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<中心簡介>

高雄醫學大學附設醫院於民國 79 年成立全台灣
第一個臨床職業病科，並於民國 92 年正式

更名為職業暨環境醫學科，迄今已累積逾 25 年的職業
傷病防治經驗，涵蓋職業傷病診治門診服務、職業傷病
鑑定及職業病防治諮詢、工業安全衛生教育等服務，勞
工選配工及職業重建等諮詢，並協助培育醫護人員充實
職業醫學人力，期能提供台灣南部及離島地區勞工最專
業、最完善的職業傷病預防與診治服務。中心對內加強
對院內各科室的宣導，並透過轉介、照會及專業醫療來
提升職業醫學專科的服務品質；職災勞工復工與職業復
健部分，與本院復健科、骨科、腦神經外科、整形外科
等建立個案轉介與共同輔導之服務模式。對外，整合轄
區內之醫療院所，已與 12 家網絡醫療院所合作，並與
網絡醫師及相關社福、勞政、復健機構合作，協助職業
傷病勞工轉介服務，提高職業病個案之確診率。

<中心主持人 -莊弘毅醫師>

現職

專長

美國哈佛大學職業衛生研究所 博士
臺灣大學公共衛生研究所 碩士
高雄醫學院醫學系 醫學士

高醫附設醫院職業傷病防治中心 計畫主持人
高醫附設醫院職業暨環境醫學科 主治醫師
高雄醫學大學公共衛生系 教授
高雄醫學大學 國際長
亞太職業衛生學會AAOH 理事長
中華民國環境職業醫學會 理事長

職業醫學
家庭與社區醫學
臨床流行病學
生物統計學
毒理學

學歷

<近三年中心特色發展概況>

地址：807高雄市三民區

自由一路100號

諮詢專線：(07)3133604

傳真專線：(07)3153170

聯絡信箱：

3133604@gmail.com

官網：

https://sites.google.co

m/site/cpodkmuh/

<門診時間>

高雄醫學大學附設中和紀念醫院
職業傷病防治中心

  民國93年創立                                  

職業傷病
服務面向

重建
¾ 合理休養期評估與建議
¾ 復工、配工評估與建議
¾ 評估轉介職業重建機構

9 工作強化中心
9 職業輔導評量中心
9 職務再設計

教育
¾ 職業傷病個案討論會
¾ 網絡醫院教育訓練
¾ 安全衛生管理人員與

從事勞工健康服務之
醫護人員教育訓練

診治
¾ 疑似職業病認定
¾ 職業疾病群聚事件調查
¾ 職業傷病通報
¾ 職業傷病個案管理服務
¾ 職業疾病認定參考指引

增修

預防
¾ 輔導職場落實勞工健康服務
¾ 職業疾病防治特色發展
¾ 從事特殊作業勞工健康管理

禮拜一 禮拜二 禮拜三 禮拜四 禮拜五

上午 莊弘毅

下午 王肇齡
戴嘉言
林嘉益

羅崇庭
林瑜茵

潘若卉(教學門診)

夜間 林文一

103年
• 增修指引：鎳中毒職業病認定參考指引/

鎳作業之臨廠健康服務工指引
• 案例彙編：銅/錳；宣傳摺頁：鉛

104年
• 增修指引：砷中毒診斷認定參考指引/砷

作業之臨場服務工作指引
• 案例彙編：錫/鎢；宣傳摺頁：砷

105年
• 增修指引：汞中毒職業病認定參考指引/煉鋁

或鋁原料加工作業之臨廠服務工作指引
• 案例彙編：鉈/銦；宣傳摺頁：鋁

https://sites.google.com/site/cpodkmuh/
https://sites.google.com/site/cpodkmuh/
https://sites.google.com/site/cpodkmuh/
https://sites.google.com/site/cpodkmuh/


2        重金屬介紹
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重金屬通常具有明顯生物毒性，一般科學定義為：密
度超過每立方公分5公克(5 g/cm3)的金屬或類金屬元
素，目前已知約有45種左右，包括：汞、鉛、鎳、
錳、鉻、銅、鎘、鋅、銦等。

     重金屬介紹
  基本介紹                                    

重金屬在人體內扮演兩極的角色，例如鐵、鈷、錳、
鉻、銅、鋅、硒等是人體必須的微量元素，濃度不足
會影響生理功能；但如果濃度累積過高或接觸到有明
顯毒性的元素，如汞、鉛、鎘等，則可能破壞酵素功
能或核酸蛋白質結構，損害身體正常功能，造成包括
中樞神經功能損壞、破壞血液成分及肺、腎、肝等重
要器官、導致阿茲海默症、帕金森氏症、肌肉萎縮等
漸進式疾病，產生基因突變、畸胎或癌症。

