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一、 緣起  

  半年前經過校內面試及一

系列資料的準備，並與東京醫科

大學國際交換中心接洽，非常慶

幸有機會能去中山醫學大學合

作的國外醫院見習。相信在台灣

經歷一年的見習後，這不僅是一

個擴展見識的機會，也可以跟對

方交流兩邊不同的醫療體系，進而學習雙方的優點。 

 

二、 國外實習機構簡介  

東京醫科大學是一所位於東京新宿區，創立於 1916 年的私立

大學。其學生在一到四年級會在學校上課，五年級和六年級上半

學年會到東京醫科大學病院臨床見習，最後半年又會回學校上

課。此外有部分學生在六年級

可以選擇到學校有認列的其

他醫院見習，甚至是國外醫院

學習。在今年七月東京醫科大

學病院的新大樓剛落成，除了



硬體設備相當新穎外，也可以看到許多人性化的設計。此外從很

多小細節都可以看出日本人嚴謹敬業的態度，手術房的手術衣及

鞋子排列得相當整齊，使用過的衣服也不會散落各處。新大樓也

附有員工餐廳，相較於在院外用餐便

宜很多，每天的菜色也會更換。該院

除了提供一般的醫療照護外，也致力

推動完善的周產期照護以及健康檢

查項目，更能針對不同病人提供不同

的客製化醫療服務。 

  

三、 國外實習企業或機構之學習心得  

  在日本六周的時間我去了三個科別見習，分別為皮膚科、眼

科、高齡診療科。日本的皮膚科醫師在診間備有顯微鏡，有時在

看門診過程中就會直接切片作鏡檢，對於手術後回診的病人，醫

師也會給病人看檢體的病理玻片並加以解釋。此外他們每周還兩

次的病理玻片課程及討論會議，由資深的皮膚科病理專長醫師幫

住院醫師們上課，藉此培養臨床醫師看玻片的能力。另一項台灣

沒有的制度是「褥瘡回診」，一個由數位醫師、護理師、藥師、

營養師等組成的團隊，逐一訪視住院中的褥瘡病人。不僅記錄傷

口的大小及深度也細心換藥，而他們所使用的敷料可以讓傷口數



天清理一次，不僅減輕醫療照顧者的負擔也提升病患生活品質。

在第二周的科會中，我有一個機會介紹台灣及中山醫學大學，並

分享這兩周的收穫。除了醫學專業的授予，科裡的老師也很關心

我在日本的日常生活，甚至列出一系列的景點及餐廳清單。平常

中午也會一起聊天吃飯，在我要離開該科的時候老師還很用心地

在一間釣魚餐廳辦了聚餐，餐後又去居酒屋聊到半夜。 

  

第二科是東京醫科大學病院相當有名的眼科，在兩周的期間

還碰到他們在旁邊的希爾頓飯店舉辦了研習，許多新宿附近的眼

科醫師都去共襄盛舉。在眼科的大部分時間我都待在手術房，最

常看到白內臟和青光眼的手

術。而即使是這兩種手術，也

能看見因應病人狀況不同而有

不同術式，此外也有機會看到

腫瘤移除及眼瞼固定等手術。

我也參加晨會及期刊研討，當地的晨會是報告當天要執行的各種

手術及門診分配，也見識到不同形式的案例報告及期刊研討。因



為當地的門診相當繁忙，即使是當地醫學生也不會去門診見習，

但我碰到一個偶然的機會能跟著一位住院醫師去診間見習。在門

診可以看到住院醫師跟每位病人介紹有來自台灣的學生，也可以

看到住院醫師相當耐心地

回答病人的問題。每周有

一次大教授查房，有別於

整個團隊到病房訪視病

人，在眼科則是病人在護

理人員陪同下到檢查室，透過眼底鏡大教授會逐一診查科裡的每

位病人，跟其他醫師討論治療方向並教醫學生。 

  因為日本是一個眾所周知步入老年化的國家，因此第三個自

選科我選擇去高齡診療科見習。在該科可以看見形形色色住院的

病人，舉凡中風、癡呆、食慾減退、肺炎、感染…等都有，但他

們都有一個共通點就是年齡都大於75歲。因此該科的醫師要對各

器官的疾病都有一定程度的了解，再適時的會診相關科別。在該

科看到了一些台灣不曾見過的檢查，在病房也見識到醫病之間的

相處模式。在病患

入院支初可以看

到醫師如何耐心

地跟病患及家屬



逐一解釋幾近二十頁的同意書，內容包含醫院規範、治療計劃

書、輸血同意書、教學醫院的資料收集及醫學生見習許可，甚至

連醫學生可以做的處置及程度都有明文規範。每周三中午有會議

討論科裡癡呆病人的影像及照護，周五早上也有跟神經科的聯合

會議討論較棘手的病例。在台灣未必每間醫院都有高齡診療科，

但人口老化及其衍伸的

問題勢必是不久將來需

要面臨的問題，因此在這

方面還有許多可以向其

他國家學習的地方。 

  

