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一、 導論 

骨關節炎（osteoarthritis）是全世界盛行率最高的衰弱退化性疾病之一，影

響約10%的男性和13%的女性人口[1]。美國風濕病學會（American College 

of Rheumatology）統計，美國約有 4,300 萬人患有骨關節炎[2]。病理生理

機制表現為關節軟骨的退化、破壞，最終導致軟骨耗損，並可能伴隨其他軟

組織的變化[3,4]。骨關節炎可透過放射學、臨床或病理學方法進行診斷，其

中放射學診斷通常被視為標準參考[5]。常見症狀包括關節疼痛、僵硬、腫

脹以及關節功能受限甚或手部關節變形。誘發骨關節炎病變的因素具有多

重性，包括職業性和非職業性因素，例如性別、遺傳、年齡、BMI等。 

好發部位以膝關節骨關節炎發病率最高，而髖關節、脊柱、頸部、手部及

足部骨關節炎的發病率較低且變異較大。踝關節、腕關節、肘關節和肩關節的

骨關節炎則相對罕見[2,6,7]。 

骨關節炎的病理生理機轉發展過程如下[8-10]:  

(一) 軟骨損傷初期變化：關節軟骨表面開始發生纖維化、局部侵蝕。侵蝕會

逐漸向骨質擴展，影響更大範圍的關節表面。 

(二) 軟骨細胞反應：軟骨受損後，膠原基質（細胞激素、生長因子）損傷，

促使軟骨細胞增殖。細胞進一步發生表型變化，轉變為肥大性軟骨細胞

（hypertrophic chondrocytes），導致軟骨增生，鈣化形成骨贅。 

(三) 關節軟骨持續破壞：隨著膠原基質進一步損傷，軟骨細胞開始凋亡。軟

骨內部的膠原蛋白無法正常鈣化，導致軟骨下骨增厚（subchondral bone 

thickening），在晚期疾病中偶爾會形成骨囊腫。極少數情況下，會發展

成侵蝕性骨關節炎（erosive osteoarthritis）。 

(四) 滑膜及軟組織的變化 : 可觀察到滑膜輕度發炎及肥厚（synovial 

hypertrophy）。滑膜細胞增生，會釋放IL-1β、TNF-α、IL-6 等發炎因子，

進一步破壞關節結構。其他軟組織，如韌帶、關節囊、半月板等，也會

受到影響，進一步影響關節外觀、穩定性與功能。 

(五) 終末期骨關節炎：疾病晚期，鈣磷酸鹽與焦磷酸鈣二水合物晶體沉積於

關節內。雖然這些晶體的確切作用尚不清楚，但推測可能進一步加劇滑



農民職業災害保險職業病認定參考指引：手指骨關節炎導致手指變形               頁 2  

 

膜炎症，影響病程進展。 

手部骨關節炎（Hand Osteoarthritis）是最常見的關節炎類型之一，可能導

致嚴重的功能障礙。除了降低生活品質外，對於勞動族群而言，手部骨關節炎

可能會導致工作缺勤，生產力損失，增加社會負擔。60 歲以上的美國成人中，

約 8%（約 290 萬人）有手部骨關節炎症狀，而 37.3% 為無症狀但放射學顯

示有骨關節炎[7]。 

有關從事農業工作是否引起手部退化性關節炎的研究證據仍未有共識，但

曾有部分從事蓮藕耕種農民發現群聚性手指骨關節炎合併變形之症狀；蓮藕由

於脆弱，不能用鐵耙採收，傳統上須靠農民以手代耙，挖出深埋泥濘下30-40公

分的蓮藕，在長年採收的暴露之下，藕農的手指常出現指節腫大彎曲等變形症

狀。此外，依據台灣針對健保與農職保資料庫進行的本土研究中，經配對後再

以模型校正的統計分析結果，顯示相較於一般族群，農民手指骨關節炎的aHR

為2.097；手部退化性關節炎的aHR則為0.957[11]。台灣農民平均年齡已於2001

年邁入超高齡族群，農民之職業傷害、職業疾病不但影響農業經濟生產力，也

影響高齡勞動族群健康，而這些危害大部分是可被預防的。有鑒於目前農務作

業與手指關節炎之研究較少報導，本指引部分內容參酌我國勞工保險與骨關節

炎相關之職業病指引資料進行撰寫。 

 

