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ㄧ、導論 

石綿是一種纖維狀水合矽酸鹽天然礦石的通稱，可分為蛇紋石屬

(serpentine group)以及角閃石屬(amphibole group)兩大類，因為在結晶

成纖維狀的過程有差異而具有不同結構與化學性。蛇紋石屬只有溫石

綿(chrysotile)，又稱白石綿(white asbestos)，為目前使用最廣泛的石綿，

佔所有石綿種類之 95%以上；角閃石屬包括青石綿(crocidolite, blue 

asbestos)、褐石綿(amosite, brown asbestos)、斜方角閃石(anthophyllite)、

陽起石(actinolite)以及透閃石(tremolite)等。 

露天開採的石綿沉澱物，經過分類與乾燥等加工成為石綿纖維原

料，再進一步應用，商業上較普遍被應用者為白石綿、褐石綿與青石

綿等三種，工業用途則以白石綿用量最大。 

表一、石綿介紹與分類[1] 

石綿 

(asbestos) 

蛇紋石屬 

(serpentine 

group) 

白石綿(chrysotile)，又稱溫石綿，質軟具有可彎曲性，

可被編織成束。 

角閃石屬 

(amphibole 

group) 

青石綿(crocidolite)，稍具彈性，耐酸不耐熱。 

褐石綿(amosite)，纖維較粗。 

斜方角閃石(anthophyllite)，與褐石綿類似。 

陽起石(actinolie)，常見於褐石綿中之雜質。 

透閃石(tremolite)，常見於白石綿與滑石中之雜質。 

石 綿 引 起 的 疾 病 主 要 包 括 惡 性 間 皮 細 胞 瘤 (malignant 

mesothelioma)、石綿肺症(asbestosis)、肺癌、胸膜斑(pleural plaques)，

及瀰漫性胸膜增厚等等，石綿暴露亦可能增加喉癌、卵巢癌及消化系

統癌症的風險，但之間的因果關係同時需考慮受其他因素(如吸菸、喝

酒)之共同作用，其健康危害往往是暴露數十年之後才發生，如石綿暴

露引起惡性間皮細胞瘤的潛伏期可長達30至40年，因此容易忽視疾病

與石綿暴露的關係。 

早在1920年代就有人描述兩位石綿紡織工人出現肺部纖維化的情

形，1924年Cooke發表了第一例石綿肺症(asbestosis)的案例，不過到
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1935年Lynch和Smith發表了石綿肺症與支氣管肺癌 (bronchogenic 

cancer)之間的相關性後，人們才開始慢慢地瞭解到石綿的健康危害，

到了1960年人們才清楚的認識到石綿和惡性間皮細胞瘤(malignant 

mesothelioma)之間的相關性。國際癌症研究署(International Agency for 

Research on Cancer, IARC)在1977年將石綿(包括所有種類)列為第一類

人體致癌物，並在1987年重新回顧文獻再次確認其致癌性。石綿致癌

的確切病理機制目前並不清楚，研究指出石綿釋放的ㄧ些自由基(free 

radical)可改變細胞正常的細胞凋亡 (apoptosis)過程或使抑癌基因

(tumor suppressor gene)突變，另外石綿會抑制免疫細胞，如自然殺手細

胞(natural killer cell)的活性。不過這些都只限於體外實驗，體內機轉仍

不明。 

根據世界衛生組織(WHO)1997年針對包括石綿在內的粉塵纖維

(fiber)，定義為：長度 > 5 μm，寬度 < 1 μm且長寬比 > 3:1者，這個

條件下的粉塵容易經呼吸道進入體內，並累積在肺部，為可呼吸性粉

塵(respirable dust)。其中大於5 μm中長度的石綿纖維比小於5 μm短纖

維更具致癌性。實驗資料顯示，在相同化學組成與等量狀況下，較長

纖維的毒性高於短纖維，長度10-15 μm纖維會引起肺部及橫膈膜纖維

化，造成石綿沉著病(asbestosis)；8-10 μm之短纖維則可能導致間皮瘤

(mesothelioma)。 

石綿導致的癌化過程和石綿纖維是否可分解有關，較長的纖維難

以被肺泡巨噬細胞吞噬，而無法順利被分解，此現象稱之為「不完全

吞噬作用」(incomplete phagocytosis)，最後導致這些纖維無法被有效排

出體外[2]。具有較長纖維(5-10 μm)的角閃石石綿(青石綿、褐石綿)相

對於蛇紋石石綿(白石綿)有較強的致癌性，兩者引起惡性間皮細胞瘤

之致癌性約相差2~4倍，但導致肺癌的強度是相近的。角閃石石綿家族

增加惡性間皮細胞瘤的風險罹患率最顯著，其次是肺癌、喉癌及消化

系統癌症。然而，過去有些研究顯示，即使暴露於高量的溫石綿，也

並未顯著增加肺癌風險，但在少量暴露於其他種類石綿時(如：角閃石
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屬)，癌症發生率則顯著上升。因此，雖然纖維的長短是癌症風險評估

的重要因子，但不能純粹只考慮此因素，還需綜合考量腫瘤類型、暴

露物質種類、可取得之毒性資料等等[3]。 

在飲水相關規定中，環保署(U.S. EPA)提出飲水中的石綿纖維每公

升不得超過700萬根長纖維(長纖維：長度大於等於5 µm)，美國職業安

全衛生署(OSHA)則規定在正常情況下(一天8小時作業時數，每週40小

時作業時數)，作業場所空氣中的石綿纖維含量不得超過0.1 f/cc (長纖

維：長度大於等於5 µm)。台灣勞工作業環境空氣中有害物容許濃度標

準規定，石綿纖維工作場所中8小時日時量平均容許濃度(PEL-TWA)為

0.15 f/cc。 

而針對有職場石綿暴露之工作者，建議根據三個面向評估：暴露

強度、暴露經過時間、暴露時間長短。由於胸部X光與肺功能檢查皆可

能於石綿暴露一段長時間後惡化，臨床檢查追蹤的時間長度與頻率上

，建議在暴露結束後持續追蹤30年，且每3至5年追蹤一次，追蹤項目

主要為胸部X光與肺功能檢查。若是曾經為石綿暴露工作者，且合併有

吸菸暴露或戒菸少於15年者，應定期接受低劑量電腦斷層檢查(low-

dose computed tomography, LDCT)。另外，建議有石綿肺患者接受流感

與肺炎鏈球菌疫苗施打。附上各國建議之追蹤時間如下表[4]： 

表二、各國針對石綿暴露工作者所採行影像學檢查追蹤計畫[4] 

