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國內出現職業相關急性E型肝炎案例。一名58歲從事養

豬業超過25年的勞工，去年(2023年)出現全身倦怠症狀到東

港的醫院就醫，抽血出現急性肝炎症狀被收治住院，兩天後

肝指數飆逾2000 U/L (正常值在40U/L)，診斷為猛爆性肝炎被

轉診到高雄長庚醫院，因個案從事養豬業多年，醫師高度懷

疑可能是工作中來自豬隻的病毒感染，通報疾管署檢驗後確

認其感染急性E型肝炎，經排除其他非病毒感染性疾病造成

之肝炎，通報到職安署亦認定為職業相關E型肝炎個案。

職醫科醫師提醒，若工作會接觸豬隻跟豬舍環境，務必

要做好自身防護，至少要戴上手套，且進食之前要做好手部

衛生工作，正確洗手之外，應盡量避免生食或食用未完全煮

熟的肉製品，減少遭受E肝病毒感染的風險。

根據農業部財團法人中央畜產會調查統計資料，截至

2024年7月底為止，國內養豬場數為5,704場，每場平均飼養

規模達934頭，場數較前幾次調查減幅集中於飼養規模199頭

以下的養豬場，報告推測主要係養豬場農戶年邁無人接手，

或考量國內相關環境與衛生法規日趨完善等，使小型場持續

退場或選擇易主經營，因此整體產業持續朝向大型化、更具

規模經濟及批次飼養等專業分工經營型態；屏科大2020年也

在國際期刊發表學術論文，其在國內採樣八縣市30個養豬場

後發現，台灣六個月大的小豬身上發現E型肝炎的病毒，有

295個糞便檢體中有74個檢體均檢出，顯示國內六個月齡生

豬E型肝炎盛行率比率並不低。 

E型肝炎屬於人畜共通傳染病，主要傳播途徑為糞口傳

染，其潛伏期約15~64天，當攝入被E型肝炎病毒所污染的食

物或飲水時，就有可能遭受感染。國內目前出現因職業相關

導致急性E型肝炎的個案，為高雄長庚紀念醫院職業醫學科

醫師蔣長延日前在「全國職業傷病網絡整合性防治成果發表

會」上發表的個案，個案有明確的職業性暴露史，且有確定

的急性E型肝炎診斷，雖因工作場所婉拒進入採樣，無法確

定感染源之病毒證據，但還是提醒，因國內養豬戶也有近6

千戶，若遇到病患因猛爆性肝炎就醫，要留意患者是否職業

上可能會接觸豬隻、一併考慮E型肝炎的可能。

蔣長延醫師說，這位個案有糖尿病病史，從事養豬業

超過25年，個案在去年因出現全身倦怠症狀先到東港的區

域醫院求診，當天抽血出現急性肝炎症狀被收治住院，兩

天後肝指數持續飆升，診斷為猛爆性肝炎被轉診到高雄長

庚，進行急性肝炎治療後肝指數慢慢下降，然病毒檢驗跟

免疫檢查都正常，而其職業養豬的關係，醫師排除了其他

非病毒感染性疾病造成之肝炎，進而懷疑是否從豬隻來的

病毒感染，因此申請了通報疾管署檢驗E型肝炎，5天後確

認個案感染急性E型肝炎。個案在治療後逐漸康復，經職業

醫學門診後通報為職業相關E型肝炎個案。

蔣長延醫師也說明，職業因素罹患病毒性肝炎認定參

考指引裡頭認定的主要基準有兩項，其一需具有明顯的職

業性暴露史，再者，感染源呈現病毒陽性反應，若無明確

感染源，需有合理之職業暴露證據。而此個案有明顯的接

觸豬隻之畜產行業暴露史，平常工作內容為早上會先到產

房觀察母豬生產狀況，協助助產，若有死胎也會做豬隻死

亡處理，另外也會做疫苗注射及人工受孕。

E型肝炎的臨床症狀與其他病毒性肝炎相似，包括發

燒、黃疸、全身倦怠不適、噁心、嘔吐及腹部不舒服等症

狀。E型肝炎的致死率與A型肝炎類似（約千分之一），但

懷孕第三期的孕婦感染E型肝炎時，其致死率有報告達

20％。蔣長延醫師表示，國內E型肝炎本土與境外移入病例

量都很少，這兩年每個月通報都在個位數，確定病例更是

稀少。E型肝炎最常發生於公共衛生條件較差的國家或地

區，另外也有些案例發生於食用未煮熟肉製品的地區，但

這名個案發病前沒有出國旅遊史，也沒有食用未煮熟豬肉

製品，合理懷疑個案的E型肝炎傳染途徑從豬隻來的，具有

明確的行業暴露史。此外，職業罹患病毒性肝炎亦可透過

輔助基準認定，須利用分子生物學去測定感染來源與暴露

者感染的病毒是否相同，但評估此案時，個案已經沒有從

事養豬業，主要還是E型肝炎急性發作後，身體體力大不如

前，即使康復了也沒辦法回去，因其已離職，個案之前工

作的養豬場也婉拒進行環境採樣，無法測定豬隻身上E型肝

炎病毒與病患身上感染的是同一型的 E型肝炎病毒。

蔣醫師也提醒，從事相關工作要把自身防護做好，例如

工作時穿上防護衣、戴上手套及口罩，注意吃東西前做好

手部衛生。且此案例也提醒大家留意，職業若經常接觸豬

隻，若有出現肝炎的症狀，也要考慮罹患E型肝炎的可能

性，趕緊接受治療，降低成為猛爆性肝炎的風險。
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屏基通報量+品質審查俱佳

