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摘 要  

毒癮犯罪者，指精神疾病犯罪者之類型為毒癮者合併其

他犯罪行為時的情形。因為毒品的特性，使得毒癮者施用毒

品後，在毒品之影響下，很有可能產生精神障礙並持續一段

時間，而在責任能力減損的狀態下，另外導致其他的犯罪行

為發生。針對毒癮者涉及殺人、傷害、搶奪或竊盜等犯罪

時，關於責任能力的認定、如何有效治療其因施用毒品所造

成的精神問題，及採取妥適之再犯預防處遇，已成為近年社

會關注的議題，也是刑事政策上必須儘速投注更多策略、跨

領域的整合研究及資源因應處理的重點。然而因毒癮者，屬

於精神科診斷之「物質使用障礙症」，毒癮犯罪者兼具病人

與犯人的身分，使得施用毒品者在醫療院所與司法單位間反

覆進出，實務上向來難以處遇。而在毒癮犯罪者之處遇與再

犯預防上，與精神醫學密不可分，在目前國內相關研究尚屬

不足的情況下，本文基於此一問題意識，藉由2018年間發生

一件毒癮者殺人的案件作為引子，從醫療觀點出發，就此項

議題進行探討，並聚焦於現行法規中，與毒癮者相關的保安

處分部分，提出對於這類患者最適合之處遇建議。 

關鍵詞： 禁戒處分、監護處分、施用毒品成癮者、物質使用障

礙症、物質引發之精神病症、精神鑑定、責任能力、

精神衛生法、毒品危害防制條例、觀察勒戒 
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Abstract 

Offenders with drug addiction, referred to as drug-addicted 
offenders, are individuals who commit crimes while suffering 
from substance abuse disorders. Due to the nature of drugs, drug 
addicts are likely to experience mental disorders under the 
influence of drugs, which may impair their capacity for a certain 
period. This diminished capacity can lead to the occurrence of 
other criminal behaviors. Issues related to the determination of 
legal responsibility, effective treatment for the mental problems 
caused by drug abuse, and appropriate measures for preventing 
recidivism among drug-addicted offenders have become 
significant concerns in recent years. They require urgent attention 
and integration of interdisciplinary research and resources in 
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criminal policy. However, because drug-addicted offenders fall 
under the psychiatric diagnosis of “substance use disorder,” they 
have both patient and offender identities. This dual identity 
complicates their treatment as they often move back and forth 
between medical institutions and judicial units, making it 
challenging to manage them effectively. Treatment and recidivism 
prevention for drug-addicted offenders are closely related to 
psychiatric medicine. Given the insufficient research in this area 
domestically, this paper addresses this issue by examining a case 
of drug-addicted offender murder that occurred in 2018. From a 
medical perspective, the paper explores this issue and focuses on 
the security disposition related to drug-addicted offenders in 
existing regulations, proposing the most suitable treatment 
recommendations for this population. 

Keywords: Compulsory Cure, Custody and Protection, 
Substance Addicts, Substance Use Disorder, 
Substance Induced Psychotic Symptoms, Forensic 
Psychiatric Evaluation, Criminal Responsibility, 
Mental Health Act, Drug Prevention and Control Act, 
Observation and Abstention 
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壹、前 言 

當毒癮犯罪者兼具精神障礙與毒癮者雙重身分時，在

現行刑法規範上，前者於第87條規定有監護處分，後者於

第88條有禁戒處分，併於第92條規定代替監處分及禁戒處

分之保護管束處分；另外在毒品危害防制條例上，則有本

質上亦屬禁戒處分之觀察勒戒，則從毒癮犯罪者在精神醫

學之本質，其究應受何種保安處分之處遇？ 
本文嘗試用實務於2018年間發生的一件社會矚目案

件，被告因合併毒癮及施用毒品引起之精神障礙，經觀察

勒戒後，無施用毒品傾向，又因精神障礙已消失，而不符

合監護處分，似乎就無從處遇，然是否可由被告無施用毒

品傾向而據以認定其無毒癮？則不無疑問。因此，本文以

司法精神醫學上，對於毒癮者處遇以避免再犯的犯罪預防

觀點，探討毒癮者在使用毒品後，精神異常下犯罪之情

形，提出如何適用法律上對於這類患者有關的處遇方式，

盼能在現行觀察勒戒、監護處分、禁戒處分1等規定上，找

到處遇這類患者最適合之方式。 

貳、案例介紹 

2018年10月18日晚間，一名毒癮者（即被告）持刀朝

其母親砍37刀，造成其母親當場死亡後，砍下其母親頭

                                                 
1  關於刑法第88條對於施用毒品成癮者的禁戒處分，本文下以「毒癮者

之禁戒處分」稱之。 
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顱，從12樓丟向1樓庭院（下稱「本案」）。關於爭點的

掌握，本案的歷審判決結果依序是：第一審（臺灣桃園地

方法院108年度矚重訴字第1號刑事判決）判決有罪，適用

刑法第19條第2項減輕，判處無期徒刑，褫奪公權終身。

惟未處理是否施以保安處分的問題；第二審判決（高等法

院108年度矚上重訴字第32號）認定被告無刑事責任能

力，適用刑法第19條第1項，不罰，雖鑑定結果，被告之

診斷為「物質使用障礙症，中度」，但因認為被告已受觀

察勒戒而無繼續施用毒品傾向，故無庸另依刑法第87條施

以監護處分；第三審最高法院（最高法院109年度台上字

第4425號刑事判決）對於被告行為時，因施用毒品導致其

辨識能力完全喪失，是否符合原因自由行為的判斷上，以

及被告在施用新興中樞神經刺激性物質、與施用後導致的

再犯風險評估上，未經囑託精神醫學專家診察鑑定，便認

為無監護處分之必要，卻又建議由市政府依精神衛生法對

被告進行評估治療照料，似乎仍擔心被告仍可能因藥癮或

其他精神疾病而有需治療性，前後存有理由不備及矛盾之

處，而予以撤銷發回更審；高等法院更一審（臺灣高等法

院109年度矚上重更一字第1號刑事判決）判決被告有罪，

適用刑法第19條第2項減輕，惟依專業鑑定意見，認為如

果被告不接觸毒品，就不會有精神病症的影響或產生，判

決時已無精神障礙，難認被告有再犯或有危害公共安全之

虞情事，而尚無宣告監護之必要。對此，被告雖不服而再

提起上訴，案經最高法院駁回而告確定（最高法院110年
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度台上字第5219號刑事判決）。 
由上述歷審判決見解觀察，本案的爭點除了關於責任

能力的層次、有無刑法第19條第1項或第2項的適用，乃至

於是否符合原因自由行為的議題外，與本文所要探討的爭

點相關的是，針對施用毒品者，在施用毒品後產生精神障

礙，合併其他犯罪行為之被告，其為犯罪行為時達責任能

力顯著減低或喪失的情形下：第一點，倘被告就施用毒品

部分已依毒品危害防制條例受觀察勒戒而無施用毒品傾向

時，是否即可據以認定被告已無毒癮（毒癮與施用毒品傾

向之關係）？第二點，倘被告有精神障礙及毒癮，當精神

障礙消失，不符合監護處分，是否也無須刑法第88條之禁

戒處分（毒癮犯罪者適合監護處分抑或禁戒處分）？第三

點，反之，倘在精神障礙未消失前，毒癮被告在偵查中，

是依毒品危害防制條例觀察勒戒，或刑法第88條之禁戒處

分為佳（偵查中的禁戒處分競合）？本文就毒癮犯罪者在

精神醫學之本質，從以上三個論點出發，提出犯罪預防上

的建議，作為處遇之參考。 

參、毒癮者在精神醫學上之本質 

一、毒癮之形成與特質 

毒癮的形成，與家庭、個人體質、環境與社會的不利

因素等，都有相關，一旦易感受的體質，自制力原本不

佳，再加上外在環境影響下，如有生活上缺乏目標、同儕

影響、經濟狀況不佳、家庭有問題等狀況出現，就很容易
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嘗 試 物 質 2 ， 然 而 在 錯 誤 的 使 用 精 神 活 性 物 質

