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摘    要

台灣藥物濫用問題日趨嚴重，由於其會產生精神症狀，一般成癮者之治療大都以精神科醫師為主軸，台灣與日本，在此議題之交流尚少，此次第14回日本精神科救急學會總會於2006年10月17日至19日於日本廣島市平和公園國際會議廳舉行，三天中有兩天以藥物濫用為主，第一天有五個特別演講，分別談日本藥物濫用及依存現狀、藥物濫用防止教育、藥物依存者回復支援的現狀及展望，筆者並受邀報告台灣的藥物濫用問題及現狀，第二天分兩個會場，一個會場主談藥物依存性治療，另一個會場則主講藥物濫用者，急性期間之治療與急性期病人未來的處理措施，除了了解日本藥物濫用的防致經驗外，藉由日方的安排，並分別拜訪了厚生勞働省醫藥食品局、日本財團法人覺醒劑藥物濫用防止中心、東京藥物成癮復健中心、厚生勞働省關東信越厚生局麻藥取締部等政府或民間單位。除了就藥物濫用防制分享經驗外，並達成了方面之相互合作，對於區域性之藥物濫用防制合作，頗有助益。

參加「第14回日本精神科救急學會總會」報告

目        錄

第一章    目的 ………………………………………………
4

第二章    過程 ………………………………………………
5

第三章    內容及心得 ………………………………………
6

第四章    建議事項  ………………………………………
14

第1章 目    的

藥物濫用防制是多方面的，也需要區域之合作。本局之兩大使命，其一在於管制藥品之管理、避免非法之流用或濫用，其二在於建構藥物濫用之防制體系。本局在過去幾年中，較少有機會與日本方面做意見交流，本次於日本廣島舉辦第14回日本精神科救急學會，三天會議期間難得有兩天與藥物濫用防制有關，且筆者受邀於會中發表台灣藥物濫用現況與防制對策。復基於合法管制藥品的管理，會後並前往日本東京拜訪厚生勞働省醫藥食品局、厚生勞働省關東信越厚生局麻醉取締部等政府單位，交換意見，建立溝通管道。另，參訪日本財團法人覺醒劑藥物濫用防止中心、東京藥物成癮復健中心以及關東信越厚生局麻藥取締部等三個單位，就藥物濫用防制的訊息及合法性管制藥品管理交換意見，建立平台。
第2章 過    程

參加第14回日本精神科救急學會總會之行程如下：

會議地點：日本廣島市平和公園國際會議廳

	日期
	行程

	10/16
	啟程

台灣(日本廣島

	10/17
	報到

出席會議

演講

	10/18
	出席會議

	10/19
	出席會議

廣島(東京

	10/20
	拜會

1.瀨野川病院（主辦單位，禮貌性拜訪）

2.日本厚生勞働省(Compliance and Narcotics Division, Pharmaceutical and Food Safety Bureau, Ministry of Health, Labor and Welfare)

3.財團法人覺醒劑藥物濫用防止中心

4.藥物濫用復健中心(Drug Addiction Rehabilitation Center)

5.關東信越厚生局麻藥取締部

	10/21
	返程

日本東京(台灣


第3章 內  容  及  心  得

一、第14回日本精神科救急學會總會，10月17日開始一連三天針對從事藥物濫用問題相關者舉辦研修會，10月17日特別演講有來自日本全國各地之官員與非官員，含醫師、藥師、教師、心理師等近300位參與。10月18日則分兩個會場，在第一會場則針對精神科急救之綜合報告，含藥物成癮者之治療，第二會場則主為藥物依存者之治療。10月19日較傾向於自殺有關問題及出院後之照顧等（含藥物濫用者），摘要如下：

（一）依日本2004年與藥物關連引起之精神障害，依全國病院之調查全國15歲以上的住民違法藥物生涯經驗談結果（表一），有機溶劑的使用略為下降，其次是覺醒劑、大麻。依報告者說明因藥物濫用關連問題引起精神障害者，覺醒劑佔51.4%，為最多，依序為有機溶劑17.0%，大麻則3.8%。我國因藥物濫用而送急診室者以海洛因、安非他命為主，明顯地略有不同。日本推估將來急診室可能面對因大麻濫用導致的問題會增加精神此方面問題。

