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中心簡介

彰化基督教醫院職業醫學科有超過十年的歷史，
除了有相當豐富的職業病臨床診療經驗，對於
職業病防治與職場健康促進的推行也不遺餘力。
與院內其他專科醫師成立相關合作醫療團隊，
承接勞動部職業安全衛生署委託成立中區職業
傷病防治中心，並網羅雲林、南投等職業醫學
專科醫師成立網絡醫院；另發展職業傷病防治
特色為職業性肌肉骨骼疾病 - 四肢，提供中部地
區廣大勞工及職災個案就近性之職業傷病預防、
工作因果關係診斷、復工評估、復健轉介，與
相關法令之諮詢等職業健康照護服務。

中心主持人 - 湯豐誠醫師

學歷
英國伯明罕大學職業醫學研究所 博士 
台大公衛學院職業醫學與工業衛生研究所 碩士
中山醫學院醫學系 學士

現職
彰化基督教醫院 社區醫學部 部長
彰化基督教醫院 職業醫學科 主任
勞動部中區職業傷病防治中心主持人
國健局中區健康職場推動中心主持人
原能會放射性污染建築物居民長期健康照護計畫
主持人

專長
• 職業醫學
• 職業病流行病學
• 職業疾病的診斷及預防
• 職場預防醫學與健康促進

服務內容

• 職業病診斷、治療、調查、認定
• 職業傷病諮詢及個案管理服務
• 提供過勞及母性健康評估諮詢門診
• 特殊危害作業勞工體格檢查

門診服務時間及諮詢方式

就醫科別：職業醫學科 湯豐誠醫師
門診時間：星期二、三下午 / 星期一、五下午 ( 約診 ) 
門診地址：彰化市南校街 135 號教學研究大樓 6 樓 
諮詢專線：(04)7286929
傳真專線：(04)7270910

彰化基督教醫院職業傷病防治中心服務介紹
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經職業醫學科醫師至作業現場訪視後，確認個案每日

約有一半以上的工作時間需手用力抓握、手腕重複前

彎、手腕重複側彎、重複手指及手腕用力壓等動作。

且 103 年開始出現雙手麻痺症狀，符合該疾病與工

作危害暴露之時序性原則，在現行的認定指引當中，

更是將美容師這類相似作業列為具潛在危害之職業。

因此，排除其他高尿酸或痛風、甲狀腺疾病等相關疾

病後，認定此案為職業性腕道症候群案例。

在職災勞工的服務過程中，需要多方的合作，才能提

供勞工完善的照護。除了職業醫學科專業的職業病

認定外，中心也和院內神經內科及復健科合作，提

供疾病檢查診治。與勞工處個案管理員一同進行家庭

訪問，解決職災勞工經濟及勞動權益上的其他問題，

服務過程中，中心協助護送復康巴士至門診路程、填

寫職災申請表單、聯繫職業工會協助送案，省去個案

再行至工會處理行政繁瑣程序，未來擬於院內進行工

作模擬，以利加速鑑定流程，將一路陪伴職災勞工直

至其復工。

評估過程

資源合作

                        資源整合及宣導
        －視障按摩師罹患職業性腕道症候群
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撰寫者：彰化基督教醫院職業傷病防治中心

54 歲的林先生自民國 90 年開始從事按摩師工作，

按摩工作以腳底為主，偶爾做身體其他部位局部的按

摩。按摩手法皆須手部重複性動作，合併持續性的施

力，近年開始出現雙手麻痺症狀，好發於夜晚入睡後

及白天工作時，經醫師診斷為腕道症候群，開始停工

接受治療。個案亦表示認識多位按摩師為相同症狀所

苦，無法工作，故至職業傷病防治中心，希望進行職

業病認定。

案例
中心於門診發覺案例後，遂與轄區內按摩工會合作，

進行近 200 人的問卷調查，後續針對「目前極可能

罹病」之會員 ( 約 40 人 )，寄發就醫資訊、疾病衛

教單張、勞保權益等相關資訊，且為順利傳達資訊，

透過電訪及利用智慧型手機「協助工具」的功能傳送

簡訊再行聯繫，累計至今已有 6 名視障按摩師，至

門診就醫治療。

針對視障按摩師，另製作有聲資訊「別讓職業傷病找

上你」，並委託愛盲協會、按摩工會、數位愛盲有聲

書網及圖書館視障資料庫等單位協助公告。

按摩工作者的雙手是如此珍貴，建議工作者平時應多

以器具輔助代替手部操作，使用可調整式按摩床以因

應按摩時的姿勢擺位，改善狹窄的工作空間，以免易

造成工作姿勢不良，症狀期間配戴護具、充分休養更

是不可或缺的重點。

宣導措施

圖片來源
andreas160578 | pixabay

( 此圖與個案工作現場無關 )

