫療院所（資料來源：東京保健福祉局網頁。上網日

期：2023年10月20日。檢自：

https://www.hokeniryo.metro.tokyo.lg.jp/iryo/iryo_hoken/ritousankan/g

aiyou_ritou.html） 
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東京都離島在廣闊的海域南北綿延近1000公里，從北部的伊豆大島

到日本人口最少的離島青島，伊豆群島每個離島都具有不同的特色，小

笠原群島則是世界自然遺產。其中約有11個離島有人居住。伊豆大島為

伊豆群島中與東京距離最近的島嶼，距離約115公里，最遠為青島距離

360公里。小笠原群島則距離約1000公里。 

 東京離島交通地圖（資料來源：東京保健福祉局網頁。上網日期：2023

年10月20日。檢自：

https://www.hokeniryo.metro.tokyo.lg.jp/iryo/iryo_hoken/ritousa

nkan/gaiyou_ritou.html） 
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 伊豆群島之式根島（資料來源：廣尾醫院提供文件） 

 世界遺產小笠原群島（資料來源：廣尾醫院提供文件） 

離島總共有約2.6萬在地居民，在夏天期間亦會湧入不少旅客。離

島居民的高齡化比率嚴重已超過35%，高於東京平均水準22%。此外，由

於東京離島的醫療服務，必須處理任何狀況的病人，從兒童到老人，從

慢性病到三級急診患者的初步醫療處置。雖然11個離島中有7個都配備

了相當多的醫療設備（如11個離島皆已安裝了 CT），但島上仍有無法收

治的急重症患者，則需在航空器派遣單位（東京消防廳和海上自衛隊）

及隨機醫護人員派遣單位（廣尾醫院或其他本島醫院）互相合作下，將

急重症患者空中轉送後送到廣尾醫院或其他都立醫院接續治療。 
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 東京都離島地區空中轉送流程圖（資料來源：廣尾醫院提供文件） 

東京消防廳負責伊豆群島的空中轉診後送，海上自衛隊則負責小笠

原群島地區。在空中轉診後送流程的部分與我國相似，由航空器將病人

載送至指定機場後，轉由救護車將病人送往後送醫院。而廣尾醫院每年

從離島地區送至醫院頂樓停機坪的病人，約只佔10%。 

東京消防廳使用所屬直昇機，海上自衛隊則使用 US-2水上飛機、P-

1哨戒機等軍方系統航空器執行空中轉送後送任務。 
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 海上自衛隊使用機型及空中轉送執行情形（資料來源：廣尾醫院提供文件） 

離島地區發生災害時，亦啟動直昇機進行救援活動，急診中心中島

幹男部長與我們分享在2013年10月16日發生因颱風造成的土石流災害，

當時由2名醫師搭乘東京消防廳直昇機前往災害現場，並將3名患者送至

廣尾醫院進行治療，但現場仍有其他嚴重傷患，於是啟動第二次任務，

由2名醫師及4名東京災難醫療救護隊成員搭乘自衛隊直昇機前往，2架

自衛隊直昇機運送了5名患者，故當天共接收了8名患者。 

 土石流災害空中後送啟動機制（資料來源：廣尾醫院提供文件） 

東京離島空中轉診後送案件近20年來，每年執行件數約在200-300

件之間，並無太大變化，後送醫院則以都立或國立醫院為優先，民間醫

院為非常少數，而都立醫院中又以廣尾醫院件數最多，佔總體空中轉診



47 

 

後送醫院約8-9成。而隨機救護的醫師及護理師也以廣尾醫院人數最多。

有時也會發生一次轉送2位病患之情況，以2022年為例，總件數為141件，

轉送總人數則顯示為148人。 

 

 

 

 

 

 

