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徐明仿

壹、前言
　　

報導指出，2030 年人類可能面臨「科

技性失業」危機，多數工作有可能被機器

人技術或人工智慧技術所取代。日本「野

村總合研究所」於 2015 年公布一項跨國

合作研究結果，顯示未來二、三十年裡，

日本約 49、美國約 47、英國約 35

的勞工可能面臨「科技性失業」。這項研

究分析 601種職業，列舉「容易」以及「不

容易」被機器人技術或人工智慧技術取代

的職業。「容易」被取代的工作特徵包括，

定型化的業務、不需要創造力的業務、不

需要溝通互動的業務。反之，非定型化的

業務、需要創造力的業務、需要溝通互動

的業務，將不容易被取代。不容易被取代

的職業類別，包括：社會工作人員、照顧

工作人員、幼教工作人員等社福相關領域

職業。另，世界經濟論壇 2017 年 1 月報

告亦提及，為減輕「科技性失業」帶來的

衝擊，未來可朝照顧經濟發展，創造新的

就業機會與商機（註 1）。

換句話說，未來無論機器人技術或人

工智慧技術如何發展，隨著全球人口老化

效應，長照界對照顧人力的需求將有增無

減。長照界需探討的議題是，如何活用機

器人技術或人工智慧技術，減輕照顧工作

的身心壓力，提升服務的品質與成效。

日本最新人口推估（2017）指出，戰

後第一波嬰兒潮（19471949 年出生）將

於 2025 年全數邁入老老年期，屆時日本全

國 75 歲以上的老老人口將達 2180 萬人，

老老人口占全國人口比將達 18（註 2）。

眾所周知，年齡結構愈高，失能風險

愈高。日本介護保險 2015 年 10 月份統計

指出，「6569 歲」失能人口比為 29，

「7074 歲」為 63；「75 歲以上」老老

人的失能人口比提升為 327；「85 歲以

上」超級老人的失能人口比更高達 600

（厚生勞働省，2015）。再者，日本介護

保險制度下，2015 年的中 ‧ 重度失能人口

為 390 萬人（註 3），中野（2014）推估

於 2025 年將增加 100 萬人。中 ‧ 重度失

能人口的增加趨勢，勢必加劇照顧工作者
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的工作量與身心負荷；若無法有效改善此

