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行政院及所屬各機關出國報告提要 

報告名稱：104 年度「國際健康產業園區布局規劃」案美國考察團   

出國計畫主辦機關：衛生福利部醫事司 
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出國期間：104 年 11 月 30 日至 104 年 12 月 07 日 

出國地區：美國 

報告日期：104 年 12 月 10 日 

 

內容摘要： 

 本考察係衛生福利部為配合國家發展政策與自由經濟示範區推動方向，進行國

際健康產業布局規劃，以提升臺灣整體醫療產業的發展，並進一步帶動臺灣醫療

服務高附加價值化，擬向國外介紹臺灣國際健康產業布局規劃目標，同時吸引國

外醫療機構與醫療相關產業業者來臺並與臺灣醫療機構或健康產業業者進行合

作人才交流、技術、投資或通路等合作契機。 

 今年 11 月 30 日至 12 月 7 日規劃前往美國西岸參訪 3城市，西雅圖、聖地牙

哥及舊金山，衛生福利部由林奏延次長率團，王宗曦司長及張禹斌科長陪同出席，

透過考察美國西岸健康產業發展現況，從其產業發展與相關政策推展經驗作為國

際健康產業布局規劃方向的參考；另外也透過參訪相關製藥、醫材業者、研究機

構及醫院，藉以發掘與進一步和台灣醫院、業者合作的可能性。 

 本考察實際參訪 6 家醫院及醫療機構、3家研究機構及 2家健康產業企業，並

於西雅圖及舊金山分別舉辦招商說明會。由於美國於醫藥品、醫療器材、醫療服

務或各種生醫技術研究等領域皆走在全球最尖端，此三城市擁有高素質人力、世

界級的研究機構與生醫產業聚落，醫院與產業、研究機構間彼此鏈結合作。 
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  因此本考察除學習先端研究技術、醫療經營 know-how 與瞭解當地生醫產業間

如何進行價值鏈結或國際合作外，也針對台灣與美國雙邊醫院、企業間合作之可

能性進行探討。且透過面訪與面對面招商說明會之洽談方式，更能直接深入瞭解

產業鏈中每個角色，對於與台灣業者間之合作需求與期待，以有效促進未來雙方

企業得以合作之目標。 
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壹、 目的 

一、 緣起  

 因應亞太區域經貿加速整合之挑戰，創造我國經濟成長及產業轉型之新

動能，配合國家發展政策之推動方向，健康產業已成為台灣政府未來重點

發展的產業之一。為協助國內健康產業得具備與國際競爭之產業基礎，與

其他國家間之合作及合作模式之建立將是重要關鍵。 

 本考察係衛生福利部為配合國家發展政策與自由經濟示範區推動方向，

進行國際健康產業布局規劃，以提升臺灣整體醫療產業的發展，並進一步

帶動臺灣醫療服務高附加價值化，擬向國外介紹國際健康產業布局規劃目

標，同時吸引國外醫療機構與醫療相關產業業者來臺並與臺灣醫療機構或

健康產業業者進行合作人才交流、技術、投資或通路等合作契機。 

 美國為全球醫療最大市場與最先端技術發源地，整體醫療水準發達，為

全球都想學習之楷模。其在國際生醫市場的競爭優勢主要是由於在研發領

域的投入高於各國，而其中帶動產業發展的主要政府機構為美國國立衛生

研究院(National Institutes of Health，NIH)，該機構除資助研究院和

所屬的實驗室外，80%資金是投入於大學和非營利性的研究機構，是鼓勵

將實驗室中的新科技轉移到私有公司或商品化的關鍵。 

 衛生福利部於 2014 年曾考察美國東岸及中部地區，醫療、生技發展較

具特色的三個州(Minnesota、North Carolina 及 Massachusetts)，拜訪

生技產業園區 Research Triangle Park，全美排名第一及第二的 Mayo 

Clinic 與 Massachusetts General Hospital，以及數家全球知名研究機

構和生醫企業，瞭解其發展過程及成功契機，做為形成健康產業聚落的借

鏡。今年則主要考察美國西岸各城市中，擁有高素質人力、世界級研究機
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構，以及新創生醫產業蓬勃發展的三大城市 Seattle、San Diego 與 San 

Francisco，進行國際健康產業鏈的媒合與布局規劃。爰此，本次美國三

城市之參訪，除了瞭解醫療機構、新創生醫產業與世界級研究機構的發展

與彼此鏈結情形外，另一重點即為找出台灣與美國可能合作之模式，為台

灣的健康產業鏈找尋未來利基市場。 

二、 參訪重點摘要 

 本次美國參訪團總共參訪 11 處不同之健康產業業者與機構，其中醫療

服務業者部份共參訪 5家教學研究醫院，及 1 家眼庫，其中包含 1家燒燙

傷中心、2 家兒童專門醫院；在生技製藥與醫材業者參訪方面，共參訪 1

生技研究業者，及 1家生技製藥業者；在研究機構部分，共參訪 3家科學

研究機構。 

三、 參訪目的 

(一)了解美國製藥與醫材廠商對於投資台灣之興趣、以及找尋台灣本土合作伙伴

時包含資金、技術能力…等之評估條件。 

(二)了解美國製藥與醫材廠商目前經營海外市場之現況及與海外廠商之合作模

式。 

(三)了解美國製藥與醫材廠商與研發機構最新之產品研發狀況，從中尋找適合台

灣廠商參與之製程環節與產品。 

(四)了解美國業者/機構產品或制度可導入台灣或供作為台灣政府政策參考之可

能性。 
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貳、 行程表 

 下表為本次整體行程概要。 

表 1 美國參訪團整體行程概要 

天數／日期 行程概要 

第一天 

11 月 30 日 
下午：18:10 抵達西雅圖 

第二天 

12 月 1 日 

上午：參訪 University of Washington Medicine 及

Harborview Medical Center 

下午：參訪 Adaptive Biotechnologies 及 Institute for 

Systems Biology 

第三天 

12 月 2 日 

上午：參訪SightLife及Fred Hutchinson Cancer Research 

Center 

下午：於 Hilton Garden Inn Seattle Downtown 舉辦說

明會 

第四天 

12 月 3 日 

上午：參訪 Seattle Children’s Hospital 

下午：移動至聖地牙哥 

第五天 

12 月 4 日 

上午：參訪 The Scripps Research Institute 

下午：參訪 Salk Institute 

第六天 

12 月 5 日 
移動至舊金山 

第七天 

12 月 6 日 

上午：UCSF School of Medicine (校園參觀) 

下午：University of San Francisco (校園參觀) 

第八天 

12 月 7 日 

上午：參訪 Five Prime Therapeutics 及 Uinversity of 

California San Francisco Medical Center 

下午：於 Hilton San Francisco Union Square 舉辦說明

會，晚間由舊金山搭機返台，抵台時間為 12/9 早上 05:15 
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參、 內容說明 

一、 參訪機構及參訪流程說明 

 參訪機構共有 5 家教學研究醫院、1 家眼庫、3 家研究機構與 2 家健康

產業企業、其名稱詳下表所示： 

 

表 2 參訪機構名單彙整 

醫院及醫

療機構 

University of Washington Medicine & Harborview Medical Center 

Sight Life 

Fred Hutchinson Cancer Research Center 

Seattle Children's Hospital 

University of California San Francisco Medical Center 

機構 

Institute for Systems Biology 

The Scripps Research Institute 

Salk Institute 

企業 
Adaptive Biotechnologies Corporation 

Five Prime Therapeutics Inc. 

 

 參訪執行重點，針對企業與機構的重點，在於瞭解該參訪對象的產品研

發狀況、及對台灣國際健康產業進行合作交流的意向，以及是否有適合導

入台灣的產品與制度；而在醫院方面，則著重於對方醫院之設施設備、以

及營運管理方式之觀摩。 

 在企業與機構參訪的流程上，首先由訪問對象以簡報方式，說明其技術

或產品內容，以及其在海外或在台灣事業的拓展現況與未來方向，再由衛

生福利部介紹台灣國際健康產業的發展概況、以及可能之產業合作模式，

並於雙方初步掌握彼此狀況後，互相提問以促進雙方更進一步之瞭解。透

過此種直接進行意見交流之方式，不僅可使衛福部更瞭解美國業者對於與
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台灣企業進行合作之意願與實際需求條件，更進一步可作為未來台灣國際

健康產業布局規劃政策的研擬方向。 

 

表 3 參訪行程執行方式 

當日流程 

1.雙方介紹及交換名片 

2.參訪對象簡介業務內容 

3.衛生福利部說明台灣健康產業發展現況與未來規劃布局 

4.雙方針對與台灣健康產業譯者合作可能性進行意見交流 

5.贈送禮品及紀念照片拍攝 

6.企業/機構參訪 

 

二、 醫療機構參訪 

 本次美國參訪共拜訪五家教學研究醫院與一家眼庫，依據參訪時間順序

分別為University of Washington Medicine & Harborview Medical Center、

SightLife 、 Fred Hutchinson Cancer Research Center 、 Seattle 

Children’s Hospital 及 UCSF Medical Center。以下就五間醫療機構之

背景與參訪結果要點分別進行介紹。 

(一)University of Washington Medicine & Harborview Medical Center 

1.背景概要 

華盛頓州立大學醫學院(University of Washington School of 

Medicine)創立於 1946 年，是當時西北各州唯一的醫學院，隨著醫學院發

展，當地醫院已不能滿足臨床教學的需求。1951 年，華盛頓州議會批准

13



 

 

建立醫學院的附屬醫院。此後，在醫學院院長 George Aagaard(1914-1997)

