A S Xl AR PR
1074 R ¥ 355 %350
PR
o2k

o 4 e

~ >~

FERREA P R R
P ey -]
Ol t N eN-t]

PR HEA TR B AR RE 0 2 PRE BATAE B EIR104E
E‘.Tﬁ"%* FEO5 P FARIGAEL2Y 14P % - 24 (42373
LR AT S R F102E R F 3 H105L) - A
7“l’m ] Ade T

a <
T ) i-dedd o
e OQOFREA KA % o g HRIET > ok 8 & 0 AT
PRI HEAITETR

PRER
e QO BakxE AT 3 OOFOOR0005L] ~ 2# % & & 1H# 2 =
PEre FLEEREFE c G Fp ARI02£67 21 A2t
A fepl Y F LTRSS 2 F S A B B R JIR R P AT
e RE 2 PR 230 E62 200 ~FET? 3P ~
BETY 0P 2 PETY19p B2 EB R ERE 4 2 004 F
DR~ s o e OOAM R E6T 26p T £ 3MELTAF L MR g
pie o B R B (I FELARE R R TR
T0%E (&= P % ~BLEPR*DIF) ~RFELF2HTe T HH LM
JRH o R A p oA H FlE kRl Rl 1 o i 2 E 2 T5~80%
2R F R QOO 2 Bz fra 2 FEXR2 SLEE
Proo PR IR ETY 30 T E3EETA I Ae M R Y F L ARk

1



\

X

TR e OQOZ2T7HF TR HERR ~ Frek s B Fopk 0 5
e OO s r"‘ i NI Nt Y ’?ﬁ.“‘ HE;%mv‘fé' » v
FAEITeR S > HRPFE 3 ~42 @2 g, 2 PpEE TEF
4 45;;; Bkt o QOB L £ Ffra fr«ﬂ“ =g R
#ﬁﬁ?ﬁ&ﬁﬁ’%%%% @FJM%M’tig
/r’%‘ B “éiﬁ’*}%&”%ﬁ# R TR B
s ’gﬁ.#iﬁ?& TR F R & ABMERY g 0 F3N A2
.\,;ﬁ;ﬁpf};,m‘ }Eﬁ,g/i,ﬁﬁp\-’\gfg%g—*fg\gﬁﬁ‘
- SR NS E N AN AL L ST SRRl TN N 3
I RS > AR FEREZINES T 0 B ERH
PRAL T R 2 B e T ’PR’*Uﬁ‘ JEFE > R e kA
Frw (A& =& 5 e bk "/‘fé_fiﬁﬁri%ﬁﬁ&%“%ﬁﬁri
(AR %~ RRw %" ARw ) D2 RGEER A3
A FfEL B Ry R ko - BaER 24 F3R (L. 2
GO > FHZ i\‘)}’/;?,%ﬁﬁlﬂ?)iﬁ*‘”’maoolﬁ
TR TEFRALZFE A ALRLE M AFIETER
X e T kB iR i ;g;}i; B TFIFE G OEER ek~ R
w2 Drszde ) gk 2 Jﬁﬁq’”%f?ﬁ*éﬁn\?i‘“@’*vﬁ”ﬁ
SRR TR BT TR EE R FRE R
T8 (= P % ~8LERY THE) ~FER2HTe T EH EMmA
BRI o P X L 3t & P 10p T 53 PFI2A F DR fopl RV
Fetpd o Ao e OO F AR BK > & ok Fmi o
Fr OO mhwe A KRR - EE - 4§ icEF B RpER
J o PR TE e s TRe R 022 OO0 AR
% PR R = R ﬁé»Z%iﬁ#**&@%\rw
28 F oo Méi%zﬁa?b AW S EPR* Frwod NI LR R
ATER B AR SRR R R TERAEER 2
Z R B105% (= p % ~ = ~BLZPR™ D3E) ~RER2BLEZE
PR X FFPRY o LR RO ETY 19p T X 2pF304 F I e
piEw v Ti%"}“r‘?“é@ e OO% T3 AR~ U RN T E S B
BER PR PRGBS RAE TR 0O

ﬁ\



Onpfred "AROGZE CFE AR CPEPFLL 55~ 0 b
M EFFRER SR PR BRI e
pErE TE e s B fw”fj 2 QO™ A i g = m WA
AREYIRT R RS e Fric FRER  F D
; ;Fwﬁ%Jiﬁ%%‘F@ﬁ%,miﬂﬁﬁﬁ@?
ki e o ARG SR U AN i ' ) s R
#1003 (F P& ~ = g L JR*DIF) 2 RE R2LTE S EH &
PR JFPR* o FRMU R T e £ 70 22D R PEIFPRE (S 0 FIH STPR
2 = ﬁgﬁa 2R A A RS FF A RS TR LIRY 2R
T R 257 :/vuv:,r];\/}%mg}ﬁtg g AeRH e 3 Az F Rk
B R ARR @ AR L @ il R o BRI
¥ p (23P ) FROFEF= o

BFATOOWERZ RREHFTHANFL G > 2% 7
A g d o OO thzo AR B R k2 2 M o RI|EF

REFIDIEFIERT R T @& IR 4 o ¥ LA
*gﬁﬁﬁﬂiﬁ?%W%imw,ﬁfﬁ%&$%ﬂ%

‘:!
FZFSARAPH TR EAEFDEF1591E2 3T E
LR AR AT AR RARA P RTINS B RN

fz#-igéﬁ.%ﬂb 4o ik FRP > B F’f"-&#\g’a; %%
IRT AR o A EN A o

2.4 2 AT 2P Jf?rﬁ;i’ AR R F1E AR T AR E
A2 qgeF
ﬁﬁ&@%ﬂmpigﬁﬁxpﬁigi
Aonpat g T A ?
7 ’J%ZE'J_F%%E’T%:QQ

ft.
=

>~
E-m
(\m
d.-\.
=
:‘E
'

%
poLF
;}7%\ ; ra -»—-F)& At sk 9
7



ANEWHBRITF A > pEE B2 LA RRG Y o F
oo AEFTEFI60 ER T TEA 2B AR LGP
RV LE 38 S SRR = S
% 18 f%;;gzg_gfgiﬂz ; ,a“m»ﬁi RS N 3 - E- T
¢ ‘ﬁiﬁpé@ﬁp~: TR R ERELF G
ﬁ*ﬁ » WA WIELHEIR c BAE AP ,T}L,;fz;tfi’ X
?ﬂiﬁﬁ*ﬂf%@%7ﬁﬁ’éT&A&i&aﬁﬂ
Bz AR AF2Z TR m2b % §
?szﬁiwszjmwx@ﬂaww§4<?ih%c;ﬁm B
?5&1_5}7%\ EES ﬁ_% BT R o BIRd At
ﬂ%%ﬁiarﬂ&$ﬁ4@f&@iiﬁﬁ§$’%i

2EF L RRIBRERL S

\

N
il

-—'\\

&%%ﬂf“ﬁm%yﬁiaﬁwfamﬂﬁﬁasaz Feig 4
PR R SRR A L

*
B LR SR ML R LS L A
B2 EF ’L%!E“J,_ %5’1?;‘%,\‘;5‘:}7%\,1 A AR
WH2 7 5 KA ATITZ JRP R EL ) T L RE 2y T

FASRFIER A L2 duR 0 ARG RAEAEA L R R
BAV RFME RGAE B TR A 0 2
RESR L AH S P RHE S LARRG N o AR
¥160 R T TEA 2B A LA SPIZF 0 F R RS
%4 A ’%?P’%fglF:{bgﬂ_%J » Booril 2 F 0T
%,@@@ﬁﬁa7&i£ﬁﬂ’lﬁ‘iiiﬁﬁﬂg
oo AN - REMZFEL%RTF oA LA EREB 2T
2 ,%ﬁﬁgiii,am@mﬂij—&iﬁ%ﬁJ

Eb\-‘mk-

2 30 A A 2 pF ,TA;?;;:’f AJIA’»; PR G A2 i
ﬂy4%4%.%biﬁﬂf&4ﬁf%hq; 5 g
CIRFZERRE A ERT Al RREHRE LR
A E 2 P > HAR LA 2 B P A0S Wz
B AORR D R R R fi%;’:;fl"ﬁ ek S

()i 733n 2 Fgljz' rEEFAR A S L e 2 EEAET L2

\ﬁ"
=



LA

M EFR2ET sB@RAL 22 - & dpd L3
#wwqw %Aéw@‘@w’fﬁg TR PR

oA A S R (o SR S R Al

%?3&7’@?1 5 o MR M o BIHETINA 0

AEFTE 52080 % 1w LB 2 %2060 % 15E 2R

B
N
#ﬂ‘r
=
34
1
>

T RS EHE  BEMN I FLE oEE R L
L‘f_/z{?E\"Fﬁ% E ik iE it Fgfmfg’ Fgffo’”rﬂﬁfr&_w:i%'\i
FL o RBEFEFIDIEFIE T 2Ry e, 2 BF

Rz Gk o BT AR o X (R Jii' x5 2080 % 1

B BRARET R B RS g
MR PR FEFvFgzz iz (A3t
105 # & 5 F %732 5L 9 &) ﬁ;‘éﬁ»%ﬂ;ﬁ%ﬁ
FEETREL SRBT BRI FAY TR
CANELE G FRI L 0 VP A106560 10

>

P

1060002314053 (% 5 = % 155F ) » R3%5 14

e A o ;I*#El Fa:? F 8

PR PR ERLRT > RAE RS

i %2081 % 178 &% |2 5 2060% % 178 2
R S BEE 2B pR TSR B
T2 AT L %Eﬂ??‘ﬁ?lﬂl%%ﬁfﬁ Il B GHRBT
WA EREEARIGEE (REE - %215-245F ) - ¢
AR 2 PR AR B %E TR A A2 E o @ FIEL 2
2

2ETIRL N T B BHEBLEP PR R R
d g2 fE e AETAMFAGHA LR ET FE L L
#’%&W“i?ﬂ?%rﬁmw w3 pEFRLE
o fRRE S et < RIRE P T TR IR Y &G
LL~ g pasg »» ﬂ:}?:ﬁxizzfﬁﬂloﬁ ko p6l o~ 62
R LR RN F AL ATE R 0 950~ 60& R 4nie 2
zZ*?K/i:%F‘T?Z“ Tp B :«,z?%EFFAﬁa’mIOZﬁZ’JIB

ot =k
]

b b
N

N

g k2

"

|



@ik 24 //n;@pta.uﬂ;g;ﬁ:;?ﬁgfﬁga RILE HE =i
§wp@a S EIDEE L LS S
W 2
i

L EETAEFA RS EFREPE (RS- %21
%%P)’mﬁaﬂ%Ji%pﬁaémiﬁﬁ’ig
BMcGILL* 84 3 mZE » £ 5 HEE 2 Fujiogh » #
ok ALE40E 0 1 B aaﬁ HENI R ey

B

A UFE AT LA o4 = B Troponins b 2 g T F
» % % #.1 ¥ Troponins ﬁxiﬁ == Wf":& HF L
se

%“;?L?i 38 % -,El A Rl G- g T 3 -,*/E%'%.;b%;ﬁb
das o BRE AT LT R ﬁMz w& LR
F'Q;?}tj} A'E/'gﬁéﬂ\}]% K’Tﬁ*‘}q’)\;ﬁvl"ﬁﬁ}fl{—‘ﬁg L, ':”;P_Er_"

B P
MlrEzgoitgde d o G0 lE o L EFTAET
A REFEFREPE (REE - %210 229 236 F )
*’*ﬂ@%“ﬂii*fﬁv&$£?ﬂ~srxﬁM%»%J
e “Tip %"U:j}%ﬁ?%:}’};&;}l\: AINEES & ﬁ;}%fﬁm
FAIEE &t R R R E A0~ 4 0 v itE
* I iﬁm*%a“%’ﬂwm%“’WEﬁ&Wu%
i%é’%ﬁﬁ@w’>%¥%ﬁ\daﬂn g %
B BREF G ERCET FHEER :
ﬁ?*évf(@ﬁé—a£0E)’
Fl2 b2 % l-‘}@'bgm_ﬂ_/?m__f\?—‘ g%;;;gﬁjm\
FARF AR ygwwmﬁm; FRAA YL
¥ o drgleselngg o oo N Y
AR FpAle EOBE A Sl Az R BN L BT

B ris & o gaﬂﬁmﬂmﬁﬁ &ﬂ g *&&ﬁ
R TE RN S5 LSEENY T BRI 013 [LCS N
Booom st - R R Y i S v & 5
Rt EEE (RFE- FLIOT) o Ropmgi 2
L|ErEALE AP & o T A AT L 5 2 Troponins 2



e s HEr2 iy RELITALEF LR F FIELET
# : Troponins ik sk %% & > 7 R A4 T A 2ho v
F P EART A F#ﬁé»%é’? 427 |4 B 45F > Troponins #
2B EF (REFE- 52200 ) » "HasE Lt
"R % % 4 AL ¢ Troponin 1 # % Troponin T < 34T
SRS RN L L S Y e
Vo R E S bl EF L 2 B pent AVl
FI30 )t EF40 (RESZ %222F ) o s
A itz g FEA ot LE LT R L
iﬂ%iifpﬁﬁi%ﬁb“&?ﬁﬁ*°5%%‘”
ﬁ'L‘%}i%Eﬂgiﬂ%%i T Lo 4
R G ZE L OH v e ot FIRIRA 0 T ,9_47; 422 0
ﬁg_ Aéﬁ.;q\v;\,{;ﬂﬁc‘?& é”#ﬁf&é?ﬁi—'ri ;,Si
AT MEEF (RFE- %2208 ) - A ”
zhw A w%}yﬁ‘ui‘%ﬁ“ﬁs/ﬁ%
ERLESLE S SCREE IR 3 AL S R R
b FRAEFARG PHLRRTFBLRK AL
FriA BRE AT BRFAES AL ERE g
TAMEF NI B L BT 5 05 HET E A 5
Fl2oikdy > BHRET R AREA RN F F LT A
BAEDRY Fry 27 2R AP (R d) o AR
gl P BT 2 kel o b FR A MET L 2
TR ALV RS @\*%%% i 2B TR 2 TR 4
FP3E o Rre A S Ha hFE e B g 4 o & a0
Ewa W?“§$$iiﬁ§(T%?$€)fL%3%Wﬁ
ZFFEETL N BRBT & AREAF R 5 2081% % 1
7 2 %Lﬁ%”fﬁ FEFFT ~FREXEFHILL

FAL SMAFEA

M

bfé\‘éw

>

gl

LHEFTF REHLACFIRHTI[ER > kHREF 6

HEMELERETHE > ANFROBEFHTR O RET G

éiiif@éﬂﬁﬂagf,?ﬁﬁiiﬁimﬁ %t
¥

L E M 2 BT

N

\

RGBT L



,ﬁﬁﬁﬁ%1§§ﬂ&dm¥ﬂ?ii%%%%ﬂié§ﬁ”l"%
FEEASFLALE R ﬁA%%éﬁé’diﬁme$ﬁ
232 vBELL ERFAGRE BRFHILET
ﬁ%@%ﬁi’gﬁgwﬁﬁvﬁﬂ~$é’uiﬁé¢—
RZAALZHETRL ) TEERA] > Z2EBFAZ LR 0 M3
FAARTIIC104£107 28 p 3t F F % 104002901058 3 2 %
T h (RE5- %364-365F ) > w &3 E rmiE 5 2080k
$2060F 2 R F_ 0 RAE FIE ¥ 109K F IIEJ’FLL’ /E;Ef“
@ @?ﬁﬁi b B Ipae 4 o FF o K

‘%%’%ﬁﬁi%i*%zﬁ@*ﬂ’$E%6f~ﬁ%?
%iﬂ” B3 F2 AR TIIR105# 37 8P G ““*KTE—? %71050005805

se b (R

N

T
% '%”‘%hna>’ﬁéA#f
RHF A FFER2L A B LGP FR D ES %;w
0 S G o RFEEIRL AT HE o BEREN 4R AL
%%%%ugdwaﬁ’éwmwo%%&%ﬁ§%gﬁ
AL AR FE B G EARE G B R 2 (EY
%%?%i&%%m/#ﬁﬁﬁim A S SV E " 35 4
AR AL iR TR R AH S AR F 22 RE
T AAZE L AR AT AR o 2 R EAR T A FlE
%%“HIw%@ﬁ*j%%:%iﬂ—&ﬁ%*@%%%
P 2B B2 BRI E N D EE AP A AT AT
WE60kgz 4 > B # % 1 R536.5g AR &5
RZFRE R Es S 2 miek o RAEREA gt B
& o /éf}g‘l’ Zﬁ- R4 A BB FIE :";‘\Z.E’_:P%» FER AR
A e F? ZHEXLALTEREY CHREL TRFL G M
Fr
[:

\_} 1§
94

"”"Jr; N ENSTE I ];;Z]%&%A? SER LB St
W P'\sfggx.fﬁg\q\ﬁviﬂdﬁ
B o R A TR EIT AR A L
g I8 d o

— =

)
£ ()Mr#r] » T 4
%%\6%7%%] e
A S TN
@£%%§~ﬂWf
P3P EARLF

/\‘ ‘&\ -‘-u\ ‘E\

Jé%‘& ¥

TEALEHEA TS
060030526%’{@'(}%’ 5= %86-91F )

>N

A

[U——,



~ P WF«H@M F105#5% 18p ~ &5 % 10500066505 3 (
F5 - %289-291F ) 0 B2 RY Fﬁg ;I*}%v%wal%éf“t‘
FEAMPIL 287 FF2 BB g% o R > %
iﬁJ‘rWﬁﬁJi’T$/;%%J%%’ﬁ%%ii
MBI EriE F2081F % 198 ~ %2000 % 15E R T
PRk 2 %109 B E 2RI bleh T p o Fdpa 4 o
ﬁ4%%1F%&?%9§ TLL 0 BHRBEP 4 2
Lo B AN BRSNS EFRAS 22 0 B &
GE-

RFT A F AL ETLL ETAEPHAGE
GRAES FAMHAELEEL ¥y PR %wﬁéﬁ
ABEF R TR AR BRSBTS G PR
%ﬁ%%i%ﬁ’ﬁﬁﬁ%ﬁ4¢v£P2
2 FRLE AP EN ERETAFBERFELP
(Bg 5= %167-169F ) » S5nF P ALFRfrR 2% £ 2 H3H
-E%W%Aéﬂ’ﬂwwwaw>&’%é :
4 AFETANG B pﬁ_;b%» -
H AR D APBE R Ppif it Mt ,ﬂ,:u W ¥
EK&I F'};’;fi_hﬁ-ﬂ‘)'ﬁ N E/@ﬁp\ g A
FE O RENS M R FERN A 2 WV RES -

NHE Bt ER2 FEpaL 4 P A ARG E A2 REA AR
ﬁ;ﬁ%% ’ "/%'kf'ﬁ‘f’ ﬁﬁ‘iﬁ 7k f%’]'f/\—r )"J*Fm{rpﬂ‘ * \::u RZG Eﬁti?
Ryp2 LR RHERERZERA D B 2 EF L ERLF
250 AN MR WREA S BT EP B - %M%ﬁfﬁ*
Pp2 PG B BAZTFRERTFTFRL G ARG W
%M’Uiﬁi%ﬁ%ﬁﬁnga%%mwﬂﬁ’ IRk
B4 o FRGAERRITEFFT 2 AA -

CREPFREFEF TR LERE A
A2 FRRH ool fF e Fhare FEE o 2 2r]0246
P21p }FJEGE 260 ~FETP3P ~FETY10p 2 F&T
T19P AT AV TR REZ R R BFE R25L K



MTARYEEFAH AR FRG PEARAN 20
Rl B AR T G ML TR B AR
#@ﬁﬂméﬁi4m%ﬁm%’W? K= = o f Tt
X g ‘4‘;4?},’6_!;* LR Eype FRE P2 AR E o
ME A2 SHNA R 0 X REL o i AR 2
IREF B RBRIE G oroT R o iR 2 RS 7 E
- %24 Faph g oo ¥ \’P AR E TR/ A ARG w B
o AT R RS G gv’ﬁ—;t ; —Ej}tﬁ‘ %%M‘ﬁ;’i A
7 %#ﬁv PR R T 2 AR &
B EATR e 22 o TR AT
,

&
LRI fR A AR T S

MEBRZ R R B2 e BT AL s PRI PR
o AT A A E’Z.%frmﬁl?ﬁwﬁlﬁi%’ﬂ_@% ¥ 8
) > j,,ik,g_ﬁ;sw;l;:‘ﬁ ; m;?;;:g Apv= 2 ¥ @ VUi B 2GR
Bk B BBEEENTARRG Il R HEE
o0 B B2horuT B S 0 D R de 2 BILIEH o
@ Tk Rk o B FA T NETHRL T RTEE TP
TR 2ZFAA R 2 EALEREE S A
FEGEAREREF == SHREFFE KA

(k2 s fop fF e %?%b'ﬂ??i{v‘ %«?Eﬂ? T A p102&67 21
PAzF = & Sdpf Bdp a8 2 {1PEg 2= fop g7 ¢ F%’NLUI*
Lod AL o HIT AT R ECT 260 AT 3P -
frrTP10p 2 B £T70 19p e (7P FL TR R LR
BodRELFER > B AT T R(CE AT
M e RE102F BT %9665 % (THM - X)) %216-
217~ 226-230F > =% ¥ - %128-130 ~ 271 ~ 273F » A%
= 52182197 ) 2 5@ AT OO h 3 $2FEN A&
A AT Aep R F LAt £ R AL S kg e

10



g o %3;/; b'urv}g EREDRLEENEL PR Bl 3 ;ﬂsg§g %ﬂjfé,i;‘}\;‘c vr 3
FPFE (RFEZ 518807 ) » 2 g~ Aqep 7@ FJory
1 ~Mfr'ﬂ9 i %gggmr}f@ﬁ 4 %ﬂf'}r 1:—5;}7%\ N fﬁ?)ﬁ%\ . ﬁp—}ﬁz{
PR AR d 57 2( - ¥ $46-50F £ it
CREFIZEAFEFFIONEELE SR ) (T A
) #60-67F ) LALT A p102E67 26P 4= S 4% fop ga:a
FLMLPFERAL > RANR P T EIOTRFR 2
T BT0%E ~ B E R25.7e ~ W1 RrALI4s ~ BBk Ts
EEFAPT AR JHRT AR ET IP T EIELTA
Hw Lo 1w A GRS A AE PR 0 F A
HEIErE s o PR R 3-4X 22 i, o SR E BT =
Pl HEE kB30 KR fs R B2
SR{RER > X B2 RE B RIS R E F25RTE
FHERIF e -k Te EEFERT AJRY ;2
T AR ETII0p TEIFIR2F TS A T A KRR
S BE L BPRER PR TS e
Pwow Rk, o FEPRBELIARERBELE OB A
RBBAPMES > ¥E 2 RE= Br¥ 1003 ~ &€ K257
CEHAEIT R B ek RESERT AR
;AT AN ETY 9P “fiZB?«‘39/»\’#‘3~§€ =G EE 2N
HLE g RO pEEF S PR S o RHA 2 R R E
Ko~ SRR P BRI l,’e‘s“ HET ) OBREDES
FREEE Y, EPRfApLEAR 0
TH AR ERRES > BB 2R B £105 3 R
ER25Te - B ARIF14e ~.§é‘%%§“mﬁ"’$ Te ZE 24
TARY ZH TERETREFFEAFTIIHN (REE -
%’3130~271—274E ) AP OO @%%?,, 5N
W MTAFRIMEL > JREA - L R Ry LR
%?_zia‘rme%#ﬂ*fsnﬁ;%’ Ao e fr e BT W ok an o AR
TAF e, B RREE S B o RBE PEHY R
Boomry Lﬁn)%iwmpx(lﬁ— ¥%3lE > REX-5%T79

11



’ vﬁg,ﬁ;jp‘Ay}x—fr-psga:ﬂ ?gfﬁhT}%)ﬁ\‘Tfr4uﬁ J}{};‘Tg
A

3T
Lé@ pe & ‘”‘ﬂff’ﬂ? Eﬂ"“ fé@bwﬁa}ﬁz« . E/%‘E:&z& la\ﬁfﬂz
% (- % %59-61~T6-T9F » W= ¥ %60-67TF )
o *%‘ﬁ»- AN BT 23 FROFF> = — > 7 G443
AAFREEFEATA L (EARE - %274 F) gL T
OQO#F# ¢ § X FI0EF30L FER])TFIw k> LT A3
POLRF]IpRF@d v &k > g R R HEN & BIF 4
BoAdTRR o BRE GG AR EIRE o BRI G f%—ffé'l
’J‘Jgéﬁtﬁ“”ﬁfﬁ*ﬁ 2 fe BRIIE R S g o B
Peia ko G IR A F B OHD T 6 L R A
3119 o kB FleppEig o T X f+_ QA I
BEE-F80-81F ) 1 #A THRIT A 2ZLMOE R
WA BRI B RS 399‘»1%15‘1#57%"5 ’ f-*‘ui“'l
Lo FRAT AR ETARFT S Lo ”ﬁ’i;éi\:%ﬂf
FE - 93994007 ) 0 25 FakaiEd F LM FlRD
¥reE 3 s IHR Y \wﬁ;i’ AREHEY £ (- E5%91
1207 ) - fPL BT e 2 REBEFREFT A RZBERTEF
%%ﬁ\ﬁ%g%%%4iﬁﬁﬁﬁ$’%dﬁﬁﬁﬁké
%éﬂ?%@ﬁ;@% » 4l R FRRNE -Fnﬂ’“wz-gsm | FE
Fl o A T A R FIE R E R RA T 0 iF = 2T0-80% 2
B g oo iuigini B ¥Ry RS RREF FEWLT
mg/dl (Fr0.017% ) -~ Pseudoephedrine -~ Methylephedrine
; EHk G N R P Sk % 7 Pseudoephedrine -~ Methylep
hedrine * Frw 2 # XEA SEEH > Al >0 ¥ ¥ 308
FRRE T & TIET R A B R G A
e FRAAP R T EREFFART  HEF AL F
BRI LA RAIARATARATREE LB R
RAPRE A 0 A RDIE I G Bhnm h B R R 1L 5 -
BFAPRY 2 MRS HEA T IR R SR
PRA R BR DR 0 R R Tl B R A R g b

2]

12



(4

FREIRPRFARR o E Rk o L BA S ;uﬁ,
AL chE ERF 0 L2 R F) L F Sk Bk R A
A Y el %Rm‘»"f’%ﬁfﬁirﬁ = PR’% ;‘ﬁwcv%-?
FEA AR FE 0 2 L RS 7
AR RFH () LG &R ip
BB M kAR MR - k22 \
2 ARNE FR L A fRRIR A G ERR e A I oF SO
Ik B R AR FEHEN T LT % (1

8~81-104 ~ 106-120 ~ 124-132 ~ 149F. ) » 3 %9 » &

T ‘é
.Y w
=
M
LI
e
!
~:W*¢

42T
g PE N R D PR N PR iy N IIPE i LI & Rt ol O 2
P2 P2 T RIFLZMEEL > FENPREFT 2 HF 4 &

LR RAREL v EN PR BN 2 s iEA

S EFFE- o TT A o ANFEA AV

BT OHERLTRED [ RESILL AR FREA

BErERI REAAGFIFTH FFEALAIS

”*‘3"’2"1\2%13‘@% 7% o,T}L,FﬁEﬂ?? AR &R T 0 BIE
j:

Brgdd g ifa SnFREp T2 HEFF-&
&xéﬁﬁ?”‘¢Wwﬂf%ﬁwv ﬁ%ﬁm,; b i 7
fffﬁ%féﬁ‘}r.}%‘f ﬁfi m'lz&ﬁ*’?tﬁ % i ﬂ;ﬁ '/‘3“%}?‘? A ¥ %i’ E'J
TFREN AL OFR T LT FEEF FRHERAEF
%%“F’% AEFF AR BRI b e A B F R
Facdz 2 FRagd FRrERP  BH?W2LE 7R
zﬁﬁ+&%i¢%§i?ﬁ#+’wi%ﬁf”ﬂ&%nw LF A
B d hEFREL A2 B ERMAE  BRAF R AR
B AR R L TR ] R R
**ﬁﬁ¢iﬁ§%ﬁﬂ’i L F FAE Y R é&%ﬁ%
mPﬁ}%‘fr’%H"j}tﬁv%% pL ”PPﬁg%F:b 335 %—LFEEFF h &
#wﬁﬁ\ﬁ% DALY 0 R P A AR R T
TARL B2 BT AJRY 2 8% R R R 2 BT
W S A 0 PG A T E Y L PR AR g B A

N(]

13



TV T TSy S RENNY S L L
(- EH20T~22TF ) > LgFEA T fop e F o
ZEEF SR AAT ~ A ?Pﬂfr'ﬂg e FLATE A - R E
MR A TFXRERS G U F(THF
FHFD )R GRS “%\*’&'E‘ A )%'% LR R U T
(8- X %207~214~223~224~231F > = ¥ %95F
To o REFE-FIIE) P P4k %z rd £ 2
:EEFZ%D‘.‘%:?‘.%?%‘%? iR URAIC R F g IS o =
? B "= % % % 2 Ephedrine % Pseudoephedrine =
Ao ¥R E R 25 MCaffeine= & 0 3 2 41138 & &
Zf g E1024 110 21 p FDAF F % 102195074455 5 F
%L T ET 2 (- ¥ %135-138F ) s * rkz &
PRERFEFEIARTIE SR RARETE S T AR
DT AR A A & HRFB0000000CE P &) AR 02
(%) Fre = edlie @2 al Ak 3 &
= A B2 & %5.B0000000 ~ B0000000(3= 5 & ¢ )&
PO K bk ~ MR B bk £ e T R F 0 3 %104 E 1
2 L 245 —f‘/%‘%ﬁ% 5 1040012287%, & T 4 Km'lfﬂfﬂ” o
3% #p % 00000000005 &% (L&) &% 5
(),%z%%a: $19-26F ) » A A B2 24T AR 2R
G- FR BRI R R RS A  X TR 2 R E R
2 FLg R F]A A T lE o BHIRT o
Zﬂﬁ/r%% Z5 vl L_-‘ti“#’r’:]f’\ f}?ﬁ’{f”‘q”"‘?
X3P WFFF105#57 187 ~ #F 510500066505
S TR "ﬁ%? % (RE %= $289-2900 ) 5 @ frs 7
Rk S BT 0 FA A ] 0 TRE R
proo o m—%{ TR AT B BL RN TS

|~

a4

(’5‘%%‘ $637 ) > ramd sl TAY 2, g TR
L BET R E By Eim o A2 BF 0 A E S
PR EF B 2 0 EH T F @ IF 0 BT F A BT 0 P
S B2 B BB SR NIRRT R

14



£ (RFE-WO5T) 5 79 FPFFP s 7 g
ﬁﬁ%%ﬁlﬂ?:uﬂgjﬁpﬁlj’ié,uﬁi%,;ﬁsﬁ%;ﬂ]%ﬁi%
Boodol® BT 0 BT T o wE (}%735‘35—%3000
—000F ) ;s x ¢ FEWZE L FrF A HET prdl
ERRIE O R Uﬁ*%~%2mg> B &

(SR SF- PR ‘t‘F? i\’i”‘,ﬁfﬂ T % 2 HE N
ﬁ%?%F’ ”ﬁ%?%%@@?onﬁ ﬁ%:ﬁ
FAFXAE P AL FEWHREEE ) - F
Mo L EEAL - ‘3%‘_’\9%-%@1%’ e ;zi‘#ﬂ”/,l g o
5%45\3‘5%%‘“@;%%&3&?“&(@ X %59~95F ) o
TS F EE R N N I R e

=F

ﬁ%ﬁﬁ%‘%%iT’f%ﬁﬁkfﬁé”ﬁmﬁﬁﬁﬁ
pEpEita: (- ¥%DFFa > hE L - %107
%@i%%iiﬁi%%ﬁﬁ%‘¢“i@‘ﬂ

TRELFEZFTREEF AR ~£/ﬁ :

* E!
B (= %5%99-130F ) - Ap» iﬁaﬁ%%#ﬁ&
BT E o AR AT PR AL R E L o FrR
4’5 ‘}}J"Jigiﬁ—mﬁ 3L 0 @ Bw@&-‘ﬁﬁﬁ: } K FR R Lgpé;—,g;;]hg
PR B R EE (B $H2TF) o Aikd i
e %5?‘;/55%;}1;3)?1\, gai\l;{»}t? A HEoK R {;{,}t%‘f A /g,,'—r ik
*@’W&Jﬁ@%¥ﬁ‘ﬁMT”L%,bjwﬁ,m
‘}ﬂ'“//f*gﬁi}%@%“? ,j,;;;{,ﬁ'ﬂﬁc, H v,)jfﬁ;j}&
*@ﬁ#’ﬁﬁ’iwﬂ%?ﬁ-~ﬁgﬁ\w L
LR é%Aﬂﬁ 2 R R B S AT A R FR
ERAE A F Ly ¢ bER e
&%%ﬁ:@ﬁ%&m?aﬁﬁiﬂgﬁ FAAZEE P
CrREcA AR AL AL DT S AR IRA
FRZ B B A AEHBT AR B (T
SR FFLHEAFEFEFHVRAGEL > At

15



T
(1)BE >> e 2 & * &

Digt 2 %3005 nERREEg: § 7 AL L
TRV SR CERIE PRSP :;\ﬁ
$p%E500mg? B G R 22 5 0 dp Rde R 3
UL & A ik ﬂﬁ”“ﬁlrﬁ? % PEE ST = 7 ’“ﬁ?ﬁ
EFPrm (B %99 F e > %= %000 -000F )
P EEXFRGYRL G E P xr F 0
1P £3-64 = HE> 2% % (500mg) * 7 7
f2.08%3 - § 350 6574 (4= 8 519T)

@fﬂ‘% dEHLRAE 3~102 /% 5 4 EFH E A
1 30~452 5 /% 5 2 v REER ﬁé%‘}ér},%:fé_év’ﬁfvlmﬁ
R S T TN - -
Bl s NF SR Rl P ER X BRE > u R
u}}:@@;ﬁi s BREAEB T R O BItict A AP

CRRFREE RFGER 7 P MEFE X F100#5
’9 185 v 1 F éiv1050006’)&”’)0‘?/ixm%?‘;ﬁlﬂEl HEF % (R
% ¥ - %289-290) -

Q@R 2* &> MR FF (7

0.5@~2@;~ RS

)
R S A A3
R E T R (REATA S S RRFL02E A F 0

= il
3’—“"10%,*&5(:) (THA=Z%) $18F Fo > hE % -
.

@¢ a4 PRy £1.5-9% 83 (2 £ %227)
DY EREES BRI R RE S 228 0
FRIKI2 &3% (RF - F1047) 5 79 ¥F
ERE BT EPRLO~10g%F (R ¥ - 522

8F ) i@ ¥ ERAY EEH R AT L 53~10

g”i‘%”é*l’1~3gi (REX=5%117TF)

O XA MIGH  FrF * £ FE S 0 X E A KA

16



|~ o

# p3~9g - &P 3 &HE 530~50g > FEET i
EROEF B RWECRAHF T vy @7
AL PRIVETR R AR BR - RE R
%’ﬁfwﬁ@&ﬁ%ﬁw?§@’*ﬁ@§ﬁﬁﬂ
AP OHFEFREYRAL A F L RESY T
@@wﬁ‘¥%‘~@~%%ﬁm@J*ﬂ’%ﬁ*
£ (R %- $237)

®5hFogE A EES T EREHIG
2 Z A E R WEARL > wn B RhIEARS 0

E

‘-*ﬁ%

&+

T2 EATES P ETRAEC FH P

B~ N EF o b sz g %ﬁnim~ﬁﬁ‘ﬁ

NS BWECRARHFITE S E? F V5424 7

%‘ﬁﬂﬁ%~ﬂﬁ~ﬁ&£ﬁ%ﬂﬁ‘%ﬁi’?

G R Ao YR }ﬁ ) # A& 5 30~45
:

g LA <8106832 31p & F&ﬂ % 1060030526
%*:;.y_,g BapP At v 5 (% E=%86-90F )
Dizd FHsd “‘%$‘FWW§’ﬁﬁ%%Mg
; ZERPEFT EINLPFEIRY - X AR B
d “5 Jp/gé‘r]:\ zez*,aﬂ_ g /Eliﬁu’f‘lp o hr¥k £ %
Frw B2 F R R K GIREL  Fii Y kR
§00400%QMN”%ﬂ;&mm>%ﬂﬁkﬁﬂpw
6 RAp D ¢ R RAZE ] Img/LPF > PIZPR iﬂ”
F\[ﬁ‘h%%?ﬁ FIERIEE 0 M Pi(f-'%’ J o }a F&’?)ﬂu
= THM ELEEERNET
| T % ’EJ %i}ﬁx,usm;fﬁ%\.csmawki
S E R 0 G i%ﬁ?WﬁlOTEIZEZGBfE?
1071668822%@1‘%*%’1 ‘ff FeHETITV #4?(7“?7@

“",;L:__!' » A ’HT] IZ: /)E\‘ }!T‘T‘% i l/j; _Ef N v
LR ERE ’ﬁﬁﬁﬂﬁﬂiﬁw
Bit A kY L EHY FE O B RS



I oo

)k Zp2 B2 d ARY 2 8= %k B p102#6

3)

P26Pp AL FPL0RE P ETP 3P AL = P l4SE 0 &
T2 10pA=%2 = p153%f » Edomit » HEBF >4 L 2

25282 ';304;“;;;@%:«”;@,%@&
FHE PRI AN TEIRBEHEF > ¥ LS A
TR ORER RS B R CARSTICFRER R
B X R E K o YL 10287230 ~ & ]
0p AT A L% > nd Tmezge, » 23t &7 ]
Op 2T A%l T TJ’&ﬁﬁ
i;@;ﬁm@(@:% $62-63F ) @S hF S
’?“%’”éﬁ% 7

L
=)

17,

T

3 T

(w, DO
o

T

o
I A
L& XY
M
1T
T_;
. T
= Ay
o
I Ay

R 0 R R
Faps o AR ﬁﬁﬁﬂ,swwrmi R A H106%3
P3P & A F %10600305265L3 FF B A X T ¥
(&%= %’386 CO1F ) - ARENYBRN 72 AR
A ERT A TR ERAERE o TR EBRRZRT A
2 PR R 5 25 (T B 2 B TR (S ki B
wg;%ﬁ%yz;,ﬂ%ﬁw%aﬁﬁﬁr IRPRLY 8
AT RER AR PR R RERAE B
FPREALH AL 2L AP o
AEGEFFEELRE TR OAFRT A2 R
e -y B2 3B BT A DB RS E
St Rk o AL R EAE o ATV RE
R EE S Lo HE 2 FRES IR EFRFARS
@Fﬁfg"%’*’fﬁ' ,,aﬂgﬁwygﬁ,ﬁ)@}iﬁ%ﬁ
Rz Ras ko BRIETROAMALSZ AP
e (s de > B de) > 1AL Bl 57 7l K&

18



?g @i&@&@A@F R SRR & IS
4 qw;rﬁ,__&azg. 7‘1‘*&?5%‘#’% Eﬁ’ﬁ
ﬁ,®$fkwﬁ7ﬁ = g BAE R ig’
FHLZFP3I6RYE ¥R LB BL ;
T2 EFPLO-9% " TRAEEHRT Y RELEP
11.252 5 » A4k B = 4 75;;3 Xz 59 g A
PIR* 10X 15%p & > &m da l Rt 2R P2
,Pbi&ﬁﬂwlﬁﬁxrlfﬂﬂﬁ_ﬁf&}% 3;7’%
PR AREFRF AR @m4w*ﬁmﬁ
IR T B AT AR iﬁjﬂ("iﬁf‘"‘h?

=

w4 ‘
’e:iﬂ/\*-yg."g‘t

W r

-

&

’

B

[ s O )
(=)

s &2 4w der whe M
- B

(Q.

i

% B TEr 203 BRI PF 0 AR A D0 M 4 A T
ERMT ARIEY 2 EpHE ,nfarf:;%ﬁ%gﬁ%,

X
P
BEARE LT (LG B NA5T 0 A

BprechREaHaEAASS% Fupt Ak HED Gk
SEAEY SR 2 ¥ 530g 0 RNFEEDIREY
FrHEz R WM LF BB RF 0 7 RA

Z % 106003052655 T F B

~ 510637 31p & & =
PArsv8 (AEX¥=%86-~90F )

OFread Lz~ EPHR* FEz i RimT A
EERE R ARLAFR TN AT 2 AN 0 B
:)ﬁﬁzis}@?ﬁ%;@,gjﬁtg SERUES 3 IRl -
SRR UF o A RALL R BBRT LS
MRt > e Fe R 2 BRAFE BSEREO #
FrERBE A BT L EH AT T EL AP
Fhe T Eonet R LY - o FALETA EEA T

LR E %?,ﬁi?y‘]ixi PR R B ILEEAL  peret

FI€ 4o i f decnF 2> PR R ini t BF (R E

SHIBAF) P RFSEY MFE-FRE ;ffz

wORAL A ST R TR B R S BRA
s HAE BT REERLLY S FF K e

19



PEF R L EE o )i v pg]%gﬁ< B105&5% 18p = &%
% 105000665055 30 Ffuﬂg MEER (REE - %289-290
F) 3P EBERELLTE (B2 L5207 %5 ) o

moARE R AT A2 RE R Bl ¥ ARTR
\,E'r»%?#?’? BEZIEHBERITES 5K Nert T2
Ao e deiti oMY Y FERAY ALY FE o
},’ﬁ_—ﬁﬁé}% B FAL Lt - 0 B RpArz HE o 2 8
BRvhs B BEAR T CRY o BB R E B
SR dk 2 Pk ®he Y R B B PR B

ﬂ%%ﬁiﬁﬂ WL EP o
QAL HMPF K BALFG IR T A2 op
B PR E IR T A T AR Flar Lo
kool FARBORE 0 B EFULT  BAENE
oo B B Sk o 4 A E 1002 T R SR e
R FE o AT A E F103.90 7 EF (- £ %228-22
9% ) EAAALTERT A S CHFBLF pEH o
A= i EPI2 o BMEHE ¥ o AL AT AL
WEBLENCHRBEGF]F P DR R fdc 227 2k
o RIVAFFEHRIE o BE VAR > TEFHEL 2
%— o

Bz 284 > B2 7R H2B5F > AR
B fRde @ 2o orgi ARy FIR M o Mg iRm0
FrEPirTsal-YEF > SER2Z2EEF L G
PIHEB M FR R R BV -
1@%g,mﬁﬁﬁ%;544%1w$@ﬁ,ﬁ§ﬁ$%
TH AR TR F 2 Fh- AT 0 3 MR- R
BEt m REBRZFA ORI AILEFALEESE R
EEE R AT 0 A ELBR2ZEF A s HiFLBEE

—

H

11* R
QDS

=
=)
P.‘.
N
-
—=\

i)
—

]

J

7

Far@Ap§ F1% B0 o X Jedp § FIRB T orerd 2 g

[N

BoGEATEAAA S B A KA RE R LI
4ﬁ”?$%’ﬁéi§i,n§§:

J—

N

20



3

1fﬁ% By dw BRFA ‘JL’?’]JC‘T"‘}'—i’ T — & >
FIAFRAETATREF /‘E'?*‘@g_%a_'"ﬁ_k[ﬁ %
Ji . d T * ’JI-/D":!—\ AT g R g F];Ju.u_ R
» RWNTEEEP R (RE S %218232234F )
£ ’?ﬁ%ﬂﬁ.ﬁﬁﬁﬁﬁ%uigﬁ%
,,‘jﬁ,,'i" - TRk + & T“i‘}'_ﬁ_fi& N I
- gélﬂiﬂlsﬁ’]'{f{ﬁﬁﬂl%f@‘.ﬁ PR S 3 AL SN I S
CRFE G 2 AR %wﬁf@~ﬁylﬁ 3R
“‘V‘Iﬁ‘f‘ﬁlvzx B~ F R TORAUA R ~ p A A 5
%i\“‘%f@f‘zm Bz &]V ‘}'ﬁ/iﬁ:jd:}a‘_:j}%\ ?‘;Eﬂ;jlﬂw’k
PR B AR R R BEE RN 2y R A
%‘1064%3 31p £ A+ F %1060030526%. 5 T ¥ B 3
¥v 4 (RE5=Z%86-90F )@+ B3l T+ WA
Gdp? B FRR AAFHERL 0 PR FIRT K
BB b e S DRFTAEACEY FF LRl
EpMREFEEA(RAFEZ FITI-IT2E ) -
3[ﬁ %mg_gv]{ BT L GE fom F A 0 m F ARFR TR {3
4%5(;;’527%75*,1%3_?:19%55 B Ao g o B ik eh2 R
BT EE RGN £- 5 S S S R
o e F BT O SIS A HE o E A Frdl
ST SN T T 1k Y T
B (B=X%18F » mE 45— %637 ) °ﬁ%§é»]t%{ﬁﬁ;§
RS RAF 0 HARIEH BELL (EF SR~ E o~ 45
CF R P AABEMEM 4 ¢ EERE 4T g(

|

YN~

<

X

e
+

v
I;

p

/

“11

f=%%26F ) 5 Fridesfeige ga 2§ e B T E
Badi > famiiiadiod By £ (hEE-

RT6T) °*ﬁ%a,wa%@ﬁé§ﬁ?§@d’pk,g R
WEPRRE U ENFETIRE AR LR

gl

AR FAEAA Y R ST R EHE RS
RS EE SR SR I ET R REE STl Sk
TETFRLETTR(E- FF131T ) - £ FT A5 AR

21



=S4
N
_
—~
)
&
(‘R}
By
T
[
3
=

»
»

oo (&

ﬁ-'- ;—TE‘”—"-
WwOoR o= s

D

f‘m
| oy N S =h
W T
w
=
: = o
-, Ny w .
| <, W
T
T
<
B
=i
A
=
P o

|

e

zls}ﬁi%rf’ fﬁ—“:% ?) ¥ ke
% ;z% (RFE-%2UF) - 3 k¥ (
SRR M T AR ﬁé%)m R 1R)
gﬂi@§@§~MWﬁk~4$¢@§w
BEF i EARE LD RHRT
Aom A E AR B IR PR R R ﬁﬂwa
R g;\ifz D SERL LR 2R E 2R 2 v
F o e dg i 7 ox 0 deip B R 03 B2 Bk Bk F AR
Bordsoregia m o Gieiefl R o EROFEE KA
- TEETATRAETARFFEMFEML
B RELRZ BRELEE c p L g T L e
A% B S TH00 2 80902 e F o s BB E chE ke Bkl
H’LH'L X B P 2 R R EFY RN GERE 2T AR
TR MBS s RB R AR SRF AR - §
BT iz\a?‘g ,Tgrzp T A S EIAMT A BRFIS RS
R b s AU B o RO R A =
PR* Z 0 fﬁ%ié ~ v %fﬁi%ﬁa T > XN P e iEH
GIEY o R Vi ’%*ﬁmﬁﬁﬁﬂ@i”ﬂﬁ
Foi FERE VR gmﬁ P (REE- %215
~217\218~235E) o X R EI T AR H
B d RS A E A f 2 25 30g(F 4 £30-45g) 0 ®
AZ RS R R ﬁ'ﬁﬁ ERTEF P I-6(ipE R
2 EG-12g) 0 NMF LF OB IR EF(RFEZF
Q0F ) » Sriifd A SJRF R = B % C R ER25LE
102E72 3P ~10p ~19P w2 > @ 5 F ek ~ A

O'Jd\ -?Lk' ?_id,“_
c

s
S
fus N

Toan T
T,
7
J F_& ~ ﬁk‘\il—

RN
oo
N

b

T

a‘\
>~ e
<%

N T

m\

22



5$%?%%§%ggu@%,ﬁﬁ:@%@%ﬁ,ﬁﬁ

AAREBEZFRT A LRG> 2w EFLE 2 BHND
E (—flr'ﬁi—s—[ﬁhg‘ BERRY ) B pe LREiRbLES > 1
FEREY > L R ’#ﬁ»%’ A& ppRY IH%E > @ &
37 000mg Ap % = p 30g/r3 o T EL AR TIIN A0S
THE60kgz 4 - R % F 15 36.5g 0 2 AT 4
BAFFIRE okt > U HMEE03.9kg 0 BEF
AEPRA T HOR 2 B e T st F Rl BT A
SO RMEEN G 3 F2amTn104E 10 160 FNF
F % 10416604625 522 FF ¢ HLT 57 4 (*;‘3
¥ $4-5F )

B.x ¢ » AT A GFRLBE 2 BHIRY 2 1 BF R 2
ﬁiﬁﬁﬁigﬁéﬁﬁ’%ﬁ&m%iﬁéfz%61
vhy 2 ,r']v;\»/w\écﬁg)ﬂg Far o Aeipg H R e 03 Az Bk d %)
FAER g aoruibd @ 5 APl o %E{ms’-’;ﬁﬁw}a
som 2 2 R MR o AR B4 TS ERT
A= R FAREFIRM G AR

(k2 2 Fk < iR A T 4R T2 2 T8

Tisg A DR R RTE A AR R E R
CEEUIEE Pab iy < &R s SRR SR I
pE S et AT Z%[ﬁ“%%z‘ '3@]‘“%% » H A.A\g.?,}g\lﬂj_:),ﬁ
TERAIR ORI FZREZ R B2 BT A2

oo T e wt'“’hf%of*ﬁ

(M A LRz i B2 753 " Afrg k== 7
éféﬁ&i%ﬁ%;ﬁ@_.;ﬁk SRR BTG AR

,:k{vkmnztl\fﬁ.t.%aﬁ_,] R ’ﬂﬁ”f@ﬁ%%?"

©
?Eéé_ﬁglj\i@f'bgﬁ;_fbé‘é‘_;;((;g: X 5067
)T SRRk PR R R AR

23



FEABRN? Rpg e~ A - & 5 @248 E S K
F2104#12% 24 p i’?"fﬁ?— % 104001228755 30 3 4 4%
FIFRE S o & e i o #£F 500000000005 #F% 2 (¢
) ¥ ik (32X %19-26F ) - R -:}ﬁ"ﬁ.
%iﬂ%\‘ﬁﬁ%%%%’g?&%gﬁﬁﬁﬁ
s LA R K g 1\ %sjgy%&;@;;ﬁw_#_. ‘B_ﬁ_;;ﬁ—g{
Lﬁﬁ‘aﬁ%%&“lalﬁi% 7’\”*4”? » x Jopl EF
R N I e Y i S R
%gi/m*%&%wéﬂ%’wWQﬁ&ﬁ%ﬁ%:
o B g P g R AL s BEG &R G MEST A

%ié%f}%ﬂ’ir (h%%=-%100~109-111F ) ® &
B R B R R 2 OB R W 0 2t A
\%\\4“@%% I dE (REE - %99 113
)i BRE E 72 ekl ~2% H ¢ 40~90% & Fr
%’ﬂi§@ﬂi%£ﬁﬁ7“%%i% - QY
g ® 5 MREFER 7 24k 10~1.75% > 2 ¢ 4 E'«‘?\
o5 %k ’fm%fﬁ%%baﬂ’Tpfﬁf’*%ﬁ’f “"‘JPE% L
PEL TR BEagrL ¢ BEL Y R
B P BRI E Y BAGL P BFFIF
s RETH PO ES Y B PR BEP
AP X EYEYRILLZLEACFI0683Y 3P &
A~ F 5106003052653 F % P X7 & (=%
$80F ~ =% %18~21-25~29F7 > A% ¥ - %63~
68 ~T72~76~102~231F » ¥ = %86-87TF ) » H_@"
= FEe : @'&pg\'lﬂ\iﬂi£ PR AR /Z.\”)%/fu(&;
Bfﬁ}ﬁﬁﬁﬁﬂg°5f$§"§ﬁézlﬁ‘l, 2T
Foprzit s edal 2 Fae(1-2%) (1 )80—85‘]/3
% ik (= %% 4 > L-ephedrine) ~ (2)# = 5 & Fr &
4% (D-pseudoephedrine) & #x & L-N? z i+ & (L-N-met
hyl-ephedrine) ~ D-N¥ 2 @ % 4 (D-N-methyl-ephed
rine) ~ 2 ¥ A+ d& (L-nor-ephedrine) ~ & ¥ A iz

G
i

\
4%‘

24



% #% (D-nor-pseudoephedrine) * & = d& (% < ep
hedine) ; 2. > B 4L% i 5 3. B F o F& > Frd & 4
PR Rrn e (AR F 0 SR AR S A
¢ 80-85%) ~ B dk (B A Z Frw &)~ L-N? A3 4k
(AT AFE F)ESL > AERT AIRY 2 52 i
T B AR F R F B EG00mg) Y 73 R (2g) 0
b4 RS F 250mg( 2 # e Tt 2:0.25=8:1) -
FE oI AR 2R e ko H A 7T
FE® MR IR E R RE T ARR R R
NAEE %%g%—i%?%(ﬁ%%g %121-122
Flefm AR BB =i ®z7 " AR

Rz FHZ R RSREFSF O BARN T AR
AL BEAL RN RGFEPE  RGL R
P TG R AR A RF T g R e RA
Rigdr & - drens o i e 3 — 4k Fl5 AR A S
B Flhr s o - AR LFE ARG By §
P- T -tR DR R RTE T AR kAR A
Boodekd AR P AHE PP T R 1A 62
ARE] 0 R AR R % Ford llPLCT 4 S K
AT DREFFRA AR > FIS MBS AL RN
Aok B4R IR BAARE S g ST LR iR S
ko Pyl BERES YHRSO] EFIRT ok
BB R R ARTIINE XA K k% 0k
NP AR>S0 d POPFHRITRE O Tie kE
AR A EF TR AT EH P E SRR TR
F2FAEFHE (RFEE - %100-101 ~111-112 ~ 11
8F ) 1 HRAFHEAET ARG FEME P
SRR T 0 F R PR R B
e A - RN A EFEP (RESZ %2287 ) &#T
AREFRAE ARG GBI Y BT hi

TR

¥

)

4

G

25



P B BRI B b= R S - SENLL S al L P S = 1
BrEs g BRE R Y ARTRS R TAD (RES
ZFITAE ) - YV ERFIHEA ST RETH D T
R A FLR ’ﬁzz—ﬁ%ﬁém{@—iﬁ“%
Frwodk 0 FF 0 ABE R fﬁ‘%%iAﬁ ARy
EEF FEARS §106ﬁ3 31BF»1%<—? -106003

05265 T ERFM ALET A (REEX= 586887 )

o KA AR L AR D HAT AR 2 R ey T
rkﬁ*ﬁﬂgﬁﬁ f?ﬁ’ﬁ?AW?ﬁﬁgﬁ%

Tl MPFlakI T Kirgde > v & Fo

@Bt 42022 5 PFF AR EHTHRE " AR %
- Eo RN FE TR F S T 5102610212954
PrEETLTAEETE (RFS - 5287 ) » 4T
SERS ER NN S E RS FI-S ¥ I RS
A 3 £ - ST Y e AR P B B A W o

» B TRk A S PEFRA MR 65 0 T @ R R
R AR R ol A 6 5D F R T ARy ke S
G A Eﬁ#‘”“ﬁ? FIEpEEL P R
RE%=%180F) - pi«?w—?gloﬁﬂ) 26 p
(106)# =23 %’3008’%&&: R B A FF 106867 19
Pl ¥R 510605055 r}é > (h3E5=%15
3-154~158F ) - X+ ¢ 7 B AFF 4k > LoD
woag&%&aaaﬂﬁﬁ%,ngﬁﬁ.@iaﬁ
PeE T AR RO RT R p MRS o Wp FEFH
MRRRIDT KRR AEFE A ASEI06832 310 £
A~ F 5106003052655 F & REP ALt ¥v 8 (BT
= %86-8TF ) » m *Ex T EBHRFEMMKT L T (7R
P Ak (FATH) o AT ALRET PGS
ha T AR Bk R RERZ R RAR
m%%‘\£M£HW$#W%ﬁ1ﬂ§%’%%§P
;g‘b'“ri%f‘ﬁ:@i»%rj&#ﬁ;%’ SRSV N A I

26



—\
<

e
%%ﬁﬁ

%ﬂ"%ﬂi%kﬁﬁﬁiﬁ’ﬁ%%* N T
i PR %ﬁniw% B MR R B X TR -
ST ATFRERAET AL A EREA TN
2**#”§@ﬁpmﬁ?%%”@%% @ P gt
P (R%L5- %216F > ¥= %281 ~283F ) » I3
2 AR FA g 47106267 1p 2 FILF 510600023140
Bt d7 s (REE=ZF155F ) « & T A L2
PP PSRN ZGRERRE T ARk ER P
?’r’@%%ﬂ”ﬁ';ziiﬁﬁiégglﬂﬁﬁ%%ﬂ’ﬁ e R ek
2B MEREAM T 1" HIATFRAETACRER
AL B ED R T sk WAk it
%,J:,Vmwﬁﬁw,iqazyﬁm%,ﬁghaﬂ;
%%&gw@%—g’ﬁg%ﬂkiﬁ(@%% ¥ 22
T-228F ) s HIATHEAEFPH R E FIEFER
i o d s o RN N A
28 % PR R = fﬁ”ﬁ %wa’?fﬁﬁ“ﬁﬁﬁé_% N AR R
DTS BER AR~ T AR RILH L

Sofro BEREFERIE A AR &Y R BT
et AR DI ES AR 0§ AR B A TR R
PR EF (REFE=ZF1T4-1T0F ) s ETAFHREAF
AENRBFEE A EHRKEEILT HRIFT &
Fa 2 Ao 1B EAETRG Frade 0 V1BF A
Frew dg kR = Mo REEZ ’fﬁz?]“” koo R EEZ PRI
TR R LG FE L7 mpﬁ”\ﬂu? UL R B A MR
kii#%’——i% ) ;‘2%&,};’12‘ ufm,ﬂ)ﬁi% N '%}’ﬁ“iiﬁ’g‘ 2} ifjks)rﬂ’“
TR MEREAMTEEZP R (AF 5= %281
V2837 ) AR FHEIAS P F AR R
R RS T AR iR MR B RREE - RS
FALMIFFORART AL RET P FHE
GREE M T AR ek A o T AL G TR T A AR
Frw de e E RS 0 2 MR FEprA L F e

“‘E&;

¢

4

-,
I\h—

27



ZRBH R R NLAMER > LT E RiEHR D
CEARTFEZREE P ERFIAEA F RS
» FFER MR ST BE109%-30% 0 <A G RALE K
fﬁ#’“"f- » X %ﬁ)“l 3—8 RS N AEREE SR L
?E‘T = 84 799% 7 "“f]'\/xi’# f L %36/ F

0 AR kL pr361% BT s
ey it o AR LRA RS o 23 A B2 Rl

FRGESR G 1) AT G SRERE

-_

®F
WA AR 3K 2 1R 220 IR S F
YN ﬂi%& ARFiz sREL S 4 3
W EI AT R e R § T b4 Wk 3
21k 2 2Rt 3 DEE A Mp RIRE &R

Ho i 4 feoPedk 3 % sl T A B R PR B
P AR RIFIEIAEN £ QFCRFE S R 2
ST B g p RIA2AT A RE B AP R A
St A ABERERE L RN R RIFREIS2EN S
oo Q3B L FEHY IR E N F R A
2 2 e RIATRE R L Bl VoA e R R By ?
FRA NG rIN2B e ER 7 LA F10623]
31 & A< F 5106003052653 F % Rwp 57 4 (
BB %= 586-80F )  AArFdk~ BAFZ 7 AR
Fohk 2 PR PR AR BT AREK BT R
AT ABAAWE N R RS T AR Ak
Z_BT s NPT s AT EZ R R 0 AT - %
ﬁ%’ﬁﬁ% PR LRI R DR e T K
Yot T A T KRR R Z g oo T E S N SR
ﬁ’ﬁi&m@m%%#,ﬁ%@a@%wm{@
GEFILS LG BRPEREENABEIFE AR
dOS S BT AR RIGAAL NS P (K 2R
Bz R BRI AR LRI ) FA T OO M
O ~ OB 2 @it ~ = {rP e FLATRETA -~ 4o

28



FEEZ R R ¥ T EGWART ARG B FRE PR
B R B GEE O.#7it) o
(Bl A AL 0 X BFrE W5 1~2%2 3 Foidk > 29 40~
%V%%i%’ﬁﬁﬁﬁﬁia%i%g 21/10 o
e ok X AR %J“'E@&ﬂgﬁﬁ’ﬁﬁ?ﬁ
ERCRIREY S N L S TR S & S g
?%@Eﬁ%iﬁﬁéi’ﬂ§34£%§¢@%%;
‘ﬁﬁi“%:%i%iﬁﬁiﬁﬁﬁﬁﬁﬁ%%’ﬁ
%P@ﬂg%mwwgim;’?ﬁﬁﬁﬁgkﬂS
0 %P (RE3- $100F) » B H DTS
SPRL P BEIREEF AT P9 BMEA P
FF R L RRE (RS- F61-TTF ) - RE - G
%TW*#WN/NVW’WQ§&W@%ﬁﬁ%
“,T: » L' % 8 (half-life > prPRq* Bl GES LN
2 %#k&fT&igézxwﬂ%@’%imé
;amw>438 RS R L
SRR TI007 S R B FRE  Z R3O0
Yl R ‘E‘ﬁP ,~.»3 6] FF > wxfTis BF 0 £ gk
o R IR TLRANR RPN s dem it o ¥R B dk
(8 5970~8096>48 ] & b 14 R A A Bk o PRF G
F o 15 0 88967736 PE R RE 0 PR T A ik S
QT T2 P rg T 0> 5 LA EFAFI AR
Bz TH3 AeE T s (RES= 5292294 -~ 347
F)e PERXATRA RS REFFEFE R
F e A1 PR AR g fORE 0 1 X35 0 H AR
PFE L0 > BT EINEIRNIHHE - F H
FAAT ARG ABrR o R BYRY > LHE R HAE
FFAE (RFE=51TTE ) > BHIRY 2 s e
Tt BEPF316 ) HEY ART AP kR T “'J
o v RS ] pEHT0~80% 4 R A Y £k 0 £
e (TH AN A 2 g 2EE o n[ﬁ ﬁé}mﬂ_?ﬂzﬁﬂ]f’ﬂ-

)

v
—

‘é

“N

|

=

29



EGEfod A 0 e ik end BRI BRI A 0 T g
B P HATWRRSY RSB EITY > Lk B
D1t AR 0 BN A A T R
R R TS Ak ﬁi&#?ﬁlﬁizé
¥I’T’@%%—éﬁ3E),ﬁwswkﬁl ) 15 R
=l

gy

g} EEEEAET A (R2 8 H2
F) oo Frwdeic e ga g R IFT B A4

*%’ﬂéﬁﬁgﬁﬁfjﬁ(&%é—%WGE)°$%‘
p102#62 26 A2 > & pPR* Frh= & BI10%E ~ p I
ATV 3pAcR pPRY Fih = g £14% ~ AR ET? 10
PERAETY19p A& ppR* jp7h = ek f 1537 > E4
TALYAHMERY TR EZ FF R 20 A
dedl B R R TE 0 ¥ H R BT
Azwg g ARpg EY > R YRR T BRI
Az g SR ELRE TP P TARERE K D
BT H = 2 SRR B BT R M
Bk F 4 5102262 26 A22 b ET77 239 L B> i o
Tof fF 2 FoerpF oo 2 RH WD B 2 L
POOhgsEpmErrs (RS- 580F ) » 2
FOEAARTIRN? LB e F 1022127 310 ERFF
5102007401453 TG 4 2 P LGF LB A~
%#gﬁﬁwuwaggiﬁ(@:%iuwﬁma)vﬁ
&"QQT B - R G AT A hE s ok
FAEGE S gLant o TaLE G E VAR XL
%rwm—;%’f‘“‘“?fﬂgﬁﬂ F O ITnE o g AR
— R R Aol Y FL B DT A
WE ERRERMKEEAE (REL- 858890
F) o @A TRT A2 T ROB R F FEARL
T ABERMEFRILRGF AR L EFE (RERE-F
3927 ) s @EAMOB N RF FEFEN AT A G E

30



oo R IR A A RS RN EFER
(% 5= %4027 ) » AgmEr g o Rl A 7
VERYEREF O RALRFEZI PSRN GE R
w2 ARrdess o RBEy o mREA LB EPF
22 #ry B 2 [BUPROFEN Ak 3 A JR* > 3245 5 514
AT EZ bR FHF 5P TR R aik
7 #+7 M IBUPROFEN 3514 344 % 2 3P ~ [BUPROFEN
78 - TellealthMe | $#:3 3 3R a S& 53125 I[B
UPROFEN?EZ%% TFE e T A A ERARFRI6£9
P21 AR F 510600498053 5 & (R EE - %13
9~ 140 ~ 187—192 P32 %331-332F ) - AT A%
*102#5% 10p ~ B #5221 P % L5 i3 P %ﬁi%fﬁ&
Z » X4 % [BUPROFEN 7x & » ¢t 53 PR B3P+ 2
MRLRET 5 AT AR EES L PR Y
o= 2 PER e A AT AD QQ‘-@_%—-WK%’ A e
ppw v ?é@ﬁ%i};’,‘ﬁ'ﬁﬁ? ’fi&{vgﬂfrpg fF e F P een
Foorishy X3 RAT ARIEER DL B AR
R ENHEF > LG R 2R ORI FZP (R
52 %92-93F ) o REgEIAR T A W 102# 57 FIR
* IBUPROFEN - &2 H*+102# 7% 23p 5+~ 2 %% 3 @ ¥
5B

