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技術進步與醫療需求、醫療支出之成長—精簡報告 

計畫編號：NSC 93-2415-H-034-001- 

計畫計持人：洪乙禎 

 
中文摘要：不論各國的所得水準、人

口結構、保險制度與醫療體系有何差

異，醫療支出的日益持續成長是全世

界許多國家普遍面臨的現象。探求醫

療支出上漲的原因，Newhouse（1992）
將醫療支出成長中的二分之一至四分

之三歸因於「技術進步」，但多數文獻

中的醫療需求模型，並未考慮醫療在

健康生產的過程中可能發生技術進

步，因此本計畫將醫學技術水準可能

改變醫療服務之健康生產效率納入考

慮，透過消費者之理性選擇，探討醫

學技術進步對於醫療需求、醫療支出

的影響。本計畫的結論是，若技術進

步可提高醫療減少患病損失之效率，

將刺激消費醫療服務的意願，有增加

醫療支出的效果。再者，健康保險介

入使醫療利用增加的幅度會因為技術

進步而擴大。 

 

英文摘要： In many countries, the 
aggregate health expenditures or the 
health care expenditure per capita have 
risen for 30~40 years. Newhouse（1992） 
has mentioned that five factors affect the 
medical demand and the supply of 
services—aging, the spread of insurance, 
the growth of income, supplier-induced 
demand and differential productivity 
growth. His view is that these five 
factors account for under half or a 
quarter of the increase in medical care 

expenditure. He attributed the residual 
increase to technological change. This 
project attempts to explore the 
interrelationships among technological 
change and medical demand by 
synthesizing the Grossman（ 1972） 
model of health demand and the Ramsey 
model. The result indicates that the 
individual has the stronger incentive for 
medical utilization if the technological 
change makes the medical care more 
efficiently to reduce illness time than 
before. Then medical expenditure 
increases faster and faster.  
 
關鍵詞：技術進步、醫療需求、醫療

支出 
 
1、前言 

在醫療保健服務市場上，不論各

國的所得水準、人口結構、保險制度

與醫療體系為何，大部分國家所面臨

的一個共同現象，即是平均每人醫療

保健支出（health care expenditure per 
capita, 以下簡稱醫療支出）持續不斷
地上漲。由於醫療保健部門耗費社會

資源的比例日亦增加，因此控制醫療

成本便成為各國都相當關注的問題，

但著力於成本控制的策略之前，應先

探求醫療支出上漲的原因。因此，探

討影響醫療支出成長的因素長期以來

一直是文獻的熱門研究議題。 
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在種種可能影響醫療支出的成長

