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摘要

台灣現代精神醫學發展的起點，在於1952年林宗義教授自美學成返國。當時台灣所有醫療衛生的發展，幾乎都是由美援或世界心理衛生組織（WHO）所主導。自然地，精神醫學發展也就依循美國模式，學者進修也幾乎都以美國為唯一選擇，如陳珠璋、葉英堃、林憲、莊明哲、徐澄清、曾文星等。
但探索其源頭，台灣之精神醫學實植基自日本。自1916年中村讓醫師來台開創本土精神醫學起，至1934年中脩三教授前來台北帝國大學擔任精神病科教授，1946年黑澤良介教授將台大精神科主任交棒予林宗義教授為止，日本醫師已為台灣精神醫學打下相當基礎。即使上述之前輩醫師，啟蒙時也都是先跟隨日本教授學習，而後才赴美進修。

因此舉凡專門術語之翻譯，機構化-去機構化之歷程，家屬/病權團體之發展，精神衛生法/保健福祉法之變革過程等，日本均有足資我國對照學習之處，是以本次進修國家便選擇了日本。

   大阪大學學術昌盛，刻正積極推動國際交流，因緣際會之下，幸運成功申請進入其附設醫院精神科擔任客座研究員(Visiting Research Fellow)，得以直接接觸詢問，參觀訪問，帶回第一手之相關資訊，期待未來能對我國相關議題之探討有所裨益。
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目的

署立玉里醫院(以下簡稱本院)收治約2570名精神病患，是台灣最具規模的大型精神科長期照護醫院。唯因地處偏遠，專業人員進修不易，時有共同機構化(Shared Institutionalization) 之虞。有鑑於此，院方政策之一，便是每年固定派一位資深醫師至國際學習其他醫院之治療模式，吸收多方面的最新知識，以期帶回令人耳目一新的新思維與新作風。
我國新修訂之精神衛生法，對病患權益、家屬責任、醫療警消與審查會間之權責劃分有極為先進之制度設計，唯實施至今，尚須與國際最新之理論與經驗接軌，以印證其相對成效。同時本院歷年來承辦精神病患司法鑑定、強制住院、強制社區治療、監護處分，以及物質濫用者之禁戒處分、美沙冬替代療法、戒治所處遇計畫，也需要直接向外國取經。是以，民國100年之本院醫師出國進修主題便訂為司法精神醫學。
國內「哈日族」頗多，對於日本之流行文化，電器用品、衣著妝飾頗為熟悉，兩國之觀光交流也一直非常頻繁，但國內精神醫學界學習的對象還是多半以英語系的國家為主，如美國、加拿大、澳洲、英國等。事實上我國精神醫學之奠基始自於日據時期，日本至今日其精神衛生與社會福利等法規措施都還是遙遙領先我國，因此若能實地赴日進修相關科目，必能對我國未來此一方面的發展有所助益。
是以職本次進修原始目的，為學習日本之
1、 精神衛生/社會福利相關法規實施現況

2、 大學附設醫院之精神醫療模式

3、 其他精神醫療機構(如精神專科醫院，精神科診所)之醫療模式

過程

1、 出國前的準備
一直以來對出國進修始終意願不高，主要理由是孩子太多又太小，一個人出國放心不下，一大家子全都帶出去又好麻煩，想到就怕。因此當96年院內排醫師出國進修順序時，不得已之下選了最後一個年份，民國一百年，想說到時候政策改變，說不定免了這檔子事也說不定。
時間過得真快，民國百年霎時來到眼前。美軍格斃賓拉登後赴美簽證更趨嚴格，機場維安拉高好幾個層次，基地組織報復攻擊之說甚囂塵上，赴美旅客人心惶惶，加上自己正支援台東醫院如火如荼，遂向新任的孫院長請求是否得以免了這苦杯吧。孫院長以其本身留學美國之經驗相勉勵，堅持無論如何一定要出國走一趟，不去美國別的國家也行，這才死心開始認真找學校。事後證明院長的堅持是對的，這三個月充實又美好，誠然一生中難得的黃金歲月。
透過許多位長輩、同輩醫師介紹日本的許多家醫院精神科，寫了無數電郵，對方都表示躊躇困難，蓋因無例可循，是以不知所措。正當開始緊張慌忙，擔心計畫過期開天窗之際，終於透過台灣生物精神醫學會的蘇東平理事長介紹，找到大阪大學精神科主任武田雅俊教授(現任日本生物精神醫學會理事長)，一天之內答應我過去，二天之內敲定大原則，局勢才算一掃陰霾豁然開朗。
申請進修CV請參考附錄一

