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摘     要 

日本漢方藥佔據全世界 90%的中藥市場銷售份額，為借鏡日本漢方藥之製

劑研發、管理及臨床應用，作為我國精進中藥製劑發展之參考，爰於 2024 年 9

月 11 日至 9 月 14 日赴日本參訪及學術交流。 

本次參訪機構包括大塚醫院、日本藥科大學、橫濱藥科大學及北里大學東洋

醫學綜合研究所，就漢方藥臨床運用、國際中醫藥技術標準化、新冠病毒漢方藥

物預防與治療，以及新藥研發進行意見交流。此外，本次國家中醫藥研究所也更

新簽署與日本藥科大學合作備忘錄（MOU），以及與橫濱藥科大學進行 2024 年

1 月簽署 MOU 後的後續儀式，藉此促進台日雙方在漢方藥（中藥）製劑研發及

管理上更深化的交流。  
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壹、 目的 

世界衛生組織（WHO）發表「2014~2023 傳統醫學戰略」，提倡各國應重

視並制定政策管理傳統醫學，並逐步整合納入當地健康照護系統之戰略目標，

考量當前臺灣人口老化速度在現有已開發國家中為最快速者，且我國現行醫療

體系為中西醫療併行，而傳統醫藥在養生保健中具有重要地位，民眾對於中藥

（材）或其他相關養生保健需求日益提升；爰此，政府應健全中醫藥管理制度

及促進中藥產業接軌國際。 

日本人口高齡化，以保健為號召的漢方藥深獲民眾認可，需求性大幅增加。

根據日本厚生勞動省「藥事工業生產動態統計年報」，2005 年日本漢方藥總產

值約為 1,100 億日圓，2015 年已經到達 1,600 億日圓，2022 年為 2,144 億日圓。    

此次日本交流的主要目的在於深入瞭解日本中醫藥學的發展現況，探索不

同機構在漢方醫學、藥學教育及臨床應用上的發展狀況，以促進中日兩國在傳

統醫學領域的合作與知識共享。 

首先，參訪大塚醫院將讓我們了解其在傳統漢方醫學上的深厚歷史傳承。

從第一代院長大塚敬節奠基的漢方醫學到現任院長渡邊賢治的跨學科融合，不

僅在傳統中醫領域具有深厚基礎，也展現了新時代漢方醫學與西醫結合的實踐

經驗。 

其次，參訪日本藥科大學與橫濱藥科大學，能夠了解日本在藥學教育上如

何將漢方藥學納入正式課程。進行學術交流與簽署合作備忘錄，更新和擴展雙

方在中藥研究與臨床應用上的合作，並通過學術研討會分享臺日雙邊在傳統醫

學研究上的發展。 

最後，北里大學東洋醫學綜合研究所為日本傳統醫學的研究重鎮，專精於

水煎劑的臨床應用及個體化治療。透過本次的參訪機會，我們期望能夠對日本

在漢方藥材保存、使用與品質管控，以及製劑的規範與安全性管制等諸多面向

都能夠有全盤性的了解，這些運作模式對於臺灣推動中醫藥在現代醫療體系中
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的發展具有重要借鑒意義。 

    綜上所述，通過此次臺日交流，我們期望能夠更好地了解並借鑒日本在漢方

醫學研究、教育及臨床應用上的成功經驗，從而促進兩國在傳統醫學領域的合作，

並推動中醫藥的現代化發展。 
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貳、 過程 

一、本次出國行程如下： 

日期 地點 參訪單位 參訪重點 

9/11

（三） 

上午搭機前往日本 

東京 大塚醫院  
瞭解日本漢方之臨床應用

與交流 

9/12

（四） 

埼玉縣 
上午 

日本藥科大學 

參訪日本藥科大學暨學術

交流座談會，並更新簽署

學術合作備忘錄(MOU) 