的各項因素中，盧瑞芬、謝啟瑞（2000）

綜合文獻對醫療支出的探討將醫療支

出上漲的原因歸納為需求面和供給面

兩類。需求面因素有：人口老化、健

康保險普及、實質所得成長；供給面

因素有：醫師誘發需求、醫療服務相

對價格的上漲。就需求面因素，

Newhouse（1992）的研究指出：在1950
年至1990年，美國人口的年齡結構老

化大約會使平均每人實質醫療支出成

長 15﹪，相較於實際資料的五倍之

多，人口的因素大約只能解釋其中

3.75﹪。而美國平均每一消費者的醫

療部分負擔在1950年至1980年由67

﹪下降至 27﹪，若以Manning 等人
（1987）的估計結果推論，健康保險

大約會造成醫療需求增加 50﹪，只有

實際資料的八分之一。若醫療需求的

所得彈性為一，美國於1940年至1990

年間平均每人實質 GNP 成長 180%左

右，相較於同期間平均每人實質醫療

支出成長780﹪，所得因素只能解釋醫

療支出成長的不到四分之一。另外在

供給面因素上，Newhouse（1992）也
指出：1970 年代美國醫師大量增加的

時期，平均每人實質醫療支出的成長

率只有 3.8﹪，反觀 1960 年代醫師人

數並未大量增加，而該時期平均每人

實質醫療支出的成長率卻達到 6.5

﹪，顯見醫師誘發需求不是重要因

素。再者，美國醫療價格指數（MCPI）
與一般消費者物價指數（CPI）的差距
不大，在 1950、1960 和 1970 年代，

分別為 1.9﹪、2﹪以及 0.4﹪，因此

Newhouse（1992）也推論醫療服務相
對價格的上漲並非重要因素。綜合各

項因素，Newhouse（1992）認為它們

只能解釋醫療支出成長的四分之一至

二分之一左右，他將其餘未能被解釋

的部分歸因於「技術進步」所造成，

包括新醫療設備的設置與治療程序的

發展。此外 Newhouse（1992）又舉出
（1）「住院率」和「住院日數」不增

反降、（2）健康維護體系（HMOs）的
醫療支出成長型態與美國整體相同、

（3）各國醫療體制不同但醫療支出成

長趨勢卻十分接近，三項證據支持他

的看法。 

此外，Okunade（2002）利用美國
1960~1997 年的資料檢定Newhouse
（1992）的看法，其實證結果顯示技
術進步是醫療支出成長的主因，而且

平均每人實質醫療支出、平均每人實

質所得與研發（R&D）支出之間具有
長期且穩定的關係。Fuchs（1998）也
指出81﹪的經濟學者贊同「技術進步」

是醫療支出占GNP比例持續上漲的主
因，有更多、更好、更昂貴的醫療技

術被運用，其中包含更新的儀器設備

和每單位醫療服務的治療密集度提

高，且新技術可對更多以前無法處理

病人進行治療；另外，大多數的新醫

療技術在利用初期並未使醫療支出快

速上漲，但隨著新技術被廣泛運用、

修正及發展將進一步促成醫療支出大

幅度增加。Jones（2002）則認為新醫
療技術的開發與運用，將使一些過去

未能治癒的疾病能夠被有效地治療，

也使一些治療程序可以更簡便、有效

率得執行，因此醫療技術進步將造成

醫療需求增加和醫療價格下降。同

時，技術進步後將有越多疾病可被治

癒，人們會耗費越多資源去延長生

命，而壽命越長也使人們更可能去面

臨嚴重的健康問題，技術進步因而造
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成預期餘命延長、醫療支出占 GNP比
重以及健康保險的醫療給付規模一併

增加。 

文獻已普遍認同醫療技術進步是

促成醫療支出成長的重要因素，但以

Grossman（1972）為首的健康及醫療
需求模型中並未考慮醫療技術在健康

生產過程中所扮演的角色，價格、所

得或健康保險等因素已不足以說明實

際的醫療支出成長趨勢；而 Fuchs
（1998）和 Jones（2002）探討技術改
變的影響時並未納入消費者醫療需求

之理性決策，且後者較為著重於人口

老化的過程。因此本計畫考慮醫學技

術水準可能改變醫療的健康生產效

率，透過一代表性家戶的模型描述消

費者之理性選擇，探討醫學技術進步

對於醫療需求、醫療支出成長的影響

機制。 

 
2、理論模型 

參考 Hu（1999）年探討健康、人
力資本與經濟成長所用的模型，假設

代表性家戶追求無限期效用折現值總

和之極大化， 

( )∫
∞

−=
0

dtecuU t
t

ρ ，   （1） 

式中的 tc 為代表性家戶在第 t期的消
費量， ρ是時間折現率（ 10 << ρ ）。

令效用函數為常見的跨期固定替代型

式： 

( )
γ

γ

−
−=

−

1
11ccu  ，    （2） 

γ1 為前後兩期消費間之固定跨期替

代彈性，且 10 << γ 。 

代表性家戶透過下式進行實質資

本的累積， 

( ) ( )( )
ttttk

ttthtt

ck
dhstkFk

πτθδ
θλ

−−−−
⋅−−= ,1, ,

&
， （3） 

tk 是代表性家戶在第 t 期的實質資
本， kδ 是實質資本折舊率。 tθ 是資源
耗費於醫療服務的數目，故 tτθ 為家戶
的部分負擔支出， tπ 則是健康保險
費。第 t期在健康資本 th 下原有的疾病
損害是 ( )ths ，但使用醫療服務 tθ 合併
外生之醫療技術參數λ，透過 ( )⋅d 函數

