
莊秀美 預防照顧的概念及其相關課題 
 

社區發展季刊 141 期 187 中華民國 102 年 3 月 
 

預防照顧的概念及其相關課題 

莊秀美 

壹、前言 

近年，「預防」的概念廣被運用在老人

長期照顧（護）領域上，所謂「預防照顧（護）」

早已成為相關照顧服務辦法的重要措施及服

務方案的核心項目，如：「老人健康促進四

年計畫（衛生署，2009-2012年）」即規劃老

人健康促進之願景為「使老人都能提升健康

促進知能、執行健康生活形態、延緩老化、

延長健康餘命」，並制定老人健康促進目標

策略如下：老人健康體能、老人健康飲食、

口腔保健、菸害防制、流感接種、預防保健

及篩檢服務、老人跌倒防制、老人心理健康、

老人社會參與等。「建立社區照顧關懷據點

實施計畫（2005）」亦鼓勵民間團體設置社

區照顧關懷據點，以社區營造及社區自主參

與為基本精神，自主參與初級預防照顧服務

工作，提供在地的初級預防照顧服務。預防

照顧服務已是國內老人福利服務重視的概念

及項目（莊秀美等，2009）。 

「預防照顧」此一概念之興盛，或可能

是受到預防醫學及成功老化等概念普及之影

響。健康老化的重要政策內涵即包括（1）老

人是社會重要資產而非社會負擔，個人獨立

自主是維持其尊嚴和社會整合的重要基礎；

（2）應關注健康不均等（health inequalities）

問題，並將社經因素及老人需求之異質性納

入考量；（3）以「預防」為健康促進工作的

重點。其所關注的焦點是如何減緩老人生理

功能退化，維持個人自主以降低其對醫療照

護及福利資源的依賴，達到個人福祉與整體

社會福祉提升的雙贏（經建會，2009）。由

此來看，「預防照顧」亦是源自於人口結構

老化先驅國家對於失能照顧經費支出持續成

長的檢討與反省所提出的因應對策之構想與

措施。一般而言，人口結構逐漸老化，失能

人口將隨之增加，長期照顧的需求及相關經

費支出亦將持續成長。如此之說法，長久以

來一直被人們視為理所當然並且廣被接受。

但是，OECD在〈Trends in severe Disability 

Among Elderly People: Assessing the Evidence 

in 12 OECD Countries and the Future Implica-

tions（2007）〉研究報告中曾針對 OECD 各

國長期照顧財務負擔之推估提出不同以往的

看法與說明。亦即，如運用「靜態」人口影

響因素計算（註 1），推估 2005年至 2050年

平均每個國家之長期照護支出占GDP的比率
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將超過 1%（從 2005 年的 1.1%加至 2050 年