相關申請電郵請參考附錄二
2、 進修機構簡介

二次世界大戰前日本共有九家帝國大學，大阪大學(以下簡稱阪大)是第八家，卻後來居上，在理工科學，語文法商，醫學政治等各方面都有傑出表現。2011-2012年間的QS世界大學排名中阪大排名第47，在日本排名第三，僅次於東京大學(25)與京都大學(32)。阪大對於接待國際學者有一套標準作業流程，接待人員都能說流利英語，安頓住宿的各校區國際學舍(International House)更是設備完善，租金低廉，來此進修誠可謂物超所值。
阪大病院(Handai-byoin) 原本位於最熱鬧市中心的中之島，即為1963-1969年山崎豐子所著「白色巨塔」之背景醫院「浪速大學醫學部附屬病院」，全日本赫赫有名，在地方百姓心目中更有著神殿一般的崇高地位。1993年阪大醫學院與附設醫院搬遷到新建設的吹田校區，這裡原本是一片荒山竹林，1960年代開始開發作為1970年萬國博覽會的展場，現在萬博公園裡頭的巨大雕塑「太陽之塔」便是當時留下的地標。1999年阪大病院完成日本首例心臟移植手術，2009再完成日本首例心肺移植手術，地位如日中天。
阪大精神科一向活躍於關西地區與全國舞台，也經常接待國際學者前來研習進修，每年發表數十篇SCI原創論文，結訓加畢業校友共600多人，所組成的「和風會」每季固定聚會，團結力量大。科內有教授二名，副教授二名，助理教授三名，講師十名，住院醫師13名，博士班醫師20名，陣容強大，其下再分神經化學(Neurochemistry)、精神生理學(Psycho-physiology)、神經心理學(Neuro-psychology)、精神病理/心理治療學(Psychopathology/ Psychotherapy)、心理/行為治療學(Psycho/Behavioral therapy)等團隊，我是被分發到精神生理學的辦公室上班，但其餘團隊的工作也都有參與。
阪大精神科之簡介如附錄三、附錄四。
3、 進修過程簡介

我於2011.7.14週四飛抵關西機場，住宿於大阪市區，再於週五上午前往阪大精神科報到。武田雅俊主任非常難得地親自接待會談約半小時，表示不會收取我任何訓練費用，下午派人帶領我夫婦check-in入住其吹田校區國際學舍，傍晚再在科會非常鄭重地將我介紹給全科所有醫師，視我為科內一份子，給我一份製作精良，印有我大頭照，具有感應開鎖功能的名牌，交代任何空間我都可以進入，任何治療都可以觀摩，任何活動或討論都可以參加，總之一切讓我感覺非常貼心而且受到尊重。
吹田校區的國際學舍最多只能住30夜，之後我得搬到12公里外的豐中校區國際學舍。講情沒用，沒的通融，就算吹田這裡空屋一堆(因為是暑假)也一樣，規定就是規定，不行就是不行，日本人真的是一板一眼。從豐中校區我得搭昂貴的單軌電車上班，每天交通費720日圓，換算台幣約300元。
12週的進修當中，每週跟門診一次。一次就是一整天，每次跟不同的醫師，每一位看診都非常仔細，早上九點經常看到下午四點，中間不休息，才看不到20個病人。

每週會有兩場全科會議，週一下午的個案討論會加期刊讀書會加藥物新知說明會，與週五下午的博士班醫師研究進度報告加科會。除此之外每週還有一場研究團隊會議，時間各團隊會錯開。所有的會議都有紙本資料，但沒有簽到本與會議記錄，會議結束資料也不回收。這代表他們的醫院評鑑要求的不夠細，或者他們相信所有醫師都會善加保護病人的隱私。會議動力學呈現森嚴之封建結構，所有人照階級年資排排坐，除了教授、副教授會談笑風生，助理教授以下只有聽的份，從來不曾有人主動表示意見。偶爾若有年輕醫師被教授點名發言，代表他將是科內的明日之星。藥物新知說明會是由廠商輪流擔綱，短短30分鐘至少來五六個工作人員，在外等候二三個小時，手忙腳亂佈置會場，同時提供精美便當與飲料。開會時間非常長，討論非常仔細，八九點下班稀鬆平常，還有醫師乾脆睡在辦公室的，難怪會有人過勞死。
平日我會進入急性病房觀摩醫療常規、職能治療、團體心理治療，曾進入開刀房觀摩過一次ECT，也跟隨阪大醫師參訪過京都大學附設醫院的精神科、私立澤溫醫院( Sawa Hospital)、小曾根醫院( Ozone Hospital)、青空診所，留下許多深刻印象。這些精神醫療設施的建築、設施設備、人力配備、治療內容、活動設計、甚至伙食點心，都遠遠超過我國水準，估計至少領先10年以上。澤溫醫院簡介如附錄五。
其他的時間我會與一位最要好也是最照顧我的石井良平醫師找議題討論，他請我吃了好幾頓飯，最後還邀請我夫婦前往他家作客，這在日本是極不尋常的高規格禮遇，令我銘感五內。他曾至多倫多大學做二年博士後研究，對台灣非常好奇，頻頻上網找資料來問我，羨慕我們的全民健保，政治改革。他說不管蔣經國、李登輝、陳水扁、馬英九都是偉大的政治家，因為他們總是不斷的革新進步。反觀日本政治被派閥把持，既得利益者瓜分了所有資源，人民因無力感而趨於冷漠，所以日本應向台灣進口政治家來推動改革。他同時對日本精神醫學現況抱持批判角度，對我的讚美恭維不時提出相反看法，誠實批露不怕家醜外揚，充滿了自省自覺的道德勇氣，可謂真正的良心者、科學家。
另有一位心理治療團隊的客座教授井上洋一醫師，當年阪大醫科第一名畢業，拒絕所有內外科的招攬，獨選精神科為其終身職志，是全科尊敬的前輩，也與我一見如故，邀請我夫婦與他夫婦共進午餐，也邀我們前往他家作客。其他醫師說他們從沒有任何人去過井上教授家，對他夫人也一無所知，言下不勝驚羨。
阪大精神科為了招待我也煞費苦心，共計辦了京都鴨川晚宴、千里中央海鮮料理晚宴、千里中央阪急飯店晚宴(兩次)、新大谷飯店晚宴等活動，個別醫師請客還不算在內，所費不貲。原因之一是武田教授對我的禮遇與重視，之二可能是他們一再提及的，感激台灣在311震災之後捐款數全球第一，讓我跟著沾光受惠。活動中可以看出他們個性大多內向拘謹，話不多，非常謙卑，客氣有禮到誇張地步，90度鞠躬是基本動作。
返國前最後一次科會，武田教授送給我他家鄉的特產瓷器作紀念，並請全體醫師與我大合照，然後再一一與我合影，總共照相就花了二十分鐘，一絲不苟，令人既欽佩又感動。