可減少疾病損害，所以家戶真正的患

病損失時間是 ( ) ( )tt dhs θλ ,⋅ 。令其中

( ) 10 <⋅< d ，且 0<θd 、 0>θθd ，若醫

學技術進步（ ↑λ ）可擴大醫療服務減

少疾病損害之效率，則 0<= λθθλ dd 。

而且又設定 0<′s 、 0>′′s ，並進一步

假設家戶真正的患病損失時間

( ) ( )tt dhs θλ ,⋅ 是 h和 θ 的 convex 函
數。假設家戶各期都有時間總量1， tht ,

是家戶第 t期用於累積健康資本的投
入時間，故 ( ) ( )ttth dhst θλ ,1 , ⋅−− 可視

為家戶之工作時間，以 twt , 表示。 

令生產函數為 Cobb-Douglas 型
式： 

( ) αα −= 1, ww tktkF ，    （4） 

它是實質資本、工作時間兩要素之遞

增函數、邊際生產力遞減，α 為實質
資本要素之比重（ 10 << α ）。式（3）

說明：家戶生產的產出 ( )twt tkF ,, 扣除

實資資本折舊 tk kδ 、保險費 tπ 、消費
支出 tc 與醫療部分負擔 tτθ 後，其餘就
是實質資本的累積。 

此外，令代表性家戶健康資本的

累積為： 

( ) ththtt hthGh δ−= ,,& ，   （5） 
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上式意涵家戶利用投入時間 tht , 和原健

康資本 th，透過函數 ( )tht thG ,, 生產健康

資本的毛投資。同樣令該函數為

Cobb-Douglas型式， 

( ) ββ −= 1, hh ththG ，    （6） 

β（介於0、1之間）為健康資本要素
之比重。式（6）說明：健康資本之毛

投資 ( )tht thG ,, 扣除健康資本折舊 th hδ
（ hδ 是健康資本折舊率）後，即家戶
之健康資本累積淨額。 

由於本模型是連續時間，設 kη 、 hη
分別為實質資本與健康資本的價格，

此代表性家戶的 Hamilton 方程式如
下： 

( )
[ ] [ ] t

h
t

k

t

ehek
ecuH

ρρ

ρ

ηη −−

−

++

=
&&

max
， （7） 

若實質資本和健康資本之起始存量為

0k 、 0h ，則代表性家戶最適決策需滿
足的一階條件有： 

( ) kcu η=′ ，     （8） 
( ) ( )hthwtk thGtkF ,, ηη = ，  （9） 
( ) ( )[ ] 0, =+⋅ τη θdhstkF wtk ，   （10） 
( )[ ] kkwkk tkF ηρδη &−=−−, ，   （11） 
( )[ ]

( ) ( ) ( ) hwtk

hhhh

dhstkF
thG

ηθλη
ρδη

&−=′−
−−

,,
,

， （12） 

( ) πτθδ −−−−= cktkFk kw,& ，  （13） 

( ) hthGh hh δ−= ,& ，     （14） 

以及實質資本、健康資本存量為有限

值 之 最 終 條 件 ， 0lim =
∞→ tkt

kη 和

0lim =
∞→ tht

hη 。 

長期均衡時，代表性家戶之實質

資本存量和健康資本存量都不再有增

減（ 0=k& 、 0=h& ），那麼代表性家戶

的實質資本、健康資本、生產產出、

消費、醫療需求等都維持在固定水

準，且 0=kk ηη& 、 0=hh ηη& 。同時令

保險費為公平費率 ( )θτπ −= 1 之後，可

將一階條件化簡為下列各式， 

( ) kcu η=′ ，       （15） 
( ) ( ) 0, =+⋅ τθdhstkF wt ，    （16） 
( ) ρδ += kwk tkF , ，     （17） 
( ) ( ) ( ) ( )

ρδ
θλ

+=
′⋅−

h

hthh dhsthGthG ,,,
，（18） 

( ) 0, =−−− θδ cktkF kw ，     （19） 
( ) 0, =− hthG hh δ 。     （20） 
上述各式中的代表性家戶工作時間 wt
等於 ( ) ( )θλ ,1 dhsth −− 。 

