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摘要 

我國與日本在產業發展上存在緊密的銜接性與互補性，本研修主要以瞭解日本生

技醫療產業政策與育成模式，並且自育成政策執掌機關、資源管理機構、創新研究機

構、乃至於扮演重要政策建言的公協會與實際推動產業發展的地方振興會，進行完整

的研修以勾勒出日本政府發展生技醫療產業的育成施政架構。執行策略主要以深入訪

談執掌人員以建立長期人脈，並配合實地觀摩，謀求施政推動與具體成果的綜合性系

統。具體的研修內容包括： 

一、有鑑於未來高齡社會的來臨，透過科技創新研究中心、健康促進機構、産學合作

單位以推展台日技術交流與跨國合作，觀摩與學習輔導中小企業投入生技醫療產

業，作為本處擬定持續推動「生技醫療育成產業網絡計畫」以及南港生技育成中

心與新竹生醫產業及育成中心之策略參考。 

二、參訪經濟產業省瞭解日本發展生技產業與培育相關新創事業的營運環境，作為規

劃新竹生醫園區育成中心的發展參考，並了解經產省如何多面向的評估產業科

技、服務及社區居家照護之產學研合作模式，以強化國內創新育成中心對生醫產

業新創事業之培育。 

三、配合本處目前推動「生技醫療育成產業網絡計畫」以及南港生技育成中心與新竹

生醫產業及育成中心對中小企業之輔導領域，研修日本生技醫療產業育成體系之

發展現況，學習如何培育核心中小企業新興事業群的策略。 
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壹、研修目的： 

鑒於奠基既有生產製造能力，運用先進國家創新成果，快速進行商品化與事業

化，提升我國在新興重點產業的發展定位，有賴於培育各種產業或技術領域中的新興

核心事業群。其中生醫產業因具有經濟效益高、技術密集度高、污染程度低及能源依

存度低等特性，且涵蓋範圍廣，若估算生技延伸性產品則營收規模將更大，是世界公

認為本世紀最具發展潛力、最耀眼的主流明星產業，我國自民國 84 年行政院頒布「加

強生物技術產業推動方案」以來，於生醫產業相關的人才、技術、法規、投資等環境

建構，已有相當的成績與發展潛力，本處已在南港軟體園區設置南港生技育成中心，

並刻正規劃於新竹生醫園區設置新竹生醫產業及育成中心，且於 97 年起推動「生技

醫療育成產業育成網絡計畫」，積極扶植生技醫療產業中小企業之發展，對未來生醫

產業新創事業育成輔導的策略，實應確實檢討以掌握既有優勢並尋求發展利基，使我

國成為新興生醫產業重鎮。 

國內現有的生醫產業結構，尚屬初級的發展，和台灣的電子產業相比，外銷明

顯偏低；醫材產業門檻高，台灣目前仍以居家用產品為主；而生技藥品，雖然有上市

櫃公司發展中，但目前尚無指標性的產品可以內銷及外銷；醫療器材產業，具有不受

景氣循環影響的特性，醫療用電子產品生命週期比消費性電子長，可拉高市場進入門

檻，若是能夠運用跨領域技術整合，將可增大醫療電子商機。而生技製藥服務方面，

我國應致力於強化臨床試驗部份，才能將台灣的生技領域，帶入一個嶄新的、有世界

競爭能力地位。 

未來如何配合產、學、研的分工與合作，運用既有創新育成輔導體系強化生技

醫療新創事業之扶植培育，推動生產製造、創業創新服務及產業活化的優質發展環

境，為本處重要施政項目之一，擬藉由本次研修機會，達成下列目的： 

一、瞭解日本發展生技產業與培育相關新創事業的營運環境，作為規劃新竹生醫園區

育成中心的發展參考。 

二、研修文部科學省擘劃生技醫療產業發展願景，掌握可能的產業科技方向。 

三、研修産業技術總合研究所及物質材料研究機構研修日本產學合作模式及台日技術
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交流構思。 

四、瞭解大學研發成果運用與產學合作推動，協助學生創業及帶動區域技術創新聚落

推動情形。 

貳、研修過程： 

經濟部中小企業處 100 年台日技術合作計畫「生醫產業新創事業育成研究」，係

由本處李淑燕專門委員、孫大偉科員及曾馨儀技正等 3 員組成，研修期間為 100 年 9

月 11 日至 9 月 17 日，共計 7 天。感謝台北駐日經濟文化代表處及財團法人日本國際

協力中心(Japan International Cooperation Center, JICE)協助研修日程及課程安排，使本

次研習得以由產、官、學各面向，全面瞭解日本於生物醫學新創事業育成之整體規劃，

特表謝忱。本次研習行程及講師詳如下表。 

訪    問    對    象 
月 日 星 

期 國  家  機  關  或  個  
人 

工   作   內   容 

9 11 日 
日本 
東京  赴日 

9 12 一 
日本 
東京 

-上午：財團法人日本國

際協力中心 
-下午：經濟產業省 

-上午：開課式 
-上午：行程與研修內容介紹 
-下午：【講課】為生物技術產業活躍

化推動中小企業育成與創業支援中

經濟產業省的任務和政策-講師: 經
濟產業省製造產業局生物化學產業

課 課長輔佐:長部喜幸 

9 13 二 
日本 
東京 

-上午：筑波產業技術綜

合研究所(AIST) 
-下午：筑波物質。材料

研究構構(NIMS) 

-上午：【講課】本研究所概要及生命

生物技術領域的產官學配合推動措

施-講師: AIST 創新推進本部 國際

部 總括主幹:橋本佳三 及其他生命

領域聯繫主幹 
-下午：【觀摩】參觀醫療福利領域機

器人-講師：AIST 智能體系研究部門

Field Robotics 研究組 組長:松本治 
-下午：【講課】研究成果普及中產學

配合及國際技術交流狀況-講師: 
NIMS 國際 Nanoarchitectonics 研究

據點(MANA) Nano-Bio 領域協調人

/PI(主任研究員) 活體功能材料 
Unit 長:青柳隆夫  及  活體組織再
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生材料 Unit 長:陳國平 
-下午：【觀摩】參觀實驗室、研究室