 東京離島空中轉診後送案件統計-使用執行單位分類（資料來源：東

京保健福祉局網頁。上網日期： 2023年 10月 20日。檢自：

https://www.hokeniryo.metro.tokyo.lg.jp/iryo/iryo_hoken/rit

ousankan/hekiti_kyogikai/R4-2_kyougikai.html） 

 

離島空中轉診後送病人的疾病特性主要以內科疾病為主，根據日本

島嶼學會研究2011年至2015年的空中轉診後送病例，總件數988件中有

844件屬於內科疾病，約佔總案件數85%，其中又以消化性疾病、腦血管

疾病、循環性系統疾病為主要疾病類型。 
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在後送時間部分，各離島的轉送時間有相當大之差異，主要為航程

距離的影響導致飛行時間增加，距離東京較近的大島町轉送時間約3小

時，最遠的小笠原村則需要花費近10小時。 

 東京離島空中轉診後送案件統計-平均轉送時間（資料來源：東京保健

福 祉 局 網 頁 。 上 網 日 期 ： 2023 年 10 月 20 日 。 檢 自 ：

https://www.hokeniryo.metro.tokyo.lg.jp/iryo/iryo_hoken/ritou

sankan/hekiti_kyogikai/R4-2_kyougikai.html） 

廣尾醫院為支援離島醫療院所的醫療服務及處置，建立「島嶼醫療

影像傳輸系統」提供影像判讀和諮詢等醫療支援。每年判讀件數約

1,000多件，並設有專門的遠端病歷系統連線中心，提供離島各診所醫

療人員，可將病歷及影像傳至廣尾醫院，透過與離島診所和醫院共享 X

光、CT、MRI 影像等以及其他醫療資訊，於工作時間（日間）可會診各

科醫師，由各專科醫師與離島醫師連線，以醫師對醫師的會診，提供有

關緊急運輸的必要性、診斷解釋以及其他專家的建議，決定病人是否執

行空中轉送，確認後由廣尾醫院端派遣各科別醫師，跟隨航空器（消防、

自衛隊或美軍支援）至離島接運病人，通過這種方式來強化偏遠離島地

區的醫療服務。如病況不緊急，則請病人自行前往醫院就診。廣尾醫院
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住院患者中約有10%來自離島地區。 

離島急診病人約有80-90%被轉送到廣尾醫院，因此與離島醫療機構

的醫師密切合作是必要的。為順利推動離島醫療保健，廣尾醫院發揮中

心作用，與醫師和其他醫務人員、東京消防局人員、行政人員以及參與

各種醫學和地區研究的居民一起運營「島嶼醫學研究小組」。於2008年

10月3日召開了第一次會議，之後每年舉行一次會議。 

廣尾醫院頂樓的直昇機停機坪，設有病床升降機可將病人直接下降

到一樓的急診，如有導管（心肌梗塞或中風）需求，亦可將病人直接送

往血管攝影室，以中風為例，大部分病人，於日間可由離島醫師與神經

內科專科醫師在遠距會診室，經由影像及病歷會診後，於當地直接先打

血栓溶解劑（rtPA）後，啟動空中轉送。空中轉送隨機救護人員，至少

有1名醫師於飛行中隨時醫療救護及照護，若病人病情較嚴重，則會增

加醫護人員出勤人數，有可能為醫師或護理師。每趟醫療飛行任務約有

1.5萬到3萬日圓（依據飛行遠近）的加給。醫院內每位醫師，不分科別，

在經過約1小時的飛行安全課程後，均可執行空中轉診後送任務。 
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(六)厚生勞動省醫政局 

