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畢業論文題目（中文）：台灣 65 歲以上高危險族群施打肺炎鏈球菌疫苗的成本效益分析

畢業論文題目（英文）：Cost-effectiveness of pneumococcal polysaccharide vaccination for the high-risk elderly in Taiwan 

研究背景：
世界衛生組織在 2005 年公布，每年全球約有 160 萬人因為感染肺
炎鏈球菌死亡。肺炎鏈球菌對人類的健康造成很大的威脅，會導致
人們住院甚至死亡。

研究目的：
本研究使用情境分析去評估 23價肺炎鏈球菌多醣體疫苗使用在台灣
老年族群的成本與效益。接種策略(A)是針對高風險老年人施打疫苗；
接種策略(B)是所有老年人皆可接種疫苗，無論其風險為何，如圖1。

圖1. 研究架構圖

方法：
本研究利用決策樹模式來評估兩個接種策略對於社會的成本效益，
且決策樹模型中所需的成本與效益參數均來自全民健康保險資料庫
或是公開已發表數據，如圖2所示，另外使用單變量敏感度分析與
機率型敏感度分析來探討模型或參數的不確定性。

圖2. 決策樹模型示意圖

結果：
在基本情況下，五年平均每人醫療費用為新台幣 20,045元，五年帄
均每人人年數為 8.69 年。接種策略(A)的成本與人年數皆高於接種
策略(B)（20,045元 vs. 18,657元；8.69年 vs. 7.18年），遞增成本效
果比值約為新台幣 919 元，如圖3所示。

圖3. 遞增成本效果比值(ICER)計算圖

圖4. 成本效益圖

圖 5. 成本效益可接受曲線圖

結論：
從圖4可以得知，ICER值大多座落於第一與第四象限。圖5顯示在最
大願付價值大於12800 的情況下，接種策略(A)就有百分之九十五的
機率符合成本效益；反之若最大願付價值小於 12800，則選擇接種
策略(A)可能不符合成本效益。

接種策略(A)

優先接種對象

65歲以上高風險的老年人，高風險的條件

如下所示

 脾臟功能缺損

 先天或後天免疫功能不全

 人工耳植入者

 慢性疾病

 腦脊髓液滲漏

 接受免疫抑制劑或放射治療的惡性腫瘤

及器官移植者

(台灣衛生福利部，2015)

低風險的65歲以上老年人

23價肺炎鏈球菌多醣體疫苗(PPV23)接種劑數：N

接種策略(B)

65歲以上老年人

成本效益分析

從社會的角度

門急診費用、住院費用

生產力的損失

因為肺炎或IPD的人年數
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