（psychotropic substances）後，在該物質的作用下，就可

能逐漸增加使用的頻率及使用量3，進而對中樞神經系統產

生廣泛而多樣的影響，改變神經迴路的活動4、使神經生物

學上，產生惡性循環：大量施用毒品→戒斷症狀→渴望施

用毒品，周而復始5。當反覆接觸毒品後，毒品的效果會減

弱，稱為對毒品的「耐受性」（tolerance），使得毒癮者

需要施用更大的量的毒品，才可達到預期的效果；而突然

停止或減少毒品使用量或突然中斷毒品使用，卻又有可能

有另外的症狀，稱為對於毒品的「戒斷（withdrawal）症

狀」6，此時若無即時的醫療協助，毒癮者通常選擇繼續施

用毒品，以緩解戒斷症狀的不適。 
毒癮者因為上述耐受性、戒斷狀等問題，因而無法擺

脫毒品的影響，就算戒了之後，也可能又恢復施用毒品，

使得毒癮變成一種長期的狀態，即「物質（毒品）使用障

                                                 
2  S. M. Aly et al., Substance Abuse among Children, 27 ARCH PEDIATR 480, 

482-83 (2020). 
3  E. Afuseh, C. A. Pike & U. M. Oruche, Individualized Approach to Primary 

Prevention of Substance Use Disorder: Age-Related Risks, 15 SUBSTANCE 
ABUSE TREATMENT, PREVENTION, AND POLICY 1, 2 (2020). 

4  J. F. Liu & J. X. Li, Drug Addiction: A Curable Mental Disorder?, 39 ACTA 
PHARMACOL SIN, 1823, 1823-24 (2018). 

5  G. R. Uhl, G. F. Koob & J. Cable, The Neurobiology of Addiction, 1451 
ANN N Y ACAD SCI 5, 5-7 (2019). 

6  P. J. Rogers, Food and Drug Addictions: Similarities and Differences, 153 
PHARMACOL BIOCHEM BEHAV 182, 184 (2017). 
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礙症（use disorder）」7。此外，毒品使用障礙經常與其他

精神障礙同時發生，除了增加了治療的困難外，毒癮者容

易施用過量的毒品，而產生「毒品中毒（intoxication）」

的症狀8，或在毒品使用後，一段時間內，可能產生所謂

「精神病症」（psychotic symptoms），稱為「毒品導致

的精神病症」（substance-induced psychosis）9，或引起

「情緒障礙症」（substance-induced mood disorder），包

括「雙相情緒障礙症（bipolar disorder）」、「鬱症」

（major depressive disorder）等10，以及毒品有關的「譫

妄 」 （ delirium ） 11 、 「 認 知 障 礙 症 」 （ cognitive 
disorder）12等精神疾病。而上述與施用毒品有關的精神疾

病，有許多是可逆的狀態，只要一段時間不接觸毒品，就

可以不藥而癒，造成毒癮者精神狀況時有起伏，即有時候

看起來正常，但有時候看起來又精神異常。毒癮者可能出

                                                 
7  M. W. Feltenstein, R. E. See & R. A. Fuchs, Neural Substrates and Circuits 

of Drug Addiction, 11(4) COLD SPRING HARB PERSPECT MED 1, 12 (2021). 
8  G. Wishik et al., Substance Consumption and Intoxication Patterns in a 

Medically Supervised Overdose Prevention Program for People 
Experiencing Homelessness, 42 SUBST ABUS 851, 852-53 (2021). 

9  D. Beckmann et al., Substance-Induced Psychosis in Youth, 29 CHILD 
ADOLESC PSYCHIATR CLIN N AM 131, 131-33 (2020). 

10  N. Revadigar & V. Gupta, Substance-Induced Mood Disorders, StatPearls, 
Nov. 14, 2022, https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK555887/ (last 
visited: May 8, 2024).  

11  M. D’Orazio, M. Mistretta & L. Orso, Delirium and Psychotropic 
Substance Abuse, 161 CLIN TER, e.111, e.111-e.112 (2010). 

12  Cjwh Bruijnen et al., Prevalence of Cognitive Impairment in Patients with 
Substance Use Disorder, 38 DRUG ALCOHOL REV. 435, 438-40 (2019). 
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現的犯罪行為，除了在施用毒品後，因毒品導致之精神疾

病，會增加暴力犯的風險13外，可能會因對毒品的渴求、

施用毒品的量超過預期等，以致於花費過多金錢購買毒

品，故毒癮者也常因為缺錢而犯罪14。另外，毒癮對家庭

系統具有破壞性，如毒癮者因施用毒品而無暇與家人建立

聯繫、施用毒品後情緒不穩，使得家庭關係緊張；或因親

職功能不佳，使得毒癮者之子女有身心及行為出狀況15，

產生後續社會問題等。整體而言，毒癮者與犯罪行為有明

確的相關性16。 

二、精神醫學上毒癮與精神障礙之關係 

(一)法律上毒癮在精神醫學上之定義 

臨床上，精神醫學的診斷準則，主要採用美國精神醫

學 會 的 「 精 神 疾 病 診 斷 與 統 計 手 冊 」 （ Diagnostic and 
Statistical Manual of Mental Disorders, DSM）之內容為依

據，經過多次改版，2013年5月18日出版精神疾病診斷與

統計手冊第五版診斷準則（簡稱DSM-5，下稱：第五版診

                                                 
13  A. Karlsson & A. Håkansson, Crime-Specific Recidivism in Criminal 

Justice Clients with Substance Use-a Cohort Study, 19(13) INT J ENVIRON 
RES PUBLIC HEALTH 1, 1-2 (2022). 

14  M. M. Young et al., Attributable Fractions for Substance Use in Relation to 
Crime, 116 ADDICTION 3198, 3199 (2021). 

15  L. Lander, J. Howsare & M. Byrne, The Impact of Substance Use Disorders 
on Families and Children: From Theory to Practice, 28 SOC WORK PUBLIC 
HEALTH 194, 194-97 (2013). 

16  S. M. Lammers et al., Substance Use and Criminality: A Review, 56 
TIJDSCHR PSYCHIATR 32, 38-39 (2014). 
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斷 準 則 ） ， 目 前 精 神 醫 學 臨 床 上 主 要 採 DSM-5 診 斷 準  

則17。第五版診斷準則定出「物質相關及成癮障礙症」此

一診斷類別，其中與「癮」的觀念較相似者，為「（某物

質）使用障礙症」（substance use disorder），此外第五版

診斷準則，新增加了將疾病之嚴重度加以定義18。依照第

五版診斷準則，「物質使用障礙症」之診斷，11項診斷準

則包括：「耐受性」、「戒斷症狀」、「使用物質比預期

更大量或更長時間」、「持續渴望、無法戒除，或是控制

使用物質」、「許多時間花在獲取物質、使用物質或由物

質相關作用中恢復」、「強烈慾望要使用物質」、「因施

用物質而無法完成工作、學校或家庭的重大義務」、「因

物質導致持續反覆之社交或人際問題仍持續使用」、「因

物質使用而減少或放棄重要之社交、職業或休閒活動」、

「明知物質可能引起身、心問題仍持續使用」、「在會傷

害身體之情境下仍一再使用物質」；在嚴重度上，上述11
項準則中，符合2至3項者，定義為輕度、符合4項至5項

者，定義為中度，而符合6項以上者，屬重度19。 
最後，毒癮者是否真的已經戒毒成功，也可以參考第

                                                 
17  目前雖已改版至第五版內文更新版（DSM-5-TR），但尚無一致之中

文翻譯，依各使用者有不同的翻譯方式，且運用尚未普及，故本文以

第五版診斷準則為主。 
18  D. S. Hasin et al., DSM-5 Criteria for Substance Use Disorders: 

