




全民健康保險藥品新收載品項明細表

項次 健保代碼 藥品名稱 成分及含量 規格量 藥商名稱 廠商建議價 支付價格 初核說明 生效日期

1 BC27936100 NUBEQA F.C.

Tablets 300 mg

darolutamide 300mg 台灣拜耳股份有限公

司

807 519 1.本案藥品為新成分新藥。2.依全民健康保險藥物給付項目及支付標準共同擬訂會議藥品部

分第50次(110年6月)會議紀錄辦理。3.給付規定：適用通則及9.94.規定。

110/11/1

第 1 頁



「藥品給付規定」修訂對照表 

第9節 抗癌瘤藥物 Antineoplastics drugs 

（自110年11月1日生效） 

修訂後給付規定 原給付規定 

9.94.Darolutamide(如 Nubeqa)： 

(110/11/1) 

1.治療高風險非轉移性去勢抗性前列

腺癌(high risk nmCRPC)的成年男

性。 

2.須經事前審查核准後使用。 

3.初次申請時需檢附病理報告、使用

雄性素去除療法紀錄，系列 PSA 和

睪固酮數據，三個月內影像報告證

明無遠端轉移。 

4.ECOG 分數須≦1。 

5.PSA doubling time≦10 個月。 

6.每 3個月需再次申請，再申請時若

影像學報告證實轉移則需停藥。 

7.本品用於治療 nmCRPC 時，與

apalutamide 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。 

無 

9.90.Apalutamide (如 Erleada)：

(110/3/1、110/11/1) 

1.治療高風險非轉移性去勢抗性前列

腺癌(high risk nmCRPC)的成年男

性。 

(1)須經事前審查核准後使用。 

9.90.Apalutamide (如 Erleada)：

(110/3/1) 

1.治療高風險非轉移性去勢抗性前列

腺癌(high risk nmCRPC)的成年男

性。 

(1)須經事前審查核准後使用。 



修訂後給付規定 原給付規定 

(2)初次申請時需檢附病理報告、使用

雄性素去除療法紀錄，系列 PSA 和

睪固酮數據，三個月內影像報告證

明無遠端轉移。 

(3)ECOG 分數須≦1。 

(4)PSA doubling time≦10 個月。 

(5)每 3個月需再次申請，再申請時若

影像學報告證實轉移則需停藥。 

(6)本品用於治療 nmCRPC 時，與

darolutamide 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。

（110/11/1） 

2.~3.(略) 

(2)初次申請時需檢附病理報告、使用

雄性素去除療法紀錄，系列 PSA 和

睪固酮數據，三個月內影像報告證

明無遠端轉移。 

(3)ECOG 分數須≦1。 

(4)PSA doubling time≦10 個月。 

(5)每 3個月需再次申請，再申請時若

影像學報告證實轉移則需停藥。 

 

 

 

 

 

2.~3.(略)  

9.49.Abiraterone(如 Zytiga）：

（103/12/1、105/9/1、106/9/1、

108/3/1、109/5/1、109/10/1、

110/2/1、110/3/1、110/11/1） 

1.~5.(略) 

6.去勢抗性前列腺癌(CRPC)病患若先

前使用過 apalutamide 或

darolutamide 治療，後續不得申請

使用 abiraterone。(110/11/1) 

7.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） 

9.49.Abiraterone(如 Zytiga）：

（103/12/1、105/9/1、106/9/1、

108/3/1、109/5/1、109/10/1、

110/2/1、110/3/1） 

1.~5.(略) 

 

 

 

 

6.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） 



修訂後給付規定 原給付規定 

8.本品與 radium-223 dichloride 不

得合併使用。(108/3/1) 

7.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、

109/10/1、110/3/1、110/11/1） 

1.~4.(略) 

5.去勢抗性前列腺癌(CRPC)病患若先

前使用過 apalutamide 或

darolutamide 治療，後續不得申請

使用 enzalutamide。(110/3/1、

110/11/1) 

6.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) 

7.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、

109/10/1、110/3/1） 

1.~4.(略) 

5.去勢抗性前列腺癌(CRPC)病患若先

前使用過 apalutamide 治療，後續

不得申請使用 enzalutamide。

(110/3/1) 

 

6.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) 

7.本品與 radium-223 dichloride 不

得合併使用。(108/3/1) 

備註：劃線部分為新修訂部分 
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