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1. Carbamazepine (CBZ，卡馬西平) 已在台灣上市三十多年，屬第一線抗癲癇

藥物，廣泛使用於局部型癲癇與全般型強直－陣攣癲癇病人之治療。服用

CBZ 藥物病人中，約有 10%會出現輕微皮膚過敏反應，但極少數病人可能

引起嚴重過敏反應(每千人約 2-3 人)。 

2. 國內學者發現，服用 CBZ 藥物病人併發最嚴重之皮膚過敏症，如史蒂文生

氏強生症候群或毒性皮膚壞死症(Stevens-Johnson Syndrome/ Toxic epidermal 
necrosis)等，與帶有 HLA-B*1502 基因者，有極高度的相關性。發生最嚴重

皮膚過敏症的機率約為無此基因者的 1300 倍左右(1,2)，而帶有此基因之國

人估計約 8%。 

3. 國內剛完成的一個前瞻性研究，針對即將使用 CBZ 藥物之病人，先行檢測

HLA-B*1502。結果顯示 4120 位未帶有 HLA-B*1502 基因的病人，服用 CBZ
後，仍有 252 位(6.12%)發生輕微皮膚過敏反應。另雖有 6 位(0.15%)發生較    
嚴重之皮膚過敏反應，但是沒有任何一位用藥者發生史蒂文生氏強生症候群

或毒性皮膚壞死症(3)。根據健保局資料庫顯示，台灣在 2002 至 2004 年期

間，每年約有 5 萬人使用 CBZ 藥物，而發生最嚴重過敏反應者，每年在

108-123 人之間 (0.22-0.24%)。 

4. 民國 99 年 6 月 1 日起，健保局對符合使用 CBZ 適應症的病人，於首次用藥

前，准予一次 HLA-B* 1502 基因檢測給付，以篩檢可能產生史蒂文生氏強

生症候群或毒性皮膚壞死症的潛在病人。從維護醫師開藥與病人服藥安全之

角度而言，本醫學會樂見健保局支付 HLA-B* 1502 基因檢驗之費用。 

5. 本醫學會建議：醫師在首次處方 CBZ 前，若病人符合衛生署 CBZ 藥物許可

之適應症規範(4)，宜先利用健保局支付費用檢驗病人之 HLA-B* 1502 基

因。如不屬規範性使用 CBZ 藥物(Off-label use)，宜建議病人自費檢驗

HLA-B* 1502。確定病人無此基因後再行用藥，以維護醫師開藥與病人服藥

之安全。 
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