的 2.3%），但是若基於所謂的「疾病/失能壓

縮（compression of morbidity/disability）理論

加以計算（註 2）的話，則各國的長期照顧支

出占 GDP之比率平均將減少 1/2。也就是說，

透過健康與功能之改善，不但能延緩失能速

度，延長老人獨立生活的時間，減少因單純

的人口老化因素造成的長期照顧經費支出。

該報告並進一步將老人較容易罹患的重要慢

性疾病盛行率（包括關節炎、心臟問題、糖

尿病）及風險因子（高血壓及肥胖）的相關

資料進行分析，發現失能的減少（或增加）

與重要慢性病盛行率的減少（或增加）呈現

正相關。雖然各項慢性疾病影響失能的程度

有別，但失能的發生機會與上述慢性疾病及

風險因子卻存在高度正相關（經建會，

2007）。可見，只要降低慢性疾病及風險因

子就可能降低失能的發生機會，則長期照顧

財務負擔之減輕是可追求的。 

上述報告亦明確指出，若能藉由健康促

進及失能預防工作之推動，將可有效降低長

期照顧需求，此亦是各國政府降低對長期照

顧負擔的可行作法。事實上，已有將健康促

進及失能預防列入正式的長期照顧政策之中

的國家。以德國為例，德國「長期照顧保險

法」為防範需要照護狀態的發生與改善需要

長期照護的狀態，強調預防保健與復健服務

的優先性，並應加強其適切的必要措施（吳

凱勳，1997）。因此照顧服務給付依據主要

依「將預防及復健測量用到照顧上」以及「居

家照顧優於機構照顧」之兩大原則，以促使

老人盡可能留在熟悉的家中受照顧，延緩重

度需照顧的發生（林志鴻，2008；林谷燕，

2009；林美色，2011）。除了 OECD 各國之

外，近年來日本亦相當重視預防照顧相關措

施之落實。日本的介護保險制度於 2006年修

訂，主要改革的重點包括「重視預防照顧」、

「設置社區整合支援中心（日文：「地域包

括支援センター」）」、「照顧資訊公開化

及強化地區密合型服務」等（莊秀美，2012:34）。

另外，國內各界亦極力推動預防照顧相關措

施，除了上述「建立社區照顧關懷據點實施

計畫（2005）」中將預防照顧列為重點項目

之外，「我國長期照顧十年計畫（略稱「長

照十年計畫」）」中亦提及預防照顧概念，

規劃透過建立預防性照顧體系，實踐「疾病

壓縮期」的理念，以達降低長期照顧負擔之

目標（行政院衛生署，2007）。只是，健康

促進及失能預防工作既然是可能達到預防照

顧的目標，則其內涵、作法、效果、經費等

都是值得更進一步加以探究的議題，本文的

目的即在探討分析日本的預防照顧之發展及

實施、其預防照顧的範圍與項目、預防照顧

的經費來源及經濟效益檢驗之相關爭議等，

期提供國內推動發展預防照顧政策及措施之

可行參考。 

貳、預防照顧的意義與分級概念 

何謂「預防照顧」呢？一般而言，乃是

以健康或較健康的老人為對象，透過保健知

識、體能訓練、身體的功能訓練、檢測活動、

團康遊戲、音樂吟唱等安全、有趣好玩、有

效果的活動形式，讓老人保持身心健康、免

於發病、或延緩需照顧程度的惡化。活動項

目包括建立預防照顧的觀念與習慣、預防跌
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倒、預防失智、使咀嚼吞嚥能力不退化、營

養改善、深化生命意義等（厚生労働省，

2012a）。日本介護保險制度下的預防照顧乃

指「儘可能防止（或延緩）需照護狀態，並

且，即使已經是需照護狀況也要儘可能防止

惡化，進而以減輕為其目標」。日本介護保

險制度以促進老人的自立生活為其目標，當

然也少不了民眾（老人）本身的努力。介護

保險法第 4 條（民眾的努力及義務）就明示

「民眾為了預防本身成為需照護狀況，除了

必須留意年齡增加所帶來的身心變化，經常

致力於健康之保持與增進之外，即使已經是

需照護的狀況，亦應透過復健等適切的保健

醫療服務及福利服務，致力於擁有能力的維

持與提升」。第 115 條（社區支援服務）亦

明示「為了儘可能幫助民眾的社區生活自立

自主，應提供社區支援服務」。因此，為了

儘可能讓老人能自立生活，社區營造的觀點

對預防照顧而言是很重要的（厚生勞働省，

2012a；厚生勞働省，2012c）。 

其實，預防照顧的目標不只是以改善老

人的運動功能及營養狀況等，更是包括透過

身心功能的改善與環境的調整等，來提升老

人的生活功能（活動）與社會參與（角色），

並以此來支援深化老人的生命意義與自我實

現，提高老人的生活品質。總之，預防照顧

的目標不但在於儘可能延長國民的健康壽

命，也在於創造值得真心喜悦的長壽社會。

依此看來，運動功能提升等個別服務只不過

是目標達成的手段而己，重要的是必須要有

自我目標。因此，預防照顧特別重視照顧管

理（care management）的功能，就是將預防

照顧中的照顧管理想像成促進利用者提升其

生活功能之意願，以利其掌握服務使用後的

生活。也就是說，本人必須先具備「生活功

能無礙」之目標，再選擇達成上述目標的各

種方法---即個別性服務。其次，若老人已經

是預防照顧的對象，實已經歷身心功能與生

活功能低下的痛苦，甚至不少人會有「自己

的生活功能是不可能改善的」之誤解與灰心

而形成自我放棄之心態，及因為憂鬱導致意

念低下。此時更有賴預防照顧專業人員多加

考量其意願及生活背景，積極伸出援手（厚

生勞働省，2012c）。 

為了延長老人的健康與壽命，提高其生

活品質，推展社區「生活習慣病預防」及「預

防照顧」是很重要的。一般來說，預防的概

念可分為三個層次，包括初級預防、次級預

防及三級預防。「生活習慣病預防」方面，

初級預防以健康老人為對象，主要在預防生

活習慣造成的疾病，提供預防發病的各種健

康促進、疾病預防之相關預防活動。次級預

防以既有疾病在身者為對象，期在各種症狀

出現之前，提供早期發現、早期治療的相關

預防活動。三級預防針對已經出現病狀的老

人，提供防止重度化、合併症及後遺症出現

的相關預防活動。「預防照顧」方面，初級

預防是以尚可自主活動的老人為對象，提供

生活功能的維持、提升之相關預防活動，特

別是提供老人的精神、身體、社會各方面的

活動性之維持、提升是很重要的。次級預防

乃針對可能成為需支援、需照護狀態之高危

險群老人為對象，提供改善症狀、延緩支援

的相關預防活動，以期早期發現、早期因應。

三級預防為針對已經是需支援、需照護狀態

的老人為對象，提供需照護狀況改善及防止
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重度化的相關預防活動（厚生勞働省，

