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BUSINESS
PLAN

Let’s Discuss Our

本簡報及同時發佈之相關訊息所提供之預測性資訊包括營運展望、財務狀況及藥品開發進度

等內容，乃是建立在本公司從內部與外部來源所取得之資訊基礎。本公司未來實際發生之營

運結果、財務狀況以及藥品開發結果，與這些明示或暗示之預測性資訊可能會有所差異。其

原因可能來自於各種因素，包括但不限於政府政策、競爭情勢、國際經濟狀況、市場需求以

及其他本公司無法掌控之風險等因素。

本簡報中對未來之展望，反映本公司截至目前為止對未來的看法。對於這些看法，未來若有

任何變更或調整時，本公司並不負責隨時再度提醒或更新。此簡報及其內容未經本公司書面

許可，任何第三者不得任意取用。

免責聲明
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科懋生物科技股份有限公司在1986年創立於台北市，在台灣深耕醫藥代理進口與經銷業務超

過39年，提供台灣和亞洲市場卓越的醫藥專業服務。懷抱著「延長壽命維護健康」的企業願

景和「社會關懷」的核心價值，專注特殊醫療領域，提供精準醫療檢驗、治療藥物和專業的

醫療服務。

科懋生物科技股份有限公司基本資料

實收資本額 新台幣 475,552,310元整

員工人數 共 193人 (科懋生技143人 、科進製藥44人、科明生醫6人)截至2025/07/31

主要產品
處方用藥、指示用藥、保健產品、醫療用品及快速檢驗試劑之銷售，著重於特殊醫療
領域新藥研發、醫學檢驗技術開發和國內外專業醫療服務和業務的拓展

合併營收
新台幣 411,894 仟元 (114年1-6月) YoY +2.21%

新台幣 67,482 仟元 (114年7月) YoY -5.95%



科進製藥科技股份有限公司在1996年創立於新竹工研院創業育成中心，橫跨新藥研發、藥廠

生產製造、精準醫療醫事檢驗技術開發，提供母公司科懋生技品質優良的藥品和特殊疾病專

用藥，擴大和支持母公司在醫師指示用藥和消費性產品的開發，並供應亞洲各國。

科進製藥科技股份有限公司基本資料

實收資本額 新台幣 300,000,000元整

員工人數 共 44人 (截至2025/07/31)

主要產品
處方用藥、指示用藥、特殊醫療專用藥品、保健食品、化妝品、醫療用品、製藥原料
與醫學檢驗技術的開發與生產等

營業收入
(已合併沖銷)

新台幣 155,849仟元 (114年1-6月) YoY +10.28%



科明生物醫藥股份有限公司於2021年在台大藥學院創立，為科進製藥100%持有之子公司，

致力於天然物的新藥開發。針對具有TGF-β活性的植物新藥和海洋生物新藥開發。天然物研

究中心將以天然物活性成分及其衍生物做藥理、毒理和藥物代謝等活性試驗，分析鑑定活性

成分的治療用途，接著進行動物試驗，建立成分結構式與藥理活性之間的作用機轉(SAR)。先

導工廠進行量產、執行植物基原鑑定、實施優良農業標準製造規範(GAP/GACP)體系、標準

化學製造管控技術(CMC)，以提供有效及高品質藥品和保健產品，提升全民健康與生活品質

科明生物醫藥股份有限公司 基本資料

實收資本額 新台幣 80,000,000元整

員工人數 共 6人 (截至2025/07/31)

主要產品 處方用藥、指示用藥、特殊醫療專用藥、保健食品、中草藥和海洋生物新藥的開發等

營業收入 於2021年8月設立、目前尚處在研發階段，因而尚未產生營收。



科懋生技
(6496)

科進製藥

藥廠/製藥

研究中心

TGF-beta
研究中心

罕見疾病
研究中心

科進醫事
檢驗所

科明生醫

天然物研究

東協

子公司

科懋集團
組織圖 國內外藥廠總代理

品牌市場行銷業務

臨床專業醫療服務

製藥技術開發

醫學檢驗技術

新藥研究發展

生產製造代工



科進製藥和新藥研發中心
(新竹生醫園區)

汐止倉儲中心
(GMP/GDP Certificates)

(汐止富信科技大樓)

科進醫事檢驗所
Excelsior Clinical Labs

(台北生技園區13樓)
科懋集團總部

Head Office & Business Operation)

(台北生技園區5樓)

Locations of Operation Facility

乙型轉化生長因子新藥研發中心
( 國家生技研究園區 )

科明生醫
天然物研究中心

(台北生技園區13樓)



科懋/科進/科明 完成進駐台北生技園區

進駐單位 ：

科懋集團總部

亞太營運總部

國內事業處

科進新穎醫療中心

科進醫事檢驗所

科明生醫研究中心



多元專業服務和
完整價值鏈

新藥研發

醫事檢驗

直營團隊

國內外
市場

科懋集團

生產製造

專業醫療
服務

企業願景聲明

Prolong patient’s life 
in good health.

《延長壽命 維護健康》
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科懋
核心事業
Specializing in specialty medicine, 

Excelsior Group is expanding its 

presence in other therapeutic areas 

such as common diseases and public 

healthcare in consumer markets.

Healthcare 

Management

(53%)

Specialty 

Healthcare

(47%) 

罕見疾病
孤兒藥

特殊癌症
專用藥品

科殊疾病
專用藥品

消費性產品
和醫療用品

中毒急救
解毒劑

處方藥/指示
藥和成藥

醫學檢驗
試劑

天然物藥品
和保健產品



核心價值 - 社會關懷
專注未被滿足的特殊醫療和大眾醫療保健市場

處方藥和指示藥

脂妙清軟膠囊

達來乳膏/陰道錠/凝膠

阿腸克錠/栓劑/浣腸劑

顫紓寧錠劑、清立飄

糖衣錠、大捷膠囊

罕見疾病孤兒藥

勵脈展素注射劑

血基賞濃縮輸注液

戴克癲硬膠囊

卡顧安素可溶錠

苯酮安錠、去銅安膠囊

特殊疾病專用藥

癌症、血液疾病、

皮膚疾病、免疫發炎疾

病、新生兒及嬰幼兒疾

病、肝腎病變、心臟肌

肉鬆弛、神經病變等

中毒專用解毒劑

蓋抹滅顆粒劑

蓋抹滅清毒膠囊

帶金速膠囊

螯金拔注射劑/膠囊

其他專用解毒劑

快速檢驗試劑

早產評估快速檢驗試劑

羊膜破水快速檢驗試劑

糞便潛血快速檢驗試劑

急性胰臟炎快速檢驗試劑

大眾保健產品

歐3加福魚油DHA/EPA

科懋益生菌活菌系列

芮培菈皮膚護理系列

護益膚皮膚護理系列

口立淨7酵素口腔產品

科 懋
主要產品群
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Orphan drug
Ethical