神奈川縣 
下午 

橫濱藥科大學 

參訪橫濱藥科大學暨臺日

傳統醫學研討會 

9/13

（五） 
東京 北里大學 

參訪日本漢方領導機構北

里大學及學術交流座談會 

9/14

（六） 
搭機返回臺灣 
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二、隨團考察人員名單 

本次參訪邀請三軍總醫院中醫師一同前往考察，成員名單如下： 

姓    名 所屬單位/職稱 

蘇奕彰 衛生福利部中醫藥司 司長兼國家中醫藥研究所 所長 

洪小幸 衛生福利部中醫藥司 科長 

沈郁強 衛生福利部國家中醫藥研究所 組長 

林玉麒 衛生福利部國家中醫藥研究所 助理研究員 

黃怡嘉 三軍總醫院 中醫部主任 

林健蓉 三軍總醫院 中醫部醫師 

三、大塚醫院 

(一) 行程概述 

1. 目的：瞭解日本漢方之臨床應用與交流。 

2. 簡介： 

1931 年第一代院長大塚敬節於東京開設之漢方專科醫院，大塚

敬節醫師是北里大學東洋醫學綜合研究所(下稱東洋醫研所)的

第一任所長，亦是日本中醫學界的先驅，在擔任日本厚生勞動省

委員時，整理日本醫療用漢方製劑而廣被世人熟知。第二代院長

大塚恭男曾擔任東洋醫研所第三任所長，且赴德國留學，熟知亞

洲、歐州生藥歷史，同樣也留下許多著作。這樣的歷史背景讓大

塚醫院在中醫領域有深厚的傳承。現任第三代院長渡邊賢治繼承

前人之志，致力於融合西醫的新時代漢方醫學。 

大塚醫院開院至今已逾 90 年，以在「傳統漢方醫學診斷基礎上，

用可以獲取最好的生藥提供治療」為座右銘，提供以病人為中心

之治療。診療範圍廣泛，包含女性疾病、頭痛、血液循環不良等
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原因導致的手足冰冷、畏寒、肥胖、糖尿病、胃炎、皮膚疾病等

常見疾病到自身免疫系统疾病、癌症等疑難病症。 

(二) 參訪交流 

1. 時間：9 月 11 日 (第一天) 

2. 日方出席人員：渡邊賢治院長 

3. 交流摘要： 

(1) 大塚醫院自 1931 創院以來均採自費醫療，乃為控制藥材品質，

使病患得到最佳醫療效果。醫院規模不大，一年初診患者約達

300 位，當中 20%是國外病患，主要來自美國、澳洲、越南等

國家，為確保這些病患能持續接受漢方藥物的治療，會協助將

藥物寄送到當地國，但在歐洲體系國家，特別是英國的病患，

囿於當地法規限制，面臨藥品寄送困難，則會介紹當地國家醫

師進行治療與給藥。 

(2) 在癌症治療方面，渡邊院長過去曾擔任慶應大學的教授，著重

於治未病之觀念，因此強調罹癌早期的檢測，特別是在胰臟癌

的早期診斷上。他分享了目前已利用預先檢測技術診察了 9 位

病患，幸運地未發現有癌症跡象。他的研究目標是希望能在癌

症的第一階段之前就能透過檢測發現病變，並且利用漢方藥物

進行治療，以防止疾病惡化或復發。這種結合傳統中醫與現代

醫學的治療方法，成為他努力的方向。 

(3) 大塚醫院之生藥種類較台灣醫院少且引進的日本藥材相較於

臺灣切得更細碎，使藥材的有效成分更快釋放，表面積加大因

此藥物的濃度也比較更高，從而達到節省藥材的效果。又與臺

灣不同的是，日本的煎藥方式通常只煎一次，小包分裝，提供

患者分次服用而臺灣則習慣煎煮兩次。在量取藥品時不以秤重

的克數，即依照傷寒雜病論的規格--方寸比，以調劑用一湯匙
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的量為標準。  

(4) 渡邊賢治院長示範結合西醫檢測技術與中醫診療方式，利用西

醫檢測技術得到微循環、血糖水平、血管年齡、神經年齡，以

及 IGF-1、DHEA、TSH 與白血球分類等指標數據，並與中醫的

診斷方式如:腹診等相結合，使得治療方案更加精確和有效。這

樣的整合診療模式顯示東西方醫學相輔相成的潛力，特別是在

慢性病的預防和治療方面；此外，渡邊院長也提供院方中藥煎

劑藥材樣品。 

(5) 我方蘇所長回復：臺灣與日本在中西醫結合上的相似性部分，

日本的中醫領導人物大塚敬節先生與武見太郎合作推動日本

漢方與西醫的結合模式，與臺灣杜聰明與覃勤的合作故事相似，

都是中西醫結合的先鋒，並以自身臨床上治療癌症患者經驗，

指出特別在肺腺癌和胰臟癌等疾病，發現中醫藥對這些疾病的

治療效果非常顯著。 

 

四、日本藥科大學 

(一) 行程概述 

1. 目的：參訪日本藥科大學暨學術交流座談會，並更新簽署學術合作

備忘錄(MOU)。 

2. 簡介： 

日本藥科大學 2004 年成立於東京近郊琦玉縣之私立大學，藥學

部設有漢方藥學科、醫療藥學科、保健藥學科等三個學科；

2011 年調整為二學科(藥學科：六年制、招生名額 260 名；醫療

藥科學科：四年制、招生名額 90 名)。藥學科教學課程重點包

括：保健藥學、漢方藥學及醫療藥學等三大方向，涵蓋有機藥

物化學、醫藥資訊學、漢方藥學、生命科學製藥、臨床藥學、
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臨床藥理學、臨床衛生藥房、基礎藥學、數據科學等 13 大領

域，將傳統的西醫醫學與日本傳統醫學、中醫的疾病預防和治

療理念相結合，以培養在各醫療相關領域服務之藥劑師。 

(二) 參訪交流 

1. 時間：9 月 12 日 (第二天上午) 

2. 日方出席成員：都築稔校長、新井一郎副校長、齊藤俊昭學部長、

山路誠一教授、陳福士教授、袴塚高志教授、矢嶋行雄教授、糸数

七重博士等。 

3. 議程： 

時間 議程 負責人 

09:30-

09:40 
Greetings 

都築稔校長

蘇奕彰所長 

09:40-

09:50 
Signing on MOU 

都築稔校長

蘇奕彰所長 

09:50-

10:00 
Introduction of NPU 

新井一郎 

教授 

10:00-

10:20 

Current status of training and education of 

pharmacists in private universities. 