四、 國外實習之生活體驗  

  新宿是東京的交通樞紐之一，雖然往來各地交通方便，但在

當地租房子也因此相當昂貴。幸運的是東京醫科大學有提供宿

舍，而且距離新宿車站僅需二十分鐘的步行時間，而這也是我第

一次這麼長時間住在和式的房間。除了有設備齊全的小廚房及盥

洗室外，更附有一台吸塵器以保持榻榻米的乾淨。此外在那裡的

一個半月也讓我體會日本要求嚴格的垃圾分類及按星期回收不

同資源的政策。 

  從宿舍到醫院大約步行二十分鐘的距離，每天早上都可以看



見成群的穿著襯衫的上班族魚貫前行。而在當地幾乎看不到機

車，取而代之的是自行車以及便捷的大眾運輸，這或許也是當地

空氣較乾淨的原因之一吧!不過比起台北捷運的價格，在日本即使

只搭一站地鐵大約也要五十元新台幣，公車論段計費的起始價格

也比台灣公車高很多，因此對外國人沒有腳踏車卻又想省錢的另

一個方式就多走路。 

  也因為新宿有便利的交通可以到達各個地方，平日晚上我會

去東京各個景點探索。去上野看東京大學校園以及逛阿美橫町，

也去看淺草雷門，藉由拜訪寺廟及古蹟加上以前有學一些日本歷

史，讓我對日本有更深的認識。周末也會把握時間去東京近郊甚

至利用連假去較遠的城市，看看有別於東京大城市外的另一種日

本風貌。 

  

  在日本外食的價格大概是台灣的三倍，但不得不說即使是一

般的便當店或拉麵店，餐點口味都在水準之上，就算是在便利商

店也能吃到不錯的餐點。日本人相當好客，中午跟學長姐或老師



一起吃飯他們都搶著幫忙付錢，有時晚上他們還會相約一起吃

飯，而飯後去居酒屋續攤聊天似乎是他們的常態!在我離開皮膚科

之前，老師還帶我跟一群當科醫生去一間釣魚餐廳吃晚餐，飯後

還去居酒屋續攤，或許是酒精又或許是離別前夕，大家有別於在

醫院間的嚴謹而暢談到深夜。 

  

去國外交換的另一項好處是可以認識當地醫學生以及其他國

家的交換學生，藉由跟他們相處可以認識到不同國家的制度，也

能學習彼此的優點並交流資訊。以荷蘭為例，當地醫學生分享他

們從大學三年級就開始

練習許多醫療處置，畢業

就可以獨自處理各式的

病人，因此當他在日本開

刀房裡熟練地做各種處

置，令日本當地醫生相當

驚艷。同時他以提到在荷蘭相對熱門的科別為內外婦兒科，需要

相當的研究背景跟臨床實績才能申請上這些專科。而日本的教育



體制則跟台灣較相近，六年的醫學生加上畢業後有兩年的時間須

在各科間輪流實習。我也收到東京醫科大學英文研習社的交流邀

請，藉由社員分享得知他們平常很少使用英文的機會，連教科書

都是日文版。此外他們國中才開始學習英文，因此他們相當珍惜

各個可以練習英文的機會。 

 

 

五、 國外實習之具體效益(請條列式列舉)  

1. 透過交換到國外的醫院見習，看見台日雙方醫療的差異。 

A. 硬體設備貼心的設計: 

a. 每張病床都配有一台可以接耳機的電視，如此就不會

干擾同房的其他病友。生命特徵的監測儀器僅手機大

小可隨身攜帶，讓病患更有意願下床活動也更加方

便。 



b. 門診牆壁貼有大字報的月曆，並且每天更換磁鐵標

示，讓病患及家屬可以一眼看出1周、2周、3周…8周

後回診及手術排程是幾月幾號。 

c. 公務手機的通訊錄裡存有全院員工的分機，讓員工要

聯絡時不用找桌機也不用再查別人的速撥碼。 

d. 不論病房或檢查室的門上都會有圖示，如此視覺化的

指示讓不懂日文的患者也能迅速進入狀況。而且門具

有磁性，可以吸附特定的指示卡，為醫護人員進房間

時多一道提醒。此外病房格局的設計及空間的安排相

當人性化，交角都有做圓弧形的處理減低意外碰撞後

造成的傷害，廁所還貼心地準備噴在衣物上的除臭

劑。 

  

e. 電子病歷系統操作相當視覺化且功能很齊全(不過台

灣的系統可以調閱雲端藥歷，而日本的資訊則無共

享)。除了可以快速按到想要的功能，各項檢驗檢查

結果也一目了然，更會適時跳出一些提醒。 



B. 醫務人員的用心: 

a. 在高齡診療科看見每當有新的住院病患，醫師都會拿

一疊說明書一張一張說明，內容除了治療計劃地告知

及資料蒐集同意書，也包含身為教學醫院衍伸的權利

義務同意書，甚至連醫學生可以做哪些事以及做到什

麼程度都有列出。 

 

