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一、導論(1,7,8) 

本職業疾病認定參考指引乃為配合勞工保險條例所定之表列職業疾病，作為

勞保局職業病給付與否之參考。 

鋁為銀白色，地球表面最豐富的金屬元素，佔地殼元素存量之第三位。鋁的

活性大，易與氧結合形成三氧化二鋁。因為其密度低、質軟、耐腐蝕性強等特性，

廣泛使用於各種行業以及生活中。全球鋁的 2012 年預測產量是 42-45 萬噸，而

且生產率逐年上升中。 

因為鋁合金具有高強度以及低重量比的特性，因此成為航空業重要的結構材

料，也經常使用在其他運輸工具和建設的結構材料中。鋁可與許多元素如銅、鋅、

鎂、錳和矽（如硬鋁）形成合金。 

今天，幾乎所有的大宗金屬材料都是以鋁合金的方式構成。例如，常見的鋁

箔和飲料罐包含 92％至 99％的鋁。鋁亦可應用作為催化劑或添加劑的化學混合

物，包括硝銨、炸藥，以增強爆炸威力。 

以下為鋁或鋁合金的各種用途： 

交通運輸（汽車、飛機、卡車、鐵路車輛、船舶、自行車等）之板材、管材、鑄

件、包裝（罐、鋁箔等）。 

建設（窗、門、屋面、建築電線等）。 

家居用品（炊具、球棒、手錶等）。 

消費電子產品的外殼及設備（如攝影器材）。 

輸電線路及電氣配電。 



特殊鋼鐵和鋁鎳鈷磁鐵。 

鋁粉：塗料，煙火，固體火箭燃料，鋁熱劑。 

以下為鋁化合物的各種用途： 

銨明礬（即鋁硫酸銨）：皮革鞣製、淨水劑、媒染劑、造紙生產、食品添加劑。 

醋酸鋁：鹽溶液中使用作為收斂劑。 

硼酸鋁：生產各種玻璃和陶瓷。 

硼氫化鋁：推進器燃料的添加劑。 

氯化鋁：油漆製造。 

氟化鋁：生產各種人造寶石，玻璃和陶瓷。 

磷化鋁：殺蟲劑。 

氫氧化鋁：制酸劑、淨水劑、製造玻璃和陶瓷及防水面料等。 

鋁磷酸鹽（磷酸鋁）：製造玻璃和陶瓷、紙漿和紙製品、化妝品、塗料、牙科用

填充材料。 

氧化鋁（天然存在的剛玉的成分）：製作金剛砂、玻璃製造、耐火材料、生產高

壓鈉燈泡。 

鋁化合物在醫療方面可製成止汗劑（含氯化鋁、三氯化鋁或氫氧化鋁）來治療多

汗症。 

 

二、具潛在性暴露之職業(1,5) 

勞工從事使用、處理、製造鋁及其化合物或暴露於其煙燻或粉塵以之工作職

業： 

如純鋁生產。 



化學工業（製造鋁化合物或使用鋁化合物當做觸媒的產業）。 

不銹鋼製造。 

金屬合金製造。 

電鍍。 

焊接。 

電子業。 

半導體工業。 

印染業。 

噴射燃料製造。 

煙火製造。 

消毒劑製造。 

砂紙及金剛砂製造。 

人造寶石製造。 

耐火磚製造。 

玻璃製造。 

陶瓷製造。 

橡膠製造。 

木材防腐劑製造。 

醫療藥品製造。 

防水布料製造。 

 

三、醫學評估與鑑別診斷(5,6) 



(一)職業相關健康危害 

鋁肺症(aluminosis)，為一種限制性肺疾患(Restrictive pulmonary disease)。成

因為長期暴露到小粒子的鋁粉塵或氧化鋁粉塵導致的慢性肺纖維化。肺纖維化的

程度和暴露時間的長短及肺內的鋁沉積量相關。沒有職業暴露的鋁肺沉積量為

50 mg/kg 濕重(wet weight)。鋁在肺的沉積量大於 1000mg/kg 乾重(dry weight)，

是肺開始纖維化的鋁沉積量下限。 

(二)臨床症狀 

呼吸困難、乾咳，但在罹病早期可能沒有症狀。 

(三)理學檢查 

可發現纖維化性肺疾患(fibrotic lung disease)的特徵，如聽診時發現捻髮音

(crepitations)。然而罹病早期可能不會有臨床發現。 

(四)胸部 X 光 

從間質浸潤(interstitial infiltrates)到小的圓形陰影或不規則陰影都有可能發

現。 

(五)肺功能檢查 

可能表現出限制性肺功能障礙，但肺功能檢查也可能正常。 

(六)鑑別診斷 

1.肺結核 

2.癌症 

3.類肉瘤症 

4.其他間質性肺病 

 