心得
1、 日本精神衛生政策與相關法律變革始終大幅領先我國：
1818年關東地區成立石丸癲狂院，1875關西地區成立京都癲狂院，1900年頒布「精神病者看護法」，實施監禁主義，例如「座敷牢」、「私宅監置」等。由監護義務人負責取得醫師診斷書，向警察局報備，取得地方長官的許可後將精神病人監禁在家裡、關在小房子裡。
1913年頒布「精神病院法」，鼓勵家屬將病患送至精神科醫院集中照顧。由於當時並無抗精神病藥物，僅能以環境治療，會談治療，或約束體罰等方式，療效不佳，且時需剝奪病患之自由權。

1950年頒布「精神衛生法」，將前二項法律廢除，已對病患之權益保護有相當規範。

1953年引入抗精神病藥物CPZ（1952發現其療效），精神科治療進入新時代。1960年地區性質的病患「家族會」同時間於京都府/栃木縣發起成立。

1963年厚生省精神衛生實地調查，全國共124萬精障者，其中精神病57萬人，智障40萬人，其他診斷27萬人。精神病患者中，未接受治療的佔65%，需要住院的有28萬人。
1964年發生美國大使被19歲精障青年刺傷事件，精神病患的發現與治療因此廣受重視。1965年全家連成立（全國精障者家族會連合會），1984年發生宇都宮病院事件，由於精神科醫院內暗無天日的治療環境，藏汙納垢侵害人權，造成三名病患先後疑似遭虐意外死亡。

1987年頒布「精神保健法」，取代原「精神衛生法」，對於住院病患之權益提供相當之保障保護，同時創設「精神保健指定醫師」制度、「精神醫療審查會」制度 、「社會福祉士」與「介護福祉士」制度等。
1993年頒布「精神保健福祉法」，新增福祉二字，創設「精神障礙者保健福祉手帳(冊)」制度，明訂地方需增設「精神保健福祉審議會」，聘任精神保健福祉協談員，並規範精神障礙者社會回歸設施之種類包括：精神障礙者生活訓練設施、精神障礙者授產設施（職訓中心）、精神障礙者福祉之家、精神障礙者福祉工場、精神障礙者區域生活支援中心、精神障礙者社會回歸促進中心等。
1993年全精連成立（全國精障者團體連合會），1994年北陽病院事件（一位受強制住院處分的精神病患於院外活動時刺死一位無辜青年）縣府判賠1億2千萬日圓定讞，2001年發生大阪教育大學附屬池田小事件，一位疑似精障青年進入國小任意砍殺造成8死15傷之慘劇，最後被判並已執行死刑。

2002年，精神分裂症改名統合失調症，為精神病患去汙名化運動之最新進展。
2、 日本精神病床數居高不下，社區化仍有其困難。

日本之精神病床總數，1950年為1萬8千床，1955年引入抗精神病藥物後反而成長至4萬床，至1965年迅速增加為17萬床，1969年為 25萬床，1997年為33萬床，2005年為35萬床。這其中有著諸多誘使設立的利多因子，例如：

1. 厚生省1958年頒布，精神科醫院醫師數設置標準為一般診療科醫院之1/3，看護師數設置標準為2/3。

2. 「措置入院」（強制住院）費用由國庫負担 50-80%。

3. 精神病院建設費用相對便宜。

4. 醫療金融公庫給予精神病院建院長期低利融資。

5. 醫藥進步後，病人好照顧，成本降低。
6. 以OT之名行勞動之實，醫院經營時傳居中牟利者。是以日本醫界大老武見太郎醫師曾經在他1968年的一本「爆弾精神科医」中就曾說到“精神医療は牧畜業だ”（精神醫療乃畜牧業也）。
日本與所有已開發國家面臨相同問題，工業化都市化後，家庭崩壞，弱勢者無人照顧，流離失所。當公權力企圖介入時，已找不到家屬做為著力點，於是只好將之集中照護，以大規模機購來降低成本。而病患一旦習慣入住便不會（或不能）再想回家，因為家已經不見了，父母老了倒下了或已經去世，手足各自有家庭沒有多接納一個人的空間，老家四周幾番都市更新全都拆光，小橋流水廟宇老樹消失無蹤，街坊鄰居同學老友四散飄零。
建議

