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摘要

由2007年1661件法醫死因鑑定案中，物質濫用相關死亡案件共計307件（18.5%），其中藥物濫用相關死亡案件共計229件（13.8%），較2006年（12.8%）增加1%。目前國內藥物濫用趨勢，以嗎啡類藥物（海洛因、鴉片）致死案件（n = 104；45.4%）高居第一位，安非他命類藥物包括甲基安非他命、搖頭丸（MDMA、MDA）、含副氧甲基安非他命之搖頭丸（PMMA、PMA）相關致死案件（n = 59；25.8%）居第二大濫用藥物種類，安眠鎮靜劑FM2（n = 30；13.1%）及Zolpidem（n = 30；13.1%）濫用致死案近年來有明顯增加之趨勢，高居第三大濫用藥物種類，其中2007年有5例新興之致死案檢出藥癮取代治療藥物美沙酮（Methadone）陽性，值得相關單位注意。另愷他命在2006年以來有成為新濫用藥物之趨勢，至2008年愷他命相關致死案件成長了2倍之多，值得重視。而女性因藥物濫用致死亡比例（37.1%）有偏高之趨勢。年齡層以25 ~ 34歲（37.1%）及35 ~ 44歲（27.9%）居多，平均為35.0 ± 0.8歲，低於全體法醫死因鑑定案件之41.3 ± 0.4歲。本研究結果可作為未來藥物濫用防治及反毒計劃之參考依據。
關鍵詞：藥物濫用、嗎啡、安非他命、美沙酮、愷他命
前言

在清末時期，鴉片對於滿清帝國造成莫大的影響，輕則會造成自身健康與家庭破裂，重則導致國家動盪不安。藥物濫用問題由來已久，不會因為時代的進步而減少，反而還一直的增加，從鴉片、海洛因、大麻、安非他命到愷他命等，毒品種類推陳出清。國內相關文獻研究、報導指出，藥物濫用近年來在國內有快速蔓延之趨勢，已影響到臺灣地區的社會安寧，也是目前世界各地所遭遇的重要醫療問題。依據行政院衛生署彙整各相關部會毒品緝獲之統計資料顯示，2005年以前台灣地區毒品緝獲數量仍然以甲基安非他命最多，其次為海洛因、大麻、MDMA（俗稱快樂丸/搖頭丸）與愷他命。

自1998年5月毒品新制實施後，因毒品案件定罪人數有逐年攀升之趨勢，2000年至2008年以來全國地方法院偵查案件均以違反毒品危害防治條例高居前十大罪名之第一位並逐年增加當中，2008年因毒品罪定罪人數約4萬1千人，比2007年增加了1.5倍之多，其中具有毒品罪前科之再、累犯人數所占比率高達93.7%，同年間因毒品罪入監服刑人數1萬4千5佰人。至2008年底全國在監受刑人中高達40%為毒品犯（20,933人），顯示出毒品氾濫的嚴重性。近年來，愷他命（ketamine）已成臺灣地區主要的濫用藥物之一，因為濫用人口的增加，而出現自製的愷他命製造工廠。由行政院衛生署彙整各相關部會之毒品緝獲數量統計發現，最近三年（2006 ~ 2008年）愷他命一躍成為我國緝獲之毒品量第一名，成為藥物濫用者的新寵，而且有逐年增加的趨勢，成為需要密切注意的濫用藥品之ㄧ，而甲基安非他命、海洛英、大麻和MDMA則有逐年減少的趨勢。在2001年之前國內查緝愷他命的案件不多，且管制愷他命會造成醫療上的不便，故並未加以管制，後來國內陸續檢驗出愷他命的案件，因此我國於2002年將愷他命列為「管制藥品管理條例」第三級管制藥品（毒品），加強列管。
各國為掌握藥物濫用流行趨勢，無不致力於發展調查技術與方法，建立監測體系，根據衛生署彙整各部會之藥物濫用相關資料中，顯示台灣區無論在毒品供給面或需求面上均呈現藥物濫用情形增加及濫用種類漸趨多元之變化，2003年毒品總緝獲量為8523.2公斤，比2002年增加了6245.2公斤，足足成長了3.7倍，尤其以新興毒品與多重藥物使用均有增加之趨勢，2002年愷他命緝獲量僅63.2公斤，2003年愷他命緝獲量則足足成長了9.5倍，緝獲量高達600.5公斤。依據行政院衛生署彙整各相關部會毒品緝獲之統計資料顯示，2008年全年台灣地區檢、警、憲、調等司法機關緝獲之毒品鑑定純質淨重1890.4公斤，其中第一級毒品為194.9公斤（絕大部分為海洛因），第二級毒品48.6公斤（安非他命成品、半成品、大麻、MDMA），第三級毒品800.7公斤（主為愷他命），第四級毒品先驅原料846.1公斤（麻黃鹼、甲基安非他命原料甲基麻黃鹼等）。台灣地區濫用藥物尿液檢體統計資料顯示，同時檢出多種藥物陽性數之檢體有增加趨勢，其中以愷他命增加最為明顯，顯示國內藥物濫用已呈多元化趨勢，值得多加關注。（資料來源：各縣市（政府）衛生局、衛生署管制藥品管理局、法務部法務統計）。

