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關 鍵 詞︰人因工程、視覺作業、肌肉骨骼傷害暴露評估
內容︰IEA是各國人因工程學會所組成的機構，目前台灣地區人因工程學會EST(Ergonomic Society of Taiwan)也是IEA的會員，是國際上對於人因工程研究最有影響力的組織。IEA 每三年在世界各地辦一次國際研討會(IEA International Ergonomics Association The Ergonomics World Congress)，是人因工程界國際上最大的會議。會議主題含蓋目前人因工程在各領域的研究包括勞工工作安全與衛生(健康)、視覺作業與肌肉骨骼傷害等等十多個議題。本次參加發表本所研究成果兩篇: 1) Effects of Yellow Illumination on Color Confusion， 2) Wireless logger for biosignals。本次的主題對於勞工工作肌肉骨骼傷害現場評估技術與分析方法有很大的關連，肌肉骨骼傷害現場評估技術是目前相當重要的研究領域。另外，我們參加滑倒與墜落預防小組討論，藉此一討論機會增進本所後續與國際學者交流。
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壹、目 的

IEA是各國人因工程學會所組成的機構，目前台灣地區人因工程學會EST(Ergonomic Society of Taiwan)也是IEA的會員，是國際上對於人因工程研究最有影響力的組織。IEA 每三年在世界各地辦一次國際研討會，各地人因工程研究人員數千人與會，本16屆大會國內人因工程學會成員約30人前往與會，可以說是人因工程界國際上最大的會議。會議主題含蓋目前人因工程在各領域的研究包括勞工工作安全與衛生(健康)、肌肉骨骼傷害評估預防、滑倒墜路預防、視覺人因工程、設計、人為失誤與工作意外等等十多個議題。
本次參加IEA國際研討會主要有三個目的:

1、 發表本所研究成果兩篇: 1) Effects of Yellow Illumination on Color Confusion， 2) Wireless logger for biosignals。
2、 收集了解MSDs資訊與研究成果:本次研討會的主題對於勞工工作肌肉骨骼傷害現場評估技術與分析方法有很大的關連，肌肉骨骼傷害現場評估技術是目前相當重要的研究領域，這些檢核技術的發展過程與新的研究成果，對於國內相關職業病現場鑑定與預防有很大的幫助。
3、 與國際學者交流:除了發表外，我們也獲邀參加了滑倒墜落預防小組討論(slip and fall protection committee)，藉此討論機會亦可增進本所後續與國際學者交流。
貳、過 程

一、參加IEA國際人因工程研討會
本次IEA（國際人因工程年會）報告大約有200多個場次，並有1000多篇論文發表。於Ｋeynote speaker邀請印度學者Ｄr. Suman Singh 報告為「Ergonomic Assessment of the Drudgery Reducing Technologies Promoted」(以教育和技術來減輕農婦的健康危害)，提到印度目前主要職業以務農為主是最大職業之一，屬於重體力勞動作業同時也是具有危險性的行業，文中以印度農婦為例：

研究以鋸齒鐮刀（Serrated Sickle）、輪鋤除草機（Wheel Hoe Weeder）、肥料播種機（Ｆertilizer Broadcaster）、吊掛清潔平地機（Hanging Type Cleaner Grader）、耙子（Rake），等工具設計修改回饋給使用者，不過因為岩石和丘陵等地形障礙，因此多不能得到廣泛的應用，而文中大聲疾呼，給予農婦一個好的教育訓練和農業技術為減失勞工傷害是重要的方式。

會中人因工程相關議題如表1，包括人體計測、老年人因工程議題、法規標準、現場改善、設計、肌電圖等等。會中主要參加兩類的會議，一是關於視覺人因工程，這一部分包括色彩學以及光線在設計與工作場所之應用。我們發表了一篇的論文，Effects of Yellow Illumination on Color Confusion 如附件。這一篇文章主要是探討半導體製程中黃光區作業對於勞工視覺的影響。另外是關於肌肉骨骼傷害預防，Symposium: Prevention of Work Related Musculoskeletal Disorders。工作現場如何評估肌肉骨骼傷害的危險因子，包括實際測量技術以及檢核評估方法，這一部分我們發表一篇關於現場暴露量測技術，Wireless logger for biosignals。這一篇論文主要是說明如何以科學方法實際量測工作場所肌肉骨骼傷害危險因子，應用這些量測結果作為後續職業病評估參考，以及現場改善評估。此外，我們也參加了滑倒墜落預防小組討論(slip and fall protection committee)，藉此討論機會亦可增進本所後續與國際學者交流。滑倒以及地面摩擦係數測量有關的研討會(Symposium: Slips, trips and falls)有相當多的論文，包括地板與鞋材摩擦係數測量、生物力學討論、居家與公共場所樓梯、走道設計有關的問題討論，歐洲地區下雪地方滑倒有關問題以及規範標準討論等等。本次研討論包括美國NIOSH安全防護技術部門主管蕭宏偉博士，Liberty Muture保險公司滑倒研究專家張文瑞博士，英國HSE學者以及日本學者等與會參加。會中決議將在2010年5月於美國西維吉尼亞洲摩根鎮NIOSH舉辦國際防墜落策略研討會，以及IEA2012年在巴西舉辦年會時此一領域相關研討議題。
表1 大會的研討議題
	HF & Sustainable Development

