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摘要 

 
103 年 6 月 23 日至 27 日本人參加在加拿大舉辦的 2014 年度第二十九屆國際神經-

心理藥理學會議。與全球學者學習與目前世界有關於物質成癮的成癮病因、治療政策、

各種相關合併症之藥物治療原則及藥物療效應用在各種精神疾病之治療方法與經驗。 

    在五天的會議中，心理藥理學會議的主軸在如何運用藥物進行介入性預防等相關成

癮研究之經驗分享。 

    本次會議本人有一個口頭報告和兩個壁報展示（電子報 e-poster），探討多巴胺神

經傳遞物質對藥酒癮患者的影響，並與世界各國作分享、討論。 
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本文 

目的: 

本人本次至加拿大參加 2014 年度第二十九屆國際神經-精神藥理學會議，本

次會議主要內容為目前世界有關於各種神經/精神病症之病因與藥物療效的最新

研究，包含：物質濫用、思覺失調症 (精神分裂症)、憂鬱疾患、焦慮疾患、精神

官能症等；並將我們研究成果與世界各國同好做學術與經驗分享。另外，亦想藉

由參加本次會議，學習國際性會議的安排與會場的佈置，以利明年(2015)台灣精

神醫學會即將在台北舉辦的世界精神醫學會 (WPAIC 2015)，作事先的觀摩與學

習。 

 

過程： 

本人於 103 年 6 月 21 日下午抵達加拿大溫哥華，6 月 22 日當晚參加大會舉

辦的開幕晚宴，開幕晚宴結合加拿大溫哥華原住民節慶週當作開幕晚宴的主題，

現場邀請了加拿大歌手及當地原住民為開幕晚宴進行表演與演唱。開幕晚宴中，

大會介紹了幾位世界神經藥理的年輕學者，並給予頒獎鼓勵，晚宴最後以中國舞

獅作為吉祥的結尾，與中國文化相當不同的是，他們以舞獅主軸而非舞龍，才知

道龍對原來在其他的國家是難以想像且虛無的動物。隨後來賓跟著舞獅來到濱水

區開始今晚的晚宴；主辦單位以多元文化特色來代表加拿大溫哥華市具包容與多

種族群融合的主辦城市。 

6 月 23 日上午順利到達加拿大溫哥華國際會議中心，當天先行至溫哥華國

際會議中心(waterfront)報到後，參加了兩個大會的學術演講: Arvid Carlsson Lecture

及 Nobel Lecture，學術講座主講人分別為美國學者 Amara 與 Kobilka；第一個講座

Amara 教授針對安非他命的使用如何影響多巴胺類神經傳遞物質及細胞中內因

性蛋白質受使用安非他命而造成鈉鉀離子不平衡的影響，及安非他命之成癮機轉

等成果作分享，他認為安非他命在細胞內活化 RhoA、 Rac1、及促發
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RhoA-dependent 使多巴胺轉換器(DAT)產生內化作用，但僅活化 RhoA、 Rac1 並

無法增加細胞內及細胞外的的多巴胺轉換器(DAT)；若我們經由內因性 Gs-couple 

D1/D5 接受器活化 PKA 則足夠促使多巴胺神經元內的 Rho 失去活化，進而阻斷

安非他命引發的急性行為效用。第二個講座為諾貝爾教育性演講，講題針對新藥

發展如何運用 G-複合性蛋白接受器(G-protein couple receptor, GPCR)訊號做研發，

G-複合性蛋白接受器(G-protein couple receptor, GPCR)人體中種類有 800 多種，目

前知道約有 40%與藥物發展相關。由此演講讓我們了解到 G-複合性蛋白接受器

(G-protein couple receptor, GPCR)已打破原本藥物作用於氮胺類系統之傳統方式，

為新的心理藥物機轉之啟發。 

６月 24 日參加幾個針對物質濫用、酒精濫用與腦部影像相關的研討會，本

人主要學習內容為酒癮與腦部影像及相關藥物的發展，在當天的研討會中可以看

到歐洲國家及許多國家研發藥物的發展，已從細胞研究、動物實驗，並擴展到人

體之應用，像是海洛因毒癮戒治的患者除了熟悉的美沙酮替代療法(Methadone)

