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摘要

我國老年人口比率已達10.2％(2007年)，在可預見的未來，我們所面臨的老人健康促進問題重要性將大幅上升。本次參訪日本厚生省、橫濱大學專研代謝症候群教授、老人安養院、老年學研究所以及國立保健醫療科學院，汲取日本老人保健政策規劃以及代謝症候群防治經驗，作為施政參考。

日本老年人口比率高達21.5%，老人醫療費用佔國民醫療費用比例高達三成，為讓國民活得長壽又健康，於2008年(平成20年)在老人醫療制度層面進行變革：將75歲以上老人之醫療制度自國民健康保險以及勞工保險獨立出來，以後期高齡者醫療確保法重新規劃75歲以上老人之醫療保險財源；加重保險人對生活習慣病的篩檢及預防之責任，必須對40歲以上民眾進行特定健康診查。
除了將生活習慣病之預防與醫療保險制度結合，日本積極規劃生活習慣病(代謝症候群)保健指導制度，充分提供獎懲動機；保險人若達到預防生活習慣病之目標，則保費負擔可減算10%，反之則需增加負擔10%。防治生活習慣病(代謝症候群)所需的專業衛教人員有醫師、保健師及營養師，皆需通過國家資格認證，並由國立保健醫療科學院負責對各保險人的領導幹部及種子師資進行培訓。惟對生活習慣病以特定健康診查及特定保健指導之制度自2008年開始執實施，成效如何尚待觀察。

日本政府於2000年啟動「健康日本21」計畫，期透過改善國民生活習慣以增進健康，該計畫為十年長期計畫，統整各方面健康促進政策及監控指標，然由2004年中長期評估報告指出部分指標(男性體重過重、每日蔬菜攝取量等)未盡理想，但是整合多方資源長期對國民生活習慣進行改善之作法，可為我國效仿。

日本對鑽研人類老化原因投入相當資源，東京都於1972年設立老年研究所，共150位研究者專研老年相關研究。其最大利基為研究所附設專屬老人醫院，地點位於研究所隔壁，可支援相關研究。老年研究所中設有人腦銀行，用於進行老化成因等相關cohort study，探討失智症成因，有關人腦之儲存及研究已有法源依據。
本次與日本厚生省官員及代謝症候群領域專家初步接觸，收穫頗豐，惟短短四天行程所能汲取之經驗有限，建議應維持交流管道，俾利我國訂定政策之參考。

目次
頁碼

1、 目的
 3

2、 過程
 4

一、行程表
 4

二、考察重點
 6

（一）老人醫療保險制度
 6

（二）老人保健事業
 9
（三）生活習慣病對策
13

（四）「健康日本21」計畫
20

（五）國立保健醫療科學院簡介
23
（六）老年學相關研究
25
（七）腎臟病防治
26
3、 心得及建議
27
1、 目的

一、暸解日本在老人健康促進方面之政策規劃，作為訂定老人健康促進四年計畫之參考。

（一）老人健康促進相關計畫及實務成效。

（二）老人健康促進相關研究趨勢。

二、汲取日本在代謝症候群疾病防治之經驗，作為訂定代謝症候群照護方案之參考。

（一）代謝症候群防治政策之擬定及執行。

（二）代謝症候群衛教照護方案之規劃、資源整合、執行現況及成效評估。

貳、過程

行程表

	日期
	時間
	行程
	地點

	12/15
	8:50(台灣時間)


	啟程

航班：8:50起飛
	

	
	12:55(日本時間)
	到達東京成田機場


	

	
	14:00
	到達京王廣場飯店

Keio Plaza Hotel Tokyo
	東京都新宿區西新宿2-2-1

Tel:03-3344-0111

Fax:03-3345-8269

	12/16
	10:00-16:00
	橫濱市立大學醫學部Yokohama City University

Department of Medicine

上午：

（水嶋春朔教授）
1.新しい生活習慣病対策

2.特定健診・特定保健指導

下午：

3.保健指導の実際（水嶋春朔教授）

4.医学部長表敬訪問（梅村敏医学部長）

5.野口英世資料館視察
	〒236-0057

神奈川県横浜市金沢区福浦3‐9

社会予防医学教室

	12/17
	10:00-16:00
	國立保健醫療科學院National Institute of Public Health

上午：
1.新しい生活習慣病対策に関する質疑応答（水嶋春朔教授、横山徹爾人材育成部長）

2.組織及び業務の紹介（林謙治次長）

下午：

3.国民健康栄養調査と健康日本21（横山徹爾人材育成部長）

4.食事バランスガイドと介護予防保健事業（草間かおる人材育成部室長）

5.公衆衛生従事者の人材育成（曽根智史公衆衛生政策部長）

6.菸害防制（吉見逸郎室長）
	〒351－0197

埼玉県和光市南2丁目3-6

	12/18
	10:00-12:00
	老人養護機構
	〒151-0066 涉谷區西原二丁目19番1号


	
	13:30-16:30
	國立東京都老年學研究所
	35-2 Sakae-cho, Itabashi-ku, Tokyo, 173-0015, Japan

	12/19
	10:00-12:30
	厚生省健康局疾病對策課
	社団法人日本倶楽部第2会議室

東京都千代田区丸の内3-1-1　国際ビル8階

	
	13:30-15:30
	參訪日本書店，購買日本衛生部門官方出版品
	

	
	15:30
	返程

航班：長榮20:00起飛
	


考察重點

日本老人健康促進政策及代謝症候群疾病防治工作
一、日本公共衛生現況

（一）2005年國民平均所得：為35,607美元（合約新台幣117.5萬元），約為我國兩倍。

（二）2007年統計零歲平均餘命為男性79歲，女性85.99歲，皆比台灣多出6歲；老年人口，1970年7.1％，1995年14.5％，2007年為21.5％。

（三）日本十大死因

1.死於生活習慣病（癌症、心臟病、腦血管疾病、腎臟病、慢性阻塞性肺疾病）2007年死亡率60.8％，以1950-2007年死因資料分析，癌症、心臟病、腦血管疾病，呈與年增加趨勢。

