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一、導論  

由於脊柱的支持，人才能直立而行或轉動身體，脊柱在具有良好的靜

態穩定性與動態穩定性時才可發揮最大的功能。脊椎骨及特殊的軟組織構

造，如椎間盤（intervertebral disc）提供了靜態穩定性，而圍繞在周遭的肌

肉和韌帶系統的支持使脊柱發揮並維持其動態穩定性。椎間盤由兩部分所

組成：外圈的纖維環（annulus fibrosis）及被包圍在中間的髓核（nucleus 

pulposus），但缺乏血管供應。當身體彎曲或受壓（compression）時，纖維

環使椎間盤維持其完整性。 

當脊柱受到不正常的使力（eccentric loading）或扭力（torsional loading

）時，會使椎間盤受到微傷害（microtrauma）；重複的微傷害可使纖維環

產生裂痕，進而發生結構上的失常，最後髓核脫出而造成椎間盤突出（

herniation of intervertebral disc、HIVD）。屍體解剖的研究顯示椎間盤纖維

環在成年早期已出現退化現象。沒有症狀的椎間盤突出並不罕見，約佔

20-36%；而 40 歲以上的人當中，30%可以在醫學影像攝影中發現這個結構

的異常現象；而出現症狀的患者年齡最多介於 30-50 歲之間。Seidler A.等

人的研究顯示，男性腰椎椎間盤突出的勝算比最高介於 35-55 歲，女性則

無顯著年齡區別(6)。 

椎間盤必須向後突出或破裂（rupture）時才會壓迫神經根而造成坐骨

神經痛。當然，椎間盤也可能向前突出，但不會壓迫到神經根，所以只可

能引起下背痛而沒有神經根痛，因為前緃韌帶比後緃韌帶寬而強，而且前

纖維環也較後纖維環強大，所以椎間盤一般是向後及一側突出，而一條神

經根通常會被其出口之上突出的椎間盤所壓迫，例如 L5 神經根病變多因

L4-5 間的椎間盤突出而引起，纖維環的外圍及其他軟組織由於具有痛覺纖

維的支配，因此當這些軟組織及關節面受到機械力牽扯或化學性刺激，但

尚未引起椎間盤突出時，臨床上還是會出現背痛或非特異下肢痛而非神經

根痛，下背痛與神經根壓迫症狀可以分為急性、亞急性或慢性。 
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腰椎椎間盤突出可能的發生原因：1.似乎沒有明顯的原因；2.出現在

一個尋常、不算強大的動作之後、如綁鞋帶；3.有長時間彎腰負重、暴露

於全身垂直振動的危險因素；4.發生在直接嚴重的腰部傷害之後，如墜落

。流行病學研究顯示腰椎椎間盤突出是多因性疾病(multifactorial)，與基因

、年齡、局部缺血、吸菸也有關連，至於較廣泛的下背痛則與搬重物、扭

腰、久坐及振動有關，腰椎椎間盤突出是下背痛原因的鑑別診斷之一。 

85 年增列勞工保險職業病種類表時，在第 3 類物理性危害引起之疾病

及其續發症中，將「長期工作壓迫引起的椎間盤突出」加以納入，成為正

式、法定、表列的職業病之ㄧ。在勞工保險實務上，被保險人可以申請急

性腰椎椎間盤突出職業傷害、或慢性腰椎椎間盤突出職業病。如果不符合

兩者的參考基準，某些個案可以依據職業性下背痛、類似肌腱炎加以認定

給付。這個疾病是目前職業病門診、職業病通報、與勞工保險傷病給付的

大宗，例如 103 年 7-12 月之間，共有 297 件勞保傷病給付，其中下背痛(

絕大部分是腰椎椎間盤突出)61 件，約占 1/5，十分可觀。 

本基準的目標疾病侷限於腰椎椎盤突出職業病，並不涵蓋急性腰椎椎

盤突出職業傷害或職業性下背痛。 

二、具潛在暴露之職業 

(一)經常重複搬抬重物或極度彎腰工作的職業： 

1.礦工、石作工、石雕工 

2.建築工、模板工、鋼筋混凝土工、水泥工、砌磚牆工 

3.環保人員、垃圾清潔工 

4.搬運工（如在碼頭、倉庫、機場等場所） 

5.送貨員（如送瓦斯、傢俱等） 

6.倉儲、物流業者 

7.屠宰工 

8.護理人員（包括護理師、護佐、看護、照顧服務員） 
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9.農民、漁民、林業工作者 

10.其他類似性質的行業 

(二)暴露於全身垂直振動的職業 

1.大卡車、水泥車、預拌混凝土車、貨櫃車、聯結車、重型推土機、

壓路機、起重機、以及堆高機的駕駛。 

2.火車司機；摩托車駕駛。 

3.農場工人（操作曳引機、收割機、耕耘機）。 

4.飛機和直升機飛行員。 

5.其他類似性質的行業。 

三、醫學評估與鑑別診斷 

(一)醫學評估(1,2) 

