第1章 目    的

本局任務之一為制定濫用藥物防制政策，並且為中央級執行機關，在目前濫用藥物受國際化趨勢影響變化迅速，必須及時吸收他國經驗及資訊，學習先進專業技術以提升工作效能。

為協助司法、檢察、警察及衛生單位辦理「毒品危害防制條例」及「管制藥品管理條例」相關案件檢驗，並負責本署濫用藥物尿液檢驗之認可體系規劃及檢驗機構管理，包括制定認可及管理相關法規、訂定認證技術標準，並執行管理認可濫用藥物尿液檢驗機構業務。為提升檢驗專業，促進國際交流，辦理參加與業務相關性高的美國鑑識科學學會年會大型會議之出國計畫，不僅發表本局相關研究，並以與各國相關領域專家共同討論，切磋專業領域之經驗及心得；同時參加專題研習課程、出席各項相關口頭及壁報論文發表，以充實業務需要之專業知能。

本次會議僅半天為大會議程，其他時段由各領域各自安排議程，因此同一時間均有多項活動，故挑選參加較有相關的二項研習課程，以更深入了解有濫用性成癮藥物的基因藥物學發展，以及藥物檢驗策略和技術發展，另外在參加大會議程之外，選擇主要是毒理學組的專題報告、論文發表等參加，以收集包括尿液檢驗、酒精、GHB、PMMA、古柯、駕駛與藥物、LC/MS/MS分析方法、安非他命、美沙冬、THC、唾液檢驗、處方藥物濫用等相關主題資訊及了解技術發展等，以期對於業務相關專業、人員及資訊的交流有所助益。

第2章 過    程

參加2007年美國鑑識科學學會(AAFS) 第59屆年會之行程如下(以所在地之日期及時間表示)：

行程

日期      時間          行  程  內  容          

2/19     1700    由桃園國際機場出發（BR 2）

2/19     1915    經洛杉磯轉機到達美國德州聖安東尼市（AA 1176）

2/20 0830-1230
參加專題研習（世界反運動員用藥計畫及醫療服務人員在運動員用藥及使用防制的角色）
2/20 1300-1730
參加專題研習（成癮及疼痛管理的個人化用藥及藥品基因學－對法醫病理學家及毒理學家的意義）

2/21-2/24
參加AAFS會議大會議程、分組會議、專題會議及發表論文：GC-MS Quantitation of Multiply-Derivatized Opiates in Urine
2/24    1650     離開美國聖安東尼市經休士頓、洛杉磯轉機（CO 1678）

2/26    0650     到達桃園國際機場（BR 1）


一、參加美國鑑識科學學會年會

美國鑑識科學學會（AAFS）年會每年均約有三千多名鑑識專業領域之專家學者參加，本次會議主題為：「全球社區的法醫科學：議題及發展」。雖然參加人員以來自美國各州為主，亦有許多其他國家參加，此次歐、美、澳洲以外國家的亞洲國家，如中國、日本、韓國、新加坡、印度、巴基斯坦、尼泊爾等國均有派員參加，台灣每年常有法務、刑事、本局等政府單位及大學學者參加，今年則除本局外還有法醫研究所、輔英科技大學代表出席。會議包括發表論文、演講、研習會及專題會議等超過700項活動，另有超過120個廠商攤位參展。2月21日大會議程由AAFS主席Jim Young致詞後，由英國、澳大利亞、加拿大及美國的代表分別報告其國家目前法醫科學情況及發展。各國法醫科學實驗室均面臨工作量成長迅速的問題，英國倫敦都會警察局因任務繁重，部份檢測送由合約實驗室執行，政府僅成立法醫科學顧問委員會，作監督工作及訂管理規定，以維持民眾信心。澳洲面臨的問題包括DNA檢驗的需求量大、以及非法製毒實驗室的處理、反恐的反應準備、電子證據的應用、犯罪現場應用的科技發展等。加拿大重視依據假說執行測試、包括測試的限制要說明、報告使用的語言要通俗等。美國推動法醫科學的國際合作，共同使用ISO/IEC 17025標準及ILAC Guide 19，數年來因無組織及執行機制、缺乏固定聯絡點及定期的會議、經費限制及溝通問題，進度緩慢。去年在香港舉行的國際法醫科學協會（IAFS）曾有討論，明年7月將藉由IAFS於美國紐奧爾良舉行時再度努力。