OMACOR
Specialty

OTC
Antidote
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Orphan drug Ethical OMACOR Specialty OTC Antidote Medical device Other

114年前二季主要銷售產品表現

單位：新台幣仟元

38% 28% 15%

11% 7%

(外銷4%)

孤兒藥 156,923

一般藥品 115,856
OMACOR 

63,143

消費品 45,516 特殊醫藥 26,912

解
毒
劑

14%

18%

5%7%

2%

單位：新台幣仟元2025年第二季 vs. 2024年第二季



Omacor 脂妙清軟膠囊 - 新成分新藥

國內唯一Omega-3處方藥品

Omega-3- Acid Ethyl Esters 90

2016年7月上市至2025年7月止

取得 17家醫學中心進藥許可

46家區域醫院進藥許可

64家地區醫院進藥許可

超過2200家診所有採用紀錄
衛部藥製字第059019號



Omega-3 Acid Ethyl Esters

EPA EE ≈ 460mg

DHA EE ≈ 380mg

8%

8%

≧ 84%
EPA / DHA濃度≧ 92% 

Omega-3濃度

Other Omega-3 Acid Ethyl Esters ≈ 80mg

Omega-6 Acid Ethyl Esters ≈ 30mg
Others, including antioxidants ≈ 50mg

84%

處方級藥品
Omega-3

Omacor ®是採用挪威原廠
Pronova藥廠超過92%精純醫藥用
Omega-3 acid ethyl esters的天然
物主成分所製成。其中EPA+DHA
超過84%



一天一顆 脂妙清 Omacor®

1999

GISSI Prevention

2018

VITAL Study

發生過心肌梗塞的人
預防再次發生

沒發生心血管疾病的人
預防第一次發生

整體死亡率
↓ 21%

心血管死亡
↓ 30%

猝死
↓ 44%

心肌梗塞
↓ 28%

心導管
↓ 22%

冠心病
↓ 17%

致死性
心肌梗塞
↓ 50%



高三酸甘油酯症市場規模

Taiwan Adult Population >15y/o

(18 mil p’ts)

HTG 15%

(2.7 mil p’t)

<1% on fibrate

(167,880 p’t)

Increase awareness

 & treatment rate

Provide competitive

treatment choice

NHI Price 2022.4.

Bezafibrate  3.62

Fenofibrate 3.92

Gemfibrozil 1.5

Other Fibrate

Niacin 



ACC 持續性HTG治療共識

有效
TG升高是
ASCVD risk 
enhancer

n-3 可以有效降
低TG

藥品
食品魚油，與
處方n-3 脂肪酸
藥品不同

食品不能與處方
n-3 藥品互換。

食品
非處方魚油產品
未被證明具有心
血管保護益處，

因此不推薦用於
降低 ASCVD 風
險

• 冠心病/心衰竭患者(台灣，AHA治療指引)

• IGA腎炎(KDIGO，CARI治療指引)

• 慢性腎臟病患者(TSN台灣慢性腎臟病臨床治療

指引)

• 憂鬱症(台灣ISNPR/美國APA治療指引)

• 乾眼症(美國眼科醫學會AAO治療指引)

• 關節炎(澳洲風濕免疫學會 (ARA) 與澳洲關節炎

協會 (AA))

• 癌症之補充(歐洲臨床營養和代謝學會 (ESPEN))

Omega-3
已獲得多個學會或治療指引建議攝取



特發性或遺傳性肺動脈高壓
  (Remodulin 、Tyvaso)

苯酮尿症 (BH4)

高胱胺酸尿症
(Cystadane)

腎性胱胺酸血症

高血氨症(Carbaglu)

瓜胺酸血症(Stimol)

非酮性高甘胺酸血症
(Sodium Benzoate)

紫質症
(Normosang)

威爾森氏症
(Zinca、Trientine/Decopper)

卓飛症候群
(Diacomit)

陣發性夜間血紅素
尿症

胺基酸代謝異

常疾病

尿素循環代謝異常疾

病、有機酸代謝異常

呼吸循環

系統病變

其他代謝

異常

礦物離子缺陷

(銅離子)

腦部或神經

系統病變

溶小體代

謝異常

血液疾病

腦瘤腫瘤

血液疾病

新生兒疾病

中毒

其他特殊疾病

神經母細胞瘤
成人腦瘤

血液腫瘤
血液幹細胞移植

陣發性夜間血紅素尿症

開放性動脈導管

解毒劑

罕藥 &

特殊醫療藥品



2025年前二季外銷市場

34.53%2025年前二季 vs. 2024 年前二季



2025年前二季銷藥品與服務疾病
胺基酸

代謝異常

尿素循環

代謝異常

礦物離子

代謝異常
鉛中毒

其他疾病

外銷藥品 9 項
• 中國大陸
• 港澳
• 越南
• 泰國
• 馬來西亞
• 菲律賓
• 新加坡
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114年第二季經營結果彙總

**係以年化計算



114年第二季合併資產負債表 - (穩定的財務結構)

*係以年化設算



114年前二季財務表現總結

• 第二季整體營收相較第一季減少約3.77％，而相較去年同期則增加2.50%，後續新增代理之產品，將

陸續於第三季起推出上市。

• 大眾醫療保健產品近四年來年複合成長率超過30%、今年上半年度消費性產品(OTC)相較去年同期仍

成長二位數(+18%)，整體市場需求仍持續蓬勃、穩定成長中。

• 藉由提高自費產品銷售組合比率藉以強化獲利能力之策略奏效，114年第二季雖受到產品組合之影響而

有下降外，目前已連續五季毛利率皆持續維持超過40%以上。

• 持續強化消費性品牌布局之投資及新產品上市：廣告資源積極投入多元面向及力度擴大，同時本季持

續導入新產品，以強化可持續成長之動能。

• 新代理新藥及保健產品開發與新藥研發依研究計畫進度持續投入，醞釀未來營收仍持續成長之動能。
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核心價值 - 社會關懷 專注未被滿足的特殊醫療和大眾醫療保健市場

神經精神疾病藥物

1. Nimotop 蜘蛛膜下出血

2. Haldol/Haldol Decanos 知覺

失調症

3. Reminyl 阿茲海默症

罕見疾病孤兒藥

1. Tyvaso 原發性肺動脈高壓

2. Tyvaso 間質性肺病引起肺高壓

3. Empaveli 陣發性夜間血尿症

4. Empaveli C3腎絲球體腎病變

關節痛/腰痛

日本志瑞亞藥廠

穩固關 軟骨素膠囊

(Chondro Support Active)

