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摘要 

 

  本院皮膚部在住院醫師受訓第三年時會安排至海外醫院進修的機會，受到疫情影

響已經中斷數年，解封之後主任積極聯絡海外皮膚科先輩，讓我有機會到京都大學皮

膚部進修。進修期間獲得非常多新知和結交，並和當地皮膚科醫師交流，從旁觀察日

本醫學大學附設醫院的醫療常規、醫療制度、醫病關係、住院醫師受訓、主治醫師發

展，獲益良多，期許能夠把相關經驗帶回台灣，也希望此份報告也能讓未來有機會前

往京都大學皮膚部進修的學弟妹有初步認識，做好充足準備好好學習。 
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圖一、京都大學醫院皮膚部進修證明



1 

 

一、 目的 

(一) 進行為期一個月於京都大學皮膚部臨床實習 

(二) 觀察京都大學皮膚部醫療常規 

(三) 認識日本醫療健保制度 

二、 過程 

(一) 工作行程安排 

  在京都大學實習行程一早都從晨會開始，晨會主要內容是由住院醫師分別報告自

己照顧住院病患的近況，以及總醫師報告本週手術病患，由病房負責醫師（神戶直智

教授）給予照護建議。晨會結束後是病房換藥，住院醫師也有可能被安排其他業務，

像是到門診治療室或是上刀。週一是整天全麻房刀日，週二與週三上午我會去跟診，

下午則是連續兩天的大科會，週四是局麻房刀日，下午我會去參加健治教授博士班學

生的研究進度報告會議，週五上午跟診，下午是局麻房跟刀，這個月也有遇到三次晚

上有藥廠舉辦的藥物推廣會議。 

(二) 病房篇 

  京都大學皮膚部總共有二十一張床位，與腎臟內科還有整形外科共享在南病棟二

樓病房（總共四十床）。病房配置只有四人房與單人房，南病棟是大約十年前新建的

病房，設備與空間規劃較為寬敞新穎，即使是四人房每張病床都有自己專屬的小電視

與櫥櫃，公共空間也很寬敞，讓家屬與陪病者可以離開病床坐下來好好吃飯，每間病

房也有專屬的洗衣機與烘衣機。病房中央為護理站與治療室，在成大醫院幫病患換藥

通常是醫療人員推著換藥車到病患床邊，京都大學反而是相反，病患會自己來到治療

室接受換藥，拍照記錄並學習如何自己照顧傷口。

 

圖二、南病棟側邊入口(左圖) 與二樓皮膚科病房(右圖) 。 
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圖三、健保房共有四張病床，每層病房都有寬敞的公共空間，常常看到病患與家屬在

此用餐陪伴，也有洗衣機與烘衣機方便病患換洗衣物。 

 

圖四、引用自京都大學皮膚科官網，年度住院病患疾病的統計。 

(三) 門診篇 

  京都大學的門診時段有兩時段，上午九點到十二點與下午三點到七點，這樣的門

診時段也是京都當地的特色，據說是為了方便就業人口可以在下班後來看診，不過皮

膚科只有上午門診時段。跟診護理師人數比台灣少很多，早上同時有七診不過只會有

兩位跟診護理師，診間後方都是連通道（用圍簾隔開診間與連通道空間），大部分的

時間都只有主治醫師自己在診間，現場掛號的名額很少，所以病患的繳費單通常會先

預備好，主治醫師自行開完藥單與抽血單後，再拿給病患，若是需要簽同意書的檢查

或手術，也是由主治醫師自己列印單張讓病患簽名，因為有許多紙本作業，儘管每診

人數大概都在二十位上下，能與病患的解釋時間其實無太大落差。 
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圖五、皮膚科門診表 

  另外，日本也相當落實轉診分級制度，倘若無轉診單直接來京都大學醫院看診，

必須額外付五千日圓才能掛號。再來，初診病患都會集中在同一門診，由當天負責初

診門診的主治醫師處置，之後可能再約給專門領域的醫師（小兒皮膚科、落髮、慢性

傷口、皮膚外科門診），初診病患沒辦法自由選擇主治醫師，完全看當天負責的擔當

醫師是誰。除了初診病患，這個門診也會負責住院照會，除非是病患完全臥床才會讓

住院醫師去病房問診拍照，否則都是由病房看護將病患從住院大樓推來門診大樓，由

主治醫師診察開藥。 
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圖六、京大醫院門診大廳、轉診制度宣導單(右上) 、自動繳費機與門診叫號機(右

