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壹、摘要 

日本由於第二次世界大戰後之嬰兒潮，出生在 1947 年至 1949 年的

人們，已經邁入 65歲以上，近年來，更因生育率降低、醫療品質提升

等因素，使日本成為世界上人口老化程度最高的國家之一。依據今年

(平成 28 年)6 月統計資料，日本 65 歲以上人口之比率高達 27.1％、15

歲以下人口卻僅占 12.6％[1]，該等高齡少子數據，均屬全世界名列前

茅，而日本為了因應高齡化社會，經過多年的努力，逐步規劃完善的老

人照顧制度，更是本市前往觀摩學習的主因。 

就我國之人口老化情況來說，我國於 1993 年老年人口占總人口比

率超過 7%，成為高齡化（ageing）社會；預計於 2017 年此比率將超過

14%，成為高齡（aged）社會，2025 年此比率將再超過 20%，成為超高

齡（super-aged）社會。由於少子化及高齡化趨勢，2010 年老化指數

（或稱老少比）為 68.4%，即社會中老年人口與幼年人口之比約為 1：

1.5；2060 年老化指數將高達 441.8%，即老年人口約為幼年人口之 4倍

[2]。而臺灣與日本一樣，正面臨高齡化及少子化雙重問題，面對高齡

化社會的來臨，目前世界各國皆不斷強調「在地老化」、「居家照顧」之

重要性，藉由此行之參訪，發現日本除了有完善的介護保險制度外，充

滿人性化及生活化氛圍之機構照顧模式，更是未來臺灣在推動長照保險

及發展長照護業務，頗值得學習之處。 

 

貳、出國人員名單 

出國人員一：徐永年局長 

出國人員二：蘇聖惠股長 

 

參、目的 
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長期照顧服務法於 2015 年 5月 15 日由立法院完成三讀，並於 2016

年 6月 3日總統華總一義字第 10400064391 號令公布，依本法 66 條將

自公布後 2 年（2017 年 6 月 3 日）施行，爰，藉由此行前往日本參訪。 

一、 暸解日本介護保險政策及內容。 

二、 暸解日本老人照顧機構之實際運作。 

三、 觀摩日本老人照顧設備之清潔消毒方式。 

四、 交流日本最新介護政策。 

 

肆、過程 

一、 行程內容 

天數 日期 預計行程 

第一天 7 月 5日(二) 
14：20 搭乘華航班機飛往日本大阪 

18：05 抵達大阪辦理入境 

第二天 7 月 6日(三) 
上午：大阪市政府 

下午：大阪府立住吉綜合福祉中心 

第三天 7 月 7日(四) 
上午：ROUTE 21 

下午：神戶幸福村 

第四天 7 月 8日(五) 
上午：京都大學 

下午：京都市政府 

第五天 7 月 9日(六) 

上午：微微風 

下午：延命莊、清和苑 

21：05 搭乘華航班機抵桃園機場 

二、 日本介護保險制度參考資料 

（一） 制度沿革 
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日本於 1994 年舊厚生省（現改為厚生勞動省）內設置了

「高齡者看護對策本部」，開始著手進行檢討新的高齡者照顧系

統的成立。1995 年針對高齡者照顧指出「今後高齡者照顧服務的

提供，其財源主要應來自公共介護保險的保險費」。1996 年彙整

出高齡者介護保險有關的報告書，公共保險制度的建立由此開始

真正啟動。1996 年 11 月提出介護保險有關的三法案（介護保險

法案、介護保險法施行法案、醫療法的部分修正），1997 年 12 月

公告，正式施行日期為 2000 年 4月 1日，關於日本介護保險制

度的設立過程如表（陳玉蒼，2005）[3]。 

 

（二） 組織結構 
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(資料來源[4]：周毓文等人，2009 年 4月) 

（三） 服務流程 

1. 申請：市町村為介護保險之負責窗口，申請手續乃是本人、

家族、指定居宅介護支援事業所、介護保險設施、地域整合

支援中心等申請。 

2. 調查員的訪問：依據基本調查與特記事項（調查員認為特別

重要之事項）調查利用者的身心狀態。 

3. 一次判定：依據調查表及醫生的意見書之判定。 

4. 二次判定：透過介護認定審查會，基於一次判定、特記事

項、主治醫生的意見，考慮時間與狀態等的維持改善之可能

性之判定。 

5. 認定：介護 1~5 級；援助 1~2 級。 
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(參考資料[5]：陳素春等人，2007 年 10 月) 

（四） 介護狀態的區分 

需要照顧狀態

之區分 
心身狀態 

可利用

之服務 
因應之照護 

需要援助１級 在要介護狀態尚輕微

者，但要改善生活機

能可能性極高者 

預防 

給付 

不需要日常生活護

理，但在家務或日常

生活需要支援 需要援助２級 

需要介護１級 

依據介護保險規定的

服務內容，給予需要

生活機能的維持、改

善的人 

介護 

給付 

基本上具有日常生活

能力，沐浴方面則需

要部份支援 

需要介護２級 

自行站立或步行有困

難，排泄、沐浴方面

需要部分照顧 

需要介護３級 

無法自行站立或步

行，排泄、沐浴、穿

衣等方面需全部照顧 

需要介護４級 

排泄、沐浴、穿衣等

日常生活活動均需照

顧 

需要介護５級 
意思傳達困難，生活

各方面均需要照顧 

(資料參考[6]：陳仲良等人，2015 年) 