除了藥物對於濫用者身體造成之中毒或致病因素導致死亡，藥物濫用靜脈注射行為常引發共病問題與相關危險因子，如因注射針頭消毒不當引發蜂窩性組織炎，或因靜脈注射不溶解之藥丸顆粒粉狀物於血管中造成肺臟之動脈栓塞等案例，及共用注射針頭成為傳播血液傳染疾病，如愛滋病、C型肝炎等重要健康危害因子，成為另一項值得相關單位重視與防治之重點。本研究以回溯性研究方式收集法醫死因調查中之調查筆錄、相驗卷宗、病理解剖、法醫病理鑑定報告及相關檢體毒物化學檢驗報告資料，進行藥物濫用相關致死案例之流行病學研究。
材料與方法
一、藥物濫用相關致死案件資料分析:

法醫研究所法醫病理解剖之死因鑑定案件分析，為根據法醫死因調查中之調查筆錄、相驗卷宗、病理解剖、法醫病理鑑定報告及相關檢體化學毒物檢驗報告。現階段鑑識工作以屍體檢查及法醫病理解剖為主體，並涵括法齒學、法醫人類學、血清基因學、法醫毒物學、法醫病理學及刑事鑑識科學等，目的在於分析刑事案件受驗死者之死亡方式，如自然病死、自殺、意外、他殺等，並探討直接間接之死亡原因及死亡機轉和犯罪證據，以提供檢警及司法人員採證之參考，以為偵辦及量刑之考量。法醫資料庫的建立更期望能經由累積案件特性，提供法務、醫衛行政之實際統計分析數據及犯罪指標，以為施政之參考[1]。

（一）、法醫病理解剖鑑定程序：

法醫病理解剖鑑定係依照Wetli氏[2, 3]之標準程序進行，包括屍體法醫病理解剖、組織包蠟、切片、伊紅嗜鹼及組織化學或免疫化學染色，摘錄資料要項包括：死者年齡、性別、居住地等背景資料、毒物學資料及病理觀察等，分辨死者之死因鏈了解死因判定死亡方式為死因偵查之結果。每個死因案件輸入之資料計三十餘項包括血中、尿中、胃中甚至於組織中甲基安非他命濃度、案情及社會背景病史、死亡方式、死亡原因、死亡機轉、各器官之病理變化（腦、肺、心、肝，腎，消化道）等，並以國際疾病分類碼分類之。

（二）、死亡方式、致死因及死亡機轉之判定：

死亡方式以法醫病理解剖報告、社會背景、病情及病史、案情分析，來決定死者之「自然死」、「他殺」、「自殺」、「意外」及「未分類」。「自然死亡」之死亡方式。死者之致死因、死亡機轉則經由完整法醫死因調查程序，包括個人背景、健康病史、法醫病理檢查、法醫毒物、血清及其他法醫鑑識技術，驗證其直接、間接死因及死亡機轉[4]。

二、法醫毒物檢驗：

毒物學之分析包括免疫分析法（TDx analyzer, FPIA, Abbott）之初步篩檢，血中、尿中、組織液及膽汁中之藥物成分（如甲基安非他命），其濃度則以氣相層析質譜儀（Gas Chromatographic /Mass Spectrophotometer, SIM; Gas chromato- graphy, series II; Mass spectrometry, mass selective detector）進行定量化學分析工作[5]。