科懋今年
上市新品





第一步先用nimodipine 預防DCI發生

建議aSAH患者儘早使用nimodipine預防
DCI發生，改善功能預後

Management of Cerebral Vasospasm and DCI After aSAH

2023 AHA/ASA Guideline for aSAH



標準療程
持續用21天

2023 AHA Guideline 

2023 NCS Guideline

2022 NICE Guideline

-aSAH應使用nimodipine持續21天
-無法口服，應使用靜脈注射

-nimodipine標準療程持續使
用21天

-儘早使用nimodipine預防DCI發生
-DCI 在第 21 天才緩解

被公認最好的治療方法
最有效、最安全，最佳臨床證據支持的標準療程

Gold Standard



是預防及治療DCI的首選用藥

所有aSAH患者儘早連續使用21天

黃金治療標準

雙劑型可用
經臨床試驗皆有效

歐盟製造
高品質生產標準

健保給付

神經專家長期使用
確立安全性



阿茲海默症治療藥物選擇的新方向

世界已上市之治療藥物

• 乙醯膽鹼酶抑制劑：治療輕至中度嚴重阿茲海默症

• NMDA受體拮抗劑：治療中至重度阿茲海默氏症

• 抗精神病藥物：治療因阿茲海默氏症引發之精神症

狀

• 類澱粉蛋白清除劑：Aducanumab (Aduhelm)

• 類澱粉蛋白清除劑：Lecanemab (Leqembi)

• 類澱粉蛋白清除劑：Donanemab (Kinsunla)

世界新開發中之治療藥物

• NMDA受體促進劑：治療輕度阿茲海默症

(EX-039)

• 抗體免疫治療：清除類澱粉蛋白堆積

• BACE抑制劑：抑制類澱粉蛋白堆積

• 5HT6受體拮抗劑：促進乙醯膽鹼功能

• Tau蛋白抑制劑：抑制Tau蛋白堆積



利憶靈 (Reminyl)



阿茲海默症治療藥物的選擇

◆藥物的選擇

–AchEIs (以醯膽鹼酵素抑制劑Acetylcholinestarase 
inhibitors)

◆利憶靈 (Reminyl)

◆愛憶欣 (Aricept)

◆憶思能 (Exelon)

–NMDA antagonist- Memantine

◆憶必佳 (Ebixa)

◆威智 (Witgen)



好度得長效針劑 (Haldol decanoas)



核心價值 - 社會關懷 專注未被滿足的特殊醫療和大眾醫療保健市場

神經精神疾病藥物

1. Nimotop 蜘蛛膜下出血

2. Haldol/Haldol Decanos 知覺

失調症

3. Reminyl 阿茲海默症

罕見疾病孤兒藥

1. Tyvaso 原發性肺動脈高壓

2. Tyvaso 間質性肺病引起肺高壓

3. Empaveli 陣發性夜間血尿症

關節痛/腰痛

日本志瑞亞藥廠

穩固關 軟骨素膠囊

(Chondro Support Active)科懋今年
上市新品



2025 Remodulin & Tyvaso 
Business Review



41

National IPAH/HPAH Case Update

517
546

559
581

597 608 615

145
165

190
217 222

251 262

2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Accumulated Cases Deaths

Sources: https://www.hpa.gov.tw/Pages/List.aspx?nodeid=1558

● Population: 23M1 (85.25% 18+aged)

● Prevalence of IPAH: 28.325/ 1M adults

● Estimated IPAH Patients: 659 ppl

● National I-/H-PAH Cases: 615 

● Deaths: 262

● Death Rate: 42.6%

● Diagnosis Rate: 93.3%

● Active I-/H-PAH Cases 353 

Updated by 12. 6. 2025



Taiwan IPAH Patient Journey

Diagnosis confirmed at PH center/medical center 

General measures throughout the course of the disease 

Patients without cardiopulmonary 
comorbidities (all risk categories)

Patients with cardiopulmonary 
comorbidities (all risk categories)

Initial oral monotherapy 
with Sildenafil

Rare Disease Designation 
Application

Risk (3 strata)

Low Intermediate High

Sequential dual-combination 
therapy (add-on ERAs)

Sequential triple-
combo therapy

Follow-up (4 strata)

Low Inter-low Inter-high High

Continue 
dual-therapy

Add PRA / 
Inh. PCA or
Switch from 

PED5i to sGCs

Sequential triple-
combination therapy with 

parenteral PCA

Initial oral monotherapy 
with Sildenafil

Regular follow-up & 
individualized therapy

Low 17%

Inter-Low 27.9%

Inter-High 37.8%

High 17.3%

RMDL target patient

Sources: Hoeper MM, Pausch C, Olsson KM, et al. COMPERA 2.0: a refined four-stratum risk assessment model for pulmonary arterial hypertension. Eur Respir J 2022; 60: 
2102311

Low 8.1%

Intermediate 77.4%

High 14.5%

8
Sources: Hoeper MM, Pausch C, Olsson KM, et al. COMPERA 2.0: a refined four-stratum risk assessment model for pulmonary arterial hypertension. Eur Respir J 2022; 60: 2102311

Tyvaso target patient
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Swedish Orphan Biovitrum (Sobi) Snapshot at a glance

 2023

11 22

33
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Pegcetacoplan is a pegylated, cyclic synthetic peptide inhibitor of C3

• Pegcetacoplan consists of two 15–amino acid cyclic synthetic peptide conjugated to a linear polyethylene glycol 
(PEG) chain to increase its half-life. 

• Pegcetacoplan (as Empaveli) was first approved by the US Food and Drug Administration on 14 May 2021 for 
the treatment of adult patients with PNH. Subsequently, it was approved in 13 other countries/regions 
(Argentina, Australia, Brazil, Canada, European Union, Great Britain, Israel, Japan, Kingdom of Saudi Arabia, 
Kuwait, Russia, South Korea, and Switzerland)



Complement-directed drugs for PNH and approval for orphan drug designation in Taiwan
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MASP, MBL-associated serine proteases; MBL, mannose-binding lectin; PNH, paroxysmal nocturnal haemoglobinuria; RBC, red blood cell.
1. Risitano et al. Front Immunol 2019 2. Brodsky et al. Haematologica 2021. 

Classical Pathway (CP)
Antigen-antibody complexes

Lectin Pathway (LP)
Microbial carbohydrates, 

MBL+MASPS1,2

Alternative Pathway (AP)
Endotoxin, bacterial cell walls

Target Target

C2

C4

MASP-1
MASP-2

MBL/ficolins/
collectins

Factor D

Alternative
C3 convertase 
(C3bBb)

C3(H2O)FB

C3(H2O)

C3
Spontaneous
hydrolysis

Factor B

C5
C5a anaphylatoxin

Inflammation

Membrane attack complex 
formation on PNH RBCs2

Intravascular haemolysis
C5b

C1r
C1s

C1q

Classical/lectin
C5 convertase 

(C4bC2a3b)

Alternative
C5 convertase 
(C3bBb3b)

C3
C3a anaphylatoxin

C3b opsonin

Inflammation

C3b-mediated 
opsonisation of PNH RBCs1

Extravascular haemolysis

Crovalimab
(2024/9/13)
Crovalimab
(2024/9/13)

Ravulizumab
(2020/11/12)
Ravulizumab
(2020/11/12)

