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前言 

職業疾病之診斷d需由職業醫學科醫師進行系統性專業評估d包含
檢視勞工工作現場環境e製程及暴露資料蒐集等情形d評估勞工所患疾
病與工作間是否具因果關係d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d方得以論斷f有鑒於一般勞工d甚至是雇主d對職業
疾病之認識普遍不足d為預防職業疾病e加強宣導d本中心爰將協助勞
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共 15 個案例
( 包 括 7 案 例 經 鑑 定 決 定 為�職 業 疾 病�e3 案 例 為�執 行 職 務 所 致 疾
病�e5 案例為�非屬職業疾病或執行職務所致疾病� )d彙編成冊提供
各界參考f

職業疾病診斷有下列五大原則

一e疾病之證據j係指診斷職業疾病的先決條件d必須要有疾病的發生f

二e暴露之證據j係指職業暴露物質與疾病發生的相關性i即在工作中d
是否確實存在某種化學性e物理性e生物性e人因性的危害暴露或
重大工作壓力事件d以及暴露強度及時間長短f暴露資料的調查與
蒐集d是確立職業疾病診斷極為重要的一環d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f

三e罹病時序性j係指從事工作前未有該疾病d從事該工作後d經過一
段時間才發病f

四e文獻一致性j係指經流行病學與相關醫學文獻研究d顯示該疾病與
某種職業環境或工作形態d具有相當強度之相關性d此為職業疾病
判定的重要依據f

五e考量其他致病因素j除上述因素之考量外d另須合理考量其他可能
之致病因子d才能判斷疾病的發生是否係由職業因素所引起f
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與 職 業 相 關 的 重 大 事 故 極 度 緊 張 的 精 神 負 荷 之�異 常 事
件�f

2. 身體負荷事件

根據個案就職醫院之書面紀錄及其自述d病患自猝死
至 個 案 病 發 歷 時 約 40 分 鐘d前 15 分 鐘 係 其 與 急 診 室 同
仁輪流實施胸外心臟按壓d一人約實施 2 分鐘換手d之後
便安裝機械式心肺復甦機繼續進行胸外心臟按壓d並緊急
會診心臟內科進行心導管檢查及葉克膜急救等措施f該名
病患從急診室離開後d因已解除心肺復甦機d運送至心導
管室需人力持續進行胸外心臟按壓d個案亦參與其中d直
至抵達心導管室後因病患仍處於無呼吸e心跳狀態d病況
危急且當時其他護理人力尚須進行該名猝死病患葉克膜裝
置及心導管前用物的準備工作d故其於心導管室內獨立一
人進行該名猝死病患之胸外心臟按壓d在無人換手的情況
下 連 續 實 施 逾 15 分 鐘d其 自 述 當 時 已 喘 不 過 氣e體 力 已
耗盡與全身漸感疲勞無力d曾於現場表達疲累需換手d但
因當下人力不足d正為病患消毒的心臟科醫師表示仍由其
進行體外按壓並待支援人力到場d因此個案係靠意志力支
撐下去f

長 時 間 之 胸 外 心 臟 按 壓 為 極 耗 費 體 力 之 高 強 度 身 體
活 動d按 壓 頻 率 每 分 鐘 約 為 100-120 次d國 際 上 胸 外
心 臟 按 壓 (Card iopulmonar y  Resusc i tat ion ,  CPR)

原 則 建 議 應 2 分 鐘 後 應 換 人 實 施d以 免 過 度 耗 費 體 能d
美 國 心 臟 科 醫 學 會 提 出 多 年 來 由 世 界 及 臺 灣 廣 泛 應 用 的
CPR 和 緊 急 心 臟 照 護 (Emergency  Cardiovascular  

Care ,  ECC) 指引中d針對成人基本救命術 (Adul t  Bas ic  

L i fe ,  BLS) 的 Par t5 :  Adul t  Bas ic  L i fe  Suppor t  and 

Card iopulmonar y  Resusc i ta t ion  Qual i ty 中  5 .3 .2  

Rescuer  Fat igue 提 到 胸 外 心 臟 按 壓 是 一 件 非 常 疲 勞 的
事d經研究證明壓胸者於 1 分鐘後即會出現明顯的疲累d
故為了病患安全e醫療品質及救援者安全d指出醫療照護
者 所 提 供 的 高 級 心 臟 救 命 術�Advanced Cardiac  L i fe  

Suppor t ,  ACLS�中 基 本 的 BLS 胸 外 心 臟 按 壓 應 至 少 2

分鐘換人一次f
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因此推估獨自一人進行猝死病患之胸外心臟按壓應於
指引中�迫使身體突然承受強烈負荷的突發的緊急強度負
荷之異常事件�d而可能會引起急遽的血壓波動及血管收
縮d導致腦血管疾病發病f根據文獻d單人長期獨自進行
胸外心臟按壓有可能造成施救者健康上的危害d包含心血
管疾病的風險f因此推估該事件可符合指引中由於發生事
故d需協助救助活動及處理事故d而產生身體明顯承受強
烈負荷之異常事件f

參照上述資料d評估個案於發病當時至發病前一天期
間d有明顯遭遇強烈身體負荷之異常事件d可符合我國職
業 促 發 腦 血 管 及 心 臟 疾 病 ( 外 傷 導 致 者 除 外 ) 之 認 定 參 考
指引中之�異常事件�f

( 二 ) 短期工作過重

依 據 調 查 團 隊 查 閱 個 案 打 卡 紀 錄 顯 示d發 病 前 一 週 工
作總時數為 44.5 小時d加班時數為 4.5 小時f

( 三 ) 長期工作過重

依 據 調 查 團 隊 查 閱 個 案 打 卡 紀 錄 顯 示d其 發 病 日 前 1

個 月e前 2-6 個 月 平 均 加 班 時 數 分 別 為 9.4 小 時e10 小
時e12.8 小時e17 小時e13.43 小時e15.9 小時 ( 表 1)d

皆 未 達 職 業 促 發 腦 血 管 及 心 臟 疾 病 ( 外 傷 導 致 者 除 外 ) 之
認定參考指引標準f

表 1 調查團隊計算之工時

計算期間 工時 ( 小時 ) 加班時數 ( 小時 )

發病日前第 1 個月 185.4 9.4

發病日前第 2 個月 186 10

發病日前第 3 個月 188.8 12.8

發病日前第 4 個月 193 17

發病日前第 5 個月 189.4 13.4

發病日前第 6 個月 191.9 15.9
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( 四 ) 工作型態之工作負荷評估或伴隨精神緊張的工作負荷

關 於 個 案 工 作 型 態 之 工 作 負 荷 包 含 長 期 不 規 律 的 工
作e輪 班 或 夜 班 工 作 及 伴 隨 精 神 緊 張 的 工 作 負 荷 等 因 素d
綜 合 判 斷 對 於 其 促 發 腦 血 管 疾 病 有 其 貢 獻 度d相 關 調 查 結
果敘述如下j

1. 不規律的工作

急診室為處理緊急醫療事件的單位d每日皆無法預測
來診病患的數量及疾病狀況d亦常須面臨各種突發之緊急
事故d例如j重大外傷e急救及大量傷患及傳染病等d為
不規律之工作性質f

2. 輪班或夜班工作

個 案 的 工 作 時 間 為 三 班 制 輪 班d三 班 為 白 班e小 夜
班d以 及 大 夜 班d分 別 為 8-16 時 及 16-24 時d以 及 24

時 - 隔 日 8 時d原 則 上 為 30 日 輪 調 一 次d但 有 時 中 間 會
安插其他班別d例如j某月為日班d中間會排入小夜或大
夜的班別f

3. 伴隨精神緊張的工作

個案於急診室工作d急診室為處理緊急醫療事件的單
位d工作節奏屬快步調d常須面臨各種突發之緊急事故d
若來診病患人數眾多d則急診室原本有限的空間易變得更
擁擠狹窄及吵雜d且急診為半開放性空間d病患家屬能隨
時 查 看 醫 護 人 員 執 行 醫 療 業 務 的 過 程d在 旁 增 加 無 形 壓
力d因病情具快速變化的特性d容易出現家屬於現場製造
爭執糾紛d與其他醫療單位相較d急診工作更具有精神可
能隨時面臨高度緊張的特性f急診室護理師亦為第一線接
觸病況未明之病患的人員d為面臨生物感染性危害之高風
險職業d綜合上述d個案之工作性質可屬於伴隨精神緊張
的工作f
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4. 日常伴隨精神緊張的工作

急診室護理師業務內容須經常面臨須處理高危險病人
且關乎人命的工作d例如j具高度傳染性疾病和精神異常
具攻擊侵略性等病患等d急診室暴力亦時有所聞d屬日常
伴隨精神緊張的工作性質f

5. 接近發病時期所伴隨的精神緊張之工作相關事件

個案於病發前負責一位被診斷急性心肌梗塞的病患d
該病患因病情惡化發生猝死d隨即進入急救程序d個案在
實施長時間胸外心臟按壓後病發d急救程序為一會使人心
跳加速e血壓上升及精神緊張之醫療過程f

6. 其他工作相關之心理壓力因素

個案自述發病前一年轉職到新醫院d因為面臨全新環
境且無認識的朋友d兩家醫院的急診室環境及例行工作內
容 截 然 不 同d需 重 新 適 應 及 學 習d人 際 關 係 也 需 重 新 建
立d有一定的心理壓力需克服d病發當時即使已到職近一
年d也仍在學習中d未完全適應f

綜合上述d雖個案並無短期或長期工時過長之情形d但以其
擔 任 急 診 室 護 理 師 一 職 而 言d急 診 室 為 處 理 緊 急 醫 療 事 件 的 單
位d常須面臨各種突發之緊急事故d且執行急診業務時d病患家
屬 能 隨 時 查 看 醫 護 人 員 執 行 醫 療 業 務 的 過 程d在 旁 增 加 無 形 壓
力d因病情具快速變化的特性d易有家屬於現場製造爭執糾紛f
與 其 他 醫 療 單 位 相 較d急 診 工 作 更 具 有 精 神 可 能 隨 時 面 臨 高 度
緊 張 的 特 性f急 診 室 護 理 師 亦 為 第 一 線 接 觸 病 況 未 明 之 病 患 的
人員d為一面臨生物感染性危害之高風險職業f

急 診 室 例 行 工 作 應 為 測 量 生 命 徵 象 和 抽 血 等 固 定 性 工 作 內
容d急救程序並非一般例行性工作d因急救常為無法預測之突發
性緊急事故d該情境會使人心跳加速e血壓上升及精神緊張等f
長 時 間 之 高 品 質 胸 外 心 臟 按 壓 為 極 耗 費 體 力 之 高 強 度 身 體 活 動d
若 由 單 人 長 期 獨 立 進 行 胸 外 心 臟 按 壓d明 顯 易 造 成 救 援 者 之 健
康 風 險d加 上 個 案 先 前 已 於 急 診 室 及 運 送 病 患 過 程 中 進 行 過 按
壓 程 序d急 救 過 程 亦 須 隨 時 保 持 精 神 高 度 緊 張d再 加 上 後 來 連
續 長 時 間 的 高 強 度 體 能 負 擔d為 迫 使 身 體 突 然 承 受 強 烈 負 荷 的
突發或難以預測的緊急強度負荷之異常事件f
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個案表示過去從事急診室護理工作從未遇過需獨自一人長時
間 連 續 實 施 胸 外 心 臟 按 壓 程 序 達 15 分 鐘 以 上d為 一 明 顯 超 越 個
人體力負荷之身體活動d且已超乎國際規範之尋常情形d尤其個
案為瘦高之女性d本身有輕微貧血之狀況d其他有關個案之工作
型 態 及 伴 隨 精 神 緊 張 之 工 作 負 荷 要 因 尚 包 含 長 期 不 規 律 的 工 作e
輪班或夜班工作與伴隨精神緊張的工作負荷等之因素f