（五） 照顧人力 

日本介護福祉士國家證照考試的照顧專業，係依據 1987 年 5

月 21 日「社會福祉士及介護福祉士法」規定所產生，於 1990 年
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實施。起初，照顧是由無證照的介護從業者擔任，經過多年介護

服務後導入證照取得資格，有介護經驗（介護現場工作）3年以

上或從高中的福祉科（1,190 小時）畢業後，通過國家考試（包

含筆試與術科）便取得證照。另一方面，從養成機關，包括專門

學校、短期大學、大學（2、3、4年均可，需 1,650 小時）畢業

後直接取得證照[7]。 

日本政府也經嘗試引進外籍看護，但是即便採取放寬介護福

祉士證照考試(試題的難度)，仍然因為看不懂日文試題，也僅有

少數人通過，而實際執業的也很少，或服務短期就會離職，以致

人力培訓並不太有經濟效益[7]。 

三、 參訪單位簡介： 

本次日本參訪活動安排於大阪、神戶、京都等地，作為見證

日本長照保險、長期照顧制度、照顧機構及機構內設施設備清潔

消毒之學習參訪點。除了從日本地方政府大阪府、京都府等，瞭

解介護保險制度之推動情形；再到幸福村、住吉綜合福祉中心、

微微風、延命莊等不同類型之照顧機構，不同規模逐一巡訪，實

際見證並瞭解日本在老人照顧服務的方式及成效；並前往清潔消

毒公司，體會日本對照顧機構設備之清消等處理方式；更赴京都

大學與聽取安里教授、太田教授等學者對最新介護政策之分享及

進行交流，實屬難能可貴。 

（一） 大阪市政府 

1. 大阪簡介： 

大阪府為都道府縣中的一個府，面積約 1,899 平方公

里，占整個日本國土的 0.5%，劃分為 33 個市、9個町及 1

個村。市政辦公樓竣工於昭和 61年(西元 1986 年)，大廳裡
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還裝飾著舊辦公大樓使用過的雕刻及彩繪玻璃。本次參訪由

該府福祉局高齡者施策部河野部長、高齡福祉課及介護保險

課等同仁接待及進行相關說明，部長表示於平成 26年(西元

2014 年)，大阪市 65 歲以上高齡者大約 66 萬人，佔總人口

數 24.9％；而依據平成 27年(西元 2015 年)統計資料，高齡

者已攀升至 25.6％，於 2017 年照顧人力缺口大約不足

3,000 人，並推估至 2025 年高齡化率將達 27％。 

 

圖 1 本府衛生局局長、本市長期照顧發展協會理事長代表 

致贈河野部長紀念品 

2. 參訪說明： 

大阪府之健康局及福祉局二者係各自設置未合併，福祉

局於平成 27年(2015 年)之預算數為 5,355 億(日幣)，用於

高齡者福祉之預算佔 9.5％(507 億日幣)。而日本於平成 12

年（2000 年）4月開始實施介護保險制度，大阪市每 3年為

1期進行制定，目前是第 6期計畫(平成 27 年度至 29 年

度)。以大阪市而言，護理支付費用的來源 50％為公費(國

家、大阪市、大阪府共同負擔)；其餘 50％則來自保險費(由

被保險人負擔)，而被保險人的負擔比率，第 1號保險對象
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(65 歲以上)占 20%，第 2號保險對象(40~64 歲)占 30%。保

險對象為 40 歲以上國民皆須加入介護保險，區分如下： 

(1) 65 歲以上老人，為第 1號被保險人。 

(2) 40-64 歲中，患有癌症(僅限已到沒有恢復可能性的狀

況,為 2006 年 4月起實施的附加條款)、風濕性關節炎、

肌萎縮性側索硬化症、後縱韌帶骨化症、伴有骨折的骨

質疏鬆症、早老性癡呆症、帕金森氏病、脊髓小腦變性

症、脊柱管狹窄症、早衰症、多系統萎縮症、糖尿病性

神經障礙(腎病、視網膜病變)、腦血管疾病、閉塞性動

脈硬化症、慢性阻塞性肺疾病、變形性關節炎等 16種特

定疾病者，為第 2號被保險人。 

 加入的方法 利用介護保險服務的方法 

第一號被保險者 65 歲以上者 需要介護者、需要援助者 

第二號被保險者 
40 歲以上至 64 歲

醫療保險加入者 

因患有由衰老化所引發的疾病(16

種疾病)，而需要介護或援助者 

資料來源：大阪市介護保險手冊，2015 年 4月 

另，介護保險總體財務結構的組成，90%是由國家稅收

(占 45%)與保險費(占 45%)負擔，而保險對象利用者須自付

10%費用。因民眾對於介護保險所提供的完善給付內容與服

務，使用經驗似乎呈現非常滿意的狀態，而導致日本正面臨

大量服務的被利用而致財務的壓力，因而，日本政府不得不

朝向調升受益者負擔比例的方向前進，自 2015 年 8月 1日

調升利用者的自付費用比例為 2成，規定 65 歲以上老年人

其年收入所得在 160 萬日圓以上者，單身年收入 280 萬日圓

以上者、夫婦 346 萬日圓以上以上者，保險對象負擔費用自

付比例調升修正為自付 2成(大阪市介護保險手冊，2015 年
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4 月)。 

