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背景：傳統感染性疾病死亡率趨勢分析大多以國際疾病分類的第一章「傳染病及寄生蟲疾病」進行分析，可是實際上有許多感染性疾病(譬如中耳炎、腦膜炎、新內膜炎、肺炎、肝膿瘍)不是歸到第一章。只使用第一章來分析感染性疾病死亡率趨勢無法反映出真正的問題面貌。美國學者Pinner(1996)因此提出一個跨章分類群組架構重新檢視感染性疾病之趨勢改變。

目標：檢視以跨章分類群組分析台灣感染性疾病死亡率趨勢型態是否不同於傳統只用第一章分類群組進行之分析。

方法：本研究選取1981、1991、2001三個年進行分析。由於Pinner提出的跨章分類群組架構是四位碼，而台灣死因統計分類只有三位碼。本研究採用敏感度分析，譬如某一個三位碼（357）有十個四位碼（357.0-357.9），而Pinner的分類群組只選擇其中一個四位碼（357.0），低推估是刪除這個三位碼，高推估是包括這個三位碼。

結果：傳統以第一章推估台灣感染性疾病死亡數1981年死亡數為3673人，1991年為3444人，下降6.2%。1991年至2001年(死亡人數2959人)下降14.1%。如果以Pinner跨章分類群組低推估：1981年至1991年下降率只有4.9%(死亡人數分別為15648與14889人)。1991年至2001年反而上升22.1%，2001年死亡人數為18173人。高推估1981、1991、2001三年死亡人數分別為27734、28130與34690人。1981年至1991年上升1.4%1991年至2001年上升22.3%。

結論：以跨章分類群組分析感染性疾病死亡率趨勢的確會呈現不同趨勢型態，台灣近十年感染性疾病增加值得注意。
