
工業4.0時代來臨，工具機變聰明，成為全方位智能化發展的好幫手。「2018台灣

國際工具機展」中，工研院展出全球首創、一鍵可同時控制工具機與機械手臂的

「ROBOT inside五軸同動控制器」等多項智能化產線關鍵技術，為台灣產業轉型升

級智慧製造帶來新曙光。

再創台灣半導台灣半導體高峰
智能化產線系統關鍵技術

人
眼構造如同相機，視網膜中央的「黃斑部」

就像是相機底片，眼睛將所見訊息在此成色

後，再將影像傳送至大腦，然而，眼睛會隨著年齡

的增長逐漸退化，加上3C商品普及導致用眼時間增

加，黃斑部病變的發生年齡有年輕化趨勢。

滴劑方式大幅提升接受度

黃斑部病變分為乾式、濕式兩種不同型態，

濕式黃斑部病變因黃斑部血管增生導致血液滲漏

或液體產生，此類病變患雖只占黃斑部病變患者約

10%，但由於病程變化快速，若不積極治療，很快

就會失去視力。只是，要讓藥物直達黃斑部並不容

易，因為人眼天生的防衛機制「淚液」，會自動沖

洗以避免外物進入眼底；此外，眼部的層層結構也

形成了藥物傳輸障礙。因此，現行治療方式是由專

業醫師為病患定期進行眼內注射，才能讓藥物直達

撰文／賴宛靖

濕式黃斑部病變病程進展快速，危及視力，現行治療需定期赴醫院進行眼內注射，患

者易因恐懼而退卻；工研院成功開發治療黃斑部病變的新藥，帶來醫藥界突破，透過

獨特配位超分子複合載體技術，使藥物直達眼球底部，不用忍受扎針之苦，降低副作

用及病人恐懼，榮獲2023年全球百大科技研發獎。

擊退濕式黃斑部病變免打針
視網膜保衛戰

工研院成功開

發治療黃斑部病變的

新藥，透過獨特配位超分

子複合載體技術，使藥物直

達眼球底部，不用忍受扎針

之苦，降低副作用及病人恐

懼，獲得2023年全球百
大科技研發獎大獎

肯定。
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工業4.0時代來臨，工具機變聰明，成為全方位智能化發展的好幫手。「2018台灣

國際工具機展」中，工研院展出全球首創、一鍵可同時控制工具機與機械手臂的

「ROBOT inside五軸同動控制器」等多項智能化產線關鍵技術，為台灣產業轉型升

級智慧製造帶來新曙光。

再創台灣半導台灣半導體高峰
智能化產線系統關鍵技術 眼後房的黃斑部，但眼球扎針的恐懼讓不少人拒絕

治療，且每1至2個月就得赴醫院打針，不僅耗時傷

荷包，更嚴重的是，注射可能導致出血、感染和眼

內壓升高的風險。 

為了降低治療的恐懼感與後遺症，工研院自6

年前積極投入開發治療濕式黃斑部病變的眼藥水，

透過分子模擬技術，從上百種眼科既有的賦形劑

中，找到可包覆藥物的分子載體，並搭配親水與親

脂等不同性質的物質，打造出可深入眼底的濕式黃

斑部病變治療眼藥水，透過「滴劑式」藥物治療，

可大幅提高病患接受度並減輕不適感。

工研院生醫與醫材研究所代組長鄭淑珍表

示，從醫藥研發角度來看，眼科的技術門檻非常

高，願意投入研究的生物科技公司相對少，加上過

去許多國際知名大藥廠都曾嘗試開發治療濕式黃斑

部病變的眼藥水，多以失敗告終，工研院能成功開

發出治療黃斑部病變的外用新藥，過程中遇到的挑

戰不算少。像是在前臨床實驗階段，建立把眼球一

層又一層的構造完整分開且不互相汙染的方法以測

量組織藥物含量，確保實驗數據的正確，研發過程

極為不易。

 
獨特「配位超分子複合載體技術」

鄭淑珍進一步說明，工研院這項獨特的¬「配

位超分子複合載體技術」，可大幅提升難溶性藥物

於水中的溶解度與眼組織滲透性，讓眼藥水內的藥

物能抵達眼球底部。在前臨床藥動試驗中證實，眼

滴劑產品對脈絡膜及視網膜的曝藥濃度高於藥物本

身半抑制濃度（IC50）的百倍以上，後經多重疾病

模式驗證（包含雷射誘發脈絡膜血管增生和VEGF

誘導視網膜血管增生疾病模式），眼滴劑產品抗血

管新生療效與眼內注射抗血管新生抗體藥療效相

當；此外，經GLP毒理試驗中則顯示，眼滴劑配方

連續給藥28天，血漿曝藥皆低於藥物上市口服劑型

NOAEL曝藥，可降低全身性副作用風險。

根據統計，全球約有2,500至3,000萬人罹患黃

斑部病變，2020年全球眼藥市場規模已超過300億

美元，2028年更上看704億美元，其中治療黃斑部

病變眼藥市場價值高，2024年預估市值達104億美

元。此一新式濕式黃斑部病變眼藥水，以及同獲

本屆全球百大科技研發獎的「新穎標靶青光眼藥

物」，均已技轉信力生技集團，創下工研院史上首

次針對特定眼疾，同時完成藥物技術與專利的開發

並技術轉移的案例。

盼投入預防醫學擊退眼疾

信力生技集團總經理陳啟祥表示，相當看好新

世代眼藥全球市場動能，期待新技術提升患者用藥

方便性及生活品質，讓臺灣學研累積的研發量能成

功轉化為產值。兩項技術完成授權後，在廠商的努

力下，僅短短6個月即完成兩案的國際新藥臨床試

驗（Investigational New Drug；IND）資料建置及

送件，估計分別在2026至2027年間上市。

鄭淑珍表示，未來工研院團隊仍將持續努

力，把開發濕式黃斑部病變眼藥

水的技術與經驗，應用於乾式黃

斑部病變眼藥水的研發上。「進

而將這樣的技術延伸到預防醫學

領域，讓高風險族群可提早使用

眼藥水，在視力未受損前保護眼

部神經細胞。」鄭淑珍期盼，為

眼疾患者開啟更完善、有效的治

療方向，讓臺灣蓬勃生醫研發能

量被世界看見。

超分子複合劑型技術

眼表：淚液層、黏液層

角膜層：親／疏水界面交錯

血管：前房水屏障(BAB)

血管：視網膜屏障(BRB)

結膜：親水小分子通透性
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