
 

職業因素罹患外因性過敏性肺泡炎(過敏性肺炎)及其併發症之認定參考指引 頁 1 

 

 

 

 

 

職業因素罹患外因性過敏性肺泡炎(過敏性肺炎) 

及其併發症之認定參考指引 

 

 

 

 

 

勞動部職業安全衛生署 

中華民國 108 年 3 月 

 

 

【本參考指引原由勞動部職業安全衛生署委託葉詩帆、陳啟信醫師主筆修訂】 

 



 

職業因素罹患外因性過敏性肺泡炎(過敏性肺炎)及其併發症之認定參考指引 頁 2 

一、 導論 

     外因性過敏性肺泡炎（ extrinsic allergic alveolitis）即過敏

性肺炎（hypersensitivity pneumonitis)[1,2]，是一種肺實質的免疫-

介質發炎性疾病，主要是吸入有機塵所引發（如細菌、黴菌、阿

米巴、動物蛋白、及一些低分子量化學物）。過敏性肺炎開始時

是淋巴性肺泡炎（ lymphocytic a1veolitis）及肉芽腫肺炎，若抗原

暴露早期停止，症狀會改善，若持續暴露則導致進展性間質性纖

維化（progressive interstitial fibrosis)。此發炎反應包括有體液

免疫，免疫複合體 (type III)及細胞免疫 (type IV)等。當抗原出現，

免疫複合體沉浸在肺中，這些複合體會活化補體，致使嗜中性白

血球流入，局部的免疫反應會形成以 T 淋巴球為主的肺泡炎。支

氣管肺泡灌洗術 (broncho-alveolar lavage BAL）可見 70％的淋巴

球，且此淋巴球以 CD8+ suppressor/cytotoxic 細胞為主；肺泡的吞噬

細胞（macrophage)也扮演重要角色，主要是處理及表現吸入的抗

原給 T 輔助細胞，同時釋放 cytokines 以強化發炎反應。由於只

有少數暴露者會發展成過敏性肺炎，目前認為造成疾病的原因

可能是一種免疫失能，即正常的防禦反應無法適當的停止，可能

和基因有關，環境方面則以非抽菸者較常發生。 

造成過敏性肺炎的三個條件：1.反覆暴露有機塵抗原，其微

粒直徑小於 8 微米（μm）；2.個體對此抗原產生免疫系統反應；

3.個體對此免疫性肺傷害具有易感受性。  
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二、  具潛在性暴露之職業 [3-22] 

疾病  病因（抗原）  職業及暴露源  

1 .農夫肺 (Farmer 's  

lung)  

Thermophi l ic  

act inoniycetes  

農 夫 （ 發 黴 的 稻

草、穀類、稻草）  

2 .愛或飼鳥者肺炎

(Bird  fancier ' s  

or  breeder 's  lung)  

Parakeet ,  Buoger i  

gar ,  p igeon,  

Chicken ,  Turkey 

prote ins  

飼鳥業（鳥類的唾

沫、血清或羽毛）  

3 .空氣調節器肺炎   

(Vent i la t ion  

pneumoni t i s ,  

Humidif ier  or  a i r  

condi t ioner  lung)  

Aureobas id ium sp ,  

or  o ther  

microorganisms  

空調清潔工（空氣

調節器內受污染的

水）  

4 .蔗渣病

（Bagassos is )  

Thermophyl ic  

act iomycetes  

農 夫 （ 發 黴 的 蔗

渣）  

5 .麥芽工人肺症

（Malt  worker 's  

lung)  

Aspergi l lus  

fumigatus  or  A.  

Clavatus  

農 夫 （ 發 黴 的 大

麥）  

6 .香菇工人肺症  

(Mushroom 

worker 's  lung)  

Thermophi l ic  

act inomycetesor ,  

mushroom spores  

香菇業（香菇培養

床之堆肥）  

7 .杉木症

（Sequoios is )  

Aureobas id ium,  

Graphium spp.  

伐 木 業 、 鋸 木 工

（紅木鋸屑）  

8 .楓樹皮病（Mlaple  

bark  d isease)  

Cryptos t roma 

cor t i cale  
楓樹皮  

9 .木工肺症（Wood 

worker 's  lung)   

Wood dust ,  

Al ternar ia  

木工（橡木、香柏

木 及 桃 花 木 之 木

屑；松樹、針縱樹

木漿）  

10 .乳酪工人肺症

（Cheese  

washer 's  lung)  

Penici l l ium casei ,  

Aspergi l lus  

c lavatus  

乳酪製造工（發黴

的乳酪）  

11 .軟木症

（Suberos is )  

Cork  dus t  mold  

 