三 、 罹 病 時 序 性 ：

個案從事急診室工作某日d在進行病患胸外心臟按壓後d突
覺 右 側 無 力e口 齒 不 清 及 頭 暈d經 就 醫 診 斷 為�急 性 左 中 大 腦
動 脈 梗 塞�f經 評 估d個 案 發 病 前 一 天 有 明 顯 遭 遇 造 成 精 神 異
常 緊 張 及 強 烈 身 體 負 荷 之 職 業 相 關 異 常 事 件d符 合 暴 露 在 前e
疾病在後之時序性原則f

四 、 文 獻 一 致 性 ：

根 據 勞 動 部 之 職 業 促 發 腦 血 管 及 心 臟 疾 病 ( 外 傷 導 致 者 除
外 ) 之認定參考指引d發生目標疾病d且有以下情況之一成立者d
被認職業所促發j

( 一 ) 異常事件

評 估 發 病 當 時 至 發 病 前 一 天 之 期 間d是 否 持 續 工 作 或
遭 遇 到 天 災 或 火 災 等 嚴 重 之 異 常 事 件d且 能 明 確 之 指 出 狀
況 發 生 時 之 時 間 及 場 所f當 遭 遇 事 件 時 會 引 起 急 遽 之 血 壓
波 動 及 血 管 收 縮d導 致 腦 血 管 及 心 臟 疾 病 發 病d即 可 證 實
異 常 事 件 或 負 荷 過 重 之 存 在d而 此 事 件 之 過 重 程 度 可 以 事
故 之 大 小e被 害 或 加 害 之 程 度e恐 懼 感 或 異 常 性 之 程 度 等
綜 合 且 客 觀 之 判 斷f此 異 常 事 件 造 成 之 腦 血 管 及 心 臟 疾 病
通 常 會 在 承 受 負 荷 後 24 小 時 內 發 病d該 異 常 事 件 可 分 為
下述三種j
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1. 精神負荷事件

會引起極度緊張e興奮e恐懼及驚訝等強烈精神上負
荷之突發或意料之外之異常事件d其發生於明顯承受與工
作相關之重大個人事故時f

2. 身體負荷事件

迫使身體突然承受強烈負荷之突發或難以預測之緊急
強度負荷之異常事件f其可能由於發生事故d協助救助活
動及處理事故時d身體明顯承受負荷f

3. 工作環境變化事件

急遽且明顯之工作環境變動d如於室外作業時d在極
為炎熱之工作環境下無法補充足夠水分d或在溫差極大之
場所頻繁進出時f

( 二 ) 短期工作過重

評 估 發 病 前 ( 包 含 發 病 日 ) 約 1 週 內d勞 工 是 否 從 事
特 別 過 重 的 工 作d該 過 重 的 工 作 係 指 與 日 常 工 作 相 比d客
觀 的 認 為 造 成 身 體 上 及 精 神 上 負 荷 過 重 的 工 作d其 評 估 內
容 除 可 考 量 工 作 量e工 作 內 容 與 工 作 環 境 等 因 素 外d亦 可
由 同 事 或 同 業 是 否 認 為 負 荷 過 重 的 觀 點 給 予 客 觀 且 綜 合 的
判斷f

( 三 ) 長期工作過重

評 估 發 病 前 約 6 個 月 內d是 否 因 長 時 間 勞 動 造 成 明 顯
疲 勞 之 累 積f其 間d是 否 從 事 特 別 過 重 之 工 作 及 有 無 負 荷
過 重 因 子 係 以�短 期 工 作 過 重�為 標 準i而 評 估 長 時 間 勞
動 之 工 作 時 間d係 以 每 週 40 小 時 工 時 以 外 之 時 數 計 算 加
班 時 數f評 估 發 病 當 日 至 發 病 前 1 至 6 個 月 內 之 加 班 時
數j發 病 日 至 發 病 前 1 個 月 之 加 班 時 數 超 過 100 小 時d
或 發 病 日 至 發 病 前 2 至 6 個 月 內d月 平 均 超 過 80 小 時 之
加 班 時 數d其 加 班 產 生 之 工 作 負 荷 與 發 病 之 相 關 性 極 強f
此 外d亦 需 評 估 工 作 型 態 及 伴 隨 精 神 緊 張 之 工 作 負 荷 影 響
程度f
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根 據 以 上 文 獻d急 診 室 為 一 特 別 高 壓 力 的 特 殊 工 作 環
境d常 需 應 付 各 種 不 可 預 測 性 的 挑 戰f在 急 診 室 工 作 的 醫
護 人 員 目 睹 或 親 身 參 與 病 患 的 死 亡e暴 力 或 重 大 外 傷d以
及 胸 外 心 臟 按 壓 等 事 件 皆 有 可 能 造 成 生 理 上 或 心 理 上 深 刻
的 壓 力 負 荷d其 中 胸 外 心 臟 按 壓 被 列 為 前 幾 名 高 壓 來 源 的
事 件 之 一f即 使 前 述 事 件 在 急 診 室 發 生 的 頻 率 比 其 他 醫 療
單 位 還 來 得 高d然 而 於 急 診 室 工 作 的 醫 護 人 員 並 不 會 因 此
對 這 些 事 件 產 生 免 疫 力d長 期 且 反 復 暴 露 於 這 些 壓 力 事 件
反 而 可 能 對 工 作 人 員 造 成 身 心 上 的 不 良 影 響d如 心 血 管 疾
病 及 精 神 疾 病 之 風 險f有 研 究 指 出d急 診 室 人 員 亦 比 其 他
單位人員有較高的過勞比例f

另 有 文 獻 指 出d在 執 行 五 個 循 環 (30 :2 ) 的 胸 外 心 臟
按 壓 CPR 後 ( 約 2 分 鐘 )d就 會 明 顯 造 成 施 救 者 的 疲 勞d
尤 其 是 僅 有 單 一 施 救 者e施 救 者 為 女 性 或 瘦 子 時d會 使 施
救 者 產 生 明 顯 身 體 上 的 變 化d如 心 跳 加 速e呼 吸 速 率 上
升e血 氧 下 降e脈 搏 壓 上 升e心 電 圖 變 化 及 潮 氣 末 二 氧 化
碳 上 升 等 影 響d其 中 脈 搏 壓 上 升 會 增 加 血 栓 及 心 血 管 疾 病
的 風 險f甚 至 有 實 驗 對 象 在 執 行 十 個 循 環 (30 :2 ) 的 CPR

後d發 生 心 律 不 整 或 喘 不 過 氣 的 現 象d過 去 亦 曾 有 施 救 者
於 實 施 胸 外 心 臟 按 壓 之 後 發 生 急 性 心 肌 梗 塞 的 案 例f因 此
單 人 長 期 獨 自 進 行 胸 外 心 臟 按 壓 可 能 造 成 施 救 者 本 身 腦 心
血管健康上的風險f

五 、 考 量 其 他 致 病 因 素 ：

個案自述無抽菸e喝酒及服用藥物等不良習慣d亦無腦心血
管 相 關 疾 病 之 家 族 史d過 去 曾 罹 患 陳 舊 性 肺 結 核 但 已 治 癒d無
其 他 系 統 性 或 慢 性 疾 病d非 工 作 時 間 內 並 無 其 他 個 人 進 修 課 程
或其他會造成精神緊張或高度身體負荷之事件f

根 據 發 病 前 一 年 之 體 格 檢 查 資 料d個 案 BMI 值 為 18.8d無
肥 胖 情 形d血 壓 115/75 mmHgd血 脂 無 異 常d其 十 年 心 血 管
疾 病 風 險 預 測 值 為 1%d未 高 於 同 年 齡 性 別 參 考 值 1%d其 他 異
常 部 分 僅 血 紅 素 偏 低 (Hb=11.3  g/dl ) 及 尿 潛 血 (1+)i病 發 後
之 實 驗 室 數 據 為 Hb=11.3  g/dleHDL=63 mg/dleLDL=71 

mg/dld依 上 述 資 料d可 大 致 排 除 個 案 所 患�急 性 左 中 大 腦 動
脈梗塞�與傳統心血管風險因子之相關性f
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鑑定過程

案經調查團隊調查並製作職業醫學證據調查報告後d中央主管機關
將 有 關 資 料 送 請 鑑 定 委 員 作 第 1 次 書 面 審 查d主 要 爭 點 在 於 部 分 委 員
認為個案發病前無明顯長期或短期工作負荷過重d且急救的施行為常規
作業d應不致於產生異常的精神及身體負荷i另有委員認為個案疾病證
據明確e罹病時序性明確d且大致可排除個人自身因素致腦梗塞之可能
性d另考量單獨施行 15 分鐘胸外心臟按壓之體力負荷d建議可依異常
事件認定符合過勞標準d認定個案疾病與工作有因果關係f因委員第 1

次書面審查意見d已達全體委員意見相同者四分之三以上d本案鑑定決
定為�執行職務所致疾病�f

結論

個案從事急診護理工作約 9 年d無抽菸e喝酒及服用藥物等習慣d
工作某日個案在進行病患胸外心臟按壓後d突覺右側無力e口齒不清及
頭暈d經就醫診斷為�急性左中大腦動脈梗塞�d其罹病符合時序性e
短 期 及 長 期 工 時 雖 未 達 職 業 促 發 腦 血 管 及 心 臟 疾 病 認 定 參 考 指 引 之 標
準d惟 應 考 量 個 案 過 去 無 高 血 脂 或 高 血 糖 病 史d且 其 發 病 前 單 獨 施 行
15 分 鐘 胸 外 心 臟 按 壓 之 體 力 負 荷d可 依 異 常 事 件 認 定 符 合 過 勞 標 準d
經鑑定委員會鑑定為�執行職務所致疾病�f
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根據中央氣象局之紀錄d發病日個案上午所在地區氣
象 觀 測 站 溫 度 為 26.8 度d當 日 累 積 降 雨 量 為 0 毫 米i下
午 所 在 地 區 氣 象 觀 測 站 溫 度 為 27.4 度d當 日 累 積 降 雨 量
為 1.5 毫米f因個案工作並無隨車人員d屬獨立作業d故
關於發病當時至發病前一天期間d是否有其他異常事件造
成個案精神與身體負荷等之事故發生無從得知f

( 二 ) 短期工作過重

以 每 日 正 常 工 時 8 小 時 之 外 來 計 算d個 案 發 病 前 一 週
實 際 工 作 時 數 為 64 時 18 分d加 班 時 數 為 8 時 18 分d尚
符合常態性加班之工作特性d且並無在家工作之情形f

( 三 ) 長期工作過重

根 據 勞 動 部 職 業 安 全 衛 生 署�職 業 促 發 腦 血 管 及 心 臟
疾 病 ( 外 傷 導 致 者 除 外 ) 之 認 定 參 考 指 引�Q ＆ A 中 說 明
汽 車 駕 駛d包 括 客 車e貨 車 及 主 管 之 駕 駛d其 工 作 時 間 以
實際工作時間為準d包含熱車e駕駛e驗票e等班e洗車e
加 油e保 養e待 命e上 下 貨 或 其 他 在 雇 主 指 揮 監 督 下 從 事
相關工作之時間f

本 案 之 困 難 點 為d除 了 家 屬 提 供 之 ETC 紀 錄 表e已
無 法 取 得 個 案 發 病 前 完 整 之 班 表d且 其 手 機 號 碼 已 辦 理 取
消d因 此 無 法 追 溯 個 案 發 病 前 6 個 月 之 工 作 通 聯 紀 錄 或 通
訊 軟 體 紀 錄f除 此 之 外d因 個 案 為 自 行 接 案d其 客 戶 難 以
取 得 聯 繫d且 保 養 及 洗 車 收 據 大 多 已 丟 棄d行 車 紀 錄 器 已
遺 失d加 油 紀 錄 明 細 表 亦 取 得 困 難d因 此 僅 以 個 案 家 屬 及
公 司 同 仁 提 供 個 案 工 作 情 形d推 估 其 每 日 可 能 之 熱 車e等
班e待命及上下貨等平均時間列入工時計算f