結論與建議

2007年台灣地區法醫病理解剖死因鑑定案件1661件完整案例中，物質濫用相關死亡案件共計307件（18.5%），其中藥物濫用相關死亡案件共計229件（13.8%），案件數因所收集之樣本數減少而較上年度少，而盛行率則增加一個百分比。其次為急性或慢性酒精中毒相關死亡案件46件，以及農藥或化學藥品中毒相關死亡案件32件，兩者歸類為中毒關死亡案例共計78件（3.6%）（表一）。將中毒及藥物濫用相關死亡案件依性別比例分析，藥物濫用相關死亡案件數男性共計144件（62.9%），女性共計85件（37.1%），相較於所有法醫死因鑑定案件之性別比例（男性72.1%；女性27.7%），則女性因藥物濫用導致死亡之比例有偏高之趨勢。酒精中毒相關死亡案件男性共計31件（67.4%），女性共計15件（32.6%），農藥及化學物質中毒相關死亡案件男性共計25件（78.1%），女性共計7件（21.9%）（表二、圖一）。

從藥物濫用相關死亡案件年齡分布統計來看，濫用藥物族群是以青壯年為主，年齡層分布以25 ~ 34歲（37.1%）及35 ~ 44歲（27.9%）之年齡層居多，且集中趨勢明顯，平均死亡年齡為35.0 ± 0.8歲，遠低於全體法醫死因鑑定案件之41.3 ± 0.4歲，顯示藥物濫用行為為危害青少年及青壯年族群身心健康之一大危險因子（表三）。

另外，目前國內藥物濫用種類有多元化之趨勢，由法醫病理解剖死因鑑定案件中藥物濫用相關死亡案件種類排名來看，濫用嗎啡類藥物（海洛因、鴉片）致死案件（n = 104；45.4%）高居第一位，安非他命類藥物包括甲基安非他命、搖頭丸（MDMA、MDA）、含副氧甲基安非他命之搖頭丸（PMMA、PMA）相關致死案件（n = 59；25.8%）居第二大濫用藥物種類，安眠鎮靜劑FM2（n = 30；13.1%）及Zolpidem（n = 30；13.1%）濫用致死案近年來有明顯增加之趨勢，高居第三大濫用藥物種類，其次依序為苯二氮泮類安眠鎮靜劑Diazepam（n = 18；7.9%）、Oxazepam（n = 15；6.6%），以及麻醉藥劑愷他命（n = 16；7.0%）、原料藥麻黃素（pseudoephedrine、ephedrine、methylephedrine；n = 13；5.7%）等（表四）。
新興藥物濫用中以愷他命最值得重視，由愷他命相關致死案件中發現2006 ~ 2008年中有顯著增加，成長了2倍之多，由愷他命的緝獲量與致命案件數量均值得我們視愷他命為濫用藥物防治政策之重點項目。
由以上結果顯示，本研究除了提供國內濫用藥物相關致死案例盛行率與流行趨勢分析，作為國內新興濫用藥物及多重藥物併用之預警監測指標外，並可作為預防醫學及公共衛生防制策略進行有效介入之重要參考指標。此外藉由法醫死因鑑定案件中藥物濫用相關死亡案例流行病學研究及濫用現況分析之結果可作為藥物濫用對人體危害的科學證據，藉由藥物濫用導致不幸死亡案例之統計數據及研究案例之揭露，可為國內反毒政策之推動提供更為有力之實證依據及宣導教材。
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表一：1990 ~ 2007年間台灣地區法醫病理解剖死因鑑定案件中中毒、藥物濫用相關致死案件分析

	年度
	1990
	1991
	1992
	1993
	1994
	1995
	1996
	1997
	1998
	1999
	2000
	2001
	2002
	2003
	2004
	2005
	2006
	2007
	合計

	法務部各地檢署法醫相驗案件數 (1)
	--
	17309
	17397
	18906
	19195
	19255
	19022
	18572
	18061
	19987
	18155
	18421
	16860
	16887
	17358
	18808
	18472
	17779
	310444

	法醫死因鑑定案件資料庫建檔案件數 (2)
	37
	239
	628
	740
	843
	1134
	1298
	1100
	1145
	1180
	1282
	1374
	1444
	1484
	1613
	1841
	1816
	1661
	20859

	中毒及藥物濫用相關致死案件數 (3)=(4)+(5)+(6)
	3
	16
	61
	89
	118
	132
	179
	160
	172
	180
	195
	198
	216
	245
	291
	329
	317
	307
	3208

