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中文摘要 

背景：以失能校正人年(Disability Adjusted Life Years)為基礎之「疾病負擔量化分析技

術」係由哈佛大學 Professor Christopher Murray 及世界衛生組織 Dr. Alan D. Lopez 所發

展，並於 1993 年由哈佛大學公共衛生學院、世界銀行、世界衛生組織合作推動成為一

世界性計畫。本研究擬以愛滋病為例引入疾病負擔量化分析技術，使台灣能與世界接

軌。 

方法：依據世界衛生組織疾病負擔計算公式，配合本研究群先前分析本國 HIV 感染者

平均得病年齡及平均餘命估計值可計算出本國每新增一 HIV 案例導致之 DALY 損失；

配合本研究群在 DOH-95-DC-1104 及 DOH-96-DC-1008 建立的 2003-2006 藥癮愛滋數

學模型，計算我國 2006 年因愛滋病造成每百萬人口之 DALY 損失，以及政府實施減

害計畫所減少之 DALY 損失。 

結果：每新增一個 HIV 個案，社會就損失 10.32 DALY；每新增一個 AIDS 個案，社

會就損失 14.18 DALY.。2006 年本國因 HIV/AIDS 死亡共計 227 人；2006 年共計新增 

AIDS 個案 287 人暨 non-AIDS HIV 個案 2,675 人共計損失 39,389 DALY，即每百萬

人口 HIV/AIDS 相關疾病負擔為 1,722 DALY（跨國比較：美國 1996 年每百萬人口 

HIV/AIDS 相關疾病負擔為 2,867 DALY）。政府推動減害計畫到 2010 年 12 月 31 日

可減少我國 535,216 DALY 的損失。 

結論及建議：世界各國的年度衛生統計目前正逐漸轉換為改用 DALY 呈現，如果台灣

仍然僅有十大死因統計，將無法與其他國家進行比較；此外，疾病負擔統計在學理上

確實優於死因統計，對於向民眾溝通當前各衛生議題的相對急迫性與解釋資源分配之

合理性有很大的幫助。本研究以愛滋病為例示範疾病負擔統計的計算方法，可作主管

機關參考。 

 

中文關鍵詞：世界衛生組織 、疾病負擔、傳染病、成本、失能校正人年(DALYs)、生

活品質校正人年(QALYs)  
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Abstract 

Background: To build an evidence-based approach to set global diseases control priorities, 

World Bank and World Health Organization started the Global Burden of Diseases Project 

since 2000. The present study aimed to introduce the methodology into Taiwan, in order to 

facilitate cross-countries comparison.  

 

Methods: Using the formula of disability-adjusted life years (DALY) defined by World 

Bank/WHO and the survival model of Taiwanese HIV/AIDS patients, we calculated the 

HIV-associated disease burden in Year 2006 in Taiwan. We also estimated the averted 

DALY after government start harm reduction program to control HIV epidemic among 

IVDUs, through mathematical modeling.  

 

Results: Each new AIDS case is associated with an immediate loss of 14.18 DALYs; while 

each new asymptomatic HIV case is associated with an immediate loss of 10.32 DALYs. In 

Year 2006, the HIV/AIDS-associated disease burden in Taiwan is 1,722 DALYs per million 

population (the corresponding figure was 2,867 DALYs per million population in Year 1996 

in the United States). Mathematical model predicts that a nationwide harm reduction 

program for controlling HIV epdeimic among IVDUs can avert 535,215.84 DALY loss at 

the end of Year 2010.  

 

Conclusion: The result of the present study illustrated the use of disease burden statistics to 

clearly present the human resource loss associated with HIV/AIDS in Taiwan. Disease 

burden statistics is the future direction of governmental vital statistics. 