二、 具潛在暴露的工作內容與職業[12] 

(一) 工作內容： 

1. 手指重複性動作。 

2. 中高強度手指捏握、夾握動作。  

3. 手指用力與負重工作。 

4. 手指快速作業。 

5. 手指中強度劇烈振動。 

6. 手指需採取不自然姿勢並施力之工作。  
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(二) 職業： 

蓮藕耕種農民，且須以手工採收蓮藕者。 

 

三、 醫學評估與鑑別診斷 

(一) 醫學評估 

職業暴露史：詳細詢問與記錄的工作史，包括：工作內容、工作

環境、工作姿勢、操作機具等等。 

1. 相關病史：過去和現在的非工作引起之意外創傷及非職業病因，如

特殊運動習慣、外傷病史等。 

(1)  研究顯示，關節損傷會顯著增加罹患骨關節炎的風險,風險會隨

著病人受傷時的年齡與自受傷以來的時間而進一步上升

[13,14,15]。大約有 20% 到超過 50% 關節創傷史的病患會發

展成骨關節炎，這類創傷性骨關節炎（Post-traumatic 

osteoarthritis ,PTOA）約占所有骨關節炎案例的 12% [16,17]。 

(2)  導致 PTOA 的常見外傷原因包括骨折、半月板損傷、韌帶損

傷以及軟骨損傷 [18]。 

(3)  建議診斷認定時，最好有過去該關節患處一年以上的受傷病

史。例如:韌帶或肌腱第二度以上撕裂傷，或骨折的職業傷害醫

療紀錄。 

2. 臨床表徵[19]： 

(1)  手指關節疼痛、僵硬。 

(2)  手指功能下降。 

(3)  手指關節腫脹或結節:  

－ 近端指間關節（PIP joint）: Bouchard 結節 

－ 遠端指間關節 （DIP joint）: Heberden 結節 

(4)  隨著疾病進展，可能會出現關節角度變形及半脫位。 
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(5)  DIP 骨關節炎可能伴隨黏液囊腫（mucous cysts），並可能影

響指甲的外觀。嚴重病例中，黏液囊腫破裂及續發性感染可能

導致化膿性關節炎（septic arthritis）。 

(6)  可能因以上症狀導致手指功能障礙，例如捏力下降。 

3. 實驗室檢查：血液檢驗主要用於排除其他病變（如類風濕性關節

炎、痛風、感染性關節炎等）。以下是可能進行的血液檢測項目： 

(1)  發炎指標 

－ C 反應蛋白（C-Reactive Protein, CRP）：通常不會顯著

升高，若升高則需考慮其他發炎性關節疾病。 

－ 紅血球沉降率（Erythrocyte Sedimentation Rate, ESR）：

通常正常，RA 或感染性關節炎可能顯著升高。 

－ 白血球計數（WBC）：若關節腫脹且 WBC 升高，需考

慮感染性關節炎。 

(2)  自體免疫疾病篩檢 

－ 類風濕因子（Rheumatoid Factor, RF）：通常為陰性，RA 

可能為陽性。 

－ 抗環瓜氨酸胜肽抗體（Anti-CCP, Anti-Cyclic Citrullinated 

Peptide）：RA 主要診斷標誌，OA 通常陰性。 

－ 抗核抗體（ANA, Antinuclear Antibody）：若為陽性，可

能與紅斑性狼瘡（SLE）或其他自身免疫性疾病相關，

OA 通常陰性。 

(3)  代謝相關檢測 

－ 尿酸：可用於排除痛風（痛風性關節炎）。 

－ 血糖與糖化血色素：糖尿病與 OA 風險增加相關。 

－ 維生素D（Vitamin D, 25-OH）：低維生素D可能與軟骨退

化有關。 

若有關節積液，可嘗試進行關節液抽取（關節穿刺，

Arthrocentesis），檢查： 
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－ 白血球數若升高，可能提示感染性關節炎或痛風，而 OA 