	管制藥品濫用致死案件數(第一、二、三級管制藥品及吸毒勒戒) (4)
	3
	13
	40
	75
	84
	68
	112
	79
	79
	82
	105
	101
	121
	142
	155
	173
	178
	170
	1780

	新興及非管制類藥物濫用致死案件(第四級管制藥品、醫療藥物等) (5)
	0
	2
	4
	0
	7
	18
	10
	19
	34
	34
	30
	36
	31
	47
	44
	50
	55
	59
	480

	中毒致死案件數(農藥、酒精、化學藥品及其他物質濫用) (6)
	0
	1
	17
	14
	27
	46
	57
	62
	59
	64
	60
	61
	64
	56
	92
	106
	84
	78
	948

	中毒及藥物濫用相關致死案件盛行率 (3)／(2)
	8.1%
	6.7%
	9.7%
	12.0%
	14.0%
	11.6%
	13.8%
	14.5%
	15.0%
	15.3%
	15.2%
	14.4%
	15.0%
	16.5%
	18.0%
	17.9%
	17.5%
	18.5%
	15.4%

	藥物濫用相關致死案件盛行率 (4)+(5)／(2)
	8.1%
	6.3%
	7.0%
	10.1%
	10.8%
	7.6%
	9.4%
	8.9%
	9.9%
	9.8%
	10.5%
	10.0%
	10.5%
	12.7%
	12.3%
	12.1%
	12.8%
	13.8%
	10.8%

	管制藥品濫用相關致死案件盛行率 (4)／(2)
	8.1%
	5.4%
	6.4%
	10.1%
	10.0%
	6.0%
	8.6%
	7.2%
	6.9%
	6.9%
	8.2%
	7.4%
	8.4%
	9.6%
	9.6%
	9.4%
	9.8%
	10.2%
	8.5%

	新興及非管制藥物濫用相關致死案件盛行率 (5)／(2)
	0.0%
	0.8%
	0.6%
	0.0%
	0.8%
	1.6%
	0.8%
	1.7%
	3.0%
	2.9%
	2.3%
	2.6%
	2.1%
	3.2%
	2.7%
	2.7%
	3.0%
	3.6%
	2.3%

	中毒相關致死案件盛行率  (6)／(2)
	0.0%
	0.4%
	2.7%
	1.9%
	3.2%
	4.1%
	4.4%
	5.6%
	5.2%
	5.4%
	4.7%
	4.4%
	4.4%
	3.8%
	5.7%
	5.8%
	4.6%
	4.7%
	4.5%


