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中文摘要 

本研究以抗生素的最後一道防線”碳青黴烯類(Cabapenems)”為主，來探討細菌

治療多重抗性的發展，用以評估抗生素全球市場。由於 Carbapenems 抗生素，是

屬於嚴重感染症的後線用藥，探討目的是要分析抗生素後線用藥在抗藥性日趨嚴

重下，對抗生素市場是否有相關變化。

依 IMS 數據分析目前上市之 Carbapenems 抗生素做 2017 年與 2018 年全球銷售

額、消耗量統計及成長率分析，包含：美洛培南(Meropenem )、亞胺培南/西司他

丁(Imipenem/Cilastatin )、厄它培南(Ertapenem)、多利培南(Doripenem)、法羅培南

(Faropenem)、替比培南(Tebipenem)及比阿培南(Biapenem)等七種。其中未包含複

方的帕尼培南/倍他米隆(Panipenem/ Betamipron)，由於市場長期低迷，將不進行

討論。整體而言，若以 2017~2018 年 Carbapenems 抗生素全球消耗量不分區域來

看，總體消耗量下降 6.7%，顯示全球已開發國家都已建立控管機制，已具有些許

成效。

再以 Carbapenems 中市佔率第一的 Meropenem 來進行全球 2015~2018 年各區域的

銷售額 vs.消耗量相關性分析，藉以了解全球各區域市場銷售額與消耗量之相關性

與差異。分析後發現，Carbapenems 銷售額與消耗量之關係，取決於政府對藥價

的定價方式，以美國及拉丁美洲來看，則無法從市場(銷售額)看出抗生素使用量

關係，而歐洲、全球其他國家及台灣則呈現市場(銷售額)與抗生素使用量趨勢高

度相關的結果。

台灣由 2017 年抗生素抗藥性監管成效來看，2008~2017 年除了 MRSA 趨勢下降

外，其他感染菌種皆持續上升中，與台灣 Carbapenems 抗生素消耗連續 3 年呈現

大幅上升趨勢情況一致，顯見台灣抗生素抗藥性問題日趨嚴重。

如何抵抗超級細菌的威脅，是全球的重要課題，需要各國政府的積極政策推動。

“推動的首要關鍵是，在患者剛剛輕微感染的第一個跡象下，獲得處方的權利將是

全球抵抗抗藥性的推動者”。因此，需要更積極的開發國際運動與呼籲來教育醫療

保健提供者，患者和非專業人員，以限制人類、農業及畜牧業中抗生素的過度使用

和濫用。

關鍵字: 抗生素抗藥性、抗生素市場、碳青黴烯類、培南類抗生素、美洛培南、亞

胺培南/西司他丁、厄它培南 
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ABSTRACT 

In this study, the last line of antibiotics, "Cabapenems", was used to explore the 
development of multi-resistance in bacterial treatment to assess the global market for 
antibiotics. Because Carbapenems antibiotics are a late-line medication for serious 
infections, the purpose of the study is to analyze whether there is a relevant change in 
the antibiotic market under the increasing drug resistance of antibiotics. According to 
IMS data, the current markets Carbapenems antibiotics will be analyzed for global sales 
and consumption in 2017 and 2018, and growth rates from 2017 to 2018, including 
seven species: Meropenem, Imipenem/Cilastatin, Ertapenem, Doripenem, Faropenem, 
Tebipenem, and Biapenem. Panipenem/Betamipron, which does not contain the 
compound, will not be discussed due to the long-term downturn in the market. Overall, 
if the global consumption of Carbapenems antibiotics is not divided into regions in 
2017~2018, the overall consumption was decreased by 6.7%, indicating that the 
developed countries have established control antibiotic resistance and have some 
success results. Based on Meropenem, the market share of Carbapenems, the correlation 
analysis of sales and consumption in various regions in the global from 2015 to 2018 
was conducted to understand the correlation between the market and antibiotic 
resistance. After analysis, it is found that the relationship between sales and 
consumption of Carbapenems depends on the government's pricing method for drug 
prices. In the United States and Latin America, the relationship between antibiotic usage 
cannot be seen from the market (sales), while Europe and the world other countries and 
Taiwan have shown a high correlation between market (sales) and antibiotic using 
trends. Taiwan's 2017 antibiotic resistance surveillance control effect, in addition to the 
decline in MRSA trends in 2008~2017, other infectious strains continue to rise, 
consistent with the situation that Taiwan's Carbapenems antibiotic consumption has 
shown a sharp upward trend for three consecutive years. It is obvious that the problem 
of antibiotic resistance in Taiwan is becoming more and more serious. 

 How to resist the threat of super bacteria is an important issue in the global and requires 
the active policy promotion of governments. “The first key to the push is that under the 
first trace of a patient's initial mild infection, the right to get a prescription will be the 
promoter for Global resistance to drug resistance.”Therefore, there is a need for more 
active development of international campaigns and appeals to educate health care 
providers, patients and non-professionals to limit the excessive use and abuse of 
antibiotics in human, agricultural and livestock industries. 

 Keywords: antibiotic resistance, antibiotic market, carbapenems, peinan antibiotics，   

Meropenem, Imipenem/Cilastatin, Ertapenem 
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 第一章 緒論 

第一節. 研究動機 

醫藥的主要功能是減輕病人的痛苦，促進人類恢復健康。而”抗生素”的發展已

經有一百多年歷史，其過去在傳染病蔓延時代，對人類的貢獻是有目共睹的。然

而隨著時代的演進，及科技醫療的進步，抗生素已經被廣泛的使用在人類與動物

醫療上。 

“抗生素”的使用與細菌抗藥性問題有著密不可分的關係，抗生素使用愈多，細

菌就愈容易產生抗藥性問題。而近代以來許多人對抗生素產生相當大的依賴性與

迷思，在不斷濫用的狀態下造成了”抗生素抗藥性”的棘手問題，目前已經是全

球共同存在的重大危機: 超級細菌越來越多了！ 

世界衛生組織(WHO) 2014 年 4 月底發表報告，從調查結果歸納出的一個重大發

現是，WHO 公衛資訊網覆蓋的每個地區，常見細菌中都有很高的比率不畏抗生

素，例如腸桿菌(包括大腸桿菌、克雷伯氏肺炎菌(Klebsiella pneumonia))、金黃色

葡萄球菌。由於過去 30 年都沒有發現重要的新型抗生素，21 世紀很可能成為

「後抗生素時代」: 常見的感染與小傷口都可能要人命 1。 

由於在抗生素藥廠工作多年，再加上病原體對抗生素的抗藥性日趨嚴重，所以才

會以抗生素相關議題為題材進行研究與討論。本研究以抗生素的最後一道防線”

碳青黴烯類(Cabapenems)”為主，來探討細菌治療多重抗性的發展用以評估抗生

素全球市場。由於 Carbapenems 抗生素，是屬於嚴重感染症的後線用藥，探討目

的是要分析抗生素後線用藥在抗藥性日趨嚴重下，對抗生素市場是否有相關變

化。 

第二節. 抗生素歷史 

發現鏈黴素的 Waksman 在 1945 年為抗生素下的定義: 抗生素(Antibiotics)是一群

由微生物產生的化學物質，具有殺死或抑制細菌及其生物生長的能力。最早的發
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現，抗生素都是由自然界中其他微生物 (例如黴菌)所製造分泌出來的，例如人類

最早發現的抗生素 “ 盤尼西林(青黴素)”就是由青黴菌所製造分泌的。後來將這

些原始的化學結構加以修飾改變，以人工合成或半合成的方式製造了許許多多不

同結構的抗生素，目前可用來治療人類細菌感染的抗生素有上百種之多 2。 

抗生素的發現與發展: 

一、 青黴素：第一個發現的抗生素 

1. 1928 年 

青黴素(盤尼西林)是人類發現的第一種抗生素，是 20 世紀最偉大的醫學發

明。由英國微生物學家亞歷山大•弗萊明(Alexander Fleming, 1881-1955)在

1928 年，偶然發現在培養皿中的葡萄球菌長出一圈綠色的黴菌，於顯微鏡下

觀察，發現有黴菌的地方細菌都死了，推想這種青綠色的黴菌可能是可以殺

菌，於是他將這種黴菌過濾出來，將這種殺菌的物質稱為「青黴素」

(penicillin，或音譯盤尼西林)。其發現發表於 1929 年的《英國實驗病理學期

刊》(British Journal of Experimental Pathology)。 

2. 1939~1945 年 

來自澳洲的牛津大學病理系主任霍華．佛羅理(Howard Walter Florey, 1898-

1968)，以及旅英的德國生化學家鮑利斯．錢恩(Ernst Boris Chain, 

1906-1979)繼續青黴素研究，各別負責青黴素之化學分析與純化。1940 年發

現，注射過青黴素初步純化培養液的那些老鼠，可以存活。1941 年，首度進

行青黴素人體試驗，證實青黴素有神奇的殺菌能力。由於第二次世界大戰爆

發，急需治療士兵傷口的藥物，弗洛理於是和美國希特利(Norman Heatley, 

1911-2004) 研究團隊設計適量的培養液，大量培養青黴素，最後讓此藥物於

第二次世界大戰末期，實際商業化。由於青黴素在戰場上挽救了無數的軍人

生命，而使弗萊明在 1945 年，與錢恩和弗洛里三人獲得了諾貝爾生理醫學

獎 2。 
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由於青黴素得以商業化生產，成為有史以來第一個商業化成功的抗生素，也開啟

了人類醫療史上的新紀元。 

二、 鏈黴素：第二個發現的抗生素 

青黴素的發明，使人類進入抗生素研發的黃金期。之後的數十年中多種新一類抗

生素如雨後春筍般陸續被發明與上市。「鏈黴素」(streptomycin)，是 1950 年代最

有價值的十大專利藥物，於 1940 年由美國謝爾曼•瓦可斯曼(Selman A. 

Waksman,1888-1973)從土壤中的微生物(鏈黴菌)提煉出來的，能有效治療肺結

核；並於 1952 年獲得諾貝爾生理醫學獎。 

三、 後抗生素時代 

美國疾病管制與預防中心數據顯示，自 1980 年之後新上市的抗生素數量持續減

少 3。1960 年代後迄今約莫 50~60 年，人類只有 3~4 種新一類抗生素被發明，也

因此人類逐漸面臨所謂「後抗生素時代」(post-antibiotic era)，亦即人類將面臨 

「超級細菌」(多重抗藥性細菌)感染，卻沒有抗生素可用的困境。因此，近年

來，世界各國都在努力推廣「抗生素管理計畫」(antibiotic stewardship program)，

希望藉由各種適當管理機制，來減少不必要的抗生素濫用，進而減緩抗藥性產生

的速度。此外許多先進國家也以政府的力量，除運用政府補助和快速通關等方

式，鼓勵更多藥廠願意投入新一代抗生素之研發，或者在抗生素之外，尋求另一

種出路來治療感染症 2。 

第三節. 抗生素分類 

抗生素乃微生物分泌的一種化學物質，具抑制或破壞其他微生物的作用。而各類

抗生素結構上的差異很大，其組成為醣類、多胜類及硫、鐵之複合劑。某些抗生

素具顯著化學之療效，用以控制人畜的傳染病 4。 

“廣譜抗生素”是指抗菌譜比較寬，抗菌範圍廣泛的抗生素。例如氯黴素、金黴

素、土霉素、四環素等。相對於廣譜抗生素而言，抗菌譜比較窄，只對某一種或
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某一類的細菌有作用的抗生素稱為”窄譜抗生素”。 

台灣門診用量前五名的抗生素如下，這五種皆為窄效型的第一線抗生素，共佔了

門診抗生素使用量約 75%： 

胺青黴素(amoxicillin 及 ampicillin)、 第一代頭孢子菌素(cephalosporins)、 四環

黴素類(tetracyclines)、 大環內酯類(macrolides)、 葉酸抑制類 (磺胺複方

劑)( Folic acid inhibition (sulfonamide compound))5。 

對抗細菌的抗生素可簡單分為兩大類： 

用來殺死細菌，稱為殺菌性 (bactericidal/ bacteriocidal)抗生素。雖無法殺死細

菌，但可抑制細菌的生長，然後藉由人體的免疫系統來消滅細菌，稱為抑菌性 

(bacteriostatic)抗生素。 

(1) 抑菌性(bacteriostatic)抗生素： 

抗結核菌的乙胺丁醇(ethambutol)為抑菌性抗生素，常與其它抗生素搭配防治

結核病。 

(2) 殺菌性(bactericidal)抗生素中具有β-內醯胺環 (乙內醯胺環，β-lactam)的抗

生素，依結構共分為四大類：(β-lactam 抗生素結構的如圖 1-1) 

1. 具有 thiazolidine 乙內醯胺環的: 青黴素類/盤尼西林類(penicillins) 

2. 具有 dihydrothiazine 乙內醯胺環的: 頭孢子菌素類 (cephalosporins) 

3. 單環菌素/單環胺基類 (monobactams) 

4. 碳青黴烯類/碳醯胺基類 (carbapenems) 

其中碳青黴烯類抗生素(Carbapenems)，屬於嚴重感染症的後線用藥，例如腸桿菌

引起的肺炎、敗血症、腦膜炎。Carbapenems 與傳統β-lactam 抗生素的不同處，

主要在於化學結構式(圖 1-1)中的β-lactam 環內第 2 及第 3 位置間比 Penicillin 多

了一個不飽和鍵，且β-lactam 環中的硫原子也被碳原子所取代，因此讓此類的抗

生素不易被β-lactamase 所破壞。這類抗生素的殺菌原理是：具有「乙內醯胺(β -

 lactam)」，能干擾細菌生成正常的細胞壁，細菌缺乏正常細胞壁的保護容易死亡
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1。 

 
圖 1-1 β-lactam 抗生素結構 

資料來源: 內科學誌，乙內醯胺類抗生素及其抗藥性 6 

第四節. 抗生素的濫用及抗藥性 

抗微生物藥物抗藥性 

細菌、寄生蟲、病毒及黴菌造成的感染近年來持續增加且範圍增廣，抗微生物藥

物抗藥性(Antimicrobial resistance, AMR)使得感染疾病的預防與治療受到極大的威

脅，形成嚴重的全球公共衛生問題，需全球政府部門一起行動並研擬對策共同解

決 7。 

細菌產生抗藥性的機轉 

使細菌產生抗藥性的基因可能由原菌體的染色體突變，或經基因傳遞(gene 

transfer)的方式由其它菌體獲得，由染色體突變所產生的抗藥性基因較不易散播至

其它菌體。抗藥性基因可藉由幾種方式在菌體間傳遞，如：細菌間彼此交換染色

體的 DNA (即 transformation)、或藉由噬菌體(bacteriophage)將外界抗藥性基因帶

入(即 transduction)、或由質體(plasmid)互相交換抗藥性基因(即 conjugation）、或

藉跳躍基因(transposons)插入質體或染色體的 DNA 序列以傳遞抗藥性基因(圖 1-
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2)。一般而言，基因由革蘭氏陽性菌種傳遞至革蘭氏陰性菌種較容易，較少由革

蘭氏陰性菌種傳遞至革蘭氏陽性菌種。然而，無論經由何種方式，當細菌獲得抗

藥性基因後，需經由抗生素的篩選壓力(antibiotics selecting pressure)，將具抗生素

感受性的菌種殺死後，具抗藥性的菌種才會大量繁衍 6。 

 
圖 1-2 細菌抗藥性基因的來源及傳播 

(註)染色體基因：chromosome gene；移動性因子：mobile elements； 

質體：plasmids；跳躍基因：transposons。 

資料來源: 內科學誌，乙內醯胺類抗生素及其抗藥性 6 

全球性的衛生議題 

新的抗藥性機轉持續出現且散佈至世界各地，導致一些常見的感染性疾病的治療

變得很相當困難，不僅病程延長，甚至出現失能、死亡等嚴重後果。在缺乏有效

抗生素的狀況下，器官移植、癌症化學治療、糖尿病、重大手術(例如：剖腹產或

髖關節置換術)等醫療介入之風險會變得相當高。此外，抗微生物抗藥性會增加病

患住院的時間以及需要更多重症照護資源，進而大幅增加醫療照護的花費。 

超級細菌(superbugs) 

當微生物(例如：細菌、黴菌、病毒與寄生蟲)接觸到抗微生物藥物(例如：抗生

素、抗黴菌藥物、抗病毒藥物、抗瘧藥與驅蟲藥等)時可能就會產生抗藥性，這些

發展出抗藥性的微生物通常被稱為「超級細菌(superbugs)」，很多的藥物用於這樣
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的感染無效，而使得感染持續存在，增加傳染給他人的風險。 