自勞工職業災害保險及保護法(災保法)於2022年5月1日

施行以來，勞動部迄今已布建17家職業傷病診治專責醫

院，並連結93家職業傷病診治網絡醫院，及38家職災職能

復健專責醫院與25家職災職能復健強化訓練機構，合計全

台職業傷病診治暨重建機構已逾100多家，為勞工提供便利

的醫療服務。屏東基督教醫院於2017年成立職業醫學科並

加入網絡醫院，致力於服務偏鄉地區的職災勞工，去年更

因職業傷病通報量及品質審查通過率表現優異，一舉拿下

勞動部職安署「2023年度網絡醫院通報績優獎第二名」。

屏東基督教醫院職業醫學科主任黃勇誠醫師表示，針對疑

似職業病個案，都會儘可能地安排工作現場訪視(去年訪視

率達九成)，釐清個案工作暴露風險與疾病因果關係的診

斷，並提供個案權益說明與協助。

提升勞工職業傷病診治服務近便性

勞動部為持續擴充職業傷病診治服務網絡，提升勞工

職業傷病診治服務的近便性，以減輕舟車勞頓奔波就醫之

苦，屏東基督教醫院於2017年成立職業醫學科，是屏東地

區第一家設有職業醫學科的醫院。黃勇誠醫師表示，當時

的職醫科醫師接受高醫體系訓練，因此除了成立職醫科

外，亦同時加入高醫轄下職業傷病診治網絡醫院行列。

屏東基督教醫院成立於1953年，已經走過70個年頭，

一直以來在關鍵時刻為民眾提供醫療服務，守護屏東地區

民眾的健康。屏基也結合社區進行健康檢查與衛教服務，

設點於三地門鄉、瑪家鄉、霧台鄉等原鄉，提供便捷的醫

療服務；職醫科不僅連結原鄉醫療資源進行服務，也曾經

至萬丹鄉、高樹鄉、內埔鄉及恆春等較偏遠地區進行職業

傷病診治宣導，服務對象涵括農民、漁民、移工和外配等

多元族群；而個案工作類型也相當特別，在都市中較少

見，如農作、蘭花溫室搭建、花草小農、太陽能板設置、

魚塭養殖等工作類型。

職業傷病真實案例

在從事職業醫學的過程中，是否有印象深刻的個案？

黃勇誠醫師分享一名55歲的包子饅頭師傅案例，個案從事

餐飲工作已逾30年，長期揉麵團造成雙手職業性腕隧道症

候群，個案慣用手為右手，因工作考量，先接受左手正中

神經減壓手術，右手並未進一步治療；於休養3個月後，個

案仍因生計問題重返工作崗位，持續工作結果導致其右手

症狀逐漸加重，相隔3年之後，麻痛難耐，右手出現魚際肌

萎縮，甚至神經傳導檢查時因神經損壞嚴重而無法測出數

據，再次來診尋求協助，個案雖然知道揉麵團會致使手部

受傷，然而為了生計還是不得不繼續揉麵團，為了讓個案

安心接受治療，除了讓個案右手手術治療，並開立職業病

診斷書，由個管師協助個案取得勞保相關給付，經過復健

治療，個案終於復工，雖為了麵團的筋度仍有手工，但部

分已使用機器製作麵團，大幅減輕個案手部負擔。

另外有一名40多歲的水電雜工，於2023年11月上工第

一天就發生感電事故，緊急送醫後因心因性休克變成植物

人，後續轉至某地區醫院呼吸照護病房。因個案為家中主

要經濟來源，事故發生後，經濟頓失依靠，個案發生事故

時雖未具勞保身分，然職醫科團隊依據勞工職業災害保險

及保護法，且其受傷經過與工作有關，符合災保法保障範

圍，待醫療處置症狀固定後，偕同神經內科醫師至外院呼

吸照護病房，協助個案進行失能評估與給付申請，過程中

持續追蹤並關心個案情況，亦聯繫屏東縣政府勞青處職災

個管員，輔導家屬申請法扶協助。 

職災權益的提醒與未來展望

黃勇誠醫師提醒，為了保障職災勞工之權益，政府近

年持續建置職業傷病診治網絡，提供職災勞工相關服務與

資源，勞工如有任何職災相關問題，可前往認可醫院或網

絡醫院職業醫學科尋求協助。另外，有鑑於復工需求日益

增加，屏東基督教醫院今年也積極成為第37家職災職能復

健專責醫院，就近提供屏東縣職災勞工更完善的服務，幫

助職災勞工儘早回歸職場。

源於職災個案逐案訪視已
申請成為職災職能復健專責醫院

國內出現職業相關急性E型肝炎案例。一名58歲從事養

豬業超過25年的勞工，去年(2023年)出現全身倦怠症狀到東

港的醫院就醫，抽血出現急性肝炎症狀被收治住院，兩天後

肝指數飆逾2000 U/L (正常值在40U/L)，診斷為猛爆性肝炎被

轉診到高雄長庚醫院，因個案從事養豬業多年，醫師高度懷

疑可能是工作中來自豬隻的病毒感染，通報疾管署檢驗後確

認其感染急性E型肝炎，經排除其他非病毒感染性疾病造成

之肝炎，通報到職安署亦認定為職業相關E型肝炎個案。

職醫科醫師提醒，若工作會接觸豬隻跟豬舍環境，務必

要做好自身防護，至少要戴上手套，且進食之前要做好手部

衛生工作，正確洗手之外，應盡量避免生食或食用未完全煮

熟的肉製品，減少遭受E肝病毒感染的風險。

根據農業部財團法人中央畜產會調查統計資料，截至

2024年7月底為止，國內養豬場數為5,704場，每場平均飼養

規模達934頭，場數較前幾次調查減幅集中於飼養規模199頭

以下的養豬場，報告推測主要係養豬場農戶年邁無人接手，

或考量國內相關環境與衛生法規日趨完善等，使小型場持續

退場或選擇易主經營，因此整體產業持續朝向大型化、更具

規模經濟及批次飼養等專業分工經營型態；屏科大2020年也

在國際期刊發表學術論文，其在國內採樣八縣市30個養豬場

後發現，台灣六個月大的小豬身上發現E型肝炎的病毒，有

295個糞便檢體中有74個檢體均檢出，顯示國內六個月齡生

豬E型肝炎盛行率比率並不低。 

E型肝炎屬於人畜共通傳染病，主要傳播途徑為糞口傳

染，其潛伏期約15~64天，當攝入被E型肝炎病毒所污染的食

物或飲水時，就有可能遭受感染。國內目前出現因職業相關

導致急性E型肝炎的個案，為高雄長庚紀念醫院職業醫學科

醫師蔣長延日前在「全國職業傷病網絡整合性防治成果發表

會」上發表的個案，個案有明確的職業性暴露史，且有確定

的急性E型肝炎診斷，雖因工作場所婉拒進入採樣，無法確

定感染源之病毒證據，但還是提醒，因國內養豬戶也有近6

千戶，若遇到病患因猛爆性肝炎就醫，要留意患者是否職業

上可能會接觸豬隻、一併考慮E型肝炎的可能。

蔣長延醫師說，這位個案有糖尿病病史，從事養豬業

超過25年，個案在去年因出現全身倦怠症狀先到東港的區

域醫院求診，當天抽血出現急性肝炎症狀被收治住院，兩

天後肝指數持續飆升，診斷為猛爆性肝炎被轉診到高雄長

庚，進行急性肝炎治療後肝指數慢慢下降，然病毒檢驗跟

免疫檢查都正常，而其職業養豬的關係，醫師排除了其他

非病毒感染性疾病造成之肝炎，進而懷疑是否從豬隻來的

病毒感染，因此申請了通報疾管署檢驗E型肝炎，5天後確

認個案感染急性E型肝炎。個案在治療後逐漸康復，經職業

醫學門診後通報為職業相關E型肝炎個案。

蔣長延醫師也說明，職業因素罹患病毒性肝炎認定參

考指引裡頭認定的主要基準有兩項，其一需具有明顯的職

業性暴露史，再者，感染源呈現病毒陽性反應，若無明確

感染源，需有合理之職業暴露證據。而此個案有明顯的接

觸豬隻之畜產行業暴露史，平常工作內容為早上會先到產

房觀察母豬生產狀況，協助助產，若有死胎也會做豬隻死

亡處理，另外也會做疫苗注射及人工受孕。

E型肝炎的臨床症狀與其他病毒性肝炎相似，包括發

燒、黃疸、全身倦怠不適、噁心、嘔吐及腹部不舒服等症

狀。E型肝炎的致死率與A型肝炎類似（約千分之一），但

懷孕第三期的孕婦感染E型肝炎時，其致死率有報告達

20％。蔣長延醫師表示，國內E型肝炎本土與境外移入病例

量都很少，這兩年每個月通報都在個位數，確定病例更是

稀少。E型肝炎最常發生於公共衛生條件較差的國家或地

區，另外也有些案例發生於食用未煮熟肉製品的地區，但

這名個案發病前沒有出國旅遊史，也沒有食用未煮熟豬肉

製品，合理懷疑個案的E型肝炎傳染途徑從豬隻來的，具有

明確的行業暴露史。此外，職業罹患病毒性肝炎亦可透過

輔助基準認定，須利用分子生物學去測定感染來源與暴露

者感染的病毒是否相同，但評估此案時，個案已經沒有從

事養豬業，主要還是E型肝炎急性發作後，身體體力大不如

前，即使康復了也沒辦法回去，因其已離職，個案之前工

作的養豬場也婉拒進行環境採樣，無法測定豬隻身上E型肝

炎病毒與病患身上感染的是同一型的 E型肝炎病毒。

蔣醫師也提醒，從事相關工作要把自身防護做好，例如

工作時穿上防護衣、戴上手套及口罩，注意吃東西前做好

手部衛生。且此案例也提醒大家留意，職業若經常接觸豬

隻，若有出現肝炎的症狀，也要考慮罹患E型肝炎的可能

性，趕緊接受治療，降低成為猛爆性肝炎的風險。



高雄長庚醫院職業醫學部成立於2004年12月，迄今已

逾20年，並積極參與高雄地區職業醫學領域的相關服務，守

護勞工健康。高雄長庚醫院職業醫學部主任王金洲表示，從

病床數及就診總人次來觀察，高雄長庚醫院是南部規模最大

的醫院，有義務也有使命在職業傷病及勞工服務做得更好，

有鑑於此，高雄長庚職業醫學部從4-5年前就開始進行勞動

部職業傷病診治醫院認可申請的準備，去年由副院長龔嘉德

領軍召集相關部室成立籌備小組，花了6個月備齊資料遞件

申請，順利獲得通過，今年高雄長庚醫院也正式成為全台17

家職業傷病診治專責醫院的其中一員。

此外，為了因應近年來環境有害因子對民眾健康的潛在

威脅，高雄長庚醫院從2020年開始，就打造全台唯一的檢測

環境賀爾蒙(塑化劑)醫療團隊，以釐清環境賀爾蒙對疾病發

生與進展所造成的影響，病人若在職場或環境接觸塑化劑，

可能跟疾病有相關，就可至高雄長庚進行環境賀爾蒙檢驗。

高長醫療團隊亦已在國際論文期刊發表相關環境賀爾蒙研

究。

職業醫學科是我國第25個部定專科，也是醫學中心必須

設立的科別，若從地理位置來看，高雄地區長期以來就是我

國工業重鎮，聚集石化產業、加工出口區、煉鋼及造船產

業，近年政府也積極發展仁武產業園區導入航太工業研發自

製及精密製造等產業，期帶動地方整體產業轉型再發展。另

為了因應工業城市可能衍生的職業病與職業傷害診斷需求，

高雄長庚醫院2004年12月成立職業醫學部，並開設職業醫學

門診，協助職災勞工進行職業傷病診斷認定，同時提供高品

質的醫療及重建服務，讓職災勞工能早日返回職場工作。

職災有靠山

◎ 職業傷病服務處
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職醫醫師均擁雙醫療專科執照
高雄長庚醫院打造全台唯一檢測環境賀爾蒙
醫療團隊  全方位守護勞工健康

