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失智症是認知障礙的症候群，不是單一疾病，

病發時會產生許多症狀，如下

記憶力減退 認知功能退化
(語言、空間感、
計算、判斷力等)

干擾行為、幻覺
個性改變、妄想

認識失智症



失智症主要成因

其他原因

神經退化
約占70%以上

失智症
成因

阿茲
海默症

路易氏體
失智症

額顳葉型
失智症

腦中風或
慢性腦血管病變

約佔20%左右



失智症相關量表

 AD8極早期失智症篩檢量表
8項問題，>2項以上為疑似個案

 MMSE簡易智能檢查
健保藥物給付標準，滿分30分

 CDR臨床失智症量表
臨床醫師診斷用，CDR0.5、1、2、3分



AD8極早期失智症篩檢量表

項目
是，
有改
變

不是，
沒有改
變

不知道 項目說明
1.判斷力上的困難：例如落入圈套
或騙局、財務上不好的決定、買了
對受禮者不合宜的禮物。

和先前比有〝判斷力〞的變差，例如：容易被詐騙、明顯錯誤的投資、
或過生日卻送『鐘』給對方，對方是男孩卻送裙子，不熟的朋友卻送昂
貴禮物等。

2.對活動和嗜好的興趣降低。 變的不愛出門、對之前從事的活動顯著的興趣缺缺，但需排除因環境變
異因素引起或因行動能力所影響。例如：之前常前往活動中心唱卡拉OK，
現在卻不願意去，而並非因為卡拉OK設備不佳所影響。

3.重複相同問題、故事和陳述。 重複問同樣的問題，或重複述說過去的事件等。

4.在學習如何使用工具、設備和小
器具上有困難。例如：電視、音響、
冷氣機、洗衣機、熱水爐（器）、
微波爐、遙控器。

對於小型器具的使用能力降低，例如：時常打錯電話或電話撥不出去，
不會使用遙控器開電視。
※使用器具能力的變化，需過去患者會使用，但現在卻不會，且有『改
變』的情形發生。

5.忘記正確的月份和年份。 記憶力減退，忘記正確的年月、或說錯自己的年齡。

6.處理複雜的財物上有困難。例如：
個人或家庭的收支平衡、所得稅、
繳費單。

較複雜的財物處理的活動，例如：過去皆負責所得稅的申報、水電費的
繳款、信用卡帳單繳費等，現在卻常發生沒繳費、或多繳或少繳錢的情
形，與過去相比有改變。

7.記住約會的時間有困難。 與他人有約卻記不住時間日期，經提醒也想不起來，常常忘記約會等。

8.有持續的思考和記憶方面的問題 綜合衡論而言，在過去的半年或一年來是否有持續性的思考力或記憶力
的障礙，例如：每天大多或多或少有思考和記憶力的問題



AD8極早期失智症篩檢量表

功能類別 題號 題目內容

記憶力

3 題問的同相複重、述陳和事故 。

7 難困有間時的會約住記。

8 題問的面方憶記和考思的續持有。

時間定向感 5 份年和份月的確正記忘。

判斷力

1
困的上力斷判難。例如落入圈套或騙局、財務上不
好的決定、買了對受禮者不合宜的禮物。

6
處理複雜的財務上有困難。例如個人或家庭的收支
平衡、繳費單、所得稅等。

日常功能

2 對活動和嗜好的興趣降低。

4
在學習如何使用工具、設備、和小器具上有困難。
例如：電視、音響、冷氣機、洗衣機、熱水爐(器)、
微波爐、遙控器。



MMSE簡易智能檢查



CDR臨床失智症量表



輕度失智症行為與症狀

對最近的事尤其不容易記得；會影響日常
生活

對地點仍有定向力，但在某些場合，可能
有地理定向力的障礙

雖然還能從事某些活動，但無法單獨參與
居家卻已出現輕度之障礙，較困難的家事
已經不做，比較複雜的嗜好及興趣都已放
棄

自我照顧需旁人督促與提醒



中度失智症行為與症狀

新學的東西都很快會忘記
時間及地點都會有定向力的障礙
社會價值的判斷力已受障礙
不會掩飾自己無力獨自處理工作、購物等
活動的窘境(沒有關係了！)

只有簡單的家事還能做，興趣很少、也很
難維持

穿衣、個人衛生及個人事務之料理，都需
要幫忙



重度失智症行為與症狀

記憶力嚴重減退，只能記得片段

只能維持對人的定向力
(只認得人、不認得時間及地點)

