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一、導論 

Ramazzini 在 1713 年觀察到接觸穀物粉塵會導致疾病[1] ，接著

有人描述農夫和動物養殖者有農夫肺(Farmer's lung) ，之後被認為是

一種過敏性肺炎( hypersensitivity pneumonitis) 。1932 年有人指出發霉

的乾草可能誘發小氣道延遲過敏反應和急性呼吸衰竭; 1974 年有報告

指出一位農夫出現"precipitin test negative farmer's lung" ，1975 年

Emanuel et al.描述十位穀物筒倉工人在大量接觸真菌後出現了急性發

熱性疾病 pulmonary mycotoxicosis[2]，而在 1989年的研究指出 30~40%

暴露於有機粉塵的工人發生了有機粉塵毒性症候群(organic dust toxic 

syndrome)。這些都被認為和有機粉塵(organic dust)暴露相關[1]。 

有機粉塵是有機物質因壓碎、研磨或爆破等產生浮游於空氣中的

固體粒子，是多種物質的複雜混合物，其中包括大小介於 0.1~50 微米

(μm) 的粉塵顆粒和微生物細胞壁成分。這些灰塵顆粒的 40％處於可

呼吸範圍，可能會沉積在末梢細支氣管和肺泡[3] 。有機粉塵可區分為： 

(一)動物性粉塵：如牛毛、羊毛、獸骨塵、昆蟲碎片、鳥類和囓齒動

物的尿液和糞便等，會引起過敏性氣喘。  

(二)植物性粉塵：如花粉、棉、乾草、甘蔗渣、松香、洋蔥、穀灰塵

等，會引起鼻炎、氣喘、支氣管炎，棉塵症、農夫肺、蔗渣病、

氣喘、皮膚過敏性疾病 及其他肺部疾病。 

其中氣喘、棉塵症、農夫肺 (過敏性肺炎)已分別詳述於職業性氣

喘、職業性棉塵症、職業因素罹患外因性過敏性肺泡炎(過敏性肺炎)及

其併發症之認定參考指引，故不再另行描述。本指引僅著重討論有機

粉塵毒性症候群(Organic Dust Toxic Syndrome)。  

有機粉塵富含革蘭氏陰性細菌細胞壁中的內毒素(endotoxin)，人

體吸入內毒素可能會誘發多種發炎反應，肺部巨噬細胞(macrophage)和

支氣管上皮細胞會釋放多種 interleukin (IL-1, IL-6, IL-8)和 complement 

cascade component (C5a)，之後產生肺部中性球趨化現象(neutrophil 

recruitment) [4,5]，出現包括發燒、發抖、關節痛、類流感症狀、乾咳、
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呼吸困難、胸悶和白血球增多，接觸內毒素還會導致劑量效應相關

(dose-dependent)的肺功能下降、擴散能力(diffusion capacity)下降和氣

道阻塞。內毒素濃度在 100-200ng/m3時可能會引起支氣管收縮 ，在濃

度 1000-2000ng/m3 時可能會產生有機粉塵毒性症候群 Organic Dust 

Toxic Syndrome[3]。 

    本指引將透過文獻收集分析，提供臨床醫師診斷、治療參考。本

指引得適用於勞工職業災害保險職業病種類表第五類第 5.9 項目之有

機粉塵症(Organic dust toxic syndrome)。 

二、具潛在暴露之職業 

(一)農場工作者或植物種植者(乾草、甘蔗渣、松香、穀灰塵) 

(二)食品加工或穀物流程處理設備（粉碎機、研磨機與細碎機） 

(三)動物接觸之畜牧業者( 養豬或家禽) 

(四)收割和卸載穀物工人 

(五)粉塵儲存倉庫作業人員 (穀物) 