本次與厚生勞動省醫政局交流在台灣日本交流協會東京本部進行，

日方由醫政局地域醫療計畫課谷口倫子室長及總務課守川義信課長輔佐

分別進行醫療直昇機及遠距醫療業務內容的簡報介紹。 

透過本次交流主要了解以下事項： 

1. 醫療直昇機之發展沿革、推動情形、相關法規推動、政策規劃、

經費編列及補助機制等。 

2. 醫療直昇機相關統計數據研究成果。 

3. 遠距醫療之推動現況及相關執行政策。 

厚生勞動省為日本中央省廳之一，其職掌業務內容相當我國衛生福

利部及勞動部之合體。主掌健康、醫療、兒童、育兒、福祉、看護、雇

用、勞動、年金等政策規劃與執行。 

2000年日本緊急醫療系統改革後，開始布局建立全國的醫療直昇機

救護體系（Doctor-heli），第一架醫療直昇機於2001年4月開始運營，

但一開始實施進展緩慢也沒有相對應的完整法規制度予以支持。因此，

2007年6月，國會議員制定了《關於利用緊急醫療直昇機確保緊急醫療

的特別措施法案》，以爭取公眾的廣泛理解並推動及實施，簡稱為「醫

療直昇機特別措施法」，並逐步建立起全國醫療直昇機救護網。厚生勞

動省根據《緊急醫療對策計畫實施綱要》，執行「醫療直昇機導入促進

事業」。根據前述實施綱要，各都道府縣可依其需求引進醫療直昇機，

並由醫療直昇機基地醫院的「急診中心」經營運作。另外，直昇機、飛

行員、機械人員和任務管制員均由航空公司負責派遣，而運航調整委員

會，則由各都道府縣衛生機關為主要管理責任。 

醫療直昇機所需經一架醫療直升機每年的營運成本約為2.5億日幣，

然而這筆預算費用給都道府縣帶來了沉重的財政負擔，為了減輕財政負

擔，厚生勞動省根據《醫療體制推進事業費補助方針》由日本政府財政



51 

 

預算提供50%的國家補助，另外50%費用由實施都道府縣承擔，分攤的比

例也會視都道府縣的經濟基礎而定，一些經濟基礎相對落後的地區，中

央財政會適當增加一些比例。但第二架及後續直昇機的特別分配稅務待

遇則提供最低16%到最高80%的特別稅收補貼。分攤下來人均不到105日

幣，考量到所能救治的人數及社會效應，這些應是值得投入的。 

 醫療直昇機各年導入數量及執行件數（資料來源：厚生勞動省提供文件） 

醫療直昇機近年執行件數約在25,000至30,000件，2020年至2022年

因受新冠肺炎疫情影響，考量醫療直昇機屬於密閉空間染疫風險較高，

故不載送確診病人，導致執行件數呈現下降趨勢。 
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 直昇機以醫院為中心50-100公里飛行範圍（資料來源：厚生勞動省提供文件） 

 各都道府縣直昇機可相互支援運作（資料來源：厚生勞動省提供文件） 
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根據厚生勞動省委託日本航空醫療學會進行醫療直昇機病例研究報

告顯示，直昇機主要轉送的患者，疾病型態屬於外傷約佔一半，以2019

年為例，23,922位病患中，外傷佔46.9%（11,231例）、心血管疾病佔

15.1%（3,618例），其中以急性冠心症6.1%（1,449例）最多、腦血管

疾病佔15.1%（3,618例），其中又以腦梗塞6.4%（1,533例）較多。 

 醫療直昇機病例研究統計-1（資料來源：厚生勞動省提供文件） 

 醫療直昇機病例研究統計-2（資料來源：厚生勞動省提供文件） 
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 醫療直昇機相較於救護車，可有效縮短病患治療時間（資料來源：厚生勞動省

提供文件） 

2023年厚生勞動省投入於醫療直昇機相關業務及預算如下： 

1. 醫療直昇機導入事業計畫：補助都道府縣導入及維持醫療直昇機

的運作，年度預算額為86.7億日幣。 

2. 醫療直昇機病例之蒐集及分析計畫：執行病例治療效果驗證、各

醫院資料填報及相關統計分析工作，2023年委託日本航空醫療學

會辦理，年度預算額為400萬日幣。 

3. 醫療直昇機從事者研修計畫：提供執行直昇機任務從事者整備及

教育訓練，年度預算額為700萬日幣。 

 