問題，恐加速日本照顧人力缺口的惡化。

厚生勞働省統計指出（2015），於 2013

年底日本的照顧人力缺口已達 10 萬人，於

2025年人力缺口將增加為 38萬人（註 4）。

內匠功（2014）分析日本照顧人力

不足的主因在於「找不到新聘人員」，影

響「找不到新聘人員」的因素依序為「薪

資不高」、「工作身心負荷大」、「社會

認同感不高」。為減輕照顧工作帶來的身

心負荷量，降低腰痛等職業傷害風險以及

提升照顧工作的效率與產值，厚生勞働省

（2010）提出的對策之一係：活用既有的

機器人技術，研發智能型照顧機器輔具以

及活用  技術減輕長照界文書業務處理

時間。以下將文獻回顧統整日本近十年於

研發智能型照顧機器輔具相關政策與措施。

貳、相關名詞定義

一、機器人技術的定義
日本經濟產業省定義（2014）機器人

技術是指同時具備三大技術的智能化機器

系統（ ）：1 能感應外

界訊息，具備偵測的功能；2 能判讀訊

息，具備智能與控制的功能，3 能執行

動作，具備驅動的功能。

依其應用領域分為二大類：產業用機

器人、服務型機器人；前者以製造業為主

軸，後者包括：醫療領域、長照領域、個

人化服務型、益智娛樂、維修保養等，可

應用於多元層面。

二、照顧機器人的定義

手嶋（2001）說明，日本常用照顧

機器人（ ）一詞，是汎

指有助於提升個案生活福祉的機器人，

其意等同於國外常用的醫療照顧機器人

（ ）。手嶋強調不宜直

譯為復健機器人的理由在於，除了身體層

面的復健功能之外，還包含社會層面、教

育層面與心理層面等，有助於提升個案全

體生活福祉功能的機器人。

經濟產業省定義（2014）照顧機器人

是指運用機器人技術研發可協助個案提升

自理日常生活功能以及可減輕照顧工作人

員照顧負擔的高科技輔具。

厚生勞働省（2014）將照顧機器人依

其功能分成五大類：1 義肢、義具型，

直接裝置在個案上肢或下肢，輔助個案身

體運動機能。2 協助復健型輔具。3 協

助個案身體移位或移動型輔具；如：使用

輪椅移位或是協助個案完成由輪椅至床等

的移位輔具。4 協助個案完成日常生活

動作輔具，包括：協助個案完成如厠、進

食、沐浴、操作物品等動作的輔具。5

失智個案安全守護型輔具。

三、智能型照顧機器輔具
針對日本「照顧機器人」政策，陳文

貞（2011）使用：「健康照護型機器人」

一詞，國內新聞報導亦有使用「護理機器

人」一詞。

無論是「照顧機器人」、「健康照護

型機器人」、「醫療照顧機器人」或是「護

理機器人」，概觀全球現今尚無研發「多

功能人型機器人」，一機即可取代多位照

顧工作者的所有業務，協助個案進行並滿
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足所有日常生活需求。本文為避免讀者誤

會，採用「智能型照顧機器輔具」一詞，

是指運用於長照領域之服務型照顧機器輔

具，可協助個案提升自理日常生活功能且

可減輕照顧負擔之高科技輔具。

參、日本社會對智能型照顧機器
輔具的接納度

一、日本國人的看法與需求
內閣府於 2013 年實施「智能型照顧

機器輔具輿論調查」（註 5）結果顯示：

受訪人（計 696 人；家庭照顧者、家庭

成員之中有家庭照顧者與被照顧者）複

選回答「居家照顧家人，特別感到辛苦

的事」依序為：1 陪同排泄或協助更換

尿布等（625）、2 陪同沐浴或協助

洗澡（583）、3 備餐以及協助進食

（491）、4 協助移位，包括：由輪椅

移位至床上，協助移位至馬桶、至浴缸、

至椅子等動作（483）、5 協助翻身或

站立，或協助維持站姿等動作（477）。

又，受訪人（計 1842 人）複選回答

「使用智能型照顧機器輔具的優點」依序

是：1 可減輕照顧負擔（639）、2

可減輕個案的心理負擔（415）、3 個

案可以自己執行的日常生活動作以及可以

自己做的事情增加（358）。

約六成受訪人表示，「居家照顧家人，

想使用智能型照顧機器輔具（598）」

以及「希望個案接受使用智能型照顧機

器輔具（651）」，此二問項持肯定回

答的比例皆高於回答「不想使用」的比例

（前項 339；後項 293）。最後，受

訪人複選回答「選擇智能型照顧機器輔具

的優先考量條件」依序是：1 簡單操作

（744）、2 平價（686）、3 取得

安全認證標章（546）、4 納入介護保

險（長照保險）的給付項目（536）。

二、日本長照界的看法與需求
為瞭解長照界對智能型照顧機器輔

具的看法以及實際所需的輔具項目，厚

生勞働省委託 （   

 ）於 2012 年實施問卷調查

（註 6），收集並分析：長照服務單位的

業務負責人與照顧工作者的看法。

結果顯示，超過六成的業務負責人與

七成的照顧工作者對智能型照顧機器輔具

持肯定看法。主要回答結果為，長照界表

示對智能型照顧機器輔具有興趣（業務負

責人 605；照顧工作者 736），希望有

機會實際試用（同 640；同 774），

想活用政府補助制度，新購並實際使用於

照顧工作（同 605；同 755）。

另，已購置智能型照顧機器輔具（計

19 所），回答購置目的為：「減輕照顧負

荷（632）」，購置時的考量條件為：「照

顧工作者的接受度（526）」、「價格、

維修費（474）」、「個案及家屬的接

受度（211）」。

業務負責人認為需要改善照顧工作

者業務負荷量的項目依序為：協助移位

（64 9）、協助沐浴（53 5）、失智症

照顧（474）、維持或提升個案自理日

常生活能力（43 0）、協助排泄（42 1）；

協助或提升個案的生活目標與生活動力

（42 1）、進行安全看視（377），此
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順序與照顧工作者的回答順序相同。

