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癲癇與自閉症 

   

癲癇與自閉症真的有關係嗎？兩者雖然都是從兒童期就會出現的腦部疾病，但是一個在小兒神經科就

醫，一個在兒童精神科看診；前者陣發性腦部放電異常，多以藥物治療為主，後者卻持續情緒行為怪

異，只能訓練療育，至今無藥可醫。病症上的外顯表現，兩者天南地北，很難教人聯想在一起。 

癲癇與自閉症的發生率相近，兒童青少年人口中都大約在 1%上下，然而近年幾項的研究報告顯示，在

癲癇患者當中被診斷為自閉症者，竟可高達 15%到 47%，遠高於一般人口。兩個似乎毫無相關的疾病，

竟然有這麼高的相關性，顯然並非完全獨立無關！雖然學理上對於兩者的相關機制，還難以完全解釋

清楚；但是在實務上，這些患者所需要的協助顯然不是單純的癲癇治療而已，值得患者、家庭、及相

關的醫療、教育及社會專業人員及早面對及適當介入。 

自閉症的症狀 

自閉症屬於神經發展障礙，也就是說它牽涉到中樞神經系統，或更白話的說，就是腦部的異常。其次，

它呈現在神經心理的發展過程上：人類自出生到成年，源自於腦部由先天起始的成長發育成熟，各種

能力由無到有，簡單到複雜，個體則由依賴到獨立，被人呵護到自主生存，這些能力包括動作、語言、

社交、注意力、情緒、行為控制及各種基本學習能力等等，一旦這些過程出現遲緩或異常的現象，就

是所謂的神經發展障礙。有些神經發展障礙比較複雜，影響到多種能力，自閉症就是最典型的，它通

常會影響到語言、社交、情緒、行為控制。  

美國精神醫學會在 2013 年出版的「精神疾病診斷與統計手冊」」第五版（簡稱 DSM-5）描述自閉症（其

正式名稱為自閉症類群障礙症）有兩大症狀：首先是「在多重情境中持續有社交溝通及社會互動上的

缺損」，另一則是「侷限、重複的行為、興趣或活動模式」。兩者所呈現的症狀，可以由輕到重，隨

著神經心理的發展而動態式的表現，只要源自年幼（早期發展階段），構成生活功能上的困難都在診

斷範圍之內。 

多少癲癇患者有自閉症 

雖然癲癇在自閉症個案中的發生率長久以來都有研究報告（20-46%），但是真正瞭解癲癇個案中自閉

症的發生率，其實是最近十來年。第一個報告是 2005 年美國學者根據在一個三級癲癇門診中心追蹤的

癲癇個案，以症狀篩選問卷（97 名完成填寫）發現高達 32%有自閉症的診斷。2010 年日本的學者則是

在 4 家醫院的 519 名癲癇個案中，診斷出 79 名自閉症（15.2%），其中 46.8%是在癲癇發生之後才診斷
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出自閉症（如附圖）。由於都是以醫院為基礎的調查，發生率的高低明顯受到收案範圍及醫療層級的

影響，只能歸納說這些臨床個案中自閉症的比率的確相當高。  

 

近年最值得重視的報告則是來自 2016 年瑞典完整個案登記資料的全國性世代研究，對象包括 85,201 名

癲癇個案，80,511 名個案的手足，及 98,534 名個案的後代，並根據人口資料配對 5 倍的控制組（425,760）

來進行比較。結果在癲癇個案中有 1.6%診斷有自閉症，相對於控制組的 0.2%，風險比高達 10.49，尤其

是癲癇發生在 20 歲以前，風險比更高達 11.39；而其手足及後代的風險比也較高，風險比為 1.62 及 1.64。

同年臺灣的研究以健保資料（1997-2008 資料）分析，也有類似的結論：18 歲以下有癲癇診斷對照於沒

有癲癇診斷的族群，隨後發生自閉症的風險比為 8.4（3.4/1000 及 0.3/1000 人-年），同時這份報告也提

到 18 歲以下有自閉症診斷對照於沒有自閉症診斷的族群，隨後發生癲癇的風險比亦為 8.4（13.7/1000

及 1.3/1000 人-年）。 

也就是說，這兩個疾病彼此雙方向會增高另一疾病的風險，更具體的來說：正如以往醫師會提醒自閉

症的個案要小心癲癇的發生，癲癇的個案也應該要注意自閉症的可能存在。 

總結 

癲癇與自閉症真的是有相關。但是深入推敲之後，也不是單純的有沒有診斷而已，還可能有很多異同

在其間值得探討。如果考慮病因上的遺傳、神經機制，必然有更多的謎題待解；而癲癇症狀的型式及

控制，與抗癲癇藥物的作用應該也是在臨床實務上必須考慮的重要因素。最後再一次提醒大家：癲癇

兒童患者除了適當充足的癲癇治療照顧之外，務必瞭解評估其自閉症相關的症狀，及早予以介入。  
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