調 查 團 隊 估 算 個 案 工 時 原 則 為j每 日 首 筆 及 末 筆 ETC

紀 錄 為 國 道 行 駛 時 間d若 中 間 有 間 隔 過 長 者d列 為 等 班e
待 命 或 上 下 貨 等 工 時i據 個 案 家 屬 所 述 其 每 日 上 貨 時 間 約
為 1-3 小時d若已知隔日送貨行程d前一天傍晚會先去上
貨d因 此 每 日 加 入 平 均 2 小 時 為 上 下 貨 工 時i扣 除 出 車 時
間d個 案 即 使 在 無 排 班 之 工 作 日d8-17 時 亦 會 於 公 司 待
命d此部分亦列入工時計算i若 ETC 紀錄表無國道駕駛紀
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錄d從 寬 使 用 google  map 來 計 算 平 面 道 路 駕 駛 時 間 並
列 入 工 時i據 公 司 同 仁 及 個 案 家 屬 所 述d從 貨 車 停 車 場 至
國 道 之 市 區 平 面 道 路 行 駛 時 間 約 十 來 分 鐘d因 此 根 據 ETC

紀 錄 表d每 上 下 國 道 一 次d加 上 熱 車 時 間d酌 情 加 入 往 返
平面道駕時間 30 分鐘f

依照出車表及貨車 ETC 紀錄計算個案發病前 6 個月之
工時 ( 表 1)d雖不符合我國職業促發腦血管及心臟疾病 ( 外
傷 導 致 者 除 外 ) 之 認 定 參 考 指 引 中 之�發 病 日 至 發 病 前 1

個 月 之 加 班 時 數 超 過 100 小 時�d然 而d發 病 前 1 個 月
粗 估 月 平 均 加 班 工 時 為 97 時 19 分d已 非 常 接 近 100 小
時d需考慮實際工時無法精確計算d可能有誤差之存在f

表 1 調查團隊計算之工時

計算期間 工時 ( 小時 ) 加班時數 ( 小時 )

發病日前第 1 個月 273.3 97.3

發病日前第 2 個月 254.2 78.2

發病日前第 3 個月 225.1 49.1

發病日前第 4 個月 225.1 49.1

發病日前第 5 個月 229.2 53.2

發病日前第 6 個月 232.3 56.3

( 三 ) 工作型態之工作負荷評估或伴隨精神緊張的工作負荷

1. 工作時間長的工作

根 據 公 司 業 務 及 同 事 之 陳 述d發 病 前 個 案 妻 子 ( 以 下
簡 稱 案 妻 ) 正 懷 孕d個 案 曾 表 達 為 了 即 將 出 生 的 孩 子d想
要賺更多的錢d因此更勤奮跑班送貨f案妻表示當時為貨
運旺季d個案獨立接案的客戶也較多d跑外縣市的出車班
表 也 較 頻 繁d經 常 3-4 時 就 得 起 床 送 貨d19-20 時 才 回
家 休 息d一 天 工 時 可 長 達 16 小 時d由 工 時 表 可 見 個 案 病
發 前 一 個 月 的 加 班 時 數 亦 高 達 97 小 時d為 工 作 時 間 長 的
工作f
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2. 夜班工作

由 ETC 紀 錄 得 知d若 出 車 至 外 縣 市 或 較 遠 程 之 送 貨
地點d個案必須 3-4 時起床工作d偶爾 22 時後仍有 ETC

的紀錄d為夜間工作f頻率則每月不定d其病發前一個月
中 有 12 日 必 須 於 6 時 前 或 22 時 後 工 作d病 發 前 第 二 個
月則有 10 日f

3. 噪音環境

雖未有環測資料d但已有研究指出d貨車司機長期暴
露於交通與車體所發出的噪音與振動d可能會對勞工健康
造成影響f

另依據公司業務所述d公司所屬靠行司機皆可自由接
案d第 一 班 送 貨 時 間 通 常 在 8 時 之 後d大 多 在 14-15 時
可 結 束 一 天 的 送 貨 行 程d因 貨 櫃 場 17 時 即 關 閉d不 太 可
能繼續跑班d送貨結束後即是自由時間d公司並無限制靠
行司機之行動f此外d公司亦有提供等班或待命之休息場
所d設備包含j沙發e座椅e電視e飲水e廚房及零食點
心等d公司並不強制接案d也不強制等班時間d同事及家
屬亦未提及個案有工作上嚴重失誤或與客戶產生糾紛等之
相關壓力事件d但由於個案為獨立作業d無隨車人員d因
此無從得知是否有造成其精神與身體負荷等事故發生f

然而d普遍於貨運業的行車過程中d司機需長時間靜
坐於狹小的駕駛空間d需忍受行駛時的全身性震動d亦需
長時間久坐且肢體難以伸展d可能影響血液循環d也易導
致肩頸痠痛或下背痛等肌肉骨骼問題i可能因趕車而造成
心理壓力e壓縮用餐時間或飲食不正常i夜間工作或超時
工作形成疲勞駕駛i行車時的高分貝噪音或在高速行駛過
程中須隨時保持專注d皆易使司機長時間處於精神緊繃狀
態i此外d裝卸貨物時d可能因姿勢不當或過度使用而致
肌肉骨骼傷害等d以上工作型態皆可能造成勞工身心健康
上的危害f
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三 、 罹 病 時 序 性

個 案 從 事 貨 車 駕 駛 工 作 約 28 年 後 發 病d經 調 查 個 案 發 病 日
至 發 病 前 1 個 月 之 加 班 時 數 接 近 100 小 時d發 病 前 1 至 2 個 月
之 月 平 均 加 班 工 時 接 近 80 小 時d其 他 有 關 工 作 型 態 及 伴 隨 精 神
緊 張 之 工 作 負 荷 要 因 包 含 工 作 時 間 長 的 工 作e夜 班 工 作e作 業
環 境 有 噪 音 及 震 動e高 速 行 駛 過 程 中 須 持 續 保 持 專 注 或 有 趕 車
之 壓 力 等 伴 隨 精 神 緊 張 的 工 作 負 荷 之 因 素d其 暴 露 至 發 病 符 合
時序性f

四 、 文 獻 一 致 性

根 據 勞 動 部 之 職 業 促 發 腦 血 管 及 心 臟 疾 病 ( 外 傷 導 致 者 除
外 ) 之認定参考指引d異常的事件在於評估發病當時至發病前一
天 的 期 間d是 否 持 續 工 作 或 遭 遇 到 天 災 或 火 災 等 嚴 重 之 異 常 事
件d且能明確的指出狀況發生時的時間及場所f根據勞動部職業
安 全 衛 生 署 職 業 促 發 腦 血 管 及 心 臟 疾 病 ( 外 傷 導 致 者 除 外 ) 之 認
定參考指引d若發病前 1 個月之加班時數d以及發病前 2 個月e
前 3 個 月e前 4 個 月e前 5 個 月 及 前 6 個 月 之 月 平 均 加 班 時 數
若 超 過 45 小 時d則 其 加 班 產 生 之 工 作 負 荷 與 發 病 之 相 關 性d會
隨著加班時數之增加而增強d應視個案情況進行評估i發病前 2

至 6 個 月 內 之 前 2 個 月e前 3 個 月e前 4 個 月e前 5 個 月 及 前
6 個 月 之 任 一 期 間 的 月 平 均 加 班 時 數 超 過 80 小 時d可 依 其 加 班
產生之工作負荷與發病有極強之相關性作出判斷f

五 、 考 量 其 他 致 病 因 素

個案沒有抽菸e喝酒等習慣d亦無肥胖體態d但缺乏過去體
健 檢 資 料d據 家 屬 表 示d其 過 去 曾 罹 患 腦 下 垂 體 良 性 腫 瘤d並
進 行 手 術 治 療d之 後 定 期 回 診 追 蹤d並 服 用 過 乳 降 錠 藥 物 控 制
病情d控制情形良好d其他並無已知慢性病史f

然而d據法院相驗屍體證明書記載d其有大腦舊栓塞和冠狀
動脈硬化併狹窄之診斷d加上有糖尿病或高血壓家族病史f由於
其 過 去 未 接 受 過 成 人 健 檢 或 其 他 健 康 檢 查d經 查 其 發 病 前 15 年
之 病 歷 資 料 顯 示d血 糖 113 mg/dle血 脂 總 膽 固 醇 189 mg/

dle三 酸 甘 油 脂  166  mg/dld以 當 時 的 標 準 並 未 超 標d以 及 血
壓 134/80 mmHgd發 病 當 日 血 糖 301 mg/dld因 此d個 案
死 因 記 載 之�腦 梗 塞 急 性 發 作 及 急 性 心 肌 梗 塞�d非 職 業 原 因
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可 能 包 含 未 診 斷 之 高 血 壓e糖 尿 病 或 冠 狀 動 脈 疾 病 等d但 因 無
其 他 相 關 病 歷 或 就 診 紀 錄 可 供 參 考d故 無 法 評 估 該 非 職 業 原 因
對 於 腦 梗 塞 急 性 發 作 及 急 性 心 肌 梗 塞 之 貢 獻 度d但 調 查 團 隊 評
估 個 案 之 工 作 負 荷 包 含j工 作 時 間 長 的 工 作e夜 班 工 作e噪 音
環 境 與 伴 隨 精 神 緊 張 的 工 作 負 荷 等 因 素d職 業 因 素 仍 為 疾 病 發
生或原有疾病惡化之重要促發因子f  

鑑定過程 

案經調查團隊調查並製作職業醫學證據調查報告後d中央主管機關
將有關資料送請鑑定委員作第 1 次書面審查d主要爭點在於部分委員認
為個案疾病證據e罹病時序性明確d認定個案疾病與工作間有因果關係i
另有委員認為應考量個案自由接案之工作型態d等班e待命時間不應列
入工作時數d且缺乏過去病歷與健檢資料d建議再請勞工保險局e個案
家屬及調查團隊補充相關就醫紀錄d以及個案發病後急救等資料d以協
助釐清案情f

本案第 1 次書面審查之委員回復意見d未達全體委員意見相同者四
分之三以上d無法做出鑑定決定d復依委員意見d請調查團隊補充有關
資 料 後d再 送 請 委 員 進 行 第 2 次 書 面 審 查d案 內 爭 點 包 括 部 分 委 員 雖
同意個案疾病證據e罹病時序性明確d仍應考量個案自由接案之工作型
態d待命時間應非屬工作時數d且調查團隊以較寬鬆的標準計算工時亦
未超過指引標準d認為疾病與工作之相關性低i部分委員以個案疾病證
據 明 確e罹 病 符 合 時 序 性e發 病 前 1 個 月 加 班 近 100 小 時d由 相 驗 屍
體證明書死因記載�腦梗塞急性發作及急性心肌梗塞�d推估個案生前
可能有未診斷之高血壓e糖尿病或冠狀動脈疾病等d但考量其作業環境
有噪音及振動e高速行駛過程中須持續保持專注e有趕車之壓力等伴隨
精神緊張的工作負荷d認定工作負荷仍於其疾病促發有相當之貢獻f另
有委員提出腦下垂體良性腫瘤亦會併發糖尿病d請調查團隊補充個案成
人健康檢查及職業駕駛體檢資料d並就該資料及個案歷年就診病歷d查
明其血壓e血糖及血脂情形f

因 委 員 第 2 次 書 面 審 查 意 見d未 達 全 體 委 員 意 見 相 同 者 三 分 之 二
以上d仍無法作出鑑定決定d爰依委員意見補充資料後d故召開會議審
查d經出席委員於會議充分討論後進行投票d委員意見相同者超過二分
之一d本案鑑定決定為�執行職務所致疾病�f
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個 案 為 自 營 作 業 者d無 雇 主 端 之 說 法d勞 動 檢 查 機 構
調查其發病前 6 個月的工時中d有 5 個月工時均高達 500

小時 ( 表 2)f

 表 2 勞動檢查機構計算之工時

 表 3 調查團隊計算之工時

計算期間 工時 ( 小時 ) 加班時數 ( 小時 )

發病日前第 1 個月 500 324

發病日前第 2 個月 500 324

發病日前第 3 個月 416.5 240.5

發病日前第 4 個月 500 324

發病日前第 5 個月 500 324

發病日前第 6 個月 500 324

計算期間 工時 ( 小時 ) 加班時數 ( 小時 )

