
內科學誌　　2015：26：186-195

肥胖、減重與腎臟病
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摘　要

隨著盛行率的增加，肥胖 (obesity)已成為嚴重的健康問題。肥胖會增加死亡率，會增加
得到許多慢性病的風險，包括糖尿病、高血壓、心血管疾病及某些癌症等。肥胖也會增加得

到腎臟病 (kidney disease)的風險，包括慢性腎臟病、腎結石及腎臟癌症等和加速慢性腎臟病
的惡化。肥胖與腎臟病之間的關係是複雜的，被許多相關的因素所影響。關於肥胖相關的腎

臟病，減重 (weight loss)處置對腎臟可能有益處，減重處置可能是防治肥胖相關腎臟病的重要
策略，但這仍需更多的研究證實。本篇文章主要回顧肥胖與腎臟病之間的關係、其中的機轉

及相關的因素、減重處置包括減重手術 (bariatric surgery)對肥胖相關腎臟病可能的影響。

關鍵詞：肥胖 (Obesity) 
腎臟病 (Kidney disease) 
減重 (Weight loss) 
減重手術 (Bariatric surgery)

前　言

肥胖是現代文明國家重要的健康問題，

除了影響外觀，也嚴重危害健康。肥胖會增加

得到各種疾病的機會，包含心臟病、糖尿病、

高血壓、某些癌症等 1-5。肥胖也是很重要可

預防的疾病原因及致死原因。隨著肥胖人口的

增加，肥胖及肥胖所帶來的問題也越來越被重

視。腎臟病的盛行率和肥胖一樣逐年增加且慢

性腎臟病會增加發生心血管疾病的危險性、增

加住院的機會及死亡的風險 6，也會發展為末

期腎病變，除了影響健康也造成醫療成本相當

沉重的負擔。特別是台灣末期腎病變的高發生

率及高盛行率，使得政府、醫界及國人都漸漸

重視此問題的嚴重性。因此找出造成或惡化腎

臟病的危險因子並給予有效的防治便成為相當

重要的議題。近幾年來，越來越多的證據顯示

肥胖與腎臟病之間的關係，除了間接經由糖尿

病、高血壓、代謝症候群等的影響外，也越來

越多人認為肥胖本身即是腎臟病及其惡化的獨

立危險因子。本篇文章主要回顧目前所知肥

胖、減重與腎臟病之間的關係。

肥胖的盛行率與嚴重性

根據世界衛生組織 (World Health Organiza-
tion，WHO)的估計在2014年全球約有19億的
成人 (18歲以上 )過重，其中有6億的成人有肥
胖的情況，成人過重的盛行率達39%，肥胖的
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盛行率達13%4。根據統計美國成人約有三成

以上有肥胖的情況，若再加上過重的人口則

高達六成以上，而小孩也有接近二成有肥胖

的情況，再加上過重的小孩則超過三成 7。美

國疾病管制局 (Centers for Disease Control and 
Prevention，CDC)的行為危險因子監控系統 
(Behavioral Risk Factor Surveillance System，
BRFSS)也顯示，在過去二十幾年來肥胖人口在
美國急遽增加，1990年時沒有一個州肥胖人口
比例超過15%；2000年時有二十三個州肥胖人
口比例達20-24%、尚沒有一個州肥胖人口比例
超過25%；2013年時則沒有一個州肥胖人口比
例低於20%、甚至有二十個州肥胖人口比例超
過30%8,9。

