
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：Nucala (6-12y)(12-18y) 

學名：mepolizumab 

事由： 

1. 荷商葛蘭素史克藥廠（以下簡稱建議者）於民國 113 年 10 月提出 Nucala (成分

mepolizumab，以下簡稱本品）擴增給付條件乙案，財團法人醫藥品查驗中心（以

下簡稱查驗中心）於民國 114 年 1 月 11 日完成補充報告一份。

2. 本案經民國 114 年 4 月專家會議討論後，同意放寬本品用藥年齡為 6 歲以上，以

及嗜伊紅性白血球的下限閾值下修為 150 cells/mcL，但維持「持續使用類固醇 6

個月」之限制。

3. 建議者於 114 年 5 月 7 日再次函文，建議將現行給付條件中的類固醇治療期間調

整為「1 至 3 個月」，並重新提出財務影響。

4. 本案後經民國 114 年 8 月專家諮詢會議討論，爰本報告依據會議結論更新財務影

響推估。

完成時間：民國 115 年 2 月 11 日 

評估結論 

一、財務影響 

考量後續審議時程，本報告將評估期間調整為民國 115年至民國 119年。針對

建議者提出的本品臨床地位及可能被取代的藥品設定，本報告認為應屬合理，惟目

標族群人數與藥費計算有不確定性，包含氣喘病人數推估、本品用於青少年及成人

之目標族群人數推估等，故本報告予以校正相關參數。建議者和本報告之財務影響

推估結果綜整如後表。 

族群 建議者推估 本報告重新推估 

兒童 

氣喘病人數 14.5 萬人至 16.0 萬人 13.7 萬人至 14.4 萬人 

目標族群人數 34 人至 52 人 32 人至 47 人 

本品新增用藥人數 26 人至 44 人 24 人至 40 人 

本品新增年度藥費 440 萬元至 740 萬元 400 萬元至 670 萬元 

被取代品藥費節省 130 萬元至 280 萬元 90 萬元至 240 萬元 

財務影響 增加 310萬元至增加 460萬元 增加 310 萬元至增加 430 萬元 

青少年 

氣喘病人數 5.35 萬人至 5.91 萬人 4.3 萬人至 4.3 萬人 

目標族群人數 17 人至 24 人 52 人至 78 人 

本品新增用藥人數 3 人至 11 人 7 人至 36 人 

本品新增年度藥費 110 萬元至 410 萬元 260 萬元至 1,340 萬元 
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醫療科技評估報告補充資料 

族群 建議者推估 本報告重新推估 

被取代品藥費節省 120 萬元至 420 萬元 270 萬元至 1,430 萬元 

財務影響 節省 10 萬元至節省 7 萬元 節省 10 萬元至節省 90 萬元 

成人 

氣喘病人數 77.1 萬人至 86.5 萬人 81.6 萬人至 97.0 萬人 

目標族群人數 2,146 人至 2,947 人 7,091 人至 10,263 人 

本品新增用藥人數 1,025 人至 1,256 人 3,389 人至 4,372 人 

本品新增年度藥費 3.83 億元至 4.70 億元 12.68 億元至 16.36 億元 

被取代品藥費節省 3.88 億元至 4.68 億元 12.80 億元至 16.29 億元 

財務影響 節省 400萬元至增加 230萬元 節省 1,200 萬元至增加 670 萬元 

合計 

本品用藥人數 1,054 人至 1,311 人 3,420 人至 4,447 人 

本品年度藥費 3.89 億元至 4.81 億元 12.75 億元至 16.56 億元 

被取代品藥費節省 3.90 億元至 4.75 億元 12.84 億元至 16.46 億元 

財務影響 節省 100萬元至增加 680萬元 節省 900 萬元至增加 1,020 萬元 

健保署藥品專家諮詢會議後更新之財務影響評估 

本案經民國 114 年 8 月專家諮詢會議討論，會議結論為建議本品 40 mg 規格品

項納入給付用於 6 歲以上兒童氣喘病人，以及建議放寬本品 100 mg 規格品項用於 12

歲以上青少年及成人氣喘病人之給付條件。 

依前述建議修訂後之給付規定、建議核價，以及專家意見表示本品擴增給付後

可能帶動整體生物製劑用藥比例提升，同時考量本品 100 mg 規格品項降價對於已給

付範圍之藥費節省，本報告據以重新計算本案未來五年(民國 115 年至 119 年)財務影

響約第一年 1.37 億元至第五年 1.94 億元。 
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財團法人醫藥品查驗中心 