2.死因中無糖尿病，係因其認為糖尿病為諸多慢性病之前端，不屬於死因。

3.自殺，居第6位；老衰，居第7位。

表1. 2007年日本十大死因

	順位
	死因
	死亡率(％)

	
	
	2007年
	2006年

	第1位
	癌症
	30.3
	30.4

	2
	心臟病
	15.8
	16.0

	3
	腦血管疾病
	11.5
	11.8

	4
	肺炎
	9.9
	9.9

	5
	意外事故
	3.4
	3.5

	6
	自殺
	2.8
	2.8

	7
	老衰(自然死)
	2.7
	2.6

	8
	腎臟病
	1.9
	2.0

	9
	肝病
	1.5
	1.5

	10
	慢性阻塞性肺疾病
	1.3
	1.3


（四）全民健保與醫療費用

1961年即實施全民健保制度，由於人口老化因素，醫療費用節節上升，佔國民所得比率8.9％；其中老人醫療費用佔整體醫療費用的36.1％。癌症、心臟病、腦血管疾病、糖尿病、高血壓之平成15年（2003年）醫療費用共10.2兆日圓（約新台幣2.84兆元），佔整體醫療費用三成。
圖1. 國民醫療費佔國民所得比率
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ﾒﾀﾎﾞﾘｯｸｼﾝﾄﾞﾛｰﾑ（内臓脂肪症候群）の予備群と考えられる者（腹囲≧85cm＋項目１つ該当）

ﾒﾀﾎﾞﾘｯｸｼﾝﾄﾞﾛｰﾑ（内臓脂肪症候群）が強く疑われる者（腹囲≧85cm＋項目２つ以上該当)
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（五）生活習慣病預防推動現況之檢討
從「健康日本21」中期評價來看，糖尿病人及其高危險群增加、肥胖者增加（20～60歲男性）、蔬菜攝取量不足、日常生活的步行數減少等，不僅健康狀態及生活習慣沒有改善，甚至還在惡化中。
厚生科學審議會於「生活習慣病預防會議）〔平成17年〕，提出現況亟需解決之問題為：
1.未徹底執行生活習慣病高危險群的篩選與保健指導

2.需貫徹有科學根據的健診‧保健指導

3.需進一步提升健診‧保健指導的品質

4.以國家的立場，對具體戰略及計畫的意見提供不充分

5.可供掌握現狀與政策評價的資料不夠完善

為解決這些問題，就要以過去的活動成果為基礎，以全新的觀點，充實、強化生活習慣病的對策。

(六) 醫療制度改革
平成17年(2005年)12月制定的醫療制度改革大綱中，提及生活習慣病的預防，不僅在確保國民的健康，並可減少醫療費用，其具體內容，依同年厚生科學審議會地域保健健康增進營養部會中所制定「今後生活習慣病對策之推行(中間報告)」，以40~74歲的被保險者及被扶養者為對象，針對生活習慣病（如代謝症候群）的預防，有實施特定健康檢查、特定保健指導之義務。爰此，平成20年(2008年)，依據老人保健法修訂後的「老人醫療確保相關法律」之規定，醫療保險者成為實施主體，負責實施特定健診與特定保健指導。
二、代謝症候群預防對策

（一）制訂代謝症候群判定標準，其與我國比較如下：
表2. 日本與我國代謝症候群判定標準之比較

	
	日本
	我國

	制訂過程
	由八大專業學會討論，於2005年4月制定
	由十大專業學會、相關專家及本署相關單位等，參考國內外文獻及研究，進行討論，於2004年第一次界定，2007年酌國際情勢再修定。

	代謝症候群判定標準
	1.腰圍：男≧85 cm、女≧90 cm
以及下列三條件具備其中二項

2.血壓：SBP≧130mmHg/DBP≧85mmHg)

3.空腹血糖（FBS）≧100 mg/dl

4.高密度酯蛋白膽固醇(HDL-C)<40mg/dl

5.三酸甘油酯(TG)≧150 mg/dl
	1.腰圍:男≧90 cm、女≧80 cm

2.血壓：SBP ≧130 mmHg /DBP ≧85 mmHg
3.空腹血糖（FBS）≧100 mg/dl

4.高密度酯蛋白膽固醇(HDL-C)：
男 <40 mg/dl、女 <50 mg/dl

5.三酸甘油酯 (TG) ≧150 mg/dl

	註：其中腰圍標準，與我國（及美國）所訂恰好男女相反，原因為日本認為女性腰圍大是因為皮下脂肪多，且危險因子較少，故訂定標準對女性較為寬鬆。


(二) 代謝症候群及其高危險群之盛行率
厚生勞動省平成17年 (2005年)國民健康、營養調查結果顯示：

1.不論性別，代謝症候群及其高危險群者之盛行率，在40歲以上開始大幅上昇。
2.40-74歲之盛行率，代謝症候群及其高危險群者，分別為：男，16.5-34.4％、20.9-27.8％，女，4.0-18.8％、7.6-11.5％；估計代謝症候群約940萬人，高危險群約1,020萬人，共約1,960萬人。
圖2. 日本男性罹患代謝症候群或代謝症候危險群之盛行率
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圖3. 日本女性罹患代謝症候群或代謝症候危險群之盛行率
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Ａ氏５４歳脳梗塞

