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壹、前言  

關 於 職 業 病 之 診 斷， 需 由 職 業 醫 學 科 醫 師 進 行 系 統 性 專 業 評
估，包含檢視勞工工作現場環境、製程及暴露資料蒐集等情形，評
估勞工所患疾病與工作間是否具因果關係，並參酌相關職業病認定
參考指引及疾病診斷原則等，方得以論斷。鑑於一般勞工，甚至是
雇主，對職業病診斷之認識普遍不足，為預防職業病、加強宣導，
爰 勞 動 部 職 業 安 全 衛 生 署 委 請 財 團 法 人 職 業 災 害 預 防 及 重 建 中 心
協助將已辦結之職業病鑑定案共 9 個案例彙編成冊。

因 111 年 5 月 1 日《勞工職業災害保險及保護法》施行，原《職
業 災 害 勞 工 保 護 法 》 不 再 適 用， 惟 尚 有 依《 職 業 災 害 勞 工 保 護 法 》 受
理之案件陸續辦結，爰本次彙編除介紹新舊鑑定機制外，同時呈現
兩機制辦結之案例，其中《勞工職業災害保險及保護法》計 2 案 ( 皆
鑑 定 為「 工 作 相 關 疾 病 」)，《 職 業 災 害 勞 工 保 護 法 》 計 7 案 ( 包 括 6
案 經 鑑 定 決 定 為「 非 屬 職 業 疾 病 或 執 行 職 務 所 致 疾 病 」、1 案 為「 執
行職務所致疾病」)，提供各界參考。

一、職業病診斷五大原則
( 一 ) 疾 病 之 證 據： 係 指 診 斷 職 業 病 的 先 決 條 件， 必 須 要 有 疾

病的發生。

( 二 ) 暴 露 之 證 據： 係 指 職 業 暴 露 物 質 與 疾 病 發 生 的 相 關 性；
即在工作中，是否確實存在某種化學性、物理性、生物
性、人因性的危害暴露或重大工作壓力事件，以及暴露
強度及時間長短。暴露資料的調查與蒐集，是確立職業
疾病診斷極為重要的一環，通常以工作現場的訪視評估
與現場作業環境測定等方式進行。

( 三 ) 罹 病 時 序 性： 係 指 從 事 工 作 前 未 有 該 疾 病， 從 事 該 工 作
後，經過一段時間才發病。

( 四 ) 文 獻 一 致 性： 係 指 經 流 行 病 學 與 相 關 醫 學 文 獻 研 究， 顯
示該疾病與某種職業環境或工作型態，具有相當強度之
相關性，此為職業疾病判定的重要依據。
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( 五 ) 考 量 其 他 致 病 因 素： 除 上 述 因 素 之 考 量 外， 另 需 合 理 考
量其他可能之致病因子，才能判斷疾病的發生是否係由
職業因素所引起。

二、職業病鑑定機制介紹
勞 動 部 原 依 《 職 業 災 害 勞 工 保 護 法 》 第 1 3 條 至 第 1 7 條

規 定 ， 辦 理 鑑 定 ， 因 運 作 多 年 面 臨 受 理 鑑 定 條 件 不 明 確 、 處
理 時 程 費 時 等 問 題 。 經 檢 討 ， 並 考 量 職 業 病 鑑 定 目 的 係 作 為
職 災 保 險 給 付 之 參 考 ， 自 1 1 1 年 5 月 1 日 起 ， 依 新 施 行 之
《 勞 工 職 業 災 害 保 險 及 保 護 法 》 及 《 勞 工 職 業 災 害 保 險 職 業 病
鑑 定 作 業 實 施 辦 法 》 ， 已 優 化 鑑 定 相 關 作 業 ， 並 據 以 辦 理 。
考 量 本 次 彙 編 同 時 呈 現 新 舊 制 度 辦 結 案 例 ， 茲 就 兩 機 制 說 明  
如 下 ：

( 一 ) 勞工職業災害保險及保護法

1. 受理鑑定範圍

依 《 勞 工 職 業 災 害 保 險 及 保 護 法 》 第 7 5 條 規 定 第 1
項 及 第 2 項 規 定 ， 送 請 中 央 主 管 機 關 鑑 定 之 案 件 ， 包
括 保 險 人 於 審 核 職 業 病 給 付 案 件 認 有 必 要 者 ， 以 及 被
保 險 人 於 申 請 職 業 病 給 付 遇 有 爭 議 ， 且 曾 經 《 勞 工 職 業
災 害 保 險 及 保 護 法 》 第 7 3 條 第 1 項 認 可 醫 療 機 構 診 斷
罹 患 職 業 病 ， 於 依 該 法 第 5 條 規 定 申 請 審 議 時 ， 請 保
險 人 送 請 鑑 定 之 案 件 。

2. 鑑定作業說明

勞 動 部 依 《 勞 工 職 業 災 害 保 險 職 業 病 鑑 定 作 業 實 施
辦 法 》 已 建 置 職 業 病 專 家 名 冊 ， 並 按 案 件 疾 病 類 型 組 成
職 業 病 鑑 定 會 如 下 ：
(1) 第一組：屬化學性危害、物理性危害及生物性危害

引起之疾病、呼吸系統疾病、皮膚疾病及
職業性癌症。

(2) 第二組：屬肌肉骨骼疾病。

(3) 第三組：屬腦血管與心臟疾病及精神疾病。
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圖 1、「勞工職業災害保險及保護法」職業病鑑定流程

職 業 病 之 判 定 須 綜 合 考 量 被 保 險 人 工 作 場 所 危 害
因 子 及 其 相 關 製 程 、 作 業 環 境 等 暴 露 概 況 與 疾 病 間 是
否 有 因 果 關 係 ， 此 涉 及 職 業 醫 學 和 職 業 衛 生 等 相 關 專
業 領 域 ， 爰 由 財 團 法 人 職 業 災 害 預 防 及 重 建 中 心 、 認
可 醫 療 機 構 及 勞 動 檢 查 機 構 組 成 調 查 團 隊 ， 至 勞 工 工
作 場 所 蒐 集 相 關 事 證 ， 作 成 職 業 醫 學 證 據 調 查 報 告 書
後 ， 再 依 案 件 疾 病 類 型 將 該 報 告 書 等 有 關 資 料 送 請 各
分 組 鑑 定 會 委 員 進 行 書 面 鑑 定 ， 未 能 作 成 鑑 定 結 果
時 ， 由 召 集 人 召 集 鑑 定 會 委 員 開 會 鑑 定 ， 如 仍 無 法 作
成 鑑 定 結 果 時 ， 由 本 部 指 定 分 組 鑑 定 會 召 集 人 1 人 ，
召 集 全 數 委 員 共 同 開 會 鑑 定 ， 相 關 流 程 如 圖 1 。
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( 二 ) 職業災害勞工保護法 ( 自 111 年 5 月 1 日停止適用 )

1. 中央主管機關原依《職業災害勞工保護法》第 13 條規定，
辦理由勞保局及地方政府送請鑑定之案件，因該法衍生
相 關 問 題， 自 111 年 5 月 1 日 起 停 止 適 用， 然 有 多 案
尚 未 辦 結， 爰 依《 勞 工 職 業 災 害 保 險 及 保 護 法 》 第 106
條 規 定， 已 依《 職 業 災 害 勞 工 保 護 法 》 第 11 條 或 第 13
條 等 規 定 受 理 職 業 疾 病 認 定 或 鑑 定， 其 處 理 程 序 未 終
結，仍依《職業災害勞工保護法》及其相關規定辦理。

2. 鑑定作業說明

勞 動 部 依 《 職 業 災 害 勞 工 保 護 法 》 第 1 4 條 規 定 組
成 職 業 疾 病 鑑 定 委 員 會 ， 對 受 理 之 案 件 ， 委 託 調 查 團
隊 協 助 評 估 ， 必 要 時 至 勞 工 工 作 場 所 檢 查 後 ， 將 職 業
醫 學 證 據 調 查 報 告 等 有 關 資 料 送 請 鑑 定 委 員 作 第 1 次
書 面 審 查 ， 未 能 作 成 鑑 定 結 果 時 ， 再 送 請 委 員 作 第 2
次 書 面 審 查 ， 如 仍 未 能 作 成 鑑 定 結 果 ， 則 由 鑑 定 委
員 會 主 任 委 員 召 集 全 體 委 員 開 會 審 查 ， 有 關 鑑 定 流 程  
如 圖 2 。

圖 2、「職業災害勞工保護法」職業疾病鑑定流程 (111/05/01 停止適用 )
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海外工作者疑因長工時促發腦心血管疾病

前言
個 案 為 38 歲 男 性， 擔 任 海 外 分 公 司 採 購 部 主 管 一 職 1.5 年，

外派期間因派駐地疫情等原因影響工作調度，曾向公司反應人力不
足、業務量增加、休息不足等情事。個案因心因性休克，經送醫後
仍不治死亡，家屬主張個案工時過長向勞工保險局申請職業病死亡
給付，經該局核定按普通疾病死亡給付辦理，家屬不服，申請爭議
審議，該局爰依勞動部保險爭議審定結果及勞工職業災害保險及保
護法送請職業病鑑定。

職業醫學證據調查
職業病調查涉及職業醫學、職業衛生及流行病學等專業領域，

為釐清個案職業暴露與疾病間是否有因果關係，由專業調查團隊實
施調查，蒐集暴露證據等事證、參考國內外相關文獻及職業促發腦
血 管 及 心 臟 疾 病 ( 外 傷 導 致 者 除 外 ) 認 定 參 考 指 引 後， 作 成 職 業 醫
學證據調查報告書，有關疾病之證據、暴露之證據、罹病時序性、
文獻一致性及考量其他致病因素之調查重點說明如下：

# 採購主管

# 肥厚性心肌病變

# 心因性休克

一、職業促發腦心血管疾病

貳、勞工職業災害保險及保護

法之職業病鑑定案例
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一、疾病之證據
過 往 健 康 檢 查 紀 錄 顯 示 個 案 無 吸 菸 史 、 無 糖 尿 病 、 心 臟

病 及 其 他 異 常 發 現 ， 有 高 血 壓 及 高 膽 固 醇 血 症 病 史 ， 但 未 規
則 接 受 藥 物 治 療 ， 身 體 質 量 指 數 ( B M I ) 為 2 4 . 9 kg / m 2。

派 駐 海 外 分 公 司 1 年 半 後 某 日 清 晨 2 時 左 右 ， 同 宿 舍 臺
籍 同 事 聽 聞 嘔 吐 聲 至 宿 舍 客 廳 查 看 ， 發 現 個 案 躺 臥 沙 發 ， 其
自 述 可 能 因 耳 石 脫 落 成 嘔 吐 及 暈 眩 ， 於 沙 發 上 休 息 ， 同 日 上
午 9 時 ，被 發 現 躺 臥 沙 發 失 去 氣 息 ，經 送 醫 急 救 仍 不 治 死 亡 。

派 駐 地 當 地 官 方 解 剖 之 屍 檢 報 告 認 定 死 亡 原 因 為「 急 性 心
肌 梗 塞 」 ， 同 月 於 臺 灣 進 行 第 二 次 解 剖 ， 據 法 醫 研 究 所 解 剖
報 告 書 記 載 ， 個 案 冠 狀 動 脈 有 輕 度 動 脈 粥 狀 硬 化 ， 左 側 前 下
降 支 、 左 迴 旋 支 、 右 支 各 有 約 1 0 % 阻 塞 ， 死 亡 原 因 為 心 因
性 休 克 ， 國 際 疾 病 分 類 標 準 ( I C D - 1 0 ) 為 「 R 5 7 . 0 心 因 性 休 克  
C a rd i o ge n i c  s h o c k 」 ， 先 行 原 因 為 肥 厚 性 心 肌 病 變 ( 同 心
圓 左 心 室 2 公 分 ) ， I C D - 1 0 為 「 I 4 2 . 2 其 他 肥 厚 性 心 肌 病 變  
O t h e r  h y p e r t ro p h i c  ca rd i o m y o pat h y 」 。

根 據 N i cco l i 等 人 於 2 0 1 5 年 發 表 在 歐 洲 心 臟 期 刊
（ E u ro p ea n  H ea r t  J o u r n a l ） 的 文 獻 [ 2 ]， 無 冠 狀 動 脈
阻 塞 的 心 肌 梗 塞 （ m y o ca rd i a l  i n fa rct i o n  w i t h  n o n -
o b st r u ct i v e  co ro n a r y  a r te r i e s ,  M I N O C A ） 定 義 為 心 肌
梗 塞 合 併 正 常 或 輕 微（ 佔 管 腔 小 於 5 0 % ）阻 塞 的 冠 狀 動 脈 ，
統 計 資 料 發 現 M I N O C A 的 盛 行 率 約 5 % 至 2 5 % 。由 此 可 見 ，
儘 管 個 案 冠 狀 動 脈 只 有 輕 度 阻 塞 約 1 0 % ，仍 有 心 肌 梗 塞 之 風
險 。 前 述 派 駐 地 官 方 政 警 屍 檢 報 告 之 「 急 性 心 肌 梗 塞 」 與 我 國
法 醫 研 究 所 解 剖 發 現 之 「 左 側 前 下 降 支 、 左 迴 旋 支 、 右 支 各
有 約 1 0 % 的 阻 塞 」 相 符 。

二、暴露之證據
個 案 於 公 司 從 事 採 購 業 務 9 年 後 ， 調 至 海 外 分 公 司 擔 任

採 購 主 管 1 . 5 年 ， 工 作 為 採 購 管 理 與 相 關 行 政 業 務 ， 內 容 包
含 詢 價 、 比 價 、 議 價 、 催 貨 、 檢 測 及 運 輸 ， 需 參 與 相 關 會 議
及 使 用 電 子 郵 件 處 理 公 務 ， 表 訂 上 班 時 間 為 8 : 0 0 - 1 7 : 0 0 ，
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午 休 1 小 時 ，周 休 二 日 。外 派 期 間 時 值 COV I D - 1 9 疫 情 爆 發 ，
派 駐 地 封 城 ， 個 案 採 購 工 作 受 當 地 合 作 廠 商 產 程 問 題 影 響 ，
又 遇 轄 下 管 理 之 3 名 外 籍 採 購 員 工 涉 賄 遭 解 僱 ， 影 響 當 地 採
購 工 作 之 調 度 。

另 據 通 訊 軟 體 對 話 紀 錄 發 現， 個 案 工 作 內 容 尚 包 含
DM( 型 錄 ) 製 作、 擔 任 專 案 橋 梁、 訓 練 下 屬 等。 個 案 發 病 前
5 個 月 曾 向 主 管 反 應 工 作 負 荷 過 重、 睡 眠 常 低 於 5 小 時， 並
需 負 擔 遭 解 僱 員 工 的 工 作 量， 曾 於 發 病 前 一 個 月 向 主 管 表 達
離 職 之 意 願。 公 司 回 應 將 由 總 公 司 派 員 在 台 北 協 助 作 業， 海
外分公司員工亦調整工作支援採購部。

依 據 我 國 職 業 促 發 腦 血 管 及 心 臟 疾 病 ( 外 傷 導 致 者 除 外 )
認 定 參 考 指 引 ( 下 稱 指 引 ) [ 1 ]， 分 析 個 案 促 發 疾 病 之 危 險 因 子
如 下 ：

( 一 )	異常事件

1. 精神負荷事件

個 案 發 病 前 一 天 正 常 至 海 外 分 公 司 上 班 ， 並 與 臺 籍
幹 部 一 同 晚 餐 ， 無 明 顯 異 樣 ， 判 斷 無 強 烈 精 神 上 負 荷
的 突 發 或 意 外 事 件 。

2. 身體負荷事件

個 案 工 作 以 辦 公 室 坐 姿 作 業 為 主 ， 不 需 負 重 ， 不 需
輪 班 ， 為 靜 態 作 業 ， 發 病 前 一 天 無 協 助 救 助 活 動 、 處
理 重 大 事 故 等 事 件 。

3. 工作環境變化事件

據 公 司 提 供 環 境 資 料（ 圖 1 ），個 案 擔 任 主 管 職 務 ，
海 外 分 公 司 設 於 商 辦 大 樓 ， 辦 公 室 空 間 寬 敞 、 明 亮 ，
採 中 央 空 調 ， 工 作 環 境 良 好 ， 無 噪 音 、 高 溫 或 需 穿 戴
防 護 具 之 作 業 環 境 ，無 需 於 溫 差 極 大 之 場 所 頻 繁 進 出 。
( 外 派 住 宿 ： 臺 籍 調 派 人 員 租 宿 舍 ， 並 備 有 廚 師 ， 生 活
必 需 品 充 裕 )
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圖 1 公司提供環境資料

(1) 短期工作過重

個 案 不 需 輪 班 或 輪 值 夜 班 ， 無 異 常 溫 度 或 噪 音 暴 露 ，
發 病 日 前 一 週 之 工 時 與 發 病 日 前 一 個 月 相 比 ， 亦 無 明 顯 增
加 ， 故 無 短 期 工 作 過 重 情 形 。

(2) 長期工作過重

根 據 公 司 打 卡 紀 錄 ， 扣 除 每 日 午 休 時 間 ， 個 案 發 病 前
6 個 月 之 打 卡 工 作 時 數 、 加 班 時 數 及 月 平 均 加 班 時 數 計 算
如 表 1 、 表 2 ：

表 1 發病前 6 個月加班時數（不包含發病日）

計算期間 打卡工作時數 加班時數（註 2）

發病日前第 1 個月（註 1） 264 時 14 分 88 時 14 分

發病日前第 2 個月 202 時 24 分 26 時 24 分

發病日前第 3 個月 212 時 59 分 36 時 59 分

發病日前第 4 個月 201 時 22 分 25 時 22 分

發病日前第 5 個月 209 時 56 分 33 時 56 分

發病日前第 6 個月 220 時 44 分 44 時 44 分

註 1：個案發病前 1 個月每週二午休時間有安排會議，工時不扣除午休時間，午休有
office 編輯紀錄，依照紀錄再加額外工時 6 分鐘。

註 2：長期工作過重之評估，係以 30 日為 1 個月，每月以 176 小時以外之時數計算加
班時數。
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表 2  發病前 1 個月及前 2 至 6 個月內之月平均加班時數

計算期間 打卡工作時數 加班時數

發病日前 1 個月 264 時 14 分 88 時 14 分

發病日前 1-2 個月 466 時 38 分 57 時 19 分

發病日前 1-3 個月 679 時 37 分 50 時 32 分

發病日前 1-4 個月 880 時 59 分 44 時 15 分

發病日前 1-5 個月 1090 時 55 分 42 時 11 分

發病日前 1-6 個月 1311 時 39 分 42 時 37 分

若 以 公 司 打 卡 紀 錄 作 為 發 病 前 工 時 計 算 ， 發 病 前 1 個 月
之 加 班 時 數 未 達 指 引 認 定 之 1 0 0 小 時 ，而 發 病 前 2 至 6 個 月
內 之 前 2 個 月 、 前 3 個 月 、 前 4 個 月 、 前 5 個 月 、 前 6 個 月
之 任 一 期 間 的 月 平 均 加 班 時 數 亦 未 超 過 8 0 小 時 之 認 定 標 準 。

然 而 ， 在 公 司 打 卡 紀 錄 以 外 ， 根 據 個 案 筆 電 之 電 腦 事 件
檢 視 器 ( W i n d o w s 內 建 程 式 - Ev e n t  V i e w e r ) ， 發 現 仍 有 透
過 W o rd 、 Exce l 、 O u t l o o k 等 軟 體 編 輯 文 件 、 寄 送 公 務 電
子 郵 件 。 Ev e n t  V i e w e r 可 紀 錄 電 腦 有 異 常 事 件 或 變 更 檔 案
的 時 間 點 ， 但 未 直 接 紀 錄 完 整 工 作 時 段 ， 只 能 以 存 取 時 間 點
的 區 間 推 估 工 作 時 間 。 若 兩 個 時 間 點 間 隔 過 長 ， 可 能 原 因 包
含 ： 個 案 休 息 未 操 作 電 腦 、 個 案 持 續 編 輯 文 件 但 未 執 行 存 檔
或 發 生 異 常 ， 若 僅 採 計 間 隔 3 0 分 鐘 以 內 的 兩 時 間 點 ， 以 最
保 守 的 方 式 推 估 其 額 外 工 時 ， 則 其 發 病 日 前 一 個 月 額 外 工 時
達 2 9 小 時 4 3 分 鐘 ， 併 計 公 司 打 卡 紀 錄 之 加 班 時 數 ， 則 發 病
日 前 一 個 月 加 班 時 數 保 守 估 計 達 1 1 7 小 時 5 7 分 鐘 ， 符 合 指
引 「 長 期 工 作 過 重 」 之 暴 露 標 準 。

三、罹病時序性
個 案 於 臺 灣 總 公 司 擔 任 採 購 業 務 9 年 後 ， 調 至 海 外 分 公

司 擔 任 採 購 部 主 管 職 務 1 . 5 年 後 發 病 ， 符 合 先 暴 露 後 發 病 的
時 序 性 。
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四、文獻一致性
個 案 發 病 當 日 屍 檢 報 告 之 直 接 死 因 為 「 急 性 心 肌 梗 塞 」 ，

而 臺 灣 檢 警 第 二 次 解 剖 之 直 接 死 因 為 「 心 因 性 休 克 」 ， 上 述 兩
診 斷 皆 符 合 我 國 指 引 所 列 之 目 標 疾 病 。 依 據 指 引 ， 發 病 前 1
個 月 之 加 班 時 數 超 過 1 0 0 小 時 ， 其 加 班 產 生 之 工 作 負 荷 與 發
病 有 極 強 之 相 關 性 。 醫 學 上 認 為 職 業 並 非 直 接 形 成 腦 血 管 及
心 臟 疾 病 的 要 因 ， 腦 血 管 及 心 臟 疾 病 是 「 個 人 疾 病 惡 化 型 」 疾
病 。 但 如 果 腦 血 管 及 心 臟 疾 病 是 因 「 長 期 工 作 過 重 」 職 業 原 因
超 越 自 然 進 行 過 程 而 明 顯 惡 化 ， 依 指 引 則 可 視 為 職 業 促 發 腦
血 管 及 心 臟 疾 病 。

五、考量其他致病因素
個 案 發 病 時 為 3 8 歲 ， 依 其 過 去 病 史 及 檢 查 紀 錄 ， 以 佛

萊 明 漢 危 險 預 估 評 分 表 [ 3 ]（ Fra m i n g h a m  R i s k  S co re  fo r  
H a rd  C o ro n a r y  H ea r t  D i s ea s e ） 估 算 其 未 來 十 年 可 能 罹
患 缺 血 性 心 臟 病 或 死 亡 的 機 率 僅 1 . 9 % ， 低 於 其 同 年 齡 之 平
均 機 率 4 % 。

個 案 之 診 斷 除 了 急 性 心 肌 梗 塞 及 心 因 性 休 克 ， 解 剖 報 告
尚 有 「 肥 厚 性 心 肌 病 變 」 之 死 亡 先 行 原 因 ， 此 診 斷 尚 非 我 國
指 引 之 目 標 疾 病 。 依 據 2 0 0 0 年 N e w  E n g l a n d  J o u r n a l  
M e d i c i n e 之 文 獻 [ 5 ]， 心 因 性 猝 死 之 風 險 隨 著 心 室 壁 肥 厚
程 度 而 增 加 ， 厚 度 1 . 5 公 分 以 下 之 發 生 率 為 0 每 千 人 - 年
（ 9 5 % 信 賴 區 間 0 ～ 1 4 . 4 ） ， 3 . 0 公 分 以 上 時 則 為 1 8 . 2
每 千 人 - 年 （ 9 5 % 信 賴 區 間 7 . 3 ～ 3 7 . 6 ） 。 初 次 評 估 後
追 蹤 2 0 年 的 累 積 風 險 （ c u m u l at i v e  r i s k ） ， 在 1 . 9 公
分 厚 以 下 的 病 人 接 近 0 % ， 但 3 . 0 公 分 厚 以 上 的 病 人 則 為
4 0 % 。 W e i s s l e r-S n i r 等 人 於 2 0 1 9 年 發 表 的 大 型 研 究 [ 6 ]，
自 2 0 0 5 年 至 2 0 1 6 年 追 蹤 了 加 拿 大 種 族 多 樣 性 較 高 的 安 大
略 省 約 1 3 6 0 萬 人 ， 發 現 1 0 歲 至 4 5 歲 肥 厚 性 心 肌 病 變 之 盛
行 率 約 5 0 0 分 之 1 ， 而 肥 厚 性 心 肌 病 變 造 成 心 因 性 猝 死 之 發
生 率 僅 約 0 . 3 9 每 千 人 - 年 。 A ro  A L 等 人 於 2 0 1 7 年 發 表 在
C i rc u l at i o n 的 另 一 篇 大 型 研 究 [ 7 ]， 發 現 在 5 歲 至 5 9 歲 的
族 群 中 ， 肥 厚 性 心 肌 病 變 相 關 的 心 因 性 猝 死 佔 所 有 心 因 性 猝
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死 之 比 例 僅 3 . 2 % ， 其 中 個 案 發 病 年 齡 所 在 的 分 層 3 5 至 5 9
歲 為 2 . 2 % 。 上 述 所 有 肥 厚 性 心 肌 病 變 患 者 當 中 ， 換 算 每 年
心 因 性 猝 死 發 生 率 約 0 . 2 至 0 . 3 % 。

鑑定過程
個案所患「心因性休克 / 肥厚性心肌病變」之疾病類型，依勞工

職業災害保險職業病鑑定作業實施辦法第 6 條第 1 項第 3 款規定，
屬腦血管與心臟疾病及精神疾病。案經調查團隊調查並製作職業醫
學證據調查報告書後，中央主管機關將有關資料送請第三組職業病
鑑定會進行書面鑑定。

本案爭點包括多數委員以個案「急性心肌梗塞」或「心因性休克」
皆 符 合 指 引 所 列 之 目 標 疾 病， 罹 病 時 序 性 明 確， 據 其 電 腦 事 件 檢
視 器 紀 錄 併 計 公 司 打 卡 紀 錄 之 加 班 時 數， 評 估 其 於 發 病 日 前 1 個
月 加 班 時 數 保 守 估 計 已 達 117 小 時 57 分 鐘， 符 合 指 引 長 期 工 作
過 重 之 暴 露。 案 內 肥 厚 性 心 肌 病 變 疑 義， 依 衛 生 福 利 部 國 民 健 康
署 以 臺 灣 地 區 資 料 發 展 之 慢 性 病 風 險 評 估 [2]， 個 案 10 年 冠 心 病 風
險 值 為 7%， 屬 於 低 風 險， 但 約 略 高 於 同 年 齡 男 性 冠 心 病 風 險 值
(4%)。Maron 等 人 於 JAMA cardiolog y(2019) [8] 中， 提 出 肥 厚
性 心 肌 病 變 增 加 心 因 性 猝 死 的 危 險 因 子 包 含： 一 等 親 或 其 他 親 屬
中 有 50 歲 前 發 病 之 家 族 病 史、 心 肌 厚 度 大 於 3 公 分、24-48 小 時
心 電 圖 發 現 非 持 續 性 心 室 性 心 搏 過 速 等 …。Stroumpoulis 等 人
於 World J Cardiol  2010 [9] 的研究指出，肥厚性心肌病變其心室
會有明顯纖維化表現，明顯與個案相似，然文獻顯示肥厚性心肌病
變影響心因性猝死之原因，為心室性頻脈或心室性不整脈。一般常
人 心 因 性 猝 死 原 因， 約 65-70% 為 冠 狀 動 脈 疾 病、10% 為 結 構 性
心 臟 病、5-10% 屬 節 律 性 問 題， 而 如 果 是 30-40 歲 之 成 人 可 歸 因
於冠狀動脈者比例則再更為降低，故認屬本案為「工作相關疾病」；
另有委員則以個案業務內容於發病前無明顯異動、調查團隊計算個
案發病前加班工時與雇主提供工時明顯差異，個案有增加工作量但
未知是否被懲處，以及許多肥厚性心肌病變患者在發病前無症狀、
相對於高齡者，較年輕的肥厚性心肌病變患者之心因性猝死風險較
高 [10]、 個 案 是 否 有 運 動 習 慣 未 見 相 關 調 查 等 疑 慮， 認 本 案 就 現 有
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資料無法判定，需再補充資料，建議補充勞雇工時、加班協議書、
COVID-19 疫情期間，海外分公司採購業務量之整體變動情形等資
料。因本案委員書面鑑定意見相同者已達三分之二以上，爰鑑定決
定為「工作相關疾病」。

結論
個案任於駐外期間某日凌晨，被臺籍同事發現其躺臥客廳沙發

並嘔吐，其述可能是耳石脫落所致，躺一下就好，同日上午 9 時，
被臺籍同仁發現躺臥沙發失去氣息，經送醫急救仍不治死亡，死因
為「 急 性 心 肌 梗 塞、 心 因 性 休 克 」， 皆 屬 指 引 目 標 疾 病。 另 個 案 罹
病符合時序性，其肥厚性心肌病變致心因性猝死風險較低，調查團
隊 採 電 腦 事 件 檢 視 器 紀 錄 併 計 公 司 打 卡 紀 錄 之 加 班 時 數 計 算 工 時
結果，符合指引長期工作過重的暴露，經第三組職業病鑑定會鑑定
為「工作相關疾病」。
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產線作業員疑因工作相關心理壓力事件引起
憂鬱症、恐慌症

前言
個 案 為 46 歲 女 性， 於 科 技 公 司 工 作 17 年， 職 位 由 作 業 員 升

任產線班長，工作負荷隨之增加，期間出現恐慌、焦慮、睡眠障礙、
憂鬱性疾患持續就診。離職後以憂鬱症、恐慌症等診斷向勞工保險
局申請職業病傷病給付，經該局核定按普通傷病辦理，個案不服，
申請爭議審議，依勞動部爭議審定結果及勞工職業災害保險及保護
法送請職業病鑑定。

職業醫學證據調查
職 業 病 調 查 涉 及 職 業 醫 學 、 職 業 衛 生 及 流 行 病 學 等 專 業

領 域 ， 為 釐 清 個 案 職 業 暴 露 與 疾 病 間 是 否 有 因 果 關 係 ， 由 專
業 調 查 團 隊 實 施 調 查 ， 蒐 集 暴 露 證 據 等 事 證 、 參 考 國 內 外 相
關 文 獻 及 工 作 相 關 心 理 壓 力 事 件 引 起 精 神 疾 病 認 定 參 考 指 引
後 ， 作 成 職 業 醫 學 證 據 調 查 報 告 書 ， 有 關 疾 病 之 證 據 、 暴 露
之 證 據 、 罹 病 時 序 性 、 文 獻 一 致 性 及 考 量 其 他 致 病 因 素 之 調
查 重 點 說 明 如 下 ：

# 憂鬱症

# 產線作業員	

二、工作相關心理壓力事件 
     引起精神疾病
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一、疾病之證據
個 案 過 去 曾 因 子 宮 內 膜 異 常 增 生 接 受 子 宮 切 除 手 術 ， 另

