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摘要（含關鍵字） 

此次進修透過本院高齡醫學中心陳亮恭主任的推薦，由大阪大學醫學部附屬病院副院

長暨老年總合內科學教授楽木宏実先生的協助下，安排在日本的進修，以藥劑部及老

年總合內科為主，包含藥物管理、調劑作業、製劑作業、庫存管理作業、用藥安全維

護、試驗藥物管理、臨床藥事服務 (入院病人用藥連貫性審視、出院病人用藥衛教、

藥物血中濃度監測、審核處方、疑義處方照會等)，實際參與病人的團隊照顧外，也

參與醫師門診、藥師門診、病例討論會及跨團隊討論會。日本在長照方面提供各種在

宅服務、介護社會保險給付等措施，以符合高齡化的社會所需；也看到日本在藥物動

力學上的推展，以建立群體藥物動力學參數為基礎，再推算個人藥物動力學參數的方

法，是未來可能的研究方向。 

關鍵字：長照、群體藥物動力學、在宅服務 
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一、 目的 

久聞日本在藥學方面的進展卓越，但一直沒有機會親身去見識，直到近幾年有部

內同事申請台灣安斯泰來醫學研究發展基金會的獎助，能親赴日本進修而參與實務，

了解日本在藥事服務上的特點及值得借鏡之處，此次才把握這個機會申請，有幸獲得

基金會的青睞，並且在長官的支持下而能成行。 

此次進修透過本院高齡醫學中心陳亮恭主任的推薦，由大阪大學醫學部附屬病院 

(阪大病院) 副院長，也是老年總合內科學教授楽木宏実先生 (如附圖一) 的協助

下，安排在日本的進修實務。進修目的是希望能了解日本在長期照顧方面的實務進

展，尤其是藥師在長期照顧方面的職責，包括減少潛在不適當處方、避免多重用藥及

增進用藥安全之實務；也希望能參與老年內科的跨團隊的運作，了解臨床藥師在團隊

裡所應扮演的角色，期許自己能吸收新知，學習其長處，提昇服務的品質。另一方面

也希望了解日本在藥事服務的進展，包括臨床藥事服務 (如用藥連貫性審視、藥物血

中濃度監測、群體藥物動力學方面之應用等)，汲取臨床藥師的實務經驗，學習到較

準確之個人化藥物動力學參數的方法，並應用於臨床病人之劑量調整；也希望觀摩藥

劑部各項服務現況，將日本方面的優點回饋於部內，提昇各項藥學服務的水平。 

 

二、 過程 

此次由阪大病院副院長楽木宏実教授、老年總合內科學杉本研副教授、藥劑部主

任三輪芳弘教授 (如附圖二) 及副主任山本智也博士的安排下，於 2018 年 9 月至 11

月之期間赴阪大病院進行短期進修。阪大病院起源於 1869 年的文部省直轄仮病院，

歷史悠久；至 1949 年改稱為大阪大學醫學部附屬病院 (簡稱阪大病院)，沿用至今。

阪大病院通過日本医療機能評価機構之「一般病院 2」之認證，屬於廣域型的急重症

區域醫療中心，也被認定為特定醫療中心及特定機能醫院，共有醫師 680 名，佔所有

職員數 (2576 名) 之 26.4%，藥師約有 70 名，目前的床數為 1086 床，每日門診病人

數約 2392 人，每日處方量約 1313 張，釋出率約 97.5%。在院長木村正的領導下，著
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重於以患者為中心的團隊醫療，提供高階且先進的醫療設備診療病人，著眼於病人安