的大力推動下，醫院建設得以順利進行。1959 年 5 月 4 日，華盛頓大學

醫院(UW Medicine)正式開業。 

根據 2015U.S. News & World Report，UW Medicine 為全美第一的醫

學院，其醫學院及醫院研究單位在蛋白質組學及結構基因組學具有領導地

位，醫學院和工程學院曾獲得美國國立衛生研究院(NIH)首次頒發三個基

因組學研究獎項中的兩個獎項。2013 年獲得 NIH 超過 10 億元美金研究資

金，為全美排名第二僅次於 Harvard，許多已經成立和處於起步階段的生

物技術公司都起源於華盛頓大學醫學院的研究。 

在全美醫院排名中，UW Medicine 有 3 個專業領域排名全美前十，分別

為復健科(第四名)、癌症(第七名)、糖尿病和內分泌科(第八名)。UW 

Medicine擁有 4個醫學中心、專門提供急救運輸服務的西北空運(Airlift 

Northwest)，以及與9個鄰近的診所形成網絡，提供初級和次級醫療服務，

同時為福瑞德哈金森腫瘤研究中心(Fred Hutchinson Cancer Research 

Center)和西雅圖兒童醫院(Seattle Children’s)的合作夥伴。 

4 個醫學中心分別為華盛頓大學醫學中心(University of Washington 

Medical Center)、港景醫學中心(Harborview Medical Center, HMC)、

西北醫院醫學中心(Northwest Hospital & Medical Center)以及山谷醫

學中心(Valley Medical Center)，此次參訪的 HMC 是世界知名、且為西

北四個州(華盛頓州、蒙大拿州、愛達荷州及阿拉斯加州)最大的第一級成

人及兒童創傷及燒傷醫學中心。HMC 員工 4,500 人，共有 413 張病床，其

中四分之一為加護病房床位。2014 年共有 17,000 名住院病患、64,500 名

急診病患，以及 247,350 名門診病患。HMC 為領先採用早期移除燒燙傷組
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織的醫院之一，亦為第一個試驗以暫時性人工皮膚移植治療燒燙傷患的主

要醫學機構。 

 

圖 1 Harborview Medical Center 外觀 

資料來源：網路公開資料 

 

2.參訪概要 

本次參訪 UW Medicine 主要意見交流對象為華盛頓大學醫學系研究所

副所長 Dr. John T. Slattery、臨時執行總監 Mr. Geoff Austin、行政

營運總監 Ms. Cynthia Dold，以及國際發展部主任 Dr. Jody Li 就 UW 

Medicine 的營運模式以及與外界的合作關係與我方交流；而 Harborview 

Medical Center 則是由病患關係主任 Ms. Tracy Gooding 為主要接待，

臨床主任 Ms. Anne Newcombe 介紹並帶領參觀急診病房與相關系統制度、

燒燙傷中心主任 Dr. Nicole Gibran 則介紹及帶領參觀傷燙傷中心病房以

及提相關系統制度。 

Dr. Slattery表示UW Medicine為以華盛頓大學醫學系及其附屬醫院、

Harborview Medical Center、Valley Medical Center、西北空中救護車、
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UW Neighborhood Clinic、Northwest Hospital & Medical Center、UW 

Physicians 等八個機構組成的聯盟，管理單位為華盛頓大學醫院。由於

此八個機構互有專門科目，彼此之間以 u-link 系統共享病患醫療紀錄，

有效提升病人於不同院區內就診時接受準確治療的效率。而國際發展部主

任 Dr. Li 亦表達，目前 UW Medicine 正積極拓展海外觸角，協助開發中

國家建立醫療照顧的機構，同時也與中國的疾病管制中心有國際轉診的合

作關係。 

UW Medicine 的研究單位主要為華盛頓大學醫學系，雖然憑藉其聯盟內

醫院之間有豐富臨床試驗資源，然而在與外界的研究合作上，仍然是由實

驗室個別發展及尋求資金，並無一主導單位。而目前華盛頓大學醫學系與

長庚醫學系研究所有學術研究合作，但目前仍無互相交換或外派學生的實

例。 

Ms. Newcombe 解說 Harborview Medical Center(HMC)為美國西北區域

(華盛頓州、蒙大拿州、愛達荷州及阿拉斯加州)最大的第一級成人及兒童

創傷及燒燙傷醫學中心，雖共有 411 張床，但由於服務全西北區域，每年

急診病患有超過 6萬 5千人次，目前此醫學中心特過更嚴格的篩檢降低住

院病患的數量。院區內急診及創傷中心共有 51 間診間，其中有 5 間專門

為疾病及藥品相關之診間，包含傳染病的單獨隔離(獨立出入口)診間。 

HMC 的急診(包含燒燙傷)的現場應變處理分為三層級，第一層級為消防

單位，當消防單位到現場第一步評估病患傷勢後，將試病患受傷狀況回報；

第二層級為救護車，運送傷勢較輕的病患至 HMC 接受治療；第三層級為急

救人員，若病患傷勢較為嚴重，則救護車會配有急救人員至現場提供緊急

照顧。此制度的引入有效降低資源浪費，同時也提高急救服務的品質。而
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HMC 內駐有兩組消防小隊，HMC 負責訓練消防隊的醫療知識，而消防隊也

提供護理人員相關燒燙傷知識訓練。 

UW Medical Center 及 HMC 兩者皆服務面積達全美 25%、但人口卻不到

全美 5%的西北部地區，為了減少病人長途奔波並提升非都市地區的醫療

服務品質，UW Medicine 本其使所有人都能獲得良好醫療服務的使命，建

立了一套遠距醫療系統，讓各地的醫生能夠透過此網路平台，在線上諮詢

各領域之專家，透過遠距會診的方式，提供給非都市區域病患更高的醫療

服務水準。此系統同時也提供護理熱線，以同樣的平台提供護理及分創諮

詢。 

 

表 4 UW Medicine & Harborview Medical Center 參訪情形 

 

衛福部林次長奏延與王司長宗曦與 UW 

Medicine 研究所副所長 Dr. John T. Slattery

交換名片 

 

UW Medicine 方報告業務內容並與及衛生福利

部、台灣野村進行意見交流 

 

衛福部林次長奏延、王司長宗曦與 UW Medicine

的 Dr. Slattery 及 Interim Executive 

Director Mr. Geoff Austin 交換禮物 

 

衛福部林次長奏延與 Harborview Medical 

Center 病患關係總監 Ms. Tracy Gooding 交換

名片 
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Harborview Medical Center 核磁共振診間一

隅 

 

Harborview Medical Center 臨床總監 Ms. Anne 

Newcombe 向衛福部解說急診室診間標誌系統 

 

Harborview Medical Center 燒燙傷主治醫師

Dr. Nicole Gibran 與衛福部意見交流 

 

衛福部林次長奏延與 Dr. Gibran 交換禮物 

 

 

(二)SightLife 

1.背景概要 

SightLife 於 1969 年由太平洋西北區國際獅子會創辦，是美國眼庫聯

盟(Eye Bank Association of America)及國際防盲協會(International 

Agency for the Prevention of Blindness)的會員之一，為美國唯一致

力於消除受損眼角膜導致的失明之全球非營利組織，SightLife 和捐贈者

家庭會建立緊密關係提供關懷(捐贈者家庭滿意度 95%)，而需要眼角膜的

患者可以透過線上的預定，就會由 SightLife 進行媒合及提供全程協助，

平均每天協助超過 50 名成人/兒童移植眼角膜，2014 年共協助 29 個國家

共 17,000 個眼角膜移植。除眼角膜移植手術媒合外，其同時在全球 25 個
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國家擁有合作夥伴，包含 15 個在地眼庫(位於印度、尼泊爾、巴拉圭、衣

索比亞)及數百名眼角膜手術外科醫生，提供醫療器材、手術訓練課程及

各種資源，2014 年起共培訓 38 名外科醫生。 

 

圖 2 SightLife 合作夥伴 

(順時針為捐贈家庭、醫院、移植器官組織/銀行、殯儀館、法醫/驗屍官) 

資料來源：網路公開資料 

 

2.參訪摘要 

本次參訪主要對象為 SightLife 營運長 Mr. Bernie Iliakis 及全球事

業部長 Ms. Claire Bonilla，進行 SightLife 的運作模式解說以及雙方

合作方式做意見交流。 

營運長 Mr. Iliakis 首先帶領我方參觀 SightLife 總部並解說

SightLiufe 沿革與目前營運模式：SightLife 原身為美國獅子會眼庫，於

1960 年代間創立，發展迄今每年進行近 1 萬個眼角膜移植手術，大部分
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在合作的國外開發中國家。SightLife 除了眼角膜採集、保存、及移植外，

亦提供合作夥伴相關技術的訓練，及輔助成立該地區眼庫相關之財務模型

分析、眼庫的流程規劃及藍圖設計等等。 

SightLife 成功及迅速的擴展主因為美國相關法規制度：(1)醫院在病

人過世之後必須立即通報器官庫、眼庫及組織庫，(2)更新駕照時詢問捐

贈器官之意願，提升器官捐贈率，並有效鏈結捐贈同意書紀錄於國家醫療

系統中。 

全球事業部長 Ms. Bonilla 則解說目前 SightLige 正著手規畫進行與

亞洲八國合作的前導計畫：此計畫將建立一網路系統平台，將 SightLife

處理眼角膜的作業流程、眼庫動線設計、國際眼庫認證等相關資訊公布於

此平台，以利亞洲八國建立或強化其眼庫，期望於 2016 年底開始實行。

評估台灣眼科手術技術、保存眼角膜的能力、健保 IC 卡完整醫療資訊紀

錄等，具有成熟國際級眼庫的能力，Ms. Bonilla 表達希望將台灣納入

SightLife 於亞洲八國合作前導計畫一員的強烈意願。 

除此之外，Ms. Bonilla 也提及目前 SightLife 與台灣眼庫的合作模式

尚有：(1)規劃財務模型，使眼庫的能自行收益平衡、永續經營；(2)提供

研究用眼角膜，以供台灣眼角膜移植醫生研究及開發新技術使用；(3)提

供國際眼角膜移植認證訓練。 
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表 5 SightLife 參訪情形 

 

衛福部林次長奏延與 SightLife 營運長 Mr. 