有 胃 食 道 逆 流 及 長 期 睡 眠 障 礙 ， 均 規 則 服 藥 治 療 中 ， 此 外 無
抽 菸 、 喝 酒 或 濫 用 藥 物 的 習 慣 。

根 據 其 身 心 科 相 關 就 醫 紀 錄 ( 圖 1 ) ， 顯 示 因 恐 慌 、
焦 慮 、 睡 眠 障 礙 等 症 狀 ， 開 始 於 區 域 醫 院 和 診 所 規 律 就
醫 用 藥 ， 期 間 診 斷 主 要 包 含 恐 慌 症 、 雙 相 情 感 疾 患 及 憂
鬱 症 ， 國 際 疾 病 分 類 標 準 ( I C D - 1 0 ) 為 「 F 4 1 . 0 恐 慌 症
P a n i c  d i s o r d e r ( e p i s o d i c  p a r o x y s m a l  a n x i e t y ) 」 、
「 F 3 1 . 9 非 特 定 的 雙 相 情 緒 障 礙 症  B i p o l a r  d i s o rd e r,  
u n s p e c i f i e d 」 、 「 F 3 3 . 1 憂 鬱 症  M a j o r  d e p r e s s i v e  
d i s o rd e r 」，另 以 第 一 型 雙 極 性 情 感 疾 患 領 有 身 心 障 礙 手 冊 。
病 歷 紀 錄 中 家 族 病 史 記 載 舅 舅 有 雙 相 情 感 疾 患 。

圖 1  就醫時間軸

年資第11年
(作業員)

心跳快、半夜驚醒等症狀，於 A區域醫院急診、心臟科、腸胃科就醫，
症狀未改善。

年資第12年
(培訓幹部)

年資第13年
(產線班長)

年資第16年
(產線班長)

離職第1年

離職第5年

出現恐慌、焦慮、睡眠障礙等症狀，於 A區域醫院身心科接受治療。
(ICD10)F34.1 Dysthymic disorder

開始於B心靈診所就醫，追蹤 21次。
(ICD10)F41.0 Panic disorder [episodic paroxysmal anxiety]

於A區域醫院開立診斷書，診斷：憂鬱症、恐慌症。
(ICD10)F41.0 、F33.1 Major depressive disorder, recurrent, moderate

於C診所就醫，期間追蹤 81次，診斷變化 :F31.9→F34.8→F33.1 。
(ICD10)F34.8 Other persistent mood [affective] disorders

開始於C診所就醫，診斷出現雙相情感疾患，病歷紀錄家族史 -舅舅有
雙相情感疾患。 (ICD10)F31.9 Bipolar disorder, unspecified

於B心靈診所開立診斷書：恐慌症、入睡或維持睡眠之持續障礙、憂
鬱性疾患、暴食症。
於Ｃ診所開立診斷書：恐慌、混和型焦慮、失眠。

A區域醫院紀錄 B心靈診所紀錄 C診所紀錄
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二、暴露之證據
個 案 於 科 技 公 司 擔 任 作 業 員 、 產 線 班 長 共 1 7 年 ， 作 業

員 工 作 1 2 年 後 ， 公 司 培 訓 其 為 代 理 班 長 ( 開 始 就 診 於 身 心
科 ) ， 1 年 後 升 任 產 線 班 長 職 務 。 工 作 內 容 包 含 監 督 管 理 2
個 班 的 人 員 並 分 擔 工 程 師 的 工 作 ， 期 間 因 為 公 司 政 策 調 整 而
增 加 工 作 負 荷 ， 如 ： 自 動 化 機 台 、 工 作 超 時 、 人 力 不 足 。 又
因 擔 任 主 管 職 ， 身 兼 兩 站 產 線 班 長 ， 須 隨 時 待 命 接 手 機 處 理
問 題 ， 明 顯 感 受 職 場 壓 力 。 在 個 案 描 述 的 工 作 負 荷 事 件 中 ，
共 有 3 件 心 理 負 荷 強 度 達 中 或 強 。

( 一 )	業務造成的心理壓力評估表

1. 事件類型 4：角色、地位的變化等。

具體事件 23：原為兩人以上負責的業務變為由一人負責。
心理 

負荷強度 事件描述 ( 個案 )

中 ( Ⅱ )

擔任 A 站班長，由於是空降主管，自覺壓力很大；隔年
起調職至 B 站擔任班長；7 年後由於公司改變產線作業方式，
需 每 日 巡 檢 並 協 助 拉 貨， 以 符 合 當 日 三 班 出 貨 需 求， 工 作 量
增 加， 此 狀 況 持 續 至 1 年。 而 由 於 公 司 人 力 不 足， 主 管 要 求
身 兼 C 站 之 工 作， 且 主 管 要 求 需 on call 接 手 機 處 理 工 廠 問
題，同事亦表示曾在下班時間（23:00-7:00）打電話給個案
諮詢公事，此狀況持續至離職。【具同事聲明書】

※ 公司說明：確有同時兼任班長 2-3 個月，個案每日僅於兼任站別待
半小時。【無法提供客觀佐證】
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具體事件 13：被強迫在大型說明會或正式場合發表。
心理 

負荷強度 事件描述 ( 個案 )

中 ( Ⅱ )

須 參 加 一 年 兩 次 的 大 型 主 管 會 議（ 大 型 改 善 方 案 會
議 ）， 進 行 4-6 個 站 別 的 工 作 匯 報。 由 於 身 兼 2 至 3 站 的 班
長， 儘 管 此 報 告 係 與 多 人 合 作， 仍 常 常 需 要 利 用 下 班 後 的 時
間 再 次 回 到 公 司， 才 能 完 成 報 告， 並 且 須 上 台 報 告 不 只 一 次
( 多站別 )，故心理壓力大。【時間久遠，無法提供當年簡報、
簽到表或是活動照片作佐證。】

※ 公司說明：該會議為分享會議，一年一次，約有三個月準備期，通
常是工程師和生產部副理報告。

※ 場訪時現場員工表示：有時候會由班長報告 QCC（品質改善會議），
個案因為口條很好，確曾上台報告過，此會議即便沒上台報告，班
長也要協助收集資料。【無提供客觀佐證】

2. 	事件類型 2：工作的失敗、產生過重的責任等。

具體事件 16：平均一個月加班 80小時以上。

心理 
負荷強度 事件描述 ( 個案 )

強 ( Ⅲ )

正 常 上 班 時 間 為 7:00-15:10， 因 為 時 常 加 班， 一 個
月 僅 得 休 約 兩 天。 根 據 個 案 離 職 前 9 年 內 的 薪 資 所 得， 以
薪 水 = 本 薪 + 加 班 費 ＋ 伙 食 + 交 通 津 貼 + 全 勤 獎 金 + 伙
食 津 貼 ＋ 生 產 獎 金 來 計 算 並 扣 除 工 會 會 費、 勞 健 保、 團
保 及 福 利， 換 算 其 加 班 工 時， 主 管 加 給 及 非 常 規 部 分 則
無 計 算。 可 得 知 其 發 病（ 第 一 次 精 神 科 就 醫 ） 前 六 個 月
平 均 加 班 時 數 達 100 小 時 ( 圖 2)。【 提 供 存 摺 薪 資 入 帳  
紀錄】

※ 公司說明：薪資結構除固定的本薪、加班費、主管加給外，還包含
非常規各類獎金或代墊款。加班時數非以進出公司打卡計算，應以
申 報 時 間 計 算， 主 張 無 嚴 重 超 時 加 班 情 形。【公司依法僅保存 5 年
出勤紀錄，無法提供個案當年紀錄做佐證】

3. 	事件類型 3：工作的質、量
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圖 2  個案薪資換算發病前 6 個月加班工時

月份 一月 二月 三月 四月 五月 六月 七月 八月 九月 十月 十一月 十二月
加班
時數 100 114 127 125 140 139.5 124 125.5 61 62 54 62

六個月平均加班
130.17

五個月平均加班
114

四個月平均加班
132.25

三個月均加班
129.67

兩個月平均加班
124.75

一個月平均加班
125.5

三、罹病時序性
個 案 自 述 於 科 技 公 司 工 作 7 年 後 工 作 量 逐 漸 增 加 ， 升 任

幹 部 後 月 平 均 加 班 工 時 可 達 1 0 0 小 時 。 工 作 負 荷 增 加 後 ， 起
初 有 心 跳 快 、 半 夜 驚 醒 症 狀 ， 後 出 現 恐 慌 、 焦 慮 、 睡 眠 障 礙
等 問 題 至 醫 院 、 診 所 就 醫 ， 離 職 前 一 年 開 立 診 斷 書 顯 示 有 憂
鬱 症 及 恐 慌 症 ， 終 因 精 神 疾 患 影 響 工 作 出 勤 ， 公 司 協 商 以 資
遣 離 職 。

四、文獻一致性
1 9 6 0 年 代 已 知 工 作 會 造 成 精 神 壓 力 ， K a ra s e k 等 人

進 而 將 工 作 與 精 神 壓 力 以 問 卷 量 化 [ 2 ]。 此 外 ， 許 多 研 究 指
出 精 神 與 高 強 度 的 工 作 壓 力 及 過 勞 工 作 相 關 。 S a l va g i o n i
等 人 之 研 究 定 義 長 期 的 工 作 壓 力 所 造 成 的 過 勞 ( j o b  
b u r n o u t ) 可 以 有 三 個 面 向 的 表 現 ， 情 緒 耗 竭 ( e m ot i o n a l  
e x h a u st i o n ) 、 自 我 感 喪 失 ( d e p e r s o n a l i zat i o n ) 及 減 少
自 我 成 就 感 ( re d u ce d  p e r- s o n a l  a cco m p l i s h m e n t ) 。 而
過 勞 員 工 在 失 眠 、 憂 鬱 及 使 用 抗 憂 鬱 藥 物 之 狀 況 相 較 於 對 照
組 均 有 顯 著 之 差 異 [ 3 ]。 臺 灣 在 S A RS 期 間 ， 照 顧 S A RS 病 患
的 護 理 人 員 中 ， 有 憂 鬱 傾 向 及 失 眠 情 形 的 護 理 人 員 比 率 較 其
他 單 位 的 護 理 人 員 高 ( 憂 鬱  3 8 . 5 %  v s .  3 . 1 % ； 失 眠  3 7 %  
v s .  9 . 7 % ） ， 顯 示 過 重 的 壓 力 事 件 與 憂 鬱 及 失 眠 症 狀 相 關
[ 4 ]。 另 一 篇 關 於 臺 灣 消 防 員 的 研 究 顯 示 ， 過 去 一 年 內 過 度 工
作 壓 力 及 婚 姻 破 裂 ， 對 心 理 健 康 有 顯 著 負 面 影 響 [ 5 ]。

在 過 去 的 研 究 中 指 出 ， 恐 慌 症 的 成 因 複 雜 ， 基 因 、 神 經
學 、 人 格 特 質 、 家 庭 背 景 及 社 會 心 理 因 素 都 有 可 能 影 響 疾 病
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的 發 生 。 遺 傳 造 成 恐 慌 症 的 證 據 包 括 ： 恐 慌 症 患 者 的 一 級 親
屬 患 恐 慌 症 的 比 例 高 於 重 度 抑 鬱 症 患 者 的 親 屬 和 健 康 對 照 者
的 親 屬 ， 如 果 恐 慌 症 患 者 在 2 0 歲 之 前 發 病 ， 則 發 病 率 甚 至
更 高 [ 6 ]。 雙 胞 胎 研 究 也 表 明 ， 與 異 卵 雙 胞 胎 相 比 ， 同 卵 雙 胞
胎 的 一 致 性 更 高 （ 在 一 項 研 究 中 分 別 為  3 1 %  和  0 % ） [ 7 ]。
據 研 究 ，遺 傳 力 約 為 4 0 % ，其 中 1 0 % 來 自 共 同 的 家 庭 環 境 ，
但 還 是 要 注 意 有 超 過 5 0 % 來 自 個 人 遇 到 的 特 定 環 境 與 事 件
[ 8 ]。 另 外 社 會 心 理 因 素 也 是 影 響 恐 慌 症 發 作 的 重 要 因 素 ， 研
究 指 出 驚 恐 發 作 通 常 發 生 在 生 活 壓 力 大 的 時 候 ， 失 去 親 人 、
人 身 威 脅 和 嚴 重 疾 病 的 影 響 最 顯 著 [ 9 ]。  

根 據 勞 動 部 職 業 安 全 衛 生 署 在 1 1 1 年 6 月 發 布 之 工 作 相
關 心 理 壓 力 事 件 引 起 精 神 疾 病 認 定 參 考 指 引 [ 1 ]( 下 稱 指 引 ) ，
工 作 壓 力 引 起 精 神 疾 病 雖 因 工 作 別 不 同 而 有 不 同 風 險 ， 但 工
作 相 關 之 精 神 疾 病 與 壓 力 事 件 的 發 生 與 否 有 更 強 相 關 性 ， 而
這 些 壓 力 源 有 可 能 來 自 各 種 不 同 工 作 ， 下 列 為 其 中 較 強 之潛
在 風 險 ：  

( 一 ) ( 嚴重的 ) 疾病或受傷。
( 二 ) 與業務相關，引發重大傷亡事故、重大事故。
( 三 ) 造成會對公司經營產生影響等的重大工作疏失。
( 四 ) 被無理地要求離職。
( 五 )( 嚴重地 ) 受到刻意讓人厭煩／生氣的騷擾、霸凌或暴力

行為。

五、考量其他致病因素
根 據 健 保 就 醫 紀 錄 ， 個 案 無 物 質 成 癮 、 酒 精 濫 用 和 其 他

精 神 科 就 醫 病 史 ， 但 家 族 史 留 有 舅 舅 患 雙 極 性 情 感 疾 患 之  
記 載 。

其 業 務 之 外 的 心 理 事 件 評 估 表 則 紀 錄 有 ， 事 件 類 型 1 - 具
體 事 件 2 ： 接 受 子 宮 切 除 手 術 ； 事 件 類 型 6 - 具 體 事 3 0 ： 曾
祖 母 去 世 ， 兩 件 心 理 事 件 。
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鑑定過程
個 案 所 患「 憂 鬱 症、 恐 慌 症、 入 睡 或 維 持 睡 眠 之 持 續 障 礙、 憂

鬱 性 疾 患、 暴 食 症、 混 合 型 焦 慮 症、 失 眠 」 之 疾 病 類 型， 依 勞 工 職
業 災 害 保 險 職 業 病 鑑 定 作 業 實 施 辦 法 第 6 條 第 1 項 第 3 款 規 定，
屬腦血管與心臟疾病及精神疾病。案經調查團隊調查並製作職業醫
學證據調查報告書後，中央主管機關將有關資料送請第三組職業病
鑑定會進行書面鑑定。

案內爭點包括部分委員指出工作上的舉證多為回溯紀錄、其中
無 心 理 負 荷 評 估 屬 強 的「 特 別 事 件 」。 此 外， 個 案 未 接 受 完 整 精 神
功能評估，僅有精神科門診紀錄，而依其業務之外的心理負荷紀錄
表，可判斷個案自身有相當強度心理負荷，其病情控制不因工作或
離職而改變，又個案當時從事副業是否對其造成壓力云云，缺乏個
人、社會、家族遺傳等因素之影響評估；多數委員以個案所患疾病
符合參考指引之目標疾病，業務造成的心理壓力評估表有中、強程
度的負荷，符合暴露在前、罹病在後的時序性，且其業務之外的心
理負荷事件發生在工作負荷加重之後，無法因個人因素造成疾病發
病，認為可歸因為工作相關精神疾病；另有委員整理個案就醫期間
之 診 斷， 提 出「 精 神 疾 病 診 斷 之 變 動 性 實 屬 合 理 之 情 況， 因 精 神 疾
病之診斷一般需長時間觀察，且時常會因被觀察到之事件發生而大
幅 度 修 正 精 神 疾 病 相 關 診 斷 …」。 根 據 健 保 申 報 資 料 顯 示， 個 案 最
長 時 間 追 蹤 之 診 所， 主 診 斷 曾 自 F31.9 改 為 F33.1， 且 個 案 領 有
第一型雙極性情感疾患 (296.7) 之身心障礙手冊，尚難釐清於區域
醫院就診之憂鬱症診斷是否為雙極性情感疾患之鬱期表現。然個案
所 患 疾 病， 經 精 神 科 醫 師 追 蹤 治 療 6 個 月 以 上， 且 至 少 6 次 門 診
後 出 具 之 診 斷 證 明， 診 斷 屬 ICD-10 中 F2 至 F9 之 範 圍， 並 以 F2
至 F4 為 主， 皆 符 合 指 引 所 稱 目 標 疾 病， 依 委 員 書 面 鑑 定 意 見， 已
達意見相同者三分之二以上，爰鑑定決定為「工作相關疾病」。
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結論
個 案 任 職 科 技 公 司 17 年， 期 間 工 作 負 荷 逐 漸 增 加， 於 升 任 主

管時期出現恐慌、焦慮、睡眠障礙等症狀，後於治療之院所診斷有
「 憂 鬱 症、 恐 慌 症 …」， 符 合 指 引 之 目 標 疾 病， 其 業 務 造 成 心 理 壓
力負荷達中、強度，罹病符合時序性，並排除其他致病因素影響。
本案委員書面鑑定意見，已達委員意見相同者三分之二以上，經第
三組職業病鑑定會鑑定為「工作相關疾病」。
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餐飲人員疑因長工時促發腦心血管疾病

前言
個 案 為 69 歲 女 性， 從 事 餐 飲 外 場 服 務 人 員 約 17 年， 某 日 工

作中昏倒後送醫不治。家屬認為個案無心血管病史，且工作早出晚
歸，向地方政府申請職業疾病認定，經該府認定為「非職業疾病」，
家屬對認定結果有異議，提出工作負荷相關說明，向地方政府申請
送勞動部鑑定，該府爰依職業災害勞工保護法送請鑑定。

職業醫學證據調查
職業病調查涉及職業醫學、職業衛生及流行病學等專業領域，

為釐清個案暴露概況與疾病間是否有因果關係，由專業調查團隊實
施調查，蒐集暴露證據等事證、參考國內外相關文獻及職業促發腦
血 管 及 心 臟 疾 病 ( 外 傷 導 致 者 除 外 ) 之 認 定 參 考 指 引 後， 作 成 職 業
醫學證據調查報告，有關疾病之證據、暴露之證據、罹病時序性、
文獻一致性及考量其他致病因素之調查重點說明如下 :

一、疾病之證據
個 案 過 往 醫 療 紀 錄 中 ， 未 見 心 血 管 疾 病 相 關 診 斷 ， 亦 無

慢 性 疾 病 相 關 用 藥 紀 錄 。 其 某 日 於 工 作 中 昏 倒 ， 約 一 分 鐘 後

# 心因性休克

# 餐飲人員

一、職業促發腦心血管疾病

參、職業災害勞工保護法之
職業疾病鑑定案例
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同 事 發 現 並 實 施 心 肺 復 甦 術 ， 三 分 鐘 後 取 得 自 動 體 外 去 顫 電
擊 器 ( A E D ) ， 顯 示 為 不 可 電 擊 心 律 ， 消 防 局 緊 急 救 護 技 術
員 ( E M T ) 隨 後 接 手 急 救 同 時 協 助 送 醫 ， 昏 倒 後 約 3 0 分 鐘
抵 達 醫 院 急 診 室 ， 經 持 續 急 救 措 施 後 宣 告 急 救 無 效 ， 急 診 診
斷 書 紀 錄 為 到 院 前 心 臟 停 止 。 本 案 未 接 受 解 剖 ， 經 司 法 相
驗 ， 地 方 檢 察 署 相 驗 屍 體 證 明 書 載 明 死 亡 原 因 為 心 因 性 休
克 ， 先 行 原 因 為 疑 似 心 血 管 疾 病 。 本 案 未 接 受 解 剖 。 心 因 性
休 克 之 國 際 疾 病 分 類 標 準 ( I C D - 1 0 ) 為 「 R 5 7 . 0 心 因 性 休 克  
C a rd i o ge n i c  s h o c k 」 。

二、暴露之證據
依 據 勞 動 檢 查 機 構 調 查 資 料 及 事 業 單 位 說 明 書 ， 個 案 擔

任 企 業 內 部 員 工 餐 廳 之 服 務 人 員 ， 餐 廳 型 態 為 開 放 自 助 式 由
員 工 自 行 取 菜 ， 個 案 負 責 外 場 服 務 包 含 上 菜 、 看 顧 餐 檯 、 補
菜 、 加 水 及 補 充 調 味 料 等 工 作 ， 偶 爾 支 援 內 場 包 含 切 菜 及 清
洗 等 工 作 。

每 日 工 作 時 間 為 早 上 0 8 : 0 0 至 0 8 : 3 0 （ 彈 性 上 班 ） ， 下
班 時 間 為 1 8 : 3 0 ， 下 午 1 3 : 3 0 至 1 5 : 3 0 為 休 息 時 間 ， 休 息
時 間 可 外 出 或 自 行 運 用 ( 表 1 ) 。 工 作 型 態 為 固 定 日 班 ， 月 休
9 - 1 2 天 左 右 （ 頻 率 約 為 上 班 日 4 ~ 6 日 後 休 息 1 ~ 2 日 ） ， 非
固 定 周 末 休 息 ， 按 班 表 出 勤 。

表 1 工作時間表

班別 時間 工作時數 ( 註 1) 類型
早班 08:00 /08:30~10:30 2~2.5 勞務工作
午餐 10:30~11:30 0.5 用餐（兩人輪流）
午班 11:30~13:30 2 勞務工作

休息時間 13:30~15:30 -- 休息
下午班 15:30~16:30 1 勞務工作

晚餐 16:30~17:30 0.5 用餐（兩人輪流）
晚班 17:30~18:30 1 勞務工作

總工作時數 ( 註 2) 7~7.5

註 1：依據勞動部 106 年 11 月 30 日勞動條 3 字第 1060132271 號函修正之「勞工在事業場
所外工作時間指導原則」，其「工作時間」係指勞工在雇主指揮監督下提供勞務或受指
示等待提供勞務之時間。

註 2：本案工時以上、下班打卡時間扣除休息時間 (3 小時 ) 計算。
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有 關 個 案 促 發 疾 病 之 危 險 因 子 分 析 如 下 ：

( 一 ) 異常事件

1. 精神負荷事件

根 據 勞 動 檢 查 機 構 調 查 資 料 ， 審 視 發 病 前 所 從 事 之
工 作 內 容 及 工 作 時 間 ， 發 病 當 日 及 前 一 日 皆 有 上 班 ，
無 特 別 會 引 起 極 度 緊 張 、 興 奮 、 恐 懼 、 驚 訝 等 強 烈 精
神 上 負 荷 的 突 發 異 常 事 件 。

2. 身體負荷事件

審 視 發 病 前 兩 日 ， 皆 按 正 常 勤 務 工 作 ， 期 間 無 身 體
突 然 承 受 強 烈 或 難 以 預 測 之 異 常 事 件 。

3. 工作環境變化事件

依 據 中 央 氣 象 署 觀 測 資 料 查 詢 顯 示 ， 個 案 發 病 日 從
事 工 作 之 地 區 ， 當 日 之 均 溫 為 2 1 度 ， 發 病 前 兩 天 之 均
溫 為 1 8 . 8 度 、 1 9 . 3 度 ， 無 外 部 氣 溫 急 遽 變 化 狀 況 ，
個 案 工 作 地 點 有 室 內 空 調 ， 無 急 遽 明 顯 的 溫 差 變 化 或
極 度 高 溫 ， 故 可 排 除 工 作 環 境 變 化 事 件 之 相 關 性 。

(1) 短期工作過重

發 病 前 1 週 之 打 卡 工 時 約 為 5 3 . 3 小 時 ， 扣 除
休 息 時 間 及 兩 天 休 假 日 後 ，實 際 工 時 為 4 0 . 9 小 時 ，
與 日 常 工 作 相 比 ， 該 週 工 作 時 數 無 明 顯 增 加 、 無 特
別 過 重 的 工 作 、 無 常 態 性 長 時 間 勞 動 。 工 作 型 態 固
定 日 班 工 作 、 無 需 出 差 、 輪 班 或 夜 班 工 作 ， 期 間 未
有 重 大 職 災 、 事 故 、 工 作 失 誤 或 異 動 等 伴 隨 緊 張 之
工 作 負 荷 ， 排 除 短 期 工 作 過 重 之 相 關 性 。

(2) 長期工作過重

根 據 客 觀 之 打 卡 紀 錄 及 勞 資 雙 方 無 異 議 之 休 息
時 間 ( 表 1 ) [ 1 0 : 3 0 ~ 1 1 : 3 0 午 餐 ( 兩 人 輪 流 ， 每 人
0 . 5 小 時 ) ， 1 3 : 3 0 ~ 1 5 : 3 0 午 休 ， 1 6 : 3 0 ~ 1 7 : 3 0 晚
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表 2  發病前 6 個月加班時數（不包含發病日）

計算期間 總工時
（打卡時數）

工作時數
( 扣 3 小時休息 )

加班時數（註）

發病日前第 1 個月 268.7 202.7 26.7

發病日前第 2 個月 261.1 192.1 16.1

發病日前第 3 個月 220.6 162.6 --

發病日前第 4 個月 202.6 164.6 --

發病日前第 5 個月 214.2 154.2 --

發病日前第 6 個月 171.9 120.9 --

註：有關過勞認定要件長期工作過重之評估，係以 30 日為 1 個月，每月以 176
小時以外之時數計算加班時數，與勞動基準法所謂延長工時定義不同。

餐 ( 兩 人 輪 流 ， 每 人 0 . 5 小 時 ) ， 故 每 班 休 息 時 間
為 3 小 時 ] ， 計 算 個 案 發 病 前 第 1 個 月 加 班 時 數 為
2 6 . 7 小 時 ( 表 2 ) ， 未 達 1 0 0 小 時 ； 發 病 前 第 2 至
6 個 月 之 任 一 期 間 的 月 平 均 加 班 時 數 皆 未 超 過 8 0
小 時 或 4 5 小 時 之 認 定 標 準 ( 表 3 ) 。

表 3  發病前 1 個月及前 2 至 6 個月內之月平均加班時數

計算期間 累計工作時數 月平均加班時數

發病日前 1 個月 202.7 26.7

發病日前 1-2 個月 394.8 21.4

發病日前 1-3 個月 557.4 9.8

發病日前 1-4 個月 722 -

發病日前 1-5 個月 876.2 -

發病日前 1-6 個月 997.1 -

關 於 長 期 工 作 過 重 的 工 時 採 計 ， 除 打 卡 紀 錄 外 ， 家 屬 另
提 出 「 提 早 上 班 、 延 後 下 班 」 以 及 「 非 工 作 時 間 待 命 」 兩 項 主 張
及 相 關 佐 證 資 料 。
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表 4  Google 足跡時間彙整

序號 Google 
足跡抵達 打卡上班 時間差 打卡下班 Google 

足跡回程 時間差

1 06:44 07:54 1:10 18:23 19:25 1:02

2 07:04 08:03 0:59 18:29 19:32 1:03

3 06:49 07:58 1:09 18:28 19:21 0:53

4 07:02 07:46 0:44 18:26 19:19 0:53

5 07:08 08:49 1:41 18:31 19:15 0:44

6 07:00 07:51 0:51 18:28 19:28 1:00

7 06:49 07:54 1:05 18:26 19:18 0:52

8 06:56 07:51 0:55 18:28 19:28 1:00

9 07:02 08:02 1:00 18:18 19:23 1:05

10 06:44 07:56 1:12 18:32 19:24 0:52

11 06:57 08:01 1:04 18:29 19:08 0:39

12 06:47 07:54 1:07 18:27 19:29 1:02

13 07:04 07:54 0:50 18:26 19:21 0:55

14 07:01 07:56 0:55 18:24 19:13 0:49

15 06:39 07:47 1:08 18:31 19:42 1:11

16 06:41 07:49 1:08 18:30 19:26 0:56

17 06:58 07:50 0:52 18:26 19:16 0:50

18 07:11 08:13 1:02 18:28 14:16*

 主張一：「提早上班、延後下班」

據 家 屬 陳 述 ， 「 個 案 實 際 抵 達 工 作 地 點 時 間 普 遍 比 打 卡
上 班 時 間 早 約 1 小 時 ， 而 個 案 實 際 離 開 工 作 地 點 時 間 普 遍
比 打 卡 下 班 時 間 晚 約 1 小 時 。 」 ， 並 提 供 發 病 前 某 一 月 份 之
G o o g l e  M a p 足 跡 紀 錄 ( 表 4 ) 。 如 採 G o o g l e 足 跡 計 算 ， 每
日 平 均 約 增 加 2 小 時 的 時 間 差 ， 則 發 病 前 6 個 月 每 月 工 作 時
數 及 前 6 個 月 每 月 平 均 加 班 時 數 如 表 5 及 表 6 。
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表 5  發病前 6 個月內工作時數 ( 含足跡紀錄時間 )

計算期間 總工時
（打卡時數）

工作日數
× 時間差

工作時數
( 扣 3 小時休息，

補 2 小時 )
加班時數

發病日前第 1 個月 268.7 22×2 246.7 70.7

發病日前第 2 個月 261.1 23×2 238.1 62.1

發病日前第 3 個月 220.6 20×2 202.6 26.6

發病日前第 4 個月 202.6 19×2 202.6 26.6

發病日前第 5 個月 214.2 20×2 194.2 18.2

發病日前第 6 個月 171.9 17×2 154.9 --

表 6  發病前 1 個月及前 2 至 6 個月之月平均加班時數 ( 含足跡
紀錄時間 )

計算期間 累計工作時數 月平均加班時數

發病日前 1 個月 246.7 70.7

發病日前 1-2 個月 484.8 66.4

發病日前 1-3 個月 687.4 53.1

發病日前 1-4 個月 890 46.5

發病日前 1-5 個月 1,084.2 40.8

發病日前 1-6 個月 1,239.1 34

家 屬 未 說 明 個 案 提 早 上 班 、 延 後 下 班 的 可 能 原 因 ， 細 究
個 案 每 月 薪 資 結 構 ， 亦 未 出 現 因 提 早 或 延 後 上 下 班 而 支 領
加 班 費 之 情 形 ， 並 且 已 無 過 去 監 視 錄 影 紀 錄 等 客 觀 資 料 可  
參 考 。

將 勞 動 檢 查 機 構 訪 談 員 工 、 領 班 及 事 業 單 位 之 紀 錄 ， 整
理 出 有 關 個 案 平 時 上 下 班 情 形 的 描 述 如 表 7 。
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表 7  員工、領班及事業單位訪談紀錄摘述

人員 說明

同事

(1) 早 上 上 班 個 案 已 經 在 這 裡， 晚 餐 供 餐 過 後 就 沒 有
其他工作，餐廳燈也會全部關掉。

(2) 個 案 打 卡 前 會 先 來 洗 制 服， 之 後 再 去 吃 早 餐 休 息
到 上 午 8 點 左 右， 下 班 後 就 不 清 楚 個 案 做 什 麼，
不過領班跟老闆娘不會再安排工作。