Ｂ氏５７歳心筋梗塞

（生活習慣病健診・保健指導の在り方に関する検討会 尼崎市野口緑氏提出資料より一部改変）

除肥胖以外無其他危險因子

（給予情報提供）

開始有危險因子產生

（給予動機支援）

有複數以上的危險因子產生

（給予積極的支援）


平成17年(2005年)12月制定的醫療制度改革大綱中提及，生活習慣病的預防不僅在確保國民之健康，並有助於減少治療上所需之醫療費用，因此平成20年度(2008年)所實施的醫療制度改革中明確記載生活習慣病對策的推行乃一重要因素。

其具體內容，依平成17年(2005年)9月厚生科學審議會地域保健健康增進営養部會中所制定「今後生活習慣病對策之推行(中間報告)」，以40~74歲的被保險者及被扶養者為對象，針對生活習慣病的預防，有實施特定健康檢查、特定保健指導之義務。

(三)明定預防代謝症候群之特定健康檢查與特定保健指導內容

· 特定健康檢查：

表3. 特定健康檢查內容

	基本項目
	○醫師問診(服藥歷史,吸菸史等)

○身體測量(身高,體重,BMI,腰圍)

○血壓

○理學檢查(身體診察)

○尿液檢查(尿糖,尿蛋白)

○血液檢查：

*血脂檢查(中性脂肪TG、高密度膽固醇HDL-C、低密度膽固醇LDL)

*血糖檢查(空腹血糖FBS或糖化血色素Alc)

*肝機能檢查(GOT、GPT、γ-GTP)

	詳細檢查項目
	#在一定基準下,醫師認為有必要時實施

○心電圖

○眼底檢查

○貧血檢查(紅血球、血紅素量、血比容)


· 特定保健指導：
依特定健康檢查結果，針對生活習慣病發病率高者，改善其生活習慣達到疾病預防效果。
特定保健指導，根據危險程度，分為動機支援和積極支援(危險性較高者為積極支援)。程序如下圖，兩種支援程序大致相同，差異之處在於積極支援在第一次面談後約3個月以面談、電話、email、傳真、信件等方式，支援生活習慣改善，6個月後進行成績評估。而動機支援僅在第一次面談後6個月進行成績評估。
圖5. 特定保健指導流程圖

	第一次面談：個別面談20分鐘以上，8名以下的團體面談為80分鐘以上。

由醫生、保健師（公共衛生護士）、營養管理師等專業人員，根據個案所需，進行適當的建議。






(四)賦予保險人(保險公司)責任以及獎懲措施

2008年起實施之高齡者醫療確保法規定保險人(保險公司)必須對40-74歲的保險對象及其扶養人(約5600萬人)進行健康篩檢計劃，篩選出異常個案後(約25%)，針對代謝症候群者進行特定健康診查與保健指導，以求降低生活習慣病的風險以及相關醫療費用。

厚生省保險局為鼓勵保險人積極進行特定健康診查及保健指導，制定獎勵制度，並將於2013年(2008年起5年後)評量績效，若保險人達到目標，則原本需負擔後期高齡者醫療費用40%費用可減算10%，若未達成目標，則加算10%。

評量指標以及目標值如下：

1.健診就診率達70%。

2.對代謝症候群異常個案追蹤率達45%。

3.降低罹患代謝症候群風險之比率達10%。

(五)如何篩選出需要保健指導的對象

表4. 特定保健指導之種類及判定標準
	評估肥胖程度
	評估危險因子
	吸菸史
	分類給予保健指導

	
	血糖、血壓、血脂
	
	40-64歲
	65-74歲

	腰圍：
 男≧85cm     
  女≧ 90cm
	2個以上
	
	積極的支援


	動機的支援



	
	1個
	有
	
	

	
	
	無
	提供修正生活習慣的資訊

	腰圍：
男＜85cm
女＜90cm

且BMI ≧ 25
	3個
	
	積極的支援
	動機的支援

	
	2個
	有
	
	

	
	
	無
	提供修正生活習慣的資訊

	
	1個
	
	


說明：

· 步驟1：評估肥胖程度

標準：1.男性腹圍≧85公分，女性腹圍≧90公分  或

2. 男性腹圍<85公分，女性腹圍<90公分 且BMI≧25。
(我國2004年第一次界定時有BMI>=27，2007年修定時刪除BMI，理由是：1.依據國際共識及趨勢，腹圍肥胖為代謝症候群必要危險因子，且逐漸替代以往之以BMI來預防慢性病；2.依據我國2002年三高盛行率研究資料顯示：以預防代謝症候群方面，以BMI預防及以腹圍肥胖預防是不同的，以BMI預防將會漏失幾近一倍之人數；3.爲突顯腹圍肥胖之重要。)
· 步驟2：評估危險因子

