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壹、大麻之全球現況簡述

• 大麻之全球現況:

大麻使用人數為全部毒品中最多的一種，2016年共有有1.92億人曾使
用過大麻，截至2016年的十年間使用大麻人口成長近16％（UNODC, 
2018）。2017年則有有1.88億人曾使用過大麻（UNODC, 2019）

大麻為全球種植最為廣泛的毒品作物，其種植國家高達135國，而大
麻亦是全世界販運案件數最多的毒品。

根據歐洲毒品和毒癮監測中心（EMCDDA）報告指出，在歐洲大麻
仍然是使用最廣泛的非法藥物。約1750萬歐洲青年(15-34歲)估計去
年曾使用過大麻。在歐盟估計約1%的成年人(15~64歲)幾乎每天是大
麻消費者。2017年，歐洲約有155,000人因與大麻有關的問題進入藥
物治療，其中約有83,000人是首次接受治療(EMCDDA, 2019)。



Source:https://abcnews.go.com/International/opioids-responsible-thirds-global-drug-deaths-

2017/story?id=63987167



全球大麻葉緝獲之數量與運輸趨勢
Global trends in the quantity of cannabis herb seized and trends in 

cannabis trafficking, 2007-2017

Source: UNODC, responses to the annual report questionnaire



Global trends in number of cannabis users and 
qualitative information on trends in cannabis use,a 1998–2017

Source: UNODC, responses to the annual report questionnaire

a The index is based on information of, on average, 74 countries per year over the period 2007‒2017. Two points were given for “large increase”, 1 point for “some 
increase”, 0 for “stable”, -1 for “some decrease” and -2 for “large decrease”. For reference, if all countries had reported each year “some increase” in cannabis use over the 
period 2007-2017, the cannabis use perception index would have reached 811 points in 2017. For details on the perception index calculations, refer to the methodological 
annex, available in the online version of the present report.

全球大麻使用者之數量及趨勢



大麻之全球最新統計訊息

根據世界毒品報告(2019)，以下幾項為重要大麻統計訊息; UNODC(2019)之
World Drug Report revealed the information of Cannabis:

a.全球約有3.8%之15-64歲人口使用過大麻

3.8% of the world population in the age group of 15-64 years consumed marijuana at least 
once in 2017.

b. 過去二世紀以來，全球使用大麻之人口增加30%

In the past 2 decades, the number of people resorting to cannabis has increased by 30%.

c.亞洲大麻之使用盛行率僅佔2%，約5400 萬人使用

With 2% of the annual prevalence rate (54 million people), Asia is at the bottom of the 
cannabis consumption list.

d. 在美國大麻之使用盛行率由2007年之9.9%增加至2017年

之15.3%

In the United States, marijuana use rose to 15.3% in 2017 from 9.9% in 2007.
(Raghav, June 27, 2019) 



全球毒品使用調查(2017-2019)
Global Drug Survey

The Global Drug Survey (2019) this year more than 123,000 people from more than 30 countries completed the survey. 
The top ten drugs used by survey respondents in the last 12 months (excluding alcohol and tobacco/nicotine products) 
were:Cannabis,MDMA,
Cocaine, Amphetamines, LSD, Magic mushrooms,  Benzodiazepines, Prescription opioids
Ketamine and  Nitrous oxide



世界毒品報告指出，在青少年藥物濫用議題上，有以下幾項重大發現:
(World Drug Report, 2018)

1.對青少年而言，藥物濫用影響其健康最大。
研究顯示，12-14歲之青少年早期至 15-17歲之青少年晚期是藥物濫用
之關鍵危險時期，其可能在18-25歲期間呈現藥物濫用之高峰。

2.大麻是青年人最易取得與常使用的非法藥物。
3.兩類青少年族群使用不同藥物: 俱樂部用藥例如“ecstasy”, methamphetamine, 

cocaine, ketamine, LSD and GHB 等在較高收入之群體使用。較窮之街頭
少年則使用吸入劑( inhalants),包含油漆稀釋劑(paint thinner),汽油
( petrol),塗料(paint), 修正液(correction fluid) 及膠水(Glue)等。

4. 青少年藥物濫用之原因複雜，非單一因素決定，並且每個階段呈現差異。
5.許多青少年進入毒品供應鏈係因貧窮及缺少社會與經濟成長之機會/
受犯罪組織所誘惑及吸收所致。



First Global estimate of cannabis use among students 15-16



• 美國SAMSH定期委託美國密西根大學進行「監測的未來
」調查全美八、十及十二年級學生之酒精、非法藥物及
抽菸之盛行率。主要發現如下:(Johnston, Miech, 

O’Malley, Bachman, Schulenberg, Patrick, 2019)

• 1.學生使用非法藥物的終身盛行率為33.9%，使用除大麻
外的其他非法藥物之終身盛行率為14.2%。使用大麻的
終身盛行率為29.7%。

• 2.在過去一年青少年物質濫用之方面，2018年8年級、10

年級學生、12年級的學生使用非法藥物的盛行率為
27.1%，使用除大麻外的其他非法藥物之盛行率為9.3%

，創歷年新低。
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美國密西根大學監測之未來
（monitoring the future）



大麻緝獲之台灣現況

• 2016年台灣緝獲的大麻總重為22.6公斤，2017年查獲量暴增到499.1

公斤（法務部，2018），起訴人數為48人，2018年起訴人數為128

人(台灣高等檢察署全國毒品資料庫辦公室、統計室，2019/03/08)。
2017年各機關所通報的32,981人中僅有284人為使用大麻者，通報
個案從2016至2017年間增長了34.6％（衛福部，2018）。

• 2018年查獲大麻之人數1,230人(男性1,101人，女性129人)。其中持
有505人，施用299人，販賣198人，意圖販賣86人，製造或栽種59

人，運輸50人，轉讓28人。2019年1至6月查獲746人(男性672人，
女性74人)(內政部警政署刑事警察局，2019/08/15)

• 台灣大麻查獲有以下特性:1.大麻主要的使用族群以外籍人士及白領
階層居多。2.大麻取得管道從以往由國外攜入或網站購買，開始
轉變為鋌而走險自行種植，來供自己吸食或販賣牟利。3.大麻吸食
者的查緝不易，導致容易產生犯罪黑數。4.麻在台灣市場上價格不
斐，為謀取暴利容易引發相關犯罪行為。



台灣緝獲大麻之現況

• 2018年10月16日台中港務警察總隊查獲國內首見內裝含THC（四氫大麻酚）大麻成分的軟糖及大
麻油的電子菸霧化器濾嘴，並起出13公斤多的「貴族毒品」大麻花，市價高達4千多萬元，同時
逮捕兩名林姓嫌犯。警方表示，兩嫌以國際快遞、飯店收件方式，逃避警方追緝，從加拿大走私
大麻至國內販售，並試圖引進新型的大麻軟糖及電子菸霧化器濾嘴至國內市場試水溫，遭財政部
關務署台北關發現，警方並會同檢調等進一步追查才破獲。(2018-10-16 11:18:04自由時報記者歐
素美報導)

https://news.ltn.com.tw/news/society/breakingnews/2582036

2018-10-16 11:18:04自由時報記者歐素美翻攝台中港務警察總隊、台北關查獲

https://news.ltn.com.tw/news/society/breakingnews/2582036


台灣緝獲大麻之現況

2018年12月12日海巡台東查緝隊與警方
今天宣布破獲種植大麻案件，起獲794

株大麻活株、7公斤重的乾燥大麻，以
及相關成品及栽種工具等，市值達2億3

千萬元，可供數十萬人次吸食。張姓
（60歲）及陳姓（68歲）主嫌被依毒品
危害防制條例製造第二級毒品罪，羈押
禁見獲准。
資料來源:三立新聞網2018年12月12日

下午8:05記者陳啓明／台東報導
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台灣緝獲大麻之現況案例

NOWnews 今日新聞 Reporter記者李春台 / 桃園報導

發布時間 2020年1月10日12:43

航警局安全檢查大隊與關務署臺北關在去年12月28日5時左右，在桃園

機場進行託運行李X光檢查勤務，發現加拿大入境班機之外籍華人旅客

危姓男子託運的1件行李影像可疑，因此會同關務署臺北關會進行更深入

的檢查，當場於該2件託運行李箱內各查獲第二級毒品大麻，共計20包，

毛重20,077公克，估計市價約達3000萬元。

航警局指出，這名危姓男子自稱受到不知名外籍男子委託，以新台幣4萬

元代價，並由對方提供食宿與機票，為這名男子攜帶這批大麻花入境台灣。

這次將大麻花壓製成普洱茶餅想闖關入境，毒販以及協助運毒的危男可能

認為這樣的偽裝可以騙過緝毒人員以及X光機的檢查，才大膽地放在行李

箱中託運。
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Source: https://www.nownews.com/news/20200110/3873797/



台灣緝獲大麻之現況案例

中央社記者郝雪卿台中01/21/2020日電報
導台中市警察局刑警大隊宣布在太平區
一處透天民宅查獲大麻植株53株，採收
的大麻再送到大里區的廠房加工、包裝，
工廠內還飼養5隻美國惡霸犬看門，增加
警方查緝困難度。警方共起出大麻成株
53株、大麻種子57顆、成品大麻花5包、
栽種工具一批、肥料、真空袋、封口機、
研磨器等，並將詹男（43歲）、王男
（53歲）等人依違反毒品危害防制條例
罪嫌移送偵辦。（編輯：黃世雅）
1090121
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貳、大麻之意涵、成分、來源與管制

1.Cannabis或Marijuana大麻:
是雌性大麻的花與毛狀體製成的醫用或娛樂用的藥物，主要分為Sativa（Cannabis sativa）、

Indica（Cannabis indica）和結合兩者特點的雜交大麻（英語：hybrid cannabis）三種栽培品
種。其主要作用於精神方面的成份為四氫大麻酚（tetrahydrocannabinol，縮寫THC），而大
麻亦含有超過423種已知化合物，其中包括至少65種其他大麻素，例如大麻酚（cannabinol，
簡稱CBN）、大麻二酚（cannabidiol，簡稱CBD），他們所產生的感官影響與四氫大麻酚所
產生的精神影響有明顯的差異(維基百科 https://zh.wikipedia.org/ wiki/%E5%A4%A7%E9%BA%BB)

2.Cannabis sativa:是大麻屬植物的物種之一，大麻使用者慣稱Sativa。Sativa的藥效多作用
在大腦，吸食的時候會產生一種令人欣快而振奮的感覺。Sativa在高THC低CBD的基礎上與
Indica相比，擁有相對較低的四氫大麻酚（THC）含量和相對較高的大麻二酚（CBD）含量，
所以多數醫用大麻使用了Sativa或Sativa的雜交種，例如Bedrocan。
(維基百科https://zh.wikipedia.org/wiki/%E5%A4%A7%E9%BA%BB_%E7%89%A9%E7%A7%8D)

https://zh.wikipedia.org/


貳、大麻之意涵、成分、來源與管制

3.Cannabis indica: 印度大麻（學名Cannabis indica）是大麻的亞種，俗稱Indica、
秈型大麻、秈稻大麻。莖、葉與花含有豐富四氫大麻酚（THC）(維基百科
https://zh.wikipedia.org/wiki/Cannabis_indica)

