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一、中文摘要

本研究的目的在於發展癌症病人多重臨床指
標。過去二年翻譯並測試一系列癌症病人生活品質
問卷，並且針對存活、效用、殘障調整的存活年數、
直接醫療成本等建立不同的指標。目前已經發表或
準備發表數篇論文，將繼續努力在新的計畫中完成
相關之研究。

關鍵詞：癌症、生活品質、成本、效用

Abstract

The aim of this study is to develop multiple 
clinical outcome indices for cancer patients.  In the 
past two years, we have translated and tested a series 
of cancer-specific quality of life questionnaires.  We 
have also published or prepared a series of articles of 
survival, utility, and disability-adjusted life years.  In 
the coming years, we will continue these efforts in 
related researches to develop more comprehensive 
indices for clinical outcome of cancer patients.
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二、緣由與目的

癌症已經成為我國十大死因的第一位 [1]。有
關癌症的流行病學、病因與致病機轉探討，過去已
經有相當多的研究，對於癌症的防治有相當大的貢
獻。但是在臨床研究方面，特別是療效評估、與處
置準則的建立，尚有許多可以努力的空間。要做好
臨床評估，最重要的是要有良好的臨床指標。目前
國際認可的臨床結果指標包含事件史（ time to 
event）（含復發、死亡等不同終點事件），一般稱
為存活分析（survival analysis）[2, 3]，與生活品質
（quality of life）[4, 5] 二大類，合併之後尚可發展
出生活品質調整之存活年數（quality-adjusted life 
years，QALY） [4, 5]。近年來，經濟評估，包括
成本分析（cost analysis）  [6]、成本效果分析
（cost-effectiveness analysis）[7]、成本效用分析
（ cost-utility analysis） [8] 與成本效益分析
（cost-benefit analysis）[9] 已成為臨床及公共衛生
決策的基礎。生活品質調整之存活年數更可用於成
本效用分析，甚至用以排列健保給付的優先順序
[6-9]。本研究的目的在於借重各種方法建立癌症病

人多重臨床結果指標。主要指標包括存活分析與生
活品質，特別是疾病特殊性指標[10]，其次為直接
醫療成本，在其次為間接醫療成本，再將這些指標
用於病人臨床結果之綜合評估。

三、結果與討論
  
在疾病特殊性生活品質測量部分，吾人與歐

洲癌症治療與研究組織（European Organization for 
Research and Treatment of Cancer, EORTC）合作，
翻譯所有癌症核心問卷、肺癌、乳癌、頭頸癌、食
道癌、膀胱癌等疾病特殊性生活品質問卷，經審查
通過，供相關機構申請使用，並以該組織建議之標
準方式[11, 12]進行並進行所有癌症、乳癌、頭頸
癌、肺癌問卷的信度、效度測試（field validation）。
此部分已經利用舊有之香港版核心問卷完成乳癌
病人生活品質研究，發表在台灣醫誌[13]，另以新
翻譯之問卷完成一篇鼻咽癌病人生活品質研究論
文[14]，投稿國外期刊。目前還有腦瘤、卵巢癌、
前列腺癌、骨髓瘤、大腸癌、胃癌、胰臟癌、眼部
腫瘤、慢性淋巴球性白血病等問卷正在進行翻譯與
前驅測試（pilot testing）。我們希望這樣的發展能
為國內癌症病人生活品質建立方便可用幼心度效
度良好的測量工具。

在存活分析方面，與生物統計教師和博士班
學生合作，利用台大醫院癌症登記檔與國家死亡檔
連線，描述乳癌病人的存活率，以及影響因素，已
經投稿至台灣醫誌，修改中[15]。在效用與存活年
數調整的指標方面，則針對乳癌，在台灣醫誌分別
發表各種臨床階段的專家效用評估，以及殘障調整
之存活年數之論文各一篇[16, 17]。對於疾病的重複
入院（多重復發性終點），以及成本的問題，正在
利用全民健保學術研究資料庫嘗試進行全國資料
之分析，預計近期將有結果可以投稿國外學術期
刊。另外，在各種不同形態資料的再測信度評估方
面，有統計專家認為可利用藥物生體相等性試驗的
方法進行，且針對不同性質的變項應有不同的修
正，有別於以往相關性或差異檢定，亦值得進一步
探討。

綜合上述結果，癌症病人的臨床結果指標有
豐富的內容可供研究發展，是一個值得繼續努力的
領域。
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四、計畫成果自評

本研究在第一年花費較多時間建立工具，及
尋找研究生參與，第二年開始才步入穩定狀態。因
此進度較為落後，發表重點偏重乳癌，及生活品質
的研究，且多偏重數量方法的探討，較少行為科學
的參與觀察，初期發表較偏國內期刊。其實此一領
域有許多值得繼續探討的題材，已經申請下一年度
計畫，且已通過，國家大型資料庫如健保資料庫的
可用性越來越高，不同領域同仁對此主題的興趣也
逐漸增加，本研究與臨床醫師、統計教師、行為科
學教師的合作日漸成熟，亦有機會跨越不同醫院進
行研究，此外，投稿發表管道逐漸建立，與一般性
生活品質工具的專家也有很好的區隔，未來的發展
應該會越來越順利。未來將有可以預期的成果與貢
獻。

本研究似乎不太能夠找到穩定的研究生參
與，也是缺點之一。但經過二年之努力，已有預防
醫學研究所、流行病學研究所生物統計組、以及學
系的大四學生願意參與部分工作。希望以後有更多
有興趣的同仁和學生參與。
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