第三章   心   得
國際疼痛與化學物質依賴研討會(The International Conference on Pain and Chemical Dependency；ICPCD)為國際疼痛與化學物質依賴協會(International Association for Pain and Chemical Dependency；IAPCD)主辦，IAPCD係為一國際組織，致力於推廣管制物質依賴防制策略並提倡合理疼痛治療之論壇。自1990年至2007年間，計辦理7次疼痛相關會議，但其正式如常之運作，為近二年之事，疼痛控制教育議題逐漸受到重視，尤其在2007年會議有近500位來自世界各國之學者專家與會，較第6屆會議增加30%。該協會預計本年有650位參加，惟因受到全球性金融風暴的影響，本年報名參加約有373位，包括來自美國、加拿大、英國、瑞典、義大利、澳州、印度、阿曼、台灣等16個國家，與會者主要為臨床工作者，包括醫師、藥師、護理人員、臨床心理師、社工師、照護提供者，及政府部門、學者專家等。專長領域有疼痛管理、成癮醫學，精神醫學、復健精神醫學、神精病變疼痛醫學、麻醉與疼痛研究、心理學、社會工作者等。
本次會議疼痛緩解之控制物質（Controlled Substances）主要聚焦在類鴉片物質（Opioids）。鴉片類(阿片類，Opiates) 係指罌粟(Poppy plant)抽提出之成分，如鴉片(Opium) 、嗎啡 (Morphine) 、 可待因(Codeine)等，及半合成之海洛因 (Heroin)。類鴉片物質 (類阿片，Opioids)為Opiates及其他半合成、合成具Opiates相似性質，作用於腦部Opioid receptors，產生成癮性之物質成分。

會議議程為疼痛及化學物質依賴相關議題專題演講，分組研討、經驗交流、專題討論、壁報論文展示，相關疼痛控制治療團體、廠商、出版社亦在會場介紹或展示其產品。大會在主席Ian Buttfield , Charles O’ Brien 致歡迎詞後正式展開。謹就與本局業務相關議題作心得報告。
一、特別演講

Dr. M.R. Rajagopal，在學術研究成就，於國際上享有斐譽盛名，有印度緩解疼痛之父之稱，獲大會頒The Marie Nyswander Award終生成就獎，表彰其在社區疼痛緩解治療之卓越貢獻，並邀請作特別演講。
類鴉片止痛麻醉藥為治療癌症及其他慢性疼痛病人的重要用藥，嗎啡止痛功效常使用在癌症、急性疼痛、下背疼痛。癌症已為全球公認之頭號殺手，在先進國家，嗎啡面臨吩坦尼貼片劑市場競爭，需求量成長已略減，但在開發中國家則仍有需求迫切性，尤其在社區緩解疼痛治療上。