4.HEMP麻類植物:
是大麻學名(Cannabis sativa）的變種之一，俗稱漢麻、火麻、麻。該變種

目前商業種植的品種都是THC含量<0.3%的一種經濟作物。火麻纖維可以進
行紡織，也可製造紙、生物降解塑料、建築材料、食品、動物飼料以及燃
料等有用物資。主要用作工業的火麻可稱為工業大麻。火麻種子可以做成
藥材火麻仁，中醫用來治療便祕、腹瀉；火麻仁也可以榨取火麻油用作烹
飪，這類火麻可稱為食用大麻。(維基百科 https://zh.wikipedia.org/ wiki/%E7%81%AB%E9%BA%BB)

https://zh.wikipedia.org/


貳、大麻之意涵、成分、來源與管制

大麻二酚（CBD）

•據衛福部於公共政策平台所回應
之內容，大麻二酚並未有影響大
腦精神的作用，為大麻素中最主
要的non-psychoactive成分，在
台灣並非屬管制藥品

•CBD為醫療用大麻的最重要成分
之一，根據研究發現CBD有治療
癲癇、抗思覺失調、抗焦慮恐慌、
抗發炎等功效

四氫大麻酚（THC）

•一般為國內外文獻及研究對於
大麻影響精神活性物質的主要
探討成分，於我國為二級管制
藥品。

•一般THC含量大於0.5%之大麻
稱毒品大麻，THC小於0.3%為
工業大麻。

•施用者易產生愉快的欣快感及
放鬆感，並提高感官的功能、
錯亂了對時間的感知。



https://www.51jinke.com/news/5d09fc1ed42cbc4b087441ca

https://www.51jinke.com/news/5d09fc1ed42cbc4b087441ca



國內所見的大麻及其製品大多未能有效的分離出僅有CBD物質的大麻，
因此國內大麻大多仍為將對大腦及精神造成負面影響的非法物質，縱使
醫療性大麻對人體或有益處，但國內所見的大麻仍將對人體造成不可逆
的傷害及危害。

貳、大麻之來源、成份與管制

對記憶力及工作記憶造
成損害

每日的大麻使用量將和
認知表現呈現負相關

與心血管疾病相關且將
造成極嚴重的死亡率和

危害

具有一定的程度之成癮
及濫用危害性

進階理論說明大麻將作
為硬性毒品使用的跳板

大麻成癮性對於使用大
麻後的暴力行為具有顯

著影響

懷孕期間使用大麻，可
能導致胎兒成長受限、
早產、死胎和大腦發育

問題

駕駛汽車方面，會造成
反應較慢、車道偏離、
協調性降低，對於道路
的信號和聲音反應困難



貳、大麻之來源、成份與管制

• 依據毒品危害防制條例之規定，大麻(Cannabis、Marijuana、Marihuana)
及其製品，例如：大麻脂(Cannabis resin)、大麻浸膏(Cannabis extracts)、
大麻酊(Cannabis tinctures)及具發芽活性之大麻種子(Cannabis seeds that 
are capable of germination)及以大麻熟成莖及種子製成之製品中四氫大麻
酚(Tetrahydrocannabinols, THCs)含量超過10ug/g(10ppm)者，以第二級毒
品列管。

• 依同條例第4條規定，旅客違法攜帶(運輸)第二級毒品者，處無期徒刑或

7年以上有期徒刑，得併科新臺幣1,000萬元以下罰金。
• 資料來源:財政部台北關https://taipei.customs.gov.tw/News



貳、大麻之來源、成份與管制

報導者(The Reporter)陳潔(2020/05/07)指出2017年時，衛生福利部食
品藥物管理署僅開放無成癮性的大麻二酚（CBD）成分藥品、但未
核可任何藥物在台上巿，患者須以個人使用方式向食藥署提出申請
自行進口。衛生福利部食品藥物管理署今（5月7日）正式公告，通
過開放區域級以上教學醫院可專案申請10 ppm高純度四氫大麻酚
（THC）成分藥物，用於治療2種頑固性癲癇的罕見疾病患者。

資料來源:https://www.twreporter.org/a/cannabis-for-medical-use-usa-experience



叁、大麻查緝量增加與流行原因

大麻查緝
量增加與
流行原因

重要他
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各國法
令政策
的鬆綁
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隨著世界各國逐漸放棄以嚴刑峻法打擊毒品犯罪，毒品自由化之主張成為國際毒品政策常見爭議之一。
毒品自由化可分為「毒品合法化」、「毒品除罪化」等模式。
 毒品合法化：完全承認施用、持有、生產及販賣毒品屬合法權利，主張透過市場機制控管毒品。
 毒品除罪化：不再視毒品施用、持有或微量交易為刑事犯罪，改以行政處罰等替代措施懲處其違法

行為。

https://www.shouselaw.com/proposition-36.html

肆、大麻合法化與除罪化等之爭議

全球毒品政策之核心已逐漸由犯罪問題之防制轉為公
共衛生之防治。毒品除罪化確實有助於撕下藥癮者身上
之不良標籤，提高藥癮戒治處遇參與意願，對於再犯率
與吸毒致死率之改善亦有所成效。

然而，毒品除罪化卻未能有效降低毒品施用與販賣之
比例，對於毒品問題之管控並未比過往之查禁策略有效。



Legal status of cannabis possession for non-medical use (2018) Data taken from 
Wikipedia: Legality of cannabis.

Legal
Illegal but decriminalized
Illegal but often unenforced
Illegal

https://en.wikipedia.org/wiki/Decriminalization
https://en.wikipedia.org/wiki/Unenforced_law


國際間大麻除罪化之立法情形

• 美國

• 加州：在 2010 年修法將大麻部分除罪化，癌症患者可
使用大麻減輕因化療帶來不適；但持有大麻仍是違法行
為，將被處以 100 美元的罰金，不會被判有期徒刑。

• 華盛頓502 號提案（Initiative 502）：州民公投表決
502 號提案，55.96％贊成通過提案，成為全美第一個大
麻合法化的州，年滿 21 歲的成年人，可在華盛頓州合
法購買和持有 1 盎司娛樂性大麻。但聯邦當局仍視大麻
為非法毒品(許春金等，2013)。

Sourcehttps://www.businessinsider.com/legal-marijuana-states

Jeremy Berke and Skye Gould Jan 1, 2020, 9:41 PM



國際間大麻除罪化之立法情形
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美國

1.2018年1月，在美國加州，21歲及以上的成年人可以
種植六株大麻，並合法擁有一盎司的大麻。之前娛樂
性大麻合法化之州別包括科羅拉多、華盛頓、俄勒岡、
阿拉斯加、內布拉斯加及首都華盛頓市。
2. 2018年12月6日密西根州年滿21歲成人，可在該州
購買消費大麻。每家最多種植12株大麻供個人使用；
每戶可最多持有10盎司。密西根州成為美國第10個娛
樂大麻合法州(2018-12-29由藤發表于環球; https://kknews.cc/zh-

mo/world/l4r56qb.html)

3.在2020年4月前有16 州對非醫療用途之大麻使用除
罪化，並有11州合法化
(https://en.wikipedia.org/wiki/Decriminalization_of_non-edical_cannabis_in_the_United_States)

https://kknews.cc/zh-mo/world/l4r56qb.html


國際間大麻除罪化之立法情形

• 荷蘭
• 2004年開始，荷蘭對軟性毒品除罪化，硬性毒品仍維持犯罪化。在荷蘭，毒品施用者不被視為是犯罪人，而是需

要協助改善其生理及心理健康的病人。
• 荷蘭的大麻政策：
• 經營者、咖啡店（coffee shop）店長與檢察總長體系內有共識，只要儲藏量未超出政府訂定的標準就不會被起訴，

這些標準包括：
• （1）每次交易量不超過 5 克，咖啡店內的庫存量不得超過 500 克；（ 2）不販售硬性毒品；（3）不廣告毒品；

（4）不造成任何紛擾；（ 5）不販賣含酒精性飲料；（6）不販賣毒品給未成年人（18 歲未滿），未滿 18歲者不
可進入該營業場所。持有和生產供個人施用的大麻是輕罪，可處以罰款。

資料來源：許春金、陳玉書、蔡田木（2013）
https://www.coffeeshopdirect.com/GrasshopEind.html



大麻除罪化立法趨勢

• 2009年2月，巴西、哥倫比亞與墨西哥總統簽署毒品除罪
化的宣言。

• 2012年哥倫比亞憲法法院批准了政府對持有毒品除罪化
之建議，把少量的可卡因和大麻（20克以下之大麻或1克
以下之可卡因）作為個人可以使用的財產。

• 2013年12月烏拉圭通過大麻合法化法案，成為全球第一
個合法種植、買賣和吸食大麻的國家。依據新法，民眾
每個月最多可透過有執照的藥局購買40公克大麻；消費
者必須年滿18歲、具備烏拉圭居民身分，並向政府資料
庫登記。當局會透過全國資料庫追蹤民眾的消費量。民
眾每年最多可在自家栽植六株大麻供個人使用，最多可
生產480公克，但不限制用量。不過大麻不得賣給外國人，
也不能運送出境 (聯合新聞網及全球中央，2014/04）。

• 葡萄牙:2000年通過新法，個人吸食及持有毒品(1公克海
洛因，1公克搖頭丸，2公克古柯鹼，5公克大麻酯，25公
克大麻葉)，不視為犯罪行為，他們並非罪犯，只是生病
(江靜玲，2015；林明傑，2017) 。

• 2018年10月17日加拿大宣布成為大麻合法化國家。部分
省規定19或21歲以上才能合法購買、持有或吸食大麻。

（資料來源:2018/06/21中央社翻攝自Toronto Star）

Source: http://news.sohu.com/20140107/n393101987.shtml



• 在亞洲各國對於一向對於毒品的管制相當嚴格，但受近年來歐美部分國
家相繼對於藥用及娛樂性大麻的開放，亞洲的泰國、韓國對於藥用大麻
開放政策通過，可以看出亞洲各國開始對於大麻的態度有所轉變。

• 亞洲各國對於大麻政策的轉變，其背後是基於經濟利益的考量，隨著各
國大麻除罪化的趨勢，未來全世界大麻市場需求大增。而美國市場研究
中心（Gvr）曾公開估算，到2025年底，全球合法大麻市場規模預計將達
到663億美元， (Research, 2019)。這就是近年來在亞洲各國引起大麻政策
轉變最主要的原因，亦稱為「綠色淘金潮」。

• 雖然對於藥用大麻的逐步開放是亞洲各國的趨勢，但是對於娛樂性大麻，
亞洲地區政策上仍然是趨向保守
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亞洲國家大麻管制政策



伍、國際麻醉品管制局2018 年報告

• 國際麻管局闡述了醫用大麻方案的風險和益處以及大麻用於“消遣”的 問題

• 大麻和大麻素用於醫療方面存在的監管不力和不符合條約現象引起了關切

• 麻管局指出，監管不力的醫用大麻素方案可能會對公共衛生造成不利影響，可能會增加成人
非醫療使用大麻的現象。這種方案還有可能削弱公眾特別是年輕人對於使用大麻的風險認知，
降低公眾對於所謂“消遣性”大麻使用的關切，從而助長大麻非醫療使用的合法化。

• 大麻和大麻素醫用方案的監管及管控不力的影響

• 監管不力、不符合條約的醫用大麻方案會增加大麻被轉用於非醫療用途的風險，使大麻更為方
便可得，包括以價格可能更低，藥效可能更強的形式出現，如各種濃縮產品。麻管局重申，允
許將大麻用於醫療用途的各國政府應遵守條約。這包括對醫用大麻的生產和供應保持監管，向
麻管局提供本國醫用大麻需要量的估計數，確保醫用大麻素的使用受到醫療監督，防止患者濫
用和大麻被轉入非醫療用途。各國政府還應保持完整的藥品監管制度，如果沒有證據證明大麻
素對預期的醫療目的是安全和有效的，則不允許將大麻素用於醫療實踐。

