
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：修訂骨質疏鬆症治療藥物給付規定

學名：N/A 
事由：

1. 針對民國 111 年 1 月藥品專家諮詢會議建議之骨質疏鬆症治療藥物擴增給付條

件及藥品價格調整意見，衛生福利部中央健康保險署（以下簡稱健保署）於民

國 111 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。

2. 本報告依民國 111 年 1 月藥品專家諮詢會議討論後之建議給付規定，及民國 113
年 11 月健保署提供之 alendronate、denosumab、romosozumab 成分藥品的健保

支付價進行更新財務影響評估結果。

完成時間：民國 113 年 12 月 10 日 

評估結論

本報告利用健保資料庫分析及參考相關研究等，針對更新之相關給付條件試算

擴增給付可能新增的用藥人數及財務影響，預估未來五年(112 年至 116 年)財務影響

約為第一年 6.39 億至第五年 9.86 億元。而針對骨鬆藥品藥價調整意見，本報告依據

三位專家之建議降價方案，試算可能之財務影響，相關分析結果彙整如後表。

情境 藥品支付價格 未來五年財務影響

基礎分析 各藥品維持目前支付價 6.39 億至 9.86 億元 

敏

感

度

分

析

專家一

方案

高於國際中位價者，降價為國際中位價；

低於國際中位價者，維持目前支付價。
4.99 億至 8.87 億元 

專家二

方案

高於國際中位價者，降價為國際中位價 85%； 
低於國際中位價者，降價為支付價 85%。 

0.01 億至 2.13 億元 

專家三

方案

denosumab 60 mg 及 raloxifene 降價為支付價

95%，teriparatide 降價為支付價 95%，其餘藥

品隨健保藥價調降逐年調整。

4.95 億至 8.17 億元 

而針對 110 年 8 月藥品專家諮詢會議結論提出每年約 2 億元預算之建議，本次評

估僅專家二建議方案較能符合；另外，因用藥病人數推估之許多參數缺乏客觀之本

土數據，致推估結果具有一定的不確定性，故本報告在初級預防及次級預防亦有執

行多個敏感度分析，分析結果詳見報告內文。
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 健保署藥品專家諮詢會議後更新之財務影響評估 

    本報告依民國 111 年 1 月藥品專家諮詢會議討論後之建議給付規定，及民國 113
年11月健保署提供之 alendronate、denosumab、romosozumab成分藥品之健保支付價，

並更新評估年度，預估未來五年(民國 113 年至民國 117 年)骨鬆藥品的新增使用人數

約為第一年 8.47 萬人至第五年 13.43 萬人，新增年度藥費及財務影響評估依以下兩

個情境進行推估： 

1. 情境一：其他未擴增給付之骨鬆藥物市場，假設以劑型取代為主(針劑市場由

denosumab 取代、口服市場由 alendronate 取代)、romosozumab 取代 teriparatide，
預估未來五年新增年度藥費約為第一年 5.80 億元至第五年 8.65 億元；扣除藥品

降價導致其他給付適應症可節省之藥費後，預估藥費財務影響約為第一年 1.54 億

元至第五年 2.93 億元；再扣除預防骨折可減省之醫療費用，預估總額財務影響約

為第一年 0.89 億元至第五年 1.72 億元。 

2. 情境二：其他未擴增給付之骨鬆藥物市場，假設以機轉取代為主(多數藥品與

alendronate 同為雙磷酸鹽類、及 raloxifene 為口服藥物，假設均被 alendronate 取

代)、romosozumab 取代 teriparatide，預估未來五年新增年度藥費約為第一年 5.40
億元至第五年 8.10 億元；扣除藥品降價導致其他給付適應症可節省之藥費後，預

估藥費財務影響約為第一年 1.14 億至第五年 2.38 億元；再扣除預防骨折可減省

之醫療費用，預估總額財務影響約為第一年 0.49 億元至第五年 1.17 億元。 
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一、 背景  

