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腦庫提供腦疾病與治療的研發  

「腦庫」是什麼？相對於大家耳熟能詳的血庫或是器官捐贈，腦庫應該是陌

生的字眼，但是它和血庫與器官捐贈有相似，也有不同的地方。   

類似的是，腦庫和血庫、器官捐贈都是來自於民眾的捐獻，是大愛的表現；

不同的是：在於捐獻的時機和目的，血庫是隨時可以捐血，器官捐贈發生在

意外腦死判定之後，可以移植器官救人，但是腦庫的腦組織取得有時間限制，

提供作為腦疾病與治療的研發，而非作為移植之用。   
 

腦是非常精密的結構，每一個腦區都有特定的功能，所以在生前是無法取得

腦組織的；所有腦組織的捐獻，都是在這些有大愛的民眾，往生之後才能捐

獻出來作為研究之用，以開發新的藥物治療為目的。  

從這個觀點來看，腦庫和我們所了解的其他捐獻，包括「大體老師」和

「器官捐贈」，就非常的類似。大體老師是在民眾簽署同意書，往生以後，

由家屬捐給學校，作為醫學院學生學習解剖實習之用，用來了解人體的三度

空間結構。器官捐贈則常是發生在意外之後，家屬感於這些民眾生前希望幫

助其他民眾的大愛，把往生者的器官捐贈給需要的民眾移植。所以，器官捐

贈可以給予受贈民眾新的生命和生活品質。相對於大體老師和器官捐贈，腦
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組織捐贈者的大愛更為廣泛，因為經由這些研究，發現的治療藥物，可以嘉

惠所有患有同樣疾病的民眾。   

收集各種不同腦疾病的腦組織作研究  

簡單的比喻，大體老師的捐贈造福了醫學院學習解剖的學生，器官捐贈可以

讓數個或者數十個病友得到新的生命。但是腦組織的捐獻，因為新的藥物開

發，可能造福千千萬萬的患有同樣疾病的民眾，這樣的大愛，影響更為深遠！  

也因此先進國家，從 1960 年代開始，就以政府的力量，有系統地設置腦庫，

收集各種不同腦疾病的腦組織，作為研究的標的。  

為什麼需要使用人腦來做研究，難道沒有其他的替代方案？比如細胞培

養、動物實驗，相對於身體其他的器官組織，腦神經是最精密的，各個不同

的腦區，掌管不同的功能，有些負責運動、有些負責感覺、有些負責語言，

特別是情緒等的表達，如此複雜的分區，在動物和人有相當大的差別。  

在很多動物實驗上，可以發現有效的治療，但是到了人體試驗，卻無法成功，

就在於動物的腦組織和人類的腦組織有相當大的差異。這些差異包括在基

因、蛋白質的組成，以及神經細胞之間的網絡結構。  

也因此，所有在動物實驗上面證實有效的藥物要到人體試驗之前，都必

須經過驗證，也就是需要使用人腦的組織作為實證。比如，這一個蛋白質在

動物實驗上發現是有增加，那麼在病人的腦組織是否有同樣的變化，如果有

同樣的變化，那麼進一步的人體臨床實驗就有可能。  

 

以阿茲海默病為例  

那麼收集這些人腦的組織，真的有實際上的用途嗎？一個最好的例子是阿茲

海默病的失智症。  

在 1980 年代，美國神經科學家，注意到阿茲海默病患者的大腦底部有乙

醯膽鹼神經元，這些神經元在阿茲海默病人很早就消失退化，也因此，建立

了乙醯膽鹼學說。有了這樣的分子標的，包括科學研究者和藥廠，就迅速的

以乙醯膽鹼作為標的開發藥物。到了 1990 年代，第一個阿茲海默病失智症狀

的藥物就進行臨床試驗，而且顯示可以有效地延緩失智症的進行。  

到目前為止，乙醯膽鹼藥物也是在阿茲海默病使用最廣、最有療效的藥物，

這一個現象說明了腦庫對於神經退化疾病研究的重要性。  

隨著台灣的人口老化，各式各樣的疾病隨著年紀增加，盛行率都有提升，

這當中最嚴重的就是神經退化疾病，全世界大規模的調查顯示，在 80 歲之後，

半數以上的神經疾病，都是神經退化疾病或是神經罕見疾病，神經退化疾病
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當中最重要的就是失智症，特別是阿茲海默症和帕金森氏病，神經罕見疾病

則包括運動神經元疾病（俗稱的漸凍人）、小腦萎縮症、類澱粉神經病變等

等。  

這些疾病到目前為止，都還沒有非常有效的藥物治療，所以這是全世界

各國政府的研究單位和藥廠在極力開發的領域，而要從事這些研究、開發藥

物最重要的就是需要有人類的腦神經組織。  

 