Source:https://www.incb.org/documents/Publications/AnnualR

eports/AR2018/Press_Kit/press_kit_Chinese.pdf



伍、國際麻醉品管制局2018 年報告

• 私人種植藥用大麻有悖於條約；吸食大麻在醫學上不可接受

• 麻管局重申，出於多種原因，私人為醫療用途種植大麻不符合《1961 年公約》：由於消費的
四氫大麻酚（THC）在劑量和水準上可能不同於醫療處方，因此會加劇轉用風險，構成健康風
險。 麻管局申明，從醫學角度看，吸食大麻不是一種獲得大麻素標準劑量的可接受方法，因
為大麻植物的成分各不相同，難以規定特定劑量，也因為吸入的大麻煙霧含有致癌物和毒素，
對患者構成健康風險。

Source: 

https://www.incb.org/documents/Publications/AnnualReports/

AR2018/Press_Kit/press_kit_Chinese.pdf

Source: Division of Cannabis regulation, sjpd.org
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Edible marijuana samples are set aside for evaluation at Cannalysis, a cannabis 

testing laboratory, in Santa Ana, Calif. THE CANADIAN PRESS/AP/Chris Carlson

https://theconversation.com/cannabis-edibles-pose-serious-risks-to-our-kids-130021
Chocolates with marijuana will be widely available as edible products are introduced to 

the market. (Shutterstock) https://theconversation.com/cannabis-edibles-pose-serious-risks

-to-our-kids-130021

加拿大Tortono 大學Anita Srivastava 博士
(2020)指出，加拿大雖在2019年10月批
准可食用大麻、醫療製品及萃取物可在
今年稍早銷售，但應注意這些製品之潛
在危害，包括過度使用及不可預期之後
果。其身為成癮醫學之醫師以及教授認
為些可食用之產品影響及年輕人情緒、
動機、睡眠及簡化之功能，大麻過度使
用將造成心智之混亂及肢體之失能。在
美國科羅拉多州，可食用之大麻產品係
中毒之主因。在該州因可食用之大麻製
品中毒青少年移送至急診室之比例由
2009年之每千人1.8人提升至2015年之
4.9人。

成癮醫師與專家之呼籲與臨床警示

https://theconversation.com/cannabis-edibles-pose-serious-risks


結論與建議

人們使用藥物需要醫療上協助，而不應以刑事懲罰對待。

取代懲罰，採用替代方式，放棄對毒品施用者的刑事懲罰，取代以罰款等行政處理，
並結合醫藥治療和社會服務。

(Global commission on drug policy，2016)

「以毒品合法化，解除毒害威脅，將是一個歷史性的錯誤。」
非法毒品危害健康，因而毒品仍然必須管控。亦同時呼籲，社會不應在保護公眾健康或公共安全上選擇，而且應兩者兼顧”。

而應該投入更多的資源用於藥物濫用預防與治療，以及提出更有力的打擊與毒品相關的犯罪措施 (聯合國毒品與犯罪辦公室主任
Antonio Maria Costa,2009)

https://www.shutterstock.com/search/decriminalization
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大綱

• 前言:何謂新興毒品？

• 國際新興毒品現況、分類與管理概況

• 新興毒品的問題:藥毒理與治療問題、社會問題

• 國際與我國對新興毒品管理的態度

• 結語



前言:何謂新興毒品？

新興毒品或新興影響精神物質 (New Psychoactive 
Substances, NPS)定義:聯合國毒品與犯罪辦公室(UNODC)
使用“new psychoactive substances (NPS)”這個專有名詞，
係指“濫用的物質沒有被 1961年「麻醉藥品單一公約」
或 1971年「影響精神物質公約」所列管，但是其濫用會
在某期間造成公共衛生威脅者”。

所謂的“新”不一定是新發明，有些NPS是在40多年前被
首先合成，只是到近幾年才造成濫用，因此沒有被上述聯
合國公約所列管。

3



1961年麻醉藥品單一公約
嗎啡、海洛因、大麻、古柯…等麻醉藥品

1971年影響精神物質公約
影響精神物質(如安非他命等化學合成物質)

1988年禁止非法販運麻醉藥品和精神物質公約
先驅化學品(如麻黃鹼等)

國際成癮物質管控：聯合國三大反毒公
約



1988年禁止非法販運麻醉藥品和精神物質公約

Table I Table II
N-acetylanthranilic acid Acetic anhydride

Ephedrine Acetone

Ergometrine Anthranilic acid

Ergotamine Ethyl ether

Isosafrole Hydrochloric acid

Lysergic acid Methyl ethyl ketone

3, 4-methylenedioxyphenyl-2-
propanone

Phenylacetic acid

1-phenyl-2-propanone Piperidine

Piperonal Potassium permanganate

Pseudoephedrine Sulphuric acid

Safrole Toluene

The salts of the substances listed in this
Table whenever the existence of such salts
is possible.

The salts of the substances listed in this
Table whenever the existence of such salts
is possible (the salts of hydrochloric acid
and sulphuric acid are specifically
excluded)

Revised Tables including the amendments made by the Commission 

on Narcotic Drugs in force as of 23 November 1992

Information maintained by: INBC Webmaster
管制藥品管理局



• 市面上常以‘designer drugs’, ‘legal highs’, ‘herbal highs’, ‘bath salts’, ‘research chemicals’, ‘laboratory

reagents’來指稱

• 這些不同類別的合成物質一開始時都是因為學者的研究興趣或藥廠的研發成果，但是卻逐漸演變成非法的製

造，例如AM系列為Alexandros Makriyannis (Northeastern University in Boston之生物技術及生物有機化學教

授)姓名的縮寫，JWH 系列為當初合成者John W Huffman(Clemson University有機化學教授)姓名的縮寫，

CP系列係由Pfizer 藥品公司所研發合成的，HU系列則由Hebrew University 的研究團隊所研發合成

• 由於 NPS 檢驗需具備法醫實驗室的檢驗能力，而大部分的 NPS 迄今並非法定檢驗項目，因此 NPS不容易被

發現，是故部分國家未向 UNODC 通報有關 NPS 的濫用資訊，不表示該國沒有 NPS 濫用問題

• 在毒品交易市場所提供的 NPS 很多是與國際公約列管物質具有相似藥效或化學結構類似物質

例如：synthetic cannabinoids(包括 JWH ,AM, CP等系列，如：JWH-018) 具有與大麻主要影響精神物質成分

THC(delta-9-tetrahydrocannabinol)相仿的結構； Synthetic cathinones 物質(如：mephedrone喵喵、methylone

和 MDPV浴鹽等)，能引起類似ATS(包括 MDMA)的興奮作用；Phenethylamines 物質(包括安非他命衍生物, 

2C 等系列，如：2C-I)、 NBOMe化合物(如：25I-NBOMe)會產生迷幻作用，這些物質目前僅少數如安非他命、

甲基安非他命、MDMA 等項目被聯合國公約列管
6
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NPS常多重混用，我國早在2004年台美合作研究即發現
Trinity(三合一：搖頭丸、ketamine和大麻）現象



國際新興毒品現況、分類與管理概況



Vienna, 19 June 2019 World Drug Report 2019

Placeholder WDR 2019 Picture



Global trends in the estimated number
of people who use drugs and those
with drug use disorders, 2006–2017

Global trends in the estimated
prevalence of drug use and drug use
disorders, 2006–2017

DRUG USE
In 2017, an estimated 
271 million people 
worldwide aged 15–64 
had used drugs at 
least once in the 
previous year 

This corresponds to 
5.5 % of the global 
population aged 15–
64, representing one 
in every 18 people. 

35.0 million, or almost 
13 %, are estimated to 
suffer from drug use 
disorders



Internationally controlled drugs in 2018 and 
identified new psychoactive substances at the global level, 2005–2018 

(cumulative)

Following the decision by the Commission on Narcotic Drugs in March 
2018 to schedule another six substances under the Single Convention 
on Narcotic Drugs of 1961 as amended by the 1972 Protocol and a 
further six substances under the Convention on Psychotropic 
Substances of 1971, 273 psychoactive substances were under 
international control at the end of 2018. 

By comparison, the number of NPS identified by authorities worldwide 
and reported to the UNODC early warning advisory is already three 
times higher, having reached a total of 892 substances in December 
2018, up from 166 in 2009.

Not all NPS identified may merit being put under international control, 
as taking such a step depends on the harm they can cause as well as 
their persistence on the market: some only emerge for a short period 
of time and then disappear from the market. 



NPS 種類
• Aminoindanes

• Synthetic cannabinoids (合成大麻素)

• Synthetic cathinones (合成卡西酮)

• Ketamine(愷他命) 及 Phencyclidine (PCP) 

• Piperazines

• Phenethylamines:除安非他命類(ATS)外，多未被列管

• Plant-based substances(植物性成癮物質)

• e.g., Kratom, Salvia, Khat

• Tryptamines

• Others
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Seizures of plant-based NPS reported to UNODC shows the 
growing importance of kratom in 2016 and 2017, while the 
amount of khat seized globally has remained largely stable in 
recent years. 

Khat was seized by 52 countries across all regions over the 
past decade, interceptions of kratom were reported by six 
countries, mostly in South-East Asia. 



New Psychoactive Substances of Natural Origin : 
NPS有天然來源，也常是Synthetic NPS的模板

14

Three types of Cathinones



Salvia divinorum

(墨西哥鼠尾草): 

含有迷幻成分
Salvinorin A





66 countries across all regions reported seizures of synthetic 
NPS to UNODC over the period 2007–2017, rising from 15 
countries in 2007 to 45 countries in 2017. 

Most of the quantities of synthetic NPS seized were reported 
in the Americas (mostly North America), followed by Asia 
(mostly East and South-East Asia) and Europe (Western and 
Central Europe and Eastern Europe). 

Data also indicate the dominance of synthetic cannabinoids 
within the seizures of synthetic NPS throughout the second 
decade of the new millennium. These were followed by 
ketamine and synthetic cathinones over the period 2014–
2017. 



NPS若以藥理作用分，具有興奮劑(stimulants)作用
者，類似Amphetamine類，例如卡西酮類
(Cathinones) 和苯乙胺類(phenethylamines)

18



Data show that 36 % of the synthetic NPS substances identified over 
the period 2009–2018 had stimulant effects. Most of them were 
cathinones and phenethylamines. Thirty % of the synthetic NPS were 
synthetic cannabinoids receptor agonists and 15 % could be 
considered classic hallucinogens (mostly tryptamines).

The main concern for the authorities in a number of countries, 
however, has been the emergence of new synthetic opioid receptor 
agonists (opioid NPS) in recent years, often fentanyl analogues. They 
prove to be particularly harmful, leading to growing numbers of 
NPS-related deaths, in particular in North America and, to a lesser 
extent, in Europe. Over the period 2009–2018, about 7 per cent of 
all identified NPS were opioid NPS. 



The analysis of NPS identified annually by the forensic laboratories 
of national authorities and reported to the UNODC early warning 
advisory suggests a proliferation of individual NPS up until 2015 and 
a subsequent trend towards a stabilization in the number of new 
substances arriving on the market, at a rate of about 500 NPS per 
year (492 in 2017).

While recent years have seen a decrease in the number of new 
synthetic cannabinoids arriving on the market, the number of NPS 
with stimulant effects has increased and, in relative terms, the 
number of newly emerging opioid NPS has risen sharply, from just 1 
substance in 2009 to 15 in 2015, 22 in 2016 and 46 in 2017. Those 
increases are equivalent to an increase of less than 1 per cent of all 
identified NPS in 2009, 4 per cent in 2016 and 9 per cent in 2017. 



Of the 78 NPS that emerged for the first time at the global level in 
2017, synthetic opioid receptors agonists accounted for 29 per cent 
of the total, slightly less than the percentage of NPS with stimulant 
effects, which accounted for 33 per cent, but more than the 
percentage of cannabinoids receptor agonists (19 per cent). 