領班

(1) 個 案 表 示 曾 發 生 車 禍， 擔 心 上 班 時 間 車 多 危 險，
所 以 都 比 較 早 出 門 到 工 作 地 點， 下 班 後 因 為 各 自
離開就不太清楚了。

(2) 個 案 早 上 很 早 就 到， 但 時 間 不 確 定， 到 了 以 後 先
盛 兩 碗 稀 飯， 吃 飯 休 息 及 看 電 視， 做 自 己 的 事 到
上午 8 點左右開始上班作業，下班就不清楚了。

事業單位

(1) 公 司 員 工 可 在 公 司 用 餐 平 台 用 早、 中、 晚 餐， 公
司並有提供盥洗設備。

(2) 員 工 可 依 個 人 習 慣 提 早 到 公 司 用 早 餐， 於 早 餐 用
餐時間無須待命、整備、提供勞務。

 主張二：「非工作時間待命」

家 屬 主 張 個 案 在 休 息 時 間 仍 須 待 命 ， 提 供 個 案 與 領 班 、
同 事 之 L i n e 對 話 紀 錄 佐 證 。 經 調 查 團 隊 計 算 空 班 時 間 和 打
卡 時 間 以 外 之 對 話 、 通 話 紀 錄 ， 可 得 出 個 案 發 病 前 6 個 月 之
額 外 加 班 時 數 為 6 0 分 2 8 秒 （ 約 1 小 時 ） 。

三、罹病時序性
個 案 擔 任 餐 飲 服 務 人 員 約 1 7 年 後 發 生 突 發 性 心 跳 停 止 ，

疾 病 出 現 於 從 事 作 業 之 後 ， 符 合 時 序 性 。

四、文獻一致性
依 據 勞 動 部 職 業 促 發 腦 血 管 及 心 臟 疾 病 ( 外 傷 導 致 者 除

外 ) 之 認 定 參 考 指 引 [ 1 ]， 腦 血 管 及 心 臟 疾 病 致 病 原 因 並 不 只
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一 種 ， 可 能 是 由 幾 種 病 因 所 引 起 的 。 主 要 危 險 因 子 為 原 有
疾 病 或 宿 因 ， 促 發 因 子 經 醫 學 研 究 所 認 知 者 包 括 ： 外 傷 、 體
質 、飲 食 習 慣 、氣 溫 、吸 菸 、飲 酒 、藥 物 作 用 及 工 作 負 荷 等 。
但 是 ， 如 果 職 業 是 造 成 腦 血 管 及 心 臟 疾 病 等 明 顯 惡 化 的 原 因
時 ， 則 可 認 定 為 職 業 病 。

五、考量其他致病因素
個 案 發 病 年 齡 6 9 歲 ， 已 屬 高 齡 ， 其 過 去 體 檢 資 料 無 糖

尿 病 、 高 血 壓 等 慢 性 病 ， 亦 無 抽 菸 、 飲 酒 等 習 慣 。 身 體 質 量
指 數 ( B M I ) 為 2 5 . 9 ， 屬 過 重 但 未 達 肥 胖 。 於 急 救 過 程 中 ，
有 發 現 右 上 腹 積 液 ， 但 未 進 一 步 檢 查 其 原 因 ， 急 診 室 急 救
3 0 分 鐘 後 下 心 因 性 休 克 之 診 斷 ， 後 續 未 進 行 解 剖 ， 無 其 他
參 考 資 訊 。

鑑定過程
案經調查團隊調查並製作職業醫學證據調查報告後，中央主管

機 關 將 有 關 資 料 送 請 鑑 定 委 員 作 第 1 次 書 面 審 查。 案 內 爭 點 為 部
分委員經檢視個案過去健檢及就醫紀錄，發現曾有偏高之血壓紀錄
及疑似高血壓性心血管疾病之檢查紀錄 (widening of  ascending 
aorta & rounding of  left  heart  border)， 然 而 並 無 明 確 心 血
管疾病診斷和用藥紀錄，且本案無解剖資料可參，質疑個案猝死原
因並不明確；多數委員認為個案急診紀錄為「到院前心臟停止」，參
採地方檢察署相驗屍體證明書所載死亡原因為心因性休克，應屬合
理，符合指引之目標疾病。另檢視個案發病前 6 個月與工作相關之
Line 對 話 紀 錄， 內 容 主 要 為 事 先 聯 絡 的 提 醒 事 項， 無 立即完 成 之
壓力，訊息頻率約 2 週一次，未見有明顯工作負荷。而關於個案工
時紀錄的採計，多數委員採最有利勞工原則，認同家屬主張之額外
加班時數，將足跡紀錄視為個案工作時間，則發病前 6 個月平均月
加班時數為 70.7、66.4、53.1、46.5、40.8、30.5 小時，惟仍未
符合指引之長期工作過重。案經第 1 次書面審查，各委員意見相同
者 已 達 四 分 之 三 以 上， 鑑 定 決 定 為「 非 屬 職 業 疾 病 或 執 行 職 務 所 致 
疾病」。
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結論
個 案 從 事 餐 飲 服 務 人 員 約 17 年， 某 日 工 作 發 生 心 因 性 休 克，

考量其無心血管疾病診斷或其他慢性病之診斷及用藥紀錄，且疾病
發作前並無精神或身體負荷事件、環境變化事件、伴隨精神緊張之
工作、短期或長期工作負荷等相關事件。暴露證據採用最有利勞工
原則，將足跡紀錄的時間差納為工時，仍未符合指引之長期工作過
重， 案 經 職 業 疾 病 鑑 定 委 員 會 鑑 定 決 定 為「 非 屬 職 業 疾 病 或 執 行 職
務所致疾病」。

參考文獻
1. 勞動部職業安全衛生署 (2018) 職業促發腦血管及心臟疾病（外傷導致

者除外）之認定參考指引。
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NOTE



38

# 足底筋膜炎

# 配料作業員

( 一 ) 配料作業員疑因久站、久走致足底筋
膜炎

前言
個 案 為 41 歲 女 性， 於 橡 膠 工 業 公 司 擔 任 配 料 作 業 員 約 1 年 後

診斷出雙側足底筋膜炎，其以工作中久站、久走致病，向勞工保險
局申請職業病傷病給付，經該局核定按普通疾病辦理，原投保單位
為 避 免 後 續 爭 議， 再 檢 附 有 關 資 料， 向 地 方 政 府 申 請 職 業 疾 病 認
定，爰該府依職業災害勞工保護法送請中央主管機關進行鑑定。

職業醫學證據調查
職業病調查涉及職業醫學、職業衛生及流行病學等專業領域，

為釐清個案職業暴露與疾病間是否有因果關係，由專業調查團隊實
施調查，蒐集暴露證據等事證、參考國內外相關文獻後，作成職業
醫學證據調查報告，有關疾病之證據、暴露之證據、罹病時序性、
文獻一致性及考量其他致病因素之調查重點說明如下 :

一、	疾病之證據
個 案 自 述 身 體 健 康 大 致 良 好 ， 過 去 病 史 無 足 部 疾 患 。 入

職 時 的 新 進 人 員 體 格 檢 查 記 載 身 高 1 6 6 . 7 公 分 ， 體 重 8 9 . 9

二、職業性肌肉骨骼疾病
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公 斤 ， 換 算 身 體 質 量 指 數 ( B M I ) 為 3 2 . 4 。 其 初 始 症 狀 為 左
足 疼 痛 ， 之 後 右 足 亦 逐 漸 出 現 疼 痛 ， 左 足 疼 痛 程 度 較 右 足 顯
著 ， 疼 痛 於 起 床 時 發 作 ， 工 作 一 日 後 加 劇 ， 於 停 止 工 作 後
減 緩 。 個 案 自 述 請 假 休 養 後 ， 足 部 症 狀 會 逐 漸 舒 緩 ， 其 因
症 狀 未 癒 至 醫 院 就 診 ， 理 學 檢 查 有 局 部 壓 痛 ， 不 確 定 是 否 有
扁 平 足 ( 病 歷 記 載 為 + - ， 推 測 意 指 邊 緣 ) ； 足 部 X 光 檢 查 結
果 無 明 顯 的 骨 折 線 ； 復 健 科 足 跟 超 音 波 檢 查 顯 示 左 側 足 底 筋
膜 附 著 於 跟 骨 處 為 0 . 6 3 公 分 ， 較 右 側 0 . 4 0 公 分 增 厚 ， 其
餘 無 異 常 發 現 。 診 斷 為 雙 側 足 底 筋 膜 炎 ， 國 際 疾 病 分 類 標
準 ( I C D - 1 0 ) 為 「 M 7 2 . 2  蹠 筋 膜 纖 維 瘤 症  P l a n ta r  fa s c i a l  
f i b ro m ato s i s 」 ， 接 受 止 痛 藥 物 及 肌 肉 鬆 弛 劑 治 療 。

現 場 訪 視 時 個 案 已 停 工 休 養 約 1 0 個 月 ， 仍 表 示 左 足 有
殘 餘 症 狀 ， 疼 痛 位 置 在 腳 底 接 近 腳 跟 處 ， 尤 其 是 走 路 、 運 動
完 ， 疼 痛 會 加 劇 ， 場 訪 醫 師 觀 察 個 案 左 足 足 弓 與 腳 跟 相 接 處
有 局 部 壓 痛 ， 但 可 蹲 踞 自 如 ， 步 態 無 明 顯 異 常 。

二、暴露之證據
個 案 入 職 橡 膠 工 業 公 司 1 4 個 月 後 診 斷 出 雙 側 足 底 筋 膜

炎 。 此 前 從 事 金 屬 加 工 作 業 4 年 4 個 月 ， 自 述 期 間 以 坐 姿 作
業 居 多 ， 未 出 現 足 部 疼 痛 症 狀 。
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圖 1 個案入職後單位轉換及休養時序

橡 膠 工 業 公 司 的 工 作 型 態 為 輪 班 制 單 人 作 業 ， 每 日 8 . 5
小 時 ， 每 週 6 天 。 個 案 入 職 初 期 先 於 入 廠 成 型 G O - KA RT 作
業 負 責 機 台 操 作 ( 圖 3 ) ， 3 個 月 後 轉 調 鋼 絲 配 送 作 業 ( 圖
4 - 8 ) ， 約 1 1 個 月 後 因 足 部 疼 痛 而 休 養 。

鋼 絲 配 送 作 業 包 含 找 料 、 分 料 、 回 收 及 印 標 籤 ， 使 用 工
具 為 推 車 ，每 一 推 車 有 6 個 支 架 ，空 車 為 1 0 0 公 斤 ，滿 車 ( 6
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個 支 架 掛 滿 ， 約 6 0 0 支 鋼 絲 ) 為 2 1 0 公 斤 ， 需 高 度 施 力 推
動 於 各 工 作 區 域 ( 圖 2 ) 。個 案 負 責 2 3 台 機 台 的 配 送 及 回 收 ，
每 日 依 生 產 排 程 資 料 將 指 定 鋼 絲 配 送 至 各 機 台 ， 再 將 各 機 台
操 作 人 員 篩 選 出 的 不 合 格 鋼 絲 回 收 至 指 定 區 域 ； 配 送 時 若 發
現 缺 少 料 件 或 遇 臨 時 排 程 更 動 ， 則 需 至 其 他 部 門 尋 找 ； 若 鋼
絲 上 缺 少 標 籤 ， 亦 須 至 標 籤 區 向 專 人 索 取 標 籤 貼 紙 再 回 到 工
作 區 域 作 業 。

個 案 執 行 鋼 絲 配 送 作 業 約 1 0 . 5 個 月 後 ， 公 司 因 內 部 工
作 項 目 調 整 ， 將 鋼 絲 配 送 與 回 收 膠 料 作 業 合 併 ， 個 案 遂 新 增
回 收 膠 料 工 作 ， 需 推 車 至 各 機 台 回 收 廢 棄 的 橡 膠 料 ， 運 至 回
收 區 ( 圖 9 ) 。 公 司 表 示 ， 此 時 期 有 安 排 另 一 位 員 工 與 個 案 共
同 作 業 ， 協 同 完 成 鋼 絲 配 送 、 回 收 鋼 絲 及 膠 料 。

圖 2  個案工作區域
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C區

B區

A區

鋼絲存放區

工作現場訪視圖片 說  明

入廠成型 GO-KART 作業
為機台操作，需久站於固定機台前， 
手部重複性操作之作業。

圖 3
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工作現場訪視圖片 說  明

鋼絲配送 - 找料
每日依照生產排程單，到鋼絲存放
區尋找各機台所需鋼絲型號，將鋼
絲成串吊掛於推車上。

鋼絲配送 - 送料
將當日所需鋼絲推運至各機台旁。

圖 4

圖 5

圖 6
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工作現場訪視圖片 說  明

絲配送 - 分料
推車至機台旁，將鋼絲成串從推車
上拿下來，吊掛至機檯旁的料架上；
料架之高度較低，部分時候需彎腰
作業。

鋼絲配送 - 回收
不合格的鋼絲會被機台作業員放在
一旁工作桌下的掛桿；鋼絲配送員
需推空的推車，至成各機台旁， 
一一回收不合格鋼絲，再推送至C
區 ( 圖 2) 置放，回收作業的頻率為
一日兩次。

回收膠料
需推運一定重量以上之台車，從 B
區 ( 圖 2) 移動至 C區之回收區域。

※公司整併工項時期，有安排另一
位員工與個案共同作業，協同完成
鋼絲配送、回收鋼絲及膠料。

圖 7

圖 9

圖 8
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個 案 工 作 使 用 之 推 車 由 空 車 至 滿 車 重 約 1 0 0 - 2 1 0 公 斤 ，
推 車 進 入 各 區 時 ， 需 多 加 施 力 推 過 約 7 度 之 小 坡 道 。 工 作
時 主 要 行 走 區 域 為 B 區 ， 找 料 或 印 標 籤 等 其 他 業 務 會 至 A 、
C 區 ， 個 案 自 述 廠 區 規 定 穿 著 安 全 鞋 ， 而 公 司 提 供 的 安 全 鞋
為 1 . 2 公 斤 ， 對 其 足 部 負 擔 增 加 。 且 廠 區 未 主 動 提 供 休 息 區
給 鋼 絲 配 送 員 ， 未 作 業 時 ， 僅 能 站 著 休 息 或 是 到 成 型 機 台 旁
邊 ， 跟 同 事 借 小 板 凳 暫 時 坐 著 。

鋼 絲 配 送 員 每 日 行 走 步 數 係 依 工 作 量 計 算 ， 每 日 工 作
量 需 視 訂 單 而 定 ， 公 司 請 執 行 相 同 工 作 的 同 事 於 工 作 時 配
戴 日 本 D R E T E C H - 2 2 5 隨 身 計 步 器 ， 連 續 統 計 8 個 工 作
日 的 行 走 步 數 ， 每 日 平 均 步 行 數 字 為 8 , 9 0 3 至 2 0 , 5 3 9 步  
( 圖 1 0 ) 。

圖 10  公司調查鋼絲配送、回收作業員工之行走步數

使用儀器：日本 DRETEC H-225 隨身計步器 (3D 傳感器 )

日期 測試者員編姓名 測試者領取時間 測試者繳回時間 計步器顯示步數

1 月 19 日
( 三 )

08:56 18:13 16245

20:12 06:30 14780

1 月 20 日
( 四 )

11:00 17:37 14038

20:00 06:37 10704

1 月 21 日
( 五 )

08:00 18:18 20011

20:00 06:40 9473

1 月 22 日
( 六 )

08:00 18:31 20539

20:05 06:45 8903

1 月 24 日
( 一 )

- - -

20:00 06:00 9454

1 月 25 日
( 二 )

08:00 18:45 20041

20:00 06:20 9472

1 月 26 日
( 三 )

08:00 18:30 18777

19:45 06:30 11807

1 月 27 日
( 四 )

07:56 14:43 12390

- - -
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三、罹病時序性
個 案 轉 調 鋼 絲 配 送 員 約 1 0 . 5 個 月 後 出 現 足 部 疼 痛 的 情

況 ， 符 合 時 序 性 原 則 。

四、文獻一致性
根 據 過 去 許 多 文 獻 指 出 ， 已 知 足 底 筋 膜 炎 好 發 的 危 險 因

子 有 年 齡 、 女 性 、 過 重 、 懷 孕 、 行 走 時 腳 踝 的 角 度 與 扁 平 足
等 。 R i d d l e 的 團 隊 研 究 中 ， 探 討 5 0 位 單 側 足 底 筋 膜 炎 的 病
人 ， 發 現 B M I  >  3 0  kg / m 2 的 人 與 B M I  <  2 5  kg / m 2 的 人 發
生 足 底 筋 膜 炎 之 勝 算 比 ( o d d s  rat i o ) 為 5 . 6  [ 1 ]， 研 究 結 果 認
為 體 重 過 重 會 增 加 足 底 筋 膜 炎 的 風 險 。 I r v i n g 的 研 究 團 隊 根
據 文 獻 回 顧 發 現 在 非 運 動 員 族 群 中 ， 體 重 是 與 慢 性 足 底 疼 痛
最 相 關 的 因 子 [ 2 ] ( 表 1 ) 。
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表 1  足底筋膜炎盛行相關的因子及其文獻的品質
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至 於 職 業 上 的 負 重 、 過 長 的 行 走 或 站 立 是 否 為 足 底 筋 膜
炎 之 危 險 因 子 ， 文 獻 上 意 見 紛 歧 ， 有 的 認 為 有 相 關 ， 有 的
則 認 為 無 。 Wa c l a w s k i 等 學 者 利 用 系 統 性 回 顧 來 探 討 目 前
負 重 工 作 與 足 底 筋 膜 炎 的 相 關 性 ， 結 論 認 為 目 前 的 證 據 力
不 足 以 將 足 底 筋 膜 炎 歸 因 於 下 肢 承 重 ( w e i g h t  b ea r i n g )  [ 3 ]  

 ( 表 2 ) 。

查 找 歐 盟 、 丹 麥 等 國 有 關 職 業 病 資 料 ， 尚 未 見 將 足 底 筋
膜 炎 納 入 職 業 病 的 範 圍 。

表 2  新發的足底筋膜炎盛行相關的因子及其文獻的品質

五、考量其他致病因素
個 案 無 足 部 外 傷 史 ，據 門 診 病 歷 記 載 ，足 部 有 局 部 壓 痛 ，

不 確 定 是 否 有 扁 平 足 ( 病 歷 記 載 為 + - ， 推 測 意 指 邊 緣 ) ， 其
入 職 時 新 進 人 員 一 般 體 格 檢 查 報 告 記 載 身 高 為 1 6 6 . 7 公 分 ，
體 重 為 8 9 . 9 公 斤 ， 換 算 B M I 為 3 2 . 4 ； 一 年 後 勞 工 健 康 檢 查
報 告 ， 體 重 為 9 7 . 0 公 斤 ， 換 算 其 B M I 為 3 5 . 5 。
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鑑定過程
案經調查團隊調查並製作職業醫學證據調查報告後，中央主管

機 關 將 有 關 資 料 送 請 鑑 定 委 員 作 第 1 次 書 面 審 查。 主 要 爭 點 在 於
部分委員提出目前探討負重工作與足底筋膜炎相關性之文獻，結論
多為證據力不足以將足底筋膜炎歸因於下肢承重，且在非運動員族
群 中， 體 重 是 慢 性 足 底 疼 痛 最 相 關 的 因 子， 而 個 案 1 年 間 BMI 變
化自 32.4 至 35.5，其體重確實是主要影響，但個案於上班期間也
必須因工作所需來回走動，致使產生足底筋膜炎；多數委員認為許
多文獻指出，足底筋膜炎好發的危險因子包括年齡、女性、過重、
懷 孕、 行 走 時 腳 踝 的 角 度 與 扁 平 足 等， 而 體 重 過 重， 尤 其 BMI 大
於 30 者， 會 大 幅 增 加 足 底 筋 膜 炎 的 風 險。 參 考 美 國 Mayo Clinic
資 料， 此 病 常 發 生 在 跑 者 (Runner) 與 體 重 過 重 者 (Over weight)
身上，其中未提及久站與久走。因足底筋膜炎之發生有多種因素，
雖長時間行走會加重症狀，但未有充分科學證據支持其相關系，故
未被國際勞工組織或我國列入職業病種類表，查找歐盟、丹麥等國
有關職業病資料，尚未見將足底筋膜炎納入職業病的範圍。另依勞
工 健 檢 報 告 記 載 之 BMI 變 化， 無 法 排 除 為 罹 患 足 底 筋 膜 炎 的 關 鍵
性危險因子。

本 案 第 1 次 書 面 審 查 之 委 員 回 復 意 見， 已 達 全 體 委 員 意 見 相
同 者 四 分 之 三 以 上， 鑑 定 決 定 為「 非 屬 職 業 疾 病 或 執 行 職 務 所 致 
疾病」。

結論
個案擔任鋼絲配送作業員約 1 年後診斷出雙側足底筋膜炎，主

訴 工 作 需 久 站、 久 走， 經 現 場 訪 視、 確 認 診 斷 並 蒐 集 相 關 醫 療 紀
錄， 鑑 定 委 員 根 據 其 疾 病 與 工 作 暴 露 狀 況， 鑑 定 決 定 為「 非 屬 職 業
疾病或執行職務所致疾病」。
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NOTE
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( 二 ) 賣場營業員疑因高重複性動作致右肩
旋轉肌袖症候群、右肩關節唇破損

前言
個 案 為 41 歲 女 性， 擔 任 賣 場 營 業 員、 組 長 及 店 經 理 等 職 務，

自 工 作 第 6 年 起 出 現 右 肩 疼 痛 症 狀， 其 以 長 期 從 事 商 品 補 貨 工 作
致病，向勞工保險局申請職業病傷病給付，經該局核定按普通疾病
辦理，個案不服，申請爭議審議，該局爰依勞動部爭議審定結果及
職業災害勞工保護法送請鑑定。

職業醫學證據調查
職業病調查涉及職業醫學、職業衛生及流行病學等專業領域，

為釐清個案職業暴露與疾病間是否有因果關係，由專業調查團隊實
施調查，蒐集暴露證據等事證、參考國內外相關文獻及職業性旋轉
肌袖症候群認定參考指引後，作成職業醫學證據調查報告，有關疾
病之證據、暴露之證據、罹病時序性、文獻一致性及考量其他致病
因素之調查重點說明如下 :

# 賣場營業員

# 旋轉肌袖症候群

# 右肩關節唇破損

二、職業性肌肉骨骼疾病
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一、疾病之證據
調 查 團 隊 檢 視 個 案 肩 部 就 診 病 歷 紀 錄 ， 發 現 其 於 擔 任 店

經 理 至 助 理 營 業 員 期 間 ， 出 現 右 肩 疼 痛 與 關 節 活 動 限 制 症
狀 。 且 個 案 過 去 除 曾 接 受 腰 椎 間 盤 滑 脫 併 狹 窄 手 術 外 ， 未 有
其 他 肩 部 相 關 疾 患 或 肩 部 外 傷 之 紀 錄 。

個 案 短 暫 離 職 再 任 助 理 營 業 員 約 3 週 後 ， 因 右 肩 疼 痛 逾
一 週 就 醫 ， 經 理 學 檢 查 有 右 肩 局 部 壓 痛 、 右 肩 關 節 活 動 限
制 及 疼 痛 ， 降 臂 測 試 陽 性 ( D ro p  a r m  te st  + ) 、 疼 痛 角 度
1 2 0 度 ( Pa i n  o f  a rc  + ， 1 2 0  d eg re e ) ， 並 經 安 排 磁 振 造
影 檢 查 ( M R I ， 圖 1 ) 確 診 為 右 肩 旋 轉 肌 袖 症 候 群 與 右 肩 關 節
唇 撕 裂 傷 ， 國 際 疾 病 分 類 標 準 ( I C D - 1 0 ) 為 「 M 7 5 . 1 0 1 右 側
肩 部 旋 轉 環 帶 撕 裂 或 破 裂 ， 未 明 示 為 創 傷 性  U n s p e c i f i e d  
r o ta t o r  c u f f  t e a r  o r  r u p t u r e  o f  r i g h t  s h o u l d e r,  n o t  
s p e c i f i e d  a s  t ra u m at i c 」 、 「 S 4 3 . 4 3 1  右 側 肩 部 上 方 關
節 盂 緣 病 灶 S u p e r i o r  g l e n o i d  l a b r u m  l e s i o n  o f  r i g h t  
s h o u l d e r 」 ， 接 受 右 肩 關 節 鏡 關 節 唇 修 補 手 術 。

IMPRESSION
�.tendino and Focal mild bursal sided partial tear of right ssupraspinatus with grade � muscular 

atrophy.
�.tendinopathy of right subscapularis.
�.right subdeltoid/subacromail bursal effusion.
�.type I SLAP, and anteroinferior lanral tear (suspicious Perthes lesion).
�.coracohumeral ligament tear, and partial tear of superior & maddle GHLs.

圖 1  MRI 報告

二、暴露之證據
個 案 從 事 賣 場 工 作 共 6 . 5 年 ， 職 務 由 助 理 營 業 員 逐 步 升

任 至 店 經 理 ， 擔 任 主 管 職 1 . 5 年 後 ， 短 暫 離 職 1 2 日 ， 再 復
職 同 一 賣 場 擔 任 助 理 營 業 員 。 工 作 項 目 為 商 品 補 貨 與 收 銀 結
帳 工 作 ， 若 擔 任 主 管 職 務 ， 除 上 述 工 作 項 目 外 ， 另 需 協 助 行
政 作 業 ( 表 1 ) 。
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表 1  個案各時期工作職務

工作職務 年資 ( 年 )
工作項目

商品補貨 / 收銀結帳 行政

助理營業員 1.3 V

營業員 0.6 V

副組長 0.7 V V

組長 1 V V

店副理 0.8 V V

店經理 1.5 V V

短暫離職，年資中斷 12 日

助理營業員 0.5 V

※ 工作職務由上而下依時間序排列。

依 公 司 職 務 說 明 書 敘 明 店 經 理 的 職 責 為：執 行 店 務 管 理 、
配 置 各 項 工 作 及 業 務 所 需 人 力 等 行 政 管 理 作 業 ， 提 供 指 導 及
支 援 賣 場 相 關 作 業 。 調 查 團 隊 於 場 訪 時 詢 問 現 任 店 經 理 之 工
作 佔 比 ， 其 表 示 管 理 工 作 ( 排 班 、 店 務 銷 售 管 理 … 等 ) 約 佔
7 0 % ， 餘 3 0 % 支 援 現 場 作 業 ， 主 要 為 補 貨 及 收 銀 。

補 貨 作 業 依 區 域 分 為 生 鮮 、 生 鮮 室 和 乾 貨 ， 每 班 均 有 安
排 固 定 補 貨 / 理 貨 人 員 ( 包 含 支 援 之 人 力 ) 處 理 各 區 補 貨 ，
個 案 主 要 支 援 乾 貨 補 貨 ， 作 業 可 分 為 籠 車 下 貨 ( 圖 2 - 4 ) 及
補 貨 上 架 ( 圖 5 - 1 3 ) ， 工 作 環 境 中 配 有 工 作 梯 輔 助 人 員 將 商
品 擺 放 至 各 層 貨 架 ， 另 配 有 板 車 或 賣 場 推 車 輔 助 搬 運 成 箱  
貨 品 。

比 對 個 案 病 歷 紀 錄 所 載 之 發 病 時 序 ， 其 右 肩 不 適 症 狀 出
現 於 離 職 後 再 任 助 理 營 業 員 時 期 ， 考 量 該 疾 病 暴 露 的潛伏 期
( 最 短 暴 露 期 ) 至 少 3 個 月 ， 調 查 團 隊 以 個 案 任 職 店 經 理 時
之 工 作 地 點 及 職 務 進 行 訪 視 調 查 。
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工作現場訪視圖片 說  明

將需要補充的貨品自籠車上成箱搬
至推車，並移動至貨架旁上架。籠
車貨品通常堆疊五至六箱高，圖 2
為搬運高度為第五箱時情形，需平
肩搬運。故此項作業需平 / 高舉過
肩 的 情 形 約 佔 每 台 籠 車 20%（ 以
1/5 計），每箱約 3~5 秒。

偶爾會有僅需將特定貨品移出籠車
的情形，故移出上貨物品後，需將
被挪移之貨品再堆疊回籠車。

圖 2

圖 3

圖 4

( 一 ) 籠車下貨作業
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工作現場訪視圖片 說  明

為貨架上層補貨情形，貨架共六層。
最上層 ( 第六層 ) 為部分為貨品暫
存區，將補充貨品取下後擺放。每
件補貨排放約 3~4 秒，第五層 ( 圖
6) 以上需平肩動作，約佔 33%（以
2/6 計）。

第五層補貨情形，部分補貨時需將
貨架內層物品移出，將新品放入最
內層擺放。過程中需平肩操作，排
列時需移動物品，調整擺放順序，
每回約 10 秒。

圖 5

圖 6

為 求 客 觀 評 估 ， 調 查 團 隊 請 公 司 協 助 彙 整 訪 視 前 一 週 之
排 班 及 補 貨 清 單 ， 包 含 商 品 類 別 、 重 量 、 件 數 及 箱 數 。 由 一
週 彙 整 之 清 單 可 知 ， 每 日 排 班 約 5 - 8 人 ， 每 日 籠 車 數 平 均 約
1 1 台 ， 貨 品 箱 數 平 均 約 1 9 4 箱 。 按 照 訪 視 當 日 排 班 情 形 ，
乾 貨 補 貨 人 力 包 含 收 銀 和 店 經 理 共 有 3 人 ， 其 中 一 人 僅 支 援
半 日 ( 依 照 每 日 情 形 機 動 調 整 ) ， 故 以 2 . 5 位 人 力 計 算 ， 則
每 人 每 日 約 處 理 4 . 4 台 籠 車 ， 約 7 7 . 6 箱 / 人 。

( 二 ) 補貨上架作業
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工作現場訪視圖片 說  明

第四層補貨情形，過程中不會使用
工作梯，採站姿排列擺放，肩部自
然動作姿勢操作。

第三層補貨情形，視個人情形採蹲
姿或站姿補貨。( 故此處平肩佔比採
計為 1/6*50%=8.3%)

下層 ( 第二層 ) 補貨情形，以蹲姿進
行補貨。

圖 7

圖 8

圖 9
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工作現場訪視圖片 說  明

在進行補貨作業時，部分需將補貨
架內層物品移出，將新貨品補進後
進行排列擺放。因貨架內層故同為
第二層 ( 圖 9) 仍有平肩暴露之情。

實際收銀情形，肩部無平舉或高舉
過肩情形。

使用推車將側架物品進行拆除

將側架物品進行補貨排列。

註：公司陳述，個案於店經理轉任助理營業員後之補貨工作，以乾貨 ( 側端架 ) 為主。

圖 10

圖 11

圖 12

圖 13
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由 一 週 彙 整 之 清 單 可 知 補 貨 上 架 作 業 ， 每 日 平 均 箱 數 約
1 7 4 箱 ， 每 日 平 均 件 數 約 2 , 2 1 4 件 ， 按 訪 視 當 日 補 貨 人 力
2 . 5 位 ， 整 理 每 日 肩 部 累 計 暴 露 情 形 如 表 2 。 另 根 據 個 案 及
公 司 對 於 工 作 暴 露 之 陳 述 情 形 與 現 場 訪 視 狀 況 整 理 如 表 3 及
表 3 - 1 。