以外，還有 Buprenorphine，另外有關 Abstinence promoter 的治療藥物

有 :Naltrexone、Nalmefene 等藥物。酒癮戒治藥物有：替代療法(sodium oxybate、

Benzodiazepines、αomethiazole、Baclofen ，嫌惡療法(Disfulfiram、Abstinence promoter 

primary clinical effect (Acamprosate、Baclofen、Topiramate)、Drinking regulators 

(Naltrexone、Nalmefene) ，讓本人深深感受到自己雖在藥酒癮領域已作了許多相

關研究，但仍趕不上國外有系統性的進行心理藥理學研究的發展，值得作為學習

的目標。上午參加英國倫敦帝國大學 David Nutt 教授演講有關物質濫用之共病症

的治療方法，根據其報告之統計數據，物質濫用患者常合併憂鬱與焦慮，其中鴉

片類物質成癮患者高達 54%合併憂鬱症、酒精依賴患者高達 38%合併憂鬱症、古

柯鹼成癮患者有高達 32%合併憂鬱症，本研究讓患有酒癮依賴合併憂鬱症患者用

Sertraline(200mg)及 Naltrexone(100mg)兩種藥物進行治療，發現不僅改善了酒癮依

賴患者的喝酒行為，亦間接改善了酒癮依賴患者合併的憂鬱症，此研究結果相當

令人振奮。由於此二種藥物並未在台灣上市，故無法比照此研究結果提供酒癮依
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賴合併憂鬱症患者有效之治療。 

另外，當天(６月 24 日)下午參加日本慶應義塾大學醫學院院長岡野榮之

(Hideyuki Okano)Plenary 演講，針對如何利用 IPS 技術來製備幹細胞外，並將技術

運用在猴子(Marmoset)的活體來研究人類腦部退化性疾病，例如帕金森氏症、阿

茲海默症、亨廷頓疾病(Huntington disease );前額葉損傷失智症( Fronto-Temporal 

Dementia)及血管性失智症，本研究充分利用生物醫學活體影像來監測猴子

(Marmoset)腦神經的動態變化，相當值得未來做為借鏡與學習探討。 

同時，６月 24 日下午 17:15 - 18:45 本人代表本研究團隊，針對我們這一兩年

來有關酒癮成癮性與腦部多巴胺轉換器及認知功能之研究成果與國外做分享與

討論，本次討論的題目為「酒癮依賴患者之多巴胺轉換器基因可否預測其大腦多

巴胺活動與認知功能」。 在此研究中我們納入 32 位健康正常人與 34 位酒癮患者，

利用單光子腦部造影 TRODAT 塔 99 分析酒癮患者與健康受試者之大腦多巴胺相

關腦區的差異，如紋狀體(striatum)、尾核(caudate)及殼核(putmen)等腦部多巴胺轉

換器含量之差異。另外，我們在進行腦部影像檢查前，使用數字序列(TMT)、威

斯康星卡片分類測驗(WCST)、叫色測驗(STROOP)進行認知功能檢測。結果發現

在酒癮患者的紋狀體、尾核及殼核中多巴胺轉換器明顯低於健康正常組，並且達

到統計顯著意義。在酒癮患者的工作記憶與執行功能上也有受到明顯的干擾，而

酒癮患者在認知功能檢測中(例如叫色測驗中的 RIT,NIT,RIC,NIC 等項目)錯誤率

也較一般健康正常組高。可見得酒癮患者在紋狀體的確有較低的多巴胺轉換器，

且多巴胺多行性可能會影響多巴胺轉換器。但這只是初步研究結果，仍需與國外

學者做更多討論、且擴大樣本數目，方能使研究結果更具意義。 

6 月 25 日參加英國帝國大學教授 Pradeep Nathan 教授之研討會，內容主要探

討透過腦源性神經營養因子（BDNF）及神經突觸的可塑性，了解其對於認知功

能障礙疾病的影響，以作為認知功能障礙疾病之藥物開發方向與目標。例如：亨

廷頓病（HD）是一種神經變性疾病，其病徵為運動進行性障礙和認知功能障礙。
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這種疾病首先發生於細胞基底，它讓表達腦啡肽和多巴胺 D2 受體細胞變性，導

