
藥物治療濃度監測，是用實驗室
的方法偵測藥物在血中的濃度，並經過
判讀之後，用來修正藥物的劑量，使藥
物的藥物血中濃度維持在一個理想的治
療區間內，以確保足夠的藥物療效，同
時減少藥物過量造成的不良反應的風
險。然而，治療濃度監測並不適用於所
有的藥物，也不是每一個病人都需要藥
物治療濃度監測 1。

適用藥物治療濃度監測的臨床場景

什麼樣的藥物比較適合做藥物治
療濃度監測呢 ? 首先，這個藥物的藥物
動力學，應該有比較明顯的個體化差
異，不論是在吸收、分佈、代謝、或是
排除的階段，它在不同的個體間，有較
大的差異， 從而導致藥物的血中濃度有
比較大的變化量，而且其血中濃度不容
易透過個體的一些臨床特徵來預測以達
到理想的藥物血中濃度。此外，如果藥
物毒性劑量跟它的療效之間的差距較
窄，用藥必需要維持在一個比較小的區
間；不能為了確保療效，而任意使用很
高的劑量，這可能導致嚴重的藥物毒
性；或者是為了避免藥物副作用而任意
減少劑量，反而導致藥物未能達到預期

的療效。對於上述的藥物，如果我們想
要得到比較良好的藥效，又要同時避免
藥物的副作用，就應考慮使用藥物治療
濃度監測。

現今的臨床講究實證醫學，藥物
上市之前，需要進行藥物動力學實驗，
並依據臨床試驗的結果制定藥物的劑量
建議，依據藥物仿單上的劑量建議，通
常可以在可接受的毒性風險下，達到藥
物預期的療效。但是這些建立劑量建議
的新藥臨床試驗，收案時通常會排除特
殊的族群，或是限制有特定器官功能障
礙的個案，不能加入新藥實驗。因此對
於孩童、孕婦、或是特別年長的族群，
體重特別輕或是特別重的個案，有肝、
腎、或是消化道疾病的病人，可能不符
合新藥臨床試驗的藥物動力學觀察到的
的藥物代謝情形，因而無法依一般劑量
建議達到理想的療效與安全性。對於這
些個案，藥物治療濃度監測，可以彌補
這一方面的不足，給予個別化的劑量最
佳化，達到精準醫療的效果。

要發揮藥物治療濃度監測的效益，
還需要這個藥物在人體的藥物動力學特
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性是相對穩定的，經過劑量調整之後，
可以維持相當長的一段時間，都可以穩
定的達到良好的藥物血中濃度。另外，
藥物血中濃度檢測比較適合需長時間使
用同一種藥物的臨床場景，短期的藥物
使用，可能無法即時調整藥物劑量，因
而限制了藥物治療濃度監測的效益

抗結核治療為什麼需要藥物治療濃度
監測

為了避免治療中篩選出基因突變
的抗藥菌株，抗結核治療需要同時使用
多種抗生素；另一方面，為了徹底殺死
處於休眠狀態的結核菌，避免後續疾病
復發，抗結核治療的時間通常需要持續
至少六個月的時間。併用多種藥物，增
加了藥物不良反應的風險，也可能造成
複雜的藥物交互作用，而治療反應是復
合處方的整體臨床治療結果，很難去評
斷單一藥物的療效是否足夠。特別是因
為抗藥性細菌感染或是對一線藥物副作
用而需要使用二線藥物的處方時，在藥
物選擇受限而且預期藥物毒性較高的情
形下，藥物治療濃度監測更顯現出其臨
床的重要性，有助於確保治療的療效和
安全性。

為了縮短抗結核治療的療程，目
前有多種新藥上市，其除菌力優於傳
統抗結核藥物，臨床試驗證實能在
更短的療程徹底清除結核菌，但是

新 藥 例 如 delaminid 和 bedaquiline，
或是老藥新用的 clofazimine， 均和
fluoroquinlones 一樣，有增加心臟摶
動時 QT間距的風險，因而增加致死性
心率不整的風險，而同時使用多種會
增加 QT 間距的藥物，對 QT 的影響會
產生疊加的效果，嚴重的 QT間距延長 