設施 

9 14 三 
日本 
大阪 

-上午：前往大阪(茨木) 
-下午：大阪大學 及 大
阪府茨木市彩都 
-晚間：前往神戶 

-下午：【講課】關於生物技術風險企

業育成支援制度-講師: 國立大學法

人大阪大學產學配合本部 綜合規劃

推動部 產學配合教授: 寺下善一 
-下午：【講課】彩都生物技術孵化器

(大阪大學配合型創業人育成施設)
的概要說明、產學配合。支援措施-
講師: Bio-Sight-Capital 股份公司代

表董事總經理: 谷正之 
-下午：【觀摩】參觀施設、訪問參觀

企業等 

9 15 四 
日本 
神戶 

-上午：先端醫療振興財

團 
-下午：拜訪神戶醫療產

業城市 
-晚間：返回東京 

-上午：【講課】關於關西廣域生物醫

學集群的概要及神戶醫療產業城市

構想中中小企業支援措施-講師: 財
團法人先端醫療振興財團(集群推動

中心) 總括專門役(負責科學技術。

人才育成): 矢野良治  及  集群事

業推動課長: 須藤晃司  及  神戶

市規劃調整局 醫療產業城市推動本

部調查課長: 三重野雅文 
-下午：【觀摩】參觀神戶醫療產業城

市(孵化設施及入住企業等) 

9 16 五 
日本 
東京 

-上午：Bio-Industry 協會 
-下午：BioFrontier 
Partners 及 台北駐日經

濟文化代表處 

-上午:【講課】關於為推動支援生物

醫療產業本協會採取的措施-講師: 
一般財團法人 Bio-Industry 協會

(JBA)專務理事: 塚本芳昭 
-下午:【講課】股份公司 BioFrontier 
Partners 代表董事總經理: 大槞義博 
-下午：評價會議 
-下午：閉課式 

9 17 六 
日本 
東京  返台 

參、心得與建議 

台日技術合作計畫自 2003 年以來，已辦理 34 個研習團，計 124 名我國人員參

與研修。此次研修主軸係為瞭解日本對生醫產業新創事業之育成模式及成效，再次感

謝我國台北駐日經濟文化代表處及財團法人日本國際協力中心費心安排極為充實的

行程，共計拜訪日本官方（含中央及地方政府單位）、獨立行政法人機構、產業界（含
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投資公司）、學界及財團法人等約 20 個單位，由產、官、學、研等不同的面向、角色

深入探討與學習生醫產業新創事業之育成政策及成效，例如：經濟產業省為活絡生技

產業，推動中小企業育成與創業支援之任務及政策、筑波產業技術綜合研究所(AIST)

及物質。材料研究機構(NIMS)推動產學合作之模式與措施、彩都育成中心及神戶醫

療產業城市對中小企業育成之支援與措施等。由於日本生醫產業之發展領先我國，其

為提升產業競爭力所規劃執行之項目與目前遭遇之問題，可做為我國未來設立生醫產

業育成中心之參考及借鏡。 

 醫藥產業現況及發展趨勢 

根據國際貨幣基金組織(IMF)對世界各國之經濟研究報告顯示，日本每人平均所

得（GDP）由 2000 年的第 3 名降至 2008 年的第 23 名；GDP 成長率由 1990 年的 14.3%

降至 2008 年的 8.9%。而瑞士洛桑管理學院(IMD)針對各國國際競爭力的排名中，日

本更由 1990 年的世界第 1 名降至 2010 年的第 27 名，因此，亟需更強的新興成長產

業來帶動整體經濟發展。 

世界各國面臨人口結構高齡化的問題，日本截至 2010 年 65 歲以上人口已占總

人口數的 20%，預計 2030 年達 30%以上。老齡化社會帶來世界性市場不斷擴大，包

括癌症、老年癡呆症、稀有疾病等許多目前醫療難以解決的治療需求應運而生；另世

界醫藥品的市場規模由 1997 年（2,939 億美元）至 2007 年（7,148 億美元）擴大了

2.4 倍，如能活用先進的基礎研究成果及技術能力等知識密集型產業，則「藥品產業」

極可能成為帶動經濟發展重要的「成長型產業」。 

目前世界醫療品市場多以歐美企業為主，日本最大醫藥廠「武田」只占第 17 名，

相較其它汽車、半導體等在國際上的優勢，醫藥產業競爭力明顯較弱；日政府每年投

入生技研發預算約 4,500 億日圓、民間製藥公司每年投入約 1 兆 600 億日圓，相較美

政府每年投入2兆7,600億日圓、民間製藥公司投入3兆4,400億日圓（以1美元=138.09

日圓計算），亦少了許多。近年來中國、新加坡等新興國家在此領域發展極快，然而，

日本藥品產業卻面臨大批專利保護到期、藥品研發生產力下降、主要承擔藥品開發之

新興生技企業數量減少、外資製藥大廠不斷關閉日本研究基地等問題，其中肩負研發

技術（大學）與產品化（產業）間重要橋樑角色之日本生物技術新設企業家數由 2001
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年開始逐年下降（2009 年只有 2 家成立），分析其原因係 2000 年人類基因之研究多

已結束，造成 2001 年生技泡沫化，加上學研機構優質研發成果產品化的時間太長，

資方不願意投入資金，致使產業萎縮，故集中政府預算資源、積極與民間合作強化醫

藥產業競爭力已刻不容緩。 

 日本政府推動生醫產業策略 

日本政府於 2010 年 6 月擬定「新成長戰略」，未來將透過科學、技術及人才支

援，全力推動環境、能源；健康（醫療、介護）；前瞻研究；觀光、地域活化等 4 大

關鍵成長領域，由文部科學省負責大學及研究單位之基礎研究、厚生勞働省負責生醫

製藥、經濟產業省則負責由基礎研究至產品化/產業化之間的鏈結。目前日政府投入

之預算中，60%運用於醫療研發、40%在醫療器材，且每年預算仍持續成長。 

相較歐美國家，日本新興生技企業於經營、智慧財產權經驗、資金、人才等方

面仍較缺乏，為解決此問題，經濟產業省每年投入 1,000 億日圓，積極推動兩項政策，

茲分述如下： 

一、成立產業革新機構(INCJ) 

2009 年 7 月由政府出資 920 億日圓（保證 8,000 億日圓）及民間出資 100.1 億日

圓（19 家企業、2 個人）設立「產業革新機構」，與民間共同成立「生物科學智財基

金(LSIP)」，投資特定產業之技術、人才等，支援對象包括大企業、中小企業、大學

及研究機關等等，尤以生技風險企業為主。本機構截至 2010 年 11 月止，業投資 10

項標的，預計 5-10 年可回收。 

二、民間企業研發能力強化及技術應用援助計畫 

日本雖有許多企業擁有尖端、獨創性技術，但卻沒能實際應用至產業，為援助

無法事業化的優質技術，針對公私立大學與企業之合作提供補助，主要協助醫療創新

及綠色創新領域，以補助設備、人事費為主，且企業亦須提出配合款（中小企業自籌

1/3 經費、大企業自籌 1/2 經費）。 

另外，日本政府亦推動數項計畫協助企業育成及創業支援，包括： 
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一、創新技術實用化援助計畫 