 

 

 

 

 醫療直昇機經費補助機制（資料來源：厚生勞動省提供文件） 
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近年伴隨物價及油料費用上漲等因素，厚生勞動省亦會將相關影響

因素納入經費編列考量，醫療直昇機運營成本包含飛機租賃費、飛行員

滯留費、燃油費、維護費、航空保險費等，依照執行情形（飛行時數）

訂定年度預算金額，透過本次交流得知，2024年醫療直昇機預算約100

億日幣，內容包含新增1個醫療直昇機基地（目前為京都府）與各基地

醫院之營運維持費，補助方式基本上由中央政府（厚生勞動省）及地方

政府（都道府縣）各負擔50%，飛行時間達300小時補助3.31億日幣、飛

行時間達200小時未達300小時補助3.07億日幣、飛行時間未達200小時

補助2.89億日幣，此經費額度為政府及直昇機運航公司雙方溝通後可接

受之範圍，並使運航公司能夠維持正常營運。 

自日本投入空中醫療救護網以來，大幅提高創傷系統的救治效能，

顯著減少可避免死亡及傷殘的人數，讓病人能獲得即時的救治。除了夜

間及天氣狀況不適合飛行外，各基地醫院的醫療直昇機隨時均可帶著醫

療裝備及醫師立刻起飛，在黃金時間內抵達事故現場，有效降低傷者死

亡率和疾病後遺症，康復時間也會相應縮短。鑑於醫療直昇機所帶來的

效用，日本政府持續積極推廣航空醫療救護體系之發展。在目前每個都

道府縣已至少有1個基地醫院基礎上，未來將計劃基地醫院達到60家以

上，並在人口數量多或面積大的區域，增設多個基地醫院，實現總體機

隊可達80架以上之規模。 

此外，無論是醫療直昇機或消防直昇機，不分國籍皆可享有轉送服

務，無須負擔交通運輸費用，但醫療上的費用仍須自行負擔。 

在結束醫療直昇機議題熱烈交流後，我們分享我國在遠距醫療方面

的進展及推動成果，再由日方介紹目前遠距醫療推動情形以及所遇之困

境與挑戰。厚生勞動省為推廣遠距醫療，進行鬆綁法規、增加診療費用、

實施電子處方籤，以及辦理醫師教育訓練等努力措施，以期臨床使用者

能熟悉遠距醫療之運作模式。其中在進行藥師法鬆綁部分，對於離島地
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區在醫事人力不足而沒有醫師、藥師之特殊情況下，發展可讓在地護理

