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台灣 65 歲以上人口之健保醫療費用約為 1,700 億元，十年來成長 88%，其中 80 歲以上人口

更是成長了近兩倍 1。老年族群對醫療資源的需求增加，反應了平均餘命延長與慢性疾病盛行率上

升，也顯示老年人用藥的機會將大為提高 2，評估其用藥安全性與適當性愈顯重要 3,4。不恰當用

藥情形可從是否被過度使用 (overuse)、使用目的與方式是否不適當 (inappropriate use) 或不正確

(misuse)、以及是否應被使用而未被採用 (underuse)4 等面向進行評估，各面向皆發展了多種評估指

標並廣為使用，然而，關於這些不當用藥指標與老年人長期不良健康預後的相關性仍待確立 5,6 。

針對過去研究缺乏對大型樣本進行長時間追蹤 7-9、未考量用藥隨時間變動 6、未考量老年族群間之

健康異質性 4 等限制，本研究了分析老年族群多重用藥 (polypharmacy，同時使用五種以上藥品 )、

潛在性不適當用藥 (potentially inappropriate medications, PIMs) 與抗膽鹼用藥負荷 (anticholinergic 

burden) 之長期趨勢以及相關不良預後 ( 死亡、住院、因骨折入院 )，使用健保資料庫中將 2001

年滿 65 歲的門診病人作為研究對象，分析其於 2002 年至 2011 年間每三個月之用藥變化與不

良結果。PIMs 評估依據為 2012 年 Beers criteria 與 PIM-TAIWAN；anticholinergic burden 則依據

Anticholinergic Risk Scale。結果發現在 59042 位研究對象中，多重用藥者占約 28%、使用 PIMs

者約 45%、使用具抗膽鹼藥品者約 12%，且比例皆逐年上升；用藥數與用藥問題比例係以 65-74

歲者增加最多，85 歲以上者的 PIMs 比例則逐年下降。多重用藥、PIMs 與 anticholinergic burden

皆會顯著增加住院風險。有鑒於不同年齡老年人的用藥差異，建議評估用藥問題時不宜以視為同

一族群概括討論。
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老年人多重用藥、潛在性不適當用藥與抗
膽鹼用藥負荷之長期趨勢及相關不良結果
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註：本篇榮獲 104 學年度台大醫學院研究生優秀著作獎暨大學生學術研究獎勵佳作著作獎

荷爾蒙不反映型前列腺癌，對典型的荷爾蒙療法具有抵抗性，為當前臨床治療的障礙。HS-

127，Benzopyrazole 類衍生物，以 GI50 (Growth Inhibition)=1.98μM，對前列腺癌細胞株 PC-3 展現

了抑制生長繁殖的效果。流式細胞儀 (flow cytometric) 分析結果指出 HS-127 會造成細胞週期 G0/G1 

arrest 及細胞凋亡。進一步藉由 DCFA-DA 染色發現，HS-127 可迅速地產生 reactive oxygen species 

(ROS)。接著藉 mitochondrial membrane potential (ΔΨm) 的減少、下游調控 Mcl-1 (an anti-apoptotic 

Bcl-2 family member)、caspase-3 和 PARP 的活化，可知 mitochondria stress 會被 HS-127 引起。更

進一步研究結果顯現 N-acetylcysteine (an antioxidant) 及 diphenyleneiodonium (a specific inhibitor of 

NADPH oxidase) 兩者都抑制了 HS-127-mediated 之細胞凋亡，此結果展現 ROS 和 NADPH 在細胞凋

亡中之傳訊功能與重要角色。

綜合上述，此數據指出 HS-127-induced 之抗癌細胞增生效果與 PC-3 細胞凋亡，係藉由細胞週

期 G1 arrest 和 mitochondrial dysfunction。再者，由 NADPH oxidase 活化所引起的 oxidant stress 為主

要途徑，值得未來再更深入探討。

註：本篇榮獲 104 學年度台大醫學院研究生優秀著作獎暨大學生學術研究獎勵優等獎

大學部大四 吳緒昶      

HS-127 對人類荷爾蒙不反應型前列腺癌之
抗癌機轉探討－細胞週期停滯與粒線體在

細胞凋亡途徑的重要角色
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相關研究顯示，抗骨質疏鬆症藥物的遵醫囑性與其預防骨折再發生的療效有關，此外近期研

究指出，有骨折史的病人之後再發生骨折有較高的死亡率，因此在這群病人遵醫囑性的議題更為

重要。但目前骨折史對遵醫囑性影響的研究結果不足且提供實證資料有限，且台灣地區更缺乏具

全國代表性的相關研究。因此本研究目的為探討過去曾有骨折病史的病人，是否因此有較高的遵

醫囑性，並討論過去骨折病史與其他風險因子對於抗骨鬆藥物之遵醫囑性的影響。

本研究為回溯性世代研究，利用 2008 年至 2011 年的健保資料庫為資料來源，收集 2010 年

間新診斷為骨質疏鬆症且新使用抗骨質疏鬆症藥物治療的病人為研究族群，主要研究終點為第一

次開方日期往後追蹤一年的時間，評估開始使用藥品一年間的遵醫囑性。此外，依據病人開始使

用藥物前兩年的骨折史，將病人分為骨折史 =0、1 或≧ 2 次等三組進行分析。同時為了減少年齡、

共病症及併用藥物等干擾因子對骨折史與遵醫囑性關係的影響，我們將這些因子放入多變項羅吉

氏回歸模型進行校正。另外，遵醫囑性的評估方面，我們使用藥品持有率 (medication procession 

rate, MPR) 為評估指標，並定義當 MPR>0.8 時為高遵醫囑性 (high adherence)。

根據上述研究方法進行研究，最後共收納 10302 位病人，經過分組後，骨折史 =0、骨折史 =1

及骨折史≧ 2 次三組的人數分別為：4363 人、5463 人及 476 人。三組除年齡分布及部分共病症

與併用藥品外，大部分基本特性相似。台灣地區在 2010 年新診斷骨質疏鬆症且新接受治療的病人，

其第一年的平均藥品持有率為 60.00%。在校正過其他干擾因子後發現，骨折史較多的病人會擁有

較好的遵醫囑性，其中又以骨折史≧ 2 次的病人擁有較高遵醫囑性，且達統計上顯著 ( 骨折史 =1 

adjusted odds ratio (aOR):1.026; 95% confidence interval (CI): 0.942-1.117; 骨折史≧ 2 aOR:1.304; 

95% CI: 1.071-1.588；以骨折史 =0 為 reference 組 )。此外，年齡越大的病人有較好的遵醫囑性，

其中又以 65 到 80 歲的病人其遵醫囑性最佳 ( 65-80 y/o aOR:1.264; 95% CI: 1.125-1.421; 80+ y/o  

aOR:1.154; 95% CI: 1.011-1.318；以 45-65 y/o group 為 reference 組 )。

我們的研究發現，開始使用抗骨質疏鬆藥物前的骨折史與病人開始用藥後的遵醫囑性之間存

在顯著的相關性，擁有越多骨折史的病人其遵醫囑性也較佳。雖然兩者具有相關性，但就整體而

言，台灣地區使用抗骨質疏鬆藥物遵醫囑性仍有待加強，未來在用藥衛教及後續追蹤等都有很大

的努力空間。

註：本篇榮獲 10 4 學年度台大醫學院研究生優秀著作獎暨大學生學術研究獎勵傑出獎
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以世代研究探討過去骨折病史與
骨質疏鬆症藥物遵醫囑性之關聯性