2012c）。 

目前日本已經通過「預防照顧、日常生

活支援整合事業」辦法，預計自 2013年開始

實施。該辦法旨在整合上述初級預防、次級

預防及三級預防的相關服務，以期各種預防

照顧服務得以無縫接軌（厚生勞働省，2012c） 

參、日本預防照顧政策化之過程 

預防照顧概念被提出之後，逐漸成為各

國長期照顧體系的重要措施。以下分析日本

藉由政策力量普及推動預防照顧的政策形成

過程及推動的相關措施之範圍、內容等。 

一、預防照顧的政策化 

日本於 2000年實施介護保險制度，該制

度主要的目的在於建構一套由社會共同分擔

照顧責任的體系。當被保險人處於需照護狀

態或是處於有需照護之虞的狀態時，介護保

險應提供被保險人必要的保險給付，並基於

下列情況考量進行之：（1）必須兼顧需照護

狀態的減輕、惡化、預防等，並與醫療單位

充分合作。（2）必須因應被保險人的身心狀

況及其所處的環境，基於被保險人的選擇，

由多元化的業者或機構提供綜合性、效率性

的適切保健醫療服務及福利服務。可見，介

護保險制度的服務給付已納入考量預防照顧

的重要性（莊秀美，2012:96）。 

二、政策下的預防照顧體系 

事實上，介護保險制度實施之後，老人

福利發展實已邁向「新老人保健福利政策」

階段，地方的老人保健福利計畫與介護保險

事業計畫化整為一。為了充實老人保健福利

政策，乃重新制訂充實照顧服務基礎的綜合

性計畫--「今後五年的高齡者保健福利政策方

向（2000~2004）」（「黃金計畫 21」），其

目標如下：活力充沛的高齢者、確保高齡者

尊嚴與自立支援、建構互助的地域社會、及

確立服務使用者信賴的照顧服務等，具體措

施如下（丹羽啓，2002；莊秀美，2012:93）：

（1）強化照顧服務基礎；（2）推動失智症

老人支援政策；（3）健康老人維護對策；（4）

充實社區生活支援體制；（5）建構保護使用

者及使用者可信賴之照顧服務；（6）確立支

援高齡者保健福利的社會基礎。上述（3）、

（4）就與預防照顧之推動密切相關，都道府

縣必須補助推動下列業務的市町村，主要如

下：預防照顧講習補助、社會參與及就業之

支援（老人社團活動與銀髪族人才中心業務

之補助等）、生活支援服務之充實（送餐、

外出支援等各種服務）等。針對市町村的預

防照顧措施之補助亦列入政策項目（丹羽

啓，2002）。 

其次，基於介護保險法，針對被評估為

「需支援」者必須提供居家照顧服務、針對

被評估為「需照護者」必須提供居家照顧服

務及機構照顧服務。介護保險制度的保險

人—市町村亦被賦予推動地方老人保健福利

計劃之責任，必須依其地方特性，以第 1 類

被保險人繳交的保險費作為財源，訂定「市

町村特別給付」（針對需支援者及需照護者）

及「地方保健福利事業」（針對地方內所有

老人）。「市町村特別給付」及「地方保健

福利事業」就是要讓老人儘量不要變成癱瘓
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臥床的狀況，並減緩需照顧狀況之惡化，基