全的醫療環境。面對日本目前高齡化社會可能面臨的醫療問題，也是目前醫院陪訓人

材的重點，全力發展成為高齡醫學的醫療中心。 

此次進修地點以藥劑部及老年總合內科為主，除此之外也安排至檢驗部、腫瘤醫

療中心、日間照護中心、居家醫療服務中心、老人養護之家等單位參訪。 

藥劑部在部主任三輪芳弘教授及副主任山本智也博士的安排及指導下，參訪各項

業務的執行，與各業務負責藥師交流，交換自身的經驗，對於各項業務有很深入的瞭

解，從藥物管理、調劑作業、製劑作業、庫存管理作業、用藥安全維護、試驗藥物管

理、臨床藥事服務 (入院病人用藥連貫性審視、出院病人用藥衛教、藥物血中濃度監

測等) 等，有很大的收獲。 

藥物管理包含藥事委員會的運作及藥物資訊的建置及維護，藥事委員會每個月開

1-2 次會議，討論藥物進用及停用等議題，頻率比本院高，醫院的用藥品項約三千餘

項亦比本院多；由於藥物項目多，藥物資訊的建置及維護是一個大工程，除了藥物的

建檔 (包含常用劑量、頻次、最大劑量、特殊劑型、連結仿單、交互作用系統等) 外，

處方集 (線上、紙本)、藥物公告等資訊均即時更新，並接受醫療人員或病人的諮詢

電話。 

調劑作業方面有許多自動化配方機輔助藥師執行 (如附圖三)，除了減少藥師工

作量，也減少用藥疏失的發生；除了口服用藥以外，針劑均採自動配方機自動調劑，

再由藥師複核，不僅提升調劑作業效率，且提升調劑正確性；藥局與病房間設有自動

運送通道系統 (如附圖四)，首日劑量及出院藥物可透過自動運送系統運送，不僅提

升藥局與護理站間藥物傳遞的效率，也減少人力運送的成本。 

製劑作業方面 (如附圖五) 包含 TPN 製劑及其它自製的藥物，其中 TPN 製劑是以

數種固定的配方批次製造，不僅提升製劑的效率及正確性，也避免個別化處方製劑因

病人病況變化而變更處方所導致的浪費；自製的藥物種類多，包含眼藥水、綜合維它

命針劑等，亦有試驗用藥製劑在院內製造，可媲美小型藥廠；製劑室內不論是空氣微

粒數的監測、各種水質的檢測、環境清潔的要求、入室的清潔等品管的維護，讓人印
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象深刻。 

庫存管理作業 (如附圖六) 採取條碼輔助作，從收貨、訂貨及庫存管理均採自動

化流程，並由用量即時回饋庫存管理系統，以調整最適當的採購量減輕庫存壓力，也

避免缺藥的發生。藥物配發時除了核對數量及效期外，也需一併核對剩餘庫存量，並

由另一位藥師複核，減少錯誤的發生。藥物陳列架上藥名標示清楚，亦針對相似名稱

或多種規格藥物加強標示。 

用藥安全維護方面設有全院性的通報系統及院級安全管理中心，其中安全管理中

心有各類藥事人員均參與其中 (醫師、護理師、藥師、檢驗師、醫學工程人員、資訊

人員等)，每日早上開會即時討論各類醫療疏失案件 (如附圖七)，不論是發生原因或

是預防再發生之對策，力求醫療安全的維護。 

試驗藥物管理方面包含各試驗的 protocol 及相關文件的審視外，藥物儲放、調

劑及發出之正確性也是非常重視的部份。由於阪大醫院的門診處方釋出率高達

97.5%，且試驗藥物的品項多，試驗藥物的發出是透過門診藥局執行，因此門診藥局

設有專用的資料櫃存放各試驗的 protocol 及相關文件，亦有專用的藥物存放櫃儲放

試驗藥物，藥師在收到試驗藥物處方箋時也需要核對許多試驗相關資料，這與本院有

很大的不同。 

臨床藥事服務方面，由於健保給付的項目與台灣不同，在日本，藥師除了藥物調

劑費以外，尚有入院病人用藥連貫性審視 (持參藥物確認) 及出院病人用藥衛教等給

付可以申報，因此臨床藥師們會著重於執行入院病人用藥連貫性審視及出院病人用藥

衛教等有助於提升用藥依順性、藥物治療成效的工作，這是台灣目前非常欠缺的部

份；除了上述業務外，臨床藥師亦參與各項跨團隊會議、訪視病人、審核處方、疑義

處方照會等各項臨床工作，與醫師、護理師共同照顧病人，在團隊醫療上扮演重要的

角色；在阪大病院進修期間，與各科別臨床藥師 (加護病房、血液腫瘤科、心臟外科、

感染科、老年總合內科等) 參與各項臨床服務 (如附圖八)，包括用藥連貫性審視及

出院病人用藥衛教等，也參與了藥師門診 (血液腫瘤)，除了感受到臨床藥師的專業

與耐心外，對於日本的禮儀文化亦感到印象深刻，在醫病相互尊重的環境下，不僅是
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醫療人員可以充份發揮自己的專業，病人亦可得到最佳的醫療照顧品質。 