一、以日本為師，但避免其龐雜蹣跚之缺失，善用我國全民健保/精神醫學之優勢，及早通盤規劃精神病患之長期照護計畫，以期迎頭趕上，縮短差距。

二、新制醫院評鑑-專科醫師訓練甄審-精神醫療網-核心醫院-縣市心衛中心-自殺防治-居家治療-關懷訪視員-藥酒癮戒治-家暴性侵處遇-強制社區治療等制度是我國現有特色優勢，應持續擴大辦理。

三、精神衛生法應仿效日本明訂每若干年需改版修訂一次，以期與時俱進。

四、大阪大學學術昌盛，積極歡迎各類國際交流，接待人員能說流利英語，已訂有各項標準作業流程。可供住宿之國際學舍物超所值，物價相對關東地區低廉，建議未來可多派人員前往進修。
附錄一 申請進修CV
孔繁錦醫師 履歷表

(Curriculum Vitae of Dr. Kung Fan-Chin, MD., MPH.）
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一般資料 General Data:

姓名 Name: 孔繁錦（Kung Fan-Chin）

性別 Gender: 男 Male

生日 Birthday: 民國52年1月10日，

出生地 Birth place: 花蓮市 Hualien City of Hualien County, Taiwan, ROC. 

婚姻狀況 Marital state: 已婚 Married

電話 Telephone: +886-3-8886141, Ext: 0000     

傳真Fax: +886-3-8880000
手機 Cell phone: +886-919-000000
E-mail: john520101@yahoo.com.tw 

 john520101@gmail.com
專業教育 Education:

1. 學士：國立陽明大學醫學系 

Bachelor: Medical Department of National Yang-Ming University

2. 碩士：慈濟大學神經科學研究所

Master: Institute of Neuroscience of Tzu-Chi University

現任職位 Present Occupation:

行政院衛生署玉里醫院 精神科主治醫師

行政院衛生署台東醫院 精神科主任

Director of Psychiatric Department, Taitung Hospital, DOH, Taiwan, ROC.

台灣精神醫學會副秘書長

Vice Secretary-General of Taiwanese Society of Psychiatry

專長 Specialized Subjects:

1. 一般精神醫學 (General Psychiatry)

2. 生物精神醫學 (Biological Psychiatry)

3. 社區精神醫學 (Community Psychiatry)

4. 成癮科學 (Addiction Science)

5. 別心理治療 (Individual Psychotherapy)

6. 團體心理治療 (Group Psychotherapy)

專業論著 Professional Writings:

國內 Domestic:

編譯 Translation: 

