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一、導論 
1853年，瑞典礦物學家兼化學家 Axel Fredrik Cronstedt 發現一種

不尋常的礦物，因為它具有高密度 (19.3 g/cm3) ，所以命名

為”tung-sten”，亦即英文的”heavy stone”。鎢(Tungsten,W)金屬為亮灰

白色、堅硬、耐熱的金屬，是一種天然存在的元素，可與其他化學物

質結合存在岩石和礦物中。鎢之原子序為 74，原子量為 183.85，熔點

為 3410°C，沸點是 5900°C[1]，在元素週期表 (VIb)中比鄰於鉻

(chromium)與鉬(molybdenum)，它在所有金屬中熔點最高(超過 1650°C

時，仍具有最高的強度、硬度)，且具備良好的抗磨損、抗酸蝕、以及

具有金屬中最小的熱變形係數(最不易受熱膨脹)。鎢雖然具有至少 20

種的化合物，但工業上比較重要的僅 2 種：黑鎢礦 wolframite 

[(Fe,Mn)WO4]、白鎢礦 scheelite (CaWO4)。在一般工業，鎢最常被當

作鎢絲燈的材料、電子材料、熱偶極、輻射防護板等；金屬鎢主要就

是用來製造超合金，而〝硬金屬〞即是以碳化鎢(80-95%)與含有鈷

(5-20%)及鎳(0-5%)的基質所合成，具備耐熱、硬如鑽石、強韌等特性，

可用來製造切割或鑽洞的工具；氧化鎢(oxides)衍生物可用來製造有機

染料、磷光色素、催化劑、陽極射線管、X 光屏等[2]。國防工業上，

考量鉛與鈾對環境、人體的影響，因此在尋求其他替代金屬時，發現

鎢及其化合物具有較佳的特質及可能較弱的毒性。在軍火製造上，使

用鎳、鐵、銅或鈷與鎢的合金，可增加武器的強度與硬度，例如航空

器副翼、直昇機螺旋槳、導彈、穿甲彈等。 

鎢的濃度於環境空氣中小於10 ng/m3，於土壤和表層土壤為0.5-83

和 0.68-2.7 mg/kg dry weight，鎢於水中和土壤中可為可溶形式(例如鎢

酸根離子，WO4
2-)或不可溶形式(例如三氧化鎢)，水中不溶的鎢可以

沉降到底部沉積，但是一些不溶性的鎢化合物可以在海水中懸浮多年

才能沉澱到底部[1]。人類可以透過吸入含有鎢的空氣、攝取含有鎢的

食物或飲用水而暴露到極低濃度的鎢，在一般情況下從空氣、飲用水

和食物暴露到的鎢是非常小的。如果使用鎢金屬或從事這些金屬的加
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工，可能會暴露到較高濃度的鎢。吸入性暴露時可能產生呼吸道和黏

膜刺激，長期吸入鎢可能導致肺部纖維化及硬金屬肺病(hard metal 

lung disease)、感覺缺陷和記憶問題，口服暴露導致中毒可能發生癲癇、

昏迷、急性寡尿性腎衰竭、低血鈣[2,3]。本指引參照增列勞工保險職

業病種類項目 1.26 項及 ICD-9「909.1」、ICD-10「T56.891S」所提及

之診斷，探討鎢及其化合物所引起之健康影響。 

表一、鎢的物化性質 

W≡W 

IUPAC名稱 Tungsten 

CAS編號 7440-33-7 密度 19.3 g/cm3(20°C) 

分子式 W 水中溶解度 不可溶 

分子量 183.85 g/mol 外觀 亮灰白固體 

1大氣壓常溫狀態(25°C) 下 
熔點 3410°C 

沸點 5900°C 

 

表二、氧化鎢的物化性質 

 

IUPAC名稱 Tungsten oxide 

CAS編號 12036-22-5 密度 10.82 g/cm3 

分子式 WO2 水中溶解度 不可溶 

分子量 215.84 g/mol 外觀 藍色固體 

1大氣壓常溫狀態(25°C) 下 
熔點 1500-1700°C 

沸點 - 
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表三、三氧化鎢的物化性質 

 

IUPAC名稱 Tungsten trioxide 

CAS編號 1314-35-8 密度 7.2 g/cm3 

分子式 WO3 水中溶解度 不可溶 

分子量 231.85 g/mol 外觀 金絲雀黃固體；加

熱時為深橙色 

1大氣壓常溫狀態(25°C) 下 
熔點 1472°C 

沸點 - 

 