	MSD

	Product Design

	Safety & Health

	Biomechanics and ODAM

	Visual Ergonomics

	Affective Design

	Aging

	Anthropometry

	cognitive Engineering

	Children & School

	Healthcare

	ODAM

	Slips, Trips, Fall

	Transport

	WWCS

	Meet-the-Editors

	Agriculture

	Communication & Collaboration

	IEA Student Award session

	Forensics & Investigations

	Maritime

	ODAM Panel

	Product Design Panel

	HCI 99 Seconds

	Lauch of Wordwide Anthropometric

	


二、肌肉骨骼傷害危害因子現場評估方法

我們關心的重點是國際上對於勞工工作場所發生的肌肉骨骼傷害危害因子現場評估方法與技術，Symposium: Prevention of Work Related Musculoskeletal Disorders 這一部份有相當多的論文。在歐洲有OCRA評估檢點方法，美國也有學者A. Garg 提出 strain Index ，ACGIH 也有上肢評估方法由密西根大學教授提出，這些方法具有一致性，使用細節與評估危險因子稍有不同，將來如何應用於國內供事業單位使用，值得進一步探討。
早期的研究著重在現場肌肉骨骼傷害危險因子的檢核，其目的在於工作改善。現階段的研究比較重視這些檢核技術與職業性肌肉骨骼傷害的關聯，例如OCRA、Strain Index以及ACGIH HAL 等與腕道症候群 (CTS)的相關性分析。從政府單位的角色而言，近來勞工經常提出CTS等職業病補償申請，行政單位必須回應這些疑義個案，如果有一些科學方法而且實務上可行，將可縮短行政時間並增加勞資雙方對政府的信賴。因此，這類研究成果對於勞工行政單位更有價值與急迫性。

透過錄影或利用檢核表作為肌肉骨骼暴露評估之方式也被廣泛使用。早在1974年，學者就利用繪圖、拍照的方式將工作的姿勢記錄下來，透過三維的角度進行姿勢的分析。至1977年，芬蘭的學者發展出一套姿勢的分析系統Ovako Working Posture Analysing System(OWAS)，對於全身的移動，包含肩部、下背部、下肢的彎曲、旋轉、位置進行評估。而後1990年代陸續發展出許多檢核表，包含針對上肢姿勢、施力、動態評估的RULA系統(Rapid Upper Limb Assessment)、對物料抬舉作業及危害分析的NIOSH Lifting Equation、針對上肢作業評估及危害因子分析的Strain Index、對於不同類型工作評估身體姿勢、施力、重複性動作的OCRA檢核表(Occupational Repetitive Action)以及2001年對手部動作、施力作危害暴露評估的ACGIH HAL(Hand Activity Level)。
1. HAL檢核表之評分流程：

HALTLV之評估項目包含手部活動等級(Hand Activity Level, HAL)及正規化之手部峰值出力(Normalized Peak Force, NPF)，兩項參數決定之依據分別如下所述：

(1) HAL：取決於手部出力頻率(或週期)及責任週期兩個項目。在手部出力頻率部份，本研究先以慢動作播放勞工作業影片之方式，觀察工作週期，列出勞工慣用手之動作，計算其出力之次數，並記錄週期時間，然後將週期時間除以出力之次數，取得代表手部出力週期之數值。前述步驟共需重複進行三次，以獲得三個工作週期之手部出力週期，並計算其平均值，作為代表性數據。責任週期的部份，由於本評估工具中之定義為量測肌群出力大於其5% 最大自主性收縮施力(Maximum Voluntary Contractions, MVC)佔全週期之百分比，因此本研究由作業現場資料收集所得之腕伸肌群及腕屈肌群EMG APDF中，計算出力大於5% MVC之時間比例，作為參考依據。根據上述所得之兩項數據，便能由表2 中查詢得知對應之HAL值。