   臨床上，椎間盤突出的病人多因急性下肢痛麻無力而就診，多數

合併下背痛。背痛經由臀部輻射到下肢，這種情形主要因為腰椎的支持

組織如肌肉、韌帶雖然沒有厲害的受傷，卻因椎間盤突出壓迫到神經根

而引起刺激性神經根疼痛。臨床上最多的是第四、五腰椎椎間盤突出造

成的 L5 神經根病變，以及第五腰椎和第一薦椎間的椎間盤突出造成的

S1 神經根病變。 

坐骨神經痛的診斷包括完整的病史和詳細的理學檢查；實驗室檢

查有助於確診與鑑別診斷。詳細的職業史是判斷職業相關性所必要的

，包括工作的內容方式、人因工程因素(力量、姿勢、角度、重複性、

振動、休息)、工時、年資等。理學檢查應包括： 

1.視診：注意是否有脊柱側彎或駝背變形的現象，走路姿勢是否正常

。 

2.觸診：注意脊柱、其兩側和下背部是否有壓痛點或敲擊痛。 

(1)脊柱及下肢的運動範圍（range of motion）。 

(2)神經學檢查：腰薦神經根病變，症狀與壓迫的神經根位置有關，例
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如。L5 神經根病變造成大腳趾伸展以及腳跟行走（walk on heel）的

困難；膝反射（knee jerk）不受影響，患側足踝反射（ankle jerk）

多無影響或僅輕微減低；小腿外側至足背皮節有痛覺異常情形。若

是 S1 神經根病變則呈現蹠側屈及腳趾行走（walk on toe）的困難，

足踝反射明顯降低或消失，以及腳底感覺異常。由第三、四腰椎椎

間盤突出引起的 L4 神經根病變較少發生，若發生則患側膝反射會

明顯降低或消失。 

(3)特殊測試：臨床上最常用的包括直腿抬舉法（straight leg raising test, 

SLRT）和直坐膝伸展法（sitting knee extension test）。SLRT 測試時

，可使病人平躺面向上，將下肢伸直，要病人儘量放鬆。測試者用

一隻手置於患者腳跟下方，慢慢抬高：若有異常則會刺激坐骨神經

而引起疼痛。抬高的角度若在 30 至 70 度時，病人會有疼痛加劇的

現象，表示可能有神經根（L5 或 S1）受刺激的情形。此時若將足

踝作足背屈曲（dorsiflexion）的動作常會加重疼痛。若抬高非患側

腿卻引發患側腿疼痛時，更強烈顯示坐骨神經的神經根受到壓迫。

直坐膝伸展法測試時令病人直坐兩下肢自然下垂（髖關節及膝關節

呈 90 度彎曲），慢慢將足部抬高使膝蓋呈 180 度，若病人有後傾的

現象或出現疼痛感則表示神經根受到刺激。 

(二)實驗室檢查 

1.血液及生化學檢查，包括血液及尿液，如紅血球沉降速率（ESR），

鹼性磷酸酵素（ALK-P），尿液 Bence-Jones 蛋白質等。 

2.神經生理學檢查，包括神經傳導速度、肌電圖、H 反射（H reflex）

及 F 反應（F response）。 

3.放射影像檢查，包括腰薦椎 X 光、電腦斷層掃描（CT）、和磁振造

影（MRI）。脊椎攝影術（myelography）曾經被認為是椎間盤突出最

準確的檢查，但因其具侵犯性，逐漸為 MRI 和 CT 所取代。影像上

應出現椎間盤突出（herniation），即包括 protrusion、extrusion、與

sequestration。如果只有膨大（bulging），則不列入考慮。 
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(三)鑑別診斷 

腰椎椎間盤突出造成坐骨神經痛的鑑別診斷包括： 

1.脊椎骨問題，如椎體骨折、脊椎滑脫、脊椎退化性關節炎（spondylosis

）、脊椎狹窄（spinal stenosis）等。 

2.腫瘤，如椎骨轉移、骨瘤、軟骨瘤、多發性骨髓瘤、淋巴瘤、腦膜

瘤、神經纖維瘤、星細胞瘤等。 

3.感染症及發炎性異常，如腰薦椎部位硬腦膜上（或下）膿瘍、脊椎

骨髓炎、化膿性薦腸骨炎(sacroilitis)。 

4.風溼免疫性疾患，如僵直性脊椎炎、類風溼性關節炎等。 

5.轉移痛。 

四、流行病學證據 

德國在 2006 年發布第 2108 號職業病的認定參考指引(1)，主要內容如下

。目標疾病為腰椎椎間盤突出，合併(a)L3-S1 單發或多發神經根病變，L1 & 

L2 神經根病變極少。(b)局部腰椎症候群(local lumbar syndrome)，臨床表現

包括慢性反覆性下背痛，椎節不穩定，面關節症候群，或假性坐骨神經痛

等； (c)馬尾症候群 (cauda equina syndrome)。物重與施力的參考限值如下

表： 

物重與施力參考限值表 

作業 女性 男性 

雙手搬抬(lifting)，上身明顯前傾 10 kg 20 kg 

單手搬抬，上身明顯前傾 5 kg 10 kg 

雙手搬抬、上身不需明顯前傾 20 kg 30 kg 

單手搬抬、上身不需明顯前傾 5 kg 10 kg 

雙側近身搬抬(carrying)，搬抬於肩或背 20 kg 30 kg 

單側或在身體前方，近身搬抬(carrying) 15 kg 25 kg 

拉 250 N 350 N 

推 300 N 450 N 
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規則從事搬抬重物工作，例如每日 250 次，或每日 30 分鐘。極度彎腰