於所謂的預防照顧之觀點及維持生活自立之

需要，來提供必要的生活支援（丹羽啓，

2002）。厚生勞働省為支援地方落實上述「市

町村特別給付」及「地方保健福利事業」，

乃公布實施「預防照顧、生活支援業務辦法

（2001）」，明示市町村及縣市等地方行政

機關應遵循辦理的預防照顧業務之內容，如

表 1所示（第一法規，2001）： 

表 1 地方行政機關辦理之預防照顧、生

活支援服務 

市町村業務 

業務項目 主要內容 

生活支援 （1）送餐；（2）外出支援；（3）寢

具洗濯、烘乾及消毒；（4）部分生

活支援；（5）住宅改善支援；（6）

居家理美容；（7）高齡者共同生活

支援；（8）短期入住匯款手續；（9）

其他 

預防照顧、

深化生命意

義活動支援 

（1）預防照顧；（2）老人飲食生活

改善；（3）運動指導；（4）深化生

命意義活動支援；（5）生活管理指

導 

家庭照顧支

援 

（1）家庭照顧講習；（2）照顧用品

提供；（3）家庭照顧者交流；（4）

家屬照顧服務員研習支援活動；（5）

家庭照顧慰問 

老人生命意

義深化及健

康推動 

（1）老人社會活動宣導；（2）文化

傳承活動、三世代交流活動等老人

社區活動之推動等；（3）其他 

法定監護制

度利用支援 

（1）促進法定監護制度利用之宣

導、推廣；（2）法定監護制度利用

所需經費補助 

緊急通報系

統建構 

（1）鄰居互助、志願服務等之推

展、普及；（2）安全確認、緊急狀

況處理人員之確保；（3）其他 

預防癱瘓臥

床對策 

（1）預防癱瘓臥床對策推動之方案

企畫、實施及評估；（2）預防癱瘓

臥床對策推動之宣導；（3）其他 

健康有活力

的社區營造

基本計畫之

擬訂及推展 

（1）因應市町村特性之社區居民老

年生活之健康與福利增進之綜合

性、計畫性基本計畫之擬訂；（2）

上述基本計畫之推廣 

老人社區支

援 體 制 建

構、評鑑 

（1）需求掌握；（2）評鑑、改善指

導；（3）網絡建構 

都道府縣業務 

業務項目 主要業務內容 

老人自主活

動支援 

（1）建立老人休閒、健康促進及社

區活動推動之組織；（2）老人社會活

動推廣指導員培訓；（3）同好結合之

支援 

預防癱瘓臥

床對策 

（1）推動預防癱瘓臥床對策之企

畫、立案等；（2）提供市町村、保健

所等必要的指導及建言；（3）針對居

民的預防癱瘓臥床對策之宣導；（4）

其他 

預防照顧指

導者培訓 

辦理保健人員、PT、OP、運動療法

指導者、居家照顧服務員等照顧服務

人員培訓研習等 

老人居家支

援活動之推

動 

（1）居家支援活動推動之領導者的

培訓研習 

老人照顧相

關知識與技

術之推展 

（1）老人生活支援觀念之宣導；（2）

辦理老人照顧相關知識、技術等講習

會 

老人社區支

援體系建構

及評鑑 

（1）宣導；（2）資訊收集；（3）研

究、開發；（4）資訊提供；（5）其他 

資料來源：《預防照顧・生活支援事業等の関連通

知》（第一法規，2001）。 
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另一方面，在預防照顧、生活支援服務

的服務輸送體系之中，居家照顧支援中心的

功能備受重視。2001 年的『「居家照顧支援

中心營運實施要項」修訂條款』中關於「社

區型支援事業中心業務內容」要點中，即明

示「針對較可能成為需照護狀況的老人，提

供能夠延緩需照護狀況的適切性預防照顧服

務」、「基於健康促進理念辦理預防照顧講

習、預防跌倒講骨折講習等」之多項相關規

定。其次，關於基礎型支援中心之業務內容，

則明示「基於預防照顧、生活支援之理念，

提供需求介護保險給付外的服務項目之老人

各種有效的預防照顧、生活支援服務及社區

照顧」（丹羽啓，2002；丹羽啓，2003）。 

由此可見，市町村被賦予推動預防照顧

相關措施之責任，且被賦予因應地方特性來

推動預防照顧及生活支援服務的行政責任與

裁量權。 

三、制度修訂與預防照顧 

由於考量老年人口增加速度遠超過預

期、失智症老人人數及獨老老人家戶持續增

加等趨勢，介護保險制度於 2005年進行修訂

（2006年生效），修訂重點如圖 1所示，基

本觀點有三：建構光明活力的超高齡社會、

制度永續運作的可能性、社會安全的整合

化；重點項目包括轉換為預防重視型系統、

檢討機構給付、確立嶄新的服務系統等（野

口定久，2007；二木立，2007：233-253；莊

秀美，2008：121-126；服部万里子，2009）。 

 

 

2005年介護保險制度改革的基本觀點與主要內容 

○建構光明活力的超高齡社會              ○制度永續運作的可能性              ○社會安全的整合化 

．輕度失能者大幅增加 

．服務無法改善輕度失

能者的狀況 

．居家服務與機構服務

使用者的負擔公平性 

．獨居老人與失智症老人

的增加 

．強化居家支援 

．醫療與照護的合作 

．透過利用者的服務選

擇提升服務品質 

．考量低收入者 

．減輕市町村的事務負擔 

轉換為預防重視型系統 

檢討機構給付 

※ 

確立新的服務系統 確保．提升服務品質 適當的負擔．檢討制

度的營運 

※2005年 10月實施。其他的修訂項目於 2006年 4月實施 

．新設預防給付 

．新設社區支援事業 

．新設社區緊密型服務 

．新設社區整合支援中心 

．充實機構類服務 

．檢討住宿費．餐費 

．考量低戶入者 

．公開照顧服務資訊 

．檢討照顧管理 

．檢討第一類保險人 

．強化保險人功能 

 

圖 1 介護保險制度修訂要點（2005） 

資料來源：《介護保険制度改革の概要（パンフレット）～介護保険法改正と介護報酬改定～》（厚生勞

働省，2006）。 
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由圖 1 可知，建立預防（prevention）重

視型服務體系為主要修訂重點。考量輕度失

能者（需支援及需照護 1）之人數大幅增加（當

時幾乎已占照顧審核通過者的一半），加上

原先針對輕度失能者所提供的照顧服務之效

率不足，乃提出建立預防重視型服務體系之

構想，這是基於落實介護保險的基本理念「自

立支援」的觀點，檢討舊制預防給付的對象

範圍、服務內容及照顧管理，而重新架構的

「新預防給付」。 

保險給付與需照護程度類別如圖 2 所

示，將「需照護 1」中較有可能維持、改善的

對象區分出來為「需支援 2」，提供新預防照

顧服務。新預防照顧服務包括「預防照顧日

間照顧」、「預防照顧復健服務」、「預防

照顧居家服務」、「預防照顧輔具租賃」等

15 種服務（預防照顧照顧管理除外）（厚生

勞働省，2006）。 

 

 

 

圖 2 保險給付與需照護程度類別 

資料來源：《介護保険制度改革の概要（パンフレット）～介護保険法改正と介護報酬改定～》（厚生勞

働省，2006）。 

 

 