2015 年 WHO 提供的數據顯示，全球每年約有 70 萬人死於「超級細菌」的抗藥

菌感染。這是一個相當可怕的數據，到底什麼是超級細菌？「超級細菌」簡單來

說就是用盡所有抗生素都無法殺死的細菌，這一類細菌幾乎對所有抗生素都有抗

藥性(carbapenem-resistant Enterobacteriaceae，CRE)，甚至是多重抗藥性

(multidrug-resistant)。所以患者感染之後往往無法從自己體內產生對抗細菌的抗

體，死亡率也大幅提高。 

抗微生物藥物抗藥性的出現與快速散播 

在”Antibiotic kill or cure 抗生素是殺害還是治療”影片中：每 6 分鐘就有一個病

人死於醫院染上的傳染病 8。影片中更指出托兒所有可能是製造「超級細菌」的

溫床。托兒中心的地板佈滿了細菌，無論是有益的或有害的細菌，他們都會很快

速的轉移到小孩身上。當一個小孩身上有抗藥性細菌，將會很快傳染給其他小朋

友，而醫師在這種狀況下一般會頻繁地使用抗生素。事實上，抗藥肺炎球菌最早

是在托兒所中發現。專家表示約有 50%的小孩體內隱含對盤尼西林有抵抗力的超

級肺炎鏈球菌。如果抗生素對某個孩子起不了作用，細菌將會變得很活躍，而傳

染病被蔓延將有潛在的可能性。只有我們在真正需要抗生素時才可以使用，因為

我們用的越多導致疾病的細菌產生抗藥性的機會就越高。 

具抗藥性的微生物可能會在人體、動物、食物及環境(水、土壤與空氣)中被發

現，且可在動物及人類間傳播，感染控制不良、衛生條件差與食物處置的方式不

適當等都會加速抗藥性菌種的擴散。 

第五節. 研究目的 

由上述的抗生素進展歷程，我們知道，抗生素的抗藥性已經發展到快要無藥可用

的地步。明明抗生素挽救無數人的生命，但曾幾何時，使用較久的抗生素抗藥性

一直發生，新的抗生素又遙不可及，導致後線抗生素持續重要。故本論文將針對
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後線用藥 Carbapenems 進行研究，其目的如下:  

一、 檢視全球抗藥性的控管成效。 

二、 了解全球各區域市場銷售額與消耗量之相關性與差異。 

三、 了解台灣抗生素抗藥性之監管成效，與相關因素。 

四、 從上面目的得到的結論，來評估台灣 Carbapenems 抗生素市場之發展。 

第六節. 研究流程與結構 

本研究流程與結構(圖 1-3) ，共分為五章，包含緒論、相關文獻與研究、製藥業

概況分析、個案分析(Carbapenems) 及結論與未來展望。其中相關文獻與研究於

第一節中說明研究材料與方法。 

 

圖 1-3 研究流程與結構 

 第二章 相關文獻與研究 

第一節. 研究材料與方法 

碳青黴烯(Carbapenems)類抗生素之全球各區域及台灣市場銷售額及消耗量，以國

際市場調查公司 IMS(Intercontinental Marketing Services) Health 50之數字為基準；

未來預估值則為美國商業資訊網路資料。由於 IMS 全球市場銷售額及消耗量以區

域為主，非以國家為主(美國除外)，故部分國家則以文獻資料取代，部分則以國
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內外網路新聞或網站搜尋所得。 

本研究之材料及方法分別如下： 

一、文獻研究法： 

二、收集全球抗生素抗藥性之相關研究與文獻，來看碳青黴烯(Cabapenems)類的

抗生素使用狀況，藉以了解抗生素抗藥性對全球經濟的影響。 

 全球藥品市場現況使用 IQVIA 公司 2019 年分析數據，及經濟部 2018 生

技產業白皮書之分析數據為主。 

三、數據分析法： 

 依 IMS 數據分析，目前上市之 Carbapenems 抗生素做 2017 年~2018 年

全球銷售額、消耗量統計及 2017 年~2018 年之成長率分析，用以了解目

前全球各區域市場之差異，及評估全球抗藥性控管成效。 

 依 IMS 數據分析，目前上市之 Carbapenems 抗生素 2016~2018 年在台

灣的銷售額、消耗量統計及 2016 年~2018 年之成長率分析，藉以了解台

灣市場之發展現況，以及評估抗藥性控管成效。 

四、相關性分析法： 

 以 Carbapenems 中市佔率第一的 Meropenem，來進行全球 2015~2018 年

各區域的銷售額 vs.消耗量之相關性分析。於 Excel 中使用 CORREL 函

數分析，藉以了解全球各區域市場與抗生素抗藥性之相關性。 

第二節. 全球推動抗生素抗藥性行動 

世界衛生組織（World Health Organization, WHO）的行動 

抗藥性細菌之產生及防範其散播等議題，一直是全球公共衛生關注之焦點，世界

衛生組織(WHO)於 2001 年制定一套抗微生物製劑抗藥性控制全球性策略(WHO 

Global strategy for containment of Antimicrobial Resistance)，藉以因應因抗藥性的

產生而造成醫療花費增加、影響生命、及危害整體醫療計畫效益，更威脅到全球
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穩定性及國家的安全等議題。其策略包含有：建議實施核心干預措施的示範框

架，來減緩抗藥性問題的迫切性(架構包含降低疾病造成的負擔及感染傳播)、提

升正確適當抗微生物製劑之使用、改善抗微生物藥物的使用率、加強醫療體系之

監控能力、及增進新藥及疫苗之發展。 

並於 2011 年世界衛生日主題訂為「對抗抗生素抗藥性」，強調「今日不採取行

動，明日則無藥可治(No Action Today, No CureTomorrow)」，呼籲各國做出政治承

諾，擬定具財政支持和由各界參與的國家型計畫，並對抗藥性議題提出包括加強

監測及實驗室診斷能力等 6 大組合式政策 9。 

2015 年 5 月，WHA 大會通過抗微生物藥物抗藥性全球行動計畫(Global Action 

Plan on AMR)，該計畫包含下列五項任務： 

1. 增進對 AMR 的認知與了解。 

2. 透過監測與研究，強化 AMR 相關知識。 

3. 藉由強化衛生條件與感染控制，降低感染發生率。 

4. 適當的使用抗微生物藥物。 

5. 考量所有國家之需求，發展經濟有效之方法以利永續投資，並增加包含：新

藥、診斷器材、疫苗及其他處置措施之投資。 

在 2018 年 11 月 12 日-18 日的世界抗生素週，以抗生素抗藥性為主題，期望透過

有效溝通、教育及訓練提高對抗生素抗藥性的意識及瞭解，透過有效的衛生及感

染預防措施，降低感染之發生，促進人類及動物抗生素的合理使用。 

美國的經濟損失與行動方案 

依據美國疾病控制及預防中心(CDC)統計，美國每年因抗生素抗藥性問題，衍生

之醫療照護費用超過 200 億美元，社會成本支出超過 350 億美元。近年由美國

與 WHO、世界糧農組織、世界動物組織及各大先進國家共同推動「全球衛生安

全綱領(GHSA)」，「微生物抗藥性」行動方案更明列首要任務，並將各國應建置完

善之國家級醫療照護相關感染及抗生素抗藥性監測系統及國家級實驗室，列為該
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行動方案之主要策略及衡量指標，以有效監測醫療照護相關感染及抗生素抗藥性

之流行病學概況 10。 

美國於 1999 年起開始推動「對抗抗生素抗藥性公共衛生行動計畫(Public Health 

Action Plan to Combat Antimicrobial Resistance)」，成立跨部會工作小組積極執行，

並逐步提供強化抗生素抗藥性監測之財務誘因，要求醫院將抗生素抗藥性細菌(如

MRSA 等)及感染之醫療品質指標通報至「國家醫療保健安全網絡(National 

Healthcare Safety Network,NHSN)」，各項指標通報情形與成效表現並納入「聯邦

醫療保險和聯邦醫療輔助計畫服務中心(Centers for Medicare and Medicaid 

Services, CMS)」品質獎勵計畫範疇。 

美國總統歐巴馬於 2014 年 9 月 18 日簽署「對抗抗藥性細菌(CombatingAntibiotic-

Resistant Bacteria)」之行政命令，以提高政府對抗抗生素抗藥性之決心，2015 年

公布之「對抗抗藥性細菌之國家型行動計畫(National Action Plan for Combating 

Antibiotic-Resistant Bacteria)」中明示包括強化抗生素抗藥性之預防、監測、控制

及抗生素研究與發展之國際合作能力在內的五大行動目標 10。 

美國感染症學會（Infectious Diseases Society of America, IDSA）在 2011 年對於如

何解決抗生素抗藥性，提出下面的建議 11： 

1. 採取經濟誘因（economic incentives）和其他合作機制以解決抗生素的市場失

靈（market failure）。 

2. 制定具彈性的臨床試驗規範以促進新藥開發與上市。 

3. 加強相關聯邦機構的協調。 

4. 提升 AMR 監測系統，收集人類和動物之抗生素使用數據資料。 

5. 強化抗 AMR 的預防和管控工作，如建立抗生素管理制度(antimicrobial 

stewardship)以避免抗生素的濫用(misuse)和過度使用(overuse)。 

6. 有效投入抗微生物製劑的重點研究工作。 

7. 加強投入在快速診斷法(rapid diagnostics)的研發和臨床實踐。 
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8. 限制非必要的抗生素使用於動物、植物和海洋環境。 

歐洲的經濟損失與行動方案 

歐洲疾病管制局(EuropeanCenter for Disease Prevention and Control, ECDC)估算，

歐盟每年約有 3.3 萬人因抗藥性細菌感染而死亡，並使住院天數延長，額外支付

醫療費用約 10 億歐元，每年社會成本損失約 15 億歐元 13。ECDC 主任 Andrea 

Ammon 於 2018 年 11 月 15 日表示：“我們需要謹慎的使用這些藥物，並確保在

整個歐洲所有醫療保健中採取感染預防和控制措施的設置“。她補充說：“由於

抗菌素抗藥率，抗菌藥物消費率以及感染預防和控制措施因國家而異，因此必須

根據具體需求量身定制策略，ECDC 呼籲各國繼續採取行動“。 

歐洲抗菌素抗藥性監測網絡系統(EARS-Net) 

EARS-Net 是歐盟主要針對導致嚴重感染的細菌的 AMR 監測系統，網絡報告的數

據是歐洲 AMR 發生和傳播的重要指標，所有 28 個歐盟成員國和兩個歐洲經濟區

國家(冰島和挪威)都參加了 EARS-Net。絕大多數國家定期報告，所有受監測的細

菌和抗菌藥物的數據。自網絡啟動以來，參與實驗室的數量不斷增加，這表明歐

盟/歐洲經濟區的國家 AMR 監測系統得到了加強。歐洲抗菌藥敏試驗歐洲委員會

(EUCAST)廣泛和持續實施抗菌藥敏試驗指南以及參與年度 EARS-Net 外部質量評

估(EQA)活動的高比例實驗室有助於提高數據質量歐盟/歐洲經濟區國家的能力越

來越強報告可比較的 AMR 數據 14。 

EARS-Net 的目標是： 

•收集可比較的，有代表性的和準確的 AMR 數據 

•分析歐洲 AMR 的時空趨勢 

•為政策決策提供及時的 AMR 數據 

•鼓勵實施，維護和改進國家 AMR 監測計劃; 和 

•通過提供年度外部質量評估，支持國家系統努力提高診斷準確性。 

中國在抵制抗生素濫用的行動 

doi:10.6342/NTU201903938



13 

 

2016 年，中國國家衛生健康委員會、發改委、食藥監總局等 14 部門聯合制定並

印發《遏制細菌抗藥國家行動計劃(2016-2020 年)》，從國家層面實施綜合治理策

略和措施，對抗菌藥物生產、流通、應用、環境保護等各個環節加強監管，並鼓

勵藥商自主性藥物研發，來因應細菌抗藥性所帶來的風險與挑戰 16。 

2016 年 8 月有“史上最嚴限抗令”之稱的《抗菌藥物臨床應用管理辦法》正式實

施。辦法明確，抗菌藥物臨床應用實行分級管理。根據安全性、療效、細菌抗藥

性、價格等因素，將抗菌藥物分為三級：非限制使用級、限制使用級與特殊使用

級。根據相關規定，金黴素、氯黴素等 10 餘種含有抗生素的眼藥水也要憑醫生

處方才能購買。同時，對於未按照規定開具抗菌藥物處方的醫生，將被限制、取

消處方權，甚至被暫停執業活動，以展現中國對抗抗生素濫用的積極行動。中國

是抗生素生產和使用大國，抗生素用量約占世界的一半，其中 48%為人用，其餘

用於農業。 

日本抗藥性行動指標 

根據日本“國家抗菌素抗藥性行動計劃”的成果指標之一”到 2020 年將抗菌藥物使

用量減少到 2013 年使用量的三分之二”。依據 Muraki 等 2004 年至 2016 年日本

國家抗菌藥物消費趨勢和模式研究報導，總體而言，日本 13 年的全國抗菌藥物

消費趨勢穩定。此外，具有高生物利用度的口服抗微生物劑的消耗增加，而具有

低生物利用度的大多數頭孢菌素的消耗減少。而健康保險系統中，批准某些代理

藥物的高劑量方案，可能會增加抗菌藥物的消費。這些變化可能是適當的抗菌藥

物處方的跡象，但廣譜藥物的使用量增加是令人擔憂的。日本迫切的需要採取多

方面的方法，來達到 2020 年將抗菌藥物消費量減少三分之一的目標 17。 

台灣抗生素抗藥性行動 

2015 年衛生福利部疾病管制署，訂定“台灣抗生素抗藥性管理政策與國家型抗生

素管理計畫” 19，包含： 

台灣疾病管制署對抗生素抗藥性細菌之監視機制： 

doi:10.6342/NTU201903938
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一、 院內感染監視通報資訊系統 (Taiwan Nosocomial Infection Surveillance 

System, TNIS)：該系統自 2007 年上線使用，由醫院將醫療照護相關感

染個案及其菌株抗生素敏感性、實驗室分離菌株抗生素敏感性統計等資

料，自願性通報至疾管署，目前該系統有 400 餘家醫院參與，區域級

以上醫院已全數參與。 

二、 法定傳染病通報系統：2010 年起在傳染病個案通報系統「其他傳染

病」項下新增「抗碳青黴烯類腸道菌 (Carbapenem resistant 

Enterobacteriaceae, CRE) 抗藥性檢測」及「抗萬古黴素金黃色葡萄球菌 

(vancomycin-intermediate/resistant Staphylococcus aureus, VISA/VRSA) 抗

藥性檢測」2 項，鼓勵各醫療院所如檢出相關菌株，主動送至疾管署研

檢中心進行抗藥性基因檢驗，如 NDM (New Delhi metallo-β-lactamase) 

及 KPC (Klebsiellapneumoniae carbapenemase) 等。 

三、 科技研究計畫：疾管署於 2012~2015 年執行「國內多重抗藥性細菌之

基因型變異現況及臨床相關資料之蒐集與流行病學研究」科技計畫，收

集 17~20 家區域級以上醫院之 CRE、VRE、MRSA 菌株進行抗藥性調

查及分子流行病學分析。 

抗生素抗藥性管理政策 

為對抗抗生素抗藥性，疾管署採取多面向管制作為，包含：持續進行抗藥性細菌

監測、訂定抗微生物製劑相關管制措施、推行感染管制措施、納入醫院評鑑與醫

院感染管制查及委託辦理科技研究計畫。 

推動國家型抗生素管理計畫 

包含：抗生素管理國際趨勢、國家型抗生素管理計畫執行架構、醫師，藥師，醫

檢師，護理師及資訊工程師等專業人員之角色、抗生素管理高峰論壇與全國醫療

機構抗生素管理成效競賽、抗生素管理實地稽核及輔導作業、參考歐美等國際指

標，訂定抗生素管理監測指標、建置系列抗生素管理數位學習課程。其執行架構
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如圖 2-1。 

