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一、緣起 

由於當初實習醫院抽籤的結果，因緣際會下七年級我得留在中山附醫當intern，

又聽聞留在中山附醫能夠有機會參加交換學生計畫，於是我開始有了出國學習的想

法，不過對於挑選國家，一開始並沒有特別的想法。直到與社團的學長聊到出國交換

的想法，學長大大推薦去日本觀摩，並且大讚日本的醫療制度，當下我被日本的轉診

系統所震撼，覺得不愧是日本人，比起台灣的健保制度，日本的分級治療幾乎不會有

浪費醫療資源情形。在這樣的震撼下，種下我對日本醫療好奇的種子，加上對於日本

文化的喜好我，因此更加強我想要到日本交換的學習動機，也因此日本成為我所選擇

的國家。 

二、國外實習機構簡介 

東京醫科大學附設醫院在東京市是很有名的醫學中心，位於東京都新宿區西新宿

的精華地段，藏身於摩天大樓之間，醫院的規模與中山附醫相似，目前有新的醫療大

樓正在建置中，預計 2019 年完工，東京醫科大學附設醫院在日本屬於後線的醫學中

心與教學醫院，不管在醫療還是教學資源都相當豐富。 

  

  



三、國外實習企業或機構之學習心得 

1. 出發前準備 

在經過一番校內徵選之後，我很幸運得獲得交換機會，於是開始準備一連串出

國的準備。到東京醫科大學交換準備的文件和各國家大同小異，甚至相對其他

國家來說是相對簡單的，他們相當貼心設計各種表格讓我們方便填寫，只要按

照規定並在截止日期前填妥各項表格，只要按照清單準備好就可以出發。出發

前幾天，日本方面負責交換計劃的永田姊姊幫助我們查好交通與住宿資訊以及

接洽住宿管理員。還沒抵達日本，就讓人處處感受到日本人無微不至的貼心。 

2. 見習期間 

在日本到處都是新鮮事！由於在台灣當了一年的實習生，每天都要忙於各項雜

事而覺得很疲憊，來到日本之後，我重新變成一位見習醫師，沒有臨床業務也

不用值班，可以看我想看，學我所想學，心情非常輕鬆，可以盡情體驗日本不

同的醫療環境。我在日本選擇的科目依序為高齢診療科（也就是台灣的老年醫

學科），糖尿病・代謝・内分泌内科（等於台灣的新陳代謝科）。基本上一天

的行程和台灣類似：會議、病房工作、門診、特殊檢查，不過有趣的地方都藏

在細節裡。令我印象深刻的是台灣與日本整體的差異，包含制度、工作環境、

工作內容，以及我在各科所見，以下我一項一項來分享 

A. 各科的組別劃分 

在台灣的科別分組中，一個組通常是由一位主治醫師領導，再來是住院

醫師一到數位，專科護理師一位，再來才是實習生。然而在東京醫大醫

院裡，因為日本醫師訓練制度的關係，有許多得到專科執照後的醫師仍

留在醫學中心繼續受訓，所以產生了一個組上會包含一位資深主治、多

位年輕專科醫師的組合，此外日本並沒有專科護理師的制度，只有一般

護理師負責病人生活，年輕住院醫師的工作內容基本上等於台灣的實習

醫師，而資深的住院醫師除了有門診工作之外還兼具指導年輕住院醫師

的工作，由此可知日本的醫療人力分配上非常足夠。 

 

  



