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摘    要

本出國計畫係參加2006年2月19日至25日於美國華盛頓首府西雅圖舉行之第58屆美國鑑識科學年會（American Academy of Forensic Sciences，簡稱AAFS）。本次年會融合病理、毒理、Physical Anthropology、精神醫學、免疫、牙科學、犯罪學、化學檢驗…等鑑識專家及司法警察人員等齊聚一堂，就鑑識科學相關議題交換心得，發表報告。

在本次大會期間，另安排一些重要的workshop同時進行，為了解美國目前之藥物濫用情形，特另付費報名參加workshop#13 Operation Street Smart： An Overview of Current Street Drugs and Drug Culture。
由於本局負責藥物濫用防制，藉由此次參加會議，獲得許多有關新興濫用藥物之相關資訊，足以供本局於政策之制定上有所依據。

參加「第58屆美國鑑識科學年會」報告
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第1章 目    的

第58屆美國鑑識科學年會（American Academy of Forensic Sciences，簡稱AAFS）。於2006年2月19日至25日於美國華盛頓州首府西雅圖舉行，本次年會融合病理、毒理、Physical Anthropology、精神醫學、免疫、牙科學、犯罪學、化學檢驗…等鑑識專家及司法警察人員等齊聚一堂，就鑑識科學相關議題交換心得，發表報告。計有來自全美各州及來自約45個國家總計2000人參與，發表論文數百篇。本局負責藥物濫用防制，協助司法單位濫用藥物之檢驗及民間濫用藥物之推陳出新，新興濫用藥物之檢驗技術，國內亦積極規劃毛髮檢驗技術之建立，希藉由此次之會議，了解國際間濫用藥物檢驗技術之進展，及一些濫用藥物之毒、藥理並建立國際交流管道。另外，新興濫用藥物層出不窮，在大會正式開始前，亦參加”Street Drugs”之workshop，對於美國現今街頭之濫用藥物，預先了解，以預先研擬對策。

第2章 過    程

參加2006年美國鑑識科學學會(AAFS)年會之行程如下：

會議地點：美國西雅圖

	日期
	
	行程內容

	2/19（日）
	
	由台灣中正機場出發前往美國西雅圖

	2/19（日）
	
	抵達美國西雅圖

	2/20（一）至

2/25（六）
	
	參加美國鑑識科學學會（AAFS）年會

	2/25（六）
	
	美國西雅圖－美國洛杉磯（轉機）－啟程返台

	2/27（一）
	
	抵達台灣中正機場


第3章 內  容  及  心  得

根據大會資料顯示：2003年，美國人民年齡在12歲或以上之人口估計約有21.6百萬的人有物質依賴或是濫用（佔所有人口總數的9.1%）。在這群人當中，有3.1百萬的人同時依賴或使用酒精以及非法藥物，另，有14.8百萬的人依賴或濫用酒精而未使用非法藥物。

2003年，估計約有22.2百萬之年齡在12歲或以上之人口必需接受因酒精或是非法藥物問題而治療（佔人口總數的9.3%）。足以證明物質依賴或濫用是目前全球面臨的一大問題與隱憂。
在本次大會期間，另安排一些重要的workshop同時進行，為了解美國目前之藥物濫用情形，特另付費報名參加workshop#13 Operation Street Smart： An Overview of Current Street Drugs and Drug Culture大致分為下列數種：
	Street Drugs

	藥物
	相關訊息

	一、Prescription drugs

（處方藥）：
	

	（一）Narcotics（麻醉藥品）
	處方用的麻醉藥品是目前最常被使用與濫用之藥物，含括的藥物有：Oxycodone, Hydrocodone, Morphine 及 Fentanyl。

根據美國NIDA研究資料顯示，鴉片類麻醉性處方用藥作用於特殊之蛋白質上面，這個蛋白質稱之為鴉片接受體，被發現存在於腦部、脊髓以及胃腸道中。當這些藥物接觸到主要的鴉片接受體之後，能夠阻斷疼痛訊息傳導至腦部。另外，大量使用鴉片類藥物會引起思睡、便秘以及呼吸抑制。

美國從1995年至2002年間，發現因為濫用麻醉性止痛劑而送急診之案例顯著地增加。

	Oxycodone（OxyContin）
	Oxycodone的作用強度為Morphine的2倍，係麻醉性處方用藥的一種，用於疼痛的緩解。目前有各式不同之Oxycodone產品於市面上銷售，其中以OxyContin、Percocet及Percodan這幾種藥物被濫用之情形最為頻繁。