O)r « ¥ al* S BEDE 106257 26p 3 (hF¥=
F103F ) ~ e 4 5y %’ " MR R R RN K
R2ffst ) (Ffs = %35-627) ~FA L %3 R F
2 Z i (RE 5= F1T-118F ) » 38+ 4 ~ Z 7 i
AHY 7 g B T A Rde 0 FauBELAL &

-

oo BT AT REZ BT R R AR
%aééﬁ-%ﬁ—krﬁ’ﬂgﬁp\ﬂﬁ%jln%[ﬂ %Jﬂ-L’;‘%
W2 Amsd R A Mp 29 AFEék d i

T l%}ﬂ'ﬂ 7R N P FEREA TR NS EE ) A
LE S N I U EEE N S

AN

31



24 2 FEE A R B R SR R L N H e TR
R RART A2 B RN R AN - 0 H
FNATR? B gL ¢ BB E AL HP O A
¥%‘ﬂ¥§§ﬂ%‘%§ﬂ%%ﬁ*ﬁ#éﬁ(&%%
- %61-T7~102F ) - &R& :

(1)ﬁﬁ'§‘ﬂj§ 6o R ‘B_"E."i{‘{ﬁﬁ .‘f‘;‘_‘%if%?’ > E o
ek B LA A DR L EL S A

S

%i4§£arﬁﬁ&@$%ﬂ%ﬁﬁ5ﬁﬁﬁ

WD AR AR D A g AR

NE 2 o F 0 R B RSk L N A

451'3'— BARE ;{Jg&gﬁp;ﬁ’flﬁ,}b— MRS i S = o
H

4«% \\\?{r
Jul ‘:E\H— c‘t
T 3

EARE EFP R (REEZ 51738 )
%*E%li'% S ETH Y B GEL Y RE dkend R TR
o HNOBRS o hEB BT
1= ,%’** o AR o B A A el
H=¥%18F > RE 5 - %63
g ol TERET R 2
FPELIR o FFE 2

A F o Bl B2 i

y AN AR S SR TR RERES | £35(
22 ) s P BEREH I A v IREE R &Y
Beg~FERF L v s BRA

R Ea \#mpﬂgga; , H DL A AR o

FEEL R Frrde*F (M=5%260) 5 7 &%
LEEH PFY RS AL S AE R T T

SERIET 2 (REE- 568103 F) s A5 ¥

[ e A ’ﬁ"‘:%i ﬁ“*ﬂ“*#ﬂ%?’%zrf%’* 7
EREORFITORETZ (REX-5104) 5 7 ?ﬁféfﬁ

*%ﬁ?Wﬂw“’wkw%ﬁfx (RE%- %
T6F ) TRk EHH ﬂ%ﬁﬁ%%?ﬁ@u#u%
iwﬂ’ﬁiﬁifﬁp(&%%—%mME):?%EAﬁ

32



g ﬁ L B AR
‘%ff;/i%"éi%%f‘%ﬁ;%‘t‘)k ‘,uﬂ_?f}%i
4

%10641 3% 3lF = 1060030526%%,@,;; & RR
EET A (@%%; 86‘885‘\) o ¥ ET A THEA
Eﬁ B3t R B B*&wa%'*‘ﬁﬁ“‘%éwﬁ{iﬁ = PR
£ (@%é, ATTE ) " BERF SE P R
FEAELE S UFF 2 B EHY 3 30~45
T%Z 2k (AT E- 5$289-290F ) » A&z
AR i MR FFEPEE AL R ] &
B3 f H%E 0 1% 3= ,ﬁi,zﬁw | £
TEIEORFHE
AP ORBrR o 2 YR > PR E ARBEEFP FE(
REEZFITIE ) o~ Bz Fr& %:,av‘f,:%“)rﬁr—&i;}é
gﬁgg#; s TRpk i * T gg 4 @}ﬁﬁig N e A e s BT
R AREH Y o PG L m?m§i%%iﬁ§
FTFTAE7E (B=2F%4F %5 ) - ¥ & AU JR
WE R Ak (e EaH-108) ’?514\6 4 > g
B SRR E s ool s 2 BRAE R RIS
FRFVEEE > H 3o g "wﬁ)ﬁaf@ﬁ & " Jpe
R R AR FF BT ERER - FE AR R
SR ARSI S I - R R N N
IMAE ~ T Fp RS Rk s BFg S BRAE L Hif
# o B A RE TR AR S R

ok



AT A EAKHAE pI~9g - &¢ 3
530~b0g » FEEV R ERCKEF B BFEE
@ﬁ%W%yﬁiﬂ SRR S TR R N FIETERNE
SR EE o~ BORL ‘*ifi# 43 »IIFu‘:iVJ»‘E‘“E’rfrm}f_
E VI Iﬁuk—rﬂp’“ P R &3 BEY R
AF e BEMAY > WP LFIRCCESTBRE R
RAFH BIE® SRR AR R REHEET
Wﬁ%‘@%ﬁﬁ‘@ﬁi:ﬁi%?ﬂﬁi@ﬁ?@
B i BAZ s whiiE o FHEEE oL F o 5k
SLE R LE m *‘K}ﬂ;}\ N PN R 4;]@/—]\ N1
RKED LR Ji 5 < AT R de ™ Red o iggrd] - A
Pl FL R sV (H2
%»%26‘;7}%'%)5 ”76 212 ~ 243 249F ) o pEiE
ﬁﬂ%%ﬁmqmﬁa%J—
TR M2 B Vsl
? Mo F PR R BB
 (hg %= ”‘234';?) ° @ U PRJFER %7\?"%‘51575’\’10
BETT Y F ¢ Ak LR ~ R - B
i~ DF e s Rl S PR X S )Eif AR 'T?;-‘ "
BRI~ R F W RO RIS A AR A
PRI E RFT EE 0 R Eﬂ%ﬁﬁﬂ’ 2105#57% 18
p~iF %11050006650%@,;;\:&#19 i (RE¥- %28
9-290F ) - A &R E :I[E A §’~L§= » RILR Y B
TRk P EH BF\ o S R R SR B R AR
*T)}L‘ AR CFEFN B ECRFEIEE S T
FPEF SIARARS A g~ BRAVRT R f R e R PR
FIEL ~ A ¥ ’??ﬂ?viﬂx‘z‘i?zi\"uig\«fp g e
3 5“?']_% 530~4bg » ~ Bedk 7 35 A B AP M B orER 2
R REREr S SER %%%Qﬁ@ﬁﬁpz%
o Ltfeéiz’*fé_T?’f’“’g;é;i% TR RERF MG EA

~ 210632 31p &£ A~ F 5106003052653 F & Hi

34



W&é?ﬁ(@%%i“%‘%i)°§¢%%iﬁﬁ

RGN B S X LI RE LT L B S T
a“%’uﬂT#>’finL@%iﬁéﬁ9VLﬁ@@
F Ao (6 > s denif o X HEYE 2R BE R
BARLT AIRY cmF R Rt R AR R 2 k4
Sl ) EELRP o b0 A drdle a2
T A S A A OIVER R s RE
CHE AL R GRE R AT Ao
«frpag;sﬂ ?%?‘//,\):’T}?i@‘ﬁ 9&(.’5‘:5 ‘62—63§1‘) ;
Bl he s %'w%ﬁg%xﬁ@’ﬁf*%@ﬁﬁﬁ
BARAEE S JART 2P T FL T %
(fﬁl%?’ﬁ(}?’_ﬁ) ARSI EE Y FrE o ERARE R

N

J‘GE\'%M’?%T}?S 3F ) o
RE ORI R T APRY 2 = ek R AR C W
ARF XAV RES R P EBE o 2 domit o Pl S
EPHGHRET MIRY FLVRGERIE AL 2 2F
L2 FG|Y Fo ARE D/ TR L KK N q/npe,g%%

4ot S }};“3/\_@/@%’7;}%/\%&%&’7?1%7}5}%’Ei'if!f*,;”‘
AR TE G T IS 2R

Ak A AN KA Fw SfERR Y LB A 0 b5
Av s s F IR E R o R R '

%m%fanPg%/zj\aétﬂ_”;g7 i’-}?%

stk B 2%
E U R R R R 5 o SRR L St ) B
%%f%ﬁ*ﬁﬁ§§ Frie AR SE) 0 PSR

-:—Ei ’i’-,"!’:\/(k-&ﬂ}i’fﬁ'ﬁ;p;puk°
SEEA TR ANALEL R R AR LR
@ﬁ#%]ﬁ]aijbi}inwgﬁ—%axj}t%;’&l; [_P‘Q\E:CJJ ~

35



2 & &‘ﬁ; FEE o K
(Tl Z + ﬂ?lozﬂéb‘- 26 F /TA:C » A T 2L adpr s
$o2 IR o AR LETE T NR T o4
’ﬁﬁr‘rﬁi‘w?fb&TBBq&%’@&ﬁ;%i?’rrw’fﬁmﬁg
3
-

@
g

R A YRR R 0 B A f’n,g,u » FEOE B R
©3-4x A N, o BERELET
Rl R R IR AT M?Paﬁ?’*lOB)r

A DA RARR C NERE ALK B
WAL TE e~ B59 %5l "R a AR
FRFLE > BRT AR ET 919B#€€’i€%rifﬁ
L ECEEAR PR LEL 5 F v R F % - 5
BER ~ SRR PRFE BRI AR
MELETL TE e B3 v %2, P pr i ARE
;rg’—,'/};j}i%‘&%ﬂ'frﬂgﬁﬂ?t‘?ﬁ/fjb }%fﬁ-w%?zzﬁ(x’ﬁ:
X 562-63F ) o EAT LA TR |~ Togpe | &
BRI PR TR 0 SRR A B R = R iﬁioxiiﬁ“
ERERTAIRY > AEEFALGES2Z T TG
T AR A Hﬁ:rﬁf.% L LT ST
T s TR s Togg ) ~ TAmR, ~ Ted
TR, TEHA X 2 TR B 2R R IR
F23 A o R wﬁ&ﬂzu‘%i%% ik

_\,—a—i*"—‘

b )

7H
*‘1‘3
\'4

):7

FO ok ; Qﬁzﬂ“ 2 f‘ 4 ;g 2B A RE o AR A AT A B R
B R B RARAT AJRF > BT AT N T v D
A } M rg 3t woo TeEw | BH TRILR
T A FFE LR 'x/)\?\‘”ﬁ—}f]”%% 2. RF R ERA
AT L LR BRI EARLRT LR

36



s
[
\\
7~
\_

\
PN
=
S
E‘}
piy
~
w1
P
:‘:»
mh
“
;s
¢

ﬁﬁ%%ﬂ%‘ﬁﬁﬁiﬁﬁ’iiﬁﬁg‘iﬁiw
A Y SR gfjfwf%@ P2 FRE e IralmT 4
FRAMT A= 2 8% BRI FFLV I - f A%
ARt Fﬁ—%r'-l A& ‘*K%ﬁi FREA EHFLRF > TIMT

CHAPERRLE kit $ AR 4 W 21039
AR a3 2L LN, ;ﬁ}l% e FlF 0 5 EET
T AXVA (B=%5%5 Fog)  EHRLaed &
Fiie e o BEEA o

¥ [

(2t 2 B pefi ToRaEde )~ TR R ) H AN A e
e o PEBMENRFEFEFER D TRk R
T AR T A R kB e T

mumﬁjvﬂka?7~0&%%— ¥211F ) - 8By

S ¢ MEFEF oS L R R Bp R
E'%E’ﬁd%ﬁwé’wﬁbﬁﬁ* L% RAZEOT 0 A
DS A RERA O RFOR o AR RRERE ) A g
14 A N~ BFl ‘ﬁ_,);}f . H—H%;@%ﬁ%ﬁ o % 3% B % a;}ﬁ % 5% T
i%;«%_‘é,l‘zvi  hefE R ’?”‘%? & dp #% KaE o Rarkr B
Bk Am WA A B SRR RURMR G AR

P RRGGE . ] 7 AF R FL05#57 18P < R E
&ZITL; 0000000000%@,“@@ 5 (mE 4o 28029

0 3 )
° E‘ﬁ‘_)}%ﬂ % x:lr;/éj'r{ B = gz}_% > 7R € ﬁ?f?— ”f{ ’ 5%
éww’ﬁ@Wi%’#ﬂr”*@ﬂ‘*J”;%%Efﬁi



R~ 210637 31p £ A~ F 510600305265 3
T (REEX¥=%86~91F ) - & %3
R A IRRAE S RFG TR RER
Tkang, ~ TR AT EophE R R RART
Aty e g Dkaage, ~ TRER ) BN
ERERATE TR Y pr WSy £
REHREAAFRHE O EATVFELACFEIRE
HA5 4 P o
(3)pr m ¥ 2t.w ;ﬁlﬁi ;’;f,r‘] » RFPeLII R BB s n gk
B R Bl AR SRR 5 0 B R 2 TR R
N IR < S S f?%ﬁé ~ TR B R T P T
RER -~ mRhERL HBPEIRFEFHFE S 0 FH
FREA RN 2 FAARTICRA R F @S e m )
FP o~ R F FReRL Y ow TR E o G
PARFET 2 (RhEE- %78-80-81F ) - 243 A
g el fF Y ¥ erﬁu;éﬂf BT E R RAEARE R
X B SR Bk T B AR 0~ B0102#67 219
pxfof (7 FLATRIE 2 oL R G 122/82% 1 > 0t Ak
ENENE RFFEFER AR T A D RERY R
FREREE 33 FORE BRBEDL G PARL
BRBERIRG AT A AR R BT R R
pAE (1 - %%’:227—228’9” RFE- FI29F ) @A
OO EAE RERE ~¢ﬁ:%&%%a$2A
iw?ﬂf}?ﬁ"” f&’/‘”ﬂ‘}ﬁsippmpi-(lﬁ—%%;fﬂﬁ‘ ’
RFS-FT8F) » B < Afep frd FLAr102£60 21
P2 pmEs™ 4 (1= %%260'??) o FRARZ AT IH 2 pF T
Bk IAT A]02£67 26Pp v =TI BT E H A
A PR A R e p e FIEEE
SREAFL T R RpME A EEEM A (1
- B %2267 ) c AME T TERTIATZF AR
PAFEEGFFEFRIAETLR S TR T A

»;;t

38



_—

AR s w4 o B H M E32103.9kg 0 B E T
e B IRAT T B 2 f%ﬂ+’*§$%@iﬁgﬁi
657 (BZ%%5F) » M2 B Amkd L g
LA FL ””E“” oo~ TeEe gy s TEE S T
vic, >~ TAR ) > TEHEEER ) > TR 2T
MR Bk o BRIRY R 2 LR o PR AR
BFEA O IRALYRY CHERF SRT LR TR
ERAL AR T A B ITY > TR TR
BN FRE RZRART A il E= = 0 B
£ﬁ°*$?4W€W%@€’ﬁ@i§ﬁ%f$ﬁ%
HOoRED I ABRY A flen gAFKZFR O BRR
PERS - R F A RRARL > AL FRT AR IR
Zhrw R TREMT A2 K BET BREE 2 LRE
FARBRAL O REURT AAFZR L YR
Ak 0 - AT R R SAD PR ST 30
EF L2 oS UBERE

(4)_1_ BAE K L~L3Jz\>v‘sj>,§ mfﬂi&ﬁfﬁ_ 'k\_"-‘;t?gﬁﬂ;b ,;»rlg}]% &’}3
QR el > B AT g B e R 'j{-? PR
e o ek FEE A GLATIE R G v BR R
FEFTURPFE R R PARARYEEF (H 2
E56F ) - RA EBAIELRE ERFFTR T A
FRA? FETR - LRSI R3RBEP A (
F-B06 1087 ) > DEA L XEFN R G F AR
F @A :?Mr-‘ae:;,;;A IR RE ~ v~ Pl A iR 6D
B2 ™ > 7ok i ? ) g 52 E AL Een
o EhNFEOR LT ) BF (J%z%%a’: %1087 ) -
TEA LRSI RS F IR LT

o

Aspgir 2B R g R B S

@

:;

O

BRREM > 42820 - A2 ¥ E o8 G PiLd
Ei2 K ;x ToEp ke wmBe ToHEAG | & H

39



\

ERTA 0@ %%ﬁf;gb ;"lu}v‘ EEHRE ;E;‘;g gﬁgm;g P
AgM i HEERT £ TR FRVARARE GBS
%‘f A é/)ggg,kﬂ r]miﬂaétw g #\iablf-??ﬁg\‘t‘ %&#EJ
PR AHE = 2 SHREFRE KA
)iz g A seaxqop g F2ar2 g friedt o A2 0102
ETHI0P ~ &2 19p & F 2 pa = Frn B 105%F o4k
FAIRE o FohAE P FIRY IMFEZ R R 0 AR
e B5 B E500mgZ F FR2g pg AT AR
PR # 30g R 0 S ET A ARTIVATIT £ 60kg 2
—,:ﬁﬁrg #* F1536.5 g0 F w2 AR %K%@i‘&?éﬂi
BT Masvd (B=2550 F) o nkkt g
FLARTITOA T £ 60kgz s 4 H R @ % 1 725 36.5
g F3EAR .'M‘ﬁ;%"’ A £103.9 T
e W

—_

N

ST TR B E
+"563.2¢g (103.9 +60x36.5=63.2)
ﬁ)ﬂt% 2. ¢ FREE AR W2t oo )3;#_

N

AT B Z
%oi;ﬁ&

S j&’ MU RER C Frw ¥ Y R E £3&

I8 A3 R o 38 AN R o TR A0 D

y i F LB A E AR F e PI223F 242 = (18

SROT ) « ARZFDRGARL P LRED
*EEEFLP E3-6F Hp™ 1 &R (500mg)

L ﬁgZOg:@'I’*ﬁéznﬁﬁ,{té 5 (- %%

1297 ) » A LR iamarg > o oy

ig_%-w;;fv;‘};%fgs (RIS £ SUETITE IR
%%&*“/ﬁ'%%/ AL PH e R %P”}iﬁ;SOOmg

ZF 2w iﬁfﬁﬁpm}fﬁrﬁzé‘ Fooo AN B P o
o A48y 201820 ol £4HE- 255
o FER ARG 77 0% & 0 LREFEE R E 00~ #20%p
ﬁﬂtg‘ oy A7 A BRI ﬁé—lﬁ?ﬁ_mﬁﬁtg ‘ﬁﬁti%/}@
E ¥R KT B EIR O N FXFVIRER RS T
N6 LR ‘f'f’ll,‘é?;&ﬂﬁ“\if'ﬂi\z%ﬂgr()%'ﬁ
52 % 114-116F ) - 2 T4 FHEAL FLATEME R

40



2 R ALK PR }‘}é\"gﬁ_:_fﬁ #5%F 01X 3=x » H=xpR*
FE 105 0 e ,Qsjﬁ-ﬂ;-g_;ujﬁ/ggﬁq/@ﬁ ﬁ%’ﬁfi"l‘% , %ﬁ

AT ARG B BYIRY > PR ETHHEE
FAFX(RFESZ51TTE ) PR FFEP EEL 97
ﬁ?%y%[ﬁ:~w\ (2] 0 FER ko~ B
B2 T R e 2 RS  RIRT MR TR
fﬁa R B AR EF LT AE 0 P BT
AARFIR AT £ 60kg2 o A Hprw @ % F o
(R L ¥ E A X BBz 245 FT4Y 0K %ﬁiﬁ
jg}ﬁz-‘&i%& - 35 NP S SEPPEPP f’-—"i’:lf-"% ;,%4)3 ¥
ot RERFOATBENR S HLEE W e
L~ % Zp e %.ﬂz %o ) l—hgt’r?‘rﬁ} r].%»)g Bl eeeees %]
&ﬂf'l”é”%mf»#a%;‘ HEE L2 A ) AR 2
*EF LA R FE- 2 REY R LR A S
A AE30245g AV R EEELE= 2 o RE
Y EiRA Y BEE o TR oY £ F A s
» PG 3 1.5~6g% > F 73~10g%F > F ¥ * 120
~25gz“9;«’—‘§ cHeE S gz M, 23 (hES2
H

$LUI9F ) » “rfi* R34 015025g X H IR
it&iiﬁﬁ%?&ﬁ’%ﬁﬁﬁ’&uﬁé%i‘
FEE ﬂi%ﬁ%(&ﬁ7p%z+ %1
E(’P’Sﬁf'?%;é’ﬂj‘ism}?ﬁ%- ...... ‘L—Elq*i ‘85’?
be@AN (REE=Z%119F ) » miasr4y Bi 3 A

W
\ ™
fmt.

e ,"zi‘aﬂhwh;f»ﬂg A RATRS BB D

TG R A 2 R AL EEY LG
2% (@*%;ﬁyMF)’{m“ﬂﬁ§iﬁ s
BETRE AR SR AR o A B L
B R EARAT CRT SRR E IR R 2
FAF AR ARt P R AL - A2 F
PR s o BETH

41



(3)%5“#?'%’*% BZX2HE KT S HARY > R
2t B o AERAFHRT AIRY 250 FrF R
#E 5 7 Ei@x?ﬁfi—»ﬁﬁiﬁ? v T AZIE L Y B X
ﬁ&&%ﬁ*%%i“%*ﬁ’ﬁwﬁw’ﬁwﬁ%
FHEARY > AXLFEY FU] = 2 0 FRE T E 0 X KK
MERZ2ZE > AAE P ERFHE > BHAL KL LHKR
T AR fs A RE ’ﬁﬁwﬁ%AFﬁﬁijmw% , ¥
FBE 2 B {HaAEE > F B g0

Eﬁﬁ‘%@«i P
5%%*5U1$?4?41%iﬁwmﬁﬁiﬁ&ﬁ%’
= 18 )ﬁ;l‘*’%ﬁ’ R oo H’%{%i:)ﬁqlﬁ«lé‘g% » H
Sl T mﬁ%vma\z = BREe K%

(g A g X AEd gt A Frne s gzl
PEFLATOOFELE (REE- 507 ) &AL
BEARiarl F A FREDZHEEF L F iR
g A2 Emre L Gd 28T EMV £& PB;P—F\E“
238 ks R A TE4 M6~ Vo, ER s
%f’?k$%%~uhm%&’ﬁ im*%%%ﬁ

Gl AN BRE A bAKZSEC T R

B CRE u%,g%ﬁggﬁﬁﬁgﬂfﬁxﬁﬂ,{
METAFERT > FIEYr AR CTRIE- ER
.3 Ny

:\w:t

N

A H BciE o £ o %553?’3'—1—- ) EFEIL A T e B
do AR TR B R E’{"J,&Pg&#ﬁi)jégiq.;n
Bk 2 B ETIRAFRP FEBRKITT B E ’ﬁf
ERERMEc Al TEL-ML VL, Az\;];s&-‘gp $
ﬁé:%ﬁxfm\S ARG PREEEBRE - DR G R B

7 PR ’“%wiﬁ*\‘ﬁé’ fEA RD S
l%_ﬁ ) zklif‘é‘hlgm’ s & ?‘t' %= 7 % 1194D0

A > %ﬁ?Z}ﬁi B2 119:% 3 ?5}‘7& ’ DOA#piJFmﬁT"U 4R
Sk o XGRSO EFIE (REEZ 534407 )
G AL F LA FIRDEER F - A AR

42



A %?le%ﬁ 30 10p # ¥ F % 10500017615 F &
ViRt s EL R/ R LR R R AT SRRy
«Mﬁ ﬁé"&flgaag(@—%$9ﬁ’@$%:
%142 ~ 144 ~ 147~ 154-156F ) o AT A Fe Ifam &
“i'“k'uff‘* RIS E AL s E A Flaw p mip o

BTG 2 g 0 TR E Jﬂ'ﬁ?,ﬂ i W SRR
J}{V‘ & i% FILBETHEM 2 ¥ A g\.@t:’t’ X "}5 W AL
HEFF2ZWR T "2 T RERSTHET 2T
A5 ERAB T A 2T a TR B T2 Rk

AR T A 2= TRV R TR 0 R S T o
£RREA R T A G A FRFEL AR A F IR
» Tlow R ESE > B %Y Troponin I 2 #kiE 5 0. 03
0 >Rzt borupEd + 2 2 LUTIEE B R R
BEHEREAET 2(REE - %200F ) - R4 #3 A4
THERAAETARET R ﬂép_ﬁe‘iiTropon1nIE\-‘ﬁTr
oponin TH_ iz ¥ B ¥74 3% » 2 U enficia 7
¥t 2t v g (T4 ¥ E > Troponin
10.0358 A ##iE »wr Niis E RN IR A R
0.03& e Fp » T F E7F R &3 LIz RFH
&£ (R% %= %221-222~229F ) ° mxwk L 4 Trop
onin—lﬁ“*"ﬁTroponin Thww el 8 4 2 (S o) FEJI‘%

gF’B =l »m ¥ g »mi? ,\r'-l—BmP{» }%%m‘nggs’ 1{4:_
'“B’“fi%’?ii?ég.,ﬁmi—i S 130 o) pEs b
FooEERATRAET Ak (RE Y S §222

) o BIEH: ff@ﬁ»? AR AedEE PEEIE A D4 BB
¥f > Troponin I # € & > T 35 "-f)»’«l;u&)irﬁ v e kKA
AR ¥ - BPER AT A3 7 T4 lﬁﬁiﬁrj&?
7o Troponinl § X7 ¢ 3 233 3P (h% 5= %229
230F ) > {Troponinl g Troponin T Jf >t Wil &
FA 284 ) FERAE S AERT AR 2ZFER
FAmd o] FF o % 3H Troponin I 2 Troponin T# A i#i #&

43



2 =2 ¥ M}ﬁv&;w
7&6‘: % jidr’}’é 1‘1’7

%%&%ﬁ’ﬂ&ﬁ*ﬂ%ﬁa@@g,ﬁéigﬂ
I

%&f&ﬂ%ﬂQ mB+ww %wMWM%mﬁm&é
TE(RBEZ 53T ) o AT 4 BTk RA
RIS R A L - EERET A TR
LR G F PP AR A RBRE NAER
”*ﬁk“” HES R R L S
T vd#@wﬁ?»iﬁ%w«ﬁ%im'

%m%%HWw%a5VPﬁw@ﬁ§*%ﬂ& 7o

RF AL AT A s%#ﬁwfm§pumw—§"»m~
~EF o TRIEEAR RBE P e o

77 i}u{.usmﬁg - AL EM = B8R D8 BEEE
VEFYRF VRS g kR S0 & E
Ptk o AEAAT AGRE SRR KSR F RN
T RHA IR RT A LT

”ﬁ _\;:l@ilu ;ﬁm Eﬁ_,{g s ) ﬂ\?}i#
TI AT REpRSCTAEE
MR vk i R e g
BT s T ARG AR A e - =

SAU EEFEM R (RFE - %215~ 229-231 - 240—24

44



1F) 2 FEgarhet to@dd o 3
BT S REREETTALE AP PR RREEFE

FH s BB IR T A PSR e RERAE  F
B Atz Fa g orl00# 17 18p 2 FILF % 1040
0000000 sLon ERAARR G P2 %R'FEFT 5 (RF S
S 542-43F ) c A T AFERAEFT ARG E L

] )&%g_ %L:? A 5’14’}’1%7 B, R 0312/ pF > p Bg\}_ﬁ
IR I g L ﬂr(ﬁ?%é‘ % 241-242F ) >
TERREA TR N FEEPE TR E F 2 wPATHOL
0GY 2/e ; 2 Bl 2 rfEmp e @ Tl 5%
PR - @3 g it o 0 PII2 ) 2 B pE T g A T
WhER ) 23405 (A3 E- %150F ) o mE A HEX
ﬁ?%@ﬁ%%% RN S Y R R
WG T A 2 R AR b~ AT ﬁbﬂ FRR B R S
BB EADRREN FNHEUPRES TR 2L TRE
DET o BT A 2 Bk E Rk FARRETO~80% 0 F ©

R R B BRI > AR R
/;%%3‘;\%*;&&5:5%&%’;&?}{% A':‘]i,_;@‘ﬂ/g "M
F1% > inH AEE KRB RA > B Ay @ S

b5
BRIl E > FROFERRLT S 0 FRLTE

(Bl 4 ¥ 1Ak A ¥ B IEHE R R % 320,017 9
HPIHEBEALFHERT > 3:20.062 % e FEEL
ﬁﬁ%ﬁ’éﬂMMﬁ%ﬁﬁfé%ﬂ%zzo%E
E At 510p B H ok i 2 Fp R
’fé?ﬁ‘éf'%;—?gﬂ?ﬁp\ﬁ%é 2 o F R pﬁg"l/;\—‘ﬁ’%
KT AE) ] AR B AT106260 10 i F
% 5106000231408 25 v (B2 X = %155F)
o HFFE A UL W ATRE TR R o

Ofrk A ¥Rl T A D AR FRIRT B2 o A

(T A G R BLEF 2 5 - F £58407 00
W mT AL RSy > a0 B BERER B

N

45



N

-A

iR PREA A o oM PG B ﬁ*xsﬁ-,ﬁﬁ

ﬁﬁw’wu&m:miﬁgﬁﬁ’b LaREM

R E103 7 g 7 B E2Z BAERET FH D

» 102& 72 22p BT FLw Rt At > AT g X @ B

PIAE AR Fe o L2 mfRG f I B A AT
& 3

j’&é%‘?é]’«l‘ y%afé#

i _\‘i~$’ ;u\r.x\

-

=4
__fl

~=
5
5
“E\"\
)
TN
.
W
=
AL oH

B
AR
7
5
=

ﬁwg,&P§@¢%4m%%WP’$%4ﬂ@ﬁ”
BA ARG g AT APRF P E S L2 5T 208 P
_Jé@;@;;;f LPRF ES S 4 R nw%,fmﬂ’_;#i‘;iﬁi%ﬁ;
TAccﬁmwaiprmg;(@ ¥ %38%%ME):%§&
Fﬁ@%ﬁ%?ﬂil‘mﬁc_ﬂi 7f % %:ﬁ%ﬁi%‘ A vy B

TR Re R b E B <
AaE A2 ~3 :’z*f—%ﬁg%ﬁa;s—(@g—?é % 402-

L
F_&
C{ W
W

&

& 7 403
F) o2& 8 2538 R g1 JR* R (6
AL AT R ZRERE AL BRTE R R RRIFR
BLy GRS FSRIA IR R A Z TSR ST A
ﬁPR“:‘)é"?:ﬁ::ﬁﬁr%iifi&%fEfﬁ" wﬁ:“§10633’9
31p £ A+ F 510600300265 ¥ BwmpP V(R 2
¥ = % 86— 88? ) o FrupgT A n’fﬁp i e Ll LN 1
PELATL R AR FRFT102£60 260 - ET
13 p ~FETYI0P ~FRET?I9p RLEYZ £2 5 1
FHBEES At T 4 (H- % %46-50F ) - #HE
FRERBEGELET AR 2T .
Fd3FA ~FAZREFINA N F o S ApT B0
1«5{«@-5%’;ﬂ'ﬁf?ﬂﬁ"ﬁ"/zrmﬁﬁﬂ‘—ﬁﬁﬁ'u;ﬁ% "
ﬁ%pjﬁ-ﬁﬁ%%é%ﬁa%@mgiﬁﬁélﬁﬁ
By AHAMWELIHB LT RE2EEE 2 mE 3G 0 &



EX O BAZET  FEAG S
ﬁ%i?ﬁ,  HAE T2 it 5B EF B ER
P P2 @ R e sk A ANEA OB R
FREMFFEEEN B BRI MARY @A mOB plH
HEBHRFEEMORE AT A L7 2O0RY
S REA MO P 102&#77 229 2 £87 16p & » &
-2 F FHRFHFRZEFA FﬁOﬁﬁ,thff A E
TIRH* PR &~ REIRY Epwm @ E 5 rd 5 0 O

x
s

._E-

%‘,\

%
VAT A PR RE > BB g ﬁ;ﬂgﬁ fF o
P'\JFB—&FﬁOﬁé‘ FﬁO%jr )7$ i?% %«/v"z =, o© T?J:EL ’?}%_
AMORY R g FEFEM r @ﬁ'%ﬁ@ﬁ,ﬁ
3
X

| R R IR H B e &7
kg g 2 - FX il is
x?)FEF EERCRE O FhE
iR QFLIRH* 3~ 4 R E o B
?) Hw 7R A X «*\.—F'S"ﬁ —JF%EIJJ
33~ 4»«@@%}1 “2xF R ?) 2F 5T 20807
iz giBq § PRY B3~ 4=t piv &er | 23 (1%71;;;%»_
$388F ) s 2 FAMORN R F FEF > FALFEH
P HERRAIRY RPN EN GGG EEE
(R#E %= %389F ) - feeafilt R BIRY iz AR
e ger > FILIREE G g RIER M 2 KRR F S
R R g EREFZ (RFS - % 389~391 o
PISREFET 2 3 - K2 o RFEA FﬁOﬁﬁiﬁﬂﬁﬁ LA
LR T AR v HAAFTF M - RT &
%ﬁ’aﬁﬁ@%z?%W% Bk orit DAL T AR
B2 Sl S FURE YR 2 F\:“?I-*i»”'*ﬂaﬁ‘ﬂi-i
Bk it fpm/‘ﬁﬁ- e ’ﬁ o X ZH A Pﬁ@ﬁﬁ«;’y
METAFEFELEA ] GO RFEFIIFREF
N%a%ﬁwgﬁinﬁ’aﬂﬁﬂmwmgiiix
Ao SRS A R MM T AT AR E 2 7)o

47



Rt o FHCH IR R
R el s B R FEALLE G mE L mOfR
Wy L mEmi > EVEdAE g ARRT A IRY
frﬂqﬁfﬂ‘ﬁ;@ﬂriiﬁ“ T REF A PE LR IRE
R F o L RO R FRE L e TS -
EAREFREZ Frn B YRR ER2RLERT L
JR*® o gty A F 43}%1&&’5?5 (4= % %62-63F ) >
f R E ?2%1%* 32 B1X1E @ s §500cc~1,
000cc avk FioPR* » 7 ¥ * ZoR X2 SPR* » 5 B E
?ﬁ%i%”hﬁ-é B (H-3%T9F) <t F
Fiag okt R R 5 A MOBEFAMRT LR
KEE S Fg AL o rEAROQOBERFEELY ] > H
PTHAL T A RE e ke RS B A Y RY > % el
BTk > LEF RHE B2 B R o X A O
w102 7722p 2 F &8 16p > - 17 F=T7pF
A5 AL ¢ E12FF10~ IR S B EFLRER - H P
TH i»2.23p 226 ~8% (»22p ~bp26p L ANA
» g AT 2 OORR P F105£97 29p AratsE Y K
F % 105760660753 57 & (REE = %4F ) » 4
FBAMORSFPEFREFZHPF V2 < H 5y
o AP EETE B ﬂ'ﬁ?wl?" L e
Ao F v ARH +wﬂFﬁﬁtﬁ’&7‘ ?,Mliézr-"’—ﬂfo
B R D MR JEREFER 43 £ BRFE
AERE2ZE AR TNy R HE L*ag‘;ﬁ%
B2 T3 o ¥&EA PﬁOﬁﬁ% pl02&7722p F =
W ERFIPELEZEF 2 F P S RLFPER
e B g 4&@@@?%%%%4?*ﬁ35
21028 TP 22p T EPRY BH2 57 ZH R EERE
AL EAR ST 208 P INpFiE g FIART AR B3
cAK R S 1028 T 22 AT A AE g o B T A
A AE S BRI P TR 27 e

>

\‘\

\\

BT m

48



R RLEE (hE 52 %388-391F ) » "R ER
»i%aiﬁ’gﬂﬂgoﬁﬁ4m0@~ﬁo%%ﬁ
TAFEG SR ERATIRY Y FE S22 A AT R
FRHI - o REI R AR § 2 AR TR Y Er
—fﬁ,}/} o
3 )ﬁai& VU2 Y1028 T2 19p B2 TR * £ 2341053 R
Wz ek PART A 102877 19p » B E AT 4
ﬂf;hz‘;i F > PR e s ﬁawﬁﬁi’i* 60%f » AR4H%E
FAT R SR LR R B AT 604 - &
w‘-’!ﬂ\#\#e/f@ PR wwz B OATH T SR
##5&%#wﬂﬁzﬁﬁf&@ﬁi
%"59 61> = % %62-63F ) - X% >
S ML T AR rhpz B R R 2 HL
%’im%A—OO&ﬁ'ﬁﬁiﬁﬁﬁﬂi
R R EZPE (hEE - %867 )
TR DFZ R RO R E Ao FRAE T mAp
LR RS g B2 BB MO P SRS TR
PER D EE S de o P AT 410270 19p B
& ‘/)E“ Wz e B 105%E (S > i H 5= pEL MITARG0SE
EALHFES 5 PRY R Frf ?‘;Lﬁ“ﬂ; o WAL T A R
102& 7% 19F ‘fiZE%B%\%#)T&% I AT A ZHEE
S e fE Y F et R »rz#;? & (15— % %50
F) o AART ABE3%100 $EF s g RpFe T
PREL > @ a2 R m/;%:cg‘_k: BAISIRY > 4T
AE P EETRBUEIRYIES > X H 102877 19
PBLRFARS e & 7 22P SRR b PR R = BeF & 4D3F
’EE’%"%PREE* Fasdpd 2 s (1 xﬁlw 2. % F
o AT AAT02&8 72 22P B F2 ”%&E%é » 5 8
FRUFARE 2Rt gEATOO0F L (R P
E-%80F ) "PIMRITAFPRETT L FT A ER
WOAIR* ZAEY > KR AR Frn B S0 T

- -

7\
\—- N

> R 1‘+
She
|
\‘xf

m
|

b B S %%BM
a*ﬂ% \ﬁif

-

fi‘?i = R I

49



FORGERAM T A #\fzgﬁvi‘jﬂﬁ’ﬂ oo AT A A 102#6
P26p AT o el fE Y B AR R E fr A 0 d R
EF@dic At p 102262 26 B =& p 103 R 8=
FERERT AR G DIRER R PEY £
AR A RETYI0P B2E p 1oz Rz g R
T A PR ,Qr?é%i},ﬁ:% F 2 W E > 9;fu-rié7~ﬁ—3r 2
oo Fdent o T ALt e E? FREE 2 R
g ﬁﬁ%%ﬂ%iﬁb?W%%N%wU@*ﬁqf
%ﬁﬁﬁﬁg&%%ﬁiﬁ%ﬁiﬁﬁﬁ’ﬁﬂ$%%
e 2R e F A FR Y F kA 27 3 o
Emdr AT A TRERR FARR @ik @ E
IR FROFIL R AT L2
4L AP oo
H%%¢%§4§ﬁ’ £ 2 RaAFIARTRVE ¥ R4
B¢ o TR LA THERBEFTH S AFRAD S
%W%’E%&ﬁm ~ﬁapkﬁxﬁwﬁ%?ﬁ’ﬁﬁ
Bt 4 RI(H PR RP 2 E ZERAET §EY 3 HE
BRFME) y L PO CAPM AL S g
T fht BN R RE {@gﬁﬁvﬁa&%?wz&?@ 23p 0
0.302- 7= &%, ~ Tamipdpetdupl o @&ﬂf%\

A—\-

RSN PATRIEE E__Uﬁ_ﬁ% , ‘A-j\ﬁ gg?gﬁa;mr% 7_
5= i.\ CREBINEFELTEGRLE R 2
R AP FP RN AR B R AR R AP AT
gﬁﬂ%? gﬁﬁ%wj%ﬁ‘ﬂ%%@mﬁﬁﬁﬁﬁi

RF A FERE E3 M, 03 FAARTIICI0TEL2Y 26
-l F&%”: %11071668822%{,31 ~109# 17 17F fﬁr?@?% %1091
6604085 e iX 2 T F 87 S (2 ¥ - 5496 ~ 498 F
» BZ %1237 )24 ¢
T.A&Z4T A= T p LB el (v > 2 FIPRY
ZFRE A A (PR AR >~ B A - T AT k)2 R
ZHrw B~ T T R E K250 lﬁ_u.?f?ﬁ&gm*

50



:é%\% EXER s R Rl
e R A
FAT AR S BT ARE Ll FR R
& oo deEwitdk g 0 3 ET AT d
BRFRAREE S Y F 75325%1064'16’918%‘?{@3%?1
060002314055 =5 ¥ 8 (R % 5 = %1551 ) o q A i
HERT AR 2R RRAE O NHEETEIRSE

B R@E R IBREFRD

2IBE - R FFEETLL > BARERRE A AT
BRI GHEL FH ¢ B UMMRERFT ERFAEDS
B E &ﬂﬁ AT RTANE LT LU

A e E*%ui(a FFE5 - FLREY) PRFE 2

TOEEA LBE) o RERREP Y Ba MR P& o

BF a5 - FERATHMAD L T BIREH Rt Ay
B R CIRA R T o R F N aHE o A
TEERGIREH 4102872 23p FROPFFH 4 7=

2 8% ) v EEREE: TREHpELMESE > BoR
;f;;]}%a B, o BRAZHT A FEDL «)g e o R
e 3 F 5% % 80%2 5 B 2 #Rgow o

Y
fl
i

=
3 s
-

z&vwwé@
~ o B

\Jrﬁ Iy

e () RAERELEE (2

W qepl fE e FLATZBET R Vwﬂ4?+“P’1 i
Bk T A ZEARATR T o don B~ SRR TR mE Y
LAk T AJRE S DR (3)lMﬁtff A H G I R
FREEI H R aHLE RERLF 5T E
TR R P TR BRAE R L B2 LR (AN
‘i@ﬁ%%%m%’@*ﬁﬁ%éﬁgﬁ%%&ﬁéﬁ

~\

e ;k/jﬁ;f A e pp e, R s n Y @, (5 5
MR EBHA AR L E S A f@‘w%“ﬁ
ug,jg Hlgmiht 202 mE 0 BT ERpEA

%nwﬁvz3oawifa$%J’;&§%€%%
CREHR G PRRTA TR IMEE ) RO R

T~

o

51



4.3

5.

Py 2k T RFRRT A G BREIRGERA 2 F
Fooop AR RN
RFTANEA) TRTIZ ARG AR RHAM
= PpER R R TR EH R AR o LE K
ﬁ;—gﬁ. », = 7 ;‘);\‘.J? = ,u& % | mwaxfr,jgég‘;b%;;ﬂ\g
.:(D;ziﬂf?hﬁﬂwﬂ02&9 Op FERAFE T Tk
ﬂwﬁlﬁisfﬂ*#ﬂ”mﬁﬁﬂa%-<Dﬁiﬁﬁ
Ao ARI04E 120 24P Sor Rz frw R AR
%ﬂa% @ﬂi%*&wﬁﬁgﬁbﬁ**#*“%
ﬁi% FH e’ wﬁ;%%@%ﬁ&&mmﬁa
Fr iR ETRRBIZES 0 L A o TP o mRELIR HE
Bl ARH AT PR E RN FTRIE T AR R
’fﬁ%§?$wﬁﬁéﬁ’iﬁﬁiﬁ%§%J?“fﬁﬁhé‘
%123F ) ° &i%%g G RS s 0 2 Fe &
AR 2 g R R T AR 2 TR T AR 3R
BRI T AN 27 AR B kP R R R o B
ARFEERAFR O RAEI R RT A FAET AR
i o AART AP AR N AR - ¥ RAGEFART A
PR FEERZ R R TR wéi’"ﬁ%\%?«%v&ﬁi%ﬁwﬁ;ﬁﬁr
F & EEhen (@~ 1.6.) o %ﬁg‘; LA e = L R
fafs it BILE_ o
2 A ETTH RO Tk E s AR FMH’”LrlOZ
#£97 gﬂﬁ’iﬁﬁ%%”"*?‘ PR S PR RGN
PR ERERE LRSS ACHE- ) MIRAR R
Fle ke g Fm B2 R A3 8 FR 23 M, o=
1k FRIRE Ef;,j s g d erfoapg 4 T
BIEFR 27284 ) 5
ﬁﬁ’fﬁﬁwﬁﬁﬁiﬁﬂ’méfrﬁi%J?@O
FF e ofh T2z Fam g i e df 2 o it
ﬂ_”g\‘;P\/#ﬂJﬁﬁmng}f%% 'aﬁﬁi%”g‘%? i\.
TR R reeRERYp 2t B ETR A FlE R B ROk R A

\\\

M

4,

’; >~

g “‘4‘ R T TS s EES TN TN

:m\rt

4 T,

-

Tl:\-‘- —n\\

paug)

R =32

W

o

g ;

/ -~
S5y
¥
AnS)
™
’ﬁ\

52



2R AFEHEET M, SE RFFEHATER
”ﬁfp““%m?ﬂié*ﬁé&@mﬁ e
ﬁﬁuLJ¢f4ﬂ«“@%ﬁi% B A E AT
BT A TR Bz BF R M ARFLE LR
ﬂ’ﬁ%?&ﬁ$W%ﬁ«,ﬁ f o omREZ BeE Bk
]‘T 7N ST A S jﬁ ‘niyﬁ i 0 1 e
P AMETAETARER 7}{- T fnehgEs T 3R

=k
|~
=
o

ir'

2ERG o L GBI D e o BRI
wREE P ARG RN AR ARG A 0 T
LG HRNFR A S PALLEY Z FREAZTEH
SA R F g AT gl BRI E ?) F
THEL S PSHITE IRELR S - R F BRAF DR
Loy~ Do R RDTRRRR R AT 6 0 R
ISREY:: ﬁi% ?) o BT I 2 5 2% (R
X2 F23F ) BT AN AN ko BT
2 fﬁg%~9%ﬂ W g ARG A AR

3=
Pa.v
1\\

.5

)
1.
)

Sz AETRL P AL Y-

FATLRETEH P RRFEME G Pl
Niv ERY FErog2mBE goaRRFHERE 23]
R (7 pé%\}?lﬁ»ﬁ @ 3 };:%E}%‘ }g).r.g—,g,gg_u E")&‘:Mﬁknwt‘
=
A

L1 ELN
E"ﬁ_@ =2, =2

w:

/\
- =
‘Wm%%ﬁﬂ@\»mm‘
|
i

SERT A B~ 2 ﬁﬂﬁ %%ﬁiﬁéﬁ*ﬂé%W
PEELEXAMEE  FETRTRLEAEL (R
%269 ~ 302F ) - 3% %f‘:ﬁ‘.él‘%i;i’si‘_jj‘é}ﬁz% ﬁigm
?ﬁf’s’é‘—f’%z‘ﬁb e pORALR L2 A F Rt 2 F G R
o TR O RGHRBT FREERC 2B
(& %é» é%&M5p’ﬂwmé %208F ) 0 Az p A
L AR ETEF 2 x;:}y‘i ;’/;g e R EHREZL @,ﬁi’
ARET f*‘ﬁ%*ﬁ’**ﬂﬁ‘ LA AEFFR P A

53



FLPLEL R > FAFRG FEF FHAR VRER
A 2 B REH R e By Ap g B R M XA

A
@Wﬂ%ﬁiw%’ﬁiiﬁﬁ’bﬁﬁ ;“$$4Y
e Y EerER E o R EIRY ik FREAEZEFH TR
ﬁi“@ AL A “F) iy me Y b 2 0 | RR
AFLFIEVRGR R GHEP T
Bl ESG A RE R T ARE A
TR A Y FARY FEOE
'”ép?ﬁr;mﬂw
() srat » 42t BUTREOT E4EG  AETHEP A RS
FPEAENMRT O BREwmA

bisx¥sisr » ¥ p108E57 31 P
o KFANEETRLF W FAPLEE LE L
CEEEE R IRE E I RS N I
ZFR2EFIHIAF P2 oA B R WA F2T6MER2ERF ¥
A R RE D TEE ERZ A PR 2L P
W2 G o RSENT YR A PR BEPIF AT
&) BEERE B EBEL RS RG]
EH2T6E TR TFEARA NS ASE T
%b#ﬁ“émﬁﬁuwTaﬁojvm%%w’*wWhvﬁwﬂd
2 H2T6MES 29 2 B (572 B2T6ME 2 RNT 0 ER T2
BREiAEEAAER > a3 w A )E 52760 ¥ 258 2
S e w,$1¢$5§“

by

o

\

(=)

) S
Ij\

-3 o
NI ]

O ar s > e )it 2760 2B & IR A 35 % oo L2 ]
0267 26p ~FET23Pp ~FET210p ~FETY19p 2

f%ﬁ%~f,v%fk—¢f4awwm%’fﬁﬁfi
PR SR H R R M S R 7L e

54



SR BRGBE - PR KBEFETT
ﬁ$F°

PFE > A MmE s  Fztm R o fi

Wh AL A AHTHIERIF 0 BAT

i o A FEEA Y RAME > W F AR

-
N
2

"

DAL
R2TBIE 2 HdRIE T o RE[AK R L RETE

"'J

éj‘ﬂfy—&rgu ov}:ﬁﬁb.E "”"F%é&é’_l/‘ : _':"?)-’FK

R

EAPEF LN BRA L FA FITE A2 GR 0 F
HEENE AR RPN TEER ) - LAPERP
FoEFfofE o PURER & R TR AL T4
2.2 BE G ks e s c REAEL  BHERE liﬁ%‘*ﬁ‘f
pd £ E2 ﬁ’ﬁﬁiﬂéufé&ai—ﬁé@.
)21 5 5TiE & 2 o7k %kafaﬂ&*ﬁ@?ﬁf
U TR EE A iR o A RA-C BERLEL
o Pl R EMRR - REEEAGRINE R AT
K2 FOTiEMH L TR LB PE B R AE 0 o
F AP B G A ;

%

I

5
flof=lFRime T8 RAGALR
d 2

w5
my o« %

W
—

| —

-\
-\
=
e
N

N

(o

[EAEa ’ym}t%’ S e I raﬂzﬁ;i’ A %B/F &”ﬁ ok
\ﬁ#Hn,$%1*4’¢?4“f7%$q+’ﬁ
SHERRLHT S FERF (B ERI3T ) 2 4k
Eéﬁ’%%%ﬁ’ﬁfﬁ4ﬁﬁ4ﬁ+424%%wi
RSS2 4 f%;l_‘/il?*ﬁf',?ﬁtdf@?pug” » AR £
Sy AeiE s BMPAAF LY MA 2 FEAS

95

B

B



—\\

THRLEE a2 il ' ITEAAR R
SHR R A e L ATIER T fTor ']%”T%_ w202 308
A2 A FEKRR(AAEZ F220F )E - R B adrd 2
% 238 Aror 2.7 0 T ﬁfr%’a A2 ERE
Pplt T BRI EFFRE F 3690 F 1w B~ % 3640F ~ %299
ExRlmaER o M R2EFIHE RS ~ K2760F ~ 41w 1E
. ‘1

(Q

Bl AEa T2 9 1iE %158 0 2)iddod 2 o
ARG BT M A IR AR
o E Y 109 & 6 P30
MEF - LT }53:.% )L E ? F I
E P 2 RF
= 7 Mmpa

b EABERERARER o

4o A PR A A gt v]ii"éié?éZOE N A ik d :Jffr%ﬁ%’

%ﬁﬁjﬁic FF B RAS Y R0 P P b A A R

GV E BT & Y &ﬁ;:"ﬁ:%zl\) IRe B R T P.‘Jv»‘}zl‘f‘u °

T mEZ
]

30 2

-~

m\u,h et

’,ffr,

q~\

4 B X B 109 = 6

o6




.he-table {
  position: relative;
  width: 100%;
  table-layout: fixed;
  border-collapse: collapse;
}

.he-td {
  position: relative;
  min-height: 30px;
  line-height: 150%;
  vertical-align: top;
  padding: 3px 6px 3px 6px;
  border: 1px solid black;
  word-wrap: break-word;
  /*overflow: hidden; 為了TD下的DIV固定高度，把這個STYLE拿掉*/ 
}

.pen-record {
  display: flex;
  flex-direction: row;
}

.pen-record-ans {
  flex: initial;
  outline-color: #AAAAAA;
  max-width: 600px;
}

.pen-record-ques {
  flex: initial;
  outline-color: #AAAAAA;
  max-width: 600px;
}

.pen-record-text {
  flex: 1;
  outline-color: #AAAAAA;
}

.he-h1 {
  text-align: center;
  font-size: 28px;
  line-height: 185%;
}

.he-h2 {
  line-height: 150%;
}

.he-h3 {
/*  font-weight: bold;
  line-height: 200%;*/
  /*padding-left: 96px;*/
}

/*.he-button {
  position: relative;
  display: inline-block;
  cursor: pointer;
  padding: 0 4px;
  margin: 0 2px;
  background: linear-gradient(#ffffff,#E0E1E2);
  border-radius: 3px;
  box-shadow: 0 0 0 1px rgba(34,36,38,.15) inset;
  -webkit-user-select: none !important;
  transition: opacity .1s ease,background-color .1s ease,color .1s ease,box-shadow .1s ease,background .1s ease;
}

.he-button:hover {
  background: #FFF;
  box-shadow: 0 0 0 1px rgba(34,36,38,.35) inset, 0 0 0 0 rgba(34,36,38,.15) inset;
}*/

.ui-resizable-helper {
    border: 2px dotted #888888;
    background-color: #888888;
    opacity: .3;
}

.thin-scrollbar::-webkit-scrollbar {
    height: 10px;
    width: 10px;
}

::-webkit-scrollbar {
    height: 15px;
    width: 15px;
}

::-webkit-scrollbar-thumb {
    border-radius: 5px;
    box-shadow: inset 0 0 6px rgba(0,0,0,0.6); 
    background-color: #DDDDDD;
}

/*overWrite user agent styleSheet*/
table {
    white-space: inherit;
    line-height: inherit;
    font-weight: inherit;
    font-size: inherit;
    font-style: inherit;
}

@media print {
    .page-break {
        page-break-after: always;
    }
}

/* 為了讓padding可以讓裡面長 */
* { 
  -webkit-box-sizing: border-box; /* Safari/Chrome, other WebKit */
  -moz-box-sizing: border-box;    /* Firefox, other Gecko */
  box-sizing: border-box;         /* Opera/IE 8+ */
 }

/*selection color*/
::selection{
  background: #009FCC;
}

.barcode {
	font-family: "Free 3 of 9";
}

div {
  -ms-text-justify: inter-ideograph;
}

.justify-para {
  text-align:justify;
  text-align-last:justify
 }
 
.lightbar {
	background : yellow ;
}

#loadingSpinner {
  margin: 100px auto 0;
  width: 70px;
  text-align: center;
}

#loadingSpinner > div {
  width: 18px;
  height: 18px;
  background-color: #333;
  margin-left : 10px;
  border-radius: 100%;
  display: inline-block;
  -webkit-animation: sk-bouncedelay 2.4s infinite ease-in-out both;
  animation: sk-bouncedelay 2.4s infinite ease-in-out both;
}

#loadingSpinner .bounce1 {
  -webkit-animation-delay: -1.2s;
  animation-delay: -1.2s;
}

#loadingSpinner .bounce2 {
  -webkit-animation-delay: -0.6s;
  animation-delay: -0.6s;
}

@-webkit-keyframes sk-bouncedelay {
  0%, 80%, 100% { -webkit-transform: scale(0) }
  40% { -webkit-transform: scale(1.0) }
}

@keyframes sk-bouncedelay {
  0%, 80%, 100% { 
    -webkit-transform: scale(0);
    transform: scale(0);
  } 40% { 
    -webkit-transform: scale(1.0);
    transform: scale(1.0);
  }
}
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臺灣高等法院刑事判決
107年度醫上訴字第3號
上  訴  人  臺灣新北地方檢察署檢察官
上  訴  人  
即  被  告  劉恩劭