國家 檢查方式 追蹤間隔與備註 

美國 胸部 X光 根據年齡每 1 至 5年一次，僅針對現職石綿暴露者 

英國 特定胸腔檢查 至少每 2年一次，病歷保存 40年 

芬蘭 胸部 X光 職前、暴露 10 年時與往後每 3年一次 

瑞典 胸部 X光 每 2年一次 

德國 胸部 X光 每 1至 3年一次 

低劑量 CT 每年一次；針對 1985年以前有石綿暴露、石綿暴露

10年以上、吸菸超過 30包年、55歲以上、可以承受

胸腔手術且無肺癌病史者 
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表二、各國針對石綿暴露工作者所採行影像學檢查追蹤計畫[4] 

國家 檢查方式 追蹤間隔與備註 

義大利 
胸部 X光/CT 

肺功能 

職前與定期檢查(至少每 3年一次)、退休後由醫師決

定 

日本 胸部 X光 每半年一次(每年 2次)，包括現職石綿暴露、退休人

員與間接石綿暴露人員 

韓國 胸部 X光 每年；包括現職石綿暴露與退休人員 

本指引將透過文獻收集分析，提供臨床醫師有關職業暴露石綿引

起之肺癌的臨床診斷參考。此疾病列於【增列勞工保險職業病種類項

目表】第5.1項『肺癌，喉癌，間皮細胞瘤（胸膜、腹膜、心包膜）』，

國際疾病傷害及死因分類標準第十版(ICD-10)可參考C34所提及之相

關診斷碼。 

二、具潛在性暴露的職業 

(一) 石綿的潛在暴露來源 

石綿英文 Asbestos 一詞源自希臘文，意指「不可消滅的」，早在

四千年前就有使用記錄，因其具有多種特性，包括：防火性、耐高溫、

絕緣、耐磨損、耐酸鹼、耐腐蝕、耐高張力、纖維柔軟、可撓性、可

紡性等，用途非常廣泛，包括：建築業、儀器設備、紡織業與填充阻

隔材料等。依據美國礦物局(U.S. Bureau of Mines)統計，石綿的用途可

達 2,000種以上，加拿大天然資源部(Natural Resources Canada)的統計

更高達到 3,000 種以上，工業界對石綿的倚賴程度可見一斑，而生活

環境中亦不難發現石綿製品的存在。主要產品可分為四大類： 

1.水泥製品：石綿瓦、石綿板、石綿隔熱磚、石綿磁磚、石綿管等。 

2.紡織製品：防火隔熱布、石綿毯、石綿防火衣與防火手套等。 

3.耐磨製品：煞車來令片、離合器片等。 

4.絕緣製品：絕熱填充材料、防漏墊圈、石綿油漆填充物等。 
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表三、石綿常見產品及用途[5]  

產  品 用             途 

建築材料 
地磚、建築地板、防火門、隔牆板、隔音板、水泥板、石綿

瓦、屋頂用覆蓋毯 

紡織物質 
防火衣、防火毛毯、手套、織成紗、索、布、蓆等、戲院銀

幕、窗簾 

石綿紙 耐火紙、桌墊、飲料過濾器、熔融玻璃處理設備 

墊圈及充填物 
酸泵之墊圈、泵附件、凸緣附件、槽體密封附件、化工廠管線

充填物、包裝材料 

摩擦物質 剎車來令、離合器外層、變速器裏襯、工業用耐磨物質 

油料、塗料、防

漏劑 

汽車卡車本體塗裝、屋頂塗裝、屋頂防漏 

石綿加強塑膠 
馬達附件、高張力用途之鑄造物、石綿 PVC、壓成型物質、飛

航工業之動力管噴嘴、化工廠配管、壓力管、電線電纜導管 

其他 抗震、太陽熱表面物質、電源絕緣體、石綿芯網 

石綿經開採後，進行各種產品的加工過程，皆有機會破碎成細小

纖維，懸浮在空氣中，形成粉塵污染。生活環境的石綿來源計有：1.自

然界：石綿礦經由風化與侵蝕作用暴露在空氣中，形成石綿纖維懸浮

。2.礦物開採：採礦過程的開鑿、破碎、擠壓、研磨等過程，使石綿纖

維暴露至空氣中。3.工商業製程：石綿製品製造過程中，若未採取有效

而適當的防護措施，將造成石綿纖維與粉塵逸散。4.廢棄物：含有石綿

的廢棄物未經依規定處理，或是部分使用石綿建材之建築物拆除、風

化與侵蝕過程所造成的逸散。 

石綿的暴露評估，需考慮石綿製品於個案整個生命週期中可能暴

露的環節，包括開採石綿、製造各種石綿製品、石綿製品之更換及維

修、石綿製品破損逸散至周遭環境、石綿建材之拆除、廢棄物之處置

等等；除了職業暴露之外，周遭的人可能也會因為環境汙染，而存有

職業旁暴露(paraoccupational exposure)。 

暴露於含石綿纖維之滑石(talc containing asbestiform fibers)等同於
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石綿暴露，其致癌性來自於石綿；至於不含石綿的滑石，其主要成分