(六)處理堆肥 

(七)垃圾分類 

三、醫學評估與鑑別診斷 

若暴露於穀物或封閉牲畜設施中的有機粉塵，約有 30％至 40％的

工人出現有機粉塵毒性症候群，暴露時間越長或有機粉塵濃度越高，

發生有機粉塵毒性症候群的可能性越大[5]。有機粉塵中毒症候群是暴

露於高濃度有機粉塵後很常見的急性、自限性、非傳染性高熱病，包

括肺部炎症和全身發炎反應。又稱為 pulmonary mycotoxicosis, grain 

fever, silo unloaders' disease, inhalation fever, and toxic pneumonitis [1,2]。 

(一)臨床症狀  

通常在接觸農業環境有機粉塵(例如乾草、穀物、稻草、黴菌)4~12

個小時內會有類流感症狀，主要症狀包括發燒 (>38°C)畏寒、全身乏

力、肌肉痠痛、乾咳，胸悶和呼吸困難，有 28~59%會出現頭痛，另有
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少數會合併亞急性結膜炎和角膜炎(subacute conjunctivitis and keratitis)、

皮膚刺激或蕁麻疹(skin irritation and pruritus)、食慾不振(anorexia)。如

果患者立即避免接觸有機粉塵，症狀在 2~12 天後會自行改善且無後

遺症，若有機粉塵毒性症候群反覆發作則可能增加慢性支氣管炎的發

生[4,5]。 

(二)身體檢查 

通常是正常的，但肺部聽診少數可能有碎裂聲音。 

(三)影像學檢查 

胸部 X光通常是正常的，但少數可能有輕微間質性浸潤。 

(四)實驗室檢查 

1.肺功能檢查：大多正常，少數可能顯示輕度侷限型肺功能變化並減

少一氧化碳瀰散量 diffusing capacity for carbon monoxide (DLco)。 

2.氧飽和度在正常範圍內，少數可能顯示輕度呼吸性鹼血症[5]。 

3.血中白血球增多 、嗜中性球增多[3-5]。 

4.肺病理切片可能會顯示肺部急性炎症變化，在終端細支氣管、肺泡

和肺間質可看到嗜中性球(neutrophil)和巨噬細胞(macrophage)浸潤

[4]。 

(五)鑑別診斷 

1.作業經歷之調查 

需確定為從事農林畜牧業相關作業之勞工，包括工作職稱、工

作場所、年資，由此確認有機粉塵可能暴露的程度。低劑量有機粉

塵暴露可能導致過敏性肺炎(hypersensitivity pneumonitis) ，暴露於

較高濃度有機粉塵則可能發生有機粉塵毒性症候群[1]。 

2.呼吸器官症狀過往病歷之調查 

有機粉塵造成的症狀以呼吸系統為主，如發燒、類流感症狀、

乾咳、呼吸困難、胸悶等。為了鑑別診斷，需詢問病人有無吸菸及

慢性呼吸道疾病之過去病史。確認其吸菸之量與年限，有無其他影

響呼吸道症狀之疾病，如上呼吸道感染、鼻竇炎、氣喘、慢性支氣



職業暴露有機粉塵引起之有機粉塵毒性症候群認定參考指引 頁 5 

管炎、肺結核、鼻涕倒流等，是否服用引起呼吸道症狀之藥物。  

 

3.胸部 X 光攝影和肺功能檢查 

可以排除其他可能導致呼吸道症狀之原因外，也可以鑑別有機

粉塵毒性症候群和過敏性肺炎---此兩者臨床症狀類似，但相較於

有機粉塵毒性症候群，患有急性過敏性肺炎的患者更容易出現低血

氧，胸部 X光可顯示小而散的結節、毛玻璃狀浸潤；線性間質肺紋

small, scattered nodules; diffuse, patchy infiltrates (ground glass 

appearance); linear interstitial markings，肺功能顯示較明顯的侷限型

肺功能變化和 DLco 下降更明顯，詳細比較如表一[4-6]。 

表一、有機粉塵毒性症候群和過敏性肺炎的比較[5] 

 有機粉塵毒性症候群 過敏性肺炎 

暴露狀況 單一次,急性高濃度有機粉塵暴

露 

數次、亞急性或慢性中低濃度有機

粉塵暴露 

發病時間 暴露後 4~12 小時 暴露後 4~8 小時，但症狀發生可能

較緩和 

致病原 發霉的飼料穀物乾草、黴菌孢

子、內毒素 

穀物、乾草 

群聚現象 常見(發病率 30~40%) 少見(發病率 6%) 

