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商品名：OABLOK PATCH 73.5 mg 

學名：oxybutynin hydrochloride 

事由： 

    日商久光製藥股份有限公司台北分公司（以下簡稱建議者）於民國 107 年 12 月

（107 久光字號 038 號）函文衛生福利部中央健康保險署(以下簡稱健保署)就歐保尿

克貼布（OABLOK®  PATCH 73.5 mg，oxybutynin hydrochloride，以下簡稱本品）申

請納入健保給付，健保署於 108 年 1 月函文委託醫藥品查驗中心（以下簡稱本中心）

提供本品之財務評估，俾供後續會議參考。 

 

完成時間：民國 109 年 06 月 04 日 

評估結論 

根據建議者的財務影響評估結果，本品可取代現有治療膀胱過動症藥品

（tolterodine、oxybutynin、solifenacin、mirabegron、propiverine、trospium）之部份

市場，預估本品未來五年使用人數約為第一年 800 人至第五年 24,000 人，依據本品

建議給付價估算，本品年度藥費第一年約 200 萬元至第五年約 6,100 萬元，扣除可取

代的藥品費用後，未來五年本品整體財務影響第一年約 10 萬元至第五年 320 萬元。 

本報告認為建議者所提供之預算影響分析架構清楚且說明完整，在本品臨床地

位之推論應屬合理，但未涵蓋所有膀胱過動症可能治療之藥品，除建議者所論述之

藥品外，應還包含 propiverine、imipramine、dicyclomine 及 flavoxate 等藥品。本報告

調整相關參數重新估算後，本品使用人數第一年約 600 人至第五年約 22,000 人，本

品未來五年之年度藥費，第一年約 160 萬元至第五年約 6,200 萬元，扣除可取代的藥

品費用後，整體的財務影響第一年約 110 萬元到第五年約 4,300 萬元。另考量「本品

取代藥品比例」及「本品市佔率」具高度不確定性，因此本報告進行敏感度分析，

結果如下表所示： 

 
調整之參數 

本品財務影響1 
取代藥品比例2 市佔率3 

基礎分析方案 80% / 20% 0.2%至 6% 110 萬元至 4,300 萬元 

敏感度分析 1 60% / 40% 0.2%至 6% 100 萬元至 3,800 萬元 

敏感度分析 2 50% / 50% 0.2%至 6%  90 萬元至 3,500 萬元 

敏感度分析 3 80% / 20% 1%至 9% 580 萬元至 6,400 萬元 

敏感度分析 4 60% / 40% 1%至 9% 500 萬元至 5,700 萬元 

 

                                                 
1
 第一年至第五年的財務影響 

2
 來自 oxybutynin 口服劑型藥品之市場 / 來自其他既有藥品之市場 

3
 第一年至第五年的市佔率 

108CDR01003_OABLOK

1/10

string.RX
string.PrimaryDic


財團法人醫藥品查驗中心 

醫療科技評估報告補充資料 
 

【健保署藥品專家諮詢會議之會後更新報告】 

  本報告依 109 年 4 月健保署藥品專家諮詢會議建議之本品給付條件及初核價格

更新財務影響推估，預估未來五年（110 年至 114 年）本品使用人數為第一年約 620

人至第五年約 23,270 人，年度藥費第一年約 45 萬元至第五年約 1,673 萬元，扣除被

取代藥費後之整體財務影響為第一年約節省 9 萬元至第五年約節省 333 萬元。 
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一、背景  

日商久光製藥股份有限公司台北分公司（以下簡稱建議者）於 2018年 8月

取得歐保尿克貼布（OABLOK
®  

PATCH 73.5 mg，oxybutynin hydrochloride，以下

簡稱本品）之藥品許可證（衛部藥輸字第 027496號），本品許可適應症為「膀胱

過動症」；建議者於 2018年 12 月（107 久光字號 038號）函文衛生福利部中央

健康保險署（以下簡稱健保署）就歐保尿克貼布申請納入健保給付，並且建議本

品給付條件如下︰ 

 