三、小結：日本社會普遍認同智能型照
顧機器輔具
由上述近五年的各項調查結果可知，

日本社會普遍認同：活用智能型照顧機器

輔具有助減輕照顧工作者的業務量以及照

顧工作的身心負荷。

有家庭照顧經驗的日本國人以及長照

界（指：業務負責人與照顧工作者）皆認

同在身體照顧層面，身心負荷量大的業務

項目為協助個案進行：移位、沐浴、排泄，

此三大基本照顧動作。為減輕此三項照顧

業務量，有家庭照顧經驗的日本國人與業

務負責人約六成，照顧工作者超過七成回

答「有意願」使用智能型照顧機器輔具。

購置時的考量條件，日本國人重視「價格」

與「安全性」，日本長照界重視「照顧工

作者的接受度」以及「價格與維修費」。

如後所述，日本政府依據此些調查結果做

為國家擬定智能型照顧機器輔具普及化相

關政策以及擬定行動策略指標之參考。

肆、日本主要政策回顧

一、近十年政策沿革
日本全國性推動智能型照顧機器輔具

相關政策歷史尚淺，始於 2009 年經濟產業

省 與 （    

  ）共

同推動的「協助提升個案自理日常生活能

力高科技照顧輔具實用化計畫」（經濟產業

省，2010）。此計畫推動期間（2009 － 2013

年度），由 （   

）依據臨床實證資料，主責草

擬並實際測試相關安全標準、安全性檢測

方法以及確認安全性指標（小谷，2014）。

2010 年日本首相公布「新經濟成長

策略」，擬定七大策略重振日本經濟；

其中一項策略為「生活革新，健康大國策

略」，將「促進研發智能型照顧機器（輔

具）」納入。據此，同年 9 月經濟產業省

與厚生勞働省共同舉辦研討會（促進研發

暨普及照顧機器人、福利服務機器人計畫

研討會），邀請產官學實務專家與會，達

成四點共識：1由國家主導提供雙向平臺，

以長照界需求為導向研發輔具。媒合長照

界提供臨床場域，測試智能型輔具的安全

性。2 由國家編列預算補助長照界購置智

能型輔具。3 由國家規範安全指標，由日

本主導推動智能型照顧機器輔具國際安全

認證指標。4 智能型照顧機器輔具的國際

市場輸出（厚生勞働省，2010）。

2012 年 11 月，經濟產業省與厚生勞

働省共同推動「機器人技術活用於長照領

域的重點補助計畫」，明定國家重點補助

研發項目為：協助移位輔具、協助步行輔

具、協助排泄輔具、守護失智個案安全輔

具（経済産業省，2014）。

2013 年 6 月日本內閣通過「重振日

本策略 2013」，納入實施「研發高科技照

顧機器五年計畫（20132017 年度）」，

此計畫由經濟產業省與厚生勞働省共同推

動。經濟產業省主責輔導民間企業與民間

研究部門，計 113 所，研發適合長照界使

用之智能型照顧機器輔具。厚生勞働省主

責輔導 283 所長照服務單位，由長照界提

供照顧問題以及實際所需的智能型輔具功
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能，並媒合長照界合作提供臨床測試的場