 
圖 2-1 國家型抗生素管理計畫執行架構 

資料來源：台灣抗生素抗藥性管理政策與國家型抗生素管理計畫 19 

英國報導全球抗生素抗藥性的經濟損失 

英國 2014 年委託經濟學家歐尼爾(O’Neill)團隊之「抗微生物製劑抗藥性：未來國

家健康與經濟之危機處理(Antimicrobial Resistance: Tackling a Crisis for the Future 

Health and Wealth of Nations)」研究報告指出，推估 2050 年時，如仍未解決抗生

素抗藥性危機，其死亡人數將會超過癌症達 1000 萬人，並使 GDP 下降 2%至

3.5%，全球經濟損失至少達 100 兆美元，顯示因應抗生素抗藥性危機的迫切性

12。抗生素抗藥性相關的經濟影響，預計每年在全球範圍內花費超過 1050 億美

元，預計非洲最大的相對經濟影響將在 2050 年達到 2895 億美元，佔該地區經濟

總產值的 20% 15。依估計，到 2050 年，抗生素抗藥性有可能給中國累計造成 20

萬億美元的損失 12。 

第三節. 全球抗生素使用報告 

全球趨勢報告 2000~2015 年 

一項擴及全球 76 國，追蹤 16 年的抗生素使用報告《2000 年至 2015 年期間之抗

生素消費量的全球增長和地域趨同》，2018 年 3 月 26 日刊登在《美國國家科學院

院刊》(Proceedings of the National Academy of Sciences of the United States of 

America，PNAS)。以使用藥品消耗量數據來研究抗生素使用的全球趨勢 21。 

2015 年全球趨勢概況 
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來自美國約翰霍普金斯大學(Johns Hopkins University)及華府疾病動態、經濟和政

策中心(Center for Disease Dynamics, Economics and Policy)的研究團隊發現，76 國

民眾每年使用抗生素劑量，以限定日劑量(Defined daily dose，DDD)來看，從原本

2000 年的 211 億劑，上升到 2015 年的 348 億劑，消費量增加了 65%。2015 年，

全球人類每年使用的抗生素劑量已達 420 億劑。 

研究團隊的調查數據顯示，每 1000 人之中，每日服用抗生素的劑量 16 年來成長

39%，從每日 11.3 劑提升至 15.7 劑。團隊進一步分析每千人服用抗生素劑量成長

的原因，發現高收入國家(HIC)雖已逐漸控制抗生素劑量，16 年來降低 4%，來到

每千人服用 25.7 劑。然而中等收入、低收入國家(LMIC)在 16 年間，每千人服用

抗生素劑量卻成長 77%，從每千人服用 7.6 劑上升至 13.5 劑(圖 2-2)21。 

低、中等收入國家的抗生素使用趨同於高收入國家的消費水準 

抗生素消耗是抗生素抗藥性的主要驅動因素 22。低收入和中等收入國家的抗生素

使用正在迅速趨同(有時甚至超過！) 於高收入國家的消費水準。2015 年，抗生素

的主要高收入國家(HIC)使用者是美國，法國和意大利，而主要的低收入國家

(LMIC)使用者是印度，中國和巴基斯坦。雖然三個主要的 HIC 中的抗生素使用量

略有增加，但是使用量最高的中低收入國家大幅增加。2000 年至 2015 年間，印

度的抗生素使用量從 32 億增加到 65 億 DDD(103%)，中國的抗生素使用量從 23

億增加到 42 億 DDD(79%)，巴基斯坦的抗生素消費量從 8 億增加到 13 億 DDD 

(65%)。 

廣譜的抗生素使用率 

廣譜青黴素的抗生素使用率是全球最常消費的一類抗生素(佔 2015 年總 DDD 的

39%)，在 2000 年至 2015 年間增長了 36%。儘管高收入國家中的抗生素使用率增

加了 15%，但中低收入國家的增幅最大(56%) (圖 2-2 A)。雖然接下來三個使用類

別 - 頭孢菌素(cephalosporins) (佔總 DDD 的 20%)，喹諾酮類藥物(quinolones) (佔

總 DDD 的 12%)和大環內酯類藥物(macrolides) 的抗生素使用率總體上有所增
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加，但抗生素使用率在高收入國家(HIC)是下降的。總體而言，高收入國家中抗生

素使用率下降。在中低收入國家，頭孢菌素(cephalosporins)，喹諾酮類

(quinolones)和大環內酯類(macrolides)的抗生素使用率分別增加 399%，125%和

119%，而這三種藥物在高收入國家中的抗生素使用率分別減少了 18%，1%和

25% (圖 2-3 B-D)。 

 
圖 2-2 全球抗生素使用量& 抗生素使用率 

依國家劃分的全球抗生素使用量：2000-2015。（A）2000 至 2015 年間每千名居民每日 DDD 的國

家抗生素使用率的變化。對越南，孟加拉國，荷蘭和克羅地亞來說，是從 2005 年開始計算使用率

的變化，而對於阿爾及利亞來說，是從 2002 年開始計算使用率的變化，因為沒有這些年份之前的

數據。（B）2015 年按每千名居民每日 DDD 的抗生素使用率。 

數據來源：IQVIA MIDAS，2000-2015，IQVIA Inc.保留所有權利 22

（https://www.iqvia.com/solutions/commercialization/geographies/midas） 
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碳青黴烯類與多粘菌素抗生素使用率持續增加 

在 2000 年至 2015 年期間，中低收入國家的碳青黴烯類抗生素使用率大幅上升，

但仍低於高收入國家(HIC)的使用率(圖 2-4 C)。同樣，LMICs 中多粘蛋白

(polymyxins)(主要是粘菌素(colistin))的抗生素使用率也增加，特別是在 LMICs-

UM 國家，但仍遠低於 HICs (圖 2-4 D)。 

 
圖 2-3 HICS，LMICS-UM，LMICS-LM 的四種常用抗生素使用率 

數據來源：IQVIA MIDAS，2000-2015，IQVIA Inc.保留所有權利 22

（https://www.iqvia.com/solutions/commercialization/geographies/midas） 
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圖 2-4 HICS，LMICS-UM，LMICS-LM 的碳青黴稀類&粘菌素抗生素的消費量 

數據來源：IQVIA MIDAS，2000-2015，IQVIA Inc.保留所有權利 22

（https://www.iqvia.com/solutions/commercialization/geographies/midas） 

在全球範圍內，最後一道抗生素 - 碳青黴烯類(Carbapenems)和粘菌素(Colistin)的

消費量一直在增加。這種上升趨勢充分證實了感染碳青黴烯類(Carbapenems)和粘

菌素(Colistin)抗藥性的數量增加，與使用量增加是一致的。鑑於最近發現粘菌素

(Colistin)抗藥性正在全球傳播，這種藥物應該謹慎地用於人類和動物。 

Colistin 藥物重新被市場所接受 

Colistin 藥物已在全世界範圍內廣泛使用數十年，然而，大多數國家大約 20 年前

放棄了這些藥物的腸外使用，除了治療囊性纖維化患者，因為發生有關常見和嚴

重的腎毒性和神經毒性的報導。在 2005 年進行了一些研究得出結論，這些抗生

素具有可接受的效果，並且毒性顯著低於據舊研究報導 23。根據此研究報導後，

Colistin 重新被市場所接受。 

未來 2030 年預測 

隨著中低收入國家收入的快速增長，持續的高疾病負擔和不斷增加的抗藥性，與

舊藥物的先前攝取率相比，可以預期這些藥物和其他新藥物，將會被加速使用。

由於新藥通常抗受性較差，與藥物相關的不良事件可能增加，這可能會縮短新藥

的有效期。研究團隊警告，若全球政府對於抗生素的政策沒有改變，到了 2030
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年，人類每日使用抗生素的劑量將成長 200%，來到 1280 億劑 21。這意謂著全球

抗生素抗藥性引發的挑戰正在惡化，「未來有可能缺乏有效的抗生素」。 

第四節. 各國抗生素監管成效 

歐洲國家抗菌素抗藥性監測報告 

2017 年歐洲抗菌素抗藥性監測報告 14，基於 2018 年由 28 個歐洲聯盟(歐盟)和歐

洲經濟區(EEA)國家，向歐洲抗微生物藥物抗藥性監測網路(EARS-Net)提出的報

告。報告顯示，儘管將抗微生物藥物抗藥性作為對公共衛生的威脅，以及提供抗

菌素管理和感染預防及控制的循證指導，但是歐盟/歐洲經濟組織仍然存在著高水

準的抗藥性。一般而言，北方國家報告的阻力率較低，而歐洲南部和東部的阻力

率較高。 

歐盟/歐洲經濟區人口加權平均 MRSA 百分比從 2014 年的 19.6%顯著下降至 2017

年的 16.9%，四分之一以上國家的報告有類似下降趨勢。 儘管如此，MRSA 仍然

是歐盟/歐洲經濟區的重要病原體，因為在某些國家，MRSA 的水準仍然很高，並

且對其他抗菌藥物的綜合抗藥性很常見。 

在腸球菌中，屎腸球菌對萬古黴素抗藥的增加趨勢引起關注。歐盟/歐洲經濟區人

口加權平均百分比從 2014 年的 10.4%大幅上升至 2017 年的 14.9% (圖 2-5)，並且

大約三分之一的國家也出現了相應的增長趨勢。2017 年的 EARS-Net 數據顯示，

抗菌藥物抗藥性仍然對歐洲是嚴重的威脅。 

 
圖 2-5 屎腸球菌(Enterococcus faecium)對萬古黴素抗藥性，侵襲性分離株的百分比(%) 

英國和歐盟/歐洲經濟區人口加權平均值，2010-2017 
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資料來源: 2017 年歐洲抗菌素抗藥性監測報告 14 

日本沒有大幅增加趨勢 

日本研究分析了 2004 年至 2016 年全國抗菌藥物的全國銷售數據，該數據源自

IMS 日本藥品市場數據庫，用於評估日本抗菌藥物類別和藥劑的消費模式。計算

每種抗微生物劑每千名居民每天定義的每日劑量(DID)的數量 17。 

在 2004 年至 2016 年間，頭孢菌素的消耗量減少了 20%，而氟喹諾酮類和青黴素

類藥物的消費量分別增加了 47%和 37%。2016 年，最廣泛使用的抗菌劑類是大環

內酯類(4.56 DID，32%)，其次是頭孢菌素(4.09 DID，28%)，氟喹諾酮類(2.71 

DID，19%)和青黴素(1.45 DID，10%)。平均而言，第三代頭孢菌素佔所用頭孢菌

素的 83%。2004 年至 2016 年消費趨勢平緩，沒有大幅增加趨勢。 

中國碳青黴烯對肺炎克雷伯菌的抗藥率持續上升 

在中國多方努力下，抗生素的規範使用與監管已初見成效。2018 年 10 月，國家

衛生健康委員會發佈的《中國抗菌藥物管理和細菌抗藥現狀報告(2018 年版)》顯

示 25，自 2011 年以來，中國抗菌藥物使用金額佔比(圖 2-6)、使用強度(圖 2-7)，

均呈下降趨勢，近兩年處於穩定狀態。 

碳青黴烯對肺炎克雷伯菌的抗藥率近幾年呈現緩慢上升趨勢，亞胺培南對肺炎克

雷伯菌(IMP R KPN)抗藥率從 2013 年的 4.9%上升至 2017 年的 8.7%。2017 年碳

青黴烯抗藥肺炎克雷伯菌檢出率最高的地區超過 25.0%，而且近 5 年這些地區碳

青黴烯對肺炎克雷伯菌的抗藥率持續上升(圖 2-8)。顯示中國目前在碳青黴烯對肺

炎克雷伯菌的抗藥性是持續上升的。 
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圖 2-6 中國 2011〜2017 年抗菌藥物使用金額佔藥品總收入比例變化 

資料來源: 中國抗菌藥物管理和細菌抗藥現狀報告(2018 年版)25，本研究整理。 

 

圖 2-7 中國 2005~2017 年中心成員單位(綜合醫院)抗菌藥物使用強度的變化 

資料來源: 中國抗菌藥物管理和細菌抗藥現狀報告(2018 年版)25，本研究整理。 
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圖 2-8 2013〜2017 年中國特殊與重要抗藥細菌檢出率變遷 

資料來源:中國抗菌藥物管理和細菌抗藥現狀報告(2018 年版)25，本研究整理。 

台灣抗生素抗藥性監管成效 

根據 2017 年院內感染監視通報系統的統計 26，分別針對醫學中心及區域醫院加護

病房相關感染菌種做排名(表 2-1)。依據衛生福利部疾病管制署(以下簡稱疾管署)

台灣院內感染監視通報資訊系統(Taiwan Nosocomial Infection Surveillance System, 

TNIS)監測資料顯示，國內近十年來多重抗藥性微生物的盛行率有逐步上升之趨

勢，包含碳青黴烯類抗藥性鮑氏不動桿菌(carbapenem-resistant Acinetobacter 

baumannii, CRAB)、萬古黴素抗藥性腸球菌(vancomycin-resistant enterococci, 

VRE)、甲氧苯青黴素抗藥性金黃色葡萄球菌(methicillin-resistant Staphylococcus 

aureus, MRSA)及新興的碳青黴烯類抗藥性腸道菌(carbapenem-resistant 

Enterobacteriaceae, CRE)等。 

依據 2008 年至 2017 年「台灣院內感染監視資訊系統(TNIS)」的監測台灣區域級

以上醫院加護病房抗藥菌之情形顯示(表 2-2)，除醫學中心抗甲氧苯青黴素金黃色

葡萄球菌(MRSA)的比率由 82.5%下降至 64.8%、區域醫院由 80.4%下降至 64.4%

之外，其他類別的抗藥性細菌都是呈現上升趨勢。其中醫學中心抗碳青黴烯類鮑

氏不動桿菌(CRAB)的比率由 59.6%增加至 71.9%、區域醫院由 63.1%增加至

70.7%；醫學中心抗萬古黴素腸球菌(VRE)的比率自 14.4%增加至 41.1%、區域醫
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院由 16.3%增加至 36.2%；醫學中心抗碳青黴烯類克雷白氏肺炎菌(CRKP)的比率

自 6.1%增加至 29.9%、區域醫院由 3.7%增加至 22.3% 26。由數據顯見台灣除

MRSA 外，其他感染菌種皆持續上升中，極需政府持續努力推動相關防治策略以

為因應。2008~2017 年台灣醫學中心加護病房抗藥菌比率趨勢如圖 2-9。 

表 2-1 2017 年醫學中心及區域醫院加護病房不分部位常見之相關感染菌種排名 

 
註 1. Enterococcus species(即：E. faecium 及 E. faecalis 以外的 Enterococcus)、

Staphylococcus species、Acinetobacter species、Corynebacterium species 列入總菌株數計算，

但不參與排名。註 2.菌株總數計算方式為單一感染部位分離相同菌種以 1 次計算，分離不

同種類菌種則分次計算。註 3. NOS：not otherwise specified。註 4.相同株數之菌種排名相

同。資料來源：台灣院內感染監測資訊系統(TNIS) 2017 年第 4 季監視報告 26 

表 2-2 2008~2017 年台灣區域級以上醫院加護病房抗藥菌比率 

 

資料來源: 台灣院內感染監測資訊系統(TNIS) 2017 年第 4 季監視報告 26，本研究整理。 
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圖 2-9 2008~2017 年台灣醫學中心加護病房抗藥菌比率 

資料來源: 台灣院內感染監測資訊系統(TNIS) 2017 年第 4 季監視報告 26，本研究整理。 

 

第五節. 台灣抗生素抗藥性總體環境(PEST)分析 

由 2017 年台灣抗生素抗藥性監管成效來看，2008~2017 年除了 MRSA 趨勢下降

外，其他感染菌種皆持續上升中，顯見台灣抗生素抗藥性問題日趨嚴重。依據台

灣目前抗生素抗藥性趨勢做整體環境分析如下： 

政治因素(Political) 

 台灣抗藥細菌管控的起步遠較先進國家較晚：雖然由 2007 年開始監管，但

採自願性通報至疾管署，而國家型計劃直到 2015 年才開始，可見政府對抗

抗生素抗藥性的決心較先進國家晚。 

 感染管制未確實：而抗生素抗藥細菌的散播主要是藉由院內感染，生成與散

播相輔相成造就了現今台灣的高抗藥性醫療環境。雖然國家計畫完善，但是

沒有持續、確實的遵循標準作業流程。 

經濟因素(Economic) 

 經濟損失：英國濟學家歐尼爾(O’Neill)團隊之研究報告指出，推估 2050 年

時，如仍未解決抗生素抗藥性危機，將使 GDP 下降 2%至 3.5%12，台灣若以
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2%計算，估計每年損失約 2 千億台幣 18。 

 國民醫療保健支出指標：依據衛生福利部、行政院主計總處、內政部數據，

統計 2007~2017 年國民醫療保健支出指標 24，平均每人每年支出之醫療費用

由 2007 年~2017 年成長率為 32.2%，呈現逐年成長趨勢(圖 2-10)。 

 
圖 2-10 台灣 2007~2017 年國民醫療保健支出指標(平均每人支出費用) 

資料來源：2017 年國民醫療保健支出指標 24，本研究整理。 

社會因素(Social) 