表一、全國的15歲以上住民的違法藥物生涯經驗談（﹪）

	
	1995年
	1997年
	1999年
	2001年
	2003年
	2005年

	有機溶劑
	1.7
	1.9
	1.7
	2.0
	1.7
	1.5

	大麻
	0.5
	0.6
	1.0 1)
	1.1 1)2)
	0.5 4)
	1.3 1)2)5)

	覺醒劑
	0.3
	0.3
	0.4
	0.3
	0.4
	0.3

	海洛因
	*
	*
	*
	*
	*
	*

	古柯鹼
	*
	*
	0.2
	0.1
	0.1
	*

	LSD
	-
	-
	0.2
	0.1
	-
	-

	MDMA
	-
	-
	-
	-
	*
	0.1

	上記任何一種
	2.2
	2.5
	2.6 1)2)
	2.7
	2.1 3)
	2.4 3)

	有機溶劑除外任何一種
	0.8
	0.8
	1.3 1)2)
	1.3 1)2)
	0.8 3)
	1.6 1)2)


1)與1995年比，有顯著差異（p<0.05）

2)與1997年比，有顯著差異（p<0.05）

3)與1999年比，有顯著差異（p<0.05）

4)與2001年比，有顯著差異（p<0.05）

5)與2003年比，有顯著差異（p<0.05）

-：未調查

*：統計誤差以內

（二）在藥物濫用防制教育上，兵庫教育大學勝野真吾教授提及，防止藥物濫用的預防教育。首先，最重要的是教育年輕人一旦接觸藥物就很難避免的觀念，其次，應並告訴如何避開誘因，第一次預防教育除了健康教育以外，也要儘量改善社會教育環境，如在學校從6歲至18歲期間每個學童都務必接受，學校亦應有系統的發展各年齡層之教育方法。最近幾年，年輕人對藥物濫用的認知皆認為只是自樂型，短時間使用，不傷大雅之觀念而已，勝野教授對於濫用藥物者互相間之一些暗語，如”S”、”Speed”等所引起負面效果的名詞，更顯得憂心。勝野教授認為要預防教育，應從了解藥物濫用的三大因子著手，提出具體措施，如第一因子為行動的動機，何以有藥物濫用的行為，則要加強年青人之知識、態度、信念及價值觀。第二因子為把此行動動機化為實際行動，則要加強年輕朋友要學習拒絕的態度，分析事情情形及克服壓力的能力等。第三因子則為行動持續的因子，則要家人、友人、老師等周圍的人全面參與，讓藥物濫用者沒有持續動機的能力。

（三）日本精神科救急學會特別對藥物濫用者引起之精神障害，提出急求規範並於平成18年公告（2006年）供精神醫療科診所參考，內容包含：

（1） 對於藥物濫用者急性之治療，含急性中毒、急性精神障害以及脫癮中間之過程，從醫療面、法律面以及倫理面制定規範。

（2） 因藥物濫用引起之精神障害，其治療及處理過程之概論。

（3） 因藥物濫用引起之急性中毒之檢查方式（含尿中藥物簡易檢查套裝組、含安眠鎮靜劑、有機溶劑及覺醒劑等）。

（4） 因藥物濫用引起之各種可能精神障害之介紹。

（5） 藥物濫用者其精神障害之治療方式（含入院所需的選擇及治療、藥物療法、心理治療標準過程，如何自我療法、面對的刑事問題處理）。

（6） 醫療診所間的聯繫。

（7） 對於患者家人的治療教育。

（四）於會中發表 Current Drug Problems and Preventive Strategies in Taiwan （附件一）。演講後，雙方面進行熱烈的溝通，接受各方面的溝通，對於日本方面無海洛因濫用的問題，亦無愛滋毒癮的問題，深為好奇，緊臨之亞洲各國皆面臨此威脅，而日本卻可以不受影響，請教日方緣故，亦無具體之答案，答以或許日本人對海洛因的使用者較輕視，羞恥心之故吧！而日本有較重的強力膠及大麻問題，則為其另一特色。