Quantities of stimulant NPS seized 
increased slightly (5 per cent) in 2017 from 
the previous year, mainly driven by seizures 
of cathinones, which rose by 4 per cent to 
2.8 tons, most of which was accounted for 
by 2.7 tons of the cathinone 
metamfepramone seized in the Russian 
Federation. 

The largest rise in relative terms was of 
phenethylamines, from 0.2 kg in 2016 to 39 
kg in 2017. By contrast, quantities of 
piperazines and aminoindanes seized 
decreased by 95 per cent or more in 2017 
from a year earlier. 

The most widely seized NPS stimulants in 
this period were piperazines (in 2009, 2010 
and 2013), phenethylamines (in 2011 and 
2012) and cathinones (in 2014 to 2017).



新興毒品的問題:藥毒理與治療問題、社會問題



NPS衍生的問題

•列管與分級問題

•迷幻作用與毒駕、意外事件問題

•不安全性行為與HIV問題

•藥癮治療問題
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NPS管理及分級問題:
以Ketamine為例

• 愷他命(Ketamine) 為天使塵 (Phencyclidine, PCP)的衍生物，具麻醉及鎮痛作用。由於半衰期短且安全劑
量範圍大，不具呼吸及循環系統抑制作用，所以在臨床上被認為是較安全的麻醉劑。近來也有研究指出，
低劑量(0.5 mg/kg) 愷他命具有抗憂鬱作用，因此愷他命為具有醫療價值的藥品

• 然而其醫療價值常被副作用所抵消，長期濫用愷他命會出現心理依賴、失去方向感及降低認知記憶、靈魂
出竅(瀕臨死亡)及幻覺等現象，甚至會造成腦部及膀胱功能受損。吸食愷他命常導致不可逆的慢性間質性
膀胱炎，使得年僅20~30歲的年輕人在長期使用愷他命後，產生頻尿、急尿、小便疼痛、血尿等症狀，嚴
重者甚至需終身包尿布，且會出現腎功能不全等症狀

• Ketamine為我國NPS濫用的大宗，已知具有迷幻作用，會導致膀胱纖維化，產生性衝動及暴力行為等，且
近幾年來常居藥物濫用致死原因的第二位或第三位，經國內專家會議評估，認為ketamine目前雖列為三級
毒品，但其整體毒性及濫用所造成之危害問題遠大於現行被列管的許多二級毒品，顯示我們對NPS之管理
有待檢討。而由於NPS大多未被列管，所以即便已經產生濫用情形，可能因未列為法定檢驗項目而無數據，
故也無相關濫用通報資料

• 對於聯合國尚未列管的NPS，美國的因應之道是Analogue Control，對可能被濫用的成癮物質類似物，依
法先予以緊急列管，英國則採Generic Control，將具有可製造成毒品的某些特定核心結構化學品，予以列
管。這兩種管理策略除了可避免因無法可管而成為燎原之火，更可以避免因無從收集資料而低估其濫用程
度，可供我國有關單位參考。
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迷幻作用與毒駕、意外事件問題
New psychoactive substances in a drugged driving population: Preliminary results

MélodieNachon-Phanithavong, SarahWille, CamilleRicheval, VincentDi Fazio, NeleSamyn, LucHumbert, Jean-MichelGaulier, 

DelphineAllorge

Toxicologie Analytique et Clinique Volume 29, Issue 1, February 2017, Pages 41-46

Summary

Action against driving under the influence of drugs (DUID) often starts with an on-site 

immunological screening which is not yet developed for new psychoactive substances 

(NPS). Our aim was to determine the prevalence of NPS in drivers screened positive 

for a classical illicit drug. Blood samples (n = 556) were obtained between January–

August 2015 in Belgium. The on-site Drugwipe 5S (Securetec) results and the subjects’ 

signs of recent drug use were available. Classical illicit drugs were confirmed in blood 

via LC-MS/MS methods. NPS screening was performed using 2 methods: LC-HRMS 

and LC-MS/MS. Of the 256 samples yet analysed, NPS were detected in 13 samples 

(5%) including following substances (n): ketamine (5), methoxetamine (2), 

diphenidine (2), 5-MeO-DALT (1), 4-AcO-DiPT (1), methiopropamine

(1), methedrone (1), α-PVP (1), a mix of 5-MAPB/5-EAPB (1), and AB FUBINACA 

(1). This preliminary study demonstrates a prevalence of 5%. However, this result 

should be confirmed and reassessed at the end of our study.

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/illicit-drug
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/liquid-chromatography-tandem-mass-spectrometry
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/ketamine
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/methoxetamine
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/methedrone


不安全性行為與HIV問題
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Methadone maintenance treatment在台灣使用的濫觴



Fig. Diagrammatic summary of functional state of typical “mainline” heroin user. Arrows show 

the repetitive injection of heroin in uncertain dose, usually 10 to 30 mg but sometimes much 

more. Note that addict is hardly ever in a state of normal function (“straight”).



Fig. Stabilization of patient in state of normal function by blockade treatment. A single, daily, oral 

dose of methadone prevents him from feeling symptoms of abstinence (“sick”) or euphoria 

(“high”), even if he take a shot of heroin. Dotted line indicates course if  methadone is omitted.



• Recent outbreaks of HIV among PWID have been documented in some countries in Europe (Hedrich, 
2013 ; Pharris, 2011) and in Israel. The outbreaks identified were in: Romania 2011, Hungary 2011, 
Greece 2012, Israel 2012-2013, Ireland 2015 and Glasgow in 2015. An increase in HCV and HCV and 
HIV co-infections has also been reported in Wales. The outbreaks in Greece and Glasgow were 
reported among heroin users, and factors other than NPS use might be associated with those outbreaks 
(Kentikelenis et al., 2011). However, there is some indication that the outbreaks in Romania, Hungary, 
Ireland, Israel and Wales were associated to changes in drug consumption patterns, more specifically 
traditional opioid users switching to injecting synthetic cathinones, such as mephedrone, α-PVP and 
MDPV. In Hungary, a study with 183 PWID from a large NEP found that during 2011 nearly half of 
the former amphetamine injectors had switched to MDPV as had 41.7% of the former heroin injectors 
and 78.6% of those using other substances (cocaine and mephedrone) (Csák, Demetrovics, & Rácz, 
2013). 



NPS的毒性問題

•依照藥理作用，可以分為興奮、抑制與迷幻作用，與傳
統毒品的作用相類似。但是由於多未經研究，劑量、毒
性和副作用無從預防。

•加上NPS常有多種混用情形，使用之後果難以預測。



Feng LY, Li JH* (2020) New Psychoactive Substances in Taiwan: Challenges and Strategies. Current Opinion in 
Psychiatry 33(4): 306-311.



Feng LY, Li JH* (2020) New Psychoactive Substances in Taiwan: Challenges and Strategies. Current Opinion in Psychiatry 33(4): 306-311.



國際與我國對新興毒品管理的態度



Approaches to control NPS 

• Different types of consumer safety laws have been enforced, some targeting psychoactive products in general (as 
happened in Poland, resulting in mass ‘headshop’ closures), others directed towards individual substances. 
Having first used consumer safety laws, Poland subsequently modified its legal definition of a ‘substitute drug’ (a 
substance used instead of a drug or for the same purposes) and updated the health protection law, so that it 
could be used when there was suspicion that a substitute drug posed a health threat.

• In Italy, for example, regulations requiring that goods or food on sale be clearly and accurately labelled in relation 
to their expected use have been invoked to confiscate products containing synthetic cannabinoids that were not 
labelled in the national language. A similar approach was used in the United Kingdom to stop the sale of 
mephedrone labelled as bath salts and plant food. 

• Some countries have introduced temporary control regimes, allowing time for investigation of the need for 
permanent control. For example, temporary control procedures were enacted in Latvia and Slovakia in 2013.

• In 2011 the United Kingdom enacted a procedure allowing temporary class drug orders, under which named 
substances could be quickly controlled under drug laws for up to one year.



Approaches to control NPS (cont’d)

• Personal possession of new psychoactive substances has often been excluded from punishment, in 2014 it 
was made an administrative offence in Latvia, and possession of more than 10 g of active substance was 
criminalised in Hungary. 

• Some countries have chosen to extend the coverage of existing drug laws by listing defined groups of 
substances, rather than individual drugs as had been done previously. Tight ‘generic’ group definitions have 
been used for years in Ireland and the United Kingdom, while broader ‘analogue’ groups, or derivatives, are 
controlled in Bulgaria, Latvia and Malta

_______________________________________________________________________________________
Generic system: legislation includes a precise definition of a family of substances (such as by describing substitution patterns in a 
parent molecule). Examples are Ireland and the United Kingdom.

Analogue system: legislation includes a more general definition of ‘similarity in pharmacological activity’, as well as ‘similarity in 
chemical structure’. Examples are Latvia and Bulgaria. 

Derivative: a compound that is formally (not synthetically) derived from the structure of a well-known compound



Approaches to control NPS (cont’d) 

• The most comprehensive response undertaken by European countries has been the introduction of new laws to 
manage unauthorised distribution of psychoactive substances, as has occurred in Ireland, Austria, Portugal, 
Romania, Sweden and the United Kingdom.

• All five countries define a psychoactive substance as one that stimulates or depresses the central nervous system. 

• In Ireland, Austria, Portugal and Romania is associated with dependency, hallucinations or disturbances in motor 
function or behavior

• In the United Kingdom it is one that ‘affects’ the person’s mental functioning or emotional state.

• Under the new legislation, naming of a substance is not required in Ireland, Romania or the UK, as supply of any 
substance that possesses the properties defined in the law is implicitly covered.



The recent characteristics of drug abuse in Asian 
countries

• In the past two decades, the Asian region has witnessed an explosive 
increase in the manufacture and use of amphetamine-type stimulants 
(ATS) and ketamine, especially among the younger population

• Increasing abuse of ATS drugs is occurring in East and Southeast Asian nations

41
Hser, Y et al. J Neuroimmune Pharmacol (2016)

Korea

Methamphetamine

cannabis 

opiates



全國物質濫用盛行率調查(Taiwan National Household Survey)

 1.2% in 2005 National Household Survey: 

 The top three most popular illicit drugs were Amphetamine(s), MDMA, and Ketamine.

 1.4% in 2009 National Household Survey:

 The top three most popular illicit drugs were Amphetamine(s), Ketamine, and MDMA.

1.29% in 2014 National Household Survey:

 The top three most popular illicit drugs were Amphetamine(s), Ketamine, and Cannabis.

1.46% in 2018 National Household Survey

The top five most popular illicit drugs were Amphetamine(s)(0.42%),

Ketamine (0.40%), MDMA (0.36%), Cannabis (0.32%) and 

NPS-containing sachet (0.18%).