表 2 場訪每日肩部累積暴露情形 ( 店經理職務 )
工作項目 每日累計右肩平 / 高舉暴露情形

籠車下貨
194 箱 / 日 ÷2.5 人 / 日 ×20%×4 秒 / 箱 ×2 次 / 箱
=124.2 秒 / 日

補貨上架
2,214 件 / 日 ÷2.5 人 / 日 ×(33.3%+8.3%)×3.5 秒 / 箱
=1,289.4 秒 / 日

補貨上架 - 排列
( 圖 6、圖 10)

2,214 件 / 日 ÷2.5 人 / 日 ×50%×10 秒 / 箱
=4,428 秒 / 日

總計
124.2+1,289.4+4,428=5841.6 秒 / 日
=1.62 小時 / 日

表 3  勞資雙方陳述及中心現場訪視評估之暴露情形 ( 店經理職務 )

1. 上班時間及上班日數，依鑑定資料打卡記錄 ( 公司補充資料 )。
2. 現場訪視訪談曾與個案共事員工，其於該店在職期間 (1.5 年 ) 因國內新冠肺炎 (COVID-19) 疫情警

戒升級，乾貨物品需求提升，期間泡麵、衛生紙等民生用品補貨頻率高。但不需上至最上層存貨架，
會直接上架擺放。

工作項目 勞方 資方 調查團隊評估
上班時間 12 小時 8.2~10.7 小時 8.2~10.7 小時
上班日數 22~26 日 19~23 日 19~23 日 1

工作梯
使用情形

因工作繁忙無使
用工作梯

調 閱 監 視 錄 影 器， 均 有 使
用三層工作梯

•貨物架高 190cm( 個案身高 155cm)，
現場配有工作梯 (70cm)。

• 現場訪視詢問其他人員 (170cm 女性 )，
則表示因身高夠高，平時不會使用工
作 梯， 在 最 上 層 貨 品 暫 存 區 時 才 會 
使用。

補貨流程 裝箱貨物架→籠車→陳列架上貨→整貨排列

暴露情形

2 籠 車 / 小 時，
30 箱 / 籠 車，
10 次 / 箱， 約
第四層起需平肩
處理貨品。

依 區 域 劃 分， 各 時 期 補 貨
站別：
1. 乾貨 -7 個月
2. 蔬果區 ( 生鮮 )-6.5 個月
3. 乾貨 ( 餅乾 )-11.5 個月
4. 乾貨 ( 落地區 )-28.5 個月
5. 乾貨及生鮮 -9 個月
6. 乾貨 ( 側架 )-6.5 個月

•現場訪視詢問店經理每人每日平均處
理籠車數為 1.5 籠 / 人。

• 檢 視 近 一 週 乾 貨 人 員 作 業 紀 錄， 每
日 籠 車 下 貨 作 業 人 數 為 5~8 人， 平
均 每 日 籠 車 數 11 台， 平 均 箱 數 194
箱。補貨上架作業人數為 5~7 人，每
日 平 均 箱 數 174 箱， 平 均 每 日 件 數 
2,214 件。

補貨時間 每 日 補 貨 4~6
小時

•助理營業員 - 組長 (42.5
個 月 )： 每 日 補 貨 2~3 
小時。

•店副理 - 經理 (27 個月 )：
每日補貨 2.6~3.8 小時

• 訪 視 詢 問 店 經 理 實 際 作 業 時 間， 每
日 08:00~09:30 為辦公室文書作業，
09:30 後會至現場支援，每日平均實
際 補 貨 時 間 約 2~3 小 時， 約 佔 工 時
30%。

•另，訪問曾與個案共事之同事，表示
個案每日約 20~30% 現場補貨 2。
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表4  個案其他工作職務期間之工作內容彙整(助理營業員-店副理共4.5年)

考 量 個 案 於 賣 場 擔 任 職 務 不 同 ， 據 各 職 務 之 人 員 訪 談 紀
錄 ， 彙 整 作 業 項 目 及 作 業 時 間 如 表 4 。

職稱

作業項目 
( 小時 / 日 ) 乾貨作業量

備註
行政 乾貨 生鮮 籠車 件數

助理 
營業員 1 7 - 8-9 台 15-20 箱 訪談主管，乾貨 ( 餅乾 )

助理 
營業員 - - 8 - -

訪談主管，8-9 籃 / 箱 (10-
20kg / 箱 )

營業員 2 6 - 15-16 台 18-20 箱 訪談同事，乾貨 ( 餅乾 )

副組長 2 6 - 未填寫 未填寫 訪談主管 ( 支援收銀 )

組長 3 5 - 17 台 15-20 箱 訪談主管，落地區

店副理 4 4 - 20-25 台 15-20 箱 訪談主管 ( 支援收銀 )

依 上 述 工 作 項 目 及 時 間 並 以 個 案 於 就 診 時 所 述 「 於 商 品
補 貨 工 作 中 ， 保 守 估 計 約 有 1 / 2 時 間 維 持 手 臂 抬 舉 過 肩 動
作 」 ， 計 算 其 擔 任 各 職 務 之 每 日 手 臂 平 / 高 舉 過 肩 之 時 數 約
為 2 ~ 3 . 5 小 時 ， 彙 整 資 料 如 表 5 。

表 3-1  勞資雙方陳述及中心現場訪視評估之肩部暴露情形(店經理職務) 
工作項目 勞方 資方 調查團隊評估

肩
部
暴
露
情
形

同時
搬運
重物

約有 1/2 屬油、飲料、
米、洗衣粉、洗衣精等
較重的貨品。寶特瓶 6
瓶 1 組約 3.6kg、食用
油 1 瓶約 2.7kg。

訪談主管及同事：
1. 個 案 主 責 貨 架 區 為

盒 裝 餅 乾 區、 太
空 包 餅 乾 區 (0.02-
0.29kg) 及落地區。

2. 落 地 區 商 品 約 2 週
更換一次，每次 2-3
人作業。

乾貨作業重量範圍 0.14~3.27kg/
件。

手臂
抬舉
過肩
時間

1. 50% 需 高 舉 過 肩，
每日暴露時間約 2.5 
小時。

2. 總累積時間約 4,050 
小時。

1. 調 閱 監 視 錄 影 器，
個 案 每 日 暴 露 時 間
少於 1/3。

2. 總累積時間約 1,288 
小時。

1. 籠車下貨作業 ( 圖 2-4)：通常堆
疊 5~6 箱 高， 第 5 箱 時 搬 運 需
平 肩 操 作， 另 偶 爾 需 移 動 堆 疊 
貨品。

2. 補貨上架作業 ( 圖 5-13)：貨架
共 6 層， 約 第 4~5 層 補 貨 時 需
平肩操作。另補貨時需將貨架內
( 深處 ) 的物品移出，將新貨補
放於貨架內，再依序排放貨品。

3. 以店經理任期評估個案每日平 /
高舉過肩 1.62 小時，詳見表 6、
右肩每日暴露情形。
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表 5  個案其他工作職務期間的每日肩部累計暴露情形 
( 助理營業員 - 店副理共 4.5 年 )

職稱 乾貨作業時間 手臂平 / 高舉過肩時數 (50%)

助理營業員 7 小時 / 日 3.5 小時 / 日

助理營業員 生鮮部門 -

營業員 6 小時 / 日 3 小時 / 日

副組長 6 小時 / 日 3 小時 / 日

 組長 5 小時 / 日 2.5 小時 / 日

店副理 4 小時 / 日 2 小時 / 日

三、罹病時序性
個 案 於 賣 場 工 作 約 6 . 5 年 ， 依 據 病 歷 記 載 其 於 工 作 第 6

年 ， 出 現 右 肩 疼 痛 及 活 動 受 限 等 不 適 情 形 ， 接 受 核 磁 共 振 檢
查 確 診 罹 患 右 肩 旋 轉 肌 袖 症 候 群 與 右 肩 關 節 唇 撕 裂 傷 。 個 案
雖 曾 短 暫 中 斷 年 資 1 2 日 ， 但 仍 符 合 暴 露 在 前 疾 病 在 後 之 時
序 性 及 疾 病 最 短潛伏 期 3 個 月 。

四、文獻一致性
S v e n d s e n  等 人 之 研 究 發 現 ，機 械 工 程 師 ( M e c h a n i ca l  

e n g i n e e r ) 在 過 去 1 2 個 月 有 中 度 肩 部 不 適 、 肩 痛 未 合 併 失
能 障 礙 、 肩 痛 合 併 有 失 能 障 礙 及 棘 上 肌 肌 腱 炎 的 盛 行 率 為
1 5 . 6 % 、 1 0 . 1 % 、 4 . 4 % 及 2 . 0 % ， 汽 車 技 工 ( A u to m o b i l e  
m e c h a n i c i a n ) 為 1 6 . 8 % 、 1 1 . 0 % 、 5 . 7 % 及  1 . 4 % ，
房 屋 油 漆 工 ( h o u s e  pa i n te r ) 則 為  3 1 . 8 % 、 1 8 . 8 % 、
1 2 . 4 % 及 4 . 4 % ； 而 從 事 舉 手 超 過  9 0  度 的 動 作 ， 每 天 若
增 加 1 % 工 作 時 間 ， 棘 上 肌 肌 腱 炎 、 肩 痛 合 併 功 能 障 礙 及
肩 痛 未 合 併 功 能 障 礙 之 勝 算 比 ( o d d s  rat i o ) 各 為  1 . 2 3 、
1 . 1 6  及  1 . 0 8 。 S e i d l e r  等 人 所 作 之 病 例 對 照 研 究 發 現 ，
棘 上 肌 肌 腱 損 傷 與 工 作 時 抬 舉 動 作 之 累 積 時 數 有 劑 量 反 應
關 係 ， 工 作 時 抬 舉 動 作 之 累 積 時 數 若 大 於 3 1 9 5 小 時 ， 棘
上 肌 肌 腱 損 傷 勝 算 比 為 2 . 0 ( 9 5 %  C I  1 . 1 - 3 . 5 ) ； 而 負 重 工
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作 ( 大 於 2 0 公 斤 ) 累 積 時 數 與 棘 上 肌 相 關 疾 病 也 有 劑 量 反
應 關 係 ， 負 重 大 於 7 7 小 時 ， 棘 上 肌 肌 腱 損 傷 勝 算 比 為 1 . 8   
( 9 5 %  C I  1 . 0 - 3 . 2 ) [ 2 ]。

1 9 9 7 年 美 國 國 家 職 業 安 全 衛 生 研 究 所 ( N at i o n a l  
I n s t i t u t e  f o r  O c c u p a t i o n a l  S a f e t y  a n d  H e a l t h ,  
N I O S H ) 的 流 行 病 學 報 告 指 出 ， 肩 部 肌 肉 骨 骼 疾 病 相 關 危 害
因 子 為 肩 部 的 不 良 姿 勢 及 重 複 性 動 作 。 德 國 學 者 在 2 0 0 6 年
做 的 流 行 病 學 研 究 顯 示 ， 旋 轉 肌 腱 撕 裂 傷 在 建 築 工 、 農 夫 、
林 木 業 的 風 險 較 高 。 另 一 篇 於 2 0 0 4 年 發 表 的 論 文 ， 針 對  
2 0 5 3  位 工 作 需 要 高 舉 過 肩 超 過  9 0  度 動 作 的 工 人 進 行 橫 斷
式 研 究 ， 用 核 磁 共 振 造 影 診 斷 發 現 旋 轉 肌 袖 的 四 條 肌 肉 中 ，
以 棘 上 肌 肌 腱 病 變 最 有 關 係 [ 3 ]。 丹 麥 世 代 研 究 發 現 ， 上 臂 部
抬 舉 動 作 年 ( a r m - e l e vat i o n - y ea r s ， 上 臂 抬 舉 超 過 9 0 度
每 天 0 . 5 小 時 定 義 為 1 年 ) 、 重 複 性 動 作 年 ( re p et i t i o n -
y ea r s ， 中 度 重 複 性 動 作 每 天 4 小 時 或 高 度 重 複 性 動 作 每 天
1 小 時 定 義 為 1 年 ) 、 施 力 動 作 年 ( fo rce - y ea r s ， 施 力 分 數
2 分 定 義 為 1 年 ) 、 肩 部 負 荷 年 ( s h o u l d e r- l oa d - y ea r s ，
肩 部 負 荷 分 數 1 分 定 義 為 1 年 ) 接 受 肩 峰 下 夾 擊 症 候 群 手 術
之 調 整 後 勝 算 比 依 序 為  2 . 1 、 1 . 9 、 1 . 7 、 2 . 0 [ 4 ]。

法 國 一 項 大 型 工 作 族 群 研 究 發 現 ， 男 性 重 複 性 且 持 續 外
展 超 過 9 0  度 動 作 每 天 超 過  2  小 時 之 調 整 後 勝 算 比 為  2 . 0 ，
女 性 重 複 性 且 持 續 外 展 超 過  6 0  度 動 作 每 天 超 過  2  小 時 之 調
整 後 勝 算 比 為  3 . 6 ， 男 性 與 女 性 高 度 重 複 性 作 業 每 天 超 過  4  
小 時 之 調 整 後 勝 算 比 分 別 為  1 . 6 、 1 . 7 。 同 樣 研 究 族 群 之 另
兩 篇 研 究 報 亦 有 類 似 之 研 究 結 果 ， 男 性 與 女 性 勞 工 重 複 性 且
持 續 外 展 超 過 9 0 度 動 作 每 天 超 過 2 小 時 之 調 整 後 勝 算 比 分
別 為 2 . 6 、3 . 1 ，以 及 男 性 勞 工 重 複 性 且 持 續 抬 舉 過 肩 動 作 每
天 超 過 2 小 時 之 調 整 後 勝 算 比 為  2 . 2 ， 女 性 勞 工 重 複 性 且 持
續 外 展 6 0 至 9 0 度 動 作 每 天 超 過 2 小 時 之 調 整 後 勝 算 比 為  
3 . 3 ， 但 年 齡 皆 為 男 性 與 女 性 勞 工 罹 患 旋 轉 肌 袖 症 候 群 之 最
重 要 預 測 因 素 [ 5 ]。
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五、考量其他致病因素
個 案 除 工 作 需 經 常 性 使 用 患 處 活 動 外 ， 依 據 衛 生 福 利 部

中 央 健 保 署 門 診 申 報 紀 錄 等 資 料 ， 其 疾 病 確 診 前 未 有 肩 部 疾
患 之 健 保 申 報 紀 錄 ， 亦 未 發 現 有 肩 部 外 傷 相 關 病 史 。

鑑定過程
案經調查團隊調查並製作職業醫學證據調查報告後，中央主管

機 關 將 有 關 資 料 送 請 鑑 定 委 員 作 第 1 次 書 面 審 查。 主 要 爭 點 在 於
部 分 委 員 認 為 賣 場 貨 架 高 190 公 分， 個 案 身 高 為 I55 公 分， 現 場
配有 70 公分高的工作梯，個案補貨每日平 / 高舉過肩工時約 1.62
小 時， 具 高 度 重 複 性 ( 每 分 鐘 執 行 動 作 2~4 次 以 上， 或 週 期 小 於 
30 秒 )， 且 針 對 作 業 中 有 高 舉 過 肩 動 作 之 工 作 者 所 做 研 究 顯 示，
上臂抬舉超過 90 度每天 0.5 小時 /1 年，或高度重複性動作每天 1
小時 /1 年，罹患肩部旋轉肌袖症候群須接受手術的風險 ( 勝算比 )
高 約 2 倍 左 右。 個 案 罹 病 時 年 齡 僅 41 歲， 過 去 無 肩 部 外 傷 病 史，
亦無肩部疾患健保申報紀錄，其工作對疾病的貢獻較多；部分委員
以 MRI 結 果 顯 示 右 肩 之 關 節 唇 損 傷、 肩 胛 下 肌 腱 病 變、 棘 上 肌 病
變併輕度撕裂傷和肌肉萎縮、喙肱韌帶撕裂傷、上和中肩盂肱韌帶
部分撕裂傷、三角肌下和肩峰下滑囊積水，表示個案右肩有廣泛性
退化性肌腱病變和肩關節唇損傷，主要診斷為關節唇損傷，病因包
括 退 化 和 外 力 損 傷。 另 個 案 職 務 中 管 理 工 作 佔 70%， 現 場 支 援 占
30%， 評 估 其 每 日 平 / 高 舉 過 肩 的 動 作 時 間 佔 約 1.62 小 時， 工 作
之貢獻應較低；另有委員提出調查主要以店經理職務作評估，然依
個案所任職務不同，其現場補貨的時間亦隨之不同，推估其他職務
工作暴露比店經理職務時期高，應納入考量。
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第 1 次書面審查之委員回復意見，未達職業災害勞工保護法第
16 條 第 1 項 全 體 委 員 意 見 相 同 者 四 分 之 三 以 上 之 規 定， 無 法 做 出
鑑定決定，復依委員所提意見，請調查團隊補充個案擔任其他職務
時期之工作暴露後，再送請委員進行第 2 次書面審查，其中有委員
根據職業性旋轉肌袖症候群認定參考指引，主要認定基準之暴露證
據第 1 項，高度重複性或持續性肩部不良姿勢 ( 如長期抬舉過肩 )，
該動作平均每日 4 小時以上；第 3 項撕裂傷或斷裂最短暴露期為 1
年； 第 4 項 個 案 特 殊 考 量：「 上 述 暴 露 條 件 可 依 照 個 案 情 形 加 以 權
衡，酌情降低要求，即每日肩部不良姿勢時間或工作年限之標準可
降 低 」。 綜 合 文 獻 致 病 風 險 及 排 除 其 他 致 病 因 後， 認 為 個 案 每 日 手
臂平 / 高舉過肩作業時數達 1.62~3.5 小時，工作貢獻比重仍較高；
另 有 委 員 認 為 臨 床 上 30~40 歲 的 人即有 可 能 出 現 非 職 業 相 關 之 關
節唇撕裂，個案的術後診斷、骨科診斷書皆以右肩關節唇撕裂為主
要 診 斷， 非 旋 轉 肌 袖 撕 裂 (RCT)， 且 其 MRI 顯 示 右 肩 存 在 多 樣 退
化 性 變 化， 有 肩 部 提 早 退 化 的 傾 向， 旋 轉 肌 袖 症 候 群 僅 佔 其 中 一
( 小 ) 部分，與臨床常見的職業性 RCT 有所差異，其疾病診斷不宜
單 獨 抽 離 RCT 來 探 討。 個 案 雖 於 賣 場 工 作 數 年， 搬 運 物 品 多 數 非
重 物， 手 臂 平 舉 / 高 舉 過 肩 暴 露 情 形 平 均 每 日 達 1.62~3.5 小 時，
其中以平肩 / 齊肩為主，高舉過肩動作相較少，未能符合職業病之
認定。

因 委 員 第 2 次 書 面 審 查 意 見， 仍 未 達 職 業 災 害 勞 工 保 護 法 第
16 條 第 2 項 全 體 委 員 意 見 相 同 者 三 分 之 二 以 上， 仍 無 法 做 出 鑑 定
決定，故召開會議審查，經出席委員於會中充分討論，有委員認為
最常引起旋轉肌袖症候群的行業是油漆工、建築工，然個案非從事
高 風 險 行 業， 其 肩 部 病 況 複 雜 ( 積 水、 肌 腱 及 韌 帶 等 病 變 )， 術 後
診 斷 病 徵 為 關 節 唇 撕 裂 (SLAP)， 非 單 純 旋 轉 肌 問 題， 且 其 暴 露 時
間 小 於 指 引 4 小 時， 本 案 非 職 業 病； 另 有 委 員 提 出 肌 肉 骨 骼 神 經
系統具連動性，搬貨係由多個小動作組成，個案有旋轉肌肌腱及關
節唇軟骨等多種肩部病變亦屬合理，案內疾病診斷無疑義。另腰椎
間盤疾患引起腰痛，對個案肩部影響包括可能因腰痛自動減少工作
量，連帶肩部的負荷量也會減少；另因工作仍須以肩膀不自然姿勢
作業，使肩部傷害加劇。

另委員依文獻指出，旋轉肌袖症候群危險因子包括手臂高舉過
肩 超 過 90 度 動 作、 負 重 大 於 4.5 公 斤， 肩 部 不 良 姿 勢 及 重 複 性 動
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作。 個 案 身 高 155 公 分， 於 賣 場 從 事 貨 架 第 4~6 層 補 貨 上 架 作 業
時，須平 ( 過 ) 肩操作，調查報告以個案補貨工作有「50%」時間維
持手臂抬 舉平 ( 過 ) 肩，計 算該動作暴露時間達 2~3.5 小時 / 日，
有委員認暴露時間可能高估，且非重物搬運作業，尚不足認定本案
與職業相關，亦有委員認為該作業暴露具致病風險。另有委員檢視
廠護關懷紀錄，顯示個案離職前僅提及腰痛，未曾因肩痛就醫，再
任 助 理 營 業 員 3 週 後 因 肩 痛 就 醫。 若 考 慮 其 腰 椎 間 盤 疾 患， 術 後
已 休 養 3 個 月， 依 常 理 肩 痛 應 緩 解， 再 於 9 個 月 後 出 現 肩 痛， 則
其罹病時序性不盡合理。案經委員討論後進行投票，委員意見相同
者 超 過 二 分 之 一， 爰 本 案 鑑 定 決 定 為「 非 屬 職 業 疾 病 或 執 行 職 務 所
致疾病」。

結論
個案從事賣場工作 6.5 年，期間由助理營業員升任至店經理，

工 作 包 含 商 品 補 貨、 收 銀 結 帳、 文 書 處 理、 人 力 調 配 及 管 理 作 業
等， 其 於 工 作 第 6 年 出 現 右 肩 疼 痛， 經 就 醫 診 斷 為 右 肩 旋 轉 肌 袖
症候群與右肩關節唇撕裂傷，符合罹病時序性，且調查團隊調查個
案 工 作 中 每 日 需 平 / 高 舉 過 肩 1.62~3.5 小 時， 案 經 職 業 疾 病 鑑 定
委員會鑑定為「非屬職業疾病或執行職務所致疾病」。
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( 一 ) 電鍍技術工程師疑因長期接觸甲醛導致
鼻咽癌

前言
個 案 為 45 歲 男 性， 擔 任 電 鍍 銅 技 術 工 程 師 15 年 後 罹 患 鼻 咽

癌，其以長期接觸化學溶劑致病，向勞工保險局申請職業病傷病給
付，經該局核定按普通傷病辦理，個案不服，申請爭議審議，依勞
動部保險爭議審定結果及職業災害勞工保護法送請鑑定。

職業醫學證據調查
職業病調查涉及職業醫學、職業衛生及流行病學等專業領域，

為釐清個案職業暴露與疾病間是否有因果關係，由專業調查團隊實
施調查，蒐集暴露證據等事證、參考國內外相關文獻，作成職業醫
學證據調查報告，有關疾病之證據、暴露之證據、罹病時序性、文
獻一致性及考量其他致病因素之調查重點說明如下 :

# 鼻咽癌

# 電鍍技術工程師	

三、職業性癌症
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一、疾病之證據
個 案 於 工 作 第 1 4 年 ， 發 現 右 側 脖 子 不 適 、 右 耳 聽 力 變

差 ， 至 診 所 就 醫 ， 經 內 視 鏡 檢 查 發 現 鼻 咽 部 腫 塊 ， 隨 後 至 醫
院 進 行 下 列 檢 查 ：  

( 一 ) 病理組織檢查報告
右 側 鼻 咽 癌 ， 未 角 化 、 未 分 化 淋 巴 上 皮 瘤  ( n o n -

k e r a t i n i z i n g  c a r c i n o m a ,  u n d i f f e r e n t i a t e d    
l y m p h o e p i t h e l i o m a ) ， 屬 世 界 衛 生 組 織  ( W H O ) 分
類 第 I I B 型 ， 免 疫 組 織 化 學 染 色 顯 示  C K 、 C K 5 / 6 、
E B V 蛋 白 、 E B E R  ( E p ste i n - B a r r  v i r u s - e n co d e d  
R N A )  陽 性 。

( 二 ) 磁振造影檢查報告
右 側 鼻 咽 癌 侵 犯 至 右 側 咽 旁 邊 間 隙 、 內 翼 肌 及 外

翼 肌 、 蝶 骨 斜 坡 ( c l i v u s ) 、 右 側 內 頸 動 脈 岩 骨 段 ， 併
有 雙 側 咽 後 、 右 頸 與 顱 底 淋 巴 結 轉 移 。

( 三 ) 正子造影檢查報告
右 側 鼻 咽 癌 侵 犯 至 右 側 咽 旁 、 雙 側 咽 後 、 右 側 顱

底 ， 併 有 左 側 髂 骨 轉 移 。

( 四 ) 抽血檢查報告：E B 病 毒 量 為 1 0 8  I U/ m L 。

綜 整 檢 查 結 果 ， 個 案 診 斷 為 右 側 鼻 咽 癌 合 併 左
側 髂 骨 轉 移 ， cT 4 N 3 M l ， 第 I V B 期 ， 國 際 疾 病 分 類
標 準 ( I C D - 1 0 ) 為 「 C 1 1 . 9 鼻 咽 惡 性 腫 瘤  M a l i g n a n t  
n e o p l a s m  o f  n a s o p h a r y n x ,  u n s p e c i f i e d 」 。

另 調 查 個 案 為 B 型 肝 炎 帶 原 者 ， 曾 有 胃 食 道 逆 流 、 膽 囊
息 肉 、 大 腸 息 肉 、 急 性 盲 腸 炎 手 術 史 、 肛 門 瘻 管 和 急 性 肝 炎
紀 錄 ， 其 非 廣 東 籍 貫 ， 父 親 有 肝 細 胞 癌 ， 母 親 有 多 發 性 骨 髓
瘤 ， 家 中 皆 無 鼻 咽 癌 患 者 。
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二、暴露之證據
個 案 任 職 於 科 技 公 司 共 1 5 年 ， 其 中 擔 任 電 鍍 銅 技 術 客

戶 服 務 工 程 師 1 2 年 ， 負 責 提 供 製 程 技 術 予 印 刷 電 路 板 製 造
廠 ( P r i n te d  C i rc u i t  B oa rd ， P C B 廠 ) ， 每 日 須 至 1 - 2 個
P C B 廠 ( 客 戶 端 ) ， 進 行 電 鍍 銅 槽 液 藥 水 的 配 製 、 測 試 、 調
整 與 問 題 處 理 ， 每 處 P C B 廠 的 工 作 約 耗 時 3 ~ 6 小 時 ， 接 觸
現 場 產 線 時 間 約 2 小 時 。 P C B 廠 電 鍍 槽 旁 設 有 塑 膠 圍 簾 作 區
隔 ， 個 案 作 業 位 置 在 電 鍍 槽 之 外 ， 添 加 藥 水 時 需 拉 開 塑 膠 圍
簾 並 倒 入 藥 水 ， 歷 時 數 秒 ， 其 自 述 倒 藥 水 時 沒 有 戴 呼 吸 防 護
具 ， 眼 睛 感 到 刺 激 ， 同 時 聞 到 甲 醛 的 氣 味 ， 但 自 覺 這 段 時 期
的 甲 醛 暴 露 「 甚 少 」 。 由 於 此 工 作 主 要 為 客 戶 端 技 術 服 務 ， 公
司 無 法 提 供 個 案 於 此 期 間 的 作 業 環 境 暴 露 資 料 做 參 考 。

個 案 於 工 作 第 1 3 年 起 轉 任 化 學 銅 實 驗 線 產 品 打 樣 測
試 工 程 師 ， 主 要 於 公 司 廠 區 的 PT H 線  ( P l at i n g  t h ro u g h  
h o l e ) 作 業 ， PT H 屬 公 司 實 驗 線 ， 非 製 程 產 線 ， 僅 有 日 班 作
業 ( 8 : 3 0 - 1 7 : 3 0 ) ，係 由 數 個 包 含 電 鍍 、水 洗 、酸 洗 等 工 序 的
反 應 槽 緊 鄰 並 排 ， 形 成 一 長 條 形 的 作 業 現 場 ， 週 圍 設 置 塑 膠
拉 門 作 區 隔 ( 圖 1 ) 。個 案 自 己 一 人 負 責 一 條 半 自 動 線 的 開 線 、
作 版 、 配 製 槽 液 藥 水 、 測 試 分 析 及 調 整 等 工 作 ， 另 有 2 至 3
人 作 為 助 手 。 開 線 時 ， 需 先 啟 動 調 整 溫 度 與 酸 鹼 度 的 機 器 ，
等 待 2 ~ 3 小 時 使 槽 液 升 溫 至 3 0 ~ 3 3 ℃ ， 以 利 還 原 電 鍍 反 應
進 行 ， 待 槽 液 升 溫 完 成 ， 接 續 進 行 配 藥 、 加 藥 等 作 業 。 個 案
在 現 場 作 業 時 會 配 戴 活 性 碳 口 罩 ， 每 次 作 業 至 少 6 小 時 ， 其
平 均 每 2 0 ~ 4 0 分 鐘 需 打 開 PT H 線 塑 膠 拉 門 ， 拉 起 反 應 槽 中
的 樣 板 檢 視 成 果 ； 每 3 0 ~ 6 0 分 鐘 會 從 藥 水 桶 中 取 出 公 司 自
產 的 Cu - 1 4 藥 水 ( 含 1 4 % 甲 醛 ， 以 下 簡 稱 Cu - 1 4 ) ， 打 開
塑 膠 拉 門 將 0 . 5 公 升 藥 水 倒 入 反 應 槽 ( 圖 2 - 3 ) ， 期 間 歷 時 數
秒 ， 每 日 約 倒 6 ~ 1 2 次 ， 使 用 之 Cu - 1 4 約 3 至 6 公 升 。

PT H 作 業 中 使 用 之 Cu - 1 4 ， 每 桶 約 2 2 . 7 ~ 2 5 公 升 ，
按 公 司 藥 水 領 用 紀 錄 ， 以 每 月 工 作 日 2 2 天 估 算 ， 則 個 案
Cu - 1 4 每 日 平 均 領 用 量 約 9 . 6 ~ 1 0 . 3 公 升 。 依 公 司 藥 水 領
用 習 慣 ， 領 用 桶 數 尚 包 含 放 置 於 自 動 加 藥 機 的 1 桶 及 準 備
區 5 ~ 6 桶 的 備 領 桶 數 ， 故 藥 水 領 用 量 應 大 於 實 際 使 用 量 ，
公 司 推 估 平 均 每 日 實 際 用 量 約 3 ~ 4 公 升 ， 與 個 案 自 述 用 量  
相 近 。
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工作現場訪視圖片 說  明