	Hydrocodone（Vicodin）
	Hydrocodone是一種合法用於止痛的鴉片類處方用藥，與Morphine具有類似之特性。

	Morphine
	Morphine是鴉片的主要成分，最近幾年，morphine的使用量與其他之麻醉性處方藥一樣，有顯著增加之趨勢。美國自1990年以來，發現morphine之使用量呈現3倍增加。

	Fentanyl
	Fentanyl首先在1950年代時，於比利時被合成出來，它的止痛強度高於morphine約80倍。在1960年代時，以靜脈注射之方式作為麻醉劑，商品名為Sublimaze，目前則有patch製劑。

	（二）Prescription Stimulants
	所謂的Stimulants 指的是使用之後會增加警覺性以及能量之藥物。Stimulants是用於注意力不足過動障礙症(Attention Deficit Hyperactivity Disorder，簡稱為過動症，或ADHD)之典型的處方用藥。常用的兩種處方藥為商品名Ritalin（methylphenidate）以及商品名Adderall（dextroamphetamine），此二藥亦是很常見的濫用藥物。這類藥物會增加dopamine在腦中的濃度以及產生欣快感。

	Methylphenidate（Ritalin）
	美國的高中生以及大學生常常為了準備考試而濫用Ritalin（methylphenidate）以及Adderall（dextroamphetamine）這兩種興奮劑。

	（三）Prescription Depressants
	鎮靜劑作用與酒精類似，典型之用法係是用來治療焦慮症以及短期睡眠障礙。

	Rohypnol
	Rohypnol（Flunitrazepam hydrochloride）是強效性的benzodiazepine類鎮靜安眠藥，其作用強度為Valium的10倍。Rohypnol是已知的”date rape”藥物，目前製造Rohypnol之藥廠已加入染料製備，便於在飲料中偵測用，也說明了為何現今GHB及其類似物濫用程度高於Rohypnol之原因。Rohypnol使用後會有暫時失憶症之現象產生，使得被害人無法記得受害時之狀況。

	（四）Miscellaneous（其他）
	DXM（dextromethorphan）是用於治療咳嗽的藥品，目前也發現被濫用之現象。

	二、Ecstasy（MDMA）：
	MDMA（3,4-methylenedioxymethamphetamine）是一種合成的藥物，兼具有興奮及幻覺之特性。MDMA的結構式與甲基安非他命（methamphetamine）、MDA（methylenedioxyamphetamine）以及mescaline類似。在美國，MDMA之價格較前兩年逐漸減低，但是仍有大多數之年輕人濫用。根據Monitoring the Future 研究顯示，2001年，年齡在19歲至22歲的大學生當中，約有9.2%的人在前一年使用過MDMA，而在2002年時，使用MDMA之人數佔6.8%，比例則呈現些微下降之現象。

	三、Stimulants（中樞神經興奮劑）：
	

	YABA
	原先在東南亞泰國氾濫之Yaba錠劑又稱為”crazy medicine”，目前已逐漸出現於美國以及世界其他地區。Yaba之製造常混含有caffeine以及methamphetamine，並且經常於錠劑之表面印製”wy”或”r”之字樣。咀嚼之味道類似糖果，在一些狂歡的舞會場合中銷售給年輕人之現象逐漸增多。

	Methamphetamine
	Methamphetamine的使用往往具有致命之危險性，作用類似安非他命，但其對於中樞神經系統之危害性更甚於安非他命。Methamphetamine會導致各式不同之心臟血管問題，一旦過量使用，會引發Hyperthermia（過高熱）及痙攣（convulsions）的症狀，如果未能即時治療，將易導致死亡。

慢性甲基安非他命濫用者會使得心臟內層發炎，而且在所有注射給藥的濫用者之中，將造成血管的傷害以及皮膚的膿瘡。大多數的濫用者會呈現漸進性社交及佔領性變壞之狀況。在使用過後幾個月或幾年之後，將產生精神上的症狀（妄想症、錯覺、情緒混亂）。

另一類具潛在危險性的濫用者為急性鉛中毒的人。一些非法的甲基安非他命產物使用者會以醋酸鉛作為試劑，有些文件顯示有因為急性鉛中毒而靜脈注射甲基安非他命變成濫用者之案例。

