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隨著國內產業結構改變，高科技與服務等產業之興起，更帶動經濟起飛，

多年以來積極投入職場的勞工，對職業疾病預防認知較少，已漸衍生出新型態

之職業健康危害，如職業引起腰椎椎間盤突出等骨骼肌肉疾病、工作引發心理

壓力所致憂鬱症等疾患或職業性癌症等疾病，爰對職業疾病議題之正視有其必

要性。

職業疾病之診斷，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，並參酌相關職業疾病認定參考指引及職業疾病診斷原則等，方

得以論斷。

基於職業性健康危害有逐年增長趨勢，加上勞工對職業安全意識逐漸重

視，本中心爰將近二年協助勞動部辦理勞工保險機構或地方政府送請疑似職業

疾病鑑定之案件，彙編成冊提供各界參考，茲將職業疾病診斷原則臚列如下，

冀盼勞工能對職業疾病有進一步認識。

一、疾病之證據：係指診斷職業疾病的先決條件，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

業環境或工作形態，具有相當強度之相關性，此為職業疾病判定的重要依

據。

五、排除其他因素：除上述因素之考量外，另須合理排除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。

前言

職業傷病管理服務中心 編印
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案例一：

案件背景陳述
勞工基本資料：

個案為約 50 歲男性，從事 6 年水電與空調設備維修之工作。

某日於工作中意外遭電擊，陸續出現手部疼痛、麻木等症狀，經檢

查後診斷為雙手腕隧道症候群，本案經職業疾病鑑定委員會鑑定為

「執行職務所致疾病」。

職業醫學證據調查報告之分析
一、疾病之證據： 

個案於該工作的第4年某日因剪錯電線導致遭220V電擊，

當時覺得左手疼痛、右手有手麻情形，但仍與同事完成工作，

約 1~2 小時後，個案仍感覺不舒服，由主管載至醫院就醫，

就醫資料顯示單側手掌有電擊傷。遭電擊後數個月，個案開始

有手部疼痛、麻木的症狀，且半夜會被麻醒，故至醫院就醫，

就醫紀錄顯示左手疼痛、右手手麻之情形，個案遭電擊約半年

後在醫院進行神經傳導檢查，診斷結果顯示雙手腕隧道症候

群。

二、暴露之證據：

個案擔任機電員，工作採 3 班制，每班工作 8 小時，偶

爾有加班上 12 小時的情況，但頻率並不高。個案主要負責渡

假園區裡水管設備與電力設備的維修，包括水管換接、配管、

更換燈泡、電視與冷氣保養、馬達維修等。有時需拿電鑽孔機

鑽孔，或用螺絲起子、虎頭剪進行電線維修，有時須搬抬重約

壹、職業性肌肉骨骼疾病

疑因工作遭電擊導致

雙手腕隧道症候群
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20~30 公斤的水管，或搬運電視，更換電燈泡需高舉手臂與運

用手腕手臂等動作。某日個案與同事一同從事更換損壞的水壩

電源線，但個案剪錯電線而遭 220V 電擊，當日就醫檢查顯示

單側手掌有電擊傷。

三、罹病時序性：

個案於某日工作發生感電災害後，陸續出現手部疼痛、麻

木等症狀，約過半年後被診斷為雙手腕隧道症候群，符合時序

性。

四、文獻一致性：

Ferguson 等人收集 4 年回顧性文獻研究發現，在病人燒

傷（熱燒傷與電擊傷）後 46~1,530 天，有神經壓迫症候群，

而出現神經壓迫症候群的病人中，以腕隧道症候群為最常見

（占 46%），其中，晚期神經壓迫造成的神經病變在熱燒傷

與電擊傷中均會出現。另發現，病人中若出現單側的神經壓迫

現象，須懷疑另一側神經壓迫的可能性。

在文獻中指出，雖電擊傷常造成三度至四度的燒傷與明確

的週邊神經病變，但 Smith 等人發表 3 例低電壓造成週邊神

經病變，並無明顯皮下燒傷的現象，電擊傷所造成的週邊神經

病變，在上肢與下肢容易出現症狀，且對雙側都具有影響，推

測可能原因為，電擊傷在肢體小的橫斷面產生了最大的熱能而

造成的傷害，神經旁的纖維化與神經壓迫會同時出現。此外，

關於電擊傷造成小孩腕隧道症候群的案例報告中，曾發表一位

14 歲女孩在意外電擊傷後出現了腕隧道症候群之案例。
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五、排除其他因素：

個案本身除有高血壓病史外，並沒有其他代謝異常或內分

泌失衡的疾病。

勞動部職業疾病鑑定委員會鑑定決定
綜合調查資料，個案在園區負責水電維修工作，會使用螺絲起

子、電動鑽孔機等振動性工具，或電線維修使用虎頭剪等用力緊握

或緊抓的工具，或換燈泡手腕反覆旋轉動作，依據我國腕道症候群

診斷認定參考指引，電線電纜工為職業起因具潛在危害之職業。個

案於某次工作意外遭高壓電電擊後，出現雙手麻木、疼痛症狀，雖

然無明顯燒傷疤痕，但過往文獻顯示，低電壓無明顯皮下燒傷的現

象，且電擊有可能導致週邊神經病變與腕隧道症候群，經職業疾病

鑑定委員會鑑定為「執行職務所致疾病」。

參考文獻
1. 郭育良等 (2008)。職業病概論（三版）。臺北：華杏出版股份有限公司。
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Neuropathy: A Late Finding in the Postburn Population: A Four-Year 
Institutional Review; Journal of burn care & research: official publication of 
the American Burn Association, 31(3), 458-61.

