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一、  導論  

溴化甲烷為鹵族燻煙劑，作為農業燻蒸土壤的用藥，貨

物出口的木箱燻蒸也是使用溴化甲烷。但因其具破壞臭氧層之

特性，依1997年蒙特婁議定書締約國第九次會議決議：已開發

國家於2005年、開發中國家則在 2015年全面禁用溴化甲烷。國

內於 2002年3月，農委會公布：因溴化甲烷於美術館、博物館

為環境用藥用途於 2005年即應全面禁用。   

溴化甲烷在常溫常壓下為無色，無味氣體，低濃度吸入

對鼻子或呼吸道不產生立即刺激反應（急性中毒症狀常延遲數

小時至2天後發作），低濃度小劑量的暴露，其症狀多可完全回

復不會留下併發症。但大劑量的暴露可能會導致嚴重、不可回

復的神經系統、呼吸系統等併發症。任何暴露途徑皆會導致全

身系統性毒性。  

溴化甲烷因為無色無味，故警告性差，且揮發性、滲透

性佳，密度為空氣的 3.3倍，工作場所易積聚危險量，故被認

為是一種具極度危險性之燻煙劑。依暴露劑量的多寡及暴露時

問的長短，溴化甲烷中毒可為急性中樞神經系統病變，或慢性

周邊神經系統病變，嚴重者常可致死 [1,2]。自1953年起，陸續

有溴化甲烷中毒導致死亡及全身中毒個案報告 [3]。亦曾有視

神經萎縮之文獻報告 [4]。  

燻煙劑對人體之傷害為中樞神經系統抑制，腦病變，周

邊神經病變，呼吸道刺激，肺水腫，高濃度下會導致肝腎臟傷

害等。  
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表一、溴化甲烷的物化性質 

 

IUPAC名稱 Bromomethane 

CAS編號 74-83-9 密度 1.73 g/cm3 

分子式 CH3Br 水中溶解度 13.4 g/L at 25°C 

分子量 94.94 g/mol 蒸氣壓 1620 mmHg at 

25°C 

1大氣壓常溫狀態(25°C) 下： 蒸氣密度 3.3 (空氣=1) 

熔點 -93.7°C 半衰期 0.3-1.6天 

沸點 3.5°C at 760 

mmHg 

  

二、  具潛在暴露之職業  

當今工業製造中，已很少使用溴化甲烷，目前僅用於農

業上作為殺蟲燻煙劑，用於消滅昆蟲，昆蟲卵及真菌等微生

物。為一脂溶性麻醉劑、烷化劑。收成的農產品、藥草、調

味香料以及包裝產品（如乾燥水果，乾燥豆類）均經過燻煙

處理。房屋、倉庫、穀倉、溫室等建築物密閉後，以燻煙法

消毒，經充分通風後，即可再次使用。燻煙劑具強滲透力可

滲透大部份物質，將土壤覆蓋防水帆布，並在帆布下噴灑燻

煙劑即可消滅土壤顆粒周圍之微小生物。  

溴化甲烷的暴露途徑包括吸入、皮膚接觸、眼睛接觸，

食入相當少見 (因大氣常溫常壓下為氣態型式存在 )，其中吸入
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、眼睛接觸、皮膚接觸，為職業場所較常見的暴露形式。  

溴化甲烷的潛在暴露行業包括：  

(一 ) 使用溴化甲烷之燻煙者。  

(二 ) 溴化甲烷製造者。  

(三 ) 園地工作者。  

(四 ) 任何室內含有溴化甲烷的製造程序操作員。  

(五 ) 倉庫、穀倉、溫室工作者。  

(六 ) 羊毛脫脂作業工人。  

(七 ) 必須使用溴化甲烷作為特殊滅火劑之消防人員 (現已禁

用 )。  

(八 ) 由堅果、種籽及花朵萃取油脂之工人。  

(九 ) 在燻煙地區鄰近的人群。  

三、  醫學評估與鑑別診斷  

溴化甲烷具有神經毒性，但目前還沒有完整關於溴化甲

烷的毒理動力學、代謝機轉的完整資訊。  

溴化甲烷為無色且揮發性強，常溫常壓下呈氣體狀態，

故主要暴露為呼吸道吸入，但因其具有強穿透性，亦可由皮

膚吸收。溴化甲烷濃度高達 500 ppm時，仍無警告之特殊氣味

[5]，因而易導致嚴重中毒，甚或死亡 [6-8]。當空氣中濃度達

200 ppm時，即可產生毒性效應，2000 ppm則被認為是立即危

及生命之濃度 (immediately dangerous to life or health; IDLH)