(QTc 超過 500毫秒 )，可能引發多形式
心室性心律不整 (Torsa de pointes)，使
病人猝死的風險大大增加。除了使用
新藥之外，短程處方的其中一種策略
是提高 fluoroquinolones 的劑量，以達
到較好的除菌力，例如 moxifloxacin 的
傳統標準劑量為每日 400mg，而在短
程治療處方中，其建議劑量為 800mg，
而 moxifloxacin 同時也有延長 QT 間距
的作用，並會隨 moxifloxacin 的藥物血
中濃度上升而增加 2。因此，更高劑量
的 moxifloxacin 也伴隨更高的 QT 間距
延長風險。

由於年輕族群的基礎 QT間距長度
較短，發生心率不整的風險較低，同
時使用多種可能增加 QT間距的藥物也
較不會造成嚴重的 QT間距延長，但是
基礎 QT間距會隨著年齡增加而逐漸延
長。在年長族群，特別是有心血管疾
病的個案，對於使用可能延長 QT間距
的抗結核藥物，就需要特別的密切監
測 3。藥物治療濃度監測，對於 QT 間
距延長的個案，也有助於了解個別藥
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物是否處於良好的血中濃度區間，可
以調整個別化的最佳藥物劑量。

此外，結核病常用的二線藥物，
包 括 aminoglycoside 與 linezolid， 其
不良反應發生的風險，也與血中濃度
相關 4，如果能運用治療藥物濃度監
測，依病人的藥物血中濃度修正劑
量，可以延緩不良反應的發生，使病
人有更高的機會安全地完成抗結核藥
物的療程。

台灣目前的抗結核藥物治療濃度監測
現況

雖然抗結核藥物治療濃度監測有
上述的優點，但是絕大多數的抗結核
藥物都沒有商用的檢測套件，可以方
便的進行血中濃度檢測，如果要系統
性的進行抗結核藥物的血中濃度檢測，
最常用的方法是使用高效液態層析結
合質譜儀分析，這需要昂貴的實驗室
設備，並需要逐一開發各個藥物的實
驗室檢測標準流程，並制定相關的品
管規範以建構抗結核藥物的治療濃度
監測系統，因此需要投入相當多的資
源與經費以維持實驗室的運轉；同時
也需要有經驗的技術和實驗室品管人
員，才能確保檢測的正確性與實效性。
因此抗結核藥物的治療濃度監測在全
球並不普遍，以臨床服務為導向的治
療濃度監測更是稀少。

台灣的結核病發生率正在快速的
逐年下降，但是台灣的結核病病人不
同於全球大部分的國家，我們的結核
病病人以高齡病人為主，有超過一半
以上的病人年齡大於65歲，也因此在
抗結核治療的過程中發生不良反應的
風險較高。台灣的抗藥結核病治療團
隊，在疾病管制署的支持下，自2018

年以導向式臨床研究的方式，以高效
液態層析結合質譜儀的方式，開發並
確保重要抗結核藥物的血中濃度檢
測方法，逐步完善抗結核藥物的治療
濃度監測架構 5，目前由萬芳醫院提
供全國抗藥結核病的治療濃度監測服
務，常規提供 linezolid，moxifloxacin，
levofloxacin，cycloserine 及 kanamycin

的血中濃度檢測，檢測結果由臨床藥
師提供藥物劑量的建議，供臨床醫師
參考。對於血中濃度沒有落在預期的
治療區間的個案，也會建議在調整藥
物劑量之後，再次追蹤血中濃度檢測。
目前的送檢數量與再次檢測的比率，
均有逐漸成長，團隊也會視臨床需要，
逐步開發新的藥物檢測項目。

結論

每個病人對於抗結核藥物的吸
收、代謝存在個體差異，同時使用多
重藥物也可能因為藥物交互作用而影
響個別的血中濃度，理想的藥物血中
濃度與藥物的療效和發生不良反應的
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風險息息相關，抗結核藥物的治療濃度監測能提供臨床醫師十分寶貴的資訊，
幫助醫師給予病人最恰當的劑量，以確保療效，並提高藥物安全。持續累積抗
結核藥物治療濃度檢測的經驗，有助於提升國內結核病治療的品質，若能設計
適當的研究題目，也可以做為藥物安全相關研究的寶貴資源。
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