為幫助中小企業及新創企業將具潛力之環保、能源領域先端產業技術實用化，

並實現「新成長戰略」提出之「創建以科學、技術能力為核心的新創事業」、「克服研

發成果遭遇死亡之谷」、「課題解決型國家戰略」，自 2011 年起，每年投入 100 億日圓，

於綠色創新技術和生命創新技術等領域，蒐集相關課題，公開徵求創新技術解決方

法，民間提出解決方案後，由新能源產業開發機構(NEDO)審查（此單位原為政府 100%

出資成立，後轉為獨立法人，協助政府進行各項審核作業），通過者提供 1/2 至 2/3

之經費補助。 

二、地區技術創新研發計畫 

為藉由創立以研發為主之新事業、新產業，活絡地方經濟，每年投入 100 億日

圓，鼓勵區域中小企業、研究機構及大學等合作進行研發（不僅針對生醫產業），以

2 年為限，針對具強化地區國際競爭力之申請案，第 1 年補助上限 1 億日圓、第 2 年

補助上限 5 千萬日圓；而具提升產業附加價值之申請案，第 1 年補助上限 3 千萬日圓、

第 2 年補助上限 2 千萬日圓。 

本計畫與本部推動之「地方產業創新研發推動計畫（地方型 SBIR）」類似，惟

日本係由經產省經產局委託法人辦理，而我國則由本部委請各直轄市、縣(市)政府辦

理。 

三、先導型產業技術創立計畫 

每年投入 100 億日圓，以長期的觀點培育年輕研究人才，消弭研發人才斷層。

不須透過單位，而由個人直接向 NEDO 申請，通過後即獲得 100%的補助，NEDO 對

研究內容不會多加干涉，惟研究成果須提報，且補助經費僅使用在研究。 

本計畫類似我國行政院國家科學委員會每年對大專校院教師提供之研究補助，

惟日本主要針對年輕之研究人才，而我國則以學校教授為主。 

研發與專利息息相關，若無良好的專利保護，將使企業研發成果失去競爭優勢，

2009 年日本研究發現擁有專利之中小企業相較於無專利之中小企業，其平均員工營
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業利潤較大（擁有海外專利企業之營業利潤為 202 萬日圓/員工；擁有專利企業之營

業利潤為 180 萬日圓/員工；沒有專利企業之營業利潤為 137 萬日圓/員工）。日本中小

企業數共 420 萬家，占全部企業之 99.7%（日本 2010 年中小企業白皮書），企業結構

與我國類似，然而，根據統計 2009 年日本中小企業提出專利申請計 35,000 件，約占

總申請數的 12%，進一步分析發現，不知如何「申請專利」、不知自己發明的技術是

否有其他公司已經發明、不知如何尋找優秀之專利代辦人及專利申請費用（含專利代

辦人費用等）較高是主要的問題，因此，日本針對個人、獨立行政法人、財（社）團

法人、學研機構、研究開發型中小企業等，提供專利審查費及維持費之減免制度，並

於各地方政府成立智慧財產綜合支援單一窗口（常設性），延攬智慧財產相關專業人

士（包括曾從事此領域工作之退休人員），提供中小企業被動支援及主動關懷措施，

另積極提供海外智慧財產權之諮詢，值得我國參考學習。 

 

圖 1 與經濟產業省製造產業局生物化學產業課長部喜幸課長輔佐(中)合影 
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 獨立行政法人筑波產業技術綜合研究所 (National Institute of 

Advanced Industrial Science and Technology, AIST)推動生醫產業現況 

AIST 原為經產省所轄，日本經產省於 2001 年將全國 15 個因政策及產業變化成

立之研究機構合併為「產業技術綜合研究所」，並改為獨立行政法人（公法人），而筑

波為最大研究基地。截至 2011 年 4 月止，員工計 10,000 多人，各地產業發局亦有派

駐人員，主要研究領域共 6 項，包括生命科學/生物技術、奈米技術/材料/製造、地質

調查/應用地球科學、資訊通訊/電子學、環境/能源、計量/標準，各領域間多有融合研

究，例如：奈米生技。 

「產業技術綜合研究所」涵蓋第一種基礎研究、第二種基礎研究，乃至產品化/

產業化階段，惟以第二種基礎研究為主。第一種基礎研究主要為發現/發明新的科學

知識，即一般所說的「基礎研究」，多以大學為主；第二種基礎研究係廣泛選擇、集

成和運用知識在不同的領域，即組合各個領域基礎研究發現，屬「特殊研究」，此類

研究是將第一種基礎研究進行產品化/產業化之重要過程，時間漫長、成本高昂，可

說是研究的惡夢。例如：大學進行電動車研究，但其技術若直接量產製造，成本過高，

消費者不會購買，於是「產業技術綜合研究所」運用其他相關研究與其結合，進行第

二種基礎研究，降低成本、提高安全性。 

為加速第一種基礎研究產品化/產業化，「產業技術綜合研究所」培育許多優秀研

發人才，並在研究初期即考慮之後產品化/產業化等問題，接著與其他的研究或外部

大學的優質研究結合，開始從事第二種研究，最後再與企業合作進行產業（品）化。 

日本醫療產業正面臨少子高齡社會、國民醫療負擔日趨沈重（醫療費用占 GDP

的比率自 1970 年的 15%升至 30%）等問題，加上 90 年代以來經濟蕭條，因此「生

命科技創新創造政策」應運而生。期待藉由提升生活品質、依個人體質（基因檢測）

提供不同的醫療方式、活絡醫療新產業以帶動經濟發展（例如：銷售給人口結構類似

的臺灣）、發展可維持國民經濟的醫療（例如：原本只能開刀治療，但現在可用藥劑

達到相似效果）等，使老年人身體健康，可繼續貢獻社會，同時亦可減少金錢、時間
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等負擔，實現「訂作醫療」的願景。 