    衛生福利部中央健康保險署(以下簡稱健保署)曾於 2020 年 12 月函請財團法

人醫藥品查驗中心(以下簡稱查驗中心)針對骨質疏鬆症治療藥品給付規定修訂

進行醫療科技評估，而該案經 2021 年 4 月骨質疏鬆症治療藥物給付規定修訂專

家會議討論後擬訂建議給付條件，查驗中心根據該會議結論進行評估並於 2021
年 8 月再次提供醫療科技評估報告，案經 2021 年 8 月藥品專家諮詢會議討論後

重新擬訂建議給付條件，健保署再次函請查驗中心提供財務影響評估與預算約為

每年 2 億元可參採的限制條件，查驗中心根據該會議結論進行評估並以 2022 年

1月 1日藥品費用支出目標制(Drug Expenditure Target, DET)調整生效後之健保支

付價進行更新，於 2021 年 12 月再次進行醫療科技評估作業，案經 2022 年 1 月

藥品專家諮詢會議討論，結論如下： 

(一) 建議骨鬆藥物開放於初級預防及次級預防之遠端橈骨與近端肱骨骨折。 

(二) 初級預防之建議給付規定修訂如下： 

1. 危險因子至少 1 項，且危險因子中之糖尿病再加上使用胰島素。 
2. 刪除年齡限制。 
3. 骨質疏鬆定義為 BMD 之 T-score ≤ -2.5。 

(三) 建議健保署洽詢臨床專家，訂定各成分藥品每年療程藥費，倘廠商同意降

價至此療程費用以下則可擴增給付範圍。 

    爰此，健保署依據 2022 年 1 月專家諮詢會議結論，並檢送三位專家針對骨

鬆藥物藥價調整意見，再次函請查驗中心提供財務影響評估，以利後續研議參

考。 

二、 療效評估 

    略。 
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三、經濟評估 

    考量健保收載時程，骨鬆藥品擴增給付至初級預防及次級預防之遠端橈骨或

近端肱骨骨折的未來五年財務影響評估期間更新為 2023 年至 2027 年。 

(一) 初級預防 

    針對骨鬆初級預防之擴增給付，根據 2022 年 1 月藥品專家諮詢會議結論，

本報告以 50 歲以上 1合併 1 項風險因子(類風濕性關節炎、糖尿病且使用胰島素、

使用糖皮質類固醇[>5 mg/天]超過 3 個月)之骨鬆病人為目標族群，評估藥品納入

抗骨質再吸收劑 2。 

1. 目標族群推估 

    本報告參考國家發展委員會[8]公布之人口中推估，2023 年至 2027 年我國 50
歲以上人口數約為第一年 964 萬人至第五年 1,037 萬人。 

(1) T score ≤ -2.5 

    我國民眾為T score ≤ -2.5之比例於不同年代、研究之數據差異甚大(如表一)，
故本報告以年齡與性別加權估計後，採用數值較為中間之 2013 年至 2015 年國民

營養健康狀況變遷調查數據進行推估 3。由於此參數推估具有不確定性，本報告

將執行敏感度分析。 

表一 T score ≤ -2.5 之比例 

年齡 
T score ≤ -2.5 之比例 

資料來源 
男性 女性 

50-59 歲 
60-69 歲 
70-79 歲 
80 歲以上 

12.5% 
18.6% 
45.4% 
49.6% 

21.0% 
50.3% 
63.7% 
100% 

Lin 等人, 2011[1] 

50-54 歲 
55-59 歲 
60-64 歲 

0.5% 
4.0% 
2.4% 

0.0% 
4.1% 
4.3% 

國民營養健康狀況變遷調查

2013-2015 年[2] 

                                                 
1 參考我國骨質疏鬆症盛行率之研究，皆以 50 歲以上之民眾進行探討[1-6]。 
2 考量促骨質合成藥物(如 teriparatide、romosuzumab)健保給付規定須經評估無法耐受副作用或在

持續配合使用抗骨質吸收劑一段時間後仍發生至少 1 處新的骨折之病患[7]，故初級預防之評估

藥品僅納入抗骨質再吸收劑。 
3 推估 50 歲以上民眾為 T score ≤ -2.5 之比例約為 19%，其中 50 至 69 歲、70 歲以上民眾為 T 

score ≤ -2.5 之比例分別約為 7%、44%。 
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年齡 
T score ≤ -2.5 之比例 

資料來源 
男性 女性 

65-69 歲 
70-74 歲 
75-79 歲 
80 歲以上 

12.3% 
15.2% 
23.7% 
47.9% 

30.3% 
36.3% 
77.0% 
69.9% 

50-64 歲 
65-74 歲 
75 歲以上 

4.6% 
5.7% 
19.4% 

6.8% 
18.3% 
29.3% 

國民營養健康狀況變遷調查

2015-2018 年[3] 

51-55 歲 
56-60 歲 
61-65 歲 
66-70 歲 
71-75 歲 
76-80 歲 
81-85 歲 
86-90 歲 

- 

18.0% 
26.8% 
33.4% 
42.7% 
54.4% 
62.2% 
70.6% 
73.0% 

Chen 等人, 2019[4] 

50-59 歲 
60-69 歲 
70-79 歲 
80-89 歲 
90 歲以上 

2.7% 
6.2% 
11.1% 
19.3% 
22.9% 

- Ko 等人, 2018[5] 

50-59 歲 
60-69 歲 
70 歲以上 

3.18% 
4.61% 
13.38% 

5.49% 
17.48% 
32.82% 

Lu 等人, 2016[6] 