1. 限符合下列診斷標準條件之一者︰ 

(1) 頻尿︰每天（24小時）排尿次數超過 8次，並有詳實病歷紀錄。 

(2) 急尿︰病患自述經常有一種很突然、很強烈想解尿的感覺。 

(3) 急迫性尿失禁︰對於尿急的感覺無法控制，並於 24小時內至少也有

一次漏尿之情形。 

2. 不使用本類藥品者︰ 

(1) 小兒夜尿。 

(2) 單純性應力性尿失禁。 

(3) 膀胱逼尿肌無反射（detrusor areflexia）或膀胱不收縮所引起之排尿困

難或尿失禁之症狀。 

3. 每天限用一片，不得併用口服製劑。 

 

二、療效評估 

略。 
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三、經濟評估 

(一) 財務影響 

根據建議者的財務影響評估結果，本品可取代現有治療膀胱過動症藥品

（tolterodine、oxybutynin、solifenacin、mirabegron、propiverine、trospium）之部

份市場，預估本品未來五年之市佔率約為 0.2%至 6%，則本品未來五年使用人

數，第一年約 800 人至第五年約 24,000 人，再依建議者所提出本品建議價估算，

本品年度藥費第一年約 200 萬元至第五年約 6,100 萬元，若考慮取代現有膀胱過

動症治療藥品（tolterodine、oxybutynin、solifenacin、mirabegron、propiverine、

trospium）後，未來五年本品整體財務影響第一年約 10 萬元至第五年 320 萬元。 

建議者所採用的主要假設及理由如下︰ 

1. 臨床地位︰建議者表示本品將取代現有治療膀胱過動症藥品（tolterodine、

oxybutynin、solifenacin、mirabegron、propiverine、trospium），本品臨床地

位屬於取代關係。 

2. 目標病人群︰建議者根據國家發展委員會之「中華民國人口推估（2018 至

2065 年）」報告中 2019 年至 2023 年 20 歲（含）以上的人口數（人口中推

估）[1]，再依過去文獻中次族群分析中台灣 40 歲以上膀胱過動症之盛行率

15.8%[2]及文獻調查中顯示膀胱過動症患者曾就診之比例約 13%，推未來五

年每年之目標病人群約 40 萬人。 

3. 本品使用人數︰依據建議者假設未來五年本品之市佔率約 0.2%至 6%，則本

品使用人數第一年約 800 人至第五年約 24,000 人。 

4. 本品年度藥費︰建議者依上述所推估本品使用人數、再依對本品所提出之建

議給付價、本品仿單用法用量（每天一次，每次一片）及依共同擬訂會議藥

品部分第 11 次（2014 年 10 月）會議記錄中 Betmiga®(mirabegron)藥品之健

保署財務評估部份所提出之參數，即膀胱過動症平均一年藥品治療期間[3]

作為本品每人每年治療期間之估算，綜合上述參數預估本品未來五年之之年

度藥費，第一年約 200 萬元至第五年約 6,100 萬元。 

5. 取代藥品年度藥費︰建議者預估本品使用人數中，8 成來自於 solifenacin 及

mirabegron 藥品之部份市場， 2 成來自於其他既有藥品之部份市場

（tolterodine、oxybutynin、propiverine、trospium），再依各藥品之市佔率推

估各藥品之取代人數；而各藥品之市佔率是以 2017 年健保署公布之藥品使

用量分析，經由各藥品之每人每日用量轉換及以共同擬訂會議藥品部分第

11 次（103 年 10 月）會議記錄中 Betmiga®(mirabegron)藥品之健保署財務評

估之膀胱過動症平均一年治療期間（2.7 個月，即 82 天）推估病人用藥配合

度，進行推估各藥品之市佔率。 
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取代藥費年度藥費之估算，除依上述所推估本品取代各藥品之人數，再

