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摘要 
成大醫院皮膚部在住院醫師第三年時會派遣住院醫師到其他醫院進修 學習新的

經驗及技術。隨著疫情解封，也讓我有機會到一樣是亞洲國家的日本-京都大學

皮膚部進修。京都大學皮膚部除了對各種皮膚發炎性疾病及皮膚外科有豐富的

臨床經驗外，他們也有完整的研究團隊和設備並針對一些罕見的皮膚疾病進行

深入的研究。這次的進修除了臨床之外，也從旁了解了日本的健保制度、醫療

常規、醫病關係、住院醫師受訓、新藥的上市及治療經驗，收穫非常多。期許

能學習並融合日本京都大學和台灣對一些常見亞洲皮膚疾病的治療方法，並對

目前的治療方法進行改進。 
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一、 目的: 

(一) 京都大學皮膚部臨床實習 

(二) 手術/皮膚外科實習 

(三) 日本臨床疾病種類和台灣的差別及醫療常規 

(四) 認識在不同健保制度下科部的運作方式 

 

二、 過程: 

(一) 工作及每天行程安排: 

京都大學皮膚部從今年度開始沒有晨會，但因為開刀住院病人很多，所以住院

醫師們大多在 8 點半前就會到醫院，由病房主任及總醫師帶領幫忙住院患者換

藥及預先做好手術部位的劃記。換藥完成後住院醫師們則會去今天被安排到的

工作崗位，工作內容包刮處理病房事務，門診處置的協助，急診照會及支援其

他地區醫院。每天負責的工作內容都不盡相同。週一、週三、周五的早上有乾

癬的特別門診，所以在病房換完藥後我會去跟診。週一除了跟診外，其實整天

也都是皮膚科的全麻刀日，所以上午門診下診後我會進入刀房跟刀。週二與週

三下午則是連續兩天的大科會，會先進行 CPC 的報告，後面會再由各個主治醫

師報告一些臨床上比較特別或診斷不明確的門診病患，讓大家及集思廣益並網

羅大家的建議，最後再由院醫師分別報告住院病人目前的治療計畫。週四是局

麻房刀日，下午我會去參加健治教授博士班學生的研究進度報告會議，週五上

午跟診，下午是局麻房跟刀。 

 

(二) 門診篇: 

京都大學皮膚科只有上午的門診時段，一個時段可能有 6-7 個門診同時看診。

跟台灣不一樣的是，台灣的預約系統如果沒有限掛就可以無限制一直加掛下

去，但京大的掛號系統 10 分種只能掛一位患者，超過 12 點以後的號碼則是需
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要由主治醫師自己幫病患約診，患者無法透過其他方式自己加掛。另外，他們

的轉診分級制度也非常地落實，若是沒有轉診單直接來京都大學醫院看診，必

須額外付五千日圓才能掛現場號。初診病患一律先由負責初診的主治醫師看

診，不可自行選擇醫師掛號，再由初診醫師根據病患狀況轉診至其他專門領域

的醫師（小兒皮膚科、藥物疹、膠原蛋白性疾病、慢性傷口、皮膚癌、乾癬、

皮膚外科門診）。下午則是貼膚測試的特別門診，進行貼膚測試及判讀。初診門

診也會支援病房會診，會請住院患者直接到門診區進行評估。門診護理師也非

常少，大概 2-3 位, 所以包含出單和一些基本的治療都是由主治醫師自己處理。

住院醫師在門診區主要幫忙拍照、切片、換藥及幫忙做照光儀器的操控。 

 圖一、京都大學皮膚科門診表 
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圖二、照光治療區, 會由駐院醫師和護理師 double check 照光劑量並操控 

 

圖三、門診區有 5 張以上的治療床 

(三) 病房篇 

京大醫院皮膚科總共有 21 張住院病床，基本上都是手術的病人，有時候會有咿

些比較嚴重異位性皮膚炎、乾癬或感染的病患住院。病房配置有四人房與單人
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房，每個房間外面有一個觸控面板可以看病患姓名及床號。在成大，我們幫病

人換藥的話基本上都是住院醫師要去每一間病房內幫患者換藥，但京大則是會

請病患到病房區中間的治療室統一換藥，備物也比較方便。另外病房區還會準

備一個保溫桶，內裝有保溫的生理食鹽水，故在冬天沖洗傷口時病患也不至於

會感到太冷不舒服。 

 