肥胖會引起各種健康問題，增加得到許多

疾病的機會，也增加心血管疾病死亡率及全死

因死亡率 1-5,10,11。肥胖除了嚴重影響健康外，也

造成相當大的經濟衝擊。據統計美國因肥胖問

題所損耗的醫療成本在1998年時即超過700億
美元，至2006年時甚至估計超過1400億美元，
占美國醫療成本約5-10%12,13。在台灣，根據

衛生福利部國民健康署公佈的資料顯示台灣地

區各縣市98至100年18歲以上過重及肥胖盛行
率將近40%，在男性將近50%，在女性也將近
30%14。在台灣，每年因肥胖或過重所造成的醫

療支出保守估計已超過150億台幣，甚至有估計
達300億台幣 15,16，這皆顯示了肥胖的問題日益

嚴重。

肥胖增加一般族群腎臟病的機會

在一般族群肥胖會增加慢性腎臟病及末期

腎病變的機會。Fox等人在以社區為基礎的世
代研究中分析沒有腎臟病的2585位參與者，
追蹤平均約18.5年後有244位參與者出現腎臟
病，經多變數分析發現身體質量指數 (body mass 
index，BMI)每增加一個標準差產生腎臟病的勝
算比 (odds ratio，OR)為1.2317。Hsu等人則在一
個回溯性世代研究中分析美國北加州的整合性

醫療照護系統內共320252位成人，追蹤8347955
個病人年之後總共出現1471位末期腎病變患
者，經由多變數分析發現BMI和末期腎病變的

發生有強烈的關聯性且和BMI的大小有直接關
係 (dose-response relationship)； 和正常體重族
群相比 (BMI在18.5至24.9 kg/m2)，末期腎病變
的相對危險性 (relative risk，RR)在過重者 (BMI
在25.0至29.9 kg/m2)為1.87，在第一級肥胖族
群 (BMI在30.0至34.9 kg/m2)為3.57，在第二級
肥 胖 族 群 (BMI在35.0至39.9 kg/m2)為6.12，
在第三級肥胖族群 (BMI大於等於40 kg/m2)為
7.0718。整體而言在一般族群，BMI愈高則慢性
腎臟病及末期腎病變的危險性愈高。

除了慢性腎臟病之外，肥胖也增加腎結石

的危險性，特別是尿酸結石 19,22。Taylor等人
分析了三個大型的前瞻性世代研究指出BMI、
腰圍 (waist circumference，WC)及體重增加與
腎結石形成的危險性相關，而且危險性在女性

比在男性更明顯 19。肥胖或過重也會增加腎臟

癌症發生的危險性 3,23-25。根據Renehan等人的
綜合分析研究指出BMI每增加5kg/m2則腎臟癌

症發生的危險比 (risk ratio)在男性為1.24，女性
為1.3423。在腎臟癌症中最常見的是腎細胞癌

(renal cell carcinoma)，肥胖會增加其發生的機
會 26,27。

總而言之，肥胖會增加一般族群腎臟病

的機會，包括慢性腎臟病、末期腎病變、腎結

石、腎臟癌症等 28-30。Wang 等人在一篇系統回
顧及綜合分析研究中分析共16個前瞻性世代研
究，參與研究的人數為2585至2001719人，追
蹤3-35年 (平均15年 )，指出肥胖會增加腎臟病
的風險，與正常體重群相比，過重群其增加的

相對危險性 (RR)為1.40，肥胖群則為1.83，在
統計學上皆有意義 29。

肥胖對腎臟病患所造成的影響

在腎臟病患的部份，肥胖和較差的腎臟預

後有關。Bonnet 等人在一個世代研究中指出甲
型免疫球蛋白腎病變患者肥胖族群和非肥胖族

群相比，其腎臟病理變化較嚴重、蛋白尿及腎

功能變差的機會也較大 31。Kramer等人也發現
在5897個高血壓病患追蹤5年，過重或肥胖會
增加20-40%發生慢性腎臟病的機會 32。Wang等
人則分析6個世代研究，其中4個研究中病患有
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腎臟相關疾病，包括甲型免疫球蛋白腎病變及

接受腎移植、另2個研究中病患有高血壓，參
與研究的人數為162至51927人，追蹤1-11年，
這些研究顯示腎臟病患中肥胖或過重的族群和

正常體重族群相比有較差的腎臟預後，有些研

究則顯示BMI與腎臟病的預後呈 J或U型的關
係 29。

然而也有研究指出肥胖的腎臟病患死亡

率較低，包括中重度慢性腎臟病患及末期腎

病變接受透析治療的患者，皆有BMI越高死
亡率越低的現象，即所謂的肥胖矛盾 (obesity 
paradox)33,34。Kwan在ARIC研究中分析15355
位參與者，其中461位為慢性腎臟病患 (慢性
腎臟病第三期有429位，第四期有32位 )，追
蹤平均約10年，整體而言，BMI與死亡率呈現
U型關係；其中BMI小於25 kg/m2的族群中，

