






末期慢性腎臟病患者治療新選擇  

台中榮民總醫院  腎臟科  
 

吳明儒 

2015/07/12 大千醫院/台中榮總  腎臟科  3D (CKD, PD, HD) 腎臟疾病照護研討會 



末期腎臟病的治療方法 

透析治療 

血液透析 

腹膜透析  

腎臟移植 



透析患者最希望的事 

不要洗腎 



預立醫療自主計畫 Advance Care Planning   

(Courtesy of Prof。黃尚志) 
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Change in Functional Status after Initiation of Dialysis. 

Kurella Tamura M et al. N Engl J Med 2009;361:1539-1547. 
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 1984 年美國近600 位內科住院病患所整理出

來  

 17 種共病症以及年齡考量的預後指標 

原始洗腎病患人數過少，考慮的變項不足  

   預後預測的標準模型目前仍受到質疑  

國內研究以健保資料庫來分析新的透析事件

病人，影響十年存活率的最重要因素為年紀

大與共病症多 
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PLoS One. 2013 Apr 23;8(4):e61930 



短期預後評估公式  

指 6～15 個月的存活率 

 Albumin, age, 驚訝問題、dementia、

PAOD  

新的台灣共病指數(New Taiwan 

Comorbidity Index) 

 2.5 yr survival, from NHRI database, not 

widely used ( PLoS ONE 8(8): e68748 ) 



New Taiwan Comorbidity index 

 From USRDS  

≦3, 4-6, 7-9, ≧10 

 Better than CCI  !!!!! 

 Kidney Int 2010; 77: 141-51.  

權重    共病症 

1    動脈硬化性心臟病、糖尿病 

2   中風(暫時性或持續性)、周邊血管疾病、 
  慢性阻塞性肺病、腸胃道出血、心律不整、 
  其他心臟病、肝臟疾病、惡性腫瘤 

3    心臟衰竭 

CC, CM, GI + Hema/Oncology 





腎臟移植的歷史 

第一例成功的腎臟移植 

 1954年，哈佛大學Murray醫師等 

 移植的對象為一對同卵雙胞胎 

獲得1955年的諾貝爾醫學 



1902  Ullmann 第一例動物的腎臟移植 

1906  Joboulay 第一例動物給人類之腎臟移植 

1933  Voronoy 第一例人類給人類之腎臟移植 

1954  Murray, Merrill, Harrison 第一例成功的人類腎臟移植 

1960  Calne, Zukoski 使用6-MP於動物的腎臟移植 

1962  Hamburger 使用組織配對來選擇移植病人 

1966  Kissmeyer-Nielsen 發現交叉試驗陽性反應會導致超急性排斥 

1973  Opelz 發現輸血對腎臟移植之影響 

1978  Ting＆Morris 開始使用HLA-DR之配對 

1978  Calne 第一次使用環孢靈於人類的腎臟移植 

1989 使用普樂可復於人類腎臟移植的首次報告 

1991 使用山喜多於人類腎臟移植的首次報告 

1998 使用斥消靈於人類腎臟移植的首次報告 

腎臟移植的歷史 



台灣腎衰竭發生率和盛行率都是世界第一 



臺灣的腎臟移植 

1968 台灣第一例成功的人類腎臟移植 (台大 李俊仁) 

1977 台北榮總第一例成功的腎臟移植 

1981 長庚第一例成功的腎臟移植 

1983 台中榮總第一例成功的腎臟移植 

1987.6.19 人體器官移植條例 

1987.9.17 腦死判定條例 

2002.7.10 人體器官移植條例修訂 (肝臟移植五等親) 



腎臟移植的優點 

 It works like a normal kidney. 

 成功的移植腎可以像正常腎臟一樣的運作 

 It helps you feel healthier. 

 體能上極大的改善，甚至性功能也會逐漸改善。 

 食慾及味覺更可以大幅改善。 

 使尿毒症婦女懷孕生產之夢想不再遙不可及。 

 使尿毒症小孩子的發育趨於正常。 

 There's no need for dialysis. 

 生活品質大幅改善，免於洗腎之痛苦。 

 You have fewer diet restrictions. 

 食物的限制明顯地比尿毒病患少很多。 



2 Zand, Seminars in Dialysis 2005,18: 511 

The first year acute rejection rate and kidney graft survival 

dramatically improved in the past two decades 
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透析患者與腎移植患者之預期生命 

年齡別/項目 透析患者 腎移植患者 

0-19歲 ２６年 ３９年 

20-39歲 １４年 ３１年 

40-59歲 １１年 ２２年 

60-74歲 ６年 １０年 

平均 １０年 ２０年 

摘錄自New Eng J Med 1999; 314: p1725-1730 



2006年美國各年齡層死亡率 

ESRD: prevalent ESRD 

patients, 2006. General 

Medicare: non-ESRD 

patients with at least 

one month of Medicare 

eligibility in 2006. 

Adjusted for gender & 

race. Medicare patients, 

2006, used as reference 

cohort. 

