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多苯基芳香族化合物及其衍生物：多氯聯苯引起之中毒及其續發症之 

職業病認定參考指引 

撰寫者：黃百粲醫師 

一、導論[1][2] 

多氯聯苯(polychlorinated biphenyl，PCB)是一大類含氯芳香碳

氫化合物，有209種異構物，PCB並無自然汙染源，乃人類工業生產活

動所導致的污染。商用產品多為PCB各樣異構物的混合物，且含有一小

部分其他毒性污染物，例如多氯二聯苯呋喃(PCDF)。PCB具備耐燃性、

熱穩定性與防水性，因此用於絕緣油、熱媒油、油壓、表面塗料、印

刷油墨、塑化劑、黏膠、潤滑添加劑與真空幫浦。PCB在美國以商品名

稱Aroclor行銷市場。PCB可能從電容器和變壓器中洩露出來，導致勞

工的暴露，可能影響族群包括電器維修人員、鐵路維修工人、建築工

人與企業工務部人員。PCB不當的儲存可能導致環境與社區的污染。含

PCB電子器材的燃燒可能產生PCDF和PCDD，從而導致環境的污染。 

PCB十分容易從呼吸道、消化道與皮膚吸收進入人體，主要分佈到

含脂肪組織。肝臟是PCB的代謝器官，PCB能夠引導肝內酵素系統

(microsomal mono-oxygenase)的增生。含氯原子越多的異構物，引導

肝內酵素增生的能力越強，毒性也越大。高度氯化的PCB不容易被代

謝，長久存在人體之中。少部分氫氧基代謝物自膽道、糞便與乳汁中

排除，極少部分從尿液排除。由於PCB的代謝緩慢，使得低劑量長期暴

露也可能導致體內的累積。此外PCB的親電子性氧化代謝物可能損害

DNA，導致惡性腫瘤的生成。 

 

 

 

 

 



 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

具有潛在性暴露之職業與環境[1][2]： 

1.職業性暴露 

(1)電容器、變壓器的製造、使用、運送、維修、與廢棄物清除。我

國已禁止製造、販賣、輸入、及使用含PCB的器具，因此處理陳舊

設備者才有暴露之虞。 

(2)鐵路維修、建築工程、電工。 

(3)火場調查員、消防員。 

(4)下水道清潔人員。 

2.非職業性暴露 

(1)誤食被PCB污染的東西如米糠油，例如曾發生在日本的Yucheng與

發生在台灣的Yusho事件。 

(2) PCB工廠周圍的居民。 

二、醫學評估與鑑別診斷[1][2][3] 

(一)多氯聯苯的急性中毒症狀如下 

1.氯痤瘡：氯痤瘡是多氯聯苯急性中毒最明顯的症狀。它是一種稻草

色針頭或豌豆大小的皮膚囊腫，類似黑頭或白頭粉刺。氯痤瘡的分

佈與尋常痤瘡有所不同，涵蓋臉部、雙耳、耳後、腋窩、軀幹與外

生殖器，通常不侵犯鼻子。病理上可見鱗狀上皮與角質增生形成囊

腫。 
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2.暫時性皮膚刺激、黏膜刺激(例如結膜紅腫，分泌物增多)。牙齦、