 

Keywords: The World Health Organization(WHO)； disease burden； the infectious 

disease；disability-adjusted life year (DALYs)；quality-adjusted life years (QALYs) 
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前言 

二十一世紀由於交通及資訊的快速全球化，使得疫病新興及再浮現的威脅數倍於

以往。此外，疫病除可能造成經濟衝擊社會阻斷之外亦可能被應用於生物恐怖攻擊，

足已構成國家安全的重大威脅。2002 年的 911 的炭疽菌生物恐怖、2003 年的 SARS

的衝擊、已經成為全球化疫情的後天免疫不全症候群（acquired immunodeficiency 

syndrome, AIDS, 簡稱愛滋病）以及近在眼前的禽流感等等都是疫病成災的鮮明例證。

因此無庸置疑，疫病災害及生物恐怖防範將是二十一世紀國家安全極重要的一環。 

造成疾病的原因，一般說來，可分三大因素，其一為物理性因素，二為化學性因

素，三為生物性因素。物理性與化學性因素，可藉由防護與消除毒性物質之暴露來加

以控制，然而生物性因素，會因病原微生物之繁殖、蔓延，及藉由其他媒介生物或空

氣、水以及動物間的接觸傳播，感染源的移動及環境因素，而造成大規模疫病發生。

引起大規模疫病發生的病原微生物有病毒、細菌、立克次體、真菌、原蟲、寄生蟲、

蛋白質等。這些病原體的生物學特性不同，引起病變的機制不同，侵襲的器官也不同，

所造成的疾病大不相同，當然其防治措施亦不同。 

生物病原災害得以造成，除因疾病具傳染性外，會由於各疾病的潛伏期不同、致

病原及傳染途徑不易察覺、病例的隔離管制不易執行及社會大眾對疾病認知不足引起

恐慌等等因素所導致，而災害的規模大小也會因上述狀況而有所影響。「生物病原」所

造成之災害為主。其主要特性為： 

一、生物病原可造成社區因相互傳染出現大量民眾罹病或死亡，癱瘓社區醫療及公

共衛生體系，也會因跨越國界傳播，形成全球大流行，造成人類浩劫。 

二、生物病原可能造成環境受到污染，空氣、食物及飲水無法使用，影響民生物資

供應，社會引起恐慌及經濟衰退。 

三、生物病原災害因大量病患，會癱瘓醫療體系並因災害範圍無法預測，容易造成

民眾恐慌，社會失序無法復原。 

上述特性在美國 911 炭疽信件攻擊事件、以及民國 87 年三、四月間臺灣腸病毒大
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流行疫情、民國91年從6月至12月席捲南臺灣登革熱疫情，以及讓人記憶猶新的SARS

事件。以民國 92 年 SARS 疫情為例造成我國經濟重大影響，股市估計損失 6700 多億

元（自 4/21 至 5/21 日止），觀光業估計損失 85 億元。由人類免疫缺乏病毒（Human 

immunodeficiency virus, HIV）感染造成的慢性但致命的後天免疫不全症候群（acquired 

immunodeficiency syndrome, AIDS, 簡稱愛滋病）自 1981 年迄今，全世界累積感染人

數已超過六千萬人，累積病死人數達二千萬以上，不但對家庭、社會造成極大影響，

在經濟上亦造成難以估計的損失。 

接二連三的災例與既存傳染病疫情的使得生物疫災的議題備受全世界矚目，生物

疫災發生的可能性也成為炙手可熱的問題。然生物病原及新興致病原種類繁多，在物

資及動員整備上各有不同，為使所提出生物疫災或流感防治相關策略有顯著效益，勢

必需先有相關疾病負擔研究之舉證。為有限資源做最大效益之整備，身為主管機關應

以實證基礎之研究，列入資源配置與未來政策之參考。 

先進國家已成為制定國家相關政策時，除參考風險評估之外，疾病負擔亦是極為

重要之重要依據，而國際間亦有將類似疾病負擔評估方法一致化之趨勢，國際間期能

於短期內對不同國家的風險疾病負擔評估增加相互暸解進而得以加成或是有效比較，

甚至比較不同族群之間的健康狀態而進行國內資源配置。 

以失能校正人年 (Disability Adjusted Life Years)為基礎之「疾病負擔量化分析技

術」係由哈佛大學 Professor Christopher Murray 及世界衛生組織 Dr. Alan D. Lopez 所發

展，並於 1993 年由哈佛大學公共衛生學院、世界銀行、世界衛生組織合作推動成一世

界性計畫，將全球分為八大區估算疾病負擔（包括：Established Market Economies (EME), 

Formerly Socialist Economies of Europe (FSE), India (IND), China (CHN), Other Asia and 