各國都大力支持建置腦庫  

基於腦疾病成為社會的負擔，各個國家衛生研究的單位都大力支持建置腦

庫。比如美國，在 1980 年代以後，美國最高的衛生研究單位：美國國家衛生

研究院（National Institutes of Health, NIH），就在美國建置了數十個腦庫，

並且形成聯盟，希望對於腦疾病的研發可以有促進的作用。  

同樣的，在其他的先進國家，包括歐盟、英國、澳洲、日本，也都建置這樣

的腦庫和聯盟。  

那麼台灣的情況呢？比較遺憾的是，雖然 20 多年前，就有病友願意捐腦，

可是受限於種種法規，雖然持續有捐腦的聲音，但是腦庫在台灣還是一個構

想。這個情況從 2017 年開始，因為許多神經退化疾病、神經罕見疾病，甚至

於精神疾病的朋友們和家屬，大聲地疾呼，在台大醫學院、台大醫院和台灣

神經罕見疾病學會的努力下，感謝國家衛生研究院的支持，形成腦庫工作小

組：對於過去 20 年來，建置腦庫困難的原因，深入地了解並提出建議。  

 

腦庫為什麼在台灣難產？  

腦庫所以在台灣難產，這其中有幾個很重要的關鍵問題：第一，現有的解剖

條例，限制了在往生之後，迅速解剖取腦的可能性；第二，欠缺政府大力的

支持，特別是在病友往生之後解剖取腦的病理中心；第三，腦庫對於大多數

的民眾還是一個陌生的概念；第四，台灣缺少神經病理醫師。有鑒於病友團

體的大聲疾呼，衛生福利部在 2019 年做了政策解釋，以人體生物資料庫的規

範建置腦庫，也因此為捐腦打開了第一道門。  

但是生物資料庫和腦庫也還有相當大的不一樣：生物資料庫是一個組織

交換的平台，也就是現有生物資料庫的組織，比如肝臟、心臟、肺臟，甚多

的組織都是在手術後取下來，放到這個平台提供研究者使用，所有的組織已

經現成存在。腦庫不同，所有的腦組織都是在病友往生之後，才能解剖取得。

在病友往生之前，所有的醫療處置費用，有健保給付；但是在往生之後，包
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括解剖取腦、組織處理、喪葬補助等等，目前並沒有法律規範可以給予經費

支持，這是生物資料庫和腦庫最大的不同。往生以後取得身體、器官和組織

的「大體老師」和「器官捐贈」，目前都已經有法源根據以及經費支持。對

於有意願捐腦的民眾而言，在這一段往生到取得腦組織之間，是個空窗期，

也形成腦庫運作的障礙，迫切期待政府的前瞻立法和經費支持，成立「腦病

理解剖中心」，以專職人力，可以隨時解剖取腦。  

腦庫要能完善經營，以提供研究者足夠的腦組織，還需要搭配、結合健

康人的老化世代追蹤計畫：（1）在進行任何研究（不論是生化、病理、影像

等），疾病的腦需要有正常腦作為對照組和比較的基礎，（2）從生前簽署同

意書到往生後取腦，需時 10 年至 30 年不等，因此登記捐腦後需要持續連絡

追蹤，（3）在追蹤期間，若腦功能有變化，需要立即轉介就醫，尋求治療，

腦庫的健康人的老化世代追蹤計畫，相當於「長期照護體系」：每隔 3~5 年，

就必須安排完整的「腦神經健康檢查」，包括神經功能與神經影像（磁振造

影）檢查，確認是否完全正常；若發現有變化，可以及早安排就醫，採行預

防性措施。因此參與腦庫，相當於是「高階神經系統健檢」！  

以台大醫學院「北區遺體聯絡中心」的資料為例，自 20 多年前推動「大

體老師」捐贈醫學院解剖教學，迄今有八千多人簽署同意書，每年有 50~60

位大體老師往生捐獻，顯見這是細水長流、前人種樹、後人乘涼的長久工程，

今天開始播種，二十年後就能收割、嘉惠後人。  

 

衛福部同意試辦建置腦庫了  

台灣腦庫的推動和國外有所不同：國外是先由政府擬定政策、編列經費設立、

執行，是由上而下（ top-down）的模式。台灣的腦庫推動，卻是由民眾自主

性的、由下而上（bottom-up）的不間斷努力，二十多年前就有病友願意捐

腦，擬於法令與缺少如前所述的配合措施，一直都沒有成形，但是這二十多

年來陸陸續續都有病友和家屬熱烈表達奉獻腦醫學研究的意願，在這些受病

痛所苦病友的熱心與期待下，病友團體也大聲疾呼，引起社會大眾的重視，

有感於病友的大愛以台灣未來 20~30 年的腦研究及腦照護需求，於 2017 年

開始組成工作小組，有系統地推動台灣腦庫的建置，定期在台大醫學院開會，

規劃打造為台灣所有病友引領期盼，將來能提供台灣甚或全世界神經醫學研

究者的台灣腦庫。  

所有成員，包括病友團體、社會賢達、醫師與科學家都是義工，並拜會

各方意見領袖和政府長官，包括衛福部、法務部、醫師公會、律師公會、民
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間公益團體等等，求取各方的共識與支持。  

最近衛福部同意以試辦計畫來作為建置腦庫的前置作業，相當於是最後

一哩路的開端，雖然距離目標還很遙遠，不過這總是一個好的開始，期待可

以在社會大眾的努力以及政府支持下，回應病友的殷切期盼，讓台灣腦庫以

前瞻視野的（特別是「腦病理解剖中心」）可以在短時間內建立，為台灣的

民眾提供更好的腦健康照護與福利。  
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