醫療科技評估報告補充資料

一、背景 

荷商葛蘭素史克藥廠（以下簡稱建議者）於 2024年 10月提出 Nucala (成分

mepolizumab，以下簡稱本品）擴增給付條件乙案，財團法人醫藥品查驗中心（以

下簡稱查驗中心）於 2025年 1月 11日完成補充報告一份。本案經 2025年 4月

專家會議討論後，建議擴增本品用於 6歲以上嗜伊紅性白血球氣喘病人，並建議

放寬嗜伊紅性白血球下限閾值為「過去 12 個月接受口服類固醇治療時≥150 

cells/mcL」，但維持「持續使用類固醇 6個月」之限制。 

建議者於 2025年 5月 7日再次函文，針對前述的專家會議結論之初核意見，

再次提出建議擴增給付條件如下表（完整給付規定請見附錄一），將類固醇治療

期間調整為「1 至 3 個月」，並重新提出財務影響。對此，查驗中心將就建議者

此次重新提出之財務影響進行評估，並以補充報告方式呈現，以俾作為後續決策

之參考。 

二、療效評估 

略。 

修改

項目 
原給付規定 

2024年 10月 

建議者 

第一次申請 

2025年 4月 

專家會議初核 

2025年 5月 

建議者 

第二次申請 

給付

對象 
18歲以上成人 6歲以上兒童、青少年及成人 

血中

嗜伊

紅性

白血

球 

12 個月內≥300 

cells/mcL 

12 個月內≥150 

cells/mcL 

1. 投 藥 前 12 個 月 內 ≥ 300

cells/mcL，或

2. 過去12個月接受口服類固醇治

療時≥150 cells/mcL

類固

醇使

用時

間 

過去 6個月持續

使用口服類固醇 

刪除類固醇治療

時間限制 

過去 6個月持續

使用口服類固醇 

過去 1~3個月持

續使用口服類固

醇 
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財團法人醫藥品查驗中心 

醫療科技評估報告補充資料

三、經濟評估 

(一) 建議者推估 

建議者針對本品用於「6 歲以上未滿 12 歲兒童」、「12 歲以上未滿 18 歲青少

年」及「18 歲以上成人」等三種族群，提交三份財務影響。建議者本次提供的

財務影響推估邏輯與前次大致相同，僅調整部分參數設定。本報告摘要說明建議

者的推估方法如後。 

1. 臨床地位

本品除了在「非混合型之嗜伊紅性白血球氣喘兒童病人」之臨床地位為新增

關係，其餘，本品可能取代的已給付藥品會依用藥族群的年齡分布以及氣喘種類

而有區別，如表一。 

表一、本品於不同年齡族群可能取代的已給付藥品 

病人年齡 兒童 青少年 成人 

混合型 （同時屬於嗜伊

紅性白血球與過敏型氣

喘） 

Omalizumab 
Dupilumab1 

Omalizumab 

Omalizumab 

Tezepelumab 

嗜伊紅性白血球氣喘 無已給付藥品 Dupilumab Tezepelumab 

2. 目標族群人數

建議者提出的目標族群人數推估邏輯與前次相同，利用 2015 年至 2019 年健

保資料庫分析氣喘病人數，另考量 COVID-19 疫情導致就診人數減少，而不納入

2020年至 2022年數據，予以推估未來五年氣喘病人數，並以年齡分布換算兒童、

青少年及成人氣喘病人數；再依據給付條件逐一限縮本品用於三種年齡族群的目

標族群人數（如表四），其中部分參數與前次建議者提出的有所不同，說明如後： 

(1) 兒童：建議者沿用前次提出數據，包括：0.26%兒童氣喘病人屬於控制不佳

且嗜伊紅性白血球（Eosinophil，以下簡稱 EOS）≥150 cells/mcL[1]、使用生

物製劑比例約第一年 50%至第五年 70%[2]；另參考國外文獻新增「持續使

用類固醇 1 至 3 個月的人數比例」約 17.8%[3]，以上參數層層堆疊後，計算

兒童目標族群人數約第一年 34 人至第五年 52 人。

(2) 青少年：建議者沿用前次提出數據，包括：0.27%青少年氣喘病人屬於控制

1 Dupilumab 給付用於 EOS≧300 cells/mcL 
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財團法人醫藥品查驗中心 

醫療科技評估報告補充資料 

 