Japan's position and current status in ISO/TC249 

齊藤俊昭 

教授 

新井一郎 

教授 

10:20-

10:40 

Developing TCM Therapies NRICM101 and 

NRICM102 for COVID-19: A Collaborative 

Approach from Lung Injury to Brain Fog 

沈郁強組長 

10:40-

10:50 
Tour in Kampo Museum 

 

10:50-

10:55 
Travel to Research and Training Building 

 

10:50-

11:10 

Tour of central equipment room and the 12th floor of 

the Research and Training Building 

 

4. 交流摘要： 

(1) 學校背景與合作關係 

日本藥科大學隸屬於日本的都築教育集團，該集團成立於 1956
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年，涵蓋從幼稚園到大學的多階段教育體系，並以「培養自己的

個性，人生之路由自己開拓」為創校理念。日本藥科大學自 2004

年成立以來，專注於四年制和六年制的藥學教育，涵蓋醫療藥學、

運動藥學、營養藥學及商業藥學等多個專業方向 (圖一)。學校

規模不大，學生約 1,320 名，教職員共計 66 人，但透過多方位

的學術交流，形成了較強的國際合作網絡。日本藥科大學與國外

海外機構簽訂合作協議，促進雙方的學術和學生交流，每年夏天

開設國際研習班，吸引來自全球的學生參加，除了學習藥學原理

之外也研習日本文化(舞蹈)。與臺灣的合作關係密切，臺灣學生

前去交流學習時程也比其他國家長。衛生福利部國家中醫藥研

究所在 2018年 7月與日本藥科大學簽訂了備忘錄「Memorandum 

of Understanding Between National Research Institute of Chinese 

Medicine (NRICM), Ministry of Health and Welfare, Taiwan and 

Nihon Pharmaceutical University (NPU), Japan」，雙方承諾推動學

者與學生的交流訪問、共同參與學術計畫，以及舉辦雙邊國際研

討會、講座和工作坊等學術合作。此次由蘇奕彰所長率團拜訪日

本藥科大學，除了進行學術交流，雙方也簽署新的合作備忘錄，

進一步深化合作關係。 

圖一、日本藥科大學學科構成 
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(2) 日本私立大學在藥劑師培訓與教育方面的現狀 (私立大学にお

ける薬剤師の養成及び教育現状) 

日本的江戶時代由於實行鎖國政策，因此藥學領域進步十分緩

慢。直至明治維新後，日本政府推行富國強兵政策，著重在經濟、

軍事和公眾衛生的發展，隨著公眾衛生的進步帶動了"創藥"的方

向，因此日本藥學系是以創藥為發展主軸。2005 年以前，日本

的四年制藥學教育由於有課程過度密集以及偏重創藥研究，忽

略臨床實務訓練等問題。因此自 2006 年起，除了原先的四年制

創藥與研究規劃之外，新增了專門針對培養藥劑師的六年制藥

學課程，以強化臨床技能的訓練。藥劑師學生需在四年級結束後，

參 加 客 觀 結 構 化 臨 床 測 驗 Objective Structural Clinical 

Examination (OSCE)與電腦化考試 Computer-based Testing (CBT)，

通過後才能進行第五年的實習。實習為期 22 週，其中一半在藥

局，另一半在醫院進行，以確保學生具備實務操作的經驗。現在

日本六年制的藥學系在國公立的有 19 個大學，而私立有 62 間

大學，這些大學專注於藥劑師的培育，與四年制側重於創藥研究

的學校形成鮮明對比。 

(3) 臺灣中醫藥教育與未來合作展望 

蘇所長在交流中介紹臺灣中醫藥教育的現況。臺灣目前有五所

學校設有中醫學系，每年培育約 395 名學生，其中約 110 名學

生可取得中西醫雙執照，這些醫師在臨床上能夠靈活運用中西

醫知識。蘇所長指出，臺灣的中醫藥教育已發展出完整的教學、

考試以及訓練制度，中醫師不僅參與傳統門診，也在急重症的醫

院中提供照護以及會診。此外，臺灣藥學教育的課程還包含 17

個學分的中藥學教育及 160 小時實習，以確保畢業生具備扎實

的理論與實務能力。蘇所長對於未來與日本藥科大學的合作持
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開放態度，期望雙方在中藥的研究與臨床應用方面能有更多的