口腔黏膜與指甲的色素沉積。 

3.周邊神經病變。 

4.非特異症狀，包括噁心、嘔吐、頭痛、發麻等。 

(二)多氯聯苯的慢性中毒症狀如下 

1.氯痤瘡：氯痤瘡是多氯聯苯慢性中毒最明顯的症狀。它是一種稻草

色針頭或豌豆大小的皮膚囊腫，類似黑頭或白頭粉刺，氯痤瘡的分

佈與尋常痤瘡有所不同，涵蓋臉部、雙耳、耳後、腋窩、軀幹與外

生殖器，通常不侵犯鼻子。病理上可見鱗狀上皮與角質增生形成囊

腫。 

2.皮膚角質增生、指甲異常、皮膚過敏、牙齦色素沉積，牙齒脆弱斷

裂。其中指甲異常主要表現在台灣油症母親所生的孩童身上，包括

指甲橫紋、不規則凹陷、koilonychia、與指甲扁平化[6]。 

3.可能與貧血有關。 

4.肝功能異常。 

5.三酸甘油脂升高。血糖升高[11]。 

6.甲狀腺腫大，甲狀腺功能異常，但無甲狀腺亢進或低下的臨床症狀。 

7.周邊神經病變。 

8.關節炎。 

9.女性經期流血異常，死胎[3][5]。 

10.非特異症狀，包括頭痛、虛弱無力、食慾不振等。 

(三)醫學評估 

醫學評估包括完整的病史詢問與臨床理學檢查。理學檢查特別注意

全身皮膚、指甲、眼睛黏膜、牙齦、甲狀腺、肝臟、周邊神經系統、

關節，以及非特異症狀。 

(四)鑑別診斷 

氯痤瘡是PCB中毒最明確的表現，應與尋常痤瘡仔細鑑別，包括病灶

的形態和分布，必要時進行皮膚切片病理學檢查。其他臨床症狀如

貧血、肝功能異常、三酸甘油脂升高、血糖升高、甲狀腺腫大、甲
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狀腺功能異常、周邊神經病變、關節炎、女性經期流血異常、非特

異症狀如頭痛、虛弱無力、食慾不振等並沒有特異性，除非合併氯

痤瘡否則缺乏鑑別診斷的價值。 

(五)實驗室與生理功能檢查 

PCB中毒患者在實驗室檢查方面，可以測定血清中的PCB、

PCDF(TEQ)、和PCQ濃度。這是因為PCB與PCDF常共存，而PCQ是PCB

的代謝產物。血球指數，肝功能、三酸甘油脂、空腹血糖、糖化血

色素、甲狀腺功能。關節檢查如X光或磁振造影(MRI)，神經傳導與

肌電圖檢查。 

三、流行病學證據                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   

台灣的油症研究主要出自參考文獻[3][5]，其內容已摘入本文其

他部分。 

日本於1968年發生Yucheng中毒事件，導致許多民眾暴露於被PCB

和PCDF污染的米糠油。當時患者與對照組的血中PCB濃度分別為80與

1.5 µg/g-lipid，TEQ(coplanar PCB + PCDF)濃度分別為60與0.1 

ng/g-lipid。2007年再度檢測血中濃度，患者與對照組的血中PCB濃度

為1與0.2 µg/g-lipid，TEQ濃度為0.5與0.02 ng/g-lipid。1968年當

時，重病患者出現廣泛的氯痤瘡、皮膚色素沉積與眼睛分泌物，這些

症狀在幾年內緩慢減輕。在另一方面，若干症狀卻持續30年以上，包

括三酸甘油脂上升，甲狀腺腫大，甲狀腺功能上升，免疫球蛋白異常，

精蟲活動力降低，牙齒與關節病變，頭痛與麻痺感覺[4]。 

斯洛伐克東部地區居民暴露於PCB工廠的廢棄物，導致血中PCB濃

度升高，約達對照組的3倍。這些居民罹患FT4和T3異常、甲狀腺與胸

腺異常、牙齒珐瑯質發展異常、低頻聽力損失與糖尿病盛行率升高[4]。 

美國大湖區的居民血中PCB濃度上升，並出現T4、TSH異常，子宮

內膜異位，關節疾病與兒童智商低下等情形[4]。 

以上三個地區的研究顯示，PCB、PCDF和PCB氫氧基代謝產物與體

內荷爾蒙系統發生複雜的交互作用，導致前述各項異常變化。 
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美國一個研究顯示，55位電容器維修工人在工作中吸入與皮膚接

觸到Aroclor 1206 & Aroclor 1242。目前仍暴露者的血清與脂肪中

PCB濃度顯著高於對照組，但過去曾暴露者的濃度已與對照組無異。

過去與目前暴露者皆未出現典型的PCB中毒症狀[7]。 

Fischbein et al研究發現，在326位電容器製造廠員工當中37％

出現皮膚異常。雖然血中PCB濃度升高，但是只有少數罹患氯痤瘡[8]。 

Maroni et al評估80位暴露PCB多年的電工，血中PCB濃度介於41

至1319 µg/kg。4位工人罹患氯痤瘡，4位毛囊炎，另外4位油性皮膚炎。

16位員工出現肝臟腫大與肝功能異常。氯痤瘡與血中PCB濃度並沒有相

關性，但是肝功能異常與血中三氯聯苯濃度呈正相關。PCB在動物研究

中被發現具有引導肝臟酵素系統的能力[9]。 

Baker et al的研究顯示，下水道清潔工人暴露於被PCB污染的廢

水，血中PCB濃度如下：污泥使用者(sludge user)為17.4 ppb，清潔

工人75.1 ppb，工人家屬33.6 ppb，社區居民24.4 ppb。沒有任何人

出現PCB中毒症狀。血中三酸甘油脂上升，飲酒者與非飲酒者皆然，顯

示PCB在不足以產生氯痤瘡的濃度下已經能夠改變脂肪的代謝[10]。 

四、暴露證據收集之方法[1][2] 

