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壹、前言

我國長照界近年推動的「生活自立支

援」照顧模式，是取經於日本。日本推動

模式是以「尊重個案」為根本精神，其立

法根源可追溯至 1947 年日本《憲法》下，

明文規範「尊重國人」的基本理念。承襲

《憲法》尊重國人的精神，2000 年修改

的《社會福祉法》明定：需活用個案的身

心機能，不過度提供服務與協助；需尊重

個案的想法，連結個案所需的服務；此已

明確道出日本社福界與長照界需秉持「生

活自立支援」精神從事相關業務。同樣於

2000 年實施的《介護保險法》更將「尊重

個案」與「生活自立支援」揭示為立法目

的。2001 年厚生勞働省公告「零身體約束

辦法  註 1」，禁止長照服務機構約束個

案，2006年實施《防止虐待老人法  註 2》

更規範長照服務機構若是違反「零身體約

束辦法」之相關規定，輕易約束個案身體，

一律視為虐待老人。2007 年修改的《社會

福祉士與介護福祉士法  註 3》增訂「社

會工作師與長照工作師  註 4 需以維護個

案的尊嚴為前提，協助個案提升自理日常

生活的能力，站在個案的立場，秉持誠實

的態度執行其業務」（徐明仿，2018）。

談及日本「生活自立支援」照顧模式，

不可避談的另一個照顧理念是「零身體約

束」。因為「約束個案身體」的行為，不

僅是抵觸日本《憲法》之尊重國人的精神，

也是抵觸《社會福祉法》揭示的「協助個

案維持有尊嚴的生活」，同時亦是抵觸《介

護保險法》之「尊重個案」與「生活自立

支援」之立法目的。厚生勞働省（2001）

直言，推動生活自立支援照顧模式的第一

步，就是「停止約束個案」。

本文主要探討厚生勞働省於 2001 年

公告的「零身體約束辦法」，分析日本如

何向國人宣導，如何教育長照服務人員翻

轉固有的照顧理念，理解「停止約束個案」

的重要性，以及如何引導長照服務機構與

長照服務人員跨出第一步，學習「取代約

束」的其它人性化照顧方法。

徐明仿

日本長照領域之「生活自立支援」
與「零身體約束」
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貳、日本照顧觀念翻轉之始：
1989年「零臥床老人計畫」