是二氧化矽(silica)，國際癌症研究署(IARC)將其歸為第一類，即「對

人類為確定之致癌物」( Carcinogenic to humans)，會增加肺癌的發生風

險[6]。 

(二) 石綿暴露高風險之產業與相關職業 

以下所列之部分職業目前已不存在，而各職業所存有之石綿暴露

，可能隨著使用材料的替代更換而降低，不同職業間也會有暴露高低

之差異，評估時仍需深入探究以貼近實際暴露情形。 

1.石綿產品製造業：石綿產品之製造過程中，如果未採取有效而適當

的防護措施，將造成石綿粉塵逸散。 

(1)石綿水泥及建材業：石綿板、石綿管、石綿水泥、纖維水泥板，

石綿水泥瓦、石綿隔熱磚、石綿磁磚。 

(2)石綿耐磨業：剎車來令片、離合器片、變速器襯裏、工業用耐磨

物質。 

(3)石綿隔熱絕緣業：防火、隔熱、保溫材料、絕熱填充材料、防漏

墊圈、石綿油漆填充物。 

(4)石綿紡織業：防火隔熱布、石綿毯、石綿防火衣與防火手套、石

綿帶、石綿繩索、石綿墊片等等。 

2.建築工程相關產業：包括建築工人、建材生產工人、建築工程師、

水泥工、砌磚師傅、屋瓦修理、防火施工等。房舍維修中含石綿建

材之裝設、破損、移除及修繕，都可能有石綿暴露。建築拆除作業

時，由於含有石綿之粉塵大量飛揚於空氣中，工人暴露程度更為嚴

重。 

3.海運/船艙作業/造船業相關產業：造船工、維修技工、接管工、拆船

工人。 

4.汽機車製造與維修產業：剎車來令片的材料含有石綿。可能暴露的

除了生產線工人外，還包括汽車技師及維修工等等。 

5.電氣工程相關產業：包括電路工程師、電線及電話線路維修員等等。 

6.鐵路工業：早期蒸汽火車鍋爐作業，大量填充石綿。 
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7.航太製造業：包括飛機及飛彈製造。 

8.鍋爐製造相關產業：鍋爐使用大量隔熱材質，早期使用石綿。 

9.石綿礦場及含石綿之石材之加工業：石綿礦經由風化與侵蝕作用，

形成石綿纖維懸浮在空氣中；採礦過程的開鑿、破碎、擠壓、研磨

等過程，使石綿纖維飛散至空氣中。石綿礦廠工人包括開採礦工，

礦場清潔工人等等。在台灣東部日據時代有石綿礦的開採，約在

1986年停止採礦，然而後來可從含白石綿的蛇紋石中採適當的石材

經過加工出產玉石，例如豐田玉，從事石材之加工的工人也可能在

加工研磨的過程暴露到白石綿。 

10.其他，如密裝/管路作業：包括接管工(pipe fitter)、水管清潔工等等。

工人即使配戴完整的防護用具，石綿纖維仍可能殘留於防護衣、面

罩、手套上，導致脫下防護具時產生暴露。而石綿工人若回家前並

未更換衣物，其衣服上附著有石綿纖維，同住的家人就可能暴露到

石綿，尤其是負責洗衣的人，此種可稱為職業旁暴露

(paraoccupational exposure)。另外也需考量環境暴露的可能性，居家

附近若有石綿工廠或石綿礦場的人，也可能暴露於石綿纖維的環境

汙染。 

三、醫學評估與鑑別診斷 

肺癌是源自氣管、支氣管的上皮細胞、或肺臟細胞的癌瘤。與石

綿暴露相關的肺癌主要為四種組織型態：鱗狀細胞癌(squamous cell 

carcinoma)、肺腺癌(adenocarcinoma)、大細胞肺癌(large cell carcinoma)、

及小細胞肺癌(small cell carcinoma)；而於 2014 年更新之赫爾辛基準

則，增加了石綿相關肺癌的額外兩種組織型態：肉瘤樣細胞肺癌

(sarcomatoid carcinoma)及肺腺鱗癌(adenosquamous carcinoma) [4,7]。 

(一) 臨床症狀 

肺癌病人的臨床表現可能與局部腫瘤生長、侵犯鄰近的結構、腫

瘤轉移有關，也有可能發生伴癌症候群(paraneoplastic syndrome)，例如
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因腫瘤分泌激素不當而導致鈣離子、鈉離子和鉀離子等電解質失常及

其他症狀。 

原發肺腫瘤通常造成咳嗽、痰中帶血、哮嗚、呼吸困難、胸痛、

或因阻塞引起的肺炎。晚期可能因腫瘤轉移或因對血管、神經、心臟、

食道、骨骼等器官直接侵犯或壓迫，而造成各種症狀。腫瘤的擴散可

能造成氣管的阻塞、食道的壓迫，以及血管結構之壓迫所引起的上腔

靜脈症候群(superior vena cava syndrome)，周邊神經系統也可能受影響，

喉返神經(recurrent laryngeal nerve)麻痺會造成聲音嘶啞，交感神經侵

犯則可能引起Horner's症候群(患側上眼瞼下垂、縮瞳、患側皮膚乾燥)、

或膈神經麻痺。其他非特異性的症狀如體重減輕、食慾變差，疲倦等，

亦可以很明顯[8,9]。 

(二) 身體檢查 

對於懷疑罹患肺癌的患者，症狀表現可以輔助評估疾病的進展及

預後，因此除了肺部相關的理學檢查外，也應針對個案的主訴，作症

狀導向(symptom-directed)之細部檢查。以下舉例： 

1.臀部疼痛可考慮安排 X光檢查(懷疑遠端轉移)。 

2.疑似 Horner's症候群可考慮安排腦部MRI。 

3.出現神經學症狀需考慮針對大腦及脊髓作進階檢查。 

4.低血壓合併竇性心搏過速及奇脈(pulsus paradoxus)，則須考慮是否

有惡性心包膜積液。 

(三) 影像學檢查 

胸部 X 光是診斷肺癌最重要的工具之一。胸部 X 光的發現與腫

瘤細胞型態、腫瘤位置、及是否有局部侵犯有關。 

鱗狀細胞癌(squamous cell carcinoma)較常位於中央，合併肺門淋

巴結腫大(hilar adenopathy)；肺腺癌(adenocarcinoma)較常表現為周圍

型腫瘤結節，並侵犯胸膜及胸壁；大細胞肺癌(large cell carcinoma)則

常為一個周圍型大腫塊合併肺炎；小細胞肺癌(small cell carcinoma)的

常見特徵，則是中央型腫瘤合併肺塌陷(atelectasis)及肺門與縱隔腔淋
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巴結腫大。 