指上身前傾 90 度以上，或在 100 cm 高度下工作。每年至少工作 220 天，

工作至少十年。照顧病患屬於一種特別的搬抬作業。以上各變項可在人因

工程條件不佳的情況下加以個人化、相對地微調，例如在極重體力勞動下

，暴露得少於 10 年。 

為了輔助暴露評估與職業病的診斷鑑定，德國開發 MDD 

(Mainz-Dortmund Dose Model)；經過多年的檢討修正後，總共出現十個版本

。第一與第二版只計算 L5/S1 腰椎負荷男性超過 3.2 kN(約相當於搬抬 10 

kg)、女性超過 2.5 kN(約相當於搬抬 7.5 kg)；極度彎腰超過 90 度，約等於

1.7 kN；以及每日累積負荷男性超過 5500 Nh、女性超過 3500 Nh 者。一生

累積負荷閥值男性為 25 MNh、女性為 17 MNh (2)。第一版只採計搬抬重物

(lifting、carrying)，而第二至第九版廣泛接納推、拉與投、接、剷各種動作

(holding、pushing、pulling、shoveling)。 

各模式之間在 L5/S1 腰椎負荷閥值，上身彎曲角度以及有無每日累積負

荷閥值等方面有加以調整而有所不同。德國聯邦社會法庭曾援用 2.7 kN 作

為 L5/S1 腰椎負荷的男性閥值，較 MDD 第一版的 3.2 kN 寬鬆。有鑑於各

方對 MDD 提出尖銳的批評，德國遂在 2002-2007 年與 2009-2012 年再進行

個案對照研究’’The German Spine Study EPILIFT 1 & German Spine Study 2’’

。部分研究結果收錄於本篇文獻中。 

MDD 值並非職業性腰椎椎間盤突出的「法定容許強度」，但可作為個

案診斷認定的參考值(orientation value)。當估算值低於參考值的 1/2 時，即

男性 12.5 MNh、女性 8.5 MNh，可以不考慮為職業病。當估算值男性介於

12.5 – 25 MNh 之間，女性介於 8.5-17 MNh 之間時，必須綜合其他工業衛

生與職業醫學證據，作為個案考量。 
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Seidler A. 等人 (3) 研究累積腰椎負荷與腰椎椎間盤退化、腰椎退化性

關節炎的關係。目標疾病包括慢性下背痛與坐骨神經痛，合併腰椎椎間盤

退化(osteochondrosis、椎間盤狹窄)、腰椎退化性關節炎(spondylosis、椎體

前面側面骨刺)及腰椎椎間盤突出。利用 MDD 估算 L5/S1 的累積負荷，公

式如下： 

 Formula 1:  

Lifting with both arms: 

Fi = 1,800 N + 75 N/kg weight of object i (kg) 

Formula 2:  

Carrying in front of or beside the body: 

Fi = 1,000 N + 85 N/kg weight of object i (kg) 

Formula 3:  

Carrying on both sides, on the shoulder, or on the back: 

Fi = 1,000 N + 60 N/kg weight of object i (kg) 

Extreme forward bending: 

Fi = 1,700 N 

Calculation of sum doses for one year 

Sum dose for year = DAYS × ( 8 h × Σ Fi2 × ti )1/2 

with DAYS = working days per year; 

ti = average daily lifting or carrying duration (h) 

Calculation of cumulative exposure: 

Cumulative exposure = work-years × sum dose per year  

當椎間盤突出個案併入椎間盤退化、腰椎退化性關節炎計算時，腰椎曾

暴露於> 9 MNh 的勝算比是 8.5，腰椎曾暴露於 2-9 MNh 的勝算比是 4.2，

腰椎曾暴露於 0-2 MNh 的勝算比是 2.6。腰椎曾極度彎腰超過 1500 h 的勝

算比是 4.3，腰椎曾極度彎腰少於 1500 h 的勝算比是 2.0。 
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Seidler A. 等人(4) 研究腰椎椎間盤突出的職業危險因子。腰椎負荷暴露