(2) 風險因子 

    前次評估報告利用 2016 年至 2020 年健保資料庫，分析顯示 70 歲以上骨鬆

患者 4具有類風濕性關節炎、糖尿病、使用糖皮質類固醇(> 5 mg/天)5超過 3 個月

之比例約為 31.0%、33.8%，並依成長趨勢推估未來五年(2023 年至 2027 年)男性、

                                                 
4 考量目標族群為 T score ≤ -2.5、尚未發生骨折之民眾，符合風險因子的比例可能介於骨鬆患者

與一般族群之間，分析後顯示兩個族群結果相似，故不再進行敏感度分析。 
5 糖皮質類固醇種類眾多，經查 FRAX 骨折風險評估工具[9]，類固醇作為風險因子說明為若患

者正在服用類固醇或已服用 3 個月以上，且劑量為每日 5 mg 或以上的 prednisolone (或其他同

等劑量類固醇)，故以 prednisolone 5 mg 為基礎，查詢各成分的同等劑量[10]作為每日須超過劑

量：prednisolone 5 mg, betamethasone 0.6 mg, dexamethasone 0.75 mg, methylprednisolone 4 mg, 
triamcinolone 4 mg, hydrocortisone 20 mg, cortisone 25 mg。 
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女性符合任 1 項條件之比例約為 36.0%、36.6%。 

    本次建議給付條件針對糖尿病進一步限制需使用胰島素，前次報告參考「臺

灣糖尿病年鑑-2019 第 2 型糖尿病」[11]中 2000 年至 2014 年台灣第 2 型糖尿病

盛行個案降血糖藥物使用情況(以人為單位)，以最近 10 年(2005 年至 2014 年)之
胰島素使用成長趨勢，推估未來五年使用胰島素之比例約為 20%。本報告參考文

獻及臨床專家意見 6，推估糖尿病病人有 27%使用胰島素，預估未來五年男性、

女性骨鬆患者符合任 1 項風險因子之比例約為 11.1%、12.0%，將符合上述條件

且已接受骨鬆治療者予以排除後，推估未來五年目標族群人數約為第一年 17.50
萬人至第五年 21.81 萬人。 

2. 使用人數推估 

(1) 接受 DXA 檢測比例、接受骨鬆治療比例 

    並非所有目標族群皆會執行骨密度檢查與接受骨鬆治療，一項國內研究摘要

指出我國骨鬆有所謂 “halves phenomenon”[13]，約 50%民眾接受檢測、約 50%得

異常結果、約 50%會接受後續諮詢。另有專家表示依研究及臨床經驗，我國 DXA 
檢測比例僅有 2%至 10%，並指出民眾不熟悉 DXA 檢測，是否接受檢測主要在

醫師端之判斷。由於不同研究、臨床專家對此參數之預估有些落差，又初級預防

給付後可能提高檢測比例，故本報告先參考國內研究摘要，假設目標族群有 50%
接受 DXA 檢查，並執行敏感度分析。接受治療部分，臨床專家表示會受病人特

性影響，本報告參考同份研究假設 50%病人會接受治療，並執行敏感度分析。 

(2) 雙磷酸鹽類假期(bisphosphonate holidays) 

    AACE/ACE7指引[14]指出雙磷酸鹽類藥品會累積且可能在骨頭中作用時間

延長(以及停藥後的存留治療效果)，可能考慮「bisphosphonate holidays」，對於骨

折風險較低者，口服製劑治療 5 年、zoledronate 治療 3 年後，可考慮暫停治療，

故使用 zoledronate 之病人於財務影響評估期間有機會暫停治療。一項國內單一

機構研究 8顯示接受 3 劑(含)以上之病人約為 4 成[15]，本報告參考該研究與不同

                                                 
6 前次報告考量文獻指出年齡愈大使用胰島素的比例可能再上升[12]並參考臨床專家意見，設定

70 歲以上糖尿病病人有 30%使用胰島素，本報告估計之 T score ≤ -2.5 人數中 70 歲以上約占 7
成；而針對 50 歲至 69 歲糖尿病病人，則以臺灣糖尿病年鑑設定 20%使用胰島素。  

7  AACE(American Association of Clinical Endocrinologists)美國臨床內分泌學會/ACE(American 
College of Endocrinology)美國內分泌學院。 

8 該研究納入 154 位接受 zoledronate 的骨鬆病人，平均年齡 77 歲，96.8%為女性，34.4%在接

受 zoledronate 治療前沒有骨折病史。 
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臨床專家意見 9，假設使用 zoledronate 之病人有 50%在治療 3 年後暫停治療。 