。故常加入催淚，可刺激眼結膜及呼吸道黏膜，以作為暴露

之早期警告症候。然而因催淚劑濃度無法保持有效濃度，加

上經溴化甲烷燻煙處理過之物體仍持續散發有毒氣體，故文

獻上常有中毒案例報告。  

急性暴露之早期症狀為眼睛、鼻子、喉嚨、皮膚的刺激，

頭暈頭痛，噁心嘔吐。大量吸入時可造成咳嗽、胸痛、呼吸
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困難、氣管炎、肺炎、肺水腫、出血、呼吸衰竭、死亡等症

狀。有些病例可產生肝衰竭急性中毒主要侵犯中樞神經系統

。早期症狀包括：頭痛、頭暈、嘔吐、厭食、虛弱感、安樂

感、震顫、視力模糊、複視，患者酷似酒醉，步履蹣跚。嚴

重者則呈現大腦神經病變：運動失調、痙攣、人格異常、認

知障礙、譫妄、昏迷、甚或死亡。急性肺水腫於 6-24小時出

現，最遲 48小時。而急性神經性症狀最遲應於 24小時內出現

。  

慢性溴化甲烷中毒包括急性暴露症狀及視力、聽力障礙

，主要為周邊神經病變及精神異常問題。病患常有頭暈，昏

睡，肌肉疼痛，皮膚感覺異常 [9]，四肢麻痺、刺痛感，說話

及感覺障礙，暫時不省人事，運動失調 [10]，痙攣。精神症候

：缺乏主動力，性慾抑制，人格異常，幻覺，酒精不耐 [11]

等。此外也曾有文獻報告視神經萎縮 [4]，病患最先出現後天

性部份色盲，顏色認知障礙，尤以紅綠為著。故有建議以顏

色視覺檢查（ Farnsworth-Munsell 100-hue test）做為工人溴化

甲烷暴露之篩檢 [16]。  

溴化甲烷可穿透衣服及防護裝備，造成皮膚吸收。皮膚

低劑量暴露可導致皮膚炎，嚴重大量暴露則可造成水泡形成

，深部燙傷，且依暴露劑量之多寡而有 1到 12小時的延遲發作

[11,12]。皮膚病灶以身體較潮濕的部位較嚴重，如腋下，鼠

蹊部及會陰部。被衣服或重裝備壓迫的部位，皮膚傷害也較

嚴重。經由皮膚吸收之溴化甲烷亦可造成全身性中毒 [13]。  

正常環境中經吸入之溴化甲烷暴露量及吃入食物中殘留

量並無可致癌之證據，但NIOSH認為溴化甲烷具職業性潛在

致癌性。此外溴化甲烷已被確實證明具有基因毒性 [17]。  

測量血清或尿中溴離子濃度，可作為暴露的指標。正常

人血清中溴離子濃度不超過 4 mg/L（ 0.05 meq/L）。溴離子的
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廓清半衰期可長達數天，即使在急性中毒一星期後仍可測出