慢性腎臟病患及非慢性腎臟病患皆呈現BMI越
低死亡率越高； 在BMI大於25 kg/m2的族群

中，非慢性腎臟病患其BMI越高死亡率越高，
在排除相關因素後這樣的關聯性則降低，在慢

性腎臟病患其BMI與死亡率則無關聯性，在排
除相關因素後則顯示BMI越高死亡率越低 35。

Obermayr等人也在一世代研究中指出中度慢性
腎臟病患其BMI越高心血管疾病死亡率越低而
輕度慢性腎臟病患或無腎功能不全者其BMI與
心血管疾病死亡率呈 J或U型的關係 36。在末期

腎病變接受透析治療的患者也有肥胖矛盾的現

象，許多研究皆指出在接受血液透析的患者其

BMI越高死亡率越低，接受腹膜透析的患者結
果則較不一致，但多數研究結果亦顯示BMI越
高死亡率越低 33,34,37。目前腎臟病族群肥胖矛

盾的原因仍不清楚，可能的原因包括在這個族

群中肥胖者營養不良或蛋白質能量耗損 (protein 
- energy wasting)及發炎反應的情況較少，身
體也有較多的儲存資源以應付所遇到疾病，血

液動力學相對較穩定，交感神經系統及腎素 -
血管緊縮素 -醛固酮系統 (renin – angiotensin - 
aldosterone system)因反應較遲鈍而活化較少，
有較高的血脂肪及脂肪蛋白可以中和體內的內

毒素，脂肪組織產生的腫瘤壞死因子α接受器
(tumor necorsis factor – α receptor)增加可中和腫

瘤壞死因子α使其後續的不良影響包括心臟受損
減少，較多的脂肪組織可以使一些尿毒素被局

限於脂肪中，危險因素影響的時間差異即肥胖

對這個族群不好的影響是長期的影響不如其他

危險因素如營養不良等的短期影響，反向因果

關係 (reverse causation)即肥胖並非預後好的原
因而是健康狀態較佳的結果，存活偏差 (survival 
bias)即這個族群死亡率比一般族群高因此存活
下來的患者顯然是具備有利的存活因素，傳統

危險因素的影響無法與一般族群相比較 34.37。

在接受腎移植的病患，移植前的肥胖或

過重和長期預後的關係結果較不一致，但大多

數研究顯示BMI越高病患存活率及移植腎存活
率越低 33,38。Furriel指出移植前的肥胖或過重
和手術併發症或較慢移植腎功能 (delayed graft 
function)的機會增加有關，和移植腎存活率及病
患存活率則無關 39。Streja也指出移植前的肥胖
和移植腎及病患預後無關，肌肉質量較大者其

移植腎存活率及病患存活率較高 40。Hoogeveen
等人的研究則指出移植前的BMI和移植腎及病
患預後有關，但移植後的BMI及BMI的增加和
移植腎及病患預後的相關性更強 41。Ducoloux
等人也指出移植後體重增加其移植腎失去的風

險也增加 42。在腎細胞癌的病患BMI與預後的
關係結果也不一致，但有不少研究指出BMI高
的病患預後較好，包括腫瘤狀態及存活率 26,43。

身體組成及脂肪分佈影響肥胖與腎
臟病的關聯

BMI是目前在一般族群中評估肥胖的標準
方式，但是有研究指出腰臀比 (waist-hip ratio，
WHR)比BMI在與腎臟病的發生及死亡率上更
有關聯性 44。另外一個研究也發現在非糖尿病者