值得一提高雄長庚醫院職業醫學部的特色，目前有8位

主治醫師及3位受訓醫師，而8位職業醫學科專科醫師都具有

雙醫療專科執照，即醫師本身具有原來的科別專長，外加職

業醫學科專科執照，例如名譽副院長陳順勝教授是神經內科

醫師、盧勝男教授是胃腸肝膽科醫師、王金洲主任是胸腔內

科醫師及蔣長延醫師是急診醫學科醫師等，其中前2位醫師

於20多年前(1991年)更是參與高雄醫學大學職業病防治示範

中心創立的成員。

有鑑於環境荷爾蒙與日俱增的健康威脅，高雄長庚醫院

從民國109年開始，在王植熙院長的主導下，透過「環境荷

爾蒙暴露對人體疾病影響之轉譯醫學研究」整合型研究計

畫，整合臨床、醫學檢驗及基礎研究，結合6個子計畫，在

癌症、慢性病、生殖及新生兒與青少年等面向做全面性的精

準環境賀爾蒙研究，並打造全台唯一檢測環境賀爾蒙(塑化

劑)醫療團隊，職醫科也參與其中，其他團隊成員包括胸腔

科、婦產科、小兒科、血液腫瘤科及身心科等，研究塑化劑

與疾病發生進程的相關性，臨床檢驗部亦設立一套尿液檢驗

塑化劑的流程，提供病人檢測塑化劑服務，病人若在職場或

環境接觸塑化劑、可能跟疾病有相關，就可進行塑化劑檢

驗；若病人單純想檢驗自身是否有塑化劑過量問題，高雄長

庚醫院亦可提供服務。目前團隊也驗出，部分食道癌跟肺癌

塑化劑暴露劑量較高，另塑化劑過量也常見神經學病變或生

育能力受影響等問題。

王金洲主任表示，高雄長庚先前是高醫轄下職業傷病診

治網絡醫院，從2009年就已經加入職業傷病診治網絡，亦是

南部規模最大的醫院，「因此我們有義務、也有任務、也有

使命感，在職業傷病和勞工服務做得更好。」所以在4-5年前

就準備加入職業傷病診治認可醫院，直至去年經評估整個量

能跟設備皆已完善才正式申請加入。今年順利通過勞動部認

可，高雄長庚亦強化對院內各單位宣導，今年前7個月的職

業傷病診治服務量能更已超過去年一年的服務量能。

談到當初申請加入認可醫院的心路歷程，王金洲主任也

說，職業傷病診治專責醫院就等同於勞動部認可的職災醫學

中心，相當於醫學中心的評鑑，申請籌備過程算是辛苦的，

需將服務量能相關資料轉化以數據呈現，為此醫院特別成立

相關籌備小組，由負責督導的龔嘉德副院長領軍，籌備小組

組成包括職醫科、家醫科、職業安全衛生組及醫院相關經管

組等，歷經六個月時間準備，今年正式成為勞動部認可的職

業傷病專責醫院，使我們更肩負有責任及義務把職業傷病診

治服務做到更完善，以協助更多職災勞工。

王金洲主任也示警，石綿為致癌物，1970年代高雄造

船拆船業盛行，很多船隻用來防腐蝕、防高溫器材含有石綿

成分，我國於2018年雖已全面禁用石綿，但以潛伏期推算，

近2-3年台灣將可能進入石綿造成的職業性癌症高峰期，因

接觸石綿引起職業性癌症(惡性間皮瘤及肺腺癌)患者會陸續

出現，甚至可能延續好幾年。王金洲醫師說，從臨床上觀

察，這一兩年就有十幾個案例，因工作接觸暴露石綿導致間

皮細胞瘤的就醫患者，1999-2009年間長庚醫院總共12例狀

況完全不同，提醒過去有從事拆船工作或長期暴露石綿工作

環境的民眾，若出現呼吸困難等症狀就要特別注意。

王金洲主任說，這兩年因石綿引起職業性癌症患者特

別多，20年後才發現罹患間皮細胞瘤，這類患者經確診後治

療效果並不好，存活期很難超過一年，因可使用的藥物不

多。不過這兩年有一種免疫藥物，可以使石綿致癌患者於使

用後延長存活期半年至一年，但因價格昂貴，施打1次需十

幾萬元，3個禮拜需打1次，打到沒效為止，大多患者多因價

格望而卻步，只能接受化療，但效果都不好，不過此藥自

(2023)去年起已有健保給付，也讓不少患者可接受更好的治

療。

王金洲主任也舉例，一名曾從事拆船工作的60多歲女

性，有石綿暴露史，於民國110年底因呼吸困難就醫，經診

斷罹患間皮瘤，腫瘤已擴散至整個肋膜，導致她呼吸困難，

患者自費選用免疫藥物合併治療，至今已將近二年，治療成

效還算不錯。但該免疫藥物還是有效期限制，因人而異，當

使用免疫藥物治療無效時，病情就可能持續惡化。

若發生職災提醒勞工應注意的事項？王金洲主任說，

職災發生是很難預測及完全避免，勞工於上工前應做好事前

防護及保護自已的權益，若不幸發生職災，請儘速就醫，並

告知醫護人員屬工作導致傷害，醫院除診治處理傷勢外，也

會協助轉至職業醫學科，有助於後續職場保護與復工重建工

作。王金洲主任也呼籲，災保法施行後，職災勞工傷病診治

及重建服務更加完善及近便性，勞工若發生職災，勞動部及

醫院都會提供職災勞工相關協助，包括後續保險補償及復工

都有專責個管師與職能復健師可以協助處理。

高雄長庚醫院職業醫學部醫師蔣長延也說明，為保障

勞工健康與守護勞動力，勞動部職安署積極在全台設置17家

職業傷病診治專責醫院及38家職災勞工職能復健專責醫院，

提供勞工更友善便利之職業傷病診治服務外，也於各地方勞

工主管機關配置職業災害專業服務人

員(PAS，簡稱專服員)。也提醒民

眾，其實若發生職業傷害或職

業病，除了醫院之外，第一

時間也可以先諮詢各縣市政

府的專服員，亦可提供相關

協助。

高雄長庚醫院
����
����

國內出現職業相關急性E型肝炎案例。一名58歲從事養

豬業超過25年的勞工，去年(2023年)出現全身倦怠症狀到東

港的醫院就醫，抽血出現急性肝炎症狀被收治住院，兩天後

肝指數飆逾2000 U/L (正常值在40U/L)，診斷為猛爆性肝炎被

轉診到高雄長庚醫院，因個案從事養豬業多年，醫師高度懷

疑可能是工作中來自豬隻的病毒感染，通報疾管署檢驗後確

認其感染急性E型肝炎，經排除其他非病毒感染性疾病造成

之肝炎，通報到職安署亦認定為職業相關E型肝炎個案。

職醫科醫師提醒，若工作會接觸豬隻跟豬舍環境，務必

要做好自身防護，至少要戴上手套，且進食之前要做好手部

衛生工作，正確洗手之外，應盡量避免生食或食用未完全煮

熟的肉製品，減少遭受E肝病毒感染的風險。

根據農業部財團法人中央畜產會調查統計資料，截至

2024年7月底為止，國內養豬場數為5,704場，每場平均飼養

規模達934頭，場數較前幾次調查減幅集中於飼養規模199頭

以下的養豬場，報告推測主要係養豬場農戶年邁無人接手，

或考量國內相關環境與衛生法規日趨完善等，使小型場持續

退場或選擇易主經營，因此整體產業持續朝向大型化、更具

規模經濟及批次飼養等專業分工經營型態；屏科大2020年也

在國際期刊發表學術論文，其在國內採樣八縣市30個養豬場

後發現，台灣六個月大的小豬身上發現E型肝炎的病毒，有

295個糞便檢體中有74個檢體均檢出，顯示國內六個月齡生

豬E型肝炎盛行率比率並不低。 

E型肝炎屬於人畜共通傳染病，主要傳播途徑為糞口傳

染，其潛伏期約15~64天，當攝入被E型肝炎病毒所污染的食

物或飲水時，就有可能遭受感染。國內目前出現因職業相關

導致急性E型肝炎的個案，為高雄長庚紀念醫院職業醫學科

醫師蔣長延日前在「全國職業傷病網絡整合性防治成果發表

會」上發表的個案，個案有明確的職業性暴露史，且有確定

的急性E型肝炎診斷，雖因工作場所婉拒進入採樣，無法確

定感染源之病毒證據，但還是提醒，因國內養豬戶也有近6

千戶，若遇到病患因猛爆性肝炎就醫，要留意患者是否職業

上可能會接觸豬隻、一併考慮E型肝炎的可能。

蔣長延醫師說，這位個案有糖尿病病史，從事養豬業

超過25年，個案在去年因出現全身倦怠症狀先到東港的區

域醫院求診，當天抽血出現急性肝炎症狀被收治住院，兩

天後肝指數持續飆升，診斷為猛爆性肝炎被轉診到高雄長

庚，進行急性肝炎治療後肝指數慢慢下降，然病毒檢驗跟

免疫檢查都正常，而其職業養豬的關係，醫師排除了其他

非病毒感染性疾病造成之肝炎，進而懷疑是否從豬隻來的

病毒感染，因此申請了通報疾管署檢驗E型肝炎，5天後確

認個案感染急性E型肝炎。個案在治療後逐漸康復，經職業

醫學門診後通報為職業相關E型肝炎個案。

蔣長延醫師也說明，職業因素罹患病毒性肝炎認定參

考指引裡頭認定的主要基準有兩項，其一需具有明顯的職

業性暴露史，再者，感染源呈現病毒陽性反應，若無明確

感染源，需有合理之職業暴露證據。而此個案有明顯的接

觸豬隻之畜產行業暴露史，平常工作內容為早上會先到產

房觀察母豬生產狀況，協助助產，若有死胎也會做豬隻死

亡處理，另外也會做疫苗注射及人工受孕。

E型肝炎的臨床症狀與其他病毒性肝炎相似，包括發

燒、黃疸、全身倦怠不適、噁心、嘔吐及腹部不舒服等症

狀。E型肝炎的致死率與A型肝炎類似（約千分之一），但

懷孕第三期的孕婦感染E型肝炎時，其致死率有報告達

20％。蔣長延醫師表示，國內E型肝炎本土與境外移入病例

量都很少，這兩年每個月通報都在個位數，確定病例更是

稀少。E型肝炎最常發生於公共衛生條件較差的國家或地

區，另外也有些案例發生於食用未煮熟肉製品的地區，但

這名個案發病前沒有出國旅遊史，也沒有食用未煮熟豬肉

製品，合理懷疑個案的E型肝炎傳染途徑從豬隻來的，具有

明確的行業暴露史。此外，職業罹患病毒性肝炎亦可透過

輔助基準認定，須利用分子生物學去測定感染來源與暴露

者感染的病毒是否相同，但評估此案時，個案已經沒有從

事養豬業，主要還是E型肝炎急性發作後，身體體力大不如

前，即使康復了也沒辦法回去，因其已離職，個案之前工

作的養豬場也婉拒進行環境採樣，無法測定豬隻身上E型肝

炎病毒與病患身上感染的是同一型的 E型肝炎病毒。

蔣醫師也提醒，從事相關工作要把自身防護做好，例如

工作時穿上防護衣、戴上手套及口罩，注意吃東西前做好

手部衛生。且此案例也提醒大家留意，職業若經常接觸豬

隻，若有出現肝炎的症狀，也要考慮罹患E型肝炎的可能

性，趕緊接受治療，降低成為猛爆性肝炎的風險。
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高雄長庚醫院職業醫學部成立於2004年12月，迄今已