[11,13]。溴離子濃度升高雖表示曾經暴露，但與臨床症狀的

嚴重度並不成正比 [14]。臨床上常用的分析方法（ gold chloride 

spectrophotometric method）於溴離子濃度低於 50 mg/L（ 0.6 

meq/L）時，不能精確測出，故血中測不到溴離子並不能排除

溴化甲烷中毒 [15]。總而言之，血清中溴離子測定應用於評估

有症狀之病患，而不能作為慢性暴露之例行監測。溴化甲烷

因 半 衰 期 短 而 不 容 易 被 偵 測 到 ， 以 headspace gas 

chromatography可測出各生物檢體中之溴化甲烷並加以定量

[18]。  

溴化甲烷的麻醉作用，臨床上必須與中樞神經抑制劑（

包括藥物及酒精）之反應區分。大腦病變及周邊神經病變必

須與酒精、藥物、及其他神經毒物所引起之器質病變區分。  

出現痙攣時，溴化甲烷導致的痙攣對於抗癲癇藥物治療

通 常 反 應 不 佳 ， 可 能 需 要 高 劑 量 巴 比 妥 類 (High dose 

thiopental anaesthesia) 治療之。另外，亦需探討是否有中樞

神經感染。  

四、  流行病學證據  

自 1899年第一個溴化甲烷中毒病例報導後，陸續發現

有溴化甲烷中毒個案，其症狀包括死亡、嚴重全身中毒、

眼睛及皮膚傷害 [11]；其中許多在 1940年以前報導之個案，

乃因滅火器中之溴化甲烷所致。從此之後，除非特殊情況

，滅火器材不再採用溴化甲烷。而自 1940年後，幾乎所有

中毒案例皆因以溴化甲烷做燻煙劑所致。 2015年三月在美

國發生的中毒事件，後續調查發現曾使用溴化甲烷作為建

築物消毒，導致民眾發生中毒案例，受害案例的症狀包括

腹痛、腹瀉、噁心嘔吐、全身痙攣、肌肉顫動、言語困難
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、意識改變及神經系統後遺症。溴化甲烷之所以會有多數

中毒案例，乃是因其缺乏警告性之氣味，揮發性強，密度

比空氣重 3倍，容易滲透許多物質：混凝土、橡膠、及防護

衣物，燻煙處理過之物體可緩慢釋出毒氣，且中毒症狀延

遲發作 (數小時至數天 )。為預防溴化甲烷暴露，常加入催淚

劑 (通常是 2% 氯化苦 (Chloropicrin))作為警告劑。然而自

1983年以後仍不斷有中毒案例報導 [1 ,4 ,7 ,9,12,13,16,19-24]

，儘管因其毒性及破壞臭氧層特性已部分禁用，目前仍有

少數商業及檢疫消毒用途。唯有限制使用溴化甲烷作為燻

煙劑才可減少暴露意外及中毒。  

表二、溴化甲烷毒性的動物與細胞研究  

急性暴露  高劑量暴露 (33000 mg/m 3以上 )導致死亡。症狀可能

延遲表現 (暴露 2小時至 48小時 )  [27]。症狀包括：眼

睛、鼻子、喉嚨、皮膚的刺激，頭暈頭痛，噁心嘔

吐。大量吸入時可造成咳嗽、胸痛、呼吸困難、氣

管炎、肺炎、肺水腫、出血、呼吸衰竭、死亡等症

狀。有些病例可產生肝衰竭急性中毒主要侵犯中樞

神經系統。早期症狀包括：頭痛、頭暈、嘔吐、厭

食、虛弱感、安樂感、震顫、視力模糊。  

大鼠口服 LD50劑量 214 mg/Kg 體重 [28]。  

慢性暴露  

 

人類暴露僅有案例報導，未有明確濃度研究。  

Kishi  et  al .1988研究：暴露於最高濃度 58 mg/m3之

工 人 出 現 疲 勞 、 運 動 失 調 、 眼 球 後 視 神 經 炎

( re trobulbar  opt ic  neuri t is)。  

Watrous  et  al .  1942研究：暴露於濃度小於 35 ppm兩

周後，症狀：噁心、嘔吐、頭痛、皮膚症狀。  

Jonstone et  al .  1945研究：重覆暴露後症狀：意識

混亂、言語困難、幻覺、感覺異常。  
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Dechaume et  al .  1948 研究：重覆長期慢性暴露的

工人，有時候會出現不可逆中樞神經相關病變，病

變區域涉及紋狀體、小腦、椎體徑。  

致癌性  人類致癌性未有定論。IARC目前將其列為Group 3(

無法判定為人類致癌物 )  [25]。 NIOSH建議將其列

為可能人類致癌物 (NIOSH, 1984)。  

口服實驗：  

Boorman et  al . ,  1986大鼠口服劑量 (0,  0 .4 ,  2 ,  10 ,  50 

mg/kg bw)的實驗當中顯示，在劑量 10 mg/kg bw會

導致大鼠胃部細胞發炎及增生 [32]。  

Danse et  al ,  1984研究 [28]：大鼠實驗，口服劑量 50 

mg/kg bw，會使胃部發生鱗狀細胞瘤。之後研究推

論是因為高劑量溴化甲烷對胃部產生刺激，導致細

胞發炎增生，而非溴化甲烷導致之惡性腫瘤效應

(Pest icide Toxic  Chemical  News,  1984)。  

吸入實驗：實驗大鼠未有顯著癌症發生機率 [33]。  

致突變性  溴化甲烷在細胞及動物實驗中具有明確基因毒性

[26]。 (IARC， 1999) 