*安非他命(0.42%)、愷他命(0.40%)、搖頭丸(0.36%)及大麻(0.32%)。值得注意的是，
近年出現的改裝型混合式毒品，在本次調查中首次納入即排名第五(0.18%)
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Quantities of ketamine seized worldwide,
2009-2014

43



韓國主要非法藥物緝獲量
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種類 非法藥物 Unit 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Narcotic

Poppy Stump 32,081 37,275 35,488 113,422 38,554 37,443 22,753 25,369 65,023

Raw poppy Kg 0.098 0.137 0.395 0.166 0.05 - - - 0.11

Heroin Kg 0.018 - - 1.914 0.081 - 0.004 - -

Cocaine Kg 4.772 0.079 8.869 0.298 - 2.153 0.064 1.215 0.011

Psychotropic

Methamphetamine Kg 21.543 23.739 25.572 15.189 11.888 23.466 20.716 37.689 47.680

MDMA Kg 0.356 18.323 0.236 0.295 0.16 0.185 0.774 0.407 0.216

YABA Kg - 0.196 0.151 0 0.002 0.002 0.133 1.319 0.93

LSD Kg - - - - - - 0.011 - 0.008

JWH-018 & 

Analog
Kg - 0.063 0.194 1.183 4.454 1.107 0.049

Propofol
Ampoule 

(50ml)
- - - - - 2,004 20,202 159 319

Etc Kg 4.449 4.789 3.840 9.264 10.172 15.017

Cannabis

Cannabis Stump 3,890 4,251 3,385 12,690 3,244 70,916 5,195 8,072 5,088

Marijuana Kg 20.859 22.202 92.692 122.539 44.484 83.559 21.722 24.396 23.315

Seed Kg 62.186 10.684 61.196 218.156 37.048 28.229 27.871 6.215 4.391

Hashish Kg 0.158 0.761 2.021 0.517 0.038 0.06 0.334 0.066 0.334



日本主要非法藥物緝獲量

45
日本警察廳2016年3月情勢報告
http://www.mhlw.go.jp/seisakunitsuite/bunya/kenkou_iryou/iyakuhin/yakubutsuranyou_taisaku/toukei_chousa/index.html

古柯鹼

海洛因
鴉片



我國及鄰近亞洲國家對於新興毒品之
管制作為比較
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以methamphetamine查緝量而言，台灣的
methamphetamine問題比韓國嚴重



Ketamine的查緝量更遠多於韓國



ketamine以外的NPS查緝量也是如此



但2006-2014，韓國的NPS管制品項卻多出台灣甚多
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2007-2015年，在東北亞四國中，各國的NPS管制品項也
都比台灣多，而最多的是日本
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Feng LY, Wada K, Chung H, Han E, Li JH* (2020) Comparison of legislative management for new psychoactive substances 
control among Taiwan, South Korea, and Japan. Kaohsiung Journal of Medical Sciences, 36:135–142



日本新興毒品
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台日韓三國之NPS列管與法律機制比較

• 台灣,韓國,日本對於非法使用成癮物質，均視為犯罪行為

• The difference in the item numbers of controlled NPS between 
Taiwan and Korea may be due to the implementation of temporary 
designation system (暫時指定列管,或稱緊急列管) and analogue 
control on NPS in Korea since 2011, while the surge of newly 
controlled NPS items in Japan was due to the promulgation of 
Designated Drug Regulation (指定藥物法) and subsequent control 
of “Dangerous Drug” (危險藥物法) by the revised Pharmaceutical 
Affairs Law. 
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結 語

• 台灣現階段主要的濫用藥物為:Methamphetamine, Ketamine, MDMA, 
Cannabis, NPS.新興毒品已經成為濫用的大宗。

• 但是NPS除了少數品項研究較為透徹，可以知道其毒性外，許多的NPS因
為出現的時間不長，其毒性多未了解。加上NPS常有混用情形，使問題
更形複雜。

• NPS的出現，與以往的毒品型態和問題不同:

1.如何檢測與預警，以適當納管，成為新挑戰。日韓的作法

可供台灣參考。

2.與其他毒品相較，大部分的NPS使用者之年齡層較低，故應

加強對青少年之教育宣導。
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課程大綱

1. 成癮 (Addiction)的定義?

2. 藥物(毒品)在青少年與成年人有何不同?

3. 青少年之吸毒心理特徵分析

4. 毒品對青少年之生理危害(對大腦的影響)

5. 由實證醫學看毒品大腦傷害



3

物質成癮行為:是一種犯罪行為還是疾病? 

http://www.addict-help.com/addictionrehab.asp


VTA

Striatum

PFC 天生自然獎賞效應：
多巴胺神經迴路。

為什麼會上癮 

伏隔核Striatum

腹側被蓋區 VTA



成癮行為基本概念

◆藥物成瘾是一种慢性復發性疾病

• 1)衝動尋找或使用藥物

• 2)失控: 對自我限制使用藥物的失控

• 3)出現負性情緒: Emergence of a 
negative emotional state (dysphoria, 
anxiety and irritability)

成癮行為 :
衝動和强迫之失控是造成成癮的兩大根本原因

2014 Textbook of substance abuse treatment 



獎賞 (Reward)
罪惡感, 懊悔,自責

Guilty, Regret 

Self-reproach

壓力
情緒障礙

嘗試使用藥物
Initial drug use

失去控制力
Lost of control

衝動使用藥物
Impulsive drinking

覺醒, Arousal 

衝動控制循環
Impulsive Control Cycle

正增強 (Positive 

Reinforcement) 



衝動控制疾患
循環

強迫疾患
循環

緊張/提
高警覺

衝動
行為

愉悅/舒
服/滿足

後悔/罪
惡/自責

焦慮/
壓力

重複
行為

焦慮/壓力
的緩解

強迫
思考

入神/預期

狂飲/
中毒

戒斷/負
面影響

成癮
循環

強
度

酒精成癮 酒精成癮

正增强
Positive 

reinforcement 

負增强
Negative  

reinforcement 

2014 Textbook of substance abuse treatment 



成癮 (Addiction)的定義

分物質成癮(substance addiction)與行為成癮(active 

addiction)

• 一般將一個人長期服用某種藥物成了習慣為
藥癮(Drug addiction)。

• 世界衛生組織在1963年以依賴(Dependence)
取代「癮, addiction」這名詞，

• 濫用定義

• 依賴定義

• 成癮定義



耐受性依賴成癮
Tolerance  dependence  addiction 

• 耐受性和依賴不是同義詞:

• 依賴和成癮是常被不適切地交替使用，
但他們代表了兩個相關但不同的和可分
離的现象

◆耐受性(Tolerance) : increasing amounts and 
frequently

◆依賴(Dependence) : withdrawal sign.

◆成瘾：最好的定義為“藥物飢餓”或
“藥物渴求”和强迫性藥物服用

➢ 但依賴及成瘾均不放入DSM-5 診斷中



DSM-IV to DSM-5

物質使用疾患診斷標準 :

• 1994年出版的DSM-IV，以「物質相關疾患」
(Substance-Related Disorders)來描述
此類疾病，分為兩大類

1.物質使用疾患(Substance Use Disorders)

2.物質引發疾患(Substance Induced mental 

Disorders)

DSM-5 Substance-Related and Addictive Disorders



➢物質使用疾患(Substance Use Disorders)

1. 物質濫用(Substance Abuse)
2. 物質依賴(Substance Dependence)

➢物質引發疾患(Substance Induced Disorders)

1. 中毒(Intoxication)
2. 戒斷(Withdrawal)
3. 物質引起之相關精神疾病

(substance/medication induced mental disorder)

(DSM-5將此放到在各類精神疾病的章節中)

DSM-IV to DSM-5

物質使用疾患診斷標準 :



DSM-IV to DSM-5 物質使用疾患診斷標準 :

診斷標準依有無戒斷為10或11項; 一年內有以下兩個或兩個以上
的症狀及功能明顯減損則屬之。

Four grouping : impaired control, social 

impairment, risky use, and pharmacological 

criteria
1. 比預期花更多時間使用或使用更大量。

2. 努力想減少或控制使用但不成功。

3. 花費許多時間以取得該物質。

4. 強烈渴望使用該物質。

5. 無法實踐責任。

6. 重複造成人際關係問題。

7. 放棄或減少社交、嗜好或工作。

8. 在對身體有害的情境下仍重複使用。

9. 即使知道使用物質會引發問題仍繼續使用。

10. 耐受性。or(戒斷症狀。)

◆ DSM-5 與DSM-IV的診斷差異:
• 去除: 法律事件條款

• 加入:渴望或强烈的欲望或急
迫地去使用一种物质



課程大綱

1. 成癮 (Addiction)的定義?

2. 藥物(毒品)在青少年與成年人有何不同?

3. 青少年之吸毒心理特徵分析

4. 毒品對青少年之生理危害(對大腦的影響)

5. 由實證醫學看毒品大腦傷害



青少年和成人有何不同?



90%的成癮，是從未成年開始



使用種類物質不同

Source： NSDUH survey
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使用原因不同
◆To fit in: 因為別人也在做

◆To feel good: 讓自己感覺爽

◆To feel better:自己治療憂鬱、焦慮、過動症

◆To do better: 讓自己表現好一點(聰明藥)

◆To experiment: 追求新奇刺激



法令也不同



大腦發展不同

Mature brain regions at each developmental stage are indicated in 
blue. The prefrontal cortex (red circles), which governs judgment 
and self-control, is the last part of the brain to mature.
Source: PNAS 101:8174–8179, 2004.



課程大綱

1. 成癮 (Addiction)的定義?

2. 藥物(毒品)在青少年與成年人有何不同?

3. 青少年之吸毒心理特徵分析

4. 毒品對青少年之生理危害(對大腦的影響)

5. 由實證醫學看毒品大腦傷害



青少年藥物濫用歷年通報人數(103-108)
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資料來源：衛生福利部

愷他命, 46%

(甲基)安非他命, 

44%

搖頭丸, 6%
大麻, 3% 咖啡, 1%

青少年藥物濫用種類排序



青少年之吸毒心理特徵分析 (1)

◼ Begins Out of Curiosity 
✓ New experience and altered state offers a unique feeling.

✓ As use increases, youth begin to immerse themselves in subculture. 

✓ This subculture often provides psychological needs that may be lacking 

elsewhere.



◼ Significant Influence by Mass Media
✓ Youth (8-18): 6.5 hrs per day or 44.5 hrs per week – all forms of media (TV, 

Radio, mp3, video game, movie, etc) and Mass media poses a significant public 
health risk for youth (Am. Acad. Ped., 1995; 1996; 1999; 2001a; 2001b; 2001c.)

✓ In 2003, 83.6% of youths 12-17 (20.8M) reported exposure in past year to an 
alcohol, smoking or drug message: poster, pamphlet, radio, TV, etc. (NSDUH 
Report, 2005; Farrelly et al., 2005 ). Current Internet

青少年之吸毒心理特徵分析 (2)





各物質成癮平均年齡

煙

K-他命

酒

海洛英

安非他命



青少年之吸毒心理特徵分析 (3)

◼More Binge drinking, smoking 
and Marijuana

◼ Peak Age of Binge Drinking in USA: 20-25 yrs→
People who 1st drank at age 21, 22, 10% developed 
alcoholism (NSDUH, 2006)

✓ Illicit Drug Use Related with Alcohol and Cigarettes 
Use

✓ Combination of Club Drugs

✓ High-risk Sexual Behaviors

http://www.google.com.tw/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRxqFQoTCOHrj8C9hcYCFdEvvAod0dUAHA&url=http%3A%2F%2Fwww.101media.com.tw%2Fcontent%2FxczHjBqeOiX2Q6rm5RN8vmey07lrf6&ei=7lx4VeG8FdHf8AXRq4PgAQ&psig=AFQjCNGQSSWnC7F-wUkiqU0RfzYrqaEi3w&ust=1434037837587291
http://www.google.com.tw/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRxqFQoTCNjcwYC-hcYCFUV-vAodLy4AGQ&url=http%3A%2F%2Fwww.baike.com%2Fwiki%2F%25E9%2585%2597%25E9%2585%2592&ei=dV14VZjOF8X88QWv3IDIAQ&psig=AFQjCNEV0SJfGEhXsZD1reIYHapQpBwFcA&ust=1434037921849732
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青少年之吸毒心理特徵分析 (4)

◼Related with Chaotic Social Life

✓ Family disruption, conflict, and chaos

✓ Negative peers/ gang involvement

✓ Serious substance abuse: 60 - 80% of 

incarcerated samples

✓ School problems: 85%, suspended: 

80% among Substance Using Youth

( MTF, 2006)

http://www.google.com.tw/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRxqFQoTCLnUq4i9hcYCFUkwvAodqJoAIQ&url=http%3A%2F%2Fwefollownews.appspot.com%2Fwf511_511200.html&ei=eVx4VfmzFsng8AWotYKIAg&psig=AFQjCNE4yskJdRXRyt8xTM4Uj54SjiKqlw&ust=1434037703706044
http://ent.huanqiu.com/star/mingxing-neidi/2013-07/4116698.html


青少年之吸毒心理特徵分析 (5)

◼High Mental illness Cormobility and Low 

Medical Services Using
✓ Co-occurring mental health problems: 75% have a DSM 

disorder among Substance Use Adolescences

✓ Low Combined treatment Rate and Ignorance of Co-

occurring Problems of Mental Distress and Substance 

Use



課程大綱

1. 成癮 (Addiction)的定義?