印度有十億人口，占世界總人口1/6，但因疼痛而獲得疼痛緩解者僅為0.4%。鴉片為該國主要輸出品之一，同時該國擁有較其他國家數目多之合法嗎啡生產廠，但因相關法規規定嚴厲、用藥保守、擔心成癮、濫用等問題，致使用量偏低。印度與其他貧窮落後國家相似，有數百萬人因無法忍受疾病或癌症疼痛之折磨，希望儘早結束生命。Dr. Rajagopal亟力倡導緩和疼痛醫學教育，在其帶領下，醫生接受6週處方類鴉片治療疼痛教育訓練後，有效提升緩解治療之可近性；Dr. Rajagopal結合相關政策研究團隊，不屈不撓，協調排除處方麻醉藥品法規之障礙，全力遊說國會，修改法規同意嗎啡合法使用在緩解疼痛治療。目前全印度28州中有13州，可方便獲取該處方，主要改變為就原先必須持有執照、輸入、輸出許可證等條件，修正為經藥品管理者（Drugs Controller）審核確認醫療機構之需求，由管理者負責分配嗎啡年需量。印度 Calicut地區, 緩解疼痛治療照護學會（The Palliative Care Society）已被世界衛生組織（WHO）列為示範計畫（Demonstration Project），在Kerala省有近百個緩解疼痛治療中心網絡連結。
令人動容者， Dr. Rajagopal的悲憫體恤之心，及人道精神，在對癌症末期疼痛受苦的病人，仍躬親問診治療，視病人如親，不嫌其惡臭污穢。當其演講完畢，全場掌聲不斷，聽眾均起立表達敬意。
二、疼痛緩解為基本人權
類鴉片麻醉止痛藥，依適應症用藥，目前對於疼痛的治療大多依照世界衛生組織的三階段止痛步驟選擇藥物。對於一般性的疼痛，主要以非鴉片類藥物加上輔助藥物作治療，而於高度疼痛（7-10分）則用嗎啡等強效鴉片藥品。嗎啡、吩坦尼、配西汀、可待因等麻醉藥品的用量，可反映國家對於疼痛控制的情況；台灣在過去20年間，用量雖成長十多倍，但相較於美、日等先進國家，仍有成長空間。
從醫學角度，類鴉片依賴（Opioid Dependence）已是疾病的一種，而目前對成癮（Addiction）的認知，包括造成腦部病理變化，是一種慢性復發的疾病，以及從起初的自發性行為，成癮後變成強迫行為，由於會反覆不斷復發使用，逐步演變成社會及公共衛生等相關問題。
世界衛生組織公共衛生政策模式，建構於藥品可及性、教育、執行三個面向；本年12月10日將在慶祝聯合國60週年典禮上，發表世界人權宣言，呼籲大家重視疼痛緩解治療為基本人權， IAPCD除將以行動配合其他國際組織參加該會，於大會會場更積極鼓勵會員及與會者，推動各國政府及周遭朋友群起響應一人一信，以電子郵件發信至聯合國辦公室表達該項支持意向，信內容已擬妥提供運用。96年國內疼痛醫學會及癌症醫學會響應疼痛緩解為基本人權主張，已將疼痛處理納入臨床醫護基本照護項目，在呼吸、心跳、血壓、體溫生命徵象外，增列疼痛為「第五生命徵象」。 
三、濫用藥物尿液檢驗（Urine Drug Testing；UDT）之於疼痛及成癮治療監測意義
尿液為生體檢體，優點為非侵入性；相對於血液檢驗，價格便宜；可檢測1-3天之服藥情形。美國慢性疼痛醫師Dr. Heit指出，在一項UDT之疼痛及成癮治療監測所擔任角色調查結果顯示，有75%醫生會要求UDTs，但能正確回答尿檢意義題目一半以上者僅有20%。適時尿檢可瞭解病人近期是否使用處方藥或非法物質，陽性反應結果可診斷其生理依賴、成癮及其對身體傷害情形，惟對於服用劑量、服用頻率，則需參考暴露時間點、尿液採集時間點、個人體質等因素。臨床上進行UDT確有其必要性，但必需建立在誠實互信醫病關係，雙方均同意下進行並達到協助及教育目的，提供疼痛治療參考，協助診斷成癮治療及藥物誤用對病人在家庭社會提供辯護。其特別強調UDT非為刑事鑑識之用，執行應有制式計畫，包括目的、何時、何人及其結果說明。在成癮治療及疼痛控制之臨床判斷，每年進行2~3次隨機測試。但在病人出現異常行為、新個案或正使用藥物者拒絕完整評量、治療上有重大改變、精神成癮、誤用藥物治療所需時，應進行UDT。
UDT為一簡單有效工具，對評估及病人管理值得肯定，但其適合使用在類鴉片慢性疼痛治療，而非急性疼痛成癮疾病，在其他醫學相關之診斷及正確判讀，必要時諮詢檢驗專家，美國許可含大麻成分之藥品Dronabinol Nabilone，醫療使用在癌症及愛滋病症，以促進食慾及防止嘔吐，或在貝果麵包中含有罌粟種子等，對UDT解讀必需謹慎。
四、疼痛緩解治療之輔助與另類醫療（Complementary & Alternative Medicine；CAM）
近年，西方國家，因使用或濫用醫療處方具成癮性止痛麻醉藥品，在藥物成癮病人中占相當比率。美國，慢性疼痛排名在最大健康問題之第二或第三名，粗估大約3個人當中就有1人有慢性疼痛問題，約占5-6千萬人口。九成疼痛都可有效控制，未妥善照護，原因除醫師習慣專注於病因處理，忽略疼痛問題外，患者擔心受疼痛折磨之苦，因疼痛而尋求CAM治療占第一位。CAM最常被使用有放鬆療法、草藥療法、整脊療法、按摩、心靈治療、大量維生素（Mega-Vitamin） 、自我成長、針灸療法等。CAM 對疼痛緩解有其助益，但相關實證科學數據仍不足或無法證明其有效性，仍待進一步研究。事實上，治療疼痛除了止痛藥，尚包括適當的醫療治療、復健治療、精神照顧，及偶爾派上用場的神經麻醉和阻斷治療；家人的瞭解和支持亦不可或缺。 