通常白血球正常或輕微升高。 

－ 結晶檢查（Polarized Light Microscopy）： 

尿酸結晶：提示痛風。 

焦磷酸鈣結晶（CPPD）：提示偽痛風（Pseudogout）。 

4. 影像學檢查 

(1)  X 光檢查: 通常會有關節腔狹窄、軟骨下骨硬化（subchondral 

sclerosis）、骨刺等表現。可利用以下方式來評估骨關節炎的

嚴重程度: 

－ A. Kellgren and Lawrence score（K-L score） [20]  

1. 可見變化至少符合K-L score 3 級以上。 

2. Kellgren與Lawrence標準如下： 

0級：正常。 

1級：疑似骨刺合併疑似關節間隙狹窄。 

2級：確定的骨刺合併疑似關節間隙狹窄。 

3級：中度骨刺合併確定的關節間隙狹窄、部分骨質硬化   

     或可能變形。 

4級：明顯的骨刺合併關節間隙狹窄、嚴重的骨質硬化與 

     確定的變形。 

(二) 診斷： 

1. 美國風濕病學會（American College of Rheumatology, ACR）建議手

部骨關節炎（OA）的診斷標準如下[21]： 

(1)  手部疼痛、酸痛或僵硬感。 

(2)  10個特定手部關節中至少2個關節出現硬組織增生（包括雙手

的第二、第三遠端指間關節（DIP）、第二、第三近端指間關

節（PIP〕及第一腕掌關節（CMC））。 

(3)  腫脹的掌指關節（MCP）數量少於3個。 

(4)  至少2個DIP關節出現硬組織增生，或10個特定關節中至少2個
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關節出現變形 

(三) 鑑別診斷 

造成次發性骨關節炎的可能病因包括：風濕性關節炎、尿酸性關

節炎、化膿性關節炎、無菌性關節炎、外傷性關節炎。 

 

四、 流行病學證據 

因為以往部分文獻僅探討手部骨關節炎與職業之相關性，並未獨立討

論手指骨關節炎，因此本章節同時彙整以往有關手部骨關節炎或手指骨關

節炎與職業之流行病學證據。 

過去流行病學研究中提到與手部骨關節炎相關的職業性因子包括:手部

重複性動作、搬舉重物、高速工作，或休息時間不足的工作[22,23]。

Rossigino在 2005年發表包含2842位案例的橫斷性研究指出，40%高體力勞

動工作者，較容易提早在50歲之前就出現OA症狀。手部 OA 的發病率與

特定職業密切相關，特別是需要長時間進行重複性動作的職業，例如服裝

業工人（RR = 5.0（95% CI 3.9–6.3））、清潔工人（RR = 6.2（95% CI 

4.6–8.0））、建築工人（RR = 2.9（95% CI 2.6–3.3））[22]。在女性工作

者中，重複性動作或需跟上機器速度的作業，會增加罹患手部OA的風險

（OR:3.6, 95% CI 2.4–5.7）[22]。 

一篇涵蓋了61位經大拇指CMC（carpometacarpal）手術的女性病例對

照研究發現，頻繁拇指使用（每分鐘大於20次大拇指動作，或每分鐘大於

一次拇指屈曲伸直動作）（OR=11.91, 95%CI:3.65~38.86），且休息時間不

足的工作（OR:5.95,95%CI:1.66~21.28），與CMC OA的發生有顯著關聯。

特定高風險職業（如裁縫、刺繡、家政工作）更容易導致CMC OA的發生

（OR:3.78,95%CI:1.2~11.92）。另一項研究則指出，手部 OA 的女性多從

事需要頻繁震動手部的工作[24]。另一篇近期的研究追蹤 237,525 位瑞典

建築業男性工人，1997–2019年期間共發生1,372例拇指CMC OA。分析結

果顯示，多項職業生物力學因素與CMC OA發生顯著相關：高強度握力工

作（RR 1.54, 95% CI 1.28–1.85）、中度頻率拇指夾握（pinch grip）
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（RR 1.50, 95% CI 1.24–1.80）、高頻率負重（RR 1.50, 95% CI 1.24–