建立預防重視型服務體系的實施策略包

括建立「預防給付制」及新設「社區支援事

業」。建立預防給付制度乃是針對輕度失能

者所訂，由市町村管轄下的「社區整合支援

中心（ comprehensive support center in a 

community）」進行評估，依申請人的狀況擬

訂適當的預防計畫，提供相關服務，以延緩

失能程度惡化，減低照顧服務需求，並作定

期追蹤（小坂健，2006；陳玉蒼，2009）。

具體內容包括：（1）針對輕度、較有可能達

到預防效果的老人，提供「新預防給付」（例

如：運動功能改善---使力訓練等、口腔照顧、

榮養改善、預防性居家護理等）；（2）針對

失智與身心狀態不穩定的老人，提供「照顧



專題論述 
 

社區發展季刊 141 期 194 中華民國 102 年 3 月 
 

服務給付（原本的照顧服務）」；（3）針對

進入需支援、需照護階段前的老人，市町村

發展預防照顧服務事業（由市町村的年度預

算支付保險給付費的 3%）。新設社區支援事

業乃指將有可能接受支持與有照護需要的老

人列為預防照顧的服務對象，並將預防照顧

納為介護保險制度給付的一環，由市町村執

行。此乃基於需支援、需照護前的預防照顧

及強化社區中的整合性、持續性管理功能之

觀點。主要的服務內容包括預防照顧、整合

性支援及其他特色服務。修訂後的介護保險

服務的類型如圖 3 所示，可見預防照顧服務

項目大幅增加，並追求以社區為基礎的照顧

模式實踐（厚生勞働省，2006；厚生勞働省，

2012c；莊秀美，2012：126-127；鏡諭，2012） 

此後，介護保險制度的法定給付項目包

括「照護給付」、「預防給付」、及各市町

村依其條例所頒布的「特別給付」三項。保

險給付依需照護的輕重程度訂定給付額度，

使用者使用各種服務時，原則上必須負擔該

項服務報酬費的 10%，超過使用上限額度

者、全額自己負擔；而入居機構或利用日間

照護服務者，除需部分負擔膳食費用外，日

常生活費用（理容、美容、日常生活用品等

費用）需全額負擔。另外，若需求者每月部

分負擔超過一定額度時，依照身分別，經過

市町村核定後，則可申請「高額照顧服務

費」，其超過部分由保險全額給付。「特別

給付」即各市町村依當地居民需求提供的各

種老人保健福利服務，這是介護保險制度給

付以外的照顧服務，但其經費來源及給付對

象等相關規定亦必須公開透明（厚生勞働

省，2006；厚生勞働省，2012c；莊秀美，2012：

126-127）。 
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【居家類服務】 

．預防照護居家服務 

．預防照護居家沐浴

服務 

．預防照護居家護理 

．預防照護居家復健 

．預防照護居家療養

管理指導 

【居家類服務】 

．居家服務 

．沐浴服務 

．居家護理 

．居家復健 

．居家療養管理指

導 

【利用型服務】 

．日間照顧 

．復健服務 

【短期入所服務】 

．短期入所生活照顧 

．短期入所療養照顧

務

◎居家支援照顧服務 

◎機構照顧服務 
．老人養護院 
．老人保健機構 
．介護療養型醫療機構 

◎社區緊密型服務 

．小規模多功能型居住照顧服務 

．夜間對應型居家服務 

．團體家屋 等 

◎社區緊密型預防照護服務 

．預防照護小規模多功能型居住照顧服務 

．預防照護認知症對應型共同生活照顧(團

體家屋)    等 

◎預防照護支援服務 

【利用型服務】 

．預防照護日間

照顧 

．預防照護復健

服務 

【短期入所服務】 

．預防照護短期入

所生活照顧 

．預防照護短期入

所療養照顧服務 

．預防照護特定機構入居者生活照護 

．預防照護輔具租賃 

．特定預防照護輔具販賣 

◎預防照護事業 

◎整合支援事業 

．整合諮詢支援事業 

．權利保障事業 

．整合性、持續性照顧管理支援事業 

．預防照護照顧管理事業 

◎任意事業 

市
町
村
實
施
的
照
顧
服
務
 

預防照護服務 照護服務 

都
道
府
縣
特
約
、
監
督
的
服
務
 

市
町
村
特
約
、
 

監
督
的
服
務
 

◎預防照護服務 ◎居家類服務 

．特定機構入居者生活照護 

．輔具租賃 

．特定輔具販賣 

其他 ◎住宅整修 ◎住宅整修 

◎社區支援事業 

 

圖 3 2005 年修訂後的服務類型 

資料來源：《介護保険制度改革の概要（パンフレット）～介護保険法改正と介護報酬改定～》（厚生勞

働省，2006）。 

 

四、修法後的預防照顧推動 

綜合上述所論，預防照顧就是以支援「深

化老人生命意義，創造老人自我生活」為目

標的綜合性支援活動。只是，修訂後的介護

保險制度仍存在幾個問題尚待解決，包括家

庭負擔依然高、財務持續惡化、預防照顧推

動未如預期、人力雇用不穩定、照顧評估失

立場等（野口定久，2007）。其中關於預防

照顧推動方面，由於預防照顧服務的主要目

的在於減輕老人日常生活障礙並改善日常生

活，包括高齡者營養改善，身體及口腔機能

強化等，以降低照顧給付額度。然而，這只

是建立在一個單純的假設上而已，實際上並
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尚未有任何實證研究結果支持（二木立，