Islands (OAI), Sub-Saharan Africa (SSA), Latin America and the Caribbean (LAC), Middle 

Eastern Crescent (MEC)等）[1-3]。 

疾病負擔量化分析技術之特色，在於有別於傳統流行病學死亡率、罹病率、盛行

率、發生率…等數據之單獨表示；其應用有關學門之客觀評價與分析技術，連結流行
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病學與生命統計上之重要數據、健康品質（特別是非致死性疾病導致之「失能」）、社

會價值觀、人生資本…等概念，將疾病結果所造成之各層面影響視為整體，加以整合

呈現，其估算結果亦可應用於經濟效益上之分析，提供了衛生政策制定與資源配置之

重要參考。而疾病負擔量化分析技術被重視的情形，亦顯示出國際衛生分析技術之發

展趨勢及該技術之應用價值。 

我國實施全民健康保險制度使我國擁有較多優勢，以健保就醫資料與疾病負擔狀

況之結合分析，預料對於衛生政策及資源耗用問題之呈現有相當的助益。國家衛生研

究院論壇藍忠孚教授與羅勻佐等人曾引進相關技術驗證進行疾病負擔分析研究 [4]，

在傳染病疾病負擔的研究方法上曾有王榮德教授與方啟泰醫師有關 HIV 感染者為例

發展之 QALY 指標相關研究 [5-19]。 

繼世界衛生組織、世界銀行與哈佛大學完成全球疾病負擔 1990 年之估算及 2020

年之預測作業之後，有關疾病負擔技術之推廣工作，更逐步迅速地展開，歷經學術界

廣泛辯證討論，疾病負擔量化分析技術已有更純熟的發展與廣博深入的應用，各國亦

陸續引用該技術進行有關的估算作業與衛生政策應用。 
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材料與方法 

研究設計 

1. 以世界衛生組織所建立疾病負擔的分類適度修正後，研議運用於本國傳染病研

究，擇具有代表性與迫切性的傳染病作為本年研究標的。 

2. 引用內政部人口統計資料計算以每百萬人口多少仟失能校正人年(DALYs)或生

活品質校正人年(QALYs)為單位之疾病負擔數呈現 (Thousand DALYs or QALY 

per million people)來表示平均每百萬人口所損失多少仟年之健康年壽。 

3. 比較不同指標失能校正人年(DALYs)或生活品質校正人年(QALYs)之特點。 

4. 以過去的研究為基礎以愛滋病為例發展數理模式[20-33]，最終投射我國未來之

傳染病疾病負擔，並對我國法定傳染病之防治政策、優先順序與資源配置進行

研議。 

資料收集： 

使用疾病管制局公開可供查詢的 HIV 疫情監測數據（1984 至今），包括新增個案

數及每位個案數最早偵測到 HIV 的時間、發病成為 AIDS 的時間、目前存活狀況，

以及歷年來 HIV 篩檢總數、篩檢對象、HIV 感染者之危險因子、性別、年齡分佈

等基本資料。但不包括 HIV 感染者的姓名、身份證號碼等個人鑑別資料，以確保

個人隱私不外洩。 

分析方法： 

世界衛生組織現 2000 全球疾病負擔之推估計畫（簡稱 GBD2000），該計畫之目標

包括：選定 135 項主要病因，依據年齡、性別與區域，進行疾病負擔之估算；運

用具比較性的概念架構，就選定之危險因子分析其於疾病負擔之重要性；發展投

射方法，預測至 2030 年疾病負擔之趨勢。本研究將試圖以可能的方式進行我國

傳染病疾病負擔之投射預測模式分析。 
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依照世界衛生組織頒佈的計算方式：某國某年因某種疾病造成的負擔由下列公式

計算（以 2006 年為例）： 

Disease burden (Year 2006) = Year of Life expectancy Loss (YLL) + Year loss due 

to disability (YLD) (common unit: Disability-adjusted life-year, DALY)  

其中： 

YLL= Σ 當年因該疾病死亡個案數 (依性別年齡分層, 每百萬人口)  × 死

亡時之平均餘命 (依性別年齡分層) 