化學銅產線作業現場。

開啟加入甲醛的反應槽。

藥水桶加藥。( 模擬示範 )

圖 1

圖 2

圖 3
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表 1  公司提供近 5 年 PTH 作業之甲醛個人採樣結果

採樣序 現場 
溫壓

監測 
處所 監測項目 / 監測方法 監測時間

(hh:mm)
監測結果

( 空氣中濃度 )

1 26° C；
758 mmHg

2F PTH 
A 員 甲醛 / CLA 2403 09:30 – 15:31 <0.088 ppm

2 25° C；
758 mmHg

2F PTH 
A 員 甲醛 / CLA 2403 09:33 – 15:34 <0.099 ppm

3 24° C；
759 mmHg

2F PTH 
A 員 甲醛 / CLA 2403 08:38 – 14:40 <0.089 ppm

4 29° C；
760 mmHg 2F PTH 甲醛 09:52 – 15:52 <0.086 ppm

5 29° C；
759 mmHg

2F PTH 
B 員 甲醛 09:25 – 15:28 <0.8 ppm

6 23° C；
760 mmHg

2F PTH 
C 員 甲醛 09:19 – 16:05 <0.076 ppm

7 23° C；
759 mmHg

2F PTH 
C 員 甲醛 09:55 – 15:55 <0.0645 ppm

8 21° C；
764 mmHg

2F PTH 
D 員 甲醛 09:55 – 15:55 <0.09329 ppm

9 24° C；
758 mmHg

2F PTH 
D 員 甲醛 / CLA 2404 08:49 – 15:17 0.017 ppm

10 24° C；
766 mmHg

2F PTH 
D 員 甲醛 / CLA 2404 09:33 – 15:51 0.209 ppm

11 26° C；
761 mmHg

2F PTH 
C 員 甲醛 / CLA 2404 09:03 – 15:10 0.02 ppm

註：表 1  < 0.088 ppm、< 0.8 ppm 等數值，即表示低於檢量下限，ND (not detectable)，
其數值呈現不一，可能因所採空氣量不同所致，實際上兩種數值皆為測不到之義。

個 案 主 張 負 責 PT H 實 驗 時 期 較 頻 繁 接 觸 甲 醛 ， 早 期 公
司 提 供 的 藥 水 為 Cu - 2 0 ( 含 2 0 % 甲 醛 ) ， 後 改 為 Cu - 1 4 ( 含
1 4 % 甲 醛 ) ，並 提 及 每 次 加 藥 與 每 日 開 線 前 甲 醛 味 道 最 濃 ( 無
夜 間 作 業 ， 晚 上 關 閉 空 調 ) ， 每  2 週 重 新 配 置 不 含 甲 醛 之 槽
液 、 置 換 濾 心 ， 過 程 中 也 會 聞 到 甲 醛 刺 激 的 味 道 。 對 此 ， 公
司 表 示 廠 房 每 日 設 定 於 6 : 3 0 自 動 開 啟 通 風 設 備 ， 1 9 : 0 0 關
閉 ， 夜 間 反 應 槽 皆 加 蓋 ， 且 製 程 槽 液 溫 度 約 3 0 ~ 3 3 ℃ ， 甲 醛
沸 點 為 1 0 1 ℃ ， 甲 醛 倒 入 槽 中即發 生 還 原 反 應 被 消 耗 ， 殘 餘
甲 醛 則 溶 與 水 ， 應 無 甲 醛 蒸 氣 蓄 積 情 形 。

公 司 提 供 近 5 年 PT H 作 業 的 甲 醛 個 人 採 樣 結 果 ( 含 個 案 )
如 表 1 ，僅 有 一 次 紀 錄 為 0 . 0 9 9 p p m ，其 餘 皆 低 於 檢 量 下 限 ，
而 我 國 法 規 甲 醛 八 小 時 時 量 平 均 容 許 濃 度 為 1  p p m 。
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勞 動 部 職 業 安 全 衛 生 署 、 勞 工 保 險 局 暨 特 約 醫 師
曾 無 預 警 訪 視 PT H 廠 區 ， 在 正 常 操 作 流 程 下 ， 使 用
Fo r m a l d e m ete r  h t V 攜 帶 式 甲 醛 氣 體 偵 測 器 （ 昇 儀 股 份 有
限 公 司 代 理 英 國 P P M  Te c h n o l o g y  Ltd . ， 已 校 正 完 成 ） 進
行即時 測 量 。無 論 電 解 槽 前 、槽 邊 、排 流 管 線 上 方 、配 料 區 、
儲 料 區 與 烘 乾 區 等 處 ，空 氣 中 甲 醛 濃 度 皆 低 於 檢 量 下 限  0 . 0 1  
p p m ，只 有 一 處 為 0 . 0 2  p p m 。而 調 查 團 隊 2 次 現 場 實 測 ( 圖
4 ) ，同 樣 採 Fo r m a l d e m ete r  h t V 攜 帶 式 甲 醛 氣 體 偵 測 器 ，
模 擬 個 案 操 作 環 境 ( 測 量 槽 液 溫 度 為 3 1 . 3 ℃ ) ，即時 量 測
數 值 如 表 2 ， 皆 未 超 過 我 國 的 甲 醛 作 業 環 境 空 氣 中 八 小 時 日
時 量 平 均 容 許 濃 度 1  p p m ， 或 美 國 職 業 安 全 與 健 康 管 理 局
( O S H A ) 的 短 時 間 時 量 平 均 容 許 濃 度 ( P E L-ST E L )  2  p p m 。

表 2  調查團隊現場實測資料

測試點 實測 1
甲醛濃度註 1 

實測 2
甲醛濃度

A. 拉門關閉時，化學銅實驗線反應槽外圍 0.00 ppm 0.01ppm

B. 拉門開啟時，化學銅實驗線反應槽附近 0.02 ppm 0.02 ppm

C. 化學銅實驗線反應槽上方 0.02 ppm註 2 0.02 ppm

D. 將甲醛自量杯再倒回桶內過程註 3 1.23 ppm —

E. 拉開化學銅實驗線前方塑膠簾 0.03 ppm 0.02 ppm

F. 化學銅實驗線旁工作桌 0.04 ppm 0.01 ppm

註 1 使用 Formaldemeter htV 攜帶式甲醛氣體偵測器（昇儀股份有限公司代理英國 PPM 
Technology Ltd.）

註 2 將甲醛自 25 公斤桶倒入量杯，放在反應槽上方測量甲醛濃度
註 3 公司方告知 C、D，非公司標準作業流程 (SOP)
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三、罹病時序性
個 案 於 工 作 1 5 年 後 ， 經 醫 師 診 斷 為 鼻 咽 癌 ， 符 合 發 病

前 最 短 暴 露 期 間 為 6 個 月 ， 以 及 疾 病 誘 導 期 為 1 0 年 以 上 之
暴 露 時 序 性 。然 而 若 以 個 案 自 述 於 P C B 廠 工 作 1 2 年 的 期 間 ，
其 甲 醛 暴 露 「 甚 少 」 ， 而 後 3 年 較 頻 繁 接 觸 甲 醛 之 敘 述 ， 其 疾
病 誘 導 期 則 未 達 1 0 年 以 上 。

四、文獻一致性
勞 動 部 職 業 安 全 衛 生 署 公 布 的 甲 醛 中 毒 認 定 基 準 中 ， 具

有潛在 性 暴 露 之 職 業 包 括 樹 脂 製 造 業 、 傢 俱 製 造 業 、 紡 織 業
與 鑄 模 業 、 醫 療 及 家 用 品 製 造 等 ， 不 含 電 鍍 業 。 經 調 查 團 隊
訪 問 資 深 工 業 衛 生 專 家 及 偵 測 儀 器 技 術 工 程 師 ， 表 示 依 多 年
調 查 、 研 究 及 全 臺 廣 泛 測 量 經 驗 ， 甲 醛 並 非 電 鍍 業 重 要 危 害
物 質 且 業 界 用 量 不 大 ， 特 別 是 甲 醛 易 溶 於 水 ( 4 0 0  g / L ) ， 沸
點 1 0 1 ℃ ， 蒸 氣 壓 不 高 （ 室 溫 下 1 7 ~ 2 0  m m H g ） ， 電 鍍 製
程 通 常 不 會 讓 甲 醛 輕 易 氣 化 。 過 去 國 內 於 數 個 相 似 電 鍍 廠 曾
有 測 試 ， 作 業 中 倒 藥 水 瞬 間 甲 醛 濃 度 可 達 1 p p m ， 但 其 餘 時
間 皆 甚 低 ， 八 小 時 時 量 平 均 濃 度 亦 然 。

圖 4  現場實測
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( 一 )Formaldehyde	 ( 甲 醛 ) 與 Electroplating	 	 ( 電 鍍 )
相關文獻

調 查 團 隊 利 用 Pubmed、Google 與 Google 
Scholar ( 文 獻 搜 尋 工 具 )  ，  以 合 併 關 鍵 字   
Fo r m a l d e h y d e   與 Electroplating 進 行 文 獻 查
索 ， 發 現 H o  SS H ( 2 0 1 3 ) 調 查 中 國 與 香 港 的 工
廠 ， 電 鍍 廠 中 Benzaldehyde( 苯 甲 醛 ) 占 作 業 排 放
C a r b o n y l s ( 總 羰 化 物 ) 的 2 0 . 5 % [ 1 ]。 以 及 C o o p e r  
C D 調 查 一 家 電 鍍 廠 的 甲 醛 逸 散 情 況 ， 測 量 廠 區 內
濃 度 與 煙 囪 排 放 濃 度 。 廠 區 內 空 氣 中 4 ~ 7 小 時 平
均 濃 度 介 於 149.6~243.5 μg/m3， 亦即 124.7~202.9 
ppb(0.1247~0.2029 ppm) 之 間 [ 2 ]。

( 二 )Formaldehyde 與 Nasopharyngeal 	 carc inoma	
(NPC, 鼻咽癌 )	相關文獻

若 以 合 併 關 鍵 字  Formaldehyde 與 Nasopharyngeal  
carcinoma 進 行 文 獻 查 索 ， 其 中 C h a n g  E T  et  a l .  
( 2 0 2 1 )  綜 述 鼻 咽 癌 的 流 行 病 學 發 展 ， 發 現 關 於 甲 醛
與 鼻 咽 癌 的 關 聯 性 ， 東 亞 與 東 南 亞 的 研 究 結 果 不 一
致 ， 有 n u l l 的 結 果 與 p o s i t i v e 結 果 ， 一 篇 2 0 1 0 年
的 m eta - a n a l y s i s 並 未 發 現 關 聯 性 。 芬 蘭 、 美 國 、
義 大 利 、 香 港 、 瑞 典 、 挪 威 、 冰 島 的 研 究 並 未 發 現
關 聯 性 。 中 國 的 研 究 發 現 自 述 職 業 甲 醛 暴 露 與 鼻 咽
癌 具 關 聯 性 。 I A R C 將 甲 醛 與 鼻 咽 癌 的 關 聯 性 提 昇 為
確 定 乃 根 據 美 國 國 家 癌 症 研 究 所  ( N at i o n a l  C a n ce r  
I n st i t u te ,  N C I )  1 9 6 6 年 的 研 究 ， 但 其 結 果 偏 倚 單 一
家 工 廠 ， 其 餘 九 家 工 廠 皆 無 關 聯 性 ( d e f i c i t  o f  N P C  
m o r ta l i t y ) ， 若 干 疾 病 診 斷 不 清 楚  ( u n s p e c i f i e d  
p h a r y n gea l  ca n ce r ) ， 勞 工 過 去 曾 暴 露 到 其 他 致 癌
物；此 外 追 蹤 至 2 0 0 4 年 時 ，起 始 的 關 聯 性 不 復 存 在 ，
因 此 I A R C 的 結 論 可 能 受 到 偏 差 的 影 響 。 作 者 列 舉 了
鼻 咽 癌 各 項 危 險 與 保 護 因 子 如 下 :  E B 病 毒 的 風 險 為 確
認 ( w e l l - co n f i r m e d , ↑ ↑ ) ， 而 甲 醛 的 風 險 為 不 一
致 ( i n co n s i ste n t , ↑ / ─ ) [ 3 ]。 Kw o n  et  a l .  ( 2 0 1 8 )  
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綜 述 迄 今 發 表 的 研 究 ， 認 為 在 個 案 對 照 研 究 中 ， 甲 醛
引 起 鼻 咽 癌 的 風 險 昇 高 ， 但 世 代 研 究 並 未 得 到 相 似 結
果 。 研 究 認 為 甲 醛 與 鼻 咽 癌 的 關 聯 性 仍 需 近 一 步 佐
證 。 另 根 據 統 計 模 型 和 流 行 病 學 研 究 ， 美 國 國 家 癌 症
研 究 所 世 代 和 世 界 貿 易 中 心 健 康 計 劃 的 結 果 表 明 ， 鼻
咽 癌 的 誘 導 期 約 為 1 5 年 。儘 管 缺 乏 明 確 的 科 學 證 據 ，
歐 盟 的 「 職 業 病 信 息 通 知 指 南 」 建 議 甲 醛 引 起 鼻 咽 癌 的
誘 導 期 為 1 0 年 ， 最 短 暴 露 時 間 為 6 個 月 。 在 南 韓 ，
甲 醛 的 尖 峰 暴 露 ( p ea k  ex p o s u re ) 超 過 4  p p m 而 可
能 有 鼻 咽 癌 或 淋 巴 血 液 系 統 惡 性 腫 瘤 的 風 險 族 群 ， 發
生 在 病 理 組 織 工 作 者 、 解 剖 學 學 生 、 內 視 鏡 室 人 員 ，
以 及 家 具 廠 工 人 之 中 [ 4 ]。 另 有 數 篇 文 獻 顯 示 甲 醛 與
鼻 咽 癌 關 聯 性 有 限 、 不 一 致 或 無 顯 著 關 聯 性 [ 5 - 1 5 ]。 而
M e n i ca g l i  R  et  a l . ( 2 0 1 7 ) 發 現 馬 來 西 亞 的 天 然 橡 膠
生 產 勞 工 與 中 國 廣 東 的 木 板 製 造 勞 工 暴 露 到 甲 醛 。 研
究 結 果 顯 示 假 使 協 同 甲 醛 暴 露 ，E B 病 毒 可 能 是 鼻 咽 癌
的 危 險 因 子 [ 1 6 ]。 H i l d e s h e i m  A  et  a l . ( 2 0 0 1 ) 探 討
木 塵 、 甲 醛 、 有 機 溶 劑 與 鼻 咽 癌 的 關 聯 性 ， 發 現 甲 醛
暴 露 的 致 癌 風 險 並 未 昇 高 ( 相 對 風 險 re l at i v e  r i s k )  
=  1 . 4 ； 9 5 % 信 賴 區 間 : 0 . 9 3 - 2 . 2 ) 。 在 E B 病 毒 血 清
陽 性 的 人 群 中 ， 甲 醛 與 鼻 咽 癌 的 關 聯 性 增 加 ( R R  =  
2 . 7 ； 9 5 % 信 賴 區 間 : 1 . 2 - 5 . 9 ) [ 1 7 ]。 T h o m p s o n  C M  
et  a l . ( 2 0 0 9 ) 探 討 甲 醛 暴 露 導 致 鼻 咽 癌 的 機 轉 ， 認 為
甲 醛 能 影 響 n i t ro s ot h i o l  h o m e o sta s i s ， 間 接 再 活
化 E B 病 毒 ， 以 及 與 E B 病 毒 之 間 存 在 a d d i t i v e 或
s y n e rg i st i c 效 應 ， 可 能 因 此 導 致 鼻 咽 癌 [ 1 8 ]。 C h a n g  
E T  et  a l . ( 2 0 0 6 ) 回 顧 研 究 說 明 世 界 衛 生 組 織 將 鼻 咽
癌 分 為 三 種 組 織 學 類 型 ： 角 化 鱗 狀 細 胞 癌 （ I 型 ） 、
非 角 化 分 化 型 （ I I 型 ） 或 非 角 化 未 分 化 型 （ I I I 型 ） 。
I I I 型 鼻 咽 癌 在 高 盛 行 率 地 區 佔 鼻 咽 癌 的 9 5 % 以 上 ，
其 餘 5 % 大 部 分 為 I I 型 鼻 咽 癌 ； 相 比 之 下 ， I 型 鼻 咽
癌 在 低 盛 行 率 地 區 占 主 導 地 位 ， 並 且 可 能 具 有 與 其 他
兩 種 組 織 學 類 型 不 同 的 病 因 。 儘 管 有 三 個 病 例 對 照 研
究 觀 察 到 甲 醛 與 鼻 咽 癌 的 風 險 增 加 了 2 ~ 4 倍 ， 而 美 國
的 一 項 研 究 發 現 甲 醛 暴 露 工 作 會 使 I 型 鼻 咽 癌 的 風 險
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增 加 ， 但 I I 型 或 I I I 型 鼻 咽 癌 的 風 險 沒 有 增 加 ； 但 大
多 數 病 例 對 照 研 究 ， 以 及 非 流 行 區 的 職 業 世 代 研 究 ，
發 現 甲 醛 暴 露 與 整 體 鼻 咽 癌 沒 有 顯 著 關 聯 風 險 [ 1 9 ]。

調 查 團 隊 依 鑑 定 委 員 第 1 次 書 面 審 查 意 見 ，
以 關 鍵 字 Fo r m a l d e h y d e 再 搜 尋 2 0 1 9 - 2 0 2 2 發
表 的 m eta - a n a l y s i s  &  re v i e w 文 獻 ， 不 使 用 與
N a s o p h a r y n gea l  ca rc i n o m a 的 交 集 ， 以 擴 大 範
圍 ， 得 到 2 3 0 篇 文 獻 ， 其 中 與 關 鍵 字 較 關 聯 者 四 篇 。
C a m m a l l e r i  et  a l . ( 2 0 2 1 ) 此 系 統 性 文 獻 回 顧 研 究
暴 露 甲 醛 的 主 要 行 業 ， 發 現 與 甲 醛 暴 露 有 關 之 行 業 為
大 體 解 剖 和 病 理 學 實 驗 室 、 美 髮 沙 龍 和 一 些 特 定 的 生
產 環 境 ， 如 木 製 家 具 廠 、 乳 製 品 設 施 和 魚 類 孵 化 場 。
此 研 究 發 現 之 行 業 並 無 P C B 電 鍍 業 [ 2 0 ]。 M e n i ca g h i  
et  a l . ( 2 0 1 7 ) 研 究 鼻 咽 癌 與 工 業 汙 染 的 關 係 ， 如 果
暴 露 於 印 度 尼 西 亞 、 馬 來 西 亞 和 中 國 等 工 業 國 家 ， 其
環 境 存 在 甲 醛 化 合 物 ， 則 發 現  E PST I N - B A R R  病 毒
可 能 是 一 個 風 險 因 素 [ 2 1 ]。 C h a n g  et  a l . ( 2 0 2 1 ) 研
究 鼻 咽 癌 的 流 行 病 學 發 展 ， 發 現 影 響 E B V 基 因 序 列
變 異 的 影 響 中 ， 與 中 式 料 理 中 鹹 魚 的 相 關 性 弱 ， 和 吸
菸 和 家 庭 空 氣 污 染 呈 正 相 關 ， 口 腔 健 康 和 口 腔 微 生 物
組 成 也 有 可 能 影 響 ， 與 職 業 中 接 觸 甲 醛 的 關 係 尚 不 清
楚 [ 2 2 ]。 P rota n o  et  a l . ( 2 0 2 2 ) 此 系 統 性 回 顧 文 獻 回
顧 過 往 2 0 年 ， 於 職 業 環 境 的 流 行 病 學 研 究 結 果 ， 並
評 估 I A R C 的 分 類 是 否 得 到 進 一 步 證 實 。 研 究 結 果 表
明 ， 甲 醛 職 業 暴 露 與 癌 症 發 生 相 關 性 的 證 據 有 限 [ 2 3 ]。
再 利 用 G o o g l e  s c h o l a r ， 自 2 0 2 0 - 2 0 2 2 以 關 鍵
字 F o r m a l d e h y d e  N a s o p h a r y n g ea l  c a r c i n o m a  
Re v i e w ， 依 相 關 性 排 列 ， 得 到 四 千 餘 篇 ， 並 無 新 發
現 且 相 關 性 越 來 越 低 。  
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( 三 )EB 病毒與鼻咽癌相關文獻

H s u  W L  et  a l . ( 2 0 0 9 ) 回 顧 E B 病 毒 ， 吸 菸 與 鼻
咽 癌 的 關 聯 性 。 A n t i  – E B V  VC A  I g A 效 價 與 A n t i -
E B V  D n a s e 單 位 和 鼻 咽 癌 呈 劑 量 效 應 關 係 ， 風 險 比
值 ( h a za rd  rat i o ) 可 達 2 1 . 4 與 1 6 [ 2 4 ]。 C a o  S M  et  
a l . ( 2 0 1 1 ) 探 討 E B V  ca p s i d  a n t i ge n  ( VC A / I g A )  
與 ea r l y  a n t i ge n  ( E A / I g A )  和 鼻 咽 癌 的 關 聯 性 ， 發
現 存 在 明 顯 的 劑 量 效 應 關 係 ， 風 險 比 值 可 達 3 2 . 6 與
9 5 . 6 [ 2 5 ]。 W u ,  L . ,  L i ,  C . ,  &  Pa n ,  L . ( 2 0 1 8 ) 1 9 8 0 年
代 因 為 在 o ro p h a r y n gea l  e p i t h e l i a l  ce l l s 發 現  
p r i m a r y  a n d  p e r s i ste n t  E B V 以 及 在 o ra l  h a i r y  
l e u ko p l a k i a （ 愛 滋 病 相 關 病 灶 ） 發 現  i n fe ct i o u s  
m o n o n u c l e o s i s ， 所 以 認 為 E B 病 毒 存 在 於 上 皮 細
胞 且 跟 癌 症 有 關 。 後 來 研 究 推 翻 了 這 些 假 說 ， 代 表
E B 病 毒 並 非 存 在 上 皮 細 胞 。 因 此 雖 然 E B 病 毒 感 染 確
實 應 該 是 發 生 在 鼻 咽 癌 之 前 ， 但 卻 不 是 起 始 原 因 。 文
章 中 提 出 ， 若 要 併 發 鼻 咽 癌 ， 上 皮 細 胞 要 先 經 過 癌 化
的 環 境 ， 例 如 飲 食 中 攝 取 鹹 魚 等 [ 2 6 ]。 W u ,  L . ,  L i ,  C . ,  
&  Pa n ,  L .  ( 2 0 1 8 ) . 對 於 鼻 咽 癌 的 回 顧 文 獻 ， 文 中 提
到 人 類 可 能 長 期 在 體 內 存 有 E B 病 毒 ， 但 最 終 只 有 一
小 部 分 的 人 會 得 鼻 咽 癌 ， 代 表 其 他 危 險 因 子 例 如 基 因
及 環 境 導 致 癌 症 [ 2 7 ]。 Lo  S ,  H o  W,  W e i  W I . ( 2 0 0 4 )
於 1 9 9 7 年 香 港 研 究 6 6 個 病 人 ， 其 中 1 4 位 有 鼻 咽 癌
家 族 史 ， 在 5 4 . 5 個 月 的 追 蹤 中 ， 只 有 1 位 得 到 鼻 咽
癌 （ 2 % ） [ 2 8 ]。

整 理 文 獻 發 現 ， 雖 然 I A R C 自 2 0 0 6 年 起 將 甲 醛
列 為 第 一 級 確 定 人 類 致 癌 物 ， 能 夠 引 起 鼻 咽 癌 ， 然 而
這 個 結 論 迄 今 持 續 遭 到 學 界 嚴 肅 的 質 疑 。 質 疑 的 理 由
在 起 始 美 國 國 家 癌 症 研 究 所 研 究 存 在 偏 差 與 統 計 處 理
上 的 缺 陷 ， 受 到 單 一 家 工 廠 異 常 群 聚 的 異 常 影 響 ， 後
續 追 蹤 關 聯 性 消 失 ； 後 來 的 流 行 病 學 研 究 與 統 合 分 析
( m eta - a n a l y s i s ) 未 能 重 現 甲 醛 與 鼻 咽 癌 的 關 聯 性 ，
勝 算 比 ( O R ) 或 相 對 風 險 ( re l at i v e  r i s k ,  R R ) 多 小 於
2 。 國 際 上 迄 今 只 有 法 國 、 丹 麥 、 馬 來 西 亞 、 南 韓 與
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臺 灣 將 甲 醛 所 致 鼻 咽 癌 納 入 職 業 病 種 類 表 之 中 。而 E B
病 毒 感 染 與 鼻 咽 癌 則 存 在 明 確 的 關 聯 性 ， 以 及 明 顯 的
劑 量 效 應 關 係 。即使 甲 醛 的 存 在 能 夠 增 加 ( a d d i t i v e )
或 加 乘 ( m u l t i p l i cat i v e ) 鼻 咽 癌 的 發 生 ，其 可 歸 因 風
險 ( et i o l o g i ca l  f ra ct i o n ,  E F ) 遠 小 於 E B 病 毒 ； 在
甲 醛 濃 度 不 是 極 高 的 情 況 下 ， 貢 獻 度 應 不 及 5 0 % 。

五、考量其他致病因素
個案無吸菸、喝酒或使用大麻的習慣，平時工作與生活皆

未接觸木屑或其他粉塵。檢查報告顯示 EB 病毒為陽性，其感
染 與 鼻 咽 癌 存 在 明 確 的 關 聯 性， 以 及 明 顯 的 劑 量 效 應 關 係，
因此無法排除 EB 病毒的相關性。

鑑定過程
案 經 調 查 團 隊 調 查 並 製 作 職 業 醫 學 證 據 調 查 報 告 後， 中 央 主

管 機 關 將 有 關 資 料 送 請 鑑 定 委 員 作 第 1 次 書 面 審 查。 主 要 爭 點 在
於 部 分 委 員 認 為 個 案 工 作 接 觸 甲 醛 達 15 年， 符 合 6 個 月 最 短 暴 露
期，10 年 以 上 誘 導 期， 依 2009 年 歐 盟 診 斷 基 準， 暴 露 甲 醛 可 致
鼻咽癌，雖曾有 EB 病毒感染，但有國內病例對照研究顯示，曾暴
露甲醛者相對於未暴露者，罹患鼻咽癌風險為 2.7 倍，其感染不應
成為排除職業病的理由；而多數委員認為個案至 PCB 廠作業的 12
年 期 間 甲 醛 暴 露 甚 少， 於 PTH 線 頻 繁 接 觸 甲 醛 的 3 年 期 間， 暴 露
情形也不顯著，現場實測數據低於我國八小時日時量平均容許濃度
和 美 國 OSHA 的 STEL， 且 暴 露 與 疾 病 時 序 性 難 符 合 10 年 以 上 之
癌症最短誘導期，亦無法排除 EB 病毒與鼻咽癌之相關性，建議調
查團隊再強化其職業性甲醛暴露史的佐證、排除 EB 病毒造成鼻咽
癌的可能性，以及確認研究文獻在學理上對甲醛暴露與鼻咽癌的相 
關性。

因 本 案 第 1 次 書 面 審 查 之 委 員 回 復 意 見， 未 達 全 體 委 員 意 見
相 同 者 四 分 之 三 以 上， 無 法 做 出 鑑 定 決 定， 復 依 委 員 所 提 意 見，
請 調 查 團 隊 補 充 有 關 資 料 後， 再 送 請 委 員 進 行 第 2 次 書 面 審 查，
案 內 爭 點 主 要 為 部 分 委 員 根 據 Golden (2011) 所 做 研 究 發 現



78

[29]， 若 個 案 工 作 時 有 聞 到 甲 醛 味， 則 現 場 甲 醛 濃 度 應 已 超 過 0.5-
1ppm， 調 查 團 隊 應 在 正 常 操 作 流 程 下， 於 槽 液 升 溫 至 32 ℃ 後，
再 測 現 場 作 業 環 境 甲 醛 濃 度； 另 有 委 員 提 出 無 明 確 證 據 顯 示 個 案
工 作 中 甲 醛 暴 露 量 高， 且 Vanughan 等 人 的 研 究 顯 示 甲 醛 暴 露 與
differentiated squamous cell  及 epithelial 兩 種 型 態 鼻 咽 癌
較 有 關 聯， 而 與 non-keratinizing 和 undifferentiated 型 態 無
關 [30]。Hildesheim 等 人 研 究 我 國 的 鼻 咽 癌，90% 以 上 為 此 種 類
型， 也 發 現 相 關 性 低 [17]。IARC 公 告 致 鼻 咽 癌 之 物 質 另 有 EB 病 毒
及 抽 菸 等， 個 案 有 抽 菸 史，EB 病 毒 呈 陽 性， 其 鼻 咽 癌 細 胞 學 型 態
屬甲醛相關性低者，故其鼻咽癌與職業相關性較低。

因委員第 2 次書面審查意見，未達全體委員意見相同者三分之
二以上，仍無法作出鑑定決定，再請調查團隊提供槽液升溫後現場
實 測 數 據 後， 召 開 鑑 定 委 員 會 審 查。 案 經 出 席 委 員 於 會 中 充 分 討
論， 有 委 員 提 出 國 內 電 鍍 廠 實 測 經 驗 (Cu-14 作 為 還 原 劑 )， 倒 藥
水 甲 醛 酮 度 可 達 1ppm， 餘 時 間 甚 低； 在 學 校 解 剖 室 及 醫 院 病 理
科所測瞬間甲醛濃度則低於 3 ppm( 福馬林甲醛濃度為 40%)。另
依據文獻，甲醛的尖峰暴露 (peak exposure) 超過 4 ppm，可能
增加病理組織工作者、解剖學學生及傢俱工人罹患鼻咽癌的風險。
檢視本案於槽液 28℃及 31.3℃量測甲醛結果差異不大，後者空氣
中 甲 醛 濃 度 低 於 1ppm， 甚 至 比 前 者 測 量 值 低， 此 與 甲 醛 揮 發 特
性、使用藥水尚有其他化學物質的影響有關，因此槽液 3℃溫差對
本案影響不大。且暴露甲醛作業環境主要引起鼻咽癌之組織類型為
角 化 鱗 狀 細 胞 癌 (Ι 型 )，EB 病 毒 感 染 與 鼻 咽 癌 存 有 明 確 關 聯 性 及
明顯劑量效應關係。因個案曾感染 EB 病毒，且暴露甲醛環境工作，
然 而 其 切 片 病 理 組 織 檢 查 結 果 屬 未 角 化、 未 分 化 淋 巴 上 皮 瘤 (IIB
型 )。 案 經 出 席 委 員 於 討 論 後 進 行 投 票， 委 員 意 見 相 同 者 超 過 二 分
之一，本案鑑定決定為「非屬職業疾病或執行職務所致疾病」。