以各藥品每人每日用量、共同擬訂會議藥品部分第 11 次（2014 年 10 月）會

議記錄中 Betmiga® (mirabegron)藥品之健保署財務評估之膀胱過動症平均一

年治療期間及各藥品健保給付價推估，則未來五年本品取代藥品年度藥費，

第一年約為 190 萬元至第五年約 5,800 萬元。 

6. 整體財務影響︰綜合上述，則本品納入健品給付，本品的整體財務影響第一

年約 10 萬元至第五年約 320 萬元。 

 

  本報告針對建議者的預算影響分析評論如下︰ 

建議者所提供之預算影響分析架構清楚且說明完整，在本品臨床地位之推論

應屬合理，但未涵蓋所有膀胱過動症可能治療之藥品，除建議者所論述之藥品

外，應還包含 propiverine、imipramine、dicyclomine 及 flavoxate 等藥品。另在取

代藥品比例設定與臨床專家意見相左，專家表示本品可能主要取代同成份

oxybutynin 之口服劑型藥品，但仍可能部分取其他「膀胱過動症」治療之藥品，

但與建議者認為主要將取代 solifenacin 和 mirabegron 藥品，具有差異，因此在取

代藥品比例設定上，將使建議者所推估本品之財務影響分析內容具不確定性，本

報告依序進行說明。 

1. 臨床地位︰何及黃（2017）指出膀胱過動症的藥物治療主要以抗膽鹼類的藥

物以及 β3 腎上腺接受體作用劑為主；而在抗膽鹼類的藥品中，目前並沒有

那一種抗膽鹼類藥物明顯優於其他藥品，在使用上主要是看病人整體的健康

狀況以及藥物可能產生的副作用；而 β3 腎上腺接受體類藥物（mirabegron），

此類藥物是目前治療膀胱過動症的另一個選擇，經實證此藥物對膀胱過動症

有不錯的療效以及可接受的安全性[4]。 

本報告經搜尋食藥署「西藥、醫療器材、含藥化粧品許可證查詢」中具

有「膀胱過動症」適應症之藥品[5]、台灣泌尿科之臨床泌尿學中「膀胱過

動症之藥物治療說明」[6]及相關文獻[7]，綜整如下表一顯示本品將取代現

有治療膀胱過動症藥品，除了建議者所提出之 tolterodine、oxybutynin、

solifenacin、mirabegron、propiverine、trospium 藥品外，還應包含 propiverine、

imipramine、dicyclomine、flavoxate 等藥品較為適當，則本品臨床地位屬於

取代關係。 
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表一、膀胱過動症可能使用治療之藥品 

類別 藥品 

TFDA 中具有「膀胱

過動症」適應症之藥

品[5] 

台灣泌尿科之

臨床泌尿學[6] 

Cheng 等

人（2016）

[7] 