發病日前第 1 個月 260 84

發病日前第 2 個月 220 44

發病日前第 3 個月 320 144

發病日前第 4 個月 312.5 136.5

發病日前第 5 個月 325 149

發病日前第 6 個月 325 149

調 查 團 隊 訪 問 個 案 及 當 地 里 長d里 長 表 示 漁 獲 與 白 蝦
販 賣 方 式 一 樣d週 日 時 無 人 收 購d故 調 查 團 隊 據 此 推 論 個
案 週 日 應 休 息d工 時 情 形 如 表 3f另 個 案 每 日 自 6 時 20

分 至 7 時 間 開 始 工 作d上 午 至 魚 塭 觀 察 池 水 有 無 變 化 ( 圖
1)d關 閉 水 車d開 啟 自 動 噴 料 桶 養 殖 魚 蝦d並 至 鹽 田 水 排
及龍宮溪收捕定置網 ( 圖 2-4)i下午收獲白蝦等漁貨e載
貨e將 白 蝦 或 魚 貨 運 至 氧 氣 車 賣 出e開 啟 水 車d以 及 補 飼
料 到 噴 料 桶 ( 圖 5e6)i晚 上 視 潮 汐 情 形 不 定 時 工 作d個
案 表 示 因 應 潮 汐 變 化d不 管 時 間 多 晚 皆 須 作 業d然 因 潮 汐
時 間 為 每 日 變 動d合 理 推 測 並 無 法 每 日 皆 從 事 5 小 時 夜 間
作業d因此夜間作業部份略以平均 4 小時計算f
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此 外d個 案 表 示 發 病 前 1 個 月 因 額 外 作 業 致 超 時 工
作d調 查 團 隊 於 調 查 後 認 為 難 以 核 實 確 認 個 案 自 述 作 業 工
時d故 未 將 之 列 入 計 算f經 調 查 團 隊 參 考 養 殖 漁 業 團 體 補
充 之 意 見d並 考 量 工 作 型 態 後d評 估 個 案 平 時 每 日 作 業 工
時約 10 時d固定每週日休息f

圖 1

圖 3

圖 5

圖 2

圖 4

圖 6

( 二 ) 氣候條件調查

個 案 表 示 病 發 當 日 因 氣 溫 炎 熱 致 身 體 不 適d經 調 查 團
隊 檢 視 中 央 氣 象 局 觀 測 資 料 系 統 之 歷 史 資 料d其 發 病 當 日
14-17 時 氣 溫 為 攝 氏 26.2-24 .7 度d因 無 法 獲 知 當 日 作
業 環 境 WBGT 值d遂 請 勞 工 安 全 衛 生 研 究 所 進 行 調 查d
依 據 其 測 量 表 之 最 高 溫 度 與 當 時 濕 度 推 論d當 日 最 高 溫 為
26.2℃d並以濕度 66% 推算出 WBGT 約為 25℃f
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三 、 罹 病 時 序 性

個 案 從 事 漁 塭 養 殖 約 28 年 後 發 病d經 調 查 團 隊 調 查 個 案 平
均每日工時約 10 小時d其暴露至發病尚符合時序性f

四 、 文 獻 一 致 性

根 據 勞 動 部 職 業 促 發 腦 血 管 及 心 臟 疾 病 ( 外 傷 導 致 者 除 外 )

之 認 定 参 考 指 引d異 常 的 事 件 評 估 發 病 當 時 至 發 病 前 一 天 的 期
間d是 否 持 續 工 作 或 遭 遇 到 天 災 或 火 災 等 嚴 重 之 異 常 事 件d且
能明確的指出狀況發生時的時間及場所f當遭遇事件時會引起急
遽 的 血 壓 波 動 及 血 管 收 縮d導 致 腦 血 管 及 心 臟 疾 病 發 病d即 可
證實異常事件e負荷過重之存在f短期工作過重評估發病前 ( 包
含發病日 ) 約 1 週內d勞工是否從事特別過重的工作d該過重之
工 作 係 指 與 日 常 工 作 相 比d客 觀 認 為 造 成 身 體 上e精 神 上 負 荷
過 重 的 工 作f長 期 工 作 過 重 評 估 發 病 前 約 6 個 月 內d是 否 因 長
時間勞動造成明顯疲勞的累積f

五 、 考 量 其 他 致 病 因 素

個 案 平 時 每 日 抽 3-4 包 菸d亦 有 喝 酒 與 嚼 食 檳 榔 的 習 慣d
其 發 病 前 未 因 腦 血 管 及 心 臟 疾 病 就 醫d由 就 醫 明 細 亦 難 以 確 認
每 次 就 診 原 因d因 此 難 以 瞭 解 個 案 過 去 病 史f依 個 案 發 病 住 院
之護理紀錄d其有高血壓及高血脂d但未長期服藥控制f

鑑定過程 

案經調查團隊調查並製作職業醫學證據調查報告後d中央主管機關
將有關資料送請鑑定委員作第 1 次書面審查d主要爭點在於部分委員認
為個案疾病證據明確e罹病時序性明確d且工時暴露長期工作負荷已達
�職業促發腦血管及心臟疾病認定參考指引�中�發病前 2 至 6 個月之
任一期間的月平均加班時數超過 80 小時�d認定個案疾病與工作有因
果關係i另有委員認為個案自述e勞動檢查機構及調查團隊之工時計算
結果差距甚大d且無個案歷年健檢等資料d建議請魚塭養殖團體針對其
各項常態性作業內容與工時提出說明d並補充個案健檢報告及發病後住
院病歷等資料d以協助釐清過去病史及身體狀況f
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( 二 ) 工作型態與工作負荷評估

1. 不規律的工作

個案職務為廠長d需要值班e處理突發事件及應對政
府之查核f

 表 1 個案家屬計算之工時

表 2 公司計算之工時

註：加班工時指每月 (30 日 ) 超過 176 小時以外之工作時數。

註：加班工時指每月 (30 日 ) 超過 176 小時以外之工作時數。

計算期間 工時 ( 小時 ) 加班時數 ( 小時 )

發病日前第 1 個月 未超過 176 -

發病日前第 2 個月 216 40

發病日前第 3 個月 232 56

發病日前第 4 個月 240 64

發病日前第 5 個月 245.2 69.2

發病日前第 6 個月 253.3 77.3

計算期間 工時 ( 小時 ) 加班時數 ( 小時 )

發病日前第 1 個月 未超過 176 -

發病日前第 2 個月 220.5 44.5

發病日前第 3 個月 232.7 56.7

發病日前第 4 個月 240.8 64.8

發病日前第 5 個月 245.6 69.6

發病日前第 6 個月 252.7 76.7

個 月 平 均 加 班 時 數 分 別 為 44.5 小 時e56.7 小 時e64.8

小 時e69.6 小 時 及 76.7 小 時d依 據 上 述 加 班 工 時d個 案
發 病 前 6 個 月 之 月 平 均 加 班 時 數 最 長d且 接 近 月 平 均 加 班
時數 80 小時 ( 表 2)f
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2. 工作時間長的工作

個案每日工作 8 小時d也有需值班的情形d且值班結
束便接著上班f值班雖是待在宿舍d但可能隨時有突發事
件發生d即使無值班時d若公司e員工及政府有緊急事項
都需個案處理f

3. 經常出差的工作

個案不用跨時區工作d亦無經常出差f

4. 不規律的工作

個案值班時間為 24 小時d值班結束後即接著上班f

( 三 ) 伴隨精神緊張之工作負荷

1. 經常負責會威脅自己或他人生命、財產的危險性工作

個案從事消防e工安及廢棄物處理之安檢工作d如安
檢不妥d即會發生爆炸或化學物外洩等威脅自己或他人生
命財產之危險f

2. 有過多或過分嚴苛的限時工作或困難工作

個案平時或值班時需要面臨定期與不定期的政府查核
壓力d需要限時改善政府公安查核不合格事項d若無法於
期限內改善d會面臨停工造成公司重大損失f

3. 無法獲得周遭理解或孤立無援狀況下的困難工作

在申請設備或資源調整時d公司無法立即給予援助及
造成執行上困難d無法在時間內完成

4. 負責複雜困難的開發業務或公司重建等工作

個案需負責工安和環保等新規定之整體改善d以符合
政府政策之要求f
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三 、 罹 病 時 序 性

個 案 發 病 前 6 個 月 有 長 期 工 作 負 荷 過 重 及 伴 隨 精 神 緊 張 的
工作負荷程度d其符合暴露在前e疾病在後之時序性證據f

四 、 文 獻 一 致 性

腦血管及心臟疾病具有眾多危險因子d其中與個人相關之危
險 因 子 包 括j高 血 壓e糖 尿 病e血 脂 肪e吸 菸 及 肥 胖 等 不 良 生
活 習 慣d是 長 年 的 熱 門 研 究 議 題f另 一 方 面d職 業 因 素 如 工 作
壓 力e噪 音 及 毒 性 物 質 暴 露 也 可 能 促 發 循 環 系 統 疾 病d然 而d
此方面的研究起步較晚d且暴露資料的取得及分析也較為困難f
近 30 年 來d越 來 越 多 研 究 指 出 職 業 因 素 可 造 成 腦 血 管 及 心 臟 疾
病 風 險 增 加f世 界 各 國 之 研 究 推 估 輪 班 工 作 或 各 種 工 作 負 荷 因
子對於循環系統疾病之人群貢獻度依研究方法及族群之不同d有
莫 大 差 異d估 計 約 1-22% 不 等f此 外d目 前 也 有 數 篇 世 代 研 究
結 果 發 現 長 時 間 工 作 確 實 可 能 提 高 腦 血 管 及 心 臟 疾 病 的 發 生 率d
其相對危險性約為 1.1-1 .4f

個案有伴隨精神緊張的工作負荷d例如j平時或值班時需要
面臨定期與不定期的政府查核壓力i需要限時改善政府公安查核
不 合 格 事 項i若 無 法 於 期 限 內 改 善d會 面 臨 停 工 造 成 公 司 重 大
損 失f有 研 究 指 出 在 長 期 或 短 期 工 作 壓 力 下d人 體 可 能 因 神 經
內分泌系統失調等因素d進而影響血壓e心律及血管內皮健康d
最後促發腦血管及心臟疾病d相關說明見下段敘述f

面對壓力時d人體會自然經由某些路徑產生生理上的變化d
如在面對短期壓力時d由下視丘經自律神經傳遞至腎上腺d促使
腎上腺髓質分泌腎上腺素及正腎上腺素等d可能造成心跳加快e
血 壓 升 高 及 肝 醣 分 解 等f而 當 面 對 長 期 壓 力 時d則 可 能 引 發 從
下視丘通過腦下垂體的內分泌路徑d使腎上腺皮質分泌皮質醇d
也 會 造 成 血 糖 升 高e血 壓 上 升 及 免 疫 力 下 降 等d此 即 為 目 前 較
熟知的 hypothalamo-pi tu i tar y-  adrenocor t ica l  ax is 壓力
反應f也有研究發現工作過負荷d包括j長期輪班e超時工作e
壓 力 及 睡 眠 不 足 等 與 身 體 質 量 指 數e血 糖e血 脂 肪e發 炎 相 關
指 數 或 細 胞 激 素 有 相 關 性f血 管 內 的 發 炎 反 應 是 已 知 的 循 環 系
統疾病致病機轉f基於以上研究推論在長期或短期工作壓力下d
人 體 可 能 因 神 經 內 分 泌 系 統 失 調 等 因 素d進 而 影 響 血 壓e心 律
及血管內皮健康d最後促發腦血管及心臟疾病f
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依 照 職 業 促 發 腦 血 管 及 心 臟 疾 病 ( 外 傷 導 致 者 除 外 ) 之 認 定
參 考 指 引 評 估d其 中 以 發 病 前 6 個 月 之 月 平 均 加 班 時 數 最 長d
接 近 月 平 均 加 班 時 數 80 小 時d並 遠 超 過 45 小 時d依 此 估 算 其
�工 作 負 荷 和 疾 病 之 相 關 性 強�f而 且 個 案 有 不 規 律 工 作e工
作時間長的工作e輪班工作及夜間工作與伴隨工作緊張的工作d
例 如j平 時 或 值 班 時 需 要 面 臨 定 期 與 不 定 期 的 政 府 查 核 壓 力i
需要限時改善政府公安查核不合格事項i若無法於期限內改善d
會 面 臨 停 工 造 成 公 司 重 大 損 失d以 上 工 作 性 質d可 能 增 加 促 發
相關腦血管疾病風險f