Recommendations and Rationale, 170 AM J PSYCHIATRY 834, 841 (2013). 
19  American Psychiatric Association著，臺灣精神醫學會譯，DSM-5精神

疾病診斷準則手冊，2014年8月，頁10。 
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五版診斷準則，在物質使用障礙症的嚴重度之外，另有加

註緩解程度，即靠自己控制，不去施用毒品，依照沒有使

用毒品期間，作為區分，如「早期緩解」指的是至少3個

月，但未滿12個月不再符合「物質使用障礙症」之診斷準

則；而「維持緩解」指的是至少滿12個月不再符合「物質

使用障礙症」之診斷準則，藉此瞭解戒除物質成功維持的

時間，代表戒毒的進展，臨床上可以用來判斷治療的效 

果 20，而可以依此調整戒毒策略。另若「物質使用障礙

症」者入獄或遭勒戒，亦即失去自由，無法順利取得毒

品，而非真正可自控而不去施用毒品，因與上述靠自控不

接觸毒品的情形不同，在離開限制的環境後，仍有可能施

用毒品，因此臨床上則可加註此患者「身處受控制的環境

中」，以作為區分21，也可據此提醒臨床專業人員，注意

這類患者離開限制環境後，是否仍有可能繼續施用毒品。 
由以上嘗試將法律上所謂的毒癮，與精神醫學上物質

使用障礙症的診斷做連結，可知本案被告經精神醫學專家

鑑定有「物質使用障礙症，中度」之診斷，轉成法律上的

用語，即指被告屬於毒癮者，且符合診斷準則11項中的4
至5項，故其嚴重度屬於中度之程度。而評估毒癮是否已

經改善，臨床上是看第五版診斷準則中，11項準則中是否

符合2項（含）以上，若已未滿2項，且持續至少3個月，

                                                 
20  E. M. Tyburski, A. Sokolowski, J. Samochowiec & A. Samochowiec, New 

Diagnostic Criteria for Alcohol Use Disorders and Novel Treatment 
Approaches - 2014 Update, 10 ARCH. MED. SCI. 1191, 1193-94 (2014). 

21  American Psychiatric Association著，臺灣精神醫學會譯，同前註19。 
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則達到緩解的程度，對應到法律上，緩解應可視為戒毒成

功。本案被告因羈押及觀察勒戒，是在自由受限制下，才

無法取得毒品，與自由狀態下，靠自制而可不施用毒品仍

有不同，因此臨床上須加註身處受控制的環境中，還不能

算是已經戒毒成功，只能理解為未能取得毒品。毒癮者在

施用毒品後，精神狀態會有變化，因而影響到責任能力判

斷，以及後續處遇的選擇，分別敘述於後。 

(二)毒癮者之精神狀態概述 

1.毒癮與精神障礙之關聯 
精神障礙是否導致判斷力或衝動控制能力減損，與責

任能力有關。我國採生物學要素與心理學要素併用之概

念，當被告行為時有精神障礙或其他心智缺陷此一生物學

要素存在時，法官對於心理結果部分，即辨識能力或衝動

控制能力是否減損作出判斷，而判定被告行為時之責任能

力22。因此，在責任能力之判斷上，首先是在行為時有精

神障礙或其他心智缺陷之存在，後才有心理原因之判斷。

而精神醫學研究上，對於何種診斷足以達到精神障礙或心

智缺陷，有諸多文獻，只有某些特定的精神疾病，足以造

成責任能力的減損或喪失，通說認為單純毒癮者，即「毒

品使用障礙症」，此診斷不屬於精神障礙或心智缺陷之範

圍，而不會造成辨識能力或衝動控制能力減損23。 

                                                 
22  陳子平，刑法總論，3版，2015年9月，頁323-324。 
23  足以構成精神障礙之診斷，如精神分裂症（現改稱為思覺失調症）、

極度憂鬱、情感型疾患、智能不足、中毒……等，但皆無毒癮。相關
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但毒癮者，在施用毒品後，可能會在因毒品「中毒」

時，有可能因中毒本身之影響，而有可能使得辨識能力或

衝動控制力有所減損24。如與本案有關之甲基安非他命，

在施用後，可能會有中毒症狀。嚴重的甲基安非他命中

毒，指施用甲基安非他命後，出現急性精神混亂之情形。

因此，處於毒品中毒時，則可能會被判斷為行為時的責任

能力減損；此外，在施用毒品後，可能產生相關之「精神

病症」，而相關之「精神病症」有可能造成辨識能力或衝

動 控 制 能 力 之 減 損 。 所 謂 「 精 神 病 症 」 ， 指 「 幻 覺 」

（hallucinations）或「妄想」（delusions）25。幻覺屬於

「知覺」上的異常，意即缺乏外界刺激，卻可從五官或皮

膚等處，感覺刺激存在，故可有各種各樣的幻覺，如聽幻

覺、視幻覺、嗅幻覺、觸幻覺等。臨床上及實務上常見與

犯罪行為相關者，為「聽幻覺」，或稱「幻聽」。聽幻覺

指非在睡眠時間（包含剛入睡和剛睡醒）的時候，聽到別

人聽不到的聲音，且患者會受聽幻覺影響而有相對應的行

為出現，如以為聽幻覺為真實存在之聲音，而與聽幻覺對

話，因而對空謾罵，或聽信聽幻覺指示而為違法行為；

「妄想」為一錯誤的認知，推理過程錯誤，卻深信不疑，

通常患者會受妄想影響，而作出反應，如因深信有特定人

                                                 
著作如近年司法精神醫學的研究，如吳建昌，刑事責任能力，收於：

司法精神醫學手冊，2014年6月，頁226-228。 
24  同前註，物質的中毒狀態則為精神障礙之一種。 
25  蔡墩銘，腦病與法律，2008年7月，頁375-76。 
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要傷害自己，而先下手為強去攻擊該特定人。亦即，在精

神病症的影響下，可能導致認知缺陷26，因此造成辨識能

力或衝動控制能力之減損。如本案之精神鑑定結果，認為

被告其為本案行為時有聽幻覺及妄想，受聽幻覺及妄想的

影響而為本案行為，故影響其責任能力27。 

2.毒品導致的短暫精神障礙 
雖毒癮者在施用毒品後，有可能造成「中毒」、「精

神病症」……等，但上述狀態有可能不藥而癒，通常在1
個月內恢復正常，此為「物質導致之精神病症」。此有別

於「與物質無關之精神病症」，即獨立出現之症狀，如

「思覺失調症」患者，沒有施用毒品，卻也會出現聽幻覺

或 妄 想 等 症 狀 。 後 者 之 症 狀 僅 能 「 緩 解 」 而 無 法 「 治

癒」，與「物質導致之精神病症」情形迥異。 
不過，縱使「物質導致之精神病症」與「與物質無關

之精神病症」之精神病患，在病程、預後等，皆有差異，

然在精神症狀「急性發作」之時期，表現出來的行為卻類

似，在刑法上，對於責任能力之評價便是相同。舉例而

言，只要是精神症狀「急性發作」，不論是因為施用毒品

而產生「聽幻覺」，或是思覺失調症產生之「聽幻覺」，

                                                 
26  D. B. Arciniegas, Psychosis, 21 CONTINUUM (MINNEAP MINN) 715, 715-16 

(2015). 
27  衛生福利部桃園療養院與臺灣大學醫學院附設醫院鑑定對於責任能力

減損之程度認定雖有不同，但在認定被告在施用毒品後，產生聽幻覺

與妄想，導致其為本案行為之見解上，觀點一致。至於不同機關間之

鑑定結論不同，為司法精神鑑定中皆有可能出現之問題，非僅存在於

施用毒品者之精神狀態鑑定，故本文略而未加以論述。 
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只要在「聽幻覺」直接影響下，為犯罪行為時，皆可能會