以胸部電腦斷層可較準確地決定肺癌的程度。電腦斷層及高解析

度電腦斷層(high resolution computed tomography, HRCT)亦有助於診斷

石綿肺症及石綿相關的胸膜異常[9]。 

(四) 實驗室檢查 

痰液細胞學檢查大約可診斷出 60%的肺癌案例，使用軟式光纖支

氣管鏡檢查在肺癌病人可看見 65%的病灶，支氣管黏膜切片(biopsy)和

刷檢 (brushing)大致可診斷出 90%的病灶。透過 X 光透視指引

(fluoroscopic guidance)進行經胸壁細針抽取術(transthoracic fine-needle 

aspiration)可運用在支氣管鏡檢查不到的周圍型腫瘤。如果上述較不具

侵襲性的診斷工具無法確診時，可能需做探查式胸廓切開術

(exploratory thoracotomy)[9]。 

(五) 預後 

石綿相關肺癌的預後與非石綿相關肺癌類似[10]，石綿的暴露並

不顯著影響存活時間，其存活時間平均數約 16個月。若為女性、診斷

時分期較早、腫瘤較小、無遠端轉移、患者較年輕、有較好的肺功能

及健康狀態、無吸菸、血色素較高、LDH值正常、屬非小細胞肺癌的

組織型態，則其存活時間較長。 

(六) 鑑別診斷 

1.肺結核(pulmonary tuberculosis)：肺結核是結核菌(Mycobacterium 

tuberculosis)引起的感染症，可藉由痰抹片抗酸菌染色檢查及結核菌

培養檢驗與肺癌作區別。 

2.其他肺炎(pneumonia, bacterial or fungal infection)：可能造成肺部浸

潤的陰影，對正確的抗生素治療反應良好。 

3.類肉瘤症(sarcoidosis)：類肉瘤症是侵犯全身多數器官的肉芽腫性發

炎，病理組織切片檢查可見非乾酪性壞死之肉芽腫性發炎。 

4.良性肺部腫瘤(benign lung tumor)：與肺癌可由病理組織切片檢查作

區別。 
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四、流行病學證據 

肺癌在大部分國家男性中是最常見的惡性腫瘤，是全世界癌症死

亡的主因，在台灣十大癌症死因中也常居第一位。據估計，全球男性

每年新發生 960000 例肺癌，每年因肺癌死亡有 850000 例；女性每年

新發生 390000 例肺癌，每年因肺癌死亡有 330000 例。大部分肺癌的

潛伏期約 20年，其存活率不佳，五年存活率約 5-10% [11]。 

吸菸(cigarette smoking)是肺癌的主要風險因子，可歸因比例為 80

％以上，吸菸者比未曾吸菸者肺癌的相對風險 RR 為 8.96，吸菸引起

肺癌在男性的相對風險 RR 是 9.87，在女性 RR 是 7.58。石綿亦是肺

癌的風險因子，石綿暴露世代中總死因的 20％是肺癌，所有肺癌中將

近 7％可歸因於石綿暴露，職業因子估計可能引起工業化國家肺癌的

5-10%，其中最重要的是石綿及燃燒燻煙(combustion fumes) [11]。 

石綿工人罹患肺癌最初是 1935年由 Lynch 及 Smith報告，在石綿

肺症的病人以屍體剖檢診斷為鱗狀細胞癌[12]。1949年Merewether報

告，235 例男性石綿肺症進行屍體剖檢中 13%患有肺癌，相較之下，

矽肺症死亡的近 7000 例中只有 1.2%的肺癌患者，自此肺癌與石綿肺

症的相關性漸受重視[13]。1955年 Doll報告石綿紡織工廠的研究，105

例屍體剖檢中有 18例肺癌(17.1%)，工作史 20年以上有 113位，其中

11 位死於肺癌，肺癌的風險約為一般人口的 11 倍，因此確立肺癌是

石綿工人的特定工業危害[14]。 

早期報告提出與石綿暴露相關的肺癌，發生部位以周圍型較多，

下葉較常見，組織型態以肺腺癌較多，但近來更完整的研究並沒有這

些發現[9]。故肺癌的組織型態或解剖位置不足以判定可否歸因於石綿

[15,16]。 

石綿暴露與肺癌之間的劑量反應關係則已經確立，即使短期卻大

量的石綿暴露也會增加肺癌的風險，Selikoff的研究發現石綿暴露在非

吸菸者中會使肺癌風險增加約 5 倍。許多研究證實若吸菸者同時有石

綿暴露，則發生肺癌的風險大幅提高，意味著吸菸可能扮演引發劑
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(initiator)的角色，之後石綿暴露則發揮促進劑(promotor)的作用[9]。 