下)，每位病患在一樓報到後會領取到叫號機器，醫師可以用診間電腦叫號，機器會響

起讓病患知道可以敲門進入診間，此機器也有簡單定位功能，醫師在診間可以看到病

患在門診大樓哪區，得知病患是否還在他科就診或是做檢查中。 

 

圖七、京大皮膚部門診區，也有照相室(右上)、後方都是連通的診間(左下) 、診間配

置(下中)、照光機器(右下)。 

 

圖八、京大皮膚部門診區治療室(左圖)、診間後方連通道空間有顯微鏡供醫師使用且

看黴菌/疥瘡與看玻片的是分開兩台(右上)、換藥車與液態氮(右下)。 
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(四) 手術房篇 

  京都大學的手術房分成兩區域，全身麻醉房與門診手術房，全身麻醉房有將近二

十房，門診手術房則是六間。皮膚科週一有整天全麻刀日，通常一天三到四台刀不

等，週四整天門診手術房，週五則是下午門診手術房，整週至刀房接受手術病患大約

在十二位上下。 

 

圖九、全麻手術房區域的地板為藍色(左圖)、門診手術房區域的地板為綠色(右圖)。 

  在門診手術房，會由住院醫師負責刷手護理師的工作，負責遞器械，手術房也都

有近距離攝影機，可以把手術畫面同步到大螢幕上讓其他同仁實況看手術進度。在京

大皮膚科目前有兩位主治醫師負責皮膚外科，以及其中一位總醫師未來會朝皮膚外科

方向研究（總醫師已經在本院與外院有自己的門診，會收病患開刀），但不論是哪位

醫師負責的病患，三位皮外醫師通常會在每台手術全員到場，加上一定會有住院醫師

排上刀，人力頗為充足。手術前除了確認與台灣一樣，確認病患身份與麻醉手術部位

與術式後，每位醫師還要宣讀自己的姓名，門診手術會等病患離開後，所有醫師才會

離開手術室。 

 

圖十、京大皮膚科使用的人工真皮(用於二階段手術)，引用自integra官網。 
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 圖十一、敷料使用在京大皮膚科相當普及，款式也很齊備，在治療室牆壁都會有這種

廠商說明書，搭配圖文說明不同傷口適合的敷料。 

 

圖十二、京大皮膚科使用許多與我們類似又稍微不同的衛材：每位病患換藥沖洗用的

生理食鹽水都是單獨使用，瓶裝搭配拋棄式噴嘴；Batel F是無香料低過敏源且含有保

濕物質(神經醯胺)的清潔劑，換藥通常會直接用此清潔劑(會起泡)清潔後，再用生理食

鹽水沖洗(皮膚癌術後傷口、慢性潰瘍等)；在手術室術前常規準備的消毒藥劑成分是

苯扎氯銨 (Benzalkonium chloride)，反而沒看到在台灣常使用的氯己定（chlorhexi

dine）；右上兩款3M公司所出產品，藍色瓶身台灣版網頁也有，產品名為無痛保膚

膜，可於貼膠帶/布前噴灑於病患皮膚，避免過敏與膠帶刺激性，橘色瓶身為除膠劑，

黏性太強的膠布在撕起來時常常讓病患感到疼痛或造成意外傷口，將這瓶塗膜在膠布

上可以滲透膠布，輕鬆無感移除，這兩罐在京大皮膚科換藥車都是必備項目，醫療人

員也都常規對每位病患使用，相當普及。 
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圖十三、日本有許多國內藥廠，有些藥膏必沒有在台灣取得適應症，但卻在他們日常