利用（4）式Cobb-Douglas生產函
數，可將（16）和（17）式合併為 

( ) ( ) 01
1

=+







+

−
−

τ
δρ

αα θ

α
α

dhs
k

，（21） 

於是代表性家戶的最適醫療需求會是

健康資本的函數 ( )h*θ ；由（20）式也

可將家戶之健康投資時間表示為健康

資本的函數 ( )hth
* ，且 0* >∂∂ hth 。再將

( )h*θ 、 ( )hth
* 代回（18）式將可求解均

衡健康資本 *h ，並一併得到均衡醫療
需求 ( )*** hθθ = 和健康投資時間

( )*** htt hh = 。已知工作時間 *
wt 等於

( ) ( )*** ,1 θλdhsth −− ，代入（17）式可

以求解均衡實質資本 *k ，且 *
wt 和 *k 有

同向關係。利用前述各項結果以及

（19）式，進一步得知代表性家戶的

均 衡 產 出 ( )** , wtkF 和 消 費 水 準

( ) ***** , θδ −−= ktkFc kw 。 

 
3、比較靜態分析 

3.1部分負擔τ  
因（21）式顯示最適醫療需求 *θ 與
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健康資本 h有關，亦受到部分負擔率τ
的影響。先不考慮健康資本 h的變動，
並假設醫療技術λ固定，利用（21）式
對 h、τ 和θ全微分的結果： 

( )

( ) ( )[ ] 0

1
1

=+⋅+⋅′









+

−
−

τθ
δρ

αα

θθθ

α
α

dddhsdhdhs
k

（22） 

由隱函數（implicit function）理論可得
知最適醫療需求 *θ 對 h和τ 的偏微分
為 

( )
( ) 0

*

<
′

−=
∂

∂

θθ

θθ
dhs
dhs

h
，     （23） 

( ) ( )
0

1

1

1

*

<









+

−

−

=
∂
∂

−

θθ

α
α

δρ
αα

τ
θ

dhs
k

。（24） 

再將（6）式健康資本生產的函數設定

代入一階條件之（20）式，成為

( ) hththG hhh δββ == −1, ，則健康投資時

間與健康資本的關係是 

( ) hht hh
βδ −= 1

1
* 。        （25） 

利用此一關係式，可以把一階條件之

（18）式中的( )hthG , 函數一階微分整

理為： 

( ) hhh thG βδ=, ，       （26） 

( ) ( ) β
β

δβ −
−

−= 11, hht thG 。    （27） 

所以前述求解均衡健康資本 *h 時所代
入的（18）式可重新簡化為 

( ) ( ) ( )
ρδ

θλδββδ β
β

+=
′⋅−− −

−

h

hh dhs ,1 1
。 （28） 

只需將最適醫療需求與健康資本之關

係式 ( )h*θ 代入上式，即可解出代表性

家戶的均衡健康資本 *h ，並循序得到
均衡醫療需求 ( )*** hθθ = 和健康投資

時間 ( )*** htt hh = 。 

因為（23）和（24）式已知

0* <∂∂ hθ 、 0* <∂∂ τθ ，將（28）式

對健康資本 h和部分負擔率τ 全微分， 

( ) ( ) ( )

( ) 0

,

*

*

=
∂
∂′+

∂
∂′+′′

τ
τ
θ

θθλ

θ

θ

ddhs

dh
h

dhsdhdhs
， （29） 

所以部分負擔率τ 對均衡健康資本 *h
的影響是 

( ) ( )
( ) ( ) ( ) ( )

( )
( ) ( ) [ ]2

1

*

**

1

1
,

θθθ

θ

α
α

θ

θ

δρ
αα

θθλ
τθ

τ

dsdhsds
ds

hdhsdhs
dhs

d
dh

k

′−′′
′

⋅









+

−

=

∂∂′+′′
∂∂′−

=

−

。（30） 

因為 ( ) 0>′ θdhs ，而前節已設定家戶真

正的患病損失時間 ( ) ( )θλ ,dhs 是 h和θ
的 convex函數，故其分母是正數（附
錄）。可進而推論，部分負擔率τ 對均
衡健康資本 *h 的影響是 0* >τddh 。 