軟木塞製造（軟木

木屑）  
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疾病  病因（抗原）  職業及暴露源  

12 .葡萄園噴藥工人

肺症（Vineyard  

sprayer 's  lung)  

Copper  sul fa te  

葡萄園噴藥工人  

（Bordeaux 

mixture)  

13 .咖啡工人肺症

（Coffee 

worker 's  lung)  

Coffee -bean  dus t  
咖啡加工業（咖啡

豆）  

14 .麵粉工人肺症

（MiI1er 's  lung)  

Si tophi lus  

granar ies  (wheat  

weevi l )  

麵粉加工業（有蟲

之麵粉）  

15 .魚飼料工人肺症

（Fish  meal  

worker 's  lung)  

Fish  meal  dus t  
魚 食 加 工 業 （ 魚

食）  

16 .皮毛業者肺症

（Furr ie r ' s  lung)  
Animal  fur  dus t  

動 物 皮 革 加 工 業

（動物毛皮）  

17 .清潔劑工人肺症

（Detergent  

worker 's  lung)  

Baci l lus  subt i l i s  

enzymes  
清潔工 (清潔劑 )  

18 .菸草工人病

（Tobacco  

worker 's  d isease)  

Aspergi l lus  sp . ,  

Scopular iops is  

brevicaul is  

菸草加工業或收割

工 人 （ 菸 草 上 的

黴）  

19 .酒類種植者肺症

（Winegrower 's  

lung)  

Botryt i s  c increa  
釀葡萄酒業（葡萄

上的黴）  

20 .Paul i ' s  過敏性肺

炎（Paul i ' s  HSP)  

Paul i ' s  Reagent  

(Sodium 

diazobenzene  

sul fa te)  

實驗室工作（實驗

室 製 劑 sodium 

diazobenzene  

sul fa te)  

21 .實驗室工作者過

敏性肺炎

（Laboratory 

worker 's  HSP)  

Male  ra t  ur ine  
實驗室工作（實驗

老鼠尿液）  
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疾病  病因（抗原）  職業及暴露源  

22 .馬鈴薯篩選者肺

症（Potato  

r iddle r ' s  lung)  

Thermophi l ic  

act inomycetes ,  F .  

rect iv i rgula ,  T .  

Vulgar is ,   

Aspergi l lus  sp .  

馬鈴薯加工業（馬

鈴薯周圍的發黴乾

草）  

23 .自來水肺症

（Tap water  

lung)  

unknown 

受 污 染 的 自 來 水

（空調系統或來自

水管的水）  

24 . 堆 肥 肺 症

（Compost  lung)  
Aspergi l lus  農夫（堆肥）  

25 .白鏈黴菌過敏性

肺炎

(St reptomyces  

a lbus  HSP)  

St reptoinyces  a lbus  
農夫（受污染的肥

料）  

26 . 化 學 工 人 肺 症  

(Chemical  

worker 's  lung)  

Isocyanates  (MDI,  

TDI)  

聚氨酯 (PU)泡沬、

噴漆、鑄造廠等  

三、 醫學評估與鑑別診斷 

(一) 醫學評估 

症狀及理學檢查： 

敏感性的個人在吸入抗原後依暴露的情形引發急性或慢性

的外因性過敏性肺泡炎。 

大量的暴露抗原經常在 4-6 小時內發生急性外因性過敏

性肺泡炎，18-24 小時後緩解；症狀有寒顫、發燒、身體不

適、肌肉痛、咳嗽、頭痛、呼吸困難。胸部聽診：兩側肺底

部有吸氣時的爆裂聲（crackles)，經常被誤診成急性病毒威染

或肺炎。 

反覆性低劑量暴露某一抗原將導致潛伏性發作的慢性間

質性肺病合併纖維化，進行性的肺部受損，並且有呼吸困難、

咳嗽，過度疲勞及體重下降，理學檢查可見發紺、杵狀指

（clubbing fingers)，胸部聽診有吸氣時的爆裂聲。 
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(二) 實驗室診斷[23-26]： 