Bernie Iliakis 和全球事業部長 Ms. Claire 

Bonilla 交換名片 

 

SightLife 營運長 Mr. Iliakis 向衛福部林次

長奏延及醫事司王司長宗曦解說 SightLife 沿

革 

 

SightLife 眼庫眼角膜樣本整理室一隅 

 

SightLife 眼庫 24 小時聯絡室一隅 

 

SightLife 全球事業部長 Ms. Bonilla 解說

SightLife 事業版圖及全球合作夥伴 

 

SightLife 與我方討論眼庫合作可能及模式 

 

我方贈與禮物予 SightLife  
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(三)Fred Hutchinson Cancer Research Center 

1.背景概要 

Fred Hutch 創辦人為 William B. Hutchinson 博士，其原先在西北太

平洋糖尿病研究所工作，為紀念其死於肺癌的弟弟 Fred Hutchinson 而在

研究所中設立研究中心，並於 1975 年獨立成一研究機構。Fred Hutch 目

前研究人員超過 200 人，共分為基礎研究分部(Basic Sciences Division)、

臨床研究分部(Clinical Research Division)、人體生物學分部(Human 

Biology Division)、公共健康科學分部Public Health Sciences Division)

以及疫苗與傳染疾病分部(Vaccine and Infectious Disease Division, 

VIDD)五個分部，研究領域包含各種癌症以及其他疾病，包括乳癌、肺癌、

口腔癌、結腸癌、HIV/AIDS 等 28 種領域，並針對先端治療資訊進行研究。 

Fred Hutch 除了是美國頂尖癌症研究所之一外，也以骨髓移植技術聞

名於世。骨髓移植的先驅 Dr. E. Donnall Thomas(1990 年因為骨髓移植

獲得諾貝爾生醫獎)，於 1974 年加入 Fred Hutch，多年的研究下使得 Fred 

Hutch 成為國際骨髓移植的權威，更是相關治療如臍帶血、幹細胞移植等

先端技術研究者。另外，基礎科學部研究人員也於 1988 年開始研究愛滋

病病毒 HIV，且在 1994 年與華盛頓大學進行疫苗試驗合作，目前 Fred 

Hutch 的疫苗與傳染疾病分部為世界上最大的 HIV 病毒研究中心，且扮演

全球 HIV 病毒疫苗試驗的樞紐。 

Fred Hutch 也積極拓展與其他國家的合作，2014 年 Fred Hutch、中國

河南省腫瘤醫院、中國疾病預防控制中心職業衛生與中毒控制所三方簽約，

建立腫瘤生物樣本庫。希望針對亞裔人種進行研究，目前進行幽門螺桿菌

分型與胃腺癌關係的研究，而 2015 中國主席習近平夫人也曾和比爾蓋茲

夫婦一同參觀 Fred Hutch。 
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圖 3 Fred Hutchinson Cancer Research Center 外觀 

資料來源：網路公開資料 

 

2.參訪摘要 

本次主要參觀引導為溝通協調員 Mr. Jeremy Webb，向我方簡要介紹

Fred Hutchinson 歷史沿革以及研究經費來源與分配。之後則由資深副總

Dr. Eric C. Holland 帶領執行總監 Dr. Steven G. Self、指導教授 Dr. 

Chu Chen、系統總監 Dr. Meei-Li Huang、管理總監 Dr. Lena Yao，以及

設備及營運部長 Mr. Scott Rusch 與我方分享 Fred Hutch 合作機制，並

就與台灣未來可能合作機會意見交流。 

Dr. William Hutchinson 於 1956 年設立 Pacific Northwest Research 

Foundation，原先為專門提供研究資金的基金會，在 1964 年其身為胞弟

棒球明星弟弟 Fred Hutchinson 因肺癌症過世的， Dr. Hutchinson 轉而

致力於癌症相關研究。目前為美國癌症研究的重點機構，並曾有三位諾貝

爾獎得主於此工作。 

Fred Hutch 的每年研究經費預算約 4億 5千萬，70%研究金費主要來自

NIH，30%%則來至 Bill and Melinda Gates 基金會以及其餘外界捐款。目
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前這些經費除了於 Fred Hutch 本身研究使用之外，每年亦有約 15%用來

資助新創公司，並鼓勵員工投入創新治療領域。 

Dr. Holland 說明 Fred Hutch 的研究成果帶領了許多 spin-off 公司的

成立，包含本次參訪企業之一的 Adaptive Biotechnology。雖 spin-off

的契機比較屬於獨立研究實驗室主導，然Fred Hutch內有一專責Business 

Development Unit 將會協助新創公司的籌設所有相關文件及處理相關法

規規範議題；此機構亦協助 Fred Hutch 與外界機構研究合作相關合約文

書。 

Dr. Yao 表示，目前 Fred Hutch 為致力於人種多樣的病理研究，亦伸

展國際觸角，現與中國及烏干達皆有研究合作計畫進行中，與其餘各國醫

院合作的模式，主要合作模式為利用雲端技術共享病理資料，及多樣性的

人種樣本變異。 

 

表 6 Fred Hutchinson Cancer Research Center 參訪情形 

 

我方與 Fred Hutch 設施與營運長 Mr. Scott Rusch 及 Dr. Chu Chen 交換名片 
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Fred Hutch 公共關係處 Mr. Jeremy Webb 向衛

福部林次長奏延及醫事司王司長宗曦解說Fred 

Hutch 歷史沿革 

 

Fred Hutchinson 照片及使用過的球衣與球具 

 

雙方就未來與台灣可能合作模式進行意見交流 

 

 

Thomas Building 命名來源之諾貝爾獎得主 E. 

Donnall Thomas 與其夫人肖像 

 

 

(四)Seattle Children’s Hospital 

1.背景概要 

西雅圖兒童醫院(Seattle Children’s)為美國西岸第一的兒童醫院，

擁有超過 100 年歷史，1898 年創辦人 Anna Herr Clise 小兒子於死於急

性風濕病，因而在 1907 年創辦醫院，致力於兒童到青年的身心發展。目

前醫院共有近 60 個兒科分科，5,174 名員工，323 張病床，其中有 45 張

兒童加護病床及 19 張新生兒加護病床。為華盛頓、阿拉斯加、蒙大拿及

愛達荷各州的兒童和青少年轉診中心，也負責華盛頓大學醫學院(2015 年

被 businessinsider 評為全美第一醫學院)所有兒童醫學相關的教學及臨

床研究。2015U.S. News & World Report 評估為全美第六名的兒童醫院。
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在資訊科技面，西雅圖兒童醫院於2013年6月導入IBM PureData System，

可匯集並分析來自於 10 種系統的資料，醫院可透過其分配資源而醫生可

以在短時間內回顧歷史數據評估治療方案。 

西雅圖兒童醫院的研究機構為全美國前五大的兒童醫學研究機構，機

構員工 1,135 人，旗下有九個研究中心各自負責一專業領域如癌症免疫療

法、神經科學及兒童行為發展等。臨床和實驗室占地約330,000平方英尺。

根據官網資料 2014 年度研究經費約為 9 千多萬美元，主要資金來自於美

國國立衛生研究院(NIH)。 

 

圖 4 Seattle Children’s Hospital 外觀 

資料來源：網路公開資料 

2.參訪摘要 

本次參訪由全球業務開發暨國際醫療副院長溫志剛醫師、Chief 

Research Institute Officer Dr. Eric Tham，以及大數據分析師 Mr. Ryan 

Sousa 就西雅圖兒童醫院的國際醫療服務，以及其透過 PEDSNet 平台與美

國其他地區之領導兒童醫院分享病理資料等詳情向我方解說。 

26

http://www.google.com.tw/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRxqFQoTCLOpv9HT18gCFUYTlAodk4kOXA&url=http://www.bizjournals.com/seattle/blog/health-care-inc/2014/07/seattle-childrens-researcher-finds-genetic-link.html&psig=AFQjCNEyy1_1nRcsOumfQwLu_UZ_f8k4GA&ust=1445657396934104


 

 

Seattle Children’s Hospital 為美國西岸最大兒童醫院，服務區域

面積全美最大，所及包括華盛頓州、阿拉斯加、蒙大拿及愛達荷州。院區

總床數有 115 床，提供 50 個專科門診，員工數達 5,900 名，每年服務病

人數約 20 萬人。西雅圖兒童醫院亦提供全球各地病患治療醫療服務，國

際醫療服務病患前 10 名分別來自加拿大、日 本、德國、中國、英國、法

國、澳洲、墨西哥、義大利及沙烏地阿拉伯。 

西雅圖兒童醫院專門研究人員高達 1,135 人、科學家有 714 名，實驗

室面積達 330,000平方英呎，合作夥伴達26個團體。齊下設有包含心臟、

癌症及白血病、顴 面整型、神經神經內外科等共 9 個專門研究中心，研

究能力享譽勝名。2014 年度由國家衛生研究所提供研究經費逾 6 千萬美

元，其他外部資金部份更達 9千萬美元，全美排名位居第五名。 

西雅圖兒童醫院由於服務範圍廣大，與 UW Medicine 體系相同，針對

偏遠地區特別致力於 Tele-medicare，透過與合作的 41 個各地診所及關

連醫院間的遠距醫療諮詢，使病患僅使位於偏遠地區皆能享受良好照顧並

獲得專家的建議。而西雅圖兒童醫院針對無論何種國籍、需要長期住院的

病童家庭，於 Family Resource Center 免費提供翻譯員提供語言協助，

也有領航員協助家屬了解西雅圖兒童醫院診療的流程及體系。 

UW Medicine、Fred Hutchinson Cancer Research Center 與西雅圖兒

童醫院各自享有西雅圖兒童醫院 3分之 1的股份。因此，此三機構間的共

同研究合作非常密切，為了共同免除兒童病患痛苦的願景，主要的研究方

向已能創造出實際應用於治療的成果為目的，也因此三機構之間提倡研究

成果商業化，也共同創立了許多新創公司。 
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西雅圖兒童醫院與全美其他七間兒童醫院透過 PEDSNet 的計畫將彼此

病患間的電子醫療病例互相分享，此計畫推動及領導的單位為美國聯邦政

府衛生局，願景為治癒兒童疾病，同時亦以免除因肥胖而引起的各種疾病

為主軸，為 Accountable Care Act 成立的 11 個 network 之中的一個。透

過跨平台大數據的分析，期望未來達到在診療病理紀錄一登入系統的瞬間，

即能直接將可能引發疾病或病因回傳給醫生做診斷建議參考。  

 

表 7 Seattle Children's Hospital 參訪情形 

 

我方與西雅圖兒童醫院國際醫療副院長 Dr. 