暴露證據收集方法包括詳細的職業史詢問，工作現場訪視，環境

監測，以及生物監測。對於職場外的可能暴露情況也應詳加調查。 

多氯聯苯的暴露方式包括吸入、食入與皮膚接觸，因此暴露評估

必需考慮三個途徑。我國的空氣中PCB法定容許濃度為 0.01 mg/m3 

TWA，0.03 mg/m3 STEL。 

在疑似中毒個案身上可以檢測血中PCB濃度。檢測脂肪中PCB濃度

可行，並不實際。血中PCB濃度是重要的暴露指標，一般民眾的背景濃

度約為 <1-1.5 µg/g-lipid。Hopf et al 發現美國民眾的血清PCB背

景濃度為1.7 ppb [12]。 
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五、總結 

(一)多氯聯苯急性中毒的診斷基準如下 

1.主要基準 

(1)存在急性大量暴露的職業史，例如製程異常導致外洩。在多氯聯

苯相關產業中工作，例如電容器、變壓器的製造、使用、運送、

維修、與廢棄物處理；鐵路維修工人、建築工程師、電工、消防

員、火場調查員、下水道清潔人員等。空氣中的PCB濃度超過為0.01 

mg/m
3 
TWA或0.03 mg/m

3
 STEL。 

(2)皮膚出現氯痤瘡病變，涵蓋臉部、雙耳、耳後、腋窩、軀幹與外

生殖器，通常不侵犯鼻子。病理上可見鱗狀上皮與角質增生形成

囊腫。暫時性皮膚刺激、黏膜刺激(例如結膜紅腫，分泌物增多)。

牙齦、口腔黏膜與指甲的色素沉積。 

(3)(2)的症狀出現在急性暴露後數週至數月之內。 

(4)血清中PCB濃度超過1-2 µg/g-lipid。 

(5)排除暴露到其他可能引起氯痤瘡的物質如dichloroaniline。排除

工作外遭受暴露的可能性，例如食用被污染的食物。 

2.輔助基準 

(1)與氯痤瘡合併出現的周邊神經病變，以及非特異症狀如噁心、嘔

吐、頭痛、發麻等。 

(2)同一工作場所有其他員工罹患相似的病情。 

(二)多氯聯苯慢中毒的診斷基準如下 

1.主要基準 

(1)存在慢性暴露的職業史，在多氯聯苯相關產業中工作，例如電容

器、變壓器的製造、使用、運送、維修、與廢棄物處理；鐵路維

修工人、建築工程師、電工、消防員、下水道清潔人員等。空氣

中的PCB濃度超過為0.01 mg/m3 TWA。 

(2) 皮膚出現氯痤瘡病變，涵蓋臉部、雙耳、耳後、腋窩、軀幹與外

生殖器，通常不侵犯鼻子。病理上可見鱗狀上皮與角質增生形成

囊腫。氯痤瘡對尋常痤瘡的治療效果不佳，可能持續多年沒有改
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善。皮膚角質增生、皮膚過敏、牙齦色素沉積，牙齒脆弱斷裂。

指甲異常，包括指甲橫紋、不規則凹陷、koilonychia、與指甲扁

平化。。 

(3)與(2)同時合併出現的周邊神經病變；貧血、肝功能異常、三酸甘

油脂升高、血糖升高、甲狀腺腫大，甲狀腺功能異常(T3、T4升高)；

關節炎；非特異症狀如頭痛、虛弱無力、食慾不振等。 

(4)(2)&(3)出現在進入職場工作數年之後。 

(5)血清中PCB濃度超過1-2 µg/g-lipid。 

(6)排除暴露到其他可能引起氯痤瘡的物質如dichloroaniline。排除

工作外遭受暴露的可能性，例如食用被污染的食物。 

2.輔助基準 

(1)同一工作場所有其他員工罹患相似的病情。 
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