共7676人其WHR較高時，即使排除BMI的因
素仍顯示腎功能較差的機會增加 45。在腎臟病

患族群以BMI評估肥胖有肥胖矛盾的現象，特
別在中重度慢性腎臟病患及末期腎病變接受透

析治療的患者，而以腰圍 (WC)或腰臀比 (WHR)
評估中心性肥胖 (central obesity)來作為腎臟病
及其預後的預測因子成為重要的議題，越來越

多研究顯示中重度慢性腎臟病患其WC或WHR
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比BMI與心血管事件及全死亡率的相關性更
強 33,34,46,47。

Kramer在REGARDS study中指出在慢性
腎臟病患族群BMI越低死亡率越高而WC越大
死亡率也越高，在排除其他變數及WC後BMI
每增加1kg/m2全死亡率下降11%，在排除其
他變數及BMI後WC每增加10 cm全死亡率增
加23%47。因此在慢性腎臟病患除BMI外WC
或WHR亦為評估肥胖及預後的重要方式。至
於末期腎病變接受血液透析的患者，Beddhu等
人的研究指出其BMI越高死亡率越低，而與
正常BMI及正常或高肌肉質量的族群相比，
高BMI、低肌肉質量的族群死亡率較高，高
BMI、正常或高肌肉質量的族群死亡率則較低；
在末期腎病變接受腹膜透析的患者Beddhu等人
的研究亦指出有類似的情形 48,49。Postorino等人
在一個前瞻性世代研究中分析537位末期腎病
變接受透析的病患追蹤平均約29個月，結果顯
示BMI與全死亡率及心血管疾病死亡率呈負相
關而WHR與WC則與全死亡率及心血管疾病死
亡率呈正相關，其中死亡率最高的為BMI低且
WC高的族群，死亡率最低的為BMI高且WC低
的族群 50。這皆顯示在透析病患BMI並非是預
測死亡率的重要因子，脂肪的分布、脂肪與肌

肉質量的比例可能比BMI更重要 48-52。在接受

腎移植的病患也有類似的現象，Kovesdy等人在
一前瞻性世代研究指出BMI越高死亡率越低而
WC越高死亡率越高，顯示WC比BMI更能作為
預後的預測指標 53。

在腎臟癌的部份，Pischon等人分析歐洲八
個國家中共348550人，在接受6年的追蹤後，
其中有287人在追蹤時被發現有腎細胞癌，增
加腎細胞癌的機會，在女性部分與全身的脂

肪較有關聯，男性則與脂肪分佈較有關聯 54。

Naya等人則分析117位亮細胞 (clear cell)腎臟癌
接受腎切除的男性病患指出以電腦斷層測出的

內臟性肥胖 (visceral obesity)越多存活率越高，
而BMI則無此相關性 55。至於腎結石的部份在

Harvard study中顯示男性與女性其BMI與WC皆
和腎結石的形成有正向相關 19。整體而言，目前

的研究仍不足以證實以何種方式來評估腎臟病

患的肥胖及預後最適合，但似乎以中心性肥胖

的影響較重要。

性別影響肥胖與腎臟病的關聯

肥胖會增加腎臟病的機會，但性別差異會

影響這兩者之間的關係。在Wang等人的系統
回顧及綜合分析中指出肥胖會增加腎臟病的機

會且有性別的差異，肥胖與腎臟病的關係女性

比男性更明顯，勝算比 (OR)為1.92與1.49，有
統計上的意義 29。另外最近日本也有個大型的

世代研究，追蹤17年，含100753人，在這個
研究中 Iseki指出在男性有較高的BMI則得到末
期腎病變的機會較高且這樣的關係與BMI值的
大小有直接關係 (dose-response relationship)，
但在女性則沒有這樣的關聯 56。在腎臟癌症部

份，Wang等人的系統回顧及綜合分析中指出肥
胖女性的相對危險性 (RR)為1.99，肥胖男性為
1.33，有統計上的意義 29，Flaherty等人則發現
在女性BMI和腎細胞癌有正向相關，但男性沒
有 57。但在1999年所做的綜合分析中則顯示肥
胖與腎細胞癌的關係沒有性別上的差異，每增

