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摘要 

 
疾病成本分析(cost-of-illness)是用來測量疾病所造成的經濟負擔，並預估出該疾病若能根除

能節省下的成本，這類型的研究長久以來可以提供決策者判斷資源分配的優先順序。過去

20 年來，然而疾病經濟負擔研究在研究設計及方法學的不一致，以及缺乏透明的研究過

程，使得決策者和讀者在比較上的困難，也因此限制其在醫療決策上的可用性。 

 

本研究以類風濕關節炎為例，探討如何改善疾病成本分析研究。本研究論文確認了改善疾病

經濟負擔研究預估的需求，目前的證據顯示間接成本仍然不一定被納入考量，這也導致了低

估類風濕性關節炎的經濟負擔。此外，測量及量化間接成本的方法學仍需要改進，健康狀況

是複雜且多面向的，特別是我們評估健康的角度也不斷地在演進。情境也是影響預估疾病成

本分析一個很重要的因素。雖然一直以來很多這方面的研究不斷強調應該提升可比性，但是

透明地闡述不同情境及方法學卻是更重要的。 
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本文 

第一章  目的 

 

職於 106 年 9 月 3 日至英國格拉斯哥大學衛生經濟暨醫療科技評估研究部門（Health 

Economics and Health Technology Assessment, University of Glasgow）進修博士。本單位隸屬

於格拉斯哥大學醫學院衛生福利所，研究成員人數雖不算多，但成員來自世界各地且涵蓋此

領域各專業，包括醫療科技評估、大數據分析、精準醫學、病人生活品質測量及發展中國家

衛生議題等，是個快速發展且充滿活力的單位。 

 

本研究目的在於改善疾病成本分析(cost-of-illness)的預估，並利用兩個案例分別在蘇格蘭及

坦尚尼亞來進行探討。主要分為三個部份，第一部份是利用系統性文獻來統整過去 20 年來

所有類風濕性關節炎疾病成本分析的相關文章，研究當代研究如何測量，預估類風濕性關節

炎疾病成本，並將這些資料統合並解釋。第二部份透過蘇格蘭早期類風濕性關節炎病人資料

庫分析，藉由這個研究探討多重慢性病如何從經濟層面影響，另外討論在病人資料庫中哪些

病人資訊是很重要但經常要被忽略，這些資訊該如何正確地蒐集。第三部份是來自於英國與

坦尚尼亞合作的研究計畫，探討骨骼肌肉疾病在該國的盛行率及經濟方面的影響，藉由設計

衛生經濟問卷的過程中，來探討在中低收入的發展中國家如坦尚尼亞，哪些風險因子或特質

在家中出現類風濕性關節炎病人後，容易對整個家庭經濟造成重大的影響。最後透過這兩個

案例研究，來探討疾病經濟負擔研究中各種方法的優勢和限制，以及不同決策情境的實用

性。 
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第二章  過程 

 
生物製劑時代類風濕性關節炎疾病成本分析：系統性文獻回顧 

在疾病成本分析研究中主要測量的項目包括直接及間接的成本。直接成本指的是與用於治療

某疾病產生的花費，例如藥費、門診、住院及各項檢查與醫療相關節的花費，從整體社會角

度還包含了非醫療相關，例如看病的交通費用或是看護費用。間接成本一般指的是因為疾病

造成的生產力下降，包括了病假、提前退休離開職場、失業補助或是因為疾病造成的工作效

率下降而衍生的費用。 

 

然而根據研究角度及方法學等因素，所測量項目及結果不盡相同，因此限制了類似研究的可

比性，也影響在醫療決策的可用性。本文獻回顧涵蓋了過去 20 年所有以類風性關節炎為研

究主題的疾病經濟負擔研究，這些研究雖來自於不同國家，有著不同的研究方法或出發角

度，但透過適當分類綜整探討，發現雖然生物製劑的高單價遠超過傳統的治療方法，但是在

每位病人每年直接成本費用中，藥費所佔比例並沒有顯著逐年增加的趨勢，住院費用則是呈

現出明顯逐年下降的趨勢。即使在生物製劑出現的年代，間接成本仍然在許多研究中都顯示

了相當高的佔比，然而許多研究中並沒有考慮間接成本的測量，或由於研究限制並沒有適合

測量間接成本，這些都可能低估類風濕性關節對整體社會經濟帶來的衝擊。 
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多重慢性病在早期類風濕性關節炎疾病成本的影響 

蘇格蘭早期類風濕性關節炎病人資料庫（SERA, Scottish Early Rheumatoid arthritis）是針對

整個蘇格蘭地區從 2011 年開始，將新確診類風濕性關節炎的病人，徵得同意後由研究護理

人員定期訪問蒐集相關數據，並將這些資訊透過每個病人的識別碼連結到用藥、住院及死亡

等資料庫。為保護病人的隱私，這些串連的資料都定期地去識別化，而且僅能在無網路的安

全環境或是授權許可透過虛擬網路進入該資料庫分析。本研究除了從保險給付者的角度（蘇

格蘭政府）來設計一個疾病負擔研究之外，也利用 Charlson Comorbidity Index從病人住院的

相關診斷來探討共病症對病人經濟方面造成的影響，將病人分為只有類風濕性關節炎，同時
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有其他共病症，以及多重共病症。另外也從病人的用藥處方紀錄更進一步探討類風濕性關節