2. 藥物(毒品)在青少年與成年人有何不同?

3. 青少年之吸毒心理特徵分析

4. 毒品對青少年之生理危害(對大腦的影響)

5. 由實證醫學看毒品大腦傷害







Impact of Adolescent Drug Abuse

Brain Research Bulletin 156 (2020) 105–117



Summary of the long-term effects of adolescent 
cannabis use on adult brain function and behavior

Brain Research Bulletin 156 (2020) 105–117



Summary of the long-term effects of adolescent 
Nicotine use on adult brain function and behavior

Brain Research Bulletin 156 (2020) 105–117



Summary of the long-term effects of adolescent 
Alcohol use on adult brain function and behavior

Brain Research Bulletin 156 (2020) 105–117



Impact of Adolescent Drug Abuse

Consuelo Guerri et al. International Journal of Developmental Neuroscience 77 (2019) 89–98



Consuelo Guerri et al. International Journal of Developmental Neuroscience 77 (2019) 89–98



Organ impairment in AUD
酒癮的危害

Infectious diseases: HIV, HCV, TB
Injuries, violence, homicides and poisonings
FASD: Fetal alcohol spectrum disorders



Disease burden attributable to alcohol 
consumption worldwide WHO, 2018report 

• Harmful use of alcohol kills more than 3 million 
people each year, (5.3% of all deaths) worldwide., 
most of them men (3/4, 2016)

－2.3 million in men     －0.7 million in women

－320,000 young people between 15 and 29 y/o.

% of total deaths attributable to alcohol, by age group, 2016



Conceptual causal model of alcohol 

consumption and health outcomes

43
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Global distribution of alcohol-attributable deaths
and DALYs, 2016

21.3%
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Deaths: 3 million 133 million DALYs

Global status report on alcohol and health, WHO, 2018 
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Heroin：0.2%, 
40,000 peoples

K他命成癮：1%, 
230,000

Addiction in Taiwan 

More than 1,000,000 People have addictive disorder. 

Amphetamine：0.6%, 
120,000 people

Alcohol addiction：
2-3%,600,000

Other Ecstasy：0.6-1%,
About 230,000

Total population: 23,000,000

No include nicotine use disorder or other addiction



Heroin induce problems

Social 
impact

Public 
Healthy

physical
illness

http://a0.att.hudong.com/34/89/01300000237560122657896383740.jpg
http://www.google.com.tw/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=JTpjDAcT1Z-VuM&tbnid=4ZB0iEGkoFx14M:&ved=0CAUQjRw&url=http://search.pchome.com.tw/search/?q=%E6%B2%BB%E7%99%82%E9%85%92%E7%B2%BE%E6%80%A7%E8%82%9D%E6%90%8D%E5%AE%B3&ei=FaxYU5LDIYqpkQWi0IHgAw&psig=AFQjCNFVnrkpErbVEhNmdHVkJtGic0qNeA&ust=1398406478889189
http://www.google.com.tw/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=SXxkdy152eTYlM&tbnid=ehIb9jobe2QhmM:&ved=0CAUQjRw&url=http://news.qoos.com/%E5%85%B1%E7%94%A8%E9%87%9D%E7%AD%92%E6%9F%93%E6%84%9B%E6%BB%8B%E9%8A%B3%E6%B8%9B-1486712.html&ei=La1YU4i0BsTDkgX144CACQ&psig=AFQjCNGYMPkpmCTZHrbq8YZzs5qKLK8Fmw&ust=1398406662762119
http://www.google.com.tw/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=78PTOOP60ewP7M&tbnid=j_PuojRiFsdC9M:&ved=0CAUQjRw&url=http://news.tvbs.com.tw/entry/40125&ei=G7BYU_zqG8OlkAXD-4HQCA&psig=AFQjCNFJR1i6mZWa8noJvD8z8qTXoGl82A&ust=1398407505593343
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Classification of substance  addiction.    

毒品的分類?

1. 依來源分類：天然毒品；化學合成毒品

2. 依毒品對人體的作用分類 ：

3. 依聯合國禁毒公約方式分類：

Narcotic drugs (麻醉類藥品); psychotropic agent



毒品來源分類

毒
品

天然毒品

鴉片類：鴉片,嗎啡,可待因, 海洛因等。

可卡因類：古柯葉、古柯鹼、快克等。

大麻類：大麻葉、大麻油、大麻膏等。

仙人掌：麥司卡林。

蘑菇菌類：磨菇菌。

化學合成
鎮靜劑類：巴比妥類, 
Ketamine。

興奮劑類：安非他命。

迷幻劑類：LSD, Glue。



對人體的作用分類

◼中樞神經興奮劑：安非他命、古柯鹼、搖頭丸(MDMA, 

ecstasy)、LSD(搖腳丸), PMA

◼中樞神經抑制劑：酒精、安眠藥及鎮靜劑、有機溶劑、

麻醉性止痛劑 (morphine, heroin)

◼幻覺劑類：(MDMA)搖頭丸、LSD(搖腳丸)、MDA、

PCP(天使塵)、Ketamine、蘑菇

◼綜合作用：大麻

◼NPS:



管制藥品與毒品關係

管制藥品(管制藥品審議委員
會)

毒品 (法務部毒品審議委員會 )

適用法律 管制藥品管理條例 毒品危害防制條例

定義

一、成癮性麻醉藥品。
二、影響精神藥品。
三、其他認為有加強管理必要之藥品。
前項管制藥品限供醫藥及科學上之需用。

麻醉藥品與其製品及影響精神物質與
其製品。
醫藥及科學上需用之麻醉藥品與其製
品及影響精神物質與其製品之管理，
另以法律定之。

分級原則 依其習慣性、依賴性、濫用性及社會危
害性之程度，分四級管理。

依其成癮性、濫用性及對社會危害性
分為四級。

審議
委員會

由中央衛生主管機關設置管制藥品審議
委員會審議後，報請行政院核定公告之。

由法務部會同衛生福利部組成毒品審
議委員會，每三個月定期檢討，報由
行政院公告調整、增減之

罰則 行政罰(罰鍰) 刑罰(判刑或罰金)、行政罰(罰鍰)



藥酒癮問題充斥在你我

生活當中

因藥酒癮產生暴力與犯罪問
題不斷在我們社會上演



一級毒品：海洛因(鴉片戰爭!!)

◼濫用方式：注射(血管及肌肉)、混菸抽吸 (壓菸)或口服

◼中毒症狀：

使用初有欣快感，接著無感情、

心情惡劣、

反應遲滯、

瞳孔收縮、

昏昏欲睡，或昏迷、

言詞含糊、

注意力或記憶力障礙等。

http://wwwu.tsgh.ndmctsgh.edu.tw/cp/place2-5-7.htm



海洛因的戒斷症狀

1.心情惡劣
2.噁心或嘔吐
3.肌肉痠痛
4.流淚或流鼻水
5.瞳孔放大、豎毛、或流汗
6.腹瀉
7.打呵欠
8.發燒
9.失眠

http://mulicia.pixnet.net/blog/post/26930321



Opiate 

Poppy Opium(生、熟鴉片) Morphine

codeine

morphine

10 公斤嗎啡約提煉 1 公斤海洛因

Heroin

https://www.google.com.tw/imgres?imgurl=http://www.lmarrick.com/wp-content/uploads/2013/04/Opium_poppy.jpg&imgrefurl=http://www.lmarrick.com/ancient-anesthetics-opium/&docid=5MkVfcb-9CvCYM&tbnid=sO4EgmZhJkP1TM:&w=2048&h=1536&ei=A_WIUvelOMy5lQXG5YHACg&ved=0CAIQxiAwAA&iact=c
http://www.google.com.tw/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=FaQcUgQTRypLzM&tbnid=g7QG9uJ22Q2_OM:&ved=0CAUQjRw&url=http://fr.wikipedia.org/wiki/Opium&ei=uPWIUvPoG83jkgWo9IGwDQ&psig=AFQjCNH4Gpc0eEVbRXTIpaAF23PhNXUEvQ&ust=1384793674246502
http://www.google.com.tw/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=MTGOsAgKFoqgAM&tbnid=gBHxnE3W4t7fhM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.streetdrugs.org/html files/opium.html&ei=P_aIUoGTH8uqlAXTiYHIDw&psig=AFQjCNH4Gpc0eEVbRXTIpaAF23PhNXUEvQ&ust=1384793674246502
https://www.google.com.tw/imgres?imgurl=http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/b/b0/Morphine_structure.png&imgrefurl=http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Morphine_structure.png&docid=9ibwUvCPnJZrbM&tbnid=nYFnEqGfwRCbHM:&w=843&h=780&ei=e_iIUrz-K4LukQXvwIHwDA&ved=0CAIQxiAwAA&iact=c
https://www.google.com.tw/imgres?imgurl=http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/thumb/5/5c/Codein_-_Codeine.svg/298px-Codein_-_Codeine.svg.png&imgrefurl=http://de.wikipedia.org/wiki/Codein&docid=MJffBcB-m_u1FM&tbnid=Cqkp2KAaZXbnHM:&w=298&h=216&ei=zPiIUs_GBoXkkAX4q4HIBQ&ved=0CAIQxiAwAA&iact=c
https://www.google.com.tw/imgres?imgurl=http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/0/05/Injecting_Heroin.JPG&imgrefurl=http://cs.wikipedia.org/wiki/Heroin&docid=Npfrhi-nXfOuRM&tbnid=Sv7HcPb9Axl5aM:&w=2560&h=1920&ei=Q_qIUpqrGsnwlAWCzoHgBg&ved=0CAIQxiAwAA&iact=c
http://www.google.com.tw/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=IJVbUshgfwLNpM&tbnid=z1RWO1t80MIT0M:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.independent.co.uk/news/world/europe/russia-finally-admits-to-its-hidden-heroin-epidemic-1642103.html&ei=lvuIUqb4OM3AkQWsmYHIDQ&psig=AFQjCNEfoTIYy6NekFPIJWXAwee1q9z-KQ&ust=1384795229882788
https://www.google.com.tw/imgres?imgurl=http://www.justice.gov/dea/pr/multimedia-library/image-gallery/heroin/heroin_asian.jpg&imgrefurl=http://www.justice.gov/dea/pr/multimedia-library/image-gallery/images_heroin.shtml&docid=y8soVHrcHTOFcM&tbnid=QINBJave7q1F1M:&w=3008&h=1960&ei=FfyIUteLI8a2kgW7gYHQDw&ved=0CAIQxiAwAA&iact=c


二級毒品：安非他命
◼濫用方式： 煙吸、口服、鼻吸或注射

◼中毒症狀：使用初有欣快感，同時會伴隨

心率過快或心率緩慢

血壓升高或降低

瞳孔放大、出汗或寒顫

噁心或嘔吐

體重下降

精神運動性激動或遲滯

肌肉衰弱、呼吸抑制、胸痛、或心律不整

意識混亂、癲病、運動異常、肌張力異常、昏迷等

http://refrain.moj.gov.tw/cp.asp?xItem=1053&ctNode=390&mp=1



安非他命(興奮類)的戒斷症狀

1. 疲累

2. 做惡夢（鮮明而不愉快的夢）

3. 嗜睡、失眠

4. 食慾增加

5. 精神運動性遲滯、激躁

耕莘健康管理專校春暉社網站



三級毒品：Ｋ他命

◼濫用方式：混菸抽吸 (壓菸)、直接鼻吸(拉K)、口服、及

注射等方式

◼中毒症狀：
高血壓及心悸

暈暈感、複視、視覺模糊、影像扭曲、

暫發性失憶、

身體失去平衡、等症狀。

噁心、嘔吐、



長期使用Ｋ他命對膀胱的危害

◼膀胱黏膜表層產生發炎潰瘍

◼嚴重頻尿、血尿、下腹痛甚至尿不出來

◼膀胱壁嚴重的纖維化

◼膀胱容量極小，甚至不到50㏄ （
比一瓶小養樂多100cc還小）

◼可能需膀胱全切除， 終
可能一生用人造膀胱或背尿袋。

◼腎水腫甚至腎衰竭須終身接受洗腎



你是「小小膀胱、包尿布」的人嗎？



課程大綱

1. 成癮 (Addiction)的定義?

