
「藥品給付規定」修訂對照表 

第 2節 心臟血管及腎臟藥物 Cardiovascular-renal drugs 

（自 109年 10月 1日生效） 

修訂後給付規定 原給付規定 

2.13.Tolvaptan：(105/9/1、108/7/1、

109/10/1)  

2.13.1.Tolvaptan (如 Samsca)：

(105/9/1、108/7/1) (略)  

2.13.2.Tolvaptan (如 Jinarc)：

( 108/7/1、109/10/1)  

 1.限腎臟專科醫師處方，須經事前審查

核准後使用，每日至多使用 2粒，

每年檢附評估資料重新申請。 

 2.初次使用限用於已出現病情迅速惡

化跡象之第 3期慢性腎臟病的 18-50

歲自體顯性多囊性腎臟病(ADPKD)

患者，且腎臟影像呈雙側/瀰漫性水

泡，病情須符合下列至少一項：

(109/10/1) 

(1)一年之內 eGFR下降≧5.0 

mL/min/1.73 m2或五年內 eGFR每年

下降≧2.5 mL/min/1.73 m2，且排除

其它如脫水、藥物、感染、阻塞等

原因所致。 

(2)htTKV符合 Mayo分期 1C-1E 

disease。 

3.~4.(略) 

2.13.Tolvaptan (105/9/1、108/7/1) ：  

 

2.13.1.Tolvaptan (如

Samsca)(105/9/1、108/7/1)：(略) 

2.13.2.Tolvaptan (如

Jinarc)( 108/7/1)： 

 1.限腎臟專科醫師處方，須經事前審查

核准後使用，每日至多使用 2粒，每

年檢附評估資料重新申請。 

 2.限用於已出現病情迅速惡化跡象之

第 3 期慢性腎臟病的 18-50歲自體

顯性多囊性腎臟病(ADPKD) 患者，

且腎臟影像呈雙側/瀰漫性水泡，病

情須符合下列至少一項：  

 

(1)一年之內 eGFR下降≧5.0 

mL/min/1.73 m2或五年內 eGFR每年

下降≧2.5 mL/min/1.73 m2，且排除

其它如脫水、藥物、感染、阻塞等原

因所致。 

(2)htTKV符合 Mayo分期 1C-1E 

disease。 

3.~4.(略) 

備註：劃線部分為新修訂規定 

 

附件 