炎病人常見的共病症如心血管疾病、憂鬱症、感染、癌症及骨質疏鬆症是否也扮演重要的角

色。 

 

 

 

初步的研究結果顯示，共病症的存在不管是對直接或是間接成本都造成了巨大的影響。近幾

年臨床上也注意到這些共病症對類風濕性關節炎的預後也有不良的影響，顯示病人的共病症

應該早期被注意並篩檢，並透過跨專業團隊的照護，以減少後續帶來的影響。本研究由於資

料的限制，只能有限度的測量病人的間接成本，因此也透過討論，為以後在投資設計病人資

料庫時，應考慮蒐集的相關資訊以及這些資訊的價值。 
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坦尚尼亞的骨骼關節疾病的經濟負擔 

此研究是由英國國家衛生研究院出資與坦尚尼亞合作，調查坦尚尼亞北部地區關節炎盛行率

及經濟負擔及病人生活品質等影響。研究團隊每個月皆有一次電話視訊會議討論進度，另外

每年於坦國舉辦面對面的工作坊直接討論或進行人員訓練。本研究團隊透過統計抽樣的方

法，於社區中分層抽樣 1,065戶家庭合計 2,750 個人進行田野調查，這些受試者將分為三

級，第一級僅會做簡單的調查，如果發現受試者在骨骼肌肉有相關的問題，將會進入第二級

接受更詳細的調查，第三級的受試者為進一步確認該受試者潛在的骨骼肌肉疾病，並安排進

一步超音波及抽血確認。透過這個分級制度，可以同時擁有病患及一般民眾的數據，以利進
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行比較分析。本研究群體為第三層經確認有潛在骨骼肌肉疾病受試者及以年齡性別配對之受

試者。然而受到新冠疫情影響，原本預定於 2020 年 4 月開始進行的資料蒐集工作因延至

2021 年 1 月重新啟動，因而影響到進修期限，所幸在當地訓練的研究同仁積極配合，蒐集

順利於 2021 年 9 月完成蒐集。 

 

 

不同於蘇格蘭的研究，坦尚尼亞並沒有完整的醫療資源使用的資料，然而本研究著重於社會

角度出發，設法了解間接成本對家庭及個人的經濟所造成的影響。比較特別的是現有測量工

具並不適用於坦尚尼這樣以人口 70%以農畜牧業為主的中低收入國家，因此參考了許多相關

的測量工具，並考慮到當地的經濟活動、風土民情跟相關因素而發展出本研究所使用的工

具。 
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此研究是非洲地區第一個關於骨骼肌肉疾病的疾病成本分析研究，研究結果結果顯示骨骼肌

肉疾病對整個家庭收入造成很大的負擔，患有骨骼肌肉疾病的病人所產生的相關花費幾乎是

控制組的兩倍，直接成本主要來自於自付費用。跟控制組比起來，間接成本佔全部費用的比

例在患有骨骼肌肉疾病的病人較高。 
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第三章 心得及建議 

 

本研究證實改善疾病成本分析研究預估的需要。良好品質的疾病經濟負擔研究不容易執行。

目前的證據顯示測量及量化間接成本的方法學極需要改進，特別是針對工作時生產力下降以

及無償工作。未來的病人疾病資料庫或臨床試驗應該要考慮納入間接成本並優先採用已驗證

的測量工具。另外，在設計此類研究時，病人尋求健康的行為也應該要納入考量的重點，特

別是在中低收入國家的環境執行的時候。由於目前預估間接成本的方法學在中低收入國家可

能不太適用，納入控制組對於用於闡釋研究結果會有幫助。可以健康狀況是複雜且多面向

的，特別是我們評估健康的角度也不斷地在演進，情境也是影響預估疾病經濟負擔一個很重

要的因素。雖然一直以來很多這方面的研究不斷強調提升可比性，但是透明地闡述不同情境

及方法學，包括如確認、測量及量化疾病成本卻是更重要的。職在此博士論文共分為三個部

份：系統性文獻回顧、蘇格蘭病人資料庫分析及坦尚尼亞社區調查，其中系統性文獻回顧已

經發表文章，後續會將另外兩個研究撰寫文章投稿。 

 

職由衷地感謝國防部軍醫局鈞長以及醫院長官、師長的栽培與支持，讓職可以無後顧之憂全

力進行研究攻讀博士，這幾年也累積一些教學、文章撰寫及審稿、R 程式語言、指導碩士學

生及研究計畫管理等能力，期待回國後可以貢獻所學，並帶領更多後進學弟妹一起成長前

進。 

 

英國格拉斯哥大學衛生經濟及醫療科技評估研究是英國頂尖的衛生經濟研究單位之一，成員

涵蓋了這個領域各種不同的專業，也來自不同背景訓練，包括：醫學、藥學、公衛、統計、
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經濟等背景出身。工作環境也十分友善，同仁們彼此學術合作及討論互動熱絡，建議後續進

修人員可以將此學校納入考慮。本心得報告訂於 111 年 3 月 11 日 1200時於藥學系會議室報

告，並於後續安排新進教師會議分享。 

 

 