不能做判斷或解決問題

外觀上明顯可知病情嚴重，無法在外活動

無法做家事

個人照料需仰賴別人給予很大的幫忙、經常
大小便失禁



巴氏量表-日常生活活動功能量表(ADL)

 行動不便或失能，ADL<=60可申請居家醫療



失智症的病程發展

CDR

=1

CDR

=3

CDR

=2

1.短期記憶障礙
2.不斷重複同樣問題
3.判斷力變差
4.方向感錯亂
5.個性改變

仍可維持自我照顧.社交
安全維護

1.分不清時、地、人物
2.精神行為問題
(妄想、幻覺、錯認等)

3.日常生活功能變差

自我照護需要協助
精神行為問題照顧技巧
照顧負荷沉重

1.大小便失禁、失語、
吞嚥障礙、外觀呆滯
2.臥床、壓瘡、感染併
發症
3. 完全仰賴他人照顧

生活事務完全仰賴他人
醫療問題複雜(感染)

輕
度

中
度

重
度

CDR

0.5?
CDR

4?5?



醫療 社區 家庭

記憶保養班

失智症跨域合作照顧

大崎友善社區

失智互助家庭

失智居家醫療

快速就診服務

老年醫學整合

戲劇倡議 在地連結 人權門診



醫療跨域：一條龍快速就醫服務

醫療

快速就診服務



醫療跨域：老年醫學科住院整合

醫療

老年醫學整合



社區跨域：記憶保養班

社區

記憶保養班



社區跨域：大崎失智友善社區

社區

大崎友善社區



社區跨域：大崎失智友善社區

 「郵衷衛您」嘉義縣與郵政異業結盟
首創「疑似失智個案通報系統」

社區

大崎友善社區



社區跨域：大崎失智友善社區

社區

大崎友善社區



社區跨域：大崎失智友善社區

社區

大崎友善社區



社區跨域：大崎失智友善社區

社區

大崎友善社區



社區跨域：大崎失智友善社區

⚫ 重陽敬老顧健康／個案篩檢概況

 大崎村65歲以上人口數：約460人

 衛生所銀髮族功能評估：150人

 進階MMSE、CDR篩檢人數：14人

 失智症評估異常：8人

社區

大崎友善社區



社區跨域：大崎失智友善社區

通報人 日期 鄰 個案 通報症狀 處理狀況

理事長 6/20 8 鄰長夫人 記憶力退化、重複 已協助就醫

10鄰鄰長 7/31 10 鄰長姐 記憶退化 提供諮詢

總幹事 7/31 17 17鄰長本人 疑似 提供諮詢

7/31 10 柑仔店夫婦 記憶退化 已家訪排除

13鄰長 7/31 13 蔡Ｏ雲 憂鬱、焦慮、退化 已法律協助

7/31 13 劉Ｏ龍 疑似 提供諮詢

2鄰鄰長 8/1 1 賴Ｏ在 疑似 提供諮詢

8/1 1 蕭Ｏ輝 疑似 提供諮詢

8/1 1 蕭Ｏ芳(1鄰長) 疑似 提供諮詢

9鄰鄰長 8/1 9 潘Ｏ太 妄想、半夜幻覺 提供諮詢

⚫ 社區鄰里長／幹部通報個案概況

✓ 確診



社區跨域：大崎失智友善社區

通報人 日期 個案 通報症狀 處理狀況

消防員 7/22 親人 疑似、資源諮詢 已就醫（嘉基）

派出所 10/6 許O雀 記憶退化 已協助就醫

派出所 7/31 許O登 記憶退化、走失 已家訪

大吉國中 10/1

5

學生親人 情緒障礙、記憶退化 提供諮詢

民雄衛生所 10/1

2

張Ｏ雄 記憶退化、重複問 提供諮詢

大崎村民 9/22 邱Ｏ愛 記憶退化 已協助就醫

大崎村民 8/1 邱Ｏ山 疑似 就醫排除

大崎監事 10/2

1

張Ｏ雄 疑似 已就醫（嘉基）

⚫ 失智友善組織／天使／民眾通報個案概況

✓ 確診

✓ 確診

✓ 確診

✓ 確診

✓ 確診

✓ 確診



家庭跨域：失智症互助家庭

⚫ 以『家』為概念型據點

⚫ 營造失智症者安全、無障礙的居家環境

⚫ 家屬彼此相互分享照顧經驗

家庭

失智互助家庭



家庭跨域：失智症互助家庭

家庭

失智互助家庭

家屬支持的延續