石綿相關肺癌的重要特徵，是對於同時有吸菸及石綿暴露的人，

其肺癌風險會呈現相乘地 (multiplicatively)增加，即石綿暴露與吸菸之

間有協同(synergistic)的關係[9]。Harmmond等人於 1979年分析 17800

位石綿隔熱工人的癌症死亡率，與一般人口比較，發現吸菸增加肺癌

的風險約 11倍，石綿暴露 20年以上增加非吸菸者的肺癌風險約 5倍，

吸菸及石綿暴露兩者合在一起卻增加肺癌的風險約 55倍，因此兩者有

相乘的效應(multiplicative effect)[17]，Yuwadee 等人於 2015 年所作的

系統性文獻回顧與統合分析(Systematic Review and Meta-Analysis)，亦

顯示吸菸及石綿暴露對於肺癌風險之相乘效應[18]。因此，應警告石綿

工人吸菸會使肺癌風險會大大增加，並盡力協助工人戒菸[8]。 

石綿暴露與石綿肺症和肺癌的死亡率呈正相關[19]。Steenland 等

人回顧 6個石綿肺症的職業世代研究，與 20個石綿暴露工人、沒有石

綿肺症的職業世代研究，摘要報告石綿肺症工人發生肺癌的相對風險

(RR)是 5.91(95％信賴區間為 4.98-7.00)，石綿暴露，但沒有石綿肺症

的工人相對風險(RR)是 2.00 (95％信賴區間 1.90-2.11)，其中 4個研究

調整過吸菸史，歸因於單獨石綿暴露的相對風險在 1.04 到 4.33 之間

[20]。Brims FJ等人於 2019年之研究顯示：肺癌風險的增加與吸菸累

積暴露量、石綿累積暴露量、及患有石綿肺症有關，胸膜斑對於肺癌

風險則沒有額外的貢獻性[10]。 

在大部分已發表的研究，石綿的累積暴露與肺癌之間的劑量反應

關係已確立為直接的「線性關係」，肺癌的相對風險(relative risk, RR)

可表示為：RR = 1 + K×E，E 是石綿的累積暴露量，以纖維/毫升-年

(fiber/mL-year 或 fiber-year)表示，K 指工業特定的斜率；在所有的研

究 K都是正值，如石綿紡織及隔熱工人，K = 0.03-0.05，其中間值 4％

是赫爾辛基準則所採用的標準，故換算出相對風險(RR) = 2 時，石綿

累積暴露量為 25纖維/毫升-年作為暴露的參考基準[21]。此外，Nielsen

等人於 2014 年所作之系統性文獻回顧(Systematic Review)中顯示，雖

然石綿暴露與肺癌發生大致上為「線性」劑量反應關係，但在石綿累

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Brims%20FJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31433952
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積暴露量極高時(>150 fiber/mL-year)，會達到高原期(level off)[16]。 

荷蘭世代研究發現石綿暴露引起肺癌的總體相對風險(RR)是 2.49，

低暴露的 RR是 1.59，高暴露的 RR是 3.49。Steenland及 Stayner報告

發表於 1979-1994年間 24個石綿暴露與肺癌的流行病學研究，其肺癌

標準化死亡比 SMR介於 0.9到 5.0之間，平均值約為 2 [21]。Steenland

等人回顧 6個石綿肺症的職業世代研究，與 20個石綿暴露工人、沒有

石綿肺症的職業世代研究，摘要報告石綿肺症工人的發生肺癌的相對

風險(RR)是 5.91(95％信賴區間 4.98-7.00)，有石綿暴露、但沒有石綿

肺症的工人相對風險(RR)是 2.00(95％信賴區間 1.90-2.11)，而其中 4

個研究調整過吸菸史，歸因於單獨石綿暴露的相對風險在 1.04到 4.33

之間[20]。 van Loon等在荷蘭世代研究報告中提到 5個石綿與肺癌的

研究，其相對風險(RR)的估計值在 2.0到 4.1之間[22]。 

日本 Kishimoto 等報告 120 例石綿暴露引起的原發肺癌的臨床分

析，組織型態分佈並無特別傾向，鱗狀細胞癌 54 例，肺腺癌 51 例，

小細胞肺癌 11 例，大細胞肺癌 4 例；發生年齡中位數為 70 歲，介於

47 到 87 歲；職業主要是造船(51 例)，其他有建築業(18 例)、鐵工(15

例)、石綿板製造(7例)、管道工(6例)、汽車產業(4例)等；在 70名可

確定暴露期間的病人中，石綿暴露期間介於 2-60年，中位數為 27年，

潛伏期介於 15-69年，中位數為 43年；肺癌患者中，合併石綿肺症有

35例，合併胸膜斑有 77例，22例同時有石綿肺症及胸膜斑[23]。 

Zhu等報告中國 8個白石綿工廠的回溯性世代研究，在 1972-1986

年間共有 5893 名工人，493 例死亡中有 183 例癌症，其中有 67 例為

肺癌，與對照組相比，肺癌的相對風險(RR)為 5.3，肺癌的標準化死亡

比是 4.2，顯著高於對照組；此外，有 148 例死於石綿肺症，其中 33

例有合併肺癌[15]。 

職業病認定，一般共識為職業暴露致病的強度超過 50%，當未有

其他變因干擾(confounding)，相當於該職業暴露之相對風險(Relative 

risk, RR)超過 2。一般而言，累積總吸菸量 15包一年(pack-year)以內者
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或戒菸超過 15年者可視其吸菸之致癌性為低度風險。此外，吸菸及石

綿暴露對於肺癌發生為相乘性之協同效應，因此如果石綿暴露量足夠，

吸菸並不足以拒絕職業病因果關係之認定。 

1997 年赫爾辛基準則(Helsinki criteria)提到所有組織型態的肺癌

都可能和石綿暴露有關，主要為四種組織型態：鱗狀細胞肺癌

(squamous cell carcinoma)、肺腺癌(adenocarcinoma)、大細胞肺癌(large 

cell carcinoma)、及小細胞肺癌(small cell carcinoma)；而於 2014年更新

之赫爾辛基準則，增加了石綿相關肺癌的額外兩種組織型態：肉瘤樣

細胞肺癌(sarcomatoid carcinoma)及肺腺鱗癌(adenosquamous carcinoma) 

