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摘要 

於 2024 年 6 月 3 日至 2024 年 6 月 28 日期間前往日本東京都順天堂大學醫學

部附屬順天堂醫院進行短期出國訓練。順天堂大學醫學部附屬順天堂醫院為日本

頂尖醫院之一，且歷史悠久從西元 1838 年創立至今，在照顧病人擁有非常豐富的

經驗。 

我身為第二年小兒肝膽腸胃科研修醫師，此次出國進修訓練之主要目的為觀

摩及參與其他國家的醫療團隊如何運作，以及了解其他國家關於兒童肝膽腸胃病

人之檢查、照顧方式、治療標準與台灣之不同以及其他國家不同科別及不同領域間

在臨床上如何互相合作。 
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本文 

一、目的 

1. 參觀日本順天堂大學附屬醫院小兒部之人員組成、硬體設備與病房環境 
2. 參與並了解日本順天堂大學附屬醫院小兒部的團隊成員與運作方式 
3. 了解日本肝膽腸胃病人的常見疾病種類、治療以及臨床照護 
4. 觀摩日本順天堂大學附屬醫院小兒腸胃科醫師之內視鏡操作、內視鏡檢

查環境以及內視鏡相關器械及儀器 

二、過程 

1. 順天堂大學附設醫院小兒部硬體設備與病房環境 

日本順天堂大學附屬醫院至目前為止已成立超過一百八十年的歷

史，為一間歷史悠久的教學醫院。整間醫院總床數為 1051 床，主要分布

在一號館以及 B 棟。其中小兒科主要位在一號館，分為門診以及病房。 

門診位在四樓，除了診間之外也有可以進行注射以及點滴輸注等醫

療處置的治療室，根據順天堂大學附屬醫院小兒科醫師表示，一天來診

量總共約 100-150 位病童。超音波的部分則是在診間隔壁有專屬的檢查

空間，不過沒有排定固定時間駐守的檢查醫師，而是需要超音波檢查的

病患由門診醫師自行開單後自行至檢查室為病人檢查。急診的部分，順

天堂大學附屬醫院急診部並沒有專設的兒科急診也沒有專職的兒科急診

醫師。若有兒童的急診病患，則會由急診聯絡病房負責或是值班的兒科

醫師前往進行診治。 

    一般病房的部分位於 10Ｂ病房，總共有 45個床位，新生兒相關病

房如新生兒集中治療室(NICU)以及新生兒恢復期治療室(GCU)則是位於

11 樓與產房在同一層樓，其中 NICU有 8 床(都是一床一格獨立空間)，

GCU則是有 20 床。另外順天堂大學附屬醫院並沒有專設兒科加護病房

(PICU)，如果有需要加護病房照護且年齡較大的病人則是與成人共用位

在 8A的加護病房，再由兒科醫師前往巡房以及探視。另外在 B 棟 4 樓

有一個較特殊的單位稱為 High care unit (HCU)，總共有 16 床，也是成人

與兒科病人都可以使用，據我詢問這個病房收治的病人病情嚴重度大概

是介於一般病房與加護病房中間。 

10A病房的環境主要有出入的門禁之外，病房每間內有不同的床

數，從單人房到五人房不等，床位的移動以及分配是由醫護人員決定，

像是單人房通常是給發燒的病童住，目的是與其他病童隔離避免有傳染

疾病的風險，等退燒或是排除傳染性疾病後病人就會被移出單人房。另

外除了單人房之外，浴廁並不在病房內，而是在病棟內共用。病棟也有

附設的遊戲室供病童使用，時不時還會舉辦活動(如：蔬菜印章等)邀請

住院病童們一起參加。 
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2. 順天堂大學附設醫院小兒部之人員組成 