醫療行為相當普遍。左邊這條藥膏Actosin的成分為Bucladesine Sodium，被認為可以促

進血液循環與傷口癒合，在慢性潰瘍門診中許多病患都在常規使用；右邊的藥膏成分

則是Prostaglandin E1 (PGE1) 前列腺素E1，可弛緩血管平滑肌、增加血流量、抑制血小

板凝集之作用，在台灣大部分看到都是針劑，而在京大皮膚科所有皮膚癌手術病患(不

論是補皮、皮瓣手術、或採取二期癒合)都會常規使用這條藥膏來換藥。 

三、 心得 

(一) 日本醫病文化 

  在京都大學外訓這個月，可以感受到日本病患對於醫師還是相當尊重，在診間不

論是作檢查或是需要簽署研究檢體保存或研究同意書，都很少看到病患有任何質疑。

此外，日本病患對於照顧自己也有很強的責任心，即使是坐輪椅，在住院病房都還是

會自己推輪椅來到治療室換藥，試圖自己上下床鋪，整理自己的換藥衛材等。另外，

在京都大學因為沒有莫氏手術，無法當下確認皮膚癌切除是否根治，有些病患會用二

階段手術，即第一階段只有切除腫瘤本身，蓋上人工真皮後，等正式病理報告出來，

三週後再進行重建手術；有的傷口直徑將近五公分的傷口就在臉上，病患大概第一階

段手術後住院一週後出院，在台灣很難想像讓病患帶著這樣的傷口回家照顧，病患對

於這樣需要耐心的手術方式接受度也是令人存疑。 

(二) 日本醫療給付制度 

  生物製劑在皮膚科領域的運用已經越來越廣泛，如乾癬與異位性皮膚炎，近期還

有ＪＡＮＵＳ激酶抑制劑，成效與副作用與傳統藥物相比都更優秀，然而因為藥劑昂

貴，在台灣要完全自費使用超出多數人經濟負擔，要符合健保給付條件通常要漫長申

請且通過嚴格條件。在日本，給付條件相對寬鬆，只要初步治療無效後，幾乎會跳過

傳統免疫調節藥物，直接使用生物製劑，不過病患需要自付三成的費用，門診醫師告

訴我這項政策也是大約在八年前因應健保財政開始推行，一開始自付只有一成，很快

又調高到三成。台灣對於高昂藥物給付比較像是全有全無制，申請很嚴格但若是通過
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後就全額給付，日本與我們相反，給付條件很寬鬆但相對每位病患自付額較高，我自

己蠻喜歡日本這樣的制度，好藥還是希望更多人有機會使用到，生物製劑給付三成後

雖然不能說是很平易近人的負擔，但至少是普通受薪階級可以支付的範圍，希望台灣

健保未來也能朝這方向開放。 

(三) 住院醫師受訓 

  日本住院醫師受訓與台灣類似，在畢業後進行兩年不分科住院醫師訓練，結束後

才會進入專科。皮膚科住院醫師在日本受訓是五年，且專科醫師門檻除了考試以外，

三篇論文撰寫也是必備。在京都大學受訓皮膚科住院醫師最少只需要在京都大學醫院

待一年就好，至多也只能待兩年半左右，其他時間都必須在區域醫院接受訓練。住院

醫師可以跟教授（職位等同皮膚部主任，通常上任會當到退休）討論他有興趣的議題

（皮膚外科訓練）或是想去的城市，而教授會直接給出指定配合的醫院，有些醫院甚

至不是在京都周邊，住院醫師必須要配合工作搬家到很遙遠的地點。 

 

圖十四、京都大學晚上的外賓演講與藥廠講座，討論都相當扎實，也有許多診所醫師

會到場參與。 
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圖十五、與科部同仁在外賓演講後聚餐，中間穿套頭黑毛衣是目前京大皮膚科教授(主

任)健治教授(Kenji Kabashima)。 

 

圖十六、進修最後一天與皮膚部同仁合照。 
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四、 建議事項 

(一) 日文學習 

  可著重在聽力的提升，日本病歷紀錄是全日文，但病名多漢字，藥物治療多用英

文縮寫，閱讀理解問題不大；交換過程中不太有跟病患說話的機會，當地醫師用英文

都可順利溝通，在時間有限情況下加強日文聽力能力可有更完整的實習體驗。 

(二) 積極參與臨床業務 

  儘管在日本當地不能執行醫療業務，但很推薦早上加入住院病患的例行大換藥，

京都大學晨會與每週大科會都是報告所有住院病患，每天與住院醫師換藥可以更清楚

知道住院病患的狀況，在會議進行時能有更全面的了解。 

(三) 旁聽研究室會議 

  本次交換以臨床見習為主，京都大學皮膚部實驗室較無涉略，但推薦可參加每週

健治教授博士生研究進展匯報，研究主題相當廣泛，以發炎性皮膚病為主軸進行各項

研究，且研究會議全程為英文，對非日文使用者理解友善。 

 

圖十七、我與神戶直智醫師(Naotomo Kambe)的合照，神戶醫師是負責住院醫師的主治

醫師，進修過程給予我許多幫忙與建議，相當感謝他的溫暖照顧！ 