4. Smith, Mark A. M.B.B.S., F.R.A.C.S.; Muehlberger, Thomas M.D.; Dellon, Lee A. 
M.D. Peripheral Nerve Compression Associated with Low-Voltage Electrical 
Injury without Associated Significant Cutaneous Burn.
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案例二：

案件背景陳述
勞工基本資料：

個案為約 30 歲男性，於公司擔任約 8 年的技工與送貨司機，

因腰扭傷、拉傷致腰痛不適症狀於診所治療與復健。後因持續腰痛

且腳麻的症狀明顯加劇至醫院進行檢查，診斷為「第四腰椎及第五

腰椎椎間盤突出」，並接受手術治療，本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」。

職業醫學證據調查報告之分析
一、疾病之證據： 

個案於工作第 5 年開始因腰扭傷、拉傷等身體不適症狀，

至診所進行治療，但因持續腰痛，至醫院進行磁振造影檢查，

診斷為第四腰椎及第五腰椎椎間盤突出，並接受內視鏡椎間盤

切除手術。。

二、暴露之證據：

個案擔任鐵器製作技工與送貨司機，每週工作 5 天，每日

工作 8 小時，其工作內容包含備料、表面處理、噴漆、送貨、

安裝工作、協助師傅簡易焊接、整修與環境整理等工作。依現

場訪視確認工作流程與量測物件重量，進行工作負重推估說明

如下：

（一）備料：

備料需花費 0.5 天，依常見三層樓鐵梯 A、B 二款

壹、職業性肌肉骨骼疾病

疑因長期搬運重物導致第四腰椎

及第五腰椎椎間盤突出
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式來推估備料負重，樓梯 A 的備料包括：搬運鐵花料約

234 公斤、扁鐵約 327 公斤，推估樓梯 A 之備料負重約

561 公斤；樓梯 B 的備料包括：搬運鐵花料約 325 公斤、

底盤約 9~12 公斤、扁鐵約 327 公斤、方管約 145 公斤，

推估樓梯 B 之備料搬運負重約 806~809 公斤。以二款

式樓梯來估計，個案備料總負重約為 561~809 公斤。

（二）表面處理：

表面處理需花費 0.5 天，多數為使用吊車進行翻轉，

進行研磨工作為站姿、蹲姿與彎腰，手持砂輪機進行研

磨作業，可搬運之鐵件重量 ( 圖 1、圖 2)，依訪視當天

測量約為 17~24 公斤。

（三）噴漆、刷金：

噴漆作業目前較少進行，需花費 0.5 天，個案表示

需將 1 桶油漆分裝成小桶調色，再進行噴漆作業，1 桶

油漆約 20 公斤。刷金作業為手拿刷子沾鋼漆進行刷金

作業，鋼漆約重 4 公斤，推估個案噴漆、刷金總負重約

24 公斤。

圖 1 圖 2
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（四）送貨：

送貨需花費 1~2 小時，搬抬至推車到定點再搬上貨

車放置，到送貨地點卸下物品，平均一包重量約為 13.6
公斤，最重達 26.8 公斤，以 IOSH 人工抬舉評估程式，

評估送貨搬抬 26.8 公斤鐵件至推車上，搬運時腰椎瞬間

受力為 3,853N，推估個案送貨總負重約 190~218 公斤。

（五）安裝：

樓層座安裝作業通常 2 人 1 組，需花費 0.5 天。(1)
安裝樓梯 A 每人負重平均約 842 公斤、安裝樓層座樓梯

B每人負重平均約 1,214公斤；(2)裝備包含電鑽、鐵釘、

砂輪機、砂輪片、鐵鎚、氬氣瓶延長線、焊接機接線、

焊接機、氬氣瓶，平均每人負重 164 公斤。

三層樓鐵梯與外出安裝裝備總搬運重量估計為：

樓梯 A 平均每人總負重為 1,006 公斤；樓梯 B 平均每

人總負重為 1,378 公斤，推估個案安裝作業總負重為

1,006~1,378 公斤。

綜合上述，個案工作 3.5 天之總負重為 1,798~2,453
公斤，平均每日負重為 514~700 公斤。依 IOSH 人工抬

舉評估程式計算，以搬抬 26.8 公斤鐵件至推車上，個

案搬運時腰椎瞬間受力為 3,853N，當其下背受力超過

3,400N 時，便可能造成傷害，屬工作中部分時間暴露

於人因工程危害。

三、罹病時序性：

個案從事負重工作約 8 年後出現腰扭傷、拉傷等身體出現

腰痛不適症狀，至診所就診並持續復健，後因腳麻的症狀明顯

加劇，至醫院檢查並診斷為第四腰椎及第五腰椎椎間盤突出，

符合疾病與暴露的時序性。
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四、文獻一致性：

根據流行病學之研究，Johanning 回顧文獻發現除了負

重工作會增加罹患下背痛之機會外。過度前傾、過度側彎及重

複彎腰等不當的姿勢，亦會增加罹患下背痛之危險。Burdorf
和 Sorock 之回顧型研究亦有類似之觀點。Bigos 和 Battie 的

研究中發現，與職業性下背痛有相關性的工作因子有下列幾

項，下列因子和椎間盤突出也有關聯：極耗費體力的工作、

需長時間坐著的工作、需時常彎腰或扭腰、彎腰搬重舉物，

以及駕駛車輛或身處重機具旁的全身垂直振動。Castorine 和

Deyo 回顧有關下背痛危險因子的文章，有關椎間盤突出症的

相關職業因子，以非自然姿勢經常搬重物的相對危險性為 2.5
至 6.1。

五、排除其他因素：

個案之身體質量指數 (BMI) 高於標準值，故難以完全排除

肥胖引起腰椎椎間盤突出之可能性。

勞動部職業疾病鑑定委員會鑑定決定
綜合調查資料，個案擔任技工與送貨司機 8 年，工作有需負重

之情形，因腰痛就醫並診斷為「第四腰椎及第五腰椎椎間盤突出」，

進一步接受手術治療。依據現場訪視資料進行估算，個案平均每日

負重為 514~700 公斤；部分貨物的搬抬以 IOSH 人工抬舉評估程式

進行估計，符合暴露於負重之人因工程危害。惟其暴露與疾病之時

序性雖合理，但未超過職業性腰椎椎間盤突出診斷認定參考指引之

認定基準，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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案例三：