域，測試研發產品的安全性與效能，做為

產品化之依據。此計畫編列預算，鼓勵產

業界與學界研發智能型輔具，亦補助長照

界購置新型智能型輔具，並編列預算進行

大規模的實證研究（経済産業省、厚生勞

働省，2013）。

2014 年 2 月 1 日 於  主 責 下，

日本規劃「協助提升個案自理日常生活

能力高科技照顧輔具實用化計畫」，正

式取得國際安全認證 13482（小谷，

2014）。又，同年 2 月 3 日經濟產業省

與厚生勞働省共同修訂「機器人技術活用

於長照領域的重點補助計畫」，將「協助

沐浴輔具」增列為國家重點補助研發項目

（経済産業省，2014）。

為普及長照界使用智能型照顧機器輔

具，厚生勞働省於 2016 年度起實施「促

進活用智慧照顧機器輔具試辦計畫」，目

的在於促進照顧工作者正確瞭解安全操作

智能型照顧機器輔具，並鼓勵長照界研擬

活用新型輔具之照顧技術。

二、行動成效指標

經濟產業省與厚生勞働省（2013）提

出五項成效指標：1 透過長照界普遍使用

智能型輔具，於 2020 年達到「長照界零

腰痛」。2 提升國人對智能型照顧機器輔

具的接納度，於 2020 年達到八成國人接

納使用智能型輔具。3 於 2025 年達到獨

居老人住宅裝設 700 萬臺的智能型輔具。

4 於 2025 年達到長照界新購 240 萬臺由

照顧工作者操作或穿戴的智能型輔具。

5 透過智能型輔具的普及化，推估市場規

模於 2030 年將達 2600 億日幣。

伍、日本研發智能型照顧機器
輔具的現況

一、五大項智能型輔具之主要功能
日本 2014 年修訂「機器人技術活用

於長照領域的重點補助計畫」，明示國家

重點補助民間研發五大項智能型輔具，包

括：協助移位輔具、協助步行輔具、協助

排泄輔具、協助沐浴輔具、守護失智個案

安全輔具（経済産業省，2014）。日本政

府明確規定各項輔具之類別與主要功能，

詳細如表 1 所示。

表 1. 日本政府重點補助五大項智能型照顧機器輔具之類別與主要功能表

補助項目 類別 定義、目的或功能

協助移位輔具
1 操作式

2 穿戴式
預防照顧工作者腰傷等職業傷害。

協助步行輔具
1 戶外型

2 室內型

提升個案自理日常生活能力以及提升個案外出與

步行的安全性。

協助排泄輔具 無
自動處理個案排泄物之可移動式水洗式厠所，

或是異味不會外漏之可移動式排泄輔具。
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協助沐浴輔具 無
協助個案安全出入浴缸等動作的輔具。