(2) NPF：取決於正規化之手部峰值出力程度，本研究以作業現場資料收集所得之施力程度量化資料(腕伸肌群及腕屈肌群EMG APDF之第90百分位數)作為參考依據。藉由施力強度所得之標準化最大施力 (表3)，亦可求得手部峰值出力程度。
(3) 計算：經由上述步驟後，便可依據該HAL及NPF數據，代入以下列之式(3)進行計算，獲得單一之指標值，以得知評估作業於HALTLV中之危害風險區域。若指標值小於0.56，則表示該作業位於行動界限之下(Action Limit, AL)，上肢MSDs危害風險低；若指標值介於0.56及0.78間，則表示該作業位於AL與TLV之間，有中等程度之上肢MSDs危害風險；若指標值大於0.78，則表示該作業位於TLV之上，有明顯之上肢MSDs危害風險。
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其中 HALTLV Ratio：上肢MSDs危害風險指標值

表2 HAL之手部活動程度變項對照表

	施力頻率 Frequency
	施力週期 Period
	休息/恢復時間 Recovery

	
	
	0-20%
	20-40%
	40-60%
	60-80%
	80-100%

	0.12/s (0.09-0.18)
	8.0s (5.66-11.31)
	6
	4
	3
	1
	1

	0.25/s (0.18-0.35)
	4.0s (2.83-5.66)
	6
	4
	3
	2
	2

	0.5/s (0.35-0.71)
	2.0s (1.41-2.83)
	6
	5
	5
	4
	3

	1.0/s (0.71-1.14)
	1.0s (0.71-1.41)
	7
	6
	5
	5
	4

	2.0/s (1.14-2.83)
	0.5s (0.35-0.71)
	8
	7
	6
	5
	4

	
	
	
	
	
	Armstrong 2008


表3 檢核表之施力強度對應HAL標準化最大施力等級（NPF）
	SI施力強度等級
	HAL NPF
（Borg Scale量表）
	準則
	觀察說明

	1
	0-2
	輕度 (light)
	幾乎沒感覺或沒使力

	2
	3
	有點強 (somewhat hard)
	有使力感覺

	3
	4-5
	強 (hard)
	有明顯使力，表情不變

	4
	6-7
	很強 (very hard)
	大量使力，表情改變

	5
	8-10
	最強 (near maximal)
	使用肩膀軀幹施力


2. SI檢核表之評分流程

SI檢核表包含施力強度(Intensity of exertion)、施力佔總工作時間之比例(Duration of exertion)、每分鐘施力次數(Exertion efforts per minute)、姿勢(Posture)、工作速度(Work speed)、每天工時(Duration per day)等6變項，每個變項各有5種等級，每個等級之分數如表4所示。
表4 SI檢核表中各變項等級與其加權係數

	　
	施力強度 
Intensuty of Exertion
	施力佔工作時間之比例 
Duraion of Exertion
	每分鐘施力
次數 Efforts/Minute
	手/腕姿勢 
Hand/Wrist Posture
	工作速度
 Speed of Work
	每天工作時間(小時) Duration/Day

	
	
	
	
	
	
	