圖四、病房治療室電動治療床 

(四) 手術篇 

京都大學皮膚科的皮膚外科也非常厲害，整個京大全麻房有 30 間，局麻房有 6

間，但局麻房內也有配置麻醉機，故局麻房也可以轉換成全麻房使用。基本上

只又有空的房間就可以排刀。皮膚科全麻刀一週約 2-3 台，STSG, FTSG, SLNB 全

部都是皮膚科自己做。另外一些局部麻醉的 excision 他們也是一律安排進開刀

房處理，不像成大是直接在門診治療室做手術。每間手術房也都有配置攝影

機，可以方便各科追蹤手術進度。針對比較大的病灶皮膚科這邊會選擇使用

STSG 或 FTSG 來關傷口。手術時會分兩組人, 一組負責切病灶，一組負責取皮。

取皮的方式是跟一般的切除手術一樣會先取一個紡錘形的皮瓣，去除脂肪層後

再由鼓式取皮刀切成需要的皮瓣厚度。至於取皮的傷口則是用簡單縫合，所以

術後會呈現一條線性的疤痕。對於一些不確定邊界的皮膚癌病灶，則會先入院
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進行局部麻醉的 mapping biopsy，等確定好腫瘤範圍後會再安排一次住院做手

術切除。 

 圖五、鼓式取皮機 

(五) 日本的健保制度 

日本的健保制度跟台灣有很大的不同，如果患者到醫療院所看診，日本政府會

根據患者的年齡和收入給付，大多會給付 7 成，顧患者會需要自付 3 成。但每

個月的自負額也會根據收入的不同有不同的上限，若真的超過自付上縣政府也

會幫患者吸收超過的金額。 
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 圖六、日本健保給付規定

圖七、每月自負額上限 

三、 心得: 

我覺得日本的轉診跟分級制度真的做得很好，基本上患者會需要到基層診

所先看診，若是基層無法處理的問題才會拿著轉診單到大醫院，若沒有轉診單

直接到大醫院還要多付一筆錢才可以看診，這個政策可以很好的避免一些小病

就直接去大醫院，或是遏止一些逛醫院的患者出現，也比較不會浪費醫療資

源。醫學中心看到的患者也是比較複雜和真正需要特殊藥物和療程的人，主治

醫師一個診所看到的病人數也不會太超過負荷，留給一個患者所需要的看診時

間可以更長，可以看的更仔細。另外，日本的健保制度是患者會需要負擔 30%

的醫療費用(包括檢查、藥物、處置或其他醫療行為所產生的費用)，所以比較像

使用者付費的概念，而不是像台灣一樣幾乎全部免費。因此像皮膚科有一些比

較貴的藥物，比如生物製劑等，若患者同意負擔 30%的費用，他們便可以不用
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事前申請就可以一直使用，所以其實在日本生物製劑的使用率其實算滿高的。

但在台灣，這些比較貴的治療會需要健保事前審核，若是健保審核過了就可以

享有完全免費的治療藥物，但一旦沒通過仍要使用的話會需要患者全額負擔，

這樣其實有好有壞，好處是可以幫助真正嚴重的病人，但在嚴重及輕微中間的

這群患者可能就沒辦法有一些給付，所以相對來說生物製劑的覆蓋率還是日本

普及一些。 

我這次還有幸參加了他們的一場先要發表會，主要在於推廣一個可以用在

乾癬及異位性皮膚炎的外用藥膏。機轉主要是透過 AhR 這個細胞接受器來影響

下游的一些細胞路徑，除了可以抑制發炎之外，也可以修復皮膚屏障，因此未

來有可能可以漸漸取代類固醇來治療乾癬及異位性皮膚炎。目前在 2024 年 10

月份已經在日本上市，京都大學醫院那邊也已經拿到藥物，少部分乾癬及異位

性皮膚炎的患者已開始使用。 

 圖八、在京都塔內舉辦的新藥發表會 
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圖九、進修最後一天與皮膚部在手術房外的合照，真的非常感謝大家這個月對

我的照顧 

 

四、 建議事項: 

(一)、日語聽力的學習 

基本上在臨床醫師和患者的交談全部都是使用日文，所以若聽不懂可能會無法

很好的知道患者要表達的訴求，這次我遇到的住院醫師和老師們都很照顧我，

會盡量用英文幫我翻譯患者的狀況及目前的處置方式。至於讀寫的部分因為日

文有需多漢字，所以閱讀理解的問題是很大。若真的完全不會日文我建議準備

一台好的翻譯機，我這次帶去的翻譯機很不錯，不但小巧且靈敏度很高，就算

門診病患離我有一點距離但它還是可以偵測的到患者的聲音，做即時翻譯，加

上老師們後續用英文的解釋，我大概可以理解將近 8 成。 

 

(二)、積極參與手術 

京都大學的皮膚外科手術非常多，每週大概都有 2-3 台全麻刀及許多的局麻

刀，若是可以上刀的話建議可以多去跟刀，皮膚外科的學習其實還是需要多多
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實踐和前輩們的經驗傳承，多去看多去學可以更熟悉一些手術的步驟和細節。

這次很感謝遠藤雄一郎醫師的安排，讓我參與了許多大大小小的皮膚手術，學

到不少新的經驗。 

 

(三)、可以多參與一些外賓演講與藥廠講座 

日本的製藥產業非常發達，而且很多國外 FDA 核准的新藥在日本都已經上市，

在廠商演講時可以多聽一些醫師們對於新藥的想法及臨床運用的經驗，等到未

來新的藥品在台灣上市時，才能更快速的熟悉和用到患者身上。 