案件背景陳述
勞工基本資料：

個案為約 35 歲男性，從事 4 年物流員工作，過去並無從事體

力負荷需求較大的工作，工作內容包含上貨、開車與下貨，工作 3
年後，因手腕疼痛至醫院就診，經核磁共振影像檢查結果顯示手腕

三角韌帶損傷，之後接受手術治療，確診為雙手手腕三角纖維韌帶

損傷合併尺骨撞擊症候群，本案經職業疾病鑑定委員會鑑定為「執

行職務所致疾病」。

職業醫學證據調查報告之分析
一、疾病之證據： 

個案於工作第 3 年開始出現手腕疼痛等症狀，求治於復健

科、骨科及神外科門診，經核磁共振影像檢查。結果顯示手腕

三角韌帶損傷，並接受手術治療，術後診斷為雙手手腕三角纖

維韌帶損傷合併尺骨撞擊症候群。

二、暴露之證據：

個案為物流員，主要工作時段為夜班，依班別不同，開始

與結束工作的時間也略有差異，其主要負責較長途之路線，需

駕駛較大噸數的貨車，於一趟車程中完成較遠地區的貨物運

壹、職業性肌肉骨骼疾病

疑因從事長期搬運重物導致左腕

三角纖維韌帶撕裂傷合併尺骨撞

擊症候群、雙側腕尺骨撞擊症候

群合併軟骨磨損和三角纖維韌帶

磨損併破裂
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送，不過實際上也可能會輪到駕駛較小噸數的貨車，個案通常

於 20 時 30 分至公司上班，工作內容包含上貨、開車、下貨，

詳述工作內容如下：

（一）上貨：

先逐次將貨物靠人力推車搬運至貨車旁，將貨物搬

上車廂後，再於車廂內整理貨物，每件貨物依不同種類，

重量約為 5~20 公斤，但因時間緊湊，個案會採合併搬

運的方式，每次搬運約 30~40 公斤，估計上貨作業須於

2 小時內完成總重約 2 噸之貨物，貨物搬運過程中手腕

會因重量而呈現自然的尺側偏轉（圖 1~ 圖 4），但並

無手腕關節伸張、前旋等活動角度。

（二）開車：

以個案經常駕駛之長途路程計算，來回車程需花費

4 小時。

（三）下貨：

個案開車抵達送貨地點後，就會開始進行下貨作

業，每件貨物依不同種類，重量約 5~20 公斤，但因時

間有限，若店家的貨物較多，個案會採合併搬運的方式，

每次搬運約 30~40 公斤，並在 4 小時內完成約 20 個店

家的送貨與下貨工作，且因須搬進客戶之指定區域，有

時候需搬抬貨物至 2 樓。在完成送貨後，即可開車返回

公司，但因為工作量較大，可能會有延遲下班的狀況。
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三、罹病時序性：

個案從事物流工作約 3 年後開始感覺手腕疼痛，至醫院治

療後，診斷為手腕三角韌帶損傷，並接受手術治療，個案之症

狀與疾病發生於任職該工作後，其病程符合暴露在前、疾病在

後之時序性。

圖 1 圖 2

圖 3 圖 4
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四、文獻一致性：

Andrew K. Palmer 在 1981 年的研究中發現，完整的手

腕三角纖維韌帶替橈骨承受了約 35% 軸向負荷，並認為三角

纖維韌帶在維持手腕關節穩定與分擔負重負荷上，有不可或缺

的腳色。另其於 1989 年的研究中，進一步將手腕三角纖維韌

帶損傷分為兩種類型，第一類為手腕三角纖維韌帶的中央穿孔

或撕裂，並隨嚴重程度伴隨骨折的出現，其與急性創傷較相關；

而第二類為手腕三角纖維韌帶的穿孔或磨損，並隨嚴重程度伴

隨月狀骨或尺骨的軟骨軟化、韌帶穿孔或關節炎的出現，其與

慢性退化較相關，研究並總結第二類手腕三角纖維韌帶的撕裂

傷，和尺骨撞擊症候群等尺側手腕慢性負荷有關。

在過去的流行病學文獻中，手腕三角纖維韌帶損傷最常

見於體操、拳擊、撐桿跳、臥推、球拍或球棒運動、美式冰上

曲棍球等職業運動選手中。在這些運動中，手腕都常暴露於反

覆且較大的伸張、旋前與尺側偏斜等手腕運動角度，例如當網

球選手持球拍或棒球選手持球棒擊球時，持拍或持棒的手腕即

會在手腕伸張、旋前且尺側偏斜的運動角度下，受到一個強大

的牽引力將手腕與尺骨拉開，因而容易造成連接尺骨與手腕的

三角纖維韌帶遭受損傷；其中 Bert R. Mandelbaum 在 1989
年針對體操選手的手腕三角纖維韌帶損傷進行討論，認為體操

選手的手腕，在反覆的體操練習中，在關節活動度旋轉性壓迫

與強力旋前與旋後運動有過度的要求，對橈骨的生長板帶來反

覆的慢性傷害，造成尺骨相對於橈骨較長，而容易在手腕反覆

的伸張、旋前與尺側偏斜活動中，導致手腕三角纖維韌帶因與

尺骨的撞擊而較薄，因而造成手腕三角纖維韌帶損傷；蘇柏先

和王亭貴在 2010 年的文獻回顧中也提到，當手掌呈尺側偏斜

角度時，遠端橈尺骨關節的承重會部分移到三角纖維軟骨上面
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去，因此臨床上在這種姿勢下也較容易受傷；又 Blake Reid 
Boggess 於 2017 年的文獻回顧中也提到，木匠、水管工人等