師透過與醫師進行遠距視訊確方式，提供病患所需藥品之模式。 

 離島在地護理師可透過遠距醫療提供患者所需之藥品（資料來源：厚生勞

動省提供文件） 
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(七)厚生勞動省 DMAT事務局 

由厚生勞動省設立的災難醫療救護隊（ Disaster Medical 

Assistance Team, DMAT），隸屬於日本全國 DMAT指定醫療機構（由各

都道府縣市指定，主要為災害據點醫院）。DMAT 事務局受厚生勞動省委

託，在國立病院機構總部設立在災害醫療中心（即本次參訪地點）及大

阪醫療中心。參訪當日由 DMAT事務局近藤久禎次長、三村誠二次長及災

害醫療課豐國義樹災害醫療調整係長與我們進行交流與討論。 

本次參訪主要了解以下內容： 

1. 日本 DMAT之緣起、推動過程、運作機制及執行任務內容。 

2. 日本 DMAT之團隊組成及執行現況。 

3. 日本 DMAT培訓課程規劃及課程內容。 

日本的 DMAT成立，係源自關西地區於1995年1月17日凌晨5時46分發

生規模7.3級大地震，根據官方統計數據，計有6,434人死亡，43,792人

受傷，經濟總損失高達40兆日元；經檢討災情慘重原因，係發生大地震

災害時，有數千民眾慘遭壓傷，醫療需求迅速擴大，而同時間醫院也受

到地震災害的破壞，使得醫療人員無法順利進行醫療救援工作，造成受

傷民眾在災區內沒有接受到充分的醫療而傷亡慘重，因此提出「可避免

的災害死亡」等相關重大議題。 

於平時，可將重傷或命危的病人儘速送往可醫療的中心（讓醫療可

近性提高），把醫護與進階醫療儀器接近病人，將病人從低醫療資源區

（離島）送往高醫療資源區（本島）。戰時或災難發生時，將病人從災

區送往安全區（不限於高危醫療後送），同時可搜集災區醫療需求情資，

於去程攜帶相關醫療人員、器材與物資達成後勤支援任務。故日本於

2004年訂定災害緊急救援相關法令，翌年（2005）成立災難醫療救護隊，

並積極培訓醫護人員執行緊急救援工作，以期盼於災難發生時，能於第

一時間迅速出動救援，將傷亡人數降至最低。 
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有關災難醫療救援隊之概要如下： 

1. 定義 

所謂「災難醫療救護隊」（以下稱 DMAT），是指受過緊急救

護治療之專業訓練，能在大地震以及飛機、列車事故等災害發生

時，可迅速趕到災區進行緊急醫療救助之醫療團隊。DMAT之救援

工作不限於天然災害，在大規模的災害中，如出現許多傷病患，

醫療需求急遽擴大時，就會使災區的都道府縣發生救援困難的情

況，因此為因應這樣的災害，將接受過專業訓練的醫療團隊盡可

能的快速送進災區，在災區現場進行緊急醫療行動或支援當地醫

院，盡可能把災區的眾多傷病患轉送到災區以外之醫療院所，盡

可能地減少死亡或後遺症的發生。 

目前日本全國有1,754個災難醫療救護隊，成員有15,862位，

其中人數最多為護理師6,590位，其次為後勤人員4,650位。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 日本 DMAT 的現況（資料來源：厚生勞動省 DMAT事務局提供文件） 

2. 運用時機 

A. 救災工作是基於平時都道府縣與醫療機構之間，所締結之協

定及依據，並依照厚生勞動省、文部科學省、都道府縣、國

立醫院機構等所制定之防災計畫等執行。 
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B. DMAT出勤派遣是由來自災區之都道府縣之請求協助。 

C. 厚生勞動省按照災害初期之情報收集，對災區鄰近之都道府

縣進行必要支援。 

D. 厚生勞動省即使在沒有災區都、道、府、縣請求之下，也能

夠執行災區都道府縣的醫療機構救助工作之請求。 

E. 都道府縣在平時進行制定 DMAT 運用計畫，和醫療機構締結協

定；災害發生時以原訂計畫為基礎，運用 DMAT 對於相關工作

進行必要的支援（情報收集、聯絡、協調、人員以及物資的

提供等）。 

F. 厚生勞動省在平時即制定工作要點。依照標準化程序推動教

育、訓練工作，並辦理參加 DMAT 人員之認證、登錄，作為提

升 DMAT素質的方法。災害發生時，進行關於 DMAT工作之情報

收集，綜合協調及與相關省廳之必要協調工作。 

G. DMAT 指定醫療機構在平時需保持待命之準備，在災害時因應

請求立即派遣 DMAT 實施醫療救助，當戰爭或災難發生時，不

分軍、民都可治療，平時與自衛隊醫療單位協調演習。 

H. 災害據點醫院、日本紅十字會、國立醫院機構、國立大學醫

院等對於救災工作在可能的範圍內進行必要之支援（含情報

收集、聯絡、協調、人員以及物資提供等）。 
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 直昇機於災害時期之合作機制（資料來源：厚生勞動省 DMAT 事務局提供文件） 