金屬中毒檢驗方式可藉由生物偵測，採集包括頭髮、
指甲、血液及尿液進行檢測；綜合考量下，常以尿液
及血液檢測為主，以檢測短時間體內重金屬含量是否
超標。我國政府規範勞工從事特別危害健康作業，每
年需定期進行血中鉛、汞，及尿中鉛、鎳、無機砷、
鎘、汞等重金屬濃度檢測，藉此早期發現可能之暴露
風險及健康影響，進而介入實施預防措施以保護勞工
的健康。

<定義>

<	暴露途徑>

< 重金屬對人體
造成的影響>

<檢測方式>

Author BSGStudio/

all-free-download.com    

重金屬大多是由食入、吸入或是接觸方式進入人體，
除非大量接觸或誤食產生急性中毒，不然都是緩慢累
積造成慢性中毒症狀。
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重金屬的健康影響與職業危害
  鉛、砷、鉻                                    

01鉛 因 其 特 性 ： 高 密
度、柔軟、低熔點，

是除了鐵以外使用最廣泛的重
金 屬 ， 為 我 國 勞 工 特 殊 危 害
健 康 作 業 從 事 人 數 最 多 的 重
金屬作業。過量的鉛會造成神
經、腎臟、血液及生殖系統傷
害，長期暴露導致神經系統功
能下降，神經行為異常、精神
智能障礙、手指手腕或腳踝無
力，貧血、血壓升高、腎臟功
能影響。另外孕齡女性或懷孕
婦女需特別注意，因鉛的毒性
對胎兒及嬰幼兒敏感性更高，
腦部毒性傷害大，會引起鉛腦
症 、 心 智 能 力 降 低 及 減 少 生
長 發 育 等 障 礙 。 國 際 癌 症 研
究總署(IARC)將鉛化合物及無
機 鉛 列 為 人 體 可 能 致 癌 物 。

                 職業危害                 
目前常見暴露於鉛的行業有鉛
蓄電池業、精煉作業、廢鉛回
收、油漆製造、染料漆料製造
業、塑膠穩定劑、軟焊作業等。

02砷 於 歷 史 上 就 被 當
作 犯 罪 毒 物 - 砒 霜 (

三氧化二砷)使用，台灣也曾
爆 發 因 飲 用 高 量 含 砷 地 下 水
「烏腳病」案例。砷廣泛存在
地殼中，元素砷、三價砷及五
價砷是最常見的無機砷化物，
元素砷毒性極低，其他砷的化
合物均有劇毒，三價砷化合物
比其他砷化合物毒性更強；海
產類食物中會累積較無害的有
機砷化合物。砷通過呼吸道、
消化道和皮膚接觸進入人體，
急 性 砷 中 毒 會 出 現 噁 心 、 嘔
吐、血樣稀便、腹絞痛、肝腎
衰竭甚至死亡。慢性砷暴露，
常見色素沉著、角質化等皮膚
病變，另外包括中樞及周邊神
經病變、貧血等血液疾病、周
邊 血 管 病 變 、 四 肢 壞 死 等 。
國 際 癌 症 研 究 總 署 證 實 無 機
砷 對 人 類 具 有 致 癌 性 ， 會 提
高 皮 膚 癌 、 肺 癌 、 淋 巴 癌 、
膀 胱 癌 及 肝 血 管 瘤 的 風 險 。

                 職業危害                 
砷應用在殺蟲、除草及殺菌劑
已經有很久的歷史，玻璃工業、
顏料工業、合金製造、木材保
存都是可能的暴露職業，電晶
體、半導體工業於晶圓製程可
能也會暴露砷化合物。

03鉻 最 常 見 的 形 式 為
金 屬 鉻 、 三 價 鉻 與

六 價 鉻 。 金 屬 鉻 被 用 來 製 造
鋼鐵，六價鉻與三價鉻則被用
來作為顏料中的鉻黃、染劑、
色素、皮革鞣製。三價鉻為身
體必須元素，且在食物中會自
然 存 在 ， 可 幫 助 糖 份 代 謝 ；
有關鉻對人體的急慢性毒性效
應，通常被認為是由六價鉻所
引 起 的 ， 會 造 成 皮 膚 潰 瘍 ，
呼 吸 道 刺 激 、 鼻 中 膈 穿 孔 ，
過 敏 性 接 觸 皮 膚 炎 、 胃 腸 出
血 性 胃 腸 炎 、 急 性 腎 衰 竭 、
肺 水 腫 。 國 際 癌 症 總 署 確 定
六 價 鉻 為 人 類 已 知 的 致 癌 物
質，會增加罹患肺癌的機會。