表四、碳化鎢的物化性質 

W≡ C 

IUPAC名稱 Tungsten carbide 

CAS編號 12070-12-1 密度 15.6 g/cm3 

分子式 WC 水中溶解度 不可溶 

分子量 195.85 g/mol 外觀 灰色固體 

1大氣壓常溫狀態(25°C) 下 
熔點 2785°C 

沸點 6000°C 

二、具潛在暴露之職業 

在從礦石中採礦金屬期間以及在製備碳化鎢粉末期間，透過吸入

粉塵造成職業暴露；國內常見貴金屬工業、陶瓷製造、化學工業、核

子工業、積體電路、模具製造等多種產業使用硬金屬工具，在碳化鎢

硬質合金零件的製造和研磨過程中，可能會發生硬質合金的暴露；在

磨碎，混合，裝載，卸載以及研磨操作過程，可能會接觸到鎢及其化
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合物或碳化鎢的粉塵[1,4,5]；或是軍事人員透過吸入爆炸或引爆彈藥

產生的粉塵和顆粒或彈片而造成暴露[6]。 

具潛在暴露之職業[1]： 

(一) 羰基工人(Carbonyl workers) 

(二) 陶瓷工人(Ceramic workers) 

(三) 硬質合金碳化鎢工人(Cemented tungsten carbide workers) 

(四) 水泥製造商(Cement makers) 

(五) 染料製造商(Dyemakers) 

(六) 防火器製造商(Flameproofers) 

(七) 高速工具鋼工人(High-speed tool steel workers) 

(八) 白熾燈製造商(Incandescent-lamp makers) 

(九) 工業化學合成器製造商(Industrial chemical synthesizers) 

(一〇) 油墨製造商(Inkmakers) 

(一一) 燈絲製造商(Lamp-filament makers) 

(一二) 潤滑油生產商(Lubricant makers) 

(一三) 金屬噴霧器製造商(Metal sprayers) 

(一四) 精煉和鑄造工人(Ore-refining and foundry workers) 

(一五) 油漆和顏料製造商(Paint and pigment makers) 

(一六) 造紙機製造商(Papermakers) 

(一七) 筆芯製造商(Penpoint makers) 

(一八) 煉油廠工人(Petroleum refinery workers)  

(一九) 攝影顯影劑製造商(Photographic developers)  

(二〇) 火星塞製造商(Spark-plug makers)  

(二一) 紡織品烘乾機製造商(Textile dryers)  

(二二) 工具磨床工(Tool grinders) 

(二三) 鎢和鉬礦工(Tungsten and molybdenum miners)  

(二四) 防水機製造商(Waterproofing makers)  

(二五) 電焊工(Welders) 

(二六) 噴焊作業工人(Thermal spraying workers) 
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三、醫學評估與鑑別診斷 

