
財團法人醫藥品查驗中心
醫療科技評估報告補充資料

商品名：修訂 minocycline 注射劑藥品給付規定 
學名：minocycline 
事由：台灣感染症醫學會建議修訂 minocycline 注射劑藥品給付規定，藥品許可證持

有商博晟生醫股份有限公司（以下簡稱廠商）針對該給付規定修訂內容，提供

minocycline HCl 成分之注射劑 Menocik®財務影響推估資料。衛生福利部中央健康保

險署於民國 113 年 3 月函請財團法人醫藥品查驗中心進行財務影響評估，以供後續

研議參考。

完成時間：民國 113 年 05 月 05 日 

評估結論

1. 廠商預期若修訂 minocycline 注射劑藥品給付規定，推估未來五年（廠商未明確

指定年度）本品使用人次約為第一年 500 人次至第五年 700 人次，本品年度藥

費約為第一年 1,650 萬元至第五年 2,310 萬元，藥費財務影響約為第一年節省

1,300 萬元至第五年節省 1,820 萬元。

2. 本報告認為廠商的財務影響分析架構大致合宜，惟感染 S. maltophilia 之目標族

群人次部分未納入因腎功能條件而不適合使用 SXT 的病人，且 Elizabethkingia
spp.感染人次經檢視相關文獻推估比對後亦有低估的可能性；此外，廠商僅設定

Tigecycline 作為被取代藥品，然而臨床醫師認為被取代藥品亦可能包含 TZP 及

Colistin。
3. 本報告參考相關國內研究、抗生素敏感性試驗結果及臨床專家意見重新推估，

預估未來五年（114 年至 118 年）本品使用人次約為第一年 1,300 人次至第五年

1,800 人次，本品年度藥費約為第一年 4,140 萬元至第五年 5,800 萬元，藥費財

務影響約為第一年增加 280 萬元至第五年增加 390 萬元。

廠商推估

（未來五年，無明確設定年度期間）

本報告推估

（114 年至 118 年） 
本品使用人次 500 人次至 700 人次 1,300 人次至 1,800 人次 
本品年度藥費 1,650 萬元至 2,310 萬元 4,140 萬元至 5,800 萬元 
藥費財務影響 節省 1,300萬元至節省 1,820萬元 增加 280 萬元至增加 390 萬元 
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一、背景

Menocik Lyophilized Injection 100mg "BioGend"®（"博晟"美諾幸凍晶注射劑

100 毫克®，以下簡稱本品）為 minocycline HCl 成分之注射劑。本品於我國取得

核准之適應症為治療革蘭氏陽性、陰性菌、立克次氏體及巨型濾過性病毒等引起

之感染症。

依據最新公告之健保藥品給付規定〈第十節 抗微生物劑〉，已給付本品用於

對 Carbapenem 具抗藥性之 Acinetobacter baumannii 感染、無其他藥物可供選用

或對其他抗微生物製劑過敏之治療。

今台灣感染症醫學會建議修訂 minocycline 注射劑藥品給付規定條文如下表

所示：

建議修訂後給付規定 原給付規定

10.8.9.Minocycline注射劑：(112/4/1、
113/X/X) 
限下列條件之一使用: 
1. 對Carbapenem具抗藥性之

Acinetobacter baumannii感染

(CRAB)。
2. CRAB以外具敏感性之抗藥性菌

株。

3. 經感染症專科醫師會診。

10.8.9.Minocycline注射劑：(112/4/1) 
限經感染症專科醫師會診，且同時符

合下列條件: 
1. 對 Carbapenem 具 抗 藥 性 之

Acinetobacter baumannii感染。

2. 無其他藥物可供選用或對其他抗

微生物製劑過敏。

註：底線處為建議修訂規定內容。

衛生福利部中央健康保險署於民國 113年 3月函請財團法人醫藥品查驗中心

進行本案之財務影響評估。本報告以補充資料格式呈現財務影響分析結果，作為

後續會議研議參考。

二、療效評估

略。
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三、經濟評估

(一) 廠商推估 

台灣感染症醫學會（以下簡稱建議者）建議修訂 minocycline 注射劑藥品給

付規定，於現行給付條件刪除「無其他藥物可供選用或對其他抗微生物製劑過敏」

條文，以及新增「CRAB1以外具敏感性之抗藥性菌株」條文。針對該給付規定修

訂，藥品許可證持有商博晟生醫股份有限公司（以下簡稱廠商）提供 minocycline 
HCl 成分之注射劑 Menocik®（以下簡稱本品）財務影響評估。廠商預估若修訂