選任辯護人  胡原龍律師
            洪殷琪律師
            尤伯祥律師
上列上訴人因被告過失致死案件，不服臺灣新北地方法院104年度醫訴字第5號，中華民國106年12月14日第一審判決（起訴案號：臺灣新北地方檢察署102年度醫偵字第10號），提起上訴，本院判決如下：
    主  文
原判決撤銷。
乙○○犯過失致人於死罪，處有期徒刑陸月，如易科罰金，以新臺幣壹仟元折算壹日。
    犯罪事實
乙○○係址設新北市○○區○○路000號1、2樓及地下1樓之双和明師中醫診所合法執業醫師。緣陳天獅自民國102年6月21日起在双和明師中醫診所接受左手食指板機指活動不利腫痛治療時，知悉該診所具減重之相關療程，乃於同年6月26日、同年7月3日、同年7月10日及同年7月19日接受該診所減重療程，由乙○○負責診療、處方。乙○○先於同年6月26日下午3時57分許為陳天獅看診後，開立減腫三麻黃囊（起訴書誤載為減腫三痲黃囊，下同）70顆（每日早、晚各服用5顆）、減重茶2號7包等藥物供陳天獅服用。陳天獅不自知其因冠狀動脈粥狀硬化，造成管腔75～80％之狹窄，仍服用乙○○開立之減腫三麻黃囊及減重茶2 號等藥物。嗣陳天獅於同年7月3日下午3時57分至双和明師中醫診所就診時，向乙○○表示其有便秘、腹脹痛、打嗝、噁心等症狀，經乙○○在病歷記載為「大便秘結，欲便不得，腹中脹滿而痛，噯氣頻作噁心，腹脹納呆已3 ～4天解不出便」，並診斷其「舌質紅、苔黃薄、脈弦數」。乙○○本其專業醫師之知識、經驗，原應依其執業醫師之注意義務，依據病患之病情予以診斷，為適當之治療，注意及觀察病患身體狀況變化，施行必要之藥物調整及
後續症狀追蹤，並應注意反覆應用或大劑量使用麻黃，易於產生
心臟抑制，亦可能擾亂心律，長期、大量使用會有頭暈、頭痛、
煩躁不安、失眠、胸悶、發熱、上腹部不適、口乾、噁心等症狀
，甚至心肌梗塞或死亡，尤以陳天獅體重達103公斤，為冠狀動脈硬化心臟病之危險因子，服用麻黃應謹慎，且減腫三麻黃囊為麻黃(主要成分為麻黃鹼，含少量偽麻黃鹼及微量甲基麻黃鹼《或稱麻黃素、偽麻黃素、甲基麻黃素》)之濃縮藥粉，其功能在發汗解表、宣肺定喘及利水，一般建議用量為生藥3錢(即11.25公克)以內，仿單記載用法用量為通常1日3至6粒，而乙○○依當時情形，並無不能注意之情事，竟疏未注意及此，未謹慎評估
陳天獅具冠狀動脈硬化心臟病之危險因子及有腹脹痛、打嗝、噁
心及「脈弦數」等症狀之病因，亦未就陳天獅是否適於使用減腫
三麻黃囊減重進行評估或停用即逕自增加藥量，開立減腫三麻黃
囊98顆（每日早、晚各服用 7顆）、減重茶2號7包等藥物供陳天
獅服用。嗣陳天獅再於同年月10日下午3 時12分許到双和明師中
醫診所就診，其向乙○○表示有皮膚搔癢、灼熱、乾燥等症狀，
經乙○○於病歷記載「皮膚搔癢、灼熱感、皮膚乾躁、影響睡眠
」，並診斷其「舌質紅、苔黃白、脈弦數」，詎乙○○仍未評估
陳天獅服用減腫三麻黃囊、減重茶2 號等藥物後出現發熱、「脈
弦數」等症狀，且陳天獅已長期大量服用麻黃而出現不良反應，
仍未評估停用或減少減腫三麻黃囊劑量，即逕增加藥量開立減腫
三麻黃囊105顆（每日早、午、晚各服用 5顆）、減重茶2號等藥
物供陳天獅服用。陳天獅復於同年7月19日下午2時39分許至双和
明師中醫診所回診，向乙○○表示有失眠、口渴、精神不佳、頭
暈重痛、心煩悶、目酸澀、偶胸悶、注意力難集中等狀況，乙○
○在病歷記載「失眠約半年、難入眠、睡時易醒、多夢、口渴精
神不佳、頭暈重痛、心煩悶、目酸澀、偶胸悶注意力難集中」，
並診斷其「舌質紅、苔黃、脈弦緊」，乙○○仍未適當評估陳天
獅大量長期服用減腫三麻黃囊後，已有口乾、頭暈重痛、煩躁不
安、胸悶及「脈弦緊」等麻黃不良反應症狀，仍未評估停止使用減腫三麻黃囊，亦未追蹤陳天獅之後續症狀，猶開立減腫三麻黃囊105顆（每日早、午、晚各服用5顆）及減重茶2號7包等藥物供陳天獅服用。嗣陳天獅於同年7月22日某時許服藥後，因其所服之減腫三麻黃囊中之麻黃成分使血管發生痙攣，所配伍服用之減重茶2號中之咖啡因成分加強麻黃功效，加成其原已存在之冠狀動脈狹窄程度，造成心肌缺血而為急性心肌梗塞，導致心臟性休克，而於翌日（23日）凌晨0時許死亡。
    理  由
一、證據能力部分：
  ㈠證人即告訴人甲○○於警詢、檢察事務官詢問及偵訊時之陳
　　述：
    ⒈證人甲○○於警詢及檢察事務官詢問時之陳述，均係上訴人即被告乙○○以外之人於審判外之言詞陳述，依刑事訴訟法第159條第1項規定，原則上並無證據能力。且告訴人於警詢及檢察事務官詢問時之陳述，核與其於原審審理時證述之情節大致相符，亦查無刑事訴訟法第159條之3所定各款情形，辯護人於本院準備程序時，復否認上開證據方法之證據能力。依上開說明，應認告訴人於警詢及檢察事務官詢問時之陳述，均無證據能力。
    ⒉告訴人於偵訊時，就被害人陳天獅死因及被告有無醫療過失之指訴：
　　　按證人應就其親自見聞體驗之客觀事實提供證言，倘若證人所述者係其個人意見或推測之詞，因非其親自見聞之事實，原則上不得作為證據；惟若證人係以其體驗之事實為基礎，所為之推測或意見，因伴隨該經驗事實或以此事實所為之推測，本具有某程度之客觀性及不可代替性，且係基於其體驗事實所形成，自與單純之意見或臆測有別。因此，刑事訴訟法第160 條規定「證人之個人意見或推測之詞，除以實際經驗為基礎者外，不得作為證據」，其所謂不得作為證據者，僅限於單純之意見及推測之詞，至於證人以實際經驗為基礎所為之判斷意見，依上述規定之反面解釋，仍非不得作為證據。查告訴人於偵訊時，就被害人死因及被告有無醫療過失之指訴，為其個人意見之表達及推測之言詞，並非其親自見聞之事項，亦非以其體驗之事實為基礎所為之推測或意見，辯護人於本院審理時亦否認該證據方法之證據能力，揆諸前開說明，應認告訴人於偵訊時就被害人死因及被告有無醫療過失之指訴等節，就本案事實之認定均無證據能力。
    ⒊告訴人於偵訊時就被害人就診及服藥情形之證言：按證人固應就其親身見聞體驗之客觀事實提供證言，倘若陳述其個人意見或推測之詞，因係主觀己見或臆測，非屬客觀見聞之事實，原則上不得作為證據；然若證人係以自己直接體驗之事實為基礎，所作之推測或意見，即伴隨該經驗事實或以此原因事實而為之推測，本具有某種程度之客觀性與不可代替性，既係基於合理體驗之事實所形成，乃以實際經驗為基礎，自與單純私見或臆測有別。是刑事訴訟法第160 條規定「證人之個人意見或推測之詞，除以實際經驗為基礎者外，不得作為證據」，其所謂不得作為證據者，應僅限於單純之意見及推測，倘證人之意見或推測事項，係基於一定具體之實際經驗事實，而具備合理性之事物者，即非所謂之意見，而仍應認其具有一般之證據能力
　　　。查告訴人於偵訊時，就被害人就診及服藥過程之證述，
　　　因係告訴人本其親身見聞被害人告知就診情形及親見被害人服藥之直接觀察，及其與被害人相處之實際經驗等為基礎所為之陳述，既係基於合理體驗之事實所形成，即非單純私見或臆測，揆諸前開說明，應認具有證據能力。
　㈡法務部法醫研究所鑑定報告書、函文及鑑定人饒宇東之鑑定意見：
    ⒈按刑事訴訟之鑑定，為證據調查方法之一種，係指由具有特別知識經驗之人或機關、團體，就特別需要特殊知識經驗之事項，予以鑑識、測驗、研判及斷定，供為法院或檢察官認定事實之參考。關於囑託機關、團體鑑定部分，依刑事訴訟法第208條第1項前段準用同法第206條第1項規定，容許受囑託機關、團體以書面報告其經過及結果；是經法官或檢察官依法囑託醫院鑑定，醫院所出具鑑定書面報告，應屬同法第159條第1項所定「法律有規定」之傳聞法則之例外，得作為證據。又依刑事訴訟法第208條第1 項所定，法院或檢察官囑託其他機關、團體為鑑定，於須以言詞報告或說明時，得命實施鑑定之人為之（最高法院105 年度台上字第732 號判決意旨參照）。查法務部法醫研究所鑑定報告書為檢察官囑託法務部法醫研究所進行鑑定所出具之書面鑑定報告，另法醫研究所106年6月1日法醫理字第10600023140號函(原審卷三第155頁)，係該所本其從事法醫鑑定業務之特別知識經驗，就相關醫學知識，所表示之專業上意見，核屬鑑定之性質，依刑事訴訟法第159條第1項及同法第208條第1項準用同法第206條第1項之規定，為傳聞法則之例外，自得作為證據。且前揭實施鑑定之饒宇東法醫師亦於原審審理時到庭具結後經檢察官、被告及辯護人交互詰問（原審卷二第215-245頁），已保障被告訴訟程序權，即屬完足調查之證據，而得作為判斷之依據。
    ⒉鑑定報告能否採取，係證據之證明力問題，賦予法院以自由判斷之權。查鑑定人饒宇東係國立臺灣大學牙醫學系畢業，曾在國立臺灣大學病理所深造，擁有病理學碩士學位，嗣持續在臺大病理學科、研究所服務，期間曾在McGILL大學研究病理學，又其擔任法醫師40年以上，自61、62年間在法務部法醫研究所任職，約59、60年間開始進入法務部法醫研究所，並有取得法醫師資格，迄102年2月1日退休，其有修習過與心血管疾病相關之病理學，其擔任法醫師期間在解剖時，時常碰到心血管疾病相關問題等情，業經鑑定人饒宇東於原審審理時陳述明確（原審卷二第218-220頁），是鑑定人饒宇東擁有病理學碩士學位，並曾在McGILL大學研究病理學，具有病理學之特別知識，且擔任法醫師超過40年，擁有豐富解剖及死因判斷經驗。雖辯護人以鑑定人饒宇東不知人死亡後Troponins上升或下降
　　　，也不清楚正常Troponins 數值云云，認鑑定人饒宇東就鑑定事項不具有特別知識經驗，所為鑑定報告並無證據能力云云。然鑑定人饒宇東係於肉眼觀察及顯微鏡觀察後，認被害人身體基本病變是冠狀動脈粥狀硬化，冠狀動脈明顯阻塞造成心肌缺血而為急性心肌梗塞，此經鑑定人饒宇東於原審審理時陳述明確（原審卷二第215、229、236頁)
　　　，核與辯護人所提臺安醫院心臟血管中心「認識冠心病」衛教說明所指：冠心病的急性症狀：心肌梗塞：冠狀動脈發生阻塞，阻斷心肌血液供應量超過15-30分鐘，心肌無
　　　法獲得足夠的氧氣及營養，致心肌壞死，胸痛程度比心絞痛更嚴重，持續時間長，伴隨著冒汗、呼吸困難、無力等症狀，嚴重者會導致心律不整發生猝死或休克、心臟衰竭而死亡等語（原審卷一第80頁），及冠狀動脈心臟病的病因及檢查方法略謂：當供應心肌血液的任何一條冠狀動脈發生狹窄或阻塞時，就會阻斷心臟的氧氣及養分供給，導致心臟缺氧，抑制心肌收縮，使心臟無法搏出正常量的血液，甚至損及控制心律的傳導系統，引起心衰竭或心律不整而導致死亡，冠狀動脈心臟病即是冠狀動脈狹窄或阻塞，通常是由於動脈粥狀硬化後形成一種類似脂肪沉積的瘢塊所造成。當已形成的瘢塊撕裂或破裂後會造成血液凝集，形成血塊阻塞冠狀動脈造成心臟缺氧，為冠狀動脈栓塞，而心肌某一部位的血液減少供應造成心肌的損傷或死亡為心肌梗塞等語（原審卷一第199頁），就病程變化之判斷過程尚屬相合。且鑑定人饒宇東並非以Troponins 之數值做為判斷之依據，況鑑定人饒宇東於原審審理時亦稱：Troponins 在檢驗參考值，不代表被害人非心肌梗塞，且從被害人開始缺氧起不到4 個鐘頭，Troponins 不會升高等語（原審卷二第229頁），亦核與辯護人所提「臨床檢驗」稱：Troponin I 或者Troponin T在心肌梗塞發生之後的4 小時就會開始上升，而且不會受到發炎性肌肉病變的影響，在心肌梗塞發生之後血清的上升可以維持130小時以上等語相符（原審卷二第222頁）。況以被害人死亡後之血清進行生化分析，是否妥適亦應有疑，是鑑定人饒宇東之研判意見應符合一般醫學理論。另辯護人以鑑定人饒宇東不具中醫及中藥專業，其鑑定意見認被害人服用減肥藥為其死亡加成因素部分，並無證據能力云云。查鑑定人饒宇東並未研修中醫或中藥相關學科一情，固經鑑定人饒宇東陳述無誤（原審卷二第220頁）。然麻黃所含麻黃素、偽麻黃素及甲基麻黃素等成分已為現代醫學所普遍認知，並非單純中藥，其藥理作用亦非僅中醫所能涉獵，鑑定人饒宇東既有豐富之病理學學識經驗，當亦知悉麻黃素、偽麻黃素及甲基麻黃素等成分之藥理作用。況鑑定人饒宇東所引論麻黃素之藥理作用，作為判斷被害人死因之依據，與檢察官及辯護人提出之中醫醫典所論述大劑量或長期使用麻黃之不良反應相符（詳下述），其研判意見亦符合中藥藥理之文獻記載。此外，鑑定人饒宇東之鑑定意見可採與否、與本案待證事實之關係，乃屬證明力的問題。辯護人爭執前揭鑑定報告無證據能力，尚非的論。
  ㈢衛生福利部醫事審議委員會（下稱醫審會）鑑定書：卷附歷次醫審會鑑定書分係檢察官或本院依刑事訴訟法第208條第1項之規定，囑託醫審會進行鑑定，又醫審會受理醫療糾紛之委託鑑定案，係針對委託鑑定機關所函詢事項，依據其書面調查所得之事證資料，基於醫療知識及醫療常規，提供書面專業意見供偵查或審判之參考，前開鑑定之作業流程，係檢視委鑑機關所送之卷證資料，將有關資料交由與被告之學、經歷無關之醫學中心相關中醫及藥劑科別主治醫師以上之專家提供初審意見後，再提至醫審會審議，由委員參酌初審醫師之書面及口頭意見，共同審查該案件，依據醫療糾紛鑑定作業要點規定，醫審會對於鑑定案件之審議，以委員達成一致之意見為鑑定意見，即採合議制，並非個人之意見，此有衛生福利部104年10月28日衛部醫字第1040029010號函在卷可查（原審卷一第364-365頁），尚合於刑事訴訟法第208條
　　、第206條之規定，依刑事訴訟法第159條第1項規定，屬於
　　傳聞證據之例外，具有證據能力。且查，經函詢衛生福利部結果，本案鑑定書之審議委員組成中，有具備中醫、中藥背景者，此有衛生福利部105年3月8日衛部醫字第1050005805號書函在卷可查（原審卷二第141頁），辯護人指醫審會實際從事本案鑑定之人，並不具有中醫及中藥方面之專業知識
　　，已有誤會。況鑑定報告能否採取，係證據之證明力問題，
　　賦予法院以自由判斷之權，已如前述。辯護人所指醫審會鑑
　　定報告未提及麻黃具有擴張冠狀動脈，增加血流量之作用；未察覺被害人胃部內容物與減腫三麻黃囊成分不符；以被害人未曾主訴之心跳加速作為鑑定基礎；先認被告開立之劑量並未超過衛生福利部所訂之劑量上限，又遽謂與被害人因冠狀動脈硬化心臟病死亡有關聯；未說明一般疾病之建議用量為生藥3 錢之藥理依據及出處，且與其所載衛生福利部所訂體重60kg之病人，其麻黃使用上限為36.5g 相異等節，以質疑該審議委員組成成員之知識經驗。然辯護人所指上開諸節，係屬該鑑定報告能否採取之事項，為證據之證明力問題。況醫審會之鑑定意見亦與檢察官、辯護人所提醫典有關麻黃之論述及本院函詢中國醫藥大學、長庚大學之結論相合【詳二㈣所述】，即無從遽認醫審會之組成成員並未具有中醫、中藥之特別知識經驗，辯護人依此認該鑑定報告難認具有證據能力云云，亦無理由。
  ㈣長庚大學、中國醫藥大學之鑑定意見：卷附長庚大學106年
　　 3月31日長庚大字第1060030526號函(原審卷三第86-91頁)
　　、中國醫藥大學105年5月18日文校字第1050006650號函(原審卷二第289-291頁)，均係該校中醫學系就原審所詢關於中醫學相關問題，本其中醫學之特別知識經驗，就麻黃、「脈旋數」、「脈旋緊」等，所表示之專業上意見，核屬鑑定之性質，符合刑事訴訟法第208條第1項、第206條第1項規定，核屬同法第159條傳聞法則之例外規定，自有證據能力。辯護人不同意上開函文部分鑑定意見，應屬證據證明力之範疇，與證據能力無關，其認該等部分無證據能力云云，要無可採。
　㈤鑑定人呂彥禮之鑑定意見：鑑定人呂彥禮係長庚大學中醫學系副主任，為成功大學化學所博士，曾修習中草藥化學成分相關學科，於長庚大學教授分離技術、有機光譜學、天然藥物學特論等課程，近年指導碩士論文及研究方向為藥用植物之化學成分及生物活性，業據鑑定人呂彥禮於原審證述明確(原審卷三第167-169頁)，足認呂彥禮就麻黃之用量及代謝具專門知識學問，其並經交互詰問，所為陳述，自有證據能力。又鑑定人本為獨立之證據方法，無需補強證據，要難以
　　其未提出相關依據遽認其陳述非出於專業知識經驗所為。辯護人徒以呂彥禮所述麻黃於身體內會累積劑量一節，無相關報導，認該部分陳述無證據能力云云，尚屬無稽。　　　　
　㈥其餘供述證據之證據能力：查本案當事人及辯護人於本院調查證據時，除如前所述外，對於下列本院採為認定犯罪事實依據之各項供述證據之證據能力，均知有不得為證據之情形，俱未於本院言詞辯論終結前聲明異議。本院審酌該等證據之取得過程並無瑕疵，與本案待證事實間復具有相當之關聯性，以之為本案證據並無不當，除如前所述外，應認均有證據能力，而得採為本案認定事實之基礎。
二、認定犯罪事實所憑之證據及理由：
    訊據被告固坦承其為双和明師中醫診所中醫師，且於102年6 月21日、同年6月26日、同年7月3日、同年7月10日及同年7 月19日為被害人診視，並開立減腫三麻黃囊、減重茶2號供被害人服用等事實不諱，惟矢口否認有何過失致人於死之犯行，辯稱：伊在診斷及用藥方面都是合乎程序，伊在望聞問切過程中認為被害人的狀況很好，體質很OK云云。選任辯護人則以：被告就其診療以及用藥均已盡專業上之注意能事，被害人之死亡為其所不能預見，並無過失。病人主訴噁心及胸悶並不能直接連結到他有心肌梗塞，況噁心及胸悶也不是同一天之主訴的內容，另外起訴書所載病人主訴有心跳加速，但所有的病歷上都無這方面的記載，是被告對於被害人有冠狀動脈粥狀硬化之情形實無預見可能性；被告就減腫三麻黃囊所開處方之劑量，並無超逾中藥藥理上之一般用量，尚不曾達到一般人之正常用量，難謂有何注意義務之違反。又減腫三麻黃囊所含成分為麻黃鹼及偽麻黃鹼，然法務部法醫研究所鑑定報告書記載，被害人之血液、胃內容物係檢出甲基麻黃鹼及偽麻黃鹼，其成分與減腫三麻黃囊根本不同，被告開立減腫三麻黃囊之處方與被害人之死亡，並無條件關係；被害人於初診時告知無任何特殊病史，血壓屬正常範圍，並非重度肥胖者；而被害人死亡之際並無心肌梗塞之臨床症狀，其死亡後病理學解剖亦未呈現有心肌梗塞之病理結果，其死亡應非心肌梗塞所造成，且麻黃鹼之藥理作用，能使冠狀動脈擴張，與法醫研究所鑑定報告書認定會造成血管痙攣加強之情形不同，且不會產生過度興奮、心跳加快、發汗過多及失眠等副作用云云為被告辯護。經查：
  ㈠被告在双和明師中醫診所擔任中醫師，被害人自102年6月21
　　日起因左手食指板機指活動不利腫痛至双和明師中醫診所就
　　診，由被告診治，被害人並於同年6月26日、同年7月3日、
　　同年7月10日及同年7月19日在双和明師中醫診所接受減重療
　　程，由被告負責診療、處方等情，為被告所不爭執(臺灣新北地方檢察署102年度相字第966號卷《下稱偵一卷》第216-217、226-230頁，原審卷一第128-130、271、273頁，本院卷三第218-219頁)，並經證人甲○○於原審審理時證稱：被害人先到双和明師中醫診所看手腫痛的問題，後來看双和明師中醫診所有在做減肥，所以他才在被告那邊自費做減肥等語明確（原審卷二第78-80頁），且有双和明師中醫診所掛號單、双和明師中醫診所處方及費用收據、病歷表、病歷及身體組成分析報告在卷可佐(偵一卷第46-50頁，臺灣新北地方檢察署102年度醫偵字第10號偵查卷宗卷㈠《下稱偵二卷
　　》第60-67頁)。再被害人自102年6月26日起參加双和明師中
　　醫診所之減重療程，被告於同日下午3時57分許開立減腫三
　　麻黃囊70顆、減重茶2號7包、舒暢1原味14包、纖體細粉7包
　　等藥物與被害人服用；被害人嗣於同年7月3日下午3時57分
　　許回診，主訴「大便秘結，欲便不得，腹中脹滿而痛，噯氣頻作噁心，腹脹納呆已3-4天解不出便」，經被告診斷「舌
　　質紅，苔黃薄，脈弦數」等語，並記載其病名為便秘，開立緩解便秘藥物，並開立減腫三麻黃囊98顆、減重茶2號7包、
　　纖體代餐3青梅14包、纖體細粉7包等藥物與被害人服用；又
　　被害人於同年7月10日下午3時12分許回診，主訴「皮膚搔癢
　　、灼熱感、皮膚乾躁、影響睡眠」，被告診斷為「舌質紅、
　　苔黃白、脈弦數」，並記載其病名為皮膚發癢病態，開立皮
　　膚搔癢相關藥物，另開立減腫三麻黃囊105顆、減重茶2號7
　　包、纖體代餐3青梅14包、纖體細粉7包等藥物與被害人服用
　　；後被害人於同年7月19日下午2時39分許回診，主訴「失眠
　　約半年、難入眠、睡時易醒、多夢、口渴精神不佳、頭暈重
　　痛、心煩悶、目酸澀偶胸悶、注意力難集中」，被告診斷為「舌質紅、苔黃、脈弦緊」，當日記載其病名為失眠，開立
　　安神定志及緩解便秘藥物，並開立減腫三麻黃囊105 顆、減重茶2號7包、纖體代餐3青梅14包、纖體細粉7包等藥物與被
　　害人服用等情，亦為被告於原審審理時所不爭執（原審卷一
　　第130、271-274頁），證人甲○○於偵訊及原審審理時亦證
　　稱：被害人看減肥門診，都是領一些自費的藥物，伊交給員警查扣的藥物都是被害人從双和明師中醫診所帶回來的，被害人有吃這些藥，他還跟伊講，他吃這個藥，明顯精神變好，而且有比較瘦等語甚詳（偵一卷第31頁，原審卷二第79
　　頁），且有被害人之双和明師中醫診所病歷、新北市政府警察局新莊分局扣押筆錄暨扣押物品目錄表、被告開立與被害人之藥物照片、双和明師中醫診所病歷表、身體組成分析報告附卷可參（偵一卷第59-61、76-79頁，偵二卷第60-67頁)
　　。又被害人於同年7月23日凌晨0時許死亡一情，亦為被告於本院審理時所不爭執（詳本院卷一第274 頁），復經證人甲○○證述：當天晚間10時30分許伊剛下班回來，被害人於同
　　日晚間11時許運動回來，吃完消夜洗好澡出來，剛開始他一直在打嗝，伊問他有沒有什麼不舒服嗎，他說沒有，伊就到小孩房間幫小孩換床單，之後伊聽到客廳有很大的聲音，伊就趕快跑出來，就看到被害人整個身體朝下倒在客廳，伊鄰居幫忙打119 ，救護車到的時候，被害人在家已經死亡了等語（原審卷二第80-81頁）；證人即被害人之女陳○妤於原審審理時證稱：伊聽到碰一聲，然後玻璃破掉的聲音，就到客廳去，看見被害人趴在電視櫃前地上，沒有講話等語明確（原審卷二第399-400頁），且有行政院衛生署臺北醫院診斷證明書、現場照片、被害人照片附卷可參（偵一卷第9、11-20頁）。嗣臺灣新北地方檢察署檢察官命檢察事務官督同法醫師、員警會同被害人家屬進行相驗，再由檢察官督同法醫師進行複驗，復由法務部法醫研究所法醫師解剖鑑定死因，認被害人係因冠狀動脈粥狀硬化，造成管腔75-80％之狹窄，心肌脂肪浸潤稍明顯，送驗血液經檢驗結果含酒精17mg/dl（即0.017％）、Pseudoephedrine、Methylephedrine ；送驗胃內容物經檢驗結果含Pseudoephedrine 、Methylephedrine ，麻黃素為交感神經興奮劑，在感冒方面常用於緩解鼻塞，它會刺激腎上腺素分泌，促使血壓上升，有可能促進腦血管破裂而中風，它會使血管發生痙攣，對存在心血管病變的人更加不利；臨床上被害人未曾抱怨過有心血管疾病或相關症狀，而解剖發現有潛在的冠狀動脈粥狀硬化，一般正常人服用之麻黃鹼處方劑量尚不至於死亡，但對有冠狀動脈硬化性心臟病的患者，則可能因血管痙攣加強原已存在的冠狀動脈狹窄程度，造成心肌缺血，以比例而言，死者心臟本身對死亡的責任較高，研判死亡原因為因冠狀動脈粥狀硬化造成急性心肌梗塞，導致心臟性休克而死亡，服用減肥藥有可能為加成因素，死亡方式為自然死等情，復有臺灣新北地方檢察署勘（相）驗筆錄、檢驗報告書、陳天獅死亡案相驗照片、陳天獅死亡案複驗照片、陳天獅死亡案解剖照片、法務部法醫研究所解剖報告書、鑑定報告書、臺灣新北地方法院檢察署相驗屍體證明書附卷可參（偵一卷第19、22-28、81-104、106-120、124-132、149頁），此部分事實，合先認定。
  ㈡按刑法上之過失，指應注意並能注意而不注意，對於犯罪事
　　實之發生並無預見之懈怠過失，及對於犯罪事實之發生本有
　　預見，由於自信不致發生，疏於防虞，終於發生之疏虞過失
　　，二者若有其一，即可成立。是以行為人在有預見可能之情
　　況下，對危險之可能發生負有排除或注意之義務，若竟疏未
　　履行此等義務，致此項危險發生實害者，該行為人之不作為
　  ，亦該當本罪之過失行為。就醫師之注意義務而言，係從醫
　　學知識與經驗累積而成的醫療準則，簡言之，指醫學上一般
　　承認或認可得以進行的醫療技術。醫療準則存在的目的，不
　　僅係醫師治療疾病的醫術指導，更是為保護病人避免受到不
　　正確或不正當的醫療行為之損害，醫師違反醫療準則而進行
　　醫療行為，即意味著醫師超越了容許範圍之風險而進行醫療
　　行為。換言之，醫師在違背醫療準則時，應對於非容許範圍
　　之額外風險具有預見可能性，此等對於額外風險的預見可能
　　性，乃論證醫療過失成立之最重要關鍵。雖然醫療行為本質
　　上具有不確定性，以及會受到經驗條件的限制，以致於無法
　　訂出絕對清楚的醫療準則，然在醫學領域中確實存在著相對
　　明確的醫療知識與技術規範，此即醫師乃至於專科醫師在養
　  成訓練與資格取得過程中，所必備的最基本要求。經查：
    ⒈被告開立與被害人服用之減腫三麻黃囊含麻黃鹼及偽麻黃鹼成分，此經被告於警詢、偵訊時供稱：減腫三麻黃囊主要的成分是植物草本麻黃，其內含麻黃鹼僅3％等語不諱
　　　（偵一卷第217、227頁），並經證人即双和明師中醫診所
　　　藥師張泳新、證人即双和明師中醫診所負責人李一宏於警詢及偵訊時陳述、證人即晉安製藥股份有限公司(下稱晉安製藥公司)總經理吳榮泰於偵訊及原審審理時證述明確（偵一卷第207、214、223、224、231頁，偵二卷第95頁
　　　背面，原審卷二第111頁）；且扣案之減腫三麻黃囊及減
　　　重茶2號經送請衛生福利部食品藥物管理署檢驗結果，其中減腫三麻黃囊檢出Ephedrine 及Pseudoephedrine 成分，另減重茶2號檢出Caffeine成分，有衛生福利部食品藥物管理署102年11月21日FDA研字第1021950744號函暨檢驗報告書附卷可參（偵一卷第135-138頁）；又扣案之藥物復經原審送請衛生福利部草屯療養院鑑定結果，並未檢出甲基麻黃成分，檢品編號B0000000(透明膠囊)發現疑似（偽）麻黃成分，惟處理後仍無法確認，故以未檢出毒品成分判定；檢品編號B0000000、B0000000(均為茶包)檢出微量麻黃鹼、微量假麻黃鹼及咖啡因等情，有該院104年12月24日草療檢字第1040012287號函暨衛生福利部草屯療養院草療鑑自第0000000000號鑑驗書（更正）在卷為憑（原審卷二第19-26頁），是被告開立與被害人服用之減
　　　腫三麻黃囊含麻黃鹼及偽麻黃鹼成分，又所開立之減重茶2 號含咖啡因成分等情，應堪認定。
    ⒉麻黃治療時，藥量宜控制在安全範圍內，疾病改善後即停藥，有中國醫藥大學105年5月18日文校字第1050006650號函暨說明附卷可參（原審卷二第289-290頁）；而麻黃反覆應用，或1次應用很大劑量，易於產生抑制，亦可能擾亂心律，有辯護人所提之新編中藥大辭典影本在卷可考（原審卷一第63頁），且該書所引「本草通玄」亦謂「麻黃……雖可汗之證，亦當察病之重輕，人之虛實，不得多服。蓋汗乃心之液，若不可汗而誤汗，雖可汗而過汗，則心血為之動搖，或亡陽，或血溢而成壞證，可不兢兢致謹哉」（原審卷一第65頁）；另中藥科學藥性大辭典亦稱：麻黃大劑量為心臟抑制，使心衰竭，麻黃素及其不旋性物質，如應用過於頻繁，則有害心臟等語（原審卷一第000 -000頁）；又中藥藥理及運用稱：麻黃大劑量可抑制心臟，引起心搏徐緩等語（原審卷一第212頁），足見無論係現代科學研究或中醫藥典記載，均謂麻黃使用及劑量調配不可不慎，且於疾病改善即應停用。且查，減腫三麻黃囊係晉安製藥公司出產之晉安龍沙濃縮膠囊（麻黃）一情
　　　情，此經證人李一宏、證人即晉安製藥公司業務莊添勇、證人吳榮泰於偵訊時陳述明確（偵二卷第59、95頁）。而減腫三麻黃囊主要用途在於發汗、止渴、紓緩感冒所引起的各種症狀、氣喘等情，亦經證人吳榮泰於偵訊及原審審理時證述無訛（偵二卷第95頁背面，原審卷二第107頁），且減腫三麻黃囊之效能為發汗解表、宣肺定喘、利水，可應用於感冒風寒表實症、惡寒、頭痛、身疼、無汗、脈浮緊、氣喘咳嗽、水腫、關節疼痛等症，亦有晉安龍沙濃縮膠囊之行政院衛生署藥品許可證、說明書在卷可查（偵二卷第99、130頁）。是減腫三麻黃囊並未核准做
　　　為減肥用藥。被告於偵訊時雖供稱：依據藥典記載，麻黃有消水腫的功效，而肥胖者通常有水腫情況，這時伊就會用減腫三麻黃囊等語（偵一卷第227頁）。然被告在双和明師中醫診所病歷表記載被害人腳水腫，是被害人屬下肢水腫，臨床上適否使用麻黃消除下肢水腫，已有可疑，況消除水腫之處方甚多，被告盡可配合其他處方消除被害人水腫症狀，亦無大量長期使用減腫三麻黃囊之理。是被告長期大量使用含麻黃成分之減腫三麻黃囊為被害人進行減重療程，是否允當，已非無疑。
    ⒊被告開立給被害人服用之減腫三麻黃囊，固未超過每日成人口服最大劑量，但被告未注意被害人為冠狀動脈硬化心臟病之高危險群，也未追蹤被害人服用後身體變化，進行必要之藥物更換或調整，有違醫療常規而有過失，分述如下：
　　　⑴關於麻黃之使用劑量：
　　　　①證人吳榮泰於偵訊及原審審理時證稱：常用劑量是3
　　　    錢，1錢是3.75公克，3錢是11公克多，仿單上記載每
　　　    顆膠囊500mg中還有麻黃2公克，指原始的麻黃2公克
　　　    ，以晉安龍沙濃縮膠囊而言大概等於6顆左右膠囊等
　　　    語明確（偵二卷第95頁背面，原審二第000 -000頁)
　　　    ，且晉安龍沙濃縮膠囊之仿單記載其用法用量為通常
　　　    1日量3-6粒，又其處方：每膠囊（500mg）中含有：
　　　    麻黃2.0g等語，有該仿單在卷可查（偵二卷第129頁)
　　　  　。
　　　  ②麻黃生藥材治療劑量：3～10公克/天；生藥材中毒劑
　　　    量：30～45公克/天；且口服麻黃鹼治療量的5～10倍
　　　    時即可能中毒，中毒症狀為頭痛、頭暈、耳鳴、顏面
　　　    潮紅、出汗、噁心、嘔吐、煩躁不安、震顫、心悸、
　　　    心跳過速、血壓升高、心前區痛、瞳孔散大而視物不
　　　    清、排尿困難及尿滯留等情，有中國醫藥大學105年5
　　　    月18日文校字第1050006650號函暨說明附卷可參（原
　　　    審卷二第289-290) 。
　　　  ③麻黃之用量，內服：煎湯（宜先煎，去水面浮沫），
　　　    0.5錢～2錢；或入丸、散，有中藥大辭典、新編中藥
　　　    大辭典在卷可參（臺灣新北地方檢察署102年度醫偵
　　　    字第10號卷㈡《下稱偵三卷》第18頁背面，原審卷一
　　　    第64頁）。
　　　  ④中華藥海稱：內服用量1.5-9克等語（偵三卷第22頁)
　　　    ；中藥科學藥性大辭典稱：用量為麻黃8分至2錢，麻
　　　    黃根1錢至2 錢等語（原審卷一第104頁）；另中藥學
　　　    稱：麻黃用量用法內服1.5～10g等語（原審卷一第22
　　　    8頁）；而中華臨床中藥學稱：麻黃用法用量為3～10
　　　    g入丸、散劑，1～3g等語（原審卷三第117頁）。
        ⑤本草臨證體悟稱：麻黃用量不可過大，成年人水煎劑
　　　    每日3～9g，一般中毒劑量為30～50g ，若過量可能
　　　    導致心悸氣促、震顫及心絞痛發作，嚴重中毒時可導
　　　    致視物不清、瞳孔散大、呼吸困難、驚厥、昏迷等症
　　　    狀，甚至出現呼吸衰竭和心室纖顫，又現代藥理研究
　　　    表明，麻黃具有興奮中樞神經、升高血壓等功用，凡
　　　    心煩急躁、易怒、心悸、不寐及血壓升高者，應慎用
　　　    等語（原審卷一第243頁）。
　　　  ⑥經原審函詢長庚大學結果，亦稱：任何藥物都有使用
　　　    之安全劑量範圍，體重越重，心血管風險越大，故麻
　　　    黃之用量不可過大；依中華臨床中藥學記載，麻黃用
　　　    量過大或誤用，易引起心悸、氣促、失眠、煩躁、汗
　　　    出、震顫及心絞痛發作等；嚴重中毒時可引起視物不
　　　    清、瞳孔散大、昏迷、呼吸及排尿困難、驚厥等，可
　　　    死於呼吸衰竭和心室纖顫，麻黃的中毒劑量為30～45
　　　    g ，有長庚大學106年3月31日長庚大字第1060030526
　　　    號函暨答覆說明在卷可查（原審卷三第86-90頁）。
　　　  ⑦依西醫教科書，麻黃素成人口服劑量，每次25-50mg
　　　    ；需要時可每3或4小時服用一次；在服用藥物後，可
　　　    經由偵測身體內藥物血中濃度加以評估。如果要使用
　　　    麻黃素具有療效，服用者在服藥後，藥物血中濃度應
　　　    為0.04-0.08ug/mL，但須注意的是，如果服用者在服
　　　    藥後，體內藥物血中濃度超過11mg/L時，則該服用者
　　　    體內麻黃素可能因濃度過量，而有致命之虞。有關麻
　　　    黃素之禁忌症，包含對此藥物嚴重過敏或心律不整；
　　　    至於副作用，則包含高血壓、心肌病變、心肌肥大及
　　　    心跳過快等，有衛生福利部107年12月26日衛部醫字
　　　　　第1071668822號函檢送之醫審會鑑定書可按(本院卷
　　　　　二第496頁)。
　　　  ⑧綜上，不論依減腫三麻黃囊仿單，或中、西醫藥典之
　　　    記載，應注意其劑量，避免過量而中毒或引發副作用
　　　    ，要無疑義。被告為合格中醫師，對此自無從諉為不知。
　　  ⑵本案被告開立與被害人服用之減腫三麻黃囊，自102年6
　　　  月26日起為每日10顆，同年7月3日起為每日14顆，同年
　　　  7月10日起為每日15顆，業如前述，換算麻黃成分各為
　　　  每日20公克、28公克及30公克，業已達於上開文獻資料
　　　  所示之中毒劑量。且被害人於上開服藥期間，曾先後主
　　　  訴有腹脹痛、噁心、發熱、失眠、口乾、頭暈重痛、煩
　　　  躁不安、胸悶等症狀。另被告於102年7月3日、同年月1
　　　  0日為被害人切診結果，認其「脈弦數」，又於同年月1
　　　  9日為被害人切診結果，認其「脈弦緊」，此有被害人
　　　  之病歷可參（偵二卷第62-63頁）。而經原審函詢長庚
　　　  大學結果，亦答覆稱：弦數脈，弦為肝脈，數脈主熱，
　　　  常見於肝鬱化火或肝膽濕熱等病症，緊脈則是脈道緊張
　　　  而拘急，弦緊脈是說明在弦脈的基礎上更緊張有力，所
　　　  以病歷記載脈弦數、脈弦緊顯示患者身體表現傾向「實
　　　  證」，基於脈象「脈弦數」、「脈弦緊」，在使用麻黃
　　　  藥物時，劑量與頻率都應謹慎等語，有長庚大學106年3
　　　  月31日長庚大字第1060030526號函暨答覆說明在卷可考
　　　  （原審卷三第86、91頁）。是被告於望聞問切之過程中
　　　  ，知悉被害人上開症狀及脈象，即應注意及觀察被害人
　　　  之身體狀況變化，施行必要之藥物調整及後續症狀追蹤
　　　  。詎被告竟捨此不為，繼續大劑量使用麻黃，以供被害
　　　  人進行非麻黃主治項目且非急迫必要之減重療程，其當
　　　  有應注意而未注意之疏失甚明。
　　　⑶本案經送醫審會鑑定結果，亦認：①本案被害人之用量已達一般用量之3倍，期間被害人曾出現胸悶、噁心及心跳加速等症狀，惟被告仍持續加重劑量，未因此減量或停藥，並進一步處置之醫療行為，不符合醫療常規；②麻黃為天然植物，係中醫常用之藥物，適應症為發汗解表及宣肺定喘、利水，雖為具有極少毒性成分之生物鹼（麻黃鹼、偽麻黃鹼），惟被告應知其為中樞神經興奮藥物，應謹慎詢問病人病情、開立藥物及後續症狀追蹤，被告未盡到此項注意義務，不符合醫療常規，難謂無疏失之處；③被害人服用之減腫三麻黃囊建議劑量，依藥品仿單為每日3至6顆膠囊，另依台灣中藥典記載，麻黃用量為每日1.5-9克，臨床經驗常用劑量為每日3錢換算為11.25公克，而被告開立予被害人之膠囊劑量，推算每日服用10至15顆膠囊，進而推算麻黃用量每日20至30克，皆超過藥品仿單、台灣中藥典及臨床經驗常用劑量之用法用量，不符合醫療常規；④被告開出超出建議劑量之麻黃藥類後，被害人後續門診追蹤出現可能為麻黃副作用之主觀徵候時，被告仍繼續增加或維持可能導致被害人副作用之藥物劑量，不符合醫療常規等情，此有醫審會鑑定書在卷可稽（詳偵三卷第4-5頁，本院
　　　　卷二第489-503頁）。
　　　⑷復經原審函詢長庚大學結果，亦認被害人使用劑量由濃
　　　  縮製劑換算成麻黃生藥為30g ，已超出晉安龍沙濃縮膠
　　　  囊仿單之建議用量，出現不良反應之機率很高，有長庚
　　　  大學106年3月31日長庚大字第1060030526號函暨答覆說
　　　  明紙在卷可查（原審卷三第86、90頁）。
　　　⑸綜上各節，被告大量、長期使用減腫三麻黃囊為被害人
　　　  進行減重療程，本應注意藥量宜控制在安全範圍內，疾
　　　  病改善後即停藥，且被害人主訴之症狀，亦可疑為麻黃
　　　  大量使用後之不良反應，被告竟未注意及觀察被害人身
　　　  體狀況變化，施行必要之藥物調整及後續症狀追蹤，將
　　　  麻黃減量或停用，逕行增加劑量，即有過失甚明。
  　⒋麻黃鹼不可與咖啡因配伍應用一情，業經鑑定人暨證人即
　　　長庚大學中醫學系副主任呂彥禮於原審審理時陳稱：咖啡因會加強麻黃鹼的功效，所以不能配伍使用等語（原審卷三第184頁），且經原審函詢中國醫藥大學結果，該校亦 回覆稱：體虛易汗、虛喘、甲狀腺亢進、高血壓、動脈硬化、心絞痛、精神病和孕婦等病患忌用；麻黃鹼不能與咖啡因配伍應用等語，有中國醫藥大學105年5月18日文校字第1050006650號函暨說明附卷供參（原審卷二第289-290 頁），並有中藥藥理學在卷可查（偵三卷第26頁背面）。而被告開立與被害人之減重茶2 號，經送請衛生福利部食品藥物管理署及草屯療養院鑑定結果，均檢出咖啡因成分，已如前述。被告為經中醫師檢定考合格之中醫師，就麻黃鹼不可與咖啡因配伍應用一情，理應知之甚詳，詎其開立減腫三麻黃囊供被害人服用，併同時開立減重茶以加強麻黃鹼之功效，使原已達中毒劑量之麻黃功效影響加劇，其就該等處方亦有過失甚明。
　　⒌被告於偵訊時自承：伊初診時有確認被害人之心跳、血壓，目的是確認被害人當下身體狀況，因為用藥要小心，如果有心血管疾病的患者，伊會特別注意；伊知道胸悶、噁心是心臟病的症狀，也知道體重100公斤是心臟病的危險因素，被害人的體重是103.9公斤等語(偵一卷第228-229頁)，足見被告知悉被害人為心臟病之高危險群。又被害人初診時所量測之血壓雖屬正常，然被告既知悉被害人具體重過重的心臟病危險因子，且服用麻黃後已產生不良反應，竟仍未持續追蹤其血壓等身體徵狀，亦難辭過失之
　　　責。　　　　
  ㈢刑法上之過失，其過失行為與結果間，在客觀上有相當因果
　　關係始得成立。所謂相當因果關係，係指依經驗法則，綜合
　　行為當時所存在之一切事實，為客觀之事後審查，認為在一
　　般情形下，有此環境、有此行為之同一條件，均可發生同一
　　之結果者，則該條件即為發生結果之相當條件，行為與結果
　　即有相當之因果關係。反之，若在一般情形下，有此同一條
　　件存在，而依客觀之審查，認為不必皆發生此結果者，則該
　　條件與結果不相當，不過為偶然之事實而已，其行為與結果
　　間即無相當因果關係。又按相當因果關係即以所生之結果觀
　　察，認為確因某項因素而惹起，又從因素觀察，認為足以發
　　生此項結果，始克當之。經查：
　　⒈麻黃具有使血壓上升、血管收縮、痙攣之作用一節，業經
　　  鑑定人暨證人饒宇東於原審審理時證稱：甲基麻黃鹼、偽
　　  麻黃鹼的作用，就是在於使血壓上升，或者說血管會痙攣
　　  ，亦即收縮等語明確（原審卷二第218、232、234頁）。
　　⒉經原審函詢長庚大學結果亦稱：麻黃成分對於心血管疾病
　　  患者具有一定風險，麻黃製劑除對血壓及心肌有作用外，
　　  也會引起血管收縮及血管痙攣，包括冠狀動脈血管痙攣；
　　  口服麻黃有禁忌症，包括心臟疾病、冠狀血栓、高血壓、
　　  腦循環障礙、糖尿病、青光眼、甲狀腺疾病、自主神經功
　　  能不全、嗜鉻細胞瘤、慢性焦慮/精神疾病、攝護腺肥大
　　  等；有心血管疾病者，服用麻黃應謹慎等情，此有長庚大
　　  學106年3月31日長庚大字第1060030526號函暨答覆說明存
　　  卷可查（原審卷三第86-90頁)。而上開函所稱「麻黃製劑
　　  」係指中藥複方含麻黃成分者均屬之，只要中藥含麻黃者
　　  ，均有上述風險一節，並據鑑定人長庚大學中醫學系副主
　　  任呂彥禮於原審證述無訛(原審卷三第171-172頁)。
　　⒊麻黃鹼的血管收縮作用比較溫和而持久，血管舒張作用很
　　  微弱，能使冠狀血管擴張，增加冠脈流量，麻黃鹼的生壓
　　  作用緩慢持久，可維持數小時，對於心臟也有強大的興奮
　　  作用，但反覆應用，或1次應用很大劑量，易於產生抑制
　　  ，亦可能擾亂心律，此有中藥大辭典、新編中藥大辭典可
　　  憑（偵三卷第18頁，原審卷一第63頁）。麻黃能收縮血管
　　  ，使血壓升高，其升壓作用特點為作用緩慢、溫和、持久
　　  ，反覆應用易產生快速耐受性，有中藥藥理學在卷可查(
　　　偵三卷第26頁）；麻黃鹼能收縮血管而升高血壓，作用緩
　　  慢而持久，有辯護人提出之中藥學附卷可參（原審卷一
　　  第76頁）。又麻黃素為交感神經興奮劑，在感冒方面常用於緩解鼻塞；它會刺激腎上腺素分泌，促使血壓上升，有可能促進腦血管破裂而中風；它會使血管發生痙攣，對存在有心血管疾病的人更加不利等情，亦有法務部法醫研究所鑑定報告書可憑(偵一卷第131頁)。再鑑定人饒宇東於原審證稱：「（你的鑑定報告書裡面，在死亡經過研判的第二欄裡面，你只有講到說血液跟胃內容物裡面有驗出甲基麻黃素跟偽麻黃素，所以是沒有驗出麻黃素的，為什麼你在第三行括弧三這邊又特別去講麻黃素會造成以下的這些血管痙攣的效果？）因為這類藥物他們的作用都差不多一樣，有點像統稱的意思」、「（所以你剛剛所講的麻黃素是前面的甲基麻黃素跟偽麻黃素？）對，他們的作用大概都差不多」等語（原審卷二第234頁)。綜上足徵麻黃(
　　　包括所含麻黃鹼、偽麻黃鹼、甲基麻黃鹼)為交感(中樞)
　　　神經興奮劑，會產生過度興奮、心跳加快、升高血壓等副作用，對存在已有心血管疾病者更加不利，應堪認定。
　　⒋而被害人係因長期大劑量服用減腫三麻黃囊，其中麻黃成
　　  分使其血管發生痙攣，所配伍服用之減重茶2號中之咖啡
　　  因成分加強麻黃功效，加強其原已存在之冠狀動脈狹窄程
　　  度，造成心肌缺血而為急性心肌梗塞，導致心臟性休克而
　　  死亡一情，亦經鑑定人暨證人饒宇東於原審審理時證稱：
　　  伊從肉眼觀察及顯微鏡觀察，很清楚可以看到被害人的冠
　　  狀動脈管腔有75％至80％之狹窄，他是嚴重的冠狀動脈粥
　　  狀硬化，又其血液中及胃內容物中檢出偽麻黃素及甲基麻
　　  黃素，該類藥物會加強冠狀動脈本來已經狹窄的程度，會
　　  讓它更狹窄，都有作用在，所以伊認為被害人係因冠狀動
　　  脈粥狀硬化造成急性心肌梗塞，導致心臟性休克而死亡，
　　　服用含偽麻黃鹼、甲基麻黃鹼之藥物，等於再加強作用，
　　  因偽麻黃鹼、甲基麻黃鹼的作用就是在增加血壓上升或者
　　  說血管會痙攣，它就是會加強等語明確（原審卷二第215
　　  、217、218、235頁）。又長庚大學亦認：被害人使用劑
　　　量由濃縮製劑換算成麻黃生藥為30g(中毒量30-45g)，已
　　  超出減腫三麻黃囊仿單之建議用量每日3-6粒(相當於麻黃
　　  生藥6-12g)，出現不良反應的機率很高等語(原審卷三第
　　  90頁)，參以被害人於服用減腫三麻黃囊、減重茶2號後，
　　  於102年7月3日、10日、19日回診時，已有反應噁心、失
　　  眠、頭暈、胸悶等副作用，堪認麻黃確已對被害人身體狀
　　  況產生不良反應無訛。
　　⒌本案經送請醫審會鑑定結果，亦稱：依病歷記載，被告並未注意及觀察被害人身體狀況變化，並施行必要之藥物調整（如將麻黃減量或停用），僅有配合健保給付藥物，以減緩副作用，再依病歷記載，被害人每日服用15顆，而每顆含500mg 相當於每日30g麻黃，此接近衛生福利部所訂定體重60kg之病人，其麻黃使用上限為36.5g，且被害人曾主訴胸悶及心跳加速，輔以其體重達103.9kg ，均為冠狀動脈硬化心臟病之危險因子，故此醫療處置與被害人死亡，難謂無關聯等情，有衛生福利部104年1月16日衛部醫字第1041660462號函檢送之醫審會鑑定書在卷可查（偵三卷第4-5頁）。
　　⒍綜上，被害人係因被告開立供其服用之減腫三麻黃囊中之
　　  麻黃成分使血管發生痙攣，所配伍服用之減重茶2 號中之
　　  咖啡因成分加強麻黃功效，加強其原已存在之冠狀動脈狹
　　  窄程度，造成心肌缺血而為急性心肌梗塞，導致心臟性休
　　  克而死亡之事實，堪以認定。是然被告之過失行為與被害
　　  人死亡之結果間，有相當因果關係，洵無疑義。
  ㈣被告及辯護人辯解不可採信之理由：
    ⒈辯護人以：減腫三麻黃囊所含成分為麻黃鹼及偽麻黃鹼，然法務部法醫研究所鑑定報告書記載，被害人之血液、胃內容物係檢出甲基麻黃鹼及偽麻黃鹼，其成分與減腫三麻黃囊根本不同，被告開立減腫三麻黃囊之處方與被害人之死亡，並無條件關係云云為被告辯護。然查：
      ⑴辯護人稱減腫三麻黃囊不可能含有甲基麻黃鹼云云，固與證人吳榮泰證稱：減腫三麻黃囊不可能含甲基麻黃鹼，天然的甲基麻黃素幾乎不可能，因為甲基麻黃素都是人工合成的，伊等的藥也不會產生甲基麻黃素，因為不可能在體內進行乙醯化云云一致（偵二卷第96頁背面)，且經原審將扣案之減腫三麻黃囊送請鑑驗結果，確未驗出甲基麻黃鹼成分一節，有衛生福利部草屯療養院104年12月24日草療檢字第1040012287號函暨衛生福利部草屯療養院草療鑑字第0000000000號鑑驗書（更正）在卷為憑（原審卷二第19-26頁）。然減腫三麻黃囊經晉安製藥公司自行檢驗結果，含有微量甲基麻黃鹼一情，此經證人吳榮泰於原審審理時證稱：減腫三麻黃囊主要就是麻黃鹼跟偽麻黃鹼，本案案發後，双和明師中醫診所的李一宏要伊幫忙就減腫三麻黃囊進行檢驗，伊等本身的化驗設備相當不錯，他們要求伊檢驗減腫三麻黃囊會不會有哪些成分，伊等有檢驗到有微量的甲基麻黃鹼等語明確（原審卷二第100、109-111頁)。且本案減腫三麻黃囊係以草麻黃及木賊麻黃提煉，此經證人吳榮泰於原審審理時證述甚詳（原審卷二第99、113頁)；又草麻黃莖含生物鹼1～2％，其中40～90％為麻黃鹼，其次為偽麻黃鹼及微量之甲基麻黃鹼、甲基偽麻黃鹼等；木賊麻黃含生物鹼1.15～1.75％，其中主要是麻黃鹼和偽麻黃鹼乙節，並有衛生福利部中醫藥司中草藥用藥安全網頁資料、中藥大辭典、中華藥海、中藥藥理學、中藥材鑑定學、新編中藥大辭典、中藥藥理及運用、本草綱目白話精譯本、中藥學、科學中藥藥性大辭典、中草藥用藥常識等藥典及長庚大學106年3月31日長庚大字第1060030526號函暨答覆說明在卷可參（偵二卷第80頁、偵三卷第18、21、25、29頁，原審卷一第63、68、72、76、102、231頁，卷三第86-87頁），是減腫三麻黃囊之原始成分草麻黃及木賊麻黃確實含有微量之甲基麻黃鹼甚明。另醫審會亦認為：依中藥藥理學記載，麻黃之主要成分包括1.生物鹼(1-2%)：⑴80-85%為麻黃鹼(左旋麻黃鹼，L-ephedrine)、⑵其次為偽麻黃鹼(D-pseudoephedrine)及微量L-N甲基麻黃鹼(L-N-methyl-ephedrine)、D-N甲基偽麻黃鹼(D-N-methyl-ephedrine)、去甲基麻黃鹼(L-nor-ephedrine)、去甲基偽麻黃鹼(D-nor-pseudoephedrine)及麻黃次鹼(麻黃定，ephedine)；2.少量揮發油；3.蹂質。因此，麻黃成分中，確實含有麻黃鹼(或稱麻黃素，為麻黃主要成分，占80-85%)、偽麻黃鹼(或稱偽麻黃素)、L-N甲基麻黃鹼(或稱甲基麻黃素)等成分，本案被害人服用之減腫三麻黃囊處方成分內容為每膠囊(500mg)中含有麻黃(2g)，以上生藥製成浸膏250mg(生藥與浸膏比2:0.25=8:1)。綜上，被害人所服用之減腫三麻黃囊，其處方成分含有麻黃，而該麻黃含有麻黃素、偽麻黃素及甲基麻黃素等成分等節，有醫審會鑑定書可考(本院卷三第121-122頁)。從而，被告開立之減腫三麻黃囊含有甲基麻黃鹼，無悖常理。
　　　⑵至扣案之減腫三麻黃囊經檢驗結果，雖未檢出甲基麻黃
　　　　鹼成分，然證人吳榮泰於原審審理時證稱：就像農產品，它裡面的成分不是很固定，會有很大的範圍差比，原植物每一批的成分都會不一樣，因為是農產品的關係
　　　　係，就像茶葉也是，一樣是高山茶，裡面咖啡因的含量
　　　  也不一定一樣，且減腫三麻黃囊所含甲基麻黃鹼相當微量，如果不是專門針對他的題目下去做，根本都不會去注意到，必須針對標準品，用高效率的HPLC下去做色層分析，且必須特別去注意，因為微量都在誤差範圍內，如果要抓出來做的話，就必須用很高級的標準品才做得出來，上面有1 個對照組，用對照的才會發現它，扣案減腫三麻黃囊經衛生福利部及草屯療養院檢驗，均未檢出甲基麻黃鹼成分，由伊公司實驗室檢驗，即檢出微量甲基麻黃鹼成分，這有可能是不同批貨造成檢驗尚可容許之誤差等語甚詳（原審卷二第100-101、111-112、118頁）；鑑定人暨證人饒宇東於原審審理時亦稱：中藥所提煉的東西，有時候不同批或是不同廠牌，藥物有可能是不一樣的成分等語甚明（原審卷二第228頁)；鑑定人暨證人呂彥禮於原審審理時陳稱：中藥所用的品種、產地、部位、泡製方法不一樣，所含比例也不一樣，但麻黃鹼會比偽麻黃鹼、甲基麻黃鹼高等語綦翔（原審卷三第174頁）。另經原審函詢長庚大學結果亦稱：因麻黃之品種、產地等差異，無法一概而論是否一定含甲基麻黃鹼，若有，相對於麻黃鹼與偽麻黃鹼之含量則屬微量等語，有長庚大學106年3月31日長庚大字第106003  0526號函暨答覆說明在卷可查（原審卷三第86、88頁)
　　　  。從而被告歷次開立與被害人服用之減腫三麻黃囊即無
　　　  從排除含有甲基麻黃鹼之可能，被害人服用減腫三麻黃
　　　  囊後，體內因而驗出甲基麻黃鹼，尚合情理。
      ⑶被害人之血液及胃內容物僅檢出偽麻黃鹼及甲基麻黃鹼
　　　  一節，有法務部法醫研究所法醫毒字第1026102129號毒
　　　  物化學鑑定書在卷可查（原審卷二第285頁），是被害
　　　  人之血液及胃內容物並未檢出麻黃鹼。又胃之主要功能
　　　  為消化，即將大分子降解成水溶性小分子以便小腸吸收
  　　　，也可吸收水分、少許水溶性維他命等，並無代謝功能
　　　  ，麻黃鹼或偽麻黃鹼不會經由胃代謝成甲基麻黃鹼等
　　　  情，亦經鑑定人暨證人呂彥禮於原審審理時證述明確(
　   　 原審卷三第180頁），並有臺灣藥理學會106年5月26日
　　　  (106)藥理字第008號函、臺灣消化系醫學會106年6月19
　　　  日台消醫會總字第106050號函附卷可參（原審卷三第15
　　　  3-154、158頁）。然麻黃含有微量甲基麻黃鹼，業如前
  　　　述。又經原審函詢長庚大學結果，亦答覆稱：麻黃中含
　　　  微量甲基麻黃素，服用麻黃相關製品後，體內各器官得
　　　  以檢測到甲基麻黃素等語，有長庚大學106年3月31日長
　　　  庚大字第1060030526號函暨答覆說明紙在卷可查（原審
　　　  卷三第86-87頁），而本案亦無證據證明被害人另行服
　　　  用甲基麻黃鹼（詳下述），是被害人血液及胃內容物中
　　　  檢出之甲基麻黃鹼，當係來自本案減腫三麻黃囊無疑。
　　　  況被害人之血液及胃內容物雖未檢出麻黃鹼，然法醫研
　　　  究所毒物化學組並未就被害人血液及胃內容物中檢出之
　　　  偽麻黃鹼及甲基麻黃鹼濃度進行定量，亦未建立檢出麻
　　　  黃鹼、偽麻黃鹼及甲基麻黃鹼的最低濃度值等資料一情
　　　  ，業經鑑定人暨證人饒宇東、鑑定人暨證人即法務部法
　　　  醫研究所毒物化學組副研究員劉秀娟於原審審理時證述
　　　  明確（原審卷二第216頁，卷三第281、283頁），並有
　　　  法務部法醫研究所106年6月1日法醫理字第10600023140
　　　  號函在卷可查（原審卷三第155頁）。是被害人血液及
　　　  胃內容物經檢出之偽麻黃鹼及甲基麻黃鹼之濃度為何，
　　　  即屬未知。且法務部法醫研究所既無從提供檢出麻黃鹼
　　　  之最低濃度值相關資料，鑑定人暨證人饒宇東於原審審
　　　  理時亦稱：機器不同，可能有的驗得出來，有的就沒有
　　　  驗出來，有的可能量少，它就沒有驗出來，有的是因為
　　　  靈敏度會比較好一點，就會驗出來等語（原審卷二第22
　　　  7-228頁）；鑑定人暨證人呂彥禮於原審審理時證稱：
　　　  減腫三麻黃囊的麻黃鹼成分比偽麻黃鹼、甲基麻黃鹼的
　　　  含量高，服用減腫三麻黃囊之後，當麻黃鹼在胃內被完
　　　  全吸收之後，偽麻黃鹼、甲基麻黃鹼理論上也會被完全
　　　  吸收，但實際上要測量才能確認，要考慮個體胃的吸收
　　　  能力不同，且化合物不同，胃對於每個成分的吸收程度
　　　  不同等語（原審卷三第174-175頁）；鑑定人暨證人劉
　　　  秀娟於原審審理時亦稱：若檢驗結果沒有驗到麻黃鹼，
　　　  可能性有2 種，1個是確實沒有麻黃鹼，另1個可能性是
　　　  麻黃鹼濃度太低，儀器無法檢測出來，儀器無法偵測到
　　　  它的訊號，但伊沒有確切的資料可以說明儀器最低檢驗
　　　  濃度標準，法醫研究所並無麻黃鹼、偽麻黃鹼及甲基麻
　　　  黃鹼的最低濃度值相關資料等語明確（原審卷三第281
　　　  、283頁）。是法醫研究所毒物化學組既未建立麻黃鹼
　　　　、偽麻黃鹼及甲基麻黃鹼之最低檢出濃度標準值，則縱
　　　  法醫研究所毒物化學組就被害人血液及胃內容物僅檢出
　　　  偽麻黃鹼、甲基麻黃鹼成分，亦可能係因被害人所服用
　　　  麻黃鹼經吸收及代謝後，已低於法醫研究所毒物化學組
　　　  之儀器對於麻黃鹼檢出之最低濃度，非可直接推論被害
　　　  人並未服用減腫三麻黃囊。且經原審函詢長庚大學結果
　　    ，偽麻黃鹼經肝代謝僅10％-30％，大部分為原型經尿
　　　  液排除，半衰期4.3-8小時，麻黃鹼僅非常少量經肝代
　　　  謝，大部分79％亦為原型經尿液排除，半衰期3-6小時
　　　  ，甲基麻黃鹼半衰期為3-6小時，吸收後僅有少量經脫
　　　  胺氧化，大部分以原型自尿排出，此3 種化合物之代謝
　　　  及排除速率相當接近，至於有無可能由於時間經過，而
　　　  僅在人體檢體檢出3者之1或之2，牽涉到服用的麻黃內
　　　  偽麻黃鹼、麻黃鹼及甲基麻黃鹼之含量各為多少，也牽
　　　  涉到分析方法的偵測極限，有可能在人體檢體檢出3 者
　　　  之1或之2的情況有3 ：①在此人體內某1或2種化合物較
　　　  其他化合物較快被胃腸道吸收，所以在取樣時間點於血
　　　  液內僅能測到某1或2種化合物，②若口服麻黃已完全被
　　　  吸收，在血液內某1或2種化合物較其他化合物較慢被代
　　　  謝，所以在取樣時間點於血液內僅能測到某1或2種化合
　　　  物，③3種化合物若其中1或2種於麻黃內含量極低且分
　　　  析方法的偵測敏感度有限，則有可能在血液濃度數據中
　　　  呈現不出有此1或2種化合物等情，有長庚大學106年3月
　　　  31日長庚大字第1060030526號函暨答覆說明在卷可查(
　　　  原審卷三第86、89頁）。是麻黃鹼、偽麻黃鹼及甲基麻
　　　  黃鹼之代謝及排除率雖相當接近，然其檢出與否仍受限
　　　  於被害人個人人體對於麻黃鹼、偽麻黃鹼及甲基麻黃鹼
　　　  之吸收、代謝效率、分析方法之偵測敏感度，不可一概
　　　  而論，縱其胃內容物及血液並未檢出麻黃鹼，亦不足以
　　　  遽認被害人並未服用減腫三麻黃囊。況因藥物代謝關係，被害人是否服用藥物，並非僅得依據體內是否檢出該藥物成分為憑，法院仍得綜合卷內各項事證，本於自由心證予以判斷。本案依憑被告部分自白(坦承開立減腫三麻黃囊供被害人減重療程服用)、證人甲○○、陳○融、陳○妤之證述、双和明獅中醫診所病歷資料、扣案減腫三麻黃囊等，亦足認被害人確有遵醫囑每日服用
　　　　減腫三麻黃囊(詳後⒍所述)。　　　　
      ⑷辯護人辯稱：天然麻黃僅含1～2％之生物鹼，其中40～90％為麻黃鹼，偽麻黃鹼則僅為麻黃鹼含量之1/10，認麻黃鹼在天然麻黃所占比例遠較偽麻黃鹼高，殊無可能僅檢出偽麻黃鹼，卻無法檢出麻黃鹼，認被害人之死亡與減腫三麻黃囊無關云云，固經證人吳榮泰於原審審理時證稱：減腫三麻黃囊主要就是麻黃鹼跟偽麻黃鹼，麻黃鹼跟偽麻黃鹼的比例會差很多，可能有時候會大到5至10倍等語明確（原審卷二第100頁），並提出新編中藥大辭典、中藥藥理及運用、本草綱目白話精譯本、中藥學等典籍為憑（原審卷一第61-77頁）。然查，偽麻黃鹼經肝代謝僅10％-30％，大部分為原型經尿液排除除，半衰期(half-life，指服用藥物後，該藥物在身體血液中，藥物濃度剩下原來二分之一的時間，參本院卷三第129頁)4.3-8 小時，麻黃鹼僅非常少量經肝代謝，大部分79％亦為原型經尿液排除，半衰期3-6小時，甲基麻黃鹼半衰期為3-6小時，吸收後僅有少量經脫胺氧化，大部分以原型自尿排出，已如前述。另服用麻黃鹼後約70～80％於48小時內以原型於尿中排除，服用偽麻黃鹼後，約88％於36小時內排除，服用甲基麻黃鹼後，約71％於72小時內排除等情，有鑑定人暨證人劉秀娟提供之資料3 紙在卷可查（原審卷三第292、294、347頁)。另鑑定人暨證人呂彥禮於原審審理時亦證稱：被告處方是1次服用減腫三麻黃囊5顆，1天3次，單次服用的劑量是10公克，但必須考量到身體的累積劑量，若單次被害人還沒有代謝完，又繼續服用，身體會累積劑量等語甚詳（原審卷三第177頁），足徵服用含麻黃鹼之藥物後，歷時3至6小時藥物在被害人體內之濃度下降到一半，且歷時48小時約70～80％以原型於尿中排除，是麻黃作用於人體之時間非短。且麻黃鹼的血管收縮作用比較溫和而持久，麻黃鹼的生壓作用緩慢持久，可維持數小時，對於心臟也有強大的興奮作用，但反覆應用，或1次應用很大劑量，易於產生抑制，亦可能擾亂心律，有中藥大辭典、新編中藥大辭典在卷可參（偵三卷第18頁，原審卷一第63頁）；麻黃能收縮血管，使血壓升高，其特點為作用緩慢、溫和、持久，反覆應用易產生快速耐受性，有中藥藥理學在卷可查（偵三卷第26頁）；麻黃鹼能收縮血管而升高血壓，作用緩慢而持久，亦有中藥學附卷可參（原審卷一第76頁）。被害人自102年6月26日起，每日服用減腫三麻黃囊10顆、自同年7月3日起每日服用減腫三麻黃囊14顆、自同年7月10日及同年7月19日起每日服用減腫三麻黃囊15顆，是被害人長期大劑量服用含麻黃鹼之減腫三麻黃囊，易於產生抑制心臟，擾亂心律之作用，且其累積之藥性對被害人之心血管仍有相當作用，再考量麻黃鹼作用緩慢而持久之特性，縱使其血液及胃內容物並未驗得麻黃鹼，仍無從執此逕謂其死亡之結果與減腫三麻黃囊並無關聯。
      ⑸被害人自102年6月26日起至同年7月23日止間，除在双
　　　  和明師中醫診所就醫外，並無其他就診紀錄，此經證人甲○○於原審審理時證述明確（原審卷二第80頁），且有衛生福利部中央健康保險署102年12月31日健保醫字第1020074014號函暨被害人之門診就醫紀錄明細表、住診就醫紀錄明細表在卷足憑（偵二卷第108-110頁)。證人甲○○並證稱：一般家裡會有被害人的藥，如果被害人有去別的地方看診的話，家裡會有藥，可是伊當天收集所有的藥，就只有双和明師中醫診所的藥，被害人那一陣子只有吃双和明師中醫診所的藥，且被害人於上開期間亦無感冒等症狀等語甚詳（原審卷二第85、88、90頁）。又證人即被害人之子陳○融於原審審理時證稱：被害人過世前那時家裡沒有人感冒等語（原審院卷二第392頁）；證人陳○妤於原審審理時證稱：被害人昏倒前，沒有聽到他在咳嗽或有發燒等感冒症狀等語甚明（原審卷二第402頁），是辯護人空言推測被害人係因另行服用感冒藥物，致其血液及胃內容物中檢出偽麻黃檢及甲基麻黃鹼成分，要屬無據。辯護人又以馬漢明骨科診所曾開立IBUPROFEN 供被害人服用，該藥物有引發心肌梗塞之風險，固有馬漢明骨科診所門診病歷、維基百科有關IBUPROFEN 引發心肌梗塞之說明、IBUPROFEN 仿單、「eHealthMe 」網站統計美國食品藥品管理局IBUPROFEN藥物不良反應之資料、臺北榮民總醫院106年9月21日北總內字第106004980號函為憑(原審卷二第139、140、187-192頁，卷三第331-332頁）。然被害人係於102年5月10日、同年5月21日前往馬漢明骨科診所就診，並領用IBUPROFEN 7天份，此有上開馬漢明骨科診所門診病歷可參，是被害人領取該等藥物之時間距離其死亡之時間已久；參以證人甲○○證稱：被害人在双和明師中醫診所就診期間，就是吃双和明師中醫診所的藥，伊後來也沒有聽被害人提到手腫痛的問題，他在服用減肥藥的期間，沒有在服用手腫痛的藥等語明確(原審卷二第92-93頁），殊難認被害人前於102年5月間服用IBUPROFEN ，與其於102年7月23日死亡之結果有何因
　　　　果關係。
　　　⑹辯護人另引用台灣藥理學會106年5月26日函(原審卷三
　　　  第153頁)、鮑力恆所著「有關麻黃素減重膠囊於體內濃
　　　  度之釋疑」(本院卷二第35-62頁)、證人吳榮泰於原審之證述(原審卷二第117-118頁)，認麻黃鹼、偽麻黃鹼
　　　　於人體中不會代謝成甲基麻黃鹼，只能透過人工合成云云。然被害人服用之減腫三麻黃囊含有微量甲基麻黃鹼，已詳論如前，其體內因而驗出甲基麻黃鹼無違常情；且本院並未認定被害人體內之甲基麻黃鹼係由麻黃鹼、偽麻黃鹼代謝而來，辯護人所舉此部分事證，亦無
　　　　從採為被告有利之認定。　　　
    ⒉被告及辯護人以麻黃具使冠狀血管擴張之功能，增加冠脈
　　  流量，認被害人之死亡與服用減腫三麻黃囊無關云云，固
　　　提出新編中藥大辭典、中藥藥理及運用、本草綱目白話精
　　　譯本、中藥學等典籍、科學中藥藥性大辭典為憑（原審卷
　　　一第61-77、102頁）。然查：
      ⑴麻黃具有使血壓上升、血管收縮及痙攣之作用，業如前
　　　  述。又固有典籍提及麻黃具使冠狀血管擴張之功能，然
　　　  鑑定人暨證人呂彥禮於原審審理時證稱：伊等有參考本
　　　  草綱目白話精譯本，然本草綱目是古書，被現代學者譯
　　　  成白話文，書中記載麻黃具使冠狀血管擴張之功能是針
　　　  對某個劑量，但現代藥理研究發現同一成分在不同劑量
　　　  其作用是相反的等語明確（原審卷三第173頁）。且觀
　　　  諸中藥大辭典、新編中藥大辭典謂：麻黃鹼的升壓作用
　　　  緩慢持久，可維持數小時，對於心臟也有強大的興奮作
　　　  用，但反覆應用，或1次應用很大劑量，易於產生抑制
　　　  ，亦可能擾亂心律等語（偵三卷第18頁，原審卷一第63
　　　  頁）；中華藥海所引「本草通玄」亦稱：「雖可汗之症
　　　　，亦當察病之輕重，人之虛實，不得多服，蓋汗乃心之
　　　  液，若不可汗而誤汗，雖可汗而過汗，則心血為之動搖
　　　  ，或亡陽，或血溢而成壞症，可不兢兢致謹哉」等語(
　　　  偵三卷第23頁）；中藥藥理學稱：人口服過量麻黃鹼可
　　　  引起中毒，出現頭暈、耳鳴、煩躁不安、心悸、血壓升
　　　  高、瞳孔散大、排尿困難等，甚至心肌梗死或死亡，心
　　　  臟病應避免使用麻黃鹼等語（偵三卷第26頁）；中藥藥
　　　  理及運用、科學中藥藥性大辭典謂：大劑量麻黃鹼有抑
　　　  制心臟作用等語（原審卷一第68、103 頁）；科學中藥
　　　  藥性大辭典亦稱：麻黃素及其不旋性物質，如應用過於
　　　  頻繁，則有害心臟等語（原審卷一第104）；中藥學謂
　　　  ：大劑量可抑制心臟，引起心動過緩等語（原審卷一第
　　　  76頁）；臨床中藥學稱：大劑量麻黃鹼可致呼吸和心臟
　　　  抑制，甚至死亡等語（原審卷一第249頁）；辯護人提
　　　  出之「是藥還是毒？你我都應該認識的麻黃鹼」一文亦
　　　  稱：若長期或大量食用含麻黃鹼之藥物，可能引發失眠
　　　  、發汗虛耗、產生幻覺、腦血管中風或心血管疾病等語
　　　　（原審卷三第234頁）。從而，大量典籍提及大劑量、
　　　  頻繁使用麻黃，有抑制心臟作用，甚至導致心肌梗塞及
　　　  死亡之結果，辯護人此節所辯，即無從為有利被告之認
　　　  定。
      ⑵中醫並無體重越重者，服用麻黃用量即應相應減少之藥
　　　  理，任何藥物都有使用之安全劑量範圍，但體重越重，
　　　  心血管風險越大，故麻黃之用量不可過大等情，有長庚
　　　  大學106年3月31日長庚大字第1060030526號函暨答覆說
　　　  明在卷可查（原審卷三第86、88頁）。另鑑定人暨證人
　　　  呂彥禮於原審審理時雖稱：所謂中毒劑量是指單次服用
　　　  的劑量等語（原審卷三第177頁），雖與原審函詢中國
　　　  醫藥大學結果，認麻黃生藥材生藥材中毒劑量：30～45
　　　  公克 /天等語不同（原審卷二第289-290頁），然鑑定
　　　  人暨證人呂彥禮於原審審理時亦證稱：被告處方是1 次
　　　  服用減腫三麻黃囊5顆，1天3次，單次服用的劑量是10
　　　  公克，但必須考量到身體的累積劑量，若單次被害人還
　　　  沒有代謝完，又繼續服用，身體會累積劑量等語明確(
　　　  原審卷三第177頁）。又減腫三麻黃囊為中藥麻黃之濃
　　　  縮藥粉，臨床使用下會產生過度興奮、心跳加快、發汗
　　　  過多及失眠等副作用，此有衛生福利部醫事審議委員會
　　　  鑑定書在卷可查（偵三卷第4頁背面）。另查，人口服
　　　  過量麻黃鹼（治療量的5-10倍），可引起中毒，出現頭
　　　  暈、耳鳴、煩躁不安、心悸、血壓升高、瞳孔散大、排
　　　  尿困難等，甚至心肌梗死或死亡，心臟病應避免使用麻
　　　  黃鹼；麻黃急性中毒反應有頭痛、不安、失眠、胸悶、
　　　  心悸、流淚、流涕、周身不適、發熱、大汗不止、上腹
　　　  部不適、口乾、噁心、嘔吐、耳鳴、血壓升高、心動過
　　　  速、期外收縮，大劑量可抑制心臟，引起心搏徐緩；麻
　　　  黃用量不可過大，成年人水煎劑每日3～9g，一般中毒
　　　  劑量為30～50g ，若過量可能導致心悸氣促、震顫及心
　　　  絞痛發作，嚴重中毒時可導致視物不清、瞳孔散大、呼
　　　  吸困難、驚厥、昏迷等症狀，甚至出現呼吸衰竭和心室
　　　  纖顫，又現代藥理研究表明，麻黃具有興奮中樞神經、
　　　  升高血壓等功用，凡心煩急躁、易怒、心悸、不寐及血
　　　  壓升高者，應慎用；麻黃不良反應/ 事件，臨床報導有
　　　  肝損傷、過敏反應、心悸等；麻黃鹼可引起交感神經興
　　　  奮、血壓升高、心動過速、室性早搏等心血管和神經系
　　　  統反應，以及面部麻木、噁心、嘔吐、急性尿滯留、頭
　　　  痛等不良反應；大劑量麻黃鹼可致呼吸和心臟抑制，甚
　　　  至死亡等情，有前引相關中藥典籍文獻在卷可考（偵三
　　　  卷第26頁，原審卷一第76、212、243、249頁）。辯護
　　　  人提出之「是藥還是毒？你我都應該認識的麻黃鹼」一
　　　  文亦稱：若長期或大量食用含麻黃鹼之藥物，可能引發
　　　  失眠、發汗虛耗、產生幻覺、腦血管中風或心血管疾病
　　　  等（原審卷三第234頁）。而口服麻黃鹼治療量的5～10
　　　  倍時即可能中毒，中毒症狀為頭痛、頭暈、耳鳴、顏面
　　　  潮紅、出汗、噁心、嘔吐、煩躁不安、震顫、心悸、心
　　　  跳過速、血壓升高、心前區痛、瞳孔散大而視物不清、
　　　  排尿困難及尿滯留等情，復據中國醫藥大學105年5月18
　　　  日文校字第1050006650號函暨說明在案（原審卷二第28
　　　  9-290頁）。再經原審函詢長庚大學結果，亦認依中華
　　　  臨床中藥學記載，麻黃用量過大或誤用，易引起心悸、
　　　  氣促、失眠、煩躁、汗出、震顫及心絞痛發作等；嚴重
　　　  中毒時可引起視物不清、瞳孔散大、昏迷、呼吸及排尿
　　　  困難、驚厥等，可死於呼吸衰竭或心室纖顫，麻黃的中
　　　  毒劑量為30～45g，又雖缺乏致死劑量相關數據的報告
　　    ，但依美國藥物食品管理局的麻黃不良反應通報研究發
　　　  現，在建議用量下即可能產生不良反應等情，此有長庚
　　　  大學106年3月31日長庚大字第1060030526號函暨答覆說
　　　  明在卷可稽（原審卷三第86、90頁）。查被告開立與被
　　　  害人服用之減腫三麻黃囊劑量，業已逾減腫三麻黃囊建
　　　  議用量（詳下述），且其配伍使用之減重茶亦有加強麻
　　　  黃功效之作用，已如前述，又其長期開立減腫三麻黃囊
　　　  供被害人服用，而有反覆應用及大量使用之情形，依其
　　　  所提出之中藥藥典說明，易於產生抑制心臟並擾亂心律
　　　  。又被害人已向被告表示有腹部脹痛、噁心、灼熱感、
　　　  口乾、頭暈重痛、心煩悶、胸悶等症狀，有被害人之双
　　　  和明師中醫診所病歷附卷可參（偵二卷第62-63頁），
　　　  屬上揭中醫藥典所指麻黃不良反應，被害人既向被告反
　　　  應失眠約半年，有被害人之双和明師中醫診所病歷可參
　　　 （偵二卷第63頁），被告亦應忌用麻黃，詎料被告竟仍
　　　  長期開立大劑量麻黃供被害人服用，其就被害人之診治
　　　  及處方，應有過失甚明。
      ⑶至證人吳榮泰於原審審理時雖證稱：伊在晉安公司服務
　　　  超過40年，沒有接過有人申訴服用晉安龍沙濃縮膠囊後
　　　  死亡或者心臟病發作之情形等語（原審卷二第103頁)。
　　　  然查，被告開立與被害人服用之減腫三麻黃囊劑量已逾
　　　  越晉安龍沙濃縮膠囊之仿單劑量，已如前述，則證人吳
　　　  榮泰縱未接獲有關服用晉安龍沙濃縮膠囊後產生不良反
　　　  應之案例申訴，然其前提既與被告本案情形不同，且醫
　　　  生所開處方、病人身體狀況及體質各不相同，自無從比
　　　  附援引，即無從為有利被告之認定。
      ⑷辯護人固以長庚大學回函稱麻黃用量過大或誤用，易引
　　　  起心悸、氣促等症狀，認心悸時大腦感測到心臟缺氧之
　　　  訊號，即會設法增加血液之供應量，進而使冠狀動脈擴
　　　  張，以增加流經心臟之血液量云云。然辯護人所指上開
　　　  情節並未提出相關醫學文獻供本院參酌，自難逕信為
　　　  真，並無從遽為有利被告之認定。
    ⒊辯護人另以：被害人於初診時告知無任何特殊病史，血壓屬正常範圍，並非重度肥胖者，又被害人主訴「噁心」、
　　　「胸悶」並非同一日發生，更不曾主訴心跳加速，是被告對於被害人有冠狀動脈粥狀硬化之情形實無預見可能性云云為被告辯護。經查：
      ⑴被害人於102年6月26日就診，主訴「左手食指板機指活
　　　  動不利腫痛」，經被告診斷為「胃炎及胃十二指腸炎」
　　　  ，嗣被害人於同年7月3日就診，向被告主訴「大便秘結
　　　  ，欲便不得，腹中脹滿而痛，噯氣頻作噁心，腹脹納呆
　　　  已3-4天解不出便」，經被告診斷「舌質紅，苔黃薄，
　　　  脈弦數」，病名為便秘，又被害人於同年7月10日就診
　　　  ，主訴「皮膚搔癢、灼熱感、皮膚乾躁、影響睡眠」，
　　　　被告診斷為「舌質紅、苔黃白、脈弦數」，病名為皮膚
　　　  發癢病態，後被害人於同年7 月19日就診，主訴「失眠
　　　  約半年、難入眠、睡時易醒、多夢、口渴精神不佳、頭
　　　  暈重痛、心煩悶、目酸澀、偶胸悶、注意力難集中」，
　　　  被告診斷為「舌質紅、苔黃、脈弦緊」，病名為失眠等
　　　  情，有被害人之双和明師中醫診所病歷附卷可參（偵二
　　　  卷第62-63頁）。是被害人主訴「噁心」、「胸悶」等
　　　  ，雖係不同時間所陳，然被告開立減腫三麻黃囊配伍減
　　　  重茶供被害人服用，本應隨時注意該藥物之作用是否為
　　　  被害人所能適應，而被害人歷次反應「上腹部不適」、
　　　  「噁心」、「灼熱感」、「口乾」、「失眠」、「頭暈
　　　  重痛」、「煩躁不安」及「胸悶」等，均屬前述服用麻
　　　  黃之不良反應，此均為辯護人所提出之中藥典籍中所詳
　　　  載之事項，被告豈可諉為不知，被告既使用該等藥物作
　　　  為非麻黃主治項目之應用，且為非必要、急迫之醫療行
　　　  為，即應隨時注意該藥物之不良反應，適時觀察病患身
　　　  體狀況變化，施行必要之藥物調整。況被告於初次開用
　　　  減腫三麻黃囊供被害人服用後，被害人隨即於下次回診
　　　  時表示有「上腹部不適」、「噁心」等情形，即應注意
　　　  被害人是否為服用該減腫三麻黃囊之不良反應，詎被告
　　　  僅就被害人主訴之情形為症狀治療，並未深究被害人症
　　　  狀之原因，而逐次加重減腫三麻黃囊之劑量。尤以被害
　　　  人其後歷次主訴內容，均與服用麻黃之不良反應相關，
　　　  被告即應注意是否需停用減腫三麻黃囊或調整劑量、配
　　　  方，以觀察被害人身體狀況，卻捨此不為，逕行以大劑
　　　  量麻黃為被害人施行減重療程，並僅就被害人主訴之內
　　　  容為症狀治療，其就所施行之醫療行為有抑制被害人心
　　　  臟致被害人死亡之結果，應有預見可能性甚明。而本案
　　　  經送請衛生福利部醫事審議委員會鑑定結果，亦認被害
　　　  人曾主訴胸悶及心跳加速等情況，輔以其體重達103.9
　　　  公斤，均為冠狀動脈硬化心臟病之危險因子，有該鑑定
　　　  書在卷可查（偵三卷第5 頁正面），是被告辯稱其無預
　　　  見可能性云云，應無理由。
      ⑵被告雖辯稱「脈弦數」、「脈弦緊」並非代表心跳加速
　　　  云云，此經被告於原審審理時供稱：「脈弦數」就是脈
　　　  跟弦一樣很緊，「數」讀「碩」，意指來勢洶湧，與「
　　　  心跳加速」並非同義云云（原審卷一第271頁）。然經
　　　  函詢中國醫藥大學結果，係稱：脈弦數係指脈弦係指端
　　　  直以長，如按琴弦，脈數係指一息脈來超過5次，主病
　　　  ：多熱，或寒飲，或勞瘧，或肝熱，邪熱陽盛；主症：
　　　  腎陰不足、肝火亢盛、肝膽濕熱證。脈弦緊係指脈弦係
　　　  指端直以長，如按琴弦，脈緊係指脈來繃急，狀如牽繩
　　　  轉索；主病：脅痛、胸痛、或為寒痺、癥瘕積聚；主證
　　　  ：寒實凝結證，有中國醫藥大學105年5月18日文校字第
　　　&ZZZZ; 0000000000號函暨說明可參（原審卷二第289、290頁)
　　　  。另經原審函詢長庚大學結果，亦答覆稱：弦數脈，弦
　　　  為肝脈，數脈主熱，常見於肝鬱化火或肝膽濕熱等病證
　　　  ，緊脈則是脈道緊張而拘急，弦緊脈是說明在弦脈的基
　　　  礎上更緊張有力，所以病歷記載脈弦數、脈弦緊顯示患
　　　  者身體表現傾向「實證」，基於脈象「脈弦數」、「脈
　　　  弦緊」，在使用麻黃藥物時，劑量與頻率都應謹慎等語
　　　  ，有長庚大學106年3月31日長庚大字第1060030526號函
　　　  暨答覆說明可按（原審卷三第86、91頁），是「脈弦數
　　　  」、「脈弦緊」本有脈來繃急、來勢洶湧之意，況無論
　　　  「脈弦數」、「脈弦緊」是否與心跳加速同義，然被害
　　　  人經被告切診，已有「脈弦數」、「脈弦緊」等脈相，
　　　  詎被告竟未謹慎評估使用麻黃製品之適當性，逕行逐次
　　　  加重劑量或維持高劑量，揆諸前開長庚大學函覆結果，
　　　  其亦有過失甚明。
      ⑶肥胖並非心臟病之病因，係因肥胖引致血壓高、血脂肪
　　　  過高、糖尿病，因而誘發心臟病；而冠心病之診斷需賴心電圖、心臟超音波、核子醫學檢查、冠狀動脈電腦斷層攝影、冠狀動脈血管攝影等儀器進行判讀等節，固有辯護人提出之衛生福利部國民健康署「認識冠心病」衛教說明、臺安醫院心臟血管中心「認識冠心病」衛教說明紙附卷可參（原審卷一第78、80-81頁）。且被害人在双和明師中醫診所就診時，自陳並無罹患糖尿病、高血壓、心臟病、高血脂病等疾病，又其於102年6月21日在双和明師中醫診所測量之血壓為122/82等情，此經被告於偵訊及原審審理時供稱：被害人在診療過程中，沒
　　　　有跟伊提過他有3 高的問題，伊問他過去有什麼病史，他跟伊說沒有，被害人在量心跳、血壓時沒有異常等語明確（偵一卷第227-228頁，原審卷一第129頁），證人
　　　　甲○○於偵訊及原審審理時亦證稱：就伊所知，被害人
　　　　生前並無疾病，也很少生病等語甚詳（偵一卷第31頁，
　　　　原審卷二第78頁），並有双和明師中醫診所102年6月21日之病歷表可參（偵二卷第60頁）。然被告於偵訊時亦
　　　　自承：被害人於102年6月26日向伊提到他最近體重上升
　　　　，精神明顯不好，體力也較差，擔心自己因體重過重有
　　　　三高症狀發生，因此向伊要求做體重管理等語明確（偵一卷第226頁），是被告亦知悉被害人有三高之疑慮。
　　　　且本案經送請醫事審議委員會鑑定結果，亦稱被害人曾主訴胸悶、心跳加速，輔以其體重達103.9kg ，均為冠狀動脈硬化心臟病之危險因子，有醫事審議委員會鑑定書在卷可查（偵三卷第5頁）。況被告應注意被害人歷
　　　　次主訴之「上腹部不適」、「噁心」、「灼熱感」、「
　　　　口乾」、「失眠」、「頭暈重痛」、「煩躁不安」及「
　　　　胸悶」等症狀，均屬服用麻黃之不良反應，卻疏未注意
　　　　而有過失，且就其長期使用大劑量麻黃為被害人進行減
　　　　重療程，有抑制被害人心臟之作用，亦應有所預見，是
　　　　其執此辯稱被告無法預見被害人有心肌梗塞云云，應無足採。又被害人體重明顯過重，係心血管疾病之高危險群，復長期且大量服用不利心血管疾病之麻黃，其狀況自難與一般正常人等同視之，是被告為被害人開立減腫三麻黃囊時，即應對被害人之反應是否屬麻黃不良副作用為高度注意，殊難以被害人主訴之胸悶、心悸為常見症狀，一般腸胃不佳、自律神經失調、睡眠品質不佳都
　　　　會發生云云，予以搪塞。　　　　
      ⑷至證人吳榮泰於偵訊時雖稱：如果醫師已經知道病患有
　　　  胸悶的情況，還是可以吃減腫三麻黃囊，因為中藥麻黃
　　　  可以治氣喘，如果醫師可能認知到病患有心血管疾病，
　　　  還是可以開減腫三麻黃囊，只是要注意用量等語（偵二
　　　  卷第96頁）。然查，證人吳榮泰僅有藥劑師資格，並無
　　　  醫師或中醫師資格一情，此經證人吳榮泰證述明確（原
　　　  審二第96、108頁），且證人吳榮泰嗣於原審審理時證
　　　  稱：「（問：那如果病人出現胸悶、噁心、心跳加速的
　　　  情況之下，可以用這種藥嗎？）這已經不是我的專業的
　　　  了，這屬於醫師的專業了」等語（原審卷二第108頁)。
　　　  是證人吳榮泰於偵訊時所述，亦無從為有利被告之認定
　　　  。
    ⒋辯護人又以：被告開立減腫三麻黃囊之用量較一般人之用量標準低，尚不曾達到一般人之正常用量，難謂有何注意義務之違反；又「仿單內」使用劑量與「仿單外」使用劑量原即不同，而醫師就此部分有專業裁量，非謂醫師使用超出仿單建議用量，即有違反醫療常規；被告係為控制被害人身體含水量，因而增加用藥量，未超出西醫或中醫規範之最大劑量云云為被告辯護。經查：
　　　⑴依被害人於双和明師中醫診所之病歷記載，被告於102
　　　  年7月10日、同年月19日各開立減腫三麻黃囊105顆供被
　　　  害人服用，依醫囑每日需服用15顆減腫三麻黃囊，而減
　　　  腫三麻黃囊每膠囊500mg含有麻黃2g，相當於被害人每
　　　  日服用30g 麻黃，此接近衛生福利部所訂體重60kg之病
　　　  人其麻黃使用上限為36.5 g，有衛生福利部醫事審議委
　　　  員會鑑定書紙在卷可查（偵三卷第5 頁）。辯護人徒以
　　　  衛生福利部所訂體重60kg之病人其麻黃使用上限為36.5
　　　  g 為計算基準，以被害人體重103.9 公斤，依比例計算
　　　  其麻黃之使用上限為63.2g （103.9 ÷60×36.5＝63.2)
　　　  ，而未考量麻黃之中毒劑量及人體代謝之能力，已屬無
　　　  據。至證人吳榮泰於偵訊時雖稱：麻黃常用劑量是3錢
　　　  、1錢是3.75公克，3錢是11公克多，1個膠囊是0.5公克
　　　  ，所以通常1個成年人1天可以吃到22顆左右云云（偵二
　　　  卷第95頁背面）。然晉安龍沙濃縮膠囊之仿單記載用法
　　　  用量為通常1日量3-6粒，又其處方：每膠囊（500mg）
　　　  中含有：麻黃2.0g等語，有該仿單在卷可查（偵二卷第
　　　  129頁），是證人吳榮泰於偵訊時所述，已與其公司所
　　　  生產晉安龍沙濃縮膠囊之仿單記載情形迥異。況證人吳
　　　  榮泰於原審審理時亦證稱：仿單上記載每顆膠囊500mg
　　　  中含有麻黃2公克，指原始的麻黃2公克，伊於偵查中所
　　　  稱，是針對麻黃素的主要成分在講，是針對單一成分在
　　　  講，麻黃裡面含有5％麻黃素，1顆麻黃素等於大概20顆
　　　  麻黃，當初偵訊筆錄沒有將伊講的麻黃、麻黃素分開，
　　　  針對麻黃常用劑量3錢，以晉安龍沙濃縮膠囊而言大概
　　　  等於6顆左右膠囊，即11點幾公克除以2等語明確（原審
　　　  卷二第114-116頁)。且鑑定人暨證人呂彥禮亦證稱：被
　　　  告處方是1次服用減腫三麻黃囊5顆，1天3次，單次服用
　　　  的劑量是10公克，但必須考量到身體的累積劑量，若單
　　　  次被害人還沒有代謝完又繼續服用，身體會累積劑量等
　　　  語甚詳（原審卷三第177頁），復參酌上述中藥藥典所
　　　  提用法用量【詳二、㈣、2 、⑵所載】，麻黃鹼、偽麻
　　　  黃鹼及甲基麻黃鹼之排除速率，則被害人體內所累積之
　　　  麻黃劑量，顯已超於上開中藥醫典所示劑量，且接近衛
　　　  生福利部所訂體重60kg之病人其麻黃使用上限。
　　　⑵辯護人另以長庚大學函覆之參考資料中華臨床中藥學指
　　　  出麻黃之用量，素來出入較大……其與季節氣候有關…
　　　　…，此外，還與麻黃的品種來源、採收季節、炮製、配
　　　  伍、用藥目的、患者證症型與體質眾多因素有關……因
　　　  人制宜，不必拘束于某書某人之成見……，可知麻黃之
　　　  用量因人而異，並無一定之標準用量，認長庚大學所指
　　　  中毒劑量30至45g 即非可採信之客觀標準云云。然查，
　　　  該中華臨床中藥學亦稱：「麻黃的用量，素來出入較大
　　　  。目前有言1.5～6g者，有言3～10g者，有言可用至20
　　　  ～25g或更大者。其與季節氣候有關」等語（原審卷三
　　　  第119頁），凡所稱用量均未出於25g ，又其舉張錫純
　　　  說：陸九芝謂麻黃用數分，即可發汗，此以治南方之人
　　　  則可，非所論于北方者，蓋南方氣暖，其人肌膚薄弱，
　　　  汗最易出，固南方有麻黃不過錢（3g）之語。北方若至
　　　  塞外，氣候寒冷，其人之肌膚強厚……恒用至7 、8 錢
　　　  始得汗出（原審卷三第119頁），亦係針對中國北方人
　　　  種可以增量所為說明，而臺灣所在乃濕熱之南方，非其
　　　  所謂例外增量之情形，且此書亦稱但若重用，必須審慎
　　　  等語（原審卷三第119頁），是凡此中藥醫典均一再誡
　　　  命重用麻黃須審慎，此應為被告所知悉，詎被告竟長期
　　　  重用麻黃，無視被害人服用後顯現之症狀與服用麻黃之
　　　  不良反應相符，其辯稱所使用劑量未達到一般人之正常
　　　  用量云云，應無可採。
　　　⑶藥物使用均有其安全劑量，縱可為仿單外使用，亦應符
　　　  合安全用量。本案被告開立被害人服用之減腫三麻黃囊
　　　  藥量，不但逾仿單建議數量甚多，且超過台灣中藥典及
　　　  臨床經驗常用劑量之用法用量，迭如前述，其辯稱本案
　　　  仿單外使用，不受仿單用量限制云云，殊無可採。又縱
　　　  被告開立之用量，未逾每日最高劑量，但被告未注意被
　　　  害人服用後身體變化，無視被害人陳述之副作用，並進
　　　  行必要之藥物更換或調整用量，反而繼續增加用量，亦
　　　  難辭過失之責。
    ⒌辯護人另以：被害人死亡之際並無心肌梗塞之臨床症狀，其死亡後病理學解剖亦未呈現有心肌梗塞之病理結果，其死亡應非心肌梗塞所造成云云置辯。然查：
      ⑴被害人經送往衛生福利部臺北醫院前已心肺功能停止，
　　　  此經證人甲○○證述在卷（原審卷二第94頁），證人即
　　　  曾任行政院衛生署臺北醫院急診室護理師之廖怡捷亦證
　　　  稱：被害人之護理評估表係由伊製作，EMV 是意識狀態
　　　  之評量系統，評估表記載「E4、M6、V5」是電腦制式的
　　　  記載，因為該病患係急救的病患，伊等先完成掛號後進
　　　  行檢傷分類，直接進入急救室，在急救室透過心電圖確
　　　  認他沒有心跳，當時檢傷分類時伊還沒有輸入資料，是
　　　  被害人到急救室，因其胸口沒有起伏，心電圖呈一條線
　　　  ，血壓機也沒有數值，再由醫師評估，經確認是呼吸停
　　　  止，伊才輸入資料，伊沒有修改到意識狀態就直接列印
　　　  出來，之後拿到紙本發現內容與病患狀況不符合，伊就
　　　  直接將評估表修改為「E1、M1、V1」，代表病人意識狀
　　　  態為最低分3 分，沒有辦法張開眼睛、身體沒有辦法動
　　　  ，沒有辦法講話，呈昏迷狀態，另記載病患來診為呼吸
　　　  停止，是伊點選的，評估表上有記載到院方式為119+DO
　　　  A ，表示該病患是119送到醫院，DOA指到院前心肺功能
　　　  已停止，沒有呼吸心跳等語甚詳（原審卷三第34-40頁)
　　　  ，復有行政院衛生署臺北醫院診斷證明書、衛生福利部
　　　  臺北醫院105年3月10日北醫歷字第1050001761號函暨急
　　　  診護理記錄、急診病歷、心肺復甦紀錄表及新北市政府
　　　  消防局救護紀錄表在卷可查（偵一卷第9頁，原審卷二
　　　  第142、144、147、154-156頁）。被害人既已到院前無
　　　  呼吸心跳，則經送往衛生福利部臺北醫院前自無從自述
　　　  有無胸痛之症狀，亦無從量測其心電圖，辯護人徒以行
　　　  政院衛生署臺北醫院診斷證明書並未記載被害人有心肌
　　　  梗塞發作之胸痛等症狀，亦無心電圖呈現ST波段上升情
　　　  形，逕認被害人死亡之際並無任何心肌梗塞發作之症狀
　　　  ，而推論被害人之死亡並非心肌梗塞所致，應嫌率斷。
　　　  再辯護人以被害人經送往行政院衛生福利部臺北醫院後
　　　  ，經抽血檢驗結果，其血液中TroponinⅠ之數值為0.03
　　　  0 ，認非符合心肌酵素上升之診斷條件，固有該院病患
　　　  檢驗總表附卷可參(原審卷二第205頁）。然查，鑑定人
　　　  暨證人饒宇東於原審審理時亦證稱：TroponinⅠ或者Tr
　　　  oponin T是做為心肌梗塞的診斷或評估，但它的數值不
　　　  是絕對的正確，不能把它當作是絕對的事情，Troponin
　　　  Ⅰ0.03是在正常數值，但不代表他沒有問題，檢測結果
　　　  0.03是在範圍內，正常值不代表他不是心肌梗塞等語明
　　　  確（原審卷二第221-222、229頁）。況辯護人稱：Trop
　　　  onin-I或者Troponin T在心肌梗塞發生之後的4 小時就
　　　  會開始上升，而且不會受到發炎性肌肉病變的影響，在
　　　  心肌梗塞發生之後血清的上升可以維持130 小時以上等
　　　  語，亦經鑑定人暨證人饒宇東所認同（原審卷二第222
　　　  頁），其並證稱：從被害人開始缺氧的時候不到4 個鐘
　　　  頭，TroponinⅠ不會高，它總有一段是沒有高，後來才
　　　  高起來，維持一段時間，被害人缺氧不到4 個鐘頭就死
　　　  了，TroponinⅠ當然不會高等語甚明（原審卷二第229-
　　　  230頁），是TroponinⅠ或Troponin T既須於心肌梗塞
　　　  發生之後4 小時開始上升，本案被害人開始缺氧之時間
　　　  既未滿4 小時，縱其TroponinⅠ或Troponin T尚未逾檢
　　　  驗參考值，亦難謂其非心肌梗塞。
      ⑵辯護人固以被害人死亡後，經法醫解剖結果，雖有冠狀
　　　  動脈粥狀硬化之情形，其心臟未有任何外觀上缺血壞死
　　　  ，而未有心肌梗塞所會呈現的心肌組織缺血、壞死等現
　　　  象，認被害人並非急性心肌梗塞導致心臟性休克而死亡
　　　  云云，且經原審函詢臺北榮民總醫院結果，該院亦函覆
　　　  稱：依來函檢附之顯微鏡觀察影像，係心臟外圍之冠狀
　　　  動脈粥狀硬化，但僅憑該影像，無法直接判斷該病患是
　　　  否罹有心肌梗塞，又依新北市政府消防局救護紀錄及急
　　　  診病歷所示，因患者於到院前已無意識，無法表達其自
　　　  身是否有缺血性胸痛持續30分鐘以上、心電圖方面並未
　　　  見有完整十二導程心電圖、心肌酵素檢驗值未顯著上升
　　　  ，難以明確給予心肌梗塞之臨床性診斷等語，有臺北榮
　　　  民總醫院106年9月21日北總內字第1060004980號函在卷
　　　  可參(原審卷三第331頁）。然被害人係因冠狀動脈硬化
　　　  ，引發心肌梗塞而休克死亡一情，業經鑑定人暨證人饒
　　　  宇東於原審審理時明確證稱：伊從肉眼觀察及顯微鏡觀
　　　  察，很清楚可以看到被害人的冠狀動脈管腔變的很狹窄
　　　  ，冠狀動脈粥狀硬化狹窄程度有80％，他是嚴重的冠狀
　　　  動脈粥狀硬化，很多人可能這個程度也都可能會死，當
　　　  然有人沒有死，被害人的冠狀動脈明顯已經阻塞，心肌
　　　  一定有缺血，只要阻塞程度很嚴重時，心肌缺血，細胞
　　　  死了就是心肌梗塞，一般急性死亡，他不到8 個鐘頭，
　　　  形態學上沒有那麼容易看出來說這個是已經快死了或怎
　　　  麼樣，本案被害人就是死得很快，從伊的經驗看就認為
　　　  這個是心肌梗塞，被害人也沒有其他致死性的疾病，只
　　　  有這個心臟的表現是會死的，本案也有看被害人心肌以
　　　  前有沒有舊的病變或心肌其他地方有沒有問題，伊沒有
　　　  看見被害人心肌其他地方有舊的病變，舊有心肌梗塞會
　　　  有纖維化，被害人沒有這種情形，所以研判他是第一次
　　　  心肌梗塞等語明確（原審卷二第215、229-231、240-24
　　　  1頁），且法務部法醫研究所係依事件經過發生，解剖
　　　  肉眼所見、臟器顯微鏡下所見及毒物化學檢驗結果綜合
　　　  研判，顯微鏡觀察發現被害人明顯冠狀動脈粥狀硬化等
　　　  情，有法務部法醫研究所105年1月18日法醫理字第1040
　　　  0000000 號函暨顯微鏡影像照片2 張附卷可參（原審卷
　　　  二第42-43頁）。而鑑定人暨證人饒宇東於原審審理時
　　　  復證稱：被害人心肌梗塞之情形是0到12小時，肉眼看
　　　  不到心肌的異狀等語明確（原審卷二第241-242頁），
　　　  亦與辯護人所提出之醫學教科書「病理學第2 版PATHOL
　　　  OGY 2/e 」之圖示及註解說明記載：「心肌梗塞會隨著
　　　  時間而有一連串的變化。0 到12小時之間肉眼並看不到
　　　  梗塞處」等語相符（原審卷一第150頁）。況臺北榮民
　　　  總醫院病理檢驗部人員並未參與本案解剖過程，又該院
　　　  僅憑被害人之顯微鏡觀察影像、新北市政府消防局救護
　　　  紀錄、急診病歷而作出難以明確給予心肌梗塞之臨床性
　　　  診斷。然被害人之冠狀動脈狹窄程度達75～80％，當已
　　　  降低流向心臟之血量而導致心肌缺氧，本案實施解剖之
　　　  法醫饒宇東既本其經驗觀察，認被害人並無其他致死性
　　　  因素，認其係因冠狀動脈粥狀硬化，造成心肌缺血而為
　　　  急性心肌梗塞，導致心臟性休克死亡，當較為可採。
      ⑶辯護人另以被害人血中有驗出酒精濃度高達0.017 ％，
　　　  推測其最先酒精濃度至少高達0.062 ％，顯已有過量之
　　　  酒精攝取，為其心肌梗塞誘發之危險因素云云。然查，
　　　  被害人於死亡後10日解剖，其血液所檢出之酒精微量，
　　　  極可能代表死後體內醣類與細菌發酵而自體形成者，不
　　　  代表生前飲酒，有法務部法醫研究所106年6月1日法醫
　　　  理字第10600023140號函在卷可憑（原審卷三第155頁)
　　　  。是辯護人此節所辯，亦無足採。
    ⒍辯護人另辯稱：被害人並未依醫囑服用藥物云云。然查：
      ⑴被害人有服用被告開立之藥物一情，業經證人甲○○證稱：被害人有吃被告開立的藥物，而且他還跟伊說，他吃這個藥，明顯精神變好，而且有比較瘦，對這個醫師很有信心，所以很認真的在吃這些藥，他剛去看減重門診時體重103 公斤，吃了這些藥之後好像瘦了好幾公斤，102年7月22日伊下班回來比較晚，所以當天晚上伊沒有看到被害人服用藥物，但之前都有看到，伊不知道平常被害人白天吃什麼藥，他每天晚上吃藥時，伊有時候有看到，有時候沒看到等語明確（偵一卷第31頁，原審卷二第79頁、第81頁、第82頁、第84頁），證人陳○融於原審審理時亦證稱：被害人生前有吃過減肥藥，那時候伊有看到被害人帶回來一些藥袋，他也有講過那是減肥藥，伊有看過被害人服用減肥藥，被害人昏倒前那幾天伊都有看見被害人服用減肥藥，差不多7 月20幾日看過被害人服用過3、 4 次減肥藥，那陣子常常看見被害人吃減肥藥等語甚詳（原審卷二第387-394頁)；證人陳○妤於本院審理時復證稱：伊有看過被害人吃減肥藥，是被害人跟伊說他有在吃減肥藥，伊1 天大約會看見被害人吃2 、3 次藥等語綦詳（原審卷二第402-403頁）。且查，胃之清空速度大約1小時，服用麻黃後，各成分在胃內之含量與個別成分之吸收速度及檢測時間點皆有關係，胃內容物測不到麻黃鹼無法作為推斷病人無服用減腫三麻黃囊之依據等情，有長庚大學106年3月31日長庚大字第1060030526號函暨答覆說明可按(原審院卷三第86-88頁）。參以被害人係自費參加双和明師中醫診所之減重療程，並接續於102年6月26日、同年7月3 日、同年7月10日、同年7月19日規律回診拿藥，此有掛號單8 紙附卷可參（偵一卷第46-50頁），衡情焉有自費取得該藥物後不予服用之理。
      ⑵按告訴人、證人之陳述有部分前後不符，或相互間有所
　　　  歧異時，究竟何者為可採，法院仍得本其自由心證予以
　　　  斟酌，非謂一有不符或矛盾，即應認其全部均為不可採
　　　  信；尤其關於行為動機、手段及結果等之細節方面，告
　　　  訴人之指陳，難免故予誇大，證人之證言，有時亦有予
　　　  渲染之可能；然其基本事實之陳述，若果與真實性無礙
　　　  時，則仍非不得予以採信。辯護人固以證人陳○融於原
　　　  審審理時證稱其於暑假期間都在家中，證人陳○妤則證
　　　  稱暑假期間其與陳○融及被害人在家一情，與○○國中
　　　  函覆證人陳○融自102年7月22日至同年8月16日間，每
　　　  週一至五有參加暑期學藝活動，證人陳○融就被害人是
　　　  否服用減肥藥、何時服用藥物前後證述多所矛盾，陳○
　　　  妤證述被害人服用水藥，顯與減腫三麻黃囊外觀不同，
　　　  認證人陳○融、陳○妤證述與事實不符云云。然查，證
　　　  人陳○融於原審審理時證稱：「（在你父親昏倒前，你
　　　  看過你父親服用過幾次減肥藥？）3 、4 次吧」、「(
　　　  是指案發當天一整天看到的還是每天都看到服用3 、4
　　　  次？）爸爸有在客廳吃的話，都會看到」、「（你看過
　　　  你父親服用3、4 次減肥藥，是昏倒在地前多久看到的
　　　  ？）昏倒前的那幾天我都有看到」、「（是指每天都看
　　　  到3、4次還是隔1、2天看到1次？）差不多7月20幾日那
　　　  時候看過爸爸服用過3、4次減肥藥吧」等語（原審卷二
　　　  第388頁）；又證人陳○融於原審審理時，固先證稱：
　　　  不清楚伊父親所服用究係減肥藥或係手痛之止痛藥等語
　　　 （原審卷二第389頁），後改稱：伊父親服用的應該是減
　　　  肥藥吧，因為那時有看到藥袋，而且父親好像也有講過
　　　  ，伊沒有仔細看藥袋等語（原審卷二第389、391頁)，
　　　  前後陳述確有不盡一致之處。然證人陳○融就其有親自
　　　  見聞被害人服用減肥藥之基本事實陳述，前後一致並無
　　　  矛盾，而其於原審交互詰問時，歷次所述見聞被害人服
　　　  用藥物之次數，亦僅為因應審判長之訊問就所見情形之
　　　  具體描述，就論理邏輯而言並無矛盾。又證人陳○融於
　　　  被害人過世時年紀尚小，縱於原審進行交互詰問時亦僅
　　　  17歲，記憶內容難免不清，而其係因陳述內容之真意不
　　　  清，經確認後始具體陳述所見被害人服用藥物之情形，
　　　  而非未加思索即為特定陳述，益徵其於到庭接受交互詰
　　　  問前，其記憶及證述內容並未遭受汙染，況證人陳○融
　　　  倘有意為虛偽陳述，逕可直述其每日見聞被害人服用双
　　　  和明師中醫診所之減腫三麻黃囊情形，又何需為上開證
　　　  述內容，足證證人陳○融於原審證述之情節當可採信。
　　　  再被告除減腫三麻黃囊外，另開立減重茶2號供被害人
　　　  服用，此有被害人病歷在卷可查（偵二卷第62-63頁)，
　　　  而減重茶2號之服用方法，係1天1茶包加入約500cc～1,
　　　  000cc 的水煮後服用，亦可用熱水久泡後服用，有減重
　　　  茶2號之照片1張在卷可查（偵一卷第79頁）。該減重茶
　　　  既係煮水或泡水後服用，是證人陳○妤證稱被害人服用
　　　  水藥，並無不合。且證人陳○妤於案發時年紀尚小，其
　　　  所稱被害人將藥包隔水加熱後倒在杯中服用，容係記憶
　　　  模糊所致，非逕可動搖其證述之真實性。又證人陳○融
　　　  僅於102年7月22日至同年8月16日，每週一至五上午7時
　　　  45分起至中午12時10分止到校參加暑期學藝活動，其中
　　　  7月份之23日至26日、8月份之2日、5日及6日並未出席
　　　  ，亦有新北市立○○國民中學105年9月29日新北頭中教
　　　  字第1057606607號函在卷可查（原審卷三第4頁），是
　　　  證人陳○融參加暑期學藝活動之期間尚短，又其當時適
　　　  逢父喪，缺席之日數達7日，縱有出席亦僅有上午時間
　　　  在校，當可見聞其在家期間被害人之作息及服藥情形。
　　　  況其等到庭陳述時，距離案發時間已逾3 年，其等當時
　　　  年幼又逢父喪之重大變故，亦難以苛責其等詳記當年暑
　　　  假之作息情形。另證人陳○融既自102年7月22日上午開
　　　  始參加學校暑期學藝活動，且當日中午學校之暑期學藝
　　　  活動即已結束，證人陳○融當可見聞被害人死亡前幾日
　　　  及102年7月22日下午服用藥物之情形，是其於原審審理
　　　  時證稱：伊差不多7月20幾日那時候看到被害人服用過3
　　　  、4次減肥藥，102年7月22日被害人好像有吃藥，可是
　　　  伊不知道幾次，應該是過了中午的時間，伊不記得詳細
　　　  的時間點等語（原審卷二第388、391頁），亦應為其親
　　　  身見聞之事項，自非虛偽。況證人陳○融、陳○妤就被
　　　  害人確有參加減重療程並服用中藥等節之基本事實陳述
　　　  既屬同一，亦難以該等枝微末節之處據以質疑其等證述
　　　  之真實性。
      ⑶辯護人以被告於102年7月19日開立7日用量共計105顆減
　　　  腫三麻黃囊，自被害人102年7月19日回診至被害人死亡
　　　  ，苟其依被告處方服用藥物，應已服用60顆，僅餘45顆
　　　  ，惟告訴人於案發後提供之減腫三麻黃囊卻有60顆，足
　　　　見被害人根本未按處方服用藥物云云，固有新北市政府
　　　  警察局新莊分局扣押筆錄暨物品目錄表及被害人病歷在
　　　  卷可查（偵一卷第59-61，偵二卷第62-63頁）。然查，
　　　　告訴人已將被害人服用所餘之減腫三麻黃囊全數交付員
　　　  警查扣一情，業經證人甲○○證稱：伊把全部的藥都拿
　　　  到派出所那邊備案等語明確（原審卷二第86頁）。而告
　　　  訴人既提出減腫三麻黃囊60顆供警查扣，顯見其並無預
　　　  見被害人服用減腫三麻黃囊之數量將於日後接受質疑之
　　　  點，而全數交出供警查扣。且被害人於102年7月19日取
　　　  得減腫三麻黃囊105顆後，迄其死亡時止既僅餘60顆，
　　　  足見其確已有服用減腫三麻黃囊之情形。況被害人係於
　　　  102年7月19日下午2時39分許就診，有被害人之掛號單
　　　  、双和明師中醫診所處方及費用收據可憑（偵一卷第50
　　　　頁），是被害人取得該105 顆減腫三麻黃囊時已是下午
　　　  時段，而該處方及費用收據既記載三餐飯後服用，被害
　　　  人當日僅需於晚餐後服用1次藥物，是其自102年7月19
　　　  日晚間起至同年月22日晚間止服用減腫三麻黃囊共45顆
　　　  ，與醫囑服藥之情形相去不滿（僅差1次服用之藥量)
　　　  。況被害人於102年7月22日晚間待告訴人返家後，另食
　　　  用告訴人購買之消夜，此經證人甲○○證述明確（原審
　　　  卷二第80頁），則被害人當日晚間即可能因尚未用餐而
　　　　尚未服用該次藥物，縱使扣案減腫三麻黃囊多5顆，亦
　　　  不足逕認被害人未依醫囑服用藥物。且被害人自102年6
　　　  月26日起即在双和明師中醫診所接受減重療程，由被告
　　　  負責診治，被告自102年6月26日開立每日10顆減腫三麻
　　　  黃囊供被害人服用，已逾晉安龍沙濃縮膠囊之仿單用量
　　　  ，而其自同年7月10日開立每日15顆之減腫三麻黃囊供
　　　  被害人服用，即已達麻黃中毒之劑量，且麻黃之作用久
　　　  長，業如前述，被害人長期食用已達中毒劑量之麻黃，
　　　  並具體表現麻黃中毒之徵兆，被告卻未思以停用麻黃等
　　　  方式評估被害人對減腫三麻黃囊之適應性，反以治標不
　　　  治本之方法，改善其因麻黃中毒之症狀所產生之不適，
　　　  終而加成被害人冠狀動脈狹窄程度，造成心肌缺血而為
　　　  急性心肌梗塞，導致心臟性休克，其就被害人之死亡應
　　　  有過失甚明。
　㈤本院依辯護人聲請，再次及三度函詢衛生福利部醫事審議委
　　員會，其鑑定意見雖稱：「詳閱病歷資料，並未發現在前述
　　時間點，與病人血液中之麻黃素濃度之相關檢驗資料，故礙
　　難加以推測(其身體血液中之麻黃素濃度是否會達中毒劑量
　　或致死劑量)」、「綜上，就病人相關資料以關，並無法判
　　定前揭用藥方式及劑量，是否會導致病人於102年7月23日0
　　0.30之死亡結果」、「礙難據此推測，本案病人死亡時之血
　　液及胃內容物所測得甲基麻黃素，係來自劉醫師所處方之減
　　腫三麻黃囊」、「依法務部法醫研究所鑑定報告書，病人之
　　血液、胃內容物檢出甲基麻黃鹼及偽麻黃鹼，但未記載是否
　　含有麻黃素；固礙難據此判斷病人因冠狀動脈狹窄而猝死之
　　原因，是否與麻黃素有關」，有衛生福利部107年12月26日
　　衛部醫字第1071668822號函、109年1月17日衛部醫字第1091
　　660408號函檢送之鑑定書在卷可參(本院卷二第496、498頁
　　，卷三第123頁)。惟查：
　　⒈本案被害人死亡，係因自身冠狀動脈粥狀硬化，復因服用含有麻黃成分(包括麻黃鹼、偽麻黃鹼、甲基麻黃鹼)之減腫三麻黃囊、含咖啡因之減重茶2號，使血管痙攣加強冠狀動脈狹窄程度，造成急性心肌梗塞死亡，並非因麻黃素濃度過高致死，已如前述；法務部法醫研究所明確稱：本案死因相關者是甲基麻黃鹼與偽麻黃鹼發生的血管痙攣作用於狹窄的冠狀動脈上，加重心肌缺血，不是甲基麻黃鹼與偽麻黃鹼過量而中毒，有該所106年6月1日法醫理字第10600023140號函在卷可憑(原審卷三第155頁)。故縱未能查得被害人血液中之麻黃素濃度，以判斷是否達致死濃度，亦無礙本案上開事實認定。
　　⒉上開第二次、第三次醫審會鑑定意見，係本院依辯護人所擬問題函請鑑定；醫審會係侷限於所擬特定、具體問題函覆，該鑑定意見顯係基於特定前提下所出具，是否足以推翻本院前開認定(含醫審會第一次鑑定結果)，仍應綜合全部事證予以斟酌，殊難擷取片段而斷章取義。
　　⒊卷查第二次鑑定所詢問題㈢為「於上開服藥對象自述身體健康，無心臟疾病之情形下，依前揭用藥方式與劑量，是否會導致該服藥對象於102年7月23日凌晨0時許發生死亡之結果」，故其前提為「服藥對象自述身體健康，無心臟疾病之情形」，然本案被害人實際上有冠狀動脈粥狀硬化，造成管腔75%至80%之狹窄，二者已然有別。且醫審會係綜合：⑴減腫三麻黃囊非屬偽藥或禁藥；⑵檢視被害人於双和明師中醫診所之病歷資料，除初診資料外，並無追蹤被害人客觀體徵變化，如血壓、心跳等資料，無法用以佐證被害人服藥後之身體變化；⑶依被害人於初診時所填資料，其過去病史、現在病史及家族病史欄位，均勾選「無」，當日所測血壓亦未達高血壓之診斷標準；⑷被害人是否遵照醫囑服藥，僅能單就領藥數量及餘藥數量為推斷，非被害人實際服藥情況，其實際服藥狀況為何，仍須以司法機關調查認定之結果為準，因認「就病人相關資料以觀，並無法判定前揭用藥方式及劑量，是否會導致病人於102年7月23日00.30之死亡結果」，益徵醫審會認為「無法判定」係立於上開被害人「自述身體健康，無心臟疾病」之前提，並未審酌被害人有冠狀動脈粥狀硬化之事實，自不足以推翻本院前開認定。
　　⒋第三次鑑定所詢問題㈠為「依下列三項證據，本件病患陳天獅死亡時血液及胃內容物中所測得甲基麻黃素，是否來自於被告所處方之減腫三麻黃囊?」而所附三項證據分別為：①法務部法醫研究所102年9月9日鑑定報告書所載被害人死亡時血液及胃內容物中所測得麻黃素；②衛生福利部草屯療養院104年12月24日函所載減腫三麻黃囊未驗出甲基麻黃鹼；③麻黃素於人體中不會轉化成或代謝成甲基麻黃鹼。醫審會據此認「前述三機關分別就病人血液與胃容物及膠囊所檢測之結果，各有不同。因此，礙難據此推測，本案病人死亡時之血液及胃內容物所測得甲基麻黃素
　　　，係來自劉醫師所處方之減腫三麻黃囊」等語(本院卷三第123頁)。足見醫審會係認單憑上開檢驗結果，及麻黃素於人體中不會轉化成或代謝成甲基麻黃鹼之臨床實務，認無從推測被害人體內之甲基麻黃素來自減腫三麻黃囊。然本院綜合各項事證，認減腫三麻黃囊可能含有微量甲基麻黃鹼，而被害人體內未驗出麻黃鹼一節，無從排除被害人有服用減腫三麻黃囊，且被害人確有遵醫囑服用減腫三麻黃囊，均詳如前述(㈣、⒈⒍)。醫審會上開說明亦不足以推翻本院上開認定。　　　
　　⒌第三次鑑定所詢問題㈡為「依卷附法務部法醫研究所102年9月9日鑑定報告書所載，陳天獅死亡時血液及胃內容物中皆無測得麻黃素之含量或成分(附件一)，則病患陳天獅因冠狀動脈狹窄而猝死之原因，是否與麻黃素有關」。故所詢問題係以法務部法醫研究所之鑑定書所載被害人「死亡時血液及胃內容物中皆無測得麻黃素之含量或成分」為前提，且僅侷限於猝死之原因，是否與「麻黃素」有關。
　　　醫審會據此函復「依法務部法醫研究所鑑定報告，病人之血液、胃內容物檢出甲基麻黃鹼及偽麻黃鹼，但未記載是否有麻黃素；故礙難據此判斷病人因冠狀動脈狹窄而猝死之原因，是否與麻黃素有關」等語，故醫審會顯係因法務部法醫研究所未記載是否有於被害人體內檢出麻黃素，致「無從判定」被害人死亡是否與麻黃素有關，然並未否定被害人死因與服用減腫三麻黃囊有關。本院綜合各項事證，認被害人確有服用減腫三麻黃囊，而減腫三麻黃囊除含有麻黃鹼成分外，另含偽麻黃鹼、甲基麻黃鹼，均迭如前述。再參酌鑑定人饒宇東於原審證稱：「（你的鑑定報告書裡面，在死亡經過研判的第二欄裡面，你只有講到說血液跟胃內容物裡面有驗出甲基麻黃素跟偽麻黃素，所以是沒有驗出麻黃素的，為什麼你在第三行括弧三這邊又特別去講麻黃素會造成以下的這些血管痙攣的效果？）因為這類藥物他們的作用都差不多一樣，有點像統稱的意思」、「（所以你剛剛所講的麻黃素是前面的甲基麻黃素跟偽麻黃素？）對，他們的作用大概都差不多」等語（原審卷二第234頁)，堪認被害人體內未驗出麻黃鹼，其所驗出之偽麻黃鹼、甲基麻黃鹼亦足造成被害人死亡之加成結果無訛。
　　⒍綜上，醫審會第二次、第三次鑑定意見，並未推翻其第一次所為鑑定結論，自無從採為被告有利之認定。
  ㈥至中華民國中醫師公會全國聯合會雖函覆原審稱被告本案醫
　  療行為尚未發現有何違反醫療常規情形，難以僅憑該減肥中
　　藥含有偽麻黃素及甲基麻黃素等成分，即認定被告之醫療行
　  為具有過失云云（原審卷一第338-339頁）。然查，原審僅
　　函送被害人病歷、法醫解剖報告書及鑑定報告書與中華民國
　　中醫師公會全國聯合會，請其評估可否進行鑑定（原審卷一
　　第269、302頁），該會未經法院委託，逕就原審檢送之書面
　　資料進行審視，該函文自屬被告以外之人於審判外之書面陳
　　述，並無證據能力，復經檢察官否認該證據方法之證據能力
　　（原審卷一卷第345頁，本院卷三第208頁），是該函文自不
　　得為本院認定事實之依據。況查，該會僅憑原審檢送之被害
　　人病歷資料、解剖報告書及鑑定書等影本進行審視，逕謂被
　　告之診斷並無不當，尚未發現有何違反醫療常規，尚難發現
　　被害人死亡之結果與其服用減肥中藥有相當因果關係，並未
　　說明其審核之依據，顯失之粗率，已難遽採；且其謂被告就
　　該減肥中藥所開具之劑量與服用次數，若符合該藥仿單所標
　　示之範疇，被害人死因即與該減肥中藥無涉云云，更係完全
　　未探究晉安龍沙濃縮膠囊之仿單內容，另其謂「難以僅憑該
　　減肥中藥含有偽麻黃素及甲基麻黃素等成分」云云，亦與事
　　實不符，從而，該中華民國中醫師公會全國聯合會函文自無
　　從為有利被告之認定。
　㈦綜上所述，被告上開所辯均不足採信，本案事證明確，被告
　  犯行堪以認定，應依法論科。
三、論罪
　㈠查被告行為後，刑法第276條業經修正，並自108年5月31日
　　施行。按行為後法律有變更者，適用行為時之法律，但行為
　　後之法律有利於行為人者，適用最有利於行為人之法律，刑
　　法第2條第1項定有明文。而修正前刑法第276條第2項設有業
　　務過失致死之規定：「從事業務之人，因業務上之過失，犯
　　前項之罪者，處5年以下有期徒刑或拘役，得併科3千元以下
　　罰金。」修正後刪除上開業務過失致死規定，改依修正後刑
　　法第276條所規定：「因過失致人於死者，處5年以下有期徒
　　刑、拘役或50萬元以下罰金。」論罪科刑，經比較修正前刑
　　法第276條第 2項及修正後刑法第276條之規定，該等規定之
　　最重主刑與次重主刑均相同，而修正前刑法第276條第2項之
　　規定，並無選科罰金刑，且得併科罰金刑，依刑法第35條第
　　3項之規定，以修正後之刑法第276條規定對被告較為有利，
　　依刑法第2條第1項但書之規定，應適用修正後刑法第276條
　　之規定。 
  ㈡核被告所為，係犯刑法第276條之過失致人於死罪。被告於102年6月26日、同年7月3日、同年7月10日、同年7月19日之
　　醫療過失行為，係侵害同一被害人之相同法益，且其行為之
　　時間、空間甚屬密接，於客觀上顯難割裂為數個獨立行為而分別觀察，應認係屬單一犯罪行為之數個舉動接續實施，為接續犯。
四、撤銷改判及量刑之理由：
　㈠原審認被告罪證明確，予以論罪科刑，固非無見。惟查：被告行為後，刑法第276條為前揭修正，原判決未及比較新舊法而為適用，尚有未合。被告上訴執前詞否認犯行，均無可採，業經本院詳為指駁如前。檢察官上訴意旨雖以：告訴人因被害人死亡後，頓失家庭支柱，哀痛逾恆，尚需獨力照顧扶養未成年子女2人，被告對告訴人家庭所造成之傷痛，實非筆墨能形容；惟被告案發後，毫無悔意，一再飾詞否認犯行，拒不和解，犯後態度不佳，原審僅量處被告得易科罰金之刑，顯有過輕之嫌云云。惟量刑輕重，係屬法院得依職權自由裁量之事項，苟其量刑已以行為人之責任為基礎，並斟
　　酌刑法第57條各款所列情狀，而未逾越法定刑度或有濫用權
　　限情事，即不得任意指為違法。查原判決已斟酌被告過失情
　　節、犯後態度、智識程度、家庭經濟狀況及告訴人所受損害等刑法第57條所列各款事項而為量刑，核其量定之刑罰，已
　　兼顧相關有利與不利之科刑資料為綜合考量，既未逾越法定
　　刑度，亦未濫用自由裁量之權限，難認有何不當，是檢察官
　　上訴請求從重量刑，亦無理由。惟原判決既有上開可議之處
　　，即屬無可維持，應由本院將原判決予以撤銷改判。 
  ㈡爰審酌被告為執業醫師，對求治之病患須依其專業進行正確
　　之判斷及為妥適之治療方式，並負有高度之注意義務，竟未
　　依病患適應情形為適當之評估，反恣意續用、增加減腫三麻
　　囊之劑量與被害人服用，且與含咖啡因成分之減重茶2 號配
　　伍使用，致被害人因而死亡；惟因被害人本身有患有冠狀動
　　脈粥狀硬化，被告之過失為被害人死亡之加成因子，被害人
　　心臟病本身對死亡責任較高(偵一卷第131頁)；又被害人正
　　值盛年，驟然逝世，致告訴人及其幼年子女 2人頓失所靠，
　　對渠等造成之創傷至深且鉅；被告犯後否認犯行，亦拒絕與
　　告訴人和解，並斟酌其素行、自稱在中國天津中醫藥大學取
　　得碩士學位，在香港取得知識管理學院院士學位之智識程度
　　、已婚、現在中和明師診所任職、月收入約新臺幣20至30萬
　　元之生活狀況(本院卷三第220頁)等一切情狀，量處如主文第2項所示之刑，並諭知易科罰金之折算標準。
據上論斷，應依刑事訴訟法第369條第1項前段、第364條、第299 條第1項前段，刑法第2條第1項但書、第276條、第41條第1項前
段，刑法施行法第1條第1項，判決如主文。
本案經檢察官陳佳秀到庭執行職務。
中　　華　　民　　國　　109 　年　　6 　　月　　30　　日
                  刑事第二十五庭審判長法　官  宋松璟
                                      法　官  文家倩
                                      法　官  陳彥年
以上正本證明與原本無異。
如不服本判決，應於收受送達後20日內向本院提出上訴書狀，其未敘述上訴之理由者並得於提起上訴後20日內向本院補提理由書（均須按他造當事人之人數附繕本）「切勿逕送上級法院」。
                                      書記官  陳靜姿
中　　華　　民　　國　　109 　年　　6 　　月　　30　　日
附錄：本案論罪科刑法條全文
中華民國刑法第276條
因過失致人於死者，處5年以下有期徒刑、拘役或50萬元以下罰金。