四、健康危害 

(一)鋁的吸收及代謝(1) 

人體對於鋁的最主要吸收路徑是吸入、食入和醫療處置時的注射。職業上

的暴露大多是吸入，一般民眾則是食入含鋁的水和食物。環境空氣中也飄浮著鋁

微粒，不過在無職業暴露的情況下，鋁吸入的量並不多。 

對一般大眾來說，從食物攝取的鋁含量是女性每天 7.2mg，男性每天 8.6mg。

飲水的攝入量是每天 0.16mg，吸入暴露的量是每天 0.06mg。阿斯匹靈緩釋碇和

含鋁製酸劑的服用，可以讓鋁攝取量高達每日好幾千毫克。 

血液中的鋁大於 90%與轉鐵蛋白(transferrin)結合，7~8%與檸檬酸(citrate)結

合，少於 1%與磷酸(phosphate)及氫氧根(hydroxide)結合。正常的血鋁濃度，一般

相信是 1~2ug/L 左右。 

鋁在身體內各組織的沉積濃度，最高的是肺(由吸入環境中的鋁微粒所致)，

其次是骨頭，最後才是軟組織。鋁在身體各部位所分布的比例，骨頭約 60%，肺

約 25%，肌肉約 10%，肝臟約 3%，腦約 1%。相對上而言，洗腎病人體內的鋁

濃度會比較高。而發生透析性腦病變的病人，體內的鋁濃度則會更高。 

身體組織內的鋁濃度會隨著年齡而上升。有一些研究顯示，在阿茲海默症

的病人腦裡，檢測出比正常人還要高的鋁濃度。不過也有一些研究的結果卻沒有

發現顯著差異。(1) 

鋁有大於 95%主要經由腎臟排出，另外約 2%則由膽汁排出。職業性的鋁暴

露會使得尿鋁上升的濃度比血鋁上升的還要高。正常人的血鋁小於 10μg/L，而

鋁中毒的定義為血鋁大於 50μg/L。 

 



(二)非職業性鋁暴露危害(1,9) 

非職業性的鋁暴露，有可能從空氣的塵埃吸入、從食物飲水中食入。需要

服用制酸劑、阿斯匹靈緩釋碇、抗潰瘍藥物、止瀉劑的病人，也會經口食入大量

的鋁，不過鋁的胃腸道吸收率並不高。腎衰竭而需要長期透析的病人，如果水質

沒有處理好，鋁可能從透析液內直接進入人體。另外疫苗的成分裡也含有少量的

鋁，可經由注射進入人體內。 

鋁中毒的族群，主要還是腎衰竭的病人與小嬰兒為主。而其對健康的影響

則和暴露的途徑有關。鋁對人體產生的刺激性影響主要和吸入及注射(如血液透

析、疫苗的成分)有關。對生殖系統的毒性和經口食入有關。神經毒性，如造成

阿茲海默症或失智症，和食入及注射有關。骨毒性，如骨軟化等，則是和注射有

關。 

因為鋁主要由腎臟排出，所以腎功能不佳的病人容易導致鋁在體內累積而

產生毒害。另外透析時的水如果沒有處理好，鋁可能經由透析進入體內。加上透

析病人可能會需要服用含鋁的磷結合劑以抑制腸胃道的磷吸收，也增加了鋁的攝

取量。所以腎功能不佳的病人較容易遭受鋁的毒害。不過自從透析水的淨化技術

改善以及改用含鈣的磷結合劑之後，近年來透析患者發生鋁中毒的情況已經大幅

減少。（目前台灣對透析用水及透析液的處理均有嚴格規範，故含過量鋁的機率

極低） 

另外像嬰兒和小孩也是容易受影響的族群。嬰兒，尤其是早產兒，其腸胃

道、血腦屏障、腎臟系統等都還沒有發育成熟，所以較容易發生鋁累積在體內而

產生毒性。而小孩在成長中的骨頭，則是鋁的骨毒性所攻擊的目標。 

 