標準：1.有無血糖偏高：FBS ≧ 100mg/dl或A1ｃ≧ 5. 2％ 或 服用藥物中。

(日本前期糖尿病標準為FBS ≧110mg/dl，而在代謝症候群保健指導之標準降為FBS ≧100mg/dl。

我國前期糖尿病及代謝症候群FBS之標準皆為 ≧ 100mg/dl)。
2.有無脂質異常：TG ≧ 150mg/dl 或 HDL-C < 40mg/dl 或 服用藥物中。
3.有無血壓偏高：收縮壓≧130mmHg 或  舒張壓≧85mmHg以上 或 服用藥物中。
4.有無吸菸史。
步驟3：將評估後結果分為三類，分別給予保健指導

· 符合步驟1之標準1情形者，

· 且同時有：2項危險因子以上者，給予3-6個月保健指導。
       1項危險因子以上者，給予一次保健指導，提高改善生活習慣之動機。

· 無危險因子者：提供修正生活習慣的資訊

· 符合步驟1之標準2情形者，

· 且同時有：3項危險因子以上者，給予3-6個月保健指導。
          1-2項危險因子以上者，給予一次保健指導，提高改善生活習慣之動機。

· 無危險因子者：提供修正生活習慣的資訊。
(六)執行特定保健指導人員

執行特定保健指導專業人員，有醫師、保健師及營養師。自2012年起，看護師(具一定經驗的護理人員)將加入團隊。
以上專業人員之種子師資之訓練，由國立保健醫療科學院統籌規劃及執行；而執行保健指導之實務人員之訓練，則由相關學會辦理。

三、日本醫療保險制度

(一) 日本醫療保險制度
日本醫療保險制度，可分為二大體系，「受雇者(職域)保險」與「地區保險」，其分別佔總投保人數之59.4％(約7,555萬人)及40.6％(約5,163萬人)。
受雇者(職域)保險，依職業型態別，分受雇者保險及自營業者保險二大支系。受雇者保險支系下又分為健康保險、船員保險及共濟組合保險，同型態的職業團體各自成立保險集團，形成獨立的醫療保險制度。

地區保險，稱為國民健康保險(簡稱國保)，保險對象為未加入受雇者保險以外的其餘民眾。原則上，每一行政單位獨立形成一個保險人。2006年，共有1,835個市區町村保險人及166個國保組合。
表5. 日本醫療保險制度類型及涵蓋範圍

	 類型
	制度
	被保険者
	保険者
	給付事由

	受雇者保險
(約7,555萬人，佔總投保人口之59.4％)
	健康保險
	一
	事業單位上班族及家屬
	政府(社會保險廳)，健康保險工會
	業務外的病·傷，生產，死亡(船保包含是職務上的情況。)

	
	
	二
	事業單位臨時人員及家屬
	政府(社會保險廳)
	

	
	船員保險
	船員及其家屬
	政府(社會保險廳)
	

	
	共濟組合
	國家公務員，地方公務員，私立學校的教職員及其家屬
	各種共濟組合(共1622個互助組合)
	病·傷，生產，死亡

	地區保險(約5,163萬人，佔總投保人口之40.6％)
	國民健康保険
	農林漁牧、自營業者、專業人員及其家屬
	市(區)町村

(全國1835個市町村(特區)和166個國民健康保險組合)
	


註：1.保險對象及投保人數等資料(截至2006年止)
    2.資料來源：厚生及勞動省社會保險廳

四、後期高齡者醫療制度

後期高齡者，係指75歲以上老人，約1300萬人，醫療費用約11.4兆日元(含部分負擔)。

自平成20年(2008年)4月起，75歲以上老人醫療保險，由原本的國民健康保險或受雇者保險獨立出來，改加入後期高齡者醫療制度。其與原本自1983年實施的老人保健法最大的變革，為：
1.由市町村組成的廣大區域組織，加入為營運決策單位，決定醫療保險費用及給付作業。
2.明確區分醫療給付的財政來源，後期高齡者醫療制度保險之財源，除部分負擔以外，財源50%來自政府補助津貼，10%來自75歲以上老人所繳保險費，賸下40%為0-74歲被保險人繳給保險人(國家健康保險公會及勞工健康保險公會)之保費所成立的支付基金支應。病患就醫時之部分負擔為10%，並設有上限(此點與老人保健制度舊制相同)。
圖6. 後期高齡者醫療制度財源分佈




[image: image4]
(一)後期高齡者醫療制度之醫療給付

廣大區域組織所支付的醫療給付如下，除了「高額看護合算療養費用」之外，皆與舊老人保健制度相同。

＊療養給付(生病以及接受受傷治療時)

＊入院時期的伙食療養支付(入院時間的伙食費)

＊入院時期的生活療養費用支付(入院時期的伙食費及使用療養病床的居住費用)

＊非保險給付對象療養費用支付(經由醫院篩選後，獲准入住特別病房時)

＊療養費支付(不得已費用全額皆成自我負擔時)

＊訪問看護療養費用支付(接受訪問看護醫療服務時)

＊特別療養支付(具有資格証明書者因生病或受傷接受治療時)

＊搬運接送費用支付(因緊急入院或轉院而需要搬運接送時)

＊高額療養費用支付(患者於一個月的負擔金額為一筆龐大支出時)

＊高額看護合算療養費用支付(患者於1年內的負擔費用，及看護保險的自我負擔費用的總金額，成為一筆龐大支出時)
五、老人保健事業

(一) 法規重要規範

1. 1983年訂定老人保健法

日本於1983年訂定老人保健法，目的在於確保年老國民之健康促進及適當醫療，實施疾病預防與治療，及機能訓練等保健事業，包括：透過老人醫療體系，對壯年期後的國民實施各種综合性保健事業，同時以國民可公平負擔所需費用為目標。