五、美沙冬相關議題
Dr. Nyswander在50年前出版專書 The Drug Addict as a Patient，論述成癮疾病之生物學。本次大會專題演講最近成癮神經科學研究進展實證，即以其論著為基礎。1960年代 Dr. Nyswander, 與其夫婿 Dr. Vincent Dole，服務於 Rockefeller 大學，研發海洛因成癮者美沙冬維持療法（Methadone Maintenance）。本次研討會對美沙冬風險管理議題有諸多探討。研究指出對於以往從未使用美沙冬病人，若劑量過高可能引發呼吸系統抑制，甚致死亡。美沙冬會影響心臟傳導，有可能造成心電圖QTc波延長，產生心臟傳導異常，有猝死風險。孕婦使用美沙冬的安全性相對於海洛因為高，海洛因使用者可能導致營養不良，早產新生兒戒斷症候，美沙冬相對較穩定。
六、處方藥濫用

美國紐約州Albert Einstein 醫學院Dr. Starrels 分析該國衛生生命統計中心之多重死因(Multiple-Cause of Death )資料檔，指出在1999至2005年間，因藥物中毒死亡個案，處方藥占29.0%，遠較濫用非法藥物24.8%高。依城鄉地域比較，發現誤用、濫用處方藥致死比率以鄉村較高，而濫用非法藥物致死則以城市居高。但無論在城鄉地域因美沙冬相關致死案例，年增加個案數最高，值得密切注意。

七、政府部門之作為

（一）法務部緝毒局（Drug Enforcement Administration; DEA ）

美國管制物質法（Controlled Substances Act；CSA）主管機關為法務部緝毒局，該法1970年開始施行，原規定對於第二至第四級管制藥物之調劑需有開業醫師之書面處方箋，調劑效期、次數均作嚴格規定。2006年DEA發佈管制物質連續處方治療疼痛新規定，但為防止具成癮性、止痛之管制藥物被流作不法使用，再次重申合法、合理使用之政策，在2007年12月連續處方管制物質調劑規定(Multiple Controlled Substances II Prescription Rule)開始生效，開業醫師可連續處方醫療用第二級管制物質，時間可長達90天。另在2008年6月政府公報預告，第二級至第五級管制藥物之調劑，開業醫師及藥師經DEA核准，可以電子處方調劑，處方箋至少保存五年，預告截止日為9月25日，預期未來在醫療處方調劑管制藥物，將更具可近性及方便性。
（二）美國聯邦衛生福利部物質濫用暨精神衛生防治局(Substance Abuse and Mental Health Services Administration；SAMHSA）

美國使用美沙冬治療藥物成癮已逾40年，近5-10年，使用美沙冬治療緩解疼痛逐年增加。當誤用美沙冬者，對鴉片類無耐受性，突然服用該藥，因其藥理及藥物動力學之特性，可能導致死亡。據統計全美使用美沙冬治療疼痛有76萬人，有25.7萬人接受美沙冬成癮治療；丁基原啡因疼痛治療1.5萬人，30.5萬人成癮治療。從CDC資料顯示，自1999年至2005年間，與美沙冬有關死亡個案，從1999年786案例至2005年4,462案例，增加468%，主要年齡層分佈在35-44歲及 45-54歲，對於此一現象，美國SAMHSA物質濫用治療中心（Center for Substance Abuse Treatment ；CSAT）分別在2003年及2007年邀集流行病學學者專家、臨床醫師、教育學家、政策制定者、法規執行者，召開美沙冬風險管理評析會議，展開相關改進措施，包括與醫事檢驗官、流行病學家及相關領域之學者專家共同研商美沙冬致死個案之分類及報告之一致性、應用多面向調查之數據監測美沙冬使用趨勢包括學者專家系統性調查評估、SAMHSA應用研究辦公室(Office of Applied Studies, OAS)之建康指標報告及CSAT所執行之流行病學調查美沙冬相關罹病率及致死率；辦理相關講習、研討會、論壇、教育訓練及醫師持續教育等。CSAT進一步提出對策：統一專業用語以區分成癮（Addiction）、依賴性（Dependence）、藥物耐受性（Drug Tolerance），發展疑似藥物致死毒理檢驗指引標準、建置鴉片類致死中央報告資訊系統、強化國家藥物死亡通報系統等、從事成癮治療之相關健康照護專業人員持續醫學教育。美沙冬在國內目前主要使用作鴉片類物質成癮替代療法藥物，其用法與用量均有嚴格規範，但對CSAT處理美沙冬致死之風險管理作法、策略，可提供參考。