結論
個 案 擔 任 電 鍍 銅 技 術 工 程 師 15 年 後 罹 患 鼻 咽 癌， 有 抽 菸 史，

曾檢驗 EB 病毒陽性。調查團隊於工作現場測量甲醛暴露量低於我
國八小時日時量平均容許濃度和美國 OSHA 的 STEL，且公司提供
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近 5 年 之 甲 醛 個 人 採 樣 結 果 亦 低 於 檢 量 下 線。 又 研 究 文 獻 指 出 暴
露 甲 醛 作 業 環 境 主 要 引 起 鼻 咽 癌 之 組 織 類 型 為 角 化 麟 狀 細 胞 癌 (I
型 )， 而 非 個 案 所 患 未 角 化、 未 分 化 淋 巴 上 皮 瘤 (IIB 型 )。 且 甲 醛
暴露致鼻咽癌之流行病學證據尚不明確，爰經職業疾病鑑定委員會
鑑定為「非屬職業疾病或執行職務所致疾病」。
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( 二 ) 工廠事務員疑因暴露金屬加工作業導致
肺癌、右側肺部中葉肺腺癌併多處轉移

前言
個 案 為 約 50 歲 女 性， 從 事 金 屬 加 工 廠 會 計 工 作 28 年， 因 胸

痛 持 續 2 週 就 醫， 經 診 斷 為「 肺 癌、 右 側 肺 部 中 葉 肺 腺 癌 併 多 處 轉
移 」。 懷 疑 因 加 工 廠 使 用 鎳、 鉻 等 金 屬 材 料 暴 露 致 病 向 勞 工 保 險 局
申請職業病傷病給付，經該局核定非屬職業病，家屬不服，申請爭
議審議，該局爰依勞動部爭議審定結果及職業災害勞工保護法送請
鑑定。

職業醫學證據調查
職業病調查涉及職業醫學、職業衛生及流行病學等專業領域，

為釐清個案職業暴露與疾病間是否有因果關係，由專業調查團隊實
施調查，蒐集暴露證據等事證、參考國內外相關文獻及職業暴露無
機鎳及其化合物引起之肺癌、鼻竇癌、鼻癌之認定參考指引後，作
成職業醫學證據調查報告，有關疾病之證據、暴露之證據、罹病時
序性、文獻一致性及考量其他致病因素之調查重點說明如下 :

# 肺腺癌

# 工廠事務員

三、職業性癌症
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一、疾病之證據
個 案 因 胸 痛 持 續 2 週， 前 往 地 區 醫 院 胸 腔 內 科 求 診， 經

胸 部 電 腦 斷 層 檢 查 顯 示 右 肺 疑 似 惡 性 腫 瘤， 後 轉 診 至 醫 學 中
心 接 受 電 腦 斷 層 下 肺 腫 瘤 切 片 檢 查， 病 理 切 片 診 斷 為 肺 腺 癌
(Adenocarcinoma)， 國 際 疾 病 分 類 標 準 (ICD-10) 為「C34
支 氣 管 及 肺 惡 性 腫 瘤 Malignant neoplasm of  bronchus 
and lung」， 後 續 於 醫 學 中 心 進 行 化 學 治 療、 免 疫 治 療 及 放
射治療。

二、暴露之證據
本 案 金 屬 加 工 廠 主 要 加 工 品 為 金 屬 零 件， 提 供 噴 焊 加 工

後 出 貨。 該 廠 噴 焊 施 工 採 用 熱 熔 射 工 法 (Thermal spraying 
coating )， 施 工 前 須 對 工 件 基 材 進 行 前 處 理 加 工， 包 括 表 面
清 潔 及 表 面 粗 化， 將 欲 噴 塗 之 材 料 加 熱 熔 融 後， 噴 塗 至 工 件
表 面 形 成 數 微 米 至 數 毫 米 厚 的 塗 層， 使 之 提 升 抗 腐 蝕 性、 抗
高 溫、 耐 磨 耗 性 等 性 質， 熔 射 之 材 料 通 常 有： 陶 瓷、 瓷 金、
金屬及合金。

個 案 於 加 工 廠 擔 任 會 計 28 年， 每 日 工 作 8 小 時， 工 作 內
容含會計、財務、行政、人事、薪資、總務及進出口等事項，
作 業 場 所 位 於 廠 區 旁 相 鄰 的 獨 立 建 築 一 樓 室 內 ( 圖 1)， 主
張 廠 區 噴 焊 室 加 裝 許 多 強 力 排 風 機， 排 風 到 與 辦 公 室 同 側 的
防 火 巷， 此 後 辦 公 室 內 經 常 可 聞 到 異 常 氣 味， 並 有 粉 塵 瀰 漫 
狀況。

( 一 )	現場訪視及環境測定

調查團隊與勞動部職業安全衛生署人員會同職業安全衛生
專 家 至 工 廠 進 行 現 場 訪 視 及 2 次 粉 塵 環 境 測 定。 該 廠 區 面 積
約 1254 平 方 公 尺， 經 現 場 環 境 勘 查， 發 現 噴 砂 作 業、 電 漿
噴 焊 作 業 及 冷 焊 作 業 之 粉 塵 逸 散 相 對 較 為 嚴 重， 評 估 後 劃 定
9 個採樣點 ( 圖 1) 作區域採樣。
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圖 1  廠區平面圖及場訪當日區域採樣點

第一次環測採樣當天，僅有成品區及車床區進行作業，雖
然 監 測 結 果 顯 示 冷 噴 焊 室 ( 圖 1， 採 點 8) 空 氣 中 的 鎳 濃 度 超
過 偵 測 濃 度， 但 未 超 過 容 許 暴 露 濃 度， 然 而 當 天 部 份 區 域 並
無 作 業 進 行， 部 份 檢 測 值 之 參 考 價 值 極 低。 調 查 團 隊 復 而 於
廠 區 噴 砂、 電 漿 噴 焊 及 冷 焊 作 業 皆 啟 動 時， 重 新 實 施 環 測 與
暴露評估，監測結果如表 1。
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表 1  環境測定監測結果

項次 採樣位置 採樣方式 鎳空氣中濃度 
(mg/m3)

鉻空氣中濃度 
(mg/m3)

1 行政 - 辦公室

區域採樣

<0.000594 <0.000594

2 行政 - 茶水間 <0.000597 <0.000595

4 噴砂室 <0.000744 <0.000744

7 噴焊室 ( 控制室 ) <0.000606 <0.000606

7-1 噴焊室 ( 控制室 ) 0.00233 0.00320

8 噴焊室 ( 冷焊 ) 0.00225 0.00292

8-1 噴焊室 ( 冷焊 ) 0.00100 0.00204

9 業務區後防火巷 <0.000571 0.000635

註：鎳為鎳及其無機化合物 ( 以鎳計 )，鉻為鉻金屬 ( 以鉻計 )，法定容許暴露濃度皆為 1 
mg/m3

監 測 結 果 顯 示 噴 焊 室 ( 控 制 室 )、 冷 噴 焊 室 之 鎳、 鉻 空 氣
中濃度 ( 表 1、項次 7-1,  8,  8-1) 超過偵測濃度，未超過容許
暴露濃度。行政 - 辦公室、行政 - 茶水間及業務區後防火巷之
鎳空氣中濃度 ( 表 1、項次 1, 2,  9) 皆低於偵測極限，僅業務
區 後 防 火 巷 ( 表 1、 項 次 9) 之 鉻 空 氣 中 濃 度 超 過 偵 測 濃 度，
未 超 過 容 許 暴 露 濃 度， 合 理 推 斷 個 案 大 部 分 時 間 之 工 作 位 置
空 氣 中 鎳 金 屬 及 非 溶 性 鎳 化 合 物 及 鉻 金 屬 遠 低 於 法 定 容 許 暴
露濃度。

廠區於冷噴焊室設有排氣扇，但排氣扇外之集塵室為密閉
空 間， 廠 家 鮮 少 有 開 啟 集 塵 室 之 情 形， 根 據 員 工 表 示， 每 年
至 多 開 啟 二 至 三 次 清 理 集 塵 室， 清 理 時 不 會 進 行 現 場 作 業。
調 查 團 隊 場 訪 當 日 觀 察 與 行 政 辦 公 室 相 連 之 防 火 巷， 亦 無 大
量 粉 塵 沉 積 或 粉 塵 逸 散 之 情 形， 位 於 集 塵 室 外 之 區 域 採 樣 點
( 表 1、項次 9)，空氣中鎳及鉻濃度皆低於偵測極限。

根據現場主管及同事表示，廠區強力排風機與集塵室安裝
時 間 約 10-15 年 之 久， 過 去 從 未 進 行 環 境 監 測， 個 案 工 作 中
並 不 太 需 要 進 入 現 場， 其 辦 公 室 與 廠 區 各 為 獨 立 之 建 築， 通
風 管 路 並 未 連 通， 因 此 粉 塵 暴 露 機 會 應 為 個 案 工 作 期 間 零 星
進 入 作 業 區 造 成 之 短 暫 暴 露， 而 非 長 時 間 暴 露 於 作 業 現 場 逸
散粉塵。
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表 2  鎳作業特作健檢結果摘錄
員工

部門 / 年資
鎳作業

工時 / 日
鎳作業

健康管理級數
鎳作業健檢

相關異常項目
尿中鎳

(<3.8 μg/gCr)
B 員工
生產部 11 年 5 小時 第二級管理 左中肺結節浸潤

疑感染 / 發炎 1.6

C 員工
生產部 33 年 8 小時 肺功能未作

無法判級 尿中鎳偏高 6.9

D 員工
生產部 28 年 2-3 小時 第三級管理 尿中鎳偏高 4.6

3 位 鎳 作 業 勞 工 中， 有 2 位 尿 中 鎳 偏 高，1 位 為 第 二 級 管
理，1 位為第三級管理，1 位因肺功能未作無法判定級數，然
依 據 勞 工 特 殊 健 康 檢 查 健 康 管 理 分 級 建 議 指 引， 第 三 級 管 理
之 分 級 建 議 尿 中 鎳 濃 度 須 達 30μg /g Cr 以 上。 依 據 2 位 勞 工
尿 中 鎳 偏 高 之 結 果， 可 推 論 作 業 環 境 中 確 實 有 可 溶 性 鎳 之 暴
露， 目 前 並 無 研 究 提 及 尿 中 鎳 濃 度 ( 單 位 為 μg /g Cr) 與 空 氣
中可溶性鎳濃度之方程式與相關係數 ( 僅有單位為 μg /L 之資
料 )，無法推論空氣中可溶性鎳濃度數值。

無 機 鎳 相 關 肺 癌 誘 導 期 為 10-15 年， 經 比 對 工 廠 加 保
年 資 超 過 10 年 的 員 工 醫 療 相 關 建 檔 資 料， 尚 無 診 斷 碼 為
C33( 氣 管 惡 性 腫 瘤 )、C34( 支 氣 管 和 肺 惡 性 腫 瘤 ) 之 人 員。
故該投保單位目前無員工罹肺癌群聚之證據。

( 二 ) 健檢資料分析

加 工 廠 無 過 去 勞 工 健 康 檢 查 資 料 可 參， 依 個 案 發 病 後 隔
年， 工 廠 安 排 員 工 健 檢 的 資 料 作 分 析， 其 中 X-Ray 檢 查 完 全
正常者 18 人，報告異常者 5 人，其中除動脈硬化、脊柱側彎
外，屬肺部異常者共 2 人。肺部異常員工皆為生產部員工，A
員 年 資 30 年， 左 肺 基 底 浸 潤；B 員 年 資 11 年， 左 中 肺 結 節
浸潤疑感染 / 發炎。

廠 區 中 屬 粉 塵 作 業 者 有 2 名， 分 列 一 級 及 二 級 管 理； 屬
鎳 作 業 者 有 3 名， 鎳 作 業 特 殊 危 害 健 康 作 業 健 檢 結 果 摘 錄 如 
表 2。
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三、罹病時序性
個 案 從 事 會 計 工 作 第 28 年 經 醫 師 診 斷 罹 患 肺 腺 癌， 符 合

暴 露 在 前、 疾 病 在 後， 且 超 過 鎳 及 化 合 物 之 最 短 暴 露 時 間 6
個月及最低誘導期 10 至 15 年。

四、文獻一致性
目前 IARC  (  International    Agency  for   Research        

on Cancer)  將 鎳 化 合 物 (Nickel  compound) 列 作 Group 
1 致 癌 物， 金 屬 鎳 (Nickel,  metall ic) 列 作 Group 2B 致
癌 物， 六 價 鉻 (Chromium(VI)) 為 Group 1 致 癌 物， 三 價
鉻 (Chromium(II I )) 及 金 屬 鉻 (Chromium, metall ic) 則
被 列 為 Group 3， 二 價 鉻 及 碳 化 鎢 (Tungsten carbide,  
CW) 並 未 被 IARC 或 美 國 EPA 列 作 人 類 致 癌 物。IARC 出
版 之 Monograph Volume 49 中 提 到 金 屬 鎳 在 動 物 實 驗
中， 在 實 驗 鼠 (mice,  rats and guinea-pigs) 吸 入 的 暴 露
會 誘 發 肺 部 產 生 鱗 狀 細 胞 癌 及 肺 腺 癌 [2]， 而 Monograph 
Volume 100-C 中 提 到 有 研 究 顯 示 水 溶 性 鎳 及 金 屬 鎳 皆 會 貢
獻 肺 癌 的 風 險 [3]， 另 一 篇 暴 露 金 屬 鎳 及 氧 化 鎳 的 勞 工 研 究 顯
示 肺 癌 風 險 有 小 但 顯 著 的 上 升， 但 ICNCM(International  
Committee on Nickel  Carcinogenesis  in Man) 在 1990
年 的 報 告 並 未 發 現 呼 吸 道 癌 症 與 暴 露 金 屬 鎳 的 相 關 性 [4]。 從
事 鎳 精 煉 作 業 的 勞 工 因 容 易 暴 露 到 大 量 硫 化 鎳 及 氧 化 鎳， 其
肺 癌 的 相 對 危 險 性 較 有 流 行 病 學 資 料 支 持。 有 關 鎳 作 業 之 流
行病學研究如表 3。
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作業別 Mean 
air Co

Air Co 
range

Mean 
air Cr Air Cr range Mean 

air Ni Air Ni range

電弧熔射 No data No data 0.03 0.001- 0.2 0.014 0.001- 0.04

電漿熔射 0.023 0.001- 0.39 0.02 0.001- 1.1 0.04 0.005- 0.8

爆炸熔射 0.027 0.001- 0.08 0.02 0.001- 0.115 0.004 0.001- 0.02

同區控制組 0.001 0.001- 0.02 0.01 <0.001- 0.08 0.001 0.001- 0.003

註：單位為 mg/m3

表 3  鎳作業之流行病學研究

研究 作業描述 肺癌相對危險性 (95%CI)

Doll et al.,1977[4] 鎳精煉 1930 年前 SMR：6.2
1930~1944 SMR：1.5

Chovil et al., 1981[5] 鎳精煉 1948~1951 SMR：11.36
1952~1962 SMR：0.93

Roberts et al., 1989[6]
鎳精煉

(淋溶、鍛燒 ) SMR：943- 806

Andersen et al., 1996[7] 鎳精煉 SIR：3.0(2.6- 3.4)

Egedahl et al., 2001[8] 鎳精煉 呼吸道癌症 SMR：0.73(0.29- 1.51)

Grimsrud et al., 2003[9] 鎳精煉 SMR：2.6(2.3- 2.9)

Grimsrud et al., 2006[10] 鎳精煉 SMR：133(103- 172)

Antilla et al., 1998[11]

鎳冶煉 SIR：1.39(0.78- 2.28)
20 年潛伏期以上：2.00(1.07- 3.42)

鎳精煉 SIR：2.61(0.96- 5.67)
20 年潛伏期以上：3.38(1.24- 7.36)

Pang et al., 1996[12] 鎳電鍍 1.08(0.54- 1.94)

Cox et al., 1981[13] 鎳合金 呼吸道癌症 SMR：0.98

Sorahan et al., 2004[14] 鎳合金 呼吸道癌症 SMR：0.87

Jakobsson et al., 1997[15] 鎳合金 SIR：0.6(0.2- 1.2)

註：SMR: Standardized mortality ratio, SIR: Standardized incidence ratio

Chadwick 等 人 在 1997 年 發 表 一 篇 針 對 34 位 熱 熔 射 工
人 的 研 究， 其 中 不 同 的 熱 熔 射 方 式 其 空 氣 中 的 鈷、 鉻 及 鎳 濃
度亦不相同，其生物偵測之結果也不同 [17]：
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作業別 Mean 
Urine Co

Urine Co 
range

Mean 
Urine Cr

Urine Cr 
range

Mean 
Urine 

Ni

Urine Ni 
range

噴砂 11.8 <0.3- 21.1 0.7 0.2- 1.5 9.6 1.3- 15.2

電弧熔射 No data No data 14.8 1.0- 40.3 17.8 4.4- 42.9

電漿熔射 9.8 <0.3- 266 2.2 0.1- 14.4 10.4 1- 108

爆炸熔射 21.7 1.4- 65.4 2.6 0.3- 11.7 5.5 1.2- 11.7

同區控制組 2.1 0.6- 5.1 2.1 0.4- 15.9 4.8 1.3- 70.0

註：單位為 μmol/mol creatinine

Haihong Huang 等人在 2016 年針對高速火焰噴塗碳化
鎢 - 鈷 - 鉻 (WC-Co10Cr4) 的 工 廠 進 行 粉 塵 濃 度 測 定， 結 果
發現粉塵 TWA 濃度為 34.2 mg /m 3，測定期間之最高濃度為
140mg /m 3，金屬之 TWA 濃度亦超過當地之容許濃度 (Co：
2 . 8  m g / m 3， N i ： 1 . 6  m g / m 3， W ： 9 . 2  m g / m 3， C r ： 0 . 8 
mg /m 3) [18]。

根據職業暴露無機鎳及其化合物引起之肺癌、鼻竇癌、鼻
癌 認 定 參 考 指 引， 鎳 暴 露 到 呼 吸 道 癌 症 發 生 的 最 短 暴 露 時 間
為 6 個月，最短誘導期為 15 年，但無最長潛伏期之規定 [1]。

五、考量其他致病因素
根據個案及家屬提供資料，個案並無不良生活習慣，或於

工 作 外 暴 露 肺 癌 危 險 因 子， 如 吸 菸、 游 離 輻 射、 石 綿 等， 亦
無肺癌相關之家族史。

鑑定過程
案經調查團隊調查並製作職業醫學證據調查報告後，中央主管

機關將有關資料送請鑑定委員作第 1 次書面審查。

第 1 次書面審查爭點在於部分委員認為個案無其他肺癌高風險
因子，且現場粉塵逸散嚴重，廠區設備不佳多有損壞，其於辦公室
可聞到異常氣味，不無暴露風險；另有委員認為個案大部份工作時
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間位於廠區旁的辦公室，廠區與辦公室為獨立之建築，且通風管路
並未連通，因此粉塵暴露機會為個案工作期間零星進入作業區造成
之短暫暴露，非長時間暴露於作業現場逸散粉塵。工廠關於鉻的材
料 為 二 價 鉻， 非 IARC 所 列 Group1、Group3 致 癌 物， 且 現 場 訪
視的作業環境監測區域採樣結果未見明顯鎳、鉻暴露量，工作之暴
露對於其疾病發生並無相當的貢獻。 

惟第 1 次書面審查之委員回復意見，未達全體委員意見相同者
四分之三以上，無法做出鑑定決定，復依委員所提意見，請調查團
隊 補 充 有 關 資 料 後， 再 送 請 委 員 進 行 第 2 次 書 面 審 查， 案 內 爭 點
包括部分委員認為癌症潛伏期長，調查團隊取得的資料僅能代表目
前工廠使用的物質和用量，場區排風設備多老舊，未能有效代表過
去 20 年 的 暴 露， 作 業 區 高 濃 度 的 暴 露 量 經 排 風 設 施 導 引 可 能 產 生
的暴露濃度難以論斷；多數委員則認為依調查團隊兩次環境監測結
果，顯示廠區與辦公室鎳、鉻暴露濃度皆低於容許暴露濃度，使用
材料多為合金，非屬致癌性較高之無機物，同時比對員工相關醫療
資 料 並 參 考 流 行 病 學 資 料， 皆 未 有 明 確 因 果 關 係。 因 委 員 第 2 次
書面審查意見，已達全體委員意見相同者三分之二以上，本案鑑定
決定為「非屬職業疾病或執行職務所致疾病」。

結論
個 案 於 金 屬 加 工 廠 擔 任 會 計 工 作 28 年 後， 因 胸 痛 就 醫， 診 斷

為右肺肺腺癌，罹病符合時序性，雖難以取得歷年暴露證據，且本
案兩次作業環境採樣，測定鎳及鉻之濃度皆未超過容許暴露濃度，
經比對員工與癌症紀錄等相關醫療資料，亦顯示該工廠未有肺癌群
聚 現 象， 經 職 業 疾 病 鑑 定 委 員 會 鑑 定 為「 非 屬 職 業 疾 病 或 執 行 職 務
所致疾病」。
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橡膠產業勞工疑粉塵暴露導致肺炎、急性呼
吸衰竭及敗血性休克

前言
個 案 為 42 歲 男 性， 從 事 橡 膠 製 品 製 造 業 工 作 約 8 年， 擔 任 產

線 頭 手、 輪 筒 手 約 5 年 後 出 現 呼 吸 道 症 狀， 陸 續 就 醫 追 蹤， 後 因
肺 炎、 急 性 呼 吸 衰 竭 及 敗 血 性 休 克 死 亡， 家 屬 以「 支 氣 管 炎 / 細 支
氣管炎，導致重度侷限性通氣障礙與輕度擴散障礙，併發肺炎致急
性 呼 吸 衰 竭 及 敗 血 性 休 克 而 死 亡 」 向 勞 工 保 險 局 申 請 職 業 病 死 亡 給
付，經該局核定非屬職業病，家屬不服，申請爭議審議，該局爰依
勞動部爭議審定結果及職業災害勞工保護法送請鑑定。

職業醫學證據調查
職業病調查涉及職業醫學、職業衛生及流行病學等專業領域，

為釐清個案職業暴露與疾病間是否有因果關係，由專業調查團隊實
施調查，蒐集暴露證據等事證、參考國內外相關文獻後，作成職業
醫學證據調查報告，有關疾病之證據、暴露之證據、罹病時序性、
文獻一致性及考量其他致病因素之調查重點說明如下 :

# 橡膠製品製造作業員

# 肺炎、急性呼吸衰竭及
敗血性休克

四、職業性肺疾病
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一、疾病之證據
個 案 於 橡 膠 製 品 製 造 公 司 工 作 5 年 後 ， 經 粉 塵 作 業 健 檢

發 現 有 輕 度 侷 限 性 肺 通 氣 障 礙 ， 次 年 粉 塵 作 業 健 檢 顯 示 ， 肺
功 能 進 展 至 重 度 侷 限 性 肺 通 氣 障 礙 ， 因 胸 部 X 光 檢 查 發 現
支 氣 管 血 管 紋 明 顯 可 見 及 疑 似 右 縱 膈 腔 腫 塊 ， 爰 繼 而 至 醫 院
胸 腔 內 科 門 診 接 受 診 治 與 戒 菸 治 療 。 半 年 後 再 經 肺 功 能 、
痰 液 細 胞 及 胸 部 電 腦 斷 層 等 追 蹤 檢 查 ， 診 斷 為 慢 性 阻 塞 性
肺 病 急 性 惡 化 、 呼 吸 性 細 支 氣 管 炎 相 關 間 質 性 肺 病 ， 國 際
疾 病 分 類 標 準 ( I C D - 1 0 ) 為 「 J 4 4 慢 性 阻 塞 性 肺 病  C h ro n i c  
o b st r u ct i v e  p u l m o n a r y  d i s ea s e 」 、 「 J 8 4 . 1 1 5  呼 吸
性 細 支 氣 管 炎 間 質 性 肺 病 Re s p i rato r y  b ro n c h i o l i t i s -
i n te r st i t i a l  l u n g  d i s ea s e 」 ， 接 受 止 咳 化 痰 藥 、 呼 吸 道 平
滑 肌 鬆 弛 劑 、 類 固 醇 與 支 氣 管 擴 張 吸 入 劑 治 療 。

依 病 歷 紀 錄 ， 個 案 持 續 治 療 半 年 後 便 未 繼 續 追 蹤 ， 最 後
一 次 胸 腔 內 科 門 診 追 蹤 診 斷 為 疑 似 呼 吸 性 細 支 氣 管 炎 相 關 間
質 性 肺 病 、 慢 性 阻 塞 性 肺 病 / 瀰 漫 性 細 支 氣 管 炎 、 疑 似 過 敏
性 肺 炎 。 次 年 因 發 燒 、 咳 痰 及 微 喘 症 狀 就 醫 ， 數 日 後 症 狀 加
劇 住 院 治 療 ， 後 因 急 性 呼 吸 衰 竭 及 敗 血 性 休 克 死 亡 。 根 據 該
次 住 院 紀 錄 ， 個 案 之 痰 液 培 養 A c i n eto ba cte r  ba u m a n n i i  
為 陽 性 ， S A RS - C oV- 2  R N A 鼻 咽 / 痰 液 採 樣 為 陰 性 ， 進 行
下 列 病 毒 與 細 菌 之 鼻 咽 採 樣 皆 為 陰 性 ( N ot  d ete cte d ) ：
Adenovirus DNA、Coronavirus 229E/ HKU1/ NL63/ OC43、
Human Metapneumovirus、Human Rhinovirus/E、Influenza 
virus A、Influenza virus B、Parainfluenza virus. Respiratory 
syncytial virus、Bordetella parapertussis、Bordetella 
p e r t u s s i s 、 C h l a m y d i a  p n e u m o n i a e 、 M y c o p l a s m a 
pneumonia；主 要 診 斷 為 ： 社 區 型 肺 炎 ， 疑 似 非 典 型 感 染 ，
伴 隨 急 性 呼 吸 窘 迫 、 呼 吸 衰 竭 、 敗 血 性 休 克 。

經 檢 視 個 案 歷 次 電 腦 斷 層 影 像 、 胸 部 X 光 與 肺 功 能 檢 查
( 表 1 ) ， 其 患 有 肺 部 疾 病 為 小 氣 道 疾 病 ， 因 無 病 理 切 片 或 肺
泡 灌 洗 之 進 一 步 檢 查 ， 臨 床 診 斷 需 考 量 支 氣 管 炎 、 細 支 氣 管
炎 、 呼 吸 性 細 支 氣 管 炎 相 關 間 質 性 肺 病 、 過 敏 性 肺 炎 與 閉 塞
性 細 支 氣 管 炎 之 可 能 性 。
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表 1  歷次肺功能變化

觀 察 個 案 於 胸 腔 科 門 診 追 蹤 期 間 ， 未 曾 因 呼 吸 急 促 或 呼
吸 道 症 狀 造 成 非 預 期 的 急 診 就 醫 狀 況 。 其 用 力 呼 氣 1 秒 量  
( F E V 1 )  雖 有 下 降 ， 但 嚴 重 度 未 小 於 5 0 % 。 而 後 每 隔 半 年 追
蹤 的 三 次 胸 部 斷 層 影 像 ， 雖 有 逐 步 惡 化 ， 但 尚 未 造 成 肺 部 結
構 性 改 變 等 較 嚴 重 的 變 化 ， 依 據 臨 床 經 驗 ， 不 致 明 顯 增 加 肺
部 感 染 之 風 險 ， 推 論 其 敗 血 性 休 克 可 能 與 小 氣 道 疾 病 之 相 關
性 較 低 。

二、暴露之證據
個 案 任 職 於 橡 膠 製 品 製 造 公 司 約 8 年 ， 每 月 平 均 工 作 2 3

天 ， 每 天 工 作 約 8 - 1 0 小 時 ， 先 後 擔 任 混 煉 課 混 合 機 頭 手 、
輪 筒 手 共 7 年 餘 ， 其 罹 病 後 因 曾 有 暈 倒 和 橫 紋 肌 溶 解 、 抽 搐
狀 況 ， 與 勞 工 健 康 服 務 醫 師 討 論 後 暫 調 為 清 潔 員 及 搬 運 車 輛
駕 駛 。

混 煉 課 主 要 生 產 膠 料 半 製 品 ， 製 程 包 含 秤 料 、 投 料 、 混
煉 、 翻 練 及 出 片 ， 混 合 機 頭 手 及 輪 筒 手 主 要 工 作 在 於 投 料 、
混 煉 及 翻 煉 ( 圖 1 ) ， 作 業 中 會 使 用 碳 黑 、 白 煙 等 添 加 劑 與 生
膠 或 膠 片 再 製 品 ， 作 業 環 境 及 流 程 如 圖 1 至 1 0 。 由 於 個 案
工 作 的 A 廠 區 已 關 閉 ， 調 查 團 隊 遂 至 B 廠 區 進 行 作 業 現 場 評
估 並 進 行 2 次 環 境 測 定 。

FEV1
(%)

FVC
(%)

FEV1/
FVC
(%)

TLC
(%)

MMEF1
(%)

IOS2

DLCO
(%) 檢查結果R5Hz

(%)
R20Hz

(%)
DiffR5-R20
(kPa.s.L-1)

勞工
健檢 78.42 75.63 103.71 輕度侷限性通氣障礙

勞工
健檢 57.81 57.44 100.60 重度侷限性通氣障礙

門診
檢查

Pre-treatment
輕度侷限性通氣障礙
擴散障礙 (-)
支氣管擴張劑試驗 (-)

75 71 88 76 99 115
Post-treatment

78 75 86 72 102
門診

檢查 * 57.4 63.4 75.95 34.1 中度侷限性通氣障礙
嚴重小氣道疾病

勞工
健檢 59.81 60.43 98.92 中度侷限性通氣障礙

門診
檢查 64.4 65.8 81.82 88.5 65.0 121.2 103.3 0.93 71.8

輕度侷限性通氣障礙
肺部空氣滯積
輕度擴散障礙、小氣道疾
病

1.MMEF： Maximal Mild Expiratory Flow
2.IOS： Impulse Oscillometry System
3.* 代表開始支氣管擴張吸入劑治療
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工作現場訪視圖片 (B 廠區 ) 說  明

載有已密封、塑膠袋裝的碳黑推車，
送至頭手作業區。

圖 1  混煉作業流程

圖 2  公司提供 A 廠區混煉課平面位置圖

圖 3
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工作現場訪視圖片 (B 廠區 ) 說  明

由頭手將密封、袋裝之碳黑、添加
劑放上輸送帶，自動送入混合機投 
料口。

膠料秤重後，亦經輸送帶自動送入
混合機入料口。

※ 混合機外殼與入料口可見些許粉
末的痕跡。

加熱、混合完成的半促膠料，透過
混合機下方的卸料裝置，自動將半
促膠料倒入機器下游的盛料槽。輪
筒手須持金屬棒將卸料裝置上的半
促膠料 ( 團狀 ) 牽引至盛料槽。