2. 藥物(毒品)在青少年與成年人有何不同?

3. 青少年之吸毒心理特徵分析

4. 毒品對青少年之生理危害(對大腦的影響)

5. 由實證醫學看毒品大腦傷害



影響成癮行為之神經物質:多巴胺

➢多巴胺在腦部功能之角色：

1. 與運動功能有關（包括巴金森斯症）

2. 與認知功能有關（抽象思考操作記憶和執行功能）

3. 與再增強行為有關（藥物濫用）

➢多巴胺轉運器相關之作用：

1. 突觸間隙之多巴胺之調節

2. 巴金森斯症導致此轉運器之喪失

3. 與認知功能相關



正常人與安非他命使用者之腦部差異



摘自北榮周元華醫師報告

甲安藥物濫用者在停
用安非他命後，其突
觸前之多巴胺轉運器
密度很快恢復正常

有精神病症狀之“甲安”
用藥者，其在停用“甲
安”1-1.5個月後，其
突觸後之多巴胺受體密
度卻因內生性多巴胺之
持續分泌而下降



古柯鹼的人在戒毒後，即使僅看到
吸食毒品的道具，癮頭仍會上來

本圖片改編自美國NIH-NIDDA 提供之教學幻燈片



古柯鹼成癮者的腦部造影：即使在戒毒一百
天後，大腦的活動仍和正常人不同。

本圖片改編自美國NIH-NIDDA 提供之教學幻燈片





前額皮層-認知決策-成癮之研究

http://www.google.com.tw/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRxqFQoTCIue9rbNlMcCFUU4lAod6AIBSA&url=http://www.nature.com/nrn/journal/v12/n11/fig_tab/nrn3111_F1.html&ei=xGbDVYusJcXw0ATohYTABA&psig=AFQjCNG8OLT7khC7RYwnpM5TKJoGWo3fNQ&ust=1438951648854784


謝謝大家為台灣成癮防治業務而努力



• 校園毒品問題與緝毒策略

• 流言、實情與政府、策略

1



王捷拓律師

目前為觀晰科技法律事務所所長

曾任臺灣高等檢察署檢察官、臺灣高等檢察署臺中檢
察分署檢察官

臺中緝毒專組、查扣專組、防制校園犯罪專組主任檢
察官

2006年全國反毒有功人員(緝毒組)

2007年、2009年防疫有功人員

2008年行政院模範公務員、考試院十大傑出貢獻獎

2010年行政院治安有功人員

2011年韓國首爾國際檢察官協會年度檢察官獎
2

對外展示輪播檔v1.pptx
000/DEMO多護.pdf
小組介紹41.mp4
111/0419I2動畫 濃縮19秒.mp4
111/0419I2動畫 濃縮19秒.mp4
新畫面/TRACK.mp4
緝毒話跡網.mp4


大綱

• 壹、反思與結論

• 貳、毒品概念

• 參、我國毒品情勢說明

• 肆、法律規定

3



說 明

• 1.毒品是什麼?重要嗎?

• 2.我們獲取政府施政成效的管道在那裏?

• 3.控制毒品問題對我們有什麼好處?

• 4.目前我國毒品現狀為何?

• 5.政府目前提出什麼因應策略?

• 6.學生出事機率及如何處理

水果毒品01.mp4


反毒的盡頭在那?

正確預判，是解決問題的開始

5
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問題

學生吃

？

？



•臺灣的實際毒品情勢為何?

7

校園毒品嚴重否?



驚人！去年查獲近8萬吸毒者
竟有2.3萬人曾犯殺人罪

8

我們一直在…….聽說+感覺



3部會合推第4波安居緝毒專案 8個月查
獲5,400多公斤毒品

9



這裡有
多少學
生?

Produce.mpg


11

VIDEO0060.mp4
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數字是這樣…

14



• 108年第4季國內毒品情勢分析.pptx

15

我國的毒品實情

108年第4季國內毒品情勢分析.pptx


The Fact

對這毒品情勢想個辦法………

108年01至06月毒情資料夾/2019年1-6月國內毒品情勢快速分析季報0716.pdf


The Fact

對這毒品情勢想個辦法………

？

108年01至06月毒情資料夾/2019年1-6月國內毒品情勢快速分析季報0716.pdf


最新的(108.07.31)

• 衛福部委託學者107年全國物質使用調查結果

• 12至64歲的民眾中:

– 1.可明確指認藥物種類者的終身盛行率為1.15%，

與前一波103年調查(1.29%)相比略為減少

– 2.我國可能約有20萬4千人曾經用過非法藥物。

– 3.若納入使用改裝型毒品者或無法辨別所用毒品

者，我國使用或疑似使用任一種類非法藥物的終

身盛行率為1.46%。



臺灣政府對毒品控制不佳?

1.終身盛行率遠低於世界平均

2.每年被逮捕者約6萬人

3.推估終身人口23萬餘人

4.約9成毒品來自境外



• 大家來相互多瞭解點…

–每天發生在你我身旁的事，然後想
想我們生活過得如何，怎麼讓我們
的社會更進步?

–我們需要大家的支持與幫忙..

20

1



換個不同思考來看待

21



22

重點是??



•危險事項不少

–有些名校學生…中了



24



壹 結論與反思



26

什麼是毒品?

1



27

臺灣的毒品問題嚴重嗎?

多麼嚴重?

嚴重在那?

依據何在?

目前那一種毒品施用最多?

2



28

臺灣的毒品問題嚴重嗎?

毒品與治安的關係如何?

我國毒品都怎麼來的?

我國毒品問題與國外比較如何?

3



毒品盛行率：全球 vs.臺灣

29民眾、您們相信嗎?怎麼可能?

根據聯合國2014年全
球毒品報告書，全球
毒品盛行率2003年到
2012年的10年期間僅
些微上升，無明顯變
化，2012年全球毒品
盛行率約為 5.2%

全球

依 衛 福 部 食 藥 署
「103 年全國物質使
用調查結果」，臺灣
藥物濫用的整體盛行
率為1.29%，結果顯
示12至64歲的民眾中
約有23萬人曾經藥物
濫用

臺灣

4



最新的(108.07.31)

• 停看聽-107年全國物質使用調查結果
• 結果顯示12至64歲的民眾中，使用非法藥物且可
明確指認藥物種類者的終身盛行率為1.15%，與
前一波調查(1.29%)相比略為減少，依此盛行率來
推估，我國可能約有20萬4千人曾經用過非法藥
物且可明確指認藥物之種類。

• 另本次調查為了能掌握更全面的非法藥物使用數
據，新增有關「使用改裝型混合式毒品(如毒咖啡
包、毒梅粉包及毒彩虹菸等)」、「非自願使用非
法藥物」及「受毒品使用者傷害」的題目，若納
入使用改裝型毒品者或無法辨別所用毒品者，我
國使用或疑似使用任一種類非法藥物的終身盛行
率為1.46%。

30



我們的數據夠完整清楚嗎?

臺灣每年新生多少毒品人口?

每年多少人被逮捕?多少人被聲押?

施用那一種毒品最多?

黑幫或犯罪組合介入之比例為何?

31

統計精確?人民感受?公務員需要關心?

5



4年間的主題?

國家整合與預警機制何在?6

Produce.mpg
VIDEO0060.mp4


臺灣的統合機制及理念在那裏?

•檢警?法院?其他政府單位?

有沒有常設統合及觀測引
導機制?

不是只有犯罪觀測而已

33

7

這是一條必然要建立的道路



最夯的---有大數據就成了?
• 犯罪能精準被預測？洛杉磯警局用大數據分析

• 降低 36%犯罪率
• （編者按：洛杉磯警局與加州大學洛杉磯分校合作，採集分析了 80 年來 1300 萬
起犯罪案件，用於進行犯罪行為的大型研究，通過演算法預測成功將相關區域的
犯罪率降低了 36 個百分點。）

• 可見，演算法不僅僅可以幫助運營人從用戶數據挖掘中獲得靈感，同樣，如果不
是簡單地分析以往的犯罪規律，而是採用預測式警務的做法，分析人員就可以利
用之前犯罪行為表現出來的規律，全神貫注地分析下一個可能發生犯罪行為的地
點並重點干預。

34

如何建置?

如何執行?

8



35

正確趨勢觀測與具體策略施行
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毒品防制-團隊合作+人人有責

• 不是只有緝毒

• 是各部門都應分工合作的事

• 反毒

• 防毒

• 緝毒

• 戒毒

37

民眾?



反毒架構

38

行政院反毒策略

降低需求 抑制供應

拒毒預防 毒品戒治 綜合規劃 防毒監控 緝毒合作

預防
宣導組

教育主辦

保護
扶助組

轉介
服務組

綜合
規劃組

勞政主辦 社政主辦 衛政主辦 警政主辦

縣市首長

諮詢
委員會

執行秘書

各地方政府毒品危害防制中心

（就業） （社福）

（戒治）



毒品的特性

39

黑數高

群聚性高

衍生犯罪強

閉鎖性強

高社會成本付出

民眾感受不佳

9

000/1060410.pdf


毒品法令特性

40

販毒厭惡度高

吸毒受監督差
他每天街上走

逮捕了多少人

民眾感受度不足

持有毒品

處罰輕微

採驗鑑定
繁瑣

影響防制效能

0406I2影片.mp4


• 1.毒品人口的確實清出機制
– 資料庫

– 病歷、施用史

– 其他?

• 2.資料庫與分析
– 觀測

– 策略提出

– 整合執行

– 供偵查、審判、輔導..運用

– (其他?)

結論2:

常設機關

分析人力

公私部門?

機關整合?

10



實務觀察結論

毒品的危險性

•會誘發很多犯罪

•其中最可怕的就是由需求者變成供應者

吸星大法
犯罪

輕罪 重罪

？ 如何解決及防制??