表二：2007年法醫病理解剖死因鑑定案件中物質濫用相關死亡案件性別分析

	物質濫用分組
	中毒及藥物濫用相關死亡案件
	全體法醫死因鑑定案件

	
	藥物濫用相關死亡案件
	酒精中毒相關死亡案件
	農藥及化學物質中毒相關死亡案件
	總計
	

	性別
	案件數
	%
	案件數
	%
	案件數
	%
	案件數
	%
	案件數
	%

	男性
	144
	62.9
	31
	67.4
	25
	78.1
	200
	65.1
	1197
	72.1

	女性
	85
	37.1
	15
	32.6
	7
	21.9
	107
	34.9
	461
	27.8

	未知
	0
	0.0
	0
	0.0
	0
	0.0
	0
	0.0
	3
	0.1

	總計
	229
	74.6
	46
	15.0
	32
	10.4
	307
	100.0
	1661
	100.0

	平均死亡年齡
	35.0 ± 0.8
	39.5 ± 1.6
	46.1 ± 2.1
	37.4 ± 0.7
	41.3 ± 0.4


表三：2007年法醫病理解剖死因鑑定案件中物質濫用相關死亡案件年齡別分析

	物質濫用分組
	中毒及藥物濫用相關死亡案件
	全體法醫死因鑑定案件

	
	藥物濫用相關死亡案件
	酒精中毒相關死亡案件
	農藥及化學物質中毒相關死亡案件
	總計
	

	死亡年齡分組
	案件數
	%
	案件數
	%
	案件數
	%
	案件數
	%
	案件數
	%

	0-14歲
	6
	2.6
	1
	2.2
	0
	0.0
	7
	2.3
	135
	8.1

	15-24歲
	19
	8.3
	4
	8.7
	0
	0.0
	23
	7.5
	110
	6.6

	25-34歲
	85
	37.1
	9
	19.6
	3
	9.4
	97
	31.6
	279
	16.8

	35-44歲
	64
	27.9
	17
	37.0
	6
	18.8
	87
	28.3
	354
	21.3

	45-54歲
	38
	16.6
	11
	23.9
	8
	25.0
	57
	18.6
	330
	19.9

	55-64歲
	11
	4.8
	2
	4.3
	8
	25.0
	21
	6.8
	187
	11.3

	65-74歲
	4
	1.7
	1
	2.2
	5
	15.6
	10
	3.3
	126
	7.6

	75歲以上
	1
	0.4
	0
	0.0
	2
	6.3
	3
	1.0
	118
	7.1

	未知
	1
	0.4
	1
	2.2
	0
	0.0
	2
	0.7
	22
	1.3

	總計
	229
	100.0
	46
	100.0
	32
	100.0
	307
	100.0
	1661
	100.0

	平均死亡年齡
	35.0 ± 0.8
	39.5 ± 1.6
	46.1 ± 2.1
	37.4 ± 0.7
	41.3 ± 0.4


表四：2007年法醫病理解剖死因鑑定案件中物質濫用相關死亡案例統計

	濫用藥物分級
	濫用藥物種類
	案件數
	百分比 (%)
	盛行率 (%)                     (案件數/法醫死因鑑定案件總數)

	第一級毒品

(鴉片、海洛因、嗎啡)
	嗎啡類
	104
	45.4 
	6.3 

	
	美沙酮
	5
	2.2 
	0.3 

	
	古柯鹼
	1
	0.4 
	0.1 

	
	小計
	105
	45.9 
	6.3 

	第二級毒品

(安非他命、甲基安非他命、MDMA、MDA、PMA、PMMA、PCP)
	安非他命類
	51
	22.3 
	3.1 

	
	PMA、PMMA
	6
	2.6 
	0.4 

	
	MDMA
	5
	2.2 
	0.3 

	
	Phencyclidine(PCP)
	1
	0.4 
	0.1 

	
	小計
	59
	25.8 
	3.6 

	第三級毒品

(K他命、FM2、Tramadol、Secobarbital等)
	FM2
	30
	13.1 
	1.8 

	
	Ketamine
	16
	7.0 
	1.0 

	
	Tramadol
	7
	3.1 
	0.4 

	
	小計
	42
	18.3 
	2.5 

	第四級毒品(Diazepam、Oxazepam、Flurazepam、Zolpidem、phenobarbital、Midazelam、Temazepam、Carbamazepine、Pentobarbital、ephedrine、pseudoephedrine、methylephedrine等)
	Zolpidem
	30
	13.1 
	1.8 

	
	Diazepam
	18
	7.9 
	1.1 

	
	Oxazepam
	15
	6.6 
	0.9 

	
	麻黃素
	13
	5.7 
	0.8 

	
	Estazolam
	13
	5.7 
	0.8 

	
	Flurazepam
	10
	4.4 
	0.6 

	
	Temazepam
	5
	2.2 
	0.3 

	
	Phenobarbital
	5
	2.2 
	0.3 

	
	Midazolam
	3
	1.3 
	0.2 

	
	Carbamazepine
	2
	0.9 
	0.1 

	
	Bromazepam
	1
	0.4 
	0.1 

	
	Lorazepam
	1
	0.4 
	0.1 

	
	Alprazolam
	1
	0.4 
	0.1 

	
	小計
	45
	19.7 
	2.7 

	強力膠
	3
	1.3 
	0.2 

	笑氣
	1
	0.4 
	0.1 

	脫癮症候群/濫用史/勒戒中
	2
	5.2 
	0.7 

	其他醫療處方藥物(乙醚、Diphenhydramine、Amitriptyline、Doxepin、Trazodone及未驗明藥物等)
	10
	4.4 
	0.6 

	藥物濫用相關死亡案件小計
	229
	74.6 
	13.8 

	酒精中毒(急性、慢性酒精中毒及甲醇中毒)
	46
	15.0 
	2.8 

	農藥中毒
	25
	8.1 
	1.5 

	其他毒物及化學藥品(氰化物、腐蝕劑等)
	7
	2.3 
	0.4 

	中毒相關死亡案件小計
	78
	25.4 
	4.7 

	總案件數
	307
	100.0 
	18.5 
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圖一：2007年法醫死因鑑定案件中物質濫用相關死亡案件性別分析