臺灣高等法院刑事判決

107年度醫上訴字第3號

上  訴  人  臺灣新北地方檢察署檢察官

上  訴  人  

即  被  告  劉恩劭







選任辯護人  胡原龍律師

            洪殷琪律師

            尤伯祥律師

上列上訴人因被告過失致死案件，不服臺灣新北地方法院104年

度醫訴字第5號，中華民國106年12月14日第一審判決（起訴案號

：臺灣新北地方檢察署102年度醫偵字第10號），提起上訴，本

院判決如下：

    主  文

原判決撤銷。

乙○○犯過失致人於死罪，處有期徒刑陸月，如易科罰金，以新臺

幣壹仟元折算壹日。

    犯罪事實

乙○○係址設新北市○○區○○路000號1、2樓及地下1樓之双和明師中

醫診所合法執業醫師。緣陳天獅自民國102年6月21日起在双和明

師中醫診所接受左手食指板機指活動不利腫痛治療時，知悉該診

所具減重之相關療程，乃於同年6月26日、同年7月3日、同年7月

10日及同年7月19日接受該診所減重療程，由乙○○負責診療、處

方。乙○○先於同年6月26日下午3時57分許為陳天獅看診後，開立

減腫三麻黃囊（起訴書誤載為減腫三痲黃囊，下同）70顆（每日

早、晚各服用5顆）、減重茶2號7包等藥物供陳天獅服用。陳天

獅不自知其因冠狀動脈粥狀硬化，造成管腔75～80％之狹窄，仍服

用乙○○開立之減腫三麻黃囊及減重茶2 號等藥物。嗣陳天獅於同

年7月3日下午3時57分至双和明師中醫診所就診時，向乙○○表示

其有便秘、腹脹痛、打嗝、噁心等症狀，經乙○○在病歷記載為「

大便秘結，欲便不得，腹中脹滿而痛，噯氣頻作噁心，腹脹納呆

已3 ～4天解不出便」，並診斷其「舌質紅、苔黃薄、脈弦數」。

乙○○本其專業醫師之知識、經驗，原應依其執業醫師之注意義務

，依據病患之病情予以診斷，為適當之治療，注意及觀察病患身

體狀況變化，施行必要之藥物調整及

後續症狀追蹤，並應注意反覆應用或大劑量使用麻黃，易於產生

心臟抑制，亦可能擾亂心律，長期、大量使用會有頭暈、頭痛、

煩躁不安、失眠、胸悶、發熱、上腹部不適、口乾、噁心等症狀

，甚至心肌梗塞或死亡，尤以陳天獅體重達103公斤，為冠狀動

脈硬化心臟病之危險因子，服用麻黃應謹慎，且減腫三麻黃囊為

麻黃(主要成分為麻黃鹼，含少量偽麻黃鹼及微量甲基麻黃鹼《或

稱麻黃素、偽麻黃素、甲基麻黃素》)之濃縮藥粉，其功能在發汗

解表、宣肺定喘及利水，一般建議用量為生藥3錢(即11.25公克)

以內，仿單記載用法用量為通常1日3至6粒，而乙○○依當時情形

，並無不能注意之情事，竟疏未注意及此，未謹慎評估

陳天獅具冠狀動脈硬化心臟病之危險因子及有腹脹痛、打嗝、噁

心及「脈弦數」等症狀之病因，亦未就陳天獅是否適於使用減腫

三麻黃囊減重進行評估或停用即逕自增加藥量，開立減腫三麻黃

囊98顆（每日早、晚各服用 7顆）、減重茶2號7包等藥物供陳天

獅服用。嗣陳天獅再於同年月10日下午3 時12分許到双和明師中

醫診所就診，其向乙○○表示有皮膚搔癢、灼熱、乾燥等症狀，

經乙○○於病歷記載「皮膚搔癢、灼熱感、皮膚乾躁、影響睡眠

」，並診斷其「舌質紅、苔黃白、脈弦數」，詎乙○○仍未評估

陳天獅服用減腫三麻黃囊、減重茶2 號等藥物後出現發熱、「脈

弦數」等症狀，且陳天獅已長期大量服用麻黃而出現不良反應，

仍未評估停用或減少減腫三麻黃囊劑量，即逕增加藥量開立減腫

三麻黃囊105顆（每日早、午、晚各服用 5顆）、減重茶2號等藥

物供陳天獅服用。陳天獅復於同年7月19日下午2時39分許至双和

明師中醫診所回診，向乙○○表示有失眠、口渴、精神不佳、頭

暈重痛、心煩悶、目酸澀、偶胸悶、注意力難集中等狀況，乙○

○在病歷記載「失眠約半年、難入眠、睡時易醒、多夢、口渴精

神不佳、頭暈重痛、心煩悶、目酸澀、偶胸悶注意力難集中」，

並診斷其「舌質紅、苔黃、脈弦緊」，乙○○仍未適當評估陳天

獅大量長期服用減腫三麻黃囊後，已有口乾、頭暈重痛、煩躁不

安、胸悶及「脈弦緊」等麻黃不良反應症狀，仍未評估停止使用

減腫三麻黃囊，亦未追蹤陳天獅之後續症狀，猶開立減腫三麻黃

囊105顆（每日早、午、晚各服用5顆）及減重茶2號7包等藥物供

陳天獅服用。嗣陳天獅於同年7月22日某時許服藥後，因其所服

之減腫三麻黃囊中之麻黃成分使血管發生痙攣，所配伍服用之減

重茶2號中之咖啡因成分加強麻黃功效，加成其原已存在之冠狀

動脈狹窄程度，造成心肌缺血而為急性心肌梗塞，導致心臟性休

克，而於翌日（23日）凌晨0時許死亡。

    理  由

一、證據能力部分：

  ㈠證人即告訴人甲○○於警詢、檢察事務官詢問及偵訊時之陳

　　述：

    ⒈證人甲○○於警詢及檢察事務官詢問時之陳述，均係上訴人

      即被告乙○○以外之人於審判外之言詞陳述，依刑事訴訟法

      第159條第1項規定，原則上並無證據能力。且告訴人於警

      詢及檢察事務官詢問時之陳述，核與其於原審審理時證述

      之情節大致相符，亦查無刑事訴訟法第159條之3所定各款

      情形，辯護人於本院準備程序時，復否認上開證據方法之

      證據能力。依上開說明，應認告訴人於警詢及檢察事務官

      詢問時之陳述，均無證據能力。

    ⒉告訴人於偵訊時，就被害人陳天獅死因及被告有無醫療過

      失之指訴：

　　　按證人應就其親自見聞體驗之客觀事實提供證言，倘若證

      人所述者係其個人意見或推測之詞，因非其親自見聞之事

      實，原則上不得作為證據；惟若證人係以其體驗之事實為

      基礎，所為之推測或意見，因伴隨該經驗事實或以此事實

      所為之推測，本具有某程度之客觀性及不可代替性，且係

      基於其體驗事實所形成，自與單純之意見或臆測有別。因

      此，刑事訴訟法第160 條規定「證人之個人意見或推測之

      詞，除以實際經驗為基礎者外，不得作為證據」，其所謂

      不得作為證據者，僅限於單純之意見及推測之詞，至於證

      人以實際經驗為基礎所為之判斷意見，依上述規定之反面

      解釋，仍非不得作為證據。查告訴人於偵訊時，就被害人

      死因及被告有無醫療過失之指訴，為其個人意見之表達及

      推測之言詞，並非其親自見聞之事項，亦非以其體驗之事

      實為基礎所為之推測或意見，辯護人於本院審理時亦否認

      該證據方法之證據能力，揆諸前開說明，應認告訴人於偵

      訊時就被害人死因及被告有無醫療過失之指訴等節，就本

      案事實之認定均無證據能力。

    ⒊告訴人於偵訊時就被害人就診及服藥情形之證言：按證人

      固應就其親身見聞體驗之客觀事實提供證言，倘若陳述其

      個人意見或推測之詞，因係主觀己見或臆測，非屬客觀見

      聞之事實，原則上不得作為證據；然若證人係以自己直接

      體驗之事實為基礎，所作之推測或意見，即伴隨該經驗事

      實或以此原因事實而為之推測，本具有某種程度之客觀性

      與不可代替性，既係基於合理體驗之事實所形成，乃以實

      際經驗為基礎，自與單純私見或臆測有別。是刑事訴訟法

      第160 條規定「證人之個人意見或推測之詞，除以實際經

      驗為基礎者外，不得作為證據」，其所謂不得作為證據者

      ，應僅限於單純之意見及推測，倘證人之意見或推測事項

      ，係基於一定具體之實際經驗事實，而具備合理性之事物

      者，即非所謂之意見，而仍應認其具有一般之證據能力

　　　。查告訴人於偵訊時，就被害人就診及服藥過程之證述，

　　　因係告訴人本其親身見聞被害人告知就診情形及親見被害

      人服藥之直接觀察，及其與被害人相處之實際經驗等為基

      礎所為之陳述，既係基於合理體驗之事實所形成，即非單

      純私見或臆測，揆諸前開說明，應認具有證據能力。

　㈡法務部法醫研究所鑑定報告書、函文及鑑定人饒宇東之鑑定

    意見：

    ⒈按刑事訴訟之鑑定，為證據調查方法之一種，係指由具有

      特別知識經驗之人或機關、團體，就特別需要特殊知識經

      驗之事項，予以鑑識、測驗、研判及斷定，供為法院或檢

      察官認定事實之參考。關於囑託機關、團體鑑定部分，依

      刑事訴訟法第208條第1項前段準用同法第206條第1項規定

      ，容許受囑託機關、團體以書面報告其經過及結果；是經

      法官或檢察官依法囑託醫院鑑定，醫院所出具鑑定書面報

      告，應屬同法第159條第1項所定「法律有規定」之傳聞法

      則之例外，得作為證據。又依刑事訴訟法第208條第1 項

      所定，法院或檢察官囑託其他機關、團體為鑑定，於須以

      言詞報告或說明時，得命實施鑑定之人為之（最高法院10

      5 年度台上字第732 號判決意旨參照）。查法務部法醫研

      究所鑑定報告書為檢察官囑託法務部法醫研究所進行鑑定

      所出具之書面鑑定報告，另法醫研究所106年6月1日法醫

      理字第10600023140號函(原審卷三第155頁)，係該所本其

      從事法醫鑑定業務之特別知識經驗，就相關醫學知識，所

      表示之專業上意見，核屬鑑定之性質，依刑事訴訟法第15

      9條第1項及同法第208條第1項準用同法第206條第1項之規

      定，為傳聞法則之例外，自得作為證據。且前揭實施鑑定

      之饒宇東法醫師亦於原審審理時到庭具結後經檢察官、被

      告及辯護人交互詰問（原審卷二第215-245頁），已保障

      被告訴訟程序權，即屬完足調查之證據，而得作為判斷之

      依據。

    ⒉鑑定報告能否採取，係證據之證明力問題，賦予法院以自

      由判斷之權。查鑑定人饒宇東係國立臺灣大學牙醫學系畢

      業，曾在國立臺灣大學病理所深造，擁有病理學碩士學位

      ，嗣持續在臺大病理學科、研究所服務，期間曾在McGILL

      大學研究病理學，又其擔任法醫師40年以上，自61、62年

      間在法務部法醫研究所任職，約59、60年間開始進入法務

      部法醫研究所，並有取得法醫師資格，迄102年2月1日退

      休，其有修習過與心血管疾病相關之病理學，其擔任法醫

      師期間在解剖時，時常碰到心血管疾病相關問題等情，業

      經鑑定人饒宇東於原審審理時陳述明確（原審卷二第218-

      220頁），是鑑定人饒宇東擁有病理學碩士學位，並曾在M

      cGILL大學研究病理學，具有病理學之特別知識，且擔任

      法醫師超過40年，擁有豐富解剖及死因判斷經驗。雖辯護

      人以鑑定人饒宇東不知人死亡後Troponins上升或下降

　　　，也不清楚正常Troponins 數值云云，認鑑定人饒宇東就

      鑑定事項不具有特別知識經驗，所為鑑定報告並無證據能

      力云云。然鑑定人饒宇東係於肉眼觀察及顯微鏡觀察後，

      認被害人身體基本病變是冠狀動脈粥狀硬化，冠狀動脈明

      顯阻塞造成心肌缺血而為急性心肌梗塞，此經鑑定人饒宇

      東於原審審理時陳述明確（原審卷二第215、229、236頁)