老人保健法中提到的保健事業包括：

(1)發給健康手冊

(2)健康教育

(3)健康諮詢

(4)健康檢查

(5)醫療

(6)機能訓練

(7)訪問指導
表6. 保健事業之實施對象及經費來源

	
	保健事業實施對象
	經費來源

	醫療方面
	1.75歲以上老人(包含平成14年(2002年)9月底己滿70歲者)

2.65歲以上未滿75歲由市町村長認定為某程度以上的障礙者
	除了國家及地方公共團體之外，保險業者也共同支出費用

	其他的保健事業
	為40歲以上國民
	由國家、都道府縣以及市町村分別負擔三分之一(健康診查的部分費用則是向檢查對象徵收)


2.「老人保健法」修改為「高齡者醫療確保法」

針對老人保健法中所規定的醫療等以外的保健事業(以下稱為老人保健事業)，在平成18年(2006年)的醫療制度改革下，將「老人保健法」修改為「高齡者醫療確保法」。

圖7. 「老人保健法」修改為「高齡者醫療確保法」
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 (二)平成20年(2008年)以後的健康檢查

「高齡者醫療確保法」修改後，自平成20年(2008年)起，在預防生活習慣病方面，老人保健事業的措施：

1.基本健康檢查：

（1）凡年滿40歲以上且為74歲以下之國民，據「高齡者醫療確保法」之規定，須接受特定健康檢查及特定保健指導，而醫療保險業者有實施之義務。

（2）做為保健事業的一環，後期高齡醫療廣大地域組織有針對年滿75歲以上之國民實施健康檢查之義務。

2.市町村，須實施：

（1）賡續執行老人牙周病患檢查與骨質疏鬆症檢查等項目。

（2）據健康增進法，執行癌症檢查。

3.健康檢查制度之變更：圖4
圖8. 健康檢查制度之變更


[image: image6]
（三）「健康日本21」（Healthy Japan 21）計畫

「健康日本21」為十年計畫，自2000年至2010年，計畫的緣起為社會急速老化以及生活習慣的變化，導致生活習慣相關疾病增加，增加社會負擔。在增長健康平均餘命的目的下，厚生省在「健康日本21」計畫中訂定了約70個目標，主要概念為：1.對慢性疾病的初段預防及健康促進，2.採用以實證資料為基礎的方法，3.從環境改善來強化支持系統，4.與相關團體合作及鼓勵民眾積極參與。

從以下九個健康議題來評估成效：

1. 營養及飲食

2. 身體活動

3. 放鬆休息及精神衛生

4. 菸品

5. 酒精

6. 牙齒健康

7. 糖尿病

8. 心血管疾病

9. 癌症
下表為各面向在2010應達到的目標及2004年的中期評估結果（National Nutrition Survey,Japan）

表7-1 「健康日本21」計畫之中期評估（底線為比基礎值退步）

	指標
	1997年基礎
	2004年中期評估
	2010年目標

	· 營養以及飲食
	
	
	

	生理因素，目的：讓更多民眾維持正常體重

	20-29歲女性體重過輕比率（BMI<18.5）
	23.3％
	21.4％
	<15％

	20-69歲男性體重過重比率（BMI>=25）
	24.3％
	29.0％
	<15％

	學童過重比率
	10.7％
	10.2％
	<7％

	營養因素，目的：1.降低鹽的攝取量，2.增加蔬菜攝取量

	降低成人鹽分平均攝取量
	13.5g
	11.2g
	<10g

	提高成人蔬菜平均攝取量
	292g
	267g
	>350g

	行為因素，目的：1.讓更多民眾瞭解何謂正常體重，並且適度控制體重，

                2.減少不吃早餐的民眾

	民眾認知比率
	男性：
62.6％

女性：
80.1％
	男性：60.2％

女性：70.3％
	>90％

	國高中學生不吃早餐比率
	6％
	6.2％
	0％

	20歲以上男性不吃早餐比率
	32.9％
	34.3％
	<15％

	環境因素：

目的：1.讓健康菜單更為普及，尤其是在餐廳及相關飲食地點。

      2.增加社區中或工作場所中健康促進相關團體數量。

指標以及目標值正在發展中

	· 身體活動方面

	增加成年運動人口數量
	男性：
51.8％

女性：
53.1％
	男性：54.2％

女性：55.5％
	>63％

	增加生活中步行量
	男性：
8202步/日

女性：
7282步/日
	男性：7532步/日

女性：6446步/日
	男性：
>9200步/日

女性：
>8300步/日


表7-2 「健康日本21」計畫之中期評估（底線為比基礎值退步）
	指標
	1997年基礎
	2004年中期評估
	2010年目標

	· 放鬆休息及精神衛生

	減少在年底感到壓力的民眾人數
	54.6％
	62.2％
	<49％

	減少自殺人數
	31755人
	30539人
	<=22000人

	· 戒菸

	消除未成年人吸菸率
	12歲男性：7.5％

17歲男性：36.9％

12歲女性：3.8％

17歲女性：15.6％
	12歲男性：3.2％

17歲男性：21.7％

12歲女性：2.4％

17歲女性：9.7％
	0％

	· 酒精

	減少喝酒人口
	男性：4.1％

女性：0.3.％
	男性：5.4％

女性：0.7.％
	男性：
<=3.2％

女性：
<=0.2％

	消除未成年人飲酒率
	14歲男性：26.0％

17歲男性：53.1％

14歲女性：16.9％

17歲女性：36.1％
	14歲男性：16.7％

17歲男性：38.4％

14歲女性：14.7％

17歲女性：32.0％
	0％

	· 牙齒健康

	提高三歲兒童零齟齒比率
	59.5％
	68.7％
	>=80％

	增加80歲以上老人有20顆以上牙齒比率
	11.5％
	25.0％
	>=20％

	增加60歲以上老人有24顆牙齒比率
	44.1％
	60.2％
	>=50%

	· 糖尿病

	降低糖尿病盛行率
	690萬人
	740萬人
	1000萬人(若病人生活型態未
改變，則預計盛行率

為1800萬人)