[6,7]。 

以下整理列出 1997及 2014年赫爾辛基準則(Helsinki criteria)之建

議內容[6,7]： 

(一)腫瘤位置不影響評估石綿暴露之貢獻性。 

(二)隨著石綿暴露量的增加，肺癌的發生風險也隨之增高，因此累積暴露

量(cumulative exposure)是重要的評估因子。 

(三)約每增加 1纖維/毫升-年(fiber/mL-year 或 fiber-year)，則增加肺癌發生

風險約 4%，故當累積暴露量達 25 纖維/毫升-年時，其肺癌發生風險

會達到一般族群的 2倍。 

(四)肺臟組織遺存之石綿量可用來推估是否達 2 倍肺癌發生風險，然而由

於缺乏標準化方法，應由各實驗室自行建立基準。 

(五)對於溫石綿(chrysotile)而言，其清除率較高，因此透過職業史推估累積

暴露量(cumulative exposure)會比纖維負擔分析(fibre burden analysis)來

的準確。 

(六)石綿肺為大量石綿暴露之指標，另外，除了石綿本身，石綿肺可能也

額外貢獻並增加部分肺癌風險。 

(七)雙側瀰漫性胸膜增厚通常與中至重度石綿暴露有關，在暴露評估上，

其與石綿肺所代表之石綿暴露意義十分接近。 

(八)胸膜斑為石綿暴露之指標，但其與少量石綿暴露有關，因此於評估時，
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應一併搭配累積暴露量或纖維負擔分析。 

(九)肺癌發生與第一次石綿暴露之時間間隔(lag time)，須至少為 10 年以

上。 

(十)雖然吸菸會影響肺癌發生率，但不會因此減少石綿對於肺癌發生風險

之貢獻性。 

五、暴露證據收集之方法 

(一) 石綿暴露的評估 

可靠的職業史是提供石綿暴露評估最好的工具。完整的職業史必

須包括病患目前及過去的職業、工作地點及細部工作流程項目，因此

需要有經驗的醫師花時問收集相關資料，根據石綿暴露高風險之產業

與相關職業加以判斷[5,24,25]。若情況許可，工作記錄、安全資料表等

的取得或實際工作場所的考察都可作為佐證及判定參考。在工業國家，

有 20-40％的成年男性曾經有石綿暴露史[24]。 

(二) 赫爾辛基準則(Helsinki criteria) [15]： 

1997 年赫爾辛基準則提到所有組織型態的肺癌都可能和石綿暴

露有關，並於 2014年更新之赫爾辛基準則，增加了石綿相關肺癌的額

外兩種組織型態：肉瘤樣細胞肺癌(sarcomatoid carcinoma)及肺腺鱗癌

(adenosquamous carcinoma)。肺癌的組織型態或解剖位置不足以判定可

否歸因於石綿。石綿相關肺癌的臨床症狀及徵候與其他原因造成的肺

癌並無差異。石綿肺症的存在表示有重度暴露，其罹患肺癌的風險較

高，但石綿肺症的存在對於歸因肺癌於石綿暴露是不一定需要的。兩

側瀰漫型胸膜增厚通常與中度至重度石綿暴露有關，在暴露評估上，

其與石綿肺所代表之石綿暴露意義十分接近。胸膜斑與低度石綿暴露

有關，因此於評估時，應一併搭配累積暴露量或纖維負擔分析。吸菸

等其他致癌風險因子之存在，並不會否決石綿導致職業性癌症之診斷。 

赫爾辛基準則著重在累積石綿暴露量，可以用臨床上累積暴露之

估計值，或以病理肺組織標本石綿含量之測量值。 
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1.職業史之條件： 

1年的重度暴露(例如石綿產品製造、石綿噴塗、隔熱作業、舊

建築之拆除)或 5-10年中度暴露(例如建築工人、造船工人)，罹患肺

癌的風險增加為平常人的兩倍以上，可達職業病診斷之標準；此外，

也需要符合首次暴露與診斷癌症的時間須相隔 10 年以上的時序關

係。 

2.石綿累積暴露量之條件： 

隨著每 1 纖維/毫升-年(fiber/mL-year)之石綿累積暴露，肺癌的

相對風險會增加 0.5-4%；使用上述範圍的上限估計值 4%，當石綿

累積暴露量為 25纖維/毫升-年時，肺癌相對風險會增加為兩倍。 

3.肺部纖維負擔(病理肺組織標本石綿含量)之條件： 

每公克乾燥的肺組織中角閃石石綿纖維計數在 2×106 以上(長

度為 5μm 以上)或 5×106以上(長度為 1μm 以上)，與肺癌相對風

險增為兩倍有關。上述肺部纖維的濃度，等同於每公克乾燥肺組織

中計數有 5000-15000個石綿小體(asbestos bodies)、或每毫升支氣管

鏡肺泡灌洗(bronchoalveolar lavage, BAL)液中計數約有 5-15個石綿

小體。當石綿小體的濃度低於每公克乾燥的肺組織中 10000個石綿

小體時，建議應採用電子顯微鏡的纖維分析。基於白石綿相對於角

閃石石綿比較不會累積在肺部組織，因為對白石綿之清除速率較快，

故以職業史推估白石綿所引起的肺癌風險會比以纖維分析佳。 

參照赫爾辛基準則，在時序性上若可符合首次暴露石綿與肺癌

發生的時間相隔 10年以上，再搭配下列任何一項條件，則可診斷為

石綿引起的肺癌[21,24,26]： 

1.臨床、影像學(包括高解析度電腦斷層)或組織學上診斷有石綿肺症。 

2.估計累積石綿暴露量為 25 纖維/毫升-年(或以上)，此為因多種纖維

暴露而造成石綿肺症所設定的閾值標準。 

3.每公克乾燥的肺組織中計數約有 5000個以上的石綿小體。 
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4.支氣管鏡肺泡灌洗(BAL)液中計數約有 5個以上的石綿小體。 