1.急性期： 

(1) 抽血檢查：ESR、RA、CRP、circulating immune complexes、

LDH、專一性 IgG 可能升高。 

(2) 光纖支氣管鏡檢查：取得 BAL，過敏性肺炎病人可見 T 淋

巴 球 增 加 (CD8 ＋ 抑 制 細 胞 ， CD4/CD8 小於 1) ， 而

sarcoidosis 在 BAL(bronchoalveolar lavage)中 T 淋巴球增

加是以 CD4+輔助細胞為主(CD4/CD8大於 1)。 

(3) 肺功能檢查：通常以限制型通氣障礙為主，但偶爾也會呈

現阻塞型通緝障礙。 

(4) 影像學檢查：即使有症狀者，胸部 X 光片可能完全正常。

急 性 期 可 能 在 中下肺野出 現 小 結 節 、 間 質 性 型 態

(micronodular, interstitial pattern)病灶，通常需要由高解析

度電腦斷層（high resolution computed tomography, HRCT)做

確認。 

(5 )  組織病理學檢察：在急性期的病人較能看到尚未完全成型

的 無 乾 酪 狀 壞 死 的 肉 芽 腫 (noncasea t ing  in te rs t i t i a l  

g ranu lomas)或浸潤的淋巴球於支氣管中心分佈。成型

的肉芽腫較不常見，此點可與類肉瘤病 ( sa rco idos i s )  做

區分。  

2. 亞急性期： 

(1) 光纖支氣管鏡檢查：取得 BAL，過敏性肺炎病人可見 T 淋

巴球增加(CD8＋抑制細胞，CD4/CD8 小於 1)。  

(2) 肺功能檢查：通常以限制型通氣障礙為主，但偶爾也會呈

現混合型。可能看到 DLCO (carbon monoxide diffusing 

capacity) 下降。 

(3) 影像學檢查：即使有症狀者，胸部 X 光片可能完全正常。

亞急 性 期 可 能 在 中上肺野出 現 小 結 節 、 網 狀 型 態
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(micronodular, reticular)病灶，HRCT 可能顯示遍佈性的小結

節、輕微纖維化改變、 ground-glass attenuation、 focal air 

trapping or emphysema 等。 

(4) 組織病理學檢察：在亞急性期的病人較能在間質看到已成型

的 無 乾 酪 狀 壞 死 的 肉 芽 腫 (noncaseating interstitial 

granulomas)、小支氣管炎、肺炎、和纖維化改變。 

(5) 移離暴露和治療後，以上發現可能消失。 

3. 慢性期： 

(1) 光纖支氣管鏡檢查：取得 BAL，過敏性肺炎病人可見 T 淋

巴球增加(CD8＋抑制細胞，CD4/CD8 小於 1)，以及中性球

和嗜伊性球增加。  

(2) 肺功能檢查：通常以中度至重度之限制型通氣障礙為主，

但有時也會呈現混合型、阻塞型，合併 DLCO (carbon 

monoxide diffusing capacity) 下降。 

(3) 影像學檢查：即使有症狀者，胸部 X 光片可能完全正常。

慢性期可看到上肺葉的進行性纖維化變化以及肺容量減

小。HRCT 可能顯示 ground-glass attenuation、parenchymal 

micronodules, honeycombing and/or emphysema 等。 

(4) 組織病理學檢察：除了肉芽腫肺炎外，在慢性期的病人可觀

察到瀰漫性間質性肺炎、阻塞性細支氣管炎、及蜂窩性變化。 

(5) 吸入激發試驗(provocation test)：可幫助診斷，抗原萃取

物製成霧狀以進行系列肺功能試驗，目前僅能做為實驗

且危險性較高，然而此種激發試驗確定懷疑的抗原和疾

病關係後，直接在工作場所的實驗才是病人真實的暴露，

較安全且容易進行。  

(三) 鑑別診斷 

(1) 特發性肺間質纖維化症（ idiopathic interstitia1 fibrosis) 

(2) 先天性肺囊狀纖維化症（ c y s t i c  f i b r o s i s )  
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(3)  穀倉填充工人肺 (s i lo -fi l ler 's  lung)  

(4) 氮氣化物引起鸚鵡病（psittacosis) 

(5) 嗜伊紅性肺炎（eosinophilic pneumonitis) 

(6) 類肉瘤症（sarcoidosis) 

(7 )  毒性有機塵症候群（ toxic organic dust syndrome) 

(8) 細菌內毒素或黴菌引起過敏性支氣管肺麴菌症（ allergic 

bronchopulmonary aspergillosis) 

(9 )   慢性鈹疾病 (chron ic  beryl l ium d i sease )  

(10)  淋巴球性白血病 ( lymphocyt ic  l eukemia)  

(11) 其他肺纖維化疾病（pulmonary fibrosis) 

(四) 非職業性暴露[27-33]： 

    非職業性的過敏性肺炎，可能來自於環境的污染，如：  

 

疾病  病因（抗原）  暴露源  

1 .家族性過敏性肺炎  

(Famil ial  HSP）         

Baci l lus  subti l is    牆壁上受感染的

木屑灰塵  

2 .熱水浴缸肺症  

(Hot  tub  lung)         

Cladosporium sp .     浴室天花板上的

黴  

3 .葦屋頂病  

(Thatched roof  

disease)          