https://pixabay.com/zh/%E6%9B%BF%E4%BB%A3%E5%8C%BB%E5%AD%A6-%E7%BE%8E-%E4%B8%AD%E5%9B%BD-%E8%A1%80%E6%B6%B2%E5%BE%AA%E7%8E%AF-%E5%BE%AA%E7%8E%AF%E7%B3%BB%E7%BB%9F%E7%96%BE%E7%97%85-%E6%94%BE%E6%9D%BE-%E6%94%BE%E5%AE%BD-%E5%A5%B3%E5%AD%90-1327808/
https://goo.gl/tIKMYa
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因石綿暴露所造成的肺部疾病，主要有石綿肺症、
肺癌和肋膜、腹膜的間皮細胞瘤。臨床診斷上，

除確認勞工石綿暴露情形外，在胸部 X 光片上也會看
到廣泛性的間質纖維化，肺部纖維化的程度與石綿暴
露劑量、時間等因素成正相關性。

( 一 ) 石綿肺症：是指因石綿暴露導致的肺纖維化，症
狀與塵肺症類似，初期無明顯症狀，或僅是輕微呼吸
急促，隨病程進展逐漸出現咳嗽、呼吸困難等。患者
可經由胸部Ｘ光或斷層掃描發現瀰漫性的間質陰影，
若過去有明顯暴露史，或檢測到石綿纖維，則可診斷
為石綿肺症。

( 二 ) 肺癌：是以扁平細胞癌和腺癌為主，從最初石綿
暴露到肺癌產生，疾病潛伏期可達十至數十年，初期
症狀常見咳嗽、血痰、呼吸困難、胸痛等，暴露量愈
大，得到肺癌的機會將增加，若是合併抽菸習慣之勞
工，更會加乘罹患肺癌之風險。

( 三 ) 間皮細胞瘤：發生於肋膜和部分腹膜處，初期症
狀包括腹部腫脹、腹痛、胸痛、呼吸困難等，研究顯
示，即使是短暫性的石綿暴露（1~2 年），都可能造
成間皮細胞瘤，間皮細胞瘤和抽菸較無關聯性。

什麼是石綿所引起的肺症 ?

整體而言，可以分成職業暴露與環境暴露兩部
分：

( 一 ) 職業旁暴露：工人即使配戴完整的防護 
用具石綿纖維仍可能殘留於防護衣、面罩、手
套上，脫下防護具時產生暴露，尤其是負責洗
衣的人。

( 二 ) 環境暴露：另外也需考量環境暴露的可能
性，居家附近若有石綿工廠或石綿礦場的人，
也可能暴露於石綿纖維的環境污染。

石綿被廣泛運用在製成材料中，像是建材 ( 屋
瓦、磁磚、紙製品與石綿水泥等 )、摩擦類製品
( 汽車離合器、煞車及傳動套件等 )、耐高溫纖
維、包裝、墊片及包覆塗料上。有關石綿之大
部分用途，於臺灣已經逐漸禁用，至 2016 年 9
月止，合法性用途僅有：「剎車來令片」及「研
究、試驗、教育」。然而，過去之建築常以石
綿作為建材，若在良好的狀況下留在原來位置
不受干擾，石綿不會分裂釋出石綿纖維而浮游
於空氣中，但當工作人員進行保養、翻新、拆
卸或其他任何工程，都會擾動含石綿之物料，
造成石綿汙染。