b. 為了落實乾洗手，每間病房外都有感應式乾洗手液，

而護理師每個人都有一條背帶以隨身攜帶乾洗手

液。在開晨會時甚至會傳遞一瓶乾洗手液提醒大家要

勤洗手。 

 



c. 每周會有一個「大教授查房」的時間，除了由另一外

醫師做再次確認，也提供一個機會讓全科的醫護人員

一起討論當時住院中的科裡所有病人。 

d. 當地皮膚科每周有一個「褥瘡回診」，由各職類組成

團隊逐一訪視住院中的褥瘡患者，並記錄傷口的大小

及深度，進而提供完善周全的治療計畫。 

e. 早上的門診如果有35位掛號病人通常都要看到下午

一點以後，可以觀察到每位患者分配到較多的看診時

間。在皮膚科甚至會在診間取檢體，立刻用一旁的顯

微鏡協助診斷，此外醫師也會拿病理切片跟術後回診

的病患耐心解釋。病房醫病比例也比較低，我跟的醫

師團隊住院病患數都不超過8人，但查房時耐心回答

病人及家屬的疑問並解釋檢驗檢查結果也要花不少

時間。 

f. 在病人全身麻醉前整個醫療團隊從主刀醫師、助手、

護理師、麻醉科會去跟病患逐一自我解紹。在畫刀前

會異口同聲地說「どうぞよろしく」，讓各職類像一

個團隊一同為病人最大利益努力。 

2. 長時間待在一個城市，可以觀察到一個國家的風俗及文化。 



A. 加班文化:每天晚上走在新宿的街頭，都可以看見燈火通

明的辦公大樓，經過進一步的查資料才知道「みなし残業」

的制度。雖然醫療工作者或許沒那麼嚴重，但我看我們團

隊的學長姐絕大多數時間也是比表定的工時晚下班。 

B. 喝酒文化:在日本一個半月所喝啤酒的數量，應該比大學

五年喝的數量還多。在日本餐廳飲食很習慣先點一杯飲品

再慢慢研究菜單進而點餐，抑或是快速吃完正餐後又相約

去居酒屋續攤聊天。 

  

C. 人跟人之間的禮儀:經過一個月的生活可以觀察不論在醫

院內或醫院外，人跟人互動上都相當有禮貌。同事交談間

穿插各種請謝謝對不起的用詞，即使不認識的人在醫院走

廊上相遇都會互道早安。公車要煞車或起步前司機都會廣

播提醒，連工地周圍指揮交通的工人都會對每個經過的人

說要注意階差。 

D. 交通運輸差異:除了因為汽車右駕而道路方向跟台灣相反

外，日本比台灣更重視行人路權。也可以發現日本很常看



到以自行車代步，外加發達的公共運輸，機車則相當少見。 

E. 專屬吸菸區:在馬路上不能隨處抽菸，想要抽菸需要到劃

定的吸菸區。而馬路上也不能邊走邊吃，地鐵跟公車上反

而可以進食，這對乍到日本的台灣人可能會有些不習慣。 

F. 嚴格的垃圾分類:住在宿舍的一個半月深切體會日本垃圾

分類的落實，而且不同星期有不同的回收項目。在台灣醫

院耗材的包裝會統一丟進一般垃圾，但在日本還會撕開透

明塑膠膜丟塑膠類，紙張再丟一般垃圾。 

3. 認識來自不同國家的學生，交流資訊互惠雙方。 

A. 日本:認知到雙方的醫學教育過程是相近的，加上地緣及

基因等關係，很多疾病及流行病學都具有相似性，不過雙

方仍各有各自的長處值得對方學習。 

B. 荷蘭及紐西蘭:當荷蘭學生看到有廠商來醫院介紹產品有

點意外，因為在荷蘭醫院內甚至不能有醫材的廣告。也得

知在當地的醫學訓練及工作環境差異，甚至連專科的盛行

程度都有別於台灣。 

4. 一個人在國外居住培養生活自理及行程規劃的能力。 

六、 感想與建議 



這趟見習交換不只讓我跳脫一貫的見習步調，也藉由新環境

的刺激而對醫學訓練有新體悟，也對未來有更明確的方向。而這

趟旅程除了醫學方面的收穫，也從中體認到日本人敬業的態度，

更交了不少好朋友。有好幾位醫師近期就要到台灣參加國際會議

或來台灣旅遊，有三位東京醫科大學的學生明年四月更要來台灣

交換，希望到時候有機會跟他們介紹台灣的美食及美好。除此之

外，我也從中累積了不少在國外生活的經驗，更吃了許多日本的

美食及拜訪數個景點，在六週環境的薰陶下原本初階的日文也更

進步了一點。希望未來有機會跟其他人分享，而我也相當推薦學

弟妹有機會能多參加類似的交流活動，走出台灣認識更大的世

界。 