 

圖 2 參訪同仁與大阪府福祉局部長等人合影 

另，日本依據社會福祉法第 111 條，設有全國社會福祉

協議會，並提供日常生活支援事業、福利服務評鑑、服務人

力確保等事項；同法第 110 條都道府縣社會福祉協議會，促

進地區福利服務如福利資訊的提供、地區社會福利團體的聯

繫、合作，福利使用者問題解決、生活福利資金貸款、日常

生活自立支援事業，及社福團體的支援，包含人才培育、單

位經營支援等；再依同法第 109 條，市村町社會福祉協議

會，辦理鄉鎮市地區福利資訊、生活支持、在宅福利事業的

運作等輔導及推展。綜上，大阪府社會福祉協議會係依此運

作，並由該會定期召開會議，追蹤大版介護保險制度之執行

情形及進度。 

（二） 大阪府立住吉綜合福祉中心 

該中心於 1986 年開館，為 2層樓設施，屬大阪住吉區之地

區型綜合服務中心，自 2003 年 4月由社會福祉法人生活支持協
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會接受委託經營至今，機構內提供居家服務、日間照顧、短期居

住等多項服務，服務對象包括老人與一般身障者，屬小規模多機

能的照顧機構。  

 

圖 3 住吉綜合服祉中心外觀 

原田館長表示設立初期附近居民並不認同，甚至反彈排斥，

經過多次溝通協調，並由機構提供社區托兒服務及學童免費於課

後、周末假日或暑假期間學習各項才藝課程等，逐步建立良好互

動，始漸漸取得社區居民認同。此外，機構內亦開設有關志工服

務及社會福利等人才培育資格取得之講習，目前擔任志工者，也

有許多是以前上才藝課程的學童或參加講習課程之學員，且機構

也廣納附近住民成為員工，藉由多種互動，讓機構與當地住民的

交流益發活絡。 
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圖 4 參訪同仁與住吉綜合福祉中心原田館長合影 

福祉中心在照顧老人方面的巧思及用心，由許多小處可見端

倪，舉例來說，於日間照顧的休息區內，除了設有傳統的休息床

位外，還添購讓長者休憩放鬆的電動按摩椅；也眷養著象徵長壽

的寵物烏龜；浴室內為考量日本長輩泡澡的傳統習慣，也設有泡

澡用的浴池，讓人體會充滿人性化的老人照顧模式；浴所除無障

礙設施外，加設桌板方便長輩起身；而為提升身障孩子的未來謀

生能力，特別附設有拉麵館提供實作經驗等；消防滑梯也採戶外

固定式的實用設計。這都是臺灣的照顧機構可以參考的。 
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圖 5 住吉綜合福祉中心廁所之無障礙設計及逃生滑梯 

（三） 清潔消毒公司：ROUTE 21 

成立於平成 14 年的 ROUTE 公司，營運項目包括一般貨物運

送、介護設備運送、介護設備洗淨消毒及販售(含新品及中古)、

家具寢具清潔修繕等，目前全日本共有 3家分公司，分別位於大

阪府(八尾市，本次參訪點)、愛知縣、埼玉縣，總員工數約 50

人，每年營業額共約 7億(日幣)。而創辦人兼現任社長宮城悟先

生，原是位貨車司機，從事空調機具、一般貨物、家具寢具之組

裝及運送等工作，有鑑於環保再利用的精神並考量介護產業之需

求，而成立此公司，創辦理念為「Speed&Safety」，對照顧機構

及輔具中心之設施設備提供組裝、清潔、消毒、運送等多項服

務，目前同類型且規模相近的公司在日本僅有 4家、另較小型者

約有 20家。 
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圖 6 ROUTE 21 之清潔及裝修作業 

針對照顧機構之電動床、床墊、輪椅等設備，ROUTE 21 係依

回收、檢查、洗淨、消毒、修理、保管、交貨等步驟，訂定標準

作業流程逐一處理。洗淨過程先以小蘇打與清潔劑混合噴洗，而

消毒過程原則採臭氧殺菌處理。每次清潔消毒期程約需 2至 7

天，而費用則依設備之品項計價，以輪椅為例，每次清潔消毒約

需 5,500 日幣、電動床約需 2,700 日幣，惟目前日本介護保險尚

未開放補助此費用。依據業者的統計，照顧機構的設備若經過妥

適的清消處理，電動床約可延長 7至 8年的使用年限、一般床墊

則可延長約 2年，除符合回收再利用的惜物原則，對於照顧機構

內交叉感染的預防也頗有助益。 
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圖 7 參訪同仁與 RUOUE 21 宮城社長等人合影 