圖 4

圖 6

圖 5
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工作現場訪視圖片 (B 廠區 ) 說  明

裝有半促膠料的盛料槽隨著軌道自
動送至輪筒上方倒料。輪筒手協助
導引膠料，透過輪筒的轉動，將膠
料反翻輾壓、翻煉、壓延。

輪筒上方設有抽氣罩，輪筒手位置
後方設有風扇。

輪筒手利用裁切工具，產出膠片半 
製品。

圖 7

圖 8

圖 9
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個 案 家 屬 曾 敘 述 個 案 回 家 時 的 工 作 服 總 是 沾 滿 髒 污 ， 並
發 現 個 案 手 機 中 有 其 他 員 工 面 部 與 手 部 沾 染 碳 黑 的 照 片 ， 經
比 對 照 片 中 員 工 制 服 上 的 工 號 ， 查 出 前 後 共 三 位 員 工 使 用 過
該 工 號 ， 皆 不 屬 於 混 煉 課 ， 作 業 地 點 亦 不 相 鄰 ， 尚 無 足 夠 資
訊 釐 清 照 片 中 狀 況 與 個 案 工 作 之 相 關 性 。

勞 動 部 勞 動 及 職 業 安 全 衛 生 研 究 所 曾 與 專 家 學 者 針 對 橡
膠 製 品 產 業 實 施 現 場 製 程 訪 視 以 及 作 業 環 境 測 定 與 成 分 分
析 ， 經 詢 問 該 研 究 主 持 人 關 於 此 產 業 混 煉 作 業 員 工 面 部 、 手
部 沾 染 碳 黑 的 可 能 原 因 ， 其 表 示 混 煉 課 可 能 的 化 學 性 危 害 主
要 為 粉 塵 ( 橡 膠 、 碳 黑 、 二 氧 化 矽 … 等 ) ， 混 煉 作 業 投 入 原
料 中 的 碳 黑 可 能 由 入 料 口 飛 散 至 作 業 環 境 中 。

A 廠 區 平 面 圖 ( 圖 2 ) 中 ， 可 見 碳 煙 房 與 混 合 機 相 鄰 ， 據
公 司 及 曾 於 A 廠 區 混 煉 課 作 業 之 同 事 陳 述 ， 混 煉 課 使 用 之 碳
黑 係 由 碳 煙 進 料 作 業 區 秤 重 、 打 包 、 密 封 於 塑 膠 袋 中 ， 再 送
至 混 煉 課 使 用 。 碳 煙 房 為 獨 立 區 域 ， 內 設 有 集 塵 裝 置 ， 粉 塵
會 有 稍 微 溢 散 之 狀 況 。 混 煉 、 翻 練 作 業 區 皆 設 有 集 塵 裝 置 ，
現 場 員 工 皆 配 戴 一 般 活 性 碳 口 罩 ， 原 料 與 藥 劑 投 入 後 ， 料 門
會 自 動 關 閉 ， 僅 混 合 機 入 料 口 會 有 粉 狀 添 加 物 些 微 溢 散 ， 整
體 環 境 並 無 明 顯 粉 塵 溢 散 情 況 ， 平 時 工 作 完 畢 身 上 會 稍 微 沾
染 碳 黑 ， 最 容 易 沾 染 碳 黑 的 時 候 是 機 械 故 障 時 ， 而 機 械 維 修
不 是 個 案 工 作 內 容 。

工作現場訪視圖片 (B 廠區 ) 說  明

膠 片 冷 卻 後 由 自 動 收 料 機 進 行 折
疊、收片。

圖 10
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作業環境監測圖片 (B 廠區 ) 說  明

盛料槽中可見些許粉末的痕跡。

混合機入料口旁設區域採樣點，採
集苯乙烯。

現 場 訪 視 時 ， 可 見 到 混 合 機 台 外 殼 、 盛 料 槽 有 些 許 粉 末
的 痕 跡 ( 圖 5 、 圖 1 1 ) ， 並 注 意 到 輪 筒 手 前 臂 有 部 分 黑 色 汙
跡 ， 但 肉 眼 未 見 粉 塵 逸 散 。 調 查 團 隊 於 B 廠 區 先 進 行 粉 塵
作 業 環 境 監 測 ， 由 混 煉 課 頭 手 與 輪 筒 手 配 戴 個 人 採 樣 裝 置 ，
採 樣 時 間 各 為 1 0 9 、 1 1 6 分 鐘 ， 結 果 顯 示 第 四 種 粉 塵 總 粉 塵  
( 0 . 2 、 0 . 3 2  m g / m 3) 與 第 四 種 粉 塵 可 呼 吸 性 粉 塵  ( 皆 < 0 . 1 3  
m g / m 3)  皆 低 於 法 定 容 許 濃 度 ( 總 粉 塵 ： 1 0  m g / m 3， 可 呼
吸 性 粉 塵 ： 5  m g / m 3) 。

公 司 於 製 程 使 用 多 種 化 學 品 和 橡 膠 原 料 ， 其 中 一 種 原 料
含 有 苯 乙 烯 ， 調 查 團 隊 於 粉 塵 作 業 環 境 監 測 一 週 後 ， 再 進 行
苯 乙 烯 作 業 環 境 監 測 ， 由 同 廠 房 內 的 輪 筒 手 配 戴 個 人 採 樣 裝
置 ， 同 時 於 輪 筒 作 業 區 、 頭 手 作 業 區 及 混 合 機 卸 料 區 做 區 域
採 樣 ( 圖 1 2 - 1 4 ) ， 採 樣 時 間 介 於 3 8 1 至 3 8 8 分 鐘 ， 結 果 顯
示 苯 乙 烯 空 氣 中 濃 度  ( 皆 < 0 . 1 1  p p m )  皆 低 於 法 定 容 許 濃 度
( 5 0  p p m ) 。

圖 11

圖 12
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本 案 經 兩 次 環 境 監 測 之 採 樣 ， 因 受 限 於 現 場 製 程 並 非 連
續 作 業 ， 採 樣 當 天 使 用 原 料 非 生 膠 ， 而 是 加 工 過 的 膠 片 再 製
品 ， 亦 非 含 苯 乙 烯 之 原 料 ， 且 A 廠 區 混 煉 課 有 2 台 混 合 機 、
4 台 輪 筒 同 時 作 業 ， B 廠 區 僅 1 台 混 合 機 、 1 台 輪 筒 作 業 ，
可 能 低 估 粉 塵 暴 露 濃 度 和 苯 乙 烯 實 際 暴 露 濃 度 。

對 照 公 司 過 去 6 年 的 粉 塵 作 業 之 環 境 監 測 報 告 ( 表 2 ) 和
化 學 性 因 子 作 業 環 境 監 測 報 告 ， 個 案 作 業 區 域 空 氣 中 第 四 種
粉 塵 總 粉 塵 與 可 呼 吸 性 粉 塵 濃 度 ， 皆 低 於 法 定 容 許 濃 度 ( 總
粉 塵 ： 1 0  m g / m 3， 可 呼 吸 性 粉 塵 ： 5  m g / m 3 ) ； 化 學 因 子
作 業 環 境 監 測 項 目 則 未 包 含 苯 乙 烯 ， 調 查 團 隊 查 詢 環 境 資
料 開 放 平 台 ， 顯 示 該 公 司 A 廠 區 之 苯 乙 烯 排 放 申 報 量 皆 為 0  
公 噸 。

作業環境監測圖片 (B 廠區 ) 說  明

混合機卸料裝置與盛料槽旁，設點
區域採樣，採集苯乙烯。

輪筒旁設點區域採樣，採集苯乙烯。

圖 14

圖 13
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表 2  個案作業區域環境監測數值

時間序 地點
(A 廠區 )

第四種粉塵總粉塵
空氣濃度
 (mg/m3)

第四種粉塵可呼吸性粉塵
空氣濃度 
(mg/m3)

1-1 1F 混煉區 <0.08 <0.07

1-2 1F 混煉區 0.08
( 個案本人採樣 )

<0.07
( 個案本人採樣 )

2-1 1F 混煉區 0.2 0.09

2-2 1F 混煉區 0.15 <0.08

3-1 1F 混煉區 0.16 0.09

3-2 1F 混煉區 0.3 <0.08

4-1 1F 混煉區 <0.07 <0.08

4-2 1F 混煉區 0.15 <0.08

5-1 2F 混煉區 0.21 0.09

5-2 2F 混煉區 0.38 0.14

6-1 2F 混煉區 0.16 0.14

6-2 2F 混煉區 0.13 0.08

另 公 司 敘 述 ， A 廠 區 混 煉 課 共 有 4 位 同 事 ， 未 有 相 似 呼
吸 道 症 狀 ， 但 人 員 更 迭 ， 年 資 不 一 ， 彙 整 同 一 作 業 場 所 同 事
之 健 檢 結 果 如 表 3 ， 皆 為 粉 塵 作 業 一 級 管 理 、 胸 部 X 光 報 告
無 明 顯 異 常 ； 另 彙 整 曾 與 個 案 同 時 期 共 事 、 相 似 工 作 性 質 同
仁 之 健 檢 結 果 如 表 4 ， 6 位 同 事 皆 屬 於 粉 塵 作 業 一 級 管 理 、
胸 部 X 光 報 告 無 明 顯 異 常 。

表 3  A 廠區混煉課健檢結果彙整

職稱 受測者 年資 健康管理項目 胸部 X 光報告

頭手 A 員工 6 粉塵一級 無異常

RR 點交 B 員工 1 粉塵一級 無異常

拖車 C 員工 2 粉塵一級 無異常

輪筒 D 員工 1 粉塵一級 無異常
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表 4  相似作業之同事健檢結果彙整

職稱 受測者 年資 健康管理項目 胸部 X 光報告

頭手 E 員工 7 粉塵一級 無異常

頭手 F 員工 7 粉塵一級 無異常

輪筒手 G 員工 1 粉塵一級 無異常

頭手 H 員工 4 粉塵一級 無異常

手工碳煙 I 員工 2 粉塵一級 無異常

頭手 J 員工 3 粉塵一級 無異常

三、罹病時序性
個 案 任 職 於 橡 膠 製 品 製 造 業 5 年 後 ， 經 粉 塵 作 業 健 檢 發

現 輕 度 侷 限 性 通 氣 障 礙 ， 次 年 進 展 為 重 度 侷 限 性 肺 通 氣 障
礙 ， 符 合 時 序 性 之 原 則 。

四、文獻一致性
橡 膠 產 業 使 用 的 多 種 化 學 品 ， 在 高 溫 的 製 程 中 ， 產 生 許

多 難 以 界 定 的 化 合 物 ， 並 以 粉 塵 、 懸 浮 微 粒 、 燻 煙 、 霧 滴 或
蒸 氣 等 形 態 存 在 工 作 環 境 中 。 因 為 暴 露 複 雜 ， 難 以 一 一 獨 立
探 討 各 個 化 學 品 或 化 合 物 的 健 康 效 應 ， 不 容 易 將 勞 工 的 健 康
狀 態 歸 因 至 特 定 的 化 學 物 質 或 製 程 [ 2 ]。 因 此 部 分 研 究 將 橡 膠
產 業 製 程 中 所 排 放 的 產 物 統 稱 為 「 橡 膠 製 造 排 放 物  ( r u b b e r  
m a n u fa ct u r i n g  e m i s s i o n s ) 」 [ 3 ]。

依 據 T h a pa [ 3 ] 等 人 的 系 統 性 回 顧 與 統 合 分 析 研 究 ， 暴 露
在 「 橡 膠 製 造 排 放 物 」 的 勞 工 有 較 高 的 機 率 罹 患 非 惡 性 呼 吸 疾
病 ( n o n - m a l i g n a n t  re s p i rato r y  d i s ea s e ) ， 如 ： 氣 喘 、
氣 管 炎 、 肺 氣 腫 、 慢 性 阻 塞 性 肺 病 ( 勝 算 比 為 3 . 8 3 ， 9 5 %  
信 賴 區 間 ( 9 5 %  C I ： 2 . 2 8 - 6 . 5 1 ) ) 。 而 抽 菸 與 橡 膠 業 職 業 暴
露 具 交 互 作 用  ( i n te ra ct i v e  e f fe cts ) ， 會 顯 著 提 高 勞 工 肺
部 失 能 的 風 險 ； 抽 菸 又 暴 露 於 滑 石 粉 、 碳 黑 等 粉 塵 或 從 事 混
煉  ( m i x i n g )  的 勞 工 比 起 不 抽 菸 亦 無 職 業 暴 露 的 橡 膠 製 造 業
勞 工 有 高 達 約 4 至 1 0 倍 的 機 會 罹 患 肺 部 失 能 [ 7 ]。
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若 依 橡 膠 製 造 業 中 的 不 同 製 程 分 類 ， W e e k s [ 4 ] 等 人 發
現 混 煉 製 程 中 的 頭 手 ( B a n b u r y  o p e rato r  &  h e l p e r ) 、 輪
筒 手  ( m i l l  o p e rato r s )  較 容 易 有 可 呼 吸 性 粉 塵 的 暴 露 ； 頭
手 主 要 暴 露 於 碳 黑 、 各 式 添 加 劑 的 粉 塵 ， 輪 筒 手 則 是 暴 露 於
熱 的 未 促 膠 料 的 揮 發 物 ( e m i s s i o n s  f ro m  h ot  u n c u re d  
r u b b e r ) 與 滑 石 粉 塵 ( ta l c  d u st ) 。 這 些 勞 工 比 預 期 更 容 易
產 生 咳 嗽 、 喘 鳴 、 咳 痰 、 胸 悶 以 及 F E V 1 下 降 等 狀 況 。 而
W i n g re n [ 2 ] 研 究 則 發 現 輪 胎 廠 的 男 性 工 人 ， 比 一 般 大 眾 更 容
易 死 於 呼 吸 性 疾 病 以 及 慢 性 呼 吸 道 阻 塞  ( c h ro n i c  a i r wa y  
o b st r u ct i o n ) ， 但 其 肺 炎 與 流 感 的 標 準 化 死 亡 率 並 不 顯
著 ( O R ： 1 . 2 3 ， 9 5 %  C I ： 0 . 8 3 - 1 . 7 5 )  。 混 煉 製 程 中 頭 手
( co m p o u n d i n g  &  m i x i n g ) 的 呼 吸 系 統 疾 病 標 準 化 死 亡 率
為 1 . 9 3  ( 9 5 %  C I ： 1 . 1 8 - 2 . 9 8 ) 。 輪 筒 手 ( m i l l i n g ) 的 呼 吸
系 統 疾 病 標 準 化 死 亡 率 為 2 . 1 0  ( 9 5 %  C I ： 1 . 0 1 - 3 . 8 7 ) 。

輪 胎 製 程 中 所 使 用 的 碳 黑 ， 粒 徑 介 於 0 . 0 1 至 0 . 5  μ m ，
可 進 入 、 沉 積 於 肺 泡 中 [ 1 ]。 這 些 超 細 微 粒 ( u l t ra f i n e  
pa r t i c l e s ) ， 比 起 粒 徑 較 大 的 細 微 粒 ， 可 能 造 成 更 多 的
支 氣 管 肺 泡 發 炎 反 應 [ 5 ]。 超 細 微 粒 每 單 位 質 量 之 總 表 面
積 ( s u r fa ce  a rea  p e r  u n i t  m a s s )  較 大 ， 因 此 也 造 成 較
大 的 氧 化 壓 力  ( ox i d at i v e  st re s s ) ， 抑 制 吞 噬 細 胞 的 吞 噬
作 用  ( p h a go c y to s i s ) ， 使 呼 吸 道 上 皮 細 胞 分 泌 趨 化 因 子
( c h e m o k i n e s ) 、 巨 噬 細 胞 分 泌 促 進 發 炎 的 細 胞 激 素 ( p ro -
i n f l a m m ato r y  c y to k i n e ) 。 肺 泡 中 失 效 的 清 除 機 制 ， 導 致
慢 性 肺 泡 發 炎 、 活 性 氧 化 物 質 ( rea ct i v e  ox y ge n  s p e c i e s ,  
R O S )  增 多 、 細 胞 傷 害 、 細 胞 增 生 、 纖 維 化 等 變 化 [ 6 ]。

依 據 美 國 胸 腔 醫 學 會 與 歐 洲 呼 吸 醫 學 會 於 2 0 1 3 年
針 對 不 明 原 因 間 質 性 肺 炎 ( i d i o pat h i c  i n te r st i t i a l   
p n e u m o n i a ,  I I P ) 分 類 所 共 同 發 布 的 指 引 [ 8 ]， 呼 吸 性 細
支 氣 管 炎 相 關 間 質 性 肺 病 ( re s p i rato r y  b ro n c h i o l i t i s -
i n te r st i t i a l  l u n g  d i s ea s e ,  R B - I L D ) 為 吸 菸 相 關 的 不 明
原 因 間 質 性 肺 炎 。 吸 菸 者 在 組 織 學 上 可 常 見 呼 吸 性 細 支 氣 管
炎 的 發 現 ， 這 是 抽 菸 的 生 理 反 應 ， 少 數 人 可 能 進 展 成 呼 吸 性
細 支 氣 管 炎 相 關 間 質 性 肺 病 。 其 典 型 的 胸 部 電 腦 斷 層 變 化 為
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毛 玻 璃 樣 不 透 明 顯 影 與 肺 小 葉 中 央 型 結 節  ( ce n t r i l o b u l a r  
n o d u l e s ) ， 臨 床 上 越 來 越 常 透 過 抽 菸 者 的 電 腦 斷 層 與 支 氣
管 肺 泡 灌 洗 液 來 診 斷 此 疾 病 。 R B - I L D 者 的 肺 泡 灌 洗 液 中 可
發 現 色 素 沉 著 的 巨 噬 細 胞 ， 藉 此 用 以 和 過 敏 性 肺 炎 的 淋 巴 球
增 多 ( l y m p h o c y to s i s )  進 行 區 別 。 此 疾 病 的 進 程 多 元 ， 有
一 部 份 顯 著 少 數 的 患 者 在 戒 菸 之 後 ， 疾 病 依 然 持 續 進 展 。

過 敏 性 肺 炎  (  h y p e r s e n s i t i v i t y   p n e u m o n i t i s  )  亦
是 肺 部 間 質 疾 病 的 一 種 ， 常 需 要 與 不 明 原 因 間 質 性 肺 炎 做
鑑 別 診 斷 [ 8 ]。 其 病 因 為 重 複 且 長 期 吸 入 已 致 敏 的 過 敏 源 ，
多 為 動 物 或 植 物 來 源 的 有 機 粉 塵 或 化 學 物 質 ， 進 而 產 生 延
遲 性 的 過 敏 反 應 。 該 疾 病 影 響 的 範 圍 多 是 肺 間 質 ， 特 別 是
肺 泡 、 終 末 細 支 氣 管 ( te r m i n a l  b ro n c h i o l i ) 、 肺 泡 間 質
( a l v e o l a r  i n te r st i t i u m ) 。 病 人 的 暴 露 史 對 過 敏 性 肺 炎 的
診 斷 特 別 重 要 ， 搭 配 胸 部 電 腦 斷 層 、 肺 泡 灌 洗 液 分 析 與 跨
領 域 的 討 論 ( m u l t i d i s c i p l i n a r y  d i s c u s s i o n )  作 為 診 斷 工
具 。 病 人 的 暴 露 可 以 透 過 病 史 詢 問 ， 特 定 抗 原 的 血 清 I g G 分
析 或 是 特 定 過 敏 源 的 支 氣 管 激 發 試 驗 取 得 。 而 此 疾 病 的 典
型 胸 部 電 腦 斷 層 樣 態 為 ： 毛 玻 璃 樣 不 透 明 顯 影 、 肺 小 葉 中
央 型 結 節 ( ce n t r i l o b u l a r  n o d u l e s ) 、 常 分 布 於 上 肺 的 瀰
漫 性 病 灶 [ 9 ]。 支 氣 管 肺 泡 灌 洗 液 中 可 見 淋 巴 球 增 多 [ 8 , 9 ]。 與
橡 膠 產 業 相 關 ， 可 能 誘 發 過 敏 性 肺 炎 的 化 學 物 質 包 含 ： 苯
乙 烯  ( st y re n e ) 、 酸 酐  ( a c i d  a n h y d r i d e s ) 、 異 氰 酸 酯  (  
i s o c ya n ate s )  [ 9 ]。 多 數 文 獻 主 要 探 討 橡 膠 工 人 的 苯 乙 烯 暴
露 與 癌 症 之 相 關 性 ， 尚 未 有 文 獻 描 述 橡 膠 工 人 暴 露 於 苯 乙 烯
後 產 生 過 敏 性 肺 炎 的 案 例 。

橡 膠 產 業 中 可 能 造 成 間 質 性 肺 病 的 職 業 暴 露 包 括 滑 石
粉 ( ta l c ) 、 雲 母  ( m i ca ) 。 一 位 從 事 橡 膠 軟 管 生 產 的 勞 工 ，
在 5 年 大 量 的 滑 石 粉 暴 露 後 ， 經 過 工 作 史 、 影 像 、 與 病 理 的
診 斷 ， 約 於 暴 露 4 0 年 後 發 現 罹 患 與 滑 石 相 關 的 間 質 性 肺 病
[ 1 0 ]。 另 一 位 在 橡 膠 製 造 廠 負 責 將 雲 母 鏟 入 混 合 機 ( B a n b u r y  
m i x i n g  c h a m b e r s )  的 勞 工 ， 在 首 次 暴 露 約 3 0 年 後 ， 經 支
氣 管 肺 泡 沖 洗 液 分 析 與 肺 部 手 術 病 理 切 片 ， 診 斷 為 雲 母 相 關
的 間 質 性 肺 病 [ 1 1 ]。 該 勞 工 之 工 作 亦 暴 露 於 碳 黑 、 加 工 油 、
發 泡 劑  ( b l o w i n g  a ge n ts )  等 物 質 。
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閉 塞 性 細 支 氣 管 炎 (   bronchiolitis obliterans  ， 又 名   
constrictive b ro n c h i o l i t i s 、obliterative bronchiolitis) ，
是 一 種 小 氣 道 的 發 炎 性 疾 病 ， 其 臨 床 、 生 理 的 表 現 多 元 ， 早
期 胸 部 X 光 不 一 定 顯 現 異 常 ， 因 此 診 斷 不 易 ， 患 者 可 能 因
為 臨 床 上 的 症 狀 相 似 而 被 診 斷 為 慢 性 阻 塞 性 肺 病 [ 1 2 - 1 4 ]。 病
理 切 片 是 診 斷 此 病 的 黃 金 標 準 ， 其 典 型 特 徵 是 中 段 細 支 氣
管  ( m i d - b ro n c h i o l e  reg i o n )  管 腔 的 外 圍 有 發 炎 性 的 纖 維
增 生 。 由 於 纖 維 增 生 處 位 於 細 支 氣 管 上 皮 細 胞 與 平 滑 肌 肌 肉
層 之 間 ， 初 期 之 病 灶 以 同 心 圓 的 方 式 包 圍 細 支 氣 管 管 腔 ，
最 終 因 上 皮 下 層  ( s u b e p i t h e l i a l  l a y e r )  的 增 生 過 多 ， 導
致 細 支 氣 管 管 腔 閉 塞 [ 1 5 - 1 7 ]。 臨 床 診 斷 上 ， 肺 部 電 腦 斷 層 仍
是 的 重 要 依 據 ， 吐 氣 時 的 影 像 可 見 高 濃 度 ( h i g h  d e n s i t y )
與 低 濃 度 ( l o w  d e n s i t y ) 的 區 塊 毗 鄰 形 成 馬 賽 克 樣 的 病 灶
( ‘ m o s a i c ’  patte r n ) ， 這 是 因 為 纖 維 增 生 導 致 細 支 氣 管 管
腔 緊 縮 、 部 份 阻 塞 ， 進 而 產 生 肺 部 空 氣 滯 積 ( a i r-t ra p p i n g )
所 致 [ 1 5 - 1 7 ]。 除 了 氣 管 壁 增 厚 、 空 氣 滯 積 外 ， 亦 可 發 現 肺 小
葉 中 央 型 結 節 ( ce n t r i l o b u l a r  n o d u l e s ) [ 1 7 ]。 支 氣 管 擴 張
( b ro n c h i e cta s i s )  與 細 支 氣 管 擴 張 ( b ro n c h i o l e cta s i s )
代 表 的 是 嚴 重 的 疤 痕 成 形 ， 屬 於 疾 病 較 晚 期 的 表 現 [ 1 5 ]。 上
述 胸 部 電 腦 斷 層 之 表 現 ， 與 個 案 之 肺 部 影 像 相 符 。

閉 塞 性 細 支 氣 管 炎 之 病 因 多 元 ， 包 含 發 炎 性 腸 道 疾 病
( i n f l a m m ato r y  b o w e l  d i s ea s e ) 、 風 濕 性 關 節 炎 、 硬
皮 症 、 藥 物 ( p e n i c i l l a m i n e 、 5 - f l u o ro u ra c i l ) 、 肺 移
植 後 的 變 化 、 接 受 異 體 骨 髓 移 植  ( a l l o ge n e i c  m a r ro w  
t ra n s p l a n tat i o n )  後 之 變 化 、 病 毒 性 肺 炎 或 黴 漿 菌 肺 炎 後
的 細 支 氣 管 變 化 。 回 顧 文 獻 發 現 與 閉 塞 性 細 支 氣 管 炎 相 關 的
常 見 職 業 因 子 包 含：食 物 香 料 丁 二 酮 ( d i a cet y l ) 2 , 3 - 戊 二 酮
( 2 , 3 - p e n ta n e d i o n e ) 、 芥 子 毒 氣 ( m u sta rd  ga s ) 、 燃 燒 過
程 中 產 生 的 化 學 物 質 與 焚 化 爐 飛 灰 ( f l y  a s h ) 、 派 軍 伊 拉 克
等 西 南 亞 一 帶 之 吸 入 物 ( 包 含 ： 沙 塵 暴 、 粉 塵 、 燃 燒 柴 油 的
廢 氣 、戰 鬥 砲 火 與 爆 破 相 關 的 暴 露 ) 、苯 乙 烯 ( st y re n e ) [ 1 2 , 1 3 ,  

1 5 , 1 6 ]。 文 獻 中 的 案 例 多 為 玻 璃 纖 維 強 化 樹 脂 ( f i b e rg l a s s -
re i n fo rce d  p l a st i c s ,  F R P ) 工 法 相 關 的 勞 工 ( 如 ： 遊 艇 製
造 與 維 修 的 積 層 作 業 ) 。 最 高 濃 度 的 苯 乙 烯 職 業 暴 露 ， 發 生
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在 汽 車 部 件 、 浴 缸 、 船 與 坦 克 製 造 的 玻 璃 纖 維 強 化 樹 脂 相
關 製 程 [ 1 4 ]， 遊 艇 製 造 業 玻 璃 纖 維 強 化 樹 脂 工 法 勞 工 可 能 暴
露 於 2 . 3 至 1 2 0 . 4  p p m 的 苯 乙 烯 濃 度 [ 1 4 ]。 輪 胎 製 造 過 程
中 使 用 的 合 成 橡 膠 可 能 於 加 熱 過 程 中 釋 放 苯 乙 烯 ， 事 業 單
位 所 使 用 的 丁 苯 橡 膠 ( st y re n e - b u ta d i e n e  r u b b e r ) 內 含
苯 乙 烯 成 份 ， 一 篇 韓 國 研 究 發 現 輪 胎 製 造 業 勞 工 於 混 煉 過
程 中 暴 露 的 苯 乙 烯 濃 度 可 能 介 於 未 檢 出  ( n ot  d ete cte d )  至
0 . 0 1 1 p p m 之 間 [ 1 8 ]。 另 一 篇 輪 胎 工 廠 研 究 ， 由 混 煉 作 業 頭
手 ( ba n b u r y  m i x i n g ) 配 戴 個 人 採 樣 裝 置 ， 所 測 得 苯 乙 烯 平
均 濃 度 為 0 . 1 3 5  p p m ( 標 準 差 為 0 . 1 3 3  p p m ) ， 同 廠 其 他 黏
合 劑 相 關 製 程 ， 包 括 黏 合 劑 製 造 ( ce m e n t  m a k i n g ) 、 黏 合
劑 噴 塗 ( ce m e n t  s p ra y i n g ) ， 苯 乙 烯 平 均 濃 度 分 別 0 . 0 5 6  
p p m ( 標 準 差 為 0 . 0 7 8  p p m ) 、0 . 0 4 4  p p m ( 標 準 差 為 0 . 0 3 3  
p p m ) [ 1 9 ]。

有 關 個 案 患 病 後 曾 發 生 的 橫 紋 肌 溶 解 及 抽 搐 狀 況 ， 無 明
確 證 據 與 其 所 患 呼 吸 道 疾 病 相 關 ， 而 個 案 胸 腔 科 治 療 使 用
7 個 月 之 藥 物 T h e o p h y l l i n e ， 其 具 腺 苷 受 體 ( a d e n o s i n e  
re ce pto r ) 拮 抗 之 作 用 ， 當 其 濃 度 過 高 可 能 產 生 心 律 不 整 、
抽 搐 等 症 狀 。 據 病 歷 紀 錄 經 神 經 內 科 醫 師 建 議 停 止 使 用
T h e o p h y l l i n e 後 ， 皆 未 有 抽 搐 之 紀 錄 ， 無 法 排 除 其 抽 搐 與
T h e o p h y l l i n e 的 相 關 性 。 [ 2 0 - 2 2 ]

五、考量其他致病因素
依 據 醫 院 之 病 歷 記 載 ， 個 案 吸 菸 已 2 0 多 年 ， 每 天 約 抽 1

包 ， 於 罹 病 後 戒 菸 。 由 於 個 案 未 有 支 氣 管 肺 泡 灌 洗 或 肺 部 病
理 切 片 之 檢 查 紀 錄 ， 難 以 排 除 為 吸 菸 所 造 成 之 呼 吸 性 細 支 氣
管 炎 相 關 間 質 性 肺 病 。 病 歷 亦 未 有 相 關 紀 錄 而 未 能 排 除 自 體
免 疫 疾 病 所 造 成 小 氣 道 疾 病 之 可 能 性 。
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鑑定過程
案經調查團隊調查並製作職業醫學證據調查報告後，中央主管

