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前　言

類鴉片(opioid)藥品常用於癌症疼痛的控
制，其使用量也被認為是我國癌症疼痛緩解

治療的一個進步指標(1)，良好的控制可有效改

善病人的生活品質 (2)，部分研究也顯示積極

的疼痛控制可以提升病人的存活率(3)。此外，

近年來類鴉片藥品也廣泛使用在非癌症病人

的慢性疼痛治療(4)。根據國際麻醉藥品管制局

(International Narcotics Control Board，INCB)
的年度報告指出 (5)，全球類鴉片製劑的耗用

量，在2008年至2012年間呈現上升趨勢，而在
2013年至2017年呈現波段下滑的趨勢。然而，

以嗎啡為例，85％以上的使用量仍集中於前
12%的高所得國家；在亞洲地區，平均每人每
日的類鴉片藥物耗用量僅佔北美地區的百分之

一。Kim(6)針對亞洲地區的調查研究指出，此

種現象不僅是醫療資源不足或管制藥品取得受

限的問題，另外還包含處方醫師或病人對於開

立及使用此類藥品的態度，包括害怕成癮、擔

心不良反應及缺乏健全的疼痛治療與評估等因

素。

我國將類鴉片麻醉藥品依管制藥品管理條

例列管為第一級、第二級管制藥品，因其具

有較高的成癮性及危害性，僅少數准許用於

醫療用途，並規範其輸入、輸出、製造及販賣
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摘　要

我國第一級、第二級管制藥品常做為癌症疼痛與非癌症的慢性疼痛治療，隨著
國人對於積極疼痛治療觀念的增進，其使用量也逐年上升；臨床上，醫師對於處
方管制藥品的多樣性需求也持續增加。本研究之目的為藉由分析製藥工廠的銷售
資料及全民健康保險資料庫使用資料，以了解第一級、第二級管制藥品最新的銷售
及使用趨勢。結果顯示，整體銷售量從2008年515.5 S-DDD/m/d (每百萬人口每日定
義劑量)成長至2017年1,375.6 S-DDD/m/d，約增加167%；整體健保使用量從2008年
446.2 S-DDD/m/d至2016年568.1 S-DDD/m/d，約增加27.3%。近年新引進的藥品如
oxycodone口服劑型使用量成長快速，應持續監測其使用趨勢、成癮與濫用情形、
以及藥品不良反應發生風險等，以持續提供符合臨床需求的藥品及維護病人用藥安
全。

關鍵詞：管制藥品、使用趨勢、管制藥品製藥工廠

+, −, ×, ÷,=, ≥, ≤, >, < 以上符號均為Time字型
圖2的解析度不好，麻煩請作者提供清晰的圖檔。謝謝。
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僅能由衛生福利部食品藥物管理署管制藥品製

藥工廠(簡稱製藥工廠)為之。隨著製藥技術的
日新月異，為滿足醫療使用需求，管制藥品管

理條例於2017年增修相關條文，授權製藥工廠
委外製造生產第一級、第二級管制藥品。根據

Kang(7)的研究，我國於2002年至2014年間，類
鴉片止痛藥品的使用量均逐年增加，其耗用量

接近鄰近的日本，雖然對比其他亞洲國家為

多，但比起美國與加拿大等仍有很大的差距；

其中以morphine和fentanyl為目前在醫療使用
最多。自2014年起，製藥工廠陸續引進新成分
或新劑型的管制藥品，包含hydromorphone長
效錠劑、fentanyl口頰劑型及oxycodone口服劑
型，提供國內醫師及病人更多元化的選擇。

隨著國人對於積極性疼痛治療觀念的增

進，第一級、第二級管制藥品的使用量逐年上

升；臨床上，醫師對於處方管制藥品的多樣性

需求也持續增加。本研究藉由分析製藥工廠的

銷售資料及全民健康保險資料庫使用資料，以

了解最新第一級、第二級管制藥品的銷售及使

用趨勢。

材料與方法

一、資料來源

㈠製藥工廠銷售資料庫
2008年至2017年之歷年銷售資料，其銷售
量代表製藥工廠實際出貨量，可包含健保

給付及未給付須自費的醫療項目。

㈡衛生福利資料科學中心資料庫
2007年至2016年之全民健保處方及治療明
細檔、全民健保處方及治療醫令明細檔，

及全民健保特約醫事機構基本資料檔。

歷年健保使用量為僅含有健保給付之藥

品與醫療項目，未涵蓋如病患自控式止痛

(PCA)等需自費之使用量。

二、研究藥品

領有國內許可證並由製藥工廠銷售之第

一級、第二級管制藥品，包括含有morphine、
fentanyl、alfentanil、codeine、meperidine、
hydromorphone及oxycodone成分之各類製
劑；另納入亦由製藥工廠銷售，屬於第三級

