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【本期內容】Gepants應用於偏頭痛治療之經驗分析 (real world experience)  

美國Mayo Clinic神經內科主治醫師/助理教授  蔣佳君醫師  P2 

 

各位會員大家好: 

  台灣本土 COVID-19 的疫情猝然爆發，各位醫界夥伴想必正經歷相當大的挑戰與衝擊。

在去年 12 月份的電子報中，我們也介紹了 COVID-19 對頭痛的影響，有興趣的夥伴可以參

閱。 

  在今年台灣神經界的盛事 AOCN2021 中，頭痛大師美國梅約醫學中心的 Prof. Doddick

介紹了最火紅的 CGRP monoclonal antibody 應用於偏頭痛的治療，非常精彩。本期電子報

我們邀請到 Doddick 的高徒蔣佳君醫師介紹 CGRP-targeted treatment 的另一部：CGRP 受

體阻斷劑 (small molecule CGRP receptor antagonist) 的治療經驗。此類藥物在台灣尚未上

市，但是從國際上的使用經驗來看，這類藥物無論在急性治療或預防上，將來都將佔有相當的

地位，尤其是在那些傳統上非常難治療的病患。 

    蔣醫師在陽明大學醫學系畢業後，在美國梅約醫學中心接受紮實的神經科訓練，也在頭痛和

腦血管等次專科領域有精彩的表現。目前是 Mayo Clinic 神經科的助理教授。很高興她能夠與

大家能夠分享這類藥物在 real-world 的實際表現!  

    最後還是祝各位夥伴平安健康，疫情能早日獲得控制!  

 

電子報主編 : 台北榮總 梁仁峯醫師 

秘書處報告： 

 

*110 年 5 月 10 日至 6 月 20 日 第一屆【台灣頭痛學會全國繪畫比賽】開跑！為提升國人對偏

頭痛的認識與關懷，無論您是否有偏頭痛，都歡迎您拾起畫筆為偏頭痛病友打氣。參賽辦法詳

見 P5 或學會官網 ( https://taiwanheadache.org.tw/ ) 。 

*夏季南區頭痛讀書會，因疫情延後舉辦，確切日期容後通知。 

*學會聯絡信箱將變更為 headache.tw@gmail.com，請各位會員將信箱新增至安全名單，避

免信件被歸類到垃圾郵件。 

https://taiwanheadache.org.tw/
mailto:headache.tw@gmail.com
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*學會正式啟用新學會網站 ( https://taiwanheadache.org.tw/ )，未來學會所有活動與更新，

將會同步至官網，歡迎大家多多利用。煩請各位撥空測試是否可以正常登入 (帳號：入會時留

給學會的信箱；密碼：身分證字號 )，並更新您的個人基本資料。本次網站更新，增列了會員

限定功能，以下內容將限定會員身分才能下載使用： 

1、頭痛治療準則：預定今明兩年更新偏頭痛治療準則。 

2、最新頭痛醫學進展：每月重要研究 highlight，方便各位會員快速充實新知。 

3、演講摘要：學會各場研討會之電子講義。 

4、繼續教育：頭痛醫學與臨床診治之教學影音，方便各位會員溫故知新。 

 

 

Gepants 應用於偏頭痛治療之經驗分析(real world experience) 
 

美國 Mayo Clinic 神經內科主治醫師/助理教授  蔣佳君醫師 
 

Gepants 屬於小分子 CGRP 受體阻斷劑 (small molecule CGRP receptor 

antagonist)，是這兩年美國開始使用的偏頭痛新藥。目前美國市面上已經有在使用的

有兩種 -ubrogepant (Ubrelvy) 和 rimegepant (Nurtec)，兩藥分別於 2019 年 12 月

以及 2020 年 2 月獲得美國食品藥物管理局 FDA 的許可，用於偏頭痛的急性治療。另

外，rimegepant 做為頭痛預防性用藥的研究已經於今年年初發表 1，顯示當病人若每

兩天服用一劑（一個月 15 劑）可以減少偏頭痛發作的頻率。 此外，今年美國神經學

學會上也發表了 Atogepant 口服藥每天服用在第三期臨床試驗證實可以有效減少偏頭

痛頻率，可作為偏頭痛預防性用藥，而 Zavegepant 鼻噴劑也被證實可以作為有效的

偏頭痛急性用藥。我們預期更多偏頭痛藥物在不久的將來上市，以提供病人更多藥物

的選擇。 

 