 全民健保的體制下：民眾就醫方便，醫療設備使用頻繁，相對醫療照護相關

感染風險也會隨之增加。而醫師在診斷感染症方面的用藥習慣、藥房無處方

籤仍可買到抗生素的違規販賣情形、診所為了賺錢或是規避健保審核，就會

請民眾自費購買抗生素，仍是使抗生素抗藥性增加的主要原因之一。 

 民眾的認知不足：由於民眾對抗生素的誤解、不了解，而造成違規購買；或

抗生素用藥中途停止，而使細菌產生抗藥性。應持續廣泛地進行強力宣

導，，提升民眾對抗生素抗藥性的知識。 

 國人壽命提高：106 年國人平均壽命達 80.4 歲，男性 77.3 歲，女性 83.7

歲，均創新高(圖 2-11)20。近年來隨著科技發達與醫療水準提升、食品安全重

視、生活品質提高、運動風氣盛行，台灣平均壽命長期呈現上升趨勢，顯示

國人越來越長壽。與全球平均壽命相比，我國男性較全球男性多 8.7 歲，女

性多 10.6 歲，可見得我國平均壽命高於全球平均水準。 
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圖 2-11 台灣 106 年平均壽命 

資料來源: 內政部統計處 107 年 9 月 22 日 20 

 高齡社會：全國 65 歲以上老年人口占總人口比率在 2018 年 3 月底達到

14.05%，也就是說，7 個人中就有 1 個是老人，臺灣已經正式宣告邁入「高

齡社會」。這顯示老年人口數及低抵抗力宿主增加，這些族群會容易受到感

染，也容易產生反覆感染，而導致長時間使用抗生素的族群變大，將加劇抗

藥性的發生。 

科技因素(Technologica) 

 新興療法：由於科技發達，生醫技術日新月異，免疫療法、再生醫療、細胞

療法、數位醫療及精準醫療等新興應用陸續出現，而增加人類生命的延續。 

合理的使用抗生素、落實感染管制、加強民眾的認知及政府在法令上的嚴謹度與

決心為目前降低抗生素抗藥性最有效的方法，將是政府持續努力的重要目標。 

 第三章 製藥業概況 

第一節. 全球藥品市場現況及未來趨勢 

全球藥品的使用和消費的狀態影響到醫療品質、生物科技產業、保險產業、以及

對維護全球人類的健康有重大深遠的意義。IQVIA 人類數據科學研究所(IQVIA 

Institute for Human Data Science)發布了《2019 年全球藥物使用狀況以及至 2023

年的展望及值得關注的領域 (The Global Use of Medicine in 2019 and Outlook to 
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2023 Forecasts and Areas to Watch )》報告 27。從全球各區域、治療領域及各領域

前景等對全球醫藥市場進行了預測，同時也評估了新藥上市、生物仿製藥以及特

殊藥物使用的增長為全球帶來的影響。 

全球現況與預測 

根據 IQVIA 公司統計全球醫藥花費與成長(圖 3-1)。依據 IQVIA 公司的預測到 

2023 年，全球醫藥市場將超過 1.5 兆美元，而在未來 5 年將會以 3% 至 6% 的複

合年增長率成長；與過去 5 年的 6.3% 相比，這個比例是明顯放緩的。2018 年全

球藥品消費達到 1.2 兆美元，相較於 2017 年的市場規模，成長率為 4.8% (表 3-

1)。 

一、 依區域來看 

在不同國家，藥品支出在未來幾年會呈現出不同趨勢。2018 年成長的主要推動力

將持續是美國和新興市場，複合年增長率(Compound Annual Growth Rate, CAGR) 

分別為 4~7% 和 5~8%。而在已開發市場中，歐洲前五大市場成長率將放緩到 

1~4%，而過去 5 年為 3.8%。日本的收入增長率為-3%~0%，部分原因是預測到

動態匯率將會掩蓋了品牌產品的有利動力。中國是最大的藥品製造市場，預估到

2023 年達到 1, 4000~1, 700 億美元，但同時也預計其增長率將放緩至 3~6%，是

由於中國過去的經濟增長和醫療保健的普及已經有一定的水準，而新的環境法規

政策更加嚴謹，而促使 2018 年成長貢獻減少。所有新興醫藥市場的增長都將低

於過去五年。 

IQVIA 公司依據經濟發展程度，將全球藥品市場區分為美國、歐洲前五大市場(德

國、法國、英國、義大利及西班牙)、日本、新興醫藥國家地區等。2018 年藥品

市場規模約為 1.2 兆美元，以先進國家美國、歐洲前五大市場及日本來看約占全

球藥品市場的 62.22%；以中國大陸、巴西、印度及俄羅斯為主的新興醫藥國

家，2018 年藥品市場規模為 2,860 億美元，約占全球藥品市場的 23.73% (表 3-

1 )。 
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表 3-1 2018~2023 年全球藥品區域分佈銷售與成長 

 

 
資料來源：The Global Use of Medicine in 2019 and Outlook to 2023，IQVIA，2019 年 1 月 27 

圖 3-1 2009-2023 全球醫藥支出與成長 

從趨勢(圖 3-1)可看出 2017 年全球藥品市場成長幅度降低，由於全球藥品市場受

到先進國家的品牌藥品銷售趨緩，以及已逾期之專利藥品受到學名藥競爭而藥價

下降，再加上美國核准生物相似性藥品上市等因素的影響，而使 2017 年全球藥

品市場成長幅度不如 2016 年。依據 IQVIA 公司的統計，2017 年全球藥品市場銷

售額約為 1.135 兆美元，且從 2015 年起每年銷售額增加的幅度逐年減少。 

美國為最大市場 

美國屬全球研發重鎮，鼓勵新穎性、突破性的創新藥品開發，為全球第一大市

場。IQVIA 公司雖然預計美國未來 5 年藥品市場將以 4~7% 的複合年增長率增
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長。總體支出增長是由於新藥品陸續上市和品牌定價等因素所推動，但是一部分

被專利到期和學名藥的出現等因素所抵消。在未來五年內，專利藥的品牌價格將

隨專利到期而逐漸下降，預計將以歷史低點 4~7%的速度成長，而過去 5 年的成

長率是 7.2%。預測到 2023 年，美國的藥品支出為 6000 多億美元。 

中國為第二大市場 

中國已擴展為全球第二大醫藥市場，IQVIA 公司統計 2018 年總支出為 1, 370 億

美元，但在過去 5 年中，中國的成長率放緩，從 2008~2013 年的 19% CAGR 放

緩至 2013~2018 年的 8% CAGR。中國從 2014 年及更早時期的兩位數成長率放緩

至 2018 年的 4.5%，預計(圖 3-2)。 

過去十年中國醫藥市場的增長，主要是由於政策法規的重大改革，目的是為了擴

大對農村和城市居民的保險機會，並擴展醫院系統現代化，以及整合初級保健服

務等。由於廣泛的經濟成長使更多的中國病患，能夠負擔得起藥品費用，進而使

中國人均醫療費支出大幅成長。但隨著城鄉居民的保險准入，醫院系統已經逐步

擴張，初級保健服務也已基本實現，以及目前正優化包含控制醫療成本、醫保控

制費用總量增加、限制用藥品項調整用藥結構、刪減藥品支付價等，和醫院藥品

採購政策趨嚴等原因，成為中國藥品市場成長趨緩的主要原因，預估到 2023 年

成長率將持續下降。而中國 2017 年發布的《「十三五」 生物技術創新專項規

劃》規劃中國未來生技醫藥創新方向及策略，將推動中國生技創新的發展。 
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圖 3-2 中國醫藥銷售成長率 2009~2018  

日本藥品銷售額下降 

IQVIA 公司分析日本 2018 年的醫藥銷售總額為 860 億美元，但預計到 2023 年，

藥品銷售額將下降 0%~3%，這主要是由於匯率的影響和鼓勵學名藥政策的原

因。由於日本政府從 2018 年 4 月開始了“藥品價格變動” ，這項改革縮小了可

以符合該國價格維持的藥品類型，該藥品免除了“強制性重新定價”。此策略僅

限於一級的治療方法，以及在一級藥物上市後三年內推出的兩種下一代療法。其

他有權享受保費的藥物包括，依據衛生部的要求所開發的孤兒藥和藥物。在這之

前，如果藥物上市時間不超過 15 年且沒有學名藥，則可以免除強制性重新定

價。預計這些變化將使符合豁免條件的藥物庫存減少約 35% 28。 

二、 依藥品疾病領域來看 

依據 IQVIA 公司針對 8 個先進國家包含美國、法國、德國、義大利、西班牙、

英國、日本、加拿大等及 6 個藥品新興市場包含中國大陸、巴西、俄羅斯、印

度、土耳其及墨西哥等進行藥品疾病領域的統計顯示，癌症用藥(Oncologics)仍然

是持續高居 2018 年用藥最高的項目，銷售額達到 955 億美元，已經連續 7 年蟬

聯冠軍，由於全球癌症患病盛行率不斷攀升，抗癌藥物的開發與市場規模預估也

將持續成長，預估未來 5 年將以 6~9%的速度增加，2023 年的銷售額將超過 

1,500 億美元。排名第 2 名的降血糖用藥(Diabetics)，因為全球糖尿病患急遽增
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加，及新上市藥品的擴充，未來 5 年將有 7~10%的成長幅度，預估 2023 年將達

到 1,150 億美元的市場規模。排名第 4 名的自體免疫疾病用藥(Autoimmune 

Diseases)亦是重點藥品領域，將隨著全球相關免疫疾病人口數的增加，以及藥廠

投入相關免疫疾病藥品的開發，未來 5 年將有 6~9%的成長幅度，預估 2023 年將

達到 700 億美元的市場規模。而抗生素(Antibiotic )藥物與疫苗(Vaccines)位居第 6

名，隨著抗生素抗藥性日趨嚴重及全球抗生素監控管理日見成效，使總體預估成

長偏低為 0~3%將達到 400 億美元的市場規模(表 3-2)。 

表 3-2 2018 年全球前十大治療藥分類領域 

 

三、 依原廠品牌藥品來看 

依據 Genetic Engineering & Biotechnology News 公布的 2017 年全球前十大品牌藥

品(表 3-3)，排名第一為 AbbVie 公司治療類風濕關節炎等多種自身免疫疾病藥品

Humira®。即使 Humira®面對著它的生物相似性藥品已獲准上市，但是隨著

Humira®不斷擴充的新適應症獲證，並與 Amgen 公司之專利訴訟達成和解，因此

帶動銷售額持續增長，2017 年銷售額已達 184.27 億美元，較 2016 年成長

14.6%。全球前十大暢銷品牌藥中，除了 Revlimid®、Eliquis®及 Xarelto®為小分
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子藥品，其他 7 項皆為生物藥品，可見生物藥品已逐漸成為重要角色，也顯示出

生物藥品對全球藥品市場規模的擴張日益重要 29。 

未來預測趨勢 

IQVIA 公司預測，未來 5 年內，平均每年將有 54 個新藥產品上市，而將有 2/3 新

產品是特殊藥品。到 2023 年，在大多數已開發市場，特殊藥品的支出份額將上

升至 50%，將成為藥品市場中增長最快的部分。 

在創新藥數量大增的同時，IQVIA 公司預測，在已開發市場中 2019 年至 2023 年

期間的藥品專利與藥品專營權的喪失將造成 1, 210 億美元的損失，其中 80%的損

失，約 950 億美元，將發生在美國。 

表 3-3 2017 年全球前 10 大暢銷藥品及銷售額 

                                             單位: 億美元，% 

 

資料來源: 經濟部 2018 生技產業白皮書 29，Page 16  

學名藥或生物相似性藥品的競爭 

生物相似性藥品是在一種已獲批准及可用於病人身上的生物製劑於專利權過期

後，研發出高度相似於此原有藥品的產品。預估到 2023 年，目前排名前 20 名的

藥品品牌中，將會有 18 種面臨學名藥或生物相似性藥品的競爭。到 2023 年，
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生物製劑市場的生物相似性藥品競爭將比今天大近三倍。 

第二節. 全球學名藥與原料藥市場 

原料藥（API, Active Pharmaceutical Ingredients），又稱活性藥物成份，為治療疾病

的主要結構，但病人無法直接服用的物質，一般再經過添加輔料、加工，製成可

直接使用的藥物。依據美國 FDA 之 Q7 優良製造規範(GMP)，依生產來源區分將

原料藥製造分類為：由化學合成、動物來源、植物來源、植物萃取物、植物粉、

生物技術(發酵/ 細胞培養)以及傳統發酵等來源所製備，其中化學合成是最穩定

也最便宜可量產的原料藥。簡單來說，原料藥添加一些不具藥效的成份如固定

劑、輔助料等，而後混合成為製劑 (如膠囊或藥錠)。目前中國和印度為兩個主要

原料藥生產國。 

學名藥是以原開發廠之小分子專利藥(製劑或原料藥)做為參考藥品來進行開發，

其在用途、劑型、安全性、療效、給藥途徑、品質與藥效特性上應完全相同或具

有生物相等性。學名藥須於小分子藥專利屆滿之日起，或取得原開發廠的授權，

才得以上市銷售。所以簡單說若原料藥非原研發廠、無專利、無原廠授權藥即為

學名藥。 

各國推動學名藥以降低醫療支出 

由於全球各國醫療費用高漲，藥品價格成長問題，促使各國政府積極努力於控制

公共醫療的支出。超高齡人口占比高、慢性病患人口成長、收入與消費水準提升

及人口結構改變等，也是帶動醫療支出增加的主要助力之一。全球各國紛紛推動

降低醫療費用的措施，其中以增加學名藥的使用，最為各國政府認為能有效減少

醫療支出積極做法。例如：日本政府預計將學名藥的使用量提升到 2020 年的 

80%，並積極核准學名藥的上市；法國也推動醫療改革，從降低藥價等醫療成本

的管控，並開發低價的學名藥，德國推動學名藥銷售占有率從 2016 年的 

21.7%，提升到 2020 年的 23.6%，將可為全球學名藥市場帶來成長的契機 29。 
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中國、美國為最大學名藥市場 

依據 BMI 公司的調查統計，受到各國推動學名藥的使用，2016 年全球學名藥市

場約為 2,941 億美元，較 2015 年成長 3.7%。中國大陸學名藥市場已於 2016 年超

越美國，成為全球最大學名藥市場，市場規模約為 732 億美元，美國則以 722 億

美元的市場規模居次，兩國學名藥市場已占全球學名藥市場將近 50%。 

中國為提升學名藥的品質、廠商研發能量及競爭力，自 2016 年開始針對學名藥

推動一致性評價，預計在 2018 年底完成 289 項《學名藥的一致性評價》。截至 

2018 年 5 月底，向中國國家藥品監督管理局 (National Drug 

Administration of China, CNDA)提出申請一致性評價的品項已超過 40 個，並完成 

41 項學名藥的一致性評價 29。 

中國原料藥看漲 

中國是化學原料藥生產大國，尤其是發酵類藥物產品的產能產量位居世界第一，

現在全球 70%〜80%的原料藥在中國生產。2015 年 1 月 1 日，中國實施史上最嚴

環境保護法，對企業污染排放做出嚴格規定，對違法排污企業懲罰力度大大加

強。由於化學藥品原藥生產過程中會產生較嚴重的污染，其產生的廢氣、廢水、

廢渣量大，廢物成分複雜，對於環境和人體健康危害都比較嚴重 30。 

隨著各地頒布環保政策，導致 2016 年多家原藥企業停產，原藥企業利潤出現下

滑，部分企業限產 30%以上。2018 年 1-7 月份，化學藥品原藥累計產量為 175.3

萬噸，與 2017 年同期比較下降 14.7% (圖 3-3)。化學原料受成本因素影響最大，

隨著國內環保核查力度趨嚴，不少原料藥企因無法達到標準被限產或停產，從而

引發新一輪的原料藥漲價潮。考慮 2018 年伊朗原油出口受美國製裁，原油價格

下跌概率較小；玉米價格方面，隨著農民種糧成本上升，未來價格將呈上漲趨勢

30。綜合來看，化學藥品原料藥價格上漲情況將持續。 
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圖 3-3 2011~2018 年中國化學原料產量與成長趨勢  