被判定為責任能力有所減損甚至喪失。 
故處遇上的困難在於，毒癮者在施用毒品後，可能引

起精神症狀急性發作，導致責任能力達顯著減低或喪失，

並出現犯罪行為，卻在經歷拘禁或觀察勒戒，而在判決時

已恢復正常。因此，除在責任能力判斷上，有「原因自由

行為」之困難外（此部分本文略而不討論），施用毒品後

引起「中毒」、「精神病症」等，造成被告行為時達責任

能力減損或喪失，但鑑定時，因距離犯罪時間至少1個月

以上，被告可能早已恢復正常，而看似不須處遇，卻在毒

癮問題未獲解決下，一旦離開限制的環境，便再度施用毒

品，經歷「毒癮」→「施用毒品引起精神障礙」→「毒

癮」→「施用毒品引起精神障礙」……之循環，導致反覆

出現犯罪問題，由此可知，當毒癮缺乏妥善的評估與治

療，而未達緩解的程度時，毒癮者會一直處在這樣的惡性

循環中，而有高度的犯罪危險，而從精神醫學的角度出

發，戒毒與治療精神障礙不同，故本文接下來討論戒毒與

治療精神障礙的差異，以說明戒毒才是對於毒癮犯罪者之

犯罪預防的核心議題。 

3.戒毒與治療精神障礙的差異 
戒毒與治療精神障礙，雖都是醫療，但本質上不同。

一般精神障礙，以思覺失調症為例，在急性期著重於藥物

治療，藥物治療下，症狀僅能控制，而無法痊癒，常須終

生藥物治療，且因為功能可能退化，慢性期需要長時間的
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精神復健。但毒癮者則不然，除了出現相關的精神症狀

時，可能需要藥物治療，如甲基安非他命，施用時，可能

產生精神病症28、中毒等29，一旦停用，亦會出現戒斷症

狀，包括狂躁、憂鬱、焦慮、強烈的疲倦感，以及可能引

起精神疾病30等，因而須藥物協助，但因毒品導致的精神

病症通常1個月內會自行痊癒已如上述，其他時候僅存毒

癮問題，不須長期間藥物治療，而是增加毒癮者內在自我

控制之能力為主，如認知行為治療（cognitive behavioral 
therapy）31、動機式晤談（motivational interviewing）32、生

活型態的改變33、團體治療（group therapy）34等，皆有實

證的療效。至於所謂替代療法，多用於海洛因或嗎啡之毒

                                                 
28  孟維德、翁健力，臺灣青少年施用毒品及其跨境販運之實證分析，犯

罪學期刊，18卷2期，2016年1月，頁127。 
29  蘇俊融，近十年安非他命類興奮劑在全球藥物濫用市場之趨勢，管制

藥品簡訊，82期，2020年1月，頁5。 
30  康凱翔，治療甲基安非他命戒斷症狀的藥物發展，管制藥品簡訊，70

期，2017年1月，頁4。 
31  M. C. Fadus et al., Adolescent Substance Use Disorder Treatment: An 

Update on Evidence-Based Strategies, 21(10) CURR PSYCHIATRY REP 1, 4-
5 (2019). 

32  R. Garcia, How to Conduct a Safe Intervention for Substance Use Disorder 
and What to Avoid, 58 NURS CLIN NORTH AM 197, 197-99 (2023). 

33  S. M. Alessi, C. J. Rash & L. S. Pescatello, Reinforcing Exercise to Improve 
Drug Abuse Treatment Outcomes: A Randomized Controlled Study in a 
Substance Use Disorder Outpatient Treatment Setting, 34 PSYCHOL ADDICT 
BEHAV 52, 61-63 (2020). 

34  D. C. Wendt & J. P. Gone, Complexities with Group Therapy Facilitation 
in Substance Use Disorder Specialty Treatment Settings, 88 J SUBST ABUSE 
TREAT 9, 16-17 (2018). 



第38期 2024年8月 

166 

品使用障礙症，是以較低毒性的物質，取代原先的毒品使

用，如美沙酮（methadone，或翻譯為美沙冬，為合成鴉

片類製劑），相較於海洛因或嗎啡，屬於較長效的藥物

（藥效可維持24至48小時），以此代替較為短效的毒品，

美沙酮的成癮性較低，毒癮者透過每天一次至醫療院所服

用美沙酮，因藥物作用持續時間則較長，產生戒斷症狀時

間較慢，可減少海洛因成癮者對海洛因的渴望，進而避免

毒癮者的求藥行為，不過因為美沙酮每天都需要到醫療院

所服用，也可能造成毒癮者的不便；另外有丁基原啡因舌

下錠，減少毒癮的原理與美沙酮類似，好處是可以不用每

天到醫療院所服用，但因缺少了欣快感，使得效果較美沙

酮不佳。不論哪種替代療法，皆僅能作為戒毒的輔助治療

方法，而非使用的替代物質後，就不會再去施用毒品35。 
換句話說，因為毒癮者「毒品使用障礙症」本身，不

影響毒癮者的思考判斷等認知功能，因此，協助毒癮者在

思想、認知和行為之間關聯性的分析，進而設計出協助毒

癮者自控，如克制施用毒品衝動和復發的高危險情境等，

即透過認知與行為的訓練，以各種形式的心理治療，透過

強化毒癮者內心的戒毒意願，提升毒癮者內在的控制能

力，從內增加戒毒動機，才能達到有效的戒毒。 

                                                 
35  J. Bell & J. Strang, Medication Treatment of Opioid Use Disorder, 87 BIOL 

PSYCHIATRY 82, 87 (2020). 
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肆、毒癮犯罪者再犯預防之處遇選擇 

一、毒品使用障礙症與施用毒品傾向之關係 

我國對於施用第一、二級毒品者，在未進入刑事訴訟

程序時，有觀察勒戒的制度（毒品危害防制條例第20條）

觀察勒戒期間為2個月以下，評估有無再度施用毒品傾

向，若有再度施用毒品傾向，則進入戒治處分。由此可

知，「施用毒品傾向」的適用對象，是施用第一、二級毒

品者，其目的，即為了後續的處分分流（被釋放或繼續為

期1年的強制戒治）36；其限制，即僅能針對施用一、二級

毒品者。然而因任何毒品皆可能引起精神障礙，不限於

一、二級毒品，故運用在毒癮者的處遇中，其範圍較為侷

限。 
由本文先前之介紹【參、二、(一)】，可知精神醫學

上，診斷為「毒品使用障礙障症」者，與法律上所指的

「毒癮」者相同。至於「施用毒品傾向」，比較強調「行

為面」，而「毒品使用障礙症」則是強調「思想、認知層

面」，即除了生理上，還有心理上需重複使用毒品，以達

到精神上的滿足狀態37，兩者不盡相同。換言之，毒品使

用障礙症包括生理與心理上的問題，不是只有施用毒品的

                                                 
36  劉明倫、楊延壽、吳四維、吳承江、許鶯珠，觀察勒戒毒品犯之戒癮

動機評估，臺灣公共衛生雜誌，28卷1期，2009年2月，頁35。 
37  American Psychiatric Association著，孔繁鐘譯，DSM-IV-TR精神疾病