B. 全日文醫療環境 

在日本醫學教育一直到臨床工作，全部都是使用日文，雖然有部分年輕

的醫生英文很流利，但對於不太會日語的我在與日本醫師溝通時還是經

常遇上困難，不過不用擔心，因為漢字方面其實日本與台灣意思是有相

近的，基本上病歷中寫到的內容大約可以看懂７－８成，此外在討論

時，我都會拿出紙筆，遇到聽不懂的時候就請老師寫下，用這樣的方式

溝通上幾乎沒遇到任何困難。 

我覺得使用自己的母語行醫，其實也是有好有壞的，雖然日本醫師自己

覺得使用全日文，會無法與其他國家醫師溝通，但我認為使用全日文的

醫療環境對病人來說相當親切；反觀在台灣雖然使用英文容易與世界接

軌，但在臨床和病人解釋常常會遇到「不知道中文怎麼解釋」的狀況，

病人也無法理解病歷的內容。 

C. 主治醫師薪水不高 

日本的醫學中心給醫師的薪水極低且都是差不多的，所以醫院本身允許

醫師們一周有一天到其他醫院兼差，這在全日本的大學醫院是相當普遍

的事情，下從住院醫師上到主治醫師都會到外面兼差。如果拚一點還會

到外面兼差值夜班。主治醫師不在的時候，年輕專科醫師就要負起全責

照顧病人。至於為什麼大學醫院薪水給得很低，醫師還會想要留在大醫

院呢？一來是因為大醫院提供研究機會，對於自己的研究或者升遷有所

幫助，二來是在大醫院可以尋求各科的協助，像我的內分泌老師自己在

外面有診所，如果老師在自己的診所遇到需要各科協助的病人，就可以

直接透過在醫學中心的人脈，將他的病人轉介到醫學中心內認識的醫師

互相協助。 

D. 首席教授制度 

每一個科，都會有一位首席教授，監控著當科所有病人的治療。每次病

例討論會議，首席教授都會給予建議，醫師們會根據教授的建議修改自

己對於病人的治療。在有住院病人的科，每周至少會有一次教授巡迴查

房，首席教授會親自去看所有當科的住院病人或者新住院的病人，全科

也會跟在教授後面，日劇演的教授後面跟著排山倒海的醫師並不是戲劇

效果，而是真有其事。教授在看好每位病人後，也會給主治醫師治療建

議。聽起來首席教授會給予醫師們很大的壓力，不過在我見習期間，教

授通常都是以給予叮嚀的口氣給建議，日本的醫師跟我說，其實他們還



是可以按照自己的判斷下決定，不用完完全全一定要遵守首席教授的建

議，不過教授會盡量讓每一位病人接受一樣的治療。在台灣，每一位醫

師的治療會因自己的臨床經歷和所學而有些微差異，日本的首席教授主

要就是希望這些些微的差異可以盡量減少。 

E. 住院區工作 

病房的工作大抵和台灣相差不遠，只是和護理師工作分配上，有點不

同，比如說，打靜脈留置針、抽取/調配一些特殊藥物是醫師的工作；另

外因為日本並沒有專科護理師的制度，所以大小醫囑、文書工作醫師都

必須要自己完成。 

   

 

F. 查房 

日本人對於禮貌和隱私重視真的非常講究，在拉開簾幕前，醫師總是會

確認病人狀態後才打開簾幕，在解釋病情時都會蹲下身體到病人高度，

很有耐心地跟病人解釋任何一項處置或藥物，且處處向鞠躬，當然病人

也都是很有禮貌且尊敬醫生的。另一個有趣的地方是，日本的病人常常

會消失不見，讓我們查房的時候找不到人。在日本，除了特殊病人被限

制活動範圍外，大多數病人是相當自由的，要到醫院便利商店買東西、

散步都不用告知護理師，當然外出還是需要填寫申請單。不像台灣幾乎

每個病人都會打上靜脈留置針，這邊只有需要靜脈注射藥物的病人才會

打，所以活動上相對自由很多。 

  



G. 門診 

東京醫科大學的門診區通常不會很大，而且醫師看門診不一定都會搭配

護理師，所有的文書、量血壓、操作各項儀器都是由醫師自己完成。另

外，在日本每一個診的人數比起台灣少很多，主要有賴於日本完善的轉

診制度。在日本要到醫學中心看病，一般都需要經過轉診，在我見習期

間遇到的門診中大多數的病人都是經由轉診而來，若病人想要直接前往

醫學中心，需要額外支付不小的金額。這樣的制度保障醫學中心不被濫

用，維護醫學中心的品質，也保障地區醫院的生存，避免醫師超時上

班。除了由下往上的轉診，也有由上往下的轉診，尤其內科系的病人需

要長期追蹤，醫學中心就會寫逆轉診單，使病人回地區醫院繼續接受照

顧。這樣的雙向健全轉診，真的是台灣醫療體系迫切需要的改革。 

 

  