該給付規定，未來五年（廠商未明確指定年度期間）本品使用人次約為第一年

500 人次至第五年 700 人次，本品年度藥費約為第一年 1,650 萬元至第五年 2,310
萬元，藥費財務影響約為第一年節省 1,300 萬元至第五年節省 1,820 萬元，廠商

之推估過程說明如後。

1. 臨床地位

廠商參考臨床專家意見及美國感染症醫學會（Infectious Diseases Society of 
America, IDSA）指引，認為臨床上大部分之致病細菌大多有多項健保給付之抗

生素可選用。因此預期修訂給付規定後，本品主要將擴增使用於對

Trimethoprim/Sulfamethoxazole（以下簡稱 SXT）及 Levofloxacin（以下簡稱 LVX）

皆不具敏感性之嗜麥芽窄食單胞菌（Stenotrophomonas maltophilia, S. maltophilia）
所造成的肺炎及血流感染；以及對LVX及 Piperacillin/Tazobactam（以下簡稱TZP）
皆不具敏感性之伊莉莎白菌（Elizabethkingia spp.）所造成的肺炎及血流感染。

並將取代 Tigecycline 之部分市場，臨床地位為取代關係。 

2. 目標族群

廠商在此部分的推估將目標族群分為感染「 S. maltophilia 」以及

「Elizabethkingia spp.」兩種細菌之病人，估計未來五年整體目標族群人次合計

約為每年 1,000 人次，相關推估說明如後。 

(1) 感染 S. maltophilia 之目標族群人次推估

廠商依據2018年至2022年全民健康保險醫療統計年報之肺炎及敗血症病人

住院人次統計資料，以及參考 2015 年全民健康保險醫療統計年報之住院人次資

料，估計肺炎中非屬病毒性肺炎之佔比約 99.46%，並考量 2018 年至 2022 年肺

炎及敗血症病人住院人次增減未呈現明顯趨勢，因此以 2018 年至 2022 年非屬病

1 CRAB 為對 Carbapenem 具抗藥性之 Acinetobacter baumannii 感染。 
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毒性肺炎之肺炎病人及敗血症病人住院人次之五年平均值總和進行後續推估。

再者，廠商依據台灣醫院感染管制與抗藥性監測管理系統（Taiwan 
Healthcare-associated Infection and Antimicrobial Resistance Surveillance（THAS） 
System，以下簡稱 THAS 系統）2022 年第 4 季監視報告中，2018 至 2022 年 S. 
maltophilia 感染佔當年度醫學中心加護病房醫療照護相關感染菌株總數百分比

之五年平均值，估計前述住院人次中 3.3%為 S. maltophilia 所造成的感染。 

最後，廠商參考文獻[1]，估計對 SXT 及 LVX 皆不具敏感性之 S. maltophilia
感染病人比例約為 5%，推估未來五年感染 S. maltophilia 之目標族群人次約為每