工作中須時常於上述手腕活動角度下施力的職業，都會因此對

手腕施加慢性壓力，並可能會因三角纖維韌帶的退化性損傷，

而有手腕的慢性尺側疼痛。

綜上可得知手腕三角纖維韌帶損傷雖然確實與手腕負重與

活動程度有些相關，但與手腕之伸張、旋前與尺側偏斜等運動

姿勢較有顯著之相關性。上述運動角度不僅和三角纖維韌帶於

手腕之解剖構造相合，且針對患有手腕三角纖維韌帶損傷的患

者，手腕之伸張、尺側偏斜與重度使用，確實也會造成其尺側

手腕疼痛之症狀加劇，故可總結在伸張、旋前和尺側偏斜的活

動角度下，再加上負重或重複性動作，與手腕三角纖維韌帶損

傷的發生可能有較密切的關聯性。

五、排除其他因素：

個案平常並無從事體操、拳擊、撐桿跳、臥推、球拍或球

棒運動、美式冰上曲棍球等劇烈運動，工作以外之日常生活亦

無高度重複性之手部作業，個案過去無手腕受傷或風濕免疫相

關疾病之病史，也無從事體力負荷需求較大的工作。

勞動部職業疾病鑑定委員會鑑定決定
綜合調查資料，個案從事物流工作後開始感覺手腕疼痛，經醫

院診斷為手腕三角韌帶損傷。個案每次平均搬重 30~40 公斤、每日

搬重運總重達 2 噸，手腕因負重而呈現自然的尺側偏轉。根據過去

文獻指出，在手腕伸張、旋前和尺側偏斜的活動角度下，再加上負

重或重複性動作，與手腕三角纖維韌帶損傷的發生可能有較密切的

關聯性，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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案例四：

案件背景陳述
勞工基本資料：

個案為約 50 歲男性，從事電器安裝與維修相關工作逾 20 年，

工作內容包含電器搬運、維修、安裝等，因出現雙上肢麻痛、雙下

肢無力的情形就醫，診斷為頸部椎間盤突出並接受手術治療，術後

診斷為頸椎後縱韌帶骨化合併脊髓腔狹窄，本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」。

職業醫學證據調查報告之分析
一、疾病之證據： 

個案因出現雙上肢麻痛、雙下肢無力的情形，陸續於不同

的醫院就診，被醫師告知可能為頸椎之問題。之後個案於某日

搬抬冷氣機後，明顯感覺症狀加劇，至醫院就醫，經神經學檢

查發現「Spurling 檢查陽性、左側上下肢肌肉力量下降、痙攣

步態」；核磁共振檢查發現「頸椎第 3~6 節椎間盤突出、局

部退化與脊髓病變、頸椎椎間盤退化、椎間盤狹窄及骨刺等」，

個案接受頸椎第 3~7 節椎間盤椎弓切除手術，手術紀錄之診

斷為「頸椎後縱韌帶骨化合併脊髓腔狹窄」，症狀在術後獲得

大幅改善。

壹、職業性肌肉骨骼疾病

疑因長期搬運重物導致頸部椎間

盤突出、後縱韌帶骨化合併頸脊

髓症、頸椎關節退化併脊髓病變
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二、暴露之證據：

個案為電器行自營作業者，工作年資超過 20 年，每週工

作 6 天，工作時間自 9 時 ~22 時，提供冷氣機、電視機、冰

箱、洗衣機、烘乾機等電器裝修服務，其中以 2.5 噸型號的冷

氣（60~70 公斤）為最大宗，一般而言，個案會與 1 名師傅共

同外出裝修，送貨車輛抵達指定地點後，由其中 1 人將電器背

到身上，搬運至裝設位置（圖 1）。

搬抬的電器以重量約 60~70 公斤的冷氣機為主（圖 2、圖

3），可採單肩扛運或扛至上背及肩頸部，安裝作業為雙手將

冷氣舉起，倚靠於頭部側邊，直至冷氣完成固定（圖 4）。

個案安裝冷氣安裝耗時約 1~3 小時；其他佈線或拆卸工序

較簡單的電器，例如：電視機、冰箱、烘乾機、洗衣機等安裝

的時間較短，且多數將此種電器設置在 1 樓，耗時約 30 分鐘。

圖 1 圖 2
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綜合資料顯示，「將電器從車上卸下運至裝設位置」或「從

裝設位置將舊機運回車上」為負重量較大的作業，而搬抬方式

除了肩扛外，尚包含：提、推、拉、背扛等。考量個案搬抬電

器並非全以肩頸受力，且搬運工作可能由師傅共同協助，估計

每日的總負重約 1 噸、總負重時間約 2 小時。

三、罹病時序性：

個案經營電器行，從事電器裝修工作超過 20 年，後因雙

上肢麻痛、雙下肢無力等症狀就醫並確診罹病，符合暴露在前

與疾病在後的時序性。

四、文獻一致性：

頸椎椎間盤突出是為頸椎椎間盤退化的其中一種表現，椎

間盤突出如果壓迫神經根或脊髓，會引起神經根病變或脊髓病

變。目前仍缺乏前瞻性的世代研究仔細探討頸椎椎間盤突出的

致病因，但有數篇病例對照研究指出，吸菸、基因、年齡、頻

繁抬舉重物、高過頭部的工作、職業駕駛，都與頸椎椎問盤突

出的發生有關。

圖 3 圖 4
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Schroeter & Rademacher 研究發現，將豬體或牛體