由厚生勞働省「藥事工業生產動態統計年報」可看出，日本醫療設備進口仍高

於出口，世界醫療器材銷售排行榜前十名皆無日本企業，分析其原因應為企業規模

小，難以負擔研發支出，此部分可藉由合併或吸收其它公司解決；另日本國內風險企

業不多亦是問題，此部分可由取得海外風險企業公司之技術解決。當然，政府的支援

亦非常重要，只是「產業技術綜合研究所」認為日本對醫療技術研發的資源分散，補

助金額亦不同，不若美國有 NOIH 全權支援。 

臺灣在研發支援上亦面臨資源分散各處，沒有統籌規劃單位，相對造成某些亟

需政府協助的企業難以取得研發經費等問題，而本處自 2010 年起推動「中小企業創

新服務憑證計畫(SBIV)」，成功協助我國微、小型企業投入創新研發，達成效益包括： 

一、量化績效：2010-2011 年預計增加產值約 10.2 億元、產出/衍生新產品或服務 425

件、成立新創企業 5 家、申請發明專利 66 件、新型或新式樣專利 78 件、期刊與

論文技術報告 174 篇，帶動企業投入研發費用約 1.39 億元、促進投資額約 2.86

億元、降低成本約 5,128 萬元、促進新就業人數 736 人。 

二、質化績效： 

(一) 補足政府補助計畫缺口：相較於以往政府補助多著重技術研發，本計畫尚涵蓋

技術可行性研究、智財布局規劃、研發流程建構再造、新產品（服務）研發之

客製化規劃或評估、創新性產品或技術之測試驗證、商品化或產業化策略規劃

等範疇，更切合中小企業多樣化、創意、彈性的特性。 

(二) 成功引導中小企業投入創新活動：屬第一次獲得政府計畫補助者占 46%(2010

年)/45%(2011 年)，許多企業過去因規模小或研發能量不足等因素，無法獲得

政府補助，本計畫著重提升企業本身之研發水準及競爭力，有效協助中小企業

創意創新成長發展，並提供相對弱勢之微、小型企業(67%/77%)及新創事業

(18%/43%)創新研發資源。 
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(三) 鼓勵新興重點扶植產業發展：針對符合行政院施政重點之企業，設立加分機

制，核定企業中，屬重點扶植產業者占 61%(2010 年)/95%(2011 年)。 

(四) 有效促使大專學校研發成果產業/產品化：藉由本計畫可促使學校彙整校內資源

及強化學校整體產學合作服務能量，依據企業需求媒合適宜之教授，教師可專

注於核心研究能量之提升，且透過學校提供相關研究服務及機器設備，有效降

低企業研發成本負擔，提升研發成功機率及商品化之可行性。 

囿於經費有限，目前一年僅發放約 110 張憑證，供不應求，未來政府應積極導

引學研資源，擴大推動有助提升整體產業經濟基磐及國家競爭力之創新研發計畫。 

 

圖 2  AIST 創新推進本部國際部橋本佳三總括主幹(左二)介紹生醫產業推動情形 

在此我們參觀了幾項「產業技術綜合研究所」的研究/發明，包括智慧型機器寵

物、自動輪椅、斜坡輪椅、無障礙機器手臂及仿真護士等。智慧型機器寵物「帕羅」

自 1993 年開始投入研發，研發費用達 10 億日圓，主要運用在醫院或老人照護，期望

透過這些不會引起人們過敏反應、感染、咬人等問題之機器寵物，取代「動物療法」



 11 
 

 
 

可達成之成效，包括心理（使人精神振作）、生理（使血壓和脈搏穩定）及社會（提

供人與人之間交流的話題，增強活力）效果。「帕羅」表面覆蓋經過抗菌加工之人工

毛皮，能自發行動，並藉由觸覺、視覺及聽覺等傳感器與多個發動機，對與人之間的

相互作用產生反應，且由於它並非以人們熟知的動物形態出現，讓人不會有先入為主

的印象，較容易被人們所接受。 

 

圖 3 第一代(左一)及第二代(右一)智慧型機器寵物「帕羅」 

「帕羅」係仿照海豹的外型設計，長像溫馴可愛，共可理解 50 個詞彙，自 2004

年開始銷售，已開發 7 國語言，目前正研究瑞典及義大利語，銷價一隻約 35 萬日圓，

至今已在小兒科病房、日間護理中心、老人護理中心等各種老年人福利設施測試，透

過老年人尿液檢測，證實其能產生消除精神緊張、減少心力憔悴的效果，甚至透過對

老人癡呆症患者的腦波測試證實可改善患者腦部活動狀態，「帕羅」已列入「療癒效

果世界第一」之金氏世界紀錄。 
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圖 4 「帕羅」受到撫摸逗弄露出舒服的表情 

自動輪椅是一項尚在申請專利的研發設計，主要是利用傳感器及電腦，先推輪

椅走過一次，讓電腦紀錄路線地圖，之後不須人操作，輪椅便會自動按預設的路徑行

走，且途中會自動偵測避開周遭 40 公尺內的障礙物，本項設計適用行動不便且不識

路的人，目前改裝一台成本約 100 萬日圓，仍在設法降低成本中。 

斜坡輪椅亦是「產業技術綜合研究所」與某大企業合作的研究，利用便宜的傳

感器，使輪椅行走在斜度 10 度以內之坡地皆不會下滑，一台輪椅約 32 萬日圓，加裝

此功能後，只須 35 萬日圓，屬民眾可接受之範圍，目前在日本中國室內區域進行實
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地測試，預計 2 年後上市。 

無障礙機器手臂則是針對上肢障礙的患者設計，可透過簡單的按鈕控制機器手

臂拿取或置放物品，其特色的解決以往機器手臂活動角度的限制，且重量較輕，可自

由裝卸、攜帶，使用方便。 

 

圖 5 無障礙機器手臂裝設在輪椅上運用更靈活 

仿真護士－松本小姐不論皮膚、表情皆有如真人一般，非常精密細緻，臉上有 7

個部位會動，並能透過攝影鏡頭分析模仿對方的表情與頭部動作，手腳雖不會動，但



 14 
 

 
 

會彎腰打招呼，用於醫院或護理中心，經測試，醫生看診時旁邊放置「松本小姐」，

病人會感到較為親切且放鬆，在護理中心安撫病痛老人時亦頗有效果。 

 

圖 6 研發人員介紹「松本小姐」的功效 

 獨立行政法人筑波物質．材料研究構構(National Institute for Materials 

Science, NIMS)推動生醫產業現況 

「物質．材料研究機構」原為科技部所轄，2001 年日本政府將其轉為獨立行政

法人，2010 年將幾個研究中心合併成為物質．材料機構，70%從事技術研發、30%從

事應用研究，共分成 3 個部門及 1 個中心，員工約 1,500 人，屬準公務員，退休等皆

比照公務員標準。與「產業技術綜合研究所」除原屬不同政府部門所轄外，「產業技

術綜合研究所」多為應用研究，而「物質．材料研究機構」則以基礎研究為主。 

配合日本政府第 3 個 5 年計畫（2011-2015 年）重點－Life Innovation & Green 

Innovation，「物質．材料研究機構」以「綠色創新」為主要研究內容，為鼓勵更多國

外之優秀人才進入「物質．材料研究機構」，甚至提供外國籍之博士研究生每月 20
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萬日圓之薪資、碩士研究生每月 14 萬日圓之薪資，相較於日本本國籍碩士研究生每