順天堂大學附設醫院小兒部的醫師們主要分成四個組別來照護病

人，分別是血液腫瘤、心血管(循環器)、新生兒以及一般(General)組。基

本上血液腫瘤、心血管(循環器)、新生兒這三個組別即是由該次專科的

醫師們所組成，一般組則是由剩下其他的次專科包括肝臟、腸胃、腎

臟、神經、代謝、過敏等醫師所組成。 

護理師的部分基本上是病房會有看板表示一名護理師照顧的病患上

限，基本上都是 7 床左右。順天堂大學附設醫院小兒部比較特別的部分

是病患家屬基本上是不陪病的，大多家屬僅在會客時間或是需要陪同做

檢查時出現，除了有些特殊情況下會讓家屬陪病。這也就導致除了醫療

相關的護理作業之外，護理師也要負責照顧病童們的食衣住行。也因為

如此，順天堂大學附設醫院小兒部有一個特殊的職業類別稱為兒童療養

支援士(Child Life Specialist, CLS)。這個職業的工作主要是支援日常照護

病童，包括日常陪同玩耍以及生活幫助，另外也包含了對病童解釋檢查

流程以及理解並安撫病童的情緒。 

3. 順天堂大學附設醫院小兒部日常工作行程 

由於我本身是小兒肝膽腸胃科的研修醫師，所以主要參與的也是一

般組的工作行程。一般組的病人包括了肝臟、腸胃、腎臟、神經、代

謝、過敏等次專科病人，另外如果其他科別的病人最近的主要問題需要

一般組的醫師專業，也可能會轉至一般組，等治療告一段落之後再轉回

原組別接續後面的治療。 

每天早上約九點左右會開晨會，基本上住院醫師及主治醫師都會出

席參加。晨會內容主要就是討論組內每一位病人的狀況，由住院醫師先

報告病人入院主要診斷、目前狀況以及後續檢查或是抽血的時程計畫，

接著會點開病歷查看該病人當天的生命徵象、有沒有抽血數據需要討論

以及目前用藥跟治療計畫需不需要做調整。除了住院病患之外，也會查

看當天的預入院名單以及當天的檢查安排與時間。 

結束晨會之後會前往巡查所有住院中病人，和台灣不同的部分是病

人床頭的病患小卡除了會掛上主要負責的醫師之外還會掛上非常多的擔

當醫師，主負責醫師通常是與病患主要診斷相關的次專科醫師，而擔當

醫師則是組內的其他次專科醫師以及住院醫師，巡房時通常會由該位病

人的主負責醫師與病人打招呼以及詢問身體狀況，也會同時告知今天的

行程安排以及是否有藥物調整，不過平常如果病人有什麼變化或是需要

更改醫囑等，護理師也會與住院醫師以及其他擔當醫師討論。 

結束巡房後，基本上大家會解散各自進行自己的工作，像是打病

歷、看門診、做檢查等等，這次的短期訓練期間有看到的檢查包括腎臟

切片、肝臟切片、食物過敏測試、經內視鏡逆行性膽胰管攝影術

(ERCP)、腸胃鏡、腰椎穿刺以及膠囊內視鏡等等。 

接著在工作告一段落約四點的時候會再舉行一次會議，主要是更新

病人狀況以及查看今天所做的所有檢查的發現，評估是否需要對病人的

處置治療做出調整。結束會議討論之後會再進行下午的巡房確認病人的
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狀況之後才算是結束一天的工作行程。 