加1個單位的BMI值其相對危險性 (RR)男女性
皆為1.07，該綜合分析主要所選的研究是以病例
對照研究為主 58。在腎結石部分，一些研究指出

肥胖會增加腎結石的機會而且女性的關連性比

男性明顯 19,21。目前性別差異影響肥胖與腎臟病

的關係其原因仍不清楚，也許和荷爾蒙 (特別是
雌激素 )、身體組成不同及飲食因素有關。

肥胖影響腎臟可能的機轉及相關因素

越來越多的證據顯示肥胖與腎臟病是有關

聯的，包括蛋白尿、腎絲球病變、腎結石、腎

臟癌症等 28,29，但是肥胖影響腎臟的機轉則尚未

完全清楚。肥胖影響腎臟的相關因素如表一，

造成腎臟的病態生理變化及臨床腎臟疾病如表

二。肥胖影響腎臟包括直接及間接的影響，直

接的影響包括腎素 -血管緊縮素 -醛固酮系統活
性增加、交感神經系統活性增加、胰島素抗性

及胰島素增加等，間接的影響則包括經由糖尿

病、高血壓等慢性病的影響，使腎臟較易受損

而造成臨床腎臟疾病 5,21,28-30,33,34,38,59,60。
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肥胖使腎臟癌的危險性增加， 可能的

機轉包括荷爾蒙因素如類胰島素生長因子 I 
(insulin-like growth factor I) 及內生性雌激素 (free 
endogenous estrogens)的增加使腎細胞生長及增
生；血液動力學因素如腎絲球過濾率及腎血漿

血流增加使腎臟易受損而對致癌物 (carcinogen)
感受性較強；間接的因素如高血壓及糖尿病等

的影響亦會增加腎臟癌的機會 61。

肥胖與腎結石的關係可能的機轉在於肥胖

會造成尿液狀態改變，使結石形成的促進因子

(如鈣、草酸、鈉、磷、尿酸等在尿中的排出及
尿液酸鹼值等 )及抑制因子 (如尿量增加及尿中
檸檬酸鹽濃度增加等 )皆受到改變，而最後的結
果是使結石形成的機會增加 20,21,62。肥胖者因胰

島素抗性使得腎臟調控酸鹼受到影響而造成尿

液酸鹼值降低及尿中尿酸增加；高胰島素血症

也會使尿中檸檬酸鹽減少、尿中尿酸、鈣及草

酸增加，這些改變的結果造成鈣相關的結石增

表一：肥胖影響腎臟的相關因素

1. 直接的影響：
 (1) 腎素 -血管緊縮素 -醛固酮系統活性增加。
 (2) 交感神經系統活性增加。
 (3) 循環中甲狀腺荷爾蒙增加。
 (4) 胰島素抗性及胰島素增加。
 (5) 脂肪組織釋放的活性物質增加，如瘦素 (leptin)及抗素 (resistin)等。
 (6) 內皮素 -1(endothelin-1)增加。
 (7) 脂締素 (adiponectin)降低。
 (8) 胎球蛋白A(Fetuin-A)增加。
 (9) 其他如鈉離子滯留增加、發炎反應及氧化壓力增加等。
2. 間接的影響：
 (1) 慢性病如糖尿病、高血壓等。
 (2) 其他如泌尿道感染、阻塞性睡眠呼吸中止症等。

參考文獻：5,21,28,33,38,60.

表二：肥胖影響腎臟的病態生理變化及造成的臨床腎臟疾病

1. 解剖結構方面：
 (1) 腎臟重量增加。
 (2) 腎絲球平面積增加、腎絲球變大。
 (3) 腎絲球基底膜 (basement membrane)變厚。
 (4) 環間質基質 (mesangial matrix)擴展及環間質細胞增生。
 (5) 足細胞 (podocyte)肥大。
 (6) 每一個腎絲球的足細胞數目減少。
 (7) 周圍基底膜上足突 (foot process)寬度增加及變薄 (effacement)。
 (8) 間質組織纖維化。