二、參加專題研討會

（一）2月20日上午參加「世界反運動員用藥計畫及醫療服務人員在運動員用藥及使用防制的角色」專題研討，鑑於運動員藥物檢驗有其發展的系統，其檢驗目的及部分藥物品項與濫用藥物尿液檢驗有相同處，為他山之石可以攻錯故報名參加。該研討會有五位講師，分別就運動員藥檢歷史及概況、用藥防制的規定及檢測方法技術、使用禁藥的豁免規定、檢測報告及結果管理、提供醫療服務者的角色、評估使用禁藥的豁免申請、以及最近案例的討論加以報告。國際奧委會於1999年辦理運動員藥物濫用的研討會後，另外成立了反運動員用藥的組織WADA（World Anti-Doping Agency），以獨立於各項運動全力推動公平競賽無禁藥的運動環境，並負責訂定相關政策、權力及義務，包括運動禁止使用藥物名單如興奮劑、麻醉劑、大麻、Glucocorticosteroids、生長激素等，WADA有權利可以抽驗參與各項運動競賽的運動員血液及尿液，分析方法同樣包括初步篩檢及確認檢驗，判斷標準較一般檢驗為高，但上不如司法要求嚴格，運動員藥檢實驗室須經WADA認證，以ISO/IEC17025標準為基礎再加上WADA的特定要求。如生長激素的檢測由於有人體天然存在的部份，因此需檢測尿液中testosterone與epitestosterone的比例，並與該運動員自己較長期間多次採樣比較以確認，或測定碳同位素比率以判別是否用藥。禁藥問題也面對挑戰，如檢測品項眾多、新的合成生長激素，及促進氧氣輸送的方式。為了贏得比賽，過去不乏未來亦難免有運動員及其支持團隊包括醫療人員選擇違規用藥，未來WADA對運動員用藥仍需要繼續努力以赴，以維護競賽的公平及運動員的健康。

（二）「成癮及疼痛管理的個人化用藥及藥品基因學－對法醫病理學家及毒理學家的意義」專題研習課程有四位講師，因為美國處方藥的濫用十年來有大幅的成長（1992年到2003年增加94%，較人口成長14%快7倍），其中有關使用鴉片類治慢性疼痛部分，因常發現有多重用藥情況，應該作尿液監測以瞭解病人是否按照指示用藥及是否用其他藥物。而個人基因差異會影響藥物代謝及效用，現代基因科技的發展迅速，已經可以應用於更貼切的個人化給藥。對於法醫病理學家及毒理學家而言，也更容易的解釋特殊遺傳特性的個人對於藥物效應反應及毒性問題。



三、參加分組討論及壁報論文發表

（一）毒理學組的壁報展示是在21日晚上7點半至9點舉行，發表論文「GC-MS Quantitation of Multiply-Derivatized Opiates in Urine」，亦同時與其他作者討論其作品。其中法醫研究所發表台灣PMMA死亡案例的分析，顯示去（95）年4至7月，台灣已經有8件年輕人因使用PMMA死亡，其年齡範圍14至25歲，7名為男性，心臟血中PMMA平均含量達4,312 mg/mL，其他藥物包括MDA, MDMA,Ketamine, Norketamine, Hydroxymidazalam等亦有檢出。美國SAMHSA的聯邦工作場所藥檢計畫（NLCP）負責人Donna Bush等展示的壁報，為評估其所訂尿液檢體量應為30mL對於檢驗結果的影響，認為因有的實驗室檢體量不足即不予檢驗導致漏洞的問題，結論認為1994年訂的檢體量標準，因科技進步應有檢討的空間。美國非醫療使用處方管制藥品已是嚴重的問題，並已於許多政策中加以處理，犯罪學組壁報中，DEA推動全國法醫實驗室通報系統，展示檢出結果，分析處方用藥物濫用的情況並發表論文，自2001至2005的5年來，最常檢出的處方藥包括Alprazolam, Hydrocodone, Oxycodone；該3項藥品在2005年排名已分別降至第5,6,8名。其中美沙冬（Methadone）、Diazepam, Alprazolam, Morphine及Oxycodone有較其他藥物為低的處方量與緝獲量比值，顯示其較有流用問題。

（二）參加其他有興趣的口頭及壁報論文發表，包括加州洛杉磯警察局因空間不足限制發展，尋求與加州大學合作，建立法醫實驗室及合作機制，即將於5月成立開幕。

藥物相關駕駛交通意外是法醫科學範圍內重要的問題，此次毒理組辦理專題討論會，也有多篇論文發表，藥物相關駕駛意外檢出藥物濃度與駕駛受影響程度。目前累積的研究顯示，一般並無良好的關聯性，許多國家或地區有訂定如酒精般的藥物標準，作為判定依據以簡化流程，但亦有要求更充足的證明，其人體系統內的藥物濃度與駕駛能力受影響的關聯性，才能作為判定依據。但許多交通意外個案報告顯示，藥物對於駕駛能力確有影響，問題值得注意，且多重藥物檢出亦常見包括各種處方用藥。另外因唾液較易取得，有研究機構報告，在蒐集唾液樣本作與尿液檢測的比對以評估其應用性。對於甲基安非他命導致的駕駛意外，大多案例所檢出尿液中甲安含量偏低，應為興奮過後的倦怠狀態發生意外，不像酒駕多在夜晚發生意外，常在白天發生，以及常有車子跨過中線的危險車禍，均為典型甲基安非他命車禍案例。