Mark Wen 交換名片 

 

西雅圖兒童醫院禱告室實景 

 

Dr. Mark Wen 向衛福部及台灣野村成員簡報西

雅圖兒童醫院國際醫療現狀 

 

衛福部林次長奏延贈與禮品予 Dr. Wen 
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Dr. Wen向衛福部林次長奏延及醫事司王司長宗

曦解說 Family Resource Center 提供之服務 

 

西雅圖兒童醫院內部以不同主題命名各區域，

此為海洋區 

 

兒童病房一隅，病房皆為單人房 

 

全員合照(左起：駐西雅圖台北經濟文化辦事處

吳副處長鎮祺、衛福部張科長禹斌、Dr. Mark 

Wen、衛福部林次長奏延、Chief Research 

Information Officer Dr. Eric Tham、衛福部

王司長宗曦、大數據分析師 Mr. Ryan Sousa 

 

 

(五)University of California San Francisco (UCSF) Medical Center 

1.背景概要 

UCSF Medical Center(加州大學舊金山分校的教學醫院)，是全美排名

第八的醫院。2015 年新啟用的 Mission Bay 院區，即位在 2003 年設立的

UCSF Mission Bay biomedical research campus(生醫研究中心)旁邊，

讓研究人員與醫生更方便合作或執行臨床試驗。該院區擁有三個醫院：

(1)UCSF Benioff Children‘s Hospital，UCSF 擁有舊金山地區唯一的

兒童醫院，且將其挪至新院區，內有 50 個兒科分科、183 床位。(2)70 床
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位的 UCSF Betty Irene Moore Women’s Hospital 婦女醫院、(3) 36 床

位的 UCSF Bakar Cancer Hospital 癌症中心，其中癌症醫院位於 UCSF 

Helen Diller Family Cancer Research Building 癌症研究大樓旁，方

便研究人員和醫生直接合作。 

院區採用多項高科技設備，其中最值得注意的是由 Aethon Inc 所製造

的 25 台輔助機器人「TUGs」，此機器人可以一次負重 1,000 磅(454 公斤)

且每天可以移動 12 英哩(19.2 公里) ，於各分科中分擔庶務工作包括運

送食物、藥品、檢體等，且設有需用指紋開啟的安全裝置，提升醫護人員

照顧病患的效率及專注力。大部分病房配有床邊平板電腦可以操控病床前

方大螢幕，隨時與外界聯繫或使用娛樂設備，降低病患心理壓力。在空間

設計上則擁有寬敞且高科技的手術室、隔音設備、兒童醫院有彩繪 MRI 儀

器，提高就診環境舒適度及品質。 

 

圖 5 UCSF Medical Center Mission Bay 院區採用高科技設備與友善環境 

資料來源：網路公開資料 
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2.參訪摘要 

本次參訪 UCSF Medical Center 主要由 Dr. Richard Tsai 介紹 Memory 

and Ageing Research Center 及其鄰近研究中心，而建築師暨 UCSF 

Mission Bay 室內設計專案師 Ms. Mary Phillips 帶領我方參觀 UCSF 

Medical Center 於 Mission Bay 院區內的三棟醫院。 

UCSF Medical Center 於 Mission Bay 的院區於 2015 年 2 月啟用，目

前院區內有 Betty Irene Moore Women’s Hospital、Bakar Cancer 

Hospital、Benioff Children’s Hospital 等三家專門醫院，以及心血

管研究中心 Smith Cardiovascular Research Building、包含全美唯一

記憶於老化研究中心的 Sandler Neurosciences Research Building…等

九座建物。此院區佔地約56.9公頃，其中29.2公頃為地產開發商Catellus

捐贈、13.2公頃來自舊金山市政府捐贈、14.5公頃則是UCSF購入之資產。 

Mission Bay 的院區作為 UCSF 相關醫學及生技研究重鎮，亦吸引了許

多生技業者將公司設立於其鄰近地點，如：Nektar Therapeutics、

FibroGen、Tunitas Therapeutics 等，國際基因序列機大廠 Illumina 亦

於此設立舊金山分部。 

Sandler Neurosciences Research Building 內 Memory and Ageing 

Center 為全美唯一專門針對老人失智症的研究中心，此中心除了提供老

人失智症、阿茲海默症、帕金森氏症等高齡好發腦部病變的治療及研究外，

亦進行相關研究之臨床試驗。 

Benioff Children’s Hospital 與 Betty Irene Moore Womean’s 

Hospital 及 Bakar Cancer Hospital 三棟建物互相連結，總共有 289 床

病床，其中 183 床為專屬兒童醫院，106 床則為成人病床。三間醫院共有
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20 間手術室，8間隸屬兒童手術專用、8間專屬成人手術專用，另外 4間

則為機動性手術室，依實際需求分配為兒童或成人手術室。 

另外，此三間醫院的病房皆為單人房，房內皆配有可變換為單人床墊

的沙發，供家屬休息使用；每間病房內皆配有 oneview 媒體系統，透過枕

頭邊的遙控器或病床邊平板裝置，與病床前方的大螢幕電視連結，系統內

除了提供電視電影節目外，還有專責此病患的醫療團隊資訊可隨時向其詢

問病況相關資訊、病患個人目標設定、病患病情相關之健康照顧資訊…等，

大幅提升病患住院的滿意度。 

 

表 8 UCSF Medical Center 參訪情形 

 

Dr. Richard Tsai 向衛福部林次長奏延及王司

長宗曦簡介記憶與高齡研究中心 

 

腦神經科學教授 Dr. Howard Rosen 歡迎衛福部

林次長奏延及王司長宗曦蒞臨參觀 

 

UCSF Medical Center 於 Mission Bay 院區的專

案管理暨室內設計師 Ms. Mary Phillips 與林

次長奏延意見交流 

 

Ms. Mary Phillips 為我方介紹 Benioff 

Children’s Hospital 區域 
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院區內呈現醫護人員、病患及家屬共同創造的

馬賽克藝術品 

 

Ms. Mary Phillips 為我方介紹病房 oneview

媒體設備 

 

Oneview 媒體牆功能介紹 

 

 

衛福部林次長奏延贈與禮品予 Ms. Mary 

Phillips 

 

於 UCSF Benioff 兒童醫院前與 Dr. Richard Tsai 合影 
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三、 研究機構參訪 

本次美國參訪共拜訪三家研究機構，依據參訪時間順序分別為 Institute 

for Systems Biology、The Scripps Research Institute與Salk Institute。

以下就三家機關機構之背景與參訪結果要點分別進行介紹。 

 

(一)Institute for Systems Biology 

1.背景概要 

系統生物學中心 Institute for Systems Biology (ISB)是全世界第一

個系統生物研究機構，在創立短短幾年中，已發展成為美國重要的癌症研

究中心之一，在預防性醫學及個人化醫療上有舉足輕重的地位。系統生物

學一詞即由 創辦人Hood 所提出，該學門的主要任務在將各種關於 RNA、

DNA、基因、蛋白質、細胞及組織等知識整合成一個完整的模式，需要結

合生物、化學、物理、運算、數學等策略來加以實現，因此目前的 9個實

驗室中都有來自不同領域的學者，也與台灣交大、成大等國內多所大學已

建立合作網絡。 

ISB 目前正在進行一項 100K Wellness Project，期望透過蒐集大量、

雲端的個人健康、基因數據，來達到其提出的 P4 醫療概念(Predictive

預測性, Preventive 預防性, Personalized 個人化 and Participator.