二、拜訪厚生勞省醫藥食品局由該局監視指導部門，麻藥對策課村上貴久課長及江原輝喜課長輔佐接待，就台日之間管制藥品管理及濫用藥物等問題交換意見，依據該國麻藥管理法，今年新指定1-(3-chlorophenyl)piperazine，及2,4,5-trimethoxy-(-methylphenethylamine，另2-[(diphenylmethyl)sulfonyl]acetamide雖較麻藥有低的副作用，然恐有濫用傾向，今年列入第一種向精神藥物。日本與台灣相同，亦有一些新興之濫用物質，因此平成18年6月14日修定藥事法，加了厚生勞大臣可對一些認為有幻覺作用的藥物可直接指定列入品目，對於列入指定的品目，除非有醫療用及產業用的部分，一律禁止製造、輸入、販賣，對於類似有列入管制的項目，厚生勞大臣或知事可命令持有該藥品接受者檢查，檢查期間，該藥品之製造、運輸、販賣暫時禁止（見附件二）。

        我國對於一些要列入毒品或管制藥品管理的品目，則先要透過委員會，依其成癮性、濫用性及社會危害性先審議，而委員會之委員則來自各領域、各專業背景，常有爭執，因此對於一些新興之濫用毒品要透過審議，曠日費時，日本之做法值得參考。

三、拜訪日本財團法人覺醒劑藥物濫用防止中心。

        日本財團法人覺醒劑藥物濫用防止中心，為一非政府組織，1887年1月27日經由內閣會議通過，而於同年6月1日設立，屬於厚生省（現厚生勞省）及警察廳所轄之公益法人組織，主要接受政府委託辦理各項宣導活動及各種教材的開發，除由政府補助部分經費外，並要自行向民間募款，該中心開發多種宣導品，如海報、教科書、鑰匙圈，濫用藥物的標本等多項。本次禮貌性拜訪，並就台、日間的濫用藥物問題交換意見，日本從事藥物濫用相關的單位如圖一，於內閣府設立藥物亂用對策推進本部，並由內閣總理大臣擔任本部長。該中心提及面對政府補助經費日益拮拒，而民間之捐款亦不熱絡，深覺困難，如何開發財源是今後努力之方向。

圖一：











四、拜訪東京民間藥物成癮復健中心Drug Addiction Rehabilitation Center（DARC），該中心主要目的在對於藥物成癮者給予其身體、精神及社會方面之援助，幫助其儘速回歸社會之目的，而提供各種課程，現入寮費每月160,000日，（內含設備利用費53,000，生活費80,000及課程費27,000），該中心全盛期有40位左右，惟目前只有6位，訪問當時，學員寢室、樓梯間、談話間等雜亂無比，問何以之故，中心人員答以，由於政府不重視，幾乎無補助，其每週課程如下：
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	六
	日

	10:00~
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15:00
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	Meeting
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	NA
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	19:00~

20:30
	NA

Meeting
	NA
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	NA

Meeting
	NA

Meeting
	NA
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	NA
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	NA
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另外不定期Video meeting，sport meeting。

該中心成立於該地甚久，原是較偏遠地區，現鄰居日漸有人遷入，也漸漸受到排斥。所以該中心亦採低調，並清潔做好社區環境清潔工作。

當日訪問一位曾經是安非他命的服食者A君，其後進入該中心獲得幫忙後回歸社會，現為該中心職員，A君曾是計程車的駕駛，服食安非他命後，據他描述全身進入幻覺的境界，自覺眼睛突出、頭髮直豎，不能取得藥物時則憂鬱甚深想自殺，導致最後家人都離他而去，與他對談中，從其眼神中感覺藥物濫用的可怕，以過來人來做藥物濫用的宣導應更有價值。該中心的人員也常應邀到各學校各社區進行預防教育宣導。另外，令人不解的是該中心允許學員抽菸，抽菸亦可能是吸食毒品的入門物質，惟中心人員解釋如此可穩定學員的情緒，然實不能茍同我國類似之機構皆不准抽菸。