Eculizumab
(2011/5/13)
Eculizumab
(2011/5/13) x

Danicopan
(2024/8/14)
Danicopan

(2024/8/14)
x

Iptacopan
(2024/9/13)
Iptacopan

(2024/9/13)x

Classical/lectin
C3 convertase 

(C4bC2a)

PegcetacoplanPegcetacoplan x
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Complement inhibitors approved for the treatment of PNH1

Terminal Complement Inhibitors Proximal Complement Inhibitors

Drug Eculizumab Ravulizumab Crovalimab Pegcetacoplan Danicopan Iptacopan

Approval FDA & EMA(2007) FDA(2018), EMA(2019) FDA & EMA(2024) FDA & EMA(2021) FDA & EMA(2024) FDA(2023), EMA(2024)

Target C5 C5 C5 C3 Factor D Factor B

Class mAb mAb mAb Peptide inhibitor, 
Pegylated

Small molecule inhibitor Small molecule inhibitor

Posology IV/2 wks IV/8 wks SC/4 wks SC twice/wk Oral TID, combined with 
Eculizumab or 
Ravulixumab

Oral BID

Hemolysis 
prevention 

Intravascular 
haemolysis(IVH)

Intravascular 
haemolysis

Intravascular 
haemolysis

IVH & Extravascular 
haemolysis (EVH)

IVH & EVH IVH & EVH

Adverse2 
Reactions

• Meningococca
l infections

• All had signs 
or symptoms 
of IVH

• Headache
• Nasopharyngi

tis

• Serious 
Meningococcal 
Infections

• Other 
Infections(URTI)

• Infusion-Related 
Reactions

• Headache

• Serious 
Meningococcal 
Infection 

• 19% of Type III 
hypersensitivity 
reactions between 
C5 switching.

• Other 
Infections(URTI)

• Infusion-Related 
Reactions

• Serious 
Infections 
Caused by 
Encapsulated 
Bacteria

• Infusion-Related 
Reactions

• Other Infections

• Serious Infections
• Hepatic Enzyme 

Increases, severe 
hepatic impairment 
is not 
recommended

• Hyperlipidemia
• Headache

• Serious Infections
• Not recommended in 

patients with severe 
hepatic impairment

• Strong inducers of 
CYP2C8, UGT1A1, PgP, 
BCRP and OATP1B1/3 is 
not recommended. 
(potential for induction 
of CYP3A4)

• Hyperlipidemia
• Thrombocytopenia
• Headache

1. Medicina (Kaunas). 2023 Sep 6;59(9):161  
2. Adverse reactions refers to product’s SmPC. 
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Phase III – PEGASUS design 

P1. clinicaltrials.gov NCT03500549 2. Hillmen et al. N Engl J Med 2021 3. clinicaltrials.gov NCT04085601 4. Wong et al. ASH 2021. 5. Int J Mol Sci 2024 Aug 9;25(16):8698. 

• Patients not responding to eculizumab treatment

With baseline haemoglobin <10.5 g/dL despite ≥3 months of stable eculizumab treatment

• Patients with difficult-to-control disease>30% on higher-than-label dose of eculizumab, high transfusion burden, and 
chronically anaemic

PEGASUS1,2

Baseline Day 1 Week 16 analysis Week 48 analysis

4 weeks 16 weeks 32 weeks

Run-in Period Randomised Controlled Period Open-Label Period Pegcetacoplan Treatment

Eculizumab + 
Pegcetacoplan*

(†)

Pegcetacoplan monotherapy 
(41 patients)

Eculizumab monotherapy 
(39 patients)

Pegcetacoplan monotherapy
(39 patients)

Pegcetacoplan monotherapy
(38 patients)

Pegcetacoplan
(1,080 mg SC twice weekly)

+
Eculizumab 

(900-1500 mg IV biweekly in 
accordance with regimen at 

enrolment)

(80 patients)

R
1:1

Exte
n

sio
n

 stu
d

y (o
p

tio
n

al) 3
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PEGASUS key primary & secondary endpoints at Week 16:
Summary1

Note: Mean (SE), adjusted means (SE) are based on mixed-effect model for repeated measures (MMRM) analysis.
Key secondary endpoint analyses are based on pre-specified non-inferiority margins.
Non-inferiority is achieved if the lower or upper limit of the 95% CI of the treatment difference meets the pre-specified margin.
* Difference is adjusted for strata. † Not tested: as LDH did not achieve non-inferiority, no other endpoints were tested.
CI, confidence interval; FACIT, Functional Assessment of Chronic Illness Therapy; LDH, lactate dehydrogenase; LS, least square; MMRM, mixed model repeated measures; NRR, normal reference range; SE, standard error.
1. Hillmen et al. N Engl J Med 2021.

Pegcetacoplan 
(n=41)

Eculizumab 
(n=39)

Difference*,
(95% CI)

Non-inferiority

2.4 (0.4) -1.5 (0.7) 3.8 (2.3, 5.3) Superiority

35 (85%) 6 (15%) 63 (48%, 77%) Yes

-136 (6.5) 28 (11.9) -164 (-189.9, -137.3) Yes

-15 (42.7) -10 (71.0) -5 (-181.3, 172.0) No

9.2 (1.6) -2.7 (2.8) 11.9 (5.4, 18.2) Not tested†

-100 -80 -60 -40 -20 0 20 40 60 80 100

 Favours eculizumab Favours pegcetacoplan →

-200 -150 -100 -50 0 50 100 150 200

 Favours pegcetacoplan Favours eculizumab →

-200 -150 -100 -50 0 50 100 150 200
 Favours pegcetacoplan Favours eculizumab →

-20 -15 -10 -5 0 5 10 15 20

 Favours eculizumab Favours pegcetacoplan →

Non-inferiority margin for the given endpoint is shown for each parameter
Difference between pegcetacoplan and eculizumab
95% CI

Change from baseline in 
haemoglobin level, g/dL
LS mean (SE)

-6 6420-2-4

 Favours eculizumab Favours pegcetacoplan →

Transfusion 
avoidance, n (%)

Change from baseline 
in reticulocytes, x 109/L 
LS Mean (SE)
[NRR: 30-120 x 109/L]

Change from baseline 
in LDH, U/L 
LS Mean (SE) 
[NRR: 113-226 U/L]

Change from baseline 
in FACIT-Fatigue score 
LS Mean (SE) 



Recent advances 
in C3G and 
Primary IC-MPGN

Nicholas Webb DM FRCP
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Targeted Treatment with Pegcetacoplan for 
Adolescents with C3G or Primary (Idiopathic) IC-
MPGN in the VALIANT Phase 3 Trial

Antonio Mastrangelo1, Marina Vivarelli2; Gema Ariceta3; Yael Borovitz4; 
Bradley P. Dixon5; Christoph Licht6; Nabil Melhem7; Nicole Van De Kar8; Dean 
Wallace9; Li Li10; Luis Ló pez Lá zaro11; Carla M Nester12