日本的「零約束」可說是奠定在「零

臥床」的觀念之上。回顧日本長照政策歷

史沿革，可知，我國的長期照顧十年計畫

（20072016 年）是學習日本於 1989 年起

推動的「黃金十年計畫  註 5」。此計畫

之下規劃七項子計畫，除了於日本各地普

設居家型、社區型、入住型之長照服務供

給量能之外，其中一項子計畫是「零臥床

老人計畫  註 6」，以實踐「零臥床老人」

為口號，向長照服務人員以及社會大眾宣

導人性化照顧理念（厚生省，1989）。

為了朝向「零臥床老人」的目標邁

進，日本政府明定十項照顧原則（厚生省，

1991；徐，2016），除了醫護人員、長

照服務人員之外，也呼籲日本社會共同響

應。這十項照顧原則分別是：1 預防得

到腦中風和骨折。2 老人的長期臥床是

人為所引起的問題。過度的臥床靜養，只

會造成反效果。3 復健要及早開始進行，

才能有效提高成效。讓我們一起實踐「從

床上開始做復健」。4 從生活裡做復健。

從用餐、如廁、穿脫衣服的生活動作中，

開始實踐生活復健。5 新的一天始於換

穿衣服，裝扮是一件很重要的事。用餐和

就寢的地點要分開，讓生活有節奏感。6

不過度照顧、不讓個案離開視線，是照顧

的基本原則。尊重老人也想自立的心情。

7 協助個案從床上移位到輪椅。活用輔

具，擴大老人的日常活動範圍。8 裝設

扶手、去除地面的高低差，住得安心舒適，

活用創意來改善環境。9 從家庭、社區、

社會裡發現生活中的喜悅。大家一起來預

防整天窩在家裡的情形。10 積極訓練生

活功能和使用日間照顧服務。要消除老人

的臥床問題，需要你我他的力量、需要社

區的力量。

其中第 2 至 7 項目，是為了改變當時

日本的老人醫院和入住型長照服務機構的

團體式、集中式照顧，並指出未來的照顧

模式是要朝向個別化與人性化發展。特別

是第 4 項已道出「生活即復能」的觀念，

從日常生活動作進行身心功能的恢復。第

6 項則道出「生活自立支援」概念，尊重

個案的想法並協助個案自理日常生活為目

標來提供長照服務。

「零臥床老人計畫」推動十年後

（1989 年 12 月至 1994 年 12 月推動「零

臥床老人計畫」；1995 年至 1999 年底推

動「新 ‧ 零臥床老人計畫」），銜接「零

身體約束」。

參、逐步強化落實「零身體
約束」

因應 2000 年《介護保險法》實施，

1999 年日本政府把「禁止約束個案身體」

列入申請入住型長照服務機構設立許可之

必要條件。2000 年公告「例外三原則」，

明訂除非是同時符合「迫切性」、「不可

替代性」、「暫時性」此三項原則，長照

服務機構始得對此個案進行暫時性的身體

約束。且，長照服務機構需召開「廢止身

體約束委員會」，經由委員會討論確定此

案例是否同時符合此三項原則。「迫切性」

是指，個案本人或是其他個案的生命或是
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安全，是處於高度危險的狀態。「不可替