五 、 考 量 其 他 致 病 因 素

根 據 相 關 醫 療 紀 錄d初 步 排 除 外 傷 性 腦 出 血f個 案 過 去 僅
有 發 病 前 5 年 之 體 檢 資 料 顯 示 無 抽 菸 習 慣d偶 爾 喝 酒d有 高 血
壓病史d體檢結果顯示血壓偏高 (173/111 mmHg)d高血脂症
(251  mg/dl )i此 外 無 其 他 體 檢 資 料d發 病 前 亦 無 相 關 高 血 壓
接受治療之門診病歷紀錄f

鑑定過程 

案 經 調 查 團 隊 調 查 並 製 作 職 業 醫 學 證 據 調 查 報 告 後d中 央 主 管 機
關 將 有 關 資 料 送 請 鑑 定 委 員 作 第 1 次 書 面 審 查d主 要 爭 點 在 於 部 分 委
員 認 為 個 案 疾 病 證 據 明 確e罹 病 時 序 性 明 確d且 工 時 暴 露 長 期 工 作 負
荷 已 接 近�職 業 促 發 腦 血 管 及 心 臟 疾 病 認 定 參 考 指 引�中�發 病 前 2

至 6 個 月 之 任 一 期 間 的 月 平 均 加 班 時 數 超 過 80 小 時�d認 定 個 案 疾
病 與 工 作 有 因 果 關 係i另 有 委 員 雖 認 為 個 案 工 作 負 荷 與 腦 出 血 可 能 有
關 係d但 個 案 先 前 即 有 血 壓 偏 高 和 高 血 脂 等 情 形d未 見 治 療 紀 錄d發
病 前 半 年 工 作 加 班 時 數 已 逐 月 降 低 至 未 加 班d為 釐 清 自 身 因 素 是 否 係
因 工 作 條 件 直 接 或 間 接 導 致 引 起 之 職 業 病d建 議 請 調 查 團 隊 針 對 個 案
血 壓 偏 高 及 高 血 脂 等 是 否 有 就 醫 紀 錄d並 對�腦 出 血�之 影 響 是 否 有
相關文獻資料提出說明f

惟 第 1 次 書 面 審 查 之 委 員 回 復 所 提 意 見d未 達 全 體 委 員 意 見 相 同
者四分之三以上d無法做出鑑定決定d復依委員意見d請勞工保險局e
調 查 團 隊 補 充 有 關 資 料 後d再 送 請 委 員 進 行 第 2 次 書 面 審 查d案 內 爭
點 包 括 部 分 委 員 以 個 案 疾 病 證 據 明 確e罹 病 符 合 時 序 性e其 發 病 前 伴
隨 精 神 緊 張 的 工 作 負 荷d建 議 認 屬 執 行 職 務 所 致 疾 病i也 有 委 員 雖 同
意個案疾病證據e罹病時序性明確d但個案有高血壓e高血脂等病史d
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且 無 相 關 治 療 紀 錄d雖 其 發 病 前 2 至 6 個 月 月 平 均 加 班 時 數 為 44 至
76 小時d接近 80 小時d但是發病前 1 個月之加班時數為 0 小時d此外d
個 案 發 病 時 腦 出 血 位 置 在 兩 側 基 底 核d是 高 血 壓 性 腦 出 血 好 發 位 置d
難以排除個人自身因素致病之可能性f

因 委 員 第 2 次 書 面 審 查 意 見d未 達 全 體 委 員 意 見 相 同 者 三 分 之 二
以 上d仍 無 法 作 出 鑑 定 決 定d故 召 開 會 議 審 查d經 出 席 委 員 於 會 議 充
分 討 論 後 進 行 投 票d委 員 意 見 相 同 者 超 過 二 分 之 一d本 案 鑑 定 決 定 為
�非屬職業疾病或執行職務所致疾病�f

結論

個案擔任廠長 6 年d平時無抽菸習慣d有時會喝酒d某日在宿舍昏
倒d經送醫院急救診斷為�右側大腦半球皮層下出血以及左側基底核腦
出血�d其罹病符合時序性d個案過去有高血壓病史d工作伴隨精神緊
張的工作負荷d且發病前 2-6 個月之平均加班時數接近 80 小時d惟考
量個案有高血壓e高血脂d但未接受治療d且發病前半年工時已逐月降
低至未加班d其發病部位亦為高血壓性腦出血好發處d難以排除個人自
身因素致病之可能性d綜上推估自身因素有高度的致病風險d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�f
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調 查 團 隊 訪 談 與 個 案 相 同 職 位 之 管 理 師 及 主 管d個 案
報 告 時 和 台 下 長 官 間 並 無 特 別 刁 難 的 問 答d其 未 受 到 任 何
責 難d個 案 也 未 顯 示 有 特 別 情 緒 波 動f公 司 於 事 件 發 生 後
始 增 設 錄 影 設 備d故 無 當 日 之 會 議 影 音 內 容 可 參 考f另
外d此 項 報 告 屬 於 例 行 性 報 告d個 案 於 任 職 期 間 已 負 責 報
告 數 次d也 於 會 議 前 2 天 如 期 預 先 提 交 會 議 參 考 資 料d並
無因初次報告而有準備時間較長的情形f

綜 合 現 有 資 料d個 案 於 過 世 至 前 一 日 間d包 含 事 發 當
日 會 議 期 間d並 未 遭 遇 引 起 極 度 緊 張e興 奮e恐 懼 及 驚 訝
等 強 烈 精 神 上 負 荷 的 突 發 或 意 料 之 外 的 異 常 事 件d不 符 合
�職 業 促 發 腦 血 管 及 心 臟 疾 病 ( 外 傷 導 致 者 除 外 ) 之 認 定
參 考 指 引�定 義 之�精 神 負 荷 事 件�f個 案 亦 未 遭 受 迫 使
身 體 突 然 承 受 強 烈 負 荷 的 突 發 或 難 以 預 測 的 緊 急 強 度 負 荷
之異常事件d不符合指引定義之�身體負荷事件�f此外d
會 議 室 空 調 平 均 溫 度 為 20-24℃d無 異 常 高 溫 或 低 溫d
亦 無 超 過 80 分 貝 噪 音 之 工 作 環 境f查 閱 案 發 當 地 氣 象 站
資 料d當 日 8-12 時d氣 溫 由 25.2℃ (8 時 ) 逐 漸 上 升 至
30.5℃ (12 時 )d並 無 氣 溫 急 遽 變 化d個 案 上 班 時 間 大 多
待 在 辦 公 室 內d不 需 頻 繁 出 入 室 外 和 室 內d爰 未 遭 遇 急 遽
且 明 顯 的 工 作 環 境 變 動d不 符 合 指 引 定 義 之�工 作 環 境 變
化事件�f

因 此d依 據 調 查 資 料 綜 合 評 估d個 案 發 病 當 時 至 發 病
前一天期間d並不符合指引定義之�異常事件�f

( 二 ) 短期工作過重

依 據 公 司 提 供 之 個 人 出 勤 紀 錄 一 覽 表 打 卡 紀 錄d個 案
於 發 病 日 前 一 週 工 作 5 日e休 息 2 日d並 未 從 事 特 別 過 重
的 工 作d無 死 亡 之 前 24 小 時 繼 續 不 斷 工 作 或 死 亡 前 一 星
期 每 天 超 過 16 小 時 以 上 的 情 形 ( 表 1)f此 外d個 案 家 屬
亦 無 法 提 出 個 案 在 家 工 作 的 實 質 證 據f因 此d依 據 現 有 可
得 證 據d評 估 個 案 發 病 前 一 週 的 期 間d並 不 符 合�指 引�
定義之�短期工作過重�f
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( 三 ) 長期工作過重

依 據 個 案 打 卡 紀 錄d整 理 個 案 任 職 至 發 病 前 工 作 時
數e加 班 時 數e累 積 工 作 時 數 及 平 均 加 班 時 數f評 估 個 案
發 病 前 1 個 月 加 班 時 數 為 4.83 小 時 ( 表 2)d未 符 合 指 引
超 過 100 小 時 之 標 準i個 案 於 發 病 前 2 個 月e3 個 月 及 4

個 月 平 均 加 班 時 數 ( 表 3)d亦 未 符 合 指 引 超 過 80 小 時 之
標 準f且 依 據 指 引d個 案 發 病 前 1 個 月 之 加 班 時 數d及 發
病 前 2 個 月e3 個 月 和 4 個 月 平 均 加 班 時 數d皆 小 於 45

小 時d其 加 班 與 發 病 相 關 性 薄 弱f此 外d個 案 家 屬 亦 無 法
提 出 個 案 在 家 工 作 的 實 質 證 據f因 此d依 據 現 有 可 得 證
據d評估個案發病前 1-4 個月期間d並不符合指引中定義
之�長期工作過重�f

 表 1 個案家屬計算之工時

 表 2 長期工作過重工時及加班時數評估

期間 工時 ( 小時 ) 備註

發病前 7 日 8.40

發病前 6 日 0 休息日

發病前 5 日 0 休息日

發病前 4 日 8.55

發病前 3 日 8.33

發病前 2 日 8.08

發病前 1 日 8.42

發病當日 -
上班打卡時間為 8 時 55 分d
發病時間約為 11 時 44 分

計算期間 工時 ( 小時 ) 加班時數 ( 小時 )

發病日前第 1 個月 180.8 4.8

發病日前第 2 個月 172.5 -

發病日前第 3 個月 152.8 -

發病日前第 4 個月 86.9 -

註1：加班工時指每月(30日 )超過176小時以外之工作時數。

註 2：個案於公司任職約 4個月
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三 、 罹 病 時 序 性

個 案 任 職 3 個 月 後 發 病 過 世d符 合 暴 露 在 前e疾 病 在 後 之
時序性f

四 、 文 獻 一 致 性

依據國際勞工組織 ( Internat ional  Labour  Organizat ion ,  

ILO)2005 年 推 估 職 業 原 因 於 循 環 系 統 疾 病 之 貢 獻 度 為 23%f

且 根 據 我 國 勞 動 部 勞 工 安 全 衛 生 研 究 所 統 計d2008 年 勞 工 十 大
主 要 死 因 第 二 位 為 心 臟 疾 病 共 863 人e第 三 位 為 腦 血 管 疾 病 共
650 人d兩 者 合 計 1,513 人f依 I LO 2005 年 職 業 原 因 貢 獻 度
23% 之推估模式d其中約有 347 人與職業原因有關f

依據行政院勞動部職安署 2018 年修正之�職業促發腦血管
及 心 臟 疾 病 ( 外 傷 導 致 者 除 外 ) 之 認 定 參 考 指 引�d負 荷 過 重 的
認 定 要 件 包 含 異 常 事 件e短 期 工 作 過 重 及 長 期 工 作 過 重f異 常
事 件 包 含 發 病 當 時 至 發 病 前 一 天 期 間 發 生 的 精 神 負 荷 事 件e身
體負荷事件及工作環境變化事件f短期工作過重係發病前 ( 包含
發病日 ) 約 1 週內的期間所發生特別長時間過度勞動e常態性長
時 間 勞 動 與 工 作 型 態 伴 隨 精 神 緊 張 之 工 作 負 荷d包 含j不 規 律
的工作e工時長的工作e經常出差e輪班或夜班工作e異常溫度e
噪 音 及 時 差 等f而 長 期 工 作 過 重 則 包 含 發 病 前 1 個 月 之 加 班 時
數超過 100 小時d或發病前 2 個月e3 個月e4 個月e5 個月及
6 個 月 之 任 一 期 間 的 月 平 均 加 班 時 數 超 過 80 小 時f倘 若 發 病 前
1 個 月 之 加 班 時 數d以 及 發 病 前 2 個 月e3 個 月e4 個 月e5 個
月及 6 個月之月平均加班時數皆小於  45  小時d則加班與發病相