致大腦皮質的腦源性神經營養因子（BDNF）的水平降低，其導致紋狀體神經元

和細胞死亡，尤其影響了亨廷頓病患者的運動，情緒和認知能力。故若透過藥物

提高患者大腦皮質的腦原性神經營養因子（BDNF），也許疾病就能有所改善。 

6 月 26 日針對昨日的演講作整理與統整，由澳洲學者 Patrick McGarry 的演

講，講題主要內容為心理疾病的預防策略：精神疾病於臨床上的分類階段，其分

類方式如下：共分為階段０到階段４ 

  階段 0：尚未罹患精神疾病，但一等親曾罹患精神疾病。  

  階段 1：分成 1A 和 1B， 

-1A：輕度、無特定性精神病症狀，包括神經認知缺陷，精神病或嚴重的 

        情緒障礙，輕度功能改變或下降。  

  -1B：中等，未達標準之精神病症狀，中度神經認知變化和功能下降。 

  階段２：首次發作精神病或嚴重的情緒障礙。已達發病標準中度，重度  

  階段 3：又分成 3A、3B、3C。   

  -3A：從治療照護到症狀不完全緩解。可以快速追蹤到第四階段  

-3B：精神病或情緒障礙再次復發，但病人的功能整體評估(GAF)仍在可穩定    

治療的情況，殘留症狀或其神經認知表現為第一次發作後緩解的 

    -3C：多次復發，惡化提供臨床程度和疾病的影響是客觀存在 

階段 4：嚴重，持續出現精神疾病障礙、神經認知及殘疾之症狀。  
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心得及建議： 

一、主題式會議與大型討論更能促進與國內外學者之交流。 

本人所參加的會議為第二十九屆國際神經-精神藥理學。本次國際會議另外有 5

位來自台灣的學者與我一同至溫哥華共同參加，感覺格外自在。除了能夠與我國

更多與本人研究及興趣類似的國內學者討論，另外亦結識了許多來自世界各地的

學者交換彼此實驗研究心得。所以本人認為參加一些中小型與自己研究相似、興

趣相似之會議，更能促進自己之成長。 

 

二、新的精神相關藥物應用 

從本次會議中，看見歐洲各國在精神相關疾病之藥物治療的進展相當快速，許多 

疾病及治療策略、藥物開發等都是歐洲聯盟的跨國研究計畫。當中亦有許多藥物

為目前臺灣尚未上市使用，但對精神相關疾病治療相當有療效之藥物，期許有天

臺灣的精神患者也能早日運用此些藥物，達到良好病情之控制成效。 

 

三、國內承辦大型國際會議之設備與能力 

此次本人參與之國際神經-精神藥理學會議為兩年一次之國際型會議，過去以往

大部分在歐洲、北美洲舉辦，近十年來中國大陸、香港、日本、韓國皆積極爭取

舉辦此國際型會議 ，漸漸在國際型會議中嶄露頭角，2012 年於香港舉行、未來

2016 年於韓國漢城承辦，反觀國內近幾年來，參加國際神經-精神藥理學會議人

數越來越少，今年更只有五位參加，更不用想要爭取國際大型會議的舉辦權，因

此感覺國內參與國際型會議的積極度略顯不足。 

除此之外，在此次國際神經-精神藥理學會議中發現，臺灣目前的研究成果仍比

不上歐洲、日本及韓國的發展，且逐年在拉大我國與他們的距離，在會議中看到

日本、韓國看見她們積極參與的程度及為自己國家宣傳未來會議之舉辦的行銷策

略，亦十分值得我國學習。雖然 2015 年世界精神醫學會（WPAIC）將在台灣舉
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行，但參加會議人數約 500－1000 人左右，談不上真正國際大型會議，但本人仍

希望透過此世界型會議，於近幾年讓我國能嘗試著如何運用我國的特色，為我國

作宣傳，同時讓參與世界型會議之國家認識臺灣。
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附錄 

附件一：與國內同好參加國際神經-精神藥理學會議合影 
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附件二：本人研究報告之壁報，主題為(酒精依賴患者的多巴胺轉換器基因是否

會影響大腦多巴胺活動及認知功能) 
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附件三：本人研究報告之壁報，主題為(多巴胺轉換器活動的減少與海洛因成癮

患者的發展及認知功能的關係) 
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附件四：與我國講解本人研究報告之壁報內容，相互研討及交流

 

 
附件五：於不列顛哥倫比亞大學(University of British Columbia)宿舍前拍照留念
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