(一) 醫學評估 

鎢中毒勞工的臨床評估應包含詳細的病史詢問，理學檢查及實驗

室檢查，而個人工作史，工作環境及行業特性都應仔細記錄。 

1. 鎢中毒之臨床表徵 

吸入性暴露時可能產生呼吸道和黏膜刺激，引起咳嗽、咳痰、

喘鳴、氣喘、胸悶等症狀和肺功能障礙；長期吸入鎢，可能導致肺

部纖維化及”硬金屬肺病(hard metal lung disease)”、感覺缺陷和記憶

問題，但目前的證據顯示，此類疾病較有可能與合金中的鈷與個人

的易感受性相關[4,5,7-10]。口服暴露導致中毒可能發生癲癇、昏迷、

急性寡尿性腎衰竭、低血鈣[3]。血管栓塞術中的鎢線圈有可能會造

成個案血中鎢濃度升高，但長期毒性作用仍未明[2]。皮膚接觸可能

產生紅腫和搔癢等接觸性皮膚炎的症狀，眼睛接觸則可能產生眼睛

發紅、腫脹等結膜炎，虹膜炎的症狀。此外，在動物實驗顯示鎢具

有致癌性(高度惡性的橫紋肌肉瘤以及造血細胞的異常) [2,11]，人類

細胞株實驗亦發現這類合金可導致細胞癌化或增生。 

2. 影像學檢查或實驗室檢驗 

(1) 血液檢查:鎢中毒可能發生急性寡尿性腎衰竭、低血鈣，需檢驗有

無血鈣降低或是肌酸酐上升的情形，以及血中鎢的含量。 

(2) 尿液檢查:收集小便，檢查鎢含量。 

(3) 胸部 X 片:初期可能是網狀型式(reticular pattern)、進展期可能為

微顆粒型(micronodular pattern)。 

(4) 肺功能檢查:硬金屬肺病可能為侷限性通氣異常表現[12]。 

(5) 肺部切片檢查。 

3. 生物偵測 

一般民眾可以透過吸入含有鎢的空氣、攝取含有鎢的食物或飲

用水而暴露到極低濃度的鎢，在一般情況下從空氣、飲用水和食物

暴露到的鎢是非常小的鎢，在一般人群中，血液之鎢含量約為
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1-6μg/L，尿液之鎢含量約為 0.085μg/L[1]。血液、尿液、唾液和糞

便中檢驗出鎢濃度升高是鎢暴露的重要指標，在生物檢體的濃度，

可 使 用 電 漿 耦 合 質 譜 儀 (Inductively coupled plasma-mass 

spectrometry，ICP-MS) 檢測組織中的鎢濃度，依據有限的資料顯

示，急性中毒個案血中濃度可達 5 mg/L，在慢性職業暴露勞工，檢

測其小便鎢濃度可確認其暴露，有鎢暴露之勞工，尿液中鎢濃度甚

至可達 94.4μg/L[1]。 

(二) 鑑別診斷 

工作暴露史相當重要，在金屬的製造中，礦石相關金屬的有害暴

露主要是由於砷、銻、鉍、銅、鉛、錳、鉬和錫[13]，所以由鎢造成

之中毒症狀，臨床上須與其他硬金屬肺病與鈹肺症(berylliosis)作鑑別

診斷。 

四、流行病學證據 

在單一急性中毒報告中，一名 19 歲的男子喝了被鎢污染的 250

毫升啤酒和葡萄酒的混合物，出現噁心的症狀，隨後癲癇發作，然後

昏迷 24 小時，出現腦病變的跡象。第二天出現無尿，廣泛性腎小管

壞死和中度腎功能衰竭。檢查發現飲料中含有高濃度的鎢（1540 mg/

L），胃內容物鎢濃度為 8 mg/L，血液鎢濃度為 5 mg/L和尿液鎢濃度

為 101 mg/L。經過 6 次的血液透析後，第 33 天其血液和尿液的鎢濃

度仍然大於 0.005 mg/L，患者於 5 個月後才完全恢復[13]。血管栓塞

術中使用的鎢線圈有可能會造成個案血中鎢濃度升高，根據有限的資

料顯示，接受鎢線圈血管栓塞術患者血中鎢濃度約 4.7-15.1μg/L，而

對照組血中平均鎢濃度約 0.44 μg/L，但長期毒性作用仍未明[2]。 

在使用鎢金屬的粉末冶金操作工廠中，工人長期暴露於空氣中濃

度為 5 mg/m3 的鎢，日後發展成肺部纖維化[13]。在大鼠的實驗中，

給予氣管內劑量的金屬鎢 50 mg 並且在 4個月，6個月或 8個月後解

剖發現其肺部表現出淋巴樣增殖反應和輕度纖維化；在接受靜脈注射
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三次等劑量的鎢金屬粉塵 150 mg 且觀察長達一年的大鼠中，發現有