Ubrogepant (Ubrelvy) 是口服錠劑 ，而 Rimegepant (Nurtec)是舌下錠 (oral 

disintergrating tablet)。兩種藥在服用後約 1.5 小時可以達到最高血清濃度，而兩藥

的半衰期則分別為 5-7 小時(Ubrogepant)與 11 小時(Rimegepant). 兩藥都是透過肝

臟 CYP3A4 代謝，因此，假如病人同時有在服用會影響 CYP3A4 的藥物，則必須要調

整劑量 2. 

 

Ubrogepant 是第一個被 FDA 核准的 Gepants。筆者有實際針對 Mayo Clinic 頭痛中

心的病人進行 Real-world 病人經驗的研究分析 3，因此，接下來的討論已

ubrogepant 為主。 

 

https://taiwanheadache.org.tw/
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ACHIEVE-1 和 ACHIEVE-2 是兩個大型雙盲隨機對照 (double-blind, randomized-

controlled trials)，89-99 個醫學中心參與的第三期臨床試驗 4,5。這兩個大型研究證

實了 ubrogepant 作為頭痛急性用藥的效用與安全性。ACHIEVE-1 中病人被隨機分到

50mg, 100 mg, placebo 三組，ACHIVE-2 則是 25mg, 50mg and placebo 三組。兩

組臨床實驗顯示 25mg, 50mg, 100mg 均可以在服藥兩個小時內讓約 20%的病人達到

完全的頭痛緩解 (freedom from pain at 2 hours; primary endpoint)，並且和安慰劑

有達到顯著差異。另一個 co-primary endpoint, 服藥兩個小時內完全緩解最惱人的頭

痛相關症狀 (absence of the most bothersome migraine-associated symptom at 2 

hours)，例如畏光畏吵噁心嘔吐，除了 25 mg 之外，大約 38% 服用 50mg 和 100mg

的病人有達到這個 co-primary endpoint 並且跟安慰劑有顯著差異，因此，50mg 和

100mg 是被 FDA 核可，現在臨床上使用的劑量。 

 

雖然 ACHIEVE-1 和 ACHIEVE-2 的設計嚴謹，但是難免有些 limitation。這兩個第三

期臨床試驗收的是 18-75 歲的病人，至少有一年偏頭痛病史，頭痛 50 歲前就發作，

並且偏頭痛發作的頻率在每個月兩次到八次之間。慢性偏頭痛(chronic migraine)的患

者，同時有在使用 CGRP 單株抗體 (CGRP monoclonal antibodies) 作為頭痛預防用

藥的病人，有中重度心血管疾病的患者，以及肝功能異常者都被排除而無法參與臨床

試驗。然而，這些被 Phase 3 trials 排除的病人大多都是我們在頭痛門診會遇到的病

人，因此，新藥實際臨床經驗分析倍顯重要。 

 