(三)職業性急性暴露危害(1,8,9) 

職業上的暴露大多是吸入為主，如鋁粉塵暴露，其大顆的粒子會因為磨擦

而對眼睛造成刺激感，食入大量粉塵會對胃腸造成磨擦刺激感。 

氯化鋁(AlCl3)、氟化鋁(AlF3)或硫酸鋁(Aluminum Sulfate)等鋁化物為可溶性

且具腐蝕性，接觸時會刺激粘膜，引起咳嗽、呼吸困難；吞食會灼傷消化道器官。 

大部分的烷基鋁化合物為液態（如三甲基或三乙基的鋁化合物），而且會和

氧氣或含氧的化合物反應。當皮膚、眼睛、上呼吸道接觸到烷基鋁化合物時，可

能產生化學灼傷、發紅、腫脹等狀況。 

 

(四)職業性慢性暴露危害(1,8) 

1.對呼吸道的影響 

長期暴露鋁粉塵可能會導致肺纖維化、肺功能下降等等。著名的

Shaver’s disease 就是因為長期暴露鋁礬土(Bauxite，主要成分為氧化鋁)或鋁

粉塵而造成的塵肺症，所以又稱為 bauxite pneumoconiosis，尤其是暴露於

片狀粉末(flake powder)的工人更為常見。二次大戰時，德國的火藥工廠裡

的工人在不良的工作環境下暴露了大量鋁的片狀粉末(aluminium flake 

powder)，而產生了肺纖維化及鋁肺症(aluminosis)。鋁危害的職業相關研究，

也以德國居多。 

2.對神經的影響 

曾有文獻報告職業性鋁暴露的工人可能會產生神經學的症狀，如記憶

力減退、平衡感變差、協調性下降等等。然而這些報告都有一些研究上的

缺陷，如沒有考慮到年齡的影響、樣本數過少、缺乏對照組供比較等等，



因此證據不夠充足。 

非職業性的鋁暴露被認為與促進阿茲海默症有關。然而在職業性鋁暴

露和阿茲海默症的相關性研究上，無法證明相關性。 

3.致癌性 

目前 IARC 並沒有將鋁做致癌物分類。不過製鋁的流程（Aluminum 

production）被歸類到致癌相關（即 group 1，因為暴露到多環芳香烴、二氧

化硫、戴奧辛等許多種致癌物)。 

4.其他未提到的 

職業性鋁暴露，對骨頭、內分泌、免疫功能、腎功能、生殖功能、貧

血等可能沒有影響。以上不是缺乏研究報告，就是研究中沒有發現關聯性。 

 

(五)鋁中毒時的治療 

螫鋁劑（Desferrioxamine，DFO）可有效地移除體內過量鋁，改善鋁中毒症

狀。鋁中毒較常發生於腎衰竭的病患及早產兒。腎功能正常的勞工在職業性鋁粉

塵的暴露下，通常不會導致鋁中毒。腎衰竭的病患若要確定鋁中毒，則需要做

DFO test。 

使用 DFO 治療時亦要注意其副作用，包括血小板降低、腸胃不適、低血壓、

過敏、黴菌感染等。 

 