　　　，核與辯護人所提臺安醫院心臟血管中心「認識冠心病」

      衛教說明所指：冠心病的急性症狀：心肌梗塞：冠狀動脈

      發生阻塞，阻斷心肌血液供應量超過15-30分鐘，心肌無

　　　法獲得足夠的氧氣及營養，致心肌壞死，胸痛程度比心絞

      痛更嚴重，持續時間長，伴隨著冒汗、呼吸困難、無力等

      症狀，嚴重者會導致心律不整發生猝死或休克、心臟衰竭

      而死亡等語（原審卷一第80頁），及冠狀動脈心臟病的病

      因及檢查方法略謂：當供應心肌血液的任何一條冠狀動脈

      發生狹窄或阻塞時，就會阻斷心臟的氧氣及養分供給，導

      致心臟缺氧，抑制心肌收縮，使心臟無法搏出正常量的血

      液，甚至損及控制心律的傳導系統，引起心衰竭或心律不

      整而導致死亡，冠狀動脈心臟病即是冠狀動脈狹窄或阻塞

      ，通常是由於動脈粥狀硬化後形成一種類似脂肪沉積的瘢

      塊所造成。當已形成的瘢塊撕裂或破裂後會造成血液凝集

      ，形成血塊阻塞冠狀動脈造成心臟缺氧，為冠狀動脈栓塞

      ，而心肌某一部位的血液減少供應造成心肌的損傷或死亡

      為心肌梗塞等語（原審卷一第199頁），就病程變化之判

      斷過程尚屬相合。且鑑定人饒宇東並非以Troponins 之數

      值做為判斷之依據，況鑑定人饒宇東於原審審理時亦稱：

      Troponins 在檢驗參考值，不代表被害人非心肌梗塞，且

      從被害人開始缺氧起不到4 個鐘頭，Troponins 不會升高

      等語（原審卷二第229頁），亦核與辯護人所提「臨床檢

      驗」稱：Troponin I 或者Troponin T在心肌梗塞發生之

      後的4 小時就會開始上升，而且不會受到發炎性肌肉病變

      的影響，在心肌梗塞發生之後血清的上升可以維持130小

      時以上等語相符（原審卷二第222頁）。況以被害人死亡

      後之血清進行生化分析，是否妥適亦應有疑，是鑑定人饒

      宇東之研判意見應符合一般醫學理論。另辯護人以鑑定人

      饒宇東不具中醫及中藥專業，其鑑定意見認被害人服用減

      肥藥為其死亡加成因素部分，並無證據能力云云。查鑑定

      人饒宇東並未研修中醫或中藥相關學科一情，固經鑑定人

      饒宇東陳述無誤（原審卷二第220頁）。然麻黃所含麻黃

      素、偽麻黃素及甲基麻黃素等成分已為現代醫學所普遍認

      知，並非單純中藥，其藥理作用亦非僅中醫所能涉獵，鑑

      定人饒宇東既有豐富之病理學學識經驗，當亦知悉麻黃素

      、偽麻黃素及甲基麻黃素等成分之藥理作用。況鑑定人饒

      宇東所引論麻黃素之藥理作用，作為判斷被害人死因之依

      據，與檢察官及辯護人提出之中醫醫典所論述大劑量或長

      期使用麻黃之不良反應相符（詳下述），其研判意見亦符

      合中藥藥理之文獻記載。此外，鑑定人饒宇東之鑑定意見

      可採與否、與本案待證事實之關係，乃屬證明力的問題。

      辯護人爭執前揭鑑定報告無證據能力，尚非的論。

  ㈢衛生福利部醫事審議委員會（下稱醫審會）鑑定書：卷附歷

    次醫審會鑑定書分係檢察官或本院依刑事訴訟法第208條第1

    項之規定，囑託醫審會進行鑑定，又醫審會受理醫療糾紛之

    委託鑑定案，係針對委託鑑定機關所函詢事項，依據其書面

    調查所得之事證資料，基於醫療知識及醫療常規，提供書面

    專業意見供偵查或審判之參考，前開鑑定之作業流程，係檢

    視委鑑機關所送之卷證資料，將有關資料交由與被告之學、

    經歷無關之醫學中心相關中醫及藥劑科別主治醫師以上之專

    家提供初審意見後，再提至醫審會審議，由委員參酌初審醫

    師之書面及口頭意見，共同審查該案件，依據醫療糾紛鑑定

    作業要點規定，醫審會對於鑑定案件之審議，以委員達成一

    致之意見為鑑定意見，即採合議制，並非個人之意見，此有

    衛生福利部104年10月28日衛部醫字第1040029010號函在卷

    可查（原審卷一第364-365頁），尚合於刑事訴訟法第208條

　　、第206條之規定，依刑事訴訟法第159條第1項規定，屬於

　　傳聞證據之例外，具有證據能力。且查，經函詢衛生福利部

    結果，本案鑑定書之審議委員組成中，有具備中醫、中藥背

    景者，此有衛生福利部105年3月8日衛部醫字第1050005805

    號書函在卷可查（原審卷二第141頁），辯護人指醫審會實

    際從事本案鑑定之人，並不具有中醫及中藥方面之專業知識

　　，已有誤會。況鑑定報告能否採取，係證據之證明力問題，

　　賦予法院以自由判斷之權，已如前述。辯護人所指醫審會鑑

　　定報告未提及麻黃具有擴張冠狀動脈，增加血流量之作用；

    未察覺被害人胃部內容物與減腫三麻黃囊成分不符；以被害

    人未曾主訴之心跳加速作為鑑定基礎；先認被告開立之劑量

    並未超過衛生福利部所訂之劑量上限，又遽謂與被害人因冠

    狀動脈硬化心臟病死亡有關聯；未說明一般疾病之建議用量

    為生藥3 錢之藥理依據及出處，且與其所載衛生福利部所訂

    體重60kg之病人，其麻黃使用上限為36.5g 相異等節，以質

    疑該審議委員組成成員之知識經驗。然辯護人所指上開諸節

    ，係屬該鑑定報告能否採取之事項，為證據之證明力問題。

    況醫審會之鑑定意見亦與檢察官、辯護人所提醫典有關麻黃

    之論述及本院函詢中國醫藥大學、長庚大學之結論相合【詳

    二㈣所述】，即無從遽認醫審會之組成成員並未具有中醫、

    中藥之特別知識經驗，辯護人依此認該鑑定報告難認具有證

    據能力云云，亦無理由。

  ㈣長庚大學、中國醫藥大學之鑑定意見：卷附長庚大學106年

　　 3月31日長庚大字第1060030526號函(原審卷三第86-91頁)

　　、中國醫藥大學105年5月18日文校字第1050006650號函(原

    審卷二第289-291頁)，均係該校中醫學系就原審所詢關於中

    醫學相關問題，本其中醫學之特別知識經驗，就麻黃、「脈

    旋數」、「脈旋緊」等，所表示之專業上意見，核屬鑑定之

    性質，符合刑事訴訟法第208條第1項、第206條第1項規定，

    核屬同法第159條傳聞法則之例外規定，自有證據能力。辯

    護人不同意上開函文部分鑑定意見，應屬證據證明力之範疇

    ，與證據能力無關，其認該等部分無證據能力云云，要無可

    採。

　㈤鑑定人呂彥禮之鑑定意見：鑑定人呂彥禮係長庚大學中醫學

    系副主任，為成功大學化學所博士，曾修習中草藥化學成分

    相關學科，於長庚大學教授分離技術、有機光譜學、天然藥

    物學特論等課程，近年指導碩士論文及研究方向為藥用植物

    之化學成分及生物活性，業據鑑定人呂彥禮於原審證述明確

    (原審卷三第167-169頁)，足認呂彥禮就麻黃之用量及代謝

    具專門知識學問，其並經交互詰問，所為陳述，自有證據能

    力。又鑑定人本為獨立之證據方法，無需補強證據，要難以

　　其未提出相關依據遽認其陳述非出於專業知識經驗所為。辯

    護人徒以呂彥禮所述麻黃於身體內會累積劑量一節，無相關

    報導，認該部分陳述無證據能力云云，尚屬無稽。　　　　

　㈥其餘供述證據之證據能力：查本案當事人及辯護人於本院調

    查證據時，除如前所述外，對於下列本院採為認定犯罪事實

    依據之各項供述證據之證據能力，均知有不得為證據之情形

    ，俱未於本院言詞辯論終結前聲明異議。本院審酌該等證據

    之取得過程並無瑕疵，與本案待證事實間復具有相當之關聯

    性，以之為本案證據並無不當，除如前所述外，應認均有證

    據能力，而得採為本案認定事實之基礎。

二、認定犯罪事實所憑之證據及理由：

    訊據被告固坦承其為双和明師中醫診所中醫師，且於102年6

     月21日、同年6月26日、同年7月3日、同年7月10日及同年7

     月19日為被害人診視，並開立減腫三麻黃囊、減重茶2號供

    被害人服用等事實不諱，惟矢口否認有何過失致人於死之犯

    行，辯稱：伊在診斷及用藥方面都是合乎程序，伊在望聞問

    切過程中認為被害人的狀況很好，體質很OK云云。選任辯護

    人則以：被告就其診療以及用藥均已盡專業上之注意能事，

    被害人之死亡為其所不能預見，並無過失。病人主訴噁心及

    胸悶並不能直接連結到他有心肌梗塞，況噁心及胸悶也不是

    同一天之主訴的內容，另外起訴書所載病人主訴有心跳加速

    ，但所有的病歷上都無這方面的記載，是被告對於被害人有

    冠狀動脈粥狀硬化之情形實無預見可能性；被告就減腫三麻

    黃囊所開處方之劑量，並無超逾中藥藥理上之一般用量，尚

    不曾達到一般人之正常用量，難謂有何注意義務之違反。又

    減腫三麻黃囊所含成分為麻黃鹼及偽麻黃鹼，然法務部法醫

    研究所鑑定報告書記載，被害人之血液、胃內容物係檢出甲

    基麻黃鹼及偽麻黃鹼，其成分與減腫三麻黃囊根本不同，被

    告開立減腫三麻黃囊之處方與被害人之死亡，並無條件關係

    ；被害人於初診時告知無任何特殊病史，血壓屬正常範圍，

    並非重度肥胖者；而被害人死亡之際並無心肌梗塞之臨床症

    狀，其死亡後病理學解剖亦未呈現有心肌梗塞之病理結果，

    其死亡應非心肌梗塞所造成，且麻黃鹼之藥理作用，能使冠

    狀動脈擴張，與法醫研究所鑑定報告書認定會造成血管痙攣

    加強之情形不同，且不會產生過度興奮、心跳加快、發汗過

    多及失眠等副作用云云為被告辯護。經查：

  ㈠被告在双和明師中醫診所擔任中醫師，被害人自102年6月21

　　日起因左手食指板機指活動不利腫痛至双和明師中醫診所就

　　診，由被告診治，被害人並於同年6月26日、同年7月3日、

　　同年7月10日及同年7月19日在双和明師中醫診所接受減重療

　　程，由被告負責診療、處方等情，為被告所不爭執(臺灣新

    北地方檢察署102年度相字第966號卷《下稱偵一卷》第216-21

    7、226-230頁，原審卷一第128-130、271、273頁，本院卷

    三第218-219頁)，並經證人甲○○於原審審理時證稱：被害人

    先到双和明師中醫診所看手腫痛的問題，後來看双和明師中

    醫診所有在做減肥，所以他才在被告那邊自費做減肥等語明

    確（原審卷二第78-80頁），且有双和明師中醫診所掛號單

    、双和明師中醫診所處方及費用收據、病歷表、病歷及身體

    組成分析報告在卷可佐(偵一卷第46-50頁，臺灣新北地方檢

    察署102年度醫偵字第10號偵查卷宗卷㈠《下稱偵二卷

　　》第60-67頁)。再被害人自102年6月26日起參加双和明師中

　　醫診所之減重療程，被告於同日下午3時57分許開立減腫三

　　麻黃囊70顆、減重茶2號7包、舒暢1原味14包、纖體細粉7包

　　等藥物與被害人服用；被害人嗣於同年7月3日下午3時57分

　　許回診，主訴「大便秘結，欲便不得，腹中脹滿而痛，噯氣

    頻作噁心，腹脹納呆已3-4天解不出便」，經被告診斷「舌

　　質紅，苔黃薄，脈弦數」等語，並記載其病名為便秘，開立

    緩解便秘藥物，並開立減腫三麻黃囊98顆、減重茶2號7包、

　　纖體代餐3青梅14包、纖體細粉7包等藥物與被害人服用；又

　　被害人於同年7月10日下午3時12分許回診，主訴「皮膚搔癢

　　、灼熱感、皮膚乾躁、影響睡眠」，被告診斷為「舌質紅、

　　苔黃白、脈弦數」，並記載其病名為皮膚發癢病態，開立皮

　　膚搔癢相關藥物，另開立減腫三麻黃囊105顆、減重茶2號7

　　包、纖體代餐3青梅14包、纖體細粉7包等藥物與被害人服用

　　；後被害人於同年7月19日下午2時39分許回診，主訴「失眠

　　約半年、難入眠、睡時易醒、多夢、口渴精神不佳、頭暈重

　　痛、心煩悶、目酸澀偶胸悶、注意力難集中」，被告診斷為

    「舌質紅、苔黃、脈弦緊」，當日記載其病名為失眠，開立

　　安神定志及緩解便秘藥物，並開立減腫三麻黃囊105 顆、減

    重茶2號7包、纖體代餐3青梅14包、纖體細粉7包等藥物與被

　　害人服用等情，亦為被告於原審審理時所不爭執（原審卷一

　　第130、271-274頁），證人甲○○於偵訊及原審審理時亦證

　　稱：被害人看減肥門診，都是領一些自費的藥物，伊交給員

    警查扣的藥物都是被害人從双和明師中醫診所帶回來的，被

    害人有吃這些藥，他還跟伊講，他吃這個藥，明顯精神變好

    ，而且有比較瘦等語甚詳（偵一卷第31頁，原審卷二第79

　　頁），且有被害人之双和明師中醫診所病歷、新北市政府警

    察局新莊分局扣押筆錄暨扣押物品目錄表、被告開立與被害

    人之藥物照片、双和明師中醫診所病歷表、身體組成分析報

    告附卷可參（偵一卷第59-61、76-79頁，偵二卷第60-67頁)

　　。又被害人於同年7月23日凌晨0時許死亡一情，亦為被告於

    本院審理時所不爭執（詳本院卷一第274 頁），復經證人甲

    ○○證述：當天晚間10時30分許伊剛下班回來，被害人於同

　　日晚間11時許運動回來，吃完消夜洗好澡出來，剛開始他一

    直在打嗝，伊問他有沒有什麼不舒服嗎，他說沒有，伊就到

    小孩房間幫小孩換床單，之後伊聽到客廳有很大的聲音，伊

    就趕快跑出來，就看到被害人整個身體朝下倒在客廳，伊鄰

    居幫忙打119 ，救護車到的時候，被害人在家已經死亡了等

    語（原審卷二第80-81頁）；證人即被害人之女陳○妤於原審

    審理時證稱：伊聽到碰一聲，然後玻璃破掉的聲音，就到客

    廳去，看見被害人趴在電視櫃前地上，沒有講話等語明確（

    原審卷二第399-400頁），且有行政院衛生署臺北醫院診斷

    證明書、現場照片、被害人照片附卷可參（偵一卷第9、11-

    20頁）。嗣臺灣新北地方檢察署檢察官命檢察事務官督同法

    醫師、員警會同被害人家屬進行相驗，再由檢察官督同法醫

    師進行複驗，復由法務部法醫研究所法醫師解剖鑑定死因，

    認被害人係因冠狀動脈粥狀硬化，造成管腔75-80％之狹窄，

    心肌脂肪浸潤稍明顯，送驗血液經檢驗結果含酒精17mg/dl

    （即0.017％）、Pseudoephedrine、Methylephedrine ；送

    驗胃內容物經檢驗結果含Pseudoephedrine 、Methylephedr

    ine ，麻黃素為交感神經興奮劑，在感冒方面常用於緩解鼻

    塞，它會刺激腎上腺素分泌，促使血壓上升，有可能促進腦

    血管破裂而中風，它會使血管發生痙攣，對存在心血管病變

    的人更加不利；臨床上被害人未曾抱怨過有心血管疾病或相

    關症狀，而解剖發現有潛在的冠狀動脈粥狀硬化，一般正常

    人服用之麻黃鹼處方劑量尚不至於死亡，但對有冠狀動脈硬

    化性心臟病的患者，則可能因血管痙攣加強原已存在的冠狀

    動脈狹窄程度，造成心肌缺血，以比例而言，死者心臟本身

    對死亡的責任較高，研判死亡原因為因冠狀動脈粥狀硬化造

    成急性心肌梗塞，導致心臟性休克而死亡，服用減肥藥有可

    能為加成因素，死亡方式為自然死等情，復有臺灣新北地方

    檢察署勘（相）驗筆錄、檢驗報告書、陳天獅死亡案相驗照

    片、陳天獅死亡案複驗照片、陳天獅死亡案解剖照片、法務

    部法醫研究所解剖報告書、鑑定報告書、臺灣新北地方法院

    檢察署相驗屍體證明書附卷可參（偵一卷第19、22-28、81-

    104、106-120、124-132、149頁），此部分事實，合先認定

    。

  ㈡按刑法上之過失，指應注意並能注意而不注意，對於犯罪事

　　實之發生並無預見之懈怠過失，及對於犯罪事實之發生本有

　　預見，由於自信不致發生，疏於防虞，終於發生之疏虞過失

　　，二者若有其一，即可成立。是以行為人在有預見可能之情

　　況下，對危險之可能發生負有排除或注意之義務，若竟疏未

　　履行此等義務，致此項危險發生實害者，該行為人之不作為

　  ，亦該當本罪之過失行為。就醫師之注意義務而言，係從醫

　　學知識與經驗累積而成的醫療準則，簡言之，指醫學上一般

　　承認或認可得以進行的醫療技術。醫療準則存在的目的，不

　　僅係醫師治療疾病的醫術指導，更是為保護病人避免受到不

　　正確或不正當的醫療行為之損害，醫師違反醫療準則而進行

　　醫療行為，即意味著醫師超越了容許範圍之風險而進行醫療

　　行為。換言之，醫師在違背醫療準則時，應對於非容許範圍

　　之額外風險具有預見可能性，此等對於額外風險的預見可能

　　性，乃論證醫療過失成立之最重要關鍵。雖然醫療行為本質

　　上具有不確定性，以及會受到經驗條件的限制，以致於無法

　　訂出絕對清楚的醫療準則，然在醫學領域中確實存在著相對

　　明確的醫療知識與技術規範，此即醫師乃至於專科醫師在養

　  成訓練與資格取得過程中，所必備的最基本要求。經查：

    ⒈被告開立與被害人服用之減腫三麻黃囊含麻黃鹼及偽麻黃

      鹼成分，此經被告於警詢、偵訊時供稱：減腫三麻黃囊主

      要的成分是植物草本麻黃，其內含麻黃鹼僅3％等語不諱

　　　（偵一卷第217、227頁），並經證人即双和明師中醫診所

　　　藥師張泳新、證人即双和明師中醫診所負責人李一宏於警

      詢及偵訊時陳述、證人即晉安製藥股份有限公司(下稱晉

      安製藥公司)總經理吳榮泰於偵訊及原審審理時證述明確

      （偵一卷第207、214、223、224、231頁，偵二卷第95頁

　　　背面，原審卷二第111頁）；且扣案之減腫三麻黃囊及減

　　　重茶2號經送請衛生福利部食品藥物管理署檢驗結果，其

      中減腫三麻黃囊檢出Ephedrine 及Pseudoephedrine 成分

      ，另減重茶2號檢出Caffeine成分，有衛生福利部食品藥

      物管理署102年11月21日FDA研字第1021950744號函暨檢驗

      報告書附卷可參（偵一卷第135-138頁）；又扣案之藥物

      復經原審送請衛生福利部草屯療養院鑑定結果，並未檢出

      甲基麻黃成分，檢品編號B0000000(透明膠囊)發現疑似（

      偽）麻黃成分，惟處理後仍無法確認，故以未檢出毒品成

      分判定；檢品編號B0000000、B0000000(均為茶包)檢出微

      量麻黃鹼、微量假麻黃鹼及咖啡因等情，有該院104年12

      月24日草療檢字第1040012287號函暨衛生福利部草屯療養

      院草療鑑自第0000000000號鑑驗書（更正）在卷為憑（原

      審卷二第19-26頁），是被告開立與被害人服用之減

　　　腫三麻黃囊含麻黃鹼及偽麻黃鹼成分，又所開立之減重茶

      2 號含咖啡因成分等情，應堪認定。

    ⒉麻黃治療時，藥量宜控制在安全範圍內，疾病改善後即停

      藥，有中國醫藥大學105年5月18日文校字第1050006650號

      函暨說明附卷可參（原審卷二第289-290頁）；而麻黃反

      覆應用，或1次應用很大劑量，易於產生抑制，亦可能擾

      亂心律，有辯護人所提之新編中藥大辭典影本在卷可考（

      原審卷一第63頁），且該書所引「本草通玄」亦謂「麻黃

      ……雖可汗之證，亦當察病之重輕，人之虛實，不得多服。

      蓋汗乃心之液，若不可汗而誤汗，雖可汗而過汗，則心血

      為之動搖，或亡陽，或血溢而成壞證，可不兢兢致謹哉」

      （原審卷一第65頁）；另中藥科學藥性大辭典亦稱：麻黃

      大劑量為心臟抑制，使心衰竭，麻黃素及其不旋性物質，

      如應用過於頻繁，則有害心臟等語（原審卷一第000 -000

      頁）；又中藥藥理及運用稱：麻黃大劑量可抑制心臟，引

      起心搏徐緩等語（原審卷一第212頁），足見無論係現代

      科學研究或中醫藥典記載，均謂麻黃使用及劑量調配不可

      不慎，且於疾病改善即應停用。且查，減腫三麻黃囊係晉

      安製藥公司出產之晉安龍沙濃縮膠囊（麻黃）一情

　　　情，此經證人李一宏、證人即晉安製藥公司業務莊添勇、

      證人吳榮泰於偵訊時陳述明確（偵二卷第59、95頁）。而

      減腫三麻黃囊主要用途在於發汗、止渴、紓緩感冒所引起

      的各種症狀、氣喘等情，亦經證人吳榮泰於偵訊及原審審

      理時證述無訛（偵二卷第95頁背面，原審卷二第107頁）

      ，且減腫三麻黃囊之效能為發汗解表、宣肺定喘、利水，

      可應用於感冒風寒表實症、惡寒、頭痛、身疼、無汗、脈

      浮緊、氣喘咳嗽、水腫、關節疼痛等症，亦有晉安龍沙濃

      縮膠囊之行政院衛生署藥品許可證、說明書在卷可查（偵

      二卷第99、130頁）。是減腫三麻黃囊並未核准做

　　　為減肥用藥。被告於偵訊時雖供稱：依據藥典記載，麻黃

      有消水腫的功效，而肥胖者通常有水腫情況，這時伊就會

      用減腫三麻黃囊等語（偵一卷第227頁）。然被告在双和

      明師中醫診所病歷表記載被害人腳水腫，是被害人屬下肢

      水腫，臨床上適否使用麻黃消除下肢水腫，已有可疑，況

      消除水腫之處方甚多，被告盡可配合其他處方消除被害人

      水腫症狀，亦無大量長期使用減腫三麻黃囊之理。是被告

      長期大量使用含麻黃成分之減腫三麻黃囊為被害人進行減

      重療程，是否允當，已非無疑。

    ⒊被告開立給被害人服用之減腫三麻黃囊，固未超過每日成

      人口服最大劑量，但被告未注意被害人為冠狀動脈硬化心

      臟病之高危險群，也未追蹤被害人服用後身體變化，進行

      必要之藥物更換或調整，有違醫療常規而有過失，分述如

      下：

　　　⑴關於麻黃之使用劑量：

　　　　①證人吳榮泰於偵訊及原審審理時證稱：常用劑量是3

　　　    錢，1錢是3.75公克，3錢是11公克多，仿單上記載每

　　　    顆膠囊500mg中還有麻黃2公克，指原始的麻黃2公克

　　　    ，以晉安龍沙濃縮膠囊而言大概等於6顆左右膠囊等

　　　    語明確（偵二卷第95頁背面，原審二第000 -000頁)

　　　    ，且晉安龍沙濃縮膠囊之仿單記載其用法用量為通常

　　　    1日量3-6粒，又其處方：每膠囊（500mg）中含有：

　　　    麻黃2.0g等語，有該仿單在卷可查（偵二卷第129頁)

　　　  　。

　　　  ②麻黃生藥材治療劑量：3～10公克/天；生藥材中毒劑

　　　    量：30～45公克/天；且口服麻黃鹼治療量的5～10倍

　　　    時即可能中毒，中毒症狀為頭痛、頭暈、耳鳴、顏面

　　　    潮紅、出汗、噁心、嘔吐、煩躁不安、震顫、心悸、

　　　    心跳過速、血壓升高、心前區痛、瞳孔散大而視物不

　　　    清、排尿困難及尿滯留等情，有中國醫藥大學105年5

　　　    月18日文校字第1050006650號函暨說明附卷可參（原

　　　    審卷二第289-290) 。

　　　  ③麻黃之用量，內服：煎湯（宜先煎，去水面浮沫），

　　　    0.5錢～2錢；或入丸、散，有中藥大辭典、新編中藥

　　　    大辭典在卷可參（臺灣新北地方檢察署102年度醫偵

　　　    字第10號卷㈡《下稱偵三卷》第18頁背面，原審卷一

　　　    第64頁）。

　　　  ④中華藥海稱：內服用量1.5-9克等語（偵三卷第22頁)

　　　    ；中藥科學藥性大辭典稱：用量為麻黃8分至2錢，麻

　　　    黃根1錢至2 錢等語（原審卷一第104頁）；另中藥學

　　　    稱：麻黃用量用法內服1.5～10g等語（原審卷一第22

　　　    8頁）；而中華臨床中藥學稱：麻黃用法用量為3～10

　　　    g入丸、散劑，1～3g等語（原審卷三第117頁）。

        ⑤本草臨證體悟稱：麻黃用量不可過大，成年人水煎劑

　　　    每日3～9g，一般中毒劑量為30～50g ，若過量可能

　　　    導致心悸氣促、震顫及心絞痛發作，嚴重中毒時可導

　　　    致視物不清、瞳孔散大、呼吸困難、驚厥、昏迷等症

　　　    狀，甚至出現呼吸衰竭和心室纖顫，又現代藥理研究

　　　    表明，麻黃具有興奮中樞神經、升高血壓等功用，凡

　　　    心煩急躁、易怒、心悸、不寐及血壓升高者，應慎用

　　　    等語（原審卷一第243頁）。

　　　  ⑥經原審函詢長庚大學結果，亦稱：任何藥物都有使用

　　　    之安全劑量範圍，體重越重，心血管風險越大，故麻

　　　    黃之用量不可過大；依中華臨床中藥學記載，麻黃用

　　　    量過大或誤用，易引起心悸、氣促、失眠、煩躁、汗

　　　    出、震顫及心絞痛發作等；嚴重中毒時可引起視物不

　　　    清、瞳孔散大、昏迷、呼吸及排尿困難、驚厥等，可

　　　    死於呼吸衰竭和心室纖顫，麻黃的中毒劑量為30～45

　　　    g ，有長庚大學106年3月31日長庚大字第1060030526

　　　    號函暨答覆說明在卷可查（原審卷三第86-90頁）。

　　　  ⑦依西醫教科書，麻黃素成人口服劑量，每次25-50mg

　　　    ；需要時可每3或4小時服用一次；在服用藥物後，可

　　　    經由偵測身體內藥物血中濃度加以評估。如果要使用

　　　    麻黃素具有療效，服用者在服藥後，藥物血中濃度應

　　　    為0.04-0.08ug/mL，但須注意的是，如果服用者在服

　　　    藥後，體內藥物血中濃度超過11mg/L時，則該服用者

　　　    體內麻黃素可能因濃度過量，而有致命之虞。有關麻

　　　    黃素之禁忌症，包含對此藥物嚴重過敏或心律不整；

　　　    至於副作用，則包含高血壓、心肌病變、心肌肥大及

　　　    心跳過快等，有衛生福利部107年12月26日衛部醫字

　　　　　第1071668822號函檢送之醫審會鑑定書可按(本院卷

　　　　　二第496頁)。

　　　  ⑧綜上，不論依減腫三麻黃囊仿單，或中、西醫藥典之

　　　    記載，應注意其劑量，避免過量而中毒或引發副作用

　　　    ，要無疑義。被告為合格中醫師，對此自無從諉為不

          知。

　　  ⑵本案被告開立與被害人服用之減腫三麻黃囊，自102年6

　　　  月26日起為每日10顆，同年7月3日起為每日14顆，同年

　　　  7月10日起為每日15顆，業如前述，換算麻黃成分各為

　　　  每日20公克、28公克及30公克，業已達於上開文獻資料

　　　  所示之中毒劑量。且被害人於上開服藥期間，曾先後主

　　　  訴有腹脹痛、噁心、發熱、失眠、口乾、頭暈重痛、煩

　　　  躁不安、胸悶等症狀。另被告於102年7月3日、同年月1

　　　  0日為被害人切診結果，認其「脈弦數」，又於同年月1

　　　  9日為被害人切診結果，認其「脈弦緊」，此有被害人

　　　  之病歷可參（偵二卷第62-63頁）。而經原審函詢長庚

　　　  大學結果，亦答覆稱：弦數脈，弦為肝脈，數脈主熱，

　　　  常見於肝鬱化火或肝膽濕熱等病症，緊脈則是脈道緊張

　　　  而拘急，弦緊脈是說明在弦脈的基礎上更緊張有力，所

　　　  以病歷記載脈弦數、脈弦緊顯示患者身體表現傾向「實

　　　  證」，基於脈象「脈弦數」、「脈弦緊」，在使用麻黃

　　　  藥物時，劑量與頻率都應謹慎等語，有長庚大學106年3

　　　  月31日長庚大字第1060030526號函暨答覆說明在卷可考

　　　  （原審卷三第86、91頁）。是被告於望聞問切之過程中

　　　  ，知悉被害人上開症狀及脈象，即應注意及觀察被害人

　　　  之身體狀況變化，施行必要之藥物調整及後續症狀追蹤

　　　  。詎被告竟捨此不為，繼續大劑量使用麻黃，以供被害

　　　  人進行非麻黃主治項目且非急迫必要之減重療程，其當

　　　  有應注意而未注意之疏失甚明。

　　　⑶本案經送醫審會鑑定結果，亦認：①本案被害人之用量已

        達一般用量之3倍，期間被害人曾出現胸悶、噁心及心

        跳加速等症狀，惟被告仍持續加重劑量，未因此減量或

        停藥，並進一步處置之醫療行為，不符合醫療常規；②

        麻黃為天然植物，係中醫常用之藥物，適應症為發汗解

        表及宣肺定喘、利水，雖為具有極少毒性成分之生物鹼

        （麻黃鹼、偽麻黃鹼），惟被告應知其為中樞神經興奮

        藥物，應謹慎詢問病人病情、開立藥物及後續症狀追蹤

        ，被告未盡到此項注意義務，不符合醫療常規，難謂無

        疏失之處；③被害人服用之減腫三麻黃囊建議劑量，依

        藥品仿單為每日3至6顆膠囊，另依台灣中藥典記載，麻

        黃用量為每日1.5-9克，臨床經驗常用劑量為每日3錢換

        算為11.25公克，而被告開立予被害人之膠囊劑量，推

        算每日服用10至15顆膠囊，進而推算麻黃用量每日20至

        30克，皆超過藥品仿單、台灣中藥典及臨床經驗常用劑

        量之用法用量，不符合醫療常規；④被告開出超出建議

        劑量之麻黃藥類後，被害人後續門診追蹤出現可能為麻

        黃副作用之主觀徵候時，被告仍繼續增加或維持可能導

        致被害人副作用之藥物劑量，不符合醫療常規等情，此

        有醫審會鑑定書在卷可稽（詳偵三卷第4-5頁，本院

　　　　卷二第489-503頁）。

　　　⑷復經原審函詢長庚大學結果，亦認被害人使用劑量由濃

　　　  縮製劑換算成麻黃生藥為30g ，已超出晉安龍沙濃縮膠

　　　  囊仿單之建議用量，出現不良反應之機率很高，有長庚

　　　  大學106年3月31日長庚大字第1060030526號函暨答覆說

　　　  明紙在卷可查（原審卷三第86、90頁）。

　　　⑸綜上各節，被告大量、長期使用減腫三麻黃囊為被害人

　　　  進行減重療程，本應注意藥量宜控制在安全範圍內，疾

　　　  病改善後即停藥，且被害人主訴之症狀，亦可疑為麻黃

　　　  大量使用後之不良反應，被告竟未注意及觀察被害人身

　　　  體狀況變化，施行必要之藥物調整及後續症狀追蹤，將

　　　  麻黃減量或停用，逕行增加劑量，即有過失甚明。

  　⒋麻黃鹼不可與咖啡因配伍應用一情，業經鑑定人暨證人即

　　　長庚大學中醫學系副主任呂彥禮於原審審理時陳稱：咖啡

      因會加強麻黃鹼的功效，所以不能配伍使用等語（原審卷

      三第184頁），且經原審函詢中國醫藥大學結果，該校亦 

      回覆稱：體虛易汗、虛喘、甲狀腺亢進、高血壓、動脈硬

      化、心絞痛、精神病和孕婦等病患忌用；麻黃鹼不能與咖

      啡因配伍應用等語，有中國醫藥大學105年5月18日文校字

      第1050006650號函暨說明附卷供參（原審卷二第289-290 

      頁），並有中藥藥理學在卷可查（偵三卷第26頁背面）。

      而被告開立與被害人之減重茶2 號，經送請衛生福利部食

      品藥物管理署及草屯療養院鑑定結果，均檢出咖啡因成分

      ，已如前述。被告為經中醫師檢定考合格之中醫師，就麻

      黃鹼不可與咖啡因配伍應用一情，理應知之甚詳，詎其開

      立減腫三麻黃囊供被害人服用，併同時開立減重茶以加強

      麻黃鹼之功效，使原已達中毒劑量之麻黃功效影響加劇，

      其就該等處方亦有過失甚明。

　　⒌被告於偵訊時自承：伊初診時有確認被害人之心跳、血壓

      ，目的是確認被害人當下身體狀況，因為用藥要小心，如

      果有心血管疾病的患者，伊會特別注意；伊知道胸悶、噁

      心是心臟病的症狀，也知道體重100公斤是心臟病的危險

      因素，被害人的體重是103.9公斤等語(偵一卷第228-229

      頁)，足見被告知悉被害人為心臟病之高危險群。又被害

      人初診時所量測之血壓雖屬正常，然被告既知悉被害人具

      體重過重的心臟病危險因子，且服用麻黃後已產生不良反

      應，竟仍未持續追蹤其血壓等身體徵狀，亦難辭過失之

　　　責。　　　　

  ㈢刑法上之過失，其過失行為與結果間，在客觀上有相當因果

　　關係始得成立。所謂相當因果關係，係指依經驗法則，綜合

　　行為當時所存在之一切事實，為客觀之事後審查，認為在一

　　般情形下，有此環境、有此行為之同一條件，均可發生同一

　　之結果者，則該條件即為發生結果之相當條件，行為與結果

　　即有相當之因果關係。反之，若在一般情形下，有此同一條

　　件存在，而依客觀之審查，認為不必皆發生此結果者，則該

　　條件與結果不相當，不過為偶然之事實而已，其行為與結果

　　間即無相當因果關係。又按相當因果關係即以所生之結果觀

　　察，認為確因某項因素而惹起，又從因素觀察，認為足以發

　　生此項結果，始克當之。經查：

　　⒈麻黃具有使血壓上升、血管收縮、痙攣之作用一節，業經

　　  鑑定人暨證人饒宇東於原審審理時證稱：甲基麻黃鹼、偽

　　  麻黃鹼的作用，就是在於使血壓上升，或者說血管會痙攣

　　  ，亦即收縮等語明確（原審卷二第218、232、234頁）。

　　⒉經原審函詢長庚大學結果亦稱：麻黃成分對於心血管疾病

　　  患者具有一定風險，麻黃製劑除對血壓及心肌有作用外，

　　  也會引起血管收縮及血管痙攣，包括冠狀動脈血管痙攣；

　　  口服麻黃有禁忌症，包括心臟疾病、冠狀血栓、高血壓、

　　  腦循環障礙、糖尿病、青光眼、甲狀腺疾病、自主神經功

　　  能不全、嗜鉻細胞瘤、慢性焦慮/精神疾病、攝護腺肥大

　　  等；有心血管疾病者，服用麻黃應謹慎等情，此有長庚大

　　  學106年3月31日長庚大字第1060030526號函暨答覆說明存

　　  卷可查（原審卷三第86-90頁)。而上開函所稱「麻黃製劑

　　  」係指中藥複方含麻黃成分者均屬之，只要中藥含麻黃者

　　  ，均有上述風險一節，並據鑑定人長庚大學中醫學系副主

　　  任呂彥禮於原審證述無訛(原審卷三第171-172頁)。

　　⒊麻黃鹼的血管收縮作用比較溫和而持久，血管舒張作用很

　　  微弱，能使冠狀血管擴張，增加冠脈流量，麻黃鹼的生壓

　　  作用緩慢持久，可維持數小時，對於心臟也有強大的興奮

　　  作用，但反覆應用，或1次應用很大劑量，易於產生抑制

　　  ，亦可能擾亂心律，此有中藥大辭典、新編中藥大辭典可

　　  憑（偵三卷第18頁，原審卷一第63頁）。麻黃能收縮血管

　　  ，使血壓升高，其升壓作用特點為作用緩慢、溫和、持久

　　  ，反覆應用易產生快速耐受性，有中藥藥理學在卷可查(

　　　偵三卷第26頁）；麻黃鹼能收縮血管而升高血壓，作用緩

　　  慢而持久，有辯護人提出之中藥學附卷可參（原審卷一

　　  第76頁）。又麻黃素為交感神經興奮劑，在感冒方面常用

      於緩解鼻塞；它會刺激腎上腺素分泌，促使血壓上升，有

      可能促進腦血管破裂而中風；它會使血管發生痙攣，對存

      在有心血管疾病的人更加不利等情，亦有法務部法醫研究

      所鑑定報告書可憑(偵一卷第131頁)。再鑑定人饒宇東於

      原審證稱：「（你的鑑定報告書裡面，在死亡經過研判的

      第二欄裡面，你只有講到說血液跟胃內容物裡面有驗出甲

      基麻黃素跟偽麻黃素，所以是沒有驗出麻黃素的，為什麼

      你在第三行括弧三這邊又特別去講麻黃素會造成以下的這

      些血管痙攣的效果？）因為這類藥物他們的作用都差不多

      一樣，有點像統稱的意思」、「（所以你剛剛所講的麻黃

      素是前面的甲基麻黃素跟偽麻黃素？）對，他們的作用大

      概都差不多」等語（原審卷二第234頁)。綜上足徵麻黃(

　　　包括所含麻黃鹼、偽麻黃鹼、甲基麻黃鹼)為交感(中樞)

　　　神經興奮劑，會產生過度興奮、心跳加快、升高血壓等副

      作用，對存在已有心血管疾病者更加不利，應堪認定。

　　⒋而被害人係因長期大劑量服用減腫三麻黃囊，其中麻黃成

　　  分使其血管發生痙攣，所配伍服用之減重茶2號中之咖啡

　　  因成分加強麻黃功效，加強其原已存在之冠狀動脈狹窄程

　　  度，造成心肌缺血而為急性心肌梗塞，導致心臟性休克而

　　  死亡一情，亦經鑑定人暨證人饒宇東於原審審理時證稱：

　　  伊從肉眼觀察及顯微鏡觀察，很清楚可以看到被害人的冠

　　  狀動脈管腔有75％至80％之狹窄，他是嚴重的冠狀動脈粥

　　  狀硬化，又其血液中及胃內容物中檢出偽麻黃素及甲基麻

　　  黃素，該類藥物會加強冠狀動脈本來已經狹窄的程度，會

　　  讓它更狹窄，都有作用在，所以伊認為被害人係因冠狀動

　　  脈粥狀硬化造成急性心肌梗塞，導致心臟性休克而死亡，

　　　服用含偽麻黃鹼、甲基麻黃鹼之藥物，等於再加強作用，

　　  因偽麻黃鹼、甲基麻黃鹼的作用就是在增加血壓上升或者

　　  說血管會痙攣，它就是會加強等語明確（原審卷二第215

　　  、217、218、235頁）。又長庚大學亦認：被害人使用劑

　　　量由濃縮製劑換算成麻黃生藥為30g(中毒量30-45g)，已

　　  超出減腫三麻黃囊仿單之建議用量每日3-6粒(相當於麻黃

　　  生藥6-12g)，出現不良反應的機率很高等語(原審卷三第

　　  90頁)，參以被害人於服用減腫三麻黃囊、減重茶2號後，

　　  於102年7月3日、10日、19日回診時，已有反應噁心、失

　　  眠、頭暈、胸悶等副作用，堪認麻黃確已對被害人身體狀

　　  況產生不良反應無訛。

　　⒌本案經送請醫審會鑑定結果，亦稱：依病歷記載，被告並

      未注意及觀察被害人身體狀況變化，並施行必要之藥物調

      整（如將麻黃減量或停用），僅有配合健保給付藥物，以

      減緩副作用，再依病歷記載，被害人每日服用15顆，而每

      顆含500mg 相當於每日30g麻黃，此接近衛生福利部所訂

      定體重60kg之病人，其麻黃使用上限為36.5g，且被害人

      曾主訴胸悶及心跳加速，輔以其體重達103.9kg ，均為冠

      狀動脈硬化心臟病之危險因子，故此醫療處置與被害人死

      亡，難謂無關聯等情，有衛生福利部104年1月16日衛部醫

      字第1041660462號函檢送之醫審會鑑定書在卷可查（偵三

      卷第4-5頁）。

　　⒍綜上，被害人係因被告開立供其服用之減腫三麻黃囊中之

　　  麻黃成分使血管發生痙攣，所配伍服用之減重茶2 號中之

　　  咖啡因成分加強麻黃功效，加強其原已存在之冠狀動脈狹

　　  窄程度，造成心肌缺血而為急性心肌梗塞，導致心臟性休

　　  克而死亡之事實，堪以認定。是然被告之過失行為與被害

　　  人死亡之結果間，有相當因果關係，洵無疑義。

  ㈣被告及辯護人辯解不可採信之理由：

    ⒈辯護人以：減腫三麻黃囊所含成分為麻黃鹼及偽麻黃鹼，

      然法務部法醫研究所鑑定報告書記載，被害人之血液、胃

      內容物係檢出甲基麻黃鹼及偽麻黃鹼，其成分與減腫三麻

      黃囊根本不同，被告開立減腫三麻黃囊之處方與被害人之

      死亡，並無條件關係云云為被告辯護。然查：

      ⑴辯護人稱減腫三麻黃囊不可能含有甲基麻黃鹼云云，固

        與證人吳榮泰證稱：減腫三麻黃囊不可能含甲基麻黃鹼

        ，天然的甲基麻黃素幾乎不可能，因為甲基麻黃素都是

        人工合成的，伊等的藥也不會產生甲基麻黃素，因為不

        可能在體內進行乙醯化云云一致（偵二卷第96頁背面)

        ，且經原審將扣案之減腫三麻黃囊送請鑑驗結果，確未

        驗出甲基麻黃鹼成分一節，有衛生福利部草屯療養院10

        4年12月24日草療檢字第1040012287號函暨衛生福利部

        草屯療養院草療鑑字第0000000000號鑑驗書（更正）在

        卷為憑（原審卷二第19-26頁）。然減腫三麻黃囊經晉

        安製藥公司自行檢驗結果，含有微量甲基麻黃鹼一情，

        此經證人吳榮泰於原審審理時證稱：減腫三麻黃囊主要

        就是麻黃鹼跟偽麻黃鹼，本案案發後，双和明師中醫診

        所的李一宏要伊幫忙就減腫三麻黃囊進行檢驗，伊等本

        身的化驗設備相當不錯，他們要求伊檢驗減腫三麻黃囊

        會不會有哪些成分，伊等有檢驗到有微量的甲基麻黃鹼

        等語明確（原審卷二第100、109-111頁)。且本案減腫

        三麻黃囊係以草麻黃及木賊麻黃提煉，此經證人吳榮泰

        於原審審理時證述甚詳（原審卷二第99、113頁)；又草

        麻黃莖含生物鹼1～2％，其中40～90％為麻黃鹼，其次為偽

        麻黃鹼及微量之甲基麻黃鹼、甲基偽麻黃鹼等；木賊麻

        黃含生物鹼1.15～1.75％，其中主要是麻黃鹼和偽麻黃鹼

        乙節，並有衛生福利部中醫藥司中草藥用藥安全網頁資

        料、中藥大辭典、中華藥海、中藥藥理學、中藥材鑑定

        學、新編中藥大辭典、中藥藥理及運用、本草綱目白話

        精譯本、中藥學、科學中藥藥性大辭典、中草藥用藥常

        識等藥典及長庚大學106年3月31日長庚大字第10600305

        26號函暨答覆說明在卷可參（偵二卷第80頁、偵三卷第

        18、21、25、29頁，原審卷一第63、68、72、76、102

        、231頁，卷三第86-87頁），是減腫三麻黃囊之原始成

        分草麻黃及木賊麻黃確實含有微量之甲基麻黃鹼甚明。

        另醫審會亦認為：依中藥藥理學記載，麻黃之主要成分

        包括1.生物鹼(1-2%)：⑴80-85%為麻黃鹼(左旋麻黃鹼，

        L-ephedrine)、⑵其次為偽麻黃鹼(D-pseudoephedrine)

        及微量L-N甲基麻黃鹼(L-N-methyl-ephedrine)、D-N甲

        基偽麻黃鹼(D-N-methyl-ephedrine)、去甲基麻黃鹼(L

        -nor-ephedrine)、去甲基偽麻黃鹼(D-nor-pseudoephe

        drine)及麻黃次鹼(麻黃定，ephedine)；2.少量揮發油

        ；3.蹂質。因此，麻黃成分中，確實含有麻黃鹼(或稱

        麻黃素，為麻黃主要成分，占80-85%)、偽麻黃鹼(或稱

        偽麻黃素)、L-N甲基麻黃鹼(或稱甲基麻黃素)等成分，

        本案被害人服用之減腫三麻黃囊處方成分內容為每膠囊

        (500mg)中含有麻黃(2g)，以上生藥製成浸膏250mg(生

        藥與浸膏比2:0.25=8:1)。綜上，被害人所服用之減腫

        三麻黃囊，其處方成分含有麻黃，而該麻黃含有麻黃素

        、偽麻黃素及甲基麻黃素等成分等節，有醫審會鑑定書

        可考(本院卷三第121-122頁)。從而，被告開立之減腫

        三麻黃囊含有甲基麻黃鹼，無悖常理。

　　　⑵至扣案之減腫三麻黃囊經檢驗結果，雖未檢出甲基麻黃

　　　　鹼成分，然證人吳榮泰於原審審理時證稱：就像農產品

        ，它裡面的成分不是很固定，會有很大的範圍差比，原

        植物每一批的成分都會不一樣，因為是農產品的關係

　　　　係，就像茶葉也是，一樣是高山茶，裡面咖啡因的含量

　　　  也不一定一樣，且減腫三麻黃囊所含甲基麻黃鹼相當微

        量，如果不是專門針對他的題目下去做，根本都不會去

        注意到，必須針對標準品，用高效率的HPLC下去做色層

        分析，且必須特別去注意，因為微量都在誤差範圍內，

        如果要抓出來做的話，就必須用很高級的標準品才做得

        出來，上面有1 個對照組，用對照的才會發現它，扣案

        減腫三麻黃囊經衛生福利部及草屯療養院檢驗，均未檢

        出甲基麻黃鹼成分，由伊公司實驗室檢驗，即檢出微量

        甲基麻黃鹼成分，這有可能是不同批貨造成檢驗尚可容

        許之誤差等語甚詳（原審卷二第100-101、111-112、11

        8頁）；鑑定人暨證人饒宇東於原審審理時亦稱：中藥

        所提煉的東西，有時候不同批或是不同廠牌，藥物有可

        能是不一樣的成分等語甚明（原審卷二第228頁)；鑑定

        人暨證人呂彥禮於原審審理時陳稱：中藥所用的品種、

        產地、部位、泡製方法不一樣，所含比例也不一樣，但

        麻黃鹼會比偽麻黃鹼、甲基麻黃鹼高等語綦翔（原審卷

        三第174頁）。另經原審函詢長庚大學結果亦稱：因麻

        黃之品種、產地等差異，無法一概而論是否一定含甲基

        麻黃鹼，若有，相對於麻黃鹼與偽麻黃鹼之含量則屬微

        量等語，有長庚大學106年3月31日長庚大字第106003  

        0526號函暨答覆說明在卷可查（原審卷三第86、88頁)