參與性)，在 2015 年已完成 107 人的試驗研究，且目前在積極尋找全球的

醫療與研究合作夥伴中。 
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圖 6 系統科學示意圖 

資料來源：網路公開資料 

 

2.參訪摘要 

Institute for Systems Biology (ISB)由生物學家 Dr. Leroy Hood、

免疫學家 Dr. Alan Aderem 及蛋白質化學家 Dr. Ruedi Aebersold 於 2000

年共同創辦，為全球第一個系統生物研究機構，旗下員工超過兩百人、目

前擁有九個研究機構及實驗室，期望透過建立大量之個人健康資料庫，來

提升預防性醫學及個人化醫療。 

ISB 所提倡之 P4 醫學模式：即預防性(Preventive)、個體化

(Personalize)、預測性(Predictive)及參與性(Participatory)，強調從

個人的健康身理狀態，走向預測未來疾病、進而預防、有別於同質性、大

眾化之治療方式，目前除了印度、澳洲、歐洲等地區外，亦積極尋找全球

之醫療與研究合作夥伴。 

本次參訪我方拜訪帶領 Price Lab 之 Dr. Nathan Price 並於其探討台

灣加入其 100K Wellness Project 之可能。Dr. Price 表示 ISB 與海外合
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作模式最大之關鍵在於如何將 Coaching 系統一併輸出，透過 Coach 對於

參與研究計畫之人員進行建康管理諮詢及使得健康管理研究計畫得以落

實，因此在選擇海外合作夥伴中特別考量各地文化差異及配合度，台灣參

與的可能性將後續審慎評估 coaching 系統的可置入性後再探討。 

 

表 9  Institute for Systems Biology 參訪情形 

 

Dr. Nathan Price 向我方簡介 100K Wellness Project 

 

衛福部王司長宗曦與 Dr. Nathan Price 針對台

灣及 ISB 合作可能意見交流 

 

衛福部王司長宗曦贈與禮品予 Dr. Nathan 

Price 

 

 

 

(二)The Scripps Research Institute 

1.背景概要 

受到胰島素發展的啟發(1923 年諾貝爾生醫獎)，Ellen Browning 

Scripps 女士於 1924 年創立 Scripps 內分泌診所，專門診斷、治療和研
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究糖尿病及其他免疫、代謝疾病。並於 1956 年更名為 Scripps 診所與研

究中心，且於1993年The research institute成為一獨立的非營利機構。 

目前 The Scripps Research Institute(TSRI)是世界最大的私立非營

利綜合性醫學研究及教育機構之一，研究領域涵蓋基礎醫學，化學，生物

學等方向，共有 12 個系及 12 個研究中心。目前聖地牙哥總部和 2004 年

建立於佛羅里達州的兩處研究中心共擁有近 3000 名科學家及員工中，有

270 名教授、700 名博士後研究員及 225 名博士生，研究機構中目前有 3

名諾貝爾獎得主和 17 名美國國家科學院院士。 

TSRI 與產業界密切結合(由於每個新藥需投資超過 10 億美元因此需要

產業的投資)，目前有超過 30 個商業合作夥伴包括知名藥廠 Novartis、

Pfizer、Johnson&Johnson、Bristol- Myers Squibb，總計領導研究超過

30 種藥物，且自 1980 年以來亦分拆(spin-off)了超過 50 間的製藥及治

療研究機構。其擁有超過 950 個專利數亦是全美研究機構中最多的。 

 

圖 7 The Scripps Research Institute 院區 

資料來源：網路公開資料 

 

2.參訪摘要 

本次參訪主要由溝通專員 Ms. Madeline McCurry-Schmidt 帶領我方於

The Scripps Research Institute (TSRI)各子研究中心參觀，後續接著
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由聯盟經理 Dr. Diana van de Hoef 向我方簡報 TSRI 營運現況，以及與

業界目前合作模式，並針對未來可能與台灣加強合作之處進行意見交流。 

The Scripps Research Institute 為全世界最大之私人非營利綜合性

科學研究及教育機構之一，目前成員中有 2 名諾貝爾獎得主。TSRI 主要

研究領域涵蓋基礎醫學、化學及生物學等方向，與超過 30 家企業如

Novartis 、Pfizer 等有商業合作，自 1980 年以來從該機構 spin-off 成

立企業超過 50 家，與產業合作非常緊密。 

目前於美國加州及佛羅里達州共擁有 2 研究園區，加州園區之實驗室

空間分別位於 15 棟建築內，總樓板面積達 1 百萬平方英呎，總員工數超

過 2,000 人，其中包含 200 個部門成員、355 個博士候研究員、165 個研

究所學生，以及約 1,200 名之技術員。佛羅里達園區於 2009 年啟用，目

前員工數達 600 人以上。 

TSRI 於生物科技領域有卓越發展，每年於科學期刊登載發表論文達

1000 篇以上、每年公開揭示超過 200 個發明、於美國獲得之專利接近 700

個，高於美國各研究機構，而兩個研究園區內課程皆以遠距線上串流直

播。 

研究資金來源 90%為國立衛生研究院補助，剩餘 10%則來自產業合作夥

伴，TSRI 雖著重於生物及化學的基礎研究，但仍以可轉譯研究為方向，

因此在研究成果有商品化潛力，或已可進入第一階段的臨床試驗時，則會

將此研究成果技轉而spin-off成新創公司，TSRI則專注焦點於基礎研究。

透過此模式已有八種新藥品上市，分別治療癌症、糖尿病、心臟病、免疫

疾病…等。 
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TSRI 內有一專責單位協助研究成果商業化，為各研究室提供尋找最適

產業夥伴以及研究資金尋求之協助，目前研究成果商業化之推動多數仍為

各別實驗室為主要推動單位。而 TSRI 與緊鄰的 Scripps Health 醫院體系

過去曾為附屬關係，但現今各自獨立，合作關係較沒有以前密切。 

 

表 10 The Scripps Research Institute 參訪情形 

 

溝通專員 Ms. Madeline McCurry-Schmidt 與衛

福部林次長奏延及王司長宗曦交換名片 

 

Ms. McCurry-Schmidt 向我方介紹 TSRI 建築規

劃設計 

 

Ms. McCurry-Schmidt 向我方介紹分子模型 

 

聯盟經理 Dr. Diana van de Hoef 與我方簡報

TSRI 與產業合作關係 

 

衛福部林次長奏延贈與禮品予 Dr. van de Hoef 

 

Ms. McCurry-Schmidt 與衛福部成員合影 
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(三)Salk Institute 

1.背景概要 

Salk Institute 創辦於 1960 年，創辦人為研發出小兒麻痺疫苗的 Dr. 

Jonas Edward Salk。其位於 La Jolla 海邊，緊鄰 Scripps Research 

Institute 及加州聖地牙哥分校(UC San Diego)，常進行跨領域的學術合

作。Salk Institute 目前有 54 名教職員，325 名研究人員，235 名博士

後研究員，5 位諾貝爾獎得主，致力於治癒疾病的生物研究，主要研究項

目為分子生物學、基因研究、腦神經科學、植物生物學等。 

Salk Institute 擁有國家癌症研究所(National Cancer institute, 

NCI) 指定的「癌症研究中心」，此癌症中心含括整個研究所將近一半的

研究資源，2013 年和另外兩家也由 NCI 指定的「UCSD 綜合性癌症中心」

和「Sanford Burnham 基礎癌症中心」合作為「聖地牙哥國家癌症研究所

研究中心委員會( SD NCI C3)」一同共享資源。 

另外在 2014 年 Salk Institute 和史丹佛大學合作成立「卓越幹細胞

與基因組學研究中心」(Center of Excellence in Stem Cell Genomics)，

提供針對癌症、糖尿病、內分泌失調、心臟疾病等疾病的幹細胞治療進行

深入研究的合作平台、且與加州和世界各地共享基因組數據。 

目前與業界合作的方式為 Salk Institute 主導研究、業界獲得授權及

共同開發腦神經科學、內分泌、腫瘤學等等項目。共分拆(spin-off)了超

過 33 間的生技公司並擁有超過 509 個專利數。 
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圖 8 Salk Institute 實驗室中庭 

 

2.參訪摘要 

Salk Institute 為致力於疾病治療之研究機構，以各研究室為獨立客

體向外接洽研究合作事宜，因此本次參訪主軸由負責年會及特殊禮品的

Ms. Judith Hodges 帶領參觀，另拜訪近日論文獲得 Nature 科學期刊刊

登的 Dr. Ye Zheng，由其解說其免疫研究實驗室最新研究及發現。 

Salk Institute 共擁有約 50 個研究實驗室，其中三分之一實驗室之研

究領域以神經科學為主，其餘包含分子生物學、基因研究、植物生物學等

領域，開放性的建築鼓勵各實驗室間的相互交流合作。 

Salk Institute 年度研究預算約為 1億美元，現今已從過去 100%由國

家衛生研究所補助，轉而成為60%來自於宣導某特定研究的慈善公益團體，

例如多重器官硬化基金會等，投注資金於多重器官硬化相關研究。 

此次參訪亦造訪 Dr. Ye Zheng 主導之實驗室，其主要研究領域為免疫

治療，目前研究題目主要為免疫治療於應用於多重器官硬化、紅斑性狼瘡

等與受 T細胞破壞自身免疫系統之疾病；透過操控實驗鼠身上的免疫細胞，

尋找免疫疾病治療的嶄新突破。 
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Salk Institute 本著鼓勵研究創新的精神、使研究學者盡情享受做研

究的樂趣，相較其餘研究機構，更加著重於基礎研究本身，而非研究成果

商品化為目的。然體系內亦設置 Office of Technology Development 協

助研究成果商業化事宜，在過去 7 年內已創造 200 多件可移轉之技術研

發。 

Salk 內亦提供幹細胞實驗室等基礎核心研究實驗室，此類實驗室的創

立是為了提升各研究室的工作效率。此種核心實驗室的功用主要為協助各

類研究室基礎研究的需求，例如幹細胞實驗室可協助所有以幹細胞研究為

基礎的研究室培育幹細胞、並提供幹細胞培植教育訓練…等，不僅提升工

作效率同時也鼓勵了各研究室之間的互動交流。 

 

表 11 Salk Institute 參訪情形 

 

Ms. Judith Hodges 帶領衛福部及台灣野村成員

參觀 Salk Institute 院區 

 

Ms. Hodges 解說 Salk Institute 建築歷史 

 

Dr. Ye Zheng 歡迎我方蒞臨參觀 

 

Dr. Ye Zheng 向衛福部林次長奏延解說其帶領

之免疫實驗室最新研究發現 
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Ms. Hodges 向我方介紹 Salk Institute 沿