不佳且 EOS≥150 cells/mcL[1]、使用生物製劑比例約第一年 65%至第五年

85%[2]；新增「持續使用類固醇 1 至 3 個月的人數比例」，參考國外文獻約

17.8%[3]。以上參數層層堆疊後，計算兒童目標族群人數約第一年 17 人至

第年 24 人。 

(3) 成人：建議者沿用前次數據，約 3.6%屬於控制不佳之重度氣喘病人[4]，並

依循前次 HTA 報告的建議，為避免重複限縮而刪除「重度氣喘人數比例」；

另外，建議者設定原情境中 EOS ≥300 cells/mcL 的人數比例約 51%[5]、「持

續使用類固醇 6 個月的人數比例」約 5.8%[3]；而新情境中 EOS ≥150 

cells/mcL 的人數比例約 77%[5] （沿用前次數據）、「持續使用類固醇 1 至 3

個月的人數比例」同樣參考前述的國外文獻約 17.8%[3]；生物製劑使用比例

約第一年 72%至第五年 88%[2] （沿用前次數據）。依據以上參數分別計算

新情境與舊情境的病人數，兩者之差即為符合本品擴增給付條件的成人目標

族群人數，約第一年 2,146 人至第五年 2,947 人 

3. 本品用藥人數 

建議者依病人是否適用 omalizumab2，設定本品有不同的市占率。建議者本

次提出的市占率皆與前次數據相同，如表二。建議者根據表二的本品於新情境之

市佔率，分別推估本品於三種用藥族群的用藥人數如表四所示。 

表二、建議者提出本品擴增給付後的藥品市占率變動 

五年市佔率 
兒童 青少年 成人 

新情境 原情境 新情境 原情境 新情境 原情境 

混合

型 

本品 35~60% - 10~30% - 10~30% - 

Omalizumab 65~40% 皆 100% 70~30% 65~40% 60~20% 65~40% 

Dupilumab - - 20~40% 35~60% - - 

Tezepelumab - - - - 30~50% 35~60% 

 

EOS

型 

本品 皆 100% - 15~55% - 70~50% - 

Omalizumab - - - - - - 

Dupilumab - - 85~45% 皆 100% - - 

Tezepelumab - - - - 30~50% 皆 100% 

4. 本品與被取代品之年度藥費 

建議者推估本品與被取代品之人年藥費如表三，本次建議者所提出的本品 

40 mg 規格品項之建議價格與前次相同。然而，建議者本次更新內容包含：（1） 

 
2 建議者根據文獻表示，約 37%病人會同時符合 omalizumab 及本品的用藥條件[7]。 
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依調降後的本品 100 mg 規格品項之健保價，重新推估本品用於青少年與成人的

人年藥費為 37.4 萬元（前次建議者提出為 37.9 萬元）、（2）調降 omalizumab 用

於兒童、青少年與成人的年使用量分別為 18 瓶、18 瓶及 24 瓶（前次建議者提

出為 16 瓶、20 瓶及 26 瓶）。依據前述更新內容，建議者重新推估本品及被取代

品藥費如表四。 

表三、建議者提出各項藥品的人年藥費 

每人每年 

藥費/使用量 

兒童 青少年 成人 

藥費 瓶數 藥費 瓶數 藥費 瓶數 

本品3、4 16.9 萬元 
13 瓶 

（40 mg） 
37.4 萬元 

13 瓶 

（100 mg） 
37.4 萬元 

13 瓶 

（100 mg） 

Omalizumab5 25.6 萬元 18 瓶 25.6 萬元 18 瓶 34.1 萬元 24 瓶 

Dupilumab6 - 40.8 萬元 26 瓶 - 

Tezepelumab7 - - 37.9 萬元 13 瓶 

5. 財務影響 

根據前述推估，建議者計算本品擴增給付條件後，於兒童、青少年及成人的

財務影響如表四。 

表四、建議者本次重新推估的財務影響 

族群 建議者推估 

兒童 

氣喘病人數 14.5 萬人~16.0 萬人 

目標族群人數 34 人~52 人 

本品新增用藥人數 26 人~44 人 

本品新增年度藥費 440 萬元~740 萬元 

被取代品藥費節省 130 萬元~280 萬元 

財務影響 增加 310 萬元~增加 460 萬元 

青少年 

氣喘病人數 5.35 萬人~5.91 萬人 

 
3參考本品仿單用法用量（6 歲至未滿 12 歲兒童與 12 歲以上病人的單次使用劑量分別為 40 mg、100 mg，

每人每次施打一瓶，每四周施打一次），換算每人每年施打 13 瓶 
4本品 40 mg 價格為建議者提出建議價 (同於前次)，而本品 100 mg 價格為現行支付價每瓶 28,781 元。 
5參考查驗中心完成 Dupixent®評估報告，以健保資料庫分析 omalizumab 每人平均使用數量，再依

omalizumab 現行支付價每瓶 14,234 元計算人年藥費。 
6參考 Dupixent®評估報告，以 Dupixent®仿單用法用量（12 歲以上為每人每次施打一瓶，每兩周施打一次），