什麼情況下會接觸到石綿？

石綿致癌的可能性有多高？

美國衛生與人群服務部 (DHHS)、世界衛生組織 (WHO)、及美國環保署 (U.S. EPA) 三個組織皆提出並警告
石綿是有致癌性的。目前已知吸入石綿纖維會增加人類致癌的機率，而我們可以將吸入石綿纖維導致的
癌症分為兩種：肺癌及間皮瘤。根據赫爾辛基準則 (Helsinki criteria)，初次石綿暴露至惡性間皮瘤診斷間
的潛伏期為 10 年以上，且短期間或低劑量的職業暴露史即可視為充分証據。
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圖片來源：
Peggy_Marco | pixabay

石綿小知識
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禁用石綿時間表整理

我是高危險群嗎？

我國勞工的勤奮刻苦及抗壓性，成就現今台灣經濟規模，但
也使部分勞工因此犧牲了健康，陷入病痛深淵。有個案

表示 :「當年的同事都是得到這種肺癌一個個走了，我知道我逃不
掉，只希望能在離開前知道原因，實在不想走得不明不白。」

由於石綿所造成之肺部疾病潛伏期約十五至二十年之久，加上過
去的時空背景、勞動環境與現今有極大不同，石綿暴露資料不易
取得也造成職業性石綿肺部疾病診斷困難。因此，為保障勞工健
康，建議有暴露於石綿物質之勞工應定期前往勞動部委託之職業
傷病防治中心接受肺部檢查，將有助於及早發現，早期治療。
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圖片來源：
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1989年
「毒性化學物質管理法」
列管石綿 :毒性化學物質
「石綿」之管制濃度標準
為纖維狀、細絲狀或絨毛

狀，石綿含量達1% w/w以
上（含1% w/w）者

禁止製造、輸入、

販賣及使用青石綿
及褐石綿

1997年
2008年

禁止用於石綿板、石綿

管、石綿水泥、纖維水
泥板之製造，並於公告

日起不予新登記備查或

核可該等用途

禁止用於合成樹脂(增黏
劑)、石綿防水膠、填充

縫膠之製造、防火、隔熱、
保溫材料、矽酸鈣板之製
造、石綿帶、布、繩索、
墊片之製造、石綿過濾器、
瀝青(填充料)之製造、石

綿防銹漆之製造

2010年

2012年

禁用石棉用於水泥建
材填縫

禁用於石棉瓦

2013年

2018年7月
禁用石棉用於剎車

來令片(即全面禁用)

撰寫者：林口長庚醫院職業傷病防治中心、國立台灣大學醫學院附設醫院職業傷病防治中心、
              國立台灣大學醫學院附設醫院職業傷病管理服務中心

石綿小知識
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石綿暴露案例

案例報告 1
個案為研究員，從事航空相關零件之製作與

研發，過去的工作主要負責製造與研發飛

彈、火箭、或航空相關零件之複合材料、石

綿、矽纖維成形，過程中需切割石綿材料，

石綿暴露史評估至少 10 年，之後逐漸以矽

纖維取代。個案因鼻塞、流鼻水之症狀至醫

院就診，胸部電腦斷層顯示為右中肺葉與雙

側下肺葉局部肺小葉線性塌陷，肺功能經測

試有輕微擴散功能缺損，調查個案過去接觸

史，工作之外未有疑似石綿暴露，經病歷資

料、口述資訊、工作場所提供石綿濃度值、

工作證明及文獻資料，推估個案所罹患之塵

肺症，疑為石綿肺症。

案例報告 2
個案擔任造船廠技術員已 40 年，工作內容

為船艦之維修，將船隻進行分解、修理、組

裝。工作大部分於密閉船艙內進行，若無法

在船上維修，則需將設備拆卸後拿至工廠維

修，個案工作現場，船艙整修、管路維修

等其他工作也同時進行，船艙內空氣較不流

通，故個案之工作服，常沾滿粉塵，感覺皮

膚癢，疑似工作有石綿暴露。個案最近出現

間歇性發燒之症狀，經胸部 X 光及胸部電腦

斷層檢查，發現右側肋膜積水，進一步接受

肋膜切片檢查及肋膜剝除術，診斷為惡性間

皮細胞瘤，並接受手術及化學治療。

石

綿

撰寫者：國立台灣大學醫學院附設醫院職業傷病防治中心、國立台灣大學醫學院附設醫院職業傷病
             管理服務中心