5.每公克乾燥的肺組織中角閃石石綿纖維，長度為 5μm 以上，計數

在 2×106以上。 

6.每公克乾燥的肺組織中角閃石石綿纖維，長度為 1μm 以上，計數

在 5×106以上。 

7.在同一實驗室所做的肺部纖維計數是在與石綿肺症相關的範圍內，

可視為與石綿肺症相同的重要性。 

8.職業工作史：1年的重度暴露(例如石綿產品製造、石綿噴塗、隔熱

作業、舊建築之拆除)或 5-10年中度暴露(例如建築工人、造船工人)。 

9.基於白石綿相對於角閃石石綿比較不會累積在肺部組織，因為對白

石綿之清除速率較快，故以職業史推估白石綿所引起的肺癌風險會

比以纖維分析佳。 

(三) 各國暴露評估之比較 

累積石綿暴露量 25 纖維/毫升-年(含)以上之參考基準也在德國及

丹麥使用，類似赫爾辛基準則所定的職業工作史是法國認定的基準，

澳洲法院判決也是以赫爾辛基準則為基礎。德國的系統是基於 25 纖

維/毫升-年的量化暴露，其基礎是來自標準化的工作史，參考涵蓋廣泛

範圍的工作項目、工業類別及工作時期，並搭配有 27000筆測量資料

的完備資料庫，接著以實際測量值，加上專家意見做判定[21]。 

De Vuyst 等研究 447例肺癌病人切除的肺組織的石綿小體及纖維

的含量，發現每公克乾燥的肺組織中計數有 5000 個石綿小體以上與

顯著的職業累積暴露有相關，石綿小體的計數等同於每公克乾燥的肺

組織中石綿纖維計數為 5×106。因此每公克乾燥的肺組織中計數有

5000 個石綿小體以上是職業暴露的指標，每公克乾燥的肺組織中有

5000個石綿小體以上的這些病人中，約 50發現有低度纖維化的病灶，

影響小呼吸道及間質組織，並且在組織切片中可找到石綿小體。 

比利時(Belgium)石綿暴露評估基準[21] 

石綿暴露需符合下列條件之一： 
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1.石綿肺症或兩側瀰漫型胸膜增厚。 

2.累積石綿暴露量 25纖維/毫升-年(含)以上。 

3.每公克乾燥的肺組織中計數有 5000 個石綿小體以上或支氣管鏡肺

泡灌洗(BAL)液中計數有 5個石綿小體以上。 

4.職業暴露石綿的工作史 10年以上。 

5.首次暴露石綿與肺癌發生的時間相隔 10年以上。 

Thimpont及 de Vuyst提出可參考下列的次要基準(minor criteria) : 

(1)胸膜斑(pleural plaques)、(2)單側瀰漫型胸膜增厚、(3)細支氣管及其

周圍纖維化但肺組織偵測不到石綿小體，但是這些證據本身並不足以

論斷因果關係[21]。 

日本石綿暴露評估基準[27]： 

1.第一種個案 ─ 在職業暴露石綿的工人中，罹患肺癌且有石綿肺症

(asbestosis)之影像證據(參照國際勞工組織(ILO)塵肺症X光片分類，

胸部 X光顯示小粒不規則陰影，分布密度為 1/0以上)。 

2.第二種個案 ─ 罹患肺癌，沒有石綿肺症之影像證據；下列兩項皆

須符合： 

(1)職業暴露石綿的工作史 10年以上。 

(2)下列所提之醫學證據，至少需要具備一項： 

A.胸部 X光片上有胸膜斑(pleural plaques)。 

B.痰液中有石綿小體(asbestos bodies)。 

C.經由經支氣管鏡肺活檢(transbronchial lung biopsy, TBLB)、支氣

管鏡肺泡灌洗術(bronchoalveolar lavage, BAL)、組織切片或屍

體剖檢取得的肺組織中有石綿纖維、石綿小體。 

3.第三種個案 ─ 罹患肺癌，不符合第一種及第二種個案。工作史

相對較短但有大量職業石綿暴露，具備第二種個案第二點(2.之醫

學證據)，即下列所提之醫學證據，需要具備一項： 

A.胸部 X光片上有胸膜斑(pleural plaques)。 

B.痰液中有石綿小體(asbestos bodies)。 



 

職業暴露石綿引起之癌症認定參考指引-肺癌 頁 19 

 

C.經由經支氣管鏡肺活檢((transbronchial lung biopsy, TBLB)、支

氣管鏡肺泡灌洗術(bronchoalveolar lavage, BAL)、組織切片或

屍體剖檢取得的肺組織中有石綿纖維、石綿小體。[日本，自

1978年] 

加拿大石綿暴露評估基準[28]： 

加拿大安大略省診斷為肺癌者，若(1)至少有 10年明確且適當的

石綿暴露工作史，且(2)第一次暴露到出現癌症之期間至少 10年，則

可認定為職業性肺癌[28]。 

(四) 石綿暴露濃度相關資料 

理想上能收集到最好的暴露證據是取得個案過去工作現場之石

綿濃度，與法規之標準做比較，其次是有類似的石綿相關產業所量

測的石綿濃度以作為暴露之參考。因此整理過去國內外相關文獻如

下供參考使用： 

表四、石綿加工製造業暴露資料 

研究期間 1988[29] 
1989-

1990[28] 
1990-

1992[30] 
1992[31] 

作業類別 採樣點 平均值 f/cc (樣本數) / (範圍) 

石綿水泥 

加料口 
2.13 (40) 

(0.04-13.84) 
   

過磅 1.35 (1)    

抄機 0.81 (1)    

切頭尾 
0.40 (2) 

(0.06-0.74) 
   

辦公室 0.19 (1)    

石綿瓦製
造 

投料  
0.74 (19) 

(0.03-3.68) 

0.35 (12) 

(0.04-1.04) 
 

成型  
0.17 (26) 

(0.17-0.38) 

0.43 (5) 

(0.03-0.64) 
 

脫模  
0.12 (15) 

(0.02-0.43) 
  

抄造  
0.11 (22) 

(0.02-0.27) 
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表四、石綿加工製造業暴露資料 

研究期間 1988[29] 
1989-

1990[28] 
1990-

1992[30] 
1992[31] 