3. 工作內容 

A. 在災區之工作：在災區工作的 DMAT 原則上集合在災區內之災

害據點醫院，並在其協調下在災區進行工作。以區域內搬送、

醫院支援及現場工作為主要業務工作，擔任現場工作的 DMAT，

需要與在該地區工作中的消防機關等攜手合作，實施傷病患

的檢傷分類、緊急治療、瓦礫下之醫療等工作。 

B. 廣域醫療搬送：為從事廣域醫療搬送而接受請求之 DMAT，集

合到被各地方團體所指定之廣域醫療搬送據點（簡稱 SCU），

以300公里（或162海浬）半徑為依據，執行支援任務。厚生

勞動省與相關省廳（內閣府、防衛廳等)攜手合作，為確保

DMAT往災區內能夠集合之SCU移動方式，進行相關協調工作。 

C. 後勤支援：後勤支援由 DMAT隊員或 DMAT行政隊員擔任，負責

對於醫藥品、醫療器材、機器、材料等的移動、協調與調度，

並協助團隊成員生活管理，即隨時監控團隊成員健康狀況。 
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D. 隊員編制：每個團隊的組成，原則上為醫師2名、護理師2名

及後勤支援1名（以各醫院培養10組團隊為目標）。 

 DMAT團隊人員組成（資料來源：厚生勞動省 DMAT事務局提供） 

4. 培訓訓練： 

A. 災害醫療中心等受厚生勞動省之委託，在相關省廳協力下實

施「日本 DMAT隊員養成培訓」工作。 

B. 厚生勞動省委由各都道府縣辦理「日本 DMAT 隊員培訓」的訓

練，完成培訓的人員即成為 DMAT正式隊員。 

C. DMAT 指定醫療機構應致力於 DMAT 隊員之培訓工作，另外，對

DMAT隊員平時應建立聯絡機制，隨時準備 DMAT派遣的工作。 

D. 每月辦理4天培訓課程，內容分為課程講授及實務操作，課程

包含線上前2天以分組情境模擬課程方式教學，後2天則進行

實地模擬訓練。 

E. 實務訓練方面，以5人為1小組，每次有6組，採「侷限空間」

方式進行災害模擬演練，成員須自備救援裝備，包括安全頭

盔、護目鏡、護膝、護腕、手套等救援配備，為求演練逼真，

現場伴有直昇機空中盤旋、電鑚地面破壞物品等各種救援過
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程中喧囂吵雜混亂聲響，訓練過程認真一絲不苟，日本 DMAT

工作推動迄今成效顯著。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 DMAT 訓練基礎（資料來源：厚生勞動省 DMAT 事務局提供） 



63 

 

 