建議

者 

抗膽鹼類 

oxybutynin ˇ ˇ ˇ ˇ 

tolterodine ˇ ˇ ˇ ˇ 

solifenacin ˇ ˇ ˇ ˇ 

propiverine  ˇ ˇ  

imipramine  ˇ ˇ  

propantheline  ˇ  ˇ 

dicyclomine  ˇ   

flavoxate  ˇ   

trospium   ˇ ˇ 

β3 腎上腺

接受體用

類 

mirabegron ˇ   ˇ 

2. 目標病人群︰建議者所提出之目標病人群推估，主要是依 2019 年~2013 年

20 歲（含）以上人口中推估之人數進行估算[1]，但建議者針對本品所提出

之建議給付條件並無年齡限制，雖本品建議給付件有限制用於「小兒夜尿、

單純性應力性尿失禁、膀胱逼尿肌無反射（detrusor areflexia）或膀胱不收縮

所引起之排尿困難或尿失禁之症狀」，其主要限定排除部分症狀，而非主要

依年齡進行限制，另建議都所引用台灣膀胱過動症之盛行率，但此文獻主要

調查對象為 40 歲以上之成人患者，則此參數可能無法完全反應本品之目標

病人群，因此本報告修改相關參數後重新推估。 

本報告從台灣泌尿科之臨床泌尿學中「膀胱過動症之流行病學」[6]中，

本報告可以了解「膀胱過動症」就醫率偏低，因文中指出馬祖地區居民的流

行病學研究指出，雖有 69%的人感到困擾，卻只有 13%的人會因這些症狀

尋求醫師協助[8]，但此文獻為單一地區且調查時間已超過 10 年以上，因此

本報告委請健保署協助提供 2013～2017 年門診、住院和藥局之健保資料庫

中，具膀胱過動症之診斷碼（參考過去文獻[9]及諮詢臨床醫師，臨床常使

用之診斷碼為 ICD-9-CM：596.51、788.30、788.31、788.33、788.41、788.43）

且接受 oxybutynin、 tolterodine、 solifenacin、propiverine、 imipramine、

propantheline、dicyclomine、flavoxate、trospium、mirabegron 等藥品治療之
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病人數，再以複合成長率（5.72%）推估未來五年目標病人群，則第一年約

29 萬人至第五年約 37 萬人。 

3. 本品使用人數︰由於本品市場市佔率可能受到建議者之銷售策略、醫師處方

行為、醫院進藥系統等影響，因此本報告難以預估，故本報告暫以建議者假

設未來五年本品市佔率 0.2%至 6%進行推估，後續再以敏感度分析呈現可能

因市佔率變化所產生之財務影響，則本品使用人數第一年約 600 人至第五年

約 22,000 人。 

4. 本品年度藥費︰依上述所推估本品使用人數、再依建議者對本品所提出之本

品建議價、本品仿單用法用量（每天一次，每次一片）及 2017 年門診和藥

局之健保資料庫中具有膀胱過動症診斷碼且使用相關膀胱過動症藥品之平

均每人年度用藥天數進行估算，則本品未來五年之年度藥費，第一年約 160

萬元至第五年約 6,200 萬元。 

5. 取代藥品年度藥費︰建議者預估本品使用人數中，8 成來自於 solifenacin 及

mirabegron 藥品之部份市場， 2 成來自於其他既有藥品之部份市場

（tolterodine、oxybutynin、propiverine、trospium），而本報告經諮詢臨床醫

師，臨床上在藥品使用上主要是看病人整體的健康狀況以及藥物可能產生的

副作用，其認為本品若進入市場，則主要會取代同成份（oxybutynin）之口

服劑型藥品，除此因本品使用途徑之便利性，其他藥品可能也會部份轉換使

用本品，但此部份本報告暫以建議者假設之取代率，但主要取代藥品轉換為

oxybutynin 藥品，即 8 成來自 oxybutynin 口服劑型藥品之部份市場，2 成來

自其他既有藥品之部份市場。 

本品於各藥品之取代人數，是依建議者假設之取代率，再依各藥品之市

佔率推估；而各藥品之市佔是以 2017 年門診、住院和藥局之健保資料庫中

膀胱過動症且接受膀胱過動症藥品治療之病人數估算。 

取代藥品年度藥費推估，是依本品於各藥品之取代人數，再以各藥品每

人每日用量轉換及依 2017 年門診和藥局之健保資料庫中膀胱過動症患者使

用相關膀胱過動症藥品治療之平均每人年用藥天數，及依各藥品健保給付價

進行估算，則未來五年可減少之取代藥品費用，第一年約 50 萬元至第五年

約 1,900 萬元。 

6. 整體財務影響︰綜合上述，本品納入健品給付，整體財務影響第一年約 110

萬元至第五年約 4,300 萬元。 

7. 敏感度分析︰如上述「本品取代藥品比例」及「本品市佔率」具有高度不確

定性，因此本報告針對二參數進行敏感度分析。 

108CDR01003_OABLOK

7/10



財團法人醫藥品查驗中心 

醫療科技評估報告補充資料 

 