換算 dupilumab 每人每年使用 26 瓶，再依 dupilumab 現行支付價每瓶 15,687 元計算人年藥費。 
7參考 tezepelumab 仿單用法用量 （成人為每人每次施打一瓶，每四周施打一次），換算每人每年施打 13 瓶，

再依 tezepelumab 現行支付價每瓶 29,165 元計算人年藥費。 
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族群 建議者推估 

目標族群人數 17 人~24 人 

本品新增用藥人數 3 人~11 人 

本品新增年度藥費 110 萬元~410 萬元 

被取代品藥費節省 120 萬元~420 萬元 

財務影響 節省 10 萬元~節省 7 萬元 

成人  

氣喘病人數 77.1 萬人~86.5 萬人 

目標族群人數 2,146 人~2,947 人 

本品新增用藥人數 1,025~1,256 

本品新增年度藥費 3.83 億元~4.70 億元 

被取代品藥費節省 3.88 億元~4.68 億元 

財務影響 節省 400 萬元~增加 230 萬元 

合計 

本品用藥人數 1,054 人~1,311 人 

本品年度藥費 3.89 億元~4.81 億元 

被取代品藥費節省 3.90 億元~4.75 億元 

財務影響 節省 100 萬元~增加 680 萬元 

(二) 本報告重新推估 

考量本案送審流程，本報告將評估期間調整為 2026 年至 2030 年（建議者設

定 2025 年至 2029 年）。針對建議者提出的本品臨床地位及可能被取代的藥品設

定，本報告認為應屬合理，惟目標族群人數與藥費計算有不確定性，本報告詳述

原因如後，並予以校正: 

1. 氣喘病人數推估有不確定性 

建議者雖表示係利用健保資料庫分析不同年齡層族群之病人數，實為引用全

民健康保險醫療統計年報之數據，由於該年報的年齡分層並不完全符合本案需求，

故建議者再進一步換算成 6 至未滿 12 歲、12 歲至未滿 18 歲、18 歲以上氣喘病

人數，惟建議者並無說明換算的計算邏輯。 

本報告重新利用 2016 年至 2023 年健保資料庫分析 6 至未滿 12 歲、12 歲至

未滿 18 歲、18 歲以上氣喘病人數，並同意建議者考量 COVID 疫情導致就診人

數減少而不納入 2020 年至 2022 年數據。參考表八，本報告重新推估的兒童與青

少年病人數略低於建議者推估，而成人病人數則高於建議者推估。 
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2. 建議者可能低估本品用於青少年的目標族群人數 