 表 3 長期工作過重工時及加班時數評估

計算期間 工時 ( 小時 ) 加班時數 ( 小時 )

發病日前第 1 個月 180.8 4.8

發病日前第 2 個月 353.4 0.7

發病日前第 3 個月 506.1 -

發病日前第 4 個月 593.1 -

註1：加班工時指每月(30日 )超過176小時以外之工作時數。

註 2：個案於公司任職約 4個月
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關 性 薄 弱f根 據 上 述d個 案 於 發 病 當 時 至 發 病 前 一 天 的 期 間 無
�異常事件�d於發病前一週的期間不符合�短期工作過重�d
於發病前 1 個月至 4 個月的期間不符合�長期工作過重�f

五 、 考 量 其 他 致 病 因 素

依據個案健保就醫資料d僅有暈眩e牙齒問題的就診紀錄d
個案家屬表示d其近年 2 份工作任職期間均無職前體格檢查或在
職健康檢查f亦無腦心血管疾病相關疾病史及家屬史d無吸菸e
飲 酒 習 慣d其 有 每 日 走 路 30-60 分 鐘 之 運 動 習 慣d身 高 186 公
分d但 體 重 未 知f由 於 欠 缺 資 料d無 法 試 算 個 案 Framingham

十年心血管疾病風險預測值f

此 外d依 據 最 鄰 近 公 司 之 氣 象 站 資 料d當 日 8-12 時 期 間d
氣 溫 由 25.2℃逐 漸 上 升 至 30.5℃d並 無 氣 溫 急 遽 變 化d就 目 前
可得資料d個案亦無個人運動或頭部創傷等影響f

鑑定過程 

案 經 調 查 團 隊 調 查 並 製 作 職 業 醫 學 證 據 調 查 報 告 後d中 央 主 管 機
關 將 有 關 資 料 送 請 鑑 定 委 員 作 第 1 次 書 面 審 查d主 要 爭 點 在 於 部 分 委
員 認 為 疾 病 證 據 明 確e符 合 罹 病 時 序 性d然 而d需 進 一 步 說 明 家 屬 主
張 個 案 工 作 壓 力 大 之 客 觀 證 據d例 如j下 班 後 仍 須 工 作 之 情 形d無 法
依 現 有 資 料 認 定 疾 病 與 工 作 有 相 關i部 分 委 員 認 為d經 調 查 個 案 生 前
之 工 作 情 形d發 病 當 日 係 屬 例 行 性 報 告d沒 有 突 發 異 常 事 件e短 期 或
長 期 工 作 過 重 之 情 形d亦 無 暴 露 於 噪 音 及 異 常 氣 溫 之 環 境d未 符 合 職
業促發腦血管及心臟疾病 ( 外傷導致者除外 ) 之認定指引標準f因委員
第 1 次 書 面 審 查 意 見d已 達 全 體 委 員 意 見 相 同 者 四 分 之 三 以 上d本 案
鑑定決定為�非屬職業疾病或執行職務所致疾病�f

結論

個案擔任秘書室管理師 3 個多月d某日於會議作業務報告後突然昏
倒並失去心跳d經送醫搶救仍死亡d死因為�主動脈剝離導致心包填塞d
繼而引起心因性休克致死�d符合暴露在前e疾病在後時序性d個案平
時無抽菸e喝酒習慣d有每日走路運動習慣d但體重未知d亦無相關健
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案例一

疑因從事高重複性手部作業導致「右手大拇指扳機指」

前言

個案為約 54 歲女性，擔任電子組裝技術員從事做線、機台組裝、
加工、測試及包裝等工作。

個案於工作第 18 年起出現右手手部疼痛陸續就醫，其以高重複性
手 部 作 業 致 病 向 勞 工 保 險 局 申 請 核 退 職 災 自 墊 醫 療 費 用，經 該 局 核 定
自 墊 醫 療 費 用 不 予 給 付，個 案 不 服，申 請 爭 議 審 議，該 局 爰 依 勞 動 部
保險爭議審定結果及職業災害勞工保護法送請鑑定。

職業醫學證據調查

因職業病調查涉及職業醫學、職業衛生及流行病學等專業領域，為
釐清個案暴露概況與疾病間是否有因果關係，由專業調查團隊至個案工
作場所實施調查，蒐集暴露證據等事證、參考國內外相關文獻及職業性
肌腱腱鞘炎認定參考指引後，作成職業醫學證據調查報告，有關疾病之
證據、暴露之證據、罹病時序性、文獻一致性及考量其他致病因素之調
查重點說明如下：

一、疾病之證據

個 案 於 工 作 第 18 年 進 行 右 手 腕 隧 道 減 壓 手 術，術 後 休 養 約
2 個月，復工時便感右手痠麻不適，且右手拇指常會在彎曲時卡

# 技術員 # 板機指

貳、職業性肌肉骨骼疾病
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住 無 法 伸 直，須 以 另 一 手 來 協 助 將 拇 指 扳 直，但 不 敢 直 接 向 上
層 反 應，經 就 醫 進 行 手 部 神 經 傳 導 學 檢 查，發 現 右 手 正 中 神 經
受 損 仍 未 恢 復，醫 師 建 議 個 案 不 宜 從 事 依 賴 手 部 動 作 之 工 作，
故 公 司 暫 停 指 派 個 案 從 事 需 大 量 手 部 動 作 作 業，並 給 予 2 個 月
公傷病假休養。

個案於休養後仍感手部不適，因右手拇指基部疼痛加劇，就
醫 診 斷 為「右 手 大 拇 指 扳 機 指」，國 際 疾 病 分 類 標 準 ( ICD-10)
為「M65.3  扳機指  Tr igger  f inger」，並進行局部類固醇注射
治 療 及 超 音 波 導 引 經 皮 微 創 ( 右 側 大 拇 指 ) 屈 指 肌 腱 鬆 解 手 術，
術後持續接受追蹤及復健。

二 、 暴 露 之 證 據

個 案 擔 任 電 子 組 裝 技 術 員 約 18 年，每 週 工 作 5 天，每 日 工
作 8 小時，從事機台組裝、做線、加工、測試及包裝作業為主，
其慣用手為右手，其中握持或是用力 ( 含壓按鍵電動工具鎖暴露
於 振 動 下 )、不 正 常 姿 勢 及 高 度 反 覆 性 動 作 等 人 因 危 害 因 子，每
日有大於 4 小時暴露時間。

個案先因右手腕隧道不適接受右手腕隧道減壓手術，經休養
約 1 個 月 復 工，工 作 調 整 為 做 線 作 業，包 括：剝 線、壓 端、熱
縮 及 貼 標 ( 圖 1-13)，每 樣 工 序 非 連 貫 性 作 業，無 時 間 急 迫 之 需
求。個 案 平 均 每 日 生 產 約 71-95 件 成 品 ( 其 他 同 事 平 均 每 日 生
產 約 130-150 件 成 品 )，總 體 而 言，做 1 條 線 的 過 程 中 右 手 大
拇 指 彎 曲 動 作 至 少 約 15-20 次，總 計 每 日 右 手 大 拇 指 彎 曲 動 作
至少約 1,065-1 ,990 次。
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( 一 ) 做線作業

1. 剝線作業

工作流程現場訪視圖片 說明

使用的線材有 8 款線徑，大小不一，
長約 1 公尺以上，從桌面上 1 次取 1
條線，以左手持線，右手握捏順線方
便轉身進行下一步。

使用剝線機進行線材剝線，左手抓握
線材放入剝線機，右手輔助推入。

右手食指按下按鈕，剝線完成，左手
取出線材，右手順線，進行另一端剝
線；1 條線兩端皆須重複剝線，評估 1
天動作約 144-190 次，現場訪視人員
示範剝線一端約 5 秒。

圖 2

圖 3

圖 1
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工作流程現場訪視圖片 說明

先選取需要的接頭，以右手挑選揀取，
一次拾取 2 個金屬接頭。

右手抓握金屬端子，左手將線材塞入，
左手有時尚須將線材旋轉塞入端子，
使更加穩固，過程需 3 秒。

左手扶線，腳踩壓端機踏板，壓端即
完成。處理一線之兩端整個過程約 1
分鐘，個案一天作業量 71-95 條線，
需時 71-95 分鐘。

以左手扶線，右手操作剪刀剪除不整
齊的線材，一端約需 3 秒鐘。

2. 壓端作業

圖 5

圖 6

圖 4

圖 7
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3. 熱縮作業

工作流程現場訪視圖片 說明

右手揀取 2 片裁切好的熱縮套模，準
備進行熱縮步驟。

右手使用大拇指，及其餘四指加壓熱
縮套膜使成圓筒狀，左手持線材套入。

右手持熱風槍 ( 重量約 800 公克 ) 反覆
加熱熱縮套模，使其包覆線材，期間
右手可能需要依照加熱部位進行些微
轉動，加熱兩端需耗時 20 秒

圖 9

圖 10

圖 8
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工作流程現場訪視圖片 說明

選取相對應的編號貼紙，使用右手撕
下貼紙。線材兩端皆須貼上貼紙。

左手持線，右手將貼紙貼在線上，大
拇指需壓住貼紙。線材兩端皆須貼上
貼紙。

使用透明膠帶覆蓋貼紙，使之不致掉
落。右手需先截取適當長度透明膠帶，
使用膠台上切割器截斷，再捏住膠帶，
貼在貼紙上。線材兩端皆須貼上透明
膠帶。整個貼標過程約 15 秒左右。以
個案一日處理 71-95 條線材，一日貼
標需 17-23 分鐘。

圖 12

圖 13

圖 11

4. 貼標作業
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工作流程現場訪視圖片 說明

作業前先至庫房依作業清單領取備
料，備料過程需將料件自紙箱中掏
取，現場訪視之示範者習慣用四指
掏取，個案表示習慣用大拇指，過
程約需 5 秒。每組裝一台 CASE 需
4 片 PCB 板，其 中 有 2 片 PCB 板
較 大 需 要 從 原 箱 中 掏 取，另 2 片
板型較小可直接拿取，前框加工則
需 1 片 PCB 板 及 1 片 LCM，將 領
取好的物料搬至台車上。紙箱堆疊
放置，個案在腕隧道術後會有同事
協助搬運或掏取備料，但個案自述
有時會自行搬運，每日備料工時約
1-1.5 小時。

個 案 自 述 復 工 1 個 多 月 右 手 仍 感 不 適，且 右 拇 指 會
有彎曲卡住無法伸直之情況，改配工加工線工作，從事備
料、加 工 ( 包 含：排 線 加 工、風 扇 加 工 及 前 框 加 工 )、焊
接 或 組 裝 其 他 物 件 ( 圖 14-46)，有 時 亦 協 助 整 理 機 器、
包裝工作等；另參考公司紀錄，個案當時表示手部不適症
狀有改善，且曾要求漸進式增加其作業量，復工第 1 個月
完 成 前 框 18-20 個、風 扇 18-36 個，第 2 個 月 完 成 前 框
23 個、風扇數量 23-46 個。

然 而，個 案 於 回 診 追 蹤 右 手 腕 隧 道 症 候 群 時 經 檢 查
發 現，右 手 正 中 神 經 受 損 仍 未 恢 復，公 司 遵 醫 囑 暫 停 指
派 個 案 從 事 需 大 量 手 部 動 作 作 業，並 再 次 給 予 2 個 月 公
傷 病 假 休 養。個 案 復 工 工 作 變 更 為 輔 助 文 書 行 政 作 業，
漸 進 式 調 整 為 上 半 天 至 製 造 現 場 作 業，下 半 天 維 持 行  
政 作 業，後 續 經 醫 師 評 估 手 部 復 原 良 好，回 復 原 製 造 部  
作業。

( 二 ) 加工線作業

1. 備料

圖 14
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2. 加工 ( 排線加工、風扇加工及前框加工 ) 

(1 ) 排線加工 ( 包含 Case 加工及機板組裝 )  