且，此輔具不佔空間，可簡單設置與收拾。

守護失智個案

安全輔具

1. 機構使用型

2. 居家使用型

1「機構使用型」需具備 24 小時運作功能，可同

時自動感測多位個案，可自動偵測高風險個案

已離床或是準備離床的訊息，訊息可同步傳達

給多位工作人員。

2「居家使用型」需具備可感測複數居家生活空間

功能，可自動感應偵測個案跌倒或離床等訊息，

並同步傳達給工作人員的功能。且，需具備一

項以上自動監測個案生命徵象的功能。

來源：筆者統整，製表。

二、「協助移位輔具」的現況與問題
　　因篇幅之故，本文僅針對「協助移位

輔具」進行說明。協助個案移位輔具，依

操作方法分為：「操作式」與「穿戴式」，

主要目的在於預防照顧工作者腰傷等職業

傷害的發生。

（一）「操作式」協助個案移位輔具

　　「操作式」協助個案移位輔具是指，

由一位照顧工作者操作輔具，以省力且安

全的方式將重度失能個案的身體抱起，完

成上下床、起身等移位動作，日常生活中

主要運用於床與輪椅之間的移位。

　　日本某一項已取得國際安全  認

證的市售產品，是將既有的三段式電動照

顧床（床墊寬 92 公分），提升為一機兩

用，增設分離式電動輪椅功能（坐寬 46

公分）。重度失能個案想由房間移位至客

廳時，照顧工作者先將電動床的高度調整

為合宜的高度後，運用移位滑布將個案身

體移至床的單側（左側或右側），將個案

躺床的單側分離為高背式電動輪椅功能。

再依序按鈕操作搖控器，協助個案由躺姿

改為坐姿，推動輪椅協助個案移位至其它

的生活空間。

　　河上（2014）分析 500 多位照顧工作

者操作此輔具的臨床實證研究結果顯示，

使用此輔具，可縮短照顧工作者協助個案

完成離床、下床、移位至輪椅此一連串照

顧動作的 59 時間。且八成照顧工作者回

答，操作此輔具時，可減少移動重度失能

個案的身體次數，個案只需維持躺姿，僅

77 秒即可由躺姿轉換體位為座姿，並移

位至其它生活空間，有助減輕重度失能個

案被移動身體時可能帶來的不安感與不舒

適感。再者，照顧工作者僅需移動個案於

床上水平移位的照顧動作，其它的起身動

作、下床動作、移位至輪椅的照顧動作皆

可省除，可減輕協助重度個案上下床移位

時的跌倒風險，減輕照顧工作者的心理壓

力以及腰痛等身體負荷。

（二）「穿戴式」協助個案移位輔具

「穿戴式」協助個案移位輔具是指，

輔具直接穿戴於照顧工作者的身上，以省

力的方式協助穿戴者以最小的力量，完成
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協助個案由床移位至輪椅，或是協助躺床

的個案變換身體姿勢，或是協助躺床個案

更換尿布，或是協助個案沐浴等，照顧工

作者常會運用到腰部的動作時使用。

山田（2015）說明穿戴式移位型輔具

是運用人體動作關節時發出的電生理訊號

（ ）偵測穿戴者進行的

動作，協助穿戴者在進行此動作時的力距

（），輔佐穿戴者執行此動作的肌

肉與關節的動作，以最小的力量完成。

亦即，「穿戴式」移位型輔具的主要

成效在於，一旦照顧工作者完成穿戴此輔

具後，於使用過程中，無需花時間操作此

輔具，輔具具備自動感應器功能，自動偵

測穿戴者進行某一動作的電生理訊號，協

助穿戴者施力，達到改善穿戴者的身體機

能，以省力方式完成某一動作。

日本某一項已取得國際安全  認證

的市售產品，是將輔具穿戴於照顧工作者

的腰部，重量為 29 公斤。小笹（2016）進

行的臨床實證研究分析指出，參與測試的

照顧工作者反應：實際抱起重物或是協助

個案移位時，確實可達到省力的效果，減

輕腰部施力的負擔。問題點是輔具重達 29

公斤，不利無運動習慣者長時間穿戴。另

一問題為，因穿戴者的腰部體型關係，並

不適合所有照顧工作者使用。未來如何研

發輕量化與簡易穿戴改良版，是攸關此穿

戴型輔具的有用性、效能與普及率之關鍵。

陸、考察：日本推動模式的特
色與挑戰

一、國家主導，結合產官學共同推動
模式
回顧近十年日本推動智能型照顧機

器輔具相關措施，可歸納日本模式是國

家主導，提供產官學合作平臺，於長照

界收集第一手實證資料，分析照顧負荷

量大的業務項目，依調查結果決定國家

政策重點補助項目，明定各項智能型輔

具需具備的基本功能，由國家編列預算

補助產業界研發。

為提升智能型輔具的實用性，於「準

備研發階段」，邀請實務專家與學者提供

意見，決定研發輔具產品的方向。於「初

期產品化階段」結合學界進行實證研究，

取得  後，由厚生勞働省媒合長照界

試用，收集臨床實證數據，修改為兼具安

全性與實用性的智能型輔具產品。日本亦

組成專責小組研擬安全標準、安全性檢測

方法以及確認安全性指標。於日本政府主

導下，2014 年新設智能型照顧機器輔具

國際安全認證標章。另，為促進長照界活

用智能型輔具，國家編列預算補助長照服

務單位購置經費；且於 2017 年起編列預

算，鼓勵長照界研發活用智能型輔具之照

顧技術。

二、日本未來的挑戰
　　近十年日本政府主導產業界研發的智

能型輔具，皆是「由人操作型」輔具，主

要目的在於協助使用者（照顧工作者、個

案）以安全省力的方式，滿足個案完成日

常生活動作需求，而非研發直接取代人力

的「人型照顧機器人」。

　　日本透過研發與活用智能型輔具，替
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代耗力的照顧動作，預防照顧工作者發生