每週三下午則會有一次全小兒部的會議，四個組別的醫師包括醫學

生也都會一起參加。主要是簡短的報告本週出入院病人，包括診斷以及

住院目的等等。另外各組別會挑一個比較特別的病人由住院醫師發表簡

短的病史、治療過程以及重點討論，再由其他的醫師問問題或是給予意

見回饋。結束會議之後會進行整個科部的大查房，也稱為「Professor 

Round」，主要是由部門內資深的醫師帶頭進行，每個病房的病人都會前

往探視，同時各組的負責醫師會報告以及補充病人的狀況。 

4. 順天堂大學附設醫院小兒部肝膽腸胃科病人的常見疾病種類及治療 

住院病患中，肝膽腸胃病人主要還是以發炎性腸道疾病佔大部分，

包括潰瘍性腸炎以及克隆氏症都有。治療方式也是以 5-氨基水楊酸(5-
ASA)、類固醇、生物製劑等等依照嚴重程度以及藥物反應來進行調整，

這次訓練期間也有看到一位因為經過三種生物製劑仍控制不佳的早發性

發炎性腸道疾病男孩接受了腸造廔手術讓下段發炎腸道休息以達到改善

血便症狀的目的。除了發炎性腸道疾病，也有進來做內視鏡檢查以及急

性感染性腸胃炎的病患。 

肝膽疾病病人的部分這次訓練期間有看到膽汁滯留懷疑尼曼匹克症

C型的病人、白血病治療藥物引發的急性胰臟炎以及胰臟囊腫的病人以

及懷疑中草藥引起的膽汁滯留與急性肝炎的病人。依照病人的狀況安排

肝臟切片獲得組織學診斷、基因篩檢確認基因變異以及經內視鏡逆行性

膽胰管攝影術(ERCP)處理胰臟囊腫等等。 

5. 順天堂大學附屬醫院小兒腸胃科醫師之內視鏡操作、內視鏡檢查環境以

及內視鏡相關器械及儀器 

    順天堂大學附屬醫院小兒科的內視鏡檢查主要集中在週一，有時候

週三或週五也會有安排，這次訓練期間一週大約有 5~10 台內視鏡檢查。

內視鏡檢查在開刀房進行，順天堂大學附屬醫院本身並沒有兒童專屬的

內視鏡檢查室。護理師的部分會由刀房護理師幫忙，麻醉的部分則由小

兒腸胃科醫師進行而不是由麻醉科醫師負責，內視鏡存放以及清洗的空

間也都位於開刀房內。內視鏡的部分，約有六隻大腸鏡、六隻胃鏡，另

外也有兩隻雙氣囊小腸鏡，這些內視鏡基本上與小兒外科醫師共同使

用。 

    內視鏡的型號以及主機的機型基本上與台大醫院差異不大，不過他

們有幾隻型號的大腸鏡可以接水管，用腳踏的方式在檢查中需要時可以

直接沖洗腸道。他們的腸胃鏡在打氣的部分連接的是二氧化碳，相比一

般空氣更易溶於水，比較不容易造成病患在檢查後腹脹不適的情況。操

作上基本要看的部位、標準角度大致上是相同的。不過在大腸鏡的部

分，日本的醫師們目前在操作上採取打水代替打氣的作法，也就是說在

腸子扁塌看不清楚的狀況下盡量用水來撐開腸腔而不是用氣體將腸腔撐

開，日本的醫師們表示這樣做可以減少檢查造成的腸穿孔的風險。另外

在切片送病理組織檢查的部分，常規上大腸鏡都是採七瓶檢體（迴腸、

盲腸、升結腸、橫結腸、降結腸、乙狀結腸以及直腸），胃鏡則是四瓶
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檢體（食道、胃體、胃竇以及十二指腸）。本院目前採取的作法則是大