代性」是指，經過跨專業團隊會議討論，

仍找不到其它替代約束個案身體或是約束

個案行動的照顧方法。「暫時性」是指，

約束個案身體或是限制個案的行動，是暫

時性的措施（認知症介護研究・研修仙台

センター，2005；徐，2018）。

2001 年厚生勞働省公告「零身體約束

辦法」，期待提升長照服務人員以及長照

服務機構對「禁止約束個案身體」有正確

的認知與理解，並提供案例說明長照界常

見的不當約束案例，以及可嘗試的其它取

代約束的照顧方法。2003 年厚生勞働省公

告，規定長照服務機構在迫不得已的情況

下，不得不對個案的身體進行約束時，該

長照服務機構需把約束個案身體的理由、

當下個案的身心狀態、約束的時間，約束

過程中個案的身心狀態等，如實記錄於照

顧記錄，且相關會議記錄與照顧記錄等資

料需保管二年（厚生勞働省，2010）。

2006 年日本實施《防止虐待老人法》

明定長照服務機構若是違反「零身體約

束」相關規定約束個案身體，一律視為

虐待老人。同年《介護保險法》修法，針

對違反「零身體約束」之相關規範，無留

存約束個案之相關照顧記錄的長照服務機

構處以扣減保險給付點數（厚生勞働省，

2010）。

2018 年因應介護保險給付點數的修

訂，日本政府強化違反「零身體約束」

罰責，不僅提高違反規定時扣減保險給付

的額度，也義務規定所有的長照服務機構

（包含：居家型、社區型、入住型長照服

務機構）皆需義務配合辦理四項業務，分

別是：1 長照服務機構需留存照顧記錄

二年，照顧記錄項目包含：約束理由、個

案身心狀態、約束時間，約束過程中個案

身心狀態等。2 需每三個月定期招開一

次以上的委員會，討論推動「零身體約束」

相關對策與措施，並將會議結果徹底通知

機構內所有的工作人員。3 機構需制定

該單位推動「零身體約束」的相關辦法。

4 需定期舉辦「零身體約束」相關之員

工培訓課程。若是長照服務機構違反此四

項規定之任何一項，即視同違反「零身體

約束」規定，扣減保險給付點數（厚生勞

働省，2018）。

由上述分析可知，日本政府透過十年

的宣導，讓日本社會與國人普遍接納「零

臥床」的觀念以及生活自立支援理念後，

進入 21 世紀銜接長照保險制度上路，循序

漸進由宣導、法令規範、到罰責化、強化

罰責與強制義務化的方式，規範長照服務

機構以及長照服務人員遵守「零約束」的

照顧理念。

肆、日本長照界對「約束個案
身體」的迷思

厚生勞働省（2001）指出，長照界

約束個案身體的照顧模式是源自於醫護

界。醫護界針對術後病患或是治療智能方

面有障礙的病患時，站在確保患者安全

的觀點，會採行約束患者的身體。受此影

響，長照界以「維護個案安全」以及「人

力不足」為由，例如為避免個案發生跌倒

等意外事故的發生，所以需要約束個案的

身體。事後，即使長照服務人員意識到，
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約束個案身體會導致個案身心功能更加惡

化時，已陷入難以脫離不約束個案的兩難

困境。長照服務人員以「若是不綁個案，

就無法確保個案的安全」為由，試著說服

自己約束個案身體的正當性和必要性。長

期下來不知不覺中淡化自己動手綁個案身

體的罪惡感。厚生勞働省也強調，長照界

長期以來無法跳脫約束個案身體的主因在

於，「專業知能的不足」，不知道有哪些

照顧方法可以取代約束。

厚生勞働省針對長照界提出的「維護

個案安全」、「人力不足」這兩個理由，

提出反論。厚生勞働省解釋，長照界認為，

約束個案身體可以有效預防個案發生意外

事故，然而，事實上其成效並不明確。反

之，常見的二度問題是個案為了掙脫束縛

獲得自由，設法掙脫身體被約束的部位，

導致意外事故的頻發。例如，身體被綁

在輪椅上，個案設法從輪椅上站起時，不

小心連人帶輪椅跌倒。個案為了跨越床欄

造成個案從更高處往下跌。更常見的問題

是，身體約束會讓個案的肌力退化更快，

導致個案喪失自力翻身的能力，甚至惡化

成重度失能的臥床狀態。

厚生勞働省強調，身體約束並不是

唯一可預防個案發生意外事故的方法。

應事先評估個案的身心功能，分析可能導

致個案跌倒的原因，並事先採取措施以防

未然。例如，個案有夜間遊走的行為，可

能會提高跌倒的風險時，可適度增加個案

白天的活動量，逐漸改善日夜顛倒的生活

作習，最後達到夜間遊走次數的減少，降

低個案跌倒的風險。再者，可從改善個案

生活環境層面著手，例如，依個案的生活

動線設置適合個案使用的扶手、維持動線

合宜的明亮度與安全性，確保地板不放置

物品、調整輪椅或調配適合個案使用的輪

椅、降低床的高度或是地板加設軟墊等方

式，減輕個案跌倒時帶來的傷害。

長照界的另一個理由是「人力不足」；

針對此點，厚生勞働省說明，這個議題是

歐美各國也曾經面臨過的問題。需透過職

涯規劃、人事管理、人力培訓機制等多重

措施介入。反而，長照界更需正視，長期

約束個案的身體，只會更快導致個案身心

機能的衰退，最後面臨需要更多的人力去

協助個案進行日常生活，讓人力不足的問

題更嚴重。

伍、「約束個案身體」可能帶
來的後續問題

厚生勞働省於 2001 年公告的「零身

體約束辦法」提及，「約束個案身體」可

能帶來的後續問題廣及個案的身體層面、

心理層面以及社會層面。厚生勞働省強

調，這些情形都是與長期照顧原本應該追

求並實現之目的「協助個案身體機能的恢

復」是背道而馳。

首先，「約束個案身體」帶來的身體

層面的弊端，包含三項：1 會造成個案

的關節彎曲、肌力等身體機能衰弱，長期

被壓迫的身體部位容易引起褥瘡。2 會

造成個案食慾不振、心肺機能衰弱，導致

個體對傳染病的抵抗力變差。3 容易造

成事故傷害的發生。例如個案因為身體被

綁在輪椅上，感到不舒服而設法掙脫，可

能引起跌倒事故的發生。甚至因為約束工
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具造成個案窒息等問題的發生。