作業類別 採樣點 平均值 f/cc (樣本數) / (範圍) 

堆高機  
0.06 (6) 

(0.01-0.12) 
  

石綿耐磨 

加料口 
3.57 (6) 

(1.40-6.18) 
   

研磨 
2.24 (10) 

(0.03-4.49) 
   

混合 3.72 (1)    

石綿煞車
來令片製
造 

投料 
  0.61 (21) 

(0.04-3.07) 
0.69 

(0.06-17.43) 

研磨鑽孔 

  0.63 (47) 

(0.13-2.43) 

研磨 0.44 

(0.03-3.86) 

鑽孔 0.94 

(0.11-2.42) 

成型 
  0.44 (18) 

(0.04-1.37) 

0.63 

(0.07-3.94) 

油壓 
   0.33 

(0.05-2.89) 

非作業區    
0.07 

(0-29.21) 

石綿墊圈
製造 

投料   
0.29 (5) 

(0.13-0.6) 
 

石綿紡織 

加料口 6.25 (1)    

精紡 3.40 (1)    

織布 1.95 (1)    

石綿絕緣 加料口 2.23 (2)    

表五、拆船業石綿暴露情形[32] 

  平均濃度 95%信賴區間 範圍 樣本數 

採樣區域 
海上 0.18 0.20-0.57 0.02-1.00 46 

岸邊(吊舉搬運) 0.18 0.14-0.50 0.02-0.54 20 
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表四、石綿加工製造業暴露資料 

研究期間 1988[29] 
1989-

1990[28] 
1990-

1992[30] 
1992[31] 

作業類別 採樣點 平均值 f/cc (樣本數) / (範圍) 

陸地(石綿拆解區) 0.14 0.06-0.34 0.03-0.40 17 

回收場(搬運,切割) 0.12 0.04-0.29 0.05-0.24 6 

船上拆解
步驟 

機艙拆解前處理 0.10 0.12-0.33 0.02-0.39 16 

機艙拆解 0.25 0.21-0.72 0.04-1.00 24 

鄰近機艙船艙拆解 0.11 0.10-0.34 0.03-0.26 6 

表六、澳洲拆房業的暴露量測值[33] 

作業類別 平均濃度 95%信賴區間 

裁切(cutting) 1.5 0.1-3.6 

鑽孔(drilling) 1.3 0.2-5.4 

研磨(grinding) 1.0 0.1-3.0 

噴砂(sanding) 2.4 0.1-7.0 

六、結論 

肺癌與石綿之暴露有強烈的相關性，以下認定基準之擬訂，主要

參考赫爾辛基準則 (Helsinki Criteria 1997, 2014)及其他相關研究。 

(一)主要基準 

1.疾病證據： 

肺組織切片等病理檢查證實為為原發性肺癌，或細胞學檢查證實有

肺癌細胞，並且配合合理的實驗室及影像學檢查。 

2.暴露證據： 

必須具有石綿暴露的工作史，而醫學證據可增強工作史之效度。 

(1)具有石綿暴露的工作史： 

職業上有石綿暴露的工作史 10 年以上一般較無爭議。但暴

露程度較嚴重者如：1年的重度暴露(例如石綿產品製造、石綿紡
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織、石綿噴塗、隔熱作業、舊建築之拆除)或 5-10年中度暴露(例

如拆船造船作業)，則可參考類似製程的空氣中採樣濃度(如回顧

文獻)以衡量其暴露程度，其暴露工作期間依醫理判斷為較嚴重石

綿暴露者可考慮縮短。估計累積石綿暴露量為 25纖維/毫升-年(或

以上)，可以認定為石綿暴露導致的職業性肺癌。暴露於含石綿纖

維之滑石(Talc containing asbestiform fibres)等同於石綿暴露。 

(2)石綿暴露的醫學證據： 

A.診斷為石綿肺症(asbestosis)。 

B.胸部 X光片上有胸膜斑(pleural plaques)。 

C.痰液中有石綿小體(asbestos bodies)。 

D.經由經支氣管鏡肺活檢(transbronchial lung biopsy, TBLB)、支氣

管鏡肺泡灌洗術(bronchoalveolar lavage, BAL)、組織切片或屍

體剖檢取得的肺組織中有石綿纖維、石綿小體。 

3.因果關係時序性： 

首次暴露石綿與肺癌發生的時間，需相隔 10年以上。 

4.合理的排除其他常見非石綿引起的病因： 

如吸菸，累積總吸菸量 15包-年（pack-year)以內者或戒菸超過

15年者，可視其吸菸之致癌性為低度風險。但吸菸與石綿暴露對肺

癌發生為相乘性之協同效應，雖然吸菸會影響肺癌發生率，也不會

因此減少石綿對於肺癌發生風險之貢獻性，因此當石綿暴露量足夠

時，吸菸並不足以拒絕職業病因果關係之認定。 

另外，氡(Radon)及空氣汙染亦是肺癌發生的相關危險因子。氡

暴露與肺癌發生有劑量效應關係，每增加 100貝克(Bq/m3)，肺癌風

險會增加 2-25%；而以丹麥為例，約 1-2%的肺癌個案與空氣汙染有

關[16]。 

(二)輔助基準 

1.作業環境空氣中石綿濃度測定記錄，可作為職業暴露的證據。 

2.肺部石綿纖維分析：  
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纖維分析標準依據各實驗室不同，專家認為若有下列情形則

與 2倍肺癌風險有關。 

(1)每公克乾燥的肺組織中角閃石石綿纖維計數在 2×106以上(長度

為 5μm以上)或 5×106以上(長度為 1μm以上)。 

(2)每公克乾燥肺組織中計數有 5000個以上石綿小體(asbestos 

bodies)。 

(3)每毫升支氣管鏡肺泡灌洗(bronchoalveolar lavage, BAL)液中計數

約有 5個以上石綿小體。 
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