	提高糖尿病患持續治療的比率
	45.0％
	50.6％
	100％


表8.「健康日本21」與我國「老人健康促進計畫」（草案）指標類似部分之比較
	健康日本21
	我國「老人健康促進計畫」（草案）

	身體活動方面

· 增加成年運動人口數量

· 增加生活中步行量
	促進老人及罹患慢性病老人之健康體能

增加過去兩個星期從事運動之老人比率

	營養以及飲食

· 20-29歲女性體重過輕比率（BMI<18.5）

· 20-69歲男性體重過重比率（BMI>=25）

· 學童過重比率

· 降低成人鹽分平均攝取量

· 提高成人蔬菜平均攝取量

· 減少國高中學生不吃早餐比率

· 減少20歲以上男性不吃早餐比率
	促進老人及罹患慢性病老人之健康飲食

· 增加每天至少攝食5份蔬果之老人比率

	放鬆休息及精神衛生

· 減少在年底感到壓力的民眾人數

· 減少自殺人數
	加強老人及罹患慢性病老人之心理健康

· 降低老人自殺死亡率

	戒菸率

1. 消除未成年人吸菸率
	加強老人及罹患慢性病老人之菸害防制

· 降低老人吸菸率

· 降低老人公共場所二手菸暴露率

	牙齒健康

2. 提高三歲兒童零齟齒比率

3. 增加80歲以上老人有20顆以上牙齒比率

4. 增加60歲以上老人有24顆牙齒比率
	加強老人及罹患慢性病老人之口腔保健

· 降低老人全口無牙率

· 提高65歲以上老人保有24顆牙齒比率


表9.「健康日本21」與我國「老人健康促進計畫」（草案）指標類似部分之比較
	健康日本21
	我國「老人健康促進計畫」（草案）

	酒精

· 減少喝酒人口

· 消除未成年人飲酒率
	加強老人及罹患慢性病老人之社會參與

· 提高老人社區活動參與率

	糖尿病

· 降低糖尿病盛行率

· 提高糖尿病患持續治療的比率
	

	
	加強老人及罹患慢性病老人之預防保健及篩檢服務

· 提高過去一年接受健康檢查之老人比率

· 提高50-69歲婦女2年內乳房攝影篩檢率

· 提高50-69歲民眾2年內糞便潛血檢查率



	
	加強老人及罹患慢性病老人之跌倒防制

· 降低老人跌倒之標準化盛行率
· 降低老人髖骨骨折發生率(每十萬人口)


（四）國立保健醫療科學院簡介

國立保健醫療科學院（National Institute of Public Health）位於埼玉県和光市，於2002年4月1日成立，整合了原本的公共衛生研究所、健康照護管理研究所及傳染病研究所的口腔保健部門，並增加社會福祉部門。機構成立時的目的，在養育並培訓公共衛生、健康照護、衛生設施、社會福祉部門的政府員工，並且進行與上述領域相關之研究。然而最近，辦理訓練課程成為該機構的重要業務。該機構共計300多名員工，每年訓練3000多名培訓主管，比以前增加了五倍。

該機構提供的訓練課程，包括為期一年的長期課程給公共衛生碩士、衛生所主任認證課程、一年期國際公共衛生課程(國外講師主講)、臨床試驗課程、醫院管理訓練課程、社區健康及社會福祉訓練課程。自2005年起，與傳染病研究所合開傳染病危機管理課程。進一步的，國立保健醫療科學院特別開設三年期培訓課程，以培育公共衛生領域行政、教育、研究的領導者。

本次參訪主題之一～代謝症候群防治之相關教材，即由國立保健醫療科學院發展，並負責培訓種子師資。

該機構組織架構如下圖9。
圖9
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（五）老年學相關研究

東京都於1972年設立老年研究所，專研老年相關研究，共有150位研究者，核心研究範疇包含genomic research on aging，health and social science for the elderly in urban communities兩大領域，另有兩個計畫comprehensive research on senile dementia（自1990年至今），longitudinal interdisciplinary study on aging（自1991年至今）。其最大利基為研究所擁有專屬老人醫院，地點在研究所隔壁，可支援老年研究所相關研究。

health and social science for the elderly in urban communities包含三大研究團隊：1.社會參與及健康促進，2.老人獨立促進，3.人力照護，研究焦點集中於預防老人身體及心裡失能，提高長期照護保險系統的品質。

經由longitudinal interdisciplinary study on aging(TMIG-LISA)的6年追蹤結果，發現健康長壽的要因包括：1.生活習慣方面：適量飲酒、少抽菸、睡眠時間不要太長、有工作、社交活動多；2.心理方面：健康自我評價高、抑鬱傾向低；3.體力方面：肌力強、平衡感佳、步行速度快；4.身體功能方面：視力不低落、咀嚼力不弱、過去一個月門診次數少、過去一年住院少、慢性疾病少；5.高密度膽固醇高、血壓持平等等。