合作機會，推動中醫藥領域的共同發展。 

(4) 日本在國際標準化組織/中醫藥技術委員會（ISO/TC 249）的現

狀與地位(ISO/TC249 における日本の立場及び現状) 

A. 在國際中醫藥技術標準化方面，雙方討論了 ISO/TC249 的運

作與挑戰。ISO/TC249 專注於中醫藥的標準制定，包括藥物

成分、診療方法、診察標準及醫療器械的使用規範。該技術

委員會由中國大陸主導，日本藥科大學參與其中，並與上海

中醫藥大學形成學術聯盟。目前 ISO/TC249 共發行 113 個品

項，正在開發中的品項有 42 個。此外，ISO/TC249 的標準化

主要針對原材料、製成品的質量與安全，但在診療方法和臨

床應用標準化方面並未提及。因此， ISO/TC249 目前面臨的

困境，主要在標準制定上，部分代表對主導方提出的提案提

出異議，但因採多數決決策，這些異議常遇到阻力。此外，

在配方顆粒標準方面，一些成員國由於缺乏相關技術與資料

支持，無法提供反駁數據，導致標準多由主導方主導制定。 

B. 我方蘇所長回覆：臺灣與中國的中藥、韓國的韓藥以及日本

的漢方都採用熱水萃取。然而，藥材檢驗卻通常使用有機溶

劑萃取，並以此萃取出的成分作為品管指標。現已發現，有

機溶劑萃取與熱水萃取在成分與療效上存在顯著差異。針對

這一問題，中醫所已開始調整，改以熱水萃取物作為品質管

控的標準。清冠一號就是一個典型的例子，其品管指標成分

皆來自熱水萃取，這種品管策略可將實際有效成分與活性效

價相結合，確保成品藥效穩定。臺灣未來的中藥品質管制將

朝這個方向發展，並期望與日本藥科大學合作，攜手推動傳

統藥物的現代化與國際化。 
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五、橫濱藥科大學 

(一) 行程概述 

1. 目的：參訪橫濱藥科大學暨臺日傳統醫學研討會。 

2. 簡介： 

橫濱藥科大學 2006 年成立於日本神奈川縣橫濱市，是日本第一所

以漢方藥學為主要學科學習的私立大學。鑑於 21 世紀的醫療將轉

向個人化藥物治療，強調預防而非治療，爰於藥學部設有六年學制

之健康藥學科、漢方藥學科及臨床藥學科，以及四年學制藥科學科。

六年制藥學系的目標是培養不僅在傳統製藥領域，而且具有中草藥

知識和全球環境知識，能夠實踐以患者為中心的醫療服務並為自我

藥療做出貢獻的藥劑師。而四年制藥科學科係透過藥學、醫學與工

學相結合的「藥物發現研究」，培養製藥、化學、化妝品、食品等領

域貢獻的專業人才。 

(二) 參訪交流 

1. 時間：9 月 12 日 (第二天下午) 

2. 日方出席成員：加藤眞介學部長、梅原薫學科長、李宜融教授、曽

根秀子教授、喩静教授、山崎泰男副教授 

3. 議程： 

時間 議程 備註 

13:30-

14:00 

Developing TCM Therapies NRICM101 and 

NRICM102 for COVID-19: A Collaborative 

Approach from Lung Injury to Brain Fog and 

Multi-Organ Failure 

主講者： 

沈郁強組長 

14:00-

14:30 

The Role of Kampo Medicine in Japan During 

and After the COVID-19 Pandemic 

主講者： 

曽 根 秀 子 

教授 

14:30-

15:00 

The Anti-Pandemic Experience of NRICM101 

and NRICM102 

主講者： 

黃怡嘉主任 

15:00- 校園參觀  
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4. 研討會重點摘要： 

(1) Speaker: Yuh-Chiang Shen 沈郁強組長 

Speech title: Developing TCM Therapies NRICM101 and 

NRICM102 for COVID-19: A Collaborative Approach from Lung 

Injury to Brain Fog and Multi-Organ Failure 

沈郁強組長報告了清冠一號與二號的基礎研究過程與成果。 

(2) Speaker: Yi-Chia Huang 黃怡嘉主任 

Speech title: The Anti-Pandemic Experience of NRICM101 and 

NRICM102 

黃怡嘉主任報告了清冠一號與二號的臨床研究成果。 

(3) Speaker:：横浜薬科大学 曽根秀子 教授 

#1. COVID-19 蔓延期とその後における、日本での漢方薬の役

割 

The Role of Kampo Medicine in Japan During and After the COVID-

19 Pandemic 

#2. COVID-19 後における女性のヘルスケア -横浜薬科大学に

おける生薬成分を中心とした基礎研究- 

Basic research on Kampo medicine by students and graduates of 

Yokohama University of Pharmacy 

曽根教授提到，日本目前已有四篇關於使用漢方藥物預防和治

療 COVID-19 的臨床研究報告，所使用的漢方包括補中益氣湯

和葛根湯+小柴胡湯加桔梗石膏等。其中一篇多中心回顧性觀察

研究，於 2020 年 1 月 1 日至 2021 年 10 月 31 日期間，招募在

16:00 

16:00-

16:30 
意見交流 
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日本醫院內疑似或確診 COVID-19 患者。研究透過病歷收集患