年 900 人次。 

(2) 感染 Elizabethkingia spp.之目標族群人次推估

廠商參考臨床專家意見，推估 Elizabethkingia spp.感染人次約為每年 800 人

次。並依文獻估計對 LVX 及 TZP 皆不具敏感性之 Elizabethkingia spp.感染病人

比例約為 20%[2]，預估未來五年感染 Elizabethkingia spp.之目標族群人次約為每

年 200 人次。 

3. 本品使用人次

廠商參考臨床專家意見及Tigecycline取得藥證後之藥品使用量成長趨勢[3]，
預估本品市佔率約為第一年 50%至第五年 70%，推估未來五年本品使用人次約

為第一年 500 人次至第五年 700 人次。 

4. 本品年度藥費

廠商參考 2023 年 IDSA 指引、臨床專家意見及臨床指引，設定本品用法用

量為每 12 小時 200mg、治療時間為 10 日，依本品健保支付價（2024 年 2 月查

詢），估計每人每療程藥費約為 3.3 萬元，推估未來五年本品年度藥費約為第一

年 1,650 萬元至第五年 2,310 萬元。 

5. 被取代品年度藥費

廠商預期本品將取代 Tigecycline 之部分市場，並參考 2023 年 IDSA 指引、

臨床專家意見及臨床指引，設定 Tigecycline 用法用量為初劑量 200mg，後續每

12 小時 100mg、治療時間為 10 日，依 Tigecycline 健保支付價估計每人每療程取

代藥品藥費約為 5.8 萬元，推估未來五年被取代品年度藥費約為第一年 2,950 萬

元至第五年 4,130 萬元。 
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6. 財務影響

以本品年度藥費扣除被取代品年度藥費後，廠商推估若修訂給付規定，未來

五年對健保的藥費財務影響約為第一年節省 1,300 萬元至第五年節省 1,820 萬

元。

(二) 查驗中心之評論與校正 

本報告認為廠商之財務影響分析架構大致合宜，但在本品目標族群及被取代

藥品設定部分使財務影響評估具有不確定性，本報告對廠商之財務影響推估結果

評論如下：

1. 臨床地位

廠商認為修訂給付規定後，本品主要將擴增使用於對 SXT 及 LVX 皆不具敏

感性之 S. maltophilia 感染，以及對 LVX 及 TZP 皆不具敏感性之 Elizabethkingia 
spp.感染，預期被取代藥品為 Tigecycline。本報告經檢視 2023 年 IDSA 指引、抗

生素敏感性相關國內研究[4, 5]，以及諮詢臨床專家意見，認為廠商之設定大致

合理。但在 S. maltophilia 感染部分，不適合使用 SXT 的病人除了不具敏感性的

原因外，專家表示亦可能是因為考量病人之腎功能條件而不使用，並且被取代藥

品除 Tigecycline 外亦可能包含 TZP 及 Colistin；另外在 Elizabethkingia spp.感染

之被取代藥品部分，除了 Tigecycline 外，專家表示本品也可能取代 Colistin 之部

分市場。

2. 目標族群

(1) 感染 S. maltophilia 之目標族群人次推估

廠商根據全民健康保險醫療統計年報之肺炎及敗血症病人住院人次統計資

料，及 THAS 系統 2022 年第 4 季監視報告中，S. maltophilia 感染佔當年度醫學

中心加護病房醫療照護相關感染菌株總數百分比，估計感染 S. maltophilia 人次。

本報告另參考一篇 S. maltophilia 感染臨床流行病學之多中心研究顯示[6]，每一

萬名住院病人中約有 3.4 人至 12.1 人發生 S. maltophilia 感染，以及依 2022 年全

民健康保險醫療統計年報之住院人次資料進行推估[7]，經比對推估之人次略低

於廠商估計。但考量相關差異對於財務影響分析結果影響較小，因此暫依廠商估

計之感染 S. maltophilia 人次進行後續推估。 

再者，廠商參考文獻估計對 SXT 及 LVX 皆不具敏感性之 S. maltophilia 感染

病人比例約為 5%，本報告經比對 2023 年臺北榮民總醫院全院分離菌種抗生素敏
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感性歸人統計及林口長庚紀念醫院抗生素敏感性試驗 2022 年報[8, 9]，顯示 S. 
maltophilia 有 94%至 95%對 SXT 敏感，82%至 86%對 LVX 敏感，故認為廠商之

設定應屬合理，本報告同廠商之設定推估對 SXT 及 LVX 皆不具敏感性之 S. 
maltophilia 感染人次。 

最後，如臨床地位段落所述，本報告認為除了考量敏感性因素之外，也宜將

因為病人之腎功能條件而不使用 SXT 的部分納入本品之目標族群。因此依據前

段所述 S. maltophilia 有 82%至 86%對 LVX 敏感，設定 16%對 LVX 不具敏感性，

並參考臨床專家意見，設定其中約三成病人因考量腎功能條件而不使用 SXT，
推估未來五年感染 S. maltophilia 之目標族群人次共約為每年 1,700 人次。 

(2) 感染 Elizabethkingia spp.之目標族群人次推估

廠商依專家意見估計 Elizabethkingia spp.感染人次約為每年 800 人次。本報

告參考一篇探討 Elizabethkingia meningoseptica2菌血症的國內研究顯示[10]，每十

萬住院人次約有 35.6 人次發生感染，以及依 2022 年全民健康保險醫療統計年報

之住院人次資料進行推估[7]，估算每年約為 4,400 人次。本報告認為廠商之估計

有低估的可能性，故改以基於國內研究之推估結果估計 Elizabethkingia spp.感染

人次。

另外，廠商依文獻估計對 LVX 及 TZP 皆不具敏感性之 Elizabethkingia spp.
感染病人比例約為 20%。經文獻搜尋，本報告所查詢到之國內研究與廠商相同，