月 7 萬日圓薪資高出許多，惟條件是必須要繼續攻讀博士。「物質．材料研究機構」

為解決研究機構不能招生之限制，與日本中國大學(Tsukuba University)合作，於大學

內開設一個研究所，由「物質．材料研究機構」自己生，老師亦由「物質．材料研究

機構」的研究員擔任，畢業時則由中國大學頒發證書。 

 

圖 7 與活體功能材料室青柳隆夫室長(右二)及活體組織再生材料室陳國平室長(右一)合影 

 大阪大學推動生物風險企業現況 

為振興日本生醫產業，經產省提出的知識產業聚落，而文部科學省推動以研究

為核心的產業聚落，並在關西（神戶與彩都）共同推動「關西產業聚落」，預算每年

10-12 億日圓，此聚落以神戶大學、大阪大學、京都大學為中心，還有周圍的研究單

位共 145 所大學、22 所官方研究所及 100 家生技風險企業（4 家上市）組成，以「梅

田」地區為中心，概念是可當日來回的範圍（約 40 公里），並與丹麥、瑞典、英劍橋、

法國、新加坡、台灣的聚落皆有接觸，聚落規模僅次於東京。其中先端醫療（再生醫

療、緩何生活慢性病）以創藥（疫苗、致癌新藥）為主；大阪大學則為免疫學權威；
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神戶大學係經濟學專門。 

本次研修由在日本最大藥廠－武田製藥工作 30 年，退休後至大阪大學任教之寺

下善一教授及之前在生技公司工作 3 年的永野助教為我們介紹大阪大學產學合作中

心在生物醫學產業推動之情形。 

大阪大學自 1724 年懷德堂設立、1838 年適塾設立（為大阪大學的前身）、1880

年  大阪府立大阪醫學校成立、1931 年大阪帝國大學設立（國立大學，但建立資金

100%由民間企業及人民提供）、1949 年大阪大學設立、2004 年轉為國立大學法人、

 2007 年與大阪外國語大學合併，至 2011 年已創立 80 年，歷史悠久。截至 2010

年 5 月 1 日止，全校教師 2,978 人，職員 2,606 人，合計 5,584 人，臨時人員有 3,291

人。每年大學部入學人數約 3,255 人，目前共 15,865 人；:碩士研究生每年入學人數

約 1,874 人，目前共 4,352 人；博士研究生每年入學人數約 657 人，目前共 2,035 人；

而外國留學生計 1,608 人（大學部 246 人，研究所 936 人，研究生等 426 人）。 

校區包括：吹田地區 996,659.32 平方公尺（事務局、人類科學、醫學、齒學、

藥學、工學、各附置研究所等）；豐中地區 445,851.08 平方公尺（圖書館、文學、法

學、經濟學、理學、基礎工學等）；箕面地區 145,425.08 平方公尺（外國語言部、世

界語言研究、日本語日本文化教育）；中之島地區 1,000 平方公尺（中之島），2010

年預算規模約 1,300 億日圓，共設有 11 個學系、10 個研究所、6 大學院獨立研究科

（語言文化、國際公共政策、情報科學、生命機能、高等司法、小兒發達學）、5 個

附屬研究所（微生物病、產業科學、蛋白質、社會經濟、接合科學）及 2 個附屬醫院

（醫學部、齒學部）、4 個附屬圖書館（綜合圖書館、理工學圖書館、生命科學圖書

館、外國學圖書館）、1 個世界級免疫學前線研究中心（全國有 5 個國際研究基地，

大阪大學有一個）及 4 個海外駐點。 

許多大學的產學經費是由學校經費支應，但大阪大學則爭取到文部科學省提供

的「產學合作」專門經費（8 年前爭取到文部科學省要求學校建立智財機構之計畫經

費；而 2007 年以連結地方特色、國際化為主題提出 5 年計畫，再次取得專門經費）。.

產學合作中心直屬校長，下設有綜合企劃推動部、智慧財產部、創新部，中心營運經

費一年約 2 億 5 千萬日圓，包括文部科學省提供 1 億日圓及產學合作獲取 1 億 5 千萬
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日圓（產學合作若向企業拿 110 萬，則 100 萬進行產學研究，10 萬則回饋給中心）。

大阪大學育成中心之企業進駐年限為 6 年，若是進行產學合作則進駐年限可達 10 年，

目前進駐企業共 5 家。對學校而言，與企業進行產學合作不但能培養研究人員，亦可

藉由與企業之交流培育學生，增加學生之實務經驗，一舉兩得。 

日本普遍面臨風險企業大幅減少，尤其創藥領域、學界研究成果與產業應用之

間有極大的落差(Gap)等問題，故大阪大學在推動風險企業上著力許多，例如設立學

研創藥中心、召開風險企業創業研討會與事業化規劃檢討會，增強研究生與企業交

流、大阪大學蛋白質研究所在彩都 spin-off、讓公司在大阪大學裡設立「一般財團法

人阪大微生物病研究會」等，截至目前止，累計培育 36 家企業（1999 年-2011 年），

其中 3 家上市、2 家倒閉、1 家被收購， 21 家仍持續營業。 

事業化檢討會是由產學合作中心、有經驗的人（包括投資公司的老闆）、大阪產

業創造館等人擔任審查委員，有需要亦可聘請律師，主要目的是請專家學者建議風險

企業創業者相關事宜，包括事業化、投資的必要條件，事業化的方向性，風險企業創

業者的計畫成熟度等，在檢討會召開前，先由教授填寫相關資料，假如不會寫，產學

中心綜合企劃部會予以協助，準備內容包括：提案事業名、提案者情報、事業概要、

技術背景、技術內容及較競爭技術的優越性、透明的財產現況、市場分析等。此檢討

會業於 2010 年成立 1 家資本額 300 萬之抗體試藥、癌細胞分析風險企業。 

在推動過程中，寺下善一教授亦指出大學創藥面臨的挑戰，包括著重先端的基

礎研究，而未連結至藥物發現研究、教授拿到文部科學省的經費，卻只考慮自己的興

趣，不考慮創藥（藥物發現研究）、大學無好的設備創藥，且擁有創藥經驗的人很少。

針對這些問題，大阪大學提出的解決方法，包括設立學研醫藥探索中心(CADD)、鼓

勵大學論文研究方向由「論文志向」轉為真正的「創藥研究」、讓大學的研究成果對

實用化做貢獻。學研醫藥探索中心(CADD)的構想為集中資源，將焦點縮小限制在創

藥階段的最前期（約佔創藥成本的 1%，且研發時程 1-2 年，較短），其餘全交給企業。

故研發流程為教授發現有利或有害的物質(新的標的)，便交由 CADD（製藥中心的研

究人員）研究，之後再交給企業/風險企業（由多位教授成立，擔任技術顧問）。 

近年來大阪大學不論專利、技轉收入皆成長許多，其產學合作之經驗與作法，
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例如不同領域進駐企業之培育年限不同等，或可做為我國大專校院推動產學合作育成