　　　  。從而被告歷次開立與被害人服用之減腫三麻黃囊即無

　　　  從排除含有甲基麻黃鹼之可能，被害人服用減腫三麻黃

　　　  囊後，體內因而驗出甲基麻黃鹼，尚合情理。

      ⑶被害人之血液及胃內容物僅檢出偽麻黃鹼及甲基麻黃鹼

　　　  一節，有法務部法醫研究所法醫毒字第1026102129號毒

　　　  物化學鑑定書在卷可查（原審卷二第285頁），是被害

　　　  人之血液及胃內容物並未檢出麻黃鹼。又胃之主要功能

　　　  為消化，即將大分子降解成水溶性小分子以便小腸吸收

  　　　，也可吸收水分、少許水溶性維他命等，並無代謝功能

　　　  ，麻黃鹼或偽麻黃鹼不會經由胃代謝成甲基麻黃鹼等

　　　  情，亦經鑑定人暨證人呂彥禮於原審審理時證述明確(

　   　 原審卷三第180頁），並有臺灣藥理學會106年5月26日

　　　  (106)藥理字第008號函、臺灣消化系醫學會106年6月19

　　　  日台消醫會總字第106050號函附卷可參（原審卷三第15

　　　  3-154、158頁）。然麻黃含有微量甲基麻黃鹼，業如前

  　　　述。又經原審函詢長庚大學結果，亦答覆稱：麻黃中含

　　　  微量甲基麻黃素，服用麻黃相關製品後，體內各器官得

　　　  以檢測到甲基麻黃素等語，有長庚大學106年3月31日長

　　　  庚大字第1060030526號函暨答覆說明紙在卷可查（原審

　　　  卷三第86-87頁），而本案亦無證據證明被害人另行服

　　　  用甲基麻黃鹼（詳下述），是被害人血液及胃內容物中

　　　  檢出之甲基麻黃鹼，當係來自本案減腫三麻黃囊無疑。

　　　  況被害人之血液及胃內容物雖未檢出麻黃鹼，然法醫研

　　　  究所毒物化學組並未就被害人血液及胃內容物中檢出之

　　　  偽麻黃鹼及甲基麻黃鹼濃度進行定量，亦未建立檢出麻

　　　  黃鹼、偽麻黃鹼及甲基麻黃鹼的最低濃度值等資料一情

　　　  ，業經鑑定人暨證人饒宇東、鑑定人暨證人即法務部法

　　　  醫研究所毒物化學組副研究員劉秀娟於原審審理時證述

　　　  明確（原審卷二第216頁，卷三第281、283頁），並有

　　　  法務部法醫研究所106年6月1日法醫理字第10600023140

　　　  號函在卷可查（原審卷三第155頁）。是被害人血液及

　　　  胃內容物經檢出之偽麻黃鹼及甲基麻黃鹼之濃度為何，

　　　  即屬未知。且法務部法醫研究所既無從提供檢出麻黃鹼

　　　  之最低濃度值相關資料，鑑定人暨證人饒宇東於原審審

　　　  理時亦稱：機器不同，可能有的驗得出來，有的就沒有

　　　  驗出來，有的可能量少，它就沒有驗出來，有的是因為

　　　  靈敏度會比較好一點，就會驗出來等語（原審卷二第22

　　　  7-228頁）；鑑定人暨證人呂彥禮於原審審理時證稱：

　　　  減腫三麻黃囊的麻黃鹼成分比偽麻黃鹼、甲基麻黃鹼的

　　　  含量高，服用減腫三麻黃囊之後，當麻黃鹼在胃內被完

　　　  全吸收之後，偽麻黃鹼、甲基麻黃鹼理論上也會被完全

　　　  吸收，但實際上要測量才能確認，要考慮個體胃的吸收

　　　  能力不同，且化合物不同，胃對於每個成分的吸收程度

　　　  不同等語（原審卷三第174-175頁）；鑑定人暨證人劉

　　　  秀娟於原審審理時亦稱：若檢驗結果沒有驗到麻黃鹼，

　　　  可能性有2 種，1個是確實沒有麻黃鹼，另1個可能性是

　　　  麻黃鹼濃度太低，儀器無法檢測出來，儀器無法偵測到

　　　  它的訊號，但伊沒有確切的資料可以說明儀器最低檢驗

　　　  濃度標準，法醫研究所並無麻黃鹼、偽麻黃鹼及甲基麻

　　　  黃鹼的最低濃度值相關資料等語明確（原審卷三第281

　　　  、283頁）。是法醫研究所毒物化學組既未建立麻黃鹼

　　　　、偽麻黃鹼及甲基麻黃鹼之最低檢出濃度標準值，則縱

　　　  法醫研究所毒物化學組就被害人血液及胃內容物僅檢出

　　　  偽麻黃鹼、甲基麻黃鹼成分，亦可能係因被害人所服用

　　　  麻黃鹼經吸收及代謝後，已低於法醫研究所毒物化學組

　　　  之儀器對於麻黃鹼檢出之最低濃度，非可直接推論被害

　　　  人並未服用減腫三麻黃囊。且經原審函詢長庚大學結果

　　    ，偽麻黃鹼經肝代謝僅10％-30％，大部分為原型經尿

　　　  液排除，半衰期4.3-8小時，麻黃鹼僅非常少量經肝代

　　　  謝，大部分79％亦為原型經尿液排除，半衰期3-6小時

　　　  ，甲基麻黃鹼半衰期為3-6小時，吸收後僅有少量經脫

　　　  胺氧化，大部分以原型自尿排出，此3 種化合物之代謝

　　　  及排除速率相當接近，至於有無可能由於時間經過，而

　　　  僅在人體檢體檢出3者之1或之2，牽涉到服用的麻黃內

　　　  偽麻黃鹼、麻黃鹼及甲基麻黃鹼之含量各為多少，也牽

　　　  涉到分析方法的偵測極限，有可能在人體檢體檢出3 者

　　　  之1或之2的情況有3 ：①在此人體內某1或2種化合物較

　　　  其他化合物較快被胃腸道吸收，所以在取樣時間點於血

　　　  液內僅能測到某1或2種化合物，②若口服麻黃已完全被

　　　  吸收，在血液內某1或2種化合物較其他化合物較慢被代

　　　  謝，所以在取樣時間點於血液內僅能測到某1或2種化合

　　　  物，③3種化合物若其中1或2種於麻黃內含量極低且分

　　　  析方法的偵測敏感度有限，則有可能在血液濃度數據中

　　　  呈現不出有此1或2種化合物等情，有長庚大學106年3月

　　　  31日長庚大字第1060030526號函暨答覆說明在卷可查(

　　　  原審卷三第86、89頁）。是麻黃鹼、偽麻黃鹼及甲基麻

　　　  黃鹼之代謝及排除率雖相當接近，然其檢出與否仍受限

　　　  於被害人個人人體對於麻黃鹼、偽麻黃鹼及甲基麻黃鹼

　　　  之吸收、代謝效率、分析方法之偵測敏感度，不可一概

　　　  而論，縱其胃內容物及血液並未檢出麻黃鹼，亦不足以

　　　  遽認被害人並未服用減腫三麻黃囊。況因藥物代謝關係

        ，被害人是否服用藥物，並非僅得依據體內是否檢出該

        藥物成分為憑，法院仍得綜合卷內各項事證，本於自由

        心證予以判斷。本案依憑被告部分自白(坦承開立減腫

        三麻黃囊供被害人減重療程服用)、證人甲○○、陳○融、

        陳○妤之證述、双和明獅中醫診所病歷資料、扣案減腫

        三麻黃囊等，亦足認被害人確有遵醫囑每日服用

　　　　減腫三麻黃囊(詳後⒍所述)。　　　　

      ⑷辯護人辯稱：天然麻黃僅含1～2％之生物鹼，其中40～90％

        為麻黃鹼，偽麻黃鹼則僅為麻黃鹼含量之1/10，認麻黃

        鹼在天然麻黃所占比例遠較偽麻黃鹼高，殊無可能僅檢

        出偽麻黃鹼，卻無法檢出麻黃鹼，認被害人之死亡與減

        腫三麻黃囊無關云云，固經證人吳榮泰於原審審理時證

        稱：減腫三麻黃囊主要就是麻黃鹼跟偽麻黃鹼，麻黃鹼

        跟偽麻黃鹼的比例會差很多，可能有時候會大到5至10

        倍等語明確（原審卷二第100頁），並提出新編中藥大

        辭典、中藥藥理及運用、本草綱目白話精譯本、中藥學

        等典籍為憑（原審卷一第61-77頁）。然查，偽麻黃鹼

        經肝代謝僅10％-30％，大部分為原型經尿液排除除，半

        衰期(half-life，指服用藥物後，該藥物在身體血液中

        ，藥物濃度剩下原來二分之一的時間，參本院卷三第12

        9頁)4.3-8 小時，麻黃鹼僅非常少量經肝代謝，大部分

        79％亦為原型經尿液排除，半衰期3-6小時，甲基麻黃鹼

        半衰期為3-6小時，吸收後僅有少量經脫胺氧化，大部

        分以原型自尿排出，已如前述。另服用麻黃鹼後約70～8

        0％於48小時內以原型於尿中排除，服用偽麻黃鹼後，約

        88％於36小時內排除，服用甲基麻黃鹼後，約71％於72小

        時內排除等情，有鑑定人暨證人劉秀娟提供之資料3 紙

        在卷可查（原審卷三第292、294、347頁)。另鑑定人暨

        證人呂彥禮於原審審理時亦證稱：被告處方是1次服用

        減腫三麻黃囊5顆，1天3次，單次服用的劑量是10公克

        ，但必須考量到身體的累積劑量，若單次被害人還沒有

        代謝完，又繼續服用，身體會累積劑量等語甚詳（原審

        卷三第177頁），足徵服用含麻黃鹼之藥物後，歷時3至

        6小時藥物在被害人體內之濃度下降到一半，且歷時48

        小時約70～80％以原型於尿中排除，是麻黃作用於人體之

        時間非短。且麻黃鹼的血管收縮作用比較溫和而持久，

        麻黃鹼的生壓作用緩慢持久，可維持數小時，對於心臟

        也有強大的興奮作用，但反覆應用，或1次應用很大劑

        量，易於產生抑制，亦可能擾亂心律，有中藥大辭典、

        新編中藥大辭典在卷可參（偵三卷第18頁，原審卷一第

        63頁）；麻黃能收縮血管，使血壓升高，其特點為作用

        緩慢、溫和、持久，反覆應用易產生快速耐受性，有中

        藥藥理學在卷可查（偵三卷第26頁）；麻黃鹼能收縮血

        管而升高血壓，作用緩慢而持久，亦有中藥學附卷可參

        （原審卷一第76頁）。被害人自102年6月26日起，每日

        服用減腫三麻黃囊10顆、自同年7月3日起每日服用減腫

        三麻黃囊14顆、自同年7月10日及同年7月19日起每日服

        用減腫三麻黃囊15顆，是被害人長期大劑量服用含麻黃

        鹼之減腫三麻黃囊，易於產生抑制心臟，擾亂心律之作

        用，且其累積之藥性對被害人之心血管仍有相當作用，

        再考量麻黃鹼作用緩慢而持久之特性，縱使其血液及胃

        內容物並未驗得麻黃鹼，仍無從執此逕謂其死亡之結果

        與減腫三麻黃囊並無關聯。

      ⑸被害人自102年6月26日起至同年7月23日止間，除在双

　　　  和明師中醫診所就醫外，並無其他就診紀錄，此經證人

        甲○○於原審審理時證述明確（原審卷二第80頁），且有

        衛生福利部中央健康保險署102年12月31日健保醫字第1

        020074014號函暨被害人之門診就醫紀錄明細表、住診

        就醫紀錄明細表在卷足憑（偵二卷第108-110頁)。證人

        甲○○並證稱：一般家裡會有被害人的藥，如果被害人有

        去別的地方看診的話，家裡會有藥，可是伊當天收集所

        有的藥，就只有双和明師中醫診所的藥，被害人那一陣

        子只有吃双和明師中醫診所的藥，且被害人於上開期間

        亦無感冒等症狀等語甚詳（原審卷二第85、88、90頁）

        。又證人即被害人之子陳○融於原審審理時證稱：被害

        人過世前那時家裡沒有人感冒等語（原審院卷二第392

        頁）；證人陳○妤於原審審理時證稱：被害人昏倒前，

        沒有聽到他在咳嗽或有發燒等感冒症狀等語甚明（原審

        卷二第402頁），是辯護人空言推測被害人係因另行服

        用感冒藥物，致其血液及胃內容物中檢出偽麻黃檢及甲

        基麻黃鹼成分，要屬無據。辯護人又以馬漢明骨科診所

        曾開立IBUPROFEN 供被害人服用，該藥物有引發心肌梗

        塞之風險，固有馬漢明骨科診所門診病歷、維基百科有

        關IBUPROFEN 引發心肌梗塞之說明、IBUPROFEN 仿單、

        「eHealthMe 」網站統計美國食品藥品管理局IBUPROFE

        N藥物不良反應之資料、臺北榮民總醫院106年9月21日

        北總內字第106004980號函為憑(原審卷二第139、140、

        187-192頁，卷三第331-332頁）。然被害人係於102年5

        月10日、同年5月21日前往馬漢明骨科診所就診，並領

        用IBUPROFEN 7天份，此有上開馬漢明骨科診所門診病

        歷可參，是被害人領取該等藥物之時間距離其死亡之時

        間已久；參以證人甲○○證稱：被害人在双和明師中醫診

        所就診期間，就是吃双和明師中醫診所的藥，伊後來也

        沒有聽被害人提到手腫痛的問題，他在服用減肥藥的期

        間，沒有在服用手腫痛的藥等語明確(原審卷二第92-93

        頁），殊難認被害人前於102年5月間服用IBUPROFEN ，

        與其於102年7月23日死亡之結果有何因

　　　　果關係。

　　　⑹辯護人另引用台灣藥理學會106年5月26日函(原審卷三

　　　  第153頁)、鮑力恆所著「有關麻黃素減重膠囊於體內濃

　　　  度之釋疑」(本院卷二第35-62頁)、證人吳榮泰於原審

        之證述(原審卷二第117-118頁)，認麻黃鹼、偽麻黃鹼

　　　　於人體中不會代謝成甲基麻黃鹼，只能透過人工合成云

        云。然被害人服用之減腫三麻黃囊含有微量甲基麻黃鹼

        ，已詳論如前，其體內因而驗出甲基麻黃鹼無違常情；

        且本院並未認定被害人體內之甲基麻黃鹼係由麻黃鹼、

        偽麻黃鹼代謝而來，辯護人所舉此部分事證，亦無

　　　　從採為被告有利之認定。　　　

    ⒉被告及辯護人以麻黃具使冠狀血管擴張之功能，增加冠脈

　　  流量，認被害人之死亡與服用減腫三麻黃囊無關云云，固

　　　提出新編中藥大辭典、中藥藥理及運用、本草綱目白話精

　　　譯本、中藥學等典籍、科學中藥藥性大辭典為憑（原審卷

　　　一第61-77、102頁）。然查：

      ⑴麻黃具有使血壓上升、血管收縮及痙攣之作用，業如前

　　　  述。又固有典籍提及麻黃具使冠狀血管擴張之功能，然

　　　  鑑定人暨證人呂彥禮於原審審理時證稱：伊等有參考本

　　　  草綱目白話精譯本，然本草綱目是古書，被現代學者譯

　　　  成白話文，書中記載麻黃具使冠狀血管擴張之功能是針

　　　  對某個劑量，但現代藥理研究發現同一成分在不同劑量

　　　  其作用是相反的等語明確（原審卷三第173頁）。且觀

　　　  諸中藥大辭典、新編中藥大辭典謂：麻黃鹼的升壓作用

　　　  緩慢持久，可維持數小時，對於心臟也有強大的興奮作

　　　  用，但反覆應用，或1次應用很大劑量，易於產生抑制

　　　  ，亦可能擾亂心律等語（偵三卷第18頁，原審卷一第63

　　　  頁）；中華藥海所引「本草通玄」亦稱：「雖可汗之症

　　　　，亦當察病之輕重，人之虛實，不得多服，蓋汗乃心之

　　　  液，若不可汗而誤汗，雖可汗而過汗，則心血為之動搖

　　　  ，或亡陽，或血溢而成壞症，可不兢兢致謹哉」等語(

　　　  偵三卷第23頁）；中藥藥理學稱：人口服過量麻黃鹼可

　　　  引起中毒，出現頭暈、耳鳴、煩躁不安、心悸、血壓升

　　　  高、瞳孔散大、排尿困難等，甚至心肌梗死或死亡，心

　　　  臟病應避免使用麻黃鹼等語（偵三卷第26頁）；中藥藥

　　　  理及運用、科學中藥藥性大辭典謂：大劑量麻黃鹼有抑

　　　  制心臟作用等語（原審卷一第68、103 頁）；科學中藥

　　　  藥性大辭典亦稱：麻黃素及其不旋性物質，如應用過於

　　　  頻繁，則有害心臟等語（原審卷一第104）；中藥學謂

　　　  ：大劑量可抑制心臟，引起心動過緩等語（原審卷一第

　　　  76頁）；臨床中藥學稱：大劑量麻黃鹼可致呼吸和心臟

　　　  抑制，甚至死亡等語（原審卷一第249頁）；辯護人提

　　　  出之「是藥還是毒？你我都應該認識的麻黃鹼」一文亦

　　　  稱：若長期或大量食用含麻黃鹼之藥物，可能引發失眠

　　　  、發汗虛耗、產生幻覺、腦血管中風或心血管疾病等語

　　　　（原審卷三第234頁）。從而，大量典籍提及大劑量、

　　　  頻繁使用麻黃，有抑制心臟作用，甚至導致心肌梗塞及

　　　  死亡之結果，辯護人此節所辯，即無從為有利被告之認

　　　  定。

      ⑵中醫並無體重越重者，服用麻黃用量即應相應減少之藥

　　　  理，任何藥物都有使用之安全劑量範圍，但體重越重，

　　　  心血管風險越大，故麻黃之用量不可過大等情，有長庚

　　　  大學106年3月31日長庚大字第1060030526號函暨答覆說

　　　  明在卷可查（原審卷三第86、88頁）。另鑑定人暨證人

　　　  呂彥禮於原審審理時雖稱：所謂中毒劑量是指單次服用

　　　  的劑量等語（原審卷三第177頁），雖與原審函詢中國

　　　  醫藥大學結果，認麻黃生藥材生藥材中毒劑量：30～45

　　　  公克 /天等語不同（原審卷二第289-290頁），然鑑定

　　　  人暨證人呂彥禮於原審審理時亦證稱：被告處方是1 次

　　　  服用減腫三麻黃囊5顆，1天3次，單次服用的劑量是10

　　　  公克，但必須考量到身體的累積劑量，若單次被害人還

　　　  沒有代謝完，又繼續服用，身體會累積劑量等語明確(

　　　  原審卷三第177頁）。又減腫三麻黃囊為中藥麻黃之濃

　　　  縮藥粉，臨床使用下會產生過度興奮、心跳加快、發汗

　　　  過多及失眠等副作用，此有衛生福利部醫事審議委員會

　　　  鑑定書在卷可查（偵三卷第4頁背面）。另查，人口服

　　　  過量麻黃鹼（治療量的5-10倍），可引起中毒，出現頭

　　　  暈、耳鳴、煩躁不安、心悸、血壓升高、瞳孔散大、排

　　　  尿困難等，甚至心肌梗死或死亡，心臟病應避免使用麻

　　　  黃鹼；麻黃急性中毒反應有頭痛、不安、失眠、胸悶、

　　　  心悸、流淚、流涕、周身不適、發熱、大汗不止、上腹

　　　  部不適、口乾、噁心、嘔吐、耳鳴、血壓升高、心動過

　　　  速、期外收縮，大劑量可抑制心臟，引起心搏徐緩；麻

　　　  黃用量不可過大，成年人水煎劑每日3～9g，一般中毒

　　　  劑量為30～50g ，若過量可能導致心悸氣促、震顫及心

　　　  絞痛發作，嚴重中毒時可導致視物不清、瞳孔散大、呼

　　　  吸困難、驚厥、昏迷等症狀，甚至出現呼吸衰竭和心室

　　　  纖顫，又現代藥理研究表明，麻黃具有興奮中樞神經、

　　　  升高血壓等功用，凡心煩急躁、易怒、心悸、不寐及血

　　　  壓升高者，應慎用；麻黃不良反應/ 事件，臨床報導有

　　　  肝損傷、過敏反應、心悸等；麻黃鹼可引起交感神經興

　　　  奮、血壓升高、心動過速、室性早搏等心血管和神經系

　　　  統反應，以及面部麻木、噁心、嘔吐、急性尿滯留、頭

　　　  痛等不良反應；大劑量麻黃鹼可致呼吸和心臟抑制，甚

　　　  至死亡等情，有前引相關中藥典籍文獻在卷可考（偵三

　　　  卷第26頁，原審卷一第76、212、243、249頁）。辯護

　　　  人提出之「是藥還是毒？你我都應該認識的麻黃鹼」一

　　　  文亦稱：若長期或大量食用含麻黃鹼之藥物，可能引發

　　　  失眠、發汗虛耗、產生幻覺、腦血管中風或心血管疾病

　　　  等（原審卷三第234頁）。而口服麻黃鹼治療量的5～10

　　　  倍時即可能中毒，中毒症狀為頭痛、頭暈、耳鳴、顏面

　　　  潮紅、出汗、噁心、嘔吐、煩躁不安、震顫、心悸、心

　　　  跳過速、血壓升高、心前區痛、瞳孔散大而視物不清、

　　　  排尿困難及尿滯留等情，復據中國醫藥大學105年5月18

　　　  日文校字第1050006650號函暨說明在案（原審卷二第28

　　　  9-290頁）。再經原審函詢長庚大學結果，亦認依中華

　　　  臨床中藥學記載，麻黃用量過大或誤用，易引起心悸、

　　　  氣促、失眠、煩躁、汗出、震顫及心絞痛發作等；嚴重

　　　  中毒時可引起視物不清、瞳孔散大、昏迷、呼吸及排尿

　　　  困難、驚厥等，可死於呼吸衰竭或心室纖顫，麻黃的中

　　　  毒劑量為30～45g，又雖缺乏致死劑量相關數據的報告

　　    ，但依美國藥物食品管理局的麻黃不良反應通報研究發

　　　  現，在建議用量下即可能產生不良反應等情，此有長庚

　　　  大學106年3月31日長庚大字第1060030526號函暨答覆說

　　　  明在卷可稽（原審卷三第86、90頁）。查被告開立與被

　　　  害人服用之減腫三麻黃囊劑量，業已逾減腫三麻黃囊建

　　　  議用量（詳下述），且其配伍使用之減重茶亦有加強麻

　　　  黃功效之作用，已如前述，又其長期開立減腫三麻黃囊

　　　  供被害人服用，而有反覆應用及大量使用之情形，依其

　　　  所提出之中藥藥典說明，易於產生抑制心臟並擾亂心律

　　　  。又被害人已向被告表示有腹部脹痛、噁心、灼熱感、

　　　  口乾、頭暈重痛、心煩悶、胸悶等症狀，有被害人之双

　　　  和明師中醫診所病歷附卷可參（偵二卷第62-63頁），

　　　  屬上揭中醫藥典所指麻黃不良反應，被害人既向被告反

　　　  應失眠約半年，有被害人之双和明師中醫診所病歷可參

　　　 （偵二卷第63頁），被告亦應忌用麻黃，詎料被告竟仍

　　　  長期開立大劑量麻黃供被害人服用，其就被害人之診治

　　　  及處方，應有過失甚明。

      ⑶至證人吳榮泰於原審審理時雖證稱：伊在晉安公司服務

　　　  超過40年，沒有接過有人申訴服用晉安龍沙濃縮膠囊後

　　　  死亡或者心臟病發作之情形等語（原審卷二第103頁)。

　　　  然查，被告開立與被害人服用之減腫三麻黃囊劑量已逾

　　　  越晉安龍沙濃縮膠囊之仿單劑量，已如前述，則證人吳

　　　  榮泰縱未接獲有關服用晉安龍沙濃縮膠囊後產生不良反

　　　  應之案例申訴，然其前提既與被告本案情形不同，且醫

　　　  生所開處方、病人身體狀況及體質各不相同，自無從比

　　　  附援引，即無從為有利被告之認定。

      ⑷辯護人固以長庚大學回函稱麻黃用量過大或誤用，易引

　　　  起心悸、氣促等症狀，認心悸時大腦感測到心臟缺氧之

　　　  訊號，即會設法增加血液之供應量，進而使冠狀動脈擴

　　　  張，以增加流經心臟之血液量云云。然辯護人所指上開

　　　  情節並未提出相關醫學文獻供本院參酌，自難逕信為

　　　  真，並無從遽為有利被告之認定。

    ⒊辯護人另以：被害人於初診時告知無任何特殊病史，血壓

      屬正常範圍，並非重度肥胖者，又被害人主訴「噁心」、

　　　「胸悶」並非同一日發生，更不曾主訴心跳加速，是被告

      對於被害人有冠狀動脈粥狀硬化之情形實無預見可能性云

      云為被告辯護。經查：

      ⑴被害人於102年6月26日就診，主訴「左手食指板機指活

　　　  動不利腫痛」，經被告診斷為「胃炎及胃十二指腸炎」

　　　  ，嗣被害人於同年7月3日就診，向被告主訴「大便秘結

　　　  ，欲便不得，腹中脹滿而痛，噯氣頻作噁心，腹脹納呆

　　　  已3-4天解不出便」，經被告診斷「舌質紅，苔黃薄，

　　　  脈弦數」，病名為便秘，又被害人於同年7月10日就診

　　　  ，主訴「皮膚搔癢、灼熱感、皮膚乾躁、影響睡眠」，

　　　　被告診斷為「舌質紅、苔黃白、脈弦數」，病名為皮膚

　　　  發癢病態，後被害人於同年7 月19日就診，主訴「失眠

　　　  約半年、難入眠、睡時易醒、多夢、口渴精神不佳、頭

　　　  暈重痛、心煩悶、目酸澀、偶胸悶、注意力難集中」，

　　　  被告診斷為「舌質紅、苔黃、脈弦緊」，病名為失眠等

　　　  情，有被害人之双和明師中醫診所病歷附卷可參（偵二

　　　  卷第62-63頁）。是被害人主訴「噁心」、「胸悶」等

　　　  ，雖係不同時間所陳，然被告開立減腫三麻黃囊配伍減

　　　  重茶供被害人服用，本應隨時注意該藥物之作用是否為

　　　  被害人所能適應，而被害人歷次反應「上腹部不適」、

　　　  「噁心」、「灼熱感」、「口乾」、「失眠」、「頭暈

　　　  重痛」、「煩躁不安」及「胸悶」等，均屬前述服用麻

　　　  黃之不良反應，此均為辯護人所提出之中藥典籍中所詳

　　　  載之事項，被告豈可諉為不知，被告既使用該等藥物作

　　　  為非麻黃主治項目之應用，且為非必要、急迫之醫療行

　　　  為，即應隨時注意該藥物之不良反應，適時觀察病患身

　　　  體狀況變化，施行必要之藥物調整。況被告於初次開用

　　　  減腫三麻黃囊供被害人服用後，被害人隨即於下次回診

　　　  時表示有「上腹部不適」、「噁心」等情形，即應注意

　　　  被害人是否為服用該減腫三麻黃囊之不良反應，詎被告

　　　  僅就被害人主訴之情形為症狀治療，並未深究被害人症

　　　  狀之原因，而逐次加重減腫三麻黃囊之劑量。尤以被害

　　　  人其後歷次主訴內容，均與服用麻黃之不良反應相關，

　　　  被告即應注意是否需停用減腫三麻黃囊或調整劑量、配

　　　  方，以觀察被害人身體狀況，卻捨此不為，逕行以大劑

　　　  量麻黃為被害人施行減重療程，並僅就被害人主訴之內

　　　  容為症狀治療，其就所施行之醫療行為有抑制被害人心

　　　  臟致被害人死亡之結果，應有預見可能性甚明。而本案

　　　  經送請衛生福利部醫事審議委員會鑑定結果，亦認被害

　　　  人曾主訴胸悶及心跳加速等情況，輔以其體重達103.9

　　　  公斤，均為冠狀動脈硬化心臟病之危險因子，有該鑑定

　　　  書在卷可查（偵三卷第5 頁正面），是被告辯稱其無預

　　　  見可能性云云，應無理由。

      ⑵被告雖辯稱「脈弦數」、「脈弦緊」並非代表心跳加速

　　　  云云，此經被告於原審審理時供稱：「脈弦數」就是脈

　　　  跟弦一樣很緊，「數」讀「碩」，意指來勢洶湧，與「

　　　  心跳加速」並非同義云云（原審卷一第271頁）。然經

　　　  函詢中國醫藥大學結果，係稱：脈弦數係指脈弦係指端

　　　  直以長，如按琴弦，脈數係指一息脈來超過5次，主病

　　　  ：多熱，或寒飲，或勞瘧，或肝熱，邪熱陽盛；主症：

　　　  腎陰不足、肝火亢盛、肝膽濕熱證。脈弦緊係指脈弦係

　　　  指端直以長，如按琴弦，脈緊係指脈來繃急，狀如牽繩

　　　  轉索；主病：脅痛、胸痛、或為寒痺、癥瘕積聚；主證

　　　  ：寒實凝結證，有中國醫藥大學105年5月18日文校字第

　　　&ZZZZ; 0000000000號函暨說明可參（原審卷二第289、29

        0頁)

　　　  。另經原審函詢長庚大學結果，亦答覆稱：弦數脈，弦

　　　  為肝脈，數脈主熱，常見於肝鬱化火或肝膽濕熱等病證

　　　  ，緊脈則是脈道緊張而拘急，弦緊脈是說明在弦脈的基

　　　  礎上更緊張有力，所以病歷記載脈弦數、脈弦緊顯示患

　　　  者身體表現傾向「實證」，基於脈象「脈弦數」、「脈

　　　  弦緊」，在使用麻黃藥物時，劑量與頻率都應謹慎等語

　　　  ，有長庚大學106年3月31日長庚大字第1060030526號函

　　　  暨答覆說明可按（原審卷三第86、91頁），是「脈弦數

　　　  」、「脈弦緊」本有脈來繃急、來勢洶湧之意，況無論

　　　  「脈弦數」、「脈弦緊」是否與心跳加速同義，然被害

　　　  人經被告切診，已有「脈弦數」、「脈弦緊」等脈相，

　　　  詎被告竟未謹慎評估使用麻黃製品之適當性，逕行逐次

　　　  加重劑量或維持高劑量，揆諸前開長庚大學函覆結果，

　　　  其亦有過失甚明。

      ⑶肥胖並非心臟病之病因，係因肥胖引致血壓高、血脂肪

　　　  過高、糖尿病，因而誘發心臟病；而冠心病之診斷需賴

        心電圖、心臟超音波、核子醫學檢查、冠狀動脈電腦斷

        層攝影、冠狀動脈血管攝影等儀器進行判讀等節，固有

        辯護人提出之衛生福利部國民健康署「認識冠心病」衛

        教說明、臺安醫院心臟血管中心「認識冠心病」衛教說

        明紙附卷可參（原審卷一第78、80-81頁）。且被害人

        在双和明師中醫診所就診時，自陳並無罹患糖尿病、高

        血壓、心臟病、高血脂病等疾病，又其於102年6月21日

        在双和明師中醫診所測量之血壓為122/82等情，此經被

        告於偵訊及原審審理時供稱：被害人在診療過程中，沒

　　　　有跟伊提過他有3 高的問題，伊問他過去有什麼病史，

        他跟伊說沒有，被害人在量心跳、血壓時沒有異常等語

        明確（偵一卷第227-228頁，原審卷一第129頁），證人

　　　　甲○○於偵訊及原審審理時亦證稱：就伊所知，被害人

　　　　生前並無疾病，也很少生病等語甚詳（偵一卷第31頁，

　　　　原審卷二第78頁），並有双和明師中醫診所102年6月21

        日之病歷表可參（偵二卷第60頁）。然被告於偵訊時亦

　　　　自承：被害人於102年6月26日向伊提到他最近體重上升

　　　　，精神明顯不好，體力也較差，擔心自己因體重過重有

　　　　三高症狀發生，因此向伊要求做體重管理等語明確（偵

        一卷第226頁），是被告亦知悉被害人有三高之疑慮。

　　　　且本案經送請醫事審議委員會鑑定結果，亦稱被害人曾

        主訴胸悶、心跳加速，輔以其體重達103.9kg ，均為冠

        狀動脈硬化心臟病之危險因子，有醫事審議委員會鑑定

        書在卷可查（偵三卷第5頁）。況被告應注意被害人歷

　　　　次主訴之「上腹部不適」、「噁心」、「灼熱感」、「

　　　　口乾」、「失眠」、「頭暈重痛」、「煩躁不安」及「

　　　　胸悶」等症狀，均屬服用麻黃之不良反應，卻疏未注意

　　　　而有過失，且就其長期使用大劑量麻黃為被害人進行減

　　　　重療程，有抑制被害人心臟之作用，亦應有所預見，是

　　　　其執此辯稱被告無法預見被害人有心肌梗塞云云，應無

        足採。又被害人體重明顯過重，係心血管疾病之高危險

        群，復長期且大量服用不利心血管疾病之麻黃，其狀況

        自難與一般正常人等同視之，是被告為被害人開立減腫

        三麻黃囊時，即應對被害人之反應是否屬麻黃不良副作

        用為高度注意，殊難以被害人主訴之胸悶、心悸為常見

        症狀，一般腸胃不佳、自律神經失調、睡眠品質不佳都

　　　　會發生云云，予以搪塞。　　　　

      ⑷至證人吳榮泰於偵訊時雖稱：如果醫師已經知道病患有

　　　  胸悶的情況，還是可以吃減腫三麻黃囊，因為中藥麻黃

　　　  可以治氣喘，如果醫師可能認知到病患有心血管疾病，

　　　  還是可以開減腫三麻黃囊，只是要注意用量等語（偵二

　　　  卷第96頁）。然查，證人吳榮泰僅有藥劑師資格，並無

　　　  醫師或中醫師資格一情，此經證人吳榮泰證述明確（原

　　　  審二第96、108頁），且證人吳榮泰嗣於原審審理時證

　　　  稱：「（問：那如果病人出現胸悶、噁心、心跳加速的

　　　  情況之下，可以用這種藥嗎？）這已經不是我的專業的

　　　  了，這屬於醫師的專業了」等語（原審卷二第108頁)。

　　　  是證人吳榮泰於偵訊時所述，亦無從為有利被告之認定

　　　  。

    ⒋辯護人又以：被告開立減腫三麻黃囊之用量較一般人之用

      量標準低，尚不曾達到一般人之正常用量，難謂有何注意

      義務之違反；又「仿單內」使用劑量與「仿單外」使用劑

      量原即不同，而醫師就此部分有專業裁量，非謂醫師使用

      超出仿單建議用量，即有違反醫療常規；被告係為控制被

      害人身體含水量，因而增加用藥量，未超出西醫或中醫規

      範之最大劑量云云為被告辯護。經查：

　　　⑴依被害人於双和明師中醫診所之病歷記載，被告於102

　　　  年7月10日、同年月19日各開立減腫三麻黃囊105顆供被

　　　  害人服用，依醫囑每日需服用15顆減腫三麻黃囊，而減

　　　  腫三麻黃囊每膠囊500mg含有麻黃2g，相當於被害人每

　　　  日服用30g 麻黃，此接近衛生福利部所訂體重60kg之病

　　　  人其麻黃使用上限為36.5 g，有衛生福利部醫事審議委

　　　  員會鑑定書紙在卷可查（偵三卷第5 頁）。辯護人徒以

　　　  衛生福利部所訂體重60kg之病人其麻黃使用上限為36.5

　　　  g 為計算基準，以被害人體重103.9 公斤，依比例計算

　　　  其麻黃之使用上限為63.2g （103.9 ÷60×36.5＝63.2)

　　　  ，而未考量麻黃之中毒劑量及人體代謝之能力，已屬無

　　　  據。至證人吳榮泰於偵訊時雖稱：麻黃常用劑量是3錢

　　　  、1錢是3.75公克，3錢是11公克多，1個膠囊是0.5公克

　　　  ，所以通常1個成年人1天可以吃到22顆左右云云（偵二

　　　  卷第95頁背面）。然晉安龍沙濃縮膠囊之仿單記載用法

　　　  用量為通常1日量3-6粒，又其處方：每膠囊（500mg）

　　　  中含有：麻黃2.0g等語，有該仿單在卷可查（偵二卷第

　　　  129頁），是證人吳榮泰於偵訊時所述，已與其公司所

　　　  生產晉安龍沙濃縮膠囊之仿單記載情形迥異。況證人吳

　　　  榮泰於原審審理時亦證稱：仿單上記載每顆膠囊500mg

　　　  中含有麻黃2公克，指原始的麻黃2公克，伊於偵查中所

　　　  稱，是針對麻黃素的主要成分在講，是針對單一成分在

　　　  講，麻黃裡面含有5％麻黃素，1顆麻黃素等於大概20顆

　　　  麻黃，當初偵訊筆錄沒有將伊講的麻黃、麻黃素分開，

　　　  針對麻黃常用劑量3錢，以晉安龍沙濃縮膠囊而言大概

　　　  等於6顆左右膠囊，即11點幾公克除以2等語明確（原審

　　　  卷二第114-116頁)。且鑑定人暨證人呂彥禮亦證稱：被

　　　  告處方是1次服用減腫三麻黃囊5顆，1天3次，單次服用

　　　  的劑量是10公克，但必須考量到身體的累積劑量，若單

　　　  次被害人還沒有代謝完又繼續服用，身體會累積劑量等

　　　  語甚詳（原審卷三第177頁），復參酌上述中藥藥典所

　　　  提用法用量【詳二、㈣、2 、⑵所載】，麻黃鹼、偽麻

　　　  黃鹼及甲基麻黃鹼之排除速率，則被害人體內所累積之

　　　  麻黃劑量，顯已超於上開中藥醫典所示劑量，且接近衛

　　　  生福利部所訂體重60kg之病人其麻黃使用上限。

　　　⑵辯護人另以長庚大學函覆之參考資料中華臨床中藥學指

　　　  出麻黃之用量，素來出入較大……其與季節氣候有關…

　　　　…，此外，還與麻黃的品種來源、採收季節、炮製、配

　　　  伍、用藥目的、患者證症型與體質眾多因素有關……因

　　　  人制宜，不必拘束于某書某人之成見……，可知麻黃之

　　　  用量因人而異，並無一定之標準用量，認長庚大學所指

　　　  中毒劑量30至45g 即非可採信之客觀標準云云。然查，

　　　  該中華臨床中藥學亦稱：「麻黃的用量，素來出入較大

　　　  。目前有言1.5～6g者，有言3～10g者，有言可用至20

　　　  ～25g或更大者。其與季節氣候有關」等語（原審卷三

　　　  第119頁），凡所稱用量均未出於25g ，又其舉張錫純

　　　  說：陸九芝謂麻黃用數分，即可發汗，此以治南方之人

　　　  則可，非所論于北方者，蓋南方氣暖，其人肌膚薄弱，

　　　  汗最易出，固南方有麻黃不過錢（3g）之語。北方若至

　　　  塞外，氣候寒冷，其人之肌膚強厚……恒用至7 、8 錢

　　　  始得汗出（原審卷三第119頁），亦係針對中國北方人

　　　  種可以增量所為說明，而臺灣所在乃濕熱之南方，非其

　　　  所謂例外增量之情形，且此書亦稱但若重用，必須審慎

　　　  等語（原審卷三第119頁），是凡此中藥醫典均一再誡

　　　  命重用麻黃須審慎，此應為被告所知悉，詎被告竟長期

　　　  重用麻黃，無視被害人服用後顯現之症狀與服用麻黃之

　　　  不良反應相符，其辯稱所使用劑量未達到一般人之正常

　　　  用量云云，應無可採。

　　　⑶藥物使用均有其安全劑量，縱可為仿單外使用，亦應符

　　　  合安全用量。本案被告開立被害人服用之減腫三麻黃囊

　　　  藥量，不但逾仿單建議數量甚多，且超過台灣中藥典及

　　　  臨床經驗常用劑量之用法用量，迭如前述，其辯稱本案

　　　  仿單外使用，不受仿單用量限制云云，殊無可採。又縱

　　　  被告開立之用量，未逾每日最高劑量，但被告未注意被

　　　  害人服用後身體變化，無視被害人陳述之副作用，並進

　　　  行必要之藥物更換或調整用量，反而繼續增加用量，亦

　　　  難辭過失之責。

    ⒌辯護人另以：被害人死亡之際並無心肌梗塞之臨床症狀，

      其死亡後病理學解剖亦未呈現有心肌梗塞之病理結果，其

      死亡應非心肌梗塞所造成云云置辯。然查：

      ⑴被害人經送往衛生福利部臺北醫院前已心肺功能停止，

　　　  此經證人甲○○證述在卷（原審卷二第94頁），證人即

　　　  曾任行政院衛生署臺北醫院急診室護理師之廖怡捷亦證

　　　  稱：被害人之護理評估表係由伊製作，EMV 是意識狀態

　　　  之評量系統，評估表記載「E4、M6、V5」是電腦制式的

　　　  記載，因為該病患係急救的病患，伊等先完成掛號後進

　　　  行檢傷分類，直接進入急救室，在急救室透過心電圖確

　　　  認他沒有心跳，當時檢傷分類時伊還沒有輸入資料，是

　　　  被害人到急救室，因其胸口沒有起伏，心電圖呈一條線

　　　  ，血壓機也沒有數值，再由醫師評估，經確認是呼吸停

　　　  止，伊才輸入資料，伊沒有修改到意識狀態就直接列印

　　　  出來，之後拿到紙本發現內容與病患狀況不符合，伊就

　　　  直接將評估表修改為「E1、M1、V1」，代表病人意識狀

　　　  態為最低分3 分，沒有辦法張開眼睛、身體沒有辦法動

　　　  ，沒有辦法講話，呈昏迷狀態，另記載病患來診為呼吸

　　　  停止，是伊點選的，評估表上有記載到院方式為119+DO

　　　  A ，表示該病患是119送到醫院，DOA指到院前心肺功能

　　　  已停止，沒有呼吸心跳等語甚詳（原審卷三第34-40頁)

　　　  ，復有行政院衛生署臺北醫院診斷證明書、衛生福利部

　　　  臺北醫院105年3月10日北醫歷字第1050001761號函暨急

　　　  診護理記錄、急診病歷、心肺復甦紀錄表及新北市政府

　　　  消防局救護紀錄表在卷可查（偵一卷第9頁，原審卷二

　　　  第142、144、147、154-156頁）。被害人既已到院前無

　　　  呼吸心跳，則經送往衛生福利部臺北醫院前自無從自述

　　　  有無胸痛之症狀，亦無從量測其心電圖，辯護人徒以行

　　　  政院衛生署臺北醫院診斷證明書並未記載被害人有心肌

　　　  梗塞發作之胸痛等症狀，亦無心電圖呈現ST波段上升情

　　　  形，逕認被害人死亡之際並無任何心肌梗塞發作之症狀

　　　  ，而推論被害人之死亡並非心肌梗塞所致，應嫌率斷。

　　　  再辯護人以被害人經送往行政院衛生福利部臺北醫院後

　　　  ，經抽血檢驗結果，其血液中TroponinⅠ之數值為0.03

　　　  0 ，認非符合心肌酵素上升之診斷條件，固有該院病患

　　　  檢驗總表附卷可參(原審卷二第205頁）。然查，鑑定人

　　　  暨證人饒宇東於原審審理時亦證稱：TroponinⅠ或者Tr

　　　  oponin T是做為心肌梗塞的診斷或評估，但它的數值不

　　　  是絕對的正確，不能把它當作是絕對的事情，Troponin

　　　  Ⅰ0.03是在正常數值，但不代表他沒有問題，檢測結果

　　　  0.03是在範圍內，正常值不代表他不是心肌梗塞等語明

　　　  確（原審卷二第221-222、229頁）。況辯護人稱：Trop

　　　  onin-I或者Troponin T在心肌梗塞發生之後的4 小時就

　　　  會開始上升，而且不會受到發炎性肌肉病變的影響，在

　　　  心肌梗塞發生之後血清的上升可以維持130 小時以上等

　　　  語，亦經鑑定人暨證人饒宇東所認同（原審卷二第222

　　　  頁），其並證稱：從被害人開始缺氧的時候不到4 個鐘

　　　  頭，TroponinⅠ不會高，它總有一段是沒有高，後來才

　　　  高起來，維持一段時間，被害人缺氧不到4 個鐘頭就死

　　　  了，TroponinⅠ當然不會高等語甚明（原審卷二第229-

　　　  230頁），是TroponinⅠ或Troponin T既須於心肌梗塞

　　　  發生之後4 小時開始上升，本案被害人開始缺氧之時間

　　　  既未滿4 小時，縱其TroponinⅠ或Troponin T尚未逾檢

　　　  驗參考值，亦難謂其非心肌梗塞。

      ⑵辯護人固以被害人死亡後，經法醫解剖結果，雖有冠狀

　　　  動脈粥狀硬化之情形，其心臟未有任何外觀上缺血壞死

　　　  ，而未有心肌梗塞所會呈現的心肌組織缺血、壞死等現

　　　  象，認被害人並非急性心肌梗塞導致心臟性休克而死亡

　　　  云云，且經原審函詢臺北榮民總醫院結果，該院亦函覆

　　　  稱：依來函檢附之顯微鏡觀察影像，係心臟外圍之冠狀

　　　  動脈粥狀硬化，但僅憑該影像，無法直接判斷該病患是

　　　  否罹有心肌梗塞，又依新北市政府消防局救護紀錄及急

　　　  診病歷所示，因患者於到院前已無意識，無法表達其自

　　　  身是否有缺血性胸痛持續30分鐘以上、心電圖方面並未

　　　  見有完整十二導程心電圖、心肌酵素檢驗值未顯著上升

　　　  ，難以明確給予心肌梗塞之臨床性診斷等語，有臺北榮

　　　  民總醫院106年9月21日北總內字第1060004980號函在卷

　　　  可參(原審卷三第331頁）。然被害人係因冠狀動脈硬化

　　　  ，引發心肌梗塞而休克死亡一情，業經鑑定人暨證人饒

　　　  宇東於原審審理時明確證稱：伊從肉眼觀察及顯微鏡觀

　　　  察，很清楚可以看到被害人的冠狀動脈管腔變的很狹窄

　　　  ，冠狀動脈粥狀硬化狹窄程度有80％，他是嚴重的冠狀

　　　  動脈粥狀硬化，很多人可能這個程度也都可能會死，當

　　　  然有人沒有死，被害人的冠狀動脈明顯已經阻塞，心肌

　　　  一定有缺血，只要阻塞程度很嚴重時，心肌缺血，細胞

　　　  死了就是心肌梗塞，一般急性死亡，他不到8 個鐘頭，

　　　  形態學上沒有那麼容易看出來說這個是已經快死了或怎

　　　  麼樣，本案被害人就是死得很快，從伊的經驗看就認為

　　　  這個是心肌梗塞，被害人也沒有其他致死性的疾病，只

　　　  有這個心臟的表現是會死的，本案也有看被害人心肌以

　　　  前有沒有舊的病變或心肌其他地方有沒有問題，伊沒有

　　　  看見被害人心肌其他地方有舊的病變，舊有心肌梗塞會

　　　  有纖維化，被害人沒有這種情形，所以研判他是第一次

　　　  心肌梗塞等語明確（原審卷二第215、229-231、240-24

　　　  1頁），且法務部法醫研究所係依事件經過發生，解剖

　　　  肉眼所見、臟器顯微鏡下所見及毒物化學檢驗結果綜合

　　　  研判，顯微鏡觀察發現被害人明顯冠狀動脈粥狀硬化等

　　　  情，有法務部法醫研究所105年1月18日法醫理字第1040

　　　  0000000 號函暨顯微鏡影像照片2 張附卷可參（原審卷

　　　  二第42-43頁）。而鑑定人暨證人饒宇東於原審審理時

　　　  復證稱：被害人心肌梗塞之情形是0到12小時，肉眼看

　　　  不到心肌的異狀等語明確（原審卷二第241-242頁），

　　　  亦與辯護人所提出之醫學教科書「病理學第2 版PATHOL

　　　  OGY 2/e 」之圖示及註解說明記載：「心肌梗塞會隨著

　　　  時間而有一連串的變化。0 到12小時之間肉眼並看不到

　　　  梗塞處」等語相符（原審卷一第150頁）。況臺北榮民

　　　  總醫院病理檢驗部人員並未參與本案解剖過程，又該院

　　　  僅憑被害人之顯微鏡觀察影像、新北市政府消防局救護

　　　  紀錄、急診病歷而作出難以明確給予心肌梗塞之臨床性

　　　  診斷。然被害人之冠狀動脈狹窄程度達75～80％，當已

　　　  降低流向心臟之血量而導致心肌缺氧，本案實施解剖之

　　　  法醫饒宇東既本其經驗觀察，認被害人並無其他致死性

　　　  因素，認其係因冠狀動脈粥狀硬化，造成心肌缺血而為

　　　  急性心肌梗塞，導致心臟性休克死亡，當較為可採。

      ⑶辯護人另以被害人血中有驗出酒精濃度高達0.017 ％，

　　　  推測其最先酒精濃度至少高達0.062 ％，顯已有過量之

　　　  酒精攝取，為其心肌梗塞誘發之危險因素云云。然查，

　　　  被害人於死亡後10日解剖，其血液所檢出之酒精微量，

　　　  極可能代表死後體內醣類與細菌發酵而自體形成者，不

　　　  代表生前飲酒，有法務部法醫研究所106年6月1日法醫

　　　  理字第10600023140號函在卷可憑（原審卷三第155頁)

　　　  。是辯護人此節所辯，亦無足採。

    ⒍辯護人另辯稱：被害人並未依醫囑服用藥物云云。然查：

      ⑴被害人有服用被告開立之藥物一情，業經證人甲○○證稱

        ：被害人有吃被告開立的藥物，而且他還跟伊說，他吃

        這個藥，明顯精神變好，而且有比較瘦，對這個醫師很

        有信心，所以很認真的在吃這些藥，他剛去看減重門診

        時體重103 公斤，吃了這些藥之後好像瘦了好幾公斤，

        102年7月22日伊下班回來比較晚，所以當天晚上伊沒有

        看到被害人服用藥物，但之前都有看到，伊不知道平常

        被害人白天吃什麼藥，他每天晚上吃藥時，伊有時候有

        看到，有時候沒看到等語明確（偵一卷第31頁，原審卷

        二第79頁、第81頁、第82頁、第84頁），證人陳○融於

        原審審理時亦證稱：被害人生前有吃過減肥藥，那時候

        伊有看到被害人帶回來一些藥袋，他也有講過那是減肥

        藥，伊有看過被害人服用減肥藥，被害人昏倒前那幾天

        伊都有看見被害人服用減肥藥，差不多7 月20幾日看過

        被害人服用過3、 4 次減肥藥，那陣子常常看見被害人

        吃減肥藥等語甚詳（原審卷二第387-394頁)；證人陳○

        妤於本院審理時復證稱：伊有看過被害人吃減肥藥，是

        被害人跟伊說他有在吃減肥藥，伊1 天大約會看見被害

        人吃2 、3 次藥等語綦詳（原審卷二第402-403頁）。

        且查，胃之清空速度大約1小時，服用麻黃後，各成分

        在胃內之含量與個別成分之吸收速度及檢測時間點皆有

        關係，胃內容物測不到麻黃鹼無法作為推斷病人無服用

        減腫三麻黃囊之依據等情，有長庚大學106年3月31日長

        庚大字第1060030526號函暨答覆說明可按(原審院卷三

        第86-88頁）。參以被害人係自費參加双和明師中醫診

        所之減重療程，並接續於102年6月26日、同年7月3 日

        、同年7月10日、同年7月19日規律回診拿藥，此有掛號

        單8 紙附卷可參（偵一卷第46-50頁），衡情焉有自費

        取得該藥物後不予服用之理。

      ⑵按告訴人、證人之陳述有部分前後不符，或相互間有所

　　　  歧異時，究竟何者為可採，法院仍得本其自由心證予以

　　　  斟酌，非謂一有不符或矛盾，即應認其全部均為不可採

　　　  信；尤其關於行為動機、手段及結果等之細節方面，告

　　　  訴人之指陳，難免故予誇大，證人之證言，有時亦有予

　　　  渲染之可能；然其基本事實之陳述，若果與真實性無礙

　　　  時，則仍非不得予以採信。辯護人固以證人陳○融於原

　　　  審審理時證稱其於暑假期間都在家中，證人陳○妤則證

　　　  稱暑假期間其與陳○融及被害人在家一情，與○○國中

　　　  函覆證人陳○融自102年7月22日至同年8月16日間，每

　　　  週一至五有參加暑期學藝活動，證人陳○融就被害人是

　　　  否服用減肥藥、何時服用藥物前後證述多所矛盾，陳○

　　　  妤證述被害人服用水藥，顯與減腫三麻黃囊外觀不同，

　　　  認證人陳○融、陳○妤證述與事實不符云云。然查，證

　　　  人陳○融於原審審理時證稱：「（在你父親昏倒前，你

　　　  看過你父親服用過幾次減肥藥？）3 、4 次吧」、「(

　　　  是指案發當天一整天看到的還是每天都看到服用3 、4

　　　  次？）爸爸有在客廳吃的話，都會看到」、「（你看過

　　　  你父親服用3、4 次減肥藥，是昏倒在地前多久看到的

　　　  ？）昏倒前的那幾天我都有看到」、「（是指每天都看

　　　  到3、4次還是隔1、2天看到1次？）差不多7月20幾日那

　　　  時候看過爸爸服用過3、4次減肥藥吧」等語（原審卷二

　　　  第388頁）；又證人陳○融於原審審理時，固先證稱：

　　　  不清楚伊父親所服用究係減肥藥或係手痛之止痛藥等語

　　　 （原審卷二第389頁），後改稱：伊父親服用的應該是減

　　　  肥藥吧，因為那時有看到藥袋，而且父親好像也有講過

　　　  ，伊沒有仔細看藥袋等語（原審卷二第389、391頁)，

　　　  前後陳述確有不盡一致之處。然證人陳○融就其有親自

　　　  見聞被害人服用減肥藥之基本事實陳述，前後一致並無

　　　  矛盾，而其於原審交互詰問時，歷次所述見聞被害人服

　　　  用藥物之次數，亦僅為因應審判長之訊問就所見情形之

　　　  具體描述，就論理邏輯而言並無矛盾。又證人陳○融於

　　　  被害人過世時年紀尚小，縱於原審進行交互詰問時亦僅

　　　  17歲，記憶內容難免不清，而其係因陳述內容之真意不

　　　  清，經確認後始具體陳述所見被害人服用藥物之情形，

　　　  而非未加思索即為特定陳述，益徵其於到庭接受交互詰

　　　  問前，其記憶及證述內容並未遭受汙染，況證人陳○融

　　　  倘有意為虛偽陳述，逕可直述其每日見聞被害人服用双

　　　  和明師中醫診所之減腫三麻黃囊情形，又何需為上開證

　　　  述內容，足證證人陳○融於原審證述之情節當可採信。

　　　  再被告除減腫三麻黃囊外，另開立減重茶2號供被害人

　　　  服用，此有被害人病歷在卷可查（偵二卷第62-63頁)，

　　　  而減重茶2號之服用方法，係1天1茶包加入約500cc～1,

　　　  000cc 的水煮後服用，亦可用熱水久泡後服用，有減重

　　　  茶2號之照片1張在卷可查（偵一卷第79頁）。該減重茶

　　　  既係煮水或泡水後服用，是證人陳○妤證稱被害人服用

　　　  水藥，並無不合。且證人陳○妤於案發時年紀尚小，其

　　　  所稱被害人將藥包隔水加熱後倒在杯中服用，容係記憶

　　　  模糊所致，非逕可動搖其證述之真實性。又證人陳○融

　　　  僅於102年7月22日至同年8月16日，每週一至五上午7時

　　　  45分起至中午12時10分止到校參加暑期學藝活動，其中

　　　  7月份之23日至26日、8月份之2日、5日及6日並未出席

　　　  ，亦有新北市立○○國民中學105年9月29日新北頭中教

　　　  字第1057606607號函在卷可查（原審卷三第4頁），是

　　　  證人陳○融參加暑期學藝活動之期間尚短，又其當時適

　　　  逢父喪，缺席之日數達7日，縱有出席亦僅有上午時間

　　　  在校，當可見聞其在家期間被害人之作息及服藥情形。

　　　  況其等到庭陳述時，距離案發時間已逾3 年，其等當時

　　　  年幼又逢父喪之重大變故，亦難以苛責其等詳記當年暑

　　　  假之作息情形。另證人陳○融既自102年7月22日上午開

　　　  始參加學校暑期學藝活動，且當日中午學校之暑期學藝

　　　  活動即已結束，證人陳○融當可見聞被害人死亡前幾日

　　　  及102年7月22日下午服用藥物之情形，是其於原審審理

　　　  時證稱：伊差不多7月20幾日那時候看到被害人服用過3

　　　  、4次減肥藥，102年7月22日被害人好像有吃藥，可是

　　　  伊不知道幾次，應該是過了中午的時間，伊不記得詳細

　　　  的時間點等語（原審卷二第388、391頁），亦應為其親

　　　  身見聞之事項，自非虛偽。況證人陳○融、陳○妤就被

　　　  害人確有參加減重療程並服用中藥等節之基本事實陳述

　　　  既屬同一，亦難以該等枝微末節之處據以質疑其等證述

　　　  之真實性。

      ⑶辯護人以被告於102年7月19日開立7日用量共計105顆減

　　　  腫三麻黃囊，自被害人102年7月19日回診至被害人死亡

　　　  ，苟其依被告處方服用藥物，應已服用60顆，僅餘45顆

　　　  ，惟告訴人於案發後提供之減腫三麻黃囊卻有60顆，足

　　　　見被害人根本未按處方服用藥物云云，固有新北市政府

　　　  警察局新莊分局扣押筆錄暨物品目錄表及被害人病歷在

　　　  卷可查（偵一卷第59-61，偵二卷第62-63頁）。然查，

　　　　告訴人已將被害人服用所餘之減腫三麻黃囊全數交付員

　　　  警查扣一情，業經證人甲○○證稱：伊把全部的藥都拿

　　　  到派出所那邊備案等語明確（原審卷二第86頁）。而告

　　　  訴人既提出減腫三麻黃囊60顆供警查扣，顯見其並無預

　　　  見被害人服用減腫三麻黃囊之數量將於日後接受質疑之

　　　  點，而全數交出供警查扣。且被害人於102年7月19日取

　　　  得減腫三麻黃囊105顆後，迄其死亡時止既僅餘60顆，

　　　  足見其確已有服用減腫三麻黃囊之情形。況被害人係於

　　　  102年7月19日下午2時39分許就診，有被害人之掛號單

　　　  、双和明師中醫診所處方及費用收據可憑（偵一卷第50

　　　　頁），是被害人取得該105 顆減腫三麻黃囊時已是下午

　　　  時段，而該處方及費用收據既記載三餐飯後服用，被害

　　　  人當日僅需於晚餐後服用1次藥物，是其自102年7月19

　　　  日晚間起至同年月22日晚間止服用減腫三麻黃囊共45顆

　　　  ，與醫囑服藥之情形相去不滿（僅差1次服用之藥量)

　　　  。況被害人於102年7月22日晚間待告訴人返家後，另食

　　　  用告訴人購買之消夜，此經證人甲○○證述明確（原審

　　　  卷二第80頁），則被害人當日晚間即可能因尚未用餐而

　　　　尚未服用該次藥物，縱使扣案減腫三麻黃囊多5顆，亦

　　　  不足逕認被害人未依醫囑服用藥物。且被害人自102年6

　　　  月26日起即在双和明師中醫診所接受減重療程，由被告

　　　  負責診治，被告自102年6月26日開立每日10顆減腫三麻

　　　  黃囊供被害人服用，已逾晉安龍沙濃縮膠囊之仿單用量

　　　  ，而其自同年7月10日開立每日15顆之減腫三麻黃囊供

　　　  被害人服用，即已達麻黃中毒之劑量，且麻黃之作用久

　　　  長，業如前述，被害人長期食用已達中毒劑量之麻黃，

　　　  並具體表現麻黃中毒之徵兆，被告卻未思以停用麻黃等

　　　  方式評估被害人對減腫三麻黃囊之適應性，反以治標不

　　　  治本之方法，改善其因麻黃中毒之症狀所產生之不適，

　　　  終而加成被害人冠狀動脈狹窄程度，造成心肌缺血而為

　　　  急性心肌梗塞，導致心臟性休克，其就被害人之死亡應

　　　  有過失甚明。

　㈤本院依辯護人聲請，再次及三度函詢衛生福利部醫事審議委

　　員會，其鑑定意見雖稱：「詳閱病歷資料，並未發現在前述

　　時間點，與病人血液中之麻黃素濃度之相關檢驗資料，故礙

　　難加以推測(其身體血液中之麻黃素濃度是否會達中毒劑量

　　或致死劑量)」、「綜上，就病人相關資料以關，並無法判

　　定前揭用藥方式及劑量，是否會導致病人於102年7月23日0

　　0.30之死亡結果」、「礙難據此推測，本案病人死亡時之血

　　液及胃內容物所測得甲基麻黃素，係來自劉醫師所處方之減

　　腫三麻黃囊」、「依法務部法醫研究所鑑定報告書，病人之

　　血液、胃內容物檢出甲基麻黃鹼及偽麻黃鹼，但未記載是否

　　含有麻黃素；固礙難據此判斷病人因冠狀動脈狹窄而猝死之

　　原因，是否與麻黃素有關」，有衛生福利部107年12月26日

　　衛部醫字第1071668822號函、109年1月17日衛部醫字第1091

　　660408號函檢送之鑑定書在卷可參(本院卷二第496、498頁

　　，卷三第123頁)。惟查：

　　⒈本案被害人死亡，係因自身冠狀動脈粥狀硬化，復因服用

      含有麻黃成分(包括麻黃鹼、偽麻黃鹼、甲基麻黃鹼)之減

      腫三麻黃囊、含咖啡因之減重茶2號，使血管痙攣加強冠

      狀動脈狹窄程度，造成急性心肌梗塞死亡，並非因麻黃素

      濃度過高致死，已如前述；法務部法醫研究所明確稱：本

      案死因相關者是甲基麻黃鹼與偽麻黃鹼發生的血管痙攣作

      用於狹窄的冠狀動脈上，加重心肌缺血，不是甲基麻黃鹼

      與偽麻黃鹼過量而中毒，有該所106年6月1日法醫理字第1

      0600023140號函在卷可憑(原審卷三第155頁)。故縱未能

      查得被害人血液中之麻黃素濃度，以判斷是否達致死濃度

      ，亦無礙本案上開事實認定。

　　⒉上開第二次、第三次醫審會鑑定意見，係本院依辯護人所

      擬問題函請鑑定；醫審會係侷限於所擬特定、具體問題函

      覆，該鑑定意見顯係基於特定前提下所出具，是否足以推

      翻本院前開認定(含醫審會第一次鑑定結果)，仍應綜合全

      部事證予以斟酌，殊難擷取片段而斷章取義。

　　⒊卷查第二次鑑定所詢問題㈢為「於上開服藥對象自述身體健

      康，無心臟疾病之情形下，依前揭用藥方式與劑量，是否

      會導致該服藥對象於102年7月23日凌晨0時許發生死亡之

      結果」，故其前提為「服藥對象自述身體健康，無心臟疾

      病之情形」，然本案被害人實際上有冠狀動脈粥狀硬化，

      造成管腔75%至80%之狹窄，二者已然有別。且醫審會係綜

      合：⑴減腫三麻黃囊非屬偽藥或禁藥；⑵檢視被害人於双和

      明師中醫診所之病歷資料，除初診資料外，並無追蹤被害

      人客觀體徵變化，如血壓、心跳等資料，無法用以佐證被

      害人服藥後之身體變化；⑶依被害人於初診時所填資料，

      其過去病史、現在病史及家族病史欄位，均勾選「無」，

      當日所測血壓亦未達高血壓之診斷標準；⑷被害人是否遵

      照醫囑服藥，僅能單就領藥數量及餘藥數量為推斷，非被

      害人實際服藥情況，其實際服藥狀況為何，仍須以司法機

      關調查認定之結果為準，因認「就病人相關資料以觀，並

      無法判定前揭用藥方式及劑量，是否會導致病人於102年7

      月23日00.30之死亡結果」，益徵醫審會認為「無法判定

      」係立於上開被害人「自述身體健康，無心臟疾病」之前

      提，並未審酌被害人有冠狀動脈粥狀硬化之事實，自不足

      以推翻本院前開認定。

　　⒋第三次鑑定所詢問題㈠為「依下列三項證據，本件病患陳天

      獅死亡時血液及胃內容物中所測得甲基麻黃素，是否來自

      於被告所處方之減腫三麻黃囊?」而所附三項證據分別為

      ：①法務部法醫研究所102年9月9日鑑定報告書所載被害人

      死亡時血液及胃內容物中所測得麻黃素；②衛生福利部草

      屯療養院104年12月24日函所載減腫三麻黃囊未驗出甲基

      麻黃鹼；③麻黃素於人體中不會轉化成或代謝成甲基麻黃

      鹼。醫審會據此認「前述三機關分別就病人血液與胃容物

      及膠囊所檢測之結果，各有不同。因此，礙難據此推測，

      本案病人死亡時之血液及胃內容物所測得甲基麻黃素

　　　，係來自劉醫師所處方之減腫三麻黃囊」等語(本院卷三

      第123頁)。足見醫審會係認單憑上開檢驗結果，及麻黃素

      於人體中不會轉化成或代謝成甲基麻黃鹼之臨床實務，認

      無從推測被害人體內之甲基麻黃素來自減腫三麻黃囊。然

      本院綜合各項事證，認減腫三麻黃囊可能含有微量甲基麻

      黃鹼，而被害人體內未驗出麻黃鹼一節，無從排除被害人

      有服用減腫三麻黃囊，且被害人確有遵醫囑服用減腫三麻

      黃囊，均詳如前述(㈣、⒈⒍)。醫審會上開說明亦不足以推

      翻本院上開認定。　　　

　　⒌第三次鑑定所詢問題㈡為「依卷附法務部法醫研究所102年9

      月9日鑑定報告書所載，陳天獅死亡時血液及胃內容物中

      皆無測得麻黃素之含量或成分(附件一)，則病患陳天獅因

      冠狀動脈狹窄而猝死之原因，是否與麻黃素有關」。故所

      詢問題係以法務部法醫研究所之鑑定書所載被害人「死亡

      時血液及胃內容物中皆無測得麻黃素之含量或成分」為前

      提，且僅侷限於猝死之原因，是否與「麻黃素」有關。

　　　醫審會據此函復「依法務部法醫研究所鑑定報告，病人之

      血液、胃內容物檢出甲基麻黃鹼及偽麻黃鹼，但未記載是

      否有麻黃素；故礙難據此判斷病人因冠狀動脈狹窄而猝死

      之原因，是否與麻黃素有關」等語，故醫審會顯係因法務

      部法醫研究所未記載是否有於被害人體內檢出麻黃素，致

      「無從判定」被害人死亡是否與麻黃素有關，然並未否定

      被害人死因與服用減腫三麻黃囊有關。本院綜合各項事證

      ，認被害人確有服用減腫三麻黃囊，而減腫三麻黃囊除含

      有麻黃鹼成分外，另含偽麻黃鹼、甲基麻黃鹼，均迭如前

      述。再參酌鑑定人饒宇東於原審證稱：「（你的鑑定報告

      書裡面，在死亡經過研判的第二欄裡面，你只有講到說血

      液跟胃內容物裡面有驗出甲基麻黃素跟偽麻黃素，所以是

      沒有驗出麻黃素的，為什麼你在第三行括弧三這邊又特別

      去講麻黃素會造成以下的這些血管痙攣的效果？）因為這

      類藥物他們的作用都差不多一樣，有點像統稱的意思」、

      「（所以你剛剛所講的麻黃素是前面的甲基麻黃素跟偽麻

      黃素？）對，他們的作用大概都差不多」等語（原審卷二

      第234頁)，堪認被害人體內未驗出麻黃鹼，其所驗出之偽

      麻黃鹼、甲基麻黃鹼亦足造成被害人死亡之加成結果無訛

      。

　　⒍綜上，醫審會第二次、第三次鑑定意見，並未推翻其第一

      次所為鑑定結論，自無從採為被告有利之認定。

  ㈥至中華民國中醫師公會全國聯合會雖函覆原審稱被告本案醫

　  療行為尚未發現有何違反醫療常規情形，難以僅憑該減肥中

　　藥含有偽麻黃素及甲基麻黃素等成分，即認定被告之醫療行

　  為具有過失云云（原審卷一第338-339頁）。然查，原審僅

　　函送被害人病歷、法醫解剖報告書及鑑定報告書與中華民國

　　中醫師公會全國聯合會，請其評估可否進行鑑定（原審卷一

　　第269、302頁），該會未經法院委託，逕就原審檢送之書面

　　資料進行審視，該函文自屬被告以外之人於審判外之書面陳

　　述，並無證據能力，復經檢察官否認該證據方法之證據能力

　　（原審卷一卷第345頁，本院卷三第208頁），是該函文自不

　　得為本院認定事實之依據。況查，該會僅憑原審檢送之被害

　　人病歷資料、解剖報告書及鑑定書等影本進行審視，逕謂被

　　告之診斷並無不當，尚未發現有何違反醫療常規，尚難發現

　　被害人死亡之結果與其服用減肥中藥有相當因果關係，並未

　　說明其審核之依據，顯失之粗率，已難遽採；且其謂被告就

　　該減肥中藥所開具之劑量與服用次數，若符合該藥仿單所標

　　示之範疇，被害人死因即與該減肥中藥無涉云云，更係完全

　　未探究晉安龍沙濃縮膠囊之仿單內容，另其謂「難以僅憑該

　　減肥中藥含有偽麻黃素及甲基麻黃素等成分」云云，亦與事

　　實不符，從而，該中華民國中醫師公會全國聯合會函文自無

　　從為有利被告之認定。

　㈦綜上所述，被告上開所辯均不足採信，本案事證明確，被告

　  犯行堪以認定，應依法論科。

三、論罪

　㈠查被告行為後，刑法第276條業經修正，並自108年5月31日

　　施行。按行為後法律有變更者，適用行為時之法律，但行為

　　後之法律有利於行為人者，適用最有利於行為人之法律，刑

　　法第2條第1項定有明文。而修正前刑法第276條第2項設有業

　　務過失致死之規定：「從事業務之人，因業務上之過失，犯

　　前項之罪者，處5年以下有期徒刑或拘役，得併科3千元以下

　　罰金。」修正後刪除上開業務過失致死規定，改依修正後刑

　　法第276條所規定：「因過失致人於死者，處5年以下有期徒

　　刑、拘役或50萬元以下罰金。」論罪科刑，經比較修正前刑

　　法第276條第 2項及修正後刑法第276條之規定，該等規定之

　　最重主刑與次重主刑均相同，而修正前刑法第276條第2項之

　　規定，並無選科罰金刑，且得併科罰金刑，依刑法第35條第

　　3項之規定，以修正後之刑法第276條規定對被告較為有利，

　　依刑法第2條第1項但書之規定，應適用修正後刑法第276條

　　之規定。 

  ㈡核被告所為，係犯刑法第276條之過失致人於死罪。被告於10

    2年6月26日、同年7月3日、同年7月10日、同年7月19日之

　　醫療過失行為，係侵害同一被害人之相同法益，且其行為之

　　時間、空間甚屬密接，於客觀上顯難割裂為數個獨立行為而

    分別觀察，應認係屬單一犯罪行為之數個舉動接續實施，為

    接續犯。

四、撤銷改判及量刑之理由：

　㈠原審認被告罪證明確，予以論罪科刑，固非無見。惟查：被

    告行為後，刑法第276條為前揭修正，原判決未及比較新舊

    法而為適用，尚有未合。被告上訴執前詞否認犯行，均無可

    採，業經本院詳為指駁如前。檢察官上訴意旨雖以：告訴人

    因被害人死亡後，頓失家庭支柱，哀痛逾恆，尚需獨力照顧

    扶養未成年子女2人，被告對告訴人家庭所造成之傷痛，實

    非筆墨能形容；惟被告案發後，毫無悔意，一再飾詞否認犯

    行，拒不和解，犯後態度不佳，原審僅量處被告得易科罰金

    之刑，顯有過輕之嫌云云。惟量刑輕重，係屬法院得依職權

    自由裁量之事項，苟其量刑已以行為人之責任為基礎，並斟

　　酌刑法第57條各款所列情狀，而未逾越法定刑度或有濫用權

　　限情事，即不得任意指為違法。查原判決已斟酌被告過失情

　　節、犯後態度、智識程度、家庭經濟狀況及告訴人所受損害

    等刑法第57條所列各款事項而為量刑，核其量定之刑罰，已

　　兼顧相關有利與不利之科刑資料為綜合考量，既未逾越法定

　　刑度，亦未濫用自由裁量之權限，難認有何不當，是檢察官

　　上訴請求從重量刑，亦無理由。惟原判決既有上開可議之處

　　，即屬無可維持，應由本院將原判決予以撤銷改判。 

  ㈡爰審酌被告為執業醫師，對求治之病患須依其專業進行正確

　　之判斷及為妥適之治療方式，並負有高度之注意義務，竟未

　　依病患適應情形為適當之評估，反恣意續用、增加減腫三麻

　　囊之劑量與被害人服用，且與含咖啡因成分之減重茶2 號配

　　伍使用，致被害人因而死亡；惟因被害人本身有患有冠狀動

　　脈粥狀硬化，被告之過失為被害人死亡之加成因子，被害人

　　心臟病本身對死亡責任較高(偵一卷第131頁)；又被害人正

　　值盛年，驟然逝世，致告訴人及其幼年子女 2人頓失所靠，

　　對渠等造成之創傷至深且鉅；被告犯後否認犯行，亦拒絕與

　　告訴人和解，並斟酌其素行、自稱在中國天津中醫藥大學取

　　得碩士學位，在香港取得知識管理學院院士學位之智識程度

　　、已婚、現在中和明師診所任職、月收入約新臺幣20至30萬

　　元之生活狀況(本院卷三第220頁)等一切情狀，量處如主文

    第2項所示之刑，並諭知易科罰金之折算標準。

據上論斷，應依刑事訴訟法第369條第1項前段、第364條、第299

 條第1項前段，刑法第2條第1項但書、第276條、第41條第1項前

段，刑法施行法第1條第1項，判決如主文。

本案經檢察官陳佳秀到庭執行職務。

中　　華　　民　　國　　109 　年　　6 　　月　　30　　日

                  刑事第二十五庭審判長法　官  宋松璟

                                      法　官  文家倩

                                      法　官  陳彥年

以上正本證明與原本無異。

如不服本判決，應於收受送達後20日內向本院提出上訴書狀，其

未敘述上訴之理由者並得於提起上訴後20日內向本院補提理由書

（均須按他造當事人之人數附繕本）「切勿逕送上級法院」。

                                      書記官  陳靜姿

中　　華　　民　　國　　109 　年　　6 　　月　　30　　日

附錄：本案論罪科刑法條全文

中華民國刑法第276條

因過失致人於死者，處5年以下有期徒刑、拘役或50萬元以下罰

金。




臺灣高等法院刑事判決

107年度醫上訴字第3號

上  訴  人  臺灣新北地方檢察署檢察官

上  訴  人  

即  被  告  劉恩劭







選任辯護人  胡原龍律師

            洪殷琪律師

            尤伯祥律師

上列上訴人因被告過失致死案件，不服臺灣新北地方法院104年度醫訴字第5號，中華民國106年12月14日第一審判決（起訴案號：臺灣新北地方檢察署102年度醫偵字第10號），提起上訴，本院判決如下：

    主  文

原判決撤銷。

乙○○犯過失致人於死罪，處有期徒刑陸月，如易科罰金，以新臺幣壹仟元折算壹日。

    犯罪事實

乙○○係址設新北市○○區○○路000號1、2樓及地下1樓之双和明師中醫診所合法執業醫師。緣陳天獅自民國102年6月21日起在双和明師中醫診所接受左手食指板機指活動不利腫痛治療時，知悉該診所具減重之相關療程，乃於同年6月26日、同年7月3日、同年7月10日及同年7月19日接受該診所減重療程，由乙○○負責診療、處方。乙○○先於同年6月26日下午3時57分許為陳天獅看診後，開立減腫三麻黃囊（起訴書誤載為減腫三痲黃囊，下同）70顆（每日早、晚各服用5顆）、減重茶2號7包等藥物供陳天獅服用。陳天獅不自知其因冠狀動脈粥狀硬化，造成管腔75～80％之狹窄，仍服用乙○○開立之減腫三麻黃囊及減重茶2 號等藥物。嗣陳天獅於同年7月3日下午3時57分至双和明師中醫診所就診時，向乙○○表示其有便秘、腹脹痛、打嗝、噁心等症狀，經乙○○在病歷記載為「大便秘結，欲便不得，腹中脹滿而痛，噯氣頻作噁心，腹脹納呆已3 ～4天解不出便」，並診斷其「舌質紅、苔黃薄、脈弦數」。乙○○本其專業醫師之知識、經驗，原應依其執業醫師之注意義務，依據病患之病情予以診斷，為適當之治療，注意及觀察病患身體狀況變化，施行必要之藥物調整及

