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近年關於器官移植的討論，國內外最常聽到

的一個說法就是：器官供應嚴重不足。常識判斷

這個說法相當有說服力：醫院裡有許多排隊等待

移植的病人，其中不少人會因為等不到器官而死

亡。因此，移植器官的供應確實嚴重不足，是個

亟待解決的問題。然而，器官真能達到供需平衡

嗎？為何會匱乏？

器官匱乏的論述背後預設了一套市場供需的

經濟學規範性觀點，認為理想的市場具有自我調

節的功能，器官的供應與移植的需求理應「供需

平衡」。未能達到這一理想狀況就是供需出了問

題，應該透過政策措施、制度改革與技術手段加

以解決。但器官的供應與需求何來？可以用主流

經濟學的市場概念來理解與因應嗎？

研究器官移植歷史的學者懷德（ S a l l y 
Wilde）認為，器官匱乏的論述背後有個共同的
預設：「一旦醫界決定器官移植是需要的，這一

需要就取得某種道德強制性的特徵」。她認為這

種醫學所決定的需求，是典型的黑箱，並被理所

當然地接受，而少有人打開黑箱看看是哪些因素

決定了這樣的需求。幸好近年來有許多人文與社

會科學學者，尤其是醫療人類學者，致力於打開

這個黑箱。面對這個涉及醫療、倫理與制度的困

難議題時，他們的研究與看法相當值得參考。

人類學者洛克（Margaret Lock）指出，對人
體器官的需求不是一種「自然需求」，而是醫療

科技創造出來的人工需求，且會隨著醫療技術的

發展不斷擴大。

由於接受移植的病人對他人器官通常會產

生免疫排斥，因此這種需求是器官移植手術技術

以及抗免疫排斥藥物研發之後才出現與增加的。

換言之，隨著手術技術的精進、抗免疫藥物的發

展、對術後病人照顧方法的改善、病人的期望與

要求，乃至移植醫學界對移植條件判準的改變，

都會擴大這種「需求」。不少論者則認為，除了

新醫療技術之外，老化、生病人口不斷擴大的社

會也是製造出器官「匱乏」現象的重要原因。

如果需求會不斷擴大，要供需平衡就得增加

供應來源。那麼器官的供應面又如何？除了加強

勸募、推動隨身攜帶器官捐贈卡、健保卡加註捐

贈意願之外，一些歐洲國家所採行、也確實能增

加捐贈數量的「推定同意制」，是最常提到的解

決方案。「推定同意制」規定，除非你生前登記

不願捐贈器官，一旦身故，國家便認定你自願捐

贈，醫院有權摘取你的器官。但推定同意制也有

爭議，不少國家由於各種因素，無法或不願實施

推定同意制，且實施這制度也未必能達到供需平

衡的理想境界。

順著市場經濟思維的邏輯，近年來有愈來

愈多的學者鼓吹器官自由買賣，宣稱只有讓市場

機制自由運作，才能達成供需平衡、紓解器官匱

乏。姑且不論金融海嘯之後，這套自由市場理論

還有多少說服力，考慮到市場可能失靈等相關問

題，以及器官買賣涉及的倫理難題與爭議，也使

得這項議題一直難以推動。此外，市場論所指的

器官主要是腎臟，因為賣主出售一個腎臟之後，

還可依靠另一顆腎臟存活。

然而，目前大多數移植器官的來源是另一

個人的死亡，但不是每個死者的器官都能捐贈，

所謂壽終正寢的老人或因為癌症、各種慢性病，

■ 李尚仁

科
學
．
技
術
與
社
會

器官移植的供需論述



科學發展　2012年4月，472期｜   8584   ｜科學發展　2012年4月，472期 科學發展　2012年4月，472期｜   8584   ｜科學發展　2012年4月，472期

乃至罹患嚴重傳染病而死的病人，器官通常都不

適合捐贈。器官捐贈的主要來源，是意外身亡的

兒童與年輕人，他們的器官狀況最佳、最適合移

植。

歐美過去出現的情況是，提高汽車的安全

規格標準、實施強制繫安全帶等交通安全規則之

後，器官捐贈的數量就隨著大幅降低，導致匱乏

現象更加嚴重。洛克提及，有位記者聽到器官移

植醫師疾呼器官匱乏時，不無反諷意味地評論：

「就是沒有足夠的意外嘛。」這個乍聽刻薄的回

應其實值得深思。我們可以把器官匱乏看成是社

會道德與制度的失敗，但換個角度看，如果器官

真能達到供需平衡，可能是另一種更大的失敗：

這個社會的意外預防是如此的差，以致許多年輕

人死於非命。

懷德則認為器官匱乏的現象不見得不能改

變。公共衛生與醫療技術的改變，也有可能減少

需求。例如，有替代的手術方式，白內障就不是

角膜移植需求的原因。角膜移植很少引起排斥，

加上有些佛教團體重新詮釋教義，消除信徒原本

認為捐角膜者轉世後會失明的恐懼，轉而認為捐

贈角膜是種功德，角膜匱乏的情況大為減少。

另一方面，近年來腎臟移植的需求大增，主

因之一是第二型糖尿病的盛行。某方面來講，這

也是醫療保健進步所帶來的副產品，因為罹患第

二型糖尿病通常要多年時間才會出現腎衰竭，在

過去糖尿病還沒有治療與控制方法時，多數病人

在需要換腎之前就已死亡，根本不會產生器官的

需求。懷德認為如果能有效推動如健康飲食、控

制體重等預防第二型糖尿病的公共衛生策略，同

時加強對患者的照護，對腎臟的需求未必不能降

低。懷德認為因應的關鍵還是「預防勝於治療」

這句老話。

懷德的看法樂觀。但另一可能是，隨著人們

壽命延長與人口老化，慢性的器官衰竭將越來越

普遍，而器官總是會不足的。許多論者都指出，

靠他人器官增加延長生命的可能性，是推動器官

需求擴大的動力。洛克則指出，器官不足現象的

產生和當代醫學看待死亡的態度有關：「死亡被

看成是醜聞、是失敗⋯⋯死亡是大敵、是要無限

延後的狀況。」器官移植似乎提供了藉由科技戰

勝死亡的法門。

洛克所形容的這種看待死亡的態度，固然來

自醫師對於救人的責任感，以及現代醫學征服疾

病與傷害的雄心壯志，但也和大多數人想要延續

生命、逃避死亡這種基本欲望不謀而合。

然而在可預見的將來，這種戰勝死亡的「需

求」是不可能用醫療技術或器官捐贈制度的改變

來解決的。人都會死是每個人都知道的道理，當

代社會卻似乎越來越難接受這個事實。我們或許

可以透過勸募的努力與制度的改良，增加民眾捐

贈器官的意願，但終究，我們和過去的人類社會

一樣，只能學習去面對死亡。其實我們的社會、

文化與宗教有許多資源，在這難題上提供我們必

要的協助，可是如果太過嚮往用醫療科技征服死

亡，就很可能對這些資源視而不見，而走向無解

的死胡同。

李尚仁
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