其次，「約束個案身體」帶來的心理

層面的弊端，包含四項：1 約束個案身

體會給個案精神層面極大的打擊，包括：

不安、憤怒、屈辱、放棄人生等負面的情

緒。而且身體約束是侵害人類尊嚴的行

為。2 約束個案身體很可能會讓失智個

案的症狀更惡化，誘發妄想症狀的產生。

3 約束個案身體也帶給家屬精神層面的

打擊。多數家屬看到年邁父母或是配偶被

約束的身影，內心感到混亂、後悔、罪惡

感等產生自責的情緒。4 長照服務人員

無法對自己的照顧服務感到驕傲與成就

感，輕意決定對個案的身體進行約束，會

降低長照務員人員的工作意願與士氣。

最後，「約束個案身體」帶來的社會

層面弊端，在於常態性約束個案身體，不

僅會降低長照服務人員的工作動力，也讓

社會大眾對機構的服務品質感到懷疑與不

信任。身體約束導致個案的身心機能更快

退化，不僅降低個案的生活品質也會增加

醫療成本，衝擊國家整體經濟的發展。

陸、長照界常見「約束個案身
體」照顧畫面

厚生勞働省為促進長照服務人員具

體並正確理解，哪些照顧情境中的身體約

束，並不是屬於「迫切性」、「不可替代

性」、「暫時性」此三原則，亦即於《介

護保險法》下，長照服務機構被禁止的違

法案例。諸如，1 為了不讓個案遊走，

把個案的身體或是四肢用繩子等固定在椅

子上、輪椅子、床上等。2 為了不讓個

案的身體從床上滑落，把個案的身體或是

四肢用繩子等，固定在床上。3 為了不

讓個案自行下床，用床欄把床圍住。4

為了不讓個案自行拔掉點滴、導管等，把

個案的四肢用繩子等綁住。5 為了不讓

個案自行拔掉點滴、導管等，或者是為了

不讓個案去抓皮膚，而把個案的手用手套

等東西套住，限制個案手指的功能。6

為了不讓個案的身體從椅子上或是輪椅上

滑落，或是為了不讓個案站起來，使用Ｙ

字型的約束帶或是腰帶或是約束板。7

對於能自行起身站立的個案，讓個案使用

會防礙起身站立的椅子。8 為了限制個

案自行脫掉衣服、自行拿掉尿布，而讓個

案穿上約束衣。9 為了預防個案騷擾其

他人，把個案的身體或是四肢用繩子等固

定在床上等。10 為了讓個案安靜，而讓

個案服用過多的精神藥物（ 

）。11 把個案關進一間他無法自行

開門的房間。

除了上述 11 項之外，還包含用言語

限制個案的行動，諸如，長照服務人員

對個案用語粗暴或是向個案說：「不要

動」、「不要站起來」、「不要講話，不

要吵」、「等一下」等透過言語的方式，

約束個案的行動（原克行，2010；大阪府，

2015）。

厚生勞働省進一步解釋，迫不得已

約束個案身體的情境，常被誤解是為了避

免下述四種情況的發生，然而這四種情境

並不符合「零身體約束辦法」之規範，是

屬於約束個案身體的情境。這四種情況是

指，1 因個案的遊走或是個案處於情緒

抗奮的狀態，帶給周圍的人麻煩或困擾。
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2 個案的步伐不穩有跌倒的危險，或是

