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摘要 

本次赴京都大學醫學部附設醫院代謝內分泌科進修，聚焦於新型腸泌素藥物 Mounjaro

（tirzepatide）之臨床應用、病患衛教策略與營養治療體系之運作，並觀摩日本在糖尿病與肥

胖治療之整合性照護經驗。透過參與門診、病房查房、糖尿病衛教與學術會議，深入了解

tirzepatide 在實務上之使用情境、病人選擇與療效評估。 

進修期間亦學習臨床營養管理方法，特別是京都大學研發的糖尿病患熱量評估公式及多

專科營養照護團隊合作模式。此外，觀察到日本醫療體系以轉診制為基礎，大學醫院集中處

理重症與研究任務。回國後，期望能推動新藥臨床導入、提升糖尿病整合照護品質，並參考

引進併發症早期檢測儀器，以強化台灣糖尿病防治工作。 
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一、目的 

糖尿病為臺灣極需關注的重要公共衛生議題，隨著飲食型態與生活習慣的改變，患

病人數呈逐年上升趨勢。根據 2025 年《IDF Diabetes Atlas》第 11 版，臺灣成人糖尿病患

者約達 2,598,200 人，盛行率為 13.7%，其中近半數尚未被診斷。此外，根據國民營養健

康狀況調查，19 歲以上成人的過重率為 26.8%、肥胖率為 23.9%，並有持續上升趨勢。

2023 年臺灣腎病年報亦指出，2021 年新發透析病患中，47.7%的主診斷為糖尿病，顯示

糖尿病、肥胖與腎病變三者之間的密切相關性日益受到重視。 

Tirzepatide 為近年問世之新型腸泌素雙重受體促效劑，兼具 GIP 與 GLP-1 的藥理作

用，對血糖控制、體重管理與腎臟保護展現極大潛力。雖然臺灣於 2025 年 1 月才正式

上市，但日本自 2023 年 4 月起即已臨床使用，累積豐富實務經驗並發表多篇具代表性

之大型臨床試驗成果。京都大學醫學部附設醫院代謝內分泌科為該領域學術重鎮，矢部

大介教授所領導團隊積極投入相關研究，為本次進修提供極佳的學習平臺。 

透過此次進修，期望能深入瞭解 tirzepatide在實際臨床應用中的評估與操作流程、

病患教育策略、營養照顧團隊的合作模式及糖尿病整合照護系統之運作，作為未來推動

臨床應用與提升照護品質之參考。 

 

 

參考資料 

1. International Diabetes Federation. IDF Diabetes Atlas, 11th edn. Brussels, Belgium: 2025.  

Available at: https://diabetesatlas.org 

2. 國民營養健康狀況變遷調查成果報告 2017-2020 年（發布日期：2022-05-09） 

https://www.hpa.gov.tw/Pages/List.aspx?nodeid=3998 

3. 2023 臺灣腎病年報 

https://www.tsn.org.tw/twrds_detail.html?year=2023 
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二、過程 

 （一）進修機構與指導醫師介紹 

 