之參考。 

 

圖 8 與寺下善一教授(右一)及其團隊合影 

 彩都生物技術孵化器培育現況 

根據文部科學省資料顯示，1963 年全日本上市之風險企業只有 20 家，而自交易

所開始迄今 66 年，全國企業約 120 萬家，上市公司計 3,600 家，上市比例約 0.3%，

而歐美於 1980 年、日本於 1998 年發布「大學等技術移轉促進法（TLO 法）」，允許

企業使用大學的研發技術（產學合作），日本大學近 10 年間風險企業上市比例為

1.01%，成效尚可。 

關西為創藥研究極為活躍的區域，大阪府提出振興生物科技產業為其「重點政

策」，期將大阪打造為世界第五大生物科技聚落，彩都生命科學園區(LSP)土地為阪急

電車及住宅都市（公部門）所有，目前有 700 個研究人員，300 個工作人員，為準工

業區，交通便利，具生物科技產業群聚效益與完善支援體系，預計 2014 年完成中部
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地區之相關設施與公共工程。 

彩都生物技術育成中心及創新中心皆為公設民營模式，係由 Bio-Sight 公司向經

產省租用兩棟大樓、向中小企業基盤整備機構（大阪府、茨木市共同向經產省申請建

置，屬民設公認大樓）租用一棟大樓，租約 15 年，再以較高的價格租給企業，並提

供部分免費之共用儀器設備，經詢問每間培育室具獨立排氣設備，但排水系統受限經

費，為整棟共用，主要培育中後期之企業，非初期之風險企業，企業進駐年限 5 年。

相關設施使用由 Bio-Sight 幫進駐企業共同與地方政府簽署合約（一般是由公司個別

與政府簽）。一般設立風險企業將面臨包括員工的確保、資金調度、銷售聯繫、專利、

諮詢、育成中心設施、採購材料（供應商）等諸多問題，然而在 Bio-Sight 公司數年

經營下，進駐率約 90%，遠高於日本一般育成中心 60%之進駐率。 

 

圖 9 Bio-Sight 公司谷正之代表董事總經理(右一)介紹彩都生命科學園區 

目前 Bio-Sight 公司經營之育成中心及創新中心進駐企業共 30 家，其中大阪府

及茨木市政府分別提供設備及房租補助。我們拜訪了其中一家進駐企業 AnGes MG
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公司，1999 年成立，由大阪大學之創新研發成果 spin-off，並於 2002 年上市，主要

以 Preclical 研發階段（約 3-5 年）為主，目前主要產品為 HGF（專治血管阻塞、狹窄），

因目前販售產品是引進國外商品，且通過日本政府許可量產上市，公司本身尚未有研

發產品上市，仍屬風險企業，惟因日政府主要扶植新興之風險企業，故除非 AnGes MG

公司再開發新藥，否則便無法取得政府補助。 

由此可知，生物醫學產業由研發至產品化/產業化，其間投入之研發經費、時間

等，非一般中小企業所能負擔，許多公司為求生存，只能先引進國外現有產品，以代

理方式販售獲利來維持營運，然而，國外商品欲通過本國醫藥認可亦須耗費許多試驗

成本等，使得有意進行新藥研發之企業面臨支援不足，難以生存等問題，政府應儘早

正視並籌劃解決方案。 

 

圖 10 與 Bio-Sight 公司谷正之代表董事總經理(右二)及其同仁合影 

 神戶推動生醫產業現況－神戶醫療產業城市 

「神戶醫療產業城市計畫」共分為 2 期，阪神大地震（1995 年 1 月 17 日）發生
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前半年才完成南邊第 2 期的填海工程，東邊為機場，西邊原欲建置遊樂園（比照東

京迪士尼樂園，於關西再建一座），但建置時適巧發生地震，神戶市共 4,600 人罹難，

當時利用此土地堆放瓦礫，並建 2,000 戶臨時居屋，地震後 2 年逐漸恢復，但已損

失 7 兆億日圓，約神戶市一年之 GDP，而因港口毀損，觀光客源皆流失至大阪、韓

國，為振興城市，神戶市政府與市民醫院院長景森先生共商推動多項措施。 

 

圖 11 「神戶醫療產業城市」分布圖 
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「神戶醫療產業城市」或稱「神戶醫藥創新聚落」，土地為神戶市政府所有，初

期投資中，神戶市出資占 20%（經產省、厚生省、文部省＋神戶市 250 億＝1,400

億），神戶市政府每年花費 23-25 億日圓建設此區，係學習美國俄亥俄州 Cleveland

聚落經驗，設立已 10 多年，神戶市府提供房地產稅 5 年減半、出租費補助 3 年及研

究補助等，目前正積極向政府申請成為「特區」，以獲得更多優惠。區內主要領域為

醫療設備研究、醫藥研究及再生醫療臨床應用，主要功能期望連結基礎研究與臨床

轉譯，設立目標為活絡經濟、提升健康水平，並為亞洲醫療做出貢獻。園區包括

Institute Biomedical Research & Innovation(IBRI)、Translational Research Informatics 

Center(TRI)及 RIKEN Center for Developmental Biology(CDB)、KOBE Medical Device 

Development Center(MEDDEC)等十多棟建物，IBRI 為醫院、臨床研究中心，有 60

個病床同時開展研究，並擁有先進之醫療設備 PET/CT，每個月約有 500 名病患利用

此設備檢查癌細胞；TRI 為神戶臨床研究資訊中心，主要係製定臨床研究計畫、蒐

集與分析全國臨床研究資訊，提供此區醫院研究，神戶大學於此亦設有單位；CDB

為理化學研究所，近來引進世界最快的超級運算機，主要研究生物再生（組織、細

胞再生）；MEDDEC 係經產省所轄 SME 基礎整備機構所建，共 2 棟，自建自管，有

自己的基金，其所屬育成中心經理人全國約 2,000 人 。 

財團法人先端醫療振興財團於 2005 年於「神戶醫療產業城市」設立，擔任學校

與產業間連結溝通的橋樑，角色類似我國法人成立之育成中心，員工共 18 名，主要

業務內容以支援神戶企業為主，例如：藥事、醫療機器開發等費諮詢（藥事法申請、

專利申請，在市場是否有銷路等）、醫療設備支援觀察，而先端財團亦派員支援之

SME 基礎整備機構(SMRJ)育成中心更提供一個月 3,000 日圓的便宜出租空間及相關

國內外參展資訊予進駐企業，惟企業須通過審查才可進駐 SMRJ，進駐期間 5 年，

進駐於此之企業有幾點優勢，包括：較易取得資金（因為 SMRJ 屬經產省所轄，有

其認證易取得錢）、設備使用、育成經理人會協助尋找合作企業（媒介）等。 
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圖 12 與神戶市規劃調整局三重野雅文調查課長(左三)及先端財團人員合影 