後續症狀追蹤，並應注意反覆應用或大劑量使用麻黃，易於產生

心臟抑制，亦可能擾亂心律，長期、大量使用會有頭暈、頭痛、

煩躁不安、失眠、胸悶、發熱、上腹部不適、口乾、噁心等症狀

，甚至心肌梗塞或死亡，尤以陳天獅體重達103公斤，為冠狀動脈硬化心臟病之危險因子，服用麻黃應謹慎，且減腫三麻黃囊為麻黃(主要成分為麻黃鹼，含少量偽麻黃鹼及微量甲基麻黃鹼《或稱麻黃素、偽麻黃素、甲基麻黃素》)之濃縮藥粉，其功能在發汗解表、宣肺定喘及利水，一般建議用量為生藥3錢(即11.25公克)以內，仿單記載用法用量為通常1日3至6粒，而乙○○依當時情形，並無不能注意之情事，竟疏未注意及此，未謹慎評估

陳天獅具冠狀動脈硬化心臟病之危險因子及有腹脹痛、打嗝、噁

心及「脈弦數」等症狀之病因，亦未就陳天獅是否適於使用減腫

三麻黃囊減重進行評估或停用即逕自增加藥量，開立減腫三麻黃

囊98顆（每日早、晚各服用 7顆）、減重茶2號7包等藥物供陳天

獅服用。嗣陳天獅再於同年月10日下午3 時12分許到双和明師中

醫診所就診，其向乙○○表示有皮膚搔癢、灼熱、乾燥等症狀，

經乙○○於病歷記載「皮膚搔癢、灼熱感、皮膚乾躁、影響睡眠

」，並診斷其「舌質紅、苔黃白、脈弦數」，詎乙○○仍未評估

陳天獅服用減腫三麻黃囊、減重茶2 號等藥物後出現發熱、「脈

弦數」等症狀，且陳天獅已長期大量服用麻黃而出現不良反應，

仍未評估停用或減少減腫三麻黃囊劑量，即逕增加藥量開立減腫

三麻黃囊105顆（每日早、午、晚各服用 5顆）、減重茶2號等藥

物供陳天獅服用。陳天獅復於同年7月19日下午2時39分許至双和

明師中醫診所回診，向乙○○表示有失眠、口渴、精神不佳、頭

暈重痛、心煩悶、目酸澀、偶胸悶、注意力難集中等狀況，乙○

○在病歷記載「失眠約半年、難入眠、睡時易醒、多夢、口渴精

神不佳、頭暈重痛、心煩悶、目酸澀、偶胸悶注意力難集中」，

並診斷其「舌質紅、苔黃、脈弦緊」，乙○○仍未適當評估陳天

獅大量長期服用減腫三麻黃囊後，已有口乾、頭暈重痛、煩躁不

安、胸悶及「脈弦緊」等麻黃不良反應症狀，仍未評估停止使用減腫三麻黃囊，亦未追蹤陳天獅之後續症狀，猶開立減腫三麻黃囊105顆（每日早、午、晚各服用5顆）及減重茶2號7包等藥物供陳天獅服用。嗣陳天獅於同年7月22日某時許服藥後，因其所服之減腫三麻黃囊中之麻黃成分使血管發生痙攣，所配伍服用之減重茶2號中之咖啡因成分加強麻黃功效，加成其原已存在之冠狀動脈狹窄程度，造成心肌缺血而為急性心肌梗塞，導致心臟性休克，而於翌日（23日）凌晨0時許死亡。

    理  由

一、證據能力部分：

  ㈠證人即告訴人甲○○於警詢、檢察事務官詢問及偵訊時之陳

　　述：

    ⒈證人甲○○於警詢及檢察事務官詢問時之陳述，均係上訴人即被告乙○○以外之人於審判外之言詞陳述，依刑事訴訟法第159條第1項規定，原則上並無證據能力。且告訴人於警詢及檢察事務官詢問時之陳述，核與其於原審審理時證述之情節大致相符，亦查無刑事訴訟法第159條之3所定各款情形，辯護人於本院準備程序時，復否認上開證據方法之證據能力。依上開說明，應認告訴人於警詢及檢察事務官詢問時之陳述，均無證據能力。

    ⒉告訴人於偵訊時，就被害人陳天獅死因及被告有無醫療過失之指訴：

　　　按證人應就其親自見聞體驗之客觀事實提供證言，倘若證人所述者係其個人意見或推測之詞，因非其親自見聞之事實，原則上不得作為證據；惟若證人係以其體驗之事實為基礎，所為之推測或意見，因伴隨該經驗事實或以此事實所為之推測，本具有某程度之客觀性及不可代替性，且係基於其體驗事實所形成，自與單純之意見或臆測有別。因此，刑事訴訟法第160 條規定「證人之個人意見或推測之詞，除以實際經驗為基礎者外，不得作為證據」，其所謂不得作為證據者，僅限於單純之意見及推測之詞，至於證人以實際經驗為基礎所為之判斷意見，依上述規定之反面解釋，仍非不得作為證據。查告訴人於偵訊時，就被害人死因及被告有無醫療過失之指訴，為其個人意見之表達及推測之言詞，並非其親自見聞之事項，亦非以其體驗之事實為基礎所為之推測或意見，辯護人於本院審理時亦否認該證據方法之證據能力，揆諸前開說明，應認告訴人於偵訊時就被害人死因及被告有無醫療過失之指訴等節，就本案事實之認定均無證據能力。

    ⒊告訴人於偵訊時就被害人就診及服藥情形之證言：按證人固應就其親身見聞體驗之客觀事實提供證言，倘若陳述其個人意見或推測之詞，因係主觀己見或臆測，非屬客觀見聞之事實，原則上不得作為證據；然若證人係以自己直接體驗之事實為基礎，所作之推測或意見，即伴隨該經驗事實或以此原因事實而為之推測，本具有某種程度之客觀性與不可代替性，既係基於合理體驗之事實所形成，乃以實際經驗為基礎，自與單純私見或臆測有別。是刑事訴訟法第160 條規定「證人之個人意見或推測之詞，除以實際經驗為基礎者外，不得作為證據」，其所謂不得作為證據者，應僅限於單純之意見及推測，倘證人之意見或推測事項，係基於一定具體之實際經驗事實，而具備合理性之事物者，即非所謂之意見，而仍應認其具有一般之證據能力

　　　。查告訴人於偵訊時，就被害人就診及服藥過程之證述，

　　　因係告訴人本其親身見聞被害人告知就診情形及親見被害人服藥之直接觀察，及其與被害人相處之實際經驗等為基礎所為之陳述，既係基於合理體驗之事實所形成，即非單純私見或臆測，揆諸前開說明，應認具有證據能力。

　㈡法務部法醫研究所鑑定報告書、函文及鑑定人饒宇東之鑑定意見：

    ⒈按刑事訴訟之鑑定，為證據調查方法之一種，係指由具有特別知識經驗之人或機關、團體，就特別需要特殊知識經驗之事項，予以鑑識、測驗、研判及斷定，供為法院或檢察官認定事實之參考。關於囑託機關、團體鑑定部分，依刑事訴訟法第208條第1項前段準用同法第206條第1項規定，容許受囑託機關、團體以書面報告其經過及結果；是經法官或檢察官依法囑託醫院鑑定，醫院所出具鑑定書面報告，應屬同法第159條第1項所定「法律有規定」之傳聞法則之例外，得作為證據。又依刑事訴訟法第208條第1 項所定，法院或檢察官囑託其他機關、團體為鑑定，於須以言詞報告或說明時，得命實施鑑定之人為之（最高法院105 年度台上字第732 號判決意旨參照）。查法務部法醫研究所鑑定報告書為檢察官囑託法務部法醫研究所進行鑑定所出具之書面鑑定報告，另法醫研究所106年6月1日法醫理字第10600023140號函(原審卷三第155頁)，係該所本其從事法醫鑑定業務之特別知識經驗，就相關醫學知識，所表示之專業上意見，核屬鑑定之性質，依刑事訴訟法第159條第1項及同法第208條第1項準用同法第206條第1項之規定，為傳聞法則之例外，自得作為證據。且前揭實施鑑定之饒宇東法醫師亦於原審審理時到庭具結後經檢察官、被告及辯護人交互詰問（原審卷二第215-245頁），已保障被告訴訟程序權，即屬完足調查之證據，而得作為判斷之依據。

    ⒉鑑定報告能否採取，係證據之證明力問題，賦予法院以自由判斷之權。查鑑定人饒宇東係國立臺灣大學牙醫學系畢業，曾在國立臺灣大學病理所深造，擁有病理學碩士學位，嗣持續在臺大病理學科、研究所服務，期間曾在McGILL大學研究病理學，又其擔任法醫師40年以上，自61、62年間在法務部法醫研究所任職，約59、60年間開始進入法務部法醫研究所，並有取得法醫師資格，迄102年2月1日退休，其有修習過與心血管疾病相關之病理學，其擔任法醫師期間在解剖時，時常碰到心血管疾病相關問題等情，業經鑑定人饒宇東於原審審理時陳述明確（原審卷二第218-220頁），是鑑定人饒宇東擁有病理學碩士學位，並曾在McGILL大學研究病理學，具有病理學之特別知識，且擔任法醫師超過40年，擁有豐富解剖及死因判斷經驗。雖辯護人以鑑定人饒宇東不知人死亡後Troponins上升或下降

　　　，也不清楚正常Troponins 數值云云，認鑑定人饒宇東就鑑定事項不具有特別知識經驗，所為鑑定報告並無證據能力云云。然鑑定人饒宇東係於肉眼觀察及顯微鏡觀察後，認被害人身體基本病變是冠狀動脈粥狀硬化，冠狀動脈明顯阻塞造成心肌缺血而為急性心肌梗塞，此經鑑定人饒宇東於原審審理時陳述明確（原審卷二第215、229、236頁)

　　　，核與辯護人所提臺安醫院心臟血管中心「認識冠心病」衛教說明所指：冠心病的急性症狀：心肌梗塞：冠狀動脈發生阻塞，阻斷心肌血液供應量超過15-30分鐘，心肌無

　　　法獲得足夠的氧氣及營養，致心肌壞死，胸痛程度比心絞痛更嚴重，持續時間長，伴隨著冒汗、呼吸困難、無力等症狀，嚴重者會導致心律不整發生猝死或休克、心臟衰竭而死亡等語（原審卷一第80頁），及冠狀動脈心臟病的病因及檢查方法略謂：當供應心肌血液的任何一條冠狀動脈發生狹窄或阻塞時，就會阻斷心臟的氧氣及養分供給，導致心臟缺氧，抑制心肌收縮，使心臟無法搏出正常量的血液，甚至損及控制心律的傳導系統，引起心衰竭或心律不整而導致死亡，冠狀動脈心臟病即是冠狀動脈狹窄或阻塞，通常是由於動脈粥狀硬化後形成一種類似脂肪沉積的瘢塊所造成。當已形成的瘢塊撕裂或破裂後會造成血液凝集，形成血塊阻塞冠狀動脈造成心臟缺氧，為冠狀動脈栓塞，而心肌某一部位的血液減少供應造成心肌的損傷或死亡為心肌梗塞等語（原審卷一第199頁），就病程變化之判斷過程尚屬相合。且鑑定人饒宇東並非以Troponins 之數值做為判斷之依據，況鑑定人饒宇東於原審審理時亦稱：Troponins 在檢驗參考值，不代表被害人非心肌梗塞，且從被害人開始缺氧起不到4 個鐘頭，Troponins 不會升高等語（原審卷二第229頁），亦核與辯護人所提「臨床檢驗」稱：Troponin I 或者Troponin T在心肌梗塞發生之後的4 小時就會開始上升，而且不會受到發炎性肌肉病變的影響，在心肌梗塞發生之後血清的上升可以維持130小時以上等語相符（原審卷二第222頁）。況以被害人死亡後之血清進行生化分析，是否妥適亦應有疑，是鑑定人饒宇東之研判意見應符合一般醫學理論。另辯護人以鑑定人饒宇東不具中醫及中藥專業，其鑑定意見認被害人服用減肥藥為其死亡加成因素部分，並無證據能力云云。查鑑定人饒宇東並未研修中醫或中藥相關學科一情，固經鑑定人饒宇東陳述無誤（原審卷二第220頁）。然麻黃所含麻黃素、偽麻黃素及甲基麻黃素等成分已為現代醫學所普遍認知，並非單純中藥，其藥理作用亦非僅中醫所能涉獵，鑑定人饒宇東既有豐富之病理學學識經驗，當亦知悉麻黃素、偽麻黃素及甲基麻黃素等成分之藥理作用。況鑑定人饒宇東所引論麻黃素之藥理作用，作為判斷被害人死因之依據，與檢察官及辯護人提出之中醫醫典所論述大劑量或長期使用麻黃之不良反應相符（詳下述），其研判意見亦符合中藥藥理之文獻記載。此外，鑑定人饒宇東之鑑定意見可採與否、與本案待證事實之關係，乃屬證明力的問題。辯護人爭執前揭鑑定報告無證據能力，尚非的論。

  ㈢衛生福利部醫事審議委員會（下稱醫審會）鑑定書：卷附歷次醫審會鑑定書分係檢察官或本院依刑事訴訟法第208條第1項之規定，囑託醫審會進行鑑定，又醫審會受理醫療糾紛之委託鑑定案，係針對委託鑑定機關所函詢事項，依據其書面調查所得之事證資料，基於醫療知識及醫療常規，提供書面專業意見供偵查或審判之參考，前開鑑定之作業流程，係檢視委鑑機關所送之卷證資料，將有關資料交由與被告之學、經歷無關之醫學中心相關中醫及藥劑科別主治醫師以上之專家提供初審意見後，再提至醫審會審議，由委員參酌初審醫師之書面及口頭意見，共同審查該案件，依據醫療糾紛鑑定作業要點規定，醫審會對於鑑定案件之審議，以委員達成一致之意見為鑑定意見，即採合議制，並非個人之意見，此有衛生福利部104年10月28日衛部醫字第1040029010號函在卷可查（原審卷一第364-365頁），尚合於刑事訴訟法第208條

　　、第206條之規定，依刑事訴訟法第159條第1項規定，屬於

　　傳聞證據之例外，具有證據能力。且查，經函詢衛生福利部結果，本案鑑定書之審議委員組成中，有具備中醫、中藥背景者，此有衛生福利部105年3月8日衛部醫字第1050005805號書函在卷可查（原審卷二第141頁），辯護人指醫審會實際從事本案鑑定之人，並不具有中醫及中藥方面之專業知識

　　，已有誤會。況鑑定報告能否採取，係證據之證明力問題，

　　賦予法院以自由判斷之權，已如前述。辯護人所指醫審會鑑

　　定報告未提及麻黃具有擴張冠狀動脈，增加血流量之作用；未察覺被害人胃部內容物與減腫三麻黃囊成分不符；以被害人未曾主訴之心跳加速作為鑑定基礎；先認被告開立之劑量並未超過衛生福利部所訂之劑量上限，又遽謂與被害人因冠狀動脈硬化心臟病死亡有關聯；未說明一般疾病之建議用量為生藥3 錢之藥理依據及出處，且與其所載衛生福利部所訂體重60kg之病人，其麻黃使用上限為36.5g 相異等節，以質疑該審議委員組成成員之知識經驗。然辯護人所指上開諸節，係屬該鑑定報告能否採取之事項，為證據之證明力問題。況醫審會之鑑定意見亦與檢察官、辯護人所提醫典有關麻黃之論述及本院函詢中國醫藥大學、長庚大學之結論相合【詳二㈣所述】，即無從遽認醫審會之組成成員並未具有中醫、中藥之特別知識經驗，辯護人依此認該鑑定報告難認具有證據能力云云，亦無理由。

  ㈣長庚大學、中國醫藥大學之鑑定意見：卷附長庚大學106年

　　 3月31日長庚大字第1060030526號函(原審卷三第86-91頁)

　　、中國醫藥大學105年5月18日文校字第1050006650號函(原審卷二第289-291頁)，均係該校中醫學系就原審所詢關於中醫學相關問題，本其中醫學之特別知識經驗，就麻黃、「脈旋數」、「脈旋緊」等，所表示之專業上意見，核屬鑑定之性質，符合刑事訴訟法第208條第1項、第206條第1項規定，核屬同法第159條傳聞法則之例外規定，自有證據能力。辯護人不同意上開函文部分鑑定意見，應屬證據證明力之範疇，與證據能力無關，其認該等部分無證據能力云云，要無可採。

　㈤鑑定人呂彥禮之鑑定意見：鑑定人呂彥禮係長庚大學中醫學系副主任，為成功大學化學所博士，曾修習中草藥化學成分相關學科，於長庚大學教授分離技術、有機光譜學、天然藥物學特論等課程，近年指導碩士論文及研究方向為藥用植物之化學成分及生物活性，業據鑑定人呂彥禮於原審證述明確(原審卷三第167-169頁)，足認呂彥禮就麻黃之用量及代謝具專門知識學問，其並經交互詰問，所為陳述，自有證據能力。又鑑定人本為獨立之證據方法，無需補強證據，要難以

　　其未提出相關依據遽認其陳述非出於專業知識經驗所為。辯護人徒以呂彥禮所述麻黃於身體內會累積劑量一節，無相關報導，認該部分陳述無證據能力云云，尚屬無稽。　　　　

　㈥其餘供述證據之證據能力：查本案當事人及辯護人於本院調查證據時，除如前所述外，對於下列本院採為認定犯罪事實依據之各項供述證據之證據能力，均知有不得為證據之情形，俱未於本院言詞辯論終結前聲明異議。本院審酌該等證據之取得過程並無瑕疵，與本案待證事實間復具有相當之關聯性，以之為本案證據並無不當，除如前所述外，應認均有證據能力，而得採為本案認定事實之基礎。

二、認定犯罪事實所憑之證據及理由：

    訊據被告固坦承其為双和明師中醫診所中醫師，且於102年6 月21日、同年6月26日、同年7月3日、同年7月10日及同年7 月19日為被害人診視，並開立減腫三麻黃囊、減重茶2號供被害人服用等事實不諱，惟矢口否認有何過失致人於死之犯行，辯稱：伊在診斷及用藥方面都是合乎程序，伊在望聞問切過程中認為被害人的狀況很好，體質很OK云云。選任辯護人則以：被告就其診療以及用藥均已盡專業上之注意能事，被害人之死亡為其所不能預見，並無過失。病人主訴噁心及胸悶並不能直接連結到他有心肌梗塞，況噁心及胸悶也不是同一天之主訴的內容，另外起訴書所載病人主訴有心跳加速，但所有的病歷上都無這方面的記載，是被告對於被害人有冠狀動脈粥狀硬化之情形實無預見可能性；被告就減腫三麻黃囊所開處方之劑量，並無超逾中藥藥理上之一般用量，尚不曾達到一般人之正常用量，難謂有何注意義務之違反。又減腫三麻黃囊所含成分為麻黃鹼及偽麻黃鹼，然法務部法醫研究所鑑定報告書記載，被害人之血液、胃內容物係檢出甲基麻黃鹼及偽麻黃鹼，其成分與減腫三麻黃囊根本不同，被告開立減腫三麻黃囊之處方與被害人之死亡，並無條件關係；被害人於初診時告知無任何特殊病史，血壓屬正常範圍，並非重度肥胖者；而被害人死亡之際並無心肌梗塞之臨床症狀，其死亡後病理學解剖亦未呈現有心肌梗塞之病理結果，其死亡應非心肌梗塞所造成，且麻黃鹼之藥理作用，能使冠狀動脈擴張，與法醫研究所鑑定報告書認定會造成血管痙攣加強之情形不同，且不會產生過度興奮、心跳加快、發汗過多及失眠等副作用云云為被告辯護。經查：

  ㈠被告在双和明師中醫診所擔任中醫師，被害人自102年6月21

　　日起因左手食指板機指活動不利腫痛至双和明師中醫診所就

　　診，由被告診治，被害人並於同年6月26日、同年7月3日、

　　同年7月10日及同年7月19日在双和明師中醫診所接受減重療

　　程，由被告負責診療、處方等情，為被告所不爭執(臺灣新北地方檢察署102年度相字第966號卷《下稱偵一卷》第216-217、226-230頁，原審卷一第128-130、271、273頁，本院卷三第218-219頁)，並經證人甲○○於原審審理時證稱：被害人先到双和明師中醫診所看手腫痛的問題，後來看双和明師中醫診所有在做減肥，所以他才在被告那邊自費做減肥等語明確（原審卷二第78-80頁），且有双和明師中醫診所掛號單、双和明師中醫診所處方及費用收據、病歷表、病歷及身體組成分析報告在卷可佐(偵一卷第46-50頁，臺灣新北地方檢察署102年度醫偵字第10號偵查卷宗卷㈠《下稱偵二卷

　　》第60-67頁)。再被害人自102年6月26日起參加双和明師中

　　醫診所之減重療程，被告於同日下午3時57分許開立減腫三

　　麻黃囊70顆、減重茶2號7包、舒暢1原味14包、纖體細粉7包

　　等藥物與被害人服用；被害人嗣於同年7月3日下午3時57分

　　許回診，主訴「大便秘結，欲便不得，腹中脹滿而痛，噯氣頻作噁心，腹脹納呆已3-4天解不出便」，經被告診斷「舌

　　質紅，苔黃薄，脈弦數」等語，並記載其病名為便秘，開立緩解便秘藥物，並開立減腫三麻黃囊98顆、減重茶2號7包、

　　纖體代餐3青梅14包、纖體細粉7包等藥物與被害人服用；又

　　被害人於同年7月10日下午3時12分許回診，主訴「皮膚搔癢

　　、灼熱感、皮膚乾躁、影響睡眠」，被告診斷為「舌質紅、

　　苔黃白、脈弦數」，並記載其病名為皮膚發癢病態，開立皮

　　膚搔癢相關藥物，另開立減腫三麻黃囊105顆、減重茶2號7

　　包、纖體代餐3青梅14包、纖體細粉7包等藥物與被害人服用

　　；後被害人於同年7月19日下午2時39分許回診，主訴「失眠

　　約半年、難入眠、睡時易醒、多夢、口渴精神不佳、頭暈重

　　痛、心煩悶、目酸澀偶胸悶、注意力難集中」，被告診斷為「舌質紅、苔黃、脈弦緊」，當日記載其病名為失眠，開立

　　安神定志及緩解便秘藥物，並開立減腫三麻黃囊105 顆、減重茶2號7包、纖體代餐3青梅14包、纖體細粉7包等藥物與被

　　害人服用等情，亦為被告於原審審理時所不爭執（原審卷一

　　第130、271-274頁），證人甲○○於偵訊及原審審理時亦證

　　稱：被害人看減肥門診，都是領一些自費的藥物，伊交給員警查扣的藥物都是被害人從双和明師中醫診所帶回來的，被害人有吃這些藥，他還跟伊講，他吃這個藥，明顯精神變好，而且有比較瘦等語甚詳（偵一卷第31頁，原審卷二第79

　　頁），且有被害人之双和明師中醫診所病歷、新北市政府警察局新莊分局扣押筆錄暨扣押物品目錄表、被告開立與被害人之藥物照片、双和明師中醫診所病歷表、身體組成分析報告附卷可參（偵一卷第59-61、76-79頁，偵二卷第60-67頁)

　　。又被害人於同年7月23日凌晨0時許死亡一情，亦為被告於本院審理時所不爭執（詳本院卷一第274 頁），復經證人甲○○證述：當天晚間10時30分許伊剛下班回來，被害人於同

　　日晚間11時許運動回來，吃完消夜洗好澡出來，剛開始他一直在打嗝，伊問他有沒有什麼不舒服嗎，他說沒有，伊就到小孩房間幫小孩換床單，之後伊聽到客廳有很大的聲音，伊就趕快跑出來，就看到被害人整個身體朝下倒在客廳，伊鄰居幫忙打119 ，救護車到的時候，被害人在家已經死亡了等語（原審卷二第80-81頁）；證人即被害人之女陳○妤於原審審理時證稱：伊聽到碰一聲，然後玻璃破掉的聲音，就到客廳去，看見被害人趴在電視櫃前地上，沒有講話等語明確（原審卷二第399-400頁），且有行政院衛生署臺北醫院診斷證明書、現場照片、被害人照片附卷可參（偵一卷第9、11-20頁）。嗣臺灣新北地方檢察署檢察官命檢察事務官督同法醫師、員警會同被害人家屬進行相驗，再由檢察官督同法醫師進行複驗，復由法務部法醫研究所法醫師解剖鑑定死因，認被害人係因冠狀動脈粥狀硬化，造成管腔75-80％之狹窄，心肌脂肪浸潤稍明顯，送驗血液經檢驗結果含酒精17mg/dl（即0.017％）、Pseudoephedrine、Methylephedrine ；送驗胃內容物經檢驗結果含Pseudoephedrine 、Methylephedrine ，麻黃素為交感神經興奮劑，在感冒方面常用於緩解鼻塞，它會刺激腎上腺素分泌，促使血壓上升，有可能促進腦血管破裂而中風，它會使血管發生痙攣，對存在心血管病變的人更加不利；臨床上被害人未曾抱怨過有心血管疾病或相關症狀，而解剖發現有潛在的冠狀動脈粥狀硬化，一般正常人服用之麻黃鹼處方劑量尚不至於死亡，但對有冠狀動脈硬化性心臟病的患者，則可能因血管痙攣加強原已存在的冠狀動脈狹窄程度，造成心肌缺血，以比例而言，死者心臟本身對死亡的責任較高，研判死亡原因為因冠狀動脈粥狀硬化造成急性心肌梗塞，導致心臟性休克而死亡，服用減肥藥有可能為加成因素，死亡方式為自然死等情，復有臺灣新北地方檢察署勘（相）驗筆錄、檢驗報告書、陳天獅死亡案相驗照片、陳天獅死亡案複驗照片、陳天獅死亡案解剖照片、法務部法醫研究所解剖報告書、鑑定報告書、臺灣新北地方法院檢察署相驗屍體證明書附卷可參（偵一卷第19、22-28、81-104、106-120、124-132、149頁），此部分事實，合先認定。

  ㈡按刑法上之過失，指應注意並能注意而不注意，對於犯罪事

　　實之發生並無預見之懈怠過失，及對於犯罪事實之發生本有

　　預見，由於自信不致發生，疏於防虞，終於發生之疏虞過失

　　，二者若有其一，即可成立。是以行為人在有預見可能之情

　　況下，對危險之可能發生負有排除或注意之義務，若竟疏未

　　履行此等義務，致此項危險發生實害者，該行為人之不作為

　  ，亦該當本罪之過失行為。就醫師之注意義務而言，係從醫

　　學知識與經驗累積而成的醫療準則，簡言之，指醫學上一般

　　承認或認可得以進行的醫療技術。醫療準則存在的目的，不

　　僅係醫師治療疾病的醫術指導，更是為保護病人避免受到不

　　正確或不正當的醫療行為之損害，醫師違反醫療準則而進行

　　醫療行為，即意味著醫師超越了容許範圍之風險而進行醫療

　　行為。換言之，醫師在違背醫療準則時，應對於非容許範圍

　　之額外風險具有預見可能性，此等對於額外風險的預見可能

　　性，乃論證醫療過失成立之最重要關鍵。雖然醫療行為本質

　　上具有不確定性，以及會受到經驗條件的限制，以致於無法

　　訂出絕對清楚的醫療準則，然在醫學領域中確實存在著相對

　　明確的醫療知識與技術規範，此即醫師乃至於專科醫師在養

　  成訓練與資格取得過程中，所必備的最基本要求。經查：

    ⒈被告開立與被害人服用之減腫三麻黃囊含麻黃鹼及偽麻黃鹼成分，此經被告於警詢、偵訊時供稱：減腫三麻黃囊主要的成分是植物草本麻黃，其內含麻黃鹼僅3％等語不諱

　　　（偵一卷第217、227頁），並經證人即双和明師中醫診所

　　　藥師張泳新、證人即双和明師中醫診所負責人李一宏於警詢及偵訊時陳述、證人即晉安製藥股份有限公司(下稱晉安製藥公司)總經理吳榮泰於偵訊及原審審理時證述明確（偵一卷第207、214、223、224、231頁，偵二卷第95頁

　　　背面，原審卷二第111頁）；且扣案之減腫三麻黃囊及減

　　　重茶2號經送請衛生福利部食品藥物管理署檢驗結果，其中減腫三麻黃囊檢出Ephedrine 及Pseudoephedrine 成分，另減重茶2號檢出Caffeine成分，有衛生福利部食品藥物管理署102年11月21日FDA研字第1021950744號函暨檢驗報告書附卷可參（偵一卷第135-138頁）；又扣案之藥物復經原審送請衛生福利部草屯療養院鑑定結果，並未檢出甲基麻黃成分，檢品編號B0000000(透明膠囊)發現疑似（偽）麻黃成分，惟處理後仍無法確認，故以未檢出毒品成分判定；檢品編號B0000000、B0000000(均為茶包)檢出微量麻黃鹼、微量假麻黃鹼及咖啡因等情，有該院104年12月24日草療檢字第1040012287號函暨衛生福利部草屯療養院草療鑑自第0000000000號鑑驗書（更正）在卷為憑（原審卷二第19-26頁），是被告開立與被害人服用之減

　　　腫三麻黃囊含麻黃鹼及偽麻黃鹼成分，又所開立之減重茶2 號含咖啡因成分等情，應堪認定。

    ⒉麻黃治療時，藥量宜控制在安全範圍內，疾病改善後即停藥，有中國醫藥大學105年5月18日文校字第1050006650號函暨說明附卷可參（原審卷二第289-290頁）；而麻黃反覆應用，或1次應用很大劑量，易於產生抑制，亦可能擾亂心律，有辯護人所提之新編中藥大辭典影本在卷可考（原審卷一第63頁），且該書所引「本草通玄」亦謂「麻黃……雖可汗之證，亦當察病之重輕，人之虛實，不得多服。蓋汗乃心之液，若不可汗而誤汗，雖可汗而過汗，則心血為之動搖，或亡陽，或血溢而成壞證，可不兢兢致謹哉」（原審卷一第65頁）；另中藥科學藥性大辭典亦稱：麻黃大劑量為心臟抑制，使心衰竭，麻黃素及其不旋性物質，如應用過於頻繁，則有害心臟等語（原審卷一第000 -000頁）；又中藥藥理及運用稱：麻黃大劑量可抑制心臟，引起心搏徐緩等語（原審卷一第212頁），足見無論係現代科學研究或中醫藥典記載，均謂麻黃使用及劑量調配不可不慎，且於疾病改善即應停用。且查，減腫三麻黃囊係晉安製藥公司出產之晉安龍沙濃縮膠囊（麻黃）一情

　　　情，此經證人李一宏、證人即晉安製藥公司業務莊添勇、證人吳榮泰於偵訊時陳述明確（偵二卷第59、95頁）。而減腫三麻黃囊主要用途在於發汗、止渴、紓緩感冒所引起的各種症狀、氣喘等情，亦經證人吳榮泰於偵訊及原審審理時證述無訛（偵二卷第95頁背面，原審卷二第107頁），且減腫三麻黃囊之效能為發汗解表、宣肺定喘、利水，可應用於感冒風寒表實症、惡寒、頭痛、身疼、無汗、脈浮緊、氣喘咳嗽、水腫、關節疼痛等症，亦有晉安龍沙濃縮膠囊之行政院衛生署藥品許可證、說明書在卷可查（偵二卷第99、130頁）。是減腫三麻黃囊並未核准做

　　　為減肥用藥。被告於偵訊時雖供稱：依據藥典記載，麻黃有消水腫的功效，而肥胖者通常有水腫情況，這時伊就會用減腫三麻黃囊等語（偵一卷第227頁）。然被告在双和明師中醫診所病歷表記載被害人腳水腫，是被害人屬下肢水腫，臨床上適否使用麻黃消除下肢水腫，已有可疑，況消除水腫之處方甚多，被告盡可配合其他處方消除被害人水腫症狀，亦無大量長期使用減腫三麻黃囊之理。是被告長期大量使用含麻黃成分之減腫三麻黃囊為被害人進行減重療程，是否允當，已非無疑。

    ⒊被告開立給被害人服用之減腫三麻黃囊，固未超過每日成人口服最大劑量，但被告未注意被害人為冠狀動脈硬化心臟病之高危險群，也未追蹤被害人服用後身體變化，進行必要之藥物更換或調整，有違醫療常規而有過失，分述如下：

　　　⑴關於麻黃之使用劑量：

　　　　①證人吳榮泰於偵訊及原審審理時證稱：常用劑量是3

　　　    錢，1錢是3.75公克，3錢是11公克多，仿單上記載每

　　　    顆膠囊500mg中還有麻黃2公克，指原始的麻黃2公克

　　　    ，以晉安龍沙濃縮膠囊而言大概等於6顆左右膠囊等

　　　    語明確（偵二卷第95頁背面，原審二第000 -000頁)

　　　    ，且晉安龍沙濃縮膠囊之仿單記載其用法用量為通常

　　　    1日量3-6粒，又其處方：每膠囊（500mg）中含有：

　　　    麻黃2.0g等語，有該仿單在卷可查（偵二卷第129頁)

　　　  　。

　　　  ②麻黃生藥材治療劑量：3～10公克/天；生藥材中毒劑

　　　    量：30～45公克/天；且口服麻黃鹼治療量的5～10倍

　　　    時即可能中毒，中毒症狀為頭痛、頭暈、耳鳴、顏面

　　　    潮紅、出汗、噁心、嘔吐、煩躁不安、震顫、心悸、

　　　    心跳過速、血壓升高、心前區痛、瞳孔散大而視物不

　　　    清、排尿困難及尿滯留等情，有中國醫藥大學105年5

　　　    月18日文校字第1050006650號函暨說明附卷可參（原

　　　    審卷二第289-290) 。

　　　  ③麻黃之用量，內服：煎湯（宜先煎，去水面浮沫），

　　　    0.5錢～2錢；或入丸、散，有中藥大辭典、新編中藥

　　　    大辭典在卷可參（臺灣新北地方檢察署102年度醫偵

　　　    字第10號卷㈡《下稱偵三卷》第18頁背面，原審卷一

　　　    第64頁）。

　　　  ④中華藥海稱：內服用量1.5-9克等語（偵三卷第22頁)

　　　    ；中藥科學藥性大辭典稱：用量為麻黃8分至2錢，麻

　　　    黃根1錢至2 錢等語（原審卷一第104頁）；另中藥學

　　　    稱：麻黃用量用法內服1.5～10g等語（原審卷一第22

　　　    8頁）；而中華臨床中藥學稱：麻黃用法用量為3～10

　　　    g入丸、散劑，1～3g等語（原審卷三第117頁）。

        ⑤本草臨證體悟稱：麻黃用量不可過大，成年人水煎劑

　　　    每日3～9g，一般中毒劑量為30～50g ，若過量可能

　　　    導致心悸氣促、震顫及心絞痛發作，嚴重中毒時可導

　　　    致視物不清、瞳孔散大、呼吸困難、驚厥、昏迷等症

　　　    狀，甚至出現呼吸衰竭和心室纖顫，又現代藥理研究

　　　    表明，麻黃具有興奮中樞神經、升高血壓等功用，凡

　　　    心煩急躁、易怒、心悸、不寐及血壓升高者，應慎用

　　　    等語（原審卷一第243頁）。

　　　  ⑥經原審函詢長庚大學結果，亦稱：任何藥物都有使用

　　　    之安全劑量範圍，體重越重，心血管風險越大，故麻

　　　    黃之用量不可過大；依中華臨床中藥學記載，麻黃用

　　　    量過大或誤用，易引起心悸、氣促、失眠、煩躁、汗

　　　    出、震顫及心絞痛發作等；嚴重中毒時可引起視物不

　　　    清、瞳孔散大、昏迷、呼吸及排尿困難、驚厥等，可

　　　    死於呼吸衰竭和心室纖顫，麻黃的中毒劑量為30～45

　　　    g ，有長庚大學106年3月31日長庚大字第1060030526

　　　    號函暨答覆說明在卷可查（原審卷三第86-90頁）。

　　　  ⑦依西醫教科書，麻黃素成人口服劑量，每次25-50mg

　　　    ；需要時可每3或4小時服用一次；在服用藥物後，可

　　　    經由偵測身體內藥物血中濃度加以評估。如果要使用

　　　    麻黃素具有療效，服用者在服藥後，藥物血中濃度應

　　　    為0.04-0.08ug/mL，但須注意的是，如果服用者在服

　　　    藥後，體內藥物血中濃度超過11mg/L時，則該服用者

　　　    體內麻黃素可能因濃度過量，而有致命之虞。有關麻

　　　    黃素之禁忌症，包含對此藥物嚴重過敏或心律不整；

　　　    至於副作用，則包含高血壓、心肌病變、心肌肥大及

　　　    心跳過快等，有衛生福利部107年12月26日衛部醫字

　　　　　第1071668822號函檢送之醫審會鑑定書可按(本院卷

　　　　　二第496頁)。

　　　  ⑧綜上，不論依減腫三麻黃囊仿單，或中、西醫藥典之

　　　    記載，應注意其劑量，避免過量而中毒或引發副作用

　　　    ，要無疑義。被告為合格中醫師，對此自無從諉為不知。

　　  ⑵本案被告開立與被害人服用之減腫三麻黃囊，自102年6

　　　  月26日起為每日10顆，同年7月3日起為每日14顆，同年

　　　  7月10日起為每日15顆，業如前述，換算麻黃成分各為

　　　  每日20公克、28公克及30公克，業已達於上開文獻資料

　　　  所示之中毒劑量。且被害人於上開服藥期間，曾先後主

　　　  訴有腹脹痛、噁心、發熱、失眠、口乾、頭暈重痛、煩

　　　  躁不安、胸悶等症狀。另被告於102年7月3日、同年月1

　　　  0日為被害人切診結果，認其「脈弦數」，又於同年月1

　　　  9日為被害人切診結果，認其「脈弦緊」，此有被害人

　　　  之病歷可參（偵二卷第62-63頁）。而經原審函詢長庚

　　　  大學結果，亦答覆稱：弦數脈，弦為肝脈，數脈主熱，

　　　  常見於肝鬱化火或肝膽濕熱等病症，緊脈則是脈道緊張

　　　  而拘急，弦緊脈是說明在弦脈的基礎上更緊張有力，所

　　　  以病歷記載脈弦數、脈弦緊顯示患者身體表現傾向「實

　　　  證」，基於脈象「脈弦數」、「脈弦緊」，在使用麻黃

　　　  藥物時，劑量與頻率都應謹慎等語，有長庚大學106年3

　　　  月31日長庚大字第1060030526號函暨答覆說明在卷可考

　　　  （原審卷三第86、91頁）。是被告於望聞問切之過程中

　　　  ，知悉被害人上開症狀及脈象，即應注意及觀察被害人

　　　  之身體狀況變化，施行必要之藥物調整及後續症狀追蹤

　　　  。詎被告竟捨此不為，繼續大劑量使用麻黃，以供被害

　　　  人進行非麻黃主治項目且非急迫必要之減重療程，其當

　　　  有應注意而未注意之疏失甚明。

　　　⑶本案經送醫審會鑑定結果，亦認：①本案被害人之用量已達一般用量之3倍，期間被害人曾出現胸悶、噁心及心跳加速等症狀，惟被告仍持續加重劑量，未因此減量或停藥，並進一步處置之醫療行為，不符合醫療常規；②麻黃為天然植物，係中醫常用之藥物，適應症為發汗解表及宣肺定喘、利水，雖為具有極少毒性成分之生物鹼（麻黃鹼、偽麻黃鹼），惟被告應知其為中樞神經興奮藥物，應謹慎詢問病人病情、開立藥物及後續症狀追蹤，被告未盡到此項注意義務，不符合醫療常規，難謂無疏失之處；③被害人服用之減腫三麻黃囊建議劑量，依藥品仿單為每日3至6顆膠囊，另依台灣中藥典記載，麻黃用量為每日1.5-9克，臨床經驗常用劑量為每日3錢換算為11.25公克，而被告開立予被害人之膠囊劑量，推算每日服用10至15顆膠囊，進而推算麻黃用量每日20至30克，皆超過藥品仿單、台灣中藥典及臨床經驗常用劑量之用法用量，不符合醫療常規；④被告開出超出建議劑量之麻黃藥類後，被害人後續門診追蹤出現可能為麻黃副作用之主觀徵候時，被告仍繼續增加或維持可能導致被害人副作用之藥物劑量，不符合醫療常規等情，此有醫審會鑑定書在卷可稽（詳偵三卷第4-5頁，本院

　　　　卷二第489-503頁）。

　　　⑷復經原審函詢長庚大學結果，亦認被害人使用劑量由濃

　　　  縮製劑換算成麻黃生藥為30g ，已超出晉安龍沙濃縮膠

　　　  囊仿單之建議用量，出現不良反應之機率很高，有長庚

　　　  大學106年3月31日長庚大字第1060030526號函暨答覆說

　　　  明紙在卷可查（原審卷三第86、90頁）。

　　　⑸綜上各節，被告大量、長期使用減腫三麻黃囊為被害人

　　　  進行減重療程，本應注意藥量宜控制在安全範圍內，疾

　　　  病改善後即停藥，且被害人主訴之症狀，亦可疑為麻黃

　　　  大量使用後之不良反應，被告竟未注意及觀察被害人身

　　　  體狀況變化，施行必要之藥物調整及後續症狀追蹤，將

　　　  麻黃減量或停用，逕行增加劑量，即有過失甚明。

  　⒋麻黃鹼不可與咖啡因配伍應用一情，業經鑑定人暨證人即

　　　長庚大學中醫學系副主任呂彥禮於原審審理時陳稱：咖啡因會加強麻黃鹼的功效，所以不能配伍使用等語（原審卷三第184頁），且經原審函詢中國醫藥大學結果，該校亦 回覆稱：體虛易汗、虛喘、甲狀腺亢進、高血壓、動脈硬化、心絞痛、精神病和孕婦等病患忌用；麻黃鹼不能與咖啡因配伍應用等語，有中國醫藥大學105年5月18日文校字第1050006650號函暨說明附卷供參（原審卷二第289-290 頁），並有中藥藥理學在卷可查（偵三卷第26頁背面）。而被告開立與被害人之減重茶2 號，經送請衛生福利部食品藥物管理署及草屯療養院鑑定結果，均檢出咖啡因成分，已如前述。被告為經中醫師檢定考合格之中醫師，就麻黃鹼不可與咖啡因配伍應用一情，理應知之甚詳，詎其開立減腫三麻黃囊供被害人服用，併同時開立減重茶以加強麻黃鹼之功效，使原已達中毒劑量之麻黃功效影響加劇，其就該等處方亦有過失甚明。

　　⒌被告於偵訊時自承：伊初診時有確認被害人之心跳、血壓，目的是確認被害人當下身體狀況，因為用藥要小心，如果有心血管疾病的患者，伊會特別注意；伊知道胸悶、噁心是心臟病的症狀，也知道體重100公斤是心臟病的危險因素，被害人的體重是103.9公斤等語(偵一卷第228-229頁)，足見被告知悉被害人為心臟病之高危險群。又被害人初診時所量測之血壓雖屬正常，然被告既知悉被害人具體重過重的心臟病危險因子，且服用麻黃後已產生不良反應，竟仍未持續追蹤其血壓等身體徵狀，亦難辭過失之

　　　責。　　　　

  ㈢刑法上之過失，其過失行為與結果間，在客觀上有相當因果

　　關係始得成立。所謂相當因果關係，係指依經驗法則，綜合

　　行為當時所存在之一切事實，為客觀之事後審查，認為在一

　　般情形下，有此環境、有此行為之同一條件，均可發生同一

　　之結果者，則該條件即為發生結果之相當條件，行為與結果

　　即有相當之因果關係。反之，若在一般情形下，有此同一條

　　件存在，而依客觀之審查，認為不必皆發生此結果者，則該

　　條件與結果不相當，不過為偶然之事實而已，其行為與結果

　　間即無相當因果關係。又按相當因果關係即以所生之結果觀

　　察，認為確因某項因素而惹起，又從因素觀察，認為足以發

　　生此項結果，始克當之。經查：

　　⒈麻黃具有使血壓上升、血管收縮、痙攣之作用一節，業經

　　  鑑定人暨證人饒宇東於原審審理時證稱：甲基麻黃鹼、偽

　　  麻黃鹼的作用，就是在於使血壓上升，或者說血管會痙攣

　　  ，亦即收縮等語明確（原審卷二第218、232、234頁）。

　　⒉經原審函詢長庚大學結果亦稱：麻黃成分對於心血管疾病

　　  患者具有一定風險，麻黃製劑除對血壓及心肌有作用外，

　　  也會引起血管收縮及血管痙攣，包括冠狀動脈血管痙攣；

　　  口服麻黃有禁忌症，包括心臟疾病、冠狀血栓、高血壓、

　　  腦循環障礙、糖尿病、青光眼、甲狀腺疾病、自主神經功

　　  能不全、嗜鉻細胞瘤、慢性焦慮/精神疾病、攝護腺肥大

　　  等；有心血管疾病者，服用麻黃應謹慎等情，此有長庚大

　　  學106年3月31日長庚大字第1060030526號函暨答覆說明存

　　  卷可查（原審卷三第86-90頁)。而上開函所稱「麻黃製劑

　　  」係指中藥複方含麻黃成分者均屬之，只要中藥含麻黃者

　　  ，均有上述風險一節，並據鑑定人長庚大學中醫學系副主

　　  任呂彥禮於原審證述無訛(原審卷三第171-172頁)。

　　⒊麻黃鹼的血管收縮作用比較溫和而持久，血管舒張作用很

　　  微弱，能使冠狀血管擴張，增加冠脈流量，麻黃鹼的生壓

　　  作用緩慢持久，可維持數小時，對於心臟也有強大的興奮

　　  作用，但反覆應用，或1次應用很大劑量，易於產生抑制

　　  ，亦可能擾亂心律，此有中藥大辭典、新編中藥大辭典可

　　  憑（偵三卷第18頁，原審卷一第63頁）。麻黃能收縮血管

　　  ，使血壓升高，其升壓作用特點為作用緩慢、溫和、持久

　　  ，反覆應用易產生快速耐受性，有中藥藥理學在卷可查(

　　　偵三卷第26頁）；麻黃鹼能收縮血管而升高血壓，作用緩

　　  慢而持久，有辯護人提出之中藥學附卷可參（原審卷一

　　  第76頁）。又麻黃素為交感神經興奮劑，在感冒方面常用於緩解鼻塞；它會刺激腎上腺素分泌，促使血壓上升，有可能促進腦血管破裂而中風；它會使血管發生痙攣，對存在有心血管疾病的人更加不利等情，亦有法務部法醫研究所鑑定報告書可憑(偵一卷第131頁)。再鑑定人饒宇東於原審證稱：「（你的鑑定報告書裡面，在死亡經過研判的第二欄裡面，你只有講到說血液跟胃內容物裡面有驗出甲基麻黃素跟偽麻黃素，所以是沒有驗出麻黃素的，為什麼你在第三行括弧三這邊又特別去講麻黃素會造成以下的這些血管痙攣的效果？）因為這類藥物他們的作用都差不多一樣，有點像統稱的意思」、「（所以你剛剛所講的麻黃素是前面的甲基麻黃素跟偽麻黃素？）對，他們的作用大概都差不多」等語（原審卷二第234頁)。綜上足徵麻黃(

　　　包括所含麻黃鹼、偽麻黃鹼、甲基麻黃鹼)為交感(中樞)

　　　神經興奮劑，會產生過度興奮、心跳加快、升高血壓等副作用，對存在已有心血管疾病者更加不利，應堪認定。

　　⒋而被害人係因長期大劑量服用減腫三麻黃囊，其中麻黃成

　　  分使其血管發生痙攣，所配伍服用之減重茶2號中之咖啡

　　  因成分加強麻黃功效，加強其原已存在之冠狀動脈狹窄程

　　  度，造成心肌缺血而為急性心肌梗塞，導致心臟性休克而

　　  死亡一情，亦經鑑定人暨證人饒宇東於原審審理時證稱：

　　  伊從肉眼觀察及顯微鏡觀察，很清楚可以看到被害人的冠

　　  狀動脈管腔有75％至80％之狹窄，他是嚴重的冠狀動脈粥

　　  狀硬化，又其血液中及胃內容物中檢出偽麻黃素及甲基麻

　　  黃素，該類藥物會加強冠狀動脈本來已經狹窄的程度，會

　　  讓它更狹窄，都有作用在，所以伊認為被害人係因冠狀動

　　  脈粥狀硬化造成急性心肌梗塞，導致心臟性休克而死亡，

　　　服用含偽麻黃鹼、甲基麻黃鹼之藥物，等於再加強作用，

　　  因偽麻黃鹼、甲基麻黃鹼的作用就是在增加血壓上升或者

　　  說血管會痙攣，它就是會加強等語明確（原審卷二第215

　　  、217、218、235頁）。又長庚大學亦認：被害人使用劑

　　　量由濃縮製劑換算成麻黃生藥為30g(中毒量30-45g)，已

　　  超出減腫三麻黃囊仿單之建議用量每日3-6粒(相當於麻黃

　　  生藥6-12g)，出現不良反應的機率很高等語(原審卷三第

　　  90頁)，參以被害人於服用減腫三麻黃囊、減重茶2號後，

　　  於102年7月3日、10日、19日回診時，已有反應噁心、失

　　  眠、頭暈、胸悶等副作用，堪認麻黃確已對被害人身體狀

　　  況產生不良反應無訛。

　　⒌本案經送請醫審會鑑定結果，亦稱：依病歷記載，被告並未注意及觀察被害人身體狀況變化，並施行必要之藥物調整（如將麻黃減量或停用），僅有配合健保給付藥物，以減緩副作用，再依病歷記載，被害人每日服用15顆，而每顆含500mg 相當於每日30g麻黃，此接近衛生福利部所訂定體重60kg之病人，其麻黃使用上限為36.5g，且被害人曾主訴胸悶及心跳加速，輔以其體重達103.9kg ，均為冠狀動脈硬化心臟病之危險因子，故此醫療處置與被害人死亡，難謂無關聯等情，有衛生福利部104年1月16日衛部醫字第1041660462號函檢送之醫審會鑑定書在卷可查（偵三卷第4-5頁）。

　　⒍綜上，被害人係因被告開立供其服用之減腫三麻黃囊中之

　　  麻黃成分使血管發生痙攣，所配伍服用之減重茶2 號中之

　　  咖啡因成分加強麻黃功效，加強其原已存在之冠狀動脈狹

　　  窄程度，造成心肌缺血而為急性心肌梗塞，導致心臟性休

　　  克而死亡之事實，堪以認定。是然被告之過失行為與被害

　　  人死亡之結果間，有相當因果關係，洵無疑義。

  ㈣被告及辯護人辯解不可採信之理由：

    ⒈辯護人以：減腫三麻黃囊所含成分為麻黃鹼及偽麻黃鹼，然法務部法醫研究所鑑定報告書記載，被害人之血液、胃內容物係檢出甲基麻黃鹼及偽麻黃鹼，其成分與減腫三麻黃囊根本不同，被告開立減腫三麻黃囊之處方與被害人之死亡，並無條件關係云云為被告辯護。然查：

      ⑴辯護人稱減腫三麻黃囊不可能含有甲基麻黃鹼云云，固與證人吳榮泰證稱：減腫三麻黃囊不可能含甲基麻黃鹼，天然的甲基麻黃素幾乎不可能，因為甲基麻黃素都是人工合成的，伊等的藥也不會產生甲基麻黃素，因為不可能在體內進行乙醯化云云一致（偵二卷第96頁背面)，且經原審將扣案之減腫三麻黃囊送請鑑驗結果，確未驗出甲基麻黃鹼成分一節，有衛生福利部草屯療養院104年12月24日草療檢字第1040012287號函暨衛生福利部草屯療養院草療鑑字第0000000000號鑑驗書（更正）在卷為憑（原審卷二第19-26頁）。然減腫三麻黃囊經晉安製藥公司自行檢驗結果，含有微量甲基麻黃鹼一情，此經證人吳榮泰於原審審理時證稱：減腫三麻黃囊主要就是麻黃鹼跟偽麻黃鹼，本案案發後，双和明師中醫診所的李一宏要伊幫忙就減腫三麻黃囊進行檢驗，伊等本身的化驗設備相當不錯，他們要求伊檢驗減腫三麻黃囊會不會有哪些成分，伊等有檢驗到有微量的甲基麻黃鹼等語明確（原審卷二第100、109-111頁)。且本案減腫三麻黃囊係以草麻黃及木賊麻黃提煉，此經證人吳榮泰於原審審理時證述甚詳（原審卷二第99、113頁)；又草麻黃莖含生物鹼1～2％，其中40～90％為麻黃鹼，其次為偽麻黃鹼及微量之甲基麻黃鹼、甲基偽麻黃鹼等；木賊麻黃含生物鹼1.15～1.75％，其中主要是麻黃鹼和偽麻黃鹼乙節，並有衛生福利部中醫藥司中草藥用藥安全網頁資料、中藥大辭典、中華藥海、中藥藥理學、中藥材鑑定學、新編中藥大辭典、中藥藥理及運用、本草綱目白話精譯本、中藥學、科學中藥藥性大辭典、中草藥用藥常識等藥典及長庚大學106年3月31日長庚大字第1060030526號函暨答覆說明在卷可參（偵二卷第80頁、偵三卷第18、21、25、29頁，原審卷一第63、68、72、76、102、231頁，卷三第86-87頁），是減腫三麻黃囊之原始成分草麻黃及木賊麻黃確實含有微量之甲基麻黃鹼甚明。另醫審會亦認為：依中藥藥理學記載，麻黃之主要成分包括1.生物鹼(1-2%)：⑴80-85%為麻黃鹼(左旋麻黃鹼，L-ephedrine)、⑵其次為偽麻黃鹼(D-pseudoephedrine)及微量L-N甲基麻黃鹼(L-N-methyl-ephedrine)、D-N甲基偽麻黃鹼(D-N-methyl-ephedrine)、去甲基麻黃鹼(L-nor-ephedrine)、去甲基偽麻黃鹼(D-nor-pseudoephedrine)及麻黃次鹼(麻黃定，ephedine)；2.少量揮發油；3.蹂質。因此，麻黃成分中，確實含有麻黃鹼(或稱麻黃素，為麻黃主要成分，占80-85%)、偽麻黃鹼(或稱偽麻黃素)、L-N甲基麻黃鹼(或稱甲基麻黃素)等成分，本案被害人服用之減腫三麻黃囊處方成分內容為每膠囊(500mg)中含有麻黃(2g)，以上生藥製成浸膏250mg(生藥與浸膏比2:0.25=8:1)。綜上，被害人所服用之減腫三麻黃囊，其處方成分含有麻黃，而該麻黃含有麻黃素、偽麻黃素及甲基麻黃素等成分等節，有醫審會鑑定書可考(本院卷三第121-122頁)。從而，被告開立之減腫三麻黃囊含有甲基麻黃鹼，無悖常理。

　　　⑵至扣案之減腫三麻黃囊經檢驗結果，雖未檢出甲基麻黃

　　　　鹼成分，然證人吳榮泰於原審審理時證稱：就像農產品，它裡面的成分不是很固定，會有很大的範圍差比，原植物每一批的成分都會不一樣，因為是農產品的關係

　　　　係，就像茶葉也是，一樣是高山茶，裡面咖啡因的含量

　　　  也不一定一樣，且減腫三麻黃囊所含甲基麻黃鹼相當微量，如果不是專門針對他的題目下去做，根本都不會去注意到，必須針對標準品，用高效率的HPLC下去做色層分析，且必須特別去注意，因為微量都在誤差範圍內，如果要抓出來做的話，就必須用很高級的標準品才做得出來，上面有1 個對照組，用對照的才會發現它，扣案減腫三麻黃囊經衛生福利部及草屯療養院檢驗，均未檢出甲基麻黃鹼成分，由伊公司實驗室檢驗，即檢出微量甲基麻黃鹼成分，這有可能是不同批貨造成檢驗尚可容許之誤差等語甚詳（原審卷二第100-101、111-112、118頁）；鑑定人暨證人饒宇東於原審審理時亦稱：中藥所提煉的東西，有時候不同批或是不同廠牌，藥物有可能是不一樣的成分等語甚明（原審卷二第228頁)；鑑定人暨證人呂彥禮於原審審理時陳稱：中藥所用的品種、產地、部位、泡製方法不一樣，所含比例也不一樣，但麻黃鹼會比偽麻黃鹼、甲基麻黃鹼高等語綦翔（原審卷三第174頁）。另經原審函詢長庚大學結果亦稱：因麻黃之品種、產地等差異，無法一概而論是否一定含甲基麻黃鹼，若有，相對於麻黃鹼與偽麻黃鹼之含量則屬微量等語，有長庚大學106年3月31日長庚大字第106003  0526號函暨答覆說明在卷可查（原審卷三第86、88頁)

　　　  。從而被告歷次開立與被害人服用之減腫三麻黃囊即無

　　　  從排除含有甲基麻黃鹼之可能，被害人服用減腫三麻黃

　　　  囊後，體內因而驗出甲基麻黃鹼，尚合情理。

      ⑶被害人之血液及胃內容物僅檢出偽麻黃鹼及甲基麻黃鹼

　　　  一節，有法務部法醫研究所法醫毒字第1026102129號毒

　　　  物化學鑑定書在卷可查（原審卷二第285頁），是被害

　　　  人之血液及胃內容物並未檢出麻黃鹼。又胃之主要功能

　　　  為消化，即將大分子降解成水溶性小分子以便小腸吸收

  　　　，也可吸收水分、少許水溶性維他命等，並無代謝功能

　　　  ，麻黃鹼或偽麻黃鹼不會經由胃代謝成甲基麻黃鹼等

　　　  情，亦經鑑定人暨證人呂彥禮於原審審理時證述明確(

　   　 原審卷三第180頁），並有臺灣藥理學會106年5月26日

　　　  (106)藥理字第008號函、臺灣消化系醫學會106年6月19

　　　  日台消醫會總字第106050號函附卷可參（原審卷三第15

　　　  3-154、158頁）。然麻黃含有微量甲基麻黃鹼，業如前

  　　　述。又經原審函詢長庚大學結果，亦答覆稱：麻黃中含

　　　  微量甲基麻黃素，服用麻黃相關製品後，體內各器官得

　　　  以檢測到甲基麻黃素等語，有長庚大學106年3月31日長

　　　  庚大字第1060030526號函暨答覆說明紙在卷可查（原審

　　　  卷三第86-87頁），而本案亦無證據證明被害人另行服

　　　  用甲基麻黃鹼（詳下述），是被害人血液及胃內容物中

　　　  檢出之甲基麻黃鹼，當係來自本案減腫三麻黃囊無疑。

　　　  況被害人之血液及胃內容物雖未檢出麻黃鹼，然法醫研

　　　  究所毒物化學組並未就被害人血液及胃內容物中檢出之

　　　  偽麻黃鹼及甲基麻黃鹼濃度進行定量，亦未建立檢出麻

　　　  黃鹼、偽麻黃鹼及甲基麻黃鹼的最低濃度值等資料一情

　　　  ，業經鑑定人暨證人饒宇東、鑑定人暨證人即法務部法

　　　  醫研究所毒物化學組副研究員劉秀娟於原審審理時證述

　　　  明確（原審卷二第216頁，卷三第281、283頁），並有

　　　  法務部法醫研究所106年6月1日法醫理字第10600023140

　　　  號函在卷可查（原審卷三第155頁）。是被害人血液及

　　　  胃內容物經檢出之偽麻黃鹼及甲基麻黃鹼之濃度為何，

　　　  即屬未知。且法務部法醫研究所既無從提供檢出麻黃鹼

　　　  之最低濃度值相關資料，鑑定人暨證人饒宇東於原審審

　　　  理時亦稱：機器不同，可能有的驗得出來，有的就沒有

　　　  驗出來，有的可能量少，它就沒有驗出來，有的是因為

　　　  靈敏度會比較好一點，就會驗出來等語（原審卷二第22

　　　  7-228頁）；鑑定人暨證人呂彥禮於原審審理時證稱：

　　　  減腫三麻黃囊的麻黃鹼成分比偽麻黃鹼、甲基麻黃鹼的

　　　  含量高，服用減腫三麻黃囊之後，當麻黃鹼在胃內被完

　　　  全吸收之後，偽麻黃鹼、甲基麻黃鹼理論上也會被完全

　　　  吸收，但實際上要測量才能確認，要考慮個體胃的吸收

　　　  能力不同，且化合物不同，胃對於每個成分的吸收程度

　　　  不同等語（原審卷三第174-175頁）；鑑定人暨證人劉

　　　  秀娟於原審審理時亦稱：若檢驗結果沒有驗到麻黃鹼，

　　　  可能性有2 種，1個是確實沒有麻黃鹼，另1個可能性是

　　　  麻黃鹼濃度太低，儀器無法檢測出來，儀器無法偵測到

　　　  它的訊號，但伊沒有確切的資料可以說明儀器最低檢驗

　　　  濃度標準，法醫研究所並無麻黃鹼、偽麻黃鹼及甲基麻

　　　  黃鹼的最低濃度值相關資料等語明確（原審卷三第281

　　　  、283頁）。是法醫研究所毒物化學組既未建立麻黃鹼

　　　　、偽麻黃鹼及甲基麻黃鹼之最低檢出濃度標準值，則縱

　　　  法醫研究所毒物化學組就被害人血液及胃內容物僅檢出

　　　  偽麻黃鹼、甲基麻黃鹼成分，亦可能係因被害人所服用

　　　  麻黃鹼經吸收及代謝後，已低於法醫研究所毒物化學組

　　　  之儀器對於麻黃鹼檢出之最低濃度，非可直接推論被害

　　　  人並未服用減腫三麻黃囊。且經原審函詢長庚大學結果

　　    ，偽麻黃鹼經肝代謝僅10％-30％，大部分為原型經尿

　　　  液排除，半衰期4.3-8小時，麻黃鹼僅非常少量經肝代

　　　  謝，大部分79％亦為原型經尿液排除，半衰期3-6小時

　　　  ，甲基麻黃鹼半衰期為3-6小時，吸收後僅有少量經脫

　　　  胺氧化，大部分以原型自尿排出，此3 種化合物之代謝

　　　  及排除速率相當接近，至於有無可能由於時間經過，而

　　　  僅在人體檢體檢出3者之1或之2，牽涉到服用的麻黃內

　　　  偽麻黃鹼、麻黃鹼及甲基麻黃鹼之含量各為多少，也牽

　　　  涉到分析方法的偵測極限，有可能在人體檢體檢出3 者

　　　  之1或之2的情況有3 ：①在此人體內某1或2種化合物較

　　　  其他化合物較快被胃腸道吸收，所以在取樣時間點於血

　　　  液內僅能測到某1或2種化合物，②若口服麻黃已完全被

　　　  吸收，在血液內某1或2種化合物較其他化合物較慢被代

　　　  謝，所以在取樣時間點於血液內僅能測到某1或2種化合

　　　  物，③3種化合物若其中1或2種於麻黃內含量極低且分

　　　  析方法的偵測敏感度有限，則有可能在血液濃度數據中

　　　  呈現不出有此1或2種化合物等情，有長庚大學106年3月

　　　  31日長庚大字第1060030526號函暨答覆說明在卷可查(

　　　  原審卷三第86、89頁）。是麻黃鹼、偽麻黃鹼及甲基麻

　　　  黃鹼之代謝及排除率雖相當接近，然其檢出與否仍受限

　　　  於被害人個人人體對於麻黃鹼、偽麻黃鹼及甲基麻黃鹼

　　　  之吸收、代謝效率、分析方法之偵測敏感度，不可一概

　　　  而論，縱其胃內容物及血液並未檢出麻黃鹼，亦不足以

　　　  遽認被害人並未服用減腫三麻黃囊。況因藥物代謝關係，被害人是否服用藥物，並非僅得依據體內是否檢出該藥物成分為憑，法院仍得綜合卷內各項事證，本於自由心證予以判斷。本案依憑被告部分自白(坦承開立減腫三麻黃囊供被害人減重療程服用)、證人甲○○、陳○融、陳○妤之證述、双和明獅中醫診所病歷資料、扣案減腫三麻黃囊等，亦足認被害人確有遵醫囑每日服用