(3) 抗骨質再吸收劑新增用藥人數 

    參考前次報告分析 2016 年至 2020 年健保資料庫骨鬆病人之抗骨質再吸收

劑處方情形設定各成分市占率，估計第四年、第五年 zoledronate 暫停治療人數

後，預估未來五年使用人數約為第一年 4.37 萬人至第五年 5.31 萬人。 

3. 抗骨質再吸收劑新增年度藥費 

    參考 2016 年至 2020 年健保資料庫分析結果，zoledronate 以每年 1 支計算、

ibandronate 以每年 2.5 支計算、denosumab 以每年 1.6 支計算；口服製劑部分，

依各成分之每人每年平均處方持有天數約為 160 天至 170 天計算；再根據各成分

市佔率加權估計每人每年藥費，依健保支付價預估未來五年抗骨質再吸收劑新增

之年度藥費約為第一年 3.45 億元至第五年 4.32 億元。 

4. 其他醫療費用節省 

    抗骨質再吸收劑用於目標族群之初級預防後，可能預防骨折進而減少骨折的

醫療費用支出。針對相關節省費用之推估，本報告參考文獻設定男性、女性骨鬆

患者每年骨折發生率為 0.86%、1.25%[16]；在可預防的骨折方面，參考數項統合

分析研究[17-21]，與安慰劑相比，不同成份藥品對預防不同部位骨折的效果不同。

此外，這些研究納入的臨床試驗有些包含骨質疏少症、有骨折病史者，使研究結

果是否可外推於目標族群具有高度不確定性。因此本報告採用數據較完整的文獻，

設定使用抗骨質再吸收劑可降低的骨折風險如表二。 

表二 本案設定骨鬆治療藥品對骨折之預防效果 10[17, 21] 
 成分/骨折部位 脊椎 髖部 非脊椎 

男性 
bisphosphonates 0.56 - 0.37 
denosumab 0.73 - 0.00 

女性 

alendronate 0.43 0.39 0.16 
risedronate 0.39 0.27 0.22 
zoledronate 0.62 0.4 0.21 

                                                 
9 專家表示若以 zoledronate 可改善的骨密度值為評估標準，預估治療 3 年後可考慮暫停治療的

比例為 3 至 5 成；另有專家指出考量顎骨壞死之副作用，在目標族群年齡較大、牙科相關之醫

療需求較高的前提下，多數病人會使用 3 年療程後暫停治療。 
10 以 alendronate 為例，文獻中指出相對於安慰劑，女性髖部骨折的相對風險(RR, relative risk)為

0.61，本報告以 0.39 做為髖部骨折之預防效果。表格中粗體字表示骨折之相對風險達統計顯著

意義，未達統計顯著意義者，本報告以無預防效果估計。 
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 成分/骨折部位 脊椎 髖部 非脊椎 

ibandronate 0.33 0.38 -0.06 
denosumab 0.68 0.44 0.2 
raloxifene 0.41 0.09 0.06 
bazedoxifene 0.39 0.07 0.10 

    根據上述參數設定推估可預防的骨折數約為第一年 180 例至第五年 220 例。

不同骨折部位的醫療花費不同，發生的骨折數中，本報告參考國內研究[16]設定

發生於脊椎、髖部、肱骨、橈骨/尺骨部位之比例及治療每例該部位骨折的醫療費

用加權估計每例骨折醫療費用為 7.4 萬至 7.7 萬元，預估未來五年可節省的醫療

費用約為第一年 0.14 億元至第五年 0.17 億元。 

5. 財務影響 

    根據抗骨質再吸收劑年度藥費推估，扣除可節省之醫療費用後，若本案擴增

健保給付至初級預防，預估未來五年的財務影響約為第一年 3.32 億元至第五年

4.15 億元。 

6. 敏感度分析 

    本報告針對以下三個參數執行敏感度分析。 

(1) T score ≤ -2.5 比例：參考專家意見，以其他資料來源(見表一)執行敏感度分

析。 
(2) 接受 DXA 檢測比例：根據研究及專家意見預估介於 2%至 50%，本報告採用

50%進行保守估計，另外，考量目標族群多併有糖尿病且使用胰島素，平時

即有就醫，又執行檢測多由醫師端進行判斷，本案擴增給付後可能提高檢測

比例；故基於前述考量，本報告認為檢測比例的基礎分析有高估或低估之可

能，故本報告採用較大幅度的比例增減執行敏感度分析。 
(3) 接受骨鬆藥品治療比例：研究及臨床專家預估約 50%患者接受骨鬆藥品治療，

但患者可能年齡較大已服用多種藥品而降低治療比例，或是因目標族群合併

風險因子使其骨折風險提高而提高治療比例，由於治療比例的基礎分析有高

估或低估之可能性，本報告採用較大幅度的比例增減執行敏感度分析。整體

評估結果參見表三。 
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表三 初級預防之基礎分析、敏感度分析 