孫先生回饋：
母親因參加樂智據點
她對我說
「能去上課足歡喜」
母親過世
感念團隊帶給她人生最後
這幾年的歡樂
因這個機緣
所以願為失智者家庭盡份心

提供閒置的房舍免費使用

https://pgw.udn.com.tw/gw/photo.php?u=https://uc.udn.com.tw/photo/2017/10/27/realtime/4166535.jpg&x=0&y=0&sw=0&sh=0&sl=W&fw=1050&exp=3600


家庭跨域：失智症互助家庭

家庭

失智互助家庭



家庭跨域：失智症居家醫療

家庭

失智居家醫療



跨域合作：「你好，我是誰？」

⚫ 「你好，我是誰」

⚫ 大愛電視台戲劇節目

⚫ 真實失智家庭改編跨域

戲劇倡議



跨域合作：書籍推廣

跨域

書籍推廣

 臉書資料為主
《曹爸與失智共舞》

 出版時間：
2022.05.07

 出版社：原水文化



跨域合作：連結在地診所、居護所

⚫ 連結新港共樂居護所、居家醫療診所

⚫ 串聯在地醫療照護資源

跨域

在地連結



走出診間看到的失智家庭……

 失智的問題在家裡

 醫生可解決的：醫療照顧(用藥、看護證明)

 醫生可建議的：照顧人力分配(只能建議不能介入)

 醫生難解決的：金錢、財產處置(非醫療可以處置)

 所以，希望有法律專家可以協助



跨域合作：失智症長者人權門診

跨域

長者人權門診

 醫療的問題也會牽涉法律的問題

失智長者及家庭

醫療人員(醫院)

社會福利(長照、福利)

照顧人力

經濟問題

衝突、失衡

失智長者的

人權與尊嚴？



跨域合作：失智症長者人權門診

 辦理時間：每月第四週週三下午

 辦理地點：神內115門診/社區家訪

 合作單位：中正法律系施慧玲教授

 辦理方式：
1.醫療端整理病歷資料
2.中正大學召集顧問團
(義務律師、其他科醫師、社工、學生等)

3.失智個案與照顧者/家屬提出問題

4.提供法律等綜合建議

跨域

長者人權門診



如果家人失智了！？

健忘誤認為

老化或壓力

記憶、學習

能力障礙

失去獨立性

生活無法自

理需要協助

完全需要

家人照顧

意定監護 輔助宣告 監護宣告

極輕度

失智
輕度失智 中度失智 重度失智



輔助、監護宣告、意定監護定義

 一、什麼是輔助宣告？（民法第15條之2）

 因精神障礙或其他心智缺陷，致其為意思表示或受意思表示，
或辨識其意思表示效果之能力，顯有不足者，法院得依聲請人
之聲請，為輔助之宣告。並同時選出一位輔助人來幫助受輔助
宣告人處理事情（如消費借貸、訴訟行為等）

 二、什麼是監護宣告？
 對於精神障礙或其他心智缺陷，致不能為意思表示或受意思表示，或

不能辨識其意思表示效果者，法院得依聲請人之聲請，為監護之宣告。
此時除了同時選出一位監護人來擔任他（她）的法定代理人外，也會
再選一位適當的人跟監護人一起開具受監護宣告人的財產明細清冊。

 三、什麼是成年人之意定監護？
（民法第 1113-2 條）

 稱意定監護者，謂本人與受任人約定，於本人受監護宣告時，
受任人允為擔任監護人之契約。

http://law.judicial.gov.tw/FLAW/qrynoresult.aspx?lsid=FL001351&no=15.2&ot=in
https://law.moj.gov.tw/LawClass/LawSingle.aspx?pcode=B0000001&flno=1113-2


長者人權門診案例

債務

協商

扶養

財產

法律

問題
失智症家庭

詐病

監護

福利

資格

親屬

糾紛



失智者的財產
是子女的家產嗎？

案例

一



失智者的財產是子女的家產嗎？

 89歲男性(喪偶)