(1) 給付現況：本報告利用前述重新推估的2024年氣喘青少年人數約4.30萬人，

以及 2024 年 dupilumab 青少年用藥人數 17 人，回推青少年使用 dupilumab

用藥人數比例約 0.04%；對照 dupilumab 於青少年的給付條件與本品僅有

EOS 下限閾值不同（dupilumab 為≥300 cells/mcL、本品為≥150 cells/mcL）8，

由此可推測符合本品用藥條件的病人數會高於 0.04%；然依照建議者提出符

合本品用藥條件的參數，推估符合本品用藥條件之病人數僅占整體青少年氣

喘病人約第一年 0.03%至第五年 0.04%9，因此認為建議者可能低估青少年

的目標族群人數。 

(2) 本報告重新調整：本報告以上述 2024 年 dupilumab 青少年用藥人數比例

0.04%，並參考專家意見，dupilumab 因僅給付一年時間，尚有市場成長空

間，進而假設生物製劑用藥人數比例於未來五年增加為第一年 0.08%至第五

年 0.12%，以及參考專家意見及國外文獻[5, 8]，EOS ≥ 150 cells/mcL 相較於

EOS ≥ 300 cells/mcL 所增加的人數比例約 51%，予以推估未來五年符合本品

用藥條件的青少年目標族群約第一年 52 人至第五年 78 人（高於建議者推估

第一年 17 人至第五年 24 人）。 

3. 建議者可能低估本品用於成人的目標族群人數 

(1) 給付現況：考量本品用於成人氣喘的現行給付條件與 dupilumab、

benralizumab 相同10，本報告將其用藥人數作為原情境中使用生物製劑的目

標族群人數，故以健保資料庫分析曾處方本品、dupilumab 或 benralizumab

的用藥人數，約 2023 年 1,254 人、2024 年 1,548 人，然對照建議者推估 2025

年原情境中接受生物製劑的人數僅 591 人，有明顯低估之虞。 

 
8 6.2.9.Dupilumab (如 Dupixent)：(113/2/1) 

限用於嗜伊紅性(嗜酸性)白血球表現型的嚴重氣喘且控制不良(severe refractory eosinophilic asthma)之 12 歲

以上病人，且需符合下列各項條件： 

(1) 須經胸腔專科或過敏免疫或兒科專科醫師診斷。 

(2) 投藥前 12 個月內的血中嗜伊紅性(嗜酸性)白血球≧300 cells/mcL。 

(3) 病人已使用最適切的標準療法。 

(4) 18歲以上病人過去 6個月、12歲以上至未滿 18歲過去 1至 3個月，持續使用口服類固醇 prednisolone 

每天至少 5mg 或等價當量(equivalence)。 

(5) 過去 12 個月內有 2 次或 2 次以上因氣喘急性惡化而需要使用全身性類固醇，且其中至少一次是因為

氣喘惡化而需急診或住院治療。 
9 累計建議者提出符合本品於青少年用藥條件的人數比例： 

(1) 控制不佳且 EOS 大於 150 cells/mcL 之人數比例：0.27% 

(2) 接受 1 至 3 個月類固醇使用之人數比例：17.8% 

(3) 接受生物製劑之人數比例：65%~85% 

(4) 同時符合(1)、(2)、(3)條件的人數比例 ：0.27%*17.8%*(65%~85%) =0.031%~0.041% 
10 Dupilumab 與 tezepelumab 於 2024 年才給付用於成人嚴重氣喘，故暫不納入計算。 
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(2) 本報告重新調整：將以下重新推估的新情境目標族群人數（第一年 9,024 人

至第五年 13,061 人）扣除原情境的目標族群人數（第一年 1,951 人至第五年

2,824 人），推估修改給付條件而新增的成人目標族群人數，約第一年 7,073

人至第五年 10,237 人。說明如後:  

A. 原情境目標族群人數:本報告以現行接受生物製劑的人數約 2023年 1,254人、

2024 年 1,548 人，與成人氣喘病人數約 2023 年 71.7 萬人、2024 年 74.9 萬

人，回推原情境中生物製劑使用人數比例約 2023 年 0.17%、2024 年 0.20%，

再考量2025年給付用於成人嚴重氣喘之 tezepelumab可能會增加整體生物製

劑使用率，進而假設未來五年氣喘成人病人於原情境中使用生物製劑的人數

比例，將成長為第一年 0.24%至第五年 0.29%，再乘以前述重新推估未來五

年成人氣喘病人數（第一年 81.6 萬至第五年 97.0 萬），計算原情境目標族群

人數約第一年 1,951 人至第五年 2,824 人。 

B. 新情境目標族群人數（符合修改給付條件）：本報告分析健保資料庫，氣喘

成人病人曾處方任一口服類固醇且不限治療時間之人數比例，約 29%至 32%，

對照建議者提出類固醇治療 6 個月、1 至 3 個月的人數比例分別為 5.8%、

17.8%[3]，本報告認為建議者提出的數據應屬合理範圍。另外，臨床專家表

示 EOS≥ 300 cells/mcL 及≥150 cells/mcL 人數比例約 40%、70%，對照建議

者提出 51%及 77%[5]，其數據相近。綜合以上，本報告認為建議者採用的

國外文獻數據大抵可反映國內情形，故沿用建議者數據（如表五）: (1) 調

整 EOS 下限閾值（≥ 300 cells/mcL 下修至≥150 cells/mcL）會增加 51%病人

數、(2) 調整類固醇用藥時間（6 個月下修為 1~3 個月）會增加 207%病人數，

據以推估新情境的目標族群人數約第一年 9,024 人至第五年 13,061 人。 

表五、調整 EOS 下限閾值、類固醇用藥時間對於成人目標群人數之影響 

條件 

EOS (cells/mcL) 類固醇使用時間 

修改前:  