利用 chain rule，部分負擔率τ 影
響均衡醫療需求 *θ 的總效果是： 

( ) ( )

( )
( ) ( ) [ ] 01

1

1

2

2

1

****

<












′−′′
′

+

∗









+

−

−=

∂
∂⋅

∂
∂+

∂
∂=

−

θθθ

θ

θθ

α
α

δρ
αα

τ
θ

τ
θ

τ
θ

dsdhsds
ds

dhs

h
hd

d

k

（31） 

部分負擔率τ 對均衡醫療需求 *θ 的影
響是 0* <τθ dd ，此一結果符合價格越

低、需求數量越多的需求法則。同時，

當部分負擔率τ 越低，均衡醫療需求
*θ 提高，而均衡健康資本 *h 會減少。
兩者形同影響患病損失時間的替代因
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子，當部分負擔率越低時，醫療服務

可越便宜地取得，故多用醫療服務、

少累積健康資本。 

3.2技術水準λ 
除了前述針對部分負擔的分析，

由（21）式也可看出，最適醫療需求*θ
與健康資本 h有關、亦受到醫療技術參
數λ的影響。同理，先不考慮健康資本
h的變動，並令部分負擔率τ 不變，將
（21）式對h、θ、λ做全微分： 

( ) ( )
( ) 0=+

+′
λ

θ

θλ

θθθ

ddhs
ddhsdhdhs

。    （32） 

由隱函數理論可得知最適醫療需求 *θ
對 h和λ的偏微分為 

( )
( ) 0

*

<
′

−=
∂

∂

θθ

θθ
dhs
dhs

h
，     （33） 

0
*

>−=
∂
∂

θθ

θλ

λ
θ

d
d

。      （34） 

與前小節相同地，運用（33）和（34）

式，將（28）式對健康資本h和醫療技
術λ進行全微分， 

( ) ( ) ( )

( ) ( ) 0

,

*

*

=







∂
∂′+′+









∂

∂′+′′

λ
λ
θ

θθλ

θλ

θ

ddhsdhs

dh
h

dhsdhs
，（35） 

據此可求得醫療技術水準 λ 變動對均
衡健康資本 *h 的影響是 

( ) ( ) ( ) ( )
( ) ( ) ( ) ( )[ ] 0

, 2

*

<
′−′′

′−′
−

=

θθθ

θλθθθλ

θλ

λ

dhsdhsdhs
dhsdhsdhsdhs

d
dh

。（36） 

這是因為前述已設定家戶真正的患病

損 失 時 間 ( ) ( )θλ ,dhs 是 h 和 θ 的
convex 函數，故（36）式的分母是正
數，另外，（36）式的分子第一項為正

數、第二項為負數，所以，醫療技術

水準 λ 與均衡健康資本 *h 之間的關係

是 0* <λddh 。 

進一步地，利用 chain rule則可求
得醫療技術水準 λ 影響均衡醫療需求

*θ 的總效果是： 

( )
( )