　　　　減腫三麻黃囊(詳後⒍所述)。　　　　

      ⑷辯護人辯稱：天然麻黃僅含1～2％之生物鹼，其中40～90％為麻黃鹼，偽麻黃鹼則僅為麻黃鹼含量之1/10，認麻黃鹼在天然麻黃所占比例遠較偽麻黃鹼高，殊無可能僅檢出偽麻黃鹼，卻無法檢出麻黃鹼，認被害人之死亡與減腫三麻黃囊無關云云，固經證人吳榮泰於原審審理時證稱：減腫三麻黃囊主要就是麻黃鹼跟偽麻黃鹼，麻黃鹼跟偽麻黃鹼的比例會差很多，可能有時候會大到5至10倍等語明確（原審卷二第100頁），並提出新編中藥大辭典、中藥藥理及運用、本草綱目白話精譯本、中藥學等典籍為憑（原審卷一第61-77頁）。然查，偽麻黃鹼經肝代謝僅10％-30％，大部分為原型經尿液排除除，半衰期(half-life，指服用藥物後，該藥物在身體血液中，藥物濃度剩下原來二分之一的時間，參本院卷三第129頁)4.3-8 小時，麻黃鹼僅非常少量經肝代謝，大部分79％亦為原型經尿液排除，半衰期3-6小時，甲基麻黃鹼半衰期為3-6小時，吸收後僅有少量經脫胺氧化，大部分以原型自尿排出，已如前述。另服用麻黃鹼後約70～80％於48小時內以原型於尿中排除，服用偽麻黃鹼後，約88％於36小時內排除，服用甲基麻黃鹼後，約71％於72小時內排除等情，有鑑定人暨證人劉秀娟提供之資料3 紙在卷可查（原審卷三第292、294、347頁)。另鑑定人暨證人呂彥禮於原審審理時亦證稱：被告處方是1次服用減腫三麻黃囊5顆，1天3次，單次服用的劑量是10公克，但必須考量到身體的累積劑量，若單次被害人還沒有代謝完，又繼續服用，身體會累積劑量等語甚詳（原審卷三第177頁），足徵服用含麻黃鹼之藥物後，歷時3至6小時藥物在被害人體內之濃度下降到一半，且歷時48小時約70～80％以原型於尿中排除，是麻黃作用於人體之時間非短。且麻黃鹼的血管收縮作用比較溫和而持久，麻黃鹼的生壓作用緩慢持久，可維持數小時，對於心臟也有強大的興奮作用，但反覆應用，或1次應用很大劑量，易於產生抑制，亦可能擾亂心律，有中藥大辭典、新編中藥大辭典在卷可參（偵三卷第18頁，原審卷一第63頁）；麻黃能收縮血管，使血壓升高，其特點為作用緩慢、溫和、持久，反覆應用易產生快速耐受性，有中藥藥理學在卷可查（偵三卷第26頁）；麻黃鹼能收縮血管而升高血壓，作用緩慢而持久，亦有中藥學附卷可參（原審卷一第76頁）。被害人自102年6月26日起，每日服用減腫三麻黃囊10顆、自同年7月3日起每日服用減腫三麻黃囊14顆、自同年7月10日及同年7月19日起每日服用減腫三麻黃囊15顆，是被害人長期大劑量服用含麻黃鹼之減腫三麻黃囊，易於產生抑制心臟，擾亂心律之作用，且其累積之藥性對被害人之心血管仍有相當作用，再考量麻黃鹼作用緩慢而持久之特性，縱使其血液及胃內容物並未驗得麻黃鹼，仍無從執此逕謂其死亡之結果與減腫三麻黃囊並無關聯。

      ⑸被害人自102年6月26日起至同年7月23日止間，除在双

　　　  和明師中醫診所就醫外，並無其他就診紀錄，此經證人甲○○於原審審理時證述明確（原審卷二第80頁），且有衛生福利部中央健康保險署102年12月31日健保醫字第1020074014號函暨被害人之門診就醫紀錄明細表、住診就醫紀錄明細表在卷足憑（偵二卷第108-110頁)。證人甲○○並證稱：一般家裡會有被害人的藥，如果被害人有去別的地方看診的話，家裡會有藥，可是伊當天收集所有的藥，就只有双和明師中醫診所的藥，被害人那一陣子只有吃双和明師中醫診所的藥，且被害人於上開期間亦無感冒等症狀等語甚詳（原審卷二第85、88、90頁）。又證人即被害人之子陳○融於原審審理時證稱：被害人過世前那時家裡沒有人感冒等語（原審院卷二第392頁）；證人陳○妤於原審審理時證稱：被害人昏倒前，沒有聽到他在咳嗽或有發燒等感冒症狀等語甚明（原審卷二第402頁），是辯護人空言推測被害人係因另行服用感冒藥物，致其血液及胃內容物中檢出偽麻黃檢及甲基麻黃鹼成分，要屬無據。辯護人又以馬漢明骨科診所曾開立IBUPROFEN 供被害人服用，該藥物有引發心肌梗塞之風險，固有馬漢明骨科診所門診病歷、維基百科有關IBUPROFEN 引發心肌梗塞之說明、IBUPROFEN 仿單、「eHealthMe 」網站統計美國食品藥品管理局IBUPROFEN藥物不良反應之資料、臺北榮民總醫院106年9月21日北總內字第106004980號函為憑(原審卷二第139、140、187-192頁，卷三第331-332頁）。然被害人係於102年5月10日、同年5月21日前往馬漢明骨科診所就診，並領用IBUPROFEN 7天份，此有上開馬漢明骨科診所門診病歷可參，是被害人領取該等藥物之時間距離其死亡之時間已久；參以證人甲○○證稱：被害人在双和明師中醫診所就診期間，就是吃双和明師中醫診所的藥，伊後來也沒有聽被害人提到手腫痛的問題，他在服用減肥藥的期間，沒有在服用手腫痛的藥等語明確(原審卷二第92-93頁），殊難認被害人前於102年5月間服用IBUPROFEN ，與其於102年7月23日死亡之結果有何因

　　　　果關係。

　　　⑹辯護人另引用台灣藥理學會106年5月26日函(原審卷三

　　　  第153頁)、鮑力恆所著「有關麻黃素減重膠囊於體內濃

　　　  度之釋疑」(本院卷二第35-62頁)、證人吳榮泰於原審之證述(原審卷二第117-118頁)，認麻黃鹼、偽麻黃鹼

　　　　於人體中不會代謝成甲基麻黃鹼，只能透過人工合成云云。然被害人服用之減腫三麻黃囊含有微量甲基麻黃鹼，已詳論如前，其體內因而驗出甲基麻黃鹼無違常情；且本院並未認定被害人體內之甲基麻黃鹼係由麻黃鹼、偽麻黃鹼代謝而來，辯護人所舉此部分事證，亦無

　　　　從採為被告有利之認定。　　　

    ⒉被告及辯護人以麻黃具使冠狀血管擴張之功能，增加冠脈

　　  流量，認被害人之死亡與服用減腫三麻黃囊無關云云，固

　　　提出新編中藥大辭典、中藥藥理及運用、本草綱目白話精

　　　譯本、中藥學等典籍、科學中藥藥性大辭典為憑（原審卷

　　　一第61-77、102頁）。然查：

      ⑴麻黃具有使血壓上升、血管收縮及痙攣之作用，業如前

　　　  述。又固有典籍提及麻黃具使冠狀血管擴張之功能，然

　　　  鑑定人暨證人呂彥禮於原審審理時證稱：伊等有參考本

　　　  草綱目白話精譯本，然本草綱目是古書，被現代學者譯

　　　  成白話文，書中記載麻黃具使冠狀血管擴張之功能是針

　　　  對某個劑量，但現代藥理研究發現同一成分在不同劑量

　　　  其作用是相反的等語明確（原審卷三第173頁）。且觀

　　　  諸中藥大辭典、新編中藥大辭典謂：麻黃鹼的升壓作用

　　　  緩慢持久，可維持數小時，對於心臟也有強大的興奮作

　　　  用，但反覆應用，或1次應用很大劑量，易於產生抑制

　　　  ，亦可能擾亂心律等語（偵三卷第18頁，原審卷一第63

　　　  頁）；中華藥海所引「本草通玄」亦稱：「雖可汗之症

　　　　，亦當察病之輕重，人之虛實，不得多服，蓋汗乃心之

　　　  液，若不可汗而誤汗，雖可汗而過汗，則心血為之動搖

　　　  ，或亡陽，或血溢而成壞症，可不兢兢致謹哉」等語(

　　　  偵三卷第23頁）；中藥藥理學稱：人口服過量麻黃鹼可

　　　  引起中毒，出現頭暈、耳鳴、煩躁不安、心悸、血壓升

　　　  高、瞳孔散大、排尿困難等，甚至心肌梗死或死亡，心

　　　  臟病應避免使用麻黃鹼等語（偵三卷第26頁）；中藥藥

　　　  理及運用、科學中藥藥性大辭典謂：大劑量麻黃鹼有抑

　　　  制心臟作用等語（原審卷一第68、103 頁）；科學中藥

　　　  藥性大辭典亦稱：麻黃素及其不旋性物質，如應用過於

　　　  頻繁，則有害心臟等語（原審卷一第104）；中藥學謂

　　　  ：大劑量可抑制心臟，引起心動過緩等語（原審卷一第

　　　  76頁）；臨床中藥學稱：大劑量麻黃鹼可致呼吸和心臟

　　　  抑制，甚至死亡等語（原審卷一第249頁）；辯護人提

　　　  出之「是藥還是毒？你我都應該認識的麻黃鹼」一文亦

　　　  稱：若長期或大量食用含麻黃鹼之藥物，可能引發失眠

　　　  、發汗虛耗、產生幻覺、腦血管中風或心血管疾病等語

　　　　（原審卷三第234頁）。從而，大量典籍提及大劑量、

　　　  頻繁使用麻黃，有抑制心臟作用，甚至導致心肌梗塞及

　　　  死亡之結果，辯護人此節所辯，即無從為有利被告之認

　　　  定。

      ⑵中醫並無體重越重者，服用麻黃用量即應相應減少之藥

　　　  理，任何藥物都有使用之安全劑量範圍，但體重越重，

　　　  心血管風險越大，故麻黃之用量不可過大等情，有長庚

　　　  大學106年3月31日長庚大字第1060030526號函暨答覆說

　　　  明在卷可查（原審卷三第86、88頁）。另鑑定人暨證人

　　　  呂彥禮於原審審理時雖稱：所謂中毒劑量是指單次服用

　　　  的劑量等語（原審卷三第177頁），雖與原審函詢中國

　　　  醫藥大學結果，認麻黃生藥材生藥材中毒劑量：30～45

　　　  公克 /天等語不同（原審卷二第289-290頁），然鑑定

　　　  人暨證人呂彥禮於原審審理時亦證稱：被告處方是1 次

　　　  服用減腫三麻黃囊5顆，1天3次，單次服用的劑量是10

　　　  公克，但必須考量到身體的累積劑量，若單次被害人還

　　　  沒有代謝完，又繼續服用，身體會累積劑量等語明確(

　　　  原審卷三第177頁）。又減腫三麻黃囊為中藥麻黃之濃

　　　  縮藥粉，臨床使用下會產生過度興奮、心跳加快、發汗

　　　  過多及失眠等副作用，此有衛生福利部醫事審議委員會

　　　  鑑定書在卷可查（偵三卷第4頁背面）。另查，人口服

　　　  過量麻黃鹼（治療量的5-10倍），可引起中毒，出現頭

　　　  暈、耳鳴、煩躁不安、心悸、血壓升高、瞳孔散大、排

　　　  尿困難等，甚至心肌梗死或死亡，心臟病應避免使用麻

　　　  黃鹼；麻黃急性中毒反應有頭痛、不安、失眠、胸悶、

　　　  心悸、流淚、流涕、周身不適、發熱、大汗不止、上腹

　　　  部不適、口乾、噁心、嘔吐、耳鳴、血壓升高、心動過

　　　  速、期外收縮，大劑量可抑制心臟，引起心搏徐緩；麻

　　　  黃用量不可過大，成年人水煎劑每日3～9g，一般中毒

　　　  劑量為30～50g ，若過量可能導致心悸氣促、震顫及心

　　　  絞痛發作，嚴重中毒時可導致視物不清、瞳孔散大、呼

　　　  吸困難、驚厥、昏迷等症狀，甚至出現呼吸衰竭和心室

　　　  纖顫，又現代藥理研究表明，麻黃具有興奮中樞神經、

　　　  升高血壓等功用，凡心煩急躁、易怒、心悸、不寐及血

　　　  壓升高者，應慎用；麻黃不良反應/ 事件，臨床報導有

　　　  肝損傷、過敏反應、心悸等；麻黃鹼可引起交感神經興

　　　  奮、血壓升高、心動過速、室性早搏等心血管和神經系

　　　  統反應，以及面部麻木、噁心、嘔吐、急性尿滯留、頭

　　　  痛等不良反應；大劑量麻黃鹼可致呼吸和心臟抑制，甚

　　　  至死亡等情，有前引相關中藥典籍文獻在卷可考（偵三

　　　  卷第26頁，原審卷一第76、212、243、249頁）。辯護

　　　  人提出之「是藥還是毒？你我都應該認識的麻黃鹼」一

　　　  文亦稱：若長期或大量食用含麻黃鹼之藥物，可能引發

　　　  失眠、發汗虛耗、產生幻覺、腦血管中風或心血管疾病

　　　  等（原審卷三第234頁）。而口服麻黃鹼治療量的5～10

　　　  倍時即可能中毒，中毒症狀為頭痛、頭暈、耳鳴、顏面

　　　  潮紅、出汗、噁心、嘔吐、煩躁不安、震顫、心悸、心

　　　  跳過速、血壓升高、心前區痛、瞳孔散大而視物不清、

　　　  排尿困難及尿滯留等情，復據中國醫藥大學105年5月18

　　　  日文校字第1050006650號函暨說明在案（原審卷二第28

　　　  9-290頁）。再經原審函詢長庚大學結果，亦認依中華

　　　  臨床中藥學記載，麻黃用量過大或誤用，易引起心悸、

　　　  氣促、失眠、煩躁、汗出、震顫及心絞痛發作等；嚴重

　　　  中毒時可引起視物不清、瞳孔散大、昏迷、呼吸及排尿

　　　  困難、驚厥等，可死於呼吸衰竭或心室纖顫，麻黃的中

　　　  毒劑量為30～45g，又雖缺乏致死劑量相關數據的報告

　　    ，但依美國藥物食品管理局的麻黃不良反應通報研究發

　　　  現，在建議用量下即可能產生不良反應等情，此有長庚

　　　  大學106年3月31日長庚大字第1060030526號函暨答覆說

　　　  明在卷可稽（原審卷三第86、90頁）。查被告開立與被

　　　  害人服用之減腫三麻黃囊劑量，業已逾減腫三麻黃囊建

　　　  議用量（詳下述），且其配伍使用之減重茶亦有加強麻

　　　  黃功效之作用，已如前述，又其長期開立減腫三麻黃囊

　　　  供被害人服用，而有反覆應用及大量使用之情形，依其

　　　  所提出之中藥藥典說明，易於產生抑制心臟並擾亂心律

　　　  。又被害人已向被告表示有腹部脹痛、噁心、灼熱感、

　　　  口乾、頭暈重痛、心煩悶、胸悶等症狀，有被害人之双

　　　  和明師中醫診所病歷附卷可參（偵二卷第62-63頁），

　　　  屬上揭中醫藥典所指麻黃不良反應，被害人既向被告反

　　　  應失眠約半年，有被害人之双和明師中醫診所病歷可參

　　　 （偵二卷第63頁），被告亦應忌用麻黃，詎料被告竟仍

　　　  長期開立大劑量麻黃供被害人服用，其就被害人之診治

　　　  及處方，應有過失甚明。

      ⑶至證人吳榮泰於原審審理時雖證稱：伊在晉安公司服務

　　　  超過40年，沒有接過有人申訴服用晉安龍沙濃縮膠囊後

　　　  死亡或者心臟病發作之情形等語（原審卷二第103頁)。

　　　  然查，被告開立與被害人服用之減腫三麻黃囊劑量已逾

　　　  越晉安龍沙濃縮膠囊之仿單劑量，已如前述，則證人吳

　　　  榮泰縱未接獲有關服用晉安龍沙濃縮膠囊後產生不良反

　　　  應之案例申訴，然其前提既與被告本案情形不同，且醫

　　　  生所開處方、病人身體狀況及體質各不相同，自無從比

　　　  附援引，即無從為有利被告之認定。

      ⑷辯護人固以長庚大學回函稱麻黃用量過大或誤用，易引

　　　  起心悸、氣促等症狀，認心悸時大腦感測到心臟缺氧之

　　　  訊號，即會設法增加血液之供應量，進而使冠狀動脈擴

　　　  張，以增加流經心臟之血液量云云。然辯護人所指上開

　　　  情節並未提出相關醫學文獻供本院參酌，自難逕信為

　　　  真，並無從遽為有利被告之認定。

    ⒊辯護人另以：被害人於初診時告知無任何特殊病史，血壓屬正常範圍，並非重度肥胖者，又被害人主訴「噁心」、

　　　「胸悶」並非同一日發生，更不曾主訴心跳加速，是被告對於被害人有冠狀動脈粥狀硬化之情形實無預見可能性云云為被告辯護。經查：

      ⑴被害人於102年6月26日就診，主訴「左手食指板機指活

　　　  動不利腫痛」，經被告診斷為「胃炎及胃十二指腸炎」

　　　  ，嗣被害人於同年7月3日就診，向被告主訴「大便秘結

　　　  ，欲便不得，腹中脹滿而痛，噯氣頻作噁心，腹脹納呆

　　　  已3-4天解不出便」，經被告診斷「舌質紅，苔黃薄，

　　　  脈弦數」，病名為便秘，又被害人於同年7月10日就診

　　　  ，主訴「皮膚搔癢、灼熱感、皮膚乾躁、影響睡眠」，

　　　　被告診斷為「舌質紅、苔黃白、脈弦數」，病名為皮膚

　　　  發癢病態，後被害人於同年7 月19日就診，主訴「失眠

　　　  約半年、難入眠、睡時易醒、多夢、口渴精神不佳、頭

　　　  暈重痛、心煩悶、目酸澀、偶胸悶、注意力難集中」，

　　　  被告診斷為「舌質紅、苔黃、脈弦緊」，病名為失眠等

　　　  情，有被害人之双和明師中醫診所病歷附卷可參（偵二

　　　  卷第62-63頁）。是被害人主訴「噁心」、「胸悶」等

　　　  ，雖係不同時間所陳，然被告開立減腫三麻黃囊配伍減

　　　  重茶供被害人服用，本應隨時注意該藥物之作用是否為

　　　  被害人所能適應，而被害人歷次反應「上腹部不適」、

　　　  「噁心」、「灼熱感」、「口乾」、「失眠」、「頭暈

　　　  重痛」、「煩躁不安」及「胸悶」等，均屬前述服用麻

　　　  黃之不良反應，此均為辯護人所提出之中藥典籍中所詳

　　　  載之事項，被告豈可諉為不知，被告既使用該等藥物作

　　　  為非麻黃主治項目之應用，且為非必要、急迫之醫療行

　　　  為，即應隨時注意該藥物之不良反應，適時觀察病患身

　　　  體狀況變化，施行必要之藥物調整。況被告於初次開用

　　　  減腫三麻黃囊供被害人服用後，被害人隨即於下次回診

　　　  時表示有「上腹部不適」、「噁心」等情形，即應注意

　　　  被害人是否為服用該減腫三麻黃囊之不良反應，詎被告

　　　  僅就被害人主訴之情形為症狀治療，並未深究被害人症

　　　  狀之原因，而逐次加重減腫三麻黃囊之劑量。尤以被害

　　　  人其後歷次主訴內容，均與服用麻黃之不良反應相關，

　　　  被告即應注意是否需停用減腫三麻黃囊或調整劑量、配

　　　  方，以觀察被害人身體狀況，卻捨此不為，逕行以大劑

　　　  量麻黃為被害人施行減重療程，並僅就被害人主訴之內

　　　  容為症狀治療，其就所施行之醫療行為有抑制被害人心

　　　  臟致被害人死亡之結果，應有預見可能性甚明。而本案

　　　  經送請衛生福利部醫事審議委員會鑑定結果，亦認被害

　　　  人曾主訴胸悶及心跳加速等情況，輔以其體重達103.9

　　　  公斤，均為冠狀動脈硬化心臟病之危險因子，有該鑑定

　　　  書在卷可查（偵三卷第5 頁正面），是被告辯稱其無預

　　　  見可能性云云，應無理由。

      ⑵被告雖辯稱「脈弦數」、「脈弦緊」並非代表心跳加速

　　　  云云，此經被告於原審審理時供稱：「脈弦數」就是脈

　　　  跟弦一樣很緊，「數」讀「碩」，意指來勢洶湧，與「

　　　  心跳加速」並非同義云云（原審卷一第271頁）。然經

　　　  函詢中國醫藥大學結果，係稱：脈弦數係指脈弦係指端

　　　  直以長，如按琴弦，脈數係指一息脈來超過5次，主病

　　　  ：多熱，或寒飲，或勞瘧，或肝熱，邪熱陽盛；主症：

　　　  腎陰不足、肝火亢盛、肝膽濕熱證。脈弦緊係指脈弦係

　　　  指端直以長，如按琴弦，脈緊係指脈來繃急，狀如牽繩

　　　  轉索；主病：脅痛、胸痛、或為寒痺、癥瘕積聚；主證

　　　  ：寒實凝結證，有中國醫藥大學105年5月18日文校字第

　　　&ZZZZ; 0000000000號函暨說明可參（原審卷二第289、290頁)

　　　  。另經原審函詢長庚大學結果，亦答覆稱：弦數脈，弦

　　　  為肝脈，數脈主熱，常見於肝鬱化火或肝膽濕熱等病證

　　　  ，緊脈則是脈道緊張而拘急，弦緊脈是說明在弦脈的基

　　　  礎上更緊張有力，所以病歷記載脈弦數、脈弦緊顯示患

　　　  者身體表現傾向「實證」，基於脈象「脈弦數」、「脈

　　　  弦緊」，在使用麻黃藥物時，劑量與頻率都應謹慎等語

　　　  ，有長庚大學106年3月31日長庚大字第1060030526號函

　　　  暨答覆說明可按（原審卷三第86、91頁），是「脈弦數

　　　  」、「脈弦緊」本有脈來繃急、來勢洶湧之意，況無論

　　　  「脈弦數」、「脈弦緊」是否與心跳加速同義，然被害

　　　  人經被告切診，已有「脈弦數」、「脈弦緊」等脈相，

　　　  詎被告竟未謹慎評估使用麻黃製品之適當性，逕行逐次

　　　  加重劑量或維持高劑量，揆諸前開長庚大學函覆結果，

　　　  其亦有過失甚明。

      ⑶肥胖並非心臟病之病因，係因肥胖引致血壓高、血脂肪

　　　  過高、糖尿病，因而誘發心臟病；而冠心病之診斷需賴心電圖、心臟超音波、核子醫學檢查、冠狀動脈電腦斷層攝影、冠狀動脈血管攝影等儀器進行判讀等節，固有辯護人提出之衛生福利部國民健康署「認識冠心病」衛教說明、臺安醫院心臟血管中心「認識冠心病」衛教說明紙附卷可參（原審卷一第78、80-81頁）。且被害人在双和明師中醫診所就診時，自陳並無罹患糖尿病、高血壓、心臟病、高血脂病等疾病，又其於102年6月21日在双和明師中醫診所測量之血壓為122/82等情，此經被告於偵訊及原審審理時供稱：被害人在診療過程中，沒

　　　　有跟伊提過他有3 高的問題，伊問他過去有什麼病史，他跟伊說沒有，被害人在量心跳、血壓時沒有異常等語明確（偵一卷第227-228頁，原審卷一第129頁），證人

　　　　甲○○於偵訊及原審審理時亦證稱：就伊所知，被害人

　　　　生前並無疾病，也很少生病等語甚詳（偵一卷第31頁，

　　　　原審卷二第78頁），並有双和明師中醫診所102年6月21日之病歷表可參（偵二卷第60頁）。然被告於偵訊時亦

　　　　自承：被害人於102年6月26日向伊提到他最近體重上升

　　　　，精神明顯不好，體力也較差，擔心自己因體重過重有

　　　　三高症狀發生，因此向伊要求做體重管理等語明確（偵一卷第226頁），是被告亦知悉被害人有三高之疑慮。

　　　　且本案經送請醫事審議委員會鑑定結果，亦稱被害人曾主訴胸悶、心跳加速，輔以其體重達103.9kg ，均為冠狀動脈硬化心臟病之危險因子，有醫事審議委員會鑑定書在卷可查（偵三卷第5頁）。況被告應注意被害人歷

　　　　次主訴之「上腹部不適」、「噁心」、「灼熱感」、「

　　　　口乾」、「失眠」、「頭暈重痛」、「煩躁不安」及「

　　　　胸悶」等症狀，均屬服用麻黃之不良反應，卻疏未注意

　　　　而有過失，且就其長期使用大劑量麻黃為被害人進行減

　　　　重療程，有抑制被害人心臟之作用，亦應有所預見，是

　　　　其執此辯稱被告無法預見被害人有心肌梗塞云云，應無足採。又被害人體重明顯過重，係心血管疾病之高危險群，復長期且大量服用不利心血管疾病之麻黃，其狀況自難與一般正常人等同視之，是被告為被害人開立減腫三麻黃囊時，即應對被害人之反應是否屬麻黃不良副作用為高度注意，殊難以被害人主訴之胸悶、心悸為常見症狀，一般腸胃不佳、自律神經失調、睡眠品質不佳都

　　　　會發生云云，予以搪塞。　　　　

      ⑷至證人吳榮泰於偵訊時雖稱：如果醫師已經知道病患有

　　　  胸悶的情況，還是可以吃減腫三麻黃囊，因為中藥麻黃

　　　  可以治氣喘，如果醫師可能認知到病患有心血管疾病，

　　　  還是可以開減腫三麻黃囊，只是要注意用量等語（偵二

　　　  卷第96頁）。然查，證人吳榮泰僅有藥劑師資格，並無

　　　  醫師或中醫師資格一情，此經證人吳榮泰證述明確（原

　　　  審二第96、108頁），且證人吳榮泰嗣於原審審理時證

　　　  稱：「（問：那如果病人出現胸悶、噁心、心跳加速的

　　　  情況之下，可以用這種藥嗎？）這已經不是我的專業的

　　　  了，這屬於醫師的專業了」等語（原審卷二第108頁)。

　　　  是證人吳榮泰於偵訊時所述，亦無從為有利被告之認定

　　　  。

    ⒋辯護人又以：被告開立減腫三麻黃囊之用量較一般人之用量標準低，尚不曾達到一般人之正常用量，難謂有何注意義務之違反；又「仿單內」使用劑量與「仿單外」使用劑量原即不同，而醫師就此部分有專業裁量，非謂醫師使用超出仿單建議用量，即有違反醫療常規；被告係為控制被害人身體含水量，因而增加用藥量，未超出西醫或中醫規範之最大劑量云云為被告辯護。經查：

　　　⑴依被害人於双和明師中醫診所之病歷記載，被告於102

　　　  年7月10日、同年月19日各開立減腫三麻黃囊105顆供被

　　　  害人服用，依醫囑每日需服用15顆減腫三麻黃囊，而減

　　　  腫三麻黃囊每膠囊500mg含有麻黃2g，相當於被害人每

　　　  日服用30g 麻黃，此接近衛生福利部所訂體重60kg之病

　　　  人其麻黃使用上限為36.5 g，有衛生福利部醫事審議委

　　　  員會鑑定書紙在卷可查（偵三卷第5 頁）。辯護人徒以

　　　  衛生福利部所訂體重60kg之病人其麻黃使用上限為36.5

　　　  g 為計算基準，以被害人體重103.9 公斤，依比例計算

　　　  其麻黃之使用上限為63.2g （103.9 ÷60×36.5＝63.2)

　　　  ，而未考量麻黃之中毒劑量及人體代謝之能力，已屬無

　　　  據。至證人吳榮泰於偵訊時雖稱：麻黃常用劑量是3錢

　　　  、1錢是3.75公克，3錢是11公克多，1個膠囊是0.5公克

　　　  ，所以通常1個成年人1天可以吃到22顆左右云云（偵二

　　　  卷第95頁背面）。然晉安龍沙濃縮膠囊之仿單記載用法

　　　  用量為通常1日量3-6粒，又其處方：每膠囊（500mg）

　　　  中含有：麻黃2.0g等語，有該仿單在卷可查（偵二卷第

　　　  129頁），是證人吳榮泰於偵訊時所述，已與其公司所

　　　  生產晉安龍沙濃縮膠囊之仿單記載情形迥異。況證人吳

　　　  榮泰於原審審理時亦證稱：仿單上記載每顆膠囊500mg

　　　  中含有麻黃2公克，指原始的麻黃2公克，伊於偵查中所

　　　  稱，是針對麻黃素的主要成分在講，是針對單一成分在

　　　  講，麻黃裡面含有5％麻黃素，1顆麻黃素等於大概20顆

　　　  麻黃，當初偵訊筆錄沒有將伊講的麻黃、麻黃素分開，

　　　  針對麻黃常用劑量3錢，以晉安龍沙濃縮膠囊而言大概

　　　  等於6顆左右膠囊，即11點幾公克除以2等語明確（原審

　　　  卷二第114-116頁)。且鑑定人暨證人呂彥禮亦證稱：被

　　　  告處方是1次服用減腫三麻黃囊5顆，1天3次，單次服用

　　　  的劑量是10公克，但必須考量到身體的累積劑量，若單

　　　  次被害人還沒有代謝完又繼續服用，身體會累積劑量等

　　　  語甚詳（原審卷三第177頁），復參酌上述中藥藥典所

　　　  提用法用量【詳二、㈣、2 、⑵所載】，麻黃鹼、偽麻

　　　  黃鹼及甲基麻黃鹼之排除速率，則被害人體內所累積之

　　　  麻黃劑量，顯已超於上開中藥醫典所示劑量，且接近衛

　　　  生福利部所訂體重60kg之病人其麻黃使用上限。

　　　⑵辯護人另以長庚大學函覆之參考資料中華臨床中藥學指

　　　  出麻黃之用量，素來出入較大……其與季節氣候有關…

　　　　…，此外，還與麻黃的品種來源、採收季節、炮製、配

　　　  伍、用藥目的、患者證症型與體質眾多因素有關……因

　　　  人制宜，不必拘束于某書某人之成見……，可知麻黃之

　　　  用量因人而異，並無一定之標準用量，認長庚大學所指

　　　  中毒劑量30至45g 即非可採信之客觀標準云云。然查，

　　　  該中華臨床中藥學亦稱：「麻黃的用量，素來出入較大

　　　  。目前有言1.5～6g者，有言3～10g者，有言可用至20

　　　  ～25g或更大者。其與季節氣候有關」等語（原審卷三

　　　  第119頁），凡所稱用量均未出於25g ，又其舉張錫純

　　　  說：陸九芝謂麻黃用數分，即可發汗，此以治南方之人

　　　  則可，非所論于北方者，蓋南方氣暖，其人肌膚薄弱，

　　　  汗最易出，固南方有麻黃不過錢（3g）之語。北方若至

　　　  塞外，氣候寒冷，其人之肌膚強厚……恒用至7 、8 錢

　　　  始得汗出（原審卷三第119頁），亦係針對中國北方人

　　　  種可以增量所為說明，而臺灣所在乃濕熱之南方，非其

　　　  所謂例外增量之情形，且此書亦稱但若重用，必須審慎

　　　  等語（原審卷三第119頁），是凡此中藥醫典均一再誡

　　　  命重用麻黃須審慎，此應為被告所知悉，詎被告竟長期

　　　  重用麻黃，無視被害人服用後顯現之症狀與服用麻黃之

　　　  不良反應相符，其辯稱所使用劑量未達到一般人之正常

　　　  用量云云，應無可採。

　　　⑶藥物使用均有其安全劑量，縱可為仿單外使用，亦應符

　　　  合安全用量。本案被告開立被害人服用之減腫三麻黃囊

　　　  藥量，不但逾仿單建議數量甚多，且超過台灣中藥典及

　　　  臨床經驗常用劑量之用法用量，迭如前述，其辯稱本案

　　　  仿單外使用，不受仿單用量限制云云，殊無可採。又縱

　　　  被告開立之用量，未逾每日最高劑量，但被告未注意被

　　　  害人服用後身體變化，無視被害人陳述之副作用，並進

　　　  行必要之藥物更換或調整用量，反而繼續增加用量，亦

　　　  難辭過失之責。

    ⒌辯護人另以：被害人死亡之際並無心肌梗塞之臨床症狀，其死亡後病理學解剖亦未呈現有心肌梗塞之病理結果，其死亡應非心肌梗塞所造成云云置辯。然查：

      ⑴被害人經送往衛生福利部臺北醫院前已心肺功能停止，

　　　  此經證人甲○○證述在卷（原審卷二第94頁），證人即

　　　  曾任行政院衛生署臺北醫院急診室護理師之廖怡捷亦證

　　　  稱：被害人之護理評估表係由伊製作，EMV 是意識狀態

　　　  之評量系統，評估表記載「E4、M6、V5」是電腦制式的

　　　  記載，因為該病患係急救的病患，伊等先完成掛號後進

　　　  行檢傷分類，直接進入急救室，在急救室透過心電圖確

　　　  認他沒有心跳，當時檢傷分類時伊還沒有輸入資料，是

　　　  被害人到急救室，因其胸口沒有起伏，心電圖呈一條線

　　　  ，血壓機也沒有數值，再由醫師評估，經確認是呼吸停

　　　  止，伊才輸入資料，伊沒有修改到意識狀態就直接列印

　　　  出來，之後拿到紙本發現內容與病患狀況不符合，伊就

　　　  直接將評估表修改為「E1、M1、V1」，代表病人意識狀

　　　  態為最低分3 分，沒有辦法張開眼睛、身體沒有辦法動

　　　  ，沒有辦法講話，呈昏迷狀態，另記載病患來診為呼吸

　　　  停止，是伊點選的，評估表上有記載到院方式為119+DO

　　　  A ，表示該病患是119送到醫院，DOA指到院前心肺功能

　　　  已停止，沒有呼吸心跳等語甚詳（原審卷三第34-40頁)

　　　  ，復有行政院衛生署臺北醫院診斷證明書、衛生福利部

　　　  臺北醫院105年3月10日北醫歷字第1050001761號函暨急

　　　  診護理記錄、急診病歷、心肺復甦紀錄表及新北市政府

　　　  消防局救護紀錄表在卷可查（偵一卷第9頁，原審卷二

　　　  第142、144、147、154-156頁）。被害人既已到院前無

　　　  呼吸心跳，則經送往衛生福利部臺北醫院前自無從自述

　　　  有無胸痛之症狀，亦無從量測其心電圖，辯護人徒以行

　　　  政院衛生署臺北醫院診斷證明書並未記載被害人有心肌

　　　  梗塞發作之胸痛等症狀，亦無心電圖呈現ST波段上升情

　　　  形，逕認被害人死亡之際並無任何心肌梗塞發作之症狀

　　　  ，而推論被害人之死亡並非心肌梗塞所致，應嫌率斷。

　　　  再辯護人以被害人經送往行政院衛生福利部臺北醫院後

　　　  ，經抽血檢驗結果，其血液中TroponinⅠ之數值為0.03

　　　  0 ，認非符合心肌酵素上升之診斷條件，固有該院病患

　　　  檢驗總表附卷可參(原審卷二第205頁）。然查，鑑定人

　　　  暨證人饒宇東於原審審理時亦證稱：TroponinⅠ或者Tr

　　　  oponin T是做為心肌梗塞的診斷或評估，但它的數值不

　　　  是絕對的正確，不能把它當作是絕對的事情，Troponin

　　　  Ⅰ0.03是在正常數值，但不代表他沒有問題，檢測結果

　　　  0.03是在範圍內，正常值不代表他不是心肌梗塞等語明

　　　  確（原審卷二第221-222、229頁）。況辯護人稱：Trop

　　　  onin-I或者Troponin T在心肌梗塞發生之後的4 小時就

　　　  會開始上升，而且不會受到發炎性肌肉病變的影響，在

　　　  心肌梗塞發生之後血清的上升可以維持130 小時以上等

　　　  語，亦經鑑定人暨證人饒宇東所認同（原審卷二第222

　　　  頁），其並證稱：從被害人開始缺氧的時候不到4 個鐘

　　　  頭，TroponinⅠ不會高，它總有一段是沒有高，後來才

　　　  高起來，維持一段時間，被害人缺氧不到4 個鐘頭就死

　　　  了，TroponinⅠ當然不會高等語甚明（原審卷二第229-

　　　  230頁），是TroponinⅠ或Troponin T既須於心肌梗塞

　　　  發生之後4 小時開始上升，本案被害人開始缺氧之時間

　　　  既未滿4 小時，縱其TroponinⅠ或Troponin T尚未逾檢

　　　  驗參考值，亦難謂其非心肌梗塞。

      ⑵辯護人固以被害人死亡後，經法醫解剖結果，雖有冠狀

　　　  動脈粥狀硬化之情形，其心臟未有任何外觀上缺血壞死

　　　  ，而未有心肌梗塞所會呈現的心肌組織缺血、壞死等現

　　　  象，認被害人並非急性心肌梗塞導致心臟性休克而死亡

　　　  云云，且經原審函詢臺北榮民總醫院結果，該院亦函覆

　　　  稱：依來函檢附之顯微鏡觀察影像，係心臟外圍之冠狀

　　　  動脈粥狀硬化，但僅憑該影像，無法直接判斷該病患是

　　　  否罹有心肌梗塞，又依新北市政府消防局救護紀錄及急

　　　  診病歷所示，因患者於到院前已無意識，無法表達其自

　　　  身是否有缺血性胸痛持續30分鐘以上、心電圖方面並未

　　　  見有完整十二導程心電圖、心肌酵素檢驗值未顯著上升

　　　  ，難以明確給予心肌梗塞之臨床性診斷等語，有臺北榮

　　　  民總醫院106年9月21日北總內字第1060004980號函在卷

　　　  可參(原審卷三第331頁）。然被害人係因冠狀動脈硬化

　　　  ，引發心肌梗塞而休克死亡一情，業經鑑定人暨證人饒

　　　  宇東於原審審理時明確證稱：伊從肉眼觀察及顯微鏡觀

　　　  察，很清楚可以看到被害人的冠狀動脈管腔變的很狹窄

　　　  ，冠狀動脈粥狀硬化狹窄程度有80％，他是嚴重的冠狀

　　　  動脈粥狀硬化，很多人可能這個程度也都可能會死，當

　　　  然有人沒有死，被害人的冠狀動脈明顯已經阻塞，心肌

　　　  一定有缺血，只要阻塞程度很嚴重時，心肌缺血，細胞

　　　  死了就是心肌梗塞，一般急性死亡，他不到8 個鐘頭，

　　　  形態學上沒有那麼容易看出來說這個是已經快死了或怎

　　　  麼樣，本案被害人就是死得很快，從伊的經驗看就認為

　　　  這個是心肌梗塞，被害人也沒有其他致死性的疾病，只

　　　  有這個心臟的表現是會死的，本案也有看被害人心肌以

　　　  前有沒有舊的病變或心肌其他地方有沒有問題，伊沒有

　　　  看見被害人心肌其他地方有舊的病變，舊有心肌梗塞會

　　　  有纖維化，被害人沒有這種情形，所以研判他是第一次

　　　  心肌梗塞等語明確（原審卷二第215、229-231、240-24

　　　  1頁），且法務部法醫研究所係依事件經過發生，解剖

　　　  肉眼所見、臟器顯微鏡下所見及毒物化學檢驗結果綜合

　　　  研判，顯微鏡觀察發現被害人明顯冠狀動脈粥狀硬化等

　　　  情，有法務部法醫研究所105年1月18日法醫理字第1040

　　　  0000000 號函暨顯微鏡影像照片2 張附卷可參（原審卷

　　　  二第42-43頁）。而鑑定人暨證人饒宇東於原審審理時

　　　  復證稱：被害人心肌梗塞之情形是0到12小時，肉眼看

　　　  不到心肌的異狀等語明確（原審卷二第241-242頁），

　　　  亦與辯護人所提出之醫學教科書「病理學第2 版PATHOL

　　　  OGY 2/e 」之圖示及註解說明記載：「心肌梗塞會隨著

　　　  時間而有一連串的變化。0 到12小時之間肉眼並看不到

　　　  梗塞處」等語相符（原審卷一第150頁）。況臺北榮民

　　　  總醫院病理檢驗部人員並未參與本案解剖過程，又該院

　　　  僅憑被害人之顯微鏡觀察影像、新北市政府消防局救護

　　　  紀錄、急診病歷而作出難以明確給予心肌梗塞之臨床性

　　　  診斷。然被害人之冠狀動脈狹窄程度達75～80％，當已

　　　  降低流向心臟之血量而導致心肌缺氧，本案實施解剖之

　　　  法醫饒宇東既本其經驗觀察，認被害人並無其他致死性

　　　  因素，認其係因冠狀動脈粥狀硬化，造成心肌缺血而為

　　　  急性心肌梗塞，導致心臟性休克死亡，當較為可採。

      ⑶辯護人另以被害人血中有驗出酒精濃度高達0.017 ％，

　　　  推測其最先酒精濃度至少高達0.062 ％，顯已有過量之

　　　  酒精攝取，為其心肌梗塞誘發之危險因素云云。然查，

　　　  被害人於死亡後10日解剖，其血液所檢出之酒精微量，

　　　  極可能代表死後體內醣類與細菌發酵而自體形成者，不

　　　  代表生前飲酒，有法務部法醫研究所106年6月1日法醫

　　　  理字第10600023140號函在卷可憑（原審卷三第155頁)

　　　  。是辯護人此節所辯，亦無足採。

    ⒍辯護人另辯稱：被害人並未依醫囑服用藥物云云。然查：

      ⑴被害人有服用被告開立之藥物一情，業經證人甲○○證稱：被害人有吃被告開立的藥物，而且他還跟伊說，他吃這個藥，明顯精神變好，而且有比較瘦，對這個醫師很有信心，所以很認真的在吃這些藥，他剛去看減重門診時體重103 公斤，吃了這些藥之後好像瘦了好幾公斤，102年7月22日伊下班回來比較晚，所以當天晚上伊沒有看到被害人服用藥物，但之前都有看到，伊不知道平常被害人白天吃什麼藥，他每天晚上吃藥時，伊有時候有看到，有時候沒看到等語明確（偵一卷第31頁，原審卷二第79頁、第81頁、第82頁、第84頁），證人陳○融於原審審理時亦證稱：被害人生前有吃過減肥藥，那時候伊有看到被害人帶回來一些藥袋，他也有講過那是減肥藥，伊有看過被害人服用減肥藥，被害人昏倒前那幾天伊都有看見被害人服用減肥藥，差不多7 月20幾日看過被害人服用過3、 4 次減肥藥，那陣子常常看見被害人吃減肥藥等語甚詳（原審卷二第387-394頁)；證人陳○妤於本院審理時復證稱：伊有看過被害人吃減肥藥，是被害人跟伊說他有在吃減肥藥，伊1 天大約會看見被害人吃2 、3 次藥等語綦詳（原審卷二第402-403頁）。且查，胃之清空速度大約1小時，服用麻黃後，各成分在胃內之含量與個別成分之吸收速度及檢測時間點皆有關係，胃內容物測不到麻黃鹼無法作為推斷病人無服用減腫三麻黃囊之依據等情，有長庚大學106年3月31日長庚大字第1060030526號函暨答覆說明可按(原審院卷三第86-88頁）。參以被害人係自費參加双和明師中醫診所之減重療程，並接續於102年6月26日、同年7月3 日、同年7月10日、同年7月19日規律回診拿藥，此有掛號單8 紙附卷可參（偵一卷第46-50頁），衡情焉有自費取得該藥物後不予服用之理。

      ⑵按告訴人、證人之陳述有部分前後不符，或相互間有所

　　　  歧異時，究竟何者為可採，法院仍得本其自由心證予以

　　　  斟酌，非謂一有不符或矛盾，即應認其全部均為不可採

　　　  信；尤其關於行為動機、手段及結果等之細節方面，告

　　　  訴人之指陳，難免故予誇大，證人之證言，有時亦有予

　　　  渲染之可能；然其基本事實之陳述，若果與真實性無礙

　　　  時，則仍非不得予以採信。辯護人固以證人陳○融於原

　　　  審審理時證稱其於暑假期間都在家中，證人陳○妤則證

　　　  稱暑假期間其與陳○融及被害人在家一情，與○○國中

　　　  函覆證人陳○融自102年7月22日至同年8月16日間，每

　　　  週一至五有參加暑期學藝活動，證人陳○融就被害人是

　　　  否服用減肥藥、何時服用藥物前後證述多所矛盾，陳○

　　　  妤證述被害人服用水藥，顯與減腫三麻黃囊外觀不同，

　　　  認證人陳○融、陳○妤證述與事實不符云云。然查，證

　　　  人陳○融於原審審理時證稱：「（在你父親昏倒前，你

　　　  看過你父親服用過幾次減肥藥？）3 、4 次吧」、「(

　　　  是指案發當天一整天看到的還是每天都看到服用3 、4

　　　  次？）爸爸有在客廳吃的話，都會看到」、「（你看過

　　　  你父親服用3、4 次減肥藥，是昏倒在地前多久看到的

　　　  ？）昏倒前的那幾天我都有看到」、「（是指每天都看

　　　  到3、4次還是隔1、2天看到1次？）差不多7月20幾日那

　　　  時候看過爸爸服用過3、4次減肥藥吧」等語（原審卷二

　　　  第388頁）；又證人陳○融於原審審理時，固先證稱：

　　　  不清楚伊父親所服用究係減肥藥或係手痛之止痛藥等語

　　　 （原審卷二第389頁），後改稱：伊父親服用的應該是減

　　　  肥藥吧，因為那時有看到藥袋，而且父親好像也有講過

　　　  ，伊沒有仔細看藥袋等語（原審卷二第389、391頁)，

　　　  前後陳述確有不盡一致之處。然證人陳○融就其有親自

　　　  見聞被害人服用減肥藥之基本事實陳述，前後一致並無

　　　  矛盾，而其於原審交互詰問時，歷次所述見聞被害人服

　　　  用藥物之次數，亦僅為因應審判長之訊問就所見情形之

　　　  具體描述，就論理邏輯而言並無矛盾。又證人陳○融於

　　　  被害人過世時年紀尚小，縱於原審進行交互詰問時亦僅

　　　  17歲，記憶內容難免不清，而其係因陳述內容之真意不

　　　  清，經確認後始具體陳述所見被害人服用藥物之情形，

　　　  而非未加思索即為特定陳述，益徵其於到庭接受交互詰

　　　  問前，其記憶及證述內容並未遭受汙染，況證人陳○融

　　　  倘有意為虛偽陳述，逕可直述其每日見聞被害人服用双

　　　  和明師中醫診所之減腫三麻黃囊情形，又何需為上開證

　　　  述內容，足證證人陳○融於原審證述之情節當可採信。

　　　  再被告除減腫三麻黃囊外，另開立減重茶2號供被害人

　　　  服用，此有被害人病歷在卷可查（偵二卷第62-63頁)，

　　　  而減重茶2號之服用方法，係1天1茶包加入約500cc～1,

　　　  000cc 的水煮後服用，亦可用熱水久泡後服用，有減重

　　　  茶2號之照片1張在卷可查（偵一卷第79頁）。該減重茶

　　　  既係煮水或泡水後服用，是證人陳○妤證稱被害人服用

　　　  水藥，並無不合。且證人陳○妤於案發時年紀尚小，其

　　　  所稱被害人將藥包隔水加熱後倒在杯中服用，容係記憶

　　　  模糊所致，非逕可動搖其證述之真實性。又證人陳○融

　　　  僅於102年7月22日至同年8月16日，每週一至五上午7時

　　　  45分起至中午12時10分止到校參加暑期學藝活動，其中

　　　  7月份之23日至26日、8月份之2日、5日及6日並未出席

　　　  ，亦有新北市立○○國民中學105年9月29日新北頭中教

　　　  字第1057606607號函在卷可查（原審卷三第4頁），是

　　　  證人陳○融參加暑期學藝活動之期間尚短，又其當時適

　　　  逢父喪，缺席之日數達7日，縱有出席亦僅有上午時間

　　　  在校，當可見聞其在家期間被害人之作息及服藥情形。

　　　  況其等到庭陳述時，距離案發時間已逾3 年，其等當時

　　　  年幼又逢父喪之重大變故，亦難以苛責其等詳記當年暑

　　　  假之作息情形。另證人陳○融既自102年7月22日上午開

　　　  始參加學校暑期學藝活動，且當日中午學校之暑期學藝

　　　  活動即已結束，證人陳○融當可見聞被害人死亡前幾日

　　　  及102年7月22日下午服用藥物之情形，是其於原審審理

　　　  時證稱：伊差不多7月20幾日那時候看到被害人服用過3

　　　  、4次減肥藥，102年7月22日被害人好像有吃藥，可是

　　　  伊不知道幾次，應該是過了中午的時間，伊不記得詳細

　　　  的時間點等語（原審卷二第388、391頁），亦應為其親

　　　  身見聞之事項，自非虛偽。況證人陳○融、陳○妤就被

　　　  害人確有參加減重療程並服用中藥等節之基本事實陳述

　　　  既屬同一，亦難以該等枝微末節之處據以質疑其等證述

　　　  之真實性。

      ⑶辯護人以被告於102年7月19日開立7日用量共計105顆減

　　　  腫三麻黃囊，自被害人102年7月19日回診至被害人死亡

　　　  ，苟其依被告處方服用藥物，應已服用60顆，僅餘45顆

　　　  ，惟告訴人於案發後提供之減腫三麻黃囊卻有60顆，足

　　　　見被害人根本未按處方服用藥物云云，固有新北市政府

　　　  警察局新莊分局扣押筆錄暨物品目錄表及被害人病歷在

　　　  卷可查（偵一卷第59-61，偵二卷第62-63頁）。然查，

　　　　告訴人已將被害人服用所餘之減腫三麻黃囊全數交付員

　　　  警查扣一情，業經證人甲○○證稱：伊把全部的藥都拿

　　　  到派出所那邊備案等語明確（原審卷二第86頁）。而告

　　　  訴人既提出減腫三麻黃囊60顆供警查扣，顯見其並無預

　　　  見被害人服用減腫三麻黃囊之數量將於日後接受質疑之

　　　  點，而全數交出供警查扣。且被害人於102年7月19日取

　　　  得減腫三麻黃囊105顆後，迄其死亡時止既僅餘60顆，

　　　  足見其確已有服用減腫三麻黃囊之情形。況被害人係於

　　　  102年7月19日下午2時39分許就診，有被害人之掛號單

　　　  、双和明師中醫診所處方及費用收據可憑（偵一卷第50

　　　　頁），是被害人取得該105 顆減腫三麻黃囊時已是下午

　　　  時段，而該處方及費用收據既記載三餐飯後服用，被害

　　　  人當日僅需於晚餐後服用1次藥物，是其自102年7月19

　　　  日晚間起至同年月22日晚間止服用減腫三麻黃囊共45顆

　　　  ，與醫囑服藥之情形相去不滿（僅差1次服用之藥量)

　　　  。況被害人於102年7月22日晚間待告訴人返家後，另食

　　　  用告訴人購買之消夜，此經證人甲○○證述明確（原審

　　　  卷二第80頁），則被害人當日晚間即可能因尚未用餐而

　　　　尚未服用該次藥物，縱使扣案減腫三麻黃囊多5顆，亦

　　　  不足逕認被害人未依醫囑服用藥物。且被害人自102年6

　　　  月26日起即在双和明師中醫診所接受減重療程，由被告

　　　  負責診治，被告自102年6月26日開立每日10顆減腫三麻

　　　  黃囊供被害人服用，已逾晉安龍沙濃縮膠囊之仿單用量

　　　  ，而其自同年7月10日開立每日15顆之減腫三麻黃囊供

　　　  被害人服用，即已達麻黃中毒之劑量，且麻黃之作用久

　　　  長，業如前述，被害人長期食用已達中毒劑量之麻黃，

　　　  並具體表現麻黃中毒之徵兆，被告卻未思以停用麻黃等

　　　  方式評估被害人對減腫三麻黃囊之適應性，反以治標不

　　　  治本之方法，改善其因麻黃中毒之症狀所產生之不適，

　　　  終而加成被害人冠狀動脈狹窄程度，造成心肌缺血而為

　　　  急性心肌梗塞，導致心臟性休克，其就被害人之死亡應

　　　  有過失甚明。

　㈤本院依辯護人聲請，再次及三度函詢衛生福利部醫事審議委

　　員會，其鑑定意見雖稱：「詳閱病歷資料，並未發現在前述

　　時間點，與病人血液中之麻黃素濃度之相關檢驗資料，故礙

　　難加以推測(其身體血液中之麻黃素濃度是否會達中毒劑量

　　或致死劑量)」、「綜上，就病人相關資料以關，並無法判

　　定前揭用藥方式及劑量，是否會導致病人於102年7月23日0

　　0.30之死亡結果」、「礙難據此推測，本案病人死亡時之血

　　液及胃內容物所測得甲基麻黃素，係來自劉醫師所處方之減

　　腫三麻黃囊」、「依法務部法醫研究所鑑定報告書，病人之

　　血液、胃內容物檢出甲基麻黃鹼及偽麻黃鹼，但未記載是否

　　含有麻黃素；固礙難據此判斷病人因冠狀動脈狹窄而猝死之

　　原因，是否與麻黃素有關」，有衛生福利部107年12月26日

　　衛部醫字第1071668822號函、109年1月17日衛部醫字第1091

　　660408號函檢送之鑑定書在卷可參(本院卷二第496、498頁

　　，卷三第123頁)。惟查：

　　⒈本案被害人死亡，係因自身冠狀動脈粥狀硬化，復因服用含有麻黃成分(包括麻黃鹼、偽麻黃鹼、甲基麻黃鹼)之減腫三麻黃囊、含咖啡因之減重茶2號，使血管痙攣加強冠狀動脈狹窄程度，造成急性心肌梗塞死亡，並非因麻黃素濃度過高致死，已如前述；法務部法醫研究所明確稱：本案死因相關者是甲基麻黃鹼與偽麻黃鹼發生的血管痙攣作用於狹窄的冠狀動脈上，加重心肌缺血，不是甲基麻黃鹼與偽麻黃鹼過量而中毒，有該所106年6月1日法醫理字第10600023140號函在卷可憑(原審卷三第155頁)。故縱未能查得被害人血液中之麻黃素濃度，以判斷是否達致死濃度，亦無礙本案上開事實認定。

　　⒉上開第二次、第三次醫審會鑑定意見，係本院依辯護人所擬問題函請鑑定；醫審會係侷限於所擬特定、具體問題函覆，該鑑定意見顯係基於特定前提下所出具，是否足以推翻本院前開認定(含醫審會第一次鑑定結果)，仍應綜合全部事證予以斟酌，殊難擷取片段而斷章取義。

　　⒊卷查第二次鑑定所詢問題㈢為「於上開服藥對象自述身體健康，無心臟疾病之情形下，依前揭用藥方式與劑量，是否會導致該服藥對象於102年7月23日凌晨0時許發生死亡之結果」，故其前提為「服藥對象自述身體健康，無心臟疾病之情形」，然本案被害人實際上有冠狀動脈粥狀硬化，造成管腔75%至80%之狹窄，二者已然有別。且醫審會係綜合：⑴減腫三麻黃囊非屬偽藥或禁藥；⑵檢視被害人於双和明師中醫診所之病歷資料，除初診資料外，並無追蹤被害人客觀體徵變化，如血壓、心跳等資料，無法用以佐證被害人服藥後之身體變化；⑶依被害人於初診時所填資料，其過去病史、現在病史及家族病史欄位，均勾選「無」，當日所測血壓亦未達高血壓之診斷標準；⑷被害人是否遵照醫囑服藥，僅能單就領藥數量及餘藥數量為推斷，非被害人實際服藥情況，其實際服藥狀況為何，仍須以司法機關調查認定之結果為準，因認「就病人相關資料以觀，並無法判定前揭用藥方式及劑量，是否會導致病人於102年7月23日00.30之死亡結果」，益徵醫審會認為「無法判定」係立於上開被害人「自述身體健康，無心臟疾病」之前提，並未審酌被害人有冠狀動脈粥狀硬化之事實，自不足以推翻本院前開認定。

　　⒋第三次鑑定所詢問題㈠為「依下列三項證據，本件病患陳天獅死亡時血液及胃內容物中所測得甲基麻黃素，是否來自於被告所處方之減腫三麻黃囊?」而所附三項證據分別為：①法務部法醫研究所102年9月9日鑑定報告書所載被害人死亡時血液及胃內容物中所測得麻黃素；②衛生福利部草屯療養院104年12月24日函所載減腫三麻黃囊未驗出甲基麻黃鹼；③麻黃素於人體中不會轉化成或代謝成甲基麻黃鹼。醫審會據此認「前述三機關分別就病人血液與胃容物及膠囊所檢測之結果，各有不同。因此，礙難據此推測，本案病人死亡時之血液及胃內容物所測得甲基麻黃素

　　　，係來自劉醫師所處方之減腫三麻黃囊」等語(本院卷三第123頁)。足見醫審會係認單憑上開檢驗結果，及麻黃素於人體中不會轉化成或代謝成甲基麻黃鹼之臨床實務，認無從推測被害人體內之甲基麻黃素來自減腫三麻黃囊。然本院綜合各項事證，認減腫三麻黃囊可能含有微量甲基麻黃鹼，而被害人體內未驗出麻黃鹼一節，無從排除被害人有服用減腫三麻黃囊，且被害人確有遵醫囑服用減腫三麻黃囊，均詳如前述(㈣、⒈⒍)。醫審會上開說明亦不足以推翻本院上開認定。　　　

　　⒌第三次鑑定所詢問題㈡為「依卷附法務部法醫研究所102年9月9日鑑定報告書所載，陳天獅死亡時血液及胃內容物中皆無測得麻黃素之含量或成分(附件一)，則病患陳天獅因冠狀動脈狹窄而猝死之原因，是否與麻黃素有關」。故所詢問題係以法務部法醫研究所之鑑定書所載被害人「死亡時血液及胃內容物中皆無測得麻黃素之含量或成分」為前提，且僅侷限於猝死之原因，是否與「麻黃素」有關。

　　　醫審會據此函復「依法務部法醫研究所鑑定報告，病人之血液、胃內容物檢出甲基麻黃鹼及偽麻黃鹼，但未記載是否有麻黃素；故礙難據此判斷病人因冠狀動脈狹窄而猝死之原因，是否與麻黃素有關」等語，故醫審會顯係因法務部法醫研究所未記載是否有於被害人體內檢出麻黃素，致「無從判定」被害人死亡是否與麻黃素有關，然並未否定被害人死因與服用減腫三麻黃囊有關。本院綜合各項事證，認被害人確有服用減腫三麻黃囊，而減腫三麻黃囊除含有麻黃鹼成分外，另含偽麻黃鹼、甲基麻黃鹼，均迭如前述。再參酌鑑定人饒宇東於原審證稱：「（你的鑑定報告書裡面，在死亡經過研判的第二欄裡面，你只有講到說血液跟胃內容物裡面有驗出甲基麻黃素跟偽麻黃素，所以是沒有驗出麻黃素的，為什麼你在第三行括弧三這邊又特別去講麻黃素會造成以下的這些血管痙攣的效果？）因為這類藥物他們的作用都差不多一樣，有點像統稱的意思」、「（所以你剛剛所講的麻黃素是前面的甲基麻黃素跟偽麻黃素？）對，他們的作用大概都差不多」等語（原審卷二第234頁)，堪認被害人體內未驗出麻黃鹼，其所驗出之偽麻黃鹼、甲基麻黃鹼亦足造成被害人死亡之加成結果無訛。

　　⒍綜上，醫審會第二次、第三次鑑定意見，並未推翻其第一次所為鑑定結論，自無從採為被告有利之認定。

  ㈥至中華民國中醫師公會全國聯合會雖函覆原審稱被告本案醫

　  療行為尚未發現有何違反醫療常規情形，難以僅憑該減肥中

　　藥含有偽麻黃素及甲基麻黃素等成分，即認定被告之醫療行

　  為具有過失云云（原審卷一第338-339頁）。然查，原審僅

　　函送被害人病歷、法醫解剖報告書及鑑定報告書與中華民國

　　中醫師公會全國聯合會，請其評估可否進行鑑定（原審卷一

　　第269、302頁），該會未經法院委託，逕就原審檢送之書面

　　資料進行審視，該函文自屬被告以外之人於審判外之書面陳

　　述，並無證據能力，復經檢察官否認該證據方法之證據能力

　　（原審卷一卷第345頁，本院卷三第208頁），是該函文自不

　　得為本院認定事實之依據。況查，該會僅憑原審檢送之被害

　　人病歷資料、解剖報告書及鑑定書等影本進行審視，逕謂被

　　告之診斷並無不當，尚未發現有何違反醫療常規，尚難發現

　　被害人死亡之結果與其服用減肥中藥有相當因果關係，並未

　　說明其審核之依據，顯失之粗率，已難遽採；且其謂被告就

　　該減肥中藥所開具之劑量與服用次數，若符合該藥仿單所標

　　示之範疇，被害人死因即與該減肥中藥無涉云云，更係完全

　　未探究晉安龍沙濃縮膠囊之仿單內容，另其謂「難以僅憑該

　　減肥中藥含有偽麻黃素及甲基麻黃素等成分」云云，亦與事

　　實不符，從而，該中華民國中醫師公會全國聯合會函文自無

　　從為有利被告之認定。

　㈦綜上所述，被告上開所辯均不足採信，本案事證明確，被告

　  犯行堪以認定，應依法論科。

三、論罪

　㈠查被告行為後，刑法第276條業經修正，並自108年5月31日

　　施行。按行為後法律有變更者，適用行為時之法律，但行為

　　後之法律有利於行為人者，適用最有利於行為人之法律，刑

　　法第2條第1項定有明文。而修正前刑法第276條第2項設有業

　　務過失致死之規定：「從事業務之人，因業務上之過失，犯

　　前項之罪者，處5年以下有期徒刑或拘役，得併科3千元以下

　　罰金。」修正後刪除上開業務過失致死規定，改依修正後刑

　　法第276條所規定：「因過失致人於死者，處5年以下有期徒

　　刑、拘役或50萬元以下罰金。」論罪科刑，經比較修正前刑

　　法第276條第 2項及修正後刑法第276條之規定，該等規定之

　　最重主刑與次重主刑均相同，而修正前刑法第276條第2項之

　　規定，並無選科罰金刑，且得併科罰金刑，依刑法第35條第

　　3項之規定，以修正後之刑法第276條規定對被告較為有利，

　　依刑法第2條第1項但書之規定，應適用修正後刑法第276條

　　之規定。 

  ㈡核被告所為，係犯刑法第276條之過失致人於死罪。被告於102年6月26日、同年7月3日、同年7月10日、同年7月19日之

　　醫療過失行為，係侵害同一被害人之相同法益，且其行為之

　　時間、空間甚屬密接，於客觀上顯難割裂為數個獨立行為而分別觀察，應認係屬單一犯罪行為之數個舉動接續實施，為接續犯。

四、撤銷改判及量刑之理由：

　㈠原審認被告罪證明確，予以論罪科刑，固非無見。惟查：被告行為後，刑法第276條為前揭修正，原判決未及比較新舊法而為適用，尚有未合。被告上訴執前詞否認犯行，均無可採，業經本院詳為指駁如前。檢察官上訴意旨雖以：告訴人因被害人死亡後，頓失家庭支柱，哀痛逾恆，尚需獨力照顧扶養未成年子女2人，被告對告訴人家庭所造成之傷痛，實非筆墨能形容；惟被告案發後，毫無悔意，一再飾詞否認犯行，拒不和解，犯後態度不佳，原審僅量處被告得易科罰金之刑，顯有過輕之嫌云云。惟量刑輕重，係屬法院得依職權自由裁量之事項，苟其量刑已以行為人之責任為基礎，並斟

　　酌刑法第57條各款所列情狀，而未逾越法定刑度或有濫用權

　　限情事，即不得任意指為違法。查原判決已斟酌被告過失情

　　節、犯後態度、智識程度、家庭經濟狀況及告訴人所受損害等刑法第57條所列各款事項而為量刑，核其量定之刑罰，已

　　兼顧相關有利與不利之科刑資料為綜合考量，既未逾越法定

　　刑度，亦未濫用自由裁量之權限，難認有何不當，是檢察官

　　上訴請求從重量刑，亦無理由。惟原判決既有上開可議之處

　　，即屬無可維持，應由本院將原判決予以撤銷改判。 

  ㈡爰審酌被告為執業醫師，對求治之病患須依其專業進行正確

　　之判斷及為妥適之治療方式，並負有高度之注意義務，竟未

　　依病患適應情形為適當之評估，反恣意續用、增加減腫三麻

　　囊之劑量與被害人服用，且與含咖啡因成分之減重茶2 號配

　　伍使用，致被害人因而死亡；惟因被害人本身有患有冠狀動

　　脈粥狀硬化，被告之過失為被害人死亡之加成因子，被害人

　　心臟病本身對死亡責任較高(偵一卷第131頁)；又被害人正

　　值盛年，驟然逝世，致告訴人及其幼年子女 2人頓失所靠，

　　對渠等造成之創傷至深且鉅；被告犯後否認犯行，亦拒絕與

　　告訴人和解，並斟酌其素行、自稱在中國天津中醫藥大學取

　　得碩士學位，在香港取得知識管理學院院士學位之智識程度

　　、已婚、現在中和明師診所任職、月收入約新臺幣20至30萬

　　元之生活狀況(本院卷三第220頁)等一切情狀，量處如主文第2項所示之刑，並諭知易科罰金之折算標準。

據上論斷，應依刑事訴訟法第369條第1項前段、第364條、第299 條第1項前段，刑法第2條第1項但書、第276條、第41條第1項前

段，刑法施行法第1條第1項，判決如主文。

本案經檢察官陳佳秀到庭執行職務。

中　　華　　民　　國　　109 　年　　6 　　月　　30　　日

                  刑事第二十五庭審判長法　官  宋松璟

                                      法　官  文家倩

                                      法　官  陳彥年

以上正本證明與原本無異。

如不服本判決，應於收受送達後20日內向本院提出上訴書狀，其未敘述上訴之理由者並得於提起上訴後20日內向本院補提理由書（均須按他造當事人之人數附繕本）「切勿逕送上級法院」。

                                      書記官  陳靜姿

中　　華　　民　　國　　109 　年　　6 　　月　　30　　日

附錄：本案論罪科刑法條全文

中華民國刑法第276條

因過失致人於死者，處5年以下有期徒刑、拘役或50萬元以下罰金。