經了解相關研究內容，認為廠商之引用與假設尚屬合理，故暫依廠商假設進行後

續估計。本報告推估對 LVX 及 TZP 皆不具敏感性之 Elizabethkingia spp.感染人

次，預估未來五年感染 Elizabethkingia spp.之目標族群人次約為每年 900 人次。 

整體而言，若修訂給付規定，本報告估計未來五年整體目標族群人次合計約

為每年 2,600 人次。 

3. 本品使用人次

廠商參考臨床專家意見及 Tigecycline 取得藥證後之藥品使用量成長趨勢，

預估本品市佔率約為第一年 50%至第五年 70%，本報告認為尚在合理範圍，故

依廠商設定推估未來五年本品使用人次約為第一年 1,300 人次至第五年 1,800 人

次。考量本品市佔率具有不確定性，本報告將於後續針對市佔率進行敏感度分

析。

2 Elizabethkingia meningoseptica 為 Elizabethkingia spp.的一種。 
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4. 本品年度藥費

經檢視廠商於本品年度藥費估計之設定應屬合理，故本報告同廠商之設定，

以本品用法用量為每 12 小時 200mg、治療時間為 10 日，並依更新之本品現行健

保支付價，估計每人每療程藥費約為 3.2 萬元，推估未來五年本品年度藥費約為

第一年 4,140 萬元至第五年 5,800 萬元。 

5. 被取代品年度藥費

廠商預期本品將取代 Tigecycline 之部分市場，然經本報告諮詢臨床醫師，

醫師認為臨床上可能透過不同的抗生素單獨使用或治療組合進行治療，因此廠商

的設定可能無法如實反映現況。本報告按臨床醫師建議，暫設定目前臨床上較常

被使用的品項做為被取代品代表，在 S. maltophilia 部分，被取代藥品可能包含

Tigecycline、TZP 及 Colistin；Elizabethkingia spp.部分，被取代藥品則可能包含

Tigecycline 及 Colistin。本報告參考相關指引與仿單[4, 11, 12]，Tigecycline 設定

同廠商用法用量為初劑量 200mg，後續每 12 小時 100mg；TZP 為每 6 小時 4.5g；
Colistin 為每日劑量 300 至 360mg CBA（約 900 至 1,090 萬 IU）3，一次為半日

劑量，每 12 小時一次；治療時間皆為 10 日。 

接續本報告參考臨床專家意見設定 S. maltophilia 部分由 Tigecycline、TZP
及 Colistin 平均分配市場，本品等比例取代，依各藥品健保支付價估計每人每療

程取代藥品藥費約為 2.8 萬元；Elizabethkingia spp.部分同樣參考專家意見由

Tigecycline 及 Colistin 平均分配市場，本品等比例取代，依各藥品健保支付價估

計每人每療程取代藥品藥費約為 3.5 萬元。推估未來五年被取代品年度藥費約為

第一年 3,860 萬元至第五年 5,400 萬元。 

6. 財務影響

以本品年度藥費扣除被取代品年度藥費後，本報告推估若修訂給付規定，未

來五年對健保的藥費財務影響約為第一年增加280萬元至第五年增加390萬元。 

7. 敏感度分析

考量本品市佔率設定具不確定性，故本報告針對給付規定修訂後之本品市佔

率進行敏感度分析，相關結果如後表所示。

3IU：international units，CBA：colistin base activity，一百萬 IU 約等於 33mg CBA。 
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調整因子 本品市佔率低推估

（30%至 50%） 
本品市佔率高推估

（70%至 90%） 

本品年度藥費
第一年 2,490 萬元至 
第五年 4,140 萬元 

第一年 5,800 萬元至 
第五年 7,460 萬元 

藥費財務影響
第一年增加 170 萬元至 
第五年增加 280 萬元 

第一年增加 390 萬元至 
第五年增加 510 萬元 

(三) 經濟評估結論 

1. 廠商預期若修訂 minocycline 注射劑藥品給付規定，推估未來五年（廠商未

明確指定年度期間）本品使用人次約為第一年 500 人次至第五年 700 人次，

本品年度藥費約為第一年 1,650 萬元至第五年 2,310 萬元，藥費財務影響約

為第一年節省 1,300 萬元至第五年節省 1,820 萬元。

2. 本報告認為廠商的財務影響分析架構大致合宜，惟於感染 S. maltophilia 之

目標族群人次部分未將因腎功能條件而不適合使用 SXT 的病人納入考量，

且 Elizabethkingia spp.感染人次亦有低估的可能性。此外，在被取代藥品的

設定上，除 Tigecycline 外亦可能包含 TZP 及 Colistin。
3. 本報告參考相關國內研究、抗生素敏感性試驗結果及臨床專家意見重新推估，

預估未來五年（2025 年至 2029 年）本品使用人次約為第一年 1,300 人次至

第五年 1,800 人次，本品年度藥費約為第一年 4,140 萬元至第五年 5,800 萬

元，藥費財務影響約為第一年增加 280 萬元至第五年增加 390 萬元。
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