五、拜訪厚生勞省關東信越厚生局麻藥取締部

日本行政組織再造，厚生省與勞省合併為厚生勞省後，另於地方設地方厚生局，目前全國有7個厚生局，一個支局、一個支所。厚生局下設有麻藥取締部，此次拜訪與本局業務有關的關東信越厚生局麻藥取締部，由該部部長接見。

除了麻醉藥取締部的人員進行簡報外，並就本局與取締部方面交換一些合作計畫，獲致一些共識。

（1） 藥物濫用檢驗方面的困難點在於標準品取得的困難，除了或因新興合成毒品不斷出新外，各國對於藥品的管制亦相當嚴格，因此檢驗所需之標準品常不易取得，本局在科技計畫下列入重點委託學者進行標準品的合成，麻藥取締部的檢驗部門亦進行此方面的合成，合成的標準品可互相提供，以增進彼此的檢驗技術。

（2） 對於甲基安非他命的原料麻黃素Ephedrine其基源，取締部進行一些研究。藉由Isotope ratio/mass spectrometry（(13C and (15N），及藉由麻黃素及甲基安非他命不同基源之(2H，可藉以了解原料之來源，如附件三，我國對於合成安非他命之Ephedrine或Pseudoephedrine緝獲量日漸增加，其原料藥的來源在何處有關基源的問題亦應深入探討。

（3） 對於合法醫療院所的稽查，取締部會將稽核結果，每年定期或不定期的與醫師公會團體會談，告知結果，取得醫師公會的支持，此部分該部已有相當好的成果。

第四章    建 議 事 項

日本的濫用藥物品目與台灣顯有差異，兩國間皆有一些新興的ATS（Amphetamine-Type Stimulants）的問題，台灣主要的濫用藥物以海洛因、甲基安非他命為主，日本則無海洛因的濫用，主要以安非他命及有機溶劑（強力膠）為主，另外，台灣則有愷他命（Ketamine）及一粒眠（Nimetazepam）的問題。另外，台灣因毒癮而感染愛滋的數目呈直線上升，頗令人擔憂，所以與地理上相近之日本交換意見是必要的。

    綜合此次參加會議及參訪之心得，提出建議如下：

1、 此次獲邀於大會中報告者只有美國及台灣，所報內容頗獲重視，對建構此區域之合作頗有助益。

2、 台灣與日本有不同之藥物濫用現況，我國之安非他命、海洛因及其衍生之共用針頭導致愛滋病的問題，我國所採取之政策值得日本方面參考。

3、 反毒之宣導，教育應更向下紮根，甚至從幼兒期即可開始。

4、 在民間社團反毒經費日益減少下，如何動員社區資源，為待努力之方向。

5、 依我國94年全國性調查報告顯示，12至64歲，曾有大麻使用經驗者達0.3%，以前較忽略的大麻亦應提出警訊。

6、 因新興毒品不斷出現，且很多皆為相同的一系列藥物，因此日本今年新公布的藥事法，可經由厚生大臣指定，在我國要經過一定的行政程序，在委員會中討論即可能耗費相當多時間，也許可授權衛生（或法務）中央主管單位可逕予核定。

7、 藥物濫用的防制宣導，藉由曾是吸毒者之過來人來宣導應更有意義，更有效果。另由家人或其朋友以溫馨的角度提出關懷，亦對藥物濫用者告訴其危害亦是較有效的。

8、 麻藥取締部將合法醫療院所的稽核結果，每年會定期或不定期的告知醫師公會協商，並取得支持，此點值得我們參考。

9、 反毒宣導的教材更是需多元化、活潑化，並適合不同的年齡層。

附件三：




統合





連





統合





本省等から


の業務を移管





労働省





厚生省











厚生労働省


（本省、政策の企画立案機能）





地方厚生局


（政策の実施機能）





地区麻薬取締官事務所





地方医務局
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