腸鏡採四瓶檢體（迴腸、盲腸、橫結腸以及乙狀結腸/直腸），胃鏡則多

為一到兩瓶檢體（胃竇以及十二指腸）。 

    除了腸胃鏡之外，順天堂大學附屬醫院小兒腸胃科也有在執行膠囊

內視鏡的檢查，主要目的是檢查病患的小腸是否也有病灶。在正式使用

膠囊內視鏡之前為了確認病人的腸道是通順的沒有狹窄的部分（若是有

狹窄處擔心膠囊內視鏡會卡在體內無法排出），會先讓病人吞一個測試

用膠囊，大小比真正的膠囊內視鏡稍大，如果病人成功自行排出則代表

腸道通暢，隔天就會進行正式的膠囊內視鏡檢查；如果病人無法成功自

行排出測試用膠囊則代表腸道可能有狹窄可能不適合進行膠囊內視鏡的

檢查，測試用膠囊在腸道內約 48 小時後會自行溶解，不會造成腸道阻

塞等併發症。如果病人年紀較小無法自行吞下測試用膠囊及膠囊內視

鏡，順天堂大學附屬醫院小兒腸胃科備有特殊胃鏡器械，將測試用膠囊

或是膠囊內視鏡固定在器械上之後，如同做胃鏡一般先抵達胃部，再將

器械對準幽門把測試用膠囊或是膠囊內視鏡發射到腸道裡。本院目前也

有在進行膠囊內視鏡的檢查，不過由於沒有測試用膠囊，目前只能以臨

床狀況以及安排顯影劑攝影來確認病患腸道是否通暢。如果病人無法自

行吞入膠囊內視鏡，也是用胃鏡將膠囊內視鏡送入小腸，不過由於沒有

膠囊內視鏡專用器械，會使用夾取異物的器械來將膠囊內視鏡夾住送入

小腸。 

6. 個案分享 

I. 一位四歲的女孩由於診斷白血病需要化學藥物治療，在療程中因藥

物產生了急性胰臟炎的併發症，合併產生胰臟囊腫，於是轉入順天

堂大學附屬醫院進行後續治療。為了改善並引流囊腫，會診內科肝

膽腸胃科的醫生為病人進行胰臟囊腫到胃的引流管放置。然而後續

的電腦斷層追蹤發現，雖然囊腫已經縮小且病人臨床胰臟炎情形有

改善，不過有胰管擴張的情形發生，懷疑是有胰管狹窄或阻塞的情

形，於是後續又再度由內科肝膽腸胃科的醫生進行檢查將原本的引

流管取出並且放入胰管支架以確保胰臟消化液的排出順暢。檢查在

可以進行攝影的檢查室進行，由於輻射的關係，在裡面幫助檢查進

行的工作人員們需要穿鉛衣防止輻射傷害。 

II. 兩個月大的嬰兒因為延長性黃疸入院進行檢查，除了基本抽血項目

之外也打算進行基因檢查，另外有進行肝臟切片來確認組織學的狀

態並可以進行特殊染色來進行一些疾病的診斷。肝臟切片檢查在

10B 病房內的治療室進行，裡面有一張檢查床以及超音波機器。操

作流程是由兒科醫師給予藥物鎮靜止痛之後，在操音波的導引之下

用切片針(Biopsy needle)進行切片的檢查，術後會用超音波再次確認

沒有急性出血的情況並且對傷口進行加壓止血，也會接上監視器確

認心跳血氧等等。 

三、心得 
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1. 順天堂大學附設醫院小兒部硬體設備、病房環境與人員組成 