管制藥品的codeine針劑，及用於藥癮戒治之
methadone口服溶液劑。

三、統計量指標定義

(1)銷售量與健保使用量計量單位(表一)
1. 每百萬人口每日定義劑量(S-DDD/m/d)
以 INCB定義的麻醉藥品每日單位劑
量S-DDD (Defined Daily Doses for 
Statistical Purposes)作為標準劑量單位
(5)，將年度藥品使用毫克數(mg)除以
S-DDD，再除以該年年中人口數及356
天，再乘以100萬人，可得S-DDD/m/
d。S-DDD本身未考量使用途徑、藥效
強度與臨床適應症的差異，故僅作為

INCB統計之用，可作為各年度間或跨

表一、INCB每日定義單位劑量及口服嗎啡當量轉

換

成份 劑型
S-DDD 

(mg)
OME轉換參
數b (mg)

Alfentanil 注射 0.6 -

Codeine
口服

240
0.1 

注射 0.3 

Fentanyl
口頰溶片

0.6
100 

注射 112.5 
貼片a 0.6 0.1 

Hydromorphone 口服 20 5.0 

Meperidine
口服

400
0.1 

注射 0.4 

Morphine
口服

100
1.0 

注射 3.0 
Oxycodone 口服 75 1.5 

a	 單片總量以每小時釋出劑量*72小時計算；
b	 mg 轉換為 mg
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國的比較。

2. 每百萬人口每日口服嗎啡當量(OME/m/
d)
口服嗎啡當量(oral morphine equivalents, 
OME) (8)是臨床上用於類鴉片藥品間劑

量轉換的參數，可以標示不同類鴉片藥

品的強度，並予以標準化，使不同強度

的類鴉片產品可以互相比較。將年度藥

品使用毫克數(mg)除以OME，再除以
該年年中人口數及356天，再乘以100
萬人，可得OME/m/d，即以表一中的
OME轉換參數乘以年度藥品使用毫克
數。

㈡健保處方張數與使用人數
處方張數計算以相同健保代碼之同次申報

視為同一張處方；使用人數以年度處方數

歸人計算，即當年度接受多次處方者，每

位病人每年僅計算一次。

㈢健保處方有癌症診斷
健保使用量依據處方當次就醫紀錄是否

有癌症診斷碼(ICD-9-CM code 140-208 或 
ICD-10 code C00-C97)進行分層分析。
本研究為處方型態分析研究，透過描述性

統計的方式，概述國內各項第一級、第二

級管制藥品成分的歷年使用趨勢及處方分

布情形，利用Microsoft Excel及SAS 9.4版
軟體進行資料處理與統計分析。

研究結果

一、2008年至2017年製藥工廠銷售量

管制藥品總體銷售情形如表二，從2008年

表二、製藥工廠管制藥品歷年銷售量 單位：S-DDD/m/d

成分劑型/年度 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Alfentanil針劑 17.1 19.5 20.9 23.4 28.4 31.7 35.1 37.7 39.3 43.3
Codeine 54.2 50.2 49.8 51 51.1 47.8 47.6 46.5 44.4 44.8
針劑 1.2 1.3 1.4 1.4 1.4 1.3 1.4 1.5 1.5 1.4
錠劑 53 48.9 48.4 49.6 49.7 46.5 46.2 45 42.9 43.4

Fentanyl 286.2 318 305.6 322.3 328.8 342.7 355.9 342.4 352.3 394.2
口頰溶片 5.3 11.4 16.3
針劑 42.6 47.4 53.7 62.8 65.3 67.9 78 83.7 89.7 88.8
貼片 243.6 270.6 251.9 259.5 263.5 274.8 277.9 253.4 251.2 289.1