1Fondazione IRCCS Ca' Granda Ospedale Maggiore Policlinico, Milan, Lombardia, Italy; 2Ospedale Pediatrico Bambino Gesu IRCCS, Rome, Italy; 
3Hospital Universitari Vall d'Hebron, Barcelona, Catalunya, Spain; 4Schneider Children's Medical Center of Israel, Petah Tikva, Israel; 5University of 
Colorado Anschutz Medical Campus School of Medicine, Aurora, Colorado, United States; 6The Hospital for Sick Children, Toronto, Ontario, Canada; 
7Evelina London Children's Hospital, London, United Kingdom; 8Radboud University Medical Center, Amalia Children's Hospital, Nijmegen, Netherlands; 
9Royal Manchester Children's Hospital, Manchester, United Kingdom; 10Apellis Pharmaceuticals Inc, Waltham, MA, United States; 11Swedish Orphan 
Biovitrum AB, Stockholm, Stockholm, Sweden; 12University of Iowa, Stead Family Children’s Hospital, Iowa City, Iowa, United States
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VALIANT included a broad patient population 
with a large proportion (44%) of adolescents

C3G, complement 3 glomerulopathy; C3GN, C3 glomerulonephritis; DDD, dense deposit disease; eGFR, estimated glomerular filtration rate; 

IC-MPGN, immune complex membranoproliferative glomerulonephritis; SD, standard deviation; UPCR, urine protein-to-creatinine ratio. 

Characteristic

› Patients, n (%) 28 (44.4) 27 (44.3) 63 (100.0) 61 (100.0)

› Age, mean (SD), y 14.6 (1.7) 14.8 (1.8) 28.2 (17.1) 23.6 (14.3)

› Sex, female, n (%) 18 (64.3) 14 (51.9) 37 (58.7) 33 (54.1)

› Race, white, n (%) 20 (71.4) 19 (70.4) 45 (71.4) 46 (75.4)

› Baseline 24-h UPCR, mean (SD), g/g 4.6 (3.8) 3.5 (2.8) 4.0 (2.9) 3.3 (2.4)

› Baseline triplicate first morning spot UPCR, mean (SD), g/g 3.5 (3.1) 2.6 (2.3) 3.1 (2.4) 2.5 (2.0)

› Baseline eGFR, mean (SD), mL/min/1.73 m2 92.8 (32.4) 94.0 (34.3) 78.5 (34.1) 87.3 (37.2)

› Underlying disease based on screening biopsy, n (%)

› C3G 21 (75.0) 17 (63.0) 51 (81.0) 45 (73.8)

› C3GN 19 (67.9) 15 (55.6) 45 (71.4) 41 (67.2)

› DDD 2 (7.1) 2 (7.4) 4 (6.3) 4 (6.6)

› Undetermined 0 0 2 (3.2) 0

› Primary IC-MPGN 7 (25.0) 10 (37.0) 12 (19.0) 16 (26.2)

› Time since diagnosis, mean (SD), y 3.3 (2.5) 3.4 (3.5) 3.6 (3.5) 3.8 (3.6)

› Post-transplant recurrent disease, n (%) 1 (3.6) 0 5 (7.9) 4 (6.6)

Adolescents (n=55) Overall population (N=124)

Pegcetacoplan Placebo Placebo Pegcetacoplan



Primary Endpoint: 
Clinically significant proteinuria reduction of 74.5% 
among adolescents with pegcetacoplan vs placebo

CI, confidence interval; FMU, first morning urine; LS, least squares; UPCR urine protein-to-creatinine ratio. 

Change in proteinuria (Week 26 vs baseline)Change in proteinuria (Week 26 vs baseline)

Pegcetacoplan 

(n=28)

Placebo 

(n=27)

–73.6%
(–83.1, –58.6)

3.7% 
(–12.6, 22.9)
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 Relative reduction (95% CI) 
in pegcetacoplan vs 

placebo arms 

74.5%
(58.5, 84.3)  

p<0.0001
nominal

Primary endpoint

Proteinuria reduction 

observed as early as 

week 4 and continuing 

through week 26 Relative reduction achieved by 

adolescents similar to that 

among overall population 

(68.1% [95% CI 57.3, 76.2], 

p<0.0001) 



Rapid and continuous reduction of proteinuria 
with pegcetacoplan

FMU, first morning urine; ITT, intent-to-treat; LS, least squares; SE, standard error; UPCR, urine protein-creatinine-ratio.

Mean (SE) change from baseline in proteinuria Mean (SE) change from baseline in proteinuria 

Similar to overall population, 

proteinuria reduction 
observed as early as 

week 4 and continuing 
through week 26



71% of adolescents who received pegcetacoplan 
achieved ≥50% proteinuria reduction

CI, confidence interval; C3G, C3 glomerulopathy; IC-MPGN, immune-complex membranoproliferative glomerulonephritis.

1. Masoud S, et al. medRxiv 2024;DOI:10.1101/2024.02.03.24301605v2 2. Caravaca-Fontá n F et al. Nephrol Dial Transplant 2022;37:1270–80.

Proportion of adolescent patients who achieved 
≥50% proteinuria reduction (Week 26 vs baseline)
Proportion of adolescent patients who achieved 
≥50% proteinuria reduction (Week 26 vs baseline)

Pegcetacoplan 

(n=28)

Placebo 

(n=27)

71.4%
(20/28)

3.7% 
(1/27)

Odds ratio (95% CI):
pegcetacoplan vs 

placebo arms

62x
higher odds of achieving 

≥50% proteinuria reduction

p<0.0002
nominal

Key secondary 
endpoint
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Overall population: 

31x higher odds of reaching this 

endpoint with pegcetacoplan 

(p<0.0001)
Registry data show that a ≥50% reduction in proteinuria at 6 or 12 months correlated 

with a significantly lower risk of kidney failure in C3G and primary IC-MPGN patients1,2



Pegcetacoplan stabilized eGFR compared 
with placebo among adolescents 

CI, confidence interval; eGFR, estimated glomerular filtration rate; LS, least squares. 

Change in eGFR (Week 26 vs baseline)Change in eGFR (Week 26 vs baseline)

Pegcetacoplan 

(n=28)

Placebo 

(n=27)

0.7
(–6.3, 7.7)

-9.0
(–15.7, -2.3)
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Difference (95% CI) in 
pegcetacoplan 
vs placebo arms 

+9.7 mL/min/1.73 m2

(0.0, 19.4)  

p<0.0506
nominal

Key secondary 
endpoint

Change in the overall population 

was +6.3 mL/min/1.73 m2 

(nominal p=0.03), in favor of 

pegcetacoplan



Pegcetacoplan resulted in substantially more 
adolescents achieving the composite renal endpoint

CI, confidence interval; eGFR, estimated glomerular filtration rate; UPCR, urine protein-to-creatinine ratio. 