五、流行病學證據 

職業的鋁暴露以吸入途徑為主，而吸入途徑所造成的鋁暴露健康危害，目前

證據最強的是刺激性(irritation)。流行病學研究發現，由吸入造成的刺激性危害，

受害族群僅限於職業暴露的勞工而已。一般民眾的吸入暴露量太少，並不足以造



成健康危害。而吸入暴露的健康危害，主要是從二次大戰時的德國工人身上所得

到的經驗，這些工人所暴露的鋁粉塵濃度，推測可能高達 50 ~ 100 mg/m3。這些

暴露到高濃度鋁粉塵的工人，後來得到了一種肺纖維化的疾病，稱之為鋁肺症

(aluminosis)。動物實驗也證實了暴露到 100 mg/m3或以上濃度的鋁粉塵會產生類

似的疾病變化。 

由流行病學的研究結果以及動物實驗的結果驗證，我們可以得到：暴露在

50mg/m3濃度以上的鋁粉塵可能發生鋁肺症的結論。雖然動物實驗中，在較低的

濃度下也可能產生疾病變化。然而在人體的報告中並沒有證據顯示出較低的濃度

對健康會有影響。 

早在 1930 到 1940 年間，Does(1938)就提出了在德國因為鋁暴露而導致嚴重

肺纖維化的案例。Goralewski(1939;1940;1941;1943;1948)在二次大戰期間，觀察

700 個製作鋁粉(98%的金屬鋁粉)的工人，發現除了有乾咳、呼吸困難、淋巴球

上升(lymphocytosis)等發現之外，X 光也有類似矽肺症的變化。之後 Shaver & 

Riddell (1947)也報告了 23 個由礬土(bauxite，成分為氧化鋁)製作剛玉(corundum)

的工人，他們除了 X 光有發現陰影之外，還伴隨有氣胸、呼吸困難，其中一些

個案出現了瀰漫非結節的間質性肺纖維化(diffuse non-nodular, interstitial 

fibrosis)，後來鋁肺症又被稱為 Shaver’s disease。(1) 

台灣在職業上的鋁暴露研究很少，勞工研究所於 2002 年做過一篇鋁燻煙暴

露勞工之肺部健康危害評估研究。這篇研究找了某汽車公司的 25 個勞工，分成

鋁燻煙直接暴露組、燻煙間接暴露組以及對照組。分別比較三組的尿鋁濃度、呼

吸道症狀與肺功能等等。研究結果因為樣本數過少，沒有顯著差異性(10)。 

 



六、暴露證據收集之方法與暴露限制(8,9) 

工業中的鋁暴露危害主要以吸入性的粉塵暴露為主，鋁粉塵暴露量的蒐集方

法，在 NIOSH 的 Method 7013 有特別規範。主要使用的是 0.8 微米孔徑的纖維

素酯濾膜過濾器(cellulose ester membrane filter, 0.8-μm pore size)做為採樣工具，

並用原子吸收分光光度計(Atomic absorption spectrophotometer)來分析。 

 

(一)鋁粉塵暴露限制 

1.總粉塵量限制 

「總粉塵」係泛指所有可懸浮於空氣中之微粒，粒徑可能包括很寬廣

的範圍。如單純使用小型抽氣式採樣器將含有粉塵之空氣經濾紙過濾，此

時所採得之樣本含有各種大小不同之粒徑，即為法規中所稱之「總粉塵」。 

美國職業安全衛生署(Occupational Safety and Health Administration; 

OSHA )建議的總粉塵(total dust)容許暴露濃度(permissible exposure limit; 

PEL)為 15mg/m3-8hr TWA。美國職業安全衛生所(National Institute of 

Occupational Safety and Health; NIOSH) 總粉塵的推薦容許暴露濃度

(recommended exposure limit; REL)為 10mg/m3- TWA。 

2.可呼吸粉塵量限制 

一般而言，可進入人體呼吸道之微小粒子就可稱之為「可呼吸性粉

塵」。法規中對呼吸性粉塵之定義為「可呼吸性粉塵係指可透過離心式或水

平析出式等分粒裝置所測得之粒徑者」 

美國職業安全衛生署（OHSA）建議的可呼吸粉塵量(respirable fraction)

容許暴露濃度為 5mg/m3-8hr TWA；美國職業安全衛生所（NIOSH）的可呼

http://www.osha.gov/
http://www.osha.gov/


吸粉塵量(respirable fraction)的推薦容許暴露濃度為 5mg/m3-TWA。 

3.金屬粉塵量限制 

美國政府工業衛生師協會(American Conference of Industrial Hygienists; 

ACGIH)建議的金屬粉塵(metal dust)閾值(Threshold Limit Value; TLV)為

10mg/m3-TWA。 

 