診斷準則手冊，4版，2007年1月，頁110-112。 
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行為如此單純。在評估上，有無「施用毒品傾向」較偏行

為層面的表現38，如在前科紀錄與行為表現、社會穩定度

等面向，評估的分數有一個範圍，在切點分數內稱為無施

用毒品傾向，可知此評估為一比例之概念，另外，雖也涉

及臨床評估，但評估內容仍是對於行為的描述，像是多重

毒品濫用、合法物質濫用、使用方式、使用年等物質使用

行為，且僅考量精神疾病共病，而非關物質使用障礙的診

斷39，與診斷上，透過第五版診斷準則的評估方式不同。

因此，施用毒品傾向，可能有部分與物質使用障礙症接近

（如有毒品相關前科可能表示「無法戒除，或是控制使用

物質」；工作與家庭不穩定可能是「因施用物質而無法完

成工作、學校或家庭的重大義務」），而可作為一個警

訊，須謹慎評估施用毒品行為是偶一為之，或是冰山一

角，無施用毒品傾向，仍可能是毒品使用障礙症的患者。 
從處遇內容來看，臨床上戒毒，以心理治療為主，注

重對於疾病的補救以及醫療性，內容如行為改變計畫、戒

癮動機評估、離開處遇處所後的預防策略、工作及家庭關

                                                 
38  依法務部矯正署之「有無繼續施用毒品傾向評估標準評分說明手

冊」，有繼續施用毒品傾向指：分數在71分至100分、51分至70分之

間，而有缺乏病識感或戒治動機者、第一級毒品施用者、有煙毒前科

者、或有礙家庭社會和諧與安寧者之一、分數為50分以下，綜合評分

者根據臨床實務而有具體事證證明有施用傾向；無繼續施用毒品傾向

指：0分至50分者、分數71分以上，但綜合評分者根據臨床實務，有

具體事證證明無施用傾向。 
39  郭適維、陳玉書、林健陽、劉士誠，「繼續施用毒品傾向評估指標」

預測效度之研究，矯政期刊，11卷1期，2022年1月，頁71。 
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係重建等40；而觀察勒戒之戒治處遇的內容，分為三個階

段（戒治處分執行條例第11條），調適期4週，目的為培

養受戒治人的體力及毅力，增進戒毒信心（戒治處分執行

條例第12條）；心理輔導期至少12週，目的為激發受戒治

人的戒毒動機及更生意志，並協助戒除毒品之心理依賴

（戒治處分執行條例第13條）；社會適應期至少8週，目

的為重建受戒治人的人際關係及解決問題能力，並協助復

歸社會（戒治處分執行條例第14條）。可知觀察勒戒主要

是透過心理輔導來戒毒，然心理輔導與心理治療不同，輔

導，注重的是教育與發展性，以經驗分享、提供資訊，以

及轉變對事件的看法等方式，主要在幫助未達病態者瞭解

與接納自己，進而發展自己潛能41。因觀察勒戒的處遇模

式，不須真的要達到確定「毒品使用障礙症」診斷才可以

啟動，也不是要治療到「毒品使用障礙症緩解」的程度才

可以出所，可知雖然觀察勒戒與醫療，同樣都是為了戒

毒，但觀察勒戒的本質不是醫療，而是一個暫時讓施用毒

品者不會接觸到毒品的地方，透過一些課程及輔導，減少

對毒品的渴求，故不是在治療毒品使用障礙症，與醫療行

為42有別。 

                                                 
40  紀致光，緩起訴處分戒癮治療之回顧與展望，犯罪學期刊，17卷2

期，2014年12月，頁196。 
41  秦秀蘭，輔導≠心理治療，師友月刊，342期，1995年12月，頁53。 
42  需有診察、診斷及治療的要件，才屬於醫療行為。參考衛生福利部

（當時為衛生署）1992年8月11日函釋（衛署醫字第8156514號函

釋）：「按醫療行為，係指凡以治療、矯正或預防人體疾病、傷害、
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至於被判斷為無繼續施用傾向者，如以海洛因此種毒

品 而 言 ， 約 為 40% 之 施 用 可 能 ， 便 稱 為 無 繼 續 施 用 傾  

向43，另有研究追蹤734名受觀察勒戒人進行3年的追蹤發

現，再犯率約為43.73%44，可見目前研究之結果相近，即

約4成經觀察勒戒的施用毒品者，出戒治所後有可能再度

施用毒品。雖再犯率看起來不低，不過若以觀察勒戒主要

是為了處理毒癮者行為面的矯治，而非達到生理心理上的

全面戒毒之目標而言，應已算可接受的範圍。 
總而言之，因觀察勒戒與醫療上戒毒有別，經觀察勒

戒評估後，沒有施用毒品的傾向，仍有可能是毒癮者，單

純毒癮者，或許可藉由觀察勒戒之方式協助，縱使經觀察

勒戒後，再犯率高，但單純毒癮者傷害的僅是自己的健

康，是否需強加治療的手段，仍應謹慎考量。然而，對於

毒癮者且於毒癮影響精神的狀態下進行犯罪時，對於該名

患者的處最佳處遇方式為何，可能就需考量後續的醫療處

遇之必要性。 

                                                 
殘缺為目的，所為之診察、診斷及治療；或基於診察、診斷之結果，

以治療目的所為之處方、用藥、施術或處置等行為之全部或一部之總

稱。」 
43  江淑娟、張景瑞、孫效儒、陳炯旭、詹宏裕、陳為堅，男海洛因勒戒

犯之再犯率的危險因子，台灣精神醫學，20卷1期，2006年3月，頁

32。 
44  林健陽、陳玉書、林褕泓、呂豐足，初次毒品施用者個人特性與再犯

毒品罪之關聯性，刑事政策與犯罪研究論文集，17期，2014年10月，

頁159。 



從毒癮犯罪者在精神醫學之本質談其犯罪預防之保安處分運用 

171 

二、毒癮犯罪者適合監護處分抑或毒癮之禁戒處分 

保安處分有「社會防衛」及「再社會化」的功用，以

達成刑法的特別預防目的，替代或補充刑罰的不足。此即

以犯罪人的「再犯危險性」為立論的基礎，而「再社會

化」則為刑法的主要目的。以這樣的觀點出發，危險預測

是特別預防之重要工具45。因此，監護處分的設計，既是

因為精神障礙導致的犯罪行為（刑法第19條第1項、第2
項），且在精神及並沒有妥善治療時，會有高再犯風險，

則透過治療精神障礙46來避免再犯（刑法第87條）。由此

可知，不論在是否需要監護處分的判斷、監護處分形式上

的選擇，以及是否可以提早結束等各種階段的考量上，評

估的依據就是「有無精神障礙」、「精神障礙的穩定程

度」。以本案情形來看，被告雖行為時因精神障礙而有責

任能力顯著減低的問題，但在判決時，被告已經沒有精神

障礙，自然就不符合精神障礙者監護處分之目的，而無監

護處分之必要，似乎也理所當然。然而本案被告，經鑑定

有毒品使用障礙症，中度，若沒有適當的協助，可能還是

有些擔心回到社區後，會不會再犯，因此在二審時，有提

出一些處遇的方向。監護處分與毒癮者之禁戒處分未必存

在競合關係，監護處分之前提是行為人之責任能力因刑法

                                                 
45  張麗卿，刑法總則理論與運用，8版，2020年9月，頁44-48。 
46  監護處分在刑法的規定中，尚有瘖啞人士、心智缺限如智能不足等，

但因這些情形無法透過醫療改善，故無法在醫療院所執行，而需另外

找適合的監護處分地點本文討論範圍僅限於精神障礙的部分，才能透

過在醫療院所治療而改善疾病。 
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第19條第1項、第2項有所減輕或免除的條件，但毒癮者之