逾20年，並積極參與高雄地區職業醫學領域的相關服務，守

護勞工健康。高雄長庚醫院職業醫學部主任王金洲表示，從

病床數及就診總人次來觀察，高雄長庚醫院是南部規模最大

的醫院，有義務也有使命在職業傷病及勞工服務做得更好，

有鑑於此，高雄長庚職業醫學部從4-5年前就開始進行勞動

部職業傷病診治醫院認可申請的準備，去年由副院長龔嘉德

領軍召集相關部室成立籌備小組，花了6個月備齊資料遞件

申請，順利獲得通過，今年高雄長庚醫院也正式成為全台17

家職業傷病診治專責醫院的其中一員。

此外，為了因應近年來環境有害因子對民眾健康的潛在

威脅，高雄長庚醫院從2020年開始，就打造全台唯一的檢測

環境賀爾蒙(塑化劑)醫療團隊，以釐清環境賀爾蒙對疾病發

生與進展所造成的影響，病人若在職場或環境接觸塑化劑，

可能跟疾病有相關，就可至高雄長庚進行環境賀爾蒙檢驗。

高長醫療團隊亦已在國際論文期刊發表相關環境賀爾蒙研

究。

職業醫學科是我國第25個部定專科，也是醫學中心必須

設立的科別，若從地理位置來看，高雄地區長期以來就是我

國工業重鎮，聚集石化產業、加工出口區、煉鋼及造船產

業，近年政府也積極發展仁武產業園區導入航太工業研發自

製及精密製造等產業，期帶動地方整體產業轉型再發展。另

為了因應工業城市可能衍生的職業病與職業傷害診斷需求，

高雄長庚醫院2004年12月成立職業醫學部，並開設職業醫學

門診，協助職災勞工進行職業傷病診斷認定，同時提供高品

質的醫療及重建服務，讓職災勞工能早日返回職場工作。

值得一提高雄長庚醫院職業醫學部的特色，目前有8位

主治醫師及3位受訓醫師，而8位職業醫學科專科醫師都具有

雙醫療專科執照，即醫師本身具有原來的科別專長，外加職

業醫學科專科執照，例如名譽副院長陳順勝教授是神經內科

醫師、盧勝男教授是胃腸肝膽科醫師、王金洲主任是胸腔內

科醫師及蔣長延醫師是急診醫學科醫師等，其中前2位醫師

於20多年前(1991年)更是參與高雄醫學大學職業病防治示範

中心創立的成員。

有鑑於環境荷爾蒙與日俱增的健康威脅，高雄長庚醫院

從民國109年開始，在王植熙院長的主導下，透過「環境荷

爾蒙暴露對人體疾病影響之轉譯醫學研究」整合型研究計

畫，整合臨床、醫學檢驗及基礎研究，結合6個子計畫，在

癌症、慢性病、生殖及新生兒與青少年等面向做全面性的精

準環境賀爾蒙研究，並打造全台唯一檢測環境賀爾蒙(塑化

劑)醫療團隊，職醫科也參與其中，其他團隊成員包括胸腔

科、婦產科、小兒科、血液腫瘤科及身心科等，研究塑化劑

與疾病發生進程的相關性，臨床檢驗部亦設立一套尿液檢驗

塑化劑的流程，提供病人檢測塑化劑服務，病人若在職場或

環境接觸塑化劑、可能跟疾病有相關，就可進行塑化劑檢

驗；若病人單純想檢驗自身是否有塑化劑過量問題，高雄長

庚醫院亦可提供服務。目前團隊也驗出，部分食道癌跟肺癌

塑化劑暴露劑量較高，另塑化劑過量也常見神經學病變或生

育能力受影響等問題。

王金洲主任表示，高雄長庚先前是高醫轄下職業傷病診

治網絡醫院，從2009年就已經加入職業傷病診治網絡，亦是

南部規模最大的醫院，「因此我們有義務、也有任務、也有

使命感，在職業傷病和勞工服務做得更好。」所以在4-5年前

就準備加入職業傷病診治認可醫院，直至去年經評估整個量

能跟設備皆已完善才正式申請加入。今年順利通過勞動部認

可，高雄長庚亦強化對院內各單位宣導，今年前7個月的職

業傷病診治服務量能更已超過去年一年的服務量能。

談到當初申請加入認可醫院的心路歷程，王金洲主任也

說，職業傷病診治專責醫院就等同於勞動部認可的職災醫學

中心，相當於醫學中心的評鑑，申請籌備過程算是辛苦的，

需將服務量能相關資料轉化以數據呈現，為此醫院特別成立

相關籌備小組，由負責督導的龔嘉德副院長領軍，籌備小組

組成包括職醫科、家醫科、職業安全衛生組及醫院相關經管

組等，歷經六個月時間準備，今年正式成為勞動部認可的職

業傷病專責醫院，使我們更肩負有責任及義務把職業傷病診

治服務做到更完善，以協助更多職災勞工。

王金洲主任也示警，石綿為致癌物，1970年代高雄造

船拆船業盛行，很多船隻用來防腐蝕、防高溫器材含有石綿

成分，我國於2018年雖已全面禁用石綿，但以潛伏期推算，

近2-3年台灣將可能進入石綿造成的職業性癌症高峰期，因

接觸石綿引起職業性癌症(惡性間皮瘤及肺腺癌)患者會陸續

出現，甚至可能延續好幾年。王金洲醫師說，從臨床上觀

察，這一兩年就有十幾個案例，因工作接觸暴露石綿導致間

皮細胞瘤的就醫患者，1999-2009年間長庚醫院總共12例狀

況完全不同，提醒過去有從事拆船工作或長期暴露石綿工作

環境的民眾，若出現呼吸困難等症狀就要特別注意。

王金洲主任說，這兩年因石綿引起職業性癌症患者特

別多，20年後才發現罹患間皮細胞瘤，這類患者經確診後治

療效果並不好，存活期很難超過一年，因可使用的藥物不

多。不過這兩年有一種免疫藥物，可以使石綿致癌患者於使

用後延長存活期半年至一年，但因價格昂貴，施打1次需十

幾萬元，3個禮拜需打1次，打到沒效為止，大多患者多因價

格望而卻步，只能接受化療，但效果都不好，不過此藥自

(2023)去年起已有健保給付，也讓不少患者可接受更好的治

療。

王金洲主任也舉例，一名曾從事拆船工作的60多歲女

性，有石綿暴露史，於民國110年底因呼吸困難就醫，經診

斷罹患間皮瘤，腫瘤已擴散至整個肋膜，導致她呼吸困難，

患者自費選用免疫藥物合併治療，至今已將近二年，治療成

效還算不錯。但該免疫藥物還是有效期限制，因人而異，當

使用免疫藥物治療無效時，病情就可能持續惡化。

若發生職災提醒勞工應注意的事項？王金洲主任說，

職災發生是很難預測及完全避免，勞工於上工前應做好事前

防護及保護自已的權益，若不幸發生職災，請儘速就醫，並

告知醫護人員屬工作導致傷害，醫院除診治處理傷勢外，也

會協助轉至職業醫學科，有助於後續職場保護與復工重建工

作。王金洲主任也呼籲，災保法施行後，職災勞工傷病診治

及重建服務更加完善及近便性，勞工若發生職災，勞動部及

醫院都會提供職災勞工相關協助，包括後續保險補償及復工

都有專責個管師與職能復健師可以協助處理。

高雄長庚醫院職業醫學部醫師蔣長延也說明，為保障

勞工健康與守護勞動力，勞動部職安署積極在全台設置17家

職業傷病診治專責醫院及38家職災勞工職能復健專責醫院，

提供勞工更友善便利之職業傷病診治服務外，也於各地方勞

工主管機關配置職業災害專業服務人