精神疾患診斷與統計手冊第四版，孔繁鐘與孔繁錦，美國精神醫學會(American Psychiatric Association)授權合記圖書出版社出版 (DSM-IV, 1994. 中文版, 1996.)
原著 Original Articles：
1. Smoking cessation rate between nicotin replacement therapy and Zyban therapy in patients with schizophrenia -The 2nd year Report
Huan Lee, Tsuo-Hung Lan, Hsien-Jane Chiu, Che-Lin Yueh, Fan-Chin Kung, Meng-Shien Wu, Ching-Han Chao, Tsung-Ming Hu , Shih-Jie Wang , Jong-Herng Wu
Pro 45th Ann. of the Soc. of Psychiatry, Taiwan, 2006
2. Brain Bank Study of Psychiatric Disorder
Hsien-Jane Chiu, Fan-Chin Kung,Tsuo-Hung Lan, Tsung-Ming Hu
Pro 45th Ann. of the Soc. of Psychiatry, Taiwan, 2006
3. Clinical Change of Chronic Schizophrenic Patients Exposed to Smoking Cessation
Tsung-Ming Hu,Tsuo-Hung Lan, Hsien-Jane Chiu, Fan-Chin Kung, Meng-Shien Wu, Ching-Han Chao, Chin Hsing Shu, Huan Lee, Shih-Jie Wang
Pro 45th Ann. of the Soc. of Psychiatry, Taiwan, 2006
4. Depression rating of chronic schizophrenic patients exposed to smoking cessation
Tzong-Yuan Juang, Tzong-Ming Hwu, Tsuo-Hung Lan, Horng-Jye Shieh, Shih-Jie Wang, Fan-Chin Kung, Hsien-Jane Chiu
Pro 45th Ann. of the Soc. of Psychiatry, Taiwan, 2006
5. The evaluation of EPS of chronic schizophrenic patients exposed to smoking cessation 
Tsuo-Hung Lan, Hsien-Jane Chiu, Fan-Chin Kung, Tsung-Ming Hu, Meng-Shien Wu, Ching-Han Chao, Chin Hsing Shu , Huan Lee , Shih-Jie Wang
Pro 45th Ann. of the Soc. of Psychiatry, Taiwan, 2006
6. Is the belief system of folk belief between delusional patients and psychiatrists different?
Feng-Jing Kong, Farn-Jong Koong
Pro 44th Ann. of the Soc. of Psychiatry, Taiwan, 2005
7. The comparison of quitting smoking rate between nicotin replacement therapy and Zyban therapy in patients with schizophrenia
Huan Lee, Tsuo-Hung Lan, Hsien-Jane Chiu, Che-Lin Yueh, Fan-Chin Kung, Meng-Shien Wu, Ching-Han Chao, Tsung-Ming Hu, Shih-Jie Wang, Jong-Herng Wu
Pro 44th Ann. of the Soc. of Psychiatry, Taiwan, 2005
8. The comparison of Hamilton Depression Rating Scale before/after the nicotine replacement skin patch therapy on chronic schizophrenic patients.
Tzong-Yuan Juang,Tzong-Ming Hwu,Tsuo-Hung Lan,Horng-Jye Shieh,Shih-Jie Wang,Fan-Chin Kung, Hsien-Jane Chiu
Pro 44th Ann. of the Soc. of Psychiatry, Taiwan, 2005
9. Hematological Monitoring for Patients during Clozapine Therapy.
Hui-Ching Huang, Wei-ming Liu, Yuh-Lih Chang, Meng-Ta Yang, Feng-Jing Kong, Yau-Shunne chang.
Taiwanese J Psychiatry Vol 18, No 2, P.128-135, 2004
國際 International:
1. Tsung-Ming Hu, Tsuo-Hung Lan, Hsien-Jane Chiu, Fan-Chin Kung, Meng-Shien Wu, Ching-Han Chao, Chin Hsing Shu, Huan Lee, Shih-Jie Wang
The effect of quitting smoking on the PANSS in chronic schizophrenic patients.
Annual Meeting of American Psychiatric Association. Canada, 2006
2. Tsuo-Hung Lan, Hsien-Jane Chiu, Fan-Chin Kung, Tsung-Ming Hu, Meng-Shien Wu, Ching-Han Chao, Chin Hsing Shu , Huan Lee , Shih-Jie Wang
The effect of quitting smoking on EPS from antipsychotics in chronic schizophrenic patients
Annual Meeting of American Psychiatric Association. Canada, 2006
3. Tsuo-Hung Lan, Hui-Ching Huang, Hsien-Jane Chiu, Fan-Chin Kung, Tsung-Ming Hu, Ching-Han Chao, Huan Lee , Shih-Jie Wang , Chin Hsing Shu 
Eosinophilia Associated With Decreasing Neutrophil Count in Clozapine-Treated Taiwanese Psychiatric Patients
Annual Meeting of American Psychiatric Association. Canada, 2006
4. Tsuo-Hung Lan, Hsien-Jane Chiu, El-Wui Loh, Fang-Yeh Chu, Yun-Ru Liu, Guang-Chyi Liu, Tzong-Ming Hwu, Hsiao-Ru Sun, Fan-Chin Kung, Richard Petty
Metabolic X-syndrome among Chronic Schizophrenic Patients in Taiwan
102nd Annual Congress of Japan Society of Psychiatry and Neurology(JSPN), Fukuoka,Japan,2006
5. Lan TH, Chiu HJ, Hu TM, Chu FY, Liu GC, Kung FC, Sun HR.
Association between ADRA2A genotypes and Metabolic X-syndrome in Schizophrenic Patients.
60th Annual Meeting of Society of Biological Psychiatry. 2005
6. A Predictive Model on Weight Gain Induced by Antipsychotics in Schizophrenic Inpatients
Hsien-Jane Chiu, Guang-Chyi Liu, Meng-Shien Wu, Tzong-Ming Hwu, Tsuo-Hung Lan, Hung-Chieh Hsieh, Hsiao-Ru Sun, Fan-Chin Kung, Che-Lin Yueh, Chin Hsing Shu
158th Annual Meeting of American Psychiatric Association.2005
附錄二 申請進修郵件

Dear Professor:

I'm Dr. Kung Fan-Chin, an ex-colleague of Professor Bai, a board-certified psychiatrist, a member of Taiwanese Society of Biological Psychiatry and neuropsychopharmacology, Vice Secretary-General of Taiwanese Society of Psychiatry, and Director of Psychiatric Department, Taitung Hospital, DOH, Taiwan, ROC.
Recently, with good luck, I have a chance to go to Tokyo to study general psychiatry for 3 months, and would like to ask if there's any chance for me to join some of your training classes from mid July to mid October.
My family are all faithful fans of Japanese culture and I am not sure if this is a common or unusual request, only hope not to bother you too much. I'll take care of my own daily life and transportation during that time, and would like to pay any associated training fees.
Although the terrible earthquake and tsunami caused your country serious damage, we believe your people will rise again and get stronger than ever. Wish you all well now.
Sincerely yours
Kung Fan-Chin  9th June, 2011
Dear Professor Takeda:

    It's such an honor to be accepted by you, although I'm interested in every aspects of  current progress in your psychiatric society, I'd like to focus on forensic psychiatry and music therapy first. 