YLD= Σ 當年該疾病新增個案數 (依性別年齡分層, 每百萬人口)  × 罹病

加權值 (專家評定 + 年齡加權折現) × 平均罹病存活時間 (到死亡或痊癒, 

依年齡分層) 

罹病加權值計算公式：為全球統一 

 
平均罹病存活時間：各國自行投射估計 

 

在平均罹病存活時間之投射估計方面，本研究將運用王榮德教授與黃景祥教授

開發之 MC-QAS 存活外插分析模式[34]，來推估疾病終生存活情形。 



 10

結果 

1. 以世界衛生組織所建立疾病負擔的分類適度修正後，研議運用於本國傳染病研究，

擇具有代表性與迫切性的傳染病作為本年研究標的： 

（1）最近三年我國藥癮愛滋出現爆發性疫情，迄 2007 年 04 月 30 日至少已有 5,368

名靜脈藥癮者遭 HIV 感染。針對此緊急情勢，政府應變決策必須以客觀公正

的專業評估為依據,因此本研究將以 HIV/AIDS 族群為研究標的。 

（2）HIV/AIDS 在世界衛生組織 DALY 計算方式分類屬於第二類 「Disability before 

death」。 

 

（3）疾病負擔的實際計算--以 HAART 時代的 HIV/AIDS 為例 : 

欲計算某疾病的疾病負擔，首先必須有可靠的存活外插方法。本研究群之前

研究 HIV/AIDS 患者在 HAART 時代的存活問題，已經開發出先進的

semi-parametric projection 作不偏估計：早期診斷，尚未發病之感染者平均餘

命達 21.5 年；診斷時已經發病的病患平均餘命也達到 10.6 年 [34]。這個方

法不限用於 HIV/AIDS 患者，其他疾病只要有足夠的存活資料也可以用同樣

的方法來投射其長期存活。有了可靠的長期存活推估，計算疾病負擔時就可

直接代入公式計算。 

現以 HIV/AIDS 患者在 HAART 時代的存活為例，作為示範： 
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診斷時已經發病：AIDS group, HAART era, 1997-2003 

 

診斷時尚未發病：Non-AIDS group, HAART era, 1997-2003 

 

（4）台灣 2006 年度 HIV/AIDS 相關疾病負擔 

依據世界衛生組織 DALY 公式 

 

配合本國 HIV 感染者平均得病年齡及平均餘命估計值可計算出： 

---HIV 個案： 

� 平均得病年齡:33.07 歲 
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� 平均存活時間:21.57 年 

 

 

結果：每新增一個 HIV 個案，社會就損失 10.32 DALY 

---AIDS 個案： 

� 平均得病年齡:40.56 歲 

� 平均存活時間:10.65 年 

 

 

 

結果：每新增一個 AIDS 個案，社會就損失 14.18 DALY 

2006 年台灣因 HIV/AIDS 死亡共計 227 人： 

Year of Life expectancy Loss (YLL) = 7,713 

2006 年共計新增 AIDS 個案 287 人暨 non-AIDS HIV 個案 2,675 人： 

Non-AIDS: 2,675 x 10.32 = 27,606 

AIDS:      287 x 14.18 = 4,070 

Year loss due to disability (YLD) =27,606+4,070= 31,676 

2006 年台灣 HIV/AIDS 相關疾病負擔 = YLL + YLD = 39,389 DALY 

台灣 2006 年每百萬人口 HIV/AIDS 相關疾病負擔為 1,722 DALY 
per million population 

跨國比較：美國 1996 年每百萬人口 HIV/AIDS 相關疾病負擔為 
2,867 DALY per million population (Am J Prev Med 2005; 28: 415-23) 

0 33.07 54.64 82.95

Disability Death

0 40.56 51.21 82.95

Disability Death
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2. 比較不同指標失能校正人年(DALYs)或生活品質校正人年(QALYs)之特點： 

DALY 和 QALY 的關係如下圖： 

 