Sacchcromonospo

ra  vir idis     
乾草及樹葉  

4 .頭芽胞茵過敏性肺

炎 (Cephalosporium 

HSP)      

Cephalosporium    受污染的地下室

污水  

5 .馬勃黴茵病

(Lycoperdonosis)        

Puffbal l -spores       馬勃黴茵抱子  

（醫源性：民俗

醫學止鼻血之偏

方）  

 6 .腦下垂體吸入者

肺症  (Pi tui tary 

snuff  taker 's  lung)     

Animal  proteins     異種動物之腦下

垂體（醫源性：

治療尿崩症之古

法）  
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四、 流行病學證據 

1932 年 Campbell 提出乾草（hay）引起的急性症狀[34]，稱為農夫

肺(farmer's lung) ; Lacey 等人研究農夫工作於發黴的乾草堆時 [35]，

每分鐘吸入約 750,000 的抗原顆粒，認為這些顆粒會沉降於肺部

組織並引起一連串的免疫反應。在過敏性肺炎的致病機轉中，吸

入的抗原顆粒大小是決定嚴重程度的重要因子，一般直徑在 6μ

m 以下才能進入肺部深部組織 [36-37]。受暴露的人，血清中出

現抗體的機率遠大於真正臨床上表現出過敏性肺炎的病例。  

Gruchow等人研究發現 10%的農夫血清中含有抗體 [38]; Fink 等人

研究 200 位愛飼鳥者血清中有抗體者佔 40%，但卻無人發病；

因此抗體的出現僅代表有過抗原基露的證據[39]。 

在流行病學的調查中，一篇 1990 的文章中指出，愛飼

烏者肺病約佔所有過敏性肺炎病例中的 83.4%，農夫肺為

8.9%， 而 香 菇 工 人 肺 症 則 佔 7.7%[40]。 另 一 研 究 則 指 出 在

歐洲和美國農夫肺的 盛行率約為每 1000 個受暴露者中發

生 4-85 個病例；而愛飼鳥者肺症則為每 1 0 0 個飼烏者中

出現 5-15 個病例。各報告之問的差 異 多受 每年 降 雨 量、

工 作 習 性 以 及 臨 床 診 斷 的 嚴 護 與 否而 影響 [41]。 1 9 8 9 年

發表在 A n n  I n t e r n  M e d  的 c a s e  r e p o r t 指出有位在汽

車 工 廠 從 事 噴 漆 作 業 者 得 到 過 敏 性 肺 炎 ， 可 能 的 相 關 原

因為暴露一個星期的 T D I [42]。自 1 9 9 5 年起陸續開始出

現 關 於 金 屬 切 削 油 導 致 過 敏 性 肺 炎 的 報 導 [43,44]， 2 0 0 7

年 英 國 針 對 汽 車 工 廠 所 做 的 大 規 模 調 查 指 出 ， 勞 工 可 能

因暴露金屬切削油的噴霧而導致 過敏性肺炎 、氣喘等 [45]。  

五、  暴露證據收集之方法  

（一） 有暴露的工作史 

（二） 工作地點及工作內容的調查 
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（三） 採樣分析（含空氣採樣及生物監測） 

採樣工作環境中可能致病的抗原，或化學萃取，或微

生 物 培 養 ， 再 用 傳 統 的 Ouchterlony double 

immunodiffusion 技術測出病人血清中相對應的抗體沉澱曲

線，即可知有無暴露，其敏感度為 85%，特異性為 92%。

但此法並非標單化的方法。 

（四） 容許暴露濃度 

過敏性肺炎的臨床症狀與吸入抗原的頻率、強度以

及期間有關，而患者本身的體質及免疫機轉亦極重要·目

前並無標準化的容許暴露濃度。  

六、  結論 

職業因素外因性過敏性肺泡炎，主要是於作業環境中吸入

有機塵所引發，其診斷基準如下： 

（一） 主要基準 

1. 職業上有暴露於有機粉塵 (如發黴乾草、動物毛屑及排泄物 )、

特殊化學藥品及其他可能致病的吸入性顆粒之暴露史。 

2. 綜合評估臨床症狀、理學檢查、實驗室檢查、肺功能檢查、

胸部 X 光檢查、胸部電腦斷層檢查、支氣管肺泡灌洗術、

肺組織切片、以及吸入激發試驗而符合過敏性肺炎診斷。 

3. 其因果關係符合時序性： 

Maximum latent period（最長潛伏期）[46] 

急性期：約 8 小時。 

亞急性期：約八天。 

慢性期：約一年。 

4. 合理排除其他原因。 
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（二） 次要基準 

1. 患者血清有相對應的抗體（沉澱素）存在。 

2. 離開疑似過敏原後症狀即減輕或消失。 
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