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摘要 
 
出國期間皆於札幌德州會病院參訪，以研修醫師的身份參觀手術的進行、急診的初

步治療。札幌德州會病院是北海道唯二的創傷中心，即使是醫學中心也常將創傷病

患轉診，對於偏遠地區的病患，更設有直升機停機坪供救災直昇機運送病患。許多

在台灣要耗費四位醫師才能完成的半髖關節置換手術，札幌德州會病院僅需兩位醫

師，輔以一些訂製器械即可完成，手術時間也沒有明顯的延長！相信如果能在在人

力資源寶貴的臺北榮總引入，會有相當大的好處！ 
 
關鍵字：日本醫療、骨科手術、創傷中心 
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一、 目的 
根據網路資料，在 2000年，WHO（世界衛生組織）將日本的醫療制度評價為世界第

一。會有如此評價是因為在 OECD加盟國中排名第 18名的低醫療費，加上健康達成

度、健康壽命皆為第一名，而嬰幼兒死亡率也是最低，也就是說因 「低醫療費

（Cost）」並且「高品質的醫療（Quality）」讓「國民都能自由且公平的接受

（Access）」而達成的表現。 

 

骨折手術算是骨科的基礎技能，我早就想去其他國家見見世面，看看一樣的骨折狀

況，在外國是不是有不同的手術方法！很幸運的，骨科部給予我這個參訪機會，而

札幌德州會病院也歡迎我前去。如果有值得學習之處，有沒有辦法與台灣的現行醫

療環境結合？ 
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二、 過程 
抵達札幌德州會病院後，骨科部長就讓我賓至如歸，除了用英文即時翻譯全日文的

晨會報告，還對我的生活起居噓寒問暖，商借醫院的腳踏車供我上下班使用，替我

找到月租的套房。 

 

該醫院的創傷中心由八位主治醫師負責手術治療，其中有三位是整形外科醫師，五

位是骨科醫師。整形外科醫師主要提供手外科和皮瓣手術的專長，骨科醫師也有幾

位能獨立進行皮瓣手術。由於北海道冬天嚴寒，打滑車禍造成的創傷想當多，皮瓣

手術可以說是骨科醫師都需要學習的技術！ 

 
 

每天都會有晨會報告，除了前一日手術的術中發現、術後照討論，還會將今日待開

手術做一個簡短的報告。另外與台灣相當不同的是，日本的骨折病患住院時間相當

長，術後的復健也是恢復狀況評估的重點之一，能夠讓充滿老年病患的高齡化的日

本社會減輕負擔，盡量恢復老年人獨居自行照顧的能力。復健科醫師和物理治療師

都會參與晨會，定期報告病患的復健進度，每週三還會挑重點案例進行專題研討，

讓骨科醫師一同決策。當日出院案例也會報告，並快速帶過住院、手術日期。 

 

我在晨會時，就會挑比較有興趣的幾台刀去開刀房參與。他們也相當歡迎我刷手上

手術檯幫忙，如果碰到英文比較流利的主治醫師，還會主動跟我解釋每個步驟的目

的，或是詢問台灣的手術方法。到了後半個月，甚至有些手術就會直接將我寫進排

程，成為必要的人力！在擔任第一助手的狀況下，更能看清手術視野，了解每個步

驟的精妙之處。 

 

日本骨科醫師相當幸福的一點，就是所有的器械及植入物，都是健保給付的。台灣

的醫師常常要考慮病患的經濟負擔，沒辦法使用最好、最微創，或是最先進的醫療

儀器，只能發揮創意混搭或完全使用健保材料。日本醫師可以隨心所欲地使用他認

為有必要的手術器械，而不必費心考量病人可否負擔。札幌德州會病院的創傷主任

甚至說，他從擔任住院醫師的時期，就只用互瑣式鋼板，而那應該是 30多年以前

了！舉例來說，半髖關節置換的手術，在臺北榮總比較少使用耐磨陶瓷頭，因為需
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要花費不少的自費費用，考量耐磨的效益又沒有全髖關節那麼大。然而日本的醫療

體制下，所有的半髖關節手術都是標配耐磨陶瓷頭，只給他們國民最好的器材！ 

 

其他一些因為功能與健保材料差異不大，而無法在台灣發展的先進器械，也讓我大

開眼界！例如尺骨鷹嘴突骨折的 tension band wire，台灣會使用健保的 2.0 k-

pin 折出一個勾勾，來固定住 wire。有少數併發症，會發生 k-pin 鬆動外滑，或

是 wire 跳出 k-pin 的勾勾復位不良。我在日本就看到一組專門用在 tension band 

wire的 pin system，簡單在 pin後端穿孔，讓 wire穿過，就能避免上述的兩種併

發症！ 
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三、心得 

日本的創傷科主要都在地區醫院比較發達，醫學中心的創傷科規模反而較小，常常

必須將各種骨折、斷指的病例轉往地區醫院。我參訪的札幌德州會病院，是北海道

唯二的創傷中心，因此負擔了相當重要的職責。然而因為缺少住院醫師，只有偶而

從大學醫院來短期訓練的住院醫師或 PGY，這邊大多數的手術都由兩位主治醫師一

起完成。即使在台灣要耗費四個人才能進行的半髖關節置換手術，他們也能僅由兩

個醫師開下來。 

 

其實反思我們許多手術，真的能清楚看到手術視野，並且有能力判斷如何處置的，

大概也僅有一兩位主刀醫師跟第一助手，其他的人力就只是用來拉勾勾跟吸血水。

日本的手術器械配有許多固定式的拉勾架，可以將撥開組織的勾勾固定在架上，節

省一個人力之餘，也不會因為手痠滑掉，視野更穩定！只要在開刀的同時多花兩分

鐘固定拉勾架，之後的手術進行就非常順利。 

 

另外在羨慕日本醫療體制之餘，也實在很佩服台灣的主治醫師！日本的健康保險之

所以能包山包海，是因為他們的健保負擔幾乎佔到國民收入的十分之一。台灣的廉

價健保，提供的雖然是相對歐美國家比較過時的產品，但是還是能讓我們的主治醫

師玩出新花樣，治療各種疑難雜症不成問題！ 

 

還有一點比較現實層面的問題，日本的醫師薪水是固定的，並不會因為手術量多寡

而有增減。這可能會導致他們對於是否開刀比較保守，也常見大學醫院、醫學中心

將骨折病患轉往地區醫院治療。台灣的制度則更能促進醫病關係、建立良好的口碑

形象，努力開刀也能有所回報。 
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四、 建議事項 
引入拉勾架系統 

 

 

 