    I plan to arrive at Osaka with my wife in mid July, and will stay for ninety days. I've learned that Osaka University is second to none in Japan, and its Medical School and Hospital, especially the psychiatric department, always take the lead role in the whole country and all over the world. I'm so excited that I can be one of your students, and wish it would be a journey of harvest. 

Sincerely yours
Kung Fan-Chin  14th June, 2011
Dear Miss 西田:

    I am so touched and encouraged by your warm welcome that I must say thank you so much at first. I will arrive at Osaka with my wife on 15th July, Friday, and will settle down our residential apartment during that weekend. 

    I'd like to come to your department to call on you and Professor Takeda on the morning of 18th July, maybe around 10 am. Is it convenient for both of you, or should I be earlier?

    Here attached is my brief CV, just for reference. By the way, your English is perfect and fully understood. Because of you, I can foresee it will be one of the best time of me and my family. 

Best Regard
Kung Fan-Chin  14th June, 2011 
Dear Professor Takeda:

   I must say thank you again that it seems like a wide door has been opened by you for me to join the splendid and prosperous world of your academic kingdom. 

   I'd like to call on you on the morning of 18th July, Monday, maybe around 10 am. Is it convenient for you, or should I be earlier?

  Miss 西田 had sent an email to me this afternoon, and I will keep close touch with her before my arrival. Thanks for your hospitality and consideration!

Best Regard 

Kung Fan-Chin  15th June, 2011
Dear Professor Takeda:

Is it the Osaka University International House, Suita? I've found an outline of it and wondered is it still the same rental fees? That's a great offer! Thank you for your consideration!
I'll try my best to go to your faculty meeting just in time on 15th July, and keep in touch with Miss 西田. Thanks again!
Kung Fan-Chin 15th June, 2011
Dear Miss Nishida:

Would you please book a two-bed room of the International House, Suita for me and my wife? The first stage of our period of stay is from July 15 to July 20, then we'll take a trip to Tokyo, the following plan of stay in Osaka is still pending. Please tell me how to pay the rental fee in advance? Thanks a lot! 

Kung Fan-Chin 16th June, 2011
Dear Miss Nishida:

We will arrive there on July 15 and leave on October 12. Our plan is to witness the current progress of Japan in every aspect, not limited to psychiatry or just medicine, so we are going to travel and visit many other places.

I've noticed that the duration of stay of International House, Suita is no more than 30 nights. Does it mean we have to move to International House, Toyonaka or elsewhere? I’ll finalize the whole residential plan this weekend and inform you as soon as possible. Thank you for your patience!

                              Kung Fan Chin 16th June, 2011
Dear Miss Nishida:

Thank you for your kindness and consideration, the money will be prepared. We'll arrive at Osaka University at 2 p.m., and hope to find your office directly without confusion. The weather in Taipei is also boiling. It seems to be a long long hot summer. See you!
Kung Fan-Chin 12th July, 2011
Dear Miss Nishida:

Now we're at 東橫Inn of JR野田駅前，trying to figure out how to move in the morning. We'll check out at 10am and take "the Loop" to Osaka station, then take the subway to 千里中央, and finally take the Monorail system to 阪大病院前 station. Is it alright?

Hope we can be there on time, and I'll call you when I enter the Suita Campus. See you in the afternoon!
Kung Fan-Chin 15th July, 2011
Dear Professor:

I'm so impressed of your wide knowledge and concerns, and shamed of my own blindness. Thank you for inspiring me so much and I will learn harder than ever from now on. Osaka University is a beautiful place, so are your department and your encouraging mind!
Fan-Chin 2011.7.19
Dear Professor:

I just can't say thanks enough to show my gratitude and appreciation for your gifts and everything. It's your smile and warm hospitality that helped me fitting in your big family, and bought me to the temple of your team's academic achievement. 

My wife and I both love the delicate Fukagawa Porcelains, and will wear them whenever need to introduce the beauty of your hometown. 

Here attached are the pictures taken in today's staff meeting. Please check them up and hope you'll like them.

Respectfully yours
晚 孔繁錦 拜上 2011.10. 7
附錄三 阪大精神科簡史

The history of Department of Psychiatry, Osaka University, started on April 1, 1894 (Meiji the 27th) when the psychiatric ward was opened in Osaka University Hospital and the Department became independent from the department of internal medicine. The Department was administrated by the first professor of neuropsychiatry, Prof. Kitou Ohnishi (1889-1905). Before the independence of the Department, it is recorded that Professor Ohnishi started his lectures in psychiatry at Osaka Medical School on September 5th, 1889 (Meiji the 22nd), almost 11 years before the official launching of the Department. The Department is the second oldest psychiatry department in Japan.

Professor Kitou Ohnishi left Osaka Medical School for Professor Benedict's Department, well-known neurologist in Austria, to learn electric physiology and adopt German neuropsychiatry. After coming back to Japan, he opened his private clinic in Osaka City.