藥物血中濃度監測方面，由於對藥物動力學的應用充滿興趣，曾涉略許多藥物動

力學的研究，碩士論文的主題也與藥物動力學相關 (在行動裝置上開發臨床藥物動力

學的應用)，此次在藥劑部的藥物血中濃度監測方面的實務上也收獲很多。日本在藥

物動力學相關的研究及應用的確比台灣多，臨床上有不少軟體可估算病人的藥物血中

濃度參數 (VCM 解析ソフト、TDM-Cal、Qflex2、OptjpWin Spreadsheet TDM 等)，臨

床藥師利用軟體估算合適的劑量調整，協助用藥療效及安全性的確立。除此之外，亦

有群體藥物動力學方面之應用，其中藥劑部與大阪大學藥學系之實驗室亦曾共同合作

執行相關研究，建立群體藥物動力學之估算模式。 

在教授楽木宏実先生及副教授杉本研先生 (如附圖九) 的安排及指導下，於老年

總合內科參訪各項業務的執行，除了參與病人的團隊照顧外，也參與各項會議，及跨

團隊的運作。每日參與醫師查房，與醫師、臨床藥師、護理師、營養師等醫療人員討

論病人病況變化及用藥項目，確認用藥合理性、劑量及頻次之正確性、有無可能的交

互作用或副作用等問題。每週參與病例討論會、跨團隊討論會、新藥說明會等會議，

參與醫師門診，針對可能的用藥問題或新知與醫師討論。 

除了在阪大醫院的進修外，楽木宏実教授及杉本研副教授也安排參訪在宅醫療服

務的診所及大型連鎖社區藥局，實際參與在宅醫療服務或在宅藥事服務 (如附圖

十)，對於日本的在宅醫療制度有深入的了解。目前日本推動在宅醫療不遺餘力，越

來越多的醫療院所提供在宅服務，不僅讓不方便就醫的病人能在家獲得醫療，也減輕

醫院在長照病人的負擔，可提供給更緊急、嚴重之病人獲得更適切的醫療的服務。除

了在宅醫療外，日本尚有在宅藥事服務、在宅護理服務、在宅復健服務等長照資源供

有需求的病人申請，透過醫師開立在宅服務醫囑，病人可在家享受藥師、護理師、復

健師等醫療人員提供所需的醫療服務，非常便利。在宅藥事服務包含送藥到府及用藥

衛教，除了免除病人領取藥物的不便外，也針對容易忘記服藥的病人提供藥物日歷表

的製作，並提供用藥衛教以增加病人服藥的依順性。 

除了參訪各項在宅醫療服務外，也參訪了地區型的長照設施，包括介護住宅、養
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護中心等相關長照機構 (如附圖十一)。介護住宅是由專人提供照顧的個人住宅，收

住的老人均由專人提供護理、照顧、飲食等所需，病情變化時由醫師提供醫療服務，

並保有個人的生活空間，對於行動不便、生活自理功能差等獨居高齡病人是一個新的

選擇 (如圖十二)。養護中心類似國內的養老院，分不同病況及生活自理能力收住高

齡病人，除了提供護理、照顧、飲食等所需外，也適度的安排課程或團體活動。 

 