者接受的治療（包括傳統藥物與漢方藥物），以及類似感冒的症

狀變化（如發燒、咳嗽、痰液、呼吸困難、疲勞和腹瀉）。主要

結果關注無發燒的天數（體溫低於 37°C），次要結果則包括症狀

緩解和是否需要氧氣的疾病惡化情況。研究對比使用漢方藥物

與未使用漢方藥物患者的結果，共收案 962 名患者，其中 528 名

接受傳統與漢方治療（漢方組），434 名接受傳統治療（非漢方

組）。整體結果顯示，經調整 COVID-19 分期與風險因素後，兩

組在症狀和無發燒天數上無顯著差異。然而，在傾向分數匹配後，

限制為確診 COVID-19、未使用類固醇且在症狀出現 4 天內開始

治療的患者中，漢方組的疾病惡化風險顯著低於非漢方組（比值

比=0.113，p=0.0424）。這篇研究的結論指出，早期使用漢方治療

可能降低未使用類固醇的 COVID-19 患者疾病惡化風險，但仍

需進一步隨機對照研究來確認其臨床效果。此外，曾根教授報告

黃耆、當歸與人參作為多個複方中的代表藥材。這些補氣藥具有

共同的藥理特徵，如促進血液循環、活化免疫系統、抗炎和增強

體質等。她根據文獻篩選出這些藥方中的關鍵成分，並指出各單

方的活性成分在神經保護上會作用於不同的藥理靶點受體，並

透過分子層面的交互作用加以解析和驗證。 

5. 研討會結束後，蘇奕彰所長與橫濱藥科大學學部長加藤眞介進行

2024 年 1 月簽署 MOU 後的後續儀式。雙方承諾將進一步加強彼此

間的交流互訪，並積極推動雙邊國際研討會、講座和工作坊等多項

學術合作。 

 

六、北里大學 

(一) 行程概述 
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1. 目的：參訪日本漢方領導機構北里大學及學術交流座談會。 

2. 簡介： 

北里大學藥學部附屬東洋醫學綜合研究所成立於 1972 年，至今已

有 52 年的歷史，專門研究日本的傳統醫學。該研究所與北里大學

東洋醫學治療中心密切合作，透過國民健康保險（健保）提供涵蓋

的治療服務。雖然一般健保主要給付的是漢方的濃縮製劑，北里大

學的中心則偏向使用水煎劑作為治療方式，以強調藥效和針對個人

體質的調整。由於水煎劑的精確調配及高品質要求，這部分治療多

屬於自費。 

(二) 參訪交流 

1. 時間：9 月 13 日 (第三天上午) 

2. 日方出席人員：北里大學藥學部附屬東洋醫學綜合研究所所長小林

義典教授 

3. 議程： 

 

4. 交流摘要 

(1) 小林義典教授以日本實證醫學之現況及展望(日本 EBM の現状

及び展望)為題進行演講。演講內容共有四大重點整理如下: 

A.北里大學藥學部附屬東洋醫學綜合研究所與日本漢方發展史 

時間 議程 備註 

10:00-10:30 
日本實證醫學之現況及展望(日本 EBM

の現状及び展望) 

主講者：小林

義典教授 

10:30-11:00 
參觀北里大學北里研究所醫院漢方針灸

治療中心 

 

11:00-11:30 

Developing TCM Therapies NRICM101 

and NRICM102 for COVID-19: A 

Collaborative Approach from Lung Injury 

to Brain Fog and Multi-Organ Failure 

主講者： 

沈郁強組長 

11:30-11:45 
The Anti-Pandemic Experience of 

NRICM101 and NRICM102 

主講者： 

黃怡嘉主任 

11:45-12:00 意見交流 
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研究所在日本漢方藥物的發展歷史中扮演了重要角色。1950