≥ 300  

修改後: 

 ≥150  

修改前:  

6 個月 

修改後: 

 1~3 個月 

人數比例 51% [5] 77% [5] 5.8 %[3] 17.8%[3]  

差異 （77%-55%）/55%≒51% （17.8%-5.8%）/5.8%≒207% 

4. 建議者於青少年之市佔率設定有疑慮 

建議者設定本品於第一年至第三年都只會取代 dupilumab，直到第四年才會

取代 omalizumab，且無說明原因，本報告認為若無特殊原因，前面三年不應只

取代 dupilumab，況且 dupilumab 的人年藥費高於 omalizumab，建議者此設定可

能高估被取代品的年度藥費。因此，本報告調整為本品從給付第一年起就會同時
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取代 dupilumab 及 omalizumab，並考量 dupilumab 須回診施打頻率的頻率較高，

dupilumab 被取代的比例會高於 omalizumab，重新設定市占率如表六。 

表六、本報告校正各項生物製劑市場之變動 

五年市佔率 
兒童 青少年 成人 

新情境 原情境 新情境 原情境 新情境 原情境 

混合型 

本品 35~60% - 10~30% - 10~30% - 

Omalizumab 65~40% 皆 100% 62~30% 
(70~30%) 

65~40% 60~20% 65~40% 

Dupilumab - - 
28~40% 
(20~40%) 

35~60% - - 

Tezepelumab - - - - 30~50% 35~60% 

 

EOS 型 

本品 皆 100% - 15~55% - 70~50% - 

Omalizumab - - - - - - 

Dupilumab - - 85~45% 皆 100% - - 

Tezepelumab - - - - 30~50% 皆 100% 

括弧內數據為建議者原先設定市占率 

5. 建議者高估 omalizumab 用於成人的使用量 

本報告參考查驗中心於 2023 年完成 Dupixent®評估報告，其健保資料庫分析

omalizumab 於兒童、青少年的平均每人每年使用量分別為 16 瓶、20 瓶，因此，

本報告重新計算 omalizumab 於於兒童、青少年的人年藥費分別為 22.8 萬元、28.5

萬元。 

表七、本報告重新推估各生物製劑之人年藥費 

每人每年 

藥費/使用量 

兒童 青少年 成人 

藥費 瓶數 藥費 瓶數 藥費 瓶數 

本品 16.9 萬元 
13 瓶 

（40 mg） 
37.4 萬元 

13 瓶 

（100 mg） 
37.4 萬元 

13 瓶 

（100 mg） 

Omalizumab 
22.8 萬元 

(25.6萬元) 

16 瓶 

(18 瓶) 

28.5 萬元 

(25.6萬元) 

20 瓶 

(18 瓶) 
34.1 萬元 24 瓶 

Dupilumab - 40.8 萬元 26 瓶 - 

Tezepelumab - - 37.9 萬元 13 瓶 

括弧內數據為建議者原先設定數值 

綜合上述所論，本報告主要調整目標族群、生物製劑於青少年族群的市佔率，

以及 omalizumab 用於兒童、青少年的使用量，重新計算本品財務影響如表八。
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相較於建議者推估，主要差異之處係本報告推估的本品用於成人的年度藥費較高，