(二)氧化鋁粉塵暴露限制 

氧化鋁粉塵的暴露也是鋁肺症的重要病因。世界各國氧化鋁粉塵的暴露限

制皆不相同，以下列僅舉數國為例： 

1.總粉塵量限制 

美國的總粉塵容許暴露濃度為 15mg/m3-TWA。 

2.可呼吸粉塵量限制 

美國的可呼吸粉塵量容許暴露濃度為 5mg/m3- TWA；英國的可呼吸粉

塵量容許暴露濃度為 4mg/m3- TWA；德國可呼吸粉塵的最大工作場所濃度

(Maximum workplace concentration; MAK)為 1.5 mg/m3。 

3.總可吸入粉塵量(total inhalable dust) 

英國的總可吸入粉塵量(total inhalable dust)為 10mg/m3-TWA。 

(三)生物偵測[2] 

Vesa Riihimäki 等人的研究指出，吸入身體裡面的鋁粉塵，約有 1%左右會

馬上被肺部吸收。剩下不明比例的粉塵則會積沉在肺部。鋁粉塵從肺部吸收之

後，會緩慢的釋放到血液中以及尿液中。因為鋁濃度在身體裡的各部份是會變動

的，所以我們檢驗到的血鋁和尿鋁濃度並沒有辦法代表鋁在特定器官中的沉積



量。此外，這篇研究的結論顯示，鋁暴露的工人在停止鋁作業之後的一年內，血

中測量到的鋁濃度會下降一半，而尿中的鋁濃度則沒有改變。因此在評估鋁的長

期暴露時，尿鋁是比較適合的。而評估暴露是否減少時，血鋁是比較適合的。正

常人的血鋁在 10μg/L 以下，工作暴露的血鋁標準範圍則尚未有規範。 

以目前來說，利用尿鋁來評估工作環境的保護是否適當是可以考慮的。芬

蘭的職業健康機構建議尿鋁的可接受上限是 6μmol/l (162μg/l)。而德國的可接受

上限則是 aluminum 200μg /L。如果勞工的尿鋁沒有過量，應該就可以確保不會

發生鋁相關的健康危害。 

 

七、結論 

鋁在職業上的暴露主要以吸入為主。短期大量暴露可能引起呼吸道刺激、眼

睛刺激、呼吸困難等症狀。長期暴露則可能引起肺纖維化、肺功能下降等。雖然

職業上的暴露會使得血液中的鋁以及尿液中的鋁上升。不過鋁中毒所造成的神經

異常在職業暴露的研究證據依然不足。 

鋁的環境監測以監測粉塵量為主。生理監測可以追蹤 X 光、肺功能、尿鋁、

血鋁等。因為鋁主要由腎臟排出，且鋁中毒多發生在腎衰竭的病人身上，所以腎

功能不佳的工人可能不適合從事鋁暴露的工作。 

 

鋁及其化合物引起之中毒及其續發症職業疾病認定參考指引 

本職業疾病認定參考指引乃為配合勞工保險條例所定之表列職業疾病，作為

勞保局職業病給付與否之參考。 

(一)主要基準 

1.疾病的存在： 



(1)急性暴露症狀: 呼吸道刺激、眼睛刺激、呼吸困難等症狀。 

(2)慢性暴露症狀:  

A.鋁肺症(aluminosis)：肺纖維化、肺功能下降。 

胸部 X 光依國際勞工聯盟(ILO)塵肺症分類。 

B.神經系統的影響 

曾有文獻報告職業性鋁暴露的工人可能會產生神經學的症狀，

如記憶力減退、平衡感變差、協調性下降與促進阿茲海默症有關。 

2. 有工作相關之暴露史。 

3 病患之症狀是在工作暴露後發生或更加惡化。 

4 合理排除其他致病因素之病變。 

(二)輔助基準 

1.離開作業環境或作業環境改善後症狀消除或減輕。 

2.在同一工作環境中之其他勞工亦有類似臨床症狀，且亦排除其他職業或非

職業性致病因素所造成。 

3.活體或解剖的肺切片病理檢查。 

4.血中鋁 > 10μg/L (一般人的正常值上限) 或尿中鋁 > 200μg /L(德國規定的

可接受上限). 

註：因為尿鋁和血鋁都不能直接反映出鋁在肺中沉積的狀況，故診斷鋁肺症時僅

供參考。其價值在於職業病的預防上。  
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