項目 使用人數 財務影響 
基礎分析 

4.37 萬至 5.31 萬人 
3.32 億至 4.15 億

元 

敏

感

度

分

析 

T-score ≤ -2.5：Lin 等人 8.79 萬至 10.01 萬

人 
6.66 億至 7.81 億

元 
T-score ≤ -2.5：Chen, Ko 等人 

5.71 萬至 6.48 萬人 
4.34 億至 5.06 億

元 
檢測比例、治療比例：30%、

30% 
1.57 萬至 1.91 萬人 

1.19 億至 1.49 億

元 
檢測比例、治療比例：70%、

70% 
8.57 萬至 10.41 萬

人 
6.50 億至 8.13 億

元 
*1 T-score ≤ -2.5：基礎分析採用 2013 年至 2015 年國民營養調查[2]，50 歲以上患者以性別

及年齡加權估計比例約為 19%。敏感度分析部分，參考 Lin 等人研究[1]估計之 T-score ≤ 

-2.5 比例約為 38%；參考 Chen, Ko 等人研究[4, 5]估計之 T-score ≤ -2.5 比例約為 25%。 

*2 DXA 檢測比例及接受治療比例：基礎分析的檢測及治療比例均設定 50%，即目標族群中

25%接受治療。敏感度分析部分，檢測及治療比例均設定 30%進行低推估，即目標族群中

僅 9%接受治療；另設定檢測及治療比例為 70%進行高推估，即目標族群中有 49%接受治

療。 

(二) 次級預防 

    本報告根據 2022 年 1 月專家諮詢會議結論，將骨鬆骨折治療由原來之脊椎

或髖部骨折，擴增至遠端橈骨或近端肱骨骨折進行財務影響評估，評估藥品則納

入所有骨鬆藥品，包括抗骨質再吸收劑及促骨質合成藥品。 

1. 目標族群推估 

    前次報告已參考過去研究對新發骨鬆骨折之定義，分析 2016 年至 2020 年健

保資料庫中 50 歲以上、因遠端橈骨骨折(ICD-10-CM：S52.5、S59.2)而住院或三

個月內二次因遠端橈骨骨折而就診者，並排除交通事故或高衝擊外傷事件(ICD-
10-CM：V00-V99、W11-W17)、佩吉氏症(Paget's disease of bone，ICD-10-CM：

M88)、惡性腫瘤(ICD-10-CM：C00-C96)病人後，將 2016 年至 2020 年期間符合

條件者歸戶，每位病人的首次診斷日歸為該年度之新發遠端橈骨骨折，推估未來

五年(2023 年至 2027 年)50 歲以上新發遠端橈骨骨折人數。上述病人部分可能併

有脊椎、髖部骨折或相關病史已在接受骨鬆藥品治療，將符合上述條件且曾處方

骨鬆藥品者並予以排除後，預估未來五年新發遠端橈骨骨折且尚未接受骨鬆治療
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人數約為第一年 2.32 萬人至第五年 2.43 萬人。本報告以相同方式推估新發近端