數字是有魔力的

43

計

六

月

以

下

一

年

未

滿

逾

六

月

二

年

未

滿

一

年

以

上

三

年

未

滿

二

年

以

上

四

年

未

滿

三

年

以

上

五

年

未

滿

四

年

以

上

五

年

以

上

100年 -106年 2月 10,104 1,004 499 168 138 82 60 44 13

100年 2,508 348 152 48 34 37 36 28 13

101年 1,703 223 94 44 36 17 16 16 -

102年 1,534 154 85 20 23 18 8 - -

103年 1,242 113 54 21 28 10 - - -

104年 1,230 109 62 30 17 - - - -

105年 1,608 57 52 5 - - - - -

106年1-2月 279 - - - - - - - -

100年 -106年 2月 100.0 9.9 4.9 1.7 1.4 0.8 0.6 0.4 0.1

100年 100.0 13.9 6.1 1.9 1.4 1.5 1.4 1.1 0.5

101年 100.0 13.1 5.5 2.6 2.1 1.0 0.9 0.9 -

102年 100.0 10.0 5.5 1.3 1.5 1.2 0.5 - -

103年 100.0 9.1 4.3 1.7 2.3 0.8 - - -

104年 100.0 8.9 5.0 2.4 1.4 - - - -

105年 100.0 3.5 3.2 0.3 - - - - -

106年1-2月 100.0 - - - - - - - -

      3.表中純施用毒品人數已唯一化:用以追蹤純施用毒品再犯之被告，若於6年內有多筆施用，取最早施用的案件為追蹤基礎。

說明：1.本表再犯人數為純施用毒品偵查有犯罪嫌疑之被告再犯罪，至統計截止日止經檢察官偵查終結，被提起公訴、

        聲請簡易判決處刑、緩起訴處分、職權不起訴處分及移送觀察勒戒或戒治等有犯罪嫌疑者。

      2.「再犯經過時間」係指偵查有犯罪嫌疑結案日至偵查案件新收分案日之時間。而再犯人數則僅限於統計截止日

         前已偵查終結者，爰各年再犯經過時間之最後一個區間組，恐未能涵括該區間全部實際再犯人數。

比率 (% )

臺中地方法院檢察署純施用毒品偵查有犯罪嫌疑後

再犯罪毒品製賣運輸情形－再犯經過時間別

偵查終結年月別

毒

品

人

數

純

施

用

再犯毒品製賣運輸人數及比率-按再犯經過時間分

人數 (人 )

截至106年2月底止

11



成效判斷指標

•1.新生毒品人口是否下降

•2.毒品累犯人數是否下降

•3.相關刑案發生是否數下降

•4.參加毒品戒癮人口是否上升

以下列四大指標來判斷毒品防制策略成效

2020/7/3 44



貳 毒品概念



有點頭痛

藥物

管制
藥物

毒品

NPS?



毒品的概念

• 在西方社會上習慣將毒品的施用稱為藥品濫用
或藥品娛樂性使用，並沒有「毒品」一詞。

• 特定出於「非醫療目的」而反覆連續使用、能
夠產生「依賴性」（即成癮性）的精神藥品或
麻醉藥品。

47

毒品危害防制條例第2條:
本條例所稱毒品，指具有成癮性、濫用性及對社會危害
性之麻醉藥品與其製品及影響精神物質與其製品。毒品
依其成癮性、濫用性及對社會危害性分為四級，其品項
如下：……..

https://zh.wikipedia.org/wiki/%E7%B2%BE%E7%A5%9E%E8%8D%AF%E5%93%81
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E9%BA%BB%E9%86%89%E8%8D%AF%E5%93%81


聯合國公約的定義

• 聯合國於1961 年《麻醉品單一公約》、1971 
年《精神藥物公約》，以及1988 年《聯合國
禁止非法販運麻醉藥品和精神藥物公約》中，
對「毒品」一詞，給予統一定義

• (參見《國際麻醉藥品管理局》（INCB）＜http://www.incb.org/e/ind_ar.htm＞) 。

• 聯合國對毒品意涵的描述，業已成為世界各
國公認的定義，目前全世界約有超過160餘個
國家和地區正式簽署《聯合國禁止非法販運
麻醉藥品和精神藥物公約》。



第 6 條

本法所稱藥品，係指左列各款之一之原料藥及製劑：
一、載於中華藥典或經中央衛生主管機關認定之其他各國
藥典、公定之國家處方集，或各該補充典籍之藥品。

二、未載於前款，但使用於診斷、治療、減輕或預防人類
疾病之藥品。

三、其他足以影響人類身體結構及生理機能之藥品。

四、用以配製前三款所列之藥品。

第 11 條

本法所稱管制藥品，係指管制藥品管理條例第三條規
定所稱之管制藥品。

藥事法



管制藥品管理條例第3條

本條例所稱管制藥品，係指下列藥品：

•一、成癮性麻醉藥品。

•二、影響精神藥品。

•三、其他認為有加強管理必要之藥品。

前項管制藥品限供醫藥及科學上之需用，依其習慣性、依賴
性、濫用性及社會危害性之程度，分四級管理；其分級及品
項，由中央衛生主管機關設 置管制藥品審議委員會審議後，
報請行政院核定公告之。



毒品
毒品危害
防制條例

法務部主
政

毒品與管制藥物

藥品

管制藥品

藥事法

管制藥品
管理條例

衛福部主
政



毒品危害防制條例第 2 條
• 本條例所稱毒品，指具有成癮性、濫用性及對社會危
害性之麻醉藥品與其製品及影響精神物質與其製品。

• 毒品依其成癮性、濫用性及對社會危害性分為四級，
其品項如下：

• 一、第一級:海洛因、嗎啡、鴉片、古柯鹼及其相類
製品（如附表一）

• 二、第二級:罌粟、古柯、大麻、安非他命、配西汀、
潘他唑新及其相類製品（如附表二）。

• 三、第三級:西可巴比妥、異戊巴比妥、納洛芬及其
相類製品（如附表三）。

• 四、第四級:二丙烯基巴比妥、阿普唑他及其相類製
品（如附表四）。



毒品大概這樣分

第一級毒品 第二級毒品 第三級毒品 第四級毒品 未列等級

1.海洛因

2.嗎啡

3.鴉片

4.古柯鹼

1.安非他命

2.搖頭丸

(MDMA)

3.大麻

4.搖腳丸

(LSD)

5.液態快樂丸

GHB

6.速賜康

7.白板

8.天使塵

1.FM2

2.小白板

3.丁基原啡因

4.K他命

5一粒眠

6.紅中

7.2C-B（六角）
8.PMMA

1. 蝴蝶片

2. 史帝

諾斯

3.宜安眠

4.安定、煩

寧

1.笑氣

2.強力膠
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專業語言:毒品法令的運說明用

藥物濫用概念＞施用毒品

施用及持有不同種類毒品的意義及效果
不同:在治療及查緝方法上也是不同的

持有毒品即應注意群聚及其他犯罪或被
害的問題



如何處理?

• 逮到他一堆咖啡包，說
要賣…

–移送什麼罪?

• 驗出來是這樣?
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新興精神活性物質(NPS)

• 聯合國毒品與犯罪辦公室(UNODC)使用“新
興精神活性物質(NPS)”名詞歸類濫用物質。

• 指此濫用的物質，沒有被1961年「麻醉藥
品單一公約」及1971年「精神藥物公約」
所列管，但是其濫用會在某日期間造成公
共衛生威脅者，部分的新興精神活性物質
未在列管的範圍內，可規避法律的制裁，
常被稱為"狡詐家藥物（Designer Drug）。
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•但……..

• 新興混合式毒品?
– 在統計、預防及查緝上都有點問題
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海洛因、甲基安非他命、愷他命
三大主流毒品



如何適用??問題何在??

• …..以25I或25B化合物加入環糊精，以 1：3之比
例混合後，再加入乙醇作為溶劑，而製造出含
有「 3,4-Methylenedioxy-alpha-pyrrolidinobutyrophenone（以下

簡稱MDPBP）」及「2-（4-Bromo-2,5 -dimethoxypheny l-N-( 2-

methoxybenzyl）ethanamine（以下簡稱25B-NBOMe ）」等
足以影響人類身體結構及生理機能之偽藥成分
液體，復將訂製好之類似郵票紙張（以下簡稱
郵票）浸泡於內，使上開偽藥成分得以完全附
著在郵票上，進而製造完成含有MDPBP及25B-
NBOMe偽藥成分之郵票（總張數不詳，每1大張
郵票可分成25格小郵票）…….



近來犯罪特徵

• 新形態毒品、NPS不斷出現

• 集團性增高

• 新興通訊方式規避

• 超商鋪貨式進貨

• 日新月異性高

• 與色情及詐欺結合度高

• 販賣者年齡下降



表象與實際觀察
• 表象觀察:

– 海洛因有下降趨勢

– 甲基安非他命、愷(K)他命為最大宗毒品

–甲基安非他命急速上升

• 實際觀察
– 以愷(K)他命、安非他命為基礎之藥物濫用文化產生

– 愷(K)他命、安非他命+其他新興毒品＝複數藥物使用產生

新興毒品
濫用

愷(K)他命
安非他命



混合式毒品…….

• 沒鑑驗完成前，永遠不知道他的成分是什麼?

• 這兩年內被大量附隨於其他新興毒品查獲

• 很難發現只有單一藥物:混合填充(含笑半步癲)

• 都有美麗的包裝

• 群聚場合查獲率提高



•現在的毒品…代結論3

–危險性更高
• 多樣性+高變動性+複合施用性

–群聚性強

–戒治?法律?

–檢驗不易

–聯繫模式改變
• 查緝?通訊模式?............

–通聯、通訊監察..

– LINE…等APP模式



• 現在毒品趨勢有何改變的影響?

–蒐證?
•通訊監察?行動蒐證?.......

–詢問?

–鑑定?
•毒品鑑定?數位鑑識?.......

–戒癮?

–統計?
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修法

• 毒危條例第二條第一項想改成這樣 ….

–本條例所稱毒品，指具有成癮性、濫用性、對
社會危害性之虞之麻醉藥品與其製品、影響精
神物質與其製品及與該等藥品、物質或製品具
有類似化學結構之物質。
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參 我國毒品情勢說明



新世代反毒策略
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反毒零死角

毒品人口
大普查

全面
大掃毒

友善
通報網

溯源斷根
行動

社區型
毒販打擊

溯源斷根

區域聯防

全國毒品
資料庫建立

策略正確擬定

毒情
及時掌握

校園毒品

軍中毒品

偏鄉毒品

防止死角

強化工作效能
符合民情

黑數? 問題?

因應

1060506-新世代反毒策略V8-M.pdf
1060807金門高分檢/1060809高雄毒品資料庫.pptx
1060807金門高分檢/1060809高雄毒品資料庫.pptx
000/DEMO多護.pdf
1060807金門高分檢/1060728中檢資料庫會議/1060728資料庫整合簡報/擴展圖.jpg
1060807金門高分檢/1060728中檢資料庫會議/1060728資料庫整合簡報/擴展圖.jpg


目標

• 清黑數(先讓數據正確吧)

• 找病因

• 建資料

• 正確因應
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經分析統計的數據(1)

• 安非他命

• K他命等三四級毒品

• 海洛因

• 大麻

新興精神活性
物質(NPS)

？？

？

藥物

管制
藥物

毒品
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13

當前毒品情勢分析與緝毒策略_1070514-final.pptx


•臺灣的毒情快速觀測

69

• 危險情況

–再犯率高

–下降率低

–統合機制差

–查扣效能不彰

107毒情觀測V2夾


成效與問題檢討

問題與因應

急迫

關注

其他
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1.安非他命毒品優先壓制
2.落實社區反毒網建設機制
3.新興通訊擴散毒品問題

1.大麻問題應密切關注
2.新興混合式毒品之解決究

1.提高聲押率及避免再犯
2.毒品走私、境內製毒查緝整合
3.外籍勞工涉毒案件黑數
4.犯罪所得、工具效能檢討
5.化學類毒品工廠毒、物保管
6.貨櫃及通商口查緝人力研究
7.院際定期會談之需求
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