革及產業合作現狀 

 

Salk Institute 員工帶領參訪團參觀幹細胞核

心研究實驗室 

 

衛福部成員贈與禮品予 Ms. Hodges 

 

四、 企業參訪 

本次美國參訪共拜訪一家生技研究企業、面談一家生技製藥業者，依據參

訪時間順序分別為 Adaptive Biotechnologies，以及 Five Prime 

Therapeutics。以下就各企業概要介紹說明如下： 

 

(一)Adaptive Biotechnologies 

1.背景概要 

Adaptive Biotechnologies創立於2009年，為Fred Hutchinson Cancer 

Research 的 spin-off 公司，創辦人為原研究中公共健康科學與人體生物

學分部的博士研究人員 Dr. Harlan Robins, Dr. Chris Carlson, Dr. Edus 

Warren，與 Dr. Harlan Robins 的兄弟 Chad Robins。研究領域為後天/
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適應性免疫系統，並且提供臨床護理診斷服務。結合高通量定序法

(high-throughput sequencing)及生物信息學(bioinformatics)，對編碼

T細胞和 B細胞受體的基因進行免疫測序(immunosequencing)，主要提供

實驗室研究癌症和其他免疫媒介疾病及臨床護理診斷。公司在 2014 年獲

得維京全球投資 (Viking Global Investors) 的 1.05 億美元融資，且於

2015 年 1 月透併購位於南舊金山，且同樣也是提供免疫測序服務的

Sequenta 公司，因此目前員工人數大約為 150 人。 

目前上市產品：(1)clonoSEQ 為臨床檢驗產品，可診斷造成高復發率的

淋巴癌細胞。(2)immunoSEQ 為一免疫測序的研究系統，獲得 CLIA(臨床實

驗改進法案修正案)認證，可提供客戶(像是實驗室或藥廠)進行內部免疫

測序。 

 

圖 9 immunoSEQ 檢測工具組 

資料來源：網路公開資料 
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2.參訪摘要 

本次參訪主要會談對象為科學合作總監 Dr. Catherine Sanders、計算

生物資深專案經理 Dr. Marissa Vignali，以及產品商業長 Mr. Brian 

Hansen，雙方就 Adaptive Biotechnologies 之研究技術，以及生物資料

庫與台灣可能合作機會意見交流。會後參訪企業總部時亦與共同創辦人暨

科學長 Dr. Harlan Robins 針對雙方生物資料庫合作進行簡略商談。 

Adaptive Biotechnologies 創立於 2009 年，創立的契機為仍在 Fred 

Huthcinson 癌症研究中心任職的 Dr. Harlan Robins 及 Dr. Chad Robins

所研發出的基因序列技術，由於此序列技術的成功，產生許多後續相關研

究及分析的需求，因此兩位創辦人於 2009 年創立了此公司。而研發出主

要分析技術為 immunoSEQ，已於 2010 年上市，提供客戶分析其送回之基

因序列中 T細胞及 B細胞受體的服務。近年來由於免疫學研究的發展，目

前 immunoSEQ 的運用領域也超出了癌症的範圍，拓展至傳染病、過敏症、

賀爾蒙等等。 

Adaptive Biotechnologies 主要客戶及合作對象為各大藥廠、研究單

位、獨立研究學者、醫院等，這些機構在對各自的生物樣本做基因序列的

排序後，將此排序送回 Adaptive Biotechnologies 做精準的 T 細胞及 B

細胞受體強化分析。此分析結果的應用多元，例：臨床試驗過程中之檢體、

研發藥品的實驗檢體、病患投藥前後的檢體等。而 Adaptive 

Biotechnologies 由於研究的是基因序列的分析，因此可接受的生物檢體

種類多元，任何可取出 DNA 的生物檢體皆可。 

由於 Adaptive Biotechnologies 技術可廣泛應用，從眾多客戶端也累

積了眾多的生物樣本，因此 Adaptive Biotechnologies 建立了一個有 17
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億筆獨特 DNA 序列的生物資料庫，其客戶可以透過其網路平台取得此生物

資料庫，加以運用在其研究上。此外，在取得客戶同意後，Adaptive 

Biotechnologies也會在其平台上公開客戶以公開發表的研究論文及其相

關聯之生物樣本序列，以供後續他人研究參考。 

Adaptive Biotechnologies 近年快速成長，亦考量拓展海外市場，目

前有意於亞洲區域尋求分公司設立地點，首要屬意日本或新加坡，但對已

擁有豐富病理生物資料庫的台灣亦有濃厚興趣，期望能串聯兩者的生物資

料庫，同時也樂見彼此共同合作，以研發有效治療登革熱的方法。 

表 12 Adaptive Biotechnologies 參訪情形 

 

衛福部林次長奏延與科學合作總監 Dr. 

Catherine Sanders 交換名片 

 

Dr. Sanders 向我方簡介 Adaptive 

Biotechnologies 歷史沿革及產品 

 
衛福部王司長宗曦與 Adaptive 

Biotechnologies 討論 Bio Bank 合作可能 

 

衛福部林次長奏延贈與禮品予 Adaptive 

Biotechnologies，右起：Dr. Catherine 

Sanders、產品商業長 Mr. Brian Hansen、衛

福部林次長奏延、計算生物資深專案經理 Dr. 

Marissa Vignali 
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Dr. Marissa Vignali 帶領我方參觀企業總部 

 

Adaptive Biotechnologies 共同創辦人暨科學

長 Dr. Harlan Robins 與衛福部林次長奏延針

對雙方 Bio Bank 合作意見交流 

 

 

(二)Five Prime Therapeutics 

1.背景概要 

Five Prime Therapeutics 創辦於 2001 年，創辦人及現任 CEO 為 Lewis 

T. "Rusty" Williams, M.D., Ph.D.，是一家處於臨床階段的生物技術上

市公司，目前的員工數為 123 名員工。其主要的研究領域為蛋白質治療，

来阻止癌症细胞和發炎性疾病的擴散。該公司擁有超過 5,700 個人體細胞

外蛋白庫，並藉由其研發出之蛋白質篩檢技術(高通量篩檢技術)，快速找

出蛋白質治療的新標的。 

目前研發產品有(1)利用人體自身免疫系統治療類風溼性關節炎和 6種

癌症的 FPA008、(2)治療胃癌的 FPA144、(3)針對乳癌及肺癌細胞的

FP-1039，皆已進入第一階段臨床試驗研究，並與國際主要藥廠如

Bristol-Myers Squibb(針對 FPA008)、GlaxoSmithKline 等皆有簽訂研發

及商業化合作協議。 
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圖 10 Five Prime Therapeutics 目前各新藥研發情形 

資料來源：Five Prime Therapeutics 公開資訊 

  

2.參訪摘要 

本次參訪主要會談對象為商業開發總監 Dr. Jim Adair、資深醫學總監

Dr. Kartik Krishnan、臨床事業副總 Ms. Lenna Kimball，以及法規事

務執行長 Ms. Carmen Ladner，雙方特別針對 FPA144 及未來其他臨床試

驗藥品於台灣尋求合作夥伴進行意見交流。 

Five Prime Therapeutics 已成立約 30 年，於 2013 年 9 月在 Nasdaq

上市，目前為 Nasdaq 生技指數之一成員。過去主要著重於與治療藥物的

前端研究，將研究成果轉移給各大藥廠做後續開發，近年來才將重心轉移

至臨床研究，正式踏入臨床試驗領域。主要的研究方向為免疫治療，目前

美國主管機關針對免疫治療相關研究並無特別法規規範，僅以 FDA 對於製

藥及臨床試驗等相關法規為準則。 
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Five Prime 目前尚無上市產品，但有四種藥品進入臨床試驗階段，其

中有兩種藥品更獲得國際大藥廠的合作協議：針對六種癌症的 FPA008 於

2015 年 10 月授權與 BMS (Bristol-Myers-Squibb)合作，目前已進入

Phase 1B 臨床試驗階段；針對部分類型肝癌、頭癌及頸癌的 FP-1039 則

是與 GlaxoSmithKline(GSK)簽訂合作協議，由 GSK 提供進行臨床開發的

相關資金。 

由於目前仍著重其產品的臨床開發，對於藥品開發後的商品化程序仍

持保留態度，較傾向於技轉給策略夥伴進行商品化相關事宜，台灣製藥業

者在未來十分有機會與其合作進行產品的商品化程序。 

 

表 13 Five Prime Therapeutics 參訪情形 

 
衛福部林次長奏延、醫事司王司長宗曦與臨床

試驗副理 Ms. Lenna Kimball、法務執行總監

Ms. Carmen Ladner、資深醫事總監 Dr. Kartik 

Krishnan 交換名片 

 
商業開發總監 Dr. Jim Adair 向我方簡介 Five 

Prime 事業重心及產品 

 

雙方就 FPA144 於台灣臨床試驗合作可能意見

交流 

 

Dr. Jim Adair 解說 Five Prime 與國際藥廠合

作模式 
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衛福部成員贈與禮品予 Five Prime 

左起：衛福部醫事司張科長禹斌、商業開發總監 Dr. Jim Adair、資深醫事總監 Dr. Kartik 

Krishnan、法務執行總監 Ms. Carmen Ladner、衛福部林次長奏延、臨床試驗副理 Ms. Lenna 

Kimball、衛福部醫事司王司長宗曦 

 

 