三、 心得 

日本不愧是長照服務方面的佼佼者，特別是在這個不斷老化的社會裡，國民的平

均壽命又比其它國家國民長的現況下，因應這樣的情況，不論食衣住行育樂各方面，

皆有因應老化的人口增加而所需的設施、照護、制度等設計，並不斷修正醫療制度及

保險給付，提供在宅服務、介護社會保險給付等一連串的創新以符合高齡化的社會所

需。日本在長期照顧方面的實務進展卓越，國內也如火如荼的在推展「長照 2.0」，

透過這次的進修將日本在長期照顧上的特點回饋於醫院，希望有助於國內長期照顧的

持續發展。 

參與病人照顧後發現日本所使用的藥物與台灣類似，但在藥物的治療選擇上，同

類藥的藥物選擇較台灣多 (例：DPP-4 inhibitors、beta-blocker 等)，新藥進用的

腳步也比台灣快；藥物劑量的選擇上比台灣更為謹慎，部份藥物 (降血壓藥、止痛藥

等) 之常用劑量比國內低。對於高齡病人來說，藥物治療的起始劑量應較低，且調整

劑量的過程也應較慢，以降低病人發生不適的可能性，這也呼應了日本在用藥上的謹

慎。 

在日本也發現複方藥的品項比台灣多，複方藥的類型也比台灣多 (例：aspirin 

100 mg + lansoprazole 15 mg)，用藥較多的病人幾乎都採用複方藥物來治療，這樣

的選擇可以減少病人的服藥顆數，減少多重用藥，提升用藥依順性及藥物治療效果。 

除了一般處方藥外，在日本也看到漢方藥的使用是非常普遍的。所謂的漢方藥是

中藥的方劑，製成錠劑或膠囊劑供醫師開處方給病人使用。這些漢方藥在日本多有臨
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床試驗的結果支持，因此不論是住院或門診的病人用藥中幾乎都看得到漢方藥，與台

灣非常不同。漢方藥提供醫師另一個選擇，在原有的處方藥治療效果不佳時，會考慮

輔以漢方藥來治療。 

另外，此次也看到日本在藥物動力學上的推展，以建立群體藥物動力學參數為基

礎，推算個人藥物動力學參數的方法，是一種新的估算模式，也是目前台灣臨床應用

上比較缺乏的部份；參考阪大病院的模式先建立本國人群體藥物動力學之資料，再推

展估算模式至個人藥物動力學參數，或許是未來一個新的研究方向。 

除了專業部份的收獲外，對於日本的禮儀文化亦感到印象深刻，不管是醫療人員

及病人的溝通上，或是在進修期間提供協助的前輩在教導我的過程中，都是非常謙

卑、有耐心的與對方言談，盡力讓對方能了解。在醫病相互尊重的環境下，不僅是醫

療人員可以充份發揮自己的專業，病人亦可得到最佳的醫療照顧品質，這份謙卑也是

台灣比較不足的。另外一個感受很大的衝擊，莫過於是語言了。在阪大醫院進修期間

與各醫療人員溝通基本上以簡單的日語為主，但在醫學上的交流，許多專有名詞還是

得透過英語來詮釋，這對於部分的日本人來說是有些困難的，原因是日本不管在專業

知識的教育、藥名乃至於病例的撰寫，都採用日語，英語對他們來說並不熟悉。因此，

在溝通上如果遇到不諳英語的日本人總是會比較吃力。不過，也由於不斷的使用日

語，在這三個月的期間，也讓我的日語能力大增，這是意想之外的收獲。 

最後，當然要感謝所有協助過我的人，包含院方及部內長官的支持、同事們的包

容、基金會的贊助及阪大病院的安排，才讓我有這個短期進修的機會，才能在這三個

月有如此多的收獲，再次以最誠摯的心感謝所有的協助者。 

 

四、 建議事項 

1. 在藥物血中濃度監測方面，先建立本國人群體藥物動力學之資料，再推展估算模

式至個人藥物動力學參數，甚至於應用至劑量調整之估算，或許是未來可以發展

的服務及研究方向。 
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2. 在臨床藥事服務方面，有朝一日希望能仿效日本鼓勵藥師多執行能提升用藥依順

性、藥物治療成效的工作，爭取由健保給付藥師執行病人用藥連貫性審視、病人

用藥衛教等服務之醫療費用，是未來可以努力的方向。 

3. 在這個國際化的社會裡，語言的能力是非常重要的，建議可以增加學習外語的管

道，特別是醫用外語的部份，鼓勵員工踴躍學習。 
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附錄 

圖一 與楽木宏実副院長/教授合影留念 圖二 與三輪芳弘部主任/教授合影留念 

圖三 針劑自動配方機 
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圖四 自動運送通道系統 圖五 實際參與製劑作業 

圖六 庫存管理作業 
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圖七 院級安全管理中心 

圖八 各科別臨床藥師 
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圖九 與杉本研副教授及赤坂憲醫師合影留念 

圖十 與スギ連鎖藥局田村啟藥師合影留念 
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圖七 院級安全管理中心 

圖十一 與寺田萬壽會 介護住宅 東高弘事務長合影留念 

圖十二 與介護住宅住民合影留念 