其原因係建議者低估符合本品擴增給付條件的成人目標族群人數，然考量各項生

物製劑的人年藥費差異不大（如表七），本報告重新計算的財務影響之變動幅度

有限。 

表八、本報告重新推估財務影響 

族群 建議者推估 本報告重新推估 

兒童 

氣喘病人數 14.5 萬人~16.0 萬人 13.7 萬人~14.4 萬人 

目標族群人數 34 人~52 人 32 人~47 人 

本品新增用藥人數 26 人~44 人 24 人~40 人 

本品新增年度藥費 440 萬元~740 萬元 400 萬元~670 萬元 

被取代品藥費節省 130 萬元~280 萬元 90 萬元~240 萬元 

財務影響 增加 310 萬元~增加 460 萬元 增加 310 萬元~增加 430 萬元 

青少年 

氣喘病人數 5.35 萬人~5.91 萬人 4.3 萬人~4.3 萬人 

目標族群人數 17 人~24 人 52 人~78 人 

本品新增用藥人數 3 人~11 人 7 人~36 人 

本品新增年度藥費 110 萬元~410 萬元 260 萬元~1,340 萬元 

被取代品藥費節省 120 萬元~420 萬元 270 萬元~1,430 萬元 

財務影響 節省 10 萬元~節省 7 萬元 節省 10 萬元~節省 90 萬元 

成人  

氣喘病人數 77.1 萬人~86.5 萬人 81.6 萬人~97.0 萬人 

目標族群人數 2,146 人~2,947 人 7,091 人~10,263 人 

本品新增用藥人數 1,025~1,256 3,389 人~4,372 人 

本品新增年度藥費 3.83 億元~4.70 億元 12.68 億元~16.36 億元 

被取代品藥費節省 3.88 億元~4.68 億元 12.80 億元~16.29 億元 

財務影響 節省 400 萬元~增加 230 萬元 節省1,200萬元~增加 670萬元 

合計 

本品用藥人數 1,054 人~1,311 人 3,420 人~4,447 人 

本品年度藥費 3.89 億元~4.81 億元 12.75 億元~16.56 億元 

被取代品藥費節省 3.90 億元~4.75 億元 12.84 億元~16.46 億元 

財務影響 節省 100 萬元~增加 680 萬元 節省900萬元~增加 1,020萬元 
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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 

本案經 2025 年 8 月專家諮詢會議討論，會議結論為建議本品 40 mg 規格品

項納入給付用於 6 歲以上兒童氣喘病人，以及建議放寬本品 100 mg 規格品項給

付於 12 歲以上青少年及成人氣喘病人之用藥條件，如下表所列。 

修訂後給付規定 (底線為建議修訂內容) 原給付規定 

1. 限用於經胸腔專科(含兒童)或過敏

免疫專科(含兒童)醫師診斷為嗜伊

紅性(嗜酸性)白血球的嚴重氣喘且

控制不良(severe refractory

eosinophilic asthma)之病人，且需符

合以下條件：

(1) Mepolizumab 限用於 6 歲以上病

人；benralizumab 限用於 18 歲以上

成人病人。

(2) 投藥前 12 個月內的血中嗜伊紅性

(嗜酸性)白血球≧300cells/mcL。

(3) 病人已遵循最適切的標準療法，並

依下列規定持續使用口服類固醇

prednisolone 每天至少 5mg 或等價

當量(equivalence)。

I. 18 歲以上病人過去 3 個月持續使用

口服類固醇。(○/○/1) 

II. 6 歲以上至未滿 18 歲病人過去 1 個

月持續使用口服類固醇。(○/○/1) 

(4) 過去 12個月內有 2次或 2次以上因

氣喘急性惡化而需要使用全身性類

固醇，且其中至少一次是因為氣喘

惡化而需急診或住院治療。

2.~4.同右欄 

1. 限用於經胸腔專科或過敏免疫專

科醫師診斷為嗜伊紅性(嗜酸性)白

血球的嚴重氣喘且控制不良

(severe refractory eosinophilic

asthma)之 18 歲以上成人病患，投

藥前 12 個月內的血中嗜伊紅性(嗜

酸性)白血球≧300 cells/mcL，且需

符合下列條件：

(1) 病患已遵循最適切的標準療法且過

去 6 個月持續使用口服類固醇

prednisolone 每天至少 5mg 或等價

當量(equivalence)。

(2) 過去 12個月內有 2次或 2次以上因

氣喘急性惡化而需要使用全身性類

固醇，且其中至少一次是因為氣喘

惡化而需急診或住院治療。

2. 需經事前審查核准後使用。

3. 使用頻率：

(1) Mepolizumab 每 4 週使用不得超過

1 次。

(2) Benralizumab 第一個 8 週使用不得

超過 3 次(第 0、4、8 週)，以後每

8 週使用不得超過 1 次。

4. 使用 32 週後進行評估，與未使用

前比較，若「惡化」情形減少，方

可繼續使用。
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依前述建議修訂後之給付規定、建議核價，以及專家意見表示本品擴增給付