個案有自行拔除點滴等的危險舉動。3

個案出現持續性搔抓身體或敲打身體等的

自傷行為。4 個案無法或是個案難以維

持身體的姿勢。

針對這四項情境，厚生勞働省指出，

個案會出現這些行為舉止，一定有其原因

或是理由。多數是起因於長照服務人員與

個案的互動方式不正確，或是起因於生活

環境的問題。因此，需要徹底探究其原因

與理由，並提供合宜的照顧服務，以除去

該項原因或理由，最終可達到不需約束個

案身體的目標。

柒、停止約束個案身體的五大
理念

厚生勞働省（2001）明定，每一個長

照服務機構需要先明定五大理念，以長照

服務人員為首，醫護單位以及醫護人員、

個案以及家屬，都需要以堅定的決心與意

志共同推動。這五大理念分別是，1 上

級主管決議，所有工作同仁合力執行；2

所有工作同仁一起參與會議討論，凝聚共

識；3 以不約束個案身體為前提，擬定

照顧目標與照顧計畫；4 改善環境預防

意外事故發生，確保人力安排的彈性，達

到互相支援的人力機制；5 經常思考代

替約束個案身體之照顧方法，謹記約束個

案身體是屬於極為少數的例外。

其中，特別是第三項提及的照顧計

畫（ ）擬定，厚生勞働省引導

長照服務機構於重新擬定照顧計畫時，需

要正確評估個案的身心狀況，擬定服務

計畫之照顧目標時，需明確訂出取代約束

個案身體的照顧方法。若是失智個案有

心理、行為症狀（；  

   ）時，

需要分析是什麼原因導致個案出現這些心

理、行為症狀，據此找出解決之道與照顧

方法。

厚生勞働省也引導長照服務人員理

解，造成個案出現心理、行為症狀的原因，

多與個案的生活史與過往人生經歷有關，

主因可以歸納為以下六點，分別是：1 長

照服務人員的言行舉止不適切，或是個案

無法瞭解長照服務人員想傳達的訊息；2

個案覺得事情沒有依照自己內心預期的方

式進行時；3 個案感到不安或孤獨；4

個案覺得身體不舒服或感到疼痛時；5 個

案感到身受危險；6 個案試著想向周圍的

人表達某一個想法時。因此，身為一位專

業的長照服務人員，應設法努力改善可能

引起個案陷入上述各項之一的情形，以解

決或減輕失智個案的心理、行為症狀。

捌、日本長照界「零身體約束」
的落實情形

日本針對長照服務機構「約束個案身

體」進行的第一次全國性調查是「仙台失

智症照顧研究與研習中心  註 7」於 2005

年 2 月進行的調查，針對日本全國約 1 萬

2 千所（12366）的入住型長照服務機構

實施問卷調查，有效問卷回收 6062 份，

有效問卷填答率為 49。此調查結果指

出，依入住型長照服務機構的類別，回答

該機構約束個案的比率  註 8，其中，護
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理之家約束個案的比例是 43、養護機