評估採用 modified MDD，納入搬抬 5 kg 以上物件的動作，採用每日平均暴

露而非每日實際暴露，且不設定每日累積負荷閥值。椎間盤突出者暴露於

十年以上重體力勞動的勝算比為 2.1。以 kg2 × h 估算的累積負荷，從 0 到 > 

150000 kg2 × h 分成四組，椎間盤突出者與對照組沒有顯著差異。椎間盤突

出者暴露於 1500 小時極度彎腰的勝算比為 2.7。椎間盤突出者暴露於搬抬

重物和或極度彎腰的總和應力，從 0 Nh 到 9.0 MNh 分成四組，與對照組沒

有顯著差異。椎間盤突出者暴露於全身垂直振動，從 0 到 1800 h×加權係數

的勝算比為 1.9，沒有統計學意義。這篇文獻的訊息是搬抬重物的累積負荷

與單純腰椎椎間盤突出沒有相關性，但與腰椎椎間盤突出合併腰椎椎間盤

退化、腰椎退化性關節炎則有顯著相關性。此外，降低工作壓力，特別是

時間壓力，對於椎間盤突出的發展或疼痛感受有正面影響。 

Seidler A.等人(5) 進行德國多中心個案對照研究(EPILIFT)，探討腰椎累

績暴露與腰椎椎間盤病變的關係。目標疾病包括影像證實的椎間盤狹窄與

椎間盤突出。約一半的椎間盤突出個案合併神經根病變，而 19-31%的椎間

盤狹窄個案合併神經根病變。沒有神經根病變者乃以局部腰椎症候群來表

現。暴露評估涵蓋搬抬、推拉與投接剷至少 5 kg 物件的動作；彎腰至少 20

度、扭腰、以及全身振動。各項腰椎負荷的壓迫力量(compressive force)介

於 0-8.4 kN，利用 MDD 估算累積暴露。 

男性椎間盤突出者：暴露於搬抬和/或不良姿勢達 > 21.51 MNh 的勝算

比為 3.2，暴露於搬抬達 > 8.98 MNh 的勝算比為 2.8，暴露於不良姿勢達 > 

14.62 MNh 的勝算比為 2.9。 

女性椎間盤突出者：暴露於搬抬和/或不良姿勢達 > 4.04-14.47 MNh 的

勝算比為 2.7，暴露於搬抬達 > 1.58-9.06 MNh 的勝算比為 2.4，暴露於不良

姿勢達 2.77-8.83 MNh 的勝算比為 2.5。 

Schumann B. 等人 (6)利用德國多中心個案對照研究計畫(EPILIFT)探
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討生活型態與腰椎椎間盤病變的關係。目標疾病包括影像證實的椎間盤狹

窄與椎間盤突出。椎間盤突出者的男女 BMI 勝算比皆高於對照組，趨勢具

統計意義，但男性並無明顯的劑量反應關係。BMI 29.21 以上的女性比 BMI 

21.88 以下者，椎間盤突出風險超過兩倍。吸菸與椎間盤病變沒有明顯關係

。高強度的運動健身與椎間盤突出呈負相關、但無統計學意義。這個研究

依據 MDD 估算腰椎負荷，男性椎間盤突出者中有 67.1%暴露於至少 13.26 

MNh 的應力，對照組 45.5%。女性椎間盤突出者中有 35.3%暴露於至少 13.26 

MNh 的應力，對照組 21.2%。 

Seidler A. 等人(7) 的研究顯示，對於罹患腰椎椎間盤狹窄但尚未突出者

，男性腰椎曾暴露於至少 21.51 MNh 的勝算比是 3.1，女性腰椎曾暴露於至

少 14.47 MNh 的勝算比是 2.0。 

Kromark K. 等人 (8) 研究照顧老人的護理人員中，腰椎負荷與背痛的

情形。護理人員替臥床老人翻身、將身體往床頭上拉、並扶他們起身坐在

床沿或椅子上。在護理之家，45%的員工腰部負荷超過男性參考值 5.5 kNh

，但負責居家照護者，僅 6.4%員工超標。護理之家員工腰部負荷的中位數

是 5.4 kNh，而居家照護者的是 3.5 kNh。 

Jordan C. 等人 (9) 研究搬抬病人的腰椎負荷。由於護理人員通常不需

將患者整個抬起來，無法直接應用 MDD。依據實測結果，搬移患者上半身

時對腰椎產生 3.3 kN 的負荷，將其放平時產生 5.5 kN 的負荷。一般而言，

特別重的負荷在男性為 6 kN，在女性為 4.5 kN。 

在另一方面，研究顯示腰椎椎間盤突出與其他許多因素有關。德國職

業傷病診斷認定的權威書籍(2)列舉如下：某些型態的腰椎滑脫、脊椎炎引起

的椎節僵硬、腰椎融合術、不對稱腰椎薦椎化、椎體骨折合併癒合對位不

良、腰椎側彎(Cobb 角度 10->25 度)、骨盆傾斜合併椎側彎與長短腳超過 3 

cm。 
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Younes M. 等人 (10) 研究突尼西亞的腰椎椎間盤突出合併坐骨神經炎

患者，發現以下因素具相關性: 男性、肥胖、吸菸、下背疾病史、焦慮憂鬱

、從事需要久站與彎腰的工作、重體力勞動、搬抬重物、以及振動。 

Sun ZM 等人(11)研究中國五個省份的腰椎椎間盤突出，發現家族史的勝

算比最高(OR=3.551)，腰椎負荷(OR=2.132)與重體力勞動(1.763)居次。 

Wahlstroem J. 等人 (12) 發現在瑞典的建築工人中，身高與腰椎椎間盤

突出有相關性。比較高度 190-199 cm 者與身高 170-179 cm 者，相對危險性

為 1.55。過重與吸菸同樣具相關性。美國醫師學會的認為腰椎椎間盤突出

主要乃因基因、年齡、與缺血性（動脈硬化性）等因素而形成；傷害（trauma

）、特別是重複性負荷（repetitive microtrauma）引起的疲乏現象乃屬次要(13)