Proportion of adolescent patients who achieved a composite renal 
endpoint (≥50% reduction in UPCR and ≤15% reduction in eGFR) 
(Week 26 vs baseline)

Proportion of adolescent patients who achieved a composite renal 
endpoint (≥50% reduction in UPCR and ≤15% reduction in eGFR) 
(Week 26 vs baseline)

Pegcetacoplan 

(n=28)

Placebo 

(n=27)

57.1%
(16/28)

3.7% 
(1/27)

Odds ratio (95% CI):
pegcetacoplan vs 

placebo arms

37x
higher odds of achieving 
composite renal endpoint

p<0.0016
nominal

Key secondary 
endpoint
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Overall population: 

27x higher odds of achieving 

composite endpoint with 

pegcetacoplan (p<0.0001)



Pegcetacoplan demonstrated an acceptable safety 
profile among adolescents

TEAEs defined as any new AE that began, or any preexisting condition that worsened in severity, after the first dose of study drug and ≤56 days beyond the last dose of study drug.

AE, adverse event; TEAE, treatment-emergent adverse event.

• 23 adolescents (82.1%) in the pegcetacoplan arm and 26 (96.3%) in the placebo arm 
experienced TEAEs

• Serious TEAEs occurred in 3 adolescents in each treatment group 
(pegcetacoplan, 10.7%; placebo, 11.1%)

• In the pegcetacoplan arm, 1 serious TEAE (pyrexia) was considered related to treatment 

TEAE frequency and severity were similar between treatment groups 

for the adolescent population

No TEAEs led to study discontinuation

No TEAEs led to death

No graft loss or rejection in post-transplant patient

No serious infections caused by encapsulated bacteria



74.5% clinically 

meaningful proteinuria 

reduction vs placebo 

Pegcetacoplan demonstrated favorable safety and 
efficacy for adolescent patients in the VALIANT trial

eGFR, estimated glomerular filtration rate.

Proteinuria reduction and 

eGFR stabilization results 

among adolescents 

were consistent with those 

of the full VALIANT 

population

Pegcetacoplan has been well tolerated, consistent with previous trials and 

>2,000 patient-years of pegcetacoplan exposure

eGFR stabilization

+9.7 mL/min/1.73 m2 

vs placebo

71% of adult 

patients achieved zero 

glomerular C3 staining 

Proteinuria 

reduction

Histopathology 

improvement eGFR 

stabilization/

improvement



潛力新品｜日本 志瑞亞穩固關軟骨素 即將隆重上市
Exciting New Product Coming Soon: Zeria Chondro Support Active



Agenda

公司基本資料和簡介1

114年第二季營業報告2

114年第二季合併財報3

114年新藥上市報告4

114年設立科進特殊疾病醫事檢驗所6

114年新藥研發計畫與進度報告5

營運佈局與業務展望7



R&D Pipeline 新藥研發計畫與進度

產品 適應症 Drug 

Discovery
Preclinical Phase I Phase II Phase III

EX-036 法布瑞氏症

EX-039
輕度阿茲海默症
(第二期臨床試驗)

EX-042
肺動脈高壓(TGF-

beta 抑制劑)

EX-043
促進傷口癒合
(IGFBP3 抑制劑)

EX-044
罕見疾病專用藥
(威爾森氏症)

EX-054
有機酸血症
(基因治療)



輕度阿茲海默症

新藥EX-039

( NMDA受體促進劑)



• 依據國際失智症協會（ADI）2021年全球失智症報告，估計全球有超過5千500萬名失智者，

到2050年預計將成長至1億3千9百萬人。每三秒就有一人罹患失智症；目前全球失智症相

關成本為每年1.3兆美元，預估至2030年預計將增加一倍。

• 依衛生福利部(民國100年)委託台灣失智症協會進行之失智症流行病學調查結果，以及內政

部民國110年12月底人口統計資料估算：台灣65歲以上失智症人口有300,842人，45-64歲

失智症人口有11,324人，總共312,166人，佔全國總人口1.34%。

• 依國家衛生研究院於2020至2023年進行的全國社區失智症與失能流行病學調查，2022年

65歲以上失智症盛行率約7.99%，推估今年不分年齡失智症總人口約36萬人，其中極輕度

失智占17%、輕度失智34%，合計約18.6萬人

• 全球失智症藥品市場在2021年估計約有155億美元，預期到2030年可成長到323億美元。

阿茲海默症預期市場規模



About EX-039

Country Application 

Status

Patent Number

Taiwan Granted I573588

Japan Granted 6550426

Korea Granted 10-2162073

Canada Granted 2902498

Australia Granted 2014386718

Singapore Granted 11201507188Q

Germany Granted 21 2014 000 063

Thailand Under review —

Turkey Under review —



EX-039 Research Updated



• The clinical trial from which this secondary analysis was 
derived initially randomized patients diagnosed with mild 
to moderate Alzheimer’s disease into treatment and 
placebo cohorts. 

• Over an extended treatment period, those receiving sodium 
benzoate demonstrated statistically significant reductions 
in amyloid beta peptide concentrations, a finding that 
correlated strongly with measurable improvements in 
cognitive test scores. 

• This dual benefit of biochemical modulation and clinical 
amelioration underscores sodium benzoate’s potential as a 
disease-modifying agent rather than merely symptomatic 
relief.

Scienmag Science Magazine, 13-Aug-2025



• In conclusion, this compelling body of evidence positions 
sodium benzoate as a novel, multifaceted agent capable of 
reducing pathological amyloid beta burden and enhancing 
cognitive function in Alzheimer’s patients. 

• The innovative use of a common preservative to target 
complex neurobiological pathways underscores the power 
of translational research and invites a paradigm shift in 
how we approach neurodegenerative diseases. 

• As further research unfolds, sodium benzoate could soon 
become an integral element of Alzheimer’s treatment 
regimens, offering renewed hope for cognitive preservation 
and improved quality of life.

Scienmag Science Magazine, 13-Aug-2025



2028

Today

2022 2023 2024 2025 2026 2027

TFDA 
submission & 

approval
Jan 1 - Mar 4

First IRB 
submission & 

approval (c-IRB)
Jan 27 - Mar 9

Site CTA 
submission & 

approval
Feb 22 - Jul 31

Following IRB 
submission & 

approval
Mar 11 - Jun 30

Aug 4 – Jun 30Patient recruitment

Data analysis & CSR writing Jul 1 - Sep 30

CSR submission & approval by TFDA Oct 1 - Mar 31

EX-039 Estimated Timeline

2028



Next SlideNext SlideNext SlideNext Slide

New Study for EX039

• 自閉症 Autism Spectrum Disorders

• 抗NMDA受體腦炎 Anti-NMDA Receptor Encephalitis

• 重鬱症 Major Depressive Disorder

• 思覺失調症 Schizophrenia (with or without Omega-3)



EX039 in Other Disease

◆Autism

Patent Granted: Australia, Canada, Germany, Japan, Korea, Singapore, USA

Under Review: Malaysia, Thailand, Turkey

◆Depression

Patent Granted: Australia, Canada, Japan, Taiwan, Malaysia, USA

Under Review: China, France, Germany, Korea, Spain, UK

◆Anti-NMDAR Encephalitis

Patent Granted: Australia, Japan, Taiwan, Korea, Malaysia

Under Review: Canada, China, France, Germany, Spain, UK, USA



科懋
核心事業
Specializing in specialty medicine, 

Excelsior Group is expanding its 

presence in other therapeutic areas 

such as common diseases and public 

healthcare in consumer markets.