美國犯罪實驗室主任協會認證委員會（ASCLD/LAB）認證計畫主任John Neuner受邀在毒理學組發表專題演講，報告全球性的實驗室認證議題，以美國法醫實驗室的歷史談起，由1970年代開始有績效測試，1980年代開始有多個認證體系發展。雖然法醫界認為國際標準組織（ISO）是新的認證標準及制度，但由於ISO自1940年代即開始建立各項標準，一般人認為ISO代表品質，與檢測實驗室相關的標準包括ISO/IEC 17025：2005、 ISO 9001：2000及ISO/IEC 17011：2004，雖然美國有人批評ISO標準不適用於法醫領域、或美國失去標準的主導權、或其標準太複雜等，但實際上ISO的國際標準係由許多國家共同參與制定，有其優點可為各認證體系以增補的方式利用，特點包括對於顧客關係的重視、持續進步的預防性措施要求、不確定度的量測、文件控制的要求、追溯性的要求等，講者指出雖然ISO並不能解決所有的認證問題，但是ISO/IEC 17025確實適合應用於法醫實驗室，而且美國已有數州要求法醫實驗室需要強制認證。


在檢驗技術方面，參加的相關口頭及壁報論文發表，包括唾液中Alprazolam檢測、用同位素比值方法研究安非他命樣品來源間的關係、用GC-IRMS分析機油的來源比對 、頂空氣相層析火焰離子偵測法分析GHB、用丟棄式吸管快速萃取血中大麻及代謝物的微量分析法、尿液中鴉片類免疫學初篩試劑新產品的驗證、以LC/MS/MS分析尿液中酒精代謝物的方法、API多種形式的LC/MS/MS性能及使用於不明品項藥物篩檢的技術、評估免疫學法用於篩檢血液吩坦尼的使用等。

第3章 心  得

1、 ISO/IEC 17025已為大多數認證體系接受，國際標準認證已是世界潮流，本局實驗室應繼續以通過此標準的認證為目標，以符合國際標準並與世界同步。

2、 台灣去年PMMA死亡個案僅有一件為媒體報導，引起社會重視，已將其列入第二級管制藥品及第三級毒品，但法醫研究所發表去年計有8件年輕人因此藥物致死案例，PMMA危害性及濫用性需要持續監控，本局已備置標準品及建立檢驗技術，亦有全國檢驗通報系統，均可運用作為監測指標。

3、 多篇論文發表指出美沙冬的濫用，在美國增加原因為醫療上治療止痛增加，與國內用於替代療法情況不同。但鴉片類藥物醫療使用仍應注意監測其是否按醫囑服用，及是否併用其他藥物的問題。

4、 除酒精外，濫用藥物是駕駛意外事故一項重要影響因素，目前各國雖然仍多以酒精為檢測目標及判刑依據，但已逐漸重視藥物相關的部分，雖然並未有藥物在體內濃度與駕駛受影響程度相關的明確證據，但配合其他案件資料，已有相當比例的案例判定藥物為交通意外的原因，未來應注意國外此方面的政策、技術發展及應用資訊。

5、 濫用藥物檢驗及認證屬於法醫及鑑識科學之專業應用，所需跨領域的人力，需要吸收各基礎學門的人才，再加以專業訓練才能符合需求，因此應加強與學校更緊密的合作，以培養優秀的人才，以及積極參與國際專業會議及訓練，才能養成優良專業能力。

第4章 建議事項

1、 本局實驗室不僅負責管制藥品及毒品的檢測，亦負責管理濫用藥物尿液檢驗認可實驗室，追求更優良的檢驗品質有所必要，因此應持續積極辦理ISO/IEC 17025 認證。

2、 PMMA去年在法醫研究所有8件死亡案例，其濫用危害需重視，應該注意其檢出件數及其他濫用指標，以評估是否應列入更嚴格的管制以防制其濫用

3、 本局濫用藥物尿液檢驗認可規定檢體量為30mL，應注意實驗室檢驗是否有量不足即拒絕檢驗，以及送驗量多少才符合檢驗需求的問題。

4、 對於駕駛意外與藥物的關係，本局亦偶有接獲司法機關函詢相關事宜，交通意外常導致無謂生命財產的損失，值得加強相關資料蒐集及研究以利解決問題。

5、 AAFS會議規模大，參與專家學者多，許多內容均符合本局業務發展的需求，歷年來本局常編列此項出國計畫，派員參加研習課程及其他議程以充實專業，本次因經費限制核准天數較少，僅參加二天中一天的研習課程，建議未來繼續編列此項計畫並增加出國天數以充分利用出國機會，提高學習效能。
附錄一、發表論文「GC-MS Quantitation of Multiply-Derivatized Opiates in Urine」

附錄二、未來國際性相關會議資料

1. XXI Congress of the international Academy of Legal Medicine, May 2009, Lisbon, Portugal

2. 7th International Symposium Advances in Legal Medicine, September 1-5, 2008, Osaka, Japan

3. 9th Indo-pacific Congress on Legal Medicine and Forensic Sciences of the Indo-Pacific Association of Law, Medicine and Science, July 22-27, 2007, Colombo, Sri Lanka

4. III Mediterranean Academy of Forensic Sciences Congress, June 21-23, 2007, Oporto, Portugal

5. The 17th World Congress on Medical Law, October 17-21, 2008, Beijing, China

6. 18th IAFS Triennial Meeting, July 21-26, 2008, New Orleans, USA
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