禁戒處分之前提為施用毒品成癮者，當毒癮者併發精神障

礙時，且有責任能力減損時，如本案被告的情形，便需考

慮法規競合的問題。 
由本文先前對於毒癮者之精神狀態介紹【參、二、

(二)】，可知毒癮者在施用毒品後，精神狀態會有變化，

甚至可能引起精神障礙，不過毒品導致的精神障礙可能在

1個月內會消失，屬於短暫的狀態。然雖毒癮者已無精神

障礙，僅存單純毒癮之問題時，就法律上的規定來看，應

該就無監護處分的必要，但以毒癮者而言，單純的毒癮

者，診斷屬於「毒品使用障礙症」，不是精神障礙，故非

監護處分處遇之標的，然施用毒品後，可能出現相關精神

問題，如前述中毒、精神病症等，卻又是嚴重精神疾病。

換句話說，因毒癮者會去施用毒品，施用毒品後，可能導

致精神障礙，而引起犯罪行為，由此可推知，只要毒癮未

緩解，就會有高再犯風險，將時間軸拉長來看，似乎毒癮

也與再犯有關聯，且毒癮者為犯罪行為時，其辨識其行為

違法之能力或依其辨識而行為之能力，可能達顯著減低或

喪失的程度。但容易誤解的是，毒品使用障礙症，是精神

疾病、有障礙兩字；毒品施用後的精神異常，用語也是精

神障礙，使得有一些毒癮者，被分流至醫院執行監護處

分，過去曾有研究發現，醫院執行監護處分患者的診斷

中，有部分是「物質使用相關疾病」，而非單純的精神異
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常47，但在毒品施用後的精神異常情形，則因症狀存續的

時間通常少於1個月，若已處於限制的環境（如羈押、暫

行安置等），通常精神鑑定需時頗長，在判決時應已痊

癒，即行為時的精神障礙已經消失，僅存毒品使用障礙症

的問題，若毒癮者進到監護處分體系，因處遇的方向不

同，毒品導致的精神障礙可能不藥而癒，或只需短暫藥物

治療，但導致精神障礙源頭的毒癮，無法靠藥物治療改善

已如前述，而專為監護處分設計的病房，未必有戒毒資源

的引入，隨著監護處分取消5年上限，可能導致一直有毒

癮者，難以通過評估，使得毒癮者可能因此長期被留在醫

療院所而無法出院。 

因此，在毒癮犯罪者，當未確定其毒癮是否已達緩解

階段時，對於其危險性的評估，可以由本文介紹之精神醫

學的概念，分成兩個部分，一是毒癮本身、另一則是施用

毒品導致的精神障礙，故在委託精神醫學專家鑑定時，也

可以考慮分成兩部份，一是毒癮本身的嚴重程度，是否已

經緩解，有無再度施用毒品的可能性（與毒癮者禁戒處分

有關）、另一則為毒品導致的精神障礙是否已經緩解，有

沒有治療精神障礙的必要性（與監護處分有關）。也就是

說，因毒癮犯罪者，同時具有兩個需要處遇的精神疾病，

其犯罪行為是由毒癮即毒品使用障礙症的問題（遠因），

因毒癮導致施用毒品，引起毒品導致的相關精神疾病（近

                                                 
47  郭宇恒、李俊宏、吳文正、歐陽文貞，精神疾病犯罪者監護處分時間

的決定因子，中華心理衛生學刊，34卷2期，2021年6月，頁168。 
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因），達精神障礙程度，使得責任能力達顯著減低以上，

故就再犯預防，如在監護處分或毒癮者之禁戒處分的選擇

上，除了處理毒品導致的相關精神疾病外，也要考慮毒癮

本身是否已經有妥善的接受治療，研究指出，毒癮者的治

療常遭忽略，而使得毒癮衍生出更複雜的問題48，且毒癮

者絕大多數都是施用毒品後犯罪49，由此可知，就算通常

在判決時，被告之精神障礙在沒有繼續施用毒品的情形

下，早已不復存在（如本案在審理時，鑑定已經認為被告

精神狀態正常，而不須監護處分），但若以對被告量身訂

做的治療計畫來看，也是需考慮有無刑法第88條毒癮者之

禁戒處分適用的餘地，才能透過戒毒，來避免再犯的危

險。 

三、毒癮者之禁戒處分介入時機探討 

雖目前有各種方式協助毒癮者戒毒，如令毒癮者入

獄，自也可以避免毒癮者取得毒品，而有暫時讓毒癮者無

法施用毒品的效果。然目前國際趨勢與我國皆以醫療優 

先50，故與醫療相關的處遇，像是毒癮者在施用毒品後，

                                                 
48  C. M. Howell & J. Myers, Substance Use Disorder and Treatment in 

Healthcare Providers, 36 JAAPA 1, 2-3 (2023). 
49  Y. Yitayih, M. Abera, E. Tesfaye, A. Mamaru, M. Soboka & K. Adorjan, 

Substance Use Disorder and Associated Factors among Prisoners in a 
Correctional Institution in Jimma, Southwest Ethiopia: A Cross-Sectional 
Study, 18(314) BMC PSYCHIATRY 1, 2 (2018). 

50  黃俊棠、鍾志宏、彭瑋寧，機構戒癮處遇的回顧與前瞻，矯政期刊，

10卷1期，2021年1月，頁107。 
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產生相關精神疾病，符合精神衛生法規定的嚴重病人時，