	Cocaine & Crack
	Cocaine被濫用之歷史已超過100年，cocaine萃取自古柯樹科植物（Erythroxylon coca bush），主要產地位於祕魯以及玻利維亞這兩個國家。因為cocaine具有強效性且被濫用，故而現今已少用cocaine來作為藥用。

Cocaine有兩種型式：粉末狀cocaine以及游離鹼基（freebase）狀的crack。

研究報導顯示：併用cocaine及酒精將會產生非常強大的危險，可能會導致死亡。

吸食crack將會引發嚴重的胸痛、肺部創傷以及出血，也將快速的引致成癮。

	Khat
	阿拉伯茶（Khat、Catha、Catha Edulis）的產地位於東非以及阿拉伯半島，含有cathinone以及cathine兩種興奮性成分。

新鮮的khat葉子含有cathinone，在美國被列為第一級的管制物質；cathine則被列為第四級的管制物質。

大部分的使用者咀嚼khat之葉子，有時也將之製成香煙狀吸食，或是沖泡當成茶葉飲用。眾所週知之副作用包括：心跳過速、高血壓、不眠症以及胃腸道障礙。慢性毒性將導致：生理上的精神耗盡（physical exhaustion）、神經性厭食症(anorexia)、暴力行為(violence)、自殺憂鬱(suicidal depression)，同時，khat也引起狂躁症的行為、活動過度以及幻覺症。

	Amphetamine
	Amphetamine曾被當作藥用，用來治療嗜睡症（narcolepsy）、一些憂鬱的症狀、以及注意力不足過動障礙症(Attention Deficit Hyperactivity Disorder，簡稱為過動症，或ADHD)。然而，由於它強效性的濫用與成癮狀況，故而常常採用其他之方法來治療。

在美國，amphetamine被濫用之情形並不普遍，反倒是在歐洲發現amphetamine的濫用情況非常廣泛。歷史上發現，歐洲人曾經使用amphetamine來緩解使用大麻後的症狀。最近在歐洲的某些地區調查結果發現，MDMA（ecstasy）的使用量已與amphetamine相當，甚至更超過。

過量使用amphetamine將導致：restlessness、tremors、rapid breathing、confusion、vomiting、diarrhea、irregular heart-beat以及seizures。

	Methcathinone
	已知methcathinone在街頭用藥中，又名”Cat”。它是methamphetamine和cathinone的結構式衍生物，於1980年代開始被濫用。

長期使用當導致許多副作用，包括：delusions、paranoia、anxiety、depression、malnutrition、weight loss、dehydration、electrolyte imbalance、stomach pains、nausea、nose bleeds、destruction of nasal tissue、body aches，permanent brain damage, 以及死亡。



	四、Narcotics：
	

	Opium Poppy
	鴉片是源於罌粟科罌粟花植物的乾燥萃取物。

	Opium
	鴉片的產地位於東南亞、西南亞、以及西半球（墨西哥、瓜地馬拉及哥倫比亞）等國家。將近10公斤的鴉片方能提煉出1公斤的heroin。

長期使用鴉片者的症狀包括：生理(physical)以及生理性依賴(psychological dependence)、成癮及心理性依賴；情緒不穩、嚴重便秘、月經不規則、肺部毀壞、皮膚感染、癲癇、失去意識以及昏迷。

	Heroin
	Heroin是一種違禁的鴉片類藥物，是所有鴉片類作用最強效的成分，由鴉片萃取而得。

Heroin成癮的最大危險在於感染HIV、C型肝炎以及其他傳染性疾病。藥物濫用者會因為共用針頭而罹患上述疾病及與血液相關之疾病。

有些國家已經採行「針頭交換」之策略減少因共用針頭而感染之HIV及其他相關疾病。

目前在歐洲及美國發現，注射海洛因之況況已逐漸減少。

	五、Hallucinogens & Dissociative Drugs：
	幻覺劑及解離劑

	LSD
	LSD（lysergic acid diethylamide）是從麥角酸製備而得，容易產生成癮性，包括生理依賴性以及心理依賴性，甚至有可能導致精神病，造成憂鬱、焦慮，以及倒敘反應。自從2002年以後，全世界使用LSD之狀況已較為減少，使用者仍是以年輕人居多。