1.82）、中等強度手臂振動（HAV）（RR 1.52, 95% CI 1.26–1.83）。此

外，持續重複的手腕屈伸顯示劑量-效應關係，從低（RR 1.30）至高頻率

（RR 1.45），同樣適用於手腕伸直、手持工具使用與高負重（RR 1.31–

1.50）。在職業別方面，玻璃工（RR 2.21）、修理工（RR 1.75）、木工

（RR 1.66）、金屬工（sheet-metal workers）（RR 1.58）等屬高風險職

業。整體可見職業曝露與例拇指CMC OA有清楚的劑量-效應關係[25]。 

2007年丹麥發表的案例報告指出，長期從事重複性、高壓手部動作之

摺疊門製作，需大力握持、手指過度用力，可能顯著增加手部骨關節炎風

險，導致永久性損傷，最終影響職業生涯和生活品質[26]。 

一項比較職業類別對手指關節炎部位的研究指出，相較於教師，牙醫

的右手拇指、食指和中指的OA較為嚴重（OR: 2.61, 95% CI: 1.03~6.59）[27]；

且工作內容動作越固定的牙醫，其拇指、食指和中指的骨關節炎發生率越

高。代表工作習慣和手部使用方式可能影響不同手指關節的OA發生率。 

然而，在一項針對8000名芬蘭成年人的國家性調查研究中，手指骨關

節炎在男性與身體勞動史並未發現顯著關聯性[28]。回顧國際間職業疾病

診斷指引，歐盟於 2009 年公告的「職業病診斷指引（Information notices 

on occupational diseases: a guide to diagnosis）」[29]中，與手部相關之骨關節

疾病包括因機械震動引起之(1) Hand-arm vibration syndrome （Raynaud’s 

phenomenon），(2) 手肘、手腕之骨關節病變，(3) 手部月狀骨缺血性壞死

（Kienböck's disease），及 (4) 舟狀骨癒合血液供應不良導致之假關節

（Pseudoartrosis of the scaphoid bone）。其他被列入職業病種類表的骨關節

炎疾病包括英國社會安全部「工傷諮詢委員會（IIAC，Industrial Injuries 

Advisory Council）」在2005年加入的職業性髖關節、膝關節骨關節炎，適

用職業範圍為工作時間總和等於或超過十年從事農業工作的農夫或農場

勞工[29]。職業性手部疾病則是納入腕隧道症候群，及因手持震動工具，

暴露超過十年引起之Duputyren contracture[30]。我國衛生福利部健保資料

庫串聯農民福利系統資料庫分析1,215,729位農民健康被保險人，結果發現
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農民手指關節骨關節炎之發病風險（aHR）為2.097（p<0.001）,手部退化性