（四） 神戶幸福村 

1. 幸福村隱身於依山傍水的神戶市北區，於 1971 年由當時神

戸市長參訪北歐後開始規劃興建，1989 年神戶市建市 100 週

年時開始啟用，全區打造為無障礙空間，佔地共計 205 公

頃，其中社會福利設施佔 46.1 公頃(約佔全區 22.5%)，其他

公園區域及相關設施佔 158.9 公頃(約佔全區 77.5%)。區內

現有設施共計 34處(如下表)，可區分為 3類，目前妥託神

戶市民福利振興協會等經營管理。 

項次 類別 設施數 內容 

1 
社會福利 

相關設施 
10 

工作之家明友、明友區域交流所、 

工作之家綠友、綠色之家平成、 

神戶明生園、神港園幸福之家、 

笑咪咪醫療中心、湊川附屬醫院、 

神戶康復醫院、Liha 神戶 

2 學習交流設施 7 宿泊館、蒲公英之家、 
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項次 類別 設施數 內容 

保養中心、露天活動中心、 

溫泉健康中心、進修館、老人大學 

3 
戶外體育及 

娛樂休閒設施 
17 

露營設施 3處、運動樂園、 

草坪廣場、網球場、 

高爾夫球場、足高爾夫球場、 

騎馬場、射箭場、 

日式庭園、果園、藥用植物園 

幸福村設施(資料來源：幸福村提供之文宣) 

圖 8 幸福村模型圖 

2. 神戶老人大學位於幸福村東側，於 1993 年創校，1995 年 1

月發生阪神大地震時，該大學暫時關閉作為地震救災物資的

分配基地，同年 11月後再度復校，占地約 30,000 平方公

尺。目前為第 23屆，約有學生 1,100 位，入學資格僅限年

滿 57 歲，且居住於神戶市市民。創校目的在於提供退休長

者社會學習的機會，並延續健康生活，入學學程為 3年制、

每學期僅收 420 位入學生，且沒有學分或學位認證。上課學

費為每年 50,000 至 56,000 日幣不等，且材料費交通費都需
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自費，另計課程大致分為以下 5類。 

項次 課程類別 課程內容 學費(日幣) 

1 健康福祉類 健康營造、照顧技術、體操等 50,000 

2 國際交流類 英文會話、世界歷史、中文、點字等 50,000 

3 生活環境類 水質、生物、土壤調查等 50,000 

4 綜合藝術類 繪畫、陶藝、園藝等 56,000 

5 共通學習類 
合唱團、體育(打擊樂、射飛鏢、太

極)等 
- 

神戶老人大學學習課程類別(資料來源：幸福村提供之文宣) 

3. 神港園幸福之家是幸福村內的社會福利設施之一，與幸福村

同於 1989 年開幕，是一處針對失智老人的照顧機構。可收

容 100 人(床)，設有單人房、3人房、4人房等房型，目前

計有 86位女性、10 位男性入住，另有提供短期住宿(20

床)、日間照顧居家服務等，由於目前希望入住但仍在等候

的長輩眾多，市府規定經評估為重症而使用居家服務需求度

較高者，能優先予以入住，費用則由介護保險給付(民眾需

自付 10%)。 

神港園幸福之家的規劃是以 10人為 1單位照顧區，並以失

能狀況予以分級，1、2、3樓分別各有 2、4、4個照顧區，1

樓收容較重症的個案，2、3樓則屬身體機能較好者。住民可

在機構內自由走動，機構內還眷養了一隻可愛的陪伴犬「幸

太郎」，除了深受入住長者的喜愛，對失智老人的療育也頗

有助益。 
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圖 9 參訪同仁與神港園幸福之村副館長合影 

（五） 京都大學 

1. 京都簡介：京都人口大約 147 萬人，是日本人口數第 8多的

都市，區分為 11個行政區，1795 年到 1868 年間日本建都於

此，京都造鎮係摹擬中國唐朝洛陽的建築格局及道路規劃，

到處充滿著古色古香的歷史氛圍，且由於京都並未曾受到戰

亂的侵襲，校內建築物保存大致都算完整。市內共有 37所

大學，每百萬人口平均擁有大學數量在日本大都市中居首，

而本次參訪的京都大學位於日本京都市左京區，屬國立研究

型綜合大學，京都大學前身是日本第 2所舊制帝國大學－京

都帝國大學，亦為京都學派的發源地，也是目前日本第二學

府。 



 

18 

 

 