Hydromorphone錠劑 2.6 15 16.2 16.3
Methadone口服液 673.4 754.8 814.6 927.7 816.6 698.1 685.6 636.7 649.8
Morphine 131.8 137.5 145.3 155.8 158.8 166.1 164.2 191.6 187.2 178
口服液 1.4 3.7 4.5 6.3 7.3 6.4
針劑 30.8 33.6 33.8 34.6 36.1 36.4 35.9 39 37.8 38.3
錠劑/膠囊劑 101 103.9 111.5 121.2 121.3 126 123.8 146.3 142.1 133.3

Oxycodone錠劑/膠囊劑 14.3 37.8
Meperidine 26.2 25.2 25.4 22 19.7 19 16.8 15.3 12.9 11.5
針劑 24.9 24.2 24 20.9 18.6 18 16 14.4 12.2 11.2
錠劑 1.3 1 1.4 1.1 1.1 1 0.8 0.9 0.7 0.3
總計 515.5 1223.8 1301.8 1389.1 1514.5 1423.9 1320.3 1334.1 1303.3 1375.7
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515.5 S-DDD/m/d到2017年1,375.6 S-DDD/m/d，
約增加167%；前述銷售量急遽的成長，主要
源自製藥工廠配合前衛生署(現衛生福利部)的
「毒品減害計畫」引進美沙冬替代療法，自

2009年起輸入或製造methadone口服溶液。若
僅觀察非methadone的管制藥品銷售量(圖一)，
整體呈現緩步成長，從2008年515.5 S-DDD/m/
d到2017年725.8S-DDD/m/d，約增加41%，以
morphine及fentanyl佔最多。近10年間，各項
成分的成長率以alfentanil為最高，約154%；
其次為morphine及fentanyl，分別成長35%及
38%；codeine及meperidine則呈現下滑趨勢，
分別衰退17%及56%，惟codeine針劑呈現小幅
成長。Hydromorphone於2014年引進，銷售量
歷經首年的高度成長後，近三年呈現持平；

oxycodone於2016年引進，銷售量持續快速成
長中。

進一步分析個別項目，morphine針劑類產
品銷售量在近三年內沒有顯著的成長；口服類

產品則在2015年有明顯的增長，約成長18%，
主要為膠囊劑型的大量使用，但於2017年略
為下滑。Fentanyl針劑類產品銷售量呈現穩定
的上升；貼片類則有波動上升，在2015-2016
年呈現較明顯下滑；口頰溶片則是呈現快速上

升，進入市場三年內的成長幅度達到207%。

二、 2008年至2016年管制藥品健保使用
量

㈠歷年趨勢使用趨勢
管制藥品歷年健保使用量分別以S-DDD
與OME兩種單位呈現(表三)。管制藥品
整體之使用量逐年上升，由2008年446.2 
S-DDD/m/d至2016年568.1 S-DDD/m/d，
增加27.3%。其中，使用量成長幅度以
fentanyl注射劑最高( + 179.2%)，其次為
morphine口服製劑( + 54.1%)、morphine
注射劑(  + 22.7%)及codeine注射劑(  + 
21.4%)，fentanyl貼片之使用量則相對持
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平( + 4.9%)。反之，使用量減少幅度以
meperidine注射劑最大( - 56.6%)，其次為
meperidine口服製劑( - 48.0%)、codeine口
服製劑( - 13.5%)。
觀察藥品使用量歷年之改變(圖二)，多數
呈現一致趨勢，少部分藥品則出現波動：

如fentanyl貼片使用量於2014年達到高峰
後開始下降；morphine注射劑使用量則自
2008年起使用量便逐年上升，於2016年下
降；codeine口服製劑與注射劑則呈現相反
趨勢。

㈡歷年處方張數與使用人數趨勢
歷年處方張數與使用人數之改變幅度與使

用量之改變幅度略有差異(表四)。整體管
制藥品之處方張數逐年上升，由2008年
121萬張處方增至2016年138萬張處方，但
增加幅度不如使用量(使用量 + 27.3%，處

方張數 + 14.0%)。處方張數之成長幅度仍
以fentanyl注射劑最高( + 139.0%)，其次依
序為codeine注射劑( + 79.3%)、morphine
注射劑 ( + 73.8%)、morphine口服製劑
( + 43.0%)；其中，codeine口服製劑之
使用量雖減少，但處方張數微幅增加( + 
6.6%)。反之，僅meperidine之處方張數減
少，口服製劑與注射劑分別降低77.7%與
40.6%。歷年使用人數隨時間變化之趨與
處方張數相似，但與使用量趨勢相比則部