肱骨骨折人數(ICD-10-CM：S42.2、S49.0)，並分析與推估已在接受骨鬆藥品治療

之人數並予以排除後，預估未來五年新發近端肱骨骨折且尚未接受骨鬆治療人數

約為第一年 1.25 萬人至第五年 1.24 萬人。另外，健保資料庫分析顯示遠端橈骨

骨折與近端肱骨骨折之重複人數約 1 成，故本報告將遠端橈骨與近端肱骨骨折人

數合計之 9 成進行估計，預估未來五年目標族群人數約為第一年 3.21 萬人至第

五年 3.30 萬人。 

2. 使用人數推估 

    參考 Prolia 醫療科技評估報告中之臨床專家意見，脆弱性骨折患者可能未於

骨折發生當年接受治療，而在未來 2 至 3 年後接受 DXA 檢查再開始用藥，或因

再次骨折、骨質疏鬆惡化等因素，於初次骨折發生後 2 至 3 年才開始用藥；故本

報告將過去 3 年內有骨折診斷但未用藥者累積計入使用人數。而在骨折後接受骨

鬆藥品治療之病人比例，以髖部、脊椎骨折為例，綜合文獻[22, 23]與臨床專家意

見，骨折後接受骨鬆藥品治療的比例可介於 10%至 50%11，故本報告先設定遠端

橈骨或近端肱骨骨折後有 30%患者會接受骨鬆藥品治療做為基礎分析，預估未

來五年因遠端橈骨或近端肱骨骨折使用骨鬆藥品之人數約為第一年 3.79 萬人至

第五年 7.71 萬人。由於骨折後接受骨鬆藥品治療的比例範圍甚廣而具有不確定

性，本報告將執行敏感度分析。 

3. 骨鬆藥品新增年度藥費 

    次級預防的評估藥品納入抗骨質再吸收劑及促骨質合成藥物，其中促骨質合

成藥物 romosozumab 於 2021 年 5 月 1 日收載於健保，參考全民健康保險藥物給

付項目及支付標準共同擬訂會議藥品部分第 48 次(110 年 2 月)會議資料之報告案

第 1 案之(3)的財務評估及 Evenity®醫療科技評估報告[24, 25]，與 teriparatide 成

分藥品 Forteo®相比，romosozumab 成分藥品 Evenity®總療程費用較低而有節省

健保財務效果，本報告參考 Evenity®醫療科技評估報告之市占率將 romosozumab
納入評估 12。另外，teriparatide 成分藥品 Alvosteo® (生物相似性藥品)於 2022 年

4 月 1 日收載於健保，健保支付價約為 Forteo®之 6 成，然而缺乏適當資料預估

Alvosteo®市占率，且預期未來促骨質合成藥物之市占以 romosozumab 為主時，

                                                 
11 不同研究的骨折操作型定義不同，且接受治療比例會受到病人年齡、性別、骨折部位等影響。 
12 Evenity®醫療科技評估報告設定 romosozumab 於促骨質合成藥物的市占率在收載後第一年至

第五年為 50%至 90%，而本報告的財務影響評估期間為 2023 年至 2027 年，約為 romosozumab
納入健保給付之第二年至第六年，故以 60%至 90%市占率進行估計，其中第五年及第六年均

設定為 90%，主要考量 romosozumab 的心血管事件安全性使部分有心血管共病症或心血管危

險因子者避免使用，故假設至第五年以後的市占率不會繼續上升。又 2016 年至 2020 年健保

資料庫分析顯示促骨質合成藥物使用人數約占整體骨鬆藥品之 4%，經評估 romosozumab 的市

占率設定對次級預防之財務評估影響有限，故不再進行敏感度分析。 
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預期 Alvosteo®對財務評估的影響有限，故未納入評估。 

    參考 2016 年至 2020 年健保資料庫分析結果，設定 zoledronate 每年 1 支、

ibandronate 每年 2.5 支、denosumab 每年 1.6 支、teriparatide 每年 6 支 13，

romosozumab 則參考 Evenity®醫療科技評估報告以每年 10 支 14計算，口服製劑

依各成分之每人每年平均處方持有天數計算，預估未來五年因遠端橈骨或近端肱

骨骨折新增之骨鬆藥品年度藥費約為第一年 3.57 億元至第五年 6.73 億元。 

4. 其他醫療費用節省 

    骨鬆藥品用於次級預防，可能減少骨折再發生進而降低骨折的醫療費用支出。

參考不同文獻，發生橈骨或肱骨骨折者，會因追蹤時間、病人特性(如性別、年齡)
等因素而使後續再骨折發生率介於 1%至 9%[26-32]，本報告以不同研究之平均

值假設遠端橈骨、近端肱骨骨折再骨折發生率分別為 4%、5%。 

    可預防的骨折方面，參考表二設定使用骨鬆藥品作為次級預防可降低的骨折

風險。據上述參數設定推估可預防的骨折數約為第一年600例至第五年 1,300例。
不同骨折部位的醫療花費不同，發生的骨折數中，本報告參考國內研究[16]設定

發生於脊椎、髖部、肱骨、橈骨/尺骨部位之比例及治療每例該部位骨折的醫療費

用加權估計每例骨折醫療費用為 7.4 萬至 7.7 萬元，預估未來五年可節省的醫療

費用約為第一年 0.50 億元至第五年 1.02 億元。 

5. 財務影響 

    根據骨鬆藥品年度藥費推估，扣除可節省之醫療費用，骨鬆藥品擴增給付至

遠端橈骨及近端肱骨骨折後，預估未來五年財務影響約為第一年 3.07 億元至第

五年 5.71 億元。 

6. 敏感度分析 

    針對骨折後接受治療的比例，本報告增減 10%執行敏感度分析，如表四。 

表四 次級預防之基礎分析、敏感度分析 
項目 使用人數 財務影響 

                                                 
13 健保給付規定 teriparatide 使用不得超過 18 支並於 2 年內使用完畢[7]，故本報告以病人使用 2

年 teriparatide 後，接著使用抗骨質吸收劑進行藥費估計。 
14 根據健保資料庫新用藥病人的 teriparatide 申報量估計第一年使用支數約為仿單用法用量之 8

成，預估 romosozumab 平均每人接受 10 個療程(依仿單為 12 個療程)、使用 20 支[25]。然而

考量跨年度用藥，本報告假設每位病人於第一年使用 10 支、第二年使用 10 支，又 romosozumab
健保給付規定為使用不得超過 24 支[7]，故設定病人之後接著使用抗骨質再吸收劑。 
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基礎分析(治療比例：30%) 3.79 萬至 7.71 萬人 3.07 億至 5.71 億元 

