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肝炎病毒導致巴金森症？
C 肝病毒造成神經細胞凋亡 文 ／ 郭明哲　臺大醫院神經部

國內的研究顯示 C 肝病人罹患巴金森症的機會比一般人高，B 肝則不會；但

國外的統計則顯示 B 肝、C 肝及其他病毒感染皆有可能提高罹患率。因此，

慎防感染也是遠離巴金森的方式之一。

巴金森症是一與老化相關之神經退化疾病，病理表現上是

α 突觸核蛋白（α-synuclein）沉積在腦部深處掌管運動功能

的神經核，但造成此蛋白過度生成的原因仍未明。有研究指

出，α 突觸核蛋白除了幫助神經訊息傳遞之外，也可能是腦

部抵禦病毒感染的防衛機制之一（Beatman, et al., 2015）1 。

近年來，各國的流行病學研究陸續指出，肝炎病毒感染者日後

會有更高的巴金森症比率。

肝炎在台灣是國病，肝炎病毒感染真的會造成巴金森症嗎？

各國資料均顯示

C 肝提高巴金森罹患率

細胞實驗中發現，感染 C 型肝炎病毒後，

近六成的神經細胞死亡，而受 B 肝病毒感

染的細胞則不會有凋亡的現象（Wu, et al., 

2015）2 。台大醫院研究團隊根據台灣健保

資料庫所做的研究也發現，在 49,967 位曾

經感染 B 肝、C 肝或兩者皆有的患者，與

199,868 位不曾感染 B 或 C 肝病毒的人相比，

C肝病毒增加了近30%的巴金森症風險（Tsai, 

et al, 2016）3。

特別的是，在單獨 B 肝病毒感染者，其

巴金森症的風險並沒有增加。針對同樣的議

題，以色列的資料庫研究也發現，唯有 C 肝

病毒感染者，日後得到巴金森症的風險微幅

增加 10％（Goldstein, et al., 2019）4。

其他國家也使用了各自的健保資料庫研

究陸續發表。英國研究發現，C 肝病毒患

者得到巴金森症的風險是一般人的 1.5 倍

（Pakpoor, et al., 2017），但與我國研究不

同之處為，B 肝病毒感染者在此研究中得到

巴金森症的風險也增加了 1.7 倍！而韓國的

研究則顯示，B 肝和 C 肝均會提高日後產生

巴金森症的風險，各自增加 1.25 與 1.39 倍

（Choi, et al., 2019）5。總的來說，目前無法

斷定是否僅有 C 肝感染才與巴金森症相關。

及早發現及早治療可降低影響

病毒感染會造成類似巴金森的症狀，稱為

「腦炎後巴金森症候群（post-encephalitic 

parkinsonism）」，臨床上並不特別罕見。問

題是，經過治療而痊癒後，是否還會增加日

後得到巴金森症的風險呢？長庚醫院研究團

隊更加深入的探討了這個議題。從台灣健保

資料庫追蹤五年以上的資料發現，經過 C 肝

藥物治療的患者，五年之後得到巴金森症的

比率為沒有治療患者的 3/4（Lin, et al., 2019）

6。可見得，若能及早發現、及早治療，可能

可以減少病毒造成腦神經細胞損傷的狀況。

問題是，C 肝與 B 肝病毒的感染通常是無症

狀的，或是類似感冒的表現，因此若無特地抽

血檢查，通常無法及早發現。肝炎病毒會潛伏

在體內，等到病毒量大量上升，或肝功能受損

嚴重，甚至產生癌變時，才被我們發現。

積極預防各種病毒感染

雖然無法及早發現，但我們可以透過注射

疫苗的方式，及早預防。值得一提的是，B

肝目前已有疫苗預防，但 C 肝病毒因其突變

速度快、變種亞型多，因此目前仍未發展出

有效的疫苗。

此外，不是只有肝炎病毒與巴金森症相關，

其他種類的病毒或病原菌感染也被發現會增加
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巴金森症的風險。因此，做好日常的身體保

健，戴口罩、勤洗手，搭配適度運動與均衡營

養，才是預防神經退化性疾病的最根本之道。
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罹患 C 肝後巴金森的風險雖提高，但國內統計顯示，有經過

治療者罹患率比未經治療者低。目前 C 肝尚未有疫苗，因

此，可抽血檢驗 C 肝，及早發現及早治療。

病毒感染是全世界造成肝炎最主要

的原因。五種肝炎病毒中，B 肝與

C 肝病毒是經由血液傳染；A 肝與 E
肝是食物飲水傳染；D 肝病毒因為

是不完全病毒，必須有 B 肝病毒存

在才具有傳染力，因此只會出現在

B 肝患者身上。

A 肝、B 肝與 D 肝病毒目前已有疫

苗預防，但 C 肝病毒仍未發展出有

效的疫苗。

肝炎小常識

傳言 正解版瘋

您是不是經常接觸到網路、媒體的各種食安知識？

身為患者或家有長者，想必更常關注一些健康、醫藥訊息，

但是，您知道這些被「瘋傳」的訊息都正確嗎？

「瘋傳言・正解版」請醫師為您關注這些傳聞，提供醫師正解。 整理／編輯小組

父親罹患巴金森後喜歡宅在家，喉嚨痛也不想去看醫生，說；「以前感冒醫生

開的抗生素拿來吃就可以消炎止痛了。」這樣真的可以嗎？

許多人對「消炎藥」「抗生素」傻傻分不清。消炎藥是一種俗稱，泛指可減緩

發炎反應的藥物，其中解熱鎮痛劑、類固醇或抗生素都可能被稱為「消炎藥」；

抗生素則是用來治療細菌等外來微生物引起的感染。容易被混淆的原因是，當

抗生素把病菌的結構破壞、並抑制細菌合成與生長的過程，因感染而引起的發

炎症狀也就漸漸減輕；但並無法快速達到解熱鎮痛劑所帶來的止痛效果。

抗生素種類繁多，每一種都有它特定適用的細菌種類，須要由醫師檢查確認感

染的菌種，才能開出對應的抗生素。抗生素若沒有按照醫囑服用，或是擅自停

藥，都容易產生抗藥性。像您父親這樣，感冒時治療療程的抗生素沒吃完，卻

留下來當消炎藥，是非常不妥的。尤其您父親罹患巴金森病，用藥更須小心，

有些抗生素、消炎止痛藥跟某些巴金森治療藥物會產生交互作用，病友若要服

用這些藥物，應先徵詢您的巴金森病主治醫師的意見。

Q2. 吃抗生素來消炎止痛，可以嗎？

A2. 