八、對於成癮定義之重新思考

由於在疼痛緩解及成癮上對相關定義專業術語，例如：成癮（Addiction）、依賴性（Dependence）、藥物耐受性（Drug Tolerance）用法未一致，經常導致管理者、健康照護提供者、病人及大眾間的誤解，致使醫療使用類鴉片藥物經常產生解釋上之偏差。有鑑於此，疼痛及成癮聯合協會（The Liaison Committee on Pain and Addiction ；LCPA）致力於發展醫療疼痛治療使用定義之標準化，期使臨床作業對疼痛之處置有一致標準及用法。該協會參考最新神經生物學、藥理學之實證基礎，正進行草案評析中，即將廣諮博徵DEA,衛生部門包括NIDA、FDA、CSAT及國際間醫學相關組織，包括WHO、世界疼痛研究協會（The International Association for the Study of Pain）意見。
九、疼痛緩解作業規範
美國健康照護政策研究所（Agency for Healthcare Policy and Research ）於1992年至1996年間，制定急性疼痛、癌症疼痛及急性下背疼痛作業規範（Guideline）之後，交由美國疼痛協會（American Pain Society；APS）接續訂定臨床作業規範，自1999年至2007年間 已完成五項規範，目前正進行研擬類鴉片藥物用於慢性非癌症疼痛作業規範及下背疼痛介入性治療及手術作業規範（Interventional Therapies and Surgery for Low Back Pain）。APS研擬規範過程十分嚴謹，依盛行率、危害性等元素選定主題；籌組審查會，成員兼顧利益團體及相關領域之臨床專家；系統性大量專題、論文摘要回顧評論；系統性的記述及參考損益平衡點、合宜性、價格、病人的接受度等進行建議評級；監測高危險性病人；劑量提增、副作用、用藥安全性等均為評估內容。作業規範由APS及AAPM負責核准，規範相關實證報告發表於期刊，規範全文及技術專論報告由APS出版。
第四章   建議事項
一、結合專業團體及民間團體推廣醫學生疼痛專業教育、醫事人員在職疼痛醫療教育、民眾疼痛控制認知
相關研究調查顯示，影響止痛性麻醉藥品使用因素，包括對類鴉片藥物使用知識不足；缺乏疼痛緩解治療認知；低估類鴉片藥物之止痛效果；過度關心成癮性、耐藥性及副作用；對管理法規認識不足，擔心觸法。實務作法可結合醫界團體及民間團體，分別針對醫學生、醫療人員、民眾等，以多元教育宣導模式，進行專業教育，在職疼痛醫療教育講習、講習會、出版刊物、光碟教材等，宣導正確控制疼痛，使疼痛、麻醉、安寧照護的醫師、藥師、護理人員等對疼痛控制有更進一步的瞭解，對麻醉藥品的使用有正確的觀念。