用肩或頭搬抬的工人當中，頸椎椎間盤突出的盛行率偏高。

工人們通常搬抬半隻豬（約 40~50 公斤）或四分之一隻牛

（約 50~65 公斤），但有時重量可高達 80 公斤。搬運方式

包括單肩扛、雙肩扛，或部份頂在頭上。他們每日平均搬抬

2,000~4,000 公尺，搬運總重 3,000~10,000 公斤，總搬運時

間約 0.5~l.25 小時，搬運時頸部前傾角度約 16~44 度側彎角

度約負 17 到正 29 度。

Schroeter 的研究發現，在牙醫師、辦公室員工、重搬運

工、和礦工當中，牙醫師與重搬運工的頸椎病變較顯著、但

只有牙醫師組具統計學上的意義。基於以上的研究，參考德國

「長期負重於肩引起的頸椎椎間盤疾病」職業病認定條件，包

括至少 10 年以上工作時間，物重至少 50 公斤，以及在大部

份的工作日皆如此負重。如果負重超出 50 公斤甚多，可以考

慮縮短 10 年的時間下限要求。

五、排除其他因素：

個案有抽菸習慣，其體重過重，患有高血壓、糖尿病，另

過去曾被診斷為大腦梗塞，個案有具跛行步態、單側旋前肌癥

候及單側身體感覺缺損情形，均持續追蹤治療中，其無脊髓外

傷、腫瘤、感染發炎、風濕性疾患、痛風等病史。

勞動部職業疾病鑑定委員會鑑定決定
個案經營電器行，需經常搬運冷氣機等電器，因身體不適至醫

院就診，平均每日總負重約 1 噸、總負重時間約 2 小時，未能符合

「職業性頸椎椎間盤突出之認定參考指引」，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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案例五：

案件背景陳述
勞工基本資料：

個案為約 40 歲男性，擔任堆高機維修工作 4 年多，某日執行

勤務後，個案感覺出現腰部酸痛、單腳無力等症狀，當下雖自行服

藥，但症狀仍加劇，於數日後至醫院就診，診斷為腰椎椎間盤突出

及單側下背、單側臀、大腿肌膜炎，本案經職業疾病鑑定委員會鑑

定為「執行職務所致疾病」。

職業醫學證據調查報告之分析
一、疾病之證據： 

個案過去曾因長期從事搬運、駕駛及維修汽車等工作導致

腰椎椎間盤突出，並手術治療；因持續從事相關工作導致腰椎

椎間盤突出惡化，復健治療且通過勞保局職業疾病認定，公司

考量個案身體狀況，分派 1 名同事與個案同時出勤，互相幫

忙重物搬運，依個案自述，出勤時由於同事經常需負責其餘

工作，故常需自行搬運重物。於該工作第 4 年某日執行勤務

後，個案感覺出現腰部酸痛、單腳無力等症狀，當時自行服用

消炎、止痛及塗抹消炎藥膏試圖緩解症狀，但症狀卻未減緩且

加劇，於數日後至醫院就診，診斷為腰椎椎間盤突出及單側下

背、單側臀、大腿肌膜炎。

二、暴露之證據：

個案在公司擔任堆高機維修技師，上班時間為 8 時 30
分 ~17 時 30 分，月休 6 天，工作內容為駕駛 3.5 噸柴油服務

壹、職業性肌肉骨骼疾病

疑因長期搬重導致腰椎椎間盤突出及

單側下背、單側臀、大腿肌膜炎
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車至客戶指定維修點進行重型機具維修，包含拆卸電瓶、馬達

及各式零件維修等各項維修作業，因過去曾從事相關工作導致

腰椎椎間盤突出，故公司分派 1 名同事互相幫忙搬運重物，但

有時仍需自行搬運。

依據個案及公司所提供維修件數，平均 1 個月約有 18~19
張維修單，一天約會跑 2~3 個維修點，若無外出維修也會留

在公司廠區維修機具，維修項目以拆裝電瓶、馬達、油壓缸及

貨物架等重物負擔較大，以現場訪視所模擬之維修項目來估

計：

（一）馬達檢修：

查修時需彎腰查看以及將馬達拆卸下來，馬達重量

為 38 公斤，以人因危害評估工具 KIM 檢核表評估項目，

風險等級屬於中等負載；以 NIOSH 抬舉公式評估此項

目之 LI 值大於 3，表示此項目風險非常高，不適合人力

搬運。

（二）電瓶檢修：

電瓶之重量約 300 公斤，其檢修方式為將電瓶使用

輔具滑輪支架拉出，檢修完畢再推回堆高機內部，考量

拉出起始點處需克服地面磨擦，以 KIM 檢核表評估此項

目，風險等級屬中等負載，因個案腰部患有舊疾，中等

負載之工作對其腰部確實會產生生理過載的情形。

三、罹病時序性：

個案過去曾因長期從事搬運、駕駛及維修汽車等工作導致

腰椎椎間盤突出，並通過勞保局職業疾病認定。而後，個案於

進入公司擔任堆高機維修員約 4 年，某日工作後感覺腰部疼

痛，至醫院就診，檢查結果為腰椎椎間盤突出、單側下背、單
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側臀、大腿筋膜炎，個案患有腰部舊疾，至公司服務後，仍因

工作性質促使其舊疾復發，符合先工作後發病之時序性。

四、文獻一致性：

腰椎椎間盤突出的發生可能會出現在下列情形包括：(1)
似乎沒有明顯的原因；(2) 出現在一個尋常、不算強大的動作

之後、如綁鞋帶；(3) 有長時間彎腰負重、暴露於全身垂直振

動的危險因素；(4) 發生在直接嚴重的腰部傷害之後，如墜落

撞擊。流行病學研究顯示腰椎椎間盤突出是多因性疾病，與基

因、年齡、局部缺血、吸菸也有關聯。至於較廣泛的下背痛則

與搬重物，扭腰，久坐、以及振動有關。

臨床上，腰椎椎間盤突出的病人多因急性下肢痛麻無力而

就診，多數合併下背痛。背痛經由臀部輻射到下肢，這種情形

主要因為腰椎的支持組織如肌肉、韌帶雖然沒有厲害的受傷，

卻因椎間盤突出壓迫到神經根而引起刺激性神經根疼痛。臨床

上最多的是第四、五腰椎椎間盤突出造成的第五腰椎神經根病

變，以及第五腰椎和第一薦椎間的椎間盤突出造成的第一薦椎

神經根病變。

德國在 2006 年發布之腰椎椎間盤突出職業病認定參考指

引，主要內容如下：(1) 第三腰椎至第一薦椎單發或多發神經

根病變，第一腰椎至第二腰椎神經根病變極少；(2) 局部腰椎

症候群，臨床表現包括慢性反覆性下背痛，椎節不穩定，面關

節症候群，或假性坐骨神經痛等；(3) 馬尾症候群。

從事搬抬重物規則性工作，例如：極度彎腰 ( 上身前傾 90
度以上 ) 每日 250 次，或每日 30 分鐘，或在 100 公分高度下

工作，每年至少工作 220 天，工作至少 10 年。照顧病患屬於
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一種特別的搬抬作業。以上各變項可在人因工程條件不佳的情