	PCP
	PCP（phencylidine）是一種具有解離式特性的麻醉劑，與LSD有諸多之相似作用，且更具有危險性。1950年代，PCP原被開發用來當作麻醉劑，但是因為它之副作用非常嚴重而宣告停止使用。已知PCP會引發凶暴的行為以及負面的精神反應（如：發作、昏迷以及死亡）。沒有任何的方式能夠預測某人於使用PCP之後的不好反應。可能是因為PCP涵括多層面之作用，包括：幻覺劑、興奮劑、鎮靜劑以及麻醉劑…等等，均會於同一時刻產生。

	Ketamine
	Ketamine是獸醫進行手術前常用的麻醉劑，它與PCP相似，具有”解離性麻劑”之作用，會讓使用者覺得與他(她)所處之環境呈分離狀態。Ketamine兼具緩解疼痛與失憶之雙重作用。

Ketamine、GHB以及Rohypnol三者具有之共通特性為：促進性行為暴力。在台灣被統稱為三大約會強暴丸。

長期使用Ketamine將會產生倒敘反應、生理或心理上的依賴，過量使用會造成嘔吐以及痙攣，嚴重時甚至會導致死亡。

	Hallucinogenic Mushrooms
	目前全世界有超過2500種各式不同之蘑菇，而在這當中有許多種類的蘑菇具有幻覺作用之特性，人們通常將之當成”神奇蘑菇”。

幻覺劑蘑菇含有兩種對心理或精神有顯著影響之成分：psilocybin及psilocin。長期使用會造成心理及生理上的依賴。

	Mescaline（PEYOTE & San Pedro Cactus）
	Mescaline會升快心跳速率、血壓以及體溫，長期使用會造成心理及生理上的依賴（甚至造成精神病）。

	六、Depressants：
	

	GHB

Alcohol
	藥物濫用者常併用GHB及酒精，造成危險性更高升。

	七、Steroids：
	同化類固醇的濫用者已經變成全國性關切的焦點。這些藥物是被運動員與健身者所禁用的。同化類固醇會促進肌肉的生長，大部分的違禁同化類固醇在體育館等場合中被銷售，或是透過E-mail下訂單。

同化類固醇的濫用者將會導致心臟血管疾病、肝臟損傷以及呼吸器官之危害。

	八、Inhalants：
	在時下一般追求時尚的年青人通常存在一種錯誤的想法，誤以為吸食”sniffing”、”snorting”、”bagging”，或”huffing”這樣的行為相當於年青人抽煙之實驗。然而，這樣的吸食行為卻是非常的危險而易致死（猝死）。

	九、Other Drugs：
	

	Alkyl Nitrates（”Poppers”）
	Poppers是一種小瓶子內放有液態的alkyl nitrates。常見的副作用包括：強烈的頭痛、鼻子及嘴巴長疹子、臉部激動樣。嚴重時甚至會失去意識、昏迷以及貧血。

曾有報導指出併用Viagra致死之案例。

	DXM
	Dextromethorphan 常用於感冒製劑中，止咳用，高劑量之DXM有類如PCP或ketamine之解離效果（dissociative effect）而導致濫用。

	Salvia Divinorum
	高劑量使用這種藥物將會造成失去意識以及短暫失憶現象。

	十、Tobacco：
	Nicotine是tobacco的主要活性成分，Nicotine兼具興奮與鎮靜之作用。

吸煙之副作用幾乎涵蓋全身性，甚至有因為大人吸煙導致嬰兒猝死之案例。

	十一、Marijuana：
	大麻是目前全世界常見的違禁藥品。美國於2003年發現，超過25百萬之人口(10.6%)年約12歲或更年長的人曾於前一年吸食大麻。估計約有3.1百萬的美國人每天吸食大麻。

	十二、Hash/Hash Oil：
	Hashish及Hash oil是得自於大麻植物的成分。

	十三、Alcohol：
	酒精是全世界廣泛被濫用的物質，根據世界衛生組織（WHO）的資料顯示：全球約有76.3百萬的人口為酒精濫用者，每年約有1.8百萬的人口因為喝酒而致死。


這些濫用藥物有幾類特性，深值參考：

1、在這些常用之濫用藥物分面，有些在國內亦常遭濫用如Methamphetamine、Heroin、Ketamine等，有些則在國內尚未發現濫用，如Oxycodone、Hydrocodone、YABA、Khat、Salvia Divinorum等，應預先收集相關資料，列為預警監測項目之一。