後可能帶動整體生物製劑用藥比例提升，本報告據以重新計算其財務影響，結果

如下： 

1. 本品 40 mg 規格品項：未來五年(2026 年至 2030 年)用於 6 歲以上未滿 11 歲

氣喘兒童之用藥人數約第一年 14 人至第五年 23 人，本品年度藥費約第一年

216 萬元至第五年 357 萬元，財務影響約為第一年 162 萬元至第五年 221 萬

元。

2. 本品 100 mg 規格品項：

(1) 12 歲以上未滿 18 歲青少年氣喘：於未來五年之新增用藥人數約第一年 14

人至第五年 30 人，本品新增年度藥費約為第一年 499 萬元至第五年 1,106

萬元，財務影響約為第一年 192 萬元至第五年 246 萬元。

(2) 18 歲以上成人氣喘：於未來五年之新增用藥人數約第一年 1,032 人至第五年

2,840 人，本品新增年度藥費約為第一年 3.77 億元至第五年 10.39 億元，財

務影響約為第一年 1.39 億元至第五年 1.96 億元。

加總以上三種族群之財務影響，同時考量本品 100 mg 規格品項降價對於已

給付範圍之藥費節省，本案整體財務影響約為第一年 1.37 億元至第五年 1.94 億

元。 
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附錄 

附錄一、本案擴增給付條件修改歷程 

原健保給付規定 2024年 10月建議者第一次申請 2025年 4月專家會議初核 2025年 5月建議者第二次申請 

1. 限用於經胸腔專科或過敏免

疫專科醫師診斷為嗜伊紅性

（嗜酸性）白血球的嚴重氣喘

且控制不良（severe refractory

eosinophilic asthma）之 18歲

以上成人病患，投藥前 12 個

月內的血中嗜伊紅性（嗜酸

性）白血球≥ 300 cells/mcL，

且需符合下列條件：

（109/11/1）

(1)病患已遵循最適切的標準

療法且過去 6個月持續使

用口服類固醇

prednisolone 每天至少

5mg 或等價當量

（equivalence）。

(2)過去 12個月內有 2次或 2

1. 限用於經胸腔專科或小兒科

或過敏免疫專科醫師診斷為

嗜伊紅性白血球的嚴重氣喘

且控制不良（severe refractory

eosinophilic asthma）之 6歲以

上至未滿 12歲兒童、12歲以

上至未滿 18歲青少年及 18

歲以上成人病患，投藥前 12

個月內的血中嗜伊紅性（嗜酸

性）白血球 ≥ 150 cells/mcL，

且需符合下列條件：

(1) 病患已遵循最適切的標

準療法且過去6個月持續

使用口服類固醇

prednisolone 每天至少

5mg 或等價當量

（equivalence）。

1. 限用於嗜伊紅性（嗜酸性）

白血球的嚴重氣喘且控制

不良（severe refractory

eosinophilic asthma）之 6歲

以上成人病患，且須符合下

列條件：

(1) 需經胸腔專科、過敏免疫或

兒童專科醫師診斷。 

(2) 投藥前 12 個月內的血中

嗜伊紅性（嗜酸性）白血球

≥ 300 cells/mcL，或過去 12

個月接受口服類固醇治療

時，血中嗜伊紅性（嗜酸性）

白血球≥150 cells/mcL 

(3) 病患已遵循最適切的標準

療法且過去 6個月持續使用

口服類固醇 prednisolone

1. 限用於嗜伊紅性（嗜酸性）

白血球的嚴重氣喘且控制

不良（severe refractory

eosinophilic asthma）之 6歲

以上成人病患，且須符合下

列條件：

(1) 需經胸腔專科、過敏免疫或

兒童專科醫師診斷。 

(2) 投藥前 12 個月內的血中

嗜伊紅性（嗜酸性）白血球

≥ 300 cells/mcL，或過去 12

個月接受口服類固醇治療

時，血中嗜伊紅性（嗜酸性）

白血球≥150 cells/mcL 

(3) 病患已遵循最適切的標準

療法且過去 1~3個月持續使

用口服類固醇 prednisolone
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原健保給付規定 2024年 10月建議者第一次申請 2025年 4月專家會議初核 2025年 5月建議者第二次申請 

次以上因氣喘急性惡化而

需要使用全身性類固醇，

且其中至少一次是因為氣

喘惡化而需急診或住院治

療。 

(2) 過去 12個月內有 2次或 2

次以上因氣喘急性惡化

而需要使用全身性類固

醇，且其中至少一次是因

為氣喘惡化而需急診或

住院治療。

每天至少 5mg 或等價當量

（equivalence）。 

(4) 過去 12個月內有 2次或 2

次以上因氣喘急性惡化而

需要使用全身性類固醇，且

其中至少一次是因為氣喘

惡化而需急診或住院治療。 

每天至少 5mg 或等價當量

（equivalence）。 

(4) 過去 12個月內有 2次或 2

次以上因氣喘急性惡化而

需要使用全身性類固醇，且

其中至少一次是因為氣喘

惡化而需急診或住院治療。 
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