員(PAS，簡稱專服員)。也提醒民

眾，其實若發生職業傷害或職

業病，除了醫院之外，第一

時間也可以先諮詢各縣市政

府的專服員，亦可提供相關

協助。

高雄長庚醫院
����
����

國內出現職業相關急性E型肝炎案例。一名58歲從事養

豬業超過25年的勞工，去年(2023年)出現全身倦怠症狀到東

港的醫院就醫，抽血出現急性肝炎症狀被收治住院，兩天後

肝指數飆逾2000 U/L (正常值在40U/L)，診斷為猛爆性肝炎被

轉診到高雄長庚醫院，因個案從事養豬業多年，醫師高度懷

疑可能是工作中來自豬隻的病毒感染，通報疾管署檢驗後確

認其感染急性E型肝炎，經排除其他非病毒感染性疾病造成

之肝炎，通報到職安署亦認定為職業相關E型肝炎個案。

職醫科醫師提醒，若工作會接觸豬隻跟豬舍環境，務必

要做好自身防護，至少要戴上手套，且進食之前要做好手部

衛生工作，正確洗手之外，應盡量避免生食或食用未完全煮

熟的肉製品，減少遭受E肝病毒感染的風險。

根據農業部財團法人中央畜產會調查統計資料，截至

2024年7月底為止，國內養豬場數為5,704場，每場平均飼養

規模達934頭，場數較前幾次調查減幅集中於飼養規模199頭

以下的養豬場，報告推測主要係養豬場農戶年邁無人接手，

或考量國內相關環境與衛生法規日趨完善等，使小型場持續

退場或選擇易主經營，因此整體產業持續朝向大型化、更具

規模經濟及批次飼養等專業分工經營型態；屏科大2020年也

在國際期刊發表學術論文，其在國內採樣八縣市30個養豬場

後發現，台灣六個月大的小豬身上發現E型肝炎的病毒，有

295個糞便檢體中有74個檢體均檢出，顯示國內六個月齡生

豬E型肝炎盛行率比率並不低。 

E型肝炎屬於人畜共通傳染病，主要傳播途徑為糞口傳

染，其潛伏期約15~64天，當攝入被E型肝炎病毒所污染的食

物或飲水時，就有可能遭受感染。國內目前出現因職業相關

導致急性E型肝炎的個案，為高雄長庚紀念醫院職業醫學科

醫師蔣長延日前在「全國職業傷病網絡整合性防治成果發表

會」上發表的個案，個案有明確的職業性暴露史，且有確定

的急性E型肝炎診斷，雖因工作場所婉拒進入採樣，無法確

定感染源之病毒證據，但還是提醒，因國內養豬戶也有近6

千戶，若遇到病患因猛爆性肝炎就醫，要留意患者是否職業

上可能會接觸豬隻、一併考慮E型肝炎的可能。

蔣長延醫師說，這位個案有糖尿病病史，從事養豬業

超過25年，個案在去年因出現全身倦怠症狀先到東港的區

域醫院求診，當天抽血出現急性肝炎症狀被收治住院，兩

天後肝指數持續飆升，診斷為猛爆性肝炎被轉診到高雄長

庚，進行急性肝炎治療後肝指數慢慢下降，然病毒檢驗跟

免疫檢查都正常，而其職業養豬的關係，醫師排除了其他

非病毒感染性疾病造成之肝炎，進而懷疑是否從豬隻來的

病毒感染，因此申請了通報疾管署檢驗E型肝炎，5天後確

認個案感染急性E型肝炎。個案在治療後逐漸康復，經職業

醫學門診後通報為職業相關E型肝炎個案。

蔣長延醫師也說明，職業因素罹患病毒性肝炎認定參

考指引裡頭認定的主要基準有兩項，其一需具有明顯的職

業性暴露史，再者，感染源呈現病毒陽性反應，若無明確

感染源，需有合理之職業暴露證據。而此個案有明顯的接

觸豬隻之畜產行業暴露史，平常工作內容為早上會先到產

房觀察母豬生產狀況，協助助產，若有死胎也會做豬隻死

亡處理，另外也會做疫苗注射及人工受孕。

E型肝炎的臨床症狀與其他病毒性肝炎相似，包括發

燒、黃疸、全身倦怠不適、噁心、嘔吐及腹部不舒服等症

狀。E型肝炎的致死率與A型肝炎類似（約千分之一），但

懷孕第三期的孕婦感染E型肝炎時，其致死率有報告達

20％。蔣長延醫師表示，國內E型肝炎本土與境外移入病例

量都很少，這兩年每個月通報都在個位數，確定病例更是

稀少。E型肝炎最常發生於公共衛生條件較差的國家或地

區，另外也有些案例發生於食用未煮熟肉製品的地區，但

這名個案發病前沒有出國旅遊史，也沒有食用未煮熟豬肉

製品，合理懷疑個案的E型肝炎傳染途徑從豬隻來的，具有

明確的行業暴露史。此外，職業罹患病毒性肝炎亦可透過

輔助基準認定，須利用分子生物學去測定感染來源與暴露

者感染的病毒是否相同，但評估此案時，個案已經沒有從

事養豬業，主要還是E型肝炎急性發作後，身體體力大不如

前，即使康復了也沒辦法回去，因其已離職，個案之前工

作的養豬場也婉拒進行環境採樣，無法測定豬隻身上E型肝

炎病毒與病患身上感染的是同一型的 E型肝炎病毒。

蔣醫師也提醒，從事相關工作要把自身防護做好，例如

工作時穿上防護衣、戴上手套及口罩，注意吃東西前做好

手部衛生。且此案例也提醒大家留意，職業若經常接觸豬

隻，若有出現肝炎的症狀，也要考慮罹患E型肝炎的可能

性，趕緊接受治療，降低成為猛爆性肝炎的風險。

高雄長庚醫院職醫科小檔案

科別名稱 職業醫學科

成立時間
職業醫學科成立於 2004年 11月，目前共 8位主治醫師，以加聘（雙專任）的方式於該科服務。高雄長庚醫院
自 2009年起經勞動部登錄為高屏區職業傷病診治網絡醫院，2024年起職安署審議認可為職業傷病診治專責醫
院，目前高雄長庚醫院職業醫學科每週 13個診次的門診服務，提供大高雄地區職災勞工近便性之職業病診治。

職業傷病
門診

門診時間除周二及周三下午外，其餘每個上下午時段均開設職業醫學門診，每週至少 13診職業醫學門診

特   色

1. 高雄長庚醫院職業醫學的醫療服務方式為相關科部 (包含神經內外科、骨科、復健科、胸腔科、皮膚科、整
形外科等 )跨科團隊合作，經診療後認為與職業傷害有關，再轉介給職業醫學科。透過職業醫學的專業診斷、
有效治療、以及後續復健計劃制定，期藉由職業傷病個案管理服務，確保職災勞工能夠獲得適時、適切的
協助。

2. 高雄長庚醫院鄰近屏東縣、高雄市等縣市，勞工人數龐大，為能保障廣大勞工的健康以及提供更優質的醫
療服務，高雄長庚團隊會全力守護職業安全與勞工朋友的健康。

3. 配合災保法實施，高雄長庚醫院也與專業醫療團隊合作，發展全面的勞工職業傷病診治預防體系，包括職
業傷病診斷、合理賠償申請、復工、職能復健等多方面的專業醫療服務。

地   點 高雄市鳥松區大埤路 123號
職醫科門診位於醫學大樓一樓急診第三觀察區旁 -疫苗施打區後方

電   話 07-7317123#8372、2617、8371
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封面故事 你不可不知的職業病