參、 心得 

本次日本空中緊急醫療救護考察交流行程，安排參訪3個政府部門（含中

央及地方政府）、2家執行空中救護醫療機構及2個與空中救護密切相關的民間

團體共計7個單位，透過參訪及與單位人員、專家學者進行交流與討論，從不

同觀點與角度，了解日本空中緊急醫療救護業務之整體規劃、資源配置、沿革

發展、實際運作及執行成效等相關事項，其中包括空中緊急醫療轉送所需之載

具、救護人員配置與訓練計畫、救護裝備整備維護作業及執行空中緊急醫療轉

送相關單位之間的配合、實際執行面臨的問題與其解決之道，皆可供我們借鏡

學習及參考，以期能針對現行已有的空中救護機制及離島空中轉診後送模式更

加精進，規劃發展空中救護的新里程碑。 

空中救護任務並非僅包含緊急醫療救護專業，從醫療直昇機從事人員的培

訓課程內容即可得知，要讓空中醫療轉送執行順利且安全，執行人員亦需對航

空生理學、直昇機安全管理等相關專業領域知識、技能有所了解，且教育訓練

為執行任務前的必備要件，除了教育訓練之外，具備良好的溝通協調能力亦是

非常重要的關鍵因素。 

透過本次參訪了解日本空中救護之運作大致可分為兩大類型，分別為醫療

直昇機（Doctor-Heli）系統及消防直昇機體系，兩者任務性質及用途有別，

差異之處在於醫療直昇機大部分執行到院前救護任務，病人疾病特性以外科疾

病為主，僅限於在日間執行任務，任務範圍為以醫院為中心50-100公里；而消

防直昇機執行偏遠山區及離島空中救護及轉診後送，病人疾病特性以內科疾病

為主，全天24小時皆可執行任務，任務範圍並無受限（以本次參訪東京為例，

消防直昇機執行距離本島100-300公里的任務，而距離1000公里以上的離島則

由自衛隊軍方直昇機支援）；相同之處在於航空器從本島出發執行任務，救護

人員由醫療院所派遣，且無第三方審核機制，另兩類直昇機系統並非完全獨立，

在災難發生時有建立協力合作相關機制。 
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日本自1999年開始探討直昇機對於緊急醫療的益處，於2001年正式啟動直