分藥品有所不同：如morphine注射劑2016
年僅使用量降低，但處方張數與使用人數

仍維持上升趨勢；codeine口服製劑則是
2013年以後使用量下降，但處方張數與使
用人數仍持續上升。

㈢歷年癌症與非癌症健保使用量趨勢
根據病人當次診斷是否有癌症進行分層

圖二、管制藥品各成分劑型之歷年健保使用量 (縱軸單位：S-DDD/m/d； ● 全部 Х 癌症 ▲ 非癌症)

圖二 管制藥品各成分劑型之歷年健保使用量 (縱軸單位：S-DDD/m/d； 全部  癌症  非癌症) 
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分析(圖二)。觀察2016年分布，整體管制
藥品使用量中無癌症診斷占22%、有癌症
診斷占78%。偏向非癌症使用之藥品包
含meperidine口服製劑(89%)、meperidine
注射劑(83%)、codeine注射劑(82%)、
fentanyl注射劑(79%)；偏向癌症使用之
藥品則包含 fentanyl口頰溶片 (97%)、
hydromorphone口服製劑(92%)、fentanyl
貼片(92%)、oxycodone口服製劑(89%)、
morphine口服製劑(83%)等。觀察歷年趨
勢變化，多數藥品非癌症與癌症處方同時

增加或同時減少，僅codeine口服製劑之非
癌症使用量增加( + 13.1%)，但癌症使用
量減少( - 23.0%)。

討　論

本研究結果顯示，整體第一、第二級管

制藥品之銷售量在2008-2017年呈現逐年上
升之趨勢，除methadone未納入健保給付及
alfentanil健保使用量極低可忽略外，銷售量與
健保使用量在2008-2016年的成長趨勢雷同，
約成長25%；此結果與Pna(9)等人研究2002-
2007年及Kang(7)等人研究2002-2014年的使用
趨勢相似，均呈現類鴉片藥品使用量逐年成

長的情形，且於2014年引進hydromorphone、
2015年引進fentanyl口頰溶片及2016年引進
oxycodone後有更快速的成長。過去我國普遍
對於使用類鴉片止痛藥物之態度較保守(10)，但

隨著國際癌症照護指引對於疼痛控制之推動，

我國醫療人員與病人對於類鴉片止痛藥物之接

受度逐漸增加。再者，近年來國際間對於類鴉

片止痛藥物的選擇也出現新的觀念，過去普

遍採用世界衛生組織(WHO)提出之三階段止
痛方式(2)，但隨著臨床使用時發現弱效類鴉片

藥物之止痛效果不佳且副作用與強效藥物相當
(11)，國際疼痛控制指引開始提出第二階段時可

以低劑量之強效類鴉片止痛藥物取代弱效類鴉

片止痛藥物(12)。這些變革也可能使得第一、第

二級管制藥品使用量之上升。Fischer等人的研
究(13)利用IMS Quintiles資料，分析加拿大社區
藥局(約涵蓋約80%加拿大的調劑量) 2005年至
2016年期間強效類鴉片藥品及弱效類鴉片藥品
(codeine)處方量的消長趨勢，結果顯示弱效類
鴉片藥品維持穩定消耗量，而強效類鴉片藥品

於半數省分呈持續的上升趨勢。Karanges等人
則研究(14)澳洲於2006年至2015年期間類鴉片藥
品的消耗趨勢，結果亦顯示類鴉片藥品亦呈現

逐年增加趨勢，成長率約有51%；弱效類鴉片
藥品使用量持平或下降，強效類鴉片藥品則相

反，總使用量增加的主要原因為越來越多的人

使用低劑量的強效類鴉片藥品。

我國第一級、第二級管制藥品在2015-
2017年的平均銷售量約為1,338 S-DDD/m/d，
仍遠低於歐美先進國家。根據INCB的2018年
度報告 (5)顯示，類鴉片藥品總耗用量世界排

行前三名分別為美國、德國及加拿大(分別為
40,240、28,862及26,029 S-DDD/m/d)，排行前
十名國家集中分布於北美洲、歐洲與澳洲。

而亞洲地區則是以色列(世界第十二，13,980 
S-DDD/m/d)居冠、韓國居次(世界第三十七，
2,409 S-DDD/m/d)；我國的銷售量則與日本
相似(世界第五十五，1,418 S-DDD/m/d)，然
若扣除methadone的用量，我國在2015-2017
年的平均銷售量約為680 S-DDD/m/d，僅為日
本的一半用量，顯示我國的類鴉片藥品使用

