
「藥品給付規定」修訂規定 

第9 節 抗癌瘤藥物 Antineoplastic drugs 

（自108年3月1日生效） 

修訂後給付規定 原給付規定 

9.49.Abiraterone (如 Zytiga）

（ 103/12/1 、 105/9/1 、

106/9/1、108/3/1） 

1.～4. 

5.本品與 enzalutamide 僅能擇

一使用，且不可互換。但若屬

嚴重藥品副作用耐受性不佳

者，不在此限。（105/9/1、

106/9/1） 

6. 本 品 與 radium-223 

dichloride 不得合併使用。

(108/3/1) 

 

9.54.Enzalutamide（如 Xtandi）

（ 105/9/1 、 106/9/1 、

108/3/1）： 

1.～4. 

5.本品與 abiraterone 僅能擇一

使用，且不可互換。但若屬嚴

重藥品副作用耐受性不佳者，

不在此限。(106/9/1) 

6. 本 品 與 radium-223 

dichloride 不得合併使用。

(108/3/1) 

 

9.49.Abiraterone (如 Zytiga）

（ 103/12/1 、 105/9/1 、

106/9/1） 

1.～4. 

5.本品與 enzalutamide 僅能擇

一使用，且不可互換。但若屬

嚴重藥品副作用耐受性不佳

者，不在此限。（105/9/1、

106/9/1） 

 

 

 

9.54.Enzalutamide（如 Xtandi）

（105/9/1、106/9/1）： 

1.～4. 

5.本品與 abiraterone 僅能擇一

使用，且不可互換。但若屬嚴

重藥品副作用耐受性不佳者，

不在此限。(106/9/1) 

附件2 



9.68.Radium-233 ( 如 Xofigo) 

( 108/3/1) 

限用於治療去勢抗性攝護腺癌

(castration-resistant 

prostate cancer)病患，其合

併有症狀的骨轉移且尚未有臟

器轉移者，且病人須符合下列

三項條件： 

1. 患者須合併有症狀之骨轉

移且骨轉移≧2處 

2. 每位患者最高使用六個療

程 

3. 須經事前審查核准後使

用，申請時需檢附： 

(1) 用藥紀錄(證明為有症

狀的骨轉移、需常規使

用止痛藥物) 

(2) 三個月內影像報告證明

骨轉移≧2處 

(3) 三個月內影像報告證明

無臟器轉移 

4. 不得合併使用

abiraterone、

enzalutamide 及其他治療

因惡性腫瘤伴隨骨骼事件

之藥品，如 denosumab、

bisphosphonates 等。 

備註：劃線部分為新修訂規定。 