2、Methamphetamine在美國已逐漸濫用，早期為防止濫用其製造步驟皆需費時，合成步驟多，需要複雜的設備，現已發展成所謂”One Pot Method”，即所謂借一鐵罐容器，把原料皆混在裡面僅需2小時就可完成，而且在網路中教導，深值警惕。

3、Khat雖在國內幾無發現，但它係原植物之乾燥葉以煙吸方式吸食，或混在茶水裡吮用，易於偽裝仍應注意。

4、同化類固醇在國外已列為管制物質，在國內尚未列入，惟當初國內在審議是否列入毒品或管制藥品時，相當有爭議，是否亦審視國內之使用情形一併檢討。

5、美國發現販售針筒內含蘑菇孢子（Mushroom spores），後此孢子放進培養盒內培養45天成蘑菇供食用。

6、GHB雖在國內濫用尚少，惟GHB過量使用，可能在15分鐘內即失去意識，在30~40分鐘可能發生昏迷而產生呼吸抑制。美國因使用GHB過量，而送至急診部門快速增加，從1997年762件，1998年1282件，1999年3178件，2000年4969件，2001年雖略下降仍在3340件，2002年仍有3330件，國內仍需注意。

7、依DAWN（Drug Abuse Warning Networks）之報告顯示：因使用Oxycodone送到急診室之案例日漸增加，從1994年之4069件至2002年之22,397件增加5倍之多，如附表：

	1994
	1995
	1996
	1997
	1998
	1999
	2000
	2001
	2002

	4069
	3393
	3190
	5012
	5211
	6429
	10825
	18409
	22397


在急診室中，最常見的濫用物質為併用Oxycodone及Hydrocodone，其他尚有Alcohol、Benzodiazepines、其他鴉片疼痛緩解者，以及cocaine。
另，Hydrocodone亦從1994之9320件至2002年之25197件，如下表：

	1994
	1995
	1996
	1997
	1998
	1999
	2000
	2001
	2002

	9320
	9686
	11419
	11570
	13611
	15252
	20098
	21567
	25197


  國內有一些團體呼籲是否國內亦應引進Oxycodone或者Hydrocodone供疼痛治療用，惟從表中顯示因使用Oxycodone而送到急診室的案件日漸增加，在考慮引進的同時亦應注意此一現象。

8、Fentanyl patch現亦常使用於止痛上，而由於其強度為Morphine之80度強，其濫用亦需注意，國外甚至發現在使用Fentanyl過量死亡之案件發現其口腔中仍有Fentanyl patch之碎片。

大會期間選擇各分組中有興趣的題目參加，大部分的重點放在了解本次議程中安排的「毒理學」議題。在這次研討會中了解並學習到許多新的訊息，包括：

（一）運用GC/MS來偵測尿液中的Amphetamine、Ketamine及其代謝物。

國內藥物濫用者常併用安非他命及愷他命（Ketamine），如何同時檢測其成分，我國高醫之廖錦蓮教授開發，利用HFBA衍生化方法偵測原形藥物及代謝物，可以了解藥物濫用者是否有服用Amphetamine及Ketamine，以固相Solid Phase 抽取後，HFBA衍生化並以d5-amphetamine、d8-methamphetamine、d5-MDA、d6-MDEA、d4-ketamine、d4-norketamine為內部標準品，可順利同時偵測Amphetamine、Methamphetamine、MDA、MDMA、MDEA、Ketamine及其代謝物Norketamine、Dehydronorketamine。此方法亦可節省逐項檢驗所耗費的成本。

（二）國外使用美沙冬（Methadone），因為過量而致死之案例，發現其與Methadone代謝物EDDP（2-ethylidene-1,5-dimethyl-3,3-diphenylpyrrolidine）與細胞耐受度（tolerance）有關，使用SKF-525A當作內標準品。與其他之鴉片類藥物相比較，Methadone具有較長之半衰期。更多的證據顯示，EDDP的濃度或是Methadone與EDDP之比值可做為評估是否產生耐受性的指標，死亡者血液中之Methadone與EDDP之比值為16.1+5.8。