圖 10 本府社會局局長與衛生局局長於京都大學合影 

2. 參訪說明：本次參訪安排由京都大學文學研究科安里和晃教

授及京都女子大學太田貞司教授進行講座，簡報全文詳如附

件 3、4。 

(1) 安里教授分享「照顧機器人制度」的最新資訊，摘錄內

容如下： 

日本預估至 2030 年，因為高齡化及少子化的雙重影響，

造成勞動人力嚴重不足，缺口約達 10萬多人，且目前日

本外籍看護的比例仍偏低僅佔 0.1％，政府的解決之道

除了鼓勵離職的介護人力復職，重回職場外，並提供在

校生獎學金，俾達鼓勵選擇介護相關科系之效，但即使

如此，各校每年約可培養 3萬名之介護人力，但入校就

讀人力卻僅 1.5 萬人(50%)，爰，仍無法解決未來人力不

足的問題，日方於是已將意識改革列為目前努力的重

點。 

照顧機構的介護人力，因長期需要搬運被照顧者或幫忙
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翻身等因素，普遍均有腰痛等困擾，目前已有 5種型號

機器人應運而生（佐賀新聞，2013 年 9 月 24 日），大致

工作內容為輔助移動(協助介護人力最費力的工作項

目)、失智照顧(加裝特別感應器)、步行支援、入浴如

廁、對話溝通等。但據統計，目前實際運用「照顧機器

人」之照顧機構僅佔 1.3％，主要原因包括操作方式不

熟悉、價格高經費不足、會操作機器人的勞動人力不

足、照顧內容複雜度高非單一機型可解決、意識型態根

深蒂固(多數高齡者仍偏好由真人提供服務)、經營者無

法具體評議使用效益等，都是目前所面臨的問題，仍有

待解決。 

 

圖 11 本府社會局局長、衛生局局長、本市長期照顧發展協會理事

長與安里教授、太田教授合影 

(2) 太田教授分享「地域系統導向的日本最新介護政策」，摘

錄內容如下： 

日本自 2000 年 4月開始實施介護保險制度，早期先由採
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收容照顧集體管理的大型機構照顧模式；逐漸發展為老

人與介護保險機構簽約，以在地老化及團體家屋為中心

的照顧方式；至 2011 年，修正為與「區域」為中心，演

變為與在地社區結合的「地域密合型」服務方式；2014

年更於「醫療介護總合確保法」弟 2條首次律定，進一

步修正強化保險以外的生活支援，由在地的住民共同參

與協助老人購物、就醫等需求，期以居家服務、在地服

務，讓老人過自立正常的生活，以取代老人入住機構的

需求。 

目前全日本共有 1,500 個「以地域為中心」的自治體單

位，每個自治體的人口數不等，分布於 1,000 人至 300

多萬人數之間，而隨著高齡人口增加，介護保險需求也

逐年提升，政府以提高保險費、增稅及儘量以提供居家

(在宅)服務來因應。太田教授最後並提出，日本目前所

推動的「地域系統導向的介護政策」，仍面臨出院後在地

化醫療支援體系的提供、政府官員及地域民眾如何有效

執行等挑戰(附件 4，太田貞司，2015)。 

 

圖 12 參訪同仁於京都大學合影 
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（六） 京都市政府 

京都市政府竣工於 1927 年，本身就是個歷史建築，而在京

都府內，健康局及福祉局已合併為保健福祉局。本次參訪由京都

市長壽社會部部長、長壽福祉課課長、照護保險課課長等人進行

接待及簡報，簡報全文詳如附件 2，摘要內容如下： 

根據學術調查的結果顯示，日本的失智症發生率，65歲以上

約佔 15％，失智症高齡者約有 460 萬人，京都市目前失智症高齡

者約 6萬人，推算 10 年後約達 9萬人。預測 2025 年需要被支援

的高齡者會急速增加，因此現在就必須做好萬全準備工作，俾迎

接 10年後的到來，這是要建立「地域總體照顧系統」（地域包

括ケアシステム;community care system）的原因。 

地域總體照顧系統大致是以中學學區為單位，為提供無間斷

的醫療、照顧、預防、住宅、生活支援服務，京都市在西元 2013

年針對高齡者進行問卷調查，調查結果 70％以上需要被照顧者希

望能在自宅接受照顧、50％以上希望在人生末期能在自宅接受照

顧。統計資料顯示，1950 年代，在自宅死亡約 80％、醫院死亡

約 10％；但近年，約 80％在醫院死亡，這並不符合高齡者的期

待。因此，按照地域總體照顧系統的建構，盡可能讓他們居住在

習慣的處所，特別是大多數期待想繼續留住自宅的高齡者。關於

長照業務，目前京都市府執行重點如下： 

1. 持續推動地域總體照顧系統 

京都市以小學學區、中學學區、行政區域、全市區域為單

位，地方自治團體 3年 1次訂定照護保險事業規劃，目前是

第 6期照護保險事業規劃期間，京都市的地域照顧則是由醫

療、照顧、行政部門及與高齡者相關的產業別所組成的會

議，作為地域總體照顧系統的基礎單位原則是以中學學區為

單位，市內目前設立 61 所地域總體支援中心（地域包括支
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援センター;Community General Support Center）營運。