構是 45。又，實施「零身體約束」後，

三成（319）的入住型長照服務機構回

答：「實踐並達到完全不約束個案身體」

的目標，另，超過五成（556）回答：「有

減少約束個案身體的情況」。

最近一次全國調查是 2015 年 1 月進

行的調查，針對全國 3 萬 5 千所（35278）

的入住型長照服務機構（包含團體家屋、

有提供夜間住宿服務之附設長照服務型銀

髮公寓等）實施問卷調查，有效問卷回收

9225 份，有效問卷填答率為 263。調

查結果指出，依入住型長照服務機構的類

別，回答該機構約束個案的比率，其中，

護理之家約束個案的比例是 21、養護

機構是 15。又，實施「零身體約束」

後，約六成（583）的機構回答：「實

踐並達到完全不約束個案身體」的目標；

另，超過三成（322）回答：「有減少

約束個案身體的情況」。且，高達近九成

（889）回答：「為了個案是有必要實

踐零約束照顧模式，且未來可以做的更

好」。

比較 2005 年與 2015 年這二項日本全

國入住型長照服務機構調查結果可知，入

住型機構約束個案的比率是呈現下降、達

到「零約束」的入住型機構比例增加、高

達九成肯定「零約束照顧模式」且未來可

以推動的更好。

日本長照界推動「零臥床」與「零約

束」的照顧模式，於今年分別邁入第三十

年和第二十年。經過這二、三十年實證照

顧經驗的累積，質性成效在於有助長照服

務人員跳脫「只能約束個案身體」的僵化

單一照顧模式，帶動與激發長照服務人員

改觀並思考「取代約束」的其它人性化照

顧模式，有助長服務人員提升專業知能，

且逐漸成為日本長照界的主流照顧模式。

玖、小結：日本推動經驗

日本於 2007 年人口結構邁入超高齡

社 會（ ）， 於 2019 年

3 月 1 日日本的人口高齡比更突破 28

（283；総務省統計局，2019）。日本

媒體宣稱日本的人口老化模式已邁入全球

唯一的超超高齡社會   。

日本長照界今日所推動的生活自立支援照

顧模式，可說是歷經七十年的國民宣導，

深耕普及「尊重人」的價值觀，滲透為日

本的一般倫理，成為日本的社會風氣。以

此為根基，延伸社福界與長照界於三十年

的期程中，逐步樹立「尊重個案」的精神，

並將「尊重個案」解釋擴及為，不應該把

有生命的個體，一天之中的多數時間，約

束或限制其行動或是活動範圍；有生命的

個體，之所以有生命，是因為這個個體會

動或是個體會自發性的想動自己的身體，

此價值觀爾後觸及「零臥床」理念的誔生，

至今此價值觀已普遍廣為日本國人接納。

日本政府再進一步引導長照服務人

員反思，應該尊重個案也想自立的心情，

個案或許是處於失能或失智的身心狀態，

但，生活的決定權應該重新回歸給個案本

人，而非由長照服務人員決定個案一天的

生活流程。同時提及協助個案先從在床上

復能，進一步協助個案下床，逐漸擴大個

案的生活範圍。長照服務人員所提供的照
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顧服務應該是以協助個案提升自理日常生