年代，濃縮製劑技術首次由研究所的首任所長大塚敬節教授

成功開發。隨著時間的推移，健保所涵蓋的漢方處方逐漸增

加，從 1976 年的 42 個處方，到 1987 年發展至 148 個，其中

醫療用藥佔 80%-90%，其餘為 OTC（非處方藥）。在 1990 年

代，小柴胡湯的使用在日本非常普及，年銷售額占當時漢方

總銷售的 25%。然而，由於許多患者未經正確診斷而服用小

柴胡湯，並且與干擾素共同使用，導致嚴重的肺損傷或肝損

傷事件，甚至死亡，這被稱為小柴胡湯事件。這事件對漢方

產業造成了巨大的衝擊，直到 2000-2001 年期間，日本政府

針對醫師和藥劑師進行專業的教育訓練，民眾對漢方的信任

才漸漸恢復，漢方的使用量才逐步回升。 

B.漢方方劑的規範與安全 

在第 18 版《日本藥局方》中，僅收錄了 37 個明確規範的複方

方劑，這是因為這些方劑佔所有使用量的 70%，因此認為目前

的數量已足夠。對於其他方劑，則依據相似的基準進行製造和

成分規範。此外，雖然有許多藥材未涵蓋在健保給付中，但日

本也制定了《藥局方外生藥規格》，這些規格會隨著時間逐漸

增加。日本的厚生勞動省（即衛生署）下設有一個名為

Pharmaceuticals and Medical Devices Agency (PMDA)的獨立機

構，負責藥害救濟、藥物安全和審查工作，確保藥品和醫療器

材的安全性與有效性，並提供高品質的醫療產品。近年來，

PMDA 獲報每年約 7 萬例不良藥物反應，其中漢方藥的報告

佔 0.8%。從 2003 年到 2018 年，共收集了 4,232 例與漢方製劑

相關的不良反應事件，其中主要涉及肝損傷、肺損傷、假性醛

固酮減少症等，主要由黃芩、甘草等藥材引起 (圖二)。 
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圖二、按類別劃分的處方漢方製劑相關不良事件報告數量 

C.藥材的儲存與使用 

研究所內的藥局目前有 225 種不同的藥材搭配 315 種漢方複

方，這些方劑可根據患者的個人體質進行調整。每月大約會使

用 1000 公斤的藥材進行治療與研究，重要的是研究所內有專

門的藥材留樣儲存設施，來保存每批原藥材樣本，並儘可能記

錄樣本供應鏈的相關資訊。研究所每年定期檢測留樣的保存品

質，這些系統性的檢測數據對藥材的安定性研究提供了重要的

參考。 

    病人看診後，處方會直接傳送至藥局的電腦系統，取藥人

員可即時在螢幕上查看。配藥過程設有多重檢查機制以確保無

誤。首先，藥品存放盒上附有條碼，需經電腦掃描確認無誤後

才能取藥。秤量系統與電腦相連，確保數量和重量的精確度，

若配藥量有誤，系統會自動發出警示。 

D.藥材的品質管控 

漢方藥材的品質容易受到種屬差異、部位特異性等內在因素以

及都市開發、農藥使用、氣候變遷等外在因素的影響，這使得

藥材的有效成分可能發生變化(圖三)。 
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圖三、影響藥材品質的因素 

因此，東洋醫學綜合研究所進行了多項研究並成功開發出了替

代性的鑑別藥材基原技術、近紅外光分析技術以及產地別品質

結果分析等，並利用這些技術來保障藥材的質量。首先，小林

義典教授團隊使用基於 DNA 鑑定的白朮樣品扣合核磁共振氫

核光譜(1H NMR)，並進行主成分分析（PCA），成功區分出五

種白朮物種（包括日本白朮、白朮、蒼朮、中國白朮和韓國白

朮）。他們在檢測過程中發現，通過去除糖的干擾峰，無論使

用CD3OD或CDCl3溶劑系統，結果都能精確地進行物種區分。

這種多變量分析方法，無需指定指標成分，即可在不進行具體

成分定量分析的情況下，區分不同植物物種。 

    在成分分析方面，他們針對甘草樣品進行了全面分析，樣

品來源遍布日本各地，如北海道、筑波、種子島等地，並也跟

水耕和炮製過後的樣品進行比較。結果顯示，種子島出產的甘

草由於品質不穩定因此不符合他們的規範，而北海道的甘草因

成分穩定且品質較高，因此被優先選用。研究還發現，三年生

的甘草品質優於兩年生的，因此他們主要使用三年生的甘草作

為研究所的標準。此外，研究所也開發了多項成分鑑定技術，
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透過近紅外光光譜分析來檢測藥材成分，如桃仁和杏仁，以確

保其成分充足符合規範。 

(2) 臺灣參訪單位則由沈郁強組長與黃怡嘉主任分別報告清冠一號

與二號的基礎研究過程與臨床研究成果。東洋醫學綜合研究所

人員聽完演講後，對於漢方新藥的開發極感興趣，日方提問及

我方回覆摘要如下： 

A.目前治療是以西藥為主還是中藥為主? 

蘇所長回覆：臺灣在 2021 年下半年確定了清冠一號的 EUA，

當時抗病毒藥尚未普及，疫苗也才剛開始逐步推廣，因此在這

段空檔期內，清冠一號被用來解決部分疫情防治問題。隨後，

抗病毒藥與清冠一號同時納入 Covid-19 患者的使用範圍，並

由國家預算提供支持。截至目前，已有 183 萬名患者接受了清

冠一號治療，西藥主要針對高齡患者提供公費使用。隨著 CDC

（指揮中心）的解散，這些藥品的使用逐漸變成醫師自行判斷，

且轉為自費項目。 

另強調臺灣是全球少數同時使用中藥、漢方及抗病毒西藥來治

療新冠的國家，並且擁有國家預算支持。隨著龐大患者數據的

累積，臺灣建立了大型資料庫，並且正在分析疫苗接種、年齡、

性別及不同疾病狀況（comorbidity）對治療效果的影響。經過

一年的資料整理，初步結果顯示清冠一號的效果優於西藥，這

主要歸因於中藥具有多重標靶（multi-targeting），而西藥則為

單一標靶（single target），尤其是在新冠的早期階段，兩者作

用機制不同，因此清冠一號的效果更為顯著。 

B.臺灣目前對中藥感興趣的人數? 