筆者去年在 ubrogepant 開始可以在 Mayo Clinic 使用的時候就著手進行 real-world 

patient experience 研究 3，我們設計了一份標準問卷，追蹤有被開此藥的病人，在開

藥之後的兩三個月以電話或者電子病歷系統的訊息溝通平台 (portal message) 請病人

填寫問卷回報新藥的使用狀況。我們總共收集了 106 份問卷。在這群病人中，86.6%

的病人有 chronic migraine，77.5% 病人之前有試過至少兩種不同的 triptan。這群病

人平均試過七種頭痛預防性用藥跟五種頭痛急性用藥，可以說是跟 Phase 3 trials 非常

不一樣的病人群。即便如此，仍然有 19.0%的病人報告說在他們使用 ubrogepant 的

經驗中，≥ 75% 的時候 ubrogepant 可以有效地在兩小時內讓頭完全不痛(freedom 

from pain at 2 hours)。此外，有 38.9%的病人報告說在≥ 75%次用 Ubrogepant 治

療頭痛的時候， ubrogepant 可以在兩小時內提供疼痛緩解(pain relief)，證實了

Ubrogepant 在 real-world 情境下，對於藥物比較 refractory 的病人中，仍然是很有

效的。除此之外，由於 ACHIEVE-1 and ACHIEVE-2 要求病人在頭痛中度或是嚴重的

程度的時候才用藥，而我們的 real-world study 則沒有限制，56 位病人說他們在頭痛

輕微的時候服藥，結果 41%的病人報告說當頭痛還輕微，≥ 75% 的時候 Ubrogepant

可以有效地在兩小時內讓頭完全不痛(freedom from pain at 2 hours)。在我們這 106
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位病人中，31.1%g 的病人說他們對 urogepant 非常滿意，38.7%說稍微滿意，

30.2%病人說對於 ubrogepant 完全不滿意。 

 

至於 ubrogepant 的副作用，在第三期臨床試驗中最常見的副作用為噁心、疲憊、暈

眩、嘴乾 （0.6-4.1%）。我們的病人回報的副作用出現頻率比臨床試驗高，包含：疲

憊 27.5%，嘴乾 7.5%， 噁心嘔吐 6.6%，便秘 4.7%，暈眩 2.8%。此外，在這 106 位

病人中，62/106 (58.5%) 病人在使用 Ubrogepant 的時候有同時使用 CGRP 單株抗體

monoclonal antibody 作為偏頭痛預防性用藥，例如 Emgality, Aimovig, Ajovy, 

Vyepti。由於 gepants 和 CGRP 單株抗體的作用標的相似，因此 gepants 與 CGRP

單株抗體同時使用的效果一直令人好奇。我們發現是否有使用 CGRP 單株抗體並沒有

影響病人是 Ubrogepant Good Responder 的機率，也不影響副作用出現的機率。在

我們的研究中，Good Responder 定義為至少在使用 ubrogepant 治療的頭痛中，≥ 

75%次服用 ubrogepant 兩小時後頭痛程度有減輕 (pain relief)。 

 

我們也分析了可以預測病人是 Ubrogepant Good responder 的因素，包含 migraine 

with aura (相較於 migraine without aura)，頭痛頻率比較低者，之前嘗試過的頭痛

急性和預防性用藥少於五種，之前對於 Botox 和 CGRP 單株抗體反應良好者。 

 

Gepant 是一個好用的治療偏頭痛藥物新選擇。目前仍需要更多長期追蹤的資料去研究

是否有長期的服做用，並且其使用在有很多高風險心險管疾病病人的安全性。由於大

部分的保險公司限制病人至少要試過兩或三種 triptans 才會同意給付 gepants， 目前

算是頭痛第二線的急性用藥 6。期待更多長期追蹤的研究成果與更多其他不同的新藥的

上市，將是病人與醫師的福音！ 
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本電子報以電子郵件方式寄發內容包括台灣頭痛學會的會員通知事項,及頭痛相關文章。本園地

公開，竭誠歡迎所有頭痛相關醫學著述、病例討論、文獻推介、研討會講座等投稿，稿酬從

優。敬請不吝指教, 感謝您的支持! 

 

聯絡人：秘書 何沛儒  

會址：台北市北投區石牌路二段201號中正16樓神經內科160室 

TEL：02-28712121轉 3248   

FAX：02-28738696 

E-mail：ths.lw@hotmail.com 

學會網頁：https://taiwanheadache.org.tw/ 