接觸豬隻未防護  當心職業相關急性E型肝炎上身
潛伏期逾兩個月，呼籲從事養豬業工作者注意衛生

國內出現職業相關急性E型肝炎案例。一名58歲從事養

豬業超過25年的勞工，去年(2023年)出現全身倦怠症狀到東

港的醫院就醫，抽血出現急性肝炎症狀被收治住院，兩天後

肝指數飆逾2000 U/L (正常值在40U/L)，診斷為猛爆性肝炎被

轉診到高雄長庚醫院，因個案從事養豬業多年，醫師高度懷

疑可能是工作中來自豬隻的病毒感染，通報疾管署檢驗後確

認其感染急性E型肝炎，經排除其他非病毒感染性疾病造成

之肝炎，通報到職安署亦認定為職業相關E型肝炎個案。

職醫科醫師提醒，若工作會接觸豬隻跟豬舍環境，務必

要做好自身防護，至少要戴上手套，且進食之前要做好手部

衛生工作，正確洗手之外，應盡量避免生食或食用未完全煮

熟的肉製品，減少遭受E肝病毒感染的風險。

根據農業部財團法人中央畜產會調查統計資料，截至

2024年7月底為止，國內養豬場數為5,704場，每場平均飼養

規模達934頭，場數較前幾次調查減幅集中於飼養規模199頭

以下的養豬場，報告推測主要係養豬場農戶年邁無人接手，

或考量國內相關環境與衛生法規日趨完善等，使小型場持續

退場或選擇易主經營，因此整體產業持續朝向大型化、更具

規模經濟及批次飼養等專業分工經營型態；屏科大2020年也

在國際期刊發表學術論文，其在國內採樣八縣市30個養豬場

後發現，台灣六個月大的小豬身上發現E型肝炎的病毒，有

295個糞便檢體中有74個檢體均檢出，顯示國內六個月齡生

豬E型肝炎盛行率比率並不低。 

E型肝炎屬於人畜共通傳染病，主要傳播途徑為糞口傳

染，其潛伏期約15~64天，當攝入被E型肝炎病毒所污染的食

物或飲水時，就有可能遭受感染。國內目前出現因職業相關

導致急性E型肝炎的個案，為高雄長庚紀念醫院職業醫學科

醫師蔣長延日前在「全國職業傷病網絡整合性防治成果發表

會」上發表的個案，個案有明確的職業性暴露史，且有確定

的急性E型肝炎診斷，雖因工作場所婉拒進入採樣，無法確

定感染源之病毒證據，但還是提醒，因國內養豬戶也有近6

千戶，若遇到病患因猛爆性肝炎就醫，要留意患者是否職業

上可能會接觸豬隻、一併考慮E型肝炎的可能。

蔣長延醫師說，這位個案有糖尿病病史，從事養豬業

超過25年，個案在去年因出現全身倦怠症狀先到東港的區

域醫院求診，當天抽血出現急性肝炎症狀被收治住院，兩

天後肝指數持續飆升，診斷為猛爆性肝炎被轉診到高雄長

庚，進行急性肝炎治療後肝指數慢慢下降，然病毒檢驗跟

免疫檢查都正常，而其職業養豬的關係，醫師排除了其他

非病毒感染性疾病造成之肝炎，進而懷疑是否從豬隻來的

病毒感染，因此申請了通報疾管署檢驗E型肝炎，5天後確

認個案感染急性E型肝炎。個案在治療後逐漸康復，經職業

醫學門診後通報為職業相關E型肝炎個案。

蔣長延醫師也說明，職業因素罹患病毒性肝炎認定參

考指引裡頭認定的主要基準有兩項，其一需具有明顯的職

業性暴露史，再者，感染源呈現病毒陽性反應，若無明確

感染源，需有合理之職業暴露證據。而此個案有明顯的接

觸豬隻之畜產行業暴露史，平常工作內容為早上會先到產

房觀察母豬生產狀況，協助助產，若有死胎也會做豬隻死

亡處理，另外也會做疫苗注射及人工受孕。

E型肝炎的臨床症狀與其他病毒性肝炎相似，包括發

燒、黃疸、全身倦怠不適、噁心、嘔吐及腹部不舒服等症

狀。E型肝炎的致死率與A型肝炎類似（約千分之一），但

懷孕第三期的孕婦感染E型肝炎時，其致死率有報告達

20％。蔣長延醫師表示，國內E型肝炎本土與境外移入病例

量都很少，這兩年每個月通報都在個位數，確定病例更是

稀少。E型肝炎最常發生於公共衛生條件較差的國家或地

區，另外也有些案例發生於食用未煮熟肉製品的地區，但

這名個案發病前沒有出國旅遊史，也沒有食用未煮熟豬肉

製品，合理懷疑個案的E型肝炎傳染途徑從豬隻來的，具有

明確的行業暴露史。此外，職業罹患病毒性肝炎亦可透過

輔助基準認定，須利用分子生物學去測定感染來源與暴露

者感染的病毒是否相同，但評估此案時，個案已經沒有從

事養豬業，主要還是E型肝炎急性發作後，身體體力大不如

前，即使康復了也沒辦法回去，因其已離職，個案之前工

作的養豬場也婉拒進行環境採樣，無法測定豬隻身上E型肝

炎病毒與病患身上感染的是同一型的 E型肝炎病毒。

蔣醫師也提醒，從事相關工作要把自身防護做好，例如

工作時穿上防護衣、戴上手套及口罩，注意吃東西前做好

手部衛生。且此案例也提醒大家留意，職業若經常接觸豬

隻，若有出現肝炎的症狀，也要考慮罹患E型肝炎的可能

性，趕緊接受治療，降低成為猛爆性肝炎的風險。
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國內出現職業相關急性E型肝炎案例。一名58歲從事養

豬業超過25年的勞工，去年(2023年)出現全身倦怠症狀到東

港的醫院就醫，抽血出現急性肝炎症狀被收治住院，兩天後

肝指數飆逾2000 U/L (正常值在40U/L)，診斷為猛爆性肝炎被

轉診到高雄長庚醫院，因個案從事養豬業多年，醫師高度懷

疑可能是工作中來自豬隻的病毒感染，通報疾管署檢驗後確

認其感染急性E型肝炎，經排除其他非病毒感染性疾病造成

之肝炎，通報到職安署亦認定為職業相關E型肝炎個案。

職醫科醫師提醒，若工作會接觸豬隻跟豬舍環境，務必

要做好自身防護，至少要戴上手套，且進食之前要做好手部

衛生工作，正確洗手之外，應盡量避免生食或食用未完全煮

熟的肉製品，減少遭受E肝病毒感染的風險。

根據農業部財團法人中央畜產會調查統計資料，截至

2024年7月底為止，國內養豬場數為5,704場，每場平均飼養

規模達934頭，場數較前幾次調查減幅集中於飼養規模199頭

以下的養豬場，報告推測主要係養豬場農戶年邁無人接手，

或考量國內相關環境與衛生法規日趨完善等，使小型場持續

退場或選擇易主經營，因此整體產業持續朝向大型化、更具

規模經濟及批次飼養等專業分工經營型態；屏科大2020年也

在國際期刊發表學術論文，其在國內採樣八縣市30個養豬場

後發現，台灣六個月大的小豬身上發現E型肝炎的病毒，有

295個糞便檢體中有74個檢體均檢出，顯示國內六個月齡生

豬E型肝炎盛行率比率並不低。 

E型肝炎屬於人畜共通傳染病，主要傳播途徑為糞口傳

染，其潛伏期約15~64天，當攝入被E型肝炎病毒所污染的食

物或飲水時，就有可能遭受感染。國內目前出現因職業相關

導致急性E型肝炎的個案，為高雄長庚紀念醫院職業醫學科

醫師蔣長延日前在「全國職業傷病網絡整合性防治成果發表

會」上發表的個案，個案有明確的職業性暴露史，且有確定

的急性E型肝炎診斷，雖因工作場所婉拒進入採樣，無法確

定感染源之病毒證據，但還是提醒，因國內養豬戶也有近6

千戶，若遇到病患因猛爆性肝炎就醫，要留意患者是否職業

上可能會接觸豬隻、一併考慮E型肝炎的可能。

蔣長延醫師說，這位個案有糖尿病病史，從事養豬業

超過25年，個案在去年因出現全身倦怠症狀先到東港的區

域醫院求診，當天抽血出現急性肝炎症狀被收治住院，兩

天後肝指數持續飆升，診斷為猛爆性肝炎被轉診到高雄長

庚，進行急性肝炎治療後肝指數慢慢下降，然病毒檢驗跟

免疫檢查都正常，而其職業養豬的關係，醫師排除了其他

非病毒感染性疾病造成之肝炎，進而懷疑是否從豬隻來的

病毒感染，因此申請了通報疾管署檢驗E型肝炎，5天後確

認個案感染急性E型肝炎。個案在治療後逐漸康復，經職業

醫學門診後通報為職業相關E型肝炎個案。

蔣長延醫師也說明，職業因素罹患病毒性肝炎認定參

考指引裡頭認定的主要基準有兩項，其一需具有明顯的職

業性暴露史，再者，感染源呈現病毒陽性反應，若無明確

感染源，需有合理之職業暴露證據。而此個案有明顯的接

觸豬隻之畜產行業暴露史，平常工作內容為早上會先到產

房觀察母豬生產狀況，協助助產，若有死胎也會做豬隻死

亡處理，另外也會做疫苗注射及人工受孕。

E型肝炎的臨床症狀與其他病毒性肝炎相似，包括發

燒、黃疸、全身倦怠不適、噁心、嘔吐及腹部不舒服等症

狀。E型肝炎的致死率與A型肝炎類似（約千分之一），但

懷孕第三期的孕婦感染E型肝炎時，其致死率有報告達

20％。蔣長延醫師表示，國內E型肝炎本土與境外移入病例

量都很少，這兩年每個月通報都在個位數，確定病例更是

稀少。E型肝炎最常發生於公共衛生條件較差的國家或地

區，另外也有些案例發生於食用未煮熟肉製品的地區，但

這名個案發病前沒有出國旅遊史，也沒有食用未煮熟豬肉

製品，合理懷疑個案的E型肝炎傳染途徑從豬隻來的，具有

明確的行業暴露史。此外，職業罹患病毒性肝炎亦可透過

輔助基準認定，須利用分子生物學去測定感染來源與暴露

者感染的病毒是否相同，但評估此案時，個案已經沒有從

事養豬業，主要還是E型肝炎急性發作後，身體體力大不如

前，即使康復了也沒辦法回去，因其已離職，個案之前工

作的養豬場也婉拒進行環境採樣，無法測定豬隻身上E型肝

炎病毒與病患身上感染的是同一型的 E型肝炎病毒。

蔣醫師也提醒，從事相關工作要把自身防護做好，例如

工作時穿上防護衣、戴上手套及口罩，注意吃東西前做好

手部衛生。且此案例也提醒大家留意，職業若經常接觸豬

隻，若有出現肝炎的症狀，也要考慮罹患E型肝炎的可能

性，趕緊接受治療，降低成為猛爆性肝炎的風險。
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職業災害的發生通常給勞工及其家庭帶來多重挑戰，從

傷病治療到職場重返，每一個階段都有不同的需求。為了更

好地保護職業災害勞工，並維持國家勞動力的穩定，勞動部

自2022年5月起實施《勞工職業災害保險及保護法》，全面

整合並優化勞工的重建服務，使職業災害勞工能夠透過更完

善的服務體系，快速且有效地獲得適合的重建資源，減少在

尋找資源過程中之心力消耗及挫折。

根據《勞工職業災害保險及保護法》，職業災害勞工的

重建服務主要分為醫療復健、職能復健、社會復健及職業重

建。其中職能復健是銜接醫療復健的重要服務，專門針對勞

工的工作能力進行評估與功能訓練，並根據需求提供工作輔

具和合理調整，協助勞工與雇主更快速地達成重返職場的目

標，減少人力和財產的損失。

職能復健服務是跨專業、多元且功能導向的，從勞工的

醫療復健開始，幫助其了解自己的功能，並評估職業災害對

勞工及其家庭的影響。透過這些評估，專業人員可以判斷勞

工重返職場的障礙，並協助排除這些困難，確保勞工能安全

且迅速地重返職場。

在新法實施之前，勞動部透過職業災害勞工保護法之補

助案，由醫療院所及專業機構提供職能復健與職業重建服

務。然而，受限於補助案的特性，這些服務的規模、人力和

資源未能達到一致的標準，尤其是專業人力的流動率高，影

響了專業經驗的累積與服務擴展。另醫療院所通常是職業災

害勞工在事故後的第一接觸點，但由於過去缺乏針對職業災

害的專門窗口，勞工在工作能力評估和復工進度上常與雇主

產生糾紛，延誤了重返職場的進程。

災保法則改善過去的組織架構問題，透過法定具體職責

及任務，促進了專業資源的整合與跨部會、跨機構的合作，
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為職業災害勞工提供了更順暢的服務流程。依據災保法66