蘇所長回覆：臺灣擁有雙主流的醫療保險系統，超過七成的民

眾同時使用中藥和西藥，而約三成的民眾以中藥治療為主。疫
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情前，中藥使用者主要以年長者為主，但自清冠一號研發後，

使用中藥的高學歷和年輕人群體明顯增加，整體增幅達 30%。

這樣的需求增加也導致藥品短缺的問題，為了解決此困境，臺

灣已與日本、越南等國進行合作，探討藥品供應的可能性。 

(3) 最後小林義典教授在發言中表示，聽完各位的介紹與說明，最

令他羨慕的是臺灣在漢方新藥開發方面的進展。雖然日本和臺

灣一樣，漢方藥與西藥都在健保給付範圍內，但在進入新藥開

發階段時，西藥與中藥、漢方藥需要遵循相同的標準。因此，

所有的基準要求愈發嚴格，不僅限於藥物的極性（polarity），

還包括臨床吸收、分佈、代謝等數據的累積，這也是日本在新

藥開發過程中遇到的挑戰，並進一步表示，他們所在的機構也

在與國家溝通，積極探討利用天然物開發新藥的可能性，將朝

著這一目標努力。 

(4) 另小林義典教授特別提到，在疫情期間，漢方醫師們通過使用

複方疊方方式進行治療，例如小柴胡湯、歸脾湯、葛根湯加桔

梗石膏湯等，治療效果也相當不錯，期望臺灣的成功能夠推動

日本在漢方藥物方面的進展，並希望雙方繼續共同努力。 

蘇所長回應：我們雙方已簽署 MOU，未來希望繼續維持這樣

的合作關係，攜手推動漢方藥的發展。 
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參、 心得 

一、大塚醫院： 

（一） 日本藥材尺寸相較於台灣更細，因此萃取率高，比較不會浪費藥材，對 

比台灣的藥材尚未標準化，大小不一使得溶解率低，藥材的浪費較多。 

（二） 生藥調配後只煎煮一次，分次飲用，不同於台灣有第二次煎，單次煎煮

方式，不僅節省時間，亦可提升藥效；又水煎藥小包袋分裝，方便患者

隨身攜帶及服用。 

二、日本藥科大學: 

日本六年制藥學系，當中漢方藥的課程有 6 學分，多集中在 5、6 年級。

而台灣十幾所藥學系則是重新規範，傳統中藥學課程要修 17 個學分，並

包含 160 小時的實習，讓台灣藥學系的畢業生在中藥的研究和臨床的使

用上能更精實。雙方討論目前 ISO/TC249 的運作與疑義，在多數決決策

下標準制定的挑戰。臺方介紹已改採熱水萃取為中藥品質管控的新標

準，並期待與日方合作推動傳統藥物現代化。 

三、日本橫濱藥科大學 

與橫濱藥科大學進行的臺日傳統醫學研討會中，台方展現中藥創新複方

在疫情防控中的實際應用潛力。橫濱藥科大學的曽根教授介紹日本在

COVID-19 期間漢方藥的應用及相關研究結果，並深入分析漢方成分在

免疫及神經保護上的潛力。在締結 MOU 的後續儀式上，雙方承諾將積

極推動學術交流與研究合作，未來將舉辦雙邊研討會與講座，促進雙方

學者與學生的互訪，深化傳統醫學領域的合作。 

四、北里大學藥學部附屬東洋醫學綜合研究所 

與小林義典教授交流後，對日本在漢方藥物實證醫學的發展現況有了更深

入的了解。小林教授首先提到日本東洋醫學綜合研究所在漢方藥物史上的

重要地位，從濃縮製劑技術的開發到小柴胡湯事件的影響，使我們了解到

漢方藥品在日本的應用、安全性及規範的重要性。此外，該單位透過系統



 21 

性的研究逐步完善藥材的存儲、配藥及檢測技術，尤其在品質管控上，採

用多重分析技術確保藥材穩定性。小林教授分享了研究所利用 DNA 鑑定

和主成分分析技術對藥材基原的辨別，並展現了其先進的藥材品質篩選方

法，如對不同產地的甘草品質進行比較，篩選出符合標準的材料。這些嚴

謹的品管措施對我國中藥材品質提升具有重要參考價值。 

在交流中，雙方針對臺灣清冠一號與二號的研發進行了深入探討。日方表

達了對臺灣在中藥新藥開發進展的高度肯定，並探討了雙方在疫情期間的

用藥策略差異。臺灣在抗疫期間藉由中藥多靶點的優勢，取得了良好效

果，而日本則藉由漢方醫師的疊方處方（如小柴胡湯、葛根湯等）進行治

療，也達到一定療效。日本雖然在漢方新藥開發方面面臨法規挑戰，但其

嚴謹的研究精神為我國未來中藥研究提供了寶貴借鑒。 

 