資料來源：前瞻產業研究院 30，本研究整理。 

第三節. 全球抗生素市場與五力分析 

在美國商業資訊(BUSINESS WIRE) 2019 年 4 月 1 日新增加了“抗生素的全球市

場：成長，趨勢，預測(2019~2024 年)”報告 31。全球抗生素市場，2018 年成為

426 億 5,389 萬美元規模。該市場今後預計以 4%的年複合成長率擴大，到 2024

年達 563 億 6,992 萬美元。 

推動市場的要素：包括抗 MRSA 藥物的出現、學名藥的開發、脆弱的老齡人口、

傳染病病例的增加以及抗生素供需不平衡。 

阻礙市場的要素：抗生素抗藥性的增長、積極研究的廠商很少以及法規藥證取得

耗時。 

產業競爭環境五力分析 

產業競爭者 全球抗生素市場的主要參與者包括：輝瑞(Pizer)、默克(Merck 

& Co. )、禮來(Eli Lilly)、賽諾菲-安萬特(Sanofi-Aventis)、阿斯

特捷利康(AstraZeneca)、Cubist、嬌生(Johnson＆Johnson)、葛蘭

素史克 GlaxoSmithKline、諾華(Novitis)、拜耳(Bayer)、必治妥

施貴寶(Bristol Myers Squibb)、和安斯泰來(Astellas Pharma)、雅
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培(Abbott)等。 

新進入者的

威脅 

1. 美國“鼓勵開發抗生素法案（GAIN）”將加快審批程序，

有助於開發抗生素抗性病原體的療法。 

2. 抗生素新藥上市的開發公司，被大廠所收購，如 Actavis 以

6.75 億美元收購 Durata Therapeutics、Merck 斥資 95 億美元

收購 Cubist 等。而大型藥廠如羅氏(Roche)、GSK、Merck、

Allergan 等紛紛加入抗生素新藥研究開發。 

3. 專利過期之學名藥，已經佈局投入市場。中國學名藥市場已

於 2016 年超越美國，成為全球最大學名藥市場。 

供應商的議

價能力 

中國為全球抗生素類關鍵原料(4-AA)主要供應商，價格持續上

漲。 

替代品的威

脅 

1. 抗生素新組合配方的發展。如: Meropenem/ Vaborbactam，

第一個碳青黴烯/β-內醯胺酶抑製劑組合。 

2. WHO 2017 年 11 月，統計美國市場正在臨床開發中的抗生

素有 54 種，預計將在 2018 年至 2020 年間上市 48。 

3. 替代療法：如生物療法、疫苗等。 

買方的議價

能力 

1. 歐洲各國藥價採取健保定價，市場價格趨於穩定。 

2. 南美洲聯盟(UNASUR)，訂定公共藥品採購策略，使藥價逐

年下降。 

3. 美國為自由市場，專利期內藥價高。 

美國 GAIN 法案 

由於抗藥性細菌的預防與治療越來越迫切，美國前總統歐巴馬 2012 年 7 月簽署

通過「鼓勵開發抗生素法案(Generating Antibiotic Incentives Now, GAIN Act)」，而

美國官方更於 2014 年 6 月在 GAIN Act 下再增加了 QIDP (Qualified Infectious 

Disease Product)之途徑，明定了研發、藥物審批，以及許可後獨賣期延長等優惠
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獎勵。QIDP 抗生素新藥在美上市後，無論專利到期與否，除原有全新化合物新

藥 5 年的獨賣保護期之外，另加 5 年，共 10 年的獨賣保護期，營收與利潤倍數

增加，而使大藥廠重回抗細菌感染領域。 

抗生素的需求 

腹瀉仍然是全球兒童死亡的主要原因，需要抗生素干預以預防發病。被確定為造

成高負擔的其他傳染病是艾滋病毒/艾滋病，肺炎，瘧疾和肺結核。此外，非洲爆

發某些新型病毒的出現，如寨卡病毒和埃博拉病毒，促進了該地區抗生素的發

展。預計肺炎，血流感染和尿路感染(UTI)的發病率增加會促進碳青黴烯類抗生素

的使用。越來越多的抗藥性威脅導致新的組合配方的發展。例如，抗多藥結核病

和由抗甲氧西林金黃色葡萄球菌(MRSA)引起的感染的出現難以用抗生素治療，

因此需要開發新的抗生素。 

全球市場份額 

北美地區在 2018 年佔據了全球市場的很大份額。由於北美地區的醫療保健系統

促進了原廠品牌產品的使用，但由於某些產品專利到期，該地區的銷售在過去幾

年中逐漸下跌。亞太地區由於人口基數龐大，傳染病流行率高，監管改革以及學

名藥使用量增加，也佔有很大份額。 

第四節. 台灣抗生素市場與 SWOT 分析 

抗生素“越往後線”，對於超級細菌的有效率與效果就越高，而越後線的抗生素

競爭者相對較少，製造程序也相對困難，當然利潤也相對越佳。近幾年台灣生技

製藥捷報頻傳，在抗生素領域也有傑出表現。臺灣廠商中，與抗生素相關的上市

櫃公司包括太景、神隆、東洋、展旺。 

太景，其抗生素新藥太捷信獲美國專利，口服膠囊於台灣及中國上市銷售後，通

路拓展成果豐碩。台灣神隆，輔助美國抗生素大廠 MELINTA 公司生產之新型急

性醫院用皮膚感染藥物 Baxdela™ (Delafloxacin)，2017 年 8 月通過美國 FDA 審查
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批准，正式取得在美銷售資格。台灣東洋，其自行開發之新療效複方抗生素「博

益欣注射劑」(Brosym for Injection)，2013 年獲 TFDA 核准，為台灣第一個自行開

發的新療效複方廣效性抗生素。展旺，為碳青黴烯類(Carbapenems)原料藥廠及製

劑代工廠，所擅長的抗生素包含亞胺培南(Imipenem)、美洛培南(Meropenem)、厄

他培南(Ertapenem)，皆屬於最後一線的抗生素，其中“厄他培南(Ertapenem)”已

於 2019 年 3 月取得美國 FDA 藥證，預期將進入美國市場成為學名藥供應商，潛

在商機可期。 

台灣抗生素市場 SW0T 分析： 

優勢（Strengths） 劣勢（Weaknesses） 

 太景抗生素新藥太捷信獲美國專利。 

 東洋之新療效複方廣效性抗生素取得台

灣藥證。 

 神隆，輔助 MELINTA 公司生產之新型

急性皮膚感染藥物 Baxdela™取得美國

FDA 藥證。 

 展旺 Carbapenems 抗生素，厄它培南已

於 2019/3/20 取得美國 FDA 藥證。 

 Imipenem 在不敷成本的狀態下，原料藥

退出 IC 市場。 

 主要的關鍵物料價格上漲，造成成本增

加。 

 台灣健保價逐年下降，恐將不敷成本。 

機會（Opportunities） 威脅（Threats） 

 Carbapenems 抗生素美洛培南與厄他培南

2017~2018 年仍持續以 7.0%與 1.4%成

長，預測未來到 2023 年將繼續成長。 

 美商默沙東藥廠泰寧注射劑(Imipenem -

Cilastatin)退出台灣市場，台灣學名藥將

取代原廠藥。 

 各國控管醫療費用，推行學名藥。 

 學名藥市場競爭激烈中國、印度原料藥

價格低，藥價逐年下降。 

 原廠藥的競爭：目前市場上銷售額與銷

耗量最佳的產品仍以原廠藥為主。 

 新藥加入市場，藥價高。 

  

 第四章 個案分析 

第一節. Carbapenems 抗生素產品種類 

碳青黴烯類(Carbapenems)抗生素與青黴烯類(Penems)抗生素合稱為培南類抗生
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素，在查詢資料中發現部份文獻也有統稱為碳青黴烯類抗生素。已經上市的

Carbapenems 抗生素產品有：(1)亞胺培南(Imipenem)、(2)多尼培南(Doripenem)、

(3)美洛培南(Meropenem)、(4)比阿培南(Biapenem)、(5)厄他培南(Ertapenem)、(6)

帕尼培南(Panipenan)、(7)法羅培南 (Faropenem)、(8)替比培南 (Tebipenem)；其中

複方的則為：亞胺培南/西司他丁(Imipenem/ Cilastatin)及帕尼培南/倍他米隆

(Panipenem/ Betamipron)，其餘皆為單方產品。 其中青黴烯類(Penems)抗生素為

法羅培南 (Faropenem)，其餘皆為碳青黴烯類(Carbapenems)抗生素。 

一、培南類抗生素說明如下:  

(1) 亞胺培南/西司他丁(Imipenem/ Cilastatin) : 

為具有碳青黴烯環的硫黴素類抗生素，由鏈黴菌培養液中分離出硫黴素

經半合成製造取得。亞胺培南對革蘭氏陽性、陰性的需氧和厭氧菌具有

抗菌作用。抗菌譜包括鏈球菌、金黃色葡萄球菌、大腸桿菌、克雷白桿

菌、不動桿菌部分菌株、流桿嗜血桿菌變形桿菌、沙雷桿菌、綠膿桿菌

等。 

亞胺培南單獨使用，受腎肽酶的影響而分解，在尿中只能回收少量的原

型藥物。所以一般都是與西司他丁(Cilastatin)以 1:1 比例聯用，後者是腎

肽酶抑制劑，保護亞胺培南在腎臟中不受破壞，因此在尿中回收的原形

藥物可達 70%，且後者能夠阻止亞胺培南進入腎小管上皮組織，因而減

少亞胺培南的排泄並減輕腎毒性。 

(2) 多尼培南(Doripenem)： 

多利培南是屬於碳青黴烯類的β-內醯胺類抗生素，具有廣譜細菌敏感

性，包括革蘭氏陽性和革蘭氏陰性細菌。在體內，多利培南通過自身附

著於青黴素的結合蛋白（也稱為 PBP）來抑制細胞壁的合成。但是它對

MRSA 不起作用。它對β-內醯胺酶穩定，包括具有擴展光譜的那些，但

它易受碳青黴烯酶的作用。多利培南對銅綠假單胞菌的活性也高於其他
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碳青黴烯類。它由日本的 Shionogi 公司於 2005 年以商標名 Finibax 推

出，並由強生公司在日本以外銷售。多利培南可用於細菌感染，例如：

複雜的腹腔感染，醫院內的肺炎，以及泌尿道的複雜感染，包括腎臟感

染敗血症。多利培南可減少了細胞壁生長的過程，最終可完全消除感染

性細胞。 

Doripenem 於 2007 年 10 月 12 日獲得美國食品和藥物管理局的批准，以

商品名 Doribax 銷售。 

(3) 美洛培南(meropenem) :  

美洛培南是一種廣譜碳青黴烯類抗生素，它對革蘭氏陽性和革蘭氏陰性

細菌有活性。美洛培南容易穿透細菌細胞，並可干擾重要細胞壁成分的

合成來發揮作用，來使細胞死亡。美洛培南用於住院患者中的中度至重

度細菌感染。這些感染包括腹部感染，皮膚感染和膀胱，敗血症，肺部

感染，肺炎，細菌性腦膜炎，腎臟和子宮感染。但是，美洛培南注射液

不適用於感冒，流感或病毒感染。 

美洛培南是由日本的住友製藥所發展，並由阿斯利康以「Merrem®」及

「Meronem®」的商標在日本以外的地方發行。Meropenem 於 1983 年獲

得專利。 

(4) 厄他培南(Ertapenem) : 

為美國默沙東製藥公司開發的碳青黴烯類抗生素， 它具有強效的抗菌

活性。厄他培南的作用特點: 

① 療效確切。廣譜抗菌活性，覆蓋常見的革蘭陽性、革蘭陰性菌，即

使對產 ESBLs 酶的腸桿菌和厭氧菌也敏感，尤其適合老年人社區獲

得性肺炎的治療。 

② 快速殺菌，低抗藥篩選。 

③ 治療後不易增加抗藥菌的產生，保證了後續治療並防止整體病房抗
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藥菌的傳播，應用簡便安全。 

④ 每日一次用藥，患者依從性高。 

⑤ 覆蓋厭氧菌，懷疑合併厭氧菌感染時，無需聯合甲硝唑。 

(5) 比阿培南(Biapenem): 

是由日本 Lederle 公司和美國氰氨公司於 1989 年開發的注射用碳青黴素

烯類抗生素，2002 年在日本上市，商品名為“Omegaei”。其具有廣譜

的抗菌活性，可抑制細菌細胞壁的合成，並能耐受多種β-內醯胺酶的水

解，與青黴素結合蛋白高度結合，對革蘭陰性菌有良好的細胞穿透力，

較少發生其他β-內醯胺類抗生素的細菌抗藥性問題。 

(6) 帕尼培南/倍他米隆(Panipenem/ Betamipron)： 

帕尼培南是一種腸外碳青黴烯類抗菌藥，具有廣譜的體外活性，涵蓋廣

泛的革蘭氏陰性和革蘭氏陽性好氧和厭氧細菌，包括肺炎鏈球菌和產β-

內醯胺酶的物種。帕尼培南與倍他米隆以比例 1:1 聯合給藥，以抑制

panipenem 攝入腎小管並預防腎毒性。在大型隨機臨床試驗中，

panipenem / betamipron 在呼吸道或泌尿道感染的成人中表現出良好的臨

床和細菌學效果(類似於亞胺培南/西司他丁)。帕尼培南是日本三共株式

會社研製的產品，1994 年 3 月上市。2002 年，日本三共株式會社的帕

尼培南/倍他米隆正式進入中國，商品名為“克倍寧”。這種抗生素的缺

點是它們的半衰期較短，需要 6 小時的給藥間隔。 

(7) 法羅培南(Faropenem): 

是非典型的β-內醯胺（β - lactam）抗生素，屬於青黴烯類衍生物，作

用機制是阻斷細菌細胞壁的合成，與青黴素結合蛋白(PBP)具有很強的

結合性，從而發揮殺菌作用。抗菌譜廣，對β-內醯胺酶穩定，對腎肽酶

(DHP-I)也很穩定。除不抑制銅綠假單胞菌外，對厭氧菌特別有效，能抑

制葡萄球菌、鏈球菌以及很多革蘭陰性菌包括流感桿菌、淋球菌、卡他
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布漢菌，勝過碳青黴烯類抗生素。一般用於治療抗藥細菌或多種細菌混

合感染，或者在其他抗菌藥物無效或不能使用時才會被使用。是唯一培

南類有口服與針劑兩種劑型，商品名 Farom。 

(8) 替比培南 (Tebipenem): 

為廣譜口服抗生素，來自 β-內醯胺抗生素的碳青黴烯類抗生素。它被開

發作為替代藥物，以對抗，常用抗生素具有抗生素抗性的細菌。是第一

種口服的碳青黴烯類抗生素，僅在 2009 年被日本批准用於兒科，目前

僅在日本銷售。最早由美國輝瑞公司研發，”替比培南酯細粒劑”原由惠

氏立達公司研究開發，之後轉讓給日本明治制果製藥公司，商品名

Orapenem。 

培南類抗生素依據上市時間，商品名、開發藥廠與特點整理如表 4-1。 

表 4-1 Carbapenems 抗生素產品之上市、開發與特點 

 
資料來源：本研究整理 
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二、根據藥物的抗菌活性比較： 

1. 抗革蘭陰性菌(G-)的活性順序為：美洛培南≥厄他培南>帕尼培南≥亞胺培南。

但厄他培南對非發酵菌銅綠假單胞菌和不動桿菌的療效較差。 

2. 抗革蘭陽性菌(G+)的活性順序為：亞胺培南>帕尼培南>厄他培南>美洛培

南。 

依銷售量 TOP 3 之碳青黴烯類(Carbapenems)抗生素-抗菌活性比較(表 4-2)可看出

厄他培南(Ertapenem)與亞胺培南和美洛培南極為相似，都具有非常廣譜的活性，

但是厄他培南(Ertapenem)的藥劑使用量較少。由於使用量較少且為較新開發之抗

生素，相對來說抗藥性情況較不嚴重，預估未來市場將持續走紅增長。 

表 4-2 銷售量 TOP 3 之碳青黴烯類(Carbapenems)抗生素-抗菌活性比較 

 

*厄他培南，如亞胺培南和美洛培南，具有非常廣譜的活性，但對非發酵菌銅綠假單胞菌和不動桿

菌的活性有限。 資料來源: 展旺法人說明會 49，2014  

第二節. Carbapenems 抗生素抗藥性發展 

通常，碳青黴烯類在治療侵襲性或危及生命的感染方面優於其他類型的抗微生物

劑，因為它們對感染細菌具有不依賴於濃度的殺滅作用。它們是廣譜的能對抗革

蘭氏陽性，革蘭氏陰性細菌及厭氧菌。值得注意的是，在環狀胺類型的碳青黴烯

類與吡咯烷衍生物即美洛培南(Meropenem)，多利培南(Dorepenem)，帕尼培南

(Panipenan)和厄他培南(Ertapenem)中發現了更廣譜的活性。特別是，比阿培南

(Biabenan)也在環胺基團中，帕尼培南(Panipenan)對革蘭氏陰性細菌菌株具有邊際

效力。亞胺培南(Imipenem) /西司他丁(cilastatin)和美洛培南(Meropenem)已在比較
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臨床試驗中進行了研究，確定了它們在治療多種感染方面的療效，包括複雜的腹