( ) ( ) ( ) ( )
( ) ( ) ( ) ( )[ ] 0

, 2

****

>
′−′′

′−′

∗
′

+−=

⋅
∂

∂+
∂
∂=

θθθ

θλθθθλ

θθ

θ

θθ

θλ

θλ

λ
θ

λ
θ

λ
θ

dhsdhsdhs
dhsdhsdhsdhs

dhs
dhs

d
d

d
dh

hd
d

。（37） 

（37）式意涵，當醫療技術水準λ提升
時，透過醫療利用減輕患病損失的效

率（即邊際生產力）提高，在部分負

擔不變之情況下，消費者有較強的醫

療利用意願（增加醫療需求），醫療支

出也將隨之擴大。 

再者，健康保險與醫療技術並非

全無關係，因為第三者付費的關係使

被保險人不需面對全額之醫療服務價

格，醫療服務之供需雙方皆有較強的

動機追求「五星級」的醫療服務，例

如使用新技術、新儀器的意願提高。

若新技術、新儀器的引進或購置可使

治療的效率提高，相當於本文模型的

醫療技術進步（ ↑λ ）。因此醫學技術

水準 λ 的變動也可能受到健康保險介
入的刺激，也就是調降部分負擔率τ 時
將伴隨著醫療技術λ的進步。 

合併 3.1 和 3.2 兩小節針對部分

負擔率τ 與醫療技術水準 λ 的比較靜
態分析。（31）式本身顯示較低的部分

負擔率會產生越大的醫療需求，這是

來自於相對價格改變的靜態效果。若

同時醫療技術也提升的話，（37）式說

明醫療需求會進一步擴大，這則是透

過技術進步產生的動態效果。 
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4、結論 

本計畫以代表性家戶的無限期模

型，說明在全民健保的架構下，醫學

技術進步對醫療需求和醫療支出可能

產生的影響。理論分析的結果發現：

只要技術水準的變動會影響醫療利用

減輕患病損失的效率性，消費者的醫

療需求就不免受到技術水準高低的影

響。當醫學技術進步、使醫療減少患

病損失之邊際生產力擴大時，會刺激

醫療需求，進一步增加醫療支出，同

時若健康資本與醫療服務形同影響患

病程度之兩個替代要素，則累積健康

資本的意願將受到削減。 

分析結果的一個重要政策意涵，

即是健康保險介入和醫療技術進步對

醫療需求會具有加成的刺激作用。技

術進步本身提升醫療服務的療效效

率，就有刺激醫療需求的影響效果。

而健康保險介入會降低被保險人面對

之相對價格，使醫療需求擴大，技術

進步的因子會加遽此道德危險的程

度。同時若因為第三者付費的關係使

被保險人的價格敏感度降低，將使追

求「五星級」醫療服務的可能性提高，

並刺激研發者發展更多新技術、新儀

器以滿足市場需求，又會進一步擴展

醫療技術的提升。 

透過本計畫的分析，可為文獻普

遍認為醫療支出成長可歸因於技術進

步的看法提供一理論基礎。因為技術

進步常具有外溢效果，即便各國的醫

療體系、保險制度、乃至於健康程度

不盡相同，但醫療技術水準提升這一

項因子就足以造成醫療需求的擴大，

可印證全世界許多國家普遍面臨醫療

支出日益成長的共同現象。不過，本

計畫的模型將技術水準視為外生的因

子，但因為新技術的研發誘因也可能

受到保險給付內容的影響，使技術進

步也成為經濟體系的內生選項。所

以，將本計畫的模型擴大，考慮內生

的技術進步程度，是未來的重要研究

方向。 

 
附錄 

家 戶 真 正 的 患 病 損 失 時 間

( ) ( )θλ ,dhs 可視為一健康資本 h和醫
療服務θ的函數，若要求其為 convex
函數。則此函數除了 ( ) ( ) 0, <′ θλdhs 和

( ) 0<θdhs 的性質外，還需滿足： 

( ) ( ) 0, >′′ θλdhs 、 
( ) 0>θθdhs  

( ) ( ) ( )
( ) ( ) 0

,
det >








′

′′′

θθθ

θθλ
dhsdhs
dhsdhs

 

等條件。 
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計畫成果自評 

既有的文獻已普遍認同醫療技術

進步是促成醫療支出成長的重要因

素，但傳統探討醫療利用行為的研究

多著重於價格、所得或健康保險等因

素，而忽略在健康生產過程中醫療技

術變動所扮演的角色。本計畫結合醫

療需求與人力資本累積之經濟成長模

型，以比較靜態方法分析醫療技術的

影響效果，為醫療支出成長可歸因於

技術進步的看法提供一理論基礎。 

不過在本計畫之模型設定下，長

期均衡時的實質資本存量和健康資本

存量都不再有增減（ 0=k& 、 0=h& ），

進而所得、消費、醫療利用等變數皆

達到一恆定數值。但各國普遍面臨的

共同現象是，醫療支出不只持續增

加，其成長速度也超越所得，使許多

國家醫療支出占 GDP亦不斷上升。因
此，將本計畫的模型加以修改，使能

描述醫療支出成長率與經濟成長率、

醫療技術的對應關係，並考慮技術進

步的內生性，應可更加確切地描述各

國面對的實際問題。

 