在設備以及硬體環境的部分，順天堂大學附設醫院沒有專屬的兒科

急診，在診治上可能較為不便，有時病人需要運送到兒科門診區進行處

置，相較之下本院有獨立的兒科急診且有專門輪值的兒科醫師在診斷處

置流程上應該會較為順暢。門診區的部分，本院的門診並沒有配置超音

波，超音波檢查則是在另外設立的超音波檢查室由輪值的醫師負責進行

檢查，好處是門診的醫師可以專注在診察病人的部分，不過看到的就會

是他人檢查的影像以及判讀報告而不是第一手的檢查實際影像。 

病房的部份，本院基本上是採取兒童病患需要家屬陪病住院的政

策，相較之下順天堂大學附設醫院小兒部則主要是由護理師以及兒童療

養支援士作為主要照顧者。我個人是認為由家屬擔任主要照顧者除了護

理師可以專注在醫療相關的照護上，有家屬陪同應該也可以提升孩童的

安全感以及情緒的穩定度。 

兒童療養支援士則是我目前沒有在台灣看到的職業類別，兒童療養

支援士的工作內容除了輔助護理師進行病人日常生活的照護例如吃飯、

穿衣等之外，有時也會負責在病房內附設的遊戲室內舉辦活動讓住院病

童參與。另外，也負責向病童們解釋檢查的進行流程，可能是用影片或

是一些自製的小道具等等，藉由這些方式讓病童們了解實際檢查操作的

步驟，也同時了解病童們害怕、擔憂等情緒狀態並給予支持、理解以及

安撫。相比醫師及護理師可能是站在醫療的角度進行醫療處置以及解

釋，且大多面向的是病童家屬，兒童療養支援士做的更多是站在病童的

角度，我認為這部分十分值得學習效仿。 

2. 順天堂大學附設醫院小兒部日常工作行程 

    在工作行程的部分，我認為最特別的就是以組別為單位照顧病人的

這個部分。在台灣，大部分的醫院應該都是以次專科別或是主治醫師為

單位進行醫療照護，通常每位病人也會有掛名特定一位主治醫師，由那

位醫師進行巡房以及檢查治療的安排，若是病人有其他次專問題需要諮

詢其他專科醫師，則再進行照會。順天堂大學附設醫院小兒部則是一個

組別裡可能包含不同次專科醫師，雖然會以這位病人入院診斷相關的專

科醫師作為主要治療的決定者，不過其他醫師也會一起巡房，早上的晨

會也會一起進行討論，如果有其他專科需求有時也可以在晨會時直接給

予建議。另外，不只主治醫師，住院醫師也是以組別進行病人分配，但

並不像台灣每位病人會分配到特定住院醫師，而是所有住院醫師一起照

顧組別內的每位病人，與台灣的狀況非常不一樣。 

    在分組的部分，與台灣相比感覺橫向溝通會更加緊密一些，不同次

專科醫師看同一個病人的症狀的面向以及想法可能不盡相同，彼此之間

可以進行溝通交流。不同次專科醫師的專長也可以更全面完善的照顧病

人。而且每天晨會都會跟所有醫師更新病人的狀況，有助於大家對組內

病人了解的同步性，即使有醫師因爲去其他關係醫院支援而前一天不在

醫院，也能很快了解現在病人的情況，不在的那天也能確保有其他醫師

會去巡房關心病患們的病情。 
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3. 順天堂大學附設醫院小兒部肝膽腸胃科病人 