敏感度

分析 

治療比例：20% 2.53 萬至 5.14 萬人 2.05 億至 3.81 億元 

治療比例：40% 5.05 萬至 10.28 萬人 4.09 億至 7.61 億元 

(三) 骨鬆藥品降價之情境分析 

    健保署根據 2022 年 1 月專家諮詢會議結論，檢送三位專家的骨鬆藥品藥價

調整意見，整理如表五。 

表五 骨鬆藥品之健保支付價、國際中位價、專家建議藥價 
藥品成分 

健保支付價 國際中位價註 1 
專家一 
方案註 2 

專家二 
方案註 3 

專家三 
方案註 4 

alendronate 152 206 152 129 152 

risedronate 35 mg 152 169 152 129 152 

risedronate 150 mg 661 1,292 661 562 661 

zoledronate 9,697 9,691 9,691 8,237 9,697 

ibandronate 2,114~2,442 2,459 2,114~2,442 1,797~2,076 2,114~2,442 

denosumab 6,039 7,590 6,039 5,133 5,737 

raloxifene 34.0 24.5 24.5 20.8 32.3 

bazedoxifene 29.3 41.4 29.3 24.9 29.3 

teriparatide 註 5 13,357 (Forteo®) 10,350 10,350 8,798 12,021 

romosozumab 6,922 8,142 6,922 5,884 6,922 

註 1：國際中位價為參考 2021 年 8 月及 2022 年 1 月藥品專家諮詢會議資料。 

註 2：專家一之建議為參考國際中位價。表中可見除了 zoledronate、raloxifene、teriparatide，多數

藥品的健保支付價已低於國際中位價，故本報告將原健保支付價低於多國中位數者，以健保

支付價計算，原健保支付價高於多國中位數者，以國際中位價計算。 

註 3：專家二建議支付價低於多國中位數者，降價為支付價 85%，支付價高於多國中位數者

(zoledronate 5 mg/100 ml、ibandronate 3 mg/3 ml、raloxifene 60 mg、teriparatide 250 mcg/ml) ，

降價為國際中位價 85%。專家二是以 2021 年健保支付價做為原藥價試算各藥品價格，本報

告更新以 2022 年 1 月 1 日健保支付價做為原藥價進行計算。 

註 4：專家三建議 denosumab 60 mg 降價為支付價 95%、teriparatide 降價為支付價 90%、raloxifene

降價為支付價 95%，其餘藥品建議採計目前支付價並逐年隨健保藥價調降。 

註 5：teriparatide 成分藥品已有生物相似性藥品 Alvosteo® 於 2022 年 4 月 1 日收載於健保，但考量

對市場影響有限，故不納入計算。 

    本報告參考 2016 年至 2020 年健保藥品使用量分析[33]，根據骨鬆藥品使用
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量 15與健保支付價預估未來五年其他給付適應症之骨鬆藥品健保年度藥費約為

第一年 27.58 億元至第五年 34.88 億元，再根據三位專家對骨鬆藥品藥價之調整

意見，推估降價導致其他給付適應症可節省之藥費並納入財務影響評估，結果整

理如表六，分析顯示僅有專家二之建議較符合 2021 年 8 月藥品專家諮詢會議結

論提出每年約 2 億元之預算。在專家二建議之藥價調整情境下，未來五年降價導

致其他給付適應症可節省之藥費約為第一年 5.17 億元至第五年 5.90 億元。 

表六 擴增給付初級預防、次級預防之未來五年財務影響 

項目 
健保支付價 

(未降價) 
專家一 
方案 

專家二 
方案 

專家三 
方案 

降價導致其

他適應症可

節省之藥費 

扣除前 
6.39 億至

9.86 億元 
6.21 億至

9.67 億元 
5.18 億至

8.04 億元 
6.09 億至

9.41 億元 

扣除後 - 
4.99 億至

8.87 億元 
0.01 億至

2.13 億元 
4.95 億至

8.17 億元 

    另外，雖然各骨鬆藥品之相對市佔率仍在變動，但 2018 年至 2020 年各成分

成長趨勢方向性未變，考量每年約 2 億元之預算，本報告採用專家二建議的藥價

調整情境，以 2016 年至 2020 年健保使用量推估各成分降價後對健保之財務影

響，參見表七。由表七可見骨鬆藥品降價後整體藥費節省的影響主要來自抗骨質

再吸收劑的 denosumab 及促骨質合成藥物，而促骨質合成藥品 16中的 teriparatide
及 romosozumab 藥費節省程度視未來兩者的市占率而定。 