腔感染，皮膚和皮膚結構感染，社區獲得性肺炎，醫院內肺炎，併發尿路感染，

腦膜炎（僅限美落培南）和發熱性中性粒細胞減少症 33。 

以目前全球銷售前 3 名之 Carbapenems 抗生素，包含亞胺培南(Imipenem) /西司

他丁(Cilastatin)、美洛培南(Meropenem) 和厄他培南(Ertapenem)，來看多重抗藥

性細菌，參照台灣院內感染監視資訊系統(TNIS 系統) 現有分析定義，如表 4-3 

26。 

表 4-3 Carbapenem 多重抗藥性細菌 

1. Carbapenem-resistant Acinetobacter baumannii (CRAB) 

A. AB(鮑曼不動桿菌(Acinetobacter baumannii))菌包含 TNIS 通報菌種：

鮑曼不動桿菌(Acinetobacter baumannii)、醋酸鈣不動桿菌

(Acinetobacter calcoaceticus) 及醋酸鈣不動桿菌 - 鮑曼不動桿菌複合

物(Acinetobacter calcoaceticus-Acinetobacter baumannii complex)； 

B. CRAB：對 carbapenem 類中的 imipenem 或 meropenem 任一抗生素

具抗藥性 AB。 

2. Carbapenem-resistant Enterobacteriaeceae (CRE) 

A. 腸道菌包含 TNIS 通報菌種：腸桿菌屬(Enterobacter)、埃希氏菌屬

(Escherichia)、檸檬酸桿菌屬(Citrobacter)、沙雷氏菌屬(Serratia)、變

形桿菌屬(Proteus)、普羅威登斯菌屬(Providencia)、克雷伯氏菌屬

(Klebsiella)、摩根氏菌屬(Morganella)、沙門氏菌屬(Salmonella)、志賀

氏菌屬(Shigella)、耶爾辛氏菌屬(Yersinia) 等屬； 

B. CRE：對 carbapenem 類中的 imipenem、meropenem 或 ertapenem 任

一抗生素具抗藥性之腸內細菌科(Enterobacteriaceae)。 

3. Carbapenem-resistant Escherichia coli (CR E. coli) 
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A. 大腸桿菌(Escherichia coli)包含 TNIS 通報菌種：大腸桿菌(Escherichia 

coli，ESBL)及 Escherichia coli； 

B. CR E. coli：對 carbapenem 類中的 imipenem、meropenem 或

ertapenem 任一抗生素具抗藥性之 E. coli。 

4. Carbapenem-resistant Klebsiella pneumonia (CRKP) 

A. KP(Klebsiella pneumoniae)包含 TNIS 通報菌種: 克雷伯氏菌

（Klebsiella ozaenae）、鼻硬結克雷白氏桿菌(Klebsiella 

rhinoscleromatics) 及克雷伯氏肺炎菌 (Klebsiella pneumonia)； 

B. CRKP：對 carbapenem 類中的 imipenem、meropenem 或 ertapenem 

任一抗生素具抗藥性之 KP。 

5. Carbapenem-resistant Pseudomonas aeruginosa (CRPA) 

A. PA 為 TNIS 通報菌種: 銅綠假單胞菌(Pseudomonas aeruginosa)； 

B. CRPA：對 carbapenem 類中的 imipenem 或 meropenem 任一抗生素具抗藥

性之 PA。 

抗藥性是革蘭氏陰性感染治療中越來越受關注的問題，ESBL 的增加導致對碳青

黴烯治療的依賴性增加。Extended-spectrumβ-lactamases (ESBLs) 是對β-lactam

類抗生素具有抗藥性最常見的一種酵素，β-lactam 類抗生素包含 penicillins、 

cephalosporins、與 monobactam (aztreonam)。當已被 ESBL 菌株感染時，β-

lactam 類抗生素對於已經產生 ESBL 菌株的療效有限。然而，Carbapenems 對於

這類菌株在治療上是不錯的選擇。 

肺炎克雷伯氏菌碳青黴烯酶全球擴張 34 

1996 年首次在美國發現肺炎克雷伯氏菌碳青黴烯酶（KPCs）是由革蘭氏陰性菌

產生的β-內醯胺酶 (β-lactamases)。它們有效地水解青黴素，所有頭孢菌素，單

環內醯胺，碳青黴烯類，甚至β-內醯胺酶抑製劑。自第一次發現以來， KPC 酶

已遍布各國和各大洲（圖 4-1），儘管其擴張的確切流行病學因地理位置而異。 
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KPC 酶的抗生素治療僅限於一些選擇，通常包括粘菌素，替加環素和一種或多種

氨基糖苷。最近的研究結果表明，用粘菌素，替加環素和美洛培南聯合治療可以

提高菌血症患者的生存率。一旦確定了含有 KPC 酶的細菌，就應採取適當的感

染控制約束與干預措施以防止傳播。只有有效的與區域干預措施相結合及主動監

測才能控制和預防這些威脅性微生物的傳播。 

 
圖 4-1 KPC 碳青黴烯酶(Carbapenemases)的全球擴張 

KPC=肺炎克雷伯氏菌碳青黴烯酶 (Klebsiella pneumoniae carbapenemase) 

資料來源：Munoz-Price LS, et al. Lancet Infect Dis 2013; 13:785–96 34 

臺灣 CRE 流行的變遷 35 

臺灣在這些年來也非常重視 Carbapenem 抗藥的腸內菌監測，為瞭解並控制 

Carbapenem 抗藥腸內菌(CRE)的迅速發生，疾管署對 Carbapenem 抗藥的肺炎克

雷白氏桿菌和大腸桿菌在國內的存在情形和抗藥機制做流行病學調查。在腸內菌

中，對 Carbapenems 的藥物產生抗藥性主要來自於下列兩種機轉。第一類的機轉

是產生 Carbapenem 分解酶 (Carbapenemase)；第二類機轉是細胞外膜孔蛋白的缺

失合併 Cephalosporin 分解酶的產生。2011 年之前的研究結果顯示臺灣造成 
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Carbapenem 抗藥性的機轉，主要是由於細菌外膜孔蛋白的缺失合併 

Cephalosporin 分解酶的產生。Carbapenem 分解酶引起的抗藥很少，只有少數的 

IMP-8 和 VIM-2 被發現。且當時尚未發現已在美國及中國等國廣為流傳的 KPC 

和近年來新發現的 NDM-1 Carbapenemase。在台灣最初發現帶有 KPC 的病人，

是曾在疫區(中國)有住院史的患者，從此之後，KPC 在台灣呈爆發性的增長。在 

2013、2014 年有些醫院有群聚突發的情形。臺灣 Carbapenems 抗藥機制主要是

CMY-2 或 DHA-1 合併外膜缺失造成。親緣關係調查發現與帶 KPC-2 之 KP 屬同

一個 clone，並自 2013 年在全台呈現爆發的趨勢。                                                             

第三節. Carbapenems 全球市場概況 

美國商業資訊預測 31 

依據美國商業資訊預測，頭孢菌素類抗生素將佔預測內最大的市場規模。而碳青

黴烯類(Carbapenems) 抗生素將在未來快速增長，預測(2019~2023 年)複合增長率

約為 5.9%。 

美國持續為主導市場 

美國商業資訊預測北美未來將主導市場，北美目前在抗生素市場佔據主導地位，

並有可能在未來幾年內繼續保持。 由於抗生素的使用增加，預計該地區未來將

增加其市場份額。 由於美國在北美地區的抗生素處方率最高，美國占據了北美

地區的大部分市場。 

此外，儘管美中貿易戰如火如荼，但全美失業率仍低、消費者信心仍居高不下，

報導指稱，2018 年年收入低於 5 萬美元的美國低收入家庭消費的購買量比去年同

期增加了 6% 36；因而導致美國人均衛生支出也隨之增加，預計將在預測期內

(2019~2023 年)增加市場份額。 

全球銷售額統計 

下面依據 IMS Health 公司(下面簡稱 IMS)對 Carbapenems 抗生素進行全球銷售額
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統計。IMS 將全球 Carbapenems 抗生素市場區分為美國、歐洲前五大市場(德國、

法國、英國、義大利及西班牙)、歐洲其他地區(包含歐盟其他 23 國及歐洲未包含

部分)、拉丁美洲(阿根廷、巴西、智利、哥倫比亞、墨西哥、秘魯、烏拉圭和委

內瑞拉)及全球其他地區(包含中國、日本、印度、非洲及其他未包含國家)等。 

依目前上市之 Carbapenems 抗生素做 2017 年與 2018 年全球銷售額、消耗量統計

及 2017 年~2018 年之成長率分析，包含：美洛培南 (Meropenem )、亞胺培南/西

司他丁 (Imipenem/Cilastatin )、厄它培南 (Ertapenem)、多利培南 (Doripenem)、

法羅培南 (Faropenem)、替比培南(Tebipenem)及比阿培南(Biapenem)等七種。並

未包含複方的帕尼培南/倍他米隆(Panipenem/ Betamipron)，由於市場長期低迷，

將不進行討論，主要市場為日本與中國，約佔 Carbapenems 抗生素全球銷售額

0.2% 。 

2018 年概況 

依整體來看，2018 年 Carbapenems 抗生素全球銷售額，為 30.2 億美元，佔全球

抗生素市場 7.1%。其中以 Meropenem14.8 億美元為最大宗(圖 4-2)，佔 2018 年碳

Carbapenems 抗生素的 47.1% (圖 4-3)，幾乎一半的 Carbapenems 抗生素銷售額皆

由 Meropenem 所貢獻。全球 Carbapenems 抗生素 2018 年銷售額佔比，前三名為

Meropenem 佔最大量 47.1%、Imipenem/Cilastatin 佔 28.6%、Ertapenem 佔

17.9%。其他 Carbapenems，包含 Doripenem、Faropenem、及 Biapenem 合計佔比

為 6.1%，分別佔比為 1.1%、1.4%，及 3.7%，合計銷售額為 19.1 千萬美元。其中

Tebipenem 佔比最少只有全球 Carbapenems 抗生素的 0.4%，銷售額則為 12.1 百萬

美元。 

另外較特別的是 Faropenem 雖然銷售額佔比不大(1.1%)，但是成長率竟然居冠

(8.8%)，再看全球消耗量 Faropenem 為第 4 名，佔比為 6.6% (圖 4-4)，果然其在

印度與中國的使用量持續上升中，2017~2018 年成長 13.2%，為 2018 年使用量成

長最快的 Carbapenems 產品。厄他培南是銷售額第三名的產品，成長 1.4%。
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Imipenem/Cilastatin 2017 年~2018 年的銷售額成長趨勢下滑有 6.7%，為 TOP3 銷

售額唯一下滑的產品。由全球消耗量來看 Meropenem 2017 年~2018 年的全球消耗

量成長率為 10.7%，顯示全球仍持續選用 Meropenem 來做後線抗生素用藥。 

整體而言，若以 2017~2018 年 Carbapenems 抗生素全球消耗量不分區域來看，總

體消耗量下降 6.7%，顯示全球已開發國家都已建立控管機制，已具有些許成效。 

 
圖 4-2 全球 Carbapenems 銷售額與 2017~2018 年成長率 

資料來源: IMS Health50，本研究整理。  

 

圖 4-3 全球 Carbapenem 2018 年銷售額佔比 

資料來源: IMS Health50，本研究整理。  
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圖 4-4 全球 Carbapenem 2018 年消耗量佔比 

資料來源: IMS Health50，本研究整理。  

依地理區域來看 

美國趨勢 

2005 年至 2015 年間，美國的 Carbapenems 使用量逐步增加了一倍多(圖 4-4)37。

美國為全球醫藥市場之領導地位，同時北美也是抗生素處方率最高地區。由於美

國總統歐巴馬於 2014 年 9 月 18 日簽署「對抗抗藥性細菌(CombatingAntibiotic-

Resistant Bacteria)」之行政命令以表明美國對抗抗藥性的決心。由圖 4-4 可看出

2014 年 Carbapenems 用量明顯下降，但是 2015 年隨即恢復持續成長。由於

Carbapenems 為最後一道防線，在抗生素抗藥性持續增長後，選擇 Carbapenems

對某些菌株在治療上仍有不錯的效果。美國 Carbapenems 市場包含有

Meropenem、Imipenem/Cilastatin、Ertapenem、Doripenem、及 Tebipenem。以消

耗量來看 2017~2018 年 Carbapenems 的消耗量成長率則趨緩為 0.3%，且只有

Meropenem 成長 4.2%，其他 Carbapenems 皆為負成長(圖 4-5)，消耗量最多的是

Meropenem 14.3 噸，其次是 Ertapenem 4.0 噸。而 2018 年 Carbapenems 總消耗量

為 18.9 噸，美國仍為全球最大消費國。 
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圖 4-5 2005 年至 2015 年美國的 Carbapenems 使用量增加了一倍多 

資料來源: IQVIA NSP Sales Database, 2005-2015  

 
圖 4-6 2017~2018 年美國 Carbapenems 消耗量 

資料來源: IMS Health50，本研究整理。  

依銷售額來看，美國 2018 年在 Carbapenems 的銷售額為 5.0 億美元，2017~2018

年的銷售額成長率 3.7%，而所有產品的銷售額皆下跌。雖然 Meropenem 消耗量

增加 4.2%，但是銷售額卻下降 5.6%，顯示 Meropenem 的價格隨著抗藥性的增加

逐步下跌。其中 Ertapenem 銷售額雖然下跌 1.5%，其銷售額 3.7 億美元為美國最

大份額，但是消耗量下跌 6.3%，顯示 Ertapenem 專利 2016 年到期，學名藥尚未

全面進入市場，仍然屬於價位較高之產品。 
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圖 4-7 2017~2018 年美國 Carbapenems 銷售額 

資料來源: IMS Health50，本研究整理。  

中國趨勢 

依據中國抗菌藥物管理和細菌抗藥現狀報告(2018 年版)25，Carbapenems 抗生素於

2017 藥物消耗量為 468.08 萬個 DDDs，佔抗菌藥物總消耗量的 6.79%，位列第

6，較 2016 年佔總體佔比 6.34%有所上升(圖 4-8)。 

 

圖 4-8 2017 年中國中心成員單位（綜合醫院）各類主要抗菌藥物消耗量佔比 

資料來源: 中國抗菌藥物管理和細菌抗藥現狀報告(2018 年版)25 

自 2011 年以來 Carbapenems 抗菌藥物使用強度持續增加（圖 4-9），總體需求仍

然旺盛。近年來，Carbapenems 抗生素在市場上用藥比重仍在快速增長，這主要

是由於頭孢類等抗生素上市多年帶來的抗藥性問題，而對 Carbapenems 抗生素來
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說為後線用藥，上市時間相對較短。 

 

圖 4-9 2011〜2017 年中國中心成員單位碳青黴烯類抗菌藥物使用強度變化 

資料來源: 中國抗菌藥物管理和細菌抗藥現狀報告(2018 年版)25 

2005~2015 年中國 Carbapenems 市場 

中國 Carbapenems 用藥市場規模從 2005 年的 2.8 億元增長到 2015 年的 21.5 億

元，2005-2015 年銷售金額複合增長率為 23.1% 。中國 Carbapenems 藥物用藥金

額比例逐年上升，10 年整體市場增長 8 倍。中國 Carbapenems 市場包含有

Meropenem、Imipenem/Cilastatin、Biapenem、Panipenem/ Betamipron、

Ertapenem、及 Faropenem。在 6 個產品中，除了 Meropenem、Imipenem/Cilastatin

兩個產品增長率接近 20% 以外，其它 4 個產品增加速度都在 20%〜40% 之間，

Carbapenems 整體市場回升態勢明顯。 

從 2015 年中國樣本醫院市場銷售額來看(圖 4-10)，Meropenem 2015 年銷售額為

11.4 億元(人民幣)，成長率為 17.4%，增長較快；Imipenem/Cilastatin 銷售額為 7.1

億元(人民幣)，成長率為 18.6%，增長也較為可觀；Biapenem 銷售額為 3.1 億元

(人民幣)，成長率為 40.7%，增長率最高。以佔比來看(圖 4-11)，Meropenem 佔最

大宗 49.9%，Imipenem/Cilastatin 排第二為 30.9%，第三名則為 Biapenem 佔

13.4%。由 2017 年碳青黴烯類抗菌藥物使用強度持續上升，與 2015 年之銷售成

長態勢，總體來說，在未來幾年內，Meropenem 將繼續領先中國 Carbapenems 市
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場。 

 
圖 4-10 2005~2015 年中國樣本醫院 Carbapenems 產品市場銷售趨勢(單位: 人民幣) 