條，勞動部通過認可專業機構的方式，為勞工提供職能復健

服務，並進行了以下具體改善：提升專業人員的培訓、標準

化服務空間及設備、增加服務項目的靈活性及完整性。此

外，亦強化了醫療院所與地方主管機關的連接，使轉介流程

更加順暢。

在專業人力方面，認可的職能復健機構需配備職業醫學

科醫師、通過專業訓練的職能治療師、物理治療師、臨床心

理師及諮商心理師，並至少設有一名專人負責重建計劃的管

理。上述專業人員需定期接受職業災害相關的在職教育訓

練，以確保職災重建專業知能與時俱進，為勞工提供最適切

的服務。

在硬體設施方面，認可機構須具備一定規模的服務空

間，並得以向中央主管機關申請購置專業評估工具，提升工

作能力評估的一致性，為勞工和雇主提供客觀、公正的第三

方評估報告。

研究表明，職業災害勞工越早接受正確的重建服務資

訊，越有助於安全快速地重返職場。為此，新法增加了職災

重建服務需求篩檢追蹤服務，認可職能復健專責機構得以主

動發掘疑似職業災害勞工，並協助他們盡早地了解職業災害

的相關權利和資源。針對重返職場困難的勞工，職能復健專

責機構服務團隊提供個別化職能復健服務，幫助勞工了解傷

後工作能力表現與限制、提升工作能力與職場適應，服務內

容包含工作能力評估、生心理工作強化訓練與輔助設施與職

務再設計建議等，服務過程中視勞工需求，協助連結相關重

建資源，職能復健專責機構專業人員作為協助勞工重返職場

的重要推手，透過持續追蹤、關懷與鼓勵，掌握勞工恢復進

展，期望勞工順利重返職場並穩定就業。

透過認可職能復健專業機構之相關規範，相較以往補助

案時期多為提供單一服務之情況，目前獲得認可之職能復健

專業機構皆能提供全面且完善之服務：從職業傷病診治、醫

療歷程檢視及預後衛教、全面性的生心理評估及功能性訓

練、臨場之工作分析及工作模擬試作評估、復工建議報告之

提供及合理調整之建議，皆可於任意職能復健機構獲得一站

式服務。

勞動部自2023年起通過認可機構提供職能復健服務，截

至2024年11月底，全台已有38家機構參與，相較於舊法每年

約500人的服務量，新法在2024年上半年已服務約1500人，

已顯著提升了服務量能。職能復健專業機構提供之服務涵蓋

從醫療復健到職能訓練，並針對重返職場進行工作能力評

估、工作輔具建議及復工計劃建議，達到安全復工且避免二

次職災的發生，落實職業災害的預防與重建。

雖然職業災害有時的發生難以避免，但在中央與地方政

府及專業團隊的共同努力下，已逐步建立起完善的服務網

絡，幫助致災的勞工及其家庭克服難關，順利重返職場，存

續勞動力與維持企業的競爭力。
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國內出現職業相關急性E型肝炎案例。一名58歲從事養

豬業超過25年的勞工，去年(2023年)出現全身倦怠症狀到東

港的醫院就醫，抽血出現急性肝炎症狀被收治住院，兩天後

肝指數飆逾2000 U/L (正常值在40U/L)，診斷為猛爆性肝炎被

轉診到高雄長庚醫院，因個案從事養豬業多年，醫師高度懷

疑可能是工作中來自豬隻的病毒感染，通報疾管署檢驗後確

認其感染急性E型肝炎，經排除其他非病毒感染性疾病造成

之肝炎，通報到職安署亦認定為職業相關E型肝炎個案。

職醫科醫師提醒，若工作會接觸豬隻跟豬舍環境，務必

要做好自身防護，至少要戴上手套，且進食之前要做好手部

衛生工作，正確洗手之外，應盡量避免生食或食用未完全煮

熟的肉製品，減少遭受E肝病毒感染的風險。

根據農業部財團法人中央畜產會調查統計資料，截至

2024年7月底為止，國內養豬場數為5,704場，每場平均飼養

規模達934頭，場數較前幾次調查減幅集中於飼養規模199頭

以下的養豬場，報告推測主要係養豬場農戶年邁無人接手，

或考量國內相關環境與衛生法規日趨完善等，使小型場持續

退場或選擇易主經營，因此整體產業持續朝向大型化、更具

規模經濟及批次飼養等專業分工經營型態；屏科大2020年也

在國際期刊發表學術論文，其在國內採樣八縣市30個養豬場

後發現，台灣六個月大的小豬身上發現E型肝炎的病毒，有

295個糞便檢體中有74個檢體均檢出，顯示國內六個月齡生

豬E型肝炎盛行率比率並不低。 

E型肝炎屬於人畜共通傳染病，主要傳播途徑為糞口傳

染，其潛伏期約15~64天，當攝入被E型肝炎病毒所污染的食

物或飲水時，就有可能遭受感染。國內目前出現因職業相關

導致急性E型肝炎的個案，為高雄長庚紀念醫院職業醫學科

醫師蔣長延日前在「全國職業傷病網絡整合性防治成果發表

會」上發表的個案，個案有明確的職業性暴露史，且有確定

的急性E型肝炎診斷，雖因工作場所婉拒進入採樣，無法確

定感染源之病毒證據，但還是提醒，因國內養豬戶也有近6

千戶，若遇到病患因猛爆性肝炎就醫，要留意患者是否職業

上可能會接觸豬隻、一併考慮E型肝炎的可能。

蔣長延醫師說，這位個案有糖尿病病史，從事養豬業

超過25年，個案在去年因出現全身倦怠症狀先到東港的區

域醫院求診，當天抽血出現急性肝炎症狀被收治住院，兩

天後肝指數持續飆升，診斷為猛爆性肝炎被轉診到高雄長

庚，進行急性肝炎治療後肝指數慢慢下降，然病毒檢驗跟

免疫檢查都正常，而其職業養豬的關係，醫師排除了其他

非病毒感染性疾病造成之肝炎，進而懷疑是否從豬隻來的

病毒感染，因此申請了通報疾管署檢驗E型肝炎，5天後確

認個案感染急性E型肝炎。個案在治療後逐漸康復，經職業

醫學門診後通報為職業相關E型肝炎個案。

蔣長延醫師也說明，職業因素罹患病毒性肝炎認定參

考指引裡頭認定的主要基準有兩項，其一需具有明顯的職

業性暴露史，再者，感染源呈現病毒陽性反應，若無明確

感染源，需有合理之職業暴露證據。而此個案有明顯的接

觸豬隻之畜產行業暴露史，平常工作內容為早上會先到產

房觀察母豬生產狀況，協助助產，若有死胎也會做豬隻死

亡處理，另外也會做疫苗注射及人工受孕。

E型肝炎的臨床症狀與其他病毒性肝炎相似，包括發

燒、黃疸、全身倦怠不適、噁心、嘔吐及腹部不舒服等症

狀。E型肝炎的致死率與A型肝炎類似（約千分之一），但

懷孕第三期的孕婦感染E型肝炎時，其致死率有報告達

20％。蔣長延醫師表示，國內E型肝炎本土與境外移入病例

量都很少，這兩年每個月通報都在個位數，確定病例更是

稀少。E型肝炎最常發生於公共衛生條件較差的國家或地

區，另外也有些案例發生於食用未煮熟肉製品的地區，但

這名個案發病前沒有出國旅遊史，也沒有食用未煮熟豬肉

製品，合理懷疑個案的E型肝炎傳染途徑從豬隻來的，具有

明確的行業暴露史。此外，職業罹患病毒性肝炎亦可透過

輔助基準認定，須利用分子生物學去測定感染來源與暴露

者感染的病毒是否相同，但評估此案時，個案已經沒有從

事養豬業，主要還是E型肝炎急性發作後，身體體力大不如

前，即使康復了也沒辦法回去，因其已離職，個案之前工

作的養豬場也婉拒進行環境採樣，無法測定豬隻身上E型肝

炎病毒與病患身上感染的是同一型的 E型肝炎病毒。

蔣醫師也提醒，從事相關工作要把自身防護做好，例如

工作時穿上防護衣、戴上手套及口罩，注意吃東西前做好

手部衛生。且此案例也提醒大家留意，職業若經常接觸豬

隻，若有出現肝炎的症狀，也要考慮罹患E型肝炎的可能

性，趕緊接受治療，降低成為猛爆性肝炎的風險。

38家職能復健專責醫院上線  
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職業災害的發生通常給勞工及其家庭帶來多重挑戰，從