細菌、哺乳類細胞培養、昆蟲及動物實驗中顯示，

短期暴露於溴化甲烷會導致細胞突變。大鼠及小鼠

的吸入實驗中，在其骨髓細胞及血液細胞中可觀察

到因突變導致的DNA斷裂所形成之微核。經由吸入

及注射溴化甲烷之暴露組老鼠的肝臟細胞及脾臟

細胞，可偵測到DNA烷化 (IARC, 1986)。  

生殖毒性  大鼠及小鼠的吸入溴化甲烷實驗中，會導致睪丸萎

縮 [29]，精子形成不全 [30]、睪丸重量減輕 [31]、精

子活動力減退 [31]、異常型態精子數目增加 [31]。  

觀察到的最低有害劑量 ( lowest  observed adverse 

effect  level ,  LOAEL)，在大鼠為 117 mg/m3，小鼠為
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39 mg/m3。  

五、  暴露證據收集方法  

溴化甲烷具神經毒性，故身體檢查之發現可作為暴露之

依據。職業上使用此化物或相關暴露史是最明顯的證據 [34]。

但不經意的暴露於燻煙處理過的物品，或燻煙處理過且被認為

有正確通風之建築物，亦需列為考慮證據。在一個狹窄且近燻

煙處理過之場所工作時，可造成中毒。  

病人被發現的場所必須仔細尋找所有可能之毒物。當找

不到毒物，或病人缺乏明確之暴露史時，可根據臨床症狀尤其

是那些刺激性、中樞神經病變，一一分析。若不考慮暴露後到

症狀出現之間的潛伏期，亦常會誤診為其他疾病。  

測量血清中或尿中溴離子濃度也是暴露證據之一。  

在發現病人的地方採集空氣加以分析也有助於暴露之證

明。  

若工作場所環境測定無法確認溴化甲烷之存在，則可藉由

該場所工作場所之安全資料表（ SDS），或工作使用之化學品

清單等資料以提供暴露之證據。  

六、  結論 

溴化甲烷為一具神經毒性之氣體，急性中毒症狀常延遲

發作，常影響臨床上之診斷。正確的診斷必須有明確的暴露證

據及臨床上中樞或周邊神經病變徵候。  

(一 ) 主要診斷基準：  

1. 暴露史：由工作場所安全資料表（SDS），或工作所使用

之化學物品清單加以確認。施行燻煙工作時，未曾穿戴

防護裝備，或用以覆蓋物體之帆布破裂，造成毒氣外洩

，都是暴露來源。受害者被發現的地點或其工作場所必

須進行環境偵測。工作場所不久前曾燻煙消毒過，但未
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足夠時間通風，亦是造成中毒的原因。  

2. 臨床症狀：除了眼睛、皮膚、呼吸道之刺激反應外，主

要症狀為神經病變，嚴重者亦可見肺水腫、出血、肺衰

竭、肝衰竭、腎衰竭。  

(二 ) 輔助基準：  

1. 合理排除其他的致病因子。  

3. 同場所工作的同事也有類似疾病。  

4. 在意外現場發現寵物奄奄一息，甚或死亡時，必須考慮

環境暴露。  

5. 臨床檢驗診斷：測定血清及尿中之溴離子濃度（正常血

中溴離子濃度為<4 mg/L）。胸部X光檢查可見肺部病變。

腦波檢查可見痙攣反應。  

6. 移除該物質的暴露後，患者症狀改善，且不再有新個案

發生。  

註：溴化甲烷的暴露限值 (PubChem)  

IDLH:250 ppm ;  A potentia l  occupat ional  carcinogen.  (NIOSH, 2016)  

PEL-C 20  ppm (80 mg/m3) [skin]  

Threshold Limi t  Values:8  hr  Time Weighted Avg (TWA):  1  ppm, skin  
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