五、 說明會辦理情形 

本次於 Seattle 及 San Francisco 各舉辦一場說明會，邀請當地醫療、健

康產業關聯業者共約三十六家（兩場各約十八家業者）參與活動，當日執

行議程如下表。 

12 月 2 日於 Seattle 的 Hilton Garden Inn Seattle Downtown 舉辦活動，

12 月 7 日於 San Francisco 的 Hilton San Francisco Union Square 舉辦

活動。 

委託野村總和研究所協助衛生福利部以英文進行簡報，並輔以他國與台灣

企業合作並成功推展大陸及東南亞市場之案例，讓與會者得以順利了解台

灣醫療產業之政策規劃及市場商機。最後開放 Q&A，由衛生福利部及野村

總合研究所針對各自專業部分一一回答參與者，兩場活動皆相當成功。 

(一)Seattle 說明會： 

本次西雅圖說明會共計有 18 間公司/機構報名參加，大部分與會者對於台灣

市場概況及在台進行臨床試驗之相關法規規定等議題特別感到興趣。 
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表 14 Seattle 說明會議程 

時間 議程 備註 

15:00－15:10 
主辦機關開場致詞 

衛生福利部 林奏延次長 
英文致詞 

15:10－15:40 演講：台灣醫療生技產業的國際合作介紹 英文演講 

15:40－16:10 
各機關簡介(各 1至 2分鐘) 

各與會機關人員 
英文進行 

16:10－16:30 Q&A 英文進行 

16:30－17:00 會後交流 英文進行 

 

 

Seattle 說明會 Q&A 彙整如下表。 

表 15  Seattle 說明會 Q&A 彙整 

參與者提問 衛生福利部答覆 

台灣臨床試驗是否如同中國

需要所有使用設備、藥材皆須

使用國產產品？ 

台灣臨床試驗法規目前尚無針對使用儀器設

備皆須為國產之規定，然建議在台灣申請臨

床試驗前，先確認其試驗項目之相關法規規

定 

針對其製造之實驗器材，台灣

市場的可能需求為何？ 

台灣目前尚有醫院機構籌建中，未來或有需

求，將持續接洽 

台灣是否具有製造行走輔助

儀器或義肢的廠商？與國外

慈善機構合作的意願為何？ 

台灣有許多義肢及輔助儀器業者，會後將提

供相關名單並協助洽談合作 

台灣業者在與美國業者合作 目前尚無自業界獲得相關議題詢問，將會持
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的過程中，是否有針對法規或

制度面遇到的瓶頸及課題？ 

續接洽並協助台灣業者轉達相關議題 

 

表 16  Seattle 說明會執行情形 

 

衛生福利部林次長進行開場致詞 

 

台灣野村美國協辦人員 Mr. Richard 

Greenberg 進行介紹引言 

 

 台灣野村總研簡書敏顧問師簡報情形 

  

現場與會人員聆聽簡報情形 

 

各機構與會人員進行任職機構簡介 

  

與會人員與衛生福利部及台灣野村代表進行

Q&A 情形，互動熱絡 
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與會人員與衛生福利部進行會後意見交流情

形，互動熱絡 

 

與會人員進行意見交流情形，互動熱絡 

 

 

(二)San Francisco 說明會 

本次舊金山說明會共計有 18 間公司/機構報名參加，大部分與會者積極詢問

臨床試驗合作機會、針對部分產品台灣業者的媒合機會與合作對象情報。 

表 17 San Francisco 說明會議程 

時間 議程 備註 

15:00－15:10 
主辦機關開場致詞 

衛生福利部 林奏延次長 
英文致詞 

15:10－15:40 演講：台灣醫療生技產業的國際合作介紹 英文演講 

15:40－16:10 
各機關簡介(各 1至 2分鐘) 

各與會機關人員 
英文進行 

16:10－16:30 Q&A 英文進行 

16:30－17:00 會後交流 英文進行 
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San Francisco 說明會 Q&A 彙整如下表 

表 18  San Francisco 說明會 Q&A 彙整 

參與者提問 衛生福利部答覆 

台灣是否有具有血漿生產能

力製造商？ 

建議最適聯繫單位為台灣血液基金會，會後將

協助與其洽談工作 

台灣是否有生產人工關節之

廠商？ 

台灣已有具國際競爭力之骨材廠商，會後將持

續接洽並協助其合作對談 

對於在台灣進行臨床試驗有

興趣，考慮在台設點或與台灣

業者合作 

若有相關需求，將於會後持續接洽並協助其相

關程序諮詢 

 

 

表 19  San Francisco 說明會執行情形 

 

 衛生福利部林次長進行開場致詞 

 

協辦人員 Mr. Richard Greenberg 進行介紹引

言 

 

現場與會人員聆聽 

 

各機構與會人員進行任職機構簡介 
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與會人員與衛生福利部醫事司王司長宗曦進行

Q&A 情形，互動熱絡 

 

與會人員進行 Q&A 情形，互動熱絡 

 

與會人員會後意見交流情形，互動熱絡 
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肆、 心得與建議 

 本次透過參訪美國製藥與生技業者，了解對方對於尋找潛在的台灣合作對象意

願以及條件，作為未來媒合台美雙方企業之基礎，以及政府制定相關政策之參

考。 

 本次美國參訪團總共參訪 11 處不同之業者、機構與機關，其中醫療服務業者

部分共參訪六家醫療相關機構，分別為五家教學研究醫院及一家眼庫；在製藥與

生技業者參訪方面，共參訪一家生技研究業者及一家生技醫療器材業者，另亦參

訪了三所研究機構。針對各參訪對象之心得與建議分述如下。 

 

一、 心得 

 美國近年來推動醫療及健康產業不遺餘力，特別是大數據的應用及相關法規的

制定上，有幾項優點將可做為台灣相關政策擬定之參考範本；而在醫院建置及經

營上，根據主要患者特性打造友善環境之經營方式，同時藉由軟體系統的資訊豐

富性提升病患舒適度及滿意度，亦是台灣各大醫院在經營上最欠缺考慮的地方。

此外，美國一直以來經由國家衛生研究所挹注各大研究中心研究資金，無論疾病

治癒抑或基礎醫學生物研究，透過國家力量來培植研發能量，亦吸引產業投注資

金及研發合作，進而帶動整體產業發展。上述各項心得詳細內容如下： 

1．完善法規制度配合，提高醫療效率： 

(1)美國暨全球最大眼庫 SightLife 的主要成功因素為相關配套法規的施

行，因此可於最快時間內掌握眼角膜捐贈者及後續手術作業流程，台

灣目前已有良好醫療技術及完整健保病例，若能與 SightLife 合作再

進一步加強財務面及流程面的控管認證，並仰賴政府普遍推展國人對

於眼角膜捐贈的意識，相信快速使台灣具備國際眼庫的水準。 
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(2)SightLife 成功及迅速的擴展主因為美國相關法規制度：a.醫院在病

人過世之後必須立即通報器官庫、眼庫及組織庫，b.更新駕照時詢問

捐贈器官之意願，提升器官捐贈率，並有效鏈結捐贈同意書紀錄於國

家醫療系統中。本國在 104 年「人體器官移植條例部分條文修正案」

增訂發放身分證、駕照或健保卡等證件場所應擺放器官移植意願書，

該類場所之人員，應向申請或換發的成年民眾，詢問其器官捐贈意願，

預計可擴大器官勸募的觸達機會，與(2)之作法類似。本國規劃國家型

眼庫係希望朝財務自給自足方式規劃，SightLife 可提供經驗供本國

參考，SightLife 對台灣推動眼庫表達合作意願，協助台灣眼庫取得

國際認證，提高品質，將持續接觸交換意見，另外，繼續與 SightLife

商談提供研究用眼角膜，供本國醫師提升技術之訓練之用。 

(3)台灣醫療相關資料庫相當多樣化，尤以健保資料庫著稱，在生物資料

庫的建置也達 26 個，相較於 Adaptive Biotechnologies 透過客戶提

供之樣本採集累績其生物資料庫，以及 PEDSNet 聯盟以公權力促進各

大兒童醫院共享病理資料，台灣有健保 IC 卡、電子化病歷、生物資料

庫建置的法令規定…等，已有非常完善的資料蒐集環境，但迄今各醫

療院所各自的豐富生物樣本資料庫及病歷資料卻沒能互通共享，以提

昇醫療效率及後續創新研發根基，實為可惜。 

(4)P4（Predictive 預測性、Preventive 預防性、Personalized 個人化、

Participator 參與性）醫療概念在 ISB（Institute for Systems 

Biology）研究機構正在透過雲端蒐集資料來分析及研究，反觀本國的

資料庫，在個人健康資料蒐集，可透過全民健保資料庫、國民健康署

癌症資料庫、疾病管制署資料庫蒐集，而基因數據則可由 26 個生物資

料庫加以蒐集，且可與中央研究院主導的台灣生物資料庫合作，當資
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料庫資料來源多元化後，後續本國就可與 ISB 合作，商談如何有效分

析這些資料。 

2．以國家力量大量投注資金持續鼓勵研究開發，促進產業整體發展： 

(1)美國研究機構經費主要來源皆為國家衛生研究所 National Institute 

of Health (NIH)，無論是致力於疾病治療的 UW Medicine、Seattle 

Children’s Hospital 體 系 的 Seattle Children’s Research 

Institute、佔有癌症及骨髓移植領導地位的 Fred Hutchinson Cancer 

Research Center…等，抑或專門研究中心 Institute for Systems 

Biology、The Scripps Research Institute、以及 Salk Institute

其主要研究資金來源皆為 NIH，以國家力量培植整體研發能力，進而

產生豐富研發成果吸引業界合作，進而獲得再一波業界的資金挹注，

推動整體產業發展，因此造就美國在全球健康醫療產業持續領先的地

位。 

(2)The Scripps Research Institute致力於轉譯醫療的研究發展，而Salk 

Institute 致力於疾病治療的研究，兩間研究機構雖運作模式不同，

對於研究的目的也不盡相同，但仍皆以研究疾病病理為基礎，將具有

商品化條件的研究成果技術轉移至產業，因此也形成許多成功的生技

製藥公司，為一以研究機構為核心帶動產業發展的成功案例，值得台

灣研究機構參考。 

3．技術研發與商品化之完整配套制度： 

(1)本次參訪學術研究機構中，皆於機構內部設立專責單位負責研究成果

商業化之程序。雖各研究單位在現階段與產業界鏈結合作尚以特定項

目的研發為合作重心，此合作模式主軸仍為各研究實驗室各自獨立，

然而在研發成果發展出商業化潛力後，機構內的專責商品化單位將會
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接手相關事宜，如此的制度使各專責單位在整體健康產業鏈上各司其