況下加以個人化、相對地微調，例如：在極重體力勞動下，暴

露得少於 10 年。

Schumann B 等人利用德國多中心個案對照研究計畫

(EPILIFT) 探討生活型態與腰椎椎間盤病變的關係，目標疾病包

括影像證實的椎間盤狹窄與椎間盤突出。腰椎椎間盤突出者的

男女 BMI 勝算比皆高於對照組，趨勢具統計意義，但男性並

無明顯的劑量反應關係。BMI 值 29.21 以上的女性比 BMI 值
21.88 以下者，腰椎椎間盤突出風險超過 2 倍。吸菸與椎間盤

病變沒有明顯關係。高強度的運動健身與椎間盤突出呈負相

關、但無統計學意義。

在另一方面，研究顯示腰椎椎間盤突出與其他許多因素有

關，某些型態的腰椎滑脫、脊椎炎引起的椎節僵硬、腰椎融合

術、不對稱腰椎薦椎化、椎體骨折合併癒合對位不良、腰椎側

彎、骨盆傾斜合併脊椎側彎與長短腳超過 3 公分。Younes M 
等人研究突尼西亞地區的腰椎椎間盤突出合併坐骨神經炎患

者，發現以下因素具相關性：男性、肥胖、吸菸、下背疾病史、

焦慮憂鬱、從事需要久站與彎腰的工作、重體力勞動、搬抬重

物、以及振動。

Saicheua P 研究泰國在 2000 年 3~8 月的職業傷病補償

情況，共有 37 名申請「職業性腰椎椎間盤突出」之給付，其

中 78.4% 是男性，最常見的年齡是 26~35 歲。

參考日本之腰痛勞災認定基準中，腰痛經認定為勞災而接

受治療後再次發病，只要沒有明確其他原因，則認定為同一勞
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災再發，然而，腰痛勞災經治療而病情穩定持續一年以上以

後，極少在沒有其他原因的情況下再發。

五、排除其他因素：

個案未於工作外之時間從事搬抬重物之事項，或從事相關

需要負重之運動，應可排除可能影響之相關因素。

勞動部職業疾病鑑定委員會鑑定決定
根據現場訪視以及人因工程專家之綜合意見顯示，個案於工作

中仍偶爾會需要負重，以就現場訪視所示範之立式堆高機，其電瓶

為約 300 公斤，電瓶檢修主要之人因性危害為推拉動作，事業單位

雖有提供具有滑輪之支架，但起點處仍需克服地面磨擦，300 公斤

之重物並不適合推拉動作，故此負重仍有風險，另考量過去曾因工

作相關傷害造成類似病症，相關負重之動作應屬加重因子，爰個案

在此工作下造成腰椎椎間盤突出之職業傷害的可能性應大於 50%，

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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案例六：

案件背景陳述
勞工基本資料：

個案為約 40 歲男性，從事鋼筋綁紮工作約 18 年，工作內容為

鋼筋裁剪彎曲、將裁剪好的鋼筋條搬置集中、綁鋼筋成綑到包裝等

工作，因出現脖子痛及雙手麻木的症狀，至醫院就診，診斷為頸椎

間盤突出併神經壓迫，本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」。

職業醫學證據調查報告之分析
一、疾病之證據： 

個案於工作 10 年後開始感覺脖子痛，且有症狀加劇的情

形，出現雙手麻木，經頸神經根及脊髓壓迫相關臨床檢查顯示

為陽性，頸部電腦核磁共振檢查，經醫師診斷為「頸椎間盤突

出併神經壓迫」，並建議手術治療，個案接受手術後，於醫院

定期追蹤並接受復健治療。

二、暴露之證據：

個案從事鋼筋綁紮、剪裁工作約 18 年，每日工作 8 小時，

每週工作 6 天，工作內容為鋼筋裁剪彎曲、將裁剪好的鋼筋條

搬置集中、綁鋼筋成綑到包裝等工作。依據現場訪視及個案同

事訪問資料顯示，搬抬之鋼筋以重量作為區分，若鋼筋重量為

40 公斤以上，大多以天車吊運（圖 1），少部分由 2 人徒手

壹、職業性肌肉骨骼疾病

疑因長期搬重導致頸髓症 (第三、四

頸椎椎間盤突出、神經壓迫 )、頸椎

椎間盤突出
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合力搬運，方式為雙手搬運鋼筋但未上肩，估計每日 2~3 次；