值得一提的是，東京都老年研究所成立人腦銀行，進行人類老化的研究，範疇包含mild cognitive impairment，dementia，自1972年起持續解剖6,945個案，自1995年起，冷凍部分人腦共1,852例，自2001年起，冷凍全腦共652例。

人腦的儲存及研究法源依據，為Article 18 of the Cadaver Autopsy and Preservation Act,Japan，並於2007年舉辦第一屆人腦研討會。

（六）腎臟疾病防治

1. 腎臟疾病醫療費用現況

腎臟疾病，位居日本十大死因第8位（2007年），每位需人工透析之患者，醫療費用為每年500萬日圓，透析患者共約26萬人，每年耗用醫療資源1.3兆日圓，佔總醫療費用4-5％，但若進行腎臟移植，則第二年以後醫療費用逐漸遞減。

2. 腎臟疾病之防治

日本對腎臟疾病的防治策略，為：1.透過健診以期早期發現早期治療，避免走上透析之路。2.針對已需要人工透析之病患，朝向提昇醫療品質擬定策略，包含醫療提供體制的完善、減輕患者負擔、防止院內感染以及災害時的應變措施。3.腎臟移植對策，包含：對民眾宣導移植觀念、對醫療機構進行教育及技術支援以及在保險證上登錄被保險人移植意願等。2007年進行腎臟移植手術共1,813件，但仍有11,886人在等候換腎名單中。4.進行相關研究，包含藥品對腎臟之危害、如何預防腎臟疾病嚴重度等研究。

叁、心得與建議

一、研訂及執行中長程整合性之健康促進計畫
日本考量75歲以上老人(後期高齡者)身心特性以及生活實際狀況，為節省老人醫療費用，自平成20年(2008年)4月起，75歲以上老人醫療保險，由原本的國民健康保險或勞工保險獨立出來，改加入後期高齡者醫療制度。在該法中，最重要的變革為規範保險人必須對40歲以上的國民進行定健康診察，期找出生活習慣病高危險群民眾，積極進行並保健指導，可見日本政府視老人保健工作為節省醫療費用的重要策略之一。

我國開辦全民健保已十餘年，民眾就醫可近性獲得改善，但是同時也面臨醫療費用上漲的困境，為了讓民眾活得長壽又健康，並且讓醫療費用獲得控制，針對壯年人進行改善生活習慣等健康促進工作之重要性日益增高，目前本局依據老人福利法第三條及中長程施政目標，著手規劃老人健康促進計劃(2009-2012)。整體考量法規、文化、性別、健康狀況及行為、物理及社會環境、社會支持、社經地位等因素，進行資源整合。為對未來老人健康促進工作一大進展。
二、將代謝症候群預防工作與健保結合，建立健康促進保險制度
厚生省保險局，考量「代謝症候群」為諸多疾病之前端，將其預防性之健康促進工作，由傳統多由政府單位推動，轉移為保險單位盡責，積極執行特定健康診查及保健指導，並制定獎勵制度，預期於2013年(2008年起5年後)評量績效，若保險人在預防生活習慣病方面達到目標，則原本需負擔後期高齡者醫療費用40%費用可減算10%，若未達成目標，則加算10%。

評量指標以及目標值如下：

1.健診就診率達70%。

2.對代謝症候群異常個案追蹤率達45%。

3.降低罹患代謝症候群風險之比率達10%。

日本政府之國民健康促進工作已與健康保險制度結合，健康促進相關政策規劃由健康局負責（制度評估則再委由國立保健醫療科學院負責），保險局負責與醫療給付相關之制度規劃以及執行。

我國健保制度中與代謝症候群相關有全民健康保險代謝症候群方案，如糖尿病、高血壓、腎臟病等，本局對代謝症候群以多元化傳播方式針對高危險群進行健康促進工作；另外對糖尿病高危險群除進行健康促進工作以外，積極建立共同照護網，發展病友成長團體；在心血管疾病防治工作上，設置社區血壓站、鼓勵民眾自我監測血壓、中風個案管理。

惟因日本特定健康診查及特定保健指導新制自2008年起實施，故尚未有成效評估報告，特別是健康診查結果資訊的收集以及執行率、防治代謝症候群的成果，節省醫療費用程度等等皆有待進一步觀察。

其代謝症候群結合保險照護，由保險人督促醫療院所執行收案、衛教指導、個案管理，建議將代謝症候群預防工作與健保結合，建立健康促進保險制度，訂定評估指標，賦責於保險人及醫療院所，對國人健康之增進是一大助益。

三、統一訂定代謝症候群專業衛教人員訓練計畫

日本自2008年起，在代謝症候群(生活習慣病)專業人員的訓練方案十分完整，包括對目標群的諮詢次數、團體諮詢人數，時間等規範詳盡，種子師資、基層實務人員之訓練，分別由國立保健醫療科學院、專業學會負責，相關教材十分完整。建議本局可選派人員赴日參與國立保健醫療科學院的訓練計畫，回國後作為規劃我國衛教專案之種子人員。

四、與日本官方及學界維持交流管道

（一）本次參訪時間有限，而日本老人健康促進及代謝症候群防治可為我國之師，其相關保險制度設計亦為我國規劃制度可參考。建議可邀請厚生省相關官員、橫濱大學水嶋春朔教授及國立保健醫療科學院相關的研究人員等代謝症候群專家來台演講，完整的了解代謝症候群整體照護方案的設計與評價，與健康保險制度結合以及防治成果等。