Healthcare 

Management

(53%)

Specialty 

Healthcare

(47%) 

罕見疾病
孤兒藥

特殊癌症
專用藥品

科殊疾病
專用藥品

消費性產品
和醫療用品

中毒急救
解毒劑

處方藥/指示
藥和成藥

醫學檢驗
試劑

天然物藥品
和保健產品



32%

Small-molecule approved drugs from Jan. 1981 to Sep. 2019; n = 1394.

J. Nat. Prod. 2020, 83, 770

22%

36%

28%

Code Brief definition

N Natural product

NB Botanical drug

ND Natural product 
derivative

S Synthetic drug

S* Synthetic drug 
(NP 
pharmacophore)

/NM Mimic of natural 
product



Life, 2021 Dec; 11(12): 1390.

已上市產品 來源 應用領域

Trabectedin (ET-743) 被囊動物亞門 卵巢癌

Lurbinectedin 被囊動物亞門 卵巢癌

Brentuximab vedotin (SGN-35) 軟體動物/藍菌門 淋巴癌症

Polatuzumab vedotin 軟體動物/藍菌門 乳癌

Enfortumab vedotin 軟體動物/藍菌門 泌尿上皮癌

Belantamab mafodotin 軟體動物/藍菌門 多發骨髓瘤

Eribulin Mesylate (E8389) 海綿 乳癌

Omega-3-acid ethyl esters 魚類 高三酸甘油脂血症

Ziconotide 殺手芋螺 慢性疼痛

Vidarabine (Ara-A) 海綿 抗病毒

Nelarabine 海綿 抗病毒

Cytarabine (Ara-C) 海綿 白血病

Fludarabine 海綿 白血病

Carragelose 藻類 抗病毒

益生菌

番瀉葉

活性碳
玫瑰果
油



• 29種天然物

• >300個樣品

搜尋目標

• 有效成分結構鑑定

• 化學合成製備

• 結構修飾衍生物

活性成分研究

活性篩選 • 動物試驗

• 製程優化

功效確立

製程開發

研究進展

科進TGF-β研

究中心



建置新實驗室及先導工廠-台北生技園區13樓

• 專業設備: 天然物活性成分萃取、分離、濃縮及分析之儀器設備

• 技術平台: 天然物活性成分及其半合成衍生物之結構鑑定

• 研究標的: 針對藥用植物、中藥及海洋生物篩選具有TGF-β活性的成分，並
規劃藥/毒理試驗，目標為開發植物新藥、保健食品及小分子新成分新藥



2024~2026 研發時程規劃



Agenda

公司基本資料和簡介1

114年第二季營業報告2

114年第二季合併財報3

114年新藥上市報告4

114年設立科進特殊疾病醫事檢驗所6

114年新藥研發計畫與進度報告5

營運佈局與業務展望7



亞太特殊疾病研究中心和科進醫事檢驗所建立

研究計畫

自主開發罕病動物模式

檢驗服務

LDTS認證 (LDTS0025)

研究計畫

開發基因治療計畫

研究計畫

台北榮總產學合作

• 特殊生化檢驗服務

• 醫學臨床研究服務

• 罕病檢驗技術研發

• 新穎治療技術研發

20212020 2022 2023

研究計畫

肺動脈高壓基因研究

研究中心實驗室

部門成立

國家生技研究園區

2024 2025

進駐台北生技園區
科進醫事檢驗所



罕病檢驗技術開發與收費服務
開發罕見疾病診斷、檢驗、篩檢技術

生化法、串聯質譜儀法以及基因分析

導入新穎醫學檢驗
加深醫藥產品服務
導入新穎醫學檢驗
加深醫藥產品服務

罕病高危險群篩檢與疾病研究服務
高危險群病患主動篩檢

罕病基因精準醫療，家族遺傳分析

生物標誌開發與疾病自然史研究

主動發掘潛在病患
深耕疾病照護管理
主動發掘潛在病患
深耕疾病照護管理

罕病新穎基因治療技術開發
罕見疾病新穎治療方式、疾病動物模式開發

罕見疾病基因治療、核酸藥物治療技術

厚植技術研發能力
擴大產品開發技術
厚植技術研發能力
擴大產品開發技術

亞太特殊疾病研究中心服務內容與核心價值



科進醫事檢驗所-核心技術與醫學檢驗服務內容

基因醫學核心技術
高階測序技術項目
整合基因體分析能力

基因醫學核心技術
高階測序技術項目
整合基因體分析能力

超過15項特殊、罕病診斷篩檢
罕見疾病臨床基因研究計畫
LDTS認證，符合醫學中心需求

超過15項特殊、罕病診斷篩檢
罕見疾病臨床基因研究計畫
LDTS認證，符合醫學中心需求

• 紫質症基因檢測

• 法布瑞氏症基因檢測

• 肺動脈高壓症

• 威爾森氏症

• 原發性肉鹼缺乏症

• 甲基丙二酸血症

• 高胱胺酸血症

• 丙酸血症

• 異戊酸血症

• Liddle’s syndrome

• Dravet症候群

• 客製化基因變異分析

• 全基因定序技術

• MLPA拷貝數分析

• 胱胺酸症

• 尿素循環障礙症



科進醫事檢驗所 - 核心技術與醫學檢驗服務內容

生化代謝體核心技術
客製化開發生化檢測
疾病代謝物分析技術

生化代謝體核心技術
客製化開發生化檢測
疾病代謝物分析技術

已開發超過8種罕見疾病診斷、篩檢的生化檢測項目
包括：紫質症、急性淋巴性白血病、苯酮尿症、法布瑞氏症、
胱胺酸血症、遺傳性血管性血腫等。
☉ 紫質症檢驗項目通過IPNET國際能力試驗

已開發超過8種罕見疾病診斷、篩檢的生化檢測項目
包括：紫質症、急性淋巴性白血病、苯酮尿症、法布瑞氏症、
胱胺酸血症、遺傳性血管性血腫等。
☉ 紫質症檢驗項目通過IPNET國際能力試驗