                 職業危害                 
鉻可能暴露的職業包括：鋼材
冶金、電鍍（鍍鉻）、染料和
顏料、皮革鞣製、化學工業和
催化劑、橡膠和陶瓷原料、木
材保存等。

3        重金屬健康影響與職業危害



01什麼是烏腳病？

烏腳病是一種血管疾病，學名為壞疽或脫疽，罹患此病可能的病理
變化為末端血管栓塞而造成血液無法流通，導致末端肢體呈現壞死，
當地居民因疾病症狀會由肢體末端向上延伸，故稱之為「烏乾蛇」。

02 發生地區 

早在日治時期，臺灣就有零星的烏腳病個案，但在當時未受重視，直
到 1950 年代出現大規模流行，在臺灣西南沿海的北門、布袋、學甲
和義竹等地區有大量的烏腳病病患，烏腳病才獲得相關單位的注意。

03 症狀

烏腳病其實一開始並沒有什麼症狀，只有肢體末端血液循環不良，
因此，烏腳病患者若受傷或潰瘍則不容易痊癒，但會隨著病程慢慢
擴大，然後繼續往上延伸，常見的症狀有：手腳冰冷、患肢麻木與
刺痛、潰瘍及壞疽等。

04 烏腳病的成因與防治

在 1950 年代烏腳病流行之初並不清楚烏腳病的致病因素，大家都以
怪病來形容它，而在當時，烏腳病的治療只能透過外科手術與截肢，
對於病患的身心靈影響甚鉅，經過政府與醫療團隊的深入研究，才
發現烏腳病的成因，與當地居民飲用的井水含砷有關。

「砷」是周邊動脈疾病的重要危險因子之一，其特徵是嚴重的動脈
硬化導致受影響肢體的壞疽。在早期，西南沿岸的居民飲用淺層的
井水，但後來因人口增加，開始鑿井飲用深層的地下水，故此地區
才開始大規模的流行烏腳病。知道這個病與含砷的深層井水之關聯
後，由政府著手建立自來水廠，讓當地居民不再飲用當地的深井水，
才將烏腳病完全根除。

參考資料：

1. 陳建仁 (2004)，從臺灣的砷經驗，展望世界未來。
2. 臺灣烏腳病醫療紀念館 - 認識烏腳病。

4        烏腳病小知識
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烏腳病小知識 
  1950年代末                                   

以上照片特別感謝「財團法人王金河文化基金會  臺灣烏腳病醫療紀念館」提供

淺井水 ( 鼓井 )

嘉南沿海居民飲用的深井水

烏手病初期手指局部呈現紫色

症狀嚴重時組織脫落

受侵襲組織缺血壞死呈現黑色

http://sa.ylib.com/MagArticle.aspx?Unit=columns&id=530
http://www.blackfoot.org.tw/know/know.html
http://www.blackfoot.org.tw/


01個案為鉛蓄廢電池回收工廠作業員，
工作史約3年，因定期健檢時發現血

鉛值濃度過高，故至職業醫學科複診追蹤。個
案工作內容為以高溫熔煉未純化之鉛化合物，
並添加還原劑進行精煉，再把產生含鉛塵的煙
灰投入反射爐，最後成型冷卻以得到鉛錠。個
案所在區域為高溫反射爐區，易暴露於鉛粉塵和
鉛燻煙之「粒狀」鉛危害中，雖然公司有提供呼
吸防護具，但可能未正確配戴及相關衛生觀念不
足，導致防護效果不佳。經職務調整及防護觀念
加強後，血鉛濃度有所改善，並持續進行監控。 

( 高溫反射爐熔煉未純化之鉛化合物 )
照片來源：高雄醫學大學附設中和紀念醫院職業傷病防治中心

( 油漆。本照片與個案工作現場無關 )
照片來源：jp26jp/pixabay

02個案從事油漆工程相關工作將近40
年，主要工作內容包括粉刷、塗刷室

內外牆及屋頂、家具噴漆等。根據個案自述，
過往在進行油漆工程時，有時候會使用一般口
罩，但也有不使用口罩之情形。個案於工作35
年開始出現慢性咳嗽的症狀，於工作40年時確
診為原發性肺腺癌，至醫院職業醫學科進行評
估，經調查發現，個案所使用之油漆含有鉻酸
鉛、四氧化三鉛等人類致癌物，經排除個人疾
病或其他因素後，認定原發性肺腺癌為職業病。
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5        案例介紹

職業相關
重金屬暴露
  案例介紹                                    