（二）與日本健康促進領域產官學界，建立長期合作關係，每年固定派員參訪，或邀請來台交流，俾利我國訂定健康促進政策之參考。

（兆日圓）
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當事人依「行動目標」執行改善生活習慣





積極的支援：


以面談、電話、email、傳真、信件的方式，支援生活習慣改善。


(約3個月以上)





成績評估：以面談、電話、email等方式確認健康狀態，生活習慣(改善狀況)。(6個月後)
































老人保健法


基本健康診察


(老人保健事業)





 生活機能評估


 (65歲以上)





平成20年(2008年)





醫療保險各相關法律


一般健康診察等





勞動安全衛生法


一般健康診斷





老人保健法


牙周病檢查、骨質疏鬆症檢查、肝炎病毒檢查





由市町村實施的癌症檢查





看護保險法


生活機能評估


(65歲以上)





高齡者醫療確保法


特定健康診查(義務)


(40至74歲)





高齡者醫療確保法


健康診查(努力義務)


(75歲以上)





勞動安全衛生法


一般健康診斷





健康促進法


癌症檢查、牙周病檢查


一般健康診斷





健康增進法規定市町村有實施癌症檢查之義務





相互合作實施





自営業及家庭主婦等,至目前止依老人保健法規定接受基本健康檢查的大部份人員,皆成為特定健康檢查對象





預防內臟脂肪症候群其對策：1.確實實施檢查之就診獎勵，2.同時並強化就診後的特定保健指導





平成19年(2007年)





至平成19年度為止,大多數皆為老人保健法中所規定的基本檢查實施項目
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女性





老人保健法





高齡者醫療確保法





對高齡者的醫療給付


(老人基金制度)





由市町村實施的健康檢查等保健事業


(公費協助完成)








對高齡者的醫療給付


(後期高齡者醫療制度與前期高齡者醫療財政調整)


目的為促進醫療費用合理化





依循老人保健法之目的及要旨加以發展後，改訂為「高齡者醫療確保相關法律」





訂定國民健康促進之基本方針





由市町村實施生活習慣諮詢





依健康促進法持續實施至今的各種事業





訂定國民健康促進之基本方針





由市町村實施生活習慣諮詢及生活習慣病以外的健康檢查





健康促進法





健康促進法





將生活習慣病檢查及保健指導列為義務執行(公費協助完成)








相互合作執行健康促進業務





支援金(佔40%)


來自年輕世代的保險費





高齡者保險費(佔10%)





參加各醫療保險(國民健康保險、受雇者保險)之被保險者繳交保費轉由社會保險診療報酬支付基金交付之





由75歲以上被保險者之年金扣除，或由銀行帳戶匯款繳交





公費(佔50%)


國：都道府縣：市町村＝4：1：1
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罹患腦及心臟疾病前的保健指導甚為重要

罹患心血管疾病的大多數職員皆有以下經歷

Ａ氏　５４歳　脳梗塞

Ｂ氏　５７歳　心筋梗塞

（生活習慣病健診・保健指導の在り方に関する検討会　尼崎市野口緑氏提出資料より一部改変）　　　　　　　















除肥胖以外無其他危險因子（給予情報提供）

開始有危險因子產生（給予動機支援）

有複數以上的危險因子產生（給予積極的支援）
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			人数（人） ニンズウニン			4261			1196						1568			494			725			243			35
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			全国 ゼンコク			ー			6.6%						67.9%			22.6%			2.6%			0.3%
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				老人医療費		国民医療費		ＮＩ比		老人／国民

		60		40,673		160,159		6.13		25.4%

		61		44,377		170,690		6.37		26.0%

		62		48,309		180,759		6.41		26.7%

		63		51,593		187,554		6.17		27.5%

		元 ガン		55,578		197,290		6.12		28.2%

		２		59,269		206,074		5.92		28.8%

		３		64,095		218,260		5.88		29.4%

		４		69,372		234,784		6.36		29.5%

		５		74,511		243,631		6.60		30.6%

		６		81,596		257,908		6.89		31.6%

		７		89,152		269,577		7.20		33.1%

		８		97,232		284,542		7.51		34.2%

		９		102,786		289,149		7.55		35.5%

		10		108,932		295,823		7.94		36.8%

		11		118,040		307,019		8.37		38.4%

		12		111,997		301,418		8.11		37.2%

		13		116,560		310,998		8.62		37.5%

		14		117,300		309,507		8.70		37.9%

		15		116,523		315,375		8.80		36.9%

		16		115,763		321,111		8.89		36.1%

		グラフ用データ

				老人医療費		国民医療費－老人		ＮＩ比		老人／国民

		60		4.1		11.9		6.1		25.4%		16.0

		6		8.2		17.6		6.9		31.6%		25.8

		7		8.9		18.0		7.2		33.1%		27.0

		8		9.7		18.7		7.5		34.2%		28.5

		9		10.3		18.6		7.6		35.5%		28.9

		10		10.9		18.7		7.9		36.8%		29.6

		11		11.8		18.9		8.4		38.4%		30.7

		12		11.2		18.9		8.1		37.2%		30.1

		13		11.7		19.4		8.6		37.5%		31.1

		14		11.7		19.2		8.7		37.9%		31.0

		15		11.7		19.9		8.8		36.9%		31.5

		16		11.6		20.5		8.9		36.1%		32.1
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