腰痛等職業傷害；或是輔助個案不足的肌

力與平衡感，協助個案維持穩定的姿勢或

是協助個案安全進行移位動作，提升個案

自理日常生活的能力。以使用者為中心，

研發個案與長照界所需的智能型輔具，是

日本政策的特色，亦是值得我國學習的精

神。我國常忽略問題的本質：誰才是使用

者？為誰設計？使用者面臨什麼問題？如

何減輕或解決這個問題？

　　智能型輔具是否能成為日本經濟復甦

的催化劑，同時減輕照顧人力不足的壓

力，關鍵有三：1 日本國人是否能普遍接

受，2 如何改良為「輕‧小‧易」產品，

3 如何落實正確安全操作。

　　中野（2014）指出，日本國人普遍

認為「照顧服務唯有透過人來提供，服務

才有溫度，才是良好的服務」。然而，近

年日本接連發生照顧工作者不耐長期工作

壓力，對個案施暴甚至殺死個案的社會事

件，挑戰日本國人的照顧價值觀。面臨超

高齡社會結構下，長照界面臨「找不到照

顧人力」的問題只會日益嚴重。為突破此

困境，如何活用並普及智能型輔具，減輕

照顧工作的業務負荷量，無疑是關鍵。

　　日本現行部分穿戴型輔具礙於重量與

面積因素，不適合所有的照顧工作者使

用。未來產業界需將產品升級為「輕量、

小型、簡易操作」版，以發揮一機可多人

操作，發揮智能型輔具的優勢。

　　智能型輔具要發揮最大效能，前提要

件為正確操作。目前日本是由研發公司各

別進入長照服務單位各自教導操作方法。

未來，長照界可結合學界，依各個生活畫

面研發活用智能型輔具的照顧技術，或可

委託日本「介護福祉士協會」（  

    ；長

照工作師協會）等職能團體，研發並制定

標準化培訓教材。未來宜將操作智能型輔

具之新式照顧技術，納入在職教育訓練課

程，促進照顧工作者學習正確操作方法。

柒、結語：對我國的反思

若無 24 萬外籍照顧人力，我國照顧人

力缺口問題恐更甚於日本。我國照顧人力

比於養護型機構白天是 1 比 8，亦即 1 位

照顧服務員協助 8位個案的日常生活照顧，

遠低於日本法定最低照顧人力比 1 比 3（註

7）。且，我國現行長照政策補助的輔具項

目亦無日本多元（註 8），可推知，我國

照顧服務員的業務負荷量應比日本沉重。

再者，我國長照服務機構設置標準

與日本相異，加上我國小型機構的服務供

給量占多數，我國於研議推動智能型輔具

時，需慎思：誰有能力購買？由誰操作 ‧

使用？長照服務機構或是居家環境是否有

足夠空間設置？

我國《長期照顧服務機構設立標準》

規定，住宿式機構的設立標準為：寢室的

樓地板面積為平均每人 7 平方公尺以上，

最多設置六床為限，門的淨寬度為 80 公

分以上；走廊寬度為 140 公分以上；餐廳

與休閒活動等空間合計每人平均 4 平方公

尺以上。

反之，日本入住型機構「特別養護老

人之家－舊型」規定，寢室的樓地板面積

每均每人 1065 平方公尺以上，最多設置
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四床為限，需為拉門設計，門的寬度需為