資料來源: 醫藥經濟報 45  作者：趙舒 

   

圖 4-11 2015 年中國樣本醫院市場 Carbapenems 抗生素佔比 

資料來源: 醫藥經濟報 45，本研究整理。  

中國與印度  

由於人口基數龐大，傳染病流行率高，監管改革以及學名藥使用量增加，亞太地

區過去佔有很大份額。由“The elephant in the room: could the unregulated 

marketing of generic faropenem sodium be contributing to penem overuse?”38研究顯

示，最近十年抗生素的使用顯著增加在人口眾多的兩個國家(中國與印度)。研究

中指出 Carbapenems 在中國主要銷售為醫院層面，而在印度則是零售業的販賣。
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由 2005 年至 2014 年在印度和中國使用腸外 Carbapenems 和 Faropenem (圖 4-

12)，顯示中國在 Carbapenems 使用量持續成長，而 Faropenem 則以印度使用量較

大。Faropenem 是一種口服藥物，可能會增加過量使用，尤其印度是以零售業販

賣隨手可得，需要進一步研究以確定用量增加是否可能與 CRE 出現有關。 

2005 年至 2014 年印度的 Faropenem 消費佔總 Carbapenems 的比例平均為 58.4%; 

中國 Faropenem 消費佔總 Carbapenems 的佔比則為 6.8%。 

根據 IMS 公司分析，在同一時期內使用所有其他碳青黴烯類藥物獲得的數據，

2010 年至 2014 年期間 Faropenem 的消費量增加了 154%。研究人員警告說，由於

印度 Carbapenems 的使用增加，抗碳青黴烯類腸桿菌科（CRE）可能會增加 39。 

事實也證明如此，據印度媒體和德廣聯駐新德里記者於 2019 年 6 月報導，在印

度，對抗生素具有抗藥性的細菌的傳播不斷擴大。根據印度衛生部門的一項調查

結果，三分之二的受試者體內都發現了對抗生素有抗藥性的細菌 40。 

 
圖 4-12 2005 年至 2014 年在印度和中國使用腸外碳青黴烯類和法羅培南 

註：（標准單位的抗生素消費量）IMS Health MIDAS（IMS Health，Danbury，CT，USA） 

每年給予抗生素銷售以標准單位（SU）。 

資料來源：The elephant in the room: could the unregulated marketing of generic faropenem sodium be 

contributing to penem overuse? 38 

日本趨勢 
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由 2004 年至 2016 年日本國家抗菌藥物消費趨勢和模式分析 41，計算每種抗微生

物劑每千名居民每天定義的每日劑量（DID）的數量。2016 年，以日本腸外抗菌

藥物消耗的趨勢來看(圖 4-13)，消耗最多的抗菌藥物類別是頭孢菌素（0.512 

DID，50%），其次是青黴素(Penicillin，0.226 DID，22%），碳青黴烯類

（Carbapenems，0.110 DID，11%），氨基糖苷類（Aminoglycosides，0.043 DID，

4.2％），氟喹諾酮類藥物（fluoroquinolones，0.038 DID，3.7%）和糖肽

（glycopeptides，0.030 DID，3.0%）。由於日本在“國家抗菌素抗藥性行動計劃”的

承諾，以至於日本 13 年的全國抗菌藥物消費趨勢穩定。而其中 Carbapenems 抗

生素佔比為 11%，2004 年至 2016 年消費趨勢平緩，沒有大幅增加趨勢。 

 

圖 4-13 日本腸外抗菌藥物消費量(DID)趨勢 

註：DID (每千名居民每天定義的每日劑量) 

資料來源：2004 年至 2016 年日本國家抗菌藥物消費趨勢和模式分析 41 

2016 年日本腸外抗菌藥物消費量中，Carbapenems 抗生素佔比為 11%，其中

Meropenem 佔比為 8% (圖 4-14)，其他 Carbapenems 則佔 3%。由於，2004 年至

2016 年消費量趨勢皆呈現平緩，故預測 Meropenem 也沒有大幅增加趨勢。 
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圖 4-14 日本 2016 年腸外抗菌藥物消費量佔比  

資料來源：2004 年至 2016 年日本國家抗菌藥物消費趨勢和模式分析 41 

第四節. Carbapenems 產品概況 

對 Carbapenems 產品進行 2018 年概況分析，並進行競爭廠商的說明。 

一、 美洛培南 (Meropenem ) 全球概況 

雖然在全球抗生素抗藥性嚴重的氛圍下依然持續成長，2018 年全球美洛培南銷售

額為 14.8 億美元，原料藥消耗量為 120.9 噸。以全球來看，銷售額最高的地區是

全球其他國家，其中包含中國、日本、印度、非洲及其他未包含國家等，2018 年

銷售額是 9.8 億美元，佔全球 Meropenem 最大份額 66.5% (圖 4-15)。以國家來看

仍以美國為最大消費國家，2018 年銷售額為 1.11 億美元，但是逐年下跌

2015~2018 年銷售額下降 25.0%；原料藥消耗量 2018 年為 14.5 噸，2015~2018 年

消耗量下降 1.3%。 

doi:10.6342/NTU201903938



59 

 

 
圖 4-15 2018 年全球 Meropenem 佔比 

資料來源：IMS Health50，本研究整理。  

 

圖 4-16 2015 ~2018 年 Meropenem 全球銷售額 

資料來源：IMS Health50，本研究整理。 

 
圖 4-17 2015 ~2018 年 Meropenem 全球消耗量 
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資料來源：IMS Health50，本研究整理。  

競爭廠商 

全球 Meropenem 市場主要銷售廠商(表 4-4)，全球 Meropenem 市場主要原料藥製

造廠(表 4-5)，從中可以看出中國為最大原料藥製造國家，包含海正、海濱、石家

莊、齊魯安替、及珠海聯邦等 5 家廠商。 

表 4-4 全球 Meropenem 主要銷售廠商  

 

資料來源: Global Meropenem Market 2018 Future Market Growth, Industry Developement Status, 

Outlook and Forecast till 2023 43 ，本研究整理。 

表 4-5 全球 Meropenem 主要原料藥製造商 

 
資料來源：本研究整理 

從整體市場看，主要由 ACS Dovfar 義大利廠商代理原廠日本住友製藥株式會社
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製造原料藥和針劑，市場上以“美平(MEPEM)”為商品名。並由阿斯利康以

「Merrem®」及「Meronem®」的商標在日本以外的地方發行。中國近幾年來學

名藥製造商紛紛加入競爭，使 Meropenem 市場價格逐年下跌。台灣展旺則以原料

藥與針劑代工為主力，目前為全球第三大製造商。 

二、 Imipenem / Ciliastatin 全球概況 

依據 IMS 公司統計，全球總銷售額為 8.96 億美元，原料藥總消耗量為 21.1 噸。

由於 Imipenem / Ciliastatin 為最早進入市場的 Carbapenems 產品，其抗生素抗藥性

日趨嚴重，使用量日趨減少將是必然的趨勢。全球消耗量與銷售額皆呈現負成

長，以美國銷售額與消耗量跌幅最大，分別以 25.9%(圖 4-18)、28.7%(圖 4-19)呈

現負成長。而全球最大區域為全球其他地區，雖然銷售額與消耗量也是下跌，但

為全球跌幅最小區域分別以 4.3%、1.0%呈現負成長。 

競爭廠商 

主要由義大利廠商 ACS Dovfar 代理原廠” 美國默沙東藥廠”製造，產品名:泰

寧注射劑（TIENAM）。中國製造商包含珠海聯邦、海正輝瑞製藥；台灣製造商則

以展旺生命科技製造原料藥與針劑代工。多年來，美國默沙東“泰寧”始終處於

霸主地位。值得關注的是，海正輝瑞製藥複方亞胺培南/西司他丁近年市場份額佔

比快速提升。由於中國原料藥，產能過剩，價格低，於市場競爭下藥價下跌迅

速，在不敷成本的狀況下，台灣展旺僅保留針劑代工充填，退出原料藥市場。 

美商默沙東藥廠: 泰寧注射劑退出台灣市場 

2019 年 3 月美商默沙東藥廠宣布，一款手術後常用抗生素「泰寧注射劑」，因不

堪健保連年調整藥價，不敷成本，擬退出台灣市場。美商默沙東藥廠發出聲明表

示，雖有經濟效益及貨源等考量，但仍將針對合約醫院持續穩定供貨。根據健保

資料顯示，泰寧注射劑（TIENAM）注射劑 500MG 自 2018 年 5 月至今年 3 月給

付價為 351 元，但 2019 年 4 月起給付價將調整至 332 元，降幅約 5% 44。這將對

台灣學名藥市場，增加消耗量。 
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圖 4-18 2017~2018 Imipenem / Ciliastatin 全球銷售額與成長率 

資料來源：IMS Health50，本研究整理。 

 
圖 4-19 2017~2018 Imipenem / Ciliastatin 全球消耗量與成長率 

資料來源：IMS Health50，本研究整理。  

三、 厄它培南 (Ertapenem) 全球概況 

依據 IMS 公司統計，全球 2018 年總銷售額為 5.6 億美元 (圖 4-20)，原料藥總消

耗量為 12.9 噸，全球銷售趨勢看漲，除了拉丁美洲持續低迷。其中最大消費國為

美國，雖然消耗量較 2018 年下降 14.0%；但是 2018 年全球銷售額佔比為全球最

大的 66.1%，總銷售額為 3.7 億美元，原料藥總消耗量為 4.0 噸。而有趣的是最大

消耗地區為全球其他地區，2015~2018 年消耗量成長 173.4% (圖 4-21)，其 2018

年原料消耗量為 7.2 噸，但是總銷售額為 1.1 億美元。這顯現美國原廠藥品牌在

美國自由市場競爭下的優勢。 

由於 2016 年 Ertapenem 專利到期，這為全球學名藥帶來新的機會，為目前最具競
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爭力的 Carbapenems 抗生素。相較 Imipenem 而言，Ertapenem 為較新的

Carbapenems 抗生素，上市於 2002 年。Ertapenem 抗菌譜、抗菌活性均很強大，

對 G+菌的抗菌活性略低於 Imipenem，對 G-菌則強於 Imipenem，但對銅綠假單

胞菌無效，這點值得注意。除此之外，MRSA、不動桿菌菌也對 Ertapenem 有抗

藥性。目前主要適應症為：肺炎、皮膚感染、尿道感染、手術後婦科感染、敗血

性流產等。而且 Ertapenem 可以每 24 小時施用一次，Ertapenem 可視為 Imipenem

的替代藥品。 

競爭廠商 

以美國競爭市場來看，目前還是美國默沙東藥廠原廠獨賣，製造商: Laboratories 

Merck Sharp & Dohme - Chibret，產品名:溢滿治注射劑（Invanz）。2018 年義大利

廠商 ACS Dobfar，印度商 Arubindo 先後取得美國 FDA Ertapenem 學名藥藥證，

台灣展旺也於 2019 年 3 月取得藥證。中國則有石藥集團歐意藥業於 2013 年取得

中國藥證。預估終端市場約 13 億美元，在多家廠商競爭下，後面市場如何變化

值得關注。 

 
圖 4-20 2015~2018 Ertapenem 全球銷售額與成長率 

資料來源：IMS Health50，本研究整理。 
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圖 4-21 2015~2018 Ertapenem 全球消耗量與成長率 

資料來源：IMS Health50，本研究整理。  

四、 多利培南 (Doripenem) 全球概況 

依據 IMS 公司統計，全球 2018 年總銷售額為 42.5 百萬美元，原料藥總消耗量為

2.1 噸。2017~2018 年銷售額成長率下跌 14.7% (圖 4-22)，消耗量下跌 6.4%。沒

有在歐洲前五大市場及拉丁美洲銷售。主要消耗地區為日本、中國、印度。 

競爭市場 

為日本鹽也義公司開發的 Carbapenems 抗生素，為抗菌範圍非常廣的靜脈注射抗

生素，臨床活性與 meropenem 及 imipenem 相當，提供臨床治療呼吸器肺炎、健

康照護人員相關肺炎與複雜性腹腔內感染一個治療選擇。 

 
圖 4-22 2017~2018 Doripenem 全球銷售額與成長率 
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資料來源：IMS Health50，本研究整理。 

五、 比阿培南（Biapenem）全球概況 

依據 IMS 公司統計，全球 2018 年總銷售額為 1.1 億美元，原料藥總消耗量為 2.6

噸。2017~2018 年銷售額成長率下降 0.4% (圖 4-23)，消耗量增加 10.1%。目前以

中國、日本、印度為主要市場，中國 2009-2015 年復合增長率為 82.5%，該產品

自在中國上市以來速度增長迅猛，可以稱得上 Carbapenems 的後起之秀 45。 

競爭市場 

由日本 Lederle 公司和美國氰氨公司於 1989 年開發的注射用 Carbapenems 抗生

素，2002 年在日本上市，商品名為「Omegaei」。其優點為: 能單獨給藥、腎毒性

幾乎為零、無中心神經系統毒性、不良反應發生率低、抽搐發生率低於亞胺培南

和美洛培南。2008 年，江蘇正大天晴藥業和南京先聲東元製藥，取得了比阿培南

原料藥和針劑在中國生產的藥證，市場反應熱絡，中國製造商紛紛加入中。 

 
圖 4-23 2017~2018 年 Biapenem 全球銷售與成長率 

資料來源：IMS Health50，本研究整理。 

六、 法羅培南 (Faropenem) 全球概況 

目前僅在全球其他地區上市，尚未取得美國 FDA 證照。依據 IMS 公司統計，全

球 2018 年總銷售額為 33.4 百萬美元(圖 4-24)，原料藥總消耗量為 1.0 噸。

2017~2018 年銷售額成長率為 8.8%，消耗量增長 13.2%。主要使用國家為印度、

中國、日本。 
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依據臨床傳染病的 CDDEP 研究人員報告，Faropenem 其使用速度正在迅速增

加。大多數碳青黴烯類是靜脈內輸送的，Faropenem 是一種口服藥物，這有助於

使它們保留用於嚴重的多藥抗藥性感染 39。  

競爭廠商 

由日本山之內製藥株式會社首先研製，並於 1997 年在日本獲准上市，商品名為

“ Farom ”。Faropenem 是唯一可口服與針劑給藥的青黴烯類藥物。由於口服用

藥其生物利用度可以大幅度提高，因此 Faropenem 的前景看好，中國廠商也紛紛

加入製造行列。2006 年，山東魯南貝特製藥有限公司首先取得中國藥證，2015

年已有 7 個廠家取得製劑藥證。 

 
圖 4-24 2017~2018 年 Faropenem 全球銷售與成長率  

資料來源：IMS Health50，本研究整理。 

七、 替比培南 (Tebipenem) 全球概況 

依據 IMS 公司統計，全球 2018 年總銷售額為 12.1 百萬美元，原料藥總消耗量為

100.9 公斤。2017~2018 年銷售額成長率下降 12.9% (圖 4-25)，消耗量則下跌

13.6%。是一種口服的 Carbapenems 抗生素，僅在 2009 年被日本批准用於小兒

科，目前僅在日本銷售。 

Tebipenem-pivoxil (TBPM-PI)，可作為降壓療法，用於治療嚴重的革蘭氏陰性感

染。現已再次進入臨床開發階段，這次可用於治療成人患者細菌感染的口服碳青

黴烯類，若未來取得藥證，將可取代已經產生抗藥性的 Carbapenems 抗生素藥
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物，預估未來市場競爭力強。 

 
圖 4-25 2017~2018 年 Tebipenem 全球銷售額與成長率   

資料來源：IMS Health50，本研究整理。 

第五節. 市場銷售額與消耗量分析 

在考慮市場銷售額，以全球碳青黴烯類抗生素中最大份額，Meropenem 來進行市

場分析。其主要市場在歐洲、美洲和亞太地區佔據，因此預計這些地區的全球市

場將迅速增長。同時考慮市場消耗量，各國之抗生素抗藥性統計，主要以醫院抗

生素的使用量為主。就市場的銷售額對抗生素抗藥性的市場消耗量在 Excel 中使

用 CORREL 函數分析，來看各區域的相關性。以 Correlation (相關係數) 0.3 以下

為低相關，0.3~0.7 為中等相關，0.7 以上為高度相關，來推定研究結果。 

以地理區域來看 

美國市場 

美國為最大消費國，2015~2018 Meropenem 銷售額成長率下降 25.0%，但是消耗

量僅下降 1.3% (圖 4-26)。由於近年來中國廠商培南類抗生素大舉進入市場，於市

場量充足的形況下，藥價競爭激烈，加上美國為自由市場(採平均批發價)，造成

美國 Meropenem 藥價逐步下跌。於抗生素抗藥性監控下，美國 2016 年消耗量呈

現較低用量，但是 2017~2018 年又再度回升，與 2015 年差異不大。由於碳青黴

烯類已成為許多多重抗藥性（multidrug resistant，MDR）革蘭氏陰性細菌感染的
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標準治療方法，在抗藥性日趨增加的狀況下，又無其他新抗生素取代，