機 關 將 有 關 資 料 送 請 鑑 定 委 員 作 第 1 次 書 面 審 查。 主 要 爭 點 在 於
多 數 委 員 以 個 案 歷 次 胸 部 斷 層 掃 描 影 像 未 見 肺 部 結 構 性 改 變 等 較
嚴重的變化，據臨床經驗，不致明顯增加肺部感染風險，且其住院
時有細菌感染紀錄，推估罹患「肺炎、急性呼吸衰竭及敗血性休克」
可能與小氣道疾病之相關性較低。雖文獻回顧發現橡膠製造業勞工
的確有較高機率罹患非惡性呼吸疾病，但工作現場作業環境監測數
據皆低於法定容許濃度，且同事粉塵作業健檢皆為一級管理，無證
據 顯 示 有 足 以 致 病 的 暴 露， 另 研 究 發 現 與 抽 菸 具 交 互 作 用， 個 案
有 吸 菸 史 20 年， 為 支 氣 管 炎 之 風 險 因 子， 難 以 排 除 病 情 發 展 與 吸
菸習慣之關聯；另部分委員認為暴露評估證據並非在個案原工作廠
區，造成採樣效度不佳並不適合採用，文獻回顧顯示暴露於橡膠製
造排放物，有 3.8 倍風險罹患非惡性呼吸疾病如：氣喘、氣管炎、
肺 氣 腫、 慢 性 阻 塞 性 肺 病， 而 抽 菸 與 橡 膠 業 混 煉 之 暴 露 具 交 互 作
用， 可 能 加 成 至 4-10 倍 的 肺 部 失 能 機 會， 故 個 案 所 患 小 氣 道 疾 病
與後續「肺炎、急性呼吸衰竭及敗血性休克」的死亡有相當關係。

第 1 次書面審查之委員回復意見，未達全體委員意見相同者四
分之三以上，無法做出鑑定決定，復依委員所提意見，請調查團隊
補充環測說明、排除其他致病因子和疾病分析等資料後，再送請委
員 進 行 第 2 次 書 面 審 查， 案 內 爭 點 包 括 部 分 委 員 仍 採 文 獻 所 述「 橡
膠 業 與 呼 吸 道 疾 病 之 風 險 研 究 顯 示， 吸 菸 顯 著 提 高 罹 病 風 險 」， 認
有因果關係；然而多數委員認為個案病程雖有逐步惡化，但治療後
有 1 年 9 個 月 未 因 呼 吸 道 症 狀 致 非 預 期 的 急 診 就 醫， 其 肺 部 尚 無
結構性嚴重變化，雖有流行病學資料顯示暴露於「橡膠製造排放物」
的勞工，有較高機率罹患非惡性呼吸疾病，卻不該統稱橡膠製造之
勞工得到呼吸道疾病即為工作相關，個案之作業內容及環測資料明
確，工作現場也無其他勞工有呼吸道疾病群聚現象，其所患急性呼
吸 衰 竭 及 敗 血 性 休 克， 有 明 確 細 菌 感 染 證 據， 且 無 法 排 除 20 年 吸
菸史對其肺部疾病的影響。

因委員第 2 次書面審查意見，已達全體委員意見相同者三分之
二以上，本案鑑定決定為「非屬職業疾病或執行職務所致疾病」。
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結論
個案任職橡膠製品製造公司混煉課共 8 年 2 個月，工作後約 5

年後出現呼吸道症狀，診斷為慢性阻塞性肺病急性惡化、呼吸性細
支氣管炎相關間質性肺病。本案因無明確致病暴露證據，且難以排
除 20 年 吸 菸 史 與 疾 病 之 關 聯， 經 職 業 疾 病 鑑 定 委 員 會 鑑 定 為「 非
屬職業疾病或執行職務所致疾病」。
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隧道工程人員疑因從事異常氣壓作業導致潛
水伕症 ( 減壓症 )

前言
個案於 20 多年前參與捷運隧道挖掘工程，從事異常氣壓作業，

作業期間即有全身痠痛難耐、流鼻血等問題，工作一年後離職返鄉
農耕。隧道工程完工後，因相關隧道工程人員陸續確診潛水伕症，
懷疑自身可能罹患潛水伕症，至醫院高壓氧科就醫，經檢查診斷為
潛水伕症。個案向地方政府申請職業疾病認定，經該府認定為職業
病，惟勞資雙方對該認定結果有意見，地方政府爰依職業災害勞工
保護法送請鑑定。

職業醫學證據調查
職業病調查涉及職業醫學、職業衛生及流行病學等專業領域，

為釐清個案職業暴露與疾病間是否有因果關係，由專業調查團隊實
施 調 查， 蒐 集 暴 露 證 據 等 事 證、 參 考 國 內 外 相 關 文 獻 及 異 常 氣 壓
（含潛水伕病）作業引起之職業疾病認定參考指引後，作成職業醫
學證據調查報告，有關疾病之證據、暴露之證據、罹病時序性、文
獻一致性及考量其他致病因素之調查重點說明如下 :

# 潛水伕症

# 隧道工程人員

五、其他
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一、疾病之證據
個 案 於 2 0 多 年 前 從 事 捷 運 工 程 工 作 ，多 年 後 被 診 斷 減 壓

症 ( 潛水 伕 病 ) ， 國 際 疾 病 分 類 標 準 ( I C D - 1 0 ) 為 「 T 7 0 . 3 減
壓 症 C a i s s o n  d i s ea s e  ( d e co m p re s s i o n  s i c k n e s s ) 」 ，
同 時 期 相 同 工 程 之 其 他 工 人 有 多 人 於 工 作 期 間 出 現 骨 頭 痠
痛 、 流 鼻 血 、 平 衡 困 難 和 站 立 困 難 等 症 狀 ， 追 蹤 多 年 後 大 量
診 斷 罹 患 相 同 疾 病 ， 有 群 聚 情 形 。

個 案 於 2 4 歲 時 曾 從 事 捷 運 工 程 一 年 ， 工 作 期 間 於 異 常
氣 壓 進 行 作 業 ， 自 述 入 坑 工 作 一 週 後 ， 就 有 全 身 痠 痛 難 耐
之 症 狀 ， 還 曾 一 出 壓 氣 隧 道 便 流 鼻 血 。 在 職 一 年 後 ， 因 無 法
承 受 身 體 疼 痛 ， 離 職 返 鄉 ， 離 開 捷 運 工 程 後 因 仍 持 續 出 現
不 定 期 疼 痛 症 狀 ， 個 案 於 2 8 歲 時 經 就 醫 診 斷 為潛水 伕 症 職
業 病 ， 診 斷 後 未 再 接 受 進 一 步 治 療 及 追 蹤 ， 惟 此 部 分 就 醫 史
因 距 今 超 過 2 0 餘 年 ， 醫 院 並 未 留 存 相 關 病 歷 紀 錄 ， 故 僅 有
病 人 口 述 病 史 可 供 參 照 ， 但 根 據 個 案 律 師 提 供 地 方 政 府 補 充
資 料 ， 個 案 於 2 8 歲 時 取 得潛水 伕 症 之 診 斷 證 明 書 ， 其 罹 病
2 0 年 間 ， 主 要 疼 痛 處 為 雙 側 膝 蓋 ， 多 依 靠 止 痛 藥 、 安 眠 藥
及 消 炎 藥 度 過 ； 於 4 8 歲 時 至 醫 院 接 受 全 身 骨 骼 掃 描 檢 查 ，
結 果 發 現 右 側 肩 膀 、 右 鎖 骨 中 段 、 雙 側 膝 蓋 有 輕 度 訊 號 增 加
（ M i l d l y  i n c rea s e d  u pta ke  o v e r  t h e  r i g h t  s h o u l d e r,  
M / 3  o f  r i g h t  c l a v i c l e  a n d  b i l ate ra l  k n e e s ） ， 顯 示 右
側 肩 關 節 及 雙 側 膝 關 節 病 變 ， 診 斷 書 記 載 「潛水 減 壓 病 合 併
右 側 肩 關 節 及 雙 側 膝 關 節 異 壓 性 骨 壞 死 」 。

二、暴露之證據
依 據 異 常 氣 壓 ( 含潛水 伕 病 ) 作 業 引 起 之 職 業 疾 病 認 定

參 考 指 引 ( 下 稱 指 引 ) [ 1 ]， 壓 力 突 然 改 變 引 起 的 疾 病 有 增 壓 、
恆 壓 及 減 壓 ， 其 中 以 「 減 壓 症 」 最 常 見 ， 減 壓 症 的 發 生 ， 通 常
是 從 較 高 的 周 圍 壓 力 ， 改 換 到 較 低 的 周 圍 壓 力 時 所 引 發 的 。

本 案 係 國 內 於 捷 運 工 程 首 次 使 用 壓 氣 工 法 施 工 ， 在 施 工
隧 道 內 輸 入 壓 縮 空 氣 ， 使 隧 道 內 維 持 在 一 定 氣 壓 ， 以 抵 抗 地
下 水 湧 出 或 土 層 崩 塌 ， 工 作 人 員 進 出 隧 道 施 工 ， 需 經 過 壓 氣
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艙 加 減 壓 ， 屬 異 常 氣 壓 作 業 。 個 案 過 去 參 與 該 捷 運 工 程 作 業
一 年 ， 須 至 地 下 1 6 公 尺 深 的 隧 道 開 挖 工 程 中 進 行 異 常 氣 壓
作 業 ， 每 日 出 入 工 地 都 經 過 加 減 壓 。 工 人 分 3 班 2 4 小 時 輪
勤 ， 原 則 上 週 休 1 日 ， 但 趕 工 期 間 無 法 休 假 ， 上 工 班 表 分 為
3 班 ，分 別 為：A 班：0 - 8 時 、B 班：8 - 1 6 時 、C 班：1 6 - 2 4 時 ，
每 班 中 間 都 會 休 息 1 小 時 。 每 班 1 2 人 ， 約 8 人 入 坑 ， 4 人
在 坑 外 進 行 輸 送 、 加 減 壓 、 打 漿 及 調 車 等 作 業 ， 每 週 輪 一 種
班 種 。 若 該 週 因 趕 工 無 法 休 假 ， 工 人 最 高 可 能 於 2 4 小 時 之
中 進 行 高 達 1 4 小 時 的 異 常 氣 壓 作 業 ，即 A 班 接 C 班 ， 或 B
班 接 A 班 。

經 查 ， 該 捷 運 工 程 之 壓 力 重 量 達 1 . 3 公 斤 / 平 方 公 分 ，
根 據 「 異 常 作 業 危 害 預 防 標 準 」 ， 第 1 次 入 坑 時 間 4 小 時 ， 至
第 2 次 入 坑 時 間 應 間 隔 1 5 0 分 鐘 ， 且 第 二 次 入 坑 不 得 超 過
1 3 0 分 鐘 ， 當 時 工 地 之 輪 勤 班 表 明 顯 遠 超 規 定 的 工 作 時 數 ，
並 缺 乏 合 宜 的 間 隔 時 間 。

依 個 案 等 2 0 餘 名 工 人 口 述 紀 錄 ， 坑 內 並 無 廁 所 、 醫 療
等 設 施 ，且 粉 塵 噪 音 極 大 ，無 論 是 上 廁 所 、受 傷 及 身 體 不 適 ，
皆 須 出 坑 處 理 ， 而 出 坑 減 壓 時 間 並 無 依 照 合 理 的 時 數 ， 有 時
甚 至 於 幾 秒 內 迅 速 減 壓 ，工 人 每 班 僅 有 6 0 分 鐘 減 壓 、吃 飯 、
休 息 和 再 增 壓 入 坑 ， 其 增 減 壓 時 間 明 顯 不 足 。

依 勞 動 檢 查 機 構 檢 查 處 理 報 告 ， 事 業 單 位 與 承 攬 人 僱 用
勞 工 工 作 時 ， 確 實 有 「 未 採 取 使 高 壓 室 內 作 業 勞 工 依 減 壓 表
之 規 定 實 施 作 業 及 加 減 壓 」及「 未 按 法 令 所 規 定 之 時 間 作 業 」、

「 未 按 法 令 所 規 定 給 予 充 分 之 中 間 壓 減 時 間 」及「 充 分 停 留 時 間 」
等 情 事 。

據 「 異 常 氣 壓 危 害 預 防 標 準 」 規 定 ， 雇 主 實 施 異 常 氣 壓 作
業 所 僱 用 之 勞 工 ， 應 依 規 定 接 受 勞 工 安 全 衛 生 訓 練 ， 然 而 ，
案 經 調 查 發 現 雇 主 對 於 安 全 衛 生 規 定 之 輕 忽 甚 至 造 假 之 虞 ，
勞 工 普 遍 是 入 坑 作 業 2 、 3 個 月 後 ， 公 司 才 擇 期 安 排 安 全 衛
生 訓 練 ， 更 甚 者 有 些 工 人 沒 有 受 過 訓 練 ， 顯 現 此 案 工 人 普 遍
對 於 異 常 壓 力 作 業 之 安 全 規 定 瞭 解 不 足 。
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此 外 ， 依 據 當 時 調 查 之 醫 院 高 壓 氧 治 療 中 心 醫 師 陳 述 ，
至 工 地 現 場 訪 視 時 ， 發 現 公 司 人 員 和 勞 工 有 減 壓 知 識 不 足
之 狀 況 。 勞 動 檢 查 機 構 處 理 情 形 摘 要 報 告 亦 指 出 ： 「 減 壓 時
間 不 足 現 象 ， 查 係 事 業 單 位 及 勞 工 認 知 不 足 、 管 理 不 嚴 謹  
所 致 」 。

三、	罹病時序性
個 案 過 去 曾 從 事 捷 運 工 程 作 業 一 年 ， 其 於 入 坑 工 作 一 週

後 ， 就 有 全 身 痠 痛 難 耐 之 症 狀 ， 還 曾 一 出 壓 氣 隧 道 便 流 鼻
血 。 後 續 因 痠 痛 症 狀 仍 持 續 就 醫 ， 經 診 斷 為 「潛水 減 壓 病 合
併 右 側 肩 關 節 及 雙 側 膝 關 節 異 壓 性 骨 壞 死 」 ， 符 合 暴 露 在 前 ，
疾 病 在 後 之 時 序 性 。

四、文獻一致性
根 據 指 引 ， 捷 運 系 統 工 程 減 壓 症 得 病 率 高 達 4 0 - 6 0 ％ ，

其 中 第 三 型 減 壓 症 ( 慢 性 ) 為 工 作 中 常 有 減 壓 情 況 者 相 對 常
見 ， 其 特 色 為 骨 端 之 無 菌 性 骨 壞 死 ，潛水 伕 症 的 發 病 時 間 大
多 很 短 ， 常 於 減 壓 之 後 很 快 出 現 [ 1 ]。

潛水 伕 症 所 造 成 之 無 菌 性 骨 壞 死 ， 係 因 於 氣 泡 出 現 在 骨
髓 腔 內 ， 增 加 腔 內 壓 力 進 而 導 致 內 部 軟 組 織 與 神 經 壞 死 ， 造
成 類 似 缺 血 性 疼 痛 的 症 狀 。 可 影 響 全 身 之 大 關 節 ， 例 如 肩
膀 、 手 肘 、 髖 關 節 、 手 腕 、 膝 蓋 、 腳 踝 等 ， 其 中 以 肩 膀 、 肱
骨 頭 或 肱 骨 幹 最 為 常 見 ， 其 次 則 為 股 骨 下 端 及 脛 骨 頭 。 骨 壞
死 通 常 發 生 於 減 壓 後 6 - 6 0 個 月 ， 在 關 節 以 外 的 部 位 未 必 會
有 症 狀 [ 5 ,  6 ]。1 9 7 1 年 針 對潛水 工 作 者 減 壓 症 發 病 部 位 的 研 究
發 現 ， 最 常 受 影 響 的 關 節 依 序 是 肘 關 節 （ 9 1 . 6 % ） 、 膝 關 節
（ 4 1 . 6 % ） 與 肩 關 節 （ 2 5 % ） 、 踝 關 節 （ 1 6 . 6 % ） 與 髖 關 節  
（ 4 . 1 6 % ） [ 7 ]。

其 他 常 見 的 無 菌 性 骨 壞 死 鑑 別 診 斷 包 括 長 期 使 用 類 固 醇
或 酒 精 ， 其 影 像 學 特 徵 與 減 壓 症 致 骨 壞 死 明 顯 不 同 。 其 中 ，
類 固 醇 所 致 之 無 菌 性 骨 壞 死 ， 大 多 都 會 影 響 到 髖 關 節 ， 在
C h a n  2 0 1 2 年 的 研 究 中 ， 整 理 了 多 篇 研 究 類 固 醇 所 致 骨 壞
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死 發 生 位 置 ， 有 7 0 - 9 5 % 都 牽 涉 到 髖 關 節 壞 死 。 根 據 2 0 1 2  
年 針 對 類 固 醇 導 致 缺 血 性 骨 壞 死 的 文 獻 回 顧 研 究 ， 最 常 影 響
的 是 髖 關 節 ( 8 2 % ) 和 膝 關 節 ( 6 4 % ) ，後 續 才 是 踝 關 節 ( 2 5 % )
和 肩 關 節 ( 2 0 % ) [ 8 ]。

而 酒 精 所 致 之 無 菌 性 骨 壞 死 ， 則 少 有 多 關 節 的 影 響 ， 僅
約 3 % 。 在 M ats u m oto  2 0 1 5 年 之 病 例 報 告 ， 以 及 該 篇 研
究 整 理 的 其 他 病 例 報 告 文 獻 ， 所 有 多 關 節 壞 死 之 個 案 ， 皆 包
含 有 髖 關 節 壞 死 [ 9 ]。 而 2 0 1 6  年 針 對 類 固 醇 和 酒 精 導 致 多 發
性 骨 壞 死 的 研 究 ， 也 發 現 受 影 響 的 關 節 最 多 為 髖 關 節 （ 9 8 -
1 0 0 % ） 和 膝 關 節 （ 7 8 - 8 8 % ） ， 後 續 才 是 肩 關 節 （ 2 9 % -
6 7 % ） 和 踝 關 節 （ 9 % - 3 4 % ） [ 1 0 ] 。 另 一 篇 1 9 9 9 年 針 對 類
固 醇 、 酒 精 和 其 他 疾 病 導 致 多 發 性 骨 壞 死 之 研 究 ， 也 發 現 最
常 受 影 響 的 關 節 是 髖 關 節 （ 9 9 % ） 和 膝 關 節 （ 8 7 % ） ， 後 續
才 是 肩 關 節 （ 7 2 % ） 和 踝 關 節 （ 3 5 % ） [ 1 1 ]。

本 案 醫 學 影 像 報 告 指 出 ， 個 案 全 身 骨 骼 掃 瞄 檢 查 報 告 記
有 右 側 肩 膀 、 右 鎖 骨 中 段 、 雙 側 膝 蓋 有 輕 度 訊 號 增 加 。 經 與
核 子 醫 學 部 醫 師 共 同 討 論 ， 認 為 其 兩 次 檢 查 皆 發 現 右 側 肩
膀 鎖 骨 中 段 的 訊 號 增 加 ， 無 法 排 除 係 為 缺 血 性 骨 壞 死 慢 性 期
之 再 骨 化 現 象 ( re o s s i f i cat i o n ) 所 致 的 不 正 常 訊 號 增 高 。
F i cat  分 類 系 統 為 1 9 8 5 年 發 表 之 股 骨 頭 缺 血 性 骨 壞 死 之 診
斷 與 治 療 的 文 獻 [ 1 2 ]， 歷 經 醫 學 影 像 的 進 步 與 調 整 ， 至 今 仍
為 股 骨 頭 缺 血 性 骨 壞 死 病 程 之 分 級 最 常 使 用 的 分 類 系 統 [ 1 3 ]，
以 X 光 、 骨 掃 描 、 磁 振 造 影 與 臨 床 症 狀 四 者 共 同 判 斷 其 疾 病
嚴 重 程 度 。 A R CO 分 級 則 為 基 於 1 9 9 4 年 初 次 發 表 的 分 類 系
統 ， 後 於 2 0 1 9 年 最 後 修 訂 的 股 骨 頭 骨 壞 死 分 級 系 統 。 然 此
二 種 分 類 系 統 在 影 像 描 述 與 臨 床 症 狀 的 描 述 ， 皆 係 基 於 股 骨
頭 骨 壞 死 之 臨 床 與 病 生 理 特 性 ， 以 作 為 疾 病 嚴 重 度 與 預 後 的
分 級 系 統 ， 並 非 適 用 於 所 有 身 體 部 位 之 骨 壞 死 的 分 類 系 統 。
本 案 之 異 壓 性 骨 壞 死 受 影 響 的 位 置 並 無 股 骨 頭 / 髖 關 節 部
位 ， 而 是 肩 關 節 及 膝 關 節 部 位 ， 並 不 宜 以 上 述 二 種 分 級 系 統
判 斷 疾 病 之 有 無 與 其 嚴 重 程 度 。 事 實 上 ， 如 前 述 文 獻 顯 示 ，
不 同 於 類 固 醇 和 酒 精 導 致 的 骨 壞 死 多 影 響 股 骨 頭 ， 異 壓 性 骨
壞 死 最 常 影 響 的 關 節 並 非 股 骨 頭 ， 換 言 之 ， 患 者 未 必 會 有 股
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骨 頭 的 骨 壞 死 ， 專 用 於 評 估 股 骨 頭 骨 壞 死 的 分 類 系 統 ， 很 可
能 並 不 適 合 用 於 評 估 異 壓 性 骨 壞 死 患 者 的 疾 病 嚴 重 程 度 。

過 去 國 外 已 報 告 可 能 發 生 減 壓 病 的 工 作 包 括 石 油 探 勘 人
員 ， 大 眾 捷 運 工 程 人 員 ， 海 底 隧 道 工 作 人 員 等 。 從 新 加 坡 捷
運 工 程 中 ，雖 然 只 在 地 下 1 1  公 尺（ 1 . 3 3  大 氣 壓 ）進 行 工 作 ，
在 1 7 3 6  名 工 程 人 員 中 ， 已 有 1 6 0  人 （ 9 . 2 % ） 發 生 第 一 型
減 壓 病 ， 4  人 （ 0 . 2 % ） 發 生 第 二 型 減 壓 病 。 香 港 的 大 眾 捷
運 工 程 也 有 7 9 2  人 發 生 第 一 型 減 壓 病 及 一 人 發 生 第 二 型 減 壓
病 。 因 此 捷 運 工 程 人 員 也 是 減 壓 病 之 高 危 險 群 之 一 。 [ 1 4 , 1 5 , 1 6 ]

根 據 美 國 地 區 文 獻 回 顧 ， 美 國 海 軍 頒 布 的潛水 工 作 手 冊
中 ， 工 作 牽 涉 到 增 壓 與 減 壓 過 程 之 勞 工 ， 需 接 受 完 整 的 訓 練
及 教 育 ， 以 控 制 增 壓 以 及 減 壓 的 詳 細 過 程 ， 並 必 須 早 期 認 識
減 壓 症 的 徵 狀 ， 以 盡 早 治 療 。

本 案 之 工 程 為 臺 灣 首 度 採 用 壓 氣 工 法 輔 助 施 工 ， 優 點 如
下 :  ( 1 ) 防 止 開 挖 面 孔 隙 水 滲 入 工 作 區 ； ( 2 ) 具 初 期 之 開 挖 面
擋 土 作 用 ； ( 3 ) 藉 壓 氣 壓 可 提 昇 內 襯 砌 後 背 填 灌 漿 之 打 設 品
質 。 缺 點 如 下 : ( 1 ) 必 需 具 備 壓 氣 設 備 與 人 員 專 業 訓 練 ； ( 2 )
高 壓 室 內 作 業 ， 作 業 人 員 進 出 與 作 業 時 間 等 有 所 限 制 ； ( 3 )
有 造 成潛水 伕 職 業 病 之 疑 慮 [ 2 ]。

該 工 程 的 工 人 減 壓 症 罹 患 率 高 達 4 2 . 3 % ， 其 他 路 段 採 用
壓 氣 工 法 之 工 程 ， 6  個 月 中 有 6 0 . 2 ％ 曾 接 受 高 壓 氧 氣 治 療 。
該 工 地 之 工 作 壓 力 分 別 為 1 . 6 kg /c m 2  及 2 . 1 5 kg /c m 2  兩
種 。 迄 今 為 止 已 有 3 - 4 人 經 診 斷 於 參 與 高 壓 室 內 作 業 3 個
月 左 右 罹 患 異 壓 性 骨 壞 死 。 大 部 分 人 員 為 專 職 作 業 ， 職 前 訓
練 及 在 職 訓 練 分 別 為 6 7 % 及 7 4 . 7 % ， 有 五 分 之 一 的 員 工 對
減 壓 理 論 的 概 念 不 是 很 清 楚 ， 顯 示 安 全 衛 生 教 育 有 加 強 的 必
要 。 現 今 我 國 高 壓 室 內 作 業 所 使 用 的 減 壓 表 ， 乃 延 用 日 本 的
減 壓 表 ，該 減 壓 表 為 1 9 6 6 年 由 英 國 所 發 展 出 之 黑 澤 減 壓 表 。
該 減 壓 表 的 使 用 效 果 不 良 ， 1 9 8 7 年 香 港 的 地 下 鐵 使 用 黑 澤
減 壓 表 8 3 % 的 工 人 罹 患 減 壓 症 ， 此 表 用 於 該 工 程 都 導 致 非
常 高 的 減 壓 症 罹 患 率 [ 3 ,  4 ]。
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五、考量其他致病因素
個 案 從 事 捷 運 工 程 之 前 ， 並 無潛水 伕 症 之 過 去 病 史 ， 其

胞 弟 亦 因 從 事 同 類 工 作 ， 經 醫 師 診 斷 為潛水 減 壓 病 合 併 雙 側
肩 關 節 及 左 膝 關 節 異 壓 性 骨 壞 死 。 個 案 雖 罹 患 思 覺 失 調 症 及
糖 尿 病 ， 但 無 服 用 類 固 醇 或 自 體 免 疫 疾 病 等 需 要 長 期 服 用 類
固 醇 的 慢 性 疾 病 、 亦 無 水 牛 肩 、 月 亮 臉 、 皮 膚 變 薄 ， 以 及 凝
血 障 礙 等 相 關 徵 象 或 疾 病 。 然 病 歷 記 載 個 案 曾 有 飲 酒 行 為 ，
每 日 2 瓶 米 酒 ， 相 當 於 攝 取 每 日 2 6 4 克 乙 醇 ， 但 有 研 究 指 出
酒 精 造 成 之 骨 壞 死 大 多 集 中 於 股 骨 頭 ， 而 個 案 主 要 受 影 響 之
部 位 為 肩 關 節 及 膝 關 節 ， 明 顯 與 減 壓 症 較 為 相 似 ， 而 非 類 固
醇 、 酒 精 導 致 的 多 發 性 骨 壞 死 。 個 案 自 該 工 程 離 職 後 ， 便 返
回 老 家 務 農 ， 不 曾 再 接 觸 異 常 氣 壓 作 業 ， 亦 無潛水 或 是 進 入
任 何 異 常 氣 壓 環 境 之 個 人 活 動 ， 應 可 排 除 其 他 原 因 所 導 致 減
壓 症 。

鑑定過程
案經調查團隊調查並製作職業醫學證據調查報告後，中央主管

機關將有關資料送請鑑定委員作第 1 次書面審查。然本案之困難點
為 個 案 已 離 開 捷 運 作 業 環 境 逾 20 年， 暴 露 證 據 很 難 取 得， 調 查 報
告亦詢問當時協助評估該群聚事件之專家，其曾治療多名因罹患減
壓病之勞工，亦曾至工地現場訪視了解工程作業狀況，瞭解到公司
人員及勞工對於減壓知識之不足。雖然缺乏詳細的工地進出紀錄，
僅能依工作史及個案自述來代替暴露證據，起因於雇主未詳實紀錄
並留存個案的出勤紀錄，而參考同工作地點其他勞工的工作情形，
其異常氣壓的工作時間與時間間隔皆有違反相關規定的情形，減壓
時間不確實係有罹患減壓症而導致骨壞死的風險，且考量減壓症所
導致骨壞死的影像學特徵，與酒精、類固醇等其他致病原因有明顯
不同，可作為兩者在致病因上的鑑別診斷，故應可排除其他致病因
子的影響。

本 案 第 1 次 書 面 審 查 爭 點 在 於 部 分 委 員 認 為 此 案 罹 病 時 序
性 明 確、 文 獻 資 料 充 足， 依 個 案 自 述 及 勞 動 檢 查 機 構 之 報 告，
顯 示 當 時 進 出 異 常 氣 壓 作 業 場 所， 並 未 依 規 定 給 予 充 分 減 壓 和
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停 留 時 間， 且 多 年 來 陸 續 出 現 當 時 同 工 程 從 事 相 同 工 作 之 勞 工
有潛水 伕 症 群 聚 現 象， 暴 露 證 據 可 謂 明 確； 另 部 分 委 員 則 認 為
罹 病 時 序 性 雖 無 爭 議， 但 初 期 的 骨 壞 死， 臨 床 上 並 不 會 持 續 疼
痛， 多 屬 無 症 狀， 與 個 案 自 述 反 覆 疼 痛 情 形 不 吻 合， 且 X 光
與 全 身 骨 骼 掃 描 檢 查 結 果， 並 非 典 型 骨 壞 死 影 像， 對 於 疾 病 診
斷 是 否 確 為 骨 壞 死， 抑 或 為 退 化 性 關 節 炎、 外 傷 性 關 節 炎 存 有
疑 義， 又 因 其 有 飲 酒 行 為， 難 以 排 除 長 期 喝 酒 導 致 骨 壞 死 之 可
能 性， 建 議 重 新 安 排 核 醫 骨 掃 描 與 磁 振 造 影 檢 查， 以 釐 清 疾 病 
診斷。

惟第 1 次書面審查之委員回復意見，未達全體委員意見相同者
四 分 之 三 以 上， 無 法 做 出 鑑 定 決 定， 復 依 委 員 所 提 意 見， 請 調 查
團 隊 補 充 有 關 資 料 後， 再 送 請 委 員 進 行 第 2 次 書 面 審 查， 案 內 爭
點包括部分委員以個案述當年工作後的症狀，符合第一型 ( 急性輕
型 ) 減壓症的表現，推斷屬於職業病，但後來經核醫檢查發現輕度
訊 號 增 加， 與 ARCO 共 識 之 核 醫 檢 查 為 冷 區 表 現 有 不 一 致 之 處，
雖無法排除為缺血性骨壞死慢性期之再骨化現象，亦不等同確實罹
有異壓性骨壞死，不應將此現象做為疾病診斷之標準，可能有過度
診斷之疑；多數委員則認為本案的職業暴露證據充分，文獻證明潛
水伕症與酒精導致骨壞死顯有差異，個案受影響的關節分布與減壓
症較相似，且多位從事同捷運工程之勞工亦經診斷出多位潛水伕症
勞工，有明顯群聚現象，雖個案骨掃瞄檢查僅表現訊號增加，沒有
異壓性骨壞死明顯的特異性徵候，然其早年已經診斷為減壓症，嚴
重度並非該項職業病唯一考量，綜合本案相關資訊，其所患減壓症
與工作相關的可能性仍較高。

因委員第 2 次書面審查意見，已達全體委員意見相同者三分之
二以上，本案鑑定決定為「執行職務所致疾病」。
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結論
個案從事異常氣壓作業時間一年，後因出現骨頭痠痛等症狀就

醫，診斷為潛水伕症，罹病符合時序性，雖事隔多年難以取得詳細
之暴露證據，但調查個案當時確有從事異常氣壓作業，前公司亦有
違反減壓時間規定之情形，且可排除其他致病因素，例如：類固醇
等，經職業疾病鑑定委員會鑑定為「執行職務所致疾病」。
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