2007）。其次，預防照顧相關措施之推動狀

況亦不如預期，以致新設的「社區整合支援

中心」的績效難以提升。根據讀賣新聞的調

查，預防給付部分，高達 6 成的市町村未達

到當初預算的 50%，高達 3 成未達到當時預

算的 30%，可見當時預防照顧服務的使用率

仍然相當低（陳玉蒼，2009）。以愛知縣Ａ

市（人口 49,000 人，人口老化率 17.3%）為

例來看，2006 年度社區支援服務實績報告顯

示，接受基本健康檢查者有 6,003人，其中接

受生活功能評估者有 2,999人，篩選出特定高

齡候補者有 119 人及特定高齡決定者有 40

人，還不到擬訂照顧計劃需求者有 3 人。如

此的數字遠低於厚生勞働省的預測値（5%），

令該市府感到相當困擾（莊秀美，2012：

219）。 

肆、日本預防照顧的推動現況與效

益分析 

一、預防照顧推動之現況 

現階段，日本的預防照顧服務之推動狀

況如何呢？根據「2012年度預防照顧事業（社

區支援事業）實施狀況調查結果」（註 3）顯

示，2012 年度預防照顧推展情況如下（厚生

勞働省，2012b）： 

基本調查表共發出 16,586,054 份（占老

年人口的 55.8%），回收回答者 10,391,259

份（占老年人口的 34.9%），回收率 62.7%。

該年度新審核通過的次級預防服務對象者共

2,590,792 人（8.7%），上述各項比前一年度

（2011 年度）分別增加了 1.6%、5.2%、及

0.3%。次級預防服務之新通過審核的對象者

之中，使用運動功能改善項目者占 58.3%，使

用口腔照顧服務者占 52.1%，使用失智症預防

支援服務者占 50.5%，使用憂鬱預防支援服務

者占 47.8%，上述是使用比率較高的項目，而

使用營養改善服務者只有 6%。2012年度新審

核通過的次級預防服務對象者加上前年度延

續的次級預防服務對象者共有 2,806,685 人

（占老年人口的 9.4%），使用次級預防服務

者共 225,667 人（占老年人口的 0.8%）。以

此對照 2007年度的狀況，次級預防服務對象

者占老年人口的比率增加 8.8%，使用次級預

防服務者增加 0.6%。其次，在初級預防服務

之中，預防照顧普及宣導服務以辦理預防照

顧講座的業者最多，占 91.9%。 

其次是提供預防照顧服務業者的狀況。

日照型預防照顧服務方面，2012 年度共有

11,293 所，服務人數 166,397 人，服務次數

471,676次。同時提供次級預防照顧服務與初

級預防照顧服務的業者共有 3,529所，服務人

數 80,910 人（其中次級預防照顧服務對象者

的人數為 30,481 人）。居家型預防照顧服務

方面，服務人數 15,298人，服務次數 157,699

次。 

針對次級預防照顧服務的整體實施狀況

而言，狀況改善而結束者 74,890人（41.2%），

持續至年終的參加者共 77,440人（42.6%），

因狀況惡化而結束者 9,873人（5.4%），約 8

成的使用者的狀況獲得改善或維持。 

關於服務評鑑方面，次級預防服務類之

中，58.3%的業者有實施，比 2011 年度增加

11.9%。其中實施成果（outcome）指標評鑑

的業者之比率明顯增加，比 2011年度增加了
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15.6%。初級預防服務類之中，50.3%的業者