工作流程現場訪視圖片 說明

個 案 以 雙 手 抓 握 方 式 自 貨 架 上 取 下
case 板放置工作檯上，每片約重 5 公
斤，搬運時間約 10 秒，每組裝一台
case 需一片 case 板。

以拇指將護線環壓入 case 板，本示範
機種，需安裝 11 個護線環，每壓一個
耗時 1 秒，其中有 2 個護線環須以斜
口鉗剪開。左手握持護線環，右手握
持斜口鉗。

以右手拇指和其餘手指夾住束線帶，
並依序插入 case 板，本機種需安裝 21
條束線帶，每個束線帶安裝耗時 3 秒；
個案示範時，一條線安裝需時 7~8 秒，
右手持續抓握束線帶，左手握住束線
帶另端拉出。

個案同事示範，將 9pin 傳接線置入，
每台 2 條。

圖 16

圖 17

圖 15

圖 18
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右 手 握 持 尖 嘴 鉗 挑 起 護 線 環 基 部 的
卡 榫，每 個 護 線 環 有 2 個 卡 榫，以
增 加 固 定 性，挑 開 每 個 卡 榫 耗 時 約 
0.5 秒。

先放入 2 條排線，再進行理線，理線
過程須適時摺疊線路，再拉開束線帶，
穿入線路，使之整齊擺放。

放上 PCB 板，現場場訪示範機台需使
用 4 塊。

右手持約 0.5 公斤的電鎖工具，將 PCB
板鎖上螺絲固定，按壓按鈕鎖上螺絲，
每塊 PCB 板需鎖上 5-6 個螺絲。此為
新式電鎖，個案敘述舊式電鎖較重。

圖 19

圖 20

圖 21

圖 22
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將排線線材依線號逐一將接頭以右手
拇指壓入 PCB 板上的插座上，本示範
機台共需壓 40 次。

放好其他排線，並以束線帶束緊固定，
再以斜口鉗剪掉多於束線帶。

放好其他線路，並以束線帶束緊固定，
再以斜口鉗剪掉多於束線帶。將全部
接線接上電路板並整好線的過程約需
花 3 分鐘。

依作業指導書進行 case 的連外電線分
線作業，以剪刀剪取適當長度蛇管，
在套捲上電線，套捲過程以拇指與手
掌用做對掌動作，每秒約繞一圈，每
條 約 需 繞 30 秒，1 台 case 共 要 繞 2
條，繞的過程中須同時依說明書指示，
一邊量長度，一邊將電線在適當位置 
分出。

圖 23

圖 24

圖 25

圖 26
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(2 ) 風扇加工

工作流程現場訪視圖片 說明

每個風扇有兩個電極，分別需接上紅
線或黑線，而紅線與黑線又分為 1 股、
2 股或 3 股。若為 2 股或 3 股則需先
使用尖嘴鉗將 2 條或 3 條同色線的一
端絞在一起。

用電烙鐵將要接上風扇的 ( 已絞好 ) 電
線端吃上焊錫，並套上熱塑套。再用
電烙鐵將風扇的接點吃上焊錫。

再用電烙鐵將風扇與電線焊在一起。

再以右手持熱風槍 ( 約 700g) 來回加
熱均勻熱塑套約 10 秒，以完成風扇 
加工。

圖 28

圖 29

圖 27

圖 30
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工作流程現場訪視圖片 說明

將欲接上 LCM 控制板上的電線鬆開過
程約 1 秒。左手握住開關，右手捏線，
使之鬆開。

以焊錫將電線與 LCM 板焊起來，再剪
去多餘的線腳。

再將其於需要點上焊錫的部位點焊，
本 機 台 需 焊 2 點，並 完 成 LCM 前 置 
加工。

前框開關加工前，會先組裝開關，首
先會以尖嘴鉗將開關接點弄鬆，再將
電線的四股鬆開。

圖 32

圖 33

圖 31

圖 34

(3 ) 前框加工
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用尖嘴鉗將電線的接頭折成倒勾，再
將四股倒勾接頭勾到開關的接點上。

將倒勾處用尖嘴鉗夾緊，再焊上焊錫
固定。

以右手拇指將按鈕壓入前框上，1 個耗
時約 1 秒，共有 5 個按鈕，再右手持
尖嘴鉗固定之。

用右手旋開固定開關基座的扣環，再
將先前加工好的開關套上固定基座，
放到前框上後，再將扣環旋緊。

圖 35

圖 36

圖 37

圖 38
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將前框顯示屏的壓克力護蓋的保護貼
撕起，並扣在前框上。

將 LCM 板的保護膜撕起，再放到前框
上，再用電鎖鎖上 4 顆螺絲。

放上 PCB 板，再用電鎖鎖上 6 顆螺絲。

將開關與 LCM 板的電線接頭接到插座
上 ( 各需用拇指施壓 1 次，共 2 次 )。

圖 39

圖 40

圖 41

圖 42



66

工作流程現場訪視圖片 說明

以右手握持電烙鐵，另以手持焊錫，
將焊錫焊到電路板上。

3. 焊接或組裝其他物件 ( 如 LCM 板、開關及面板等 )

用右手大拇指來回連續按壓前框上的
按鈕做品管，過程約 3 秒。如果無法
彈起，需拆掉重新組裝。

右手握持螺絲起子施力，檢測鎖附在
前框上的電路板是否確實固定，過程
約 5 秒。

在前框顯示屏處貼上保護貼，貼上保
護貼的過程約 3 秒。

圖 43

圖 44

圖 45

圖 46
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三 、 罹 病 時 序 性

個 案 從 事 電 子 組 裝 技 術 工 作 約 18 年，因 手 部 不 適 就 醫，診
斷為右手腕隧道症候群，經腕隧道減壓手術治療後，術後修養 2
個 月 復 工，其 自 述 復 工 1 個 多 月 即 出 現 右 手 拇 指 常 會 在 彎 曲 時
卡 住 無 法 伸 直，須 以 另 一 手 來 協 助 將 拇 指 扳 直，但 不 敢 向 主 管
反 映，經 就 醫 檢 查 發 現，右 手 正 中 神 經 受 損 仍 未 恢 復，醫 師 建
議 暫 停 指 派 需 大 量 手 部 動 作 之 作 業，公 司 依 醫 囑 給 予 個 案 公 傷
假 休 養，但 其 仍 感 右 手 手 部 不 適，後 右 手 拇 指 基 部 出 現 疼 痛 加
劇就醫，診斷為右手大拇指扳機指。

綜 上，若 以 個 案 自 述 復 工 1 個 多 月 後 即 有 手 部 疼 痛 症 狀，
與 之 前 作 業 之 暴 露 較 可 能 相 關，但 若 以 就 醫 病 歷 資 料 評 估 其 發
病時間之前 1 個月為休假狀態，其工作暴露之可能性極低。

四 、 文 獻 一 致 性

( 一 ) 扳機指的流行病學證據

根 據 2019 年 UpToDate 資 料 庫，扳 機 指 初 期 臨 床
表 現，通 常 為 一 根 或 多 根 手 指 在 彎 曲 時，會 出 現 無 痛 的 凹
折、卡 住 或 鎖 死 的 感 覺。漸 漸 地，當 病 患 手 指 無 法 順 利 的
伸 直 時，就 會 開 始 出 現 疼 痛 的 情 形。疼 痛 常 位 於 掌 指 關 節
掌 側，並 輻 射 到 手 掌 或 遠 端 手 指 中。也 有 些 病 患 會 因 為 手
指 卡 住 的 感 覺 醒 來，然 後 隨 著 日 間 的 活 動 緩 解，手 指 卡 住
的 感 覺 逐 漸 好 轉。在 一 些 症 狀 嚴 重 的 個 案 中，手 指 會 保 持
在 彎 曲 的 姿 勢，並 需 要 藉 由 被 動 的 力 量 來 伸 直 手 指，而 這
個 過 程 中 會 相 當 的 疼 痛，甚 至 會 進 一 步 導 致 遠 端 指 間 關 節
的攣縮。

2000 年 Moore ,  J.  Steven 整 理 扳 機 指 相 關 文 獻 指
出，肌腱炎是造成成人手部疼痛常見原因之一，盛行率約
有 2%，好 發 於 50-60 歲 女 性。在 糖 尿 病，類 風 濕 性 關
節炎，或導致蛋白質沉積的系統性疾病 ( 如類澱粉沉積症 )
的病人身上有更高的發生率。

根 據 Al  Hasan Makkouk 等 人 2018 年 的 回 顧 性 文
獻指出，扳機指最好發在第四指，其次是大拇指，好發年
齡 在 55-60 歲，且 女 性 的 風 險 較 男 性 高 出 6 倍，而 終 生
發 生 率 則 約 2-3%，但 糖 尿 病 族 群 則 高 達 10%，且 與 罹
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患糖尿病時間較有關，而非血糖的控制與否。而在有腕隧
道 症 候 群、de Quer va in 氏 病，即 橈 骨 莖 突 狹 窄 性 腱 鞘
炎、甲狀腺低下症、類風濕性關節炎、腎臟病和類澱粉沉
積症的病人中會有較高的發生率。

導致肌腱腱鞘炎發生的原因很多，但多屬原發性，其
他促成因子包括：長期高度重覆抓握、長期出力抓握及手
部曾受傷，例如：骨折、腕隧道症候群及系統性疾病等，
例如：糖尿病、類風濕性關節炎及類澱粉沉積症等。然而
扳機指與工作之相關性在過去之研究常受限於骨骼肌肉系
統疾病之診斷沒有一致性之黃金標準；工作暴露沒有一致
性的量化標準，而未有一致性的結論，其他還需更好的個
案對照研究來建立其因果關係。

但根據 Ranney 等人 1995 年針對電子零件加工工廠
中 的 146 名 女 性 員 工 作 調 查，他 們 常 常 會 有 重 複 性 的 手
部 動 作，當 中 有 54% 的 人 有 手 部 肌 肉 骨 骼 問 題，且 可 能
和他們的工作高度相關，而多數的工作者都有多部位之不
適，且 常 為 雙 側 性。其 中 腕 隧 道 症 候 群、De Quer va in
氏症，以及扳機指出現的比率較高。

目前尚出現有力之文獻指出關於肌腱腱鞘炎的最短潛
伏期或最長潛伏期。歐盟職業病指引在關於肌腱炎及肌腱
腱鞘炎的診斷標準中，關於最短暴露期間及誘導期均為數
日，而最長潛伏期則為一些日子。

( 二 ) 腕隧道症候群術後發生扳機指的流行病學證據

McAr thur 等人 1969 年的案例報告顯示：腕隧道症
候 群 可 能 與 扳 機 指 相 關。Gar t i 等 人 2001 年 之 研 究，約
有 63% 患 有 扳 機 指 但 無 腕 隧 道 症 候 群 症 狀 之 病 人，其 中
有 8% 相 較 於 對 照 組 ( 即 無 腕 隧 道 症 候 群 或 扳 機 指 的 健 康
族群 )，其正中神經 dista l  motor  la tenc ies 發生延長。
2009 年 Rottger s  等 人 研 究 108 位 病 人，其 中 62% 病
患 主 訴 有 腕 隧 道 症 候 群 症 狀，另 38% 主 訴 扳 機 指 症 狀，
後 經 神 經 肌 電 圖 檢 查 確 診 腕 隧 道 症 候 群，當 中 有 61% 的
患者同時患有腕隧道症候群及扳機指。
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Kumar 及 Chakrabat i 在 2009 年 研 究 681 位 患
有 腕 隧 道 症 候 群 或 扳 機 指 的 病 人。當 中 211 位 確 診 扳 機
指 的 病 患，43% 同 時 患 有 腕 隧 道 症 候 群。因 此 注 意 到，
在 此 一 族 群 中，腕 隧 道 症 候 群 的 發 生 率 高 於 一 般 大 眾
(3 .8%)。2013 年 Wessel 等人研究，對象為扳機指接受
治療，治療為外科手術開刀或局部類固醇注射，其後得到
腕 隧 道 症 候 群 之 個 案，研 究 期 間 為 治 療 前 24 個 月 及 治 療
後 35 個 月。結 果 有 41% 多 重 扳 機 指 個 案 得 到 腕 隧 道 症
候 群，16% 單 一 扳 機 指 個 案 得 到 腕 隧 道 症 候 群，這 兩 個
族群皆發生於同側手較普遍。顯示多重扳機指是得到腕隧
道症候群的風險之一，另外如果患有糖尿病，亦會增加其
得到腕隧道症候群的風險。這些研究結果顯示扳機指與腕
隧道症候群可能有類似的致病機轉。