若鋼筋重量為 40 公斤以下，則以單人搬運，每日約 20~30
次，大部分以雙手搬運但未上肩（圖 2），其中有 7~8 次為上

肩搬運（圖 3），搬運姿勢為彎腰搬起鋼筋重物並負重於肩頸

上，搬起鋼筋步行約 10 公尺至加工台進行裁剪或加工後（圖

4），再搬運至集中處，由天車吊運至貨車載運出貨。綜合而

論，個案每次搬運重量大多低於 40 公斤，每日搬運總重量約

850~1,240 公斤，其中上肩搬運約 210~320 公斤。

根據職業性職業性頸椎椎間盤突出認定參考指引，暴露證

據每年至少工作 220 日、診斷前至少工作 8~10 年、每個工作

班應有相當時間（至少 2 小時）從事此類作業，搬抬重物至少

40 公斤，每日搬抬總重量至少 3 噸，上述暴露資料未能符合

職業性頸椎椎間盤突出之診斷基準。

圖１ 圖２

圖 3 圖 4
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三、罹病時序性：

個案從事鋼筋加工相關工作約 18 年，工作 10 年後開始出

現脖子痛，且有症狀加劇之情形，例如：雙手出現麻木感，經

醫師診斷為頸椎椎間盤突出，符合臨床症狀出現於工作暴露後

之時序性。

四、文獻一致性：

研究顯示，調查非洲居民用頭部頂物負重搬運與頸椎椎間

盤突出之關聯性，頭部頂物負重的居民，相較於控制組的頸椎

椎間盤突出都有較高的發生率。另德國於 1992 年將頸椎椎間

盤突出列入職業病種類表，1993~2006 年共通報 19,000 件疑

似職業性頸椎椎間盤突出的個案，占全部職業性脊椎病變的

10%，占全部疑似職業病通報數的 2%。

Schroeter 與 Rademacher 的研究發現，將豬體或牛體

以肩或頭搬抬的工人，頸椎椎間盤突出的盛行率較高，搬運

方式包括單肩扛，雙肩扛，或部分頂在頭上，他們每日平均

搬抬 2~4 公里，搬運總重 3,000~10,000 公斤，總搬運時間約

0.5~1.25 小時，調查結果發現，運送煤礦的工人，其暴露情

形與搬運豬體牛體者相當。

依據職業性頸椎椎間盤突出認定參考指引，暴露條件可依

照個案情形加以權衡，酌情降低要求，即每日搬抬總重量或工

作年限之標準可降低，例如：搬運 80 公斤以上的物件、每分

鐘超過 1 次的快速搬抬動作、顯著扭轉彎曲頸部的情形等，在

這些情形下，工作年限可下修到約 5 年；若同時罹患其他脊椎

疾病，例如：僵直性脊椎炎，負重工作可能縮短頸椎椎間盤突

出形成時間，此時也可酌情下修年限。
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五、排除其他因素：

個案過去無外傷、頸椎滑脫、頸椎椎管狹窄、僵直性脊椎

炎等疾病，亦無在非職業之場域中從事容易導致疾病之暴露，

例如：從事園藝工作等。

勞動部職業疾病鑑定委員會鑑定決定
個案從事鋼筋綁紮及加工約 18 年，因出現脖子痛且雙手出現

麻木感，經醫師及頸部電腦核磁共振確診為第三頸椎至第四頸椎椎

間盤突出及第四頸椎至第五頸椎、第五頸椎至第六頸椎、第六頸椎

至第七頸椎椎間盤膨大。根據現場訪查之調查結果，發病前之工作

負重量未達「職業性頸椎椎間盤突出認定參考指引」之暴露基準，

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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案例一：

案件背景陳述
勞工基本資料：

個案為約 40 歲男性，過去曾於核廢料貯存廠工作，之後因感

冒而至醫療院所就診，檢查結果顯示白血球過高，接受骨髓檢查後

診斷為急性骨髓性白血病，本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」。

職業醫學證據調查報告之分析
一、疾病之證據： 

個案因感冒症狀至醫療院所就診，進一步檢查發現白血球

過高，轉診醫院血液腫瘤科住院治療，個案表示發病前 1 個月

有頭暈、呼吸困難、虛弱及咳嗽症狀，經檢查發現頸部淋巴結

及腹股溝淋巴結腫大，骨髓檢查後診斷為急性骨髓性白血病第

五型。

二、暴露之證據：

個案過去曾有約 3 年的時間於核廢料貯存廠工作，內容為

廠房建設、核廢料桶檢整作業等。

（一）廠房建設：

個案從事廠房建設工作的時間約 1~2 個月，於核廢

料貯存廠內進行鋼構廠房路面及水泥鋪設，不需穿戴防

護具。

（二）檢整作業一： 
進行檢整作業時，依核廢料桶樣態分為四類。第一

類為狀態良好，將其外觀重新捕漆噴桶，即可保存；第

貳、職業性癌症

疑因接觸游離輻射導致白血病
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二類為核廢料桶外觀有鏽蝕但無破損，需進行除鏽並重