腎臟移植減少末期腎衰竭患者的死亡率 



國內透析患者五年存活率低於六成 

黃秋錦教授 

HD 和 PD 存活率差不多 



國外醫學中心腎臟移植存活率 

移植病患 
存活率 

移植腎 
存活率 

移植後 
第？年 



移植存活率 

第一年 80% 

第三年 73% 

第五年 69% 

第一年 84% 

第三年 81% 

第五年 80% 

第一年 96% 

第三年 94% 

第五年 93% 

第一年 49% 

第三年 32% 

第五年 24% 

台灣健保資料分析證實臺灣的腎臟移植病人存活率很好 



腎臟移植病人存活率比等待換腎的HD病人存活率好很多, KTx 的HR: 0.46 

平均44.7歲 



腎源不夠是腎臟移植的瓶頸 

以94年至96年之平均值計算，我國每百萬人口約有

6.8人捐贈 

西班牙34.4人，美國25.1人，法國23.6人，德國

15.4人，英國13人 

根據財團法人器官捐贈移植登錄中心統計，至今等

待腎臟移植者接近七千人，而平均每年僅約一百餘

人捐贈器官，仍是腎臟移植的一大瓶頸。  



 



腎臟移植的方法 

屍腎移植 

StandardCriteriaDonor, ExtendedCD, DiseasedCD 

活體移植 (親屬） 

血型相容 

血型不相容 

非親屬器捐 

Paired exchange 



 







以腹腔鏡進行活體捐腎的取腎手術 

 傷口小、比較美觀、比較不痛 

 住院天數比較短 

 較少合併症 

 但要花比較多錢 



ABO血型不相容 

不再是腎臟移植的絕對禁忌 

 在傳統移植認為不可行的ABO血型不相容及交叉試驗陽性

的情況，已經不再是絕對的禁忌 

臺中榮總移植團隊繼台大醫院及成大醫院之後，成功地完成

中臺灣首例血型不相容活體腎臟移植 

 利用藥物注射取代脾臟切除，完成脾臟保留血型不相容活

體腎臟移植 



腎臟移植 擬放寬非親屬器捐 



捐贈方式對移植腎存活率的影響 

屍腎移植 

活體移植 

 活體捐贈的長期存活率比較好 



10.5 年 

14.2 年 

28 年 

17.8 年 

活體腎臟移植的平均存活期間更久 

活體移植 屍腎移植 



美國接受移植及透析病人數之比較 







台灣近年來致力推廣活體腎臟腎植 

Taiwan 



腎臟移植的缺點 

腎源不多 

腎臟移植手術是大手術  

可能會發生排斥反應 

抗排斥藥物可能會造成 

感染、肝炎復發和癌症的機會增加 

抗排斥藥物本身的副作用 



   腎臟移植的新目標 

 

腎臟移植可以改善生活品質 
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Evans RW et al, Surg Clin NA, 1998,78:149 

 與洗腎相較，腎臟移植是一種較便宜的治

療方式，平均費用還不及洗腎費用的一半

。 

所有 
腎衰竭 
患者 

血液透析 
患者 

所有透析 
患者 

腹膜透析 
患者 

其他治療 腎臟移植 

每位病患 
每年費用 
（美金） 



療效和副作用的挑戰 

存活 藥物 

毒性 

降低急性排斥的發生 

降低慢性排斥的發生 

延長移植腎的存活率 

延長受腎者的存活率 

肝毒性 

腎毒性 

高血脂 

癌症 

高血壓 

心血管病變 

糖尿病 

感染 



那些腎衰竭患者不適合腎臟移植? 

年齡太大或太小者 

有嚴重的心臟病或血液循環系統病變的患者 

嚴重的肺功能障礙患者 

慢性活動性肝炎、肝硬化或肝衰竭的患者 

癌症病史而有可能合併轉移者 

有發燒或感染的患者 

心智能力退化者(如控制不良的精神病患) 

愛滋病患者 



如何登記等候腎臟移植 

一般常規身體檢查 

常見腫瘤之篩檢 

肝炎及其他病毒感染狀況之篩檢 

 可能之細菌感染病灶之篩檢 

 其他有症狀部位之特別檢查 

 自體免疫疾病活性之評估 

 精神科醫師之評估 

 組織抗原之測定  

由移植醫院向器官捐贈移植登錄中心上網登錄 (只能由

一家移植醫院登錄) 



移植團隊 腎臟 

腎臟科醫師 
泌尿科醫師 

（移植外科醫師） 
（一般外科醫師） 

器官 
協調師 











結   語 

就生活品質而言，腎臟移植無疑是末期

腎臟病的最佳治療方式。 

因為每位病友發生併發症的危險機率各

不相同，所以在選擇接受腎臟移植手術

以前，必須先仔細評估那一種末期腎臟

病的治療方式最適合。 



透析治療 可以是通往 

腎臟移植的橋樑 



預立醫療自主計畫 Advance Care Planning   

(Courtesy of Prof。黃尚志) 