地域照顧會議主要是從高齡者個人的案例進行有關地域問題

的協議，舉例說明，若高齡者已無法外出購物，其原因如果

是身體功能降低的話，這屬個人問題；但如果想在附近購物

卻沒有可購物之處，這就不是個人問題，是地域整體的問

題。有關這樣的議題，由醫師、護士、藥師、照顧人員等要

面對協商的。同時，透過協商，醫療專業人員及照顧專職人

員的關係也會因彼此見面開會而更趨密切。 

2. 強化失智症高齡者及獨居高齡者的地域支援 

2015 年 1月，中央政府訂定「失智症施政（推動）總體戰

略」，京都市也因應訂定相關政策。從 2016 年起，開始進

行失智症早期診斷、早期介入，初期支援團隊於似失智症早

期就與家屬接觸，推薦診療或支援醫療、照護服務的專職團

隊，中央也期待在自治體單位推動的內容，擴大於京都市進

行示範。另，2017 年 4 月，國際阿茲海默病協會的國際會議

暫訂於京都市召開，期待這個會議的召開，能與提升失智症

對策與普及有所連結。 

3. 充實高齡者生活支援服務 

根據 2015 年照護保險法修訂，將一直是由照護保險預防給

付給居家服務及日間服務的移轉給地域支援事業。因此，除

照護保險外，還必須透過地域自治體提供看護、配膳等生活

支援服務。京都市為迎接將從 2017 年起實施，在 2015 年即

著手進行高齡者的支援需求調查，同時也對提供生活支援服

務的 500 間非營利團體（NPO）機構進行實況調查，並預定

在 2016 年度規劃出提供生活支援服務的新體制。 

舉例而言，高齡者一般在家裡一個人的生活比較適應而持

久，但會漸漸失去與外界的關係，容易閉門不出。照顧預防
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重視恢復個人機能的訓練，並再加入社會參與的議題。因

此，京都市認為充實高齡者與鄰近可以往來的地域自治體內

之社交場所，是相當重要的。 

4. 持續推動第 6期介護保險計畫 

在照顧服務上所支出的費用(保險給付費)狀況，平成 25年

(2013 年)日本全體約 8兆 5,121 億日圓，平成 26 年(2014

年)攀升至 8兆 9,005 日圓，比前年增加 4.6％。而京都市於

平成 25年度為 1﹐056 億日圓，平成 26 年度 1,115 日圓，

比前年增加 5.6％。因此，京都市的保險給付費用攀升率超

出全國平均，主要是因為使用照顧服務的人數增加，從另一

個觀點來看，也是因為可使用的照顧服務很充裕。京都市 65

歲以上老人的照護保險費，基本額是 1個月 6,080 日圓，超

出全國平均 5,514 日圓以上。基本上，目前日本的保險制度

是一個照護服務充裕、使用服務多，保險費就變高的機制。

至第 6期保險事業規劃最終年度為止(平成 29 年、西元 2017

年)，京都住宿型照顧機構的目標數量，特別養護老人中心

6,105 床(人)、照顧老人保健機構 4,426 床(人)、失智症高

齡者團體住宅 2,299 床(人)。 

第 6期計畫的主要施政是為了建構地域總體照顧系統，充實

在地域扎根的小規模多機能服務機構為重點，目前正朝此方

向努力推動。小規模多機能定位為「在地老化型服務」，只

有住在服務據點所在的市盯村住民可以使用，一個據點登錄

人數至多為 29人，期以小規模服務延長原本家庭內所提供

的生活環境。京都市現有 75所小規模多機能機構，1年計

10,300 人使用，未來京都市仍將強化此類型照顧機構．來穩

定需要被照顧的高齡者生活。 
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圖 13 參訪同仁於京都市政府合影 

（七） 照顧機構：微微風(中譯) 

微微風是以公司型態經營的老人照顧機構，在日本已成立 41

年，該機構是以類似便利商店的型態複製經營，總員工數高達

2,226 人，資本額 86 億日幣，目前全國共有 271 處據點，堪稱全

國第 1，大阪府內就有 6處據點。 

   

圖 14 溫馨的單人房規劃及無障礙浴室扶手設計 

本次參訪的大阪城南微微風，係以小規模多機能型態經營，

為 5層樓建築，服務項目包括自費老人日間照顧 (位於 1樓，服
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務量 27人) 、團體家屋(位於 4、5樓，每樓限收 9人，共計服

務量 18人)、居家訪視等。在微微風裡有自設的廚房，豐富多元

的飲食料理為機構特色，除針對糖尿病、腎臟病住民可特別提供

客製化餐點外，也可依住民的吞嚥狀況、鹽分攝取及飲食分量等

偏好，特製個別化調理餐食供選擇，同時兼顧長者的飲食習慣及

營養狀況，讓高齡者享有活力的老年生活。 

 