3. 各科所見 

A. 高齢診療科（老年醫學科） 

高齢診療科的醫師都相當有大愛，查房時一定會與病人平視，同時會花

很多時間解釋病情、解釋目前各種藥物、了解病人狀況、傾聽病人訴

苦，以及處理病人後續照顧問題。常常有些病人狀況較不佳，就會帶到

護理站，護理師會輪流跟病人聊天，增加病人社會互動，減緩退化與避

免瞻望。日本比台灣早進入高齡化社會，老年社會的處境和台灣很相

似，都有經費上與制度上的困難。由於每一位老年人都有許多共病，在

治療上需要花費更龐大的心思與資金，所以日本的醫院普遍也都不喜歡

設置老年病科。不過日本整體的社福環境與轉介制度相當完善，是台灣

醫療與整體社會環境可以學習的地方。 

B. 糖尿病・代謝・内分泌内科（新陳代謝科） 

在日本的新陳代謝科兩周的期間，我可以完全體會到日本治療慢性疾病

的細心，不管在病歷紀錄還是衛教，都比台灣詳細確實許多，許多住院

病人都是因為血糖控制不佳而收入醫院再教育，而且他們對於糖尿病的

相關併發症檢查得十分詳細，只要有需要，相關的檢查安排。此外他們

對血糖的要求也十分講究，在實習的兩周過程，我很少看到病人的血糖

會高於兩百以上。除了血糖控制，在新陳代謝科實習過程中，我也遇上

了很多在台灣少見的疾病，也看到了非常詳實的日本診斷流程，藉由一

步步的檢查來排除各種可能，才做出最後的診斷，在這邊收穫真的很

多，他們的態度也非常值得我們借鏡。 

  



四、國外實習之生活體驗 

1. 國際交換中心 

很感謝負責我們交換的國際交換中心。負責我們的 Aya 與 Kimie 姊姊還有

Edward 醫師，善待我們到近乎無微不至的地步，時時刻刻都很關心我們學

習與生活，不時還拿出日本的小點心和飲料款待我們。偶爾提早下班，我們

不知道要去哪裡時，整個辦公室甚至會幫我一起腦力激盪，國際交換中心真

的是每日結束醫院學習的避風港。在最後要離開日本之前，姊姊們還熱情邀

約我們一起聚餐呢。 

 

2. COSMO House 宿舍 

東京醫科大學提供宿舍距離醫院步行約 15 分鐘，地處新宿精華地段，每個

人都有自己的套房，並且附有廚房、冰箱、微波爐、電視、WIFI。除了硬體

設備與優良的地段外，最棒的莫過於舍監夫婦的照顧，幫我們準備各式廚

具、餐具，以及日常大小事關心，甚至舉辦生魚片及搗麻糬活動，讓我們體

驗道地的日本家庭生活飲食。雖然兩位舍監只會講日文，但透過比手畫腳以

及會日文的同學翻譯，總是可以聊得很開心。 

 

  



五、國外實習之具體效益 

1. 體會日本與台灣不同醫療環境，並找出台灣的困境 

2. 了解雙向轉診制度實際運作 

3. 日本文化體驗，與日本醫師文化交流 

4. 學習第三或第四外語能力 

5. 增加台灣國民外交機會 

六、感想與建議 

能夠有機會去日本交換，讓我了解台日不同，找出台灣的困境，透過體驗不同的

醫療與文化，讓我可以抽離侷限在台灣的視野，透過從外看台灣的格局，了解到

台灣醫療現狀的困境，並且過程中反思是否能有改進之道。我認為日本落實的雙

向轉診制度是台灣健保迫切需要學習的。轉診制度的缺乏，是造成醫學中心大者

恆大，小醫院無法經營的原因之一。此外，我覺得日本醫師在對待病人時，總是

多了一點人道，或許是在台灣健保環境下，醫師超時工作，薪水又不如預期，臨

床作業常常匆匆忙忙完成，造成醫療品質下降，這也是我們應該檢討的。我曾與

之前到日本交換的學長姐請教一些事項，當時早已期待這次交換會非常豐富，但

實際上我的體驗與收穫遠大於我所期待的。交換兩個月，像是重新啟動我的醫學

生涯一樣；在台灣，我們日復一日進行的同樣的臨床作業，麻木了自己的感官與

心靈，醫師的工作好像只是機器人一樣。透過這次交換，我體驗到了很不同的醫

學文化，過程中，我不斷反思台灣醫療的困境，以及改變現狀的解決之道。當然

在台灣不全然只有缺點，也有許多超越日本的優點，所以也不用妄自菲薄。這一

個月的體驗，想必在我未來的行醫之路，會有很大的啟發，也會是在我人生中不

可取代的一項經歷。 