職，研究學者更能專注於研究工作，也提升研發效率及能量。 

(2)The Scripps Research Institute(TSRI) 為全世界最大之私人非營利綜

合性科學研究及教育機構之一，內有一專責單位協助研究成果商業化，

為各研究室提供尋找最適產業夥伴，及研究資金尋求之協助。TSRI 研

究資金來源 90%為國立衛生研究院補助，其餘 10%則來自產業合作夥伴。

在研究成果有商品化潛力，或已可進入第一階段的臨床試驗時，則會

將此研究成果技轉而分拆（spin-off）成新創公司，這種作法國內可

作為借鏡。 

4．病人優先，友善且具特色就醫環境之營造： 

(1)本次參訪對象之 Seattle Children’s Hospital 及 UCSF Benioff 

Children’s Hospital 兩所兒童醫院，皆不遺餘力地打造提升病患就

醫滿意度之環境。如西雅圖兒童醫院，特地為國際醫療病患及不熟悉

醫療體系的家屬們設立 Family Resource Center，免費提供語言翻譯

服務以及醫療系統導航服務，協助家屬了解醫院服務流程以及運作體

制。 

(2)UCSF Benioff Children’s Hospital 則是在營建期間即考慮兒童病

患的需求，不但硬體設備以符合使用者角度出發設計，更規劃提供教

育服務的空間讓病童得以繼續學業發展。此外，UCSF Benioff 

Children’s Hospital 及其相連的 Betty Irene Moore Women’s 

Hospital 及 Bakar Center Hospital 皆僅提供單人病房，提升病患住

房隱私，在對家屬及病患皆非常友善的環境下，同時也以 oneview 媒

體牆系統提供病患相關醫療資訊及個人目標設定，鼓勵病患自我激勵，

加快療效及痊癒。相較之下，台灣的醫院則往往注重於醫療的提供，
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卻忽視了透過加強病患心靈感受，實可提升病患對治療的接受度及就

醫的滿意度。 

  5.醫院與產業結合 

(1) 西雅圖兒童醫院、華盛頓大學醫學院、Fred Hutchinson 癌症研究中

心的合作 即是以醫療為核心，透過針對病理治療的研究成果，大力推

動及提倡成果商業化，進而創造出許多新創團隊，也帶動了健康生技

產業的發展，此實 例提供台灣醫療及產業鏈結一個非常好的參考。 

(2) 美國 Accountable Care Act，也就是所謂的 Obamacare 提倡的其中一

個重點即為以中央政府的力量主導，在「提升整體醫療 品質及服務、

加速治療研究發展」的願景下，帶動全美主要兒童醫院在彼此競爭的

環境中，仍能互相分享醫療病理資料，此模式亦非常值得台灣醫療體

系做為參考。 

 

二、 建議 

藉由本次參訪，可分別由政策面、產業面與制度面出發，給予國內相關產

業發展政策與制度給予建議，其內容分述如下： 

(一)政策面 

1.明確化重點產品領域，集中給予研發補助 

  相較於美國廣泛投注資金於各大研究機構的做法，台灣由於受制於國內

市場有限之因素，致使較大眾化之藥品與醫材領域上，本土廠商不易扶植，

如何運用有限資源發揮最大效益為最大的議題。因此，對台灣而言，較為

適合的研發補助方式，應當由政府選定幾個已具一定發展基礎的特殊領域

後，擬定適當之研發補助政策，以使政府資金可集中於個別領域，以期效

能得以最大化。 
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2.能持續 follow up 國外企業/機構研發成果之機制 

  由於台灣本身持有之技術有限，再加上部分國內中小企業對於國外廠商

/機構所持有技術之不了解，政府應該持續追蹤具與台廠合作潛力之國外

廠商，或建立國外廠商資料庫，讓民間企業得以充分掌握國外廠商之技術、

產品或製程需求，拓展與國外廠商合作之機會與可能性。 

  本部已於 104 年整理分析臺灣國際健康產業之國際市場障礙、臺灣推動

健康產業可行模式、潛在客戶開發、執行策略，並將參訪單位及說明會參

與的廠商，優先列入持續追蹤聯繫對象，作為民間企業與國外廠商之橋

樑。 

 

(二)產業面 

1.整合醫療與 IT 技術，將醫療效益發揮最大化 

 在面對醫療行為轉以個人化取代大眾化的趨勢下，醫療與 IT 技術的結

合將更為密切。我國從 2007 年開始推動電子化作業，擁有全世界最完整

的單一醫療就診系統資料庫，在朝向 P4 醫療(個人化、預測性、預防性、

參與性)發展已定下穩固的基礎。而在導入 P4 醫療應用前，如何繼續完善

技術的建置外，可參考 UCSF Medical Center 於 Mission Bay 院區之三醫

院病房內所使用之oneview媒體系統，擴大醫院的串聯，增加與民眾溝通，

同時與推動中的健康照護服務整合，透過主動式的監測，整合創新的服務

模式，是我國未來政策推動的主要方針。 

2.整合醫療與 IT 技術，強化臨床與研究鏈結，推動產業發展 

美國目前健康產業最重要的法案 Accountable Care Act，也就是所謂的

Obama care，其中提倡一個主要重點即為以中央政府的力量主導，在「提

升整體醫療品質及服務、加速治療研究發展」的願景下，帶動全美主要兒

童醫院在彼此競爭的環境中，仍能互相分享臨床病理資料，以此調整研究
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方向，回饋於臨床治療上，亦帶動整體產業發展，此模式亦非常值得擁有

健全醫療體制及完整電子化病歷資料的台灣醫療體系做為參考。 

 

(三)制度面 

1.參考外國眼庫相關法規機制，提升台灣眼庫自給自足能力 

 本次參訪美國眼庫 SightLife 過程中，知悉美國全民在每次替換駕照時，

皆會被詢問其捐贈器官意願，並直接註記在其駕照或身分證件上。而美國

國民死亡通報制度規定，醫療院所於病患過世時必須通報眼庫、器官庫、

組織庫，而此三生物組織庫會以同一窗口聯繫病患家屬接洽捐贈事宜。因

此，不同於台灣器官捐贈登記制度缺乏實際追蹤單位，美國生物組織庫可

於第一時間掌握大體訊息，再加上良好的器官捐贈推廣及登記制度，相較

於其他國家，美國生物組織庫較不易面臨組織短少問題。而台灣既有健保

IC 卡已存有相關病歷資料，全民登記制的制度亦可協助生物組織庫追蹤

大體訊息，目前缺乏的僅為各系統間的串接及通報制度，以及對大眾有效

宣導器官捐贈等訊息，若能在相關制度上補強，則可預期台灣眼庫能早日

進入自給自足階段，成功在台灣消除因眼角膜受損引起的盲疾。 

  2.參考外國生物技術經驗，台灣再生醫學及細胞治療務實發展 

 長期以來美國都扮演著全球生物技術領航者之角色，但在該國政府於

2001 年開始限制境內幹細胞研究(即限制不得以聯邦政府經費贊助任何有

關胚胎幹細胞研究)時起，其不僅影響到該國病患醫療權益外，也使得美

國於生技領域領先之優勢，被其他先進國家大幅超越。為解決前述發展困

境，美國政府於 2005 年時，通過了「幹細胞治療及研究法(Stem Cell 

Therapeutic and Research Act of 2005，Bill：H. R. 2520)」(於同年

12 月 20 日正式生效)，希望透過修改「公眾健康服務法」(Public Health 
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Service Act；簡稱 PHS 法)，來鼓勵境內幹細胞研究發展，除擬恢復先前

於生技領域領先之地位外，亦期望能為境內病患提供更多可能之醫療服務。

除此之外，此項法案名稱雖包含「幹細胞治療及研究」等用詞，但其實質

規範範疇，僅包含(一)鼓勵人類骨髓及臍帶血收集、追蹤及資料庫建置；

(二)人類臍帶血銀行之適格條件；(三)建立國家級細胞移植計畫；(四)強

化公眾教育及資訊流通等，而並未包含具高度倫理爭議之人類胚胎幹細胞

研究部分，截至2015年為止，其該法於2010年時，已歷一次修正，即“Stem 

Cell Therapeutic and Research Act of 2010”，Bill：S.3751(2010

年修正法案)，而目前其國內兩議院，正嘗試再研提新修正法案，以符實

務發展。我國在細胞治療及再生醫學已發展多年，可參考美國作法及日本

作法，對國內相關法令、辦法及流程，重新檢視或修正。 
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伍、附件 

一、 SightLife-SightLife Global Programs 簡報資料 

二、 Fred Hutchchinson Cancer Research Center 簡報資料 

三、 Seattle Children’s Analytics and Big Data Initiatives

簡報資料 

四、 TSRI-Scripps Research Institute 簡報資料 

五、 Five Prime Corporate Overview 簡報資料 

六、 UW Medicine 簡介資料 

七、 Seattle Children’s Hospital 簡介資料 

八、 Seattle Children’s Research Institute 簡介資料 

九、 UCSF Medical Center 簡介資料 

十、 SALK 簡介資料 
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