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腎臟移植是治療末期腎疾病的一個選
擇，而腎臟移植後得到糖尿病會造成
較差的移植腎及病人存活。台灣有著
全世界最高的末期腎疾病發生率及盛
行率，然而對於台灣移植後糖尿病的
流行病學及對病人造成的影響研究卻
不完全。因此，此研究最主要的目的
是了解移植後糖尿病的發生率及對於
病人預後的影響

利用台灣的健保資料庫，在西元1997

至2011年，共有3,663名腎臟移植病人
被納入研究，計算移植後糖尿病的累
積發生率，並利用競爭風險存活分析，
分別估計三組腎臟移植病人(無糖尿病、
移植前已有糖尿病、及移植後糖尿病
病人)不同預後的風險比（HR）及95%

信賴區間（95% CI）。預後包括病患
移植腎的失敗風險（移植後再進入透
析）、主要心血管疾病（包括心臟衰
竭、急性心肌梗塞、及腦中風）發生
的風險、以及全死因死亡的風險，最
後再針對不同的族群去做次族群分析。

Results

3,663名腎臟移植病人，有531人
（14%）在腎臟移植前就有糖尿病，631

人（17%）移植後產生糖尿病。移植後
一年有7.2%病人得到糖尿病，移植後三
年有11.5%病人得到糖尿病，移植後5年
有15%病人得到糖尿病，移植後十年有
23.4%病人得到糖尿病。相對於非糖尿
病病人，移植後糖尿病病人及移植前已
有糖尿病病人有較高的移植腎失敗風險
（移植後糖尿病病人 HR 1.65，95% CI 

1.47–1.85；移植前已有糖尿病病人HR 

1.33，95% CI 1.18–1.50）,有較高的主要
心血管疾病風險（移植後糖尿病病人HR 

1.51，95% CI 1.31–1.74；移植前已有糖
尿病病人HR 1.64，95% CI 1.41–1.9）,以
及全死因死亡風險（移植後糖尿病病人
HR 1.79，95% CI 1.59–2.01；移植前已
有糖尿病病人HR 2.03，95% CI 1.81–

2.18）。相對於非糖尿病病人，移植後
糖尿病病人及移植前已有糖尿病病人有
較高的心血管相關死亡（移植後糖尿病
病人HR 2.14，95% CI 1.43–3.20，
p<0.001；移植前已有糖尿病病人HR 

1.89，95% CI 1.25–2.86，p=0.002），惡
性腫瘤相關死亡（移植後糖尿病病人HR 

1.56，95% CI 1.18–2.07，p=0.002；移植
前已有糖尿病病人HR 1.89，95% CI 

1.25–2.86，p=0.027），以及感染相關死
亡（移植後糖尿病病人HR 1.47，95% CI 

1.14–1.90，p=0·003；移植前已有糖尿病
病人HR 2.25，95% CI 1.77–2.84，
p<0.001）。次族群分析發現移植後糖尿
病病人增加重大心血管疾病及死亡的風
險，主要在年齡小於五十五歲的族群，
及較少共病症（包括心房顫動、肝硬化、
心臟衰竭、或心肌梗塞）病人族群。

Conclusion

移植後第一年得到糖尿病的發生率最
高。而移植後糖尿病對於移植腎的存
活、病患的重大心血管疾病風險、及
死亡有不好的影響，且在年輕病患及
較少共病症的病患特別明顯。因此，
針對移植後糖尿病需要更加積極且密
切追蹤，以早期診斷、預防、與治療，
延緩不良預後發生。
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