2. 組織病理方面：
 (1) 結節性或全硬化的腎絲球比例增加。
 (2) 肥胖相關腎絲球病變 (obesity-related glomerulopathy)。

3. 血液動力學及生理方面：
 (1) 有效血漿流量增加。
 (2) 腎絲球過濾率增加。
 (3) 腎絲球過濾分率 (filtration fraction) 增加。

4. 臨床腎臟疾病方面：
 (1) 慢性腎臟病：蛋白尿及微白蛋白尿的發生率增加及嚴重度加重，腎臟病的發生率增加及腎臟病的惡化速度變快。
 (2) 末期腎病變：末期腎病變的發生率及盛行率增加，末期腎病變病患的存活率增加。
 (3) 泌尿道結石：尿酸結石及草酸鈣結石發生率增加。
 (4) 腎腫瘤：腎臟癌及腎細胞癌發生率增加。
 (5) 其他：腎移植病患手術併發症的機會增加，移植腎功能失去的機會增加，泌尿道感染及腎盂腎炎的機會增加。

參考文獻：5,21,28-30,33,34,59,60.
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加；肥胖者也有較多的高尿酸血症使尿液酸鹼

值降低及尿中尿酸增加而造成尿酸結石增加，

也間接造成鈣相關的結石增加 21,63。有研究指出

草酸鈣在尿液的過飽和與BMI並無相關，因此
在肥胖族群，草酸鈣結石的促進及抑制因子同

時增加使得結石形成的整體危險性變化不大，

但在尿酸結石部分，BMI與尿酸的過飽和有關
且尿酸結石的危險性是明顯增加的 20。

不同減重處置對腎臟的影響

減重處置分為非手術處置及手術處置。非

手術處置一般包括生活型態改善如飲食治療、

運動治療等及藥物治療如羅氏鮮 (orlistat)等。手
術減重處置，亦即減重手術 (bariatric surgery)，
目前大致可以分為暫時型 (如胃內水球 )、限制
型 (如胃束帶 )、吸收不良型 (如膽胰繞道、十
二指腸轉位 )及混合型 (如Roux-en-Y胃繞道手
術 )，其中Roux-en-Y胃繞道手術及胃束帶是目
前較常使用的術式。

肥胖會增加蛋白尿的機會及程度，肥胖造

成腎絲球高過濾率 (glomerular hyperfiltration)，
進而使腎臟受傷，之後腎絲球過濾率才會下

降。 減重處置可有效改善蛋白尿， 但僅有

減重手術可改善腎絲球高過濾率 64-66。根據

Afshininia等人的系統回顧分析十三個研究，參
與的人數共522人，追蹤4至104週，結果顯示
減重處置可以有效改善蛋白尿及微白蛋白尿，

每減重1公斤蛋白尿減少110毫克，微白蛋白尿
減少1.1毫克，但減重處置中僅有減重手術可降
低腎絲球過濾率約23.7 ml/min (降低約17%)，
亦即可改善腎絲球高過濾率 64。在另一篇系統回