Meropenem 使用量再度增加是可以理解的。依相關係數來看二者相關性低。 

 
圖 4-26 2015~2018 Meropenem 美國銷售額 vs. 消耗量趨勢 

資料來源：IMS Health50，本研究整理。 
Correlation (相關係數) = 0.21  (<0.3 為低相關性) 

歐洲前五大市場 

包含德國、法國、英國、義大利及西班牙，這些國家為歐洲最強經濟體，相較其

他歐洲國家，擁有較高收入。2015~2018 Meropenem 銷售額成長率下跌 9.0%，但

是消耗量成長 17.4% (圖 4-27)。 2016 年英國脫歐議題以來，已經對經濟環境造

成影響，2018 年英國製造業罕見出現出口訂單下滑，創造脫歐公投後最差表現，

加劇市場對英國經濟的擔憂。歐盟 EMA 於 2017 年修訂 ICHQ3D 加強對臨床試驗

風險和藥品製造品質控管，預計將對藥價有所影響。一般歐洲國家屬於政府控制

藥價，每年以健保標案為主，或採不高於各國平均藥價為主，所以相對美國來說

藥價趨於穩定。2017 年銷售與消耗量差異較大，顯示藥價有下跌的趨勢，而

2018 年則二者趨同。銷售額與消耗量呈現高度相關性。 

歐洲其他地區 

相較歐洲前五大經濟體，歐洲其他國家貧富差距大，歐盟致力於要使 28 個會員

國之貧富拉近，至今尚未有明顯改變。各國藥價屬於政府控制的健保定價，策略

大都以不得高於歐盟各國之平均出廠價為主。2015~2018 Meropenem 銷售額成長
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率上升 21.3%，消耗量成長 38.2% (圖 4-28)，呈現歐洲抗生素抗藥性嚴重，導致

Meropenem 消耗量從 2015~2018 年持續上升。有鑑於此與 2018 年 11 月歐洲衛生

專家提出呼籲「對最具效力且是最後防線的 Carbapenems 抗生素等產生抗藥性

的超級細菌，感染案例也增加，讓人憂心。」是相符合的。銷售額與消耗量呈現

相當高度相關性。 

 
圖 4-27 2015~2018 Meropenem 歐洲前五大市場銷售額 vs. 消耗量趨勢 

資料來源：IMS Health50，本研究整理。 
Correlation (相關係數) = 0.80  (>0.7 為高度相關性) 

 
圖 4-28 2015~2018 Meropenem 歐洲其他地區銷售額 vs.消耗量趨勢 

資料來源：IMS Health50，本研究整理。 
Correlation (相關係數) = 0.92  (>0.7 為高度相關性) 

拉丁美洲 

2015~2018 Meropenem 銷售額成長率下跌 73.3%，而消耗量下跌 41.3% (圖 4-
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29)，顯示拉丁美洲為全球使用量最低的區域，也是藥價下跌最大的地區。雖然

2017 年消耗量有成長趨勢，但是 2018 年隨即修正，顯示下跌趨勢。 

由於在 1995~2009 年，智利、哥倫比亞、委內瑞拉和墨西哥實施的政策，禁止抗

生素非處方銷售，民眾必須經由醫師處方才能購買，促使抗生素使用逐年下降。

2008 年由南美洲十二個國家組成的政府間組織”南美洲聯盟(UNASUR)”，該集團

組織訂定公共藥品採購策略，目前用於維持某些藥品市場關係的各種法律和商業

機制 46，這導致藥品銷售價格逐年降低。而 Carbapenems 抗生素是拉丁美洲重症

監護室（ICU）中最常用的抗生素，由於拉丁美洲患者中發現產生 ESBL 的革蘭

氏陰性菌的高比率，這種做法似乎是合理的 47。由於藥價持續的下跌，與使用量

的相關性為中~低度相關。 

 
圖 4-29 2015~2018 Meropenem 拉丁美洲銷售額 vs.消耗量趨勢 

資料來源：IMS Health50，本研究整理。 
Correlation (相關係數) = 0.33  (>0.3 為中度相關性) 

全球其他地區 

由於此區域包含較廣，包含亞太地區(中國、日本..等)、印度、非洲及其他未包含

國家。2015~2018 Meropenem 銷售額成長率上升 52.2%，而消耗量上升 26.1% (圖

4-30)，顯示此區域消耗量為全球最大，且持續逐年增加中，而銷售額則較消耗量

趨緩，價格浮動相對較小。依研究顯示抗生素的使用顯著增加在人口眾多的兩個
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國家 40，中國與印度的使用量持續上升是可以預見的。由中國來看，為主要

Meropenem 原料藥製造國，其 2015 年銷售額為 16.7 百萬美元，預計持續成長，

將有大量貢獻。使用量持續上升而藥價則緩步成長，其相關性為高度相關。 

 

圖 4-30 2015~2018 Meropenem 全球其他地區銷售額 vs.消耗量趨勢 

資料來源：IMS Health50，本研究整理。 
Correlation (相關係數) = 0.98  (>0.7 為高度相關性) 

第六節. Carbapenems 台灣趨勢 

在全球抗生素抗藥性日趨嚴重的狀況下，Carbapenems 抗生素 2016~2018 年在台

灣的銷售額仍然增加 19.5%，消耗量成長 35.5%。其中以 Meropenem 銷售額成長

率 45.5%增幅最大，銷售額 2.6 千萬美元(圖 4-31)，消耗量成長率 61.8%(圖 4-

32)，顯現為台灣最大使用量。銷售量第二名為 Imipenem/ Cilastatin 由於抗藥性問

題使用量逐年下降，成長率下跌 19.0%，銷售額為 870 萬美元。 

較特別的是 Doripenem 雖然使用量少，但銷售額卻逐漸成長到 23.7%，消耗量成

長 29.7%，值得關注。Ertapenem 為較新的 Carbapenems 抗生素，其使用量也逐年

增加，銷售額成長 4.7%，消耗量也成長 29.7%。由於台灣抗藥性日趨嚴重，後線

的新型 Carbapenems 抗生素，Doripenem 與 Ertapenem 顯現上升趨勢，藉以對抗

上市較久的抗生素抗藥性，如 Imipenem/ Cilastatin。此二產品，目前台灣僅銷售

原廠藥，以致於藥價偏高。 
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整體而言 2016~2018 年在台灣的消耗量與銷售額呈現正比成長，而銷售額成長

少，是由於藥價皆由健保局逐年砍價，維持穩定下降趨勢。台灣 Carbapenems 抗

生素消耗連續 3 年呈現上升趨勢(圖 4-33)，顯現抗生素抗藥性問題日趨嚴重，需

要政府訂定有效方針與醫師、全民的共同努力。以 Meropenem 2016~2018 年在台

灣的銷售額與消耗量趨勢來看則呈現高度相關性(圖 4-33)。 

 

圖 4-31 2016~2018 年 Carbapenems 台灣銷售額& 成長率 

資料來源：IMS Health50，本研究整理。 

 

圖 4-32 2016~2018 年 Carbapenems 台灣消耗量& 成長率 

資料來源：IMS Health50，本研究整理。 
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圖 4-33 2016~2018 Meropenem 台灣銷售額 vs.消耗量趨勢 

資料來源：IMS Health50，本研究整理。 

Correlation (相關係數) = 1.00 (>0.7 為高度相關性) 

以台灣 2018 年 Meropenem 品牌與銷售額佔比(表 4-6)來看，其中“永立榮生醫”

銷售額佔比最高，顯示義大利原廠優勢仍為醫院用量最大宗。國產 API 佔 26%，

顯示台灣 Meropenem 學名藥約佔 1/3 的市場。 

表 4-6 台灣 2018 年 Meropenem 產品與銷售額佔比 

 
資料來源：IMS Health50，本研究整理。 

 第五章 結論與未來展望 

第一節. 結論 

依上述之抗生素抗藥性相關文獻與 Carbapenems 抗生素市場之分析探討，得到下
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面結論。 

一、 針對 Carbapenems 抗生素產品進行 2017~2018 年銷售額與消耗量的統計與討

論，來看全球抗藥性控管成效，得到下面結果： 

1. Meropenem 仍是全球最大使用量，顯示全球仍持續選用 Meropenem 來做

後線抗生素用藥，以抵抗其他抗生素抗藥性細菌的產生，預估將繼續成

長。 

2. Imipenem / Ciliastatin 為最早進入市場的 Carbapenems 產品，其抗生素抗藥

性日趨嚴重，雖然目前使用量仍居第二名，但是全球消耗量與銷售額皆呈

現負成長，預測未來將持續下跌。 

3. 由於 2016 年 Ertapenem 專利到期，將可以取代 Imipenem / Ciliastatin，且

其病患投藥量較少為一天一次，故為目前最具競爭力的 Carbapenems 抗生

素。 

4. Doripenem、Faropenem、及 Biapenem 全球 Carbapenems 銷售佔比合計為

6.1%；其中，Tebipenem 佔比為 0.4%，為日本較新開發的 Carbapenems 抗

生素；Faropenem 及 Tebipenem 為口服用藥，預期將帶動市場成長，將是

因應抗生素抗藥性的選擇用藥之一。而 Faropenem 為 2018 年使用量成長

最快的 Carbapenems 產品。 

整體而言，若以 2017~2018 年 Carbapenems 抗生素全球消耗量不分區域來看，

總體消耗量下降 6.7%，顯示全球已開發國家都已建立控管機制，已具有些許成

效。 

二、 由於抗生素消耗是抗生素抗藥性的主要驅動因素，故以 Carbapenems 中市佔

率第一的 Meropenem 來進行全球 2015~2018 年各區域的銷售額 vs.消耗量相

關性分析，藉以了解全球各區域市場銷售額與消耗量之相關性與差異。得到

下面結果： 

1. 美國：為全球 Carbapenems 的最大份額，採自由競爭市場，所以銷售額
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與消耗量明顯的相關性低。雖然 Meropenem 消耗量增加 4.2%，但是銷

售額卻下降 5.6%，顯示美國抗生素抗藥性的成長相對趨緩，由於學名藥

進入市場的競爭下，使藥價持續下跌。 

2. 歐洲前五大市場 & 歐洲其他市場：歐洲國家屬於政府控制藥價，每年

以健保標案為主，或採不高於各國平均藥價為主，所以藥價趨於穩定。

銷售額與消耗量呈現高度相關性。 

3. 拉丁美洲：為全球使用量最低的地區，也是藥價最低的地區。由於智

利、哥倫比亞、委內瑞拉和墨西哥實施禁止抗生素非處方銷售之策略；

加上”南美洲聯盟(UNASUR)”訂定公共藥品採購策略，使藥價持續的下

跌，與使用量的相關性為中~低度相關。 

4. 全球其他國家：包含中國、印度、非洲..等，為人口基數龐大，傳染病

流行率高，監管改革以及學名藥使用量增加的地區。由趨勢顯示抗生素

的使用量大幅增加，而藥價則緩步成長。其市場與抗生素使用量趨勢為

高度相關。 

5. 台灣：Carbapenems 抗生素消耗連續 3 年呈現大幅上升趨勢，顯現抗生

素抗藥性問題日趨嚴重。銷售額與消耗量趨勢來看則呈現高度相關性。 

由於以上發現，Carbapenems 銷售額與消耗量之關係與差異，取決於政府對藥價

的定價方式，以美國及拉丁美洲來看，則無法從市場(銷售額)看出抗生素使用量

關係，而歐洲、全球其他國家及台灣則呈現市場(銷售額)與抗生素使用量趨勢高

度相關的結果。 

此外以製藥產業的特性來說，於專利保護期內藥價偏高，如 Ertapenem，過專利

期後學名藥尚未進入市場，則仍以原廠獨賣的狀況下，藥價仍屬於高價，而無法

從市場(銷售額)與抗生素使用量看出相關性。然學名藥若進入市場，藥價將因競

爭者的參與而下降，而市場(銷售額)與抗生素使用量之相關性將趨同。 

三、 了解台灣抗生素抗藥性之監管成效，與相關因素。 
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由 2017 年台灣抗生素抗藥性監管成效來看，2008~2017 年除了 MRSA 趨勢下

降外，其他感染菌種皆持續上升中，與 Carbapenems 抗生素消耗連續 3 年呈現

大幅上升趨勢情況一致，顯見台灣抗生素抗藥性問題日趨嚴重。本研究依據台

灣目前抗生素抗藥性趨勢做整體環境(PEST)分析，得到下面的相關因素： 

1. 政府對抗抗生素抗藥性的決心較先進國家晚、醫療單位沒有持續及確實

的遵循標準感染管制作業流程。 

2. 醫師在診斷感染症方面的用藥習慣、藥房違規販賣情形、診所請民眾自

費購買抗生素、民眾對抗生素的認知不足仍是使抗生素抗藥性增加的主

要原因之一。 

3. 國人壽命提高、高齡社會為高感染群、新興療法延長壽命。 

綜合而言，合理的使用抗生素、落實感染管制、加強民眾的認知及政府在法令上

的嚴謹度與決心為目前降低抗生素抗藥性最有效的方法，將是政府持續努力的重

要目標。 

四、 從上面目的得到的結論，來評估台灣 Carbapenems 抗生素市場之發展。 

1. 全球 Carbapenems 抗生素 2018 年銷售額佔比，前三名為 Meropenem 佔最大

量 47.1%、Imipenem/Cilastatin 佔 28.6%、Ertapenem 佔 17.9%。合計銷售額

為 29.3 億美元。 

2. 雖然 2017~2018 年 Carbapenems 抗生素全球消耗量，總體消耗量下降 6.7%。

但是以 Meropenem 來看，全球消耗量成長 10.7%，銷售額成長 7.0%。

Ertapenem 雖然美國呈現下降趨勢，但全球消耗量仍成長 1.5%，銷售額成長

1.4%。 

在全球抗生素抗藥性日趨嚴重下，後線用藥持續重要，全球 Carbapenems 抗生素

市場仍有 29.3 億美元的商機，預測未來到 2023 年將繼續成長。台灣廠商為全球

前三大培南類藥物原料及製劑供應商，擁有無菌結晶及乾粉充填專業優勢，及多

國註冊經驗 (超過 80 個國家中，超過 200 個註冊案)，且 Ertapenem 2019 年取得
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FDA 藥證，在學名藥加入市場後商機可期。而原物料上漲，中國及印度廠的競爭

將是台灣廠商的威脅。如何降低成本、提升設備自動化與持續製造出優良品質的

產品將是台灣廠商需要努力的課題。 

第二節. 未來展望 

儘管全球努力控制 Carbapenems 的抗藥性，但明確的問題解決方案仍遠未實現。

面對越來越嚴重的抗藥性問題，除了積極的感染管制措施外，很顯然的，需要新

的抗生素。近幾年 Carbapenems 抗生素持續有新的發展(圖 5-1)48，對抗生素抗藥

性來說無疑是個好消息。其中新型式組合藥物 Meropenem / vaborbactam (商品名

Vabomere )是一種固定劑量，用於治療複雜的尿路感染，它含有 β-內醯胺類抗生

素的美洛培南和β-內醯胺酶抑製劑 vaborbactam。 2017 年 8 月，美國 FDA 批准

它治療複雜的尿路感染和腎盂腎炎 。  

表 5-1 Carbapenems 抗生素相關的臨床開發中藥物 

 
資料來源: WHO/EMP/IAU/2017.1148，本研究整理 

另外使用替代療法來治療及控制傳染病，也可能是抵禦抗菌藥物抗藥的一種不同

的選擇。這些療法包括抗毒力策略(與細菌的毒力因子一起使用)，生物療法(使用

單克隆抗體，胰島素，促紅細胞生成素等)和疫苗(針對 MRSA，MDR 結核分枝

桿菌的疫苗)。 

如何抵抗超級細菌的威脅，是全球的重要課題，需要各國政府的積極政策推動。
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推動的首要關鍵是，在患者剛剛輕微感染的第一個跡象下，獲得處方的權利將是

全球抵抗抗藥性的推動者。因此，需要更積極的開發國際運動與呼籲來教育醫療

保健提供者，患者和非專業人員，以限制人類、農業及畜牧業中抗生素的過度使

用和濫用。抗生素可以救人也可以害人，要如何合理使用將需政府、醫療人員、

全體民眾的共同認知。 
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