。 

雖然如此，愈來愈多的國家將腰椎椎間盤突出列入職業病種類表之中

。在作職業病個案診斷鑑定時，有ㄧ些數據可供參考。除了德國的 MDD 之

外，尚有美國政府工業衛生師協會（ACGIH）的 TLV (17)，以及美國國家職

業安全與健康學院（NIOSH）的 lifting equation (18)。NIOSH lifting equation

考量各方向的距離、腰部扭轉、搬物頻率、抓握力量等。依據這個方程式

，當下背受力超過 3400 N 時, 便可能造成傷害。University of Michigan 的

3D Static Strength Prediction Program；Jack mode 等人因工程軟體亦可用來評

估腰部負荷。 

Saicheua P.(14) 報告泰國在 2000 年三至八月的職業傷病補償情況，共有

37 名申請給付者，78.4%是男性，最常見的年齡是 26-35 歲，最常見的危險

因子是搬抬重物，約一半的人工作年資<=5 年。 

對此議題進行各國相關指引的文獻搜索，得到以下結果，其中德國資

料僅代表一部分專家的建議。 
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各國際組織及國家之職業性腰椎椎間盤突出標準彙整表 

組織/國家 年度 對象疾病 工作負荷條件、備註 來源網頁 

1. 國際組織 

國際勞工 
組織  
(ILO) 

2010 

未列出， 
或可歸類於 
「2.3.8. Other 
musculoskeletal 
disorders not 
mentioned in the 
preceding items …」 

N/A 

http://www.il
o.org/safewor
k/info/publica
tions/WCMS
_150323/lang
--en/index.ht
m 

歐盟 
(EU) 

2009 
（指引） 
未列出 

N/A 

http://www.b
eroepsziekten
.nl/sites/defau
lt/files/docum
ents/Informati
on-Notices-2
009.pdf 

2003 

（職業病列表，
2003/670/EC） 
2.502 Disc-related 
diseases of the 
lumbar vertebral 
column caused by the 
repeated vertical 
effects of whole-body 
vibration. 

N/A 

http://eur-lex.
europa.eu/leg
al-content/EN
/ALL/?uri=C
ELEX:32003
H0670 

2. 國家 

丹麥 2015 

B.1. Chronic 
low-back disease 
with pain 
(lumbago/sciatica, 
lumbar prolapsed 
disc, degenerative 
low-back disease) 

符合下列三項條件
（三項皆需符合）： 
1.Stressful lifting work 

must have been 
performed for a fairly 
consecutive period of 
8-10 years; 

2.The lifting work 
amounted to 8-10 
tonnes per day; 

3.The lifted objects 
weighed at least 50 
kilos each (for men) or 
35 kilos each (for 
women). 

[註] 若負荷特別重，
則上述標準可視情況

http://edit.ask
.dk/~/media/9
72A79F80B7
D4795A8F94
5EFF7D2156
7.ashx 

http://www.ilo.org/safework/info/publications/WCMS_150323/lang--en/index.htm
http://www.ilo.org/safework/info/publications/WCMS_150323/lang--en/index.htm
http://www.ilo.org/safework/info/publications/WCMS_150323/lang--en/index.htm
http://www.ilo.org/safework/info/publications/WCMS_150323/lang--en/index.htm
http://www.ilo.org/safework/info/publications/WCMS_150323/lang--en/index.htm
http://www.ilo.org/safework/info/publications/WCMS_150323/lang--en/index.htm
http://www.ilo.org/safework/info/publications/WCMS_150323/lang--en/index.htm
http://www.beroepsziekten.nl/sites/default/files/documents/Information-Notices-2009.pdf
http://www.beroepsziekten.nl/sites/default/files/documents/Information-Notices-2009.pdf
http://www.beroepsziekten.nl/sites/default/files/documents/Information-Notices-2009.pdf
http://www.beroepsziekten.nl/sites/default/files/documents/Information-Notices-2009.pdf
http://www.beroepsziekten.nl/sites/default/files/documents/Information-Notices-2009.pdf
http://www.beroepsziekten.nl/sites/default/files/documents/Information-Notices-2009.pdf
http://www.beroepsziekten.nl/sites/default/files/documents/Information-Notices-2009.pdf
http://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/ALL/?uri=CELEX:32003H0670
http://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/ALL/?uri=CELEX:32003H0670
http://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/ALL/?uri=CELEX:32003H0670
http://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/ALL/?uri=CELEX:32003H0670
http://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/ALL/?uri=CELEX:32003H0670
http://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/ALL/?uri=CELEX:32003H0670
http://edit.ask.dk/~/media/972A79F80B7D4795A8F945EFF7D21567.ashx
http://edit.ask.dk/~/media/972A79F80B7D4795A8F945EFF7D21567.ashx
http://edit.ask.dk/~/media/972A79F80B7D4795A8F945EFF7D21567.ashx
http://edit.ask.dk/~/media/972A79F80B7D4795A8F945EFF7D21567.ashx
http://edit.ask.dk/~/media/972A79F80B7D4795A8F945EFF7D21567.ashx
http://edit.ask.dk/~/media/972A79F80B7D4795A8F945EFF7D21567.ashx
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組織/國家 年度 對象疾病 工作負荷條件、備註 來源網頁 