日本參考美國模式，自 2002 年起，只要是生技方面的風險企業，縱使虧本亦可

上市，我們拜訪的「株主企業」是 2003 年由荷蘭總公司 spin-off，成立時研究已達產

業化階段，員工 19 人，因無足夠經費自行開發醫藥，故公司主要提供醫藥開發支援，

例如武田等醫藥開發公司皆為其客戶，主要產品為醫藥開發之酵素「Kits」，此公司

能製造人體中約 380 種酵素（世界上製造如此多酵素的公司僅 3 家），每年銷售額達

6 億日圓，公司並將這些收益用於研發（為達治療癌症及風濕病之效果，必須研究瞭

解酵素可起那些作用），與國家癌病中心、京都大學、神戶大學、大阪大學皆合作進

行基礎研究。「株主企業」有化合物貯存庫，及自有之化合物融合實驗室（一般公司

沒有），屬風險企業，並已取得風險企業投資基金挹注，惟目前仍未獲利。 

在拜訪不同型態之生醫產業育成後，「資金」一直是風險企業最主要的需求與問

題，然而日本並無「天使投資人」這類的協助，故日本政府數年前曾推出一項提供

教授成立風險企業、申請專利等之投資計畫（非融資），期望能幫助跨越研發的「死

亡之谷」，3 年投資上限 4,000 萬日圓，經費由 SMRJ（SME 整備機構）與民間（銀
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行、企業等）各出資一半，後因投資的經費太少，成效不彰，於 2011 年結束。日本

在推動生物醫學產業不論成功或失敗的經驗，皆值得我國參考與借鏡。 

 財團法人生技產業(Bio-Industry)協會推動現況 

財團法人生技產業協會簡稱 JBA，目前會員包括 193 家企業、95 個公共組織及

818 名個人會員，主要係提供生技產業企業相關協助與支援，若屬風險企業，即使非

會員 JBA 亦會協助。本次研修由 JBA 專務理事塚本芳昭先生為我們介紹，他提及 20

世紀著重基因科學，到了 21 世紀便是基因後時代，主要在醫療、醫藥、醫療器材的

應用，以細胞轉換應用為例，在園藝方便研發出藍色玫瑰花或康乃馨、為適應氣候變

遷研發可忍耐乾燥的小麥、為解決能源與食品問題研發可忍耐鹽害的甘蔗等。然而這

些發展也造成市場極大的變化，例如用玉米當燃料的技術已成熟，結果造成玉米價格

大漲。 

日本生技產業於近 10 年成長 1 倍，而利用新及傳統（例如：醬油）生物技術製

造產品估計有 5 兆日圓的市場。近幾年生技產業面臨幾項重要課題應加以強化，包括

國民對新生物技術瞭解不夠、新藥的審查機制太長且不完整、風險企業育成的基盤不

足等。JBA 期待未來能應用生物技術變革產業，例如：透過生物技術將「化學產業」

變成「資源循環型產業」、將「醫藥品產業」變成「基因創藥產業」、將「食品產業」

變成「機能性食品產業」。 

在醫藥產業方面，全球醫藥市場規模達 71 兆日圓，市場規模最大的是美、加，

日本占的比例幾乎沒變，但近年來日本人口幾乎出現負成長；市場占有率仍以美歐最

高，但未來亞洲新興國家的成長應更大。根據 Sails2008 年世界排名報告顯示，日本

7 大行業的公司銷售額多在世界排名前 10 名，惟醫藥領域並沒有，世界各國多以購

併方式來提升規模，例如：武田(Takeda)近年購併瑞士公司，目前排名應可躍升至第

10 位。 

世界上醫藥銷售額最高的前 100 名中，利用新技術，由風險公司製造之生技醫

藥，在 2007 年幾乎達 20%，表生技風險企業的地位越來越高。一般醫藥公司開發的

新藥種子來源中，25%來自風險企業（含國外的）、11%源於購併其他公司、12%來自
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非風險企業（其他種類的企業）；52%則為自行研發。日本雖然醫藥產業銷售額不大，

但開發能力強，世界上前 10 高銷售額的藥物中，有 5 項是日本研發（占 20%強），只

是新藥研發風險大，時間長，可專利多只保障 17-20 年，之後便開放了，「專利保護

時間太短」是日本面臨重大的問題。而美國 FDA（審查新藥的機構）通過的新藥，

43%皆是採生技新技術製成。因此許多歐美醫藥公司都將原設在日本的研究中心裁

撤，並搬至中國、新加坡，而在日本努力找新藥種子的點子，此為日本最不樂見的情

況，因此日本極力推動風險企業，近年來風險企業製造的新藥數連年增加，風險企業

有幾項特點： 

一、風險企業一定要有自行研發能力（不論是否已研發成功），另企業為生存可能會

引進或代理其他技術、產品。 

二、日本因風險企業較難拿到投資資金，故多將自行開發的技術賣給製藥公司，歐美

風險公司資金取得容易，多自行製藥。 

因此在推動風險企業的同時，亦須風險企業投資環境整備、提升試（實）驗環

境整備度、充實研究開發資金、加速生技風險企業與製藥企業的連結、加強建立聚落

等，以解決企業面臨在日本創藥時間長，費用高，為歐美創藥成本的數倍（日本人皆

參加政府的醫療保險，故無人願意參加藥物測試；歐美非所有人都有保險，較願意參

加，且美國之風險企業有許多資金來源協助，包括政府或民間，但日本研究預算少許

多，故只能與製藥公司合作），所以許多公司直接至海外開發，不但試驗環境較佳且

時間較短，只是藥品通過後，日本仍不能賣（必須重新審查，且審查時間長，要重新

試驗在東方人身上）等問題，另亦期待由於東方人種皆相似（例如：日、韓、中），

希望未來一國通過的醫藥，其他國家便可直接通過。近來日本產、官界在討論運用國

家經費研究的技術，應先留在國內，國內用沒效再賣出，但塚本理事認為，日本亦有

買許多國外的技術，且拿到錢後可再投入其他研究，秉持互惠原則，其實也不用太封

閉。 
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圖 13 與一般財團法人 Bio-Industry 協會(JBA)專務理事塚本芳昭(右三)合影 