京都大學醫學部附設醫院（Kyoto University Hospital）創立於 1899 年，前身為京都

帝國大學醫科大學附屬醫院，是日本歷史最悠久的國立大學醫療機構之一。醫院編制病

床數共計 1,121 床，為大型綜合型教學醫院。京都大學醫院於 2015 年獲得日本厚生勞動

省認定為「臨床研究中核醫院」，承擔具國際水準的臨床研究及藥物開發中樞角色。該

院孕育出多位世界級學者，如開拓癌症免疫療法的本庶佑教授（2018 年諾貝爾生醫獎得

主）與 iPS 幹細胞研究先驅山中伸彌教授（2012 年諾貝爾生醫獎得主），展現其在基礎

與臨床醫學的學術實力。 

本次進修所在的「代謝內分泌科」（Department of Diabetes, Endocrinology and 

Nutrition），由矢部大介教授領導，其為國際知名的腸泌素研究權威，長年專注於 GIP 與

GLP-1 生理作用及其藥物應用，主導多項國際多中心臨床試驗。矢部教授不僅學術成果

豐碩，亦熱心於國際交流與臨床教學，曾多次來臺演講並與本院師長互動良好。 

本次進修承蒙多位醫師的熱情指導與協助，參與門診、病房查房、糖尿病教育、研

究會議等活動，充分體驗該科專業分工與教學並重的臨床文化。 
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圖：京都大學醫學院紀念本庶佑教授的立碑 
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 （二）課程計畫與行程簡介 

本次進修為期四週，排定每日參與臨床與學術活動： 

時段 週一 週二 週三 週四 週五 

上午 門診 門診 病房迴診 門診 門診 

下午 門診 核醫檢查 病例討論會 

實驗進度會議 

甲狀腺超音波 病房迴診 

內容涵蓋新藥使用觀察、罕病討論、營養巡房、跨團隊會議（如：糖尿病衛教、透

析預防會議）、學術研討與臨床試驗參與。 

 

 

圖：筆者（右）於門診與指導老師藤田義人學習腸泌素藥物使用以及糖尿病門診的實務 
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 （三）腸泌素新藥 Mounjaro（tirzepatide）學習概況 

我於門診期間觀摩多位接受 tirzepatide治療的病患，包含患有糖尿病與肥胖之個

案，以及轉診至京都大學醫院的初診個案。重點觀察使用這類藥物的保險適應症、劑量

調整、副作用處理（如食慾不振、腸胃不適）、嚴重併發症篩檢（是否有憂鬱傾向、眼

睛併發症、甲狀腺癌的風險）以及病患回饋等臨床問題，進一步了解日本在糖尿病治療

中納入 GIP/GLP-1 腸泌素雙重受體促效劑的臨床實務。 

雖然Mounjaro（tirzepatide）已於臺灣上市，惟尚未納入健保給付，病患多需自費使

用。相較之下，日本已建立明確的健保規範，對於血糖控制不佳的糖尿病患者，經醫師

評估即可使用；而對於非糖尿病之肥胖患者，則需經過更為嚴謹的審核流程。 

以京都大學為例，GLP-1類藥物治療肥胖的適應症為 BMI介於 27–35kg/m2且伴有

肥胖相關併發症，或 BMI 大於 35kg/m2。兩類患者皆需接受每兩個月一次的營養指導，

並完整記錄飲食與運動，持續六個月；若合併糖尿病、高血壓或高血脂，且 BMI 持續

符合條件，方能啟動藥物治療。 

此次觀摩京都大學醫院於病患篩選、療效評估與用藥決策方面的流程與標準，對於

臺灣未來推動 tirzepatide納入健保給付之臨床應用具有高度參考價值，可仿效日本先納

入飲食運動治療，療效不夠滿意再加上藥物治療。 

 

圖：放置於診間後方供醫師使用的Mounjaro(tirzepatide)衛教單張 
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（四）臨床營養學觀摩概況 