減低。詳見該文件。 

德國 2014 lumbar spine disease 

此為針對EPILIFT重
新分析之研究，名為
EPILIFT Exposure 

Criteria Study，簡稱
EPILIFT 2。 

目前屬建議層級，尚
未列入正式法規。 

As a result of this 

in-depth analysis, the 

following thresholds 

were established as a 

“best estimate”: 

lumbar-disc compres-

sive force of 3.2 kN 

among men and 2.5 kN 

among women; 45 

degree of forward incli-

nation of the trunk; 

daily dose threshold of 

2 kNh among men and 

0.5 kNh among women; 

doubling (life time) 

dose of about 7 MNh 

among men and 3 MNh 

among women. 

http://www.d
guv.de/ifa/Fa
chinfos/Ergon
omie/Deutsch
e-Wirbels%C
3%A4ulenstu
dien/index-2.j
sp 

新加坡 2012 Low back pain 

（尚無量化標準） 
Heavy lifting, carrying 
or pushing, sudden 
overload, repetitive 
loading. 

https://www.
wshc.sg/files/
wshc/upload/i
nfostop/attach
ments/2015/I
S2015041600
00000320/W
SH_Guidelin
es_Occupatio
nal_Diseases(
1).pdf 

http://www.dguv.de/ifa/Fachinfos/Ergonomie/Deutsche-Wirbels%C3%A4ulenstudien/index-2.jsp
http://www.dguv.de/ifa/Fachinfos/Ergonomie/Deutsche-Wirbels%C3%A4ulenstudien/index-2.jsp
http://www.dguv.de/ifa/Fachinfos/Ergonomie/Deutsche-Wirbels%C3%A4ulenstudien/index-2.jsp
http://www.dguv.de/ifa/Fachinfos/Ergonomie/Deutsche-Wirbels%C3%A4ulenstudien/index-2.jsp
http://www.dguv.de/ifa/Fachinfos/Ergonomie/Deutsche-Wirbels%C3%A4ulenstudien/index-2.jsp
http://www.dguv.de/ifa/Fachinfos/Ergonomie/Deutsche-Wirbels%C3%A4ulenstudien/index-2.jsp
http://www.dguv.de/ifa/Fachinfos/Ergonomie/Deutsche-Wirbels%C3%A4ulenstudien/index-2.jsp
http://www.dguv.de/ifa/Fachinfos/Ergonomie/Deutsche-Wirbels%C3%A4ulenstudien/index-2.jsp
https://www.wshc.sg/files/wshc/upload/infostop/attachments/2015/IS201504160000000320/WSH_Guidelines_Occupational_Diseases(1).pdf
https://www.wshc.sg/files/wshc/upload/infostop/attachments/2015/IS201504160000000320/WSH_Guidelines_Occupational_Diseases(1).pdf
https://www.wshc.sg/files/wshc/upload/infostop/attachments/2015/IS201504160000000320/WSH_Guidelines_Occupational_Diseases(1).pdf
https://www.wshc.sg/files/wshc/upload/infostop/attachments/2015/IS201504160000000320/WSH_Guidelines_Occupational_Diseases(1).pdf
https://www.wshc.sg/files/wshc/upload/infostop/attachments/2015/IS201504160000000320/WSH_Guidelines_Occupational_Diseases(1).pdf
https://www.wshc.sg/files/wshc/upload/infostop/attachments/2015/IS201504160000000320/WSH_Guidelines_Occupational_Diseases(1).pdf
https://www.wshc.sg/files/wshc/upload/infostop/attachments/2015/IS201504160000000320/WSH_Guidelines_Occupational_Diseases(1).pdf
https://www.wshc.sg/files/wshc/upload/infostop/attachments/2015/IS201504160000000320/WSH_Guidelines_Occupational_Diseases(1).pdf
https://www.wshc.sg/files/wshc/upload/infostop/attachments/2015/IS201504160000000320/WSH_Guidelines_Occupational_Diseases(1).pdf
https://www.wshc.sg/files/wshc/upload/infostop/attachments/2015/IS201504160000000320/WSH_Guidelines_Occupational_Diseases(1).pdf
https://www.wshc.sg/files/wshc/upload/infostop/attachments/2015/IS201504160000000320/WSH_Guidelines_Occupational_Diseases(1).pdf
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組織/國家 年度 對象疾病 工作負荷條件、備註 來源網頁 

法國 2012 

** 
1.Disc 

herniation-induced 
sciatica) 

(1) Vibrations of low 
and medium 
frequencies 
transmitted to the 
whole body 

(2) Manual handling 
of heavy loads 

2.Disc 
herniation-induced 
femoral neuropathy 

(1) Vibrations of low 
and medium 
frequencies 
transmitted to the 
whole body 

(2) Manual handling 
of heavy loads 

** 

（僅列出可被認定的目
標職業，未列出詳細工
作負荷基準） 
minimal interval 
between first 
presentation and last 
exposure: 6 months. 