 失智程度：CDR=1輕度失智症

 人權門診事前調查：
個案由外籍看護工同住照顧，其案子、案媳、
案孫子女相鄰隔壁家戶，平日由案媳婦負責
處理個案照顧事宜

依據案媳自述，近期個案會懷疑案媳偷錢、
在食物中下毒要害他，也會抱怨外看不煮飯
給他吃，與案媳、案孫子女關係不睦，但與
一位非同住的乾女兒關係良好

扶養
財產



失智者的財產是子女的家產嗎？

 89歲男性(喪偶)

 失智症狀：

 個案近一年來持續有記憶力減退的問題，生
活功能尚可自理，但需外看或家人從旁協助

 個案信仰天理教，已分不清祭拜的時間、步
驟順序、混淆祭祀方法，晚上會重複點香拜
拜，時間定向感不佳

 個案已無法獨自出門，空間感不佳

 據案媳表示，個案可能有幻覺與錯認的症狀，
個案會說有親戚打電話給他，或是向親戚說
媳婦告訴她某某親戚已過世，但事實沒有

扶養
財產



失智者的財產是子女的家產嗎？

 89歲男性(喪偶)

 失智程度：CDR=1輕度失智症

 主要訴求：
1.案媳表示乾女兒時常探望個案時會向個案
拿錢，因此案媳擔心個案因失智症導致處理
金錢判斷能力下降，有受騙風險

2.欲諮詢是否有方法介入處理財務問題？

扶養
財產



沒有失智的失智長輩

詐病婆婆反被害？

案例

二



案例二：「沒有失智」的失智長輩

 79歲女性/獨居(喪偶)

 失智程度：CDR=0.5輕度(他院)、無失智(本院)

 人權門診事前調查：
此次於大林慈濟醫院協助就診為案小女兒

 據其所述，案二女婿先前有帶個案至雲林台
大醫院就醫，當時案二女婿請個案「佯裝」
失智病情嚴重，用以申請巴氏量表聘請外籍
看護工。當時個案原以為聘請外籍看護工是
用來照顧自己，但案二女婿卻將外籍看護工
用於照顧案孫子女，個案為此與案二女及女
婿關係不睦

詐病
監護



案例二：「沒有失智」的失智長輩

 79歲女性/獨居(喪偶)

 失智程度：CDR=0.5輕度(他院)、無失智(本院)

 人權門診事前調查：
據案小女表示，案二女婿近期欲以先前至雲
林台大就醫的失智診斷證明，向法院申請對
個案監護宣告，個案以及案小女兒擔心個案
失去法律行為能力，以及財產挪用問題，因
此至本院就醫並希望醫師開立失智症的診斷
證明，證明個案的實際的失智程度(輕微失智
或無失智)。案小女欲以此診斷證明向法院申
請意定監護。

詐病
監護
詐病
監護



案例二：「沒有失智」的失智長輩

 79歲女性/獨居(喪偶)

 主要訴求：

 1.個案長女在A醫院診斷個案為輕度失智症，
但個案小女兒不認同這項診斷，並擔心案長
女申請監護宣告，故來本院尋求醫療再診斷

 2.來本院精神科診斷CDR=0，安排人權門診

 3.意定監護的申請方式？

 4.若其他子女向法院申請監護宣告，但個案
及其他子女自覺仍有行為能力，該如何保護
個案的權利？

詐病
監護
詐病
監護



法律裁判之醫學專業依據

Q：監護宣告為什麼要給精神科處理？

A：1)失智不是精神疾病、但會出現精神行為

2)神經科只做醫療問題、照顧問題

3)法律判定交由精神科

(精神科有其他精神疾病判定的經驗)

最高法院民事裁定：106年度台簡抗字第255號
依家事事件法第167條..規定，法院為監護宣告前，應在鑑
定人前訊問應受監護宣告人之精神或心智狀況後，再由精
神科專科醫師或具精神科經驗之醫師鑑定應受監護宣告人
之現時狀況，非得僅以過往病歷為鑑定資料，並須應受監
護宣告之人配合實施，始得進行。



醫院端監護宣告流程

 1.家屬向法院申請鑑定

 2.法院合作顧問醫師(精神科)

 3.多次門診檢查留存病歷

 4.法院來文醫院敲定開庭時間(約一小時)

 5.法官、書記至門診召開簡易庭

 6.簡易庭中當場確定疾病程度

 7.病人現場會談(臨床客觀訊息)

 8.法官現場再確認與總結

 醫師角色：專家證人



Q&A



感謝聆聽
☺