依據相關行為的危險程度，有相關的處遇方式，如有高自

傷傷人之虞，可考慮強制住院。不過因為施用毒品後產生

的精神疾病，多在1個月內就消失，此時毒癮者精神狀態

已恢復正常，僅存毒癮之問題，依照現行精神衛生法，單

純施用毒品成癮者，不再適用精神醫療照護相關規定，而

要改依毒品危害防制條例之規定辦理51。 
而在毒癮者情節非重大、嚴重度不高時，則有相關的

裁罰講習（毒品危害防制條例第11條之1），或藉由緩起

訴之方式52，令毒癮者至醫院接受治療，或如保護管束之

方式，讓毒癮者得以於社區矯治53等，都可以提供毒癮者

的協助。而在施用嚴重度較高的毒品，如第一級或第二級

毒品時，則有觀察勒戒的制度。目前通說認為，毒癮者的

觀察勒戒及強制戒治本質上很類似禁戒處分，觀察勒戒及

強制戒治處分之性質非為懲戒受處分人，係治療而非處

罰，可謂刑罰之補充制度，有刑罰不可替代之教化治療作

用54。若以此解釋，使得毒癮者的禁戒處分在實務上並無存

                                                 
51  毒癮者不適合醫療照護相關規定，見於現行精神衛生法第3條之立法

理由。而精神衛生法於2022年11月29日修法通過，預計二年之後正式

施行，雖然新法第3條的修法理由有改，但對於毒癮者需要另外處遇

而非與一般精神病人接受相同治療模式的概念，並未有修改。 
52  許華偉，觀察勒戒與毒品戒癮緩起訴處分之間的選擇，月旦醫事法報

告，31期，2019年5月，頁123。 
53  張麗卿，毒品濫用及其戒治，月旦法學雜誌，258期，2016年11月，

頁128。 
54  相關見解參照：臺灣高等法院108年毒抗字第58號刑事裁定、臺灣高



第38期 2024年8月 

176 

在必要，毒癮者戒毒，主要依據毒品危害防制條例即可。 
但細究對施用毒品者療癒之設計，可知觀察勒戒及強

制戒治，與毒癮者之禁戒處分有功能上的不同：以處所而

言，前者之處所是看守所55，與後者為醫療院所有別；以

處遇模式而言，兩者雖都可隔絕毒品使用，但前者是心理

輔導，對象是施用一、二級毒品者，只要達到無再度使用

之傾向便可離監，而後者是醫療模式，對象是毒癮者，目

標是讓毒癮者達到「物質使用障礙症」的「緩解」程度，

除藥物緩解戒斷症狀的不適外，更需投入更多心理、社會

等非藥物之治療資源56，如透過個別及團體心理治療，增

進毒癮者戒毒動機、提升處理問題能力，且發展適應技

能，以及健全化心理防衛機轉、並發展新的行為模式，強

化毒癮者內心素質，避免面對高危險情境下再度用毒，才

可以避免毒癮者再犯。 
而毒癮者除了施用毒品本身會影響自己健康外，研究

指出，毒癮者在施用毒品後，不僅容易觸犯非暴力罪，亦

是犯下暴力罪之高危險群57，因此，對於施用毒品後，犯

下重大刑案之毒癮者，在戒毒上，可能就需更積極地醫療

                                                 
等法院107年毒抗字第192號刑事裁定、臺灣高等法院104年度毒抗字

第21號刑事裁定。 
55  王皇玉，台灣毒品政策與立法之回顧與評析，月旦法學雜誌，180

期，2010年5月，頁81。 
56  李亭儀、劉英杰，中樞神經興奮劑的戒癮治療──以安非他命為例，

臨床醫學月刊，85卷5期，2020年5月，頁260。 
57  林瑞欽，非法藥物濫用行為樣態與犯罪行為關係之探究，刑事政策與

犯罪防治研究專刊，20期，2019年3月，頁21。 
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介入。換句話說，從犯罪預防的觀點來看，觀察勒戒及強

制戒治出監後，約有4成58再犯機率，對單純毒癮者而言，

因施用毒品主要傷害的還是毒癮者自己的健康，未對其他

人造成傷害，因此這樣的再犯比例或許還可以接受。然

而，對於曾因施用毒品後，犯下重大刑案者，目標不應僅

定在4成的再犯率，因有4成機率再度施用毒品，表示仍有

再犯重大刑案的可能，此時基於維護社會安全之考量，不

宜依照觀察勒戒之評估，以無繼續施用毒品傾向未必足

夠，而需更嚴謹之評估方式，即需要達到醫療上，物質使

用障礙症的緩解，才可減少對他人的侵害。 
在 犯 罪 學 的 理 論 上 ， 有 所 謂 「 抑 制 理 論 」

（containment theory），認為人及社會上存在各種驅力，

會使人犯罪。人內在的驅力，如憤怒、衝動等負面情緒的

內在問題，會使人失去理智、社會上的外在驅力，如歧

視、經濟等外在壓力，因需要自己的控制力（內控）及社

會控制（外控）來避免犯罪行為發生。內控如個體的風險

管理、危機處理及道德操守、挫折忍受及自我責任等；外

控如明確的社會角色、社會凝聚力及家庭支持等。當內控

與外控皆不足時，將導致犯罪發生59。 
運用在戒毒上，也可分為外控和內控。外控即藉由外

                                                 
58  江淑娟、張景瑞、孫效儒、陳炯旭、詹宏裕、陳為堅，同前註43；林

健陽、陳玉書、林褕泓、呂豐足，同前註44。 
59  抑制理論原為雷克利斯（Reckless, 1961）提出，轉引自FRANCIS 

CULLEN & PAMELA WILCOX, ENCYCLOPEDIA OF CRIMINOLOGICAL THEORY 
777-82 (2010).  
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在的拘束，將毒癮者置於無法取得毒品的環境，隔絕接觸

毒品機會，自然可避免再度施用毒品；內控則是強化毒癮

者內心的戒毒意願，提升毒癮者內在的自我控制能力。與

內控有關的部分，以「認知三角」（cognitive triad）的觀

點，指的是關於自己、他人以及未來的負向思考，會互相

的影響，導致情緒上出現問題60。依照這樣的觀點，特定

體質的人會在處理訊息、外在刺激的時候，產生一系列的

偏頗觀念，而產生負向認知內容，這個理論除了解釋負面

情緒的發生外，也可能是毒癮者遇到困難時，容易又恢復

施用毒品的原因之一，使得戒毒的成果不易維持。 
由此可知，監獄、觀察勒戒及強制戒治等，主要功能

在於外控，而透過醫療方式戒毒，尤其是住院，則兼具內

控及外控功能，效果會較為顯著。目前國際趨勢與我國對

於戒毒，皆是以醫療為主。對於毒癮者之禁戒處分，原則

上以精神科病房住院的方式為之，有外控效果，但住院僅

是輔助，透過治療活動，增強毒癮者內控能力，增加戒毒

動機。毒癮者之禁戒處分，屬於具有強制性質的醫療，當

戒毒意志薄弱時，因有法律的強制效果，不容其隨意離開

醫療院所，且須積極處理戒毒的不適應，初期以外控力讓

其留在醫院中，待治療效果逐漸增加，內控能力提升時，

外控可逐漸減少，而可從完全限制的環境，到可以嘗試院

                                                 
60  認知三角的看法原由貝克（Beck, 1976）提出，轉引自M. A. Southam-

Gerow, B. D. McLeod, R. C. Brown, A. M. Quinoy & S. B. Avny, 
Cognitive-Behavioral Therapy for Adolescents, in ENCYCLOPEDIA OF 
ADOLESCENCE 105-08 (B. B. Brown & M. J. Prinstein eds. 2011). 
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外適應、甚至轉換成門診治療等，逐步讓毒癮者返回社

區，並維持戒毒成果。 
由以上敘述可知，對於單純毒癮者，需要提升其內控

能力，才能有效戒毒，不能以外控作為唯一方法，亦即，

雖然毒癮犯罪者可能因為無期徒刑而有長時間會處於限制

的環境中，無法接觸到毒品，但毒癮未解，經過數十年

後，一旦有任何生活上的困難等刺激，可能就會再度施用

毒品。因此，在未進入刑事訴訟的階段，依據法律規定，

選擇上可有依照毒品危害防制條例的觀察勒戒，也有毒癮

者之禁戒處分（保安處分執行法第4條第2項、第3項），

當毒癮犯罪者因施用毒品，導致的精神疾病較為嚴重（如

已 達 到 精 神 障 礙 ， 而 有 責 任 能 力 顯 著 減 低 或 喪 失 之 情

形），且其行為較為暴力（如殺人等）時，代表毒癮者有

積極治療的迫切必要61，另外，施用毒品後，出現嚴重精

神疾病之毒癮者，在毒品導致之精神症狀緩解後，增進戒

毒動機、維持戒毒效果，較單純施用毒品者難度更高，並

且在再度施用毒品後，有極高可能再出現暴力行為62，故

對於毒癮犯罪者，有因為施用毒品導致相關精神疾病出

現，並且行為較為暴力時，如本案的情況，在偵查中，以

毒癮者之禁戒處分可能對於再犯預防上，較觀察勒戒有較

                                                 
61  S. Glasner-Edwards & L. J. Mooney, Methamphetamine Psychosis: 

Epidemiology and Management, 28 CNS DRUGS 1115, 1115-16 (2014). 
62  N. J. Kalk, J. E. Robins, K. R. Ross, M. Pritchard, M. T. Lynskey, V. A. 