 

subject to a 5-year 
exposure 

http://www.in
rs.fr/media.ht
ml?refINRS=
ED%20835 

日本 1976 

腰椎顯著病變（例
如：高度椎間盤變
性、椎體邊緣隆起） 

附錄一: 腰痛勞災認
定基準。 

http://www.m
hlw.go.jp/new
-info/kobetu/r
oudou/gyouse
i/rousai/1112
22-01.html 
及 
http://www.u
eshima-sr.jp/a
rticle/146730
73.html 

* N/A: not applicable. 

http://www.inrs.fr/media.html?refINRS=ED%20835
http://www.inrs.fr/media.html?refINRS=ED%20835
http://www.inrs.fr/media.html?refINRS=ED%20835
http://www.inrs.fr/media.html?refINRS=ED%20835
http://www.mhlw.go.jp/new-info/kobetu/roudou/gyousei/rousai/111222-01.html
http://www.mhlw.go.jp/new-info/kobetu/roudou/gyousei/rousai/111222-01.html
http://www.mhlw.go.jp/new-info/kobetu/roudou/gyousei/rousai/111222-01.html
http://www.mhlw.go.jp/new-info/kobetu/roudou/gyousei/rousai/111222-01.html
http://www.mhlw.go.jp/new-info/kobetu/roudou/gyousei/rousai/111222-01.html
http://www.mhlw.go.jp/new-info/kobetu/roudou/gyousei/rousai/111222-01.html
http://www.ueshima-sr.jp/article/14673073.html
http://www.ueshima-sr.jp/article/14673073.html
http://www.ueshima-sr.jp/article/14673073.html
http://www.ueshima-sr.jp/article/14673073.html
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五、暴露證據收集方法 

判斷職業性腰椎腰椎椎間盤突出所需要的暴露證據包括下列幾項： 

(一)過去工作經歷：如果無法全部列出，至少要十五年內的所有職歷，包

涵職稱（job title）、具體工作內容（task）、以及從事各樣工作的時間。 

(二)員工彎腰搬抬重物、扭腰、站、坐等工作姿勢的詳細情形。 

1.彎腰：包括頻率、重複性、cycle time、每日/每小時/每分鐘的次數、

角度等。 

2.承重資料包括各類物件的重量、搬運頻率、重複性、每日/每小時/

每分鐘的次數或件數、幾人合力搬運、有無機械輔助設備等。 

3.扭腰、不自然姿勢、站、坐姿的詳細描述與量化資料。 

(三)工作時間表（work schedule），休息時間表（rest scheme）、加班表、與

休假。 

(四)如果使用 NIOSH Lifting Guideline，則須蒐集相關水平距離（horizontal 

modifier）、垂直距離（vertical & distance modifier）、扭腰程度（asymmetry 

modifier）、抓力程度（coupling modifier）等資料。 

(五)如果是振動性工作，則宜取得車輛或機具振動的強度與暴露時間資料。 

(六)如果可能，使用照片或攝影機來蒐集、分析工作情形。 

(七)如果可能，使用相關人因工程電腦軟體(附錄二)來估算腰椎負荷情形。 
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六、結論 

(一)主要認定基準 (4,6,7,19-24) 

1.疾病的證據：以下 3 點需同時存在，即(1)+〔(2.1)或(2.2)〕+ (3)，且

與臨床表現或病程有合理的一致性。 

(1)急性下肢痛麻；可能合併下背痛。 

(2.1)直腿抬舉法（SLRT）30-70 度為陽性，至少兩次測試。 

(2.2)神經傳導檢查（NCV）與肌電圖（EMG）顯示急性腰薦神經根

病變。 

(3)磁振造影（MRI）或電腦斷層（CT）顯示單側腰椎椎間盤突出

（herniation)，包括 protrusion、extrusion、與 sequestration，不能

只有膨大（bulging）。從 L3/4 到 L5-S1 有單一或多個(mono- or 

polysegmental)椎間盤受到影響。排除只有 L1/2 和/或 L2/3 腰椎椎

間盤突出。 

2.暴露的證據(adequate occupational exposure)： 

原則需符合下列其中一項，惟臨床上得參考(3)視個案情形加以

權衡，而酌情降低相關暴露標準，惟須輔以醫學文獻或合理之醫學觀

點。 

(1)每年至少工作 220 日、診斷前至少已工作 8-10 年，搬抬重物，男

性原則至少大於等於 20 kg 重量，女性原則至少大於等於 15 kg 以

上才納入計算。每日搬抬總男性至少 2 噸、女性至少 1.5 噸，且

每個工作班中應有大部分時間或至少一半的時間。 

(2)依據附錄二人因工程軟體模擬系統，工作單次動作姿勢對男性腰部

產生之應力至少 3.2kN；女性至少 2.5kN。每日累積負荷男性需超

過 5,500Nh；女性需超過 3,500Nh，一生累積負荷閾值男性為 25 

x106Nh；女性為 17 x106Nh。 

累積劑量乃依照下列公式： 

   Sum dose for year = Days ×（8 h ×【ΣFi
2 × ti】）1/2 
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Sum dose for year：年總劑量 