新捕漆噴桶，即可保存；第三類為核廢料桶外觀有破損

尚未破裂，需將破損之核廢料桶再放入鋼櫃中封存，即

可保存；第四類為核廢料桶已破裂或粉碎，需將此桶及

內容物進一步破碎成小碎屑，混合水泥固化後再裝入新

桶，即可保存。

個案於核廢料貯存場從事檢整作業，工作約6個月，

每週工作 6 天，每天工作 7 小時，工作內容為：於核廢

料貯存廠內之處理中心進行第二類核廢料桶的除繡與補

漆噴桶之工作，將核廢料桶依保存狀態加以分類。處理

中心為負壓設施，需配戴 N95 口罩，除鏽時有牆壁隔開

工作人員與核廢料桶，個案需透過鉛玻璃窗，將雙手伸

進橡膠手套內手持砂輪機對第二類核廢料桶進行除鏽；

補漆與噴桶作業為手持刷子直接站在桶子旁補漆噴桶，

未有任何防護措施。

（三）檢整作業二：

檢整作業的工作時間約 2~3 年，每週工作 6 天，每

天工作約 7 小時，工作時間及工作內容整理如下：

1. 取核廢料桶 :
取核廢料桶的作業為 6 人一組，進入壕溝內會

著防塵功能之防護衣，取第二、三類核廢料桶時會

配戴半面式防塵呼吸防護具，取第四類核廢料桶時

會配戴供氣式呼吸防護具，其餘壕溝外工作人員則

配戴 N95 口罩。個案表示輔助劑量每日會有 2~3 次

因瞬間劑量過高而鳴叫（約數值 >150 微西弗 / 小時 
），每日結束後其輔助劑量計顯示累積劑量平均約為

190 微西弗。
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2. 清理曾裝過核廢料桶的櫥櫃：

個案於鋼構廠房內清理曾裝過第二類核廢料桶

之櫥櫃，櫥櫃之功能為將從壕溝內取出的第二類核廢

料桶放置於卡車上的櫥櫃，載至壕溝外裝運，待第二

類核廢料桶回儲後，再將鋼製櫥櫃載回廠房清理，執

行作業時配戴 N95 口罩，未穿著防護衣，估計個案

每日累積劑量平均約為 1~10 微西弗。

3. 將裝有廢料桶的櫥櫃上蓋並鎖上螺絲：

於廠房將第三類核廢料桶的櫥櫃上蓋、鎖螺絲，

執行作業時配戴 N95 口罩，未穿著防護衣，估計個

案每日累積劑量平均約為 200 微西弗。

4. 核廢料桶回儲作業：

將部分核廢料桶回儲至壕溝，其他核廢料桶則

是裝在櫥櫃內上蓋、鎖上螺絲後回儲至壕溝內，執行

作業時配戴 N95 口罩、未穿著防護衣，個案表示每

日會有 5~10 次因瞬間劑量過高而鳴叫，由此可推估

劑量數值約大於 150 微西弗 / 小時，以輔助劑量計

測量顯示累積劑量平均為約 230 微西弗。

5. 將核廢料桶鐵屑直接倒入廢料桶櫥櫃：

將第四類核廢料桶鐵屑未裝桶直接倒入第三類

核廢料桶櫥櫃內，在壕溝內作業時有穿著防粉塵效果

之防護衣，並配戴供氣式呼吸防護具。個案表示瞬間

劑量有可能高達 300~400 微西弗 / 小時，但因現場

噪音較大而不予以理會警報器鳴叫，於每日輔助劑量

計顯示累積劑量平均為約 250 微西弗。
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綜上所述，因個案表示執行多項作業時並未穿著防護衣，

且無法確定呼吸防護具的配戴是否正確，故放射線可能經由

口、鼻、皮膚等途徑進入。作業期間有時會有警報器會響起，

依據廠方提供之環境測量值，加以推論可能影響到工作人員的

輻射劑量，推測當時個案距離接近時，輻射累積劑量（大於

150 微西弗）確實有可能因超過標準而發出警報，綜合上述，

個案確有暴露放射線之證據。

三、罹病時序性：

個案於核廢料貯存場內工作約 3 年，之後於醫院診斷為急

性骨髓性白血病，從輻射暴露後至白血病發生超過 2 年，符合

先工作後發病之時序性。

四、文獻一致性：

長期暴露游離輻射可能導致身體多器官之危害及癌症，例

如：皮膚癌、甲狀腺癌、血癌、肺癌等，甚至低劑量游離輻射

也可能導致白血病。國際輻射防護委員會 (ICRP) 指引將輻射

效應分為確定效應和機率效應，確定效應主要用於高劑量領

域，造成有一定數量的細胞失去組織功能，如 0.10~0.25 西弗

能引起血液中淋巴球的染色體變異，0.25~1.00 西弗可能發生

短期的血球變化（淋巴球、白血球減少）；而機率效應則沒有

劑量閾值，接受劑量愈高，罹癌的機率愈高。急性暴露之後的

研究指出，在日本原子彈轟炸生還者的世代研究中發現，某些

癌症發生的比率升高。在暴露 3 年後，白血病即可能出現，

特別是急性淋巴性血癌及慢性骨髓性血癌，最高的發生期間在

5~10 年間，20 年後期白血病的發生仍偏高。然而長期低劑量

的游離輻射暴露，如核電廠員工，其慢性健康效應則仍不清

楚。
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根據我國游離輻射職業病認定參考指引，輻射之慢性作用

須符合因短期暴露於大量幅射或長期暴露輻射經一段時間後才

發生健康危害。其認定標準如下：主要基準為下列 3 個條件均

須符合：(1) 具短時間暴露於大量游離輻射或長期暴露於游離

輻射的證據，累積劑量要達到造成危害的暴露標準，且暴露與

疾病間有時序性；(2) 具白內障、皮膚炎、胎兒發育異常及癌

症（包括血癌、骨癌、肺癌、皮膚癌等），同時有客觀的理學

徵候，異常的實驗室證據及病理學證據；(3) 需排除其他常見

非游離幅射暴露的致病原因。輔助標準為：如果對上述條件的

效度仍然存疑，輔助標準納入：(1) 同工作環境之其他工作人

員是否也有疑似的症狀或疾病加以考量；(2) 作業環境偵測顯

示長期的游離幅射偏高記錄，或在環境未改善前曾偵測出輻射

偏高。

五、排除其他因素：

個案從事此份工作前白血球數已偏高，但病發前並無血液

性疾病等特殊病史，工作期間每年定期檢查白血球數稍高，無

呈現線性上升以及任何不適，且過去無其他化學、輻射等致癌

性暴露史。

勞動部職業疾病鑑定委員會鑑定決定
個案於核廢料貯存場內從事檢整作業，之後被診斷為急性骨髓

性白血病，經調查發現，因放射線可能經由口、鼻、皮膚等途徑，

且作業期間有時會有警報器會響起。但因暴露劑量未達國際輻射防

護委員會 (ICRP) 所規定之每連續 5 年週期之有效劑量（100 毫西

弗），或任何 1 年內之有效劑量（50 毫西弗）之標準；另收集個

案近 5 年同事之體檢資料，並未發現有類似病例或白血球增加之趨

勢，雖時序性符合，但個案於從事此工作前及工作初期有白血球偏
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高之情形，未達我國游離輻射職業病認定參考指引之暴露基準，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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