昇機緊急醫療服務（Helicopter Emergency Medical Service, HEMS），目前

發展已成熟普及，尤其是頗具盛名的醫療直昇機（Doctor-Heli）具有相當大

的成效與社會回饋，可有效降低傷病患死亡率及避免後遺症的發生，並持續透

過資料蒐集及統計分析，驗證醫療直昇機執行運作的有效性、安全性以及突破

面臨到的問題與困難，此舉亦值得我們學習。 

另外，由於近年受新冠肺炎疫情(生物病原災害)衝擊，經濟高度成長及氣

候環境變遷等因素，使得所面臨的災難類型多樣化及複雜化，本次參訪了解日

本災難醫療救護隊(DMAT)的運作及培訓機制，對於平時進行相關人員整備、訓

練、演習及技能之維持與提升，使其具備災難發生時迅速應變、提供預防及減

災措施能力的部分印象深刻，可作為未來建構我國原鄉離島衛生所災難醫療救

護隊運作網絡之參考。 

雖然各機關或單位有各自主管業務權責，但空中救護實需整合各方專業，

共同密切合作，並在保障民眾醫療照護及就醫權益之前提下，兼顧資源分配的

衡平性及有效性，持續追求及發展空中救護轉診後送之最適模式。 

本次參訪能夠順利圓滿完成，由衷感謝臺北駐日經濟文化代表處，及日方

單位（日本台灣交流協會、日本厚生勞動省 DMAT 事務局及緊急醫療直昇機服

務網絡 NPO 法人組織）協助規劃行程及參訪過程中提供協助，讓此行獲益良多，

提供強化我國空中救護運作及發展的機會。 
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肆、 建議 

一、 研議建立我國原鄉離島地區醫護人員之空中救護或災難醫療救護相關知

能訓練 

為增進原鄉離島地區衛生所醫護人員及空中救護轉診後送執行人員緊

急醫療及災難醫療救護專業知識與技能，並使衛生所醫護人員熟悉及活用

防災觀念、急救訓練、創傷處理、後送機制（含空中救護）等災難應變知

識與技能，以促進空中安全轉送及增進災難醫療應變能力，規劃透過辦理

緊急醫療空中救護及災難醫療救護等相關教育訓練課程，提高原鄉離島地

區醫護人員及空中轉診後送執行人員在任務第一線的應對及處置能力，以

提升原鄉離島災難應變韌性力。 

二、 賡續辦理空中救護或災難醫療救護相關議題之國際交流分享 

透過本次考察與日本參訪單位奠下的交流基礎，持續與相關專家學者

保持溝通聯繫，並規劃透過辦理相關工作坊、分享交流會議等方式進行空

中救護或災難醫療救護等相關議題更深入的探討與交流。 

三、 探究日本空中轉診後送審核方式供我國空中轉診審核模式之可行性 

參考國際間執行空中轉診後送（如日本），由申請端及接收端醫院醫

師雙方聯繫、協調並進行後送決策，而我國目前依「救護直昇機管理辦法」

第4條規定建立空中救護審核機制，並成立空中轉診審核中心，委由專業

團體或機構全日24小時派駐急診醫學專科醫師於該中心值班進行離島地區

空中轉診後送案件之審核、協調聯繫及諮詢等工作，另考量近年空中轉診

之案件數及核准率逐年平穩及遠距醫療發展逐漸普及，擬探究日本空中轉

診後送審核方式供我國空中轉診審核模式之可行性。 

四、 日本離島空中轉診後送運作模式可供我國政策研議參考 

日本離島（以東京為例）之空中轉診後送運作為航空器由本島起飛執

行任務，並由醫院醫護人員出勤之模式，而目前我國金門、連江及澎湖由

駐地民間航空公司駐當地執行空中轉診後送任務；臺東縣蘭嶼、綠島及金

門縣烏坵鄉則由內政部空中勤務總隊從本島支援空中轉診後送，救護人員
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則多由駐地民間航空公司或救護車公司派遣，鑑於現行各離島執行方式不

一，藉由參考日本運作模式與經驗，研議我國航空器及醫療相關資源整合

運用，以促進我國空中轉診後送模式之恆久性。 
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伍、 附件 

一、 參訪緊急醫療直昇機服務網絡 NPO 法人組織(HEM-net)、日本航空醫療學會

(2023.10.3) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

蔡司長淑鳳致贈紀念品予日本航空醫療學會猪口貞樹理事長及團員合影： 

由右至左依序為，篠田伸夫(HEM-Net會長)、伊藤隼也(HEM-Net理事)、荻野隆光(日本

航空醫療學會理事)、鷺坂長美(HEM-Net理事長)、北村伸哉(日本航空醫療學會理事兼

HEM-Net理事)、猪口貞樹(日本航空醫療學會理事長兼 HEM-Net副理事長)、蔡司長淑

鳳、陳講師哲輝、許理事長建清、徐醫師克強、王副執行長裕煒、李簡任技正中月、徐

執行長震宇、翻譯何蕙君女士、劉科長敏玲 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

蔡司長淑鳳致贈感謝狀予 HEM-net 鷺坂長美理事長及團員合影 
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二、 參訪東京消防廳航空隊(含多摩航空中心及多摩控制室)(2023.10.4) 

 

 
蔡司長淑鳳致贈感謝狀予東京消防廳第八消防方面本部永野義武消防正監 

 
 

團員與消防直昇機及航空隊人員合影 
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消防廳航空隊使用的救護擔架 

 

  

 
消防廳航空隊使用的醫療裝備 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

永野義武消防正監解說消防廳業務 
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駐於立川基地的消防直昇機 

 

 

三、 參訪厚生勞動省 DMAT事務局(2023.10.4) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

蔡司長淑鳳致贈感謝狀予厚生勞動省 DMAT事務局次長 
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團員與厚生勞動省 DMAT事務局人員合影 

 

 

四、 參訪東京都立廣尾醫院(2023.10.5) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

團員與直昇機停機坪合影 
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醫院樓頂停機坪旁的病床升降機 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

病床升降機旁注意事項 
 

 

廣尾醫院樓頂直昇機停機坪 
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五、 參訪日本醫科大學千葉北總醫院(2023.10.6) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

團員與千葉北總醫院人員合影 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

蔡司長淑鳳致贈感謝狀予本村友一醫師 
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千葉北總醫院運航管理室 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

追蹤醫療直昇機位置系統 

 
千葉北總醫院醫療直昇機 
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飛行醫師、飛行護理師值勤服裝 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

醫療直昇機起降坪 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

醫療直昇機內部裝備情形 
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千葉縣醫療直昇機分布地圖 

 

 

 

 