相較鄰近的亞洲國家，仍然是相對保守。另

外觀察個別的藥品使用，我國銷售以fentanyl 
及morphine(363與186 S-DDD/m/d )為主，歐
美或日韓近年則是以fentanyl、oxycodone或
hydrocodone為大宗，morphine用量占比都相對
較少；我國於2016年才開始引進oxycodone，
前兩年的用量也成長相當迅速，可持續觀察

未來的使用趨勢。比較各國歷年的趨勢變化

(圖三、圖四)，美國及加拿大近年積極針對鴉
片藥品濫用的問題(15,16)，提出各種的解決方 
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圖四、亞洲各國歷年管制藥品耗用量
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圖三、各國歷年管制藥品耗用量

案(17)，初見其成效，從2014-2015年平均耗用
量開始下滑；亞洲的以色列則持續的成長，日

韓則是持平或緩慢上升。

在我國第一級、第二級管制藥品 (除
methadone之外)中，Fentanyl之每日單位劑量
(S-DDD)使用佔比最高，其中以貼片劑型佔最
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多，佔2016年整體健保使用量之43%，若以
OME計算佔31%；約有92%的fentanyl貼片用
於癌症疼痛治療，為我國癌症疼痛控制最主

要使用之藥品，於2014年前其使用量呈現增
加之趨勢，但於2015後逐年下降。Fentanyl貼
片主用於控制持續的背景性疼痛(background 
pain)，而我國於2014年與2016年分別新引進
同樣用途的hydromorphone及oxycodone長效劑
型；此外，長效之morphine口服製劑使用量亦
於2008至2016年間成長50%，特別是2011年新
引進之持續性藥效膠囊，由於其使用便利性更

高，每日服用一次且可用於管灌病人，因此使

用量快速增加，已占2016年所有口服morphine
使用量之24%。故Fentanyl貼片使用量之下降
並非表示我國疼痛控制品質下降，反而顯示新

引進藥品於使用上有其優勢，多元化的選擇對

於提升病人照護品質有其必要性。

Meperidine無論是注射劑或口服製劑之使
用量於2008-2016年皆持續下降，主要原因來
自於其止痛效果並未優於其他類鴉片止痛藥

物，並且其活性代謝產物有產生中樞神經不良

反應之風險，長期使用的成癮性亦高，因此不

建議meperidine於第一線之使用(18)。而我國食

品藥物管理署也於2011年第一版及2017年第二
版的臨床使用指引中明訂，除限制meperidine
僅得於二線使用外，亦規範不得長期使用超

過48小時；有鑑於此，國內許多醫療院所也
針對meperidine採取管控措施。由本研究結果
可發現，我國對於meperidine使用之宣導與管
控有相當之成效，由2008年至2016年，注射
劑與口服製劑之健保使用量分別降低56.6%與
48.0%，且口服製劑使用量於2016年僅有281人
使用，八成用量來自雲嘉南及高屏地區，且多

用於麻醉科、神經科及外科；注射劑2016年使
用量為9.13 S-DDD/m/d，多用於外科、骨科及
內科。 

Codeine口服製劑為本研究中唯一在各統
計量的改變方向不一致的藥品。自2012年起，

銷售量與健保使用量即呈現下降趨勢；然使用

人數與處方張數於2011年起有明顯降低，復於
2013年後又有增加之趨勢。其使用量降低之主
要原因可能為弱效類鴉片藥物之使用逐漸被低

劑量強效類鴉片藥物取代，從圖二也可發現，

其癌症的使用量逐年減少，非癌症的使用量則

是緩慢增加。而我國針對codeine之安全管理措
施可能也帶來影響。2006年食品藥物管理署公
告修改codeine之仿單，將2歲以下列為codeine
使用禁忌症且2-12歲之兒童也建議降低劑量使
用；2007年健保署也隨後公告醫療院所2歲以
下幼兒使用codeine製劑比率過高時，超過比率
案件之醫療費用全額核減。歐盟EMA與美國
FDA於2013年至2015年間亦持續發布codeine相
關呼吸抑制的風險；我國則於2017年再次修改
仿單， 建議未滿12歲兒童，除非無其他適當
替代藥品且臨床效益大於風險時，方可依年齡