京都大學的營養照護團隊（Nutrition Support Team，NST）為院內極具代表性的多專

科臨床團隊，負責全院營養諮詢，與外科病房術後營養追蹤，以提升病人復原速度。 

在池田老師的營養學課程中，我學習到傳統的 Harris-Benedict 公式在日本應用時，

特別是針對糖尿病患者，常有高估熱量需求的問題。這是因為在相同 BMI下，日本糖

尿病患者的內臟脂肪比例普遍高於西方人，導致實際基礎代謝率（Basal Energy 

Expenditure）偏低。為改善此問題，京都大學研究團隊針對糖尿病患者進行多變項回歸

分析，納入無脂肪體重（fat free mass）、脂肪量、身高、體重、年齡與性別等變數，建

構出一套更為準確的能量需求預估模型，其預測準確率達 78%，明顯優於 Harris-Benedict

模型的 50%。 

在NST（Nutrition Support Team）的營養多專科會議中，由外科醫師、內科醫師、營

養師及物理治療師共同組成團隊，針對需禁食的外科住院病人以及術後回復經口營養的

營養評估與建議。若病人同時患有糖尿病，則由內科醫師負責評估其現行口服降血糖藥

物或胰島素的適當性，必要時進行停藥或劑量調整。此跨領域合作模式能有效提升病人

整體安全性與血糖控制品質，展現出優良的臨床整合效益。 

 
圖：病房的午餐菜色（一般餐），營養部會公布每週菜色並提供營養含量 
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圖：病房的午餐菜色（軟質飲食），營養部會公布每週菜色並提供營養含量 

 

 

圖：病房午餐實際送餐的狀況 
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 （五）其他門診病房見聞 

在門診觀察中，我注意到日本對糖尿病的第一線治療強調生活型態調整，特別是運

動與飲食控制。值得一提的是，病患普遍高度配合醫囑，常見 HbA1c高於 7.0%的個

案，在未使用藥物的情況下，單靠生活調整即可明顯改善血糖。醫師會透過萬步計（步

數計）與熱量計算工具來評估病人的運動量，並詳細詢問飲食內容，包括三餐與點心攝

取。此外，也普遍使用 InBody 等身體組成分析儀器，追蹤病人的脂肪與肌肉變化，作

為治療效果的參考。 

京都大學醫院門診區也導入手機 App 與 RFID裝置的叫號系統，不僅可即時追蹤病

患動向，也有效降低現場噪音，維持門診區域的安靜與秩序。由於門診病患人數相對較

少，抽血檢驗皆安排於當日門診進行，檢驗結果約 1.5 小時內可取得。醫師可即時透過

電子病歷查閱結果，並於適當時機再次叫號，安排病患回診解釋檢查數據，提升診療效

率與連貫性。 

 

 
圖：張貼在門診區的叫號 App說明，App除了叫號還包含快速結帳的功能 
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病房回診安排於每週三上午，由醫學生與住院醫師共同報告該週新入院病例，經過

充分討論後，教授再逐一至病房進行床邊訪視。所有問診、理學檢查與併發症評估皆依

標準流程執行，除了有助於學生深化對糖尿病病理與臨床的理解外，亦提升其表達與臨

床思辨能力。 

 

 
圖：病房回診前在討論室報告案例的示意圖 

（取自京都大學代謝內分泌科網站 https://metab-kyoto-u.jp/information/classroom.html） 
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三、心得 