    在順天堂大學附設醫院小兒部最常見的肝膽腸胃科病人是發炎性腸

道疾病，與台灣相同，目前非常早發性發炎性腸道疾病(VEO-IBD)的病

患有在增加的趨勢。治療的部分基本上與台灣類似，也都是由 5-氨基水
楊酸(5-ASA)、類固醇、飲食控制等開始，如果嚴重度以及症狀沒有改

善，除了調整藥物劑量也考慮開始使用生物製劑。與台灣不同的是，台

灣目前生物製劑的使用除了要符合適應症之外，健保藥物申請成功後有

限制的使用期限，即使症狀在用藥下有改善，時間到了健保仍會停止給

付，要再等一段時間重新檢查之後才能再度申請，但即使之前有效，在

中間停藥之後重新投藥的藥效有可能會不如既往，有時為了避免這類情

況發生，會建議家屬在健保不給付的期間自費用藥，有時對家屬來說也

造成一些經濟上的負擔。日本東京都目前政策是十八歲以下兒童醫療費

全免，在生物製劑的使用方面似乎也沒有要求有需要用多久停藥的機

制，對於疾病改善的維持以及家屬的經濟負擔可能有所助益。 

    這次在訓練期間還有看到一位因為膽汁滯留懷疑尼曼匹克症 C型的

病人接受肝臟切片檢查，經過詢問後了解到優先懷疑尼曼匹克症 C型的

原因是病人的哥哥是一位確診尼曼匹克症 C型的病患。因為家族內已有

確診病患，在台灣這類的家庭如果母親再次懷孕，應該可以針對這部分

進行產前篩檢確認胎兒是否有罹患此疾病。不過在日本似乎因為各種因

素即使前一胎已確認罹患此疾病，產前仍無法進行相關的基因篩檢。另

外，訓練期間也有遇到一位約十個月大因為發展遲緩而就診的嬰兒，經

神經科醫師診察後懷疑為第二型脊髓性肌肉萎縮症(SMA type II)。目前台

灣的產前自費篩檢已經可以檢測父母親帶因以及有必要時檢測胎兒遺傳

情形，不過經過詢問，日本目前可能由於倫理道德等各種原因，脊髓性

肌肉萎縮症的檢測仍是出生後才能進行，無法進行產前篩檢。 

4. 順天堂大學附屬醫院小兒腸胃科醫師之內視鏡操作、內視鏡檢查環境以

及內視鏡相關器械及儀器 

    相比順天堂大學附屬醫院小兒腸胃科在手術室進行內視鏡檢查，本

院有獨立的兒童內視鏡室，而且內視鏡清洗及存放室就在檢查室隔壁，

我認為這是比較理想的操作環境以及動線。不過相較於他們有二氧化碳

的打氣設備，本院兒科目前仍是使用一般的空氣進行打氣，雖然沒有明

確的統計數據，但以溶於水的容易程度，一般空氣較有機會造成病人檢

查後的腹脹不適感，這是本院兒科相對可惜的部分。另外膠囊內視鏡的

部分，本院目前只能使用一些影像檢查間接確認腸道通暢的情況，相較

之下使用測試用膠囊較能直接確認病童的配合度以及腸道通暢度可能會

更加安全，另外如果有將測試用膠囊/膠囊內視鏡經胃鏡送入腸道專用的

器械，如果遇到無法自行吞入測試用膠囊/膠囊內視鏡的病童時應該也會

有幫助。 

四、建議事項 

1. 考慮引入兒童療養支援士類似之職業類別 
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    雖然名稱可能不盡相同，不過若是醫院能夠引入類似工作內容的工

作人員，相信在病童的情緒支持上會有所幫助，讓病童理解檢查的流

程，事先做好心理建設的話，相信在增加檢查配合度上一定也會有幫

助。目前本院其實已經有一些檢查流程的影片提供給病童觀看，不過一

來是可能並沒有所有檢查都有相對應的影片可以提供給病童，二來是看

完後並沒有特別去追蹤病童的情緒反應以及理解程度並給予適當的安撫

以及回饋，如果可以導入此類工作人員，此狀況應該可以改善許多。 

2. 考慮增加不同科別間的橫向溝通方式 

    目前本院大多是以次專科為主的照護方式，如果病患有其他次專科

的相關問題則是以照會的方式進行。不過有時候單以照會的方式也許在

雙方理解上會有一些差異，另外也比較難即時溝通關於治療處置上的想

法，若是有更簡易溝通的管道應該可以讓病人照護更完善。 

3. 考慮引進特殊內視鏡器械及設備 

    若能引進二氧化碳設備於兒科內視鏡室使用，相對病人對於檢查感

受上的滿意度會增加。另外如果可以引進測試用膠囊的使用，可以提高

膠囊內視鏡檢查的安全性。如果能同時引進測試用膠囊/膠囊內視鏡經胃

鏡送入腸道專用的器械，相信能擴大膠囊內視鏡檢查病童的年齡下限，

病童感受度也會比較好。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 8 

附錄 

順天堂大學附屬醫院 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
（左）順天堂大學附屬醫院小兒科病房（右）病房內檢察室與肝臟科鈴木醫師 
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（左）測試膠囊（右）將膠囊內視鏡送入腸道的專用胃鏡器械 
 
 
 
 
 
 