80 公分以上；走廊寬度需 150 公分以上；

若走廊兩側設有居室，則走廊寬度需 180

公分以上。日本規定走廊寬度以是扶手至

扶手之間的距離計算。餐廳與身體機能訓

練空間可採合計，每人平均 3 平方公尺以

上（厚生勞働省，2010）。

分析臺日的入住型機構設置標準，可

知我國規範個案寢室空間與走廊寬度皆較

日本狹窄。我國小型養護機構總數已超過

900 家，總供給量約 37 萬人（註 9）。亦

即，我國多數的入住型機構已面臨：經費

有限與設置空間不足。且，我國本籍照顧

服務員年齡偏高以及外籍照顧服務員比例

偏高，照顧服務員的學習時間與能力受限

的制約下，宜選擇性導入國外產品或是我

國自行研發「輕‧小‧易」智能型輔具。

綜上所述，考量研發成本因素、我國

國內長照界硬軟體受限的現況以及我國國

人的接受度，未來我國政府於政策性推動

民間研發智能型照顧輔具相關政策時，可

優先鼓勵研發「輕‧小‧易」智能型輔具。

例如，本文提及日本研發的穿戴式智

能型輔具，是具備自動偵測穿戴者的生理

電訊號，輔助使用者施力，以達到保護穿

戴者腰部不受傷的成效。亦即，此類智能

型輔具是不受空間與語言的制約，透過研

習培訓學習正確操作即可運用於照顧實務

場域。

我國政府於政策性鼓勵民間研發

「輕 ‧ 小 ‧ 易」智能型輔具相關政策之

際，宜視我國國人的接納度以及臺籍與外

籍照顧服務員的學習度以及長照界與居家

個案的實際需求，階段式研發符合我國生

活習慣與照顧模式的智能型輔具。可透過

產官學合作模式，改良外國產品，研發本

土化產品。例如，我國國人與照顧服務員

皆是多元文化，宜設有多語言聲控指示操

作步驟功能或是遠端操作功能，確保安全

正確操作。未來階段性視國人對智能型輔

具之實際需求，逐步擴增項目與種類。另，

為降低初期購置成本，未來我國國內產業

界需考量以租賃方式，吸引長照界活用智

能型輔具。

( 本文作者為中臺科技大學老人照顧系助理

教授 )

關鍵詞：日本、智能型照顧機器輔具、健

康照護型機器人、國際安全認證

13482

 註   釋

註 1：2018 年 1月 5日天下雜誌報導樂羽嘉編譯的報導，引用世界經濟論壇執行委員會成員

札希迪（ ）的意見，指出人類面臨科技進步，可能帶來人類的工作機會

被機器人取代，我們可能只剩 35 年的準備時間去因應機器人技術帶來的產業革命。

註 2：日本國立社會保障‧人口問題研究所以 2016 年底日本全國人口結構依據出生數與死

亡數皆為中推估，預計 2025 年日本 65 歲以上未滿 75 歲的年輕老人人口將為 1497
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萬人，65 歲以上老年人口占全國人口比推估將達 30。又，75 歲以上的老老人口將為

2180 萬人，老老人口占全國人口比推估將達 181。

註 3：本文的中‧重度失能人口是指：日本介護保險「需要照顧失能等級 2、3、4、5」的被保

險人數。

註 4：厚生勞働省統計（2015）指出，2025 年全國照顧人力需求數為 253 萬人，然，照顧人

力供給量為 215 萬人，照顧人力缺口將達 38 萬人。

註 5：日本內閣府於 2013 年 8 月 1日至 11日期間，針對 20 歲以上國人 3000 名實施「智能

型照顧機器輔具輿論調查」，有效回答人數為 1842 名，有效回答率 614。由調查人

員個別面談受訪者，期望得知國人對智能型照顧機器輔具的看法，做為日後擬定相關

政策之依據。

註 6：厚生勞働省委託  於 2012 年實施問卷調查，全國隨機抽樣 800 間長照服務機構，

問卷發放對象包含：業務負責人以及照顧工作人員各 800 名，有效回答人數各為：114

名以及 106 名，有效回答率為：143 與 133。

註 7：臺日長照人力比規範，我國《長期照顧服務機構設立標準》規範養護型機構的標準人

力比為 1：8；日本規範類似我國養護型機構「特別養護老人之家－舊型」的標準人力（含

護理工作人員）比為 1：3。

註 8：日本介護保險給付的輔具項目目前為 18 項，其中，可移動式電動抽水馬桶、失智個案

離床感應器、更換身體姿勢輔具等，為我國無補助之輔具項目。

註 9：依據衛生福利部（2015）統計，至 2015 年 5月底止，全國老人福利機構計 1062 家，總

計可提供 5 萬 9529 床的服務量，其中，公立及公設民營計 27 家，計 6943 床；財團法

人 109 家，計 1 萬 5815 床；小型機構 926 家，計 3 萬 6771 床。
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