Curtis & K. I. Morley, Substance Use in Psychiatric Crisis: Relationship to 
Violence, 52 PSYCHOL MED 1691, 1691-92 (2022). 
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佳的效果63。 
若再進一步討論，經觀察勒戒後，已無施用毒品傾

向，是否在判決時，還有考慮毒癮者之禁戒處分的必要？

醫療上對於戒毒之觀念，並非以隔離毒癮者為主，而是希

望能恢復毒癮者在社會中的生活技能、培養積極的態度，

及彌補並重塑家庭與社會關係，期待毒癮者可回到社區安

全居住、公平的就業與就學64。因此，讓毒癮者可回到社

區、提升毒癮者自控能力、降低不利的生活處境對毒癮者

產生的負面影響、強化毒癮者對於家庭與社區的復原資源

的運用能力等，是有效且能維持更長期的效果之方法，也

只有當毒癮者達到毒品使用障礙症緩解的階段，才算是戒

毒有成，得以有效避免再犯，維護社會安全。因此，觀察

勒戒與毒癮者之禁戒處分，雖也經過評估與上課，但針對

的對象不同（施用一、二級毒品者與毒癮者）、評估的方

向也不同（再度施用毒品傾向與毒癮緩解程度），兩者都

有存在的必要，本文認為可以視為初階與進階處遇的概

念，當觀察勒戒無法處遇的時候，需醫療介入65，而在觀

                                                 
63  除了這些方法外，若符合法定的要求，也可考慮暫行安置，讓毒癮者

及早接受治療，以及若有精神鑑定需要時，一併於暫行安置期間接受

精神鑑定（如鑑定留置），則可兼顧治療疾病、觀察病程變化等，做

出對於被告最有利的評估，但因暫行安置為較新之制度，發展方向到

底是偏醫療、鑑定還是偏羈押，還有待觀察，故本文暫不予深入討

論。 
64  陳玟如、鄭麗珍，飲鴆止渴的病人：徘徊於正規醫療與自助醫療的毒

品使用者，臺大社會工作學刊，35期，2017年6月，頁82。 
65  紀致光，同前註40，頁196。 
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察勒戒的外控，加上充實與醫療合作的相關資源66的內控

後，就是毒癮者禁戒處分的模式。因此，縱使經觀察勒戒

後已無毒品施用傾向，仍可再鑑定被告有無適用毒癮者之

禁戒處分之必要，若仍有毒癮，如本案之被告，屬物質使

用障礙症，中度之程度，則可考慮禁戒處分。至於毒癮者

之禁戒處分，雖以1年為上限，但依毒癮者戒毒情形的進

展，得以保護管束代之，讓毒癮者回歸到社區，附命其於

保護管束之期間，完成門診戒毒的計畫，才能讓再犯預

防，更為完善。 
最後，雖監護處分與禁戒處分之性質有別，前者無法

處理毒癮者在毒品使用障礙症的毒品戒治，及其他心理社

會需求的滿足，無法達到減少毒品使用及降低再犯的風

險，因此理想的禁戒處分處所的要件，應該是專門為戒癮

而設立的精神病房，可以處理毒癮導致的精神問題，也可

以在精神問題緩解後，積極戒毒。但是在實務操作方面，

我國監護處分、禁戒處分之精神病房，除了國內少數精神

科專科醫院，可以將戒癮與一般精神疾病病人，分別收治

於不同的病房外67，精神醫療機構中的精神病房，在相同

                                                 
66  蔡宜家、吳永達，近10年犯罪狀況及其分析──108年刑事修法與政

策觀察，刑事政策與犯罪防治研究專刊，26期，2020年12月，頁58。 
67  如高雄市立凱旋醫院，針對一般精神科住院病人，與成癮防治科病人

有不同的病房設計，如該院住院服務網站介紹，高雄市立凱旋醫院，

住院服務 一般精神科病人住院須知，2024年1月18日，https://ksph. 
kcg.gov.tw/inhospital.htm（最後瀏覽日：2024年5月7日）；另如臺北

市立聯合醫院松德院區，整合性藥癮示範中心介紹中，家屬座談會的

對象都是4A病房住院病患之家屬，可見4A病房住院對象應與戒癮患
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的人力、資源及物力條件下，因監護處分或禁戒處分的個

案來源，去區分治療模式的可能性可能不大。然而參考德

國的保安處分，對於不同的刑事犯，有不同的處遇處所，

如對於心理疾病者，則「安置於精神病院」（德國刑法第

63條）、對於酒精或毒癮者，則「安置於戒癮場所」（德

國刑法第64條）、另有非拘束人身自由的行為監督，如對

於麻藥犯（麻藥條例第34條），在社區中，可能會有危險

性，因此需於相當的一段時間內，給予支持、照顧及監 

督68。由以上德國針對精神障礙者及毒癮使用者在處遇處

所、治療期間及社區監控的規劃，可以作為我國處遇的參

考，其一即將治療精神疾病，與戒毒妥善的分流到不同的

病房應該還是有其必要性，以現有資源來看，司法病房，

或將來的司法精神病院，或許是可以考量的處所，透過更

多資源的投入，在監護處分與禁戒處分上做分流，才可以

有效的達到處遇目標；其二是在維持戒癮成果的階段，未

必要在精神病房，如醫院附設的治療性社區也可考慮。透

過在前端收治時的分流，以及處遇中適時地轉換處遇處

所，提供毒癮者完整的戒毒計畫。 

                                                 
者有關。整合性藥癮示範中心，破繭脫癮而出，從康復中找回屬於我

的人生，https://istart.taipei/familytalk/content/16https://ksph.kcg.gov.tw/ 
inhospital.htm（最後瀏覽日：2024年5月7日）。 

68  馬躍中，我國刑事監護制度的現狀與未來──德國法的觀點，刑事政

策與犯罪防治研究專刊，25期，頁65-74，2020年8月。 
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伍、結 論 

將醫療上的觀念整合至現行制度後，檢視毒癮犯罪者

的再犯預防作為選擇上，可知毒癮者與監護處分處遇的目

的，即精神障礙有別，毒癮者之禁戒處分與觀察勒戒也有

程度上的不同，在處遇上的排列組合，應有一些競合上的

考量。毒癮犯罪者，施用毒品後的1個月內，若出現毒品

導致的相關精神疾病，應以藥物治療，之後應以戒毒為

主，而在不得已的時候需要強制的方式戒毒。以現行法

規，若毒癮者在施用毒品後，產生毒品導致的精神障礙，

因精神鑑定、審判等，期間通常超過1個月，判決確定

時，被告已經沒有毒品導致的精神障礙，因此建議在處遇

的選擇上，反而不是在於是否需要監護處分，而是要將毒

癮者之禁戒處分列入考慮；或許也可考慮將處遇提早到偵

查階段，若毒癮者因施用毒品，產生精神障礙且有暴力程

度較高的行為，也可在偵查階段或判決前，先以毒癮者的

禁戒處分代替觀察勒戒；觀察勒戒與毒癮者之禁戒處分，

應可視為不同程度的處遇方式，當外控便足以減少再犯風

險時，採取較為初階的觀察勒戒，而在高暴力風險的毒癮

者，採取較為進階的結合內外控機制之毒癮者之禁戒處

分，並且配合以保護管束替代禁戒處分的運用，適時讓不

須住院的毒癮犯罪者返回社區，定期向執法單位報到繼續

維持部分的外控，而規律返診強化其內控能力，才可對被

告有較完善的治療，有效地避免再犯。 
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