DALY 是由疾病對社會造成的損害觀點來看預防一個個案所能減少的社會損失，計

算公式為：DALY = YLL + YLD （由得病時間點向前推估，包含死亡及殘廢的影響，

並對年齡加權），其優點為簡便、快速、省時、省錢、省力；但缺點為由於世界衛生

組織會員國大多缺乏精確的原始衛生數據，目前 WHO 進行全球疾病負擔初步粗略概

估時暫時使用許多簡化性假設，但不同種族間疾病表現的差異性會影響所計算出來

的結果，因此對於差異性較大的疾病應盡可能避免沿用他國數值，盡可能自行建立

符合國人疾病表現特色的失能指數（disability weight）。DALY 主要用於公共資源分

配決策參考，要考慮跨疾病之公平性，因此由專家代表社會公正人士評估 disability 

weight。 

QALY 則是從病人的觀點看一項治療所能帶來的裨益增進，作為是否採用此種治療

方式的參考。QALY 適合用於評估某廠商推出之藥物是否應得到給付，除了客觀存

活的比較之外，QoL 由患者公評。 

3. 減害計畫之效益─DALY 的應用 

減害計畫之成效依據 DOH-95-DC-1104 期末報告計算之估計值，以 Microsoft Excel 

2003 模擬 HIV 疫情演變結果如下圖：(1) 如果沒有減害計畫（含法務部獄政管理改善、
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疾管局推動針具交換及替代療法，及衛生署及民間 NGO 針對靜脈藥癮者的防治教育宣

導），到 2006 年 12 月 31 日時將有 17,307 名藥癮愛滋感染者，而到 2010 年 12 月 31

日靜脈藥癮愛滋感染者盛行人數更將達到 59,307 人，占全國靜脈藥癮者總人數之 96

％。(2)在有減害計畫的情境之下，2005 年 9 月後，藥癮愛滋疫情的流行病學參數出

現改善的趨勢，脫離指數遞增期，每月新增個案逐漸減少，傳染率逐步降低到 0.073 以

下（2007 年 10 月），減少達 96％以上；Ro 值也由 28 逐步降低到 1.1 以下。假設現

行減害計畫之措施沒有進一步加強，導致傳染率未能進一步下降，以保守態度估計在

未來數年間：每月新增個案數持平為每月 80 人左右，不再往上爬升增加，但也未能進

一步減少。又假設現已驗出五千餘位靜脈藥癮愛滋病友每月平均有 15 人因併發症或其

他原因死亡，預估到 2010 年 12 月 31 日藥癮愛滋感染者盛行人數將達到 7,445 人（如

下圖紅色曲線所示）。  
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因此政府推動減害計畫防治藥癮愛滋到 2010 年 12 月 31 日估計可減少 51,862 名藥

癮愛滋感染者，相當於減少我國 535,216 DALY 的人力成本損失（敏感性分析範圍：

420,901.2–1,144,849.2）。若人力成本以每月最低工資 1萬 5千元計算，將可節省

新台幣 930 億元。 
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4. 全面 HAART 的成本效性─QALY 的應用 

 

