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摘  要 
 
許多文獻報告慢性 C型肝炎感染可能與一些肝臟外的疾病有關，而非胰島素依
賴型糖尿病可能是其中的一種表現。為了進一步探討 C型肝炎與糖尿病的關係，
在中台灣一個 C型肝炎盛行的社區進行斷面研究。共有 179位四十歲以上的居
民接受血清 C型肝炎抗體 ( anti-HCV ) 及空腹血糖的檢測，糖尿病的診斷是依
照世界衛生組織新的準則，即空腹血糖大於 126mg/dL。比較糖尿病者與非糖尿
病者的年齡、性別、身體質量指數（Body mass index, BMI）、anti-HCV、B型肝
炎表面抗原（HBsAg）、及 alanine transaminase (ALT)等是否有差異。結果 20位
（11.2%; 95%信賴區間 6.6%~15.8%）受檢者被診斷為糖尿病。上述變項包括 C
型肝炎抗體，皆與糖尿病與否無關。本研究的結論顯示 C型肝炎感染與糖尿病
二者之間並無相關。 
 
關鍵詞：C型肝炎 ( HCV ) 
        非胰島素依賴型糖尿病 ( Non-insulin dependent DM ) 
 
 
前言 
C型肝炎病毒是非 A、非 B及輸血後肝炎的主要病原體 1,2，C型肝炎感染亦可
能引起一些肝臟外疾病像混合型冷凝球蛋白血症 ( mixed cryoglobulinemia) 3，膜
增生性腎絲球腎炎  (Membranopro-liferative glomerulonephritis ) 4，表皮呲咯紫
質沉著症 ( porphyria cutanea tarda ) 5，這些疾病可能是經由 C型肝炎病毒與宿主
的免疫系統的交互作用而產生。雖有文獻報告 C型肝炎患者有較多合併糖尿病
的機會，至今仍無定論 6-20。有關此類的研究甚多，但多為醫院內研究 6-19，
少有以社區族群探討此課題 20。一般族群研究因 C型肝炎盛行率不高而難以執
行。本研究選取一個 C型肝炎盛行的社區為對象，以空腹血糖為診斷標準，提
供 C型肝炎抗體陽性者是否有較高的比例的空腹糖尿病升高的社區基本流行病
學資料。 
 
材料與方法 
雲林縣元長鄉五塊村為 C型肝炎盛行地區，四十歲以上居民 C型肝炎陽性率為



72%。於八十五年十二月，依據戶籍資料該村約有八百位四十歲以上人口設籍，
以郵件及村中廣播系統通知該鄉居民前來檢查，共有 179位四十歲以上居民受
檢，含男性 70人、女性 109人 21。除已發表論文中以提及檢查之 C型肝炎抗體 
( anti-HCV )、B型肝炎表面抗原 ( HBsAg )、Alanine transaminase (ALT) 之外，
還檢查空腹血糖及測量身高、體重來求得身體質量指數 ( body mass index, 
BMI，Kg/m2 )。空腹血糖的檢測，以含 NaF的真空試管採取靜脈血，並於採血
後四小時檢驗完成，根據世界衛生組織新的定義，以高於 126mg/dL時定義為糖
尿病 22，BMI在本文中以連續變項分析。統計分析上，以 t-檢定與費雪式恰當
檢驗(Fisher掇 exact test )來比較糖尿病組與非糖尿病組間各變項的差異。 
 
結果 
共有 11.2% ( 20/179; 95%信賴區間 6.6%~15.8% ) 的居民被診斷為糖尿病。比較
糖尿病與非糖尿病兩組，年齡 ( 65.3±9.5 VS 61.4±11.3 歲，p=0.140 ) 、男女性
比 ( 9/11 VS 61/98, p=0.630 )、BMI ( 25.3±3.8 VS 24.0±6.9, p=0.433 )、HBsAg帶
原率 
( 15.0% VS 13.8%, p=1.0 )、anti-HCV陽性率 ( 70.0% VS 72.3%, p=0.796 )、ALT 
( 88±83 VS 68±87, p=0.306 )等變項皆無差異。 
 