此次赴京都大學進行短期進修，不僅深入學習 tirzepatide 的實際臨床應用與觀察經

驗，也親身體驗日本在病人教育、營養管理與臨床研究制度方面的先進作法。透過參與

門診、病房照護、跨團隊討論與研究設計，我對未來在臺灣推動新藥臨床導入、精準醫

療發展及多專業整合照護策略獲得極大啟發。 

其中令我印象深刻的是日本在糖尿病併發症早期篩檢方面的積極做法。由於糖尿病

最早出現的併發症為神經病變，因此日本特別重視自主神經與周邊神經的功能評估，例

如使用 CVRR與 DPN等指標進行篩檢。 

糖尿病性神經病變（Diabetic Neuropathy）以心臟自主神經病變（Cardiac Autonomic 

Neuropathy，CAN）最具臨床意義，可能引起運動不耐、姿勢性低血壓、心律不整，甚

至猝死。CVRR（Coefficient of Variation of R-R Intervals，R-R間期變異係數）為一種非侵

入性自主神經功能檢測工具，透過心電圖記錄 R-R間期的平均值與標準差計算得出，能

反映副交感神經的活性與心跳變異度。 

另外，糖尿病性周邊神經病變（Diabetic Peripheral Neuropathy，DPN），其臨床表現

為對稱性、遠端、慢性進行性的感覺或運動神經損傷。早期症狀包括足部麻木、刺痛與

灼熱感，晚期則可能出現感覺喪失、潰瘍形成及步態不穩。DPN是糖尿病足、截肢與跌

倒風險的主要危險因子，及早發現並介入治療有助於降低併發症發生率。京都大學採用

的 DPNチェック HDN-1000 為一種簡便快速的神經傳導檢查設備，透過對腓腹神經施加

電刺激，量測神經傳導速度與活動電位振幅，用來篩檢糖尿病性末梢神經障礙。相較之

下，臺大醫院目前採用 Sudoscan 進行自律神經功能評估，雖具臨床參考價值，但需患者

站立至少三分鐘，對於高齡或行動不便者較難執行。綜合臨床效率與病患友善性而言，

我認為 DPNチェック HDN-1000值得作為臺灣糖尿病併發症早期篩檢之參考設備。 
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圖：DPNチェック HDN-1000 的操作說明 

取自 https://yokota-naika.com/clinic/cl_setsubi.html 
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四、建議事項 

臺灣糖尿病患者人數眾多，且有逐年上升之趨勢，與肥胖、高血壓、腎病變等慢性

疾病密切相關。面對新型糖尿病藥物如 tirzepatide等迅速發展，臺大醫院有必要建立更

積極與前瞻性的導入機制，避免因行政流程冗長而錯失最佳治療與研究契機。同時，現

行醫病關係與就醫模式亦應與時俱進，鼓勵分級醫療與病人就近就醫，透過轉診制度讓

大學醫院能專注於罕病、重症與教學研究，提升整體醫療效率與病患就醫體驗。 

以下彙整本人於進修期間的觀察與學習，提出數項具體建議，作為本院未來政策推

動與制度優化之參考： 

（一）簡化新藥臨床導入機制，提升跨團隊合作效率 

建議本院針對已具國際大型臨床試驗證據支持，並於鄰近國家（如日本）已廣泛應

用的新型藥物（如 tirzepatide），建立更具彈性的引進機制，並促進與藥廠、研究單位的

合作平臺，縮短從臨床觀察到實際應用的時程，避免落後於其他醫學中心。 

（二）強化跨專業整合營養照護系統 

參考京都大學營養照護團隊NST（Nutrition Support Team）模式，建議擴編臨床營養

人力與制度，推動外科與內科共同參與的營養照護會議，並整合 App工具與病患自我記

錄機制，強化營養治療於糖尿病第一層級的應用，以落實個人化營養治療與糖尿病整合

照護，減少外科病人糖尿病急症的風險，並加速外科病人傷口復原與術後出院。 

（三）推動轉診制度，明確醫院功能分級 

仿效日本醫療體系的轉診制度，建議大學醫院採預約與轉介制，將輕症患者轉由診

所或地區醫院照護，大學醫院則聚焦於罕病、重症與研究任務，以提升醫療資源運用效

率與患者就醫體驗。 
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圖：張貼於京都大學醫院門口強調轉診制的海報 

病人需憑診所或地區醫院的介紹信才能至大學醫院就醫 

 

（四）引進糖尿病併發症之早期檢測設備 

建議評估引進如 CVRR、DPNチェック HDN-1000等檢測工具，提升自主與周邊神

經病變的早期診斷率，減少延誤與併發症風險，並強化預防導向的臨床照護。 

（五）深化病患教育與生活型態介入 

京都大學醫院強調病患遵從性與醫病關係之建立，建議本院可制度化衛教門診，強

化飲食與運動處方指導機制，鼓勵醫師與營養師共同參與，提升非藥物介入成效。 

（六）善用數位化叫號與門診管理系統 

參考京都大學醫院使用 App 與 RFID系統之經驗，建議本院可發展門診數位化服

務，改善叫號流程、減少現場干擾聲響，並提升病患流動與檢驗資訊管理的整體效率。 

 

 