有實施，比 2011年度增加 9.8%。其中實施輸

出量（output）評鑑的業者之比率增加，比 2011

年度增加了 7.1%。 

由上述可見，日本自 2006年預防照顧政

策化以來，服務提供機構及參與人數皆有大

幅增加，並且，亦有相當高的比率顯示各項

預防照顧的效益的正面的。 

二、預防照顧的效益分析 

除了從服務提供機構數及使用服務人數

之增長變化來看之外，另一觀點乃是從經

濟、政策學的角度來檢視預防照顧的效益。

根據厚生勞働省（2010）辦理的「預防照顧

持續性評估分析檢討會」中關於預防照顧服

務經費效果分析資料，將制度實施前後的預

防照顧之定量「效果變化」（以需照護程度

惡化者的發生率加以測量）及「費用變化」

（以介護保險的支出款項資料加以計算）加

以對照比較，預防給付（需支援 1）之中，針

對 1,000 人的年間追蹤記錄顯示需照護程度

惡化者減少 155 人，推論預防照顧具備正面

的效果。另一方面，在費用變化方面，比較

制度實施前後的經費支出變化後發現，不管

是寬鬆估算制度實施後的經費支出或是嚴格

估算制度實施前的經費支出，預防照顧的經

費支出皆呈減少狀況，制度實施後比制度實

施前估計最少減少 1 億 2 千萬日圓。可見，

預防照顧是非常優良的措施（厚生勞働省，

2010）。其次，吉田裕人等（2007）的研究

結果顯示，老人隨著自立程度的降低，則醫

療費及照顧費將隨之增加。該研究針對預防

照顧服務使用者及非使用者分析其醫療費及

照顧費的變化情形（3年間），以檢討預防照

顧服務是否具備醫療費及照顧費的經費抑制

效果。並且，從調整健康程度的總經費來看，

也發現預防照顧服務之使用有其獨立性影

響，亦是達到經費效果的優良措施（高橋俊

等，2012）。 

不過，二木立檢視 2006年制度實施後 5

年間有關預防照顧的厚生勞働省及政府公布

的相關資料，包括上述研究的研究方法及結

果分析，指出並無充分證據顯示預防照顧給

付的效果（包括健康促進效果與經費抑制效

果）之嚴正質疑（二木立，2007；二木立，

2011）。 

首先，二木立指出，論述保健醫療服務

的經濟效益評估至少應該留意以下幾點： 

(一) 効率與醫療經費抑制效果是兩碼子的

事。具體而言，効率乃指經費對効果的

提升（經費÷効果的比率降低），提升効

率化有時可能會增加經費。 

(二) 最近新的醫療技術（醫藥品、醫療器材、

醫療服務）的經濟評估中，經費對效果

的判斷基準並非基於經費降低與否，而

是看其 QALY（調整品質後的生存年數）

平均一年追加的經費是否比一般醫療花

費低。新的醫療技術勢必增加經費支

出，美國的追加費用是 5 萬美元，英國

是 3 萬磅，惟這些數據並無科學實證之

基礎。 

(三) 任何保健醫療方案的經濟評估應該考量

加入行政費用之計算，單純比較使用群

組及非使用群組的保健醫療費的話，低

估了使用群組的經費，並高估經費對效

果的評估。 
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(四) 檢視近年有關預防照顧服務、方案的文

獻，無法證明預防的經費對効果的評估

優於治療，並且，只有極小一部分的預

防照顧具備醫療經費抑制效果。岡本悦

司指出日本健保的健康促進服務（生活

習慣病對策）使醫療費增加約 4~5%。「預

防勝於治療」的說法可能不適用於醫療

經濟學（不同於醫學評估）。 

(五) 預防照顧服務及方案之實施延長平均壽

命，壽命延長期間需要新的醫療經費，

生涯、累積醫療經費可能反而會增加。 

其次，二木立亦針對厚生勞働省收錄的

144篇「預防照顧的有效性相關文獻概要」進

一步分析指出，針對機構入住者（主要是中・

中度需照護者）為對象的口腔功能與營養改

善、及基於運動功能訓練的下肢筋肉、步行

功能改善方面，雖具其『嚴密意義之證據』。

但是，針對社區中的輕度失能者提供的口腔

功能與營養改善、基於運動功能訓練的 ADL

或是 QOL的改善効果，很難說具有『嚴密意

義之證據』。而且，幾乎沒有預防照顧的照

顧・醫療費抑制効果的相關實證研究存在。

再者，根據厚生勞働省發表的「預防照顧市

町村示範事業中間報告」，不管是身體功能

的相關項目，或是生活功能・QOL相關項目，

獲得改善者只有 5～6成，悪化者達 3成左右。

2003年及 2004年間有關預防跌倒、運動訓練

等研究結果同樣說服力不足，如：筋力増強・

平衡訓練的效果「相當有限」，針對腦中風

病患的體力增強訓練「現階段幾乎沒有足夠

的證據」。關於跌倒預防，「適當的介入對

跌倒預防確實具其效果，但是是否能夠預防

跌倒相關的事故，並不是很明確」。甚且，

居家環境改善的評估、改善方面，「介入效

果亦無十足證據足以斷定」。 

事實上，當時並無任何有關經濟效益評

估之檢討分析，甚至 2006年之後，關於預防

照顧經濟効果的研究也並無太大的進展，較

嚴密的研究只有上述吉田裕人氏等的研究而

已。而吉田裕人氏等的研究乃針對新潟縣與

板町提供的整合性預防照顧服務之使用者，

分析其三年間的醫療費用及照顧費用變化，

結果如前所述，照顧服務經費具其正面效

果。然而，該研究以其預防照顧服務的長期

性經濟效果實證研究雖然獲得相當高的評

價，但是研究者自己也承認該研究低估了預

防照顧服務的經費，指稱該研究並非是隨機

性試驗，自有其限制。而且，對象人口少，

侷限於農村地區，無法保證適用解讀於都市

地區。可見，該研究提出的經費抑制效果並

無法適用於全日本。並且，針對厚生勞働省

「預防照顧持續性評估分析檢討會」相關報

告中的資料，導出結論的複雜計算過程很明

顯並無明確的根據，其假設與定義存在許多

令人質疑之處，雖然報告中已明示「有必要

進一步檢討」，但是專責人員卻只強調效果，

忽略研究限制。而且，該筆資料只限於一年

期間的狀況，無法證明預防照顧的「長期效

果」（二木立，2011）。 

由上述分析來看，很明顯地預防照顧的

照顧經費抑制效果並未獲得實證研究的支

持。或許未來無法完全否定針對特定對象的

預防照顧服務之絕佳經費抑制效果，但是從

國內外隨機試驗的綜合性結果，對照一般的

保健醫療服務經濟評估之常識來看，很難主

張預防照顧具備經費抑制效果，嚴格來說，
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或許那只不過是幻想罷了（二木立，2011）。 