Tandem Mass

Biochemical assay • 紫質症PBGD活性檢測

• 紫質症代謝物PBG/ALA

• Asparaginase活性分析

• 苯酮尿症Pterin檢測

• 法布瑞氏症檢驗套組

• 發炎細胞素IL-1檢測

• C1-INH活性檢測

• 半胱胺酸(Cys)檢測



急性淋巴性白血病 - 藥物活性監控檢驗
Monitoring of Asparaginase Activity after Treatment of Leukemia

Medical Centers
Regular chemotherapy of Acute 
Lymphoblastic Leukemia (ALL)

24-72 hours 
after infusion

Excelsior Clinical Laboratory
Asparaginase 
activity assay

Blood sample Substrates

Patient 
serum

Products

0 5 10 15 20 25 30

0.0

0.5

1.0

1.5

Time (mins)

O
D

5
7
0
n

m

High activity     >100 U/L

No activity      0~  10 U/L

Intermediate 10~100 U/L

0-10 U/L
30%

10-100 U/L
27%

>100 U/L
43%

(Data derived from Excelsior Lab)

Erwinase®



罕病檢驗技術開發與收費服務
開發罕見疾病診斷、檢驗、篩檢技術

生化法、串聯質譜儀法以及基因分析

導入新穎醫學檢驗
加深醫藥產品服務
導入新穎醫學檢驗
加深醫藥產品服務

罕病高危險群篩檢與疾病研究服務
高危險群病患主動篩檢

罕病基因精準醫療，家族遺傳分析

生物標誌開發與疾病自然史研究

主動發掘潛在病患
深耕疾病照護管理
主動發掘潛在病患
深耕疾病照護管理

罕病新穎基因治療技術開發
罕見疾病新穎治療方式、疾病動物模式開發

罕見疾病基因治療、核酸藥物治療技術

厚植技術研發能力
擴大產品開發技術
厚植技術研發能力
擴大產品開發技術

亞太特殊疾病研究中心 – 科進醫事檢驗所
服務內容與核心價值



科進特殊疾病專責醫事檢驗所 - 疾病臨床研究服務專案

整合式研究服務專案
一站式檢驗整合分析
專案性疾病研究計畫

整合式研究服務專案
一站式檢驗整合分析
專案性疾病研究計畫

已啟動3項罕見疾病整合式研究專案
包括：台灣肺動脈高壓基因研究、紫質症家族遺傳研究、
陣發性夜間血尿症基因研究、C3G基因分析專案等。

已啟動3項罕見疾病整合式研究專案
包括：台灣肺動脈高壓基因研究、紫質症家族遺傳研究、
陣發性夜間血尿症基因研究、C3G基因分析專案等。

肺動脈高壓 - 全國75%病患基因變異篩查成果



整合式研究服務專案
客製化開發生化檢測
疾病代謝物分析技術

整合式研究服務專案
客製化開發生化檢測
疾病代謝物分析技術

已啟動3項罕見疾病整合式研究專案
包括：台灣肺動脈高壓基因研究、紫質症家族遺傳研究、
陣發性夜間血尿症基因研究、C3G基因分析專案等。

已啟動3項罕見疾病整合式研究專案
包括：台灣肺動脈高壓基因研究、紫質症家族遺傳研究、
陣發性夜間血尿症基因研究、C3G基因分析專案等。

肺動脈高壓 - 發現特定基因變異與治療策略的顯著關係
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50%的病人
18 個月使用三種藥物

64 個月

BMPR2 
基因突變

BMPR2 正常

具統計學顯著差異 p < 0.01

科進特殊疾病專責醫事檢驗所 - 疾病臨床研究服務專案



肺動脈高壓基因研究計畫-國際期刊論文發表

王國陽主任
中國醫藥大學附設醫院

肺動脈高壓及肺血管疾病中心

梁凱偉醫師
台中榮民總醫院
心臟血管中心

黃偉春主任
高雄榮民總醫院
重症醫學部主任

肺高壓專業治療中心主任

王美慈醫師
高雄榮民總醫院

重症醫學部



整合式研究服務專案
客製化開發生化檢測
疾病代謝物分析技術

整合式研究服務專案
客製化開發生化檢測
疾病代謝物分析技術

已啟動3項罕見疾病整合式研究專案
包括：台灣肺動脈高壓基因研究、紫質症家族遺傳研究、
陣發性夜間血尿症基因研究、C3G基因分析專案等。

已啟動3項罕見疾病整合式研究專案
包括：台灣肺動脈高壓基因研究、紫質症家族遺傳研究、
陣發性夜間血尿症基因研究、C3G基因分析專案等。

C3G/IC-MPGN C3腎病變 - 基因分析專案

C3G相關致病基因檢測

C3G罹病個案
(~20%基因異常)

C3G罹病個案
(基因異常)

C3G罹病個案
(無基因異常)

罕病認列

科進特殊疾病專責醫事檢驗所 - 疾病臨床研究服務專案
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經營展望
• 設立亞太營運總部和罕見疾病服務中心

• 2025年完成台北生技園區，營運總部、罕見疾病研究中心、科進醫事檢驗所、天然物研究中心

• 持續深耕台灣地區銷售業務 – 核心藥品和大眾醫療保健產品
• 特殊疾病產品 : 自製與代理新藥在台取得藥證和健保給付上市(六項新產品)
• 處方新藥：Omacor、神經精神科新藥和Nadixa青春痘抗生素，擴大既有藥品銷售廣度
• 保健用品：日本志瑞亞穩固關軟骨素增加產品營收和市場占比，持續投資建立大眾消費品牌知名度

• 加速亞洲地區國際業務擴展
• 馬來西亞吉隆坡子公司與當地藥廠合作扎根東南亞市場開發
• 與當地代理商合作，加速自有產品在亞洲各國市場業務推廣

• 佈局和深化新藥研發
• EX039 阿茲海默症二期臨床試驗收案進行中
• EX042 肺動脈高壓新藥細胞試驗和動物模式
• TGF-β 抑制劑抗癌和治療肝硬化藥理活性和功能性研究試驗

• 進駐台北生技園區興建新穎醫療中心、特殊疾病專責醫事檢驗所和天然物研究中心
• 建立基因治療和核酸藥物開發的新穎醫療研究中心
• 設立亞太特殊疾病研究中心附設科進特殊疾病專責醫事檢驗所，深化疾病管理和提升檢驗技術開發
• 興建天然物研究中心暨先導工廠，從事植物活性成分和海洋生物新藥成分與衍生物的開發



科懋生物科技股份有限公司

Excelsior Biopharma Inc.

5F, No. 508, Sec. 7, Zhongxiao E. Rd., Nangang Dist.Taipei City 115011, Taiwan

+886-2-2655-7568 

www.excelsiorgroup.com.tw 

ir@excelsiorgroup.com.tw

http://www.excelsiorgroup.com.tw/
mailto:ir@excelsiorgroup.com.tw


敬請指教

科懋生物科技股份有限公司
台北市115011南港區忠孝東路七段508號5樓
電話02-2655-7568 |  傳真 02-2655-7915, 02-2655-7916
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