臨床症狀 類流感症狀為主 初期為類流感症狀，晚期多為肺部

症狀 

血液檢查 白血球增多、嗜中性球增多 白血球增多、淋巴球和嗜酸性球增

多 

動脈氣體

分析 

通常正常，可能有輕微呼吸性鹼

中 毒 和 肺 泡 - 動 脈 氧 差 度

(alveolar-arterial gradient)增加 

低血氧 

胸部 X 光 通常正常，少數可能有輕微間質

性浸潤 

有小而散的結節、毛玻璃狀浸潤；

線性間質肺紋 

肺功能 大多正常，少數可能顯示輕度侷

限型肺功能變化並減少 DLco 

重度侷限型肺功能異常、輕度阻塞

性肺功能變化、DLco 下降明顯 

急性症狀

持續時間 

通常 24 小時內症狀消失，大多

不超過七天 

12~36小時 
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後遺症 無 肺間質纖維化、支氣管炎 

預防方法 帶有 HEPA filter 的防塵口罩 動力淨化空氣呼吸器 

4.Organic dust toxic syndrome(有機粉塵症)之國際疾病分類診斷碼 ICD9

為 495.9，ICD10 為 J67.9。 

四、流行病學證據 

May et al.在 1986 年紐約農場的卸貨筒倉(silo unloading)發現了 25

位個案，在幾次有機粉塵暴露後發生不只一次的有機粉塵毒性症候群，

這些個案在有機粉塵暴露 5.5±3.3(mean±SD)小時後出現發燒（平均溫

度為 38.7°C , 79％）、肌痛（76％）、胸悶（72％）、咳嗽（66％）和頭

痛（59％），平均白血球計數 13.2 x 109/L，呼吸音正常，胸部 X 光和

動脈血氧飽和度正常[2]。 

NIOSH 在 1994 年整合了自 1984 年至 1990 年四篇病例報告共 29

個病例，在搬運燕麥、清掃木屑樹葉、清潔筒倉移除發霉穀物、清掃

木屑存放拖車之後數小時發生了發燒、肌痛、胸悶現象，大多數病例

在 2-3 天內症狀改善[7]。 

May et al.在 2012 年對大型牧場工人發生的呼吸道症狀進行分析: 

粉塵濃度在密閉的豬舍和禽舍中超過 2.4-2.5 mg/m3和 0.16 mg/m3時，

工人會出現呼吸道症狀和減少 5％肺活量。而將不同農場收集的灰塵

依顆粒大小分為 4 個組，顯示懸浮微粒大小在 4.2µm 者，比較小者

(2.1µm)及較大者(10.2µm)，更能誘導巨噬細胞釋放促炎細胞因子(pro-

inflammatory cytokine)。而比較相同尺寸的灰塵，從農場的收集的灰塵

比從市區收集的引起的促炎性介質反應大(pro-inflammatory mediator 

response)。而這些有機粉塵所產生的症狀，和革蘭氏陰性菌細胞壁富

有的內毒素相關，內毒素濃度在 100-200ng/m3時可能會引起支氣管收

縮  ，在濃度 1000-2000ng/m3 時可能會產生有機粉塵毒性症候群

Organic Dust Toxic Syndrome。另外革蘭氏陽性菌細胞壁富有的肽聚醣

(peptidoglycan)濃度也和養豬場工人呼吸道發炎反應相關 [3]。 

Borchers et al.在 2017 年分析真菌對人體的影響，其中提到有機粉
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塵毒性症候群可能是由於大量接觸真菌、細菌、真菌細菌產生的毒素