局部間質性肺炎，細支氣管炎，局部間質浸潤，萎縮性肺氣腫，支氣

管周圍和動脈周圍細胞反應和動脈內膜阻塞等變化[14]。鎢也可能會

與鈷共同造成肺部(硬金屬肺病)的病變。在國內慢性暴露案例報告中，

使用碳化鎢鑽頭的模具加工廠，一名模具工程師在工作 20 年後出現

呼吸喘、胸悶等狀況，檢查發現為硬金屬肺病，其工作防護具及臉上

常見黑色粉塵附著，工作場所粉塵偵測 PM2.5濃度為 0.384mg/m3[4]。

硬金屬行業的勞工暴露於由碳化鎢(79-95％)，鈷(10％)和少量其他金

屬如釩，鉻和/或鈦等組成的硬金屬粉塵中，發現有神經精神方面，尤

其是記憶的問題和感官缺陷的跡象[15-17]。以前，人們認為鈷是硬金

屬工人不良健康結果的主要原因，但是在硬金屬工作場所的空氣中檢

測到氧化鎢，表明其在肺部和神經系統中的潛在作用[18,19]。 

美國數個兒童白血病群聚發生的事件已引起人們對鎢的多次潛

在暴露之關注，雖然鎢的暴露與發生白血病之間的相關性尚未有確切

結論，但有研究報告顯示，內華達州法倫居民的鎢含量升高，並且兒

童鎢的濃度高於成人（兒童尿液中鎢濃度值為 2.3 ppb，成人為 0.8 p

pb），而法倫地區環境中發現鎢濃度的最高值為 934 ppm[20]。此外，

在動物實驗顯示鎢具有致癌性(高度惡性的橫紋肌肉瘤以及造血細胞

的異常)，人類細胞株實驗亦發現這類合金可導致細胞癌化或增生。目

前尚未有充分的訊息確定是否吸入、口服或是皮膚接觸到鎢或是其化

合物會導致人類癌症的發生，國際癌症研究中心(IARC)或美國環境保

護署(U.S.EPA)都尚未將鎢歸類為具有致癌性之物質。 

五、暴露證據收集方法 

(一) 個人生活史、工作史、工作時間、作業名稱、作業環境控制情形需詳

細記錄。 

(二) 生物偵測尿液、血液中的鎢。 

(三) 作業環境實地評估 : 鎢之空氣樣本分析法 
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關於鎢濃度的容許標準，在歐盟職業病診斷基準中，僅有硬金屬

肺病具有暴露強度、時間等規範。 

1. 最低暴露強度(Minimum intensity of exposure) 

(1) 美國政府工業衛生師協會，TLV(ACGIH) 

A. 可溶性鎢化合物：TWA(八小時時量平均容許濃度)為1 mg/m3、

STEL(15分鐘短時間暴露濃度)為3 mg/m3。 

B. 鎢金屬及不可溶性化合物：TWA為5 mg/m3、STEL為10 mg/m3。 

(2) 美國職業安全衛生研究所，REL(NIOSH)  

鎢金屬及不可溶性化合物：TWA為5 mg/m3、STEL為10 mg/m3。 

(3) 美國職業安全衛生署，PEL(OSHA) 

A. 可溶性鎢化合物：TWA為1 mg/m3、STEL為3 mg/m3。 

B. 不可溶性鎢化合物：TWA為5 mg/m3、STEL為10 mg/m3。 

(4) 國內勞工作業環境空氣中有害物容許濃度標準  

A. 鎢，非溶性化合物：TWA為5 mg/m3。 

B. 鎢，可溶性化合物：TWA為1 mg/m3。 

2. 最短暴露時間(Minimum duration of exposure) 

造成硬金屬肺病，可能需要一年的暴露時間。 

3. 最長潛伏期(Maximum latent period) 

硬金屬肺病可能為十年[21]。 

4. 最短誘導期(Minimal induction period) 

國內外文獻無此相關資料。 

六、結論 

(一) 主要基準 

1. 疾病證據： 

(1) 鎢暴露所造成的急性效應，包括吸入暴露時產生呼吸道和黏膜 

的刺激症狀和肺功能障礙；口服暴露發生癲癇、昏迷、急性寡尿

性腎衰竭、低血鈣；皮膚接觸產生接觸性皮膚炎的症狀；眼睛接
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觸產生結膜炎，虹膜炎的症狀。 

(2) 鎢暴露所造成的慢性效應，包括肺部纖維化及硬金屬肺病，記憶

問題和感官缺陷等。 

2. 暴露證據： 

由工作場所之安全資料表或空氣中濃度分析紀錄證實作業環

境中有鎢的暴露。 

3. 罹病時序性： 

產生疾病是從事該作業之後才發生，造成硬金屬肺病最短暴露

時間原則上為一年。 

4. 合理排除其他非鎢及其化合物之致病因素。 

(二) 輔助基準 

1. 同作業場所或相同作業內容之其他同事也出現相同症狀的案例。 

2. 罹病勞工在離開該作業場所後，因為鎢暴露所造成的急性症狀明顯

減輕。 

3. 生物偵測資料血液、尿液中鎢濃度升高能佐證勞工確實有鎢的暴露。
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