傷病治療到職場重返，每一個階段都有不同的需求。為了更

好地保護職業災害勞工，並維持國家勞動力的穩定，勞動部

自2022年5月起實施《勞工職業災害保險及保護法》，全面

整合並優化勞工的重建服務，使職業災害勞工能夠透過更完

善的服務體系，快速且有效地獲得適合的重建資源，減少在

尋找資源過程中之心力消耗及挫折。

根據《勞工職業災害保險及保護法》，職業災害勞工的

重建服務主要分為醫療復健、職能復健、社會復健及職業重

建。其中職能復健是銜接醫療復健的重要服務，專門針對勞

工的工作能力進行評估與功能訓練，並根據需求提供工作輔

具和合理調整，協助勞工與雇主更快速地達成重返職場的目

標，減少人力和財產的損失。

職能復健服務是跨專業、多元且功能導向的，從勞工的

醫療復健開始，幫助其了解自己的功能，並評估職業災害對

勞工及其家庭的影響。透過這些評估，專業人員可以判斷勞

工重返職場的障礙，並協助排除這些困難，確保勞工能安全

且迅速地重返職場。

在新法實施之前，勞動部透過職業災害勞工保護法之補

助案，由醫療院所及專業機構提供職能復健與職業重建服

務。然而，受限於補助案的特性，這些服務的規模、人力和

資源未能達到一致的標準，尤其是專業人力的流動率高，影

響了專業經驗的累積與服務擴展。另醫療院所通常是職業災

害勞工在事故後的第一接觸點，但由於過去缺乏針對職業災

害的專門窗口，勞工在工作能力評估和復工進度上常與雇主

產生糾紛，延誤了重返職場的進程。

災保法則改善過去的組織架構問題，透過法定具體職責

及任務，促進了專業資源的整合與跨部會、跨機構的合作，

為職業災害勞工提供了更順暢的服務流程。依據災保法66

條，勞動部通過認可專業機構的方式，為勞工提供職能復健

服務，並進行了以下具體改善：提升專業人員的培訓、標準

化服務空間及設備、增加服務項目的靈活性及完整性。此

外，亦強化了醫療院所與地方主管機關的連接，使轉介流程

更加順暢。

在專業人力方面，認可的職能復健機構需配備職業醫學

科醫師、通過專業訓練的職能治療師、物理治療師、臨床心

理師及諮商心理師，並至少設有一名專人負責重建計劃的管

理。上述專業人員需定期接受職業災害相關的在職教育訓

練，以確保職災重建專業知能與時俱進，為勞工提供最適切

的服務。

在硬體設施方面，認可機構須具備一定規模的服務空

間，並得以向中央主管機關申請購置專業評估工具，提升工

作能力評估的一致性，為勞工和雇主提供客觀、公正的第三

方評估報告。

研究表明，職業災害勞工越早接受正確的重建服務資

訊，越有助於安全快速地重返職場。為此，新法增加了職災

重建服務需求篩檢追蹤服務，認可職能復健專責機構得以主

動發掘疑似職業災害勞工，並協助他們盡早地了解職業災害

的相關權利和資源。針對重返職場困難的勞工，職能復健專

責機構服務團隊提供個別化職能復健服務，幫助勞工了解傷

後工作能力表現與限制、提升工作能力與職場適應，服務內

容包含工作能力評估、生心理工作強化訓練與輔助設施與職

務再設計建議等，服務過程中視勞工需求，協助連結相關重

建資源，職能復健專責機構專業人員作為協助勞工重返職場

的重要推手，透過持續追蹤、關懷與鼓勵，掌握勞工恢復進

展，期望勞工順利重返職場並穩定就業。

透過認可職能復健專業機構之相關規範，相較以往補助

案時期多為提供單一服務之情況，目前獲得認可之職能復健

專業機構皆能提供全面且完善之服務：從職業傷病診治、醫

療歷程檢視及預後衛教、全面性的生心理評估及功能性訓

練、臨場之工作分析及工作模擬試作評估、復工建議報告之

提供及合理調整之建議，皆可於任意職能復健機構獲得一站

式服務。

勞動部自2023年起通過認可機構提供職能復健服務，截

至2024年11月底，全台已有38家機構參與，相較於舊法每年

約500人的服務量，新法在2024年上半年已服務約1500人，

已顯著提升了服務量能。職能復健專業機構提供之服務涵蓋

從醫療復健到職能訓練，並針對重返職場進行工作能力評

估、工作輔具建議及復工計劃建議，達到安全復工且避免二

次職災的發生，落實職業災害的預防與重建。

雖然職業災害有時的發生難以避免，但在中央與地方政

府及專業團隊的共同努力下，已逐步建立起完善的服務網

絡，幫助致災的勞工及其家庭克服難關，順利重返職場，存

續勞動力與維持企業的競爭力。
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國內出現職業相關急性E型肝炎案例。一名58歲從事養

豬業超過25年的勞工，去年(2023年)出現全身倦怠症狀到東

港的醫院就醫，抽血出現急性肝炎症狀被收治住院，兩天後

肝指數飆逾2000 U/L (正常值在40U/L)，診斷為猛爆性肝炎被

轉診到高雄長庚醫院，因個案從事養豬業多年，醫師高度懷

疑可能是工作中來自豬隻的病毒感染，通報疾管署檢驗後確

認其感染急性E型肝炎，經排除其他非病毒感染性疾病造成

之肝炎，通報到職安署亦認定為職業相關E型肝炎個案。

職醫科醫師提醒，若工作會接觸豬隻跟豬舍環境，務必

要做好自身防護，至少要戴上手套，且進食之前要做好手部

衛生工作，正確洗手之外，應盡量避免生食或食用未完全煮

熟的肉製品，減少遭受E肝病毒感染的風險。

根據農業部財團法人中央畜產會調查統計資料，截至

2024年7月底為止，國內養豬場數為5,704場，每場平均飼養

規模達934頭，場數較前幾次調查減幅集中於飼養規模199頭

以下的養豬場，報告推測主要係養豬場農戶年邁無人接手，

或考量國內相關環境與衛生法規日趨完善等，使小型場持續

退場或選擇易主經營，因此整體產業持續朝向大型化、更具

規模經濟及批次飼養等專業分工經營型態；屏科大2020年也

在國際期刊發表學術論文，其在國內採樣八縣市30個養豬場

後發現，台灣六個月大的小豬身上發現E型肝炎的病毒，有

295個糞便檢體中有74個檢體均檢出，顯示國內六個月齡生

豬E型肝炎盛行率比率並不低。 

E型肝炎屬於人畜共通傳染病，主要傳播途徑為糞口傳

染，其潛伏期約15~64天，當攝入被E型肝炎病毒所污染的食

物或飲水時，就有可能遭受感染。國內目前出現因職業相關

導致急性E型肝炎的個案，為高雄長庚紀念醫院職業醫學科

醫師蔣長延日前在「全國職業傷病網絡整合性防治成果發表

會」上發表的個案，個案有明確的職業性暴露史，且有確定

的急性E型肝炎診斷，雖因工作場所婉拒進入採樣，無法確

定感染源之病毒證據，但還是提醒，因國內養豬戶也有近6

千戶，若遇到病患因猛爆性肝炎就醫，要留意患者是否職業

上可能會接觸豬隻、一併考慮E型肝炎的可能。

蔣長延醫師說，這位個案有糖尿病病史，從事養豬業

超過25年，個案在去年因出現全身倦怠症狀先到東港的區

域醫院求診，當天抽血出現急性肝炎症狀被收治住院，兩

天後肝指數持續飆升，診斷為猛爆性肝炎被轉診到高雄長

庚，進行急性肝炎治療後肝指數慢慢下降，然病毒檢驗跟

免疫檢查都正常，而其職業養豬的關係，醫師排除了其他

非病毒感染性疾病造成之肝炎，進而懷疑是否從豬隻來的

病毒感染，因此申請了通報疾管署檢驗E型肝炎，5天後確

認個案感染急性E型肝炎。個案在治療後逐漸康復，經職業

醫學門診後通報為職業相關E型肝炎個案。

蔣長延醫師也說明，職業因素罹患病毒性肝炎認定參

考指引裡頭認定的主要基準有兩項，其一需具有明顯的職

業性暴露史，再者，感染源呈現病毒陽性反應，若無明確

感染源，需有合理之職業暴露證據。而此個案有明顯的接

觸豬隻之畜產行業暴露史，平常工作內容為早上會先到產

房觀察母豬生產狀況，協助助產，若有死胎也會做豬隻死

亡處理，另外也會做疫苗注射及人工受孕。

E型肝炎的臨床症狀與其他病毒性肝炎相似，包括發

燒、黃疸、全身倦怠不適、噁心、嘔吐及腹部不舒服等症

狀。E型肝炎的致死率與A型肝炎類似（約千分之一），但

懷孕第三期的孕婦感染E型肝炎時，其致死率有報告達

20％。蔣長延醫師表示，國內E型肝炎本土與境外移入病例

量都很少，這兩年每個月通報都在個位數，確定病例更是

稀少。E型肝炎最常發生於公共衛生條件較差的國家或地

區，另外也有些案例發生於食用未煮熟肉製品的地區，但

這名個案發病前沒有出國旅遊史，也沒有食用未煮熟豬肉

製品，合理懷疑個案的E型肝炎傳染途徑從豬隻來的，具有

明確的行業暴露史。此外，職業罹患病毒性肝炎亦可透過

輔助基準認定，須利用分子生物學去測定感染來源與暴露

者感染的病毒是否相同，但評估此案時，個案已經沒有從

事養豬業，主要還是E型肝炎急性發作後，身體體力大不如

前，即使康復了也沒辦法回去，因其已離職，個案之前工

作的養豬場也婉拒進行環境採樣，無法測定豬隻身上E型肝

炎病毒與病患身上感染的是同一型的 E型肝炎病毒。

蔣醫師也提醒，從事相關工作要把自身防護做好，例如

工作時穿上防護衣、戴上手套及口罩，注意吃東西前做好

手部衛生。且此案例也提醒大家留意，職業若經常接觸豬

隻，若有出現肝炎的症狀，也要考慮罹患E型肝炎的可能

性，趕緊接受治療，降低成為猛爆性肝炎的風險。