伍、他山之石 

近年，預防性照顧已納為國內長期照顧

體系重要的一環。如：衛生署亦從醫療照顧

延伸至預防層面，積極發展綜合性的疾病管

理策略，並且建立地區性的復健醫療體系；

亦透過促進老人社會參與等相關方案來建立

高齡者的正面生活態度（行政院衛生署，

2007）。其次，『臺灣健康社區六星計畫』

（2005～2008）的主要目標為全面性社區改

造運動，期透過六大面向之提升打造健康社

區。在「社福醫療」此一面向中，核定「建

立社區照顧關懷據點實施計畫（2005）」，

明示「鼓勵民間團體設置社區照顧關懷據

點，提供在地的初級預防照顧服務，再依需

要連結各級政府所推動的社區照顧、機構照

顧及居家服務等各項照顧措施，以建置失能

老人連續性之長期照顧服務」。「建立社區

照顧關懷據點實施計畫」的理念乃針對人口

結構高齡化、家庭照顧功能式微衍生的照顧

問題，配合六星計畫之推動，採取社區照顧

的工作模式，以社區營造及社區自主參與之

精神為基礎，鼓勵並輔導社區內立案之民間

團體設置社區照顧關懷據點，就近提供在地

的初級預防照顧服務，並結合長期照顧管理

中心等相關福利資源，提供關懷訪視、電話

問安諮詢及轉介服務、餐飲服務、健康促進

等多元服務，建立連續性照顧體系（莊秀美

等，2009）。 

在各界的熱烈推動之下，預防照顧服務

已經全面展開。以社區照顧關懷據點而言，

開辦迄今持續呈成長趨勢，其服務成效，包

括關懷訪視服務、電話問安諮詢轉介、餐飲

服務、健康促進活動等皆有顯著成果（莊秀

美等，2009）。不過，預防照顧服務的實務

操作及各項措施的健康促進效果與經費抑制

效果仍有待實證研究支持。就預防照顧服務

的實務操作而言，首重實施對象的健康檢

測。吳晉祥等（2007）指出，目前國內由政

府主導之全民健保成人預防保健服務、國民

健康局各項癌症篩檢及醫院或健檢中心之自

費健檢服務，提升了預防性健康照護的水

平，然而仍有部份項目並無實證的支持。尤

其是預防性健康照護的臨床實務中，相關檢

查是以看似健康的無症狀者為主。雖然國外

已有老年人預防性健康照護的相關指引，但

其應用在臨床的實務上仍有所差距，其原因

主要是國內外人種、文化、醫療環境與保險

制度上的差異所致。在老年人預防性健康照

護的臨床實務上，應該依實證的文獻資料去

追求本土、異中求同，並考量實際臨床需要，

提供老年人早期診斷與預防失能的機會，達

到疾病預防與健康促進的目標。並且，預防

照顧之活動設計與實施亦重視內涵與落實。 

其次，目前國內對於預防照顧之定義與

範圍尚不明確。如前述之「老人健康促進四

年計畫」中規範之老人健康促進範圍包括老

人健康體能、老人健康飲食、口腔保健、菸

害防制、流感接種、預防保健及篩檢服務、

老人跌倒防制、老人心理健康、老人社會參

與等，而「建立社區照顧關懷據點實施計畫」

所訂的項目包括關懷訪視、電話問安諮詢、

轉介服務、餐飲服務、健康促進等。呈業務

龐雜分散、疊床架屋多頭馬車及跨部會協商
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不足的狀況。 

最後，加上考量上述日本發展預防照顧

之經驗與課題來看，國內在預防照顧之推動

仍有改善的空間，並且應審慎留意以下事項： 

一、針對預防照顧的方案效果而論，必須確

立各種研究方法的適用性及不適用性，

透過針對特定的對象治療與介入，嚴密

評估其效果，回歸實證性臨床研究。 

二、有必要進行預防照顧的經濟效果之研

究，透過針對預防照顧服務與照顧費或

醫療費降低之間的關係之實證研究，確

定兩者之間的正相關性，再予政策化、

制度化。 

三、精確計算預防照顧服務推廣的行政經

費，並列入預防照顧服務的整體支出經

費計算，以免低估預防照顧服務推動的

整體經費。 

四、未來若實施長期照護保險制度，亦應審

慎考量預防照顧給付的適當性，及給付

分級的可行性等。 

五、預防照顧的實踐上，應該依實證的文獻

資料追求本土化、地方化的活動型態，

並考量老人的實際需求及參與機會、環

境限制等，提高老人參與的可能性，達

到真正的預防照顧與健康促進之目標。 

（本文作者為東吳大學社會工作學系教

授） 

關鍵詞：預防照顧、照顧服務 

�註 釋 

註 1：係假設未來老年人口失能盛行率沒有改變，以單純的人口因素予以計算。 

註 2：係以過去幾年的失能者盛行率變化趨勢結合人口因素予以推估。 

註 3：該調查主要在掌握預防照顧服務實施狀況，以獲得預防照顧服務輸送改善的必要基礎資

料。調查對象為日本全國各地 1,594個介護保險服務業者，主要調查項目包括次級預防

服務、初級預防服務、及上述服務之評鑑實施狀況（厚生勞働省，2012b）。 
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