Days：一年工作天數 

F：腰部受力，單位為牛頓（N） 

t：每日平均搬抬重物的時間，單位為小時（hour） 

Cumulative exposure = work year × sum dose per year 

一生累積劑量（Nh） = 工作年資 × 年總劑量 

(3)個案特殊考量： 

上述暴露條件可依照個案情形加以權衡，酌情降低要求，即

每日搬抬總重量或工作年限之標準可降低。例如超過肩部的搬抬

動作；每分鐘超過一次的快速搬抬動作；有扭轉彎曲腰部的情

形；長距離搬運；在超過 1/2 臂長的距離下搬抬重物；暴露於短

暫但甚高的全身垂直振動；腰部受到甚高的 compression force

等，在這些情形下，工作年限可下修到約 5 年。 

3.適當的時序性： 

(1)主觀症狀或腰椎椎間盤突出的客觀表現，如神經傳導檢查、肌電

圖、磁振造影、或電腦斷層的嚴重程度增加，可依”加重”原則認

定為職業病。 

(2)暴露結束後迄疾病發生之間所允許的最長期限：半年。 

4.大致排除其他原因，例如 Meyerding type >= II 的腰椎滑脫、腰椎融

合術、不對稱腰椎薦椎化、椎體骨折合併癒合對位不良、腰椎側彎

(Cobb 角度 10->25 度)、骨盆傾斜合併椎側彎與長短腳超過 3 cm、

特高(BH >= 190 cm) 、肥胖(BMI >= 30) 、吸菸、強烈明顯的家族

史工、動脈硬化性與代謝症候群。在非職業的私領域中活動或運動

導致之暴露情形，例如從事園藝工作。如無法排除，職業引起的腰

椎負荷應貢獻 50%的可能性。 
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(二)輔助基準 

1.勞工於停止工作之暴露與休息後，下背痛與腰薦神經根病變症狀通常

會在 3 至 6 個月內明顯改善。 

2.同ㄧ工作環境的其他人員，也有慢性下背痛或腰椎椎間盤病變。 
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附錄一： 

「腰痛」勞災認定基準（日本） 

翻譯者：許君豪醫師 

最後修訂日期：2015 年 10 月 4 日 

 

    整理日本現行腰痛（含腰椎間盤突出）勞災認定基準內容1,2如下： 

一、腰痛勞災分為災害性與非災害性兩種（也就是我們說的職災與勞災）。 

二、(一)災害性腰痛（職災。略）。 

  (二)非災害性腰痛（勞災）： 

分為短期負擔過重（約三個月以上）與長期負擔過重（約十年以上）兩類。

短期負擔過重指軟組織疲勞造成的疾病（例如筋膜炎），長期負擔過重指骨頭發

生變化而產生的疾病。認定基準如下： 

1. 短期負擔過重： 

   (1) 作業中以彎腰姿勢重覆搬運約 20 公斤重以上之物品或者不等重之物品。 

   (2) 作業中長時間維持特定姿勢而無法站立或伸展腰部。 

   (3) 每日以對腰部而言極不自然的姿勢工作數小時。 

   (4) 作業中腰部受到強大而持續的振動。 

2. 長期負擔過重： 

  (1) 工作中有三分之一以上時間處理約 30 公斤重以上之物品。 

   (2) 工作中有二分之一以上時間處理約 20 公斤重以上之物品。 

  (3) 上記「短期負擔過重」提及之作業內容持續約十年以上而造成骨頭之變化，

而該骨頭之變化為腰痛之原因者，亦視為勞災補償對象。 

   (4) 需有「胸、腰椎顯著病變」方得認定（高度椎間盤變性、椎體邊緣隆起……

等），且病變之程度應顯著高於一般隨年齡增加而發生者。 

   (5) 承上，應注意 X 光片是否有一般隨年齡增加而發生之脊椎退化性關節炎、骨

質疏鬆症等工作以外因素造成之胸、腰椎病變。 

   (6) 因長期負擔過重導致之腰椎解離（spondylolysis）、腰椎滑脫

（spondylolisthesis）、椎間盤突出（herniated intervertebral disc）極少見。 

三、腰痛的再發： 

 (一) 腰痛經認定為勞災而接受治療後再次發病，只要沒有明確其他原因，則認定為同

一勞災再發。 

 (二) 然而，腰痛勞災經治療而病情穩定持續一年以上以後，極少在沒有其他原因的情

況下再發。 

                                                 
1 腰痛の労災認定。http://www.mhlw.go.jp/new-info/kobetu/roudou/gyousei/rousai/111222-01.html 
2 業務上腰痛の認定基準等について，昭和 51年 10月 16日 基発第 750号。

http://www.ueshima-sr.jp/article/14673073.html 

http://www.mhlw.go.jp/new-info/kobetu/roudou/gyousei/rousai/111222-01.html
http://www.ueshima-sr.jp/article/14673073.html
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附錄二：L5-S1 腰椎受力模擬（170 公分高，70 公斤重） 

姿   勢 0 公斤 5 公斤 10 公斤 20 公斤 30 公斤 

站立（貼身搬重物） 470 688 906 1346 1806 

站立（離 10 公分） 564 911 1263 2005 2740 

蹲姿一 1590 2136 2366 3791 4900 

蹲姿二 1619 2264 2936 4231 5652 

蹲姿三 1654 2267 2892 4156 5411 

單位： 牛頓（N） 

 

站立 （貼身搬重物） 
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站立 物體離身體 10 公分 
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蹲(蹲姿一) 
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蹲加上向右轉 30 度(蹲姿二) 
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蹲姿三 
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