圖 15 參訪同仁於於微微風建築物前合影 

（八） 照顧機構：延命莊、清和苑 

以社會福祉法人型態經營的延命莊、清和苑，屬 2層樓的建

築，服務宗旨為「和顏愛語」。延命莊屬自費老人住宅，不收容

需使用輪椅住民，機構內附設診所，由醫師定期支援(每週 3

次)，可為老人看診，且 24小時都有護理人員值班提供服務。而

清河苑共規劃 28室，提供 30 人服務量，計有單人房 26間、雙

人房 2間，可收容使用輪椅之住民，每間房室內空間約 3坪，費

用均可由長照保險給付，惟電費、伙食均須另計。機構特色如

下： 
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1. 單人房設計依長輩習慣規劃西式及和式房間供選擇。 

 

圖 16 清和苑和式的單人房設計 

2. 眷養陪伴犬蜜桑(中譯)，讓喜愛寵物的長者也能享有如在家

般，與動物共同生活的樂趣與氛圍。 

3. 為訓練老人自立行走並多活動，鼓勵機構內長者使用步行輔

助用品(步行車)，該步行車結合助行器、休息座椅及購物車

等 3大功能，機構內可見許多長者人手 1台，間接提高了長

者步行的樂趣。 

4. 雖是小型機構，卻重視人力培訓，自訂有介護員考評要點及

考核表單，並定期實施。 
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圖 17 參訪同仁與清和苑理事長及工作人員合影 

 

伍、心得 

在傳統的印象裡，日本是一般人認知中的最長壽國家，但日本政府

於 2016 年 7月 27 日公布數據顯示，去年的日本女性平均壽命已不及香

港，只屈居全球第 2名，且香港男性平均壽命又再蟬聯第 1名，正式擠

下日本成全球最長壽的地區。日本厚生勞動省於 7月 27 日公布 2015 年

全球平均壽命的數據，香港人的平均壽命，女性為 87.32 歲、男性為

81.24 歲，雙雙排名世界第 1。日本的女性平均壽命為 87.05 歲，排名

從前年的世界第 1跌至第 2名，男性則為 80.79 歲，排名從前年的第 3

名跌至第 4名。 

日本女性壽命從 1985 年至 2010 年間，連續 26 年為全球排名之

冠，但在 2011 年受日本東北大地震影響，當年排名落後香港位居第 2，

2012 年重回第 1名後便連續保持 3年[7]。雖說去年日本的女性平均壽

命，已跌至全球第 2名，但參訪期間，在日本照顧機構中所見長者們充

滿活力及光采的容顏，仍是未來我們期待本市能提供高齡者幸福的安養

或照顧環境，可以學習的目標，本次參訪心得摘錄如下。 
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一、 社區化低樓層的照顧營運模式 

本市護理之家共計 64家，機構床數大多介於 80 至 99 床之間，

約有 1 成的機構位於偏高樓層(5 樓以上)，相較於本次參訪日本之照顧

機構，均屬低樓層的社區化營運模式，收住人(床)數也多數於 50 人

(床)左右，此類小規模低樓層型態較能延續家庭的氛圍，且部分設備

(逃生滑梯)兼具實用性及設計感，也較能在緊急災害發生時發揮逃生

實效。而以本國現行「護理機構設置標準」或「護理機構設置或擴充

許可辦法」，並未規範或限制設置樓層及床數，業者為土地及房舍取

得之成本考量，目前申請新設置之機構位居高樓層、大型化者，仍屢

見不鮮，惟高齡者為逃生避難弱勢，且國內有關幼兒園、兒童福利機

構、早期療育機構及托嬰中心等，均對設置樓層有所限制，惟護理機

構及老福機構未見類似規定，參訪期間更適逢新北市樂活老人長照中

心(位居 8樓)因火災釀禍，致長輩傷亡，爰，此議題值得我們重新思

考。 

二、 人性化生活化的高齡者照顧環境及空間規劃 

日本的照顧機構的規劃以單人房居，多除營造團體家屋的設計概

念，也重視長輩的個人隱私，並讓長輩有機會運用巧思練習自己動手

布置房間，多數的床位也採靠牆擺放，尊重長輩的個人性格及入睡習

慣，惟本國現行的護理機構設置標準明確規範 2側床邊與牆壁距離，

均至少需為 0.8 公尺，相較於日方較無彈性選擇。此外，機構內眷養

陪伴犬及寵物等，讓喜歡動物的長輩有所心靈寄託。參訪期間所見日

本的機構，所感受到的是長輩生活化的入住場域，而非刻板的照顧機

構，就像生活在家中一樣，度過一般日常生活。而且機構內多數空間

明亮，環境清潔無異味，浴廁除基本的無障礙設施外，考量日本傳統

泡澡的習慣，貼心設有泡澡池，都能體會到日方對高齡者照顧，除了

考量基本需求外，更多了一份用心。 
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三、 照顧人力的培訓制度及替代方案 

為了解決介護人力不足的問題，日本政府廣為提供在校生獎學

金，鼓勵畢業後投入照顧市場，且介護福祉士係屬國家證照考試的照

顧專業人員，更於 2012 年時修正法令，規定自 2015 年 4月起，修法

介護福祉士通過約 50小時的訓練與登錄後，可執行抽痰行為，間接

提升了介護福祉士之專業性及市場競爭力，也可在傳統的生活照顧之

餘，實際協助分擔護理人員的專業工作，紓解部分護理人力不足的瓶

頸。此外，推動「機器人介護機器開發五年計劃」，期發揮替代照顧

人力之效。而隨著人口高齡化，在臺灣亦將面臨照顧人力短缺的問

題，在未來推動長照保險前，日本的作法或許值得我們參考學習，甚

或，長照替代役也是未來可規劃的方向。 

四、 照顧休假制度的意識形成 

 