Professor Shinkichi Imamura (1905-1910), then Professor of Neuropsychiatry of Kyoto Imperial University Medical School, chaired the Neuropsychiatry Department of the both universities for seven years, who introduced French school of psychiatry into Japan.

The third Professor of the Department was Professor Toyotane Wada (1910-1941), who led the Department for 33 years since 2008 (Meiji the 41st). His research covered brain organic psychoses such as progressive paralysis, encephalitis, and he paved the tradition of the Department, which is still observed as the research-based clinical activity in neuropsychiatry.

The fourth was Professor Taro Horimi (1941-1955), who studied the mechanism of malaria therapy of psychosis, syphilis reaction (later named as Horimi reaction after his name) and then studied abroad in the laboratory of Professor Bonhoeffer in Germany, then famous professor in reactive psychosis against exogenous stress. Professor Horimi expanded his study of psychiatry into the field of symptomatic psychosis focusing on the role of hypothalamus, and hypophysis, conceptualizing the psycho-soma co-relationship in psychiatry.

Unfortunately Professor Taro Horimi died in his youth and Professor Jiro Kaneko (1956-1978), then professor of psychiatry in Nara Medical School was invited as the fifth Professor of the Department in August1956. Professor Kaneko is regarded as a pioneer in psychogeriatrics in Japan. He started his study in geriatric psychiatry with field works revealing that the prevalence rate of senile dementia in Japan was 5-6 %. He proposed that the process of dementia might be classified into three stages; mild, moderate, and severe, which was later incorporated into the WHO classification of dementia. For diagnosis of dementia, he has developed the first scale for dementia, Osaka Intelligent Scale for Aged (OISA) and he also developed a new methodology for measuring cerebral blood flow in dementia patients using Doppler ultra-sonography. After his retirement, he served as the president of Kansai Rosai Hospital for seven years until the age of 70. As the president of general hospital, Kaneko devoted himself for development of neuropsychiatry in general hospital, and he founded many academic societies in psychiatry related areas such as the Society of Terminal Care, the Society of General Hospital Psychiatry.

The sixth professor, Tsuyoshi Nishimura (1978-1995) has built up the Department as the center of psychogeriatrics in this country. Professor Nishimura developed neurochemical and biochemical study of senile dementia leading to molecular study of dementia. Professor Nishimura found that soluble proteins become insoluble in dementia brain, and the precipitating proteins are identified as cytoskeletal proteins. He developed a multi-facet integrated scale for dementia (Nishimura Dementia Scale), which is composed of the three scales; N-dementia Scale for cognitive function, N-Mental Scale for objective evaluation of mental function, and N-ADL to assess ADL functions in actual situation. N-Dementia Scale is widely used in clinical settings of dementia study in Japan. Professor Nishimura retired from the Department in March1995, and became the Dean of Department of Human Culture and Science, Koshien University in Takarazuka City, and the Dean of Koshien Junior College in Nishinomiya City until the year of 2008.

The Department is now headed by the seventh Professor of the Department, Masatoshi Takeda (1996- ). The Department is well known by high standard research activity in biological psychiatry, producing more than 50 scientific papers in neuropsychiatry every year. The research activity covers most of the important field of neuropsychiatry, such as molecular cell biology, molecular genetics, psychophysiology, neuropsychology, psychopathology, and so on.

The Department now holds the position of 1 chairman professor, 2 associate professors, 3 assistant professors, and 10 lecturers. Other positions available are 5 senior residents, 8 junior residents, 20 graduate students.

The Alumni members of 600 neuro-psychiatrists are serving as the core body of psychiatric service in Kansai area.

附錄四 武田雅俊教授介紹阪大精神科

The research area in psychiatry should cover biological, psychological, social and ethical aspects of human behaviors. The Department of Psychiatry, Osaka University Graduate School of Medicine, traditionally covers most of the important areas of psychiatry. The Department has six research groups. Neurochemical research is actively tackled by Neurochemistry & Psychopharmacology group, in which molecular pathogenesis, risk gene, biomarker drug development of Alzheimer’s disease is the most important research topics. Physiological research is covered by Cognitive Behavioral Physiology group, in which EEG, MEG, NIRS and other new techniques are introduced to understand symptomatology of epilepsy, schizophrenia, and other important psychiatric disorders. Sleep EEG group is actively studying PSG of sleep disorders including narcolepsy, sleep apnea, and rhythm disorders. Psychological area is covered by Neuropsychology group, which is now studying clinical psychology of dementia, clinical evaluation of iNPH, aiming for the elucidation of the mechanism of memory, and cognition. Psychopathology group covers the area of child psychiatry, adolescent psychiatry, especially in eating disorders. Schizophrenia research group is working on the important topics of schizophrenia integration, clinical data, endophenotype, genetics, physiological data and data from cell biology. 

The Department is trying to integrate the results of various research activities into the final goal to elucidate the underlying mechanism of mental disorders. In other words, it is essential for the promotion of brain science to integrate all available research facilities to understand the mechanism of the brain function. The target disorders are dementia, schizophrenia, mood disorders, anxiety disorders and others. The Department is open for communication and human exchange for the promotion of psychiatric research activity.