減量使用，12至18歲具呼吸功能不全之兒童應
謹慎使用。

Codeine注射劑的使用量則是於2013年後
逐年上升，且其使用型態與其它管制藥品有相

當大的差異。大多數的研究藥品於急診使用的

比例都低於5%，但codeine注射劑2016年時於
急診使用的比例達29%，與2008年相比，急診
使用量增加215%；此外，codeine注射劑也是
少數以區域醫院使用量最高、雲嘉南地區使用

量最高之藥品，其使用量最高之科別也非其他

藥品較常見之開方科別 (如內科)，而是以神經
外科與急診醫學科占最大宗，且約8成的處方
量用於非癌症適應症，有鑑於弱效類鴉片止痛

藥的角色逐漸式微，但codiene注射劑之使用量
卻仍然維持上升，其原因仍須進一步的研究。

為提供臨床疼痛控制更多元以的選擇，製

藥工廠近年來致力於引進更多新劑型或新成

分的管制藥品，包含hydromorphone緩釋錠、
fentanyl口頰溶片、oxycodone速效膠囊與持
續藥效錠。從本研究結果可發現，此三類藥

品於引進後使用量與使用人數皆快速上升，
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但三者之間成長速度仍略有差異，若同樣以

引進之第一年進行比較，無論是健保使用量

或使用人數，oxycodone之成長皆最高、其次
為fentanyl口頰溶片、而hydromorphone之成
長皆最低。2016年的oxycodone使用人數已有
7,502人，已達morphine口服使用人數的1/5。
Hydromorphone與oxycodone同為強效類鴉片止
痛藥物，但國內hydromorphone僅有引進緩釋
劑型，oxycodone則同時有長、短效劑型，臨
床上搭配使用較為便利，故hydromorphone使
用量的成長不及oxycodone。Fentanyl口頰溶片
則為我國首個可治療突發性癌痛的產品，故上

市後用量即快速成長，惟僅限用於18歲(含)以
上正在使用類鴉片藥物治療其潛在持續性癌疼

痛並對類鴉片藥物具耐受性者。雖然目前此三

類新引進藥品占整體管制藥品使用量或使用人

數的比例尚不高，但依照此上升趨勢，未來使

用量預期將相當可觀，因此須持續追蹤這些藥

品的使用情況及使用合理性，避免不當的使

用。

本研究接續國內先前針對類鴉片藥品使用

趨勢之追蹤，納入分析自2014年後，新引進
hydromorphone、fentanyl口頰溶片及oxycodone 
的使用趨勢變化與整體使用情形。我國第一

級、第二級管制藥品整體使用量自2008年以來
呈現緩步上升的趨勢，然使用量仍遠不及歐美

或亞洲先進國家。製藥工廠近年持續引進新成

分或新劑型的藥品，提供臨床使用更多元與合

適的治療選項，造福深受疼痛之苦的病人，而

新品項的使用量也快速的成長，應持續監測其

使用趨勢、成癮與濫用情形、以及藥品不良反

應發生風險。
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ABSTRACT

Only a few Schedule I and Schedule II controlled drugs are approved for medical use in the 
management of cancer pain and chronic non-cancer pain in Taiwan. As people are better educated in the 
area of pain management, the consumption of schedule I and II controlled drugs have increased over the 
past years, and there are more diverse requirements by physicians for clinical use in Taiwan. The aims of 
this study is to investigate the latest trend in the consumption and utilization pattern of schedule I and II 
controlled drugs by analyzing the data from sales database of the pharmaceutical plant of TFDA and the 
National Health Insurance Research Database. Our study shows that the overall sales increased by 167% 
from 515.5 S-DDD/m/d (Defined Daily Dose for Statistical Purposes per million person per day) to 1,375.6 
S-DDD/m/d between 2008 and 2017. The drug consumption of those drugs which were reimbursed by 
National Health Insurance increased by 27.3% from 446.2 S-DDD/m/d to 568.1 S-DDD/m/d during 2008 
to 2016. Particularly, the use of newly introduced drugs such as oxycodone has grown rapidly in recent 
years. It is recommended that the trend of opioid consumption, addiction, abuse, and the risk of side 
effects should be continuously monitored.

Key words: controlled drugs, trend of consumption, pharmaceutical plant of TFDA