圖 18 日本經濟新聞頭版 

本次參訪最末日(2016.07.09)，日本經濟新聞以頭版頭條刊載有

關日方照顧休假制度的變革，主要是將原本需要被照顧的程度 2－3

級，修改為即使是１級輕度者，也可取得休假(由步行、吃飯、穿脫

衣、沐浴等 12 項進行評估)。照顧休假最長可取得 93 日，以分 3次
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為限，並因應三代同堂家庭數銳減，配合廢止要照顧與之「同住」的

祖父母或兄弟姊妹為條件，由明年 1月開始實施。且自今年 8月開

始，將照顧休假的薪資給付，由 40％提高到 67％，促使日本政府實

踐以照顧為理由辭職的人數減為零的目標。在臺灣照顧長輩的責任，

傳統以來即由女性擔任，而由於家庭結構的改變，目前雙薪家庭的增

加，讓職業婦女對長輩的照顧總感力不從心，長期的照顧重擔及壓

力，也讓自殺案件偶有所聞。為了增加長輩與家人互動的機會，本市

也有護理之家試辦家人至機構探視次數達定額，照顧費用可獲部分優

免的鼓勵措施，而日方的照顧休假制度或許也是未來值得持續關注的

課題。 

五、 照顧設施的再利用 

臺灣由於缺少輔具及照顧設施的清潔消毒機構，零件修理費用也

略偏高，以輪椅為例，新品 1張約 3千元至數千元不等，惟修理費係

以單項計價，修理單輪市價約需 800 元、剎車約需 400 元，所費不

貲，造成照顧機構業者多以直接汰舊換新為處理原則。而日本注重乾

淨、愛物惜物的國風，也使專職照顧設施清潔消毒業務的公司應醞而

生，且不可忽視的是，清潔消毒等步驟，在降低感染的預防性措施

中，確實佔有重要角色。在未來長照服務需求提高的同時，期待國內

也能有提供此類服務的機構，以提升照顧設施的潔淨度及再利用率。 

六、 地域總體照護系統的推動 

日本地域總體照護系統的基礎單位是以中學學區為單位，以京都

為例，設有 61 所地域總體支援中心（地域包括支援センタ

ー;Community General Support Center）營運，而臺中市計有 29區

區公所、69 個國中學區[8]，學區數與京都不相上下。目前相關的福

利服務普遍以各區公所為提供中心，未來為增加高齡者使用或諮詢長

照服務之可近性、便利性及利用率，可借鏡日本的經驗，以中學學區
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為單位，甚或以更綿密的社區照顧關懷據點、里辦公室為網絡，都是

可以逐步考量或推展的努力方向。 

 

陸、建議 

一、 加強多元化及社區式照顧服務 

以本市護理之家及老福機構而言，大多數機構的營運模式仍以提

供住宿式服務為主，惟考量未來家庭功能因少子化式微，為了協助需

要被照顧的高齡者能繼續住在習慣的地域過生活，除充實醫療、照顧

服務等，若能提供多元化及混合性服務，高齡者將更具選擇之彈性，

爰擬持續強化本市多元化照顧服務，並鼓勵本市各醫事公會、醫院、

護理之家、老福機構、居家護理所、鄰里網絡等共同參與長照 2.0 計

畫，俾利長者多元利用及落實在地老化政策。 

二、 組織調整及建立夥伴關係 

目前衛生局之長期照顧業務分屬醫管科及保健科權理，為利提供

整合性之長照服務，或可將長照業務之組織進行調整，並與社會局建

立夥伴關係，除業務科室彼此間定期召開會議研討長照業務外，二局

主管也積極對談未來方向，俾本市長照服務更臻周全及完善。 
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捌、附件 

附件 1：相關照片 

 

上圖：大阪市政府提供資料 
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上圖：住吉綜合福祉中心提供資料 
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上圖：ROUTE 提供資料 
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上圖：神戶幸福村提供資料 
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上圖：微微風提供資料 
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上圖：清和苑人事考核資料 
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附件 2：京都市政府簡報資料 
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3注：厚生労働省研究班の「都市部における認知症有病率と認知症生活機能障害への対応」（平成２５年５月）

による高齢者の「認知症有病率」及び「ＭＣＩ有病率」に基づく試算

○ 2025年（平成37年）の本市における認知症高齢者数は約87,000人，また，MCI(軽度認知障害)有病者数

は約67,000人と推計されます。

2010                                 2015                                 2020                                   2025 

■ 認知症高齢者数の推移
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附件 3：京都大學文學研究科安里和晃教授簡報資料  
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附件 4：京都女子大學太田貞司教授簡報資料 
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