 BioFrontier Partners 生醫產業投資公司推動現況 

在 2000 年 6 月公布人類基因排列後，2000 年世界各國開始積極投資生物風險企

業至 2003 年 4 月結束人類基因排序研究止，波士頓、舊金山等透過發展生物技術帶

動國家經濟發展，其他 7 國看到美經驗深感應發展生物風險企業，便由 7 個國家出資

共同研究，同時美 Celera 風險企業亦自行研究，結果 Celera 研發成果勝過 7 國共同

之研究，Celera 公司備有 420 台基因研究機，並有另一間如博物館大的空間放置數百

台超級計算機，資本雄厚。 

日本至 2004 年 4 月各領域風險企業約 1,900 多家，2009 年生物風險企業達 558

家。BioFrontier Partners 為投資生物風險企業之公司，1999 年 3 月成立，總公司在東

京，美國設有分公司，瑞士、澳洲則設有海外聯絡處，投資對象限於生醫領域，是全

國第 1 個針對專門領域的投資公司。大槞義博代表董事總經理原於「野村集團」工作，

後應通產省（現為經產省）及厚生省（現為厚生勞働省）要求，由集團 spin-off 成立

此公司，資本額 115 億日圓，至目前止共有約 125 億日圓資金，其由 100 億日圓已投
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資。公司資金來源包括醫藥公司（大正製藥）、金融行業、商社、企業、計算機公司

（富士通）、政府(SMRJ)及生命保險公司。BioFrontier Partners 共成立 5 個基金，包括

2000 年 55 億日圓、2001 年 35 億日圓（舊公司資金）、2001 年 21.3 億日圓（大阪公

司資金）、2005年 14.3億日圓等。公司主要業務內容為協助建立企業經營模式(Business 

Model)、資本政策、介紹及選擇海內外合作對象、提供法律及財會等協助、專利申請

協助（含介紹專利經理人）、協助介紹給其他投資公司及支援整備上市等。主要投資

於經濟成長發展大且為創始階段的企業，例如：第 1 家投資的公司是大阪的 AnGes

企業，僅投入 100 萬日圓，AnGes 建置初期的相關文件都是 BioFrontier Partners 公司

協助的，之後又再投資 50 萬日圓，至該公司 2002 年上市後，共回收 2 億日圓。 

大槞義博代表董事總經理先前於野村集團便是負責評估投資歐美公司的業務，

其所經手投資的 18 家歐洲企業中，有 15 家上市，上市率 83%；而經手投資的 25 家

美國企業中，有 19 家上市；澳洲投資的 3 家企業中有 2 家上市，投資回收率約 70-80%，

相較一般人投資回收率平均 20%而言，大槞先生獨具慧眼，令人佩服！其認為未來生

物科技趨勢為針對個人的醫療、加強抗老及開發石油替代能源，故以上領域的技術開

發刻不容緩。因此，運用 IPS 細胞之再生醫療研究、運用 DNA（晶片）診斷蛋白質

構造/機能以分辨健康人及不健康人的基因，知道何種物質造成生病，則可透過食用

能降低生病風險的食品去抑制生病的機會，使身體恢復健康，甚至未來只須將病患基

因晶片插入，便可知哪些藥對其會有效果（例如：目前一般癌藥物只對 20%的病患有

效，其他 80%無效果確有掉髮的副作用），要實現這種願景，須同時提高電腦的技術，

並結合許多行業的技術（奈米，材料，半導體，IT 等）才能實現，只要能事先預防

生病，則可控制醫藥費高漲的情況。 

以投資公司的角度來看，技術與智慧財產權及人力資源是風險企業的關鍵資

產，風險企業在發展的階段（研發期、創業期、製品上市）都須要資金，但通常在研

發即將有成果時，才有人要投入資金，所以企業多透過上市或販售產品取得資金。風

險投資公司因投資之風險企業上市而取得股利，初期投資時，同時取得公司股票，若

研發成功，受證劵公司關注，則會協助風險企業上市，利用股票取得資金及取得風險

企業席次，故風險企業除技術能力外，產品能力也很重要。而專利可說是風險企業惟

一的財產，亦是與大企業合作，與其他公司競爭取得資金的關鍵，故要創造成功的風

險企業，須綜合性的成長資源，包括技術及海外合作等。 
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我國中小企業普遍面臨的問題在於創投公司較不願意投資早期階段(early-stage)

的企業，因此本次拜訪以投資創始階段風險企業為主之 BioFrontier Partners 公司實是

難得的經驗，建議我國創投公司或天使投資人可選定熟悉領域及區域深耕，增加投資

評估完整性及成功率，促成投資公司與企業雙贏之目標。 

 

圖 14 與 BioFrontier Partners 生醫產業投資公司大槞義博代表董事總經理(右二)合影 

 結語 

透過此次研修課程，初步對日本發展生醫產業新創事業育成之模式、措施及困

境已有概略性瞭解，對於我國未來在發展生醫產業育成提供以下幾點建議： 

一、 為振興經濟及因應人口老齡化，各國政府莫不積極推動生醫產業，尤其投注大

量資源於創藥與醫療器材領域發展，例如：美國 Cleveland 聚落、日本神戶醫療

產業城、新加坡 Biopolis 園區等。生醫產業發展最難跨越的「死亡之谷」，便是

基礎研究（學界）至產業/產品化（業界）的中間階段，若任由其自然發展，則

產業可能因而加速衰退，因此，我國應參考日本經驗，由產、官、學、研等各
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面向，積極提出相關對策（例如：形塑生物醫學產業園區聚落），以在國際生醫

產業範疇占領一席之地。 

二、 推動生醫產業發展不僅是經濟部之重要任務，教育部、內政部、衛生署等有關

部會亦應共同參與推動，彼此充分溝通連結，整合相關資源，建構系統化之發

展策略，以發揮綜效。 

三、 考量成立並培育優質之生醫風險企業，以提升產品化/產業化之成功率。 

四、 建構有效之育成整合服務機制，以商機導向打造系統化育成與創業支援網絡，

降低學（研）界研發與業界應用間之落差(Gap)，促成新興產業及培育創新型核

心中小企業。 

五、 挹注適當之資金（以基金或補助等方式）及行銷支援，以協助中小企業跨越生

醫產業研發的死亡之谷(Nightmare Period)。 

六、 設立生醫產業發展特區，鬆綁法規並提供相關優惠措施，以加速產業推動，提

升我國生醫產業競爭力，有效活絡經濟。 

七、 優質的育成管理人才、專利申請人才及研發人才，是提升國際競爭力最重要的

支援後盾，我國應積極強化專業人才培育，避免人力資源斷層。 

八、 生醫產業由研發至產品化/產業化之時間較長（至少 10 年以上），故生醫產業育

成中心之企業進駐時間應較其他產業為長（日本經驗多為 5-10 年），建議科學園

區管理局考量針對不同產業鬆綁「園區育成中心之企業進駐時間不可超過 3 年」

之相關規定。 
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