顧及綜合分析中，Navaneethan等人也指出在短
時間追蹤慢性腎臟病患肥胖者藉由減重處置不

論是非手術或手術處置皆能降低蛋白尿，但僅

有減重手術可以改善腎絲球高過濾率，非手術

的減重處置則對腎絲球過濾率沒有影響 66。除

此之外減重處置也可以改善血脂、改善血壓、

改善血糖等，這些都是腎臟病重要的危險因

子 66-68。

減重手術和非手術的減重處置相比是更

有效及更持久的減重方式 67,69，減重手術除了

改善血脂、血壓、血糖之外，也可以改善胰島

素阻抗及改變肥胖相關的激素如改善脂締素

(adiponectin)的值、降低瘦素 (leptin)及C-反應
蛋白等，進而改善肥胖相關的輕微發炎狀態，

減重手術也可以改善生活品質及降低全死亡

率 68。接受減重手術的腎臟病患，雖然手術後的

併發症隨著腎臟病的嚴重度增加而增加，但即

使在慢性腎臟病第五期患者，其術後併發症的

絕對發生率仍未超過10%70，而且輕中度的腎臟

病患在接受減重手術後腎功能可以穩定甚至改

善 69,71-73。Schuster在一篇研究中分析813位接
受減重手術的病患，追蹤至少兩年，在腎功能

正常及腎功能異常兩組其腎功能皆能維持穩定

甚至改善，顯示經由減重手術來達成減重可能

對腎功能有益 73，甚至也有研究指出有已接受透

析的病患可以暫時脫離透析 74。

但減重手術也有機會造成腎臟受損，其

中最大的因素在於橫紋肌溶解症及腎結石機會

增加 30,38,75,76。減重手術後橫紋肌溶解症的發

生雖不常見，但也有研究指出有超過七成的發

生率，其中最主要的危險因素為較長的手術時

間 38。另一常見腎臟受損的因素為腎結石的機

會增加，特別是草酸結石及草酸引起的腎病

變，據研究顯示減重手術和尿中草酸增加、草

酸鈣過飽和增加、尿量減少及尿中檸檬酸減少

有關，可能的原因在於脂肪吸收不良造成腸內

過多的脂肪酸和鈣結合使腸內的草酸增加，

草酸的吸收也因而增加造成尿中草酸排出增

加 38,68,75。減重手術後草酸引起的腎病變預後

一般不好，大部分會進展至末期腎病變 68。對

於術後草酸引起的腎結石及腎病變可能可以藉

由一些方式預防，包括限制草酸及脂肪的攝

取、增加鈣的攝取及足夠的水分補充 38。Roux-
en-Y 胃繞道手術在減重效果上比胃束帶手術更
好，也和慢性腎病變的改善有較強的關係，但

在結石發生的機會卻較高，因此何種術式是最

好的選擇仍需進一步研究證實 38,68。至於減重

藥物Orlistat也有可能會引起草酸腎病變及腎結
石 21。所以，肥胖本身與腎結石風險增加相關而

減重處置中的Orlistat及減重手術也與腎結石風
險增加相關 21。其它減重藥物也有不利腎臟的
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副作用，包括腎功能惡化，腎結石及泌尿道感

染等，於腎功能不全者的使用其安全性也未確

定。不同的減重處置對腎臟可能的影響和腎臟

相關副作用及注意事項列於表三。

總而言之，在輕中度腎臟病患肥胖者藉由

減重可以降低微白蛋白尿及蛋白尿，也可以改

善腎臟病的危險因子，減重手術更可以改善腎

絲球高過濾率，甚至改善腎功能，但是這樣的

結果在追蹤更長的時間以及在重度腎臟病患是

否適用及是否對腎臟病的預後有否幫助仍待證

實 69,77。

結語

肥胖是許多慢性病的危險因子，也使死亡

率增加。肥胖影響健康、影響外觀，也影響心

理層面。肥胖是造成腎臟病及惡化腎臟病的獨

立危險因子，越來越多的研究證實肥胖與腎臟

病的關係，但其機轉目前尚未完全清楚。在一

般族群，如何預防及改善肥胖相關的腎臟病；

在腎臟病族群，如何評估及治療肥胖及肥胖相

關的腎臟病皆須更多的研究來作為肥胖及腎臟

病防治策略的依據。
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The rising prevalence of obesity has become a major health problem worldwide. Obesity increases the risk of 

mortality and several chronic diseases, such as type II diabetes, hypertension, cardiovascular diseases and several 

cancers. In addition, increasing evidence suggests that obesity increases the risk of kidney diseases, including 

chronic kidney disease, renal stone and renal cancer, and increases the progression of chronic kidney disease. The 

underlying mechanism is complex and involves many factors. Weight loss intervention may have beneficial effect on 

renal condition and may be one of the treatment strategies for obesity related kidney diseases. This article reviews 

the relationship of obesity and kidney disease, the potential mechanism and contributing factors for the effects of 

obesity on kidney diseases, and the possible effect of weight loss intervention, including bariatric surgery on kidney 

diseases. (J Intern Med Taiwan 2015; 26: 186-195)
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