討論 
根據過去來自歐洲、美洲、中東及亞洲的文獻報告，絕大多數的結果皆認為 C
型肝炎感染的病人與其它非 C型肝炎之肝病或對照組比較 ( 0.1﹪至 11.2﹪ )，
有較高的第二型糖尿病盛行率 ( 7.5﹪至 50﹪ ) 6-16, 20，只有少數報告指出這兩
個疾病並無關聯 18,19。本研究結果卻與這些報告呈現相反的結果。在肝硬化或
嚴重的肝衰竭情況下會有葡萄糖不耐症 ( glucose intolerance ) 而造成糖尿病生
成效應 ( diabetogenic effect ) 是被大家接受的，其原因包括增加糖質新生 
( gluconeogenesis )，肝臟分析肝醣或葡萄糖的能力降低及身體周邊對葡萄糖的利
用及肝醣儲存能力降低等 23。然而過去的研究有相當比例為肝硬化的病人，而
且皆呈現與第二型糖尿病有統計上的相關性 6-10。在本研究中，肝硬化所佔的比
例相當少，一篇報告指出慢性 C型及 B型肝炎感染但無肝硬化並不會增加糖尿
病的盛行率，只有年齡呈現相關性，然而一旦有肝硬化，則不論是什麼原因造成

的 ( C型、B型、酒精性肝炎 )，其糖尿病發生的盛行率呈有意義的增加 18。本
研究結果與這篇報告類似，這結果顯示研究族群的差異 ( 社區的一般族群對醫
院求診或住院族群 ) 有可能是造成相反結果的原因之一。 
本研究在鄉間進行該鄉為一相當封閉的社區，雖有八百人設籍，但估計長住人口

可能在六成以下，有近兩百人回應，以社區研究而言人數以有相當的代表性，在

研究當時並未有人發表當地 C型肝炎盛行，社區篩檢以一般體檢為號召，並無
標示特別為肝炎或糖尿病檢查，期望減少回應個案的病因動機差異。要施行血糖

的檢查，需囑咐個案空腹以加 NaF的試管採血並要短時間內送檢，一般社區研



究執行上難度較高，無法以存留血清施行，加上要有足夠 C型肝炎抗體陽性的
個案數皆屬不易，因此本研究的資料有一定的價值性。與醫院研究相比，社區研

究可能有下列優點，如：有較有代表性的盛行率，有較理想的對照組等。此外，

糖尿病的盛行率亦有城鄉等地理性的差異，本研究之非糖尿病對照組來自於同一

社區，可以校正因環境因素所引起的差異。在糖尿病的診斷上，因過去其他社區

研究執行葡萄糖耐受試驗的經驗 24,25，認為可行性不高，本研究僅採用空腹血
糖為診斷標準，並未檢查飯後血糖或以問卷調查糖尿病的治療史，可能會因遺漏

僅飯後血糖高或經良好控制而稍微低估糖尿病的盛行率，或因僅以一次空腹血糖

升高即診斷為糖尿病而使盛行率稍微高估。研究族群 C型肝炎抗體陽性率高達
72.1%無陽性樣本數不足之虞，但僅 20例有糖尿病則可能會因統計之檢力 
( power ) 不足，而無法檢出各相關差異。 
本研究顯示此一 C型肝炎盛行地區，平均約 63歲居民之糖尿病盛行率為 11.2% 
( 20/179; 95%信賴區間 6.6%~15.8%) 並未比台灣地區之成年人的 4.9~9.2% 26
高。糖尿病與否與 C型肝炎感染沒有相關。 
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Non-insulin-dependent diabetes mellitus(DM) has been suggested to be one of the 
extrahepatic manifestations of chronic hepatitis C virus (HCV) infection. To elucidate 
the association between DM and HCV infection, this cross-sectional community study 
was conducted in a HCV-endemic area of central Taiwan. A total of 179 residents 
aged 40 years or older responded to the study. Based on the diagnosis of diabetes of 
the new WHO criteria（fasting plasma glucose＞126mg/dL）, 20 (11.2%; 95% 
confidence interval 6.6%~15.8%) of them were diagnosed as cases of DM. Age, sex, 
body mass index, anti-HCV antibody HBsAg, and alanine transaminase (ALT) have 
been compared between DM and non-DM groups, but none has significant difference. 
Our results disprove that HCV infection plays a role in the development of diabetes. 
( J Intern Med Taiwan 2003; 14: 58-61) 
 