附錄五 溫澤醫院簡介
医療法人　北斗会
理事長/ 院長　　澤温醫師

豊中市城山町1丁目9番1号
診療科目精神科、内科、外科、歯科
精神科病床数　４５５床
さわ病院では病院機能評価認定に続き、国際規格であるISO9001（品質基準）、14001（環境基準）の統合認証を取得しました。これにより従来にもまして、均一で高い品質の医療・福祉を提供（ISO9001）するとともに、環境保護（ISO14001）にも配慮して“すべてにやさしい”さわ病院にすべく努力をかさねてゆきます。
● 救急対応
救急態勢についてはこれまでと同様に迅速に対応するとともに、救急隊が困らないようにまず診察は受け、さらに救急隊が出署から病院搬送まで１時間を目標にしています。移送については、まず、迅速な対応により入院さえ阻止できるように往診を含めた地域精神保健医療活動があるべきであると考えています。
● 地域保健福祉総合サービスセンター
・精神保健福祉に関するご相談は
　精神保健相談：月 火 水 木 金 土　9：00～11：30に御来院ください。
●　認知症に関するご相談は
　認知症センター：0120-004142（２４時間フリーダイヤル）にお電話ください。
●社会復帰
通所授産施設「ロ－タスア－ト」は89年に開設した後、一時閉鎖を経て98年に再開しました。訓練終了後は隣にある福祉工場へとステップアップしてゆくこともできます。
2001年9月には福祉工場「ときヨシエンタープライズ」をオープンいたしました。「ときヨシ印刷工房」印刷・製本、「茶処」（チャットコロ）製パン・喫茶です。福祉工場で働ける人は、精神科に通院しており、一般の企業に就職できる程度の能力を持っている人で、働く意欲を持ちながら対人関係や健康上の理由から一般企業に就職できないでいる方です。労働基準法の適用を受ける“職場”であり、毎日一定の時間働き、給料を得ることができます。働きながら技術を身につけるだけでなく、生活のリズム作りや人間関係を学び、自立を目指します。
精神科救急入院料算定病棟　２病棟（１１４床）
認知症専門病棟 １病棟（４８床）
救急告示病院・大阪府精神科救急・緊急・応急入院指定病院
精神科作業療法施設
精神科デイ・ケア施設 ４単位
精神科ナイト・ケア施設
精神科デイ・ナイト・ケア施設
精神科ショート・ケア施設
重度認知症患者デイ・ケア施設
大阪府老人性認知症センター
訪問看護看護ステーション「エバーケア」
服部地域包括支援センター
在宅介護支援事業「ケアプランアドバイスセンターさわ」
福祉器具センター「リカバリー」
豊中市在宅給食サービス事業　お食事宅配サービス「フロイデッセン」
精神障害者地域生活援助事業・訪問介護「ライフサポート」（グループホーム11軒）
豊中市精神障害者地域生活支援事業　精神障害者地域生活支援センター「クム」
精神障害者福祉ホームＢ型「芝蘭荘」
精神障害者通所型授産施設「ロータスアート」
精神障害者福祉工場「ときヨシエンタープライズ」
併設　さわ・江坂神経クリニック（精神科デイ・ケア施設有）
　　　ほくとクリニック
　　　北斗会看護専門学校（２年課程全日制）
協力型臨床研修病院
大阪北生活協同組合ホームヘルパー養成研修（２級課程）協力病院
救護施設みなと寮非常勤医師
救護施設港晴寮非常勤医師
救護施設第２港晴寮非常勤医師
救護施設三恵園非常勤医師
特別養護老人ホーム第２愛港園非常勤医師
特別養護老人ホーム青山荘診療所非常勤医師
豊中市立みのり園嘱託医師
大阪府豊中保健所非常勤医師
救護施設千里寮非常勤医師
自閉症・知的障害者対象施設グループホーム宝島非常勤講師
神戸大学医学部保健学科作業療法実習病院
大阪府立看護大学医療技術短期大学部作業療法科実習病院
藍野医療福祉専門学校作業療法学科実習病院
大阪医専作業療法学科実習病院
河崎医療技術専門学校作業療法学科実習病院
大分リハビリテーション専門学校作業療法士科実習病院
大阪医療福祉専門学校作業療法士学科非常勤講師
北斗会看護専門学校実習病院及び非常勤講師
大阪府立千里看護専門学校看護第２科実習病院及び非常勤講師
大阪府医師会看護専門学校看護第１学科実習病院
大阪済生会中津看護専門学校実習病院及び非常勤講師
独立行政法人国立病院機構刀根山病院附属看護学校実習病院及び非常勤講師
大病協看護専門学校看護科実習病院及び非常勤講師
豊中看護専門学校看護第１学科、第２学科実習病院及び非常勤講師
淀川区医師会看護専門学校看護学科、准看護学科実習病院及び非常勤講師
日生看護専門学校実習病院及び非常勤講師
行岡医学技術専門学校看護第２学科実習病院及び非常勤講師
大阪警察病院看護専門学校実習病院
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