（三）有死亡案例顯示係因為將釋放型的嗎啡錠劑壓碎而由鼻子吸入。一般市面上之長效錠，每錠含15、30、60、100及200 mg之硫酸嗎啡，如口服30或60 mg之硫酸嗎啡長效錠，4小時後即可達血中最高濃度，其濃度分別為10 ng/ml、30 ng/ml，如此可維持有效血中濃度達12小時，有一靜脈毒癮者在拘留所內搗碎3粒每錠含100 mg之釋放型嗎啡錠劑，以鼻吸結果在8小時後死亡，死亡前有呼吸窘迫導致呼吸停止。檢驗發現血中濃度高達103 ng/ml，此案例雖相當少，但在台灣亦有嗎啡長效錠的劑型上市，擔心亦有毒癮患者以此方式吸食可能導致死亡。

（四）藉由高速公路受傷駕駛血中濃度進行管制物質分級標準的參考。

成癮性物質一般係由藥物成癮性、濫用性及社會危害性來評估成癮性物質之分級標準，然其是很難具體化或量化，美國Chanleo E. Hayers等人藉由高速公路受傷駕駛血中濃度進行管制物質分級標準的參考，以此為基準，此評估標準亦在鑑識科學部門引起重視。

（五）因為使用GHB及其衍生物GBL而致死之案例的詳細分析，單獨使用GHB或是GHB併用鎮靜劑的致死率高於GHB併用興奮劑，或是GHB併用鎮靜劑與興奮劑。

（六）在英國已知MDMA是普遍被濫用的藥物，又稱Ecstasy。在17例因使用MDMA或是MDEA而致死之案例中，即有13例單純是因為使用MDMA而致死。另有29例為多重藥物濫用者，其中MDMA佔27例、MDEA 1例、MBDB 1例。從其血液中的檢查發現有高濃度者可能係因服用MDMA過量致死，亦有因外傷而致死或因暴力事件而致死。在我國MDMA亦係主要的濫用藥物之一，而且多重藥物的使用亦有逐漸增多現象，深值警惕。

（七）加拿大Karen L, Woodall等人於2002年至2004年期間，發現119例因為使用Fentanyl相關製劑而死亡之案例報告，部分是Fentanyl併用酒精，較為諷刺的是原應以貼片劑型使用的卻以口服方式給藥而致死，其中竟有發現死亡時口腔中還含有貼片劑之碎片。也有少數為使用Fentanyl貼片劑之患者，可見毒癮患者為解除戒斷症狀，可說無所不用其極。

（八）Zolpidem（左沛眠）為新一代之non-benzodiazepine之安眠鎮靜藥，在全世界之使用量亦直線上升。用於失眠之短期治療，應使用在入睡前並可充足的達到8小時之睡眠效果，最重要的是避免此期操作機械或駕駛。Lanra J. Liddicoat等人發現，服用後5小時內產生心理影響或認知障礙，可導致駕駛者異常而發生危險。

第四章    建 議 事 項

一、藥物濫用為全球共通面臨的問題，近年來全世界各國政府均採取各項毒品防制策略，鑑於國內濫用藥物防制領域，政府單位人員、民間機構及學校研究人員總數亦非常有限，經費人力等資源並不充足，對於防制政策制定所需實證基礎及數據不易即時自行建立取得，國際合作的必要性更為明顯，必須加強國內外相關單位及人員彼此交流合作，如參加及辦理相關國際會議、加強人員技術交流及建立長期合作計畫等，取得及引進先進國家已有之良好經驗技術，以即時應用於濫用防制工作。

二、濫用藥物的使用方式日漸多元化，多多了解國內、外的使用方式，對於藥物濫用的防制工作應有助益。

三、目前各國均積極地研發毒品檢測之技術，由於新興毒品日益發現以及多重藥物的使用，極需開發出新的檢驗方法。

四、如何以科證基礎的數據來作為毒品分級之參考，應為努力方向。

五、多重藥物濫用的致死率不容忽視，更要加強宣導濫用物質對於生命之危害性。

六、強效性之止痛劑，其過量可能導致死亡，如Fentanyl等應加強此方面用藥安全之宣導。

七、有關頭髮檢測及尿液檢測之技術極需加強與學習，俾利檢測結果更臻完善。

八、由於藥物濫用成癮者多方面想取得藥物，含醫療使用之管制藥品，故仍需嚴加控制避免其流用濫用。
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