表七 按專家二建議之骨鬆藥品降價後於其他適應症之費用節省：依藥品成分 
分類 藥品成分 2023 年 (第一

年) 
2027 年 (第五

年) 

抗骨

質再

吸收

劑 

alendronate -0.14 億 -0.08 億 

risedronate 35 mg -0.00 億(-1.7 萬) -0.00 億(-0.1 萬) 

risedronate 150 mg -0.24 億 -0.47 億 

zoledronate -0.26 億 -0.25 億 

ibandronate -0.11 億 -0.12 億 

denosumab -2.10 億 -2.90 億 

raloxifene -0.61 億 -0.57 億 

bazedoxifene -0.01 億 -0.02 億 

                                                 
15 同次級預防之設定，假設 romosozumab 在促骨質合成藥物之市占率為 60%至 90%。 
16 此處未將 teriparatide 生物相似性藥品(Alvosteo®)納入評估，除了市占率無適當資料而難以預

估，在專家二之藥價調整建議下，Forteo®與 Alvosteo®的藥費相近，是否將生物相似性藥品納

入評估對財務評估之影響有限。 
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分類 藥品成分 2023 年 (第一

年) 
2027 年 (第五

年) 

促骨

質合

成藥

物 

2023 年、2027 年

romosozumab 市占

率：60%、90% 

teriparatide  -1.08 億 -0.34 億 

romosozumab -0.62 億 -1.16 億 

2023 年、2027 年

romosozumab 市占

率：40%、70% 

teriparatide  -1.62 億 -1.01 億 

romosozumab -0.41 億 -0.90 億 

四、經濟評估結論 

    本報告針對重新擬訂之給付規定進行財務影響評估，在初級預防以合併 1 項

風險因子之骨鬆病人為目標族群，次級預防以遠端橈骨或近端肱骨骨折者為目標

族群，並且考量健保給付時程，財務影響評估期間更新為 2023 年至 2027 年，預

估未來五年的財務影響約為第一年 6.39 億至第五年 9.86 億元。 

    根據三位專家針對骨鬆藥品藥價之調整意見，本報告評估後顯示僅有專家二

之建議較符合 2021 年 8 月藥品專家諮詢會議結論提出每年約 2 億元之預算，亦

即原健保支付價低於多國中位數者，建議降價為支付價 85%，目前高於多國中位

數者，降價為國際中位價 85%，預估未來五年財務影響約為第一年 0.01 億至第

五年 2.13 億元。惟許多參數缺乏客觀之本土數據，使本報告在初級預防(T score 
≤ -2.5、接受 DXA 檢測、接受治療比例)及次級預防(接受治療比例)執行多個敏感

度分析，財務影響評估具有不確定性，建議未來對健保財務影響進行持續追蹤及

調整。 

    另外，以專家二之建議估計降價帶來的其他給付適應症藥費節省主要來自

denosumab 及促骨質合成藥物，而促骨質合成藥物 teriparatide 及 romosozumab
對整體藥費的節省程度則視未來兩者的市占率而定。 

健保署藥品專家諮詢會議後更新之財務影響評估 

    本報告依 2022 年 1 月藥品專家諮詢會議討論後，對本案建議之給付規定，

及 2024 年 11 月健保署提供之 alendronate、denosumab、romosozumab 成分藥品

之健保支付價，並更新評估年度，預估未來五年(2024 年至 2028 年)骨鬆藥品的

新增使用人數約為第一年 8.47 萬人至第五年 13.43 萬人，新增年度藥費及財務影

響評估依以下兩個情境進行推估： 

1. 情境一：其他未擴增給付之骨鬆藥物市場，假設以劑型取代為主(針劑市場由
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denosumab取代、口服市場由 alendronate取代)、romosozumab取代 teriparatide，
預估未來五年新增年度藥費約為第一年 5.80 億元至第五年 8.65 億元；扣除藥

品降價導致其他給付適應症可節省之藥費後，預估藥費財務影響約為第一年

1.54 億元至第五年 2.93 億元；再扣除預防骨折可減省之醫療費用，預估總額

財務影響約為第一年 0.89 億元至第五年 1.72 億元。 

2. 情境二：其他未擴增給付之骨鬆藥物市場，假設以機轉取代為主(多數藥品與

alendronate 同為雙磷酸鹽類、及 raloxifene 為口服藥物，假設均被 alendronate
取代)、romosozumab 取代 teriparatide，預估未來五年新增年度藥費約為第一

年 5.40 億元至第五年 8.10 億元；扣除藥品降價導致其他給付適應症可節省之

藥費後，預估藥費財務影響約為第一年 1.14 億至第五年 2.38 億元；再扣除預

防骨折可減省之醫療費用，預估總額財務影響約為第一年 0.49 億元至第五年

1.17 億元。 
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