(1) 本品取代藥品比例︰ 

A. 情境一：本報告經諮詢臨床專家，雖無法明確說出確切比例，但其認為

因本品使用途徑之便利性，其他藥品有一定比例會轉換使用本品，因此

本報告調整本品使用人數中，6 成來自 oxybutynin 口服劑型藥品之部份

市場，4 成來自其他既有藥品之部份市場，則本品未來五年整體財務影

響，第一年約為 100 萬元至第五年約 3,800 萬元。 

B. 情境二：當本報告調整本品使用人數中，5 成來自 oxybutynin 藥品之部

份市場，5 成來自其他既有藥品之部份市場，未來五年本品整體財務影

響第一年約為 90 萬元至第五年約 3,500 萬元。 

(2) 本品市佔率︰ 

C. 情境三：本報告經諮詢臨床專家，認為本品進入市場並不會大量取代既

有之治療藥品，但其使用途徑之便利性因此在臨床上仍會造成一定影

響，尤其在老年之病人群上，因此本報告將本品未來五年之市佔率調整

為 1%至 9%，則未來五年本品整體財務影響，第一年約為 580 萬元至

第五年約 6,400 萬元。 

(3) 若同時考量本品取代藥品比例及本品市佔率︰ 

D. 情境四、當本品未來五年之市佔率調整為 1%至 9%，並同時調整本品

使用人數中 6 成來自 oxybutynin 口服劑型藥品之部份市場，4 成來自其

他既有藥品之部份市場，則未來五年本品整體財務影響，第一年約為

500 萬元至第五年約 5,700 萬元。 

(二) 經濟評估結論︰ 

在財務影響方面，本報告認為建議者所提供的財務影響分析架構清楚，在本

品臨床使用地位之推論應屬合理，但未涵蓋所有膀胱過動症可能治療之藥品，除

了建議者所論述藥品外，還應包含 propiverine、imipramine、dicyclomine 及

flavoxate 藥品，另本品取代藥品比例設定與臨床專家意見相左，臨床專家表示本

品可能主要取代同成份 oxybutynin 口服劑型藥品，但仍可能部分取其他「膀胱過

動症」治療之藥品，除此在目標病人群之估算上，僅以 20 歲以上人口中推估進

行估算，並且所引用之膀胱過動症盛行率與目標病人群不完全相符，因上述因素

將使財務影響推估有低估之虞。 

基於上述，本報告調整相關參數，重新估算後，當本品市佔率為 0.2%至 6%

時，本品使用人數第一年約 600 人至第五年約 22,000 人，則本品未來五年之年

度藥費，第一年約 160 萬元至第五年約 6,200 萬元，整體的財務影響第一年約 110
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萬元到第五年約 4,300 萬元。 

另考量「本品取代藥品比例」及「本品市佔率」具高度不確定性，因此本報

告進行敏感度分析，當本品市佔率調整為 1%~9%，本品未來五年整體財務影響

第一年約為 580 萬元至第五年約 6,400 萬元。若同時調整本品取代藥品比例及本

品市佔率（即本品未來五年市佔率調整為 1%至 9%，並同時調整本品使用人數，

6 成來自 Oxybutynin 藥品之部份市場，4 成來自其他既有藥品之部份市場），則

未來五年本品整體財務影響，第一年約為 500 萬元至第五年約 5,700 萬元。 

 

 

【健保署藥品專家諮詢會議之會後更新報告】 

  本案經 2020 年 4 月健保署藥品專家諮詢會議討論，建議將本品用於治療膀

胱過動症之患者，健保給付規定為「每天限一片，不得併用口服製劑」。本報告

根據健保署初步核定本品之健保給付規定及給付價格，更新本品財務影響推估年

度（2021 年至 2025 年），預估未來五年本品使用人數為第一年約 620 人至第五

年約 23,270 人，本品年度藥費第一年約 45 萬元至第五年約 1,673 萬元，扣除被

取代藥品年度藥費後，本品整體財務影響為第一年約節省 9 萬元至第五年約節省

333 萬元。 
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