活能力為主，而非過度式的照顧。日本政

府引導長照界推動「零臥床」理念，累積

十年的實務經驗後，再銜接「零約束」理

念，並與標榜「尊重個案」與「生活自立

支援」立法精神的長照保險制度接軌。

拾、日本經驗對我國的反思

本文回顧近三十年日本長照政策史，

從日本政策推動經驗可知，長照政策成效

是難於短期呈現，需以長遠的期程進行評

值；主因在於長照個案多為身心機能變化

幅度大的年長者，且，國人與長照界的意

識改革並非短期可立見成效。

誠如日本厚生勞働省所言，要廢止約

束個案身體的照顧模式，是一項極不容易

達成的挑戰。雖然無法於短期可以立見成

效，但，站在長遠規劃的角度，是有助長

照界改觀，跳脫舊式照顧價值觀，樹立新

的照顧文化。日本推動「零臥床」與「零

約束」政策三十年後的質性成效，在於「零

約束」照顧理念已成為日本長照界的主流

照顧模式，且「零約束」的定義由狹義的

身體層面的約束，發展為廣義的包含長照

服務人員用言語限制個案的行動或是活動

範圍。

先進國家皆面臨程度不等的照顧人力

不足議題，臺日亦然。可是，人口老化趨

勢不待人，我國長照界亦需挑戰跳脫「待

人力補足後，再討論照顧理念與服務品質

的問題」此迷思，而應是同時並進著手規

劃如何提升照顧人力的質與量。

日本經驗亦告訴我們，約束個案身

體的照顧模式，不僅是忽視個案人權的行

為，也不利長照專業性的建立，更不利長

照服務人員對照顧工作產生認同感，也導

致社會對照顧工作產生偏見與誤解，這些

皆是無益長照界的人員留任，更難吸引年

輕人力投入長照領域就業，可能導致人力

不足的問題更嚴重。

國內常將「照顧人力不足」歸因於「薪

資低」這項外在動機的誘因不足；較少探

討長照服務人員的內在動機問題。若是長

照服務人員無法從照顧過程或是工作的過

程中，體驗到照顧工作的意義、價值或是

成就感，亦即當內在動機的誘因不足時，

長照界是難以吸引年輕人力，也不易留住

人力。

反觀日本挑戰「零約束」之目的亦在

於，長照服務人員透過參與人性化照顧模

式過程中，以跨專業團隊小組討論方式，

和個案及家屬一起尋找適合個案之「取代

約束」的其它人性化照顧方法，藉此促進

長照服務人員感受到照顧工作的意義與價

值，進而提升對工作的認同感，並期待有

助提升人員的留任率。

我國長照界實施身體約束的沿革，和

日本等先進國家軌跡相同，皆是受醫護界

的影響。然而，我們需正視，長照服務機

構是個案的生活場域，此點是與急性醫療

之治病場域之功能相異。若是我國社會、

長照服務機構與長照服務人員無法跳脫

「約束個案身體是唯一的照顧方式」此迷

思時，我們很容易找到許多理由說服自己：

眼前這位個案是需要被約束，或是默認接

納自己的家屬被約束的事實，而喪失機會

去討論如何停止約束個案？喪失機會去探
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究是否有其它取代約束個案身體的可行照

顧方式？

目前我國約十萬多位個案入住於長照

服務機構，隨著人口高齡化的進展，未來

的四十年我國的老年人口數將持續攀升，

入住於機構、使用社區型與居家型長照服

務的個案人數勢必隨之增加。試問，我們

想要的未來是一個默許個案沒有人權的高

齡社會，消極接納個案過著長期被約束的

生活？還是從今日起，以堅定的意志，跨

出長照意識改革的第一步，思考如何取代

約束？從今日起，共同為我們的未來，為

我國即將來臨的超高齡社會奠定人性化照

顧模式基礎的第一步？

（本文作者為中臺科技大學老人照顧系助

理教授）

　　誌謝「中臺科技大學校內個人型專題

研究計畫 107 與 108 年度經費補助」計畫

編號 CTU107-P-07 與 CTU108-P-013

關鍵詞：長照領域、生活自立支援、身體

約束、零身體約束

 註   釋

註 1：「零身體約束辦法」之原文為「身体拘束ゼロの手引き」。

註 2：《防止虐待老人法》之原文為《高齢者虐待の防止、高齢者の養護者に対する支援

等に関する法律》。

註 3：《社會福祉士與介護福祉士法》之原文為《社会福祉士及び介護福祉士法》。

註 4：「長照工作師」之原文為「介護福祉士」，日本國家考試證照；  

。

註 5：「黃金十年計畫」之原文為「高齢者保健福祉推進 10 ヵ年戦略」，又稱「ゴールド

プラン（ ）」。子計畫之一是「零臥床人計畫」，此計畫原訂是十年計畫，

因計畫中各項長照服務供給量的設置目標值，提前於第五年達成目標，因此黃金計

畫提前於 1994 年底結束；於 1995 年起至 1999 年底續推「新 ‧ 黃金十年計畫」，

於此計畫下之子計畫之一為「新 ‧ 零臥床人計畫」，進入 21 世紀推動「黃金計畫

21」。

註 6：「零臥床老人計畫」之原文為「寝たきり老人ゼロ作戦」。

註 7：「仙台失智症照顧研究與研習中心」之原文為「社会福祉法人東北福祉会認知症介

護研究・研修仙台センター」。

註 8：機構約束個案的比率是指，機構內個案身體被約束的總日數除以該機構總個案人數

乘以七日之百分比。
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