本研究群將 CDC 全國 HIV/AIDS 病患追蹤資料與內政部死亡資料庫對照交串，獲得

全國HIV/AIDS病患存活資料，並以符合我國情之HIV感染者長期存活模型MC-QAS

（由王榮德教授與黃景祥教授所開發，在 HIV 感染者的適用性相關論文已通過國外

醫學期刊嚴密審查），進行長期存活推估，並配合本研究群之前生活品質研究結果計

算 HIV/AIDS 相關之 QALY 及政府給予治療之成本效果。分析結果為每增加一單位

QALY 需美元 US$ 7,109─9,762。依據英國 NICE Criteria:低於 US$ 50,000 per QALY 

gained 即是 Cost-effective，US$ 7,109─9,762 是 highly cost-effective。若進一步考慮：

（1）節省的抗生素、住院費用、病患家庭成本；（2）HAART 對 HIV 傳染率的抑

制 ─則實際成本效性比表面上更佳！ 
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討論 

本研究以愛滋病為例，示範疾病負擔（以 DALY 為單位）的計算方法： 

（1） 依據世界衛生組織DALY公式配合本國HIV感染者平均得病年齡及平均餘命估

計值可計算出：診斷時尚未發病 HIV 個案，每新增一個 HIV 個案，社會就損

失 10.32 DALY；診斷時已發病 AIDS 個案，每新增一個 AIDS 個案，社會就

損失 14.18 DALY。 

（2） 疾病負擔統計呈現：2003 年起這一波藥癮愛滋疫情到今年五月底至少已感染 

5,264 人，以年折現率 0.03 調整後，已造成國家 54,519 DALY（有效工

作人年）的立即人力損失。台灣 2006 年每百萬人口 HIV/AIDS 相關疾病

負擔為 1,722  DALY per million population（美國 1996 年每百萬人口 

HIV/AIDS 相關疾病負擔為 2,867 DALY per million population）。 

（3） 減害計畫的預期效果：估計到 2010 年 12 月 31 日 可減少 51,862 名藥癮愛滋

感染者，減少 52 萬 DALY 的人力損失（估計誤差範圍：42 萬 ─115 萬 

DALY）。 

 

對於衛生政策的制定而言，精確簡明的疾病定義與危害特徵描述的重要性是不言可喻

的。過去傳統的資料，對於疾病的危害特性描述多在十大死亡原因資訊的呈現且較為

片段，並不足以具體明確的指出其在公共衛生的影響範疇與所需投入之醫療服務量。

因此在有限之公共衛生與醫療資源下，規劃財務合理配置、甚至是不同衛生政策影響

層面與結果之評價，以及用以評估最適切之衛生計畫時，經常欠缺合理或實証之準

繩。近幾年透過國際間學者的共同努力，已將死亡與非致死性疾病結果所造成之有關

影響，發展出單一性的指標如失能校正人年(Disability Adjusted Life Years 簡稱DALYs)

以及生活品質校正人年(Quality Adjusted Life Years 簡稱 QALYs)，此類指標於衛生政

策之應用，亦隨其快速發展的腳步，十分受到重視。 

如若傳染病防治政策擬定能參酌有關本疾病負擔技術之應用與發展現況，比較世

界衛生組織所推估之全球疾病負擔與各國疾病負擔狀況等來瞭解，我們將更能瞭解我
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國在傳染病防治的水平，須努力的項目與資源投入優先順序。全球疾病負擔推估作業

之現況。 

於此同時，世界衛生組織之會員國也開始尋求更積極的技術協助，進行國內的疾

病負擔測量。目前已有三十多個國家進行不同階段的量化估算工作，世界衛生組織則

不僅致力於協助其資料處理，更努力於提昇這些國家有關分析之技術、工具與能力。 

目前各國的衛生行政機構、大學，或由世界銀行及其他當地組織提供經費執行，

各國間相繼進行疾病負擔估算之熱衷情形，均顯示出疾病負擔之推估於導引衛生政策

改革與設立優先次序之實用性。 

 

結論與建議 

目前台灣的衛生統計還是以死亡率（十大死因）為核心，佐以出生率及法定傳染

病案例數，但死因別死亡率的不足之處：（1）忽略相較於老年人自然壽終，青壯年死

亡殘廢對家庭經濟及國家人力資源的較大衝擊（2）屬於回顧性質的「過去式」資料，

忽略發生率及疫情趨勢等「現在進行式」的資訊，因而無法作為政府疫災風險溝通與

應變決策的參考。 

世界各國的年度衛生統計目前正逐漸轉換為改用 DALY 呈現，如果台灣仍然僅有

十大死因統計，將無法與其他國家進行比較。此外，由於疾病負擔統計在學理上確實

優於死因統計，對於向民眾溝通當前各衛生議題的相對急迫性與解釋資源分配之合理

性有很大的幫助。 
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計畫重要研究成果及具體建議 

世界各國的年度衛生統計目前正逐漸轉換為改用 DALY 呈現，不但能與其他國家

進行比較，亦能向民眾溝通當前各衛生議題的相對急迫性與解釋資源分配之合理性有

很大的幫助。 

失能校正人年 (DALYs) 的實際計算不如想像中困難，值得衛生署逐步採用，一

方面與世界衛生組織接軌，另一方面在疾災應變及準備相關規劃及評估時也是有用的

分析工具 

DALY 基於功利主義思想，強調青壯年、工作能力強者，應得到社會較多重視，

較適於公共資源分配的討論;  QALY 則不考慮年齡或工作能力，較適合於比較兩種治

療方式的成本效性分析 
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