關於腕隧道症候群手術後發生扳機指，第一個案例早
在 1950 年代已被報導。Hombal 等人在 1970 年分析了
124 名 患 者，當 中 有 140 隻 手 須 接 受 腕 隧 道 症 候 群 放 鬆
手 術，其 中 21 隻 手 尚 需 要 進 行 之 後 的 扳 機 指 手 術，只 有
4 隻 手 在 進 行 腕 隧 道 症 候 群 放 鬆 手 術 之 前，已 有 扳 機 指 的
症 狀。Hombal 等 人 推 論 可 能 是 因 為 失 去 屈 肌 支 持 帶 使
屈肌肌腱發生弓弦效應，在近端滑輪上施加更大的張力，
可能在接受腕隧道症候群手術之後導致扳機指的發生。

Harada 等 人 2005 年 的 研 究，在 875 個 原 發 性 腕
隧 道 症 候 群 個 案 中，有 11.5% 個 案 在 三 年 內 ( 腕 隧 道 手
術 前 或 後 ) 須 接 受 扳 機 指 放 鬆 手 術。比 較 單 獨 患 有 腕 隧 道
症 候 群 及 合 併 腕 隧 道 症 候 群 與 扳 機 指 這 兩 群 的 神 經 傳 檢
查，合併腕隧道症候群與扳機指患者，無論年齡或性別，
其術前 dista l  motor  la tency 的延遲具有顯著性差異。
而腕隧道症候群的術式，無論開放或內視鏡手術，對於其
後得到扳機指，無顯著性的影響。Hayashi 等人於 2005
年 以 前 瞻 性 研 究 探 討 152 個 病 人 265 隻 手，其 中 16%
接 受 保 守 治 療 腕 隧 道 症 候 群 者 後 續 得 到 扳 機 指，20% 接
受 手 術 治 療 者 得 到 扳 機 指。經 過 一 年 追 蹤 後，30% 受 試
者得到新發生的扳機指，多屬於手術治療腕隧道症候群那
一族群，研究推論：腕隧道症候群手術可能是後續得到扳
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機指之風險因子。當腕隧道症候群屬於輕微或中度時，接
受手術可能加速後續扳機指疾病之生成，但當腕隧道症候
群嚴重時則否。

King 等 人 2012 年 研 究 1,185 名 接 受 腕 隧 道 放 鬆 手
術個案其扳機指與狹窄性肌腱滑膜炎術後發生機率，腕隧
道 放 鬆 術 後 個 案 同 一 隻 手 發 生 扳 機 指 機 率 6.6%，另 一 隻
手 發 生 扳 機 指 機 率 為 3.5%；最 容 易 在 腕 隧 道 放 鬆 術 後 發
生扳機指的指頭為大拇指，其他指頭相關性較低；而慣用
手發生機率亦較高；在狹窄性肌腱滑膜炎則無觀察到此一
關聯性。

Stephanie  M 等 人 在 2013 年 的 研 究 顯 示，由 於 手
部的解剖學空間狹小，致使該處神經或肌腱易受壓迫，進
而導致腕隧道症候群或扳機指等疾病，並顯示這兩種疾病
有相似的成因。儘管腕隧道症候群、扳機指，其病生理學
機轉未明，有一理論推斷可能是屈肌滑膜、纖維性增生及
橫腕韌帶或第一個環狀帶增厚所致。

Shaher  E l -Hadid i 在 2015 年 的 研 究 認 為，腕 隧 道
症候群手術之後，改變了腕隧道週邊的解剖狀態。就生物
力學角度而言，腕部屈肌肌腱本應在橫腕韌帶分支處可向
前 滑 動，但 手 術 後 會 發 生 弓 弦 效 應，使 屈 肌 肌 腱 抵 抗 A1 
pul ley 滑 車 角 度 增 加，造 成 屈 肌 肌 腱 與 A1 pul ly 間 有
較 大 的 摩 擦 及 壓 迫，此 一 效 應 可 能 導 致 扳 機 指 的 生 成。
另在肌腱 - 滑車交界處，結締組織增生，亦會形成更大壓
迫，增加罹患扳機指的風險。

L in ,  Fu-Yu 等 人 於 2017 年 使 用 台 灣 健 保 資 料 庫，
以回顧性世代研究方式，調查 2000 年至 2010 年，2,605
名 因 腕 隧 道 症 候 群 而 接 受 手 術 的 病 人，以 及 10,420 有 腕
隧 道 症 候 群 但 未 接 受 手 術 治 療 的 對 照 組，在 追 蹤 到 2011
年後進行分析。發現接受腕隧道手術較未接受手術者，在
校正年齡、性別、糖尿病、甲狀腺低下、腕部骨折、末期
腎病變及類風濕性關節炎等干擾因子後，其罹患扳機指的
風 險 比 高 達 3.63 倍。扳 機 指 發 生 機 率 在 術 後 第 6 個 月 達
最大，其後隨時間減少。
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Ferree 等 人 2013 年 研 究 多 重 扳 機 指 的 風 險 因 素，
發 現 22％的 人 發 生 第 二 次 扳 機 指 的 患 者，唯 一 顯 著 的
風 險 因 子 是 患 者 同 時 患 有 CTS 和 糖 尿 病。2018 年，
Dafang Zhang 等人在調查 1,140 名病人的 1,386 隻手
中，有 147 隻 手 (10 .6%) 在 腕 隧 道 減 壓 手 術 前 的 一 年 內
出 現 了 同 側 扳 機 指 的 情 形，而 有 81 隻 手 (5 .8%) 則 在 術
後的一年內出現了新診斷的同側扳機指。且有開刀的手較
對側未開刀的手有 2.5 倍的機率發生新診斷的扳機指。但
腕隧道減壓術後一年內發生同側扳機指的機率為未開刀的
0.5 倍。此 外，該 研 究 亦 指 出 身 體 質 量 指 數 的 增 加 可 能 和
術後發生扳機指有些微相關。

Fu-Yu L in 等人 2017 年整理了 9 份研究報告，分析
5654 件 腕 隧 道 減 壓 術，當 中 有 483 人 (8 .5%) 在 術 後 出
現了扳機指的情形，而多約在手術後的第 6 個月時發生，
且最常發生在大拇指與無名指上。因此，建議在進行腕隧
道症候群手術前，也應將後續併發扳機指之風險納入術前
的評估。

Masatoshi  Yunoki 等 人 2019 年 在 觀 察 39 名 施
行 腕 隧 道 減 壓 手 術 後，發 生 續 發 性 的 扳 機 指 的 機 率 為
19.6%(46 隻 手 中 的 9 隻 )，而 平 均 發 生 的 時 間 約 在 術 後
的 5.3±2.8 個 月，而 過 去 的 研 究 中，腕 隧 道 減 壓 手 術 後
續可能發生扳機指，因此在術後的半年都需要密切注意病
人手部的復原情形，以及是否有續發的扳機指產生。

五 、 考 量 其 他 致 病 因 素

根據個案自述、健檢資料及調查資料顯示，其過去無手部腫
瘤、感染發炎、痛風、類風濕性關節炎或代謝性障礙病史，且無
抽 菸、喝 酒 等 習 慣，個 案 亦 表 示 下 班 後 的 家 事 多 有 家 人 協 助 完
成，非 其 自 身 一 人 完 成 所 有 家 事。經 調 查 團 隊 調 查 僅 有 一 名 同
事與個案從事相同作業，其年資約 3-4 年，且目前無手痛症狀，
主管亦表示無其他員工有相同症狀。

惟個案因右手腕道症候群接受腕隧道減壓手術，依文獻推論
該 手 術 可 能 會 導 致 手 部 解 剖 構 造 改 變，而 較 一 般 人 容 易 罹 患 扳
機指疾病。
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鑑定過程 

案 經 調 查 團 隊 調 查 並 製 作 職 業 醫 學 證 據 調 查 報 告 後，中 央 主 管 機
關 將 有 關 資 料 送 請 鑑 定 委 員 作 第 1 次 書 面 審 查，主 要 爭 點 在 於 部 分 委
員 認 為 個 案 疾 病 證 據 明 確、工 作 中 需 要 經 常 使 用 右 手 大 拇 指 屈 曲，每
日 抓 握 次 數 足 以 引 發 疾 病，認 定 個 案 疾 病 與 工 作 有 因 果 關 係；另 有 委
員 認 為 其 扳 機 指 症 狀 在 休 假 後 疼 痛 仍 持 續 存 在，且 復 工 後 的 工 作 量 相
對 較 輕，與 大 部 分 疾 病 時 序 性 狀 況 不 符，另 其 他 相 同 工 作 者 是 否 也 有
手 腕、大 拇 指 及 其 他 手 指 疼 痛、麻 木、不 舒 服 之 症 狀 或 診 斷，此 外，
依據相關文獻資料顯示，腕隧道減壓手術後有 5-10% 的人後續併發扳
機 指，因 該 手 術 可 能 導 致 手 部 解 剖 構 造 改 變，而 較 一 般 人 容 易 罹 患 扳
機 指 疾 病，建 議 請 調 查 團 隊 再 補 充 個 案 之 作 業 時 間、其 他 同 事 是 否 也
罹 患 相 關 疾 病、查 閱 相 關 文 獻，以 釐 清 個 案 之 雙 重 疾 病 是 否 屬 於 同 一
事例。

惟 第 1 次 書 面 審 查 之 委 員 回 復 意 見，未 達 全 體 委 員 意 見 相 同 者 四
分 之 三 以 上，無 法 做 出 鑑 定 決 定，復 依 委 員 所 提 意 見，請 調 查 團 隊 補
充 有 關 資 料 後，再 送 請 委 員 進 行 第 2 次 書 面 審 查，案 內 爭 點 包 括 部 分
委 員 雖 同 意 個 案 疾 病 證 據，但 認 為 其 復 工 時 期 之 工 作 量 未 符 合 每 天 大
部 分 時 間 手 部 高 重 複 性 動 作、高 施 力 動 作 之 工 作 量，且 其 休 養 後 症 狀
仍 未 改 善，無 法 排 除 個 人 自 身 因 素 致 病 之 可 能 性，難 以 認 定 疾 病 與 工
作 有 相 關；也 有 委 員 亦 認 為 個 案 疾 病 證 據、罹 病 時 序 性 明 確，且 在 過
去 文 獻 中 顯 示，進 行 腕 隧 道 手 術 後 較 一 般 人 容 易 罹 患 扳 機 指，同 時，
個 案 所 患 之 腕 隧 道 症 候 群 屬 於 職 業 病，爰 其 右 手 大 拇 指 扳 機 指 應 是 前
次 腕 隧 道 症 候 群 職 業 病 治 療 未 完 全 所 衍 生 的 問 題，當 屬 同 一 職 業 病  
事例。

因 委 員 第 2 次 書 面 審 查 意 見，未 達 全 體 委 員 意 見 相 同 者 三 分 之 二
以 上，仍 無 法 作 出 鑑 定 決 定，故 召 開 會 議 審 查，經 出 席 委 員 於 會 議 充
分 討 論 後 進 行 投 票，委 員 意 見 相 同 者 超 過 二 分 之 一，本 案 鑑 定 決 定 為
「執行職務所致疾病」。

結論

個 案 從 事 電 子 組 裝 工 作 約 18 年，過 去 無 抽 菸、喝 酒 習 慣，亦 無 手
部疾病病史，個案因手部疼痛陸續就醫，先後診斷出腕隧道症候群、扳
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機指雙重疾病，且疾病在復工、休假後仍持續發生，但考量個案進行腕
隧道手術後較一般人容易罹患扳機指，因此其右手大拇指扳機指應與前
次腕隧道症候群職業病屬同一職業病事例，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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