混合物產生的中毒症狀，暴露於高於 1X1010 孢子數/m3就可能產生有

機粉塵毒性症候群[8]。 

Kuchuk et al.在 2000 年對兩間烏克蘭飼料工廠共 240 位勞工進行

研究，工廠 A、B 的工作區域平均粉塵濃度和內毒素濃度分別為

48.2mg/m3、16.8 mg/m3和 240ng/m3、1.8 g/m3，工廠 A、B 勞工發生有

機粉塵毒性症候群的比例分別為 39.7±4.4%和 14.7±6.0%，有機粉塵毒

性症候群大多發生於內毒素濃度較高的工作場所[9]。 

五、暴露證據收集方法 

(一)個人工作史、工作期間、作業場所和名稱。  

(二)污染源之環境空氣粉塵(採樣以機械過濾法收集，作業環境之污染量)。 

(三)個人採樣：配合工作地點、時間，以個人採樣器，收集空氣樣本，來

分析不同個體所受暴露量。 

因有機粉塵肺部疾病可能受到個人易感性、過敏反應和粉塵成分

的影響，即使暴露濃度在法定數值以下，也可能產生症狀，故有機粉

塵並無明確法定暴露濃度，但暴露狀況仍可參考如下標準: 

1.OSHA 訂定工作場所總粉塵(total dust) PEL-TWA 為 15 mg/m3，可呼

吸粉塵(respirable dust) PEL-TWA 為 5.0 mg/m3，工作場所穀物粉塵

PEL-TWA 為 10 mg/m3。 

2.ACGIH 訂定工作場所可呼吸粉塵(respirable dust) TLV- TWA 為 3.0 

mg/m3。NIOSH 和 ACGIH 則建議工人接觸全穀物粉塵限制 TLV-

TWA 為 4 mg/m3。 

3.荷蘭職業標準專家委員會建議每天工作 8 個小時狀態下工作環境中

暴露於空氣傳播的內毒素接觸限值為 50 EU/m3[6]。 

4.依據我國勞工作業場所容許暴露標準，雇主應確保勞工工作場所之

危害暴露低於空氣中有害物容許濃度，如表二訂定。(全國法規資料

庫,2018) 

表二、空氣中有害物容許濃度表 
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編號 中文名稱 英文名稱 容許濃度 

ppm mg/m3 

103 棉塵 Cotton dust  0.2 

216 穀粉 Grain dust  10 

262 亞麻 Linen  0.2 

480 木粉 Wood dust  5 

六、結論 

在評估有機粉塵引起的呼吸系統健康問題時，重要的是要考慮疾

病病因的多因素性質。有機粉塵毒性症候群如能正確診斷，不但有助

於解決病人之臨床症狀，並且可進一步保障病人的健康，但重要的是

要早期診斷，且於確認後遠離原工作場所，基於上述的討論，建議有

機粉塵毒性症候群認定需符合： 

(一)主要基準 

1.疾病證據： 

(1)臨床表現，包括症狀、身體檢查、影像學與肺功能檢查 

A.臨床症狀：通常在接觸農業環境有機粉塵(例如乾草、穀物、稻

草、黴菌)4~12 個小時內會有類流感症狀，主要症狀包括發燒畏

寒、全身乏力、肌肉痠痛、乾咳、胸悶和呼吸困難、頭痛。 

B.身體檢查：通常是正常的，但肺部聽診少數可能有 crackle。 

C.影像學檢查 :胸部 X 光通常是正常的，但可能有輕微間質性浸

潤。 

D.肺功能檢查：大多正常，少數可能顯示輕度侷限型肺功能變化 

並 減 少 一 氧 化 碳 瀰 散 量 diffusing capacity for carbon 

monoxide(DLco)。 

2.暴露證據：具有有機粉塵暴露的工作史。有機粉塵暴露濃度測定可

參考前述暴露證據收集方法。低劑量有機粉塵暴露可能導致過敏性

肺炎(hypersensitivity pneumonitis)，暴露於較高濃度有機粉塵則可能

發生有機粉塵毒性症候群[1]。 
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3.因果關係時序性：接觸有機粉塵 4~12 個小時內會有類流感症狀 

4.合理的排除其他常見非有機粉塵引起的病因：如流感、其他病因所

致慢性支氣管炎。 

(二)輔助基準  

1.如果患者立即避免接觸有機粉塵，症狀在 2~12 天後會自行改善且

無後遺症  

2.同ㄧ工作環境的其他人員，也有類似的類流感和呼吸道症狀。 
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