關節炎發病風險（aHR）為0.957（p=0.2302）[11]。 

綜合以上目前已知之流行病學證據，推論與手部關節炎相關性較高之

職業為須手部重複性、快速動作、負重之勞動者，例如:清潔員、服裝業工

人、營造工人、裁縫師等；唯暴露量及暴露年限之定義有待更充足之實證

資料釐清。而與農民職業相關性較高之骨關節病變以下肢關節:髖關節、膝

關節骨關節炎[31]之證據較明確，以及須手持震動機具引起之手部疾病。 

儘管目前尚缺乏國際大型流行病學研究，明確指出特定職業曝露（如

農業或裝配線工作）直接導致「手指骨關節炎合併明顯關節變形」，但臨

床與影像學觀察一致指出：手指骨關節炎進展常伴隨Heberden結節、

Bouchard結節或近遠端指節變形。這些結構變化屬於退化過程的中後期表

現，會造成手指關節外觀扭曲與功能障礙。由於已有流行病學研究支持每

日2–4小時以上之重複性手部活動與骨關節炎發生有劑量–反應關係，且變

形為OA後期自然表徵，故可合理推論：長期高強度職業性手指負荷可能加

速手指關節變形的出現與嚴重程度。 

台灣過去實地觀察亦發現特定農業族群（如蓮藕農）存在群聚性手指

變形情形，雖尚缺乏正式研究發表，然作為職業性危害之早期指標，值得

進一步透過臨床影像學、工時紀錄與暴露調查進行系統化研究與紀錄，以

補充目前職業與「手指骨關節炎合併明顯關節變形」間的實證缺口。 

 

五、 暴露證據收集的方法 

認定職業病最重要部分在於提出工作上合理之暴露證據，而且症狀發

生在任職該工作後，具有明確之時序性。手部重複性動作、重物負荷、高

速工作，或休息時間不足之工作暴露時間長短；是否手持震動，或需出力

按壓之機具，壓迫力量大小，及受暴露時間、頻率、強度都應進行收集並

記錄，並描述及評估具體工作內容。 

進一步針對工作負荷引起之疾病進行個人化之影響評估，說明疾病的

發生與病情進展，診斷當時或過去是否有其他疾病、症狀、或其他可能造
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成不適的其他原因。並調查手部工作細節內容，此部分可透過訪談、工廠

環境實地訪視或錄影收集暴露證據。 

根據現有流行病學研究，反覆性手部活動若持續每日2–4小時以上，持

續數年或10年以上，將顯著增加手部骨關節炎的風險[22,24,25]。目前雖無

明確證據指出短期暴露可直接導致手部OA，或明確最短危害暴露時程，但

建議可參考勞動部職業安全衛生署公告之「長期以蹲跪姿勢工作引起之膝

關節骨關節炎認定參考指引」[31]，最短暴露時間為8-10年、每日暴露至少

4小時以上；另考量採收蓮藕季節一般而言每年約為3-6個月，因此建議手指

骨關節炎導致變形最短暴露時間為20年、每日暴露至少4小時以上；並建議

最長潛伏期參考指引訂為1年。 

 

六、 結論 

(一) 主要認定基準 

1. 疾病診斷標準，需同時符合下列項目： 

(1)  臨床症狀須符合主訴症狀，包括疼痛、關節僵硬、活動受限

等，並符合ACR診斷標準。 

(2)  臨床客觀檢查發現，例如：Bouchard 結節、Heberden 結節、

壓痛、捏力下降等，且需有明顯手指關節變形。 

(3)  X光、超音波、磁振攝影檢查或手術所見證實。 

2. 工作暴露標準，需同時符合下列項目： 

(1)  工作內容為具有手指重複性動作、施力抓握，以手指進行蓮藕

採收的蓮藕農。 

(2)  暴露標準：經由過去史和評估作業內容，盡可能地確認工作暴露，

作業內容需具備前述工作內容的證據，每天4小時以上，並維持

該暴露至少20年以上。 

3. 最長潛伏期1年：若離職1年或從事不需手指重複施力抓握的蓮藕採

收工作1年後才出現的手指骨關節炎手指變形個案，即使先前工作量

符合暴露基準，也排除職業性手指骨關節炎致手指變形的診斷。 
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4. 適當排除各種非職業性致病因素及其他病因： 

(1)  如全身性感染或關節疾病等。 

(2)  離職或未從事採收蓮藕工作1年後才出現的手指關節骨關節炎，

為排除個案。 

(3)  另外排除觀賞或休閒等非以採收蓮藕為農務工作者。 

(二) 輔助認定基準 

相同工作內容（姿勢）的工作者，在工作中或之後也產生相同的疾

病。 

 

七、 其他建議 

依據相關文獻，針對此疾患在判斷傷病給付日數時，即使是最勞力

的工作組別，理想情境可在28日達到最佳醫療改善，最長在60日達

到最佳醫療改善。[32] 
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