肆、 建議 

我國擁有優秀的中藥研發製造技術、多元的中醫醫療服務，以及豐富的中

西醫合作治療經驗，應持續促進與日本在傳統醫藥方面的經驗交流，推動

中醫藥產業鏈的國際化發展，鏈結龐大的國際市場。此次訪問日本的漢方

藥製藥及臨床應用機構，展現了雙方在研發製造、產品標準化與臨床療效

評估等領域的合作潛力。我國可依托自身中藥新藥開發技術與日本漢方應

用的經驗，構建雙邊合作機制，並推動雙邊共建中西醫結合示範平台，特

別是在預防醫療(治未病)、慢性病、癌症等領域，提升中醫藥在國際市場

的認可度與應用範疇。此外，基於雙方傳統醫藥的長期需求，應加強學術

研究及產業鏈合作，尋找並建立穩定的中藥材供應體系，透過資源共享及

技術互補，對於未來鏈結亞太市場，促進國際化佈局有極大幫助。同時，

藉助日本在漢方醫療人才培訓的經驗，開展中日人才交流，強化雙方在臨

床應用與技術創新上的協作，共同推動中醫藥的國際標準化，以因應全球

健康需求。  
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伍、 攜回資料名稱及內容 

一、  日本藥科大學與國家中醫藥研究所合作備忘錄(MOU)(如附件一) 

二、  橫濱藥科大學簡介 Yokohama University Of Pharmacy 2025(如附件二) 

三、 北里大學藥學部附屬東洋醫學綜合研究所小林義典所長的簡報 

(如附件三) 

四、 東洋醫學資料展示室簡介(如附件四) 
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陸、 工作照片 

一、9 月 11 日參訪大塚醫院 

 

蘇奕彰司/所長與渡邊賢

治院長在大塚醫院門口

合影 

 

蘇奕彰司/所長致贈禮品

予渡邊賢治院長 

 

渡邊賢治院長示範指甲

末端微循環檢測、介紹

調劑用湯匙 

 

院方中藥煎劑藥材樣品 
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二、9 月 12 日參訪日本藥科大學暨學術交流座談會 

 

國家中醫藥研究所與日本藥科大學簽署學

術合作備忘錄(MOU) 

 

與會者就國際標準化組織/中醫藥技術委員

會（ISO/TC 249）的現狀討論交流 

 

都築稔校長率團隊，與台灣參訪團在該校

漢方資料館合影。 

 

蘇奕彰司/所長致贈禮品予都築稔校長。 
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三、9 月 12 日參訪橫濱藥科大學暨臺日傳統醫學研討會 

 

國家中醫藥研究所沈郁強組長演講清冠一

號與二號的基礎研究過程與成果。 

 

横浜薬科大学曽根秀子教授演講 COVID-

19 蔓延期とその後における、日本での漢

方薬の役割。 

 

蘇奕彰司/所長與橫濱藥科大學學部長加藤

眞介進行 2024 年 1 月簽署 MOU 後的後續

儀式。 

 

參觀橫濱藥科大學藥草園。 
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四、9 月 13 日參訪日本漢方領導機構北里大學及學術交流座談會 

 

北里大學藥學部附屬東洋醫學綜合研究所

小林義典所長演講日本實證醫學之現況及

展望(日本 EBM の現状及び展望)。 

 

蘇奕彰司/所長回應日本提問漢方新藥開發

等問題。 

 

參觀北里研究所病院藥局調劑室。 

 

北里大學藥學部附屬東洋醫學綜合研究所

小林義典所長與台灣參訪團於該所門口前

合影。 
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五、參訪單位發布新聞稿 

 

橫濱藥科大學新聞稿 2024-09-12 

令和 6 年 9 月 12 日臺灣國家中醫藥研究所所長訪來訪並舉辦「日台醫藥聯合研討會」 

https://www.hamayaku.ac.jp/news/2024/09/mou-1.html 

 

日本藥科大學新聞稿 2024-09-14 

與台灣衛生福利部國立中醫研究所續簽合作備忘錄 

https://www.nichiyaku.ac.jp/news/28387/ 
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柒、附件 

附件一、日本藥科大學與國家中醫藥研究所合作備忘錄(MOU) 
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附件二、橫濱藥科大學簡介 Yokohama University Of Pharmacy 2025 
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附件三、 北里大學藥學部附屬東洋醫學綜合研究所小林義典所長的簡報 
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附件四、東洋醫學資料展示室簡介 

 