二、持續參與類鴉片物質疼痛控制相關國際會議，擷取分享最新資訊
疼痛控制、管理及類鴉片物質醫學研究日新月異，有必要隨時擷取新知，彙整疼痛及藥物成癮相關資訊網站如附件，提供即時網路查尋。有鑑於使用美沙冬及丁基原啡因（Buprenorphine）治療疼痛及成癮維持療法，日漸增多，美國成癮協會（American Association for the Treatment of Opioid Dependence ）預告將於2009年4月25日至29日，在紐約舉辦類鴉片物質依賴性治療研討會，建議本局可派員參加。
三、結合類鴉片物質疼痛控管監測流行病學資料，發揮預警功效，加強防範處方藥濫用
類鴉片麻醉藥品如不當使用易造成成癮，目前已確知部分病人遊走各醫療院所重複領用管制藥品，建議結合學者專家或具實務經驗之臨床工作者進行疼痛控制相關議題之研究，透過流行病學調查分析，瞭解醫病間對疼痛治療、控制之認知、行為、態度，影響我國止痛性麻醉藥品使用的相關因素，建立本土性疼痛控制及化學物質依賴資料庫及監測預警機制，提供處方使用麻醉藥品止痛合理性評估建議。
四、持續密切注意國際間相關緩解疼痛處方麻醉藥品使用規範進展

疼痛治療規範，首重實證，在不同族群間，比較長期治療之效能（Effectiveness）及風險，完整評估為重點，用藥安全及有效處方為必要的，治療意涵在運用技能，充分發揮藥理效能，提升生活品質，同時使藥物濫用成癮及流用等副作用風險降至最小。本局依世界衛生組織對疼痛治療的建議及各國文獻，訂定麻醉藥品用於癌症或非癌症病人的相關規範，如「慢性胰臟炎病人使用成癮性麻醉藥品之用藥指引」、「醫師為非癌症慢性頑固性疼痛病人長期處方成癮性麻醉藥品注意事項」、「醫師為疑似有藥癮之非癌症慢性頑固性疼痛病人使用麻醉藥品之注意事項」等，相較於美國APS及AAPM制定相關規範,略有不同，但該協會嚴謹制定程序，值得持續留意，可供國內已訂定相關作業規範提供修正建議，或增訂相關使用指引參考。

五、加速培訓養成藥癮醫療專業人員，提升成癮醫療之研究與服務品質

疼痛及成癮為公共衛生上重大問題，目前執行鴉片類物質成癮替代療法之醫療團隊成員，主要為精神科專科醫師、藥師、護理人員、臨床心理師、職能治療人員及社會工作人員，每年接受替代療法持續教育講習至少8小時，惟藥癮治療醫學為一專門科學，建議儘速培訓精神科專科醫師，養成成癮次專科專長並進行相關議題研究，建立藥癮治療專業化及證照制度。

附件

一、疼痛控制政策相關資訊網站
· List of Mat medication vendors 
www.who.int/hiv/amds/Contrlled/MedicineDatabase.xls
· Open Society Institute （harm reduction, health and palliative care programs）
 www.soros.org/initiative/health
· Pain Policy Studies Group,

 www.painpolicy.wisc.edu
· WHO Access to Controlled Medicines Program ; 

www.who.int/medicines/areas/quality safety/sub int control/en/index.html
· World Health Organization, Achieving balance in National Opioids Control Policy Guidelines for Assessment (2000),

 www.painpolicy.wisc.edu/public/00whoabi.htm
二、與處方藥濫用業務有關之美國政府單位

(USA National Campaigns to address Prescription Drug Abuse )
· Community Anti-Drug Coalitions of America (CADCA)

· Department of Justice （DOJ）

· Drug Enforcement Administration （DEA）

· DEA Diversion Website

www.DEAdiversion.usdoj.gov
· The National Center on Addiction and Substance Abuse at Columbia University (CASA)

· National Institute on Drug Abuse (NIDA)

· Office of National Drug Control Policy  (ONDCP)
· Partnership for a drug free America(PDA)

· Substance Abuse and Mental Health Services Administration  (SAMHSA)

三、疼痛學會相關資訊網站
· The American Academy of Pain Management
http://www.painmed.org/ 
· The American Academy of Pain Medicine 
· The American Association for the Treatment of Opioid Dependence 

www.aatod.org 

· The American Board of Pain Medicine 
http://www.abpm.org/
· The American Pain Foundation 
http://www.painmed.org/
· The American Pain Society
http://www.ampainsoc.org/
· International Association for Pain and Chemical Dependency
http://www.iapcd.org/
· The International Association for the Study of Pain；
http://www.iasp-pain.org/AM/Template.cfm?Section=Home

· The University of Wisconsin Pain and Policy Studies Institute
http;//painpolicy.wisc.edu/

· The American Society of Addition Medicine ASAM
http;//www.ampainsoc.org/

· The College on Problems of Drugs Dependence
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