	等級
	準則
	加權係數配分
	準則
	加權係數配分
	準則
	加權係數配分
	準則
	加權係數配分
	準則
	加權係數配分
	準則
	加權係數配分

	1
	輕度:幾乎沒感覺或沒使力
	1
	<10%
	0.5
	<4
	0.5
	很好:完全自然姿勢
	0.5
	很慢:極端放鬆速度
	1
	<1
	0.25

	2
	有點強:有使力感覺
	3
	10-29%
	1
	4-8
	1
	好:接近自然姿勢
	1
	慢:有消耗時間
	1
	1-2
	0.5

	3
	強:有明顯使力，表情不變
	6
	30-49%
	1.5
	9-14
	1.5
	一般:非自然姿勢
	1.5
	一般:正常速度
	1
	2-4
	0.75

	4
	很強:大量使力，表情改變
	9
	50-79%
	2
	15-19
	2
	差:偏差
	2
	快:急，但跟得上
	1.5
	4-8
	1

	5
	接近全力:使用肩膀軀幹施力
	13
	80%
	3
	>20
	3
	很差:接近極端姿勢
	3
	很快:急到快跟不上
	2
	>8
	1.5


(1) 由Borg Scale之施力強度得知SI檢核表之施力強度(Intensity of exertion)變項。

(2) 由施力時間除以總工作時間得知施力佔總工作時間之比例(Duration of exertion)。

(3) 由施力頻率可得SI檢核表之每分鐘施力次數(Effort per minute)變項。

(4) 評估整體工作之姿勢(Posture)、工作速度(Work speed)、每天工時(Duration per day)等三變項，再將此6變項加權係數相乘，可算出SI之總分。
3 OCRA Index 檢核評估
OCRA Index為勞工一天中上肢執行技術動作之實際次數(Ae)與建議次數(Arp)兩者間之比值，計算公式如式(1)，比值由小至大共分成四個等級，依序為小於1、介於1.1至2、介於2.1至3.9及大於等於4，其代表之上肢MSDs危害風險以顏色表示分別為綠色、黃/綠色、黃/紅色及紅色，其中綠色代表無風險，紅色則為高風險。兩項參數決定之依據分別敘述如下：
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其中 OCRA Index：上肢MSDs危害風險指標值

Ae：上肢執行技術動作之實際次數

Arp：上肢執行技術動作之建議次數

(1) Ae：由勞工作業過程之影片，隨機選取三個工作週期，以慢動作重播之方式，觀察勞工慣用手之技術動作。技術動作之判斷與動作次數之計算依據文獻之定義進行[Colombini D, Occhipinti E, Grieco A. Risk Assessment and management of repetitive movements and exertions of upper limbs. Kidlington: ELSEVIER SCIENCE Ltd; 2002. p. 43-110.]，以獲得各工作週期之動作次數，接著記錄各工作週期之時間，再根據各工作週期之動作次數與週期時間，換算為勞工慣用手每分鐘執行技術動作之次數，並乘上勞工一天實際執行作業之時間(單位：分)。前述步驟完成後，便能獲得各工作週期之Ae，最後計算平均值，作為代表性數據。

(2) Arp：計算公式如式(2)所示，其中CF在本評估模型中訂為30次技術動作/分；Ffi、Fpi以作業現場資料收集所得施力程度及腕部作業姿勢之量化資料，即腕伸肌群、腕屈肌群肌電訊號(electromyography, EMG)之強度-機率分佈函數(Amplitude Probability Distribution Function, APDF)第50百分位數和尺偏/橈偏、屈曲/伸展角度之APDF第10及第90百分位數作為參考依據；Fai則是觀察勞工作業過程中是否存在本評估模型中所定義之附加危害因子，如振動、帶手套作業等，與持續時間佔整個工作週期之比例，作為參考依據；Di之則以各工作場所現場訪談之紀錄為參考依據，無相關紀錄之工作場所，則以一天7小時40分鐘計；Fr於本評估模型中，考慮工作1小時，應休息10分鐘，本研究以此原則，根據各工作場所一天中工作與休息時間之分布情形，計算勞工上肢肌肉缺乏休息之時間，作為參考依據；Fd則以Di值作為參考依據。
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n：重複性作業之個數

CF：每分鐘技術動作之建議次數，為一常數

Ffi；Fpi；Fai：大小介於0~1之間的係數，係數之大小取決於操作員執行每項重複性作業時，其出力程度、作業姿勢及附加危害因子
Di：在一天中，操作員執行各項重複性作業之時間(單位：分)
Fr：大小介於0~1之間的係數, 係數之大小取決於操作員於一天(班)內上肢肌肉缺乏休息之時間(單位：小時)
Fd：大小介於0.5 ~ 2之間的係數, 係數大小取決於操作員一天(班)以上肢執行重複性作業之總時間(單位：分)
IEA研討會論文 (Development and Application of a Composite Strain Index Method for Multiple Task Jobs Bao, S.; Howard, N.; Spielholz, P.; Silverstein, B., Fan, J. The SHARP Program, Washington State Department of Labor and Industries Olympia, WA, USA)進一步探討如何將Strain Index 應用在多種工作內容，A computational procedure for a Composite Strain Index (CSI) ，亦即當勞工一天當中從事多樣工作而非單一作業時，如何應用Strain Index。這一評估計算方法主要參考美國NIOSH1991年多重抬舉作業評估的觀念。作者並實際應用到733個勞工作業評估，研究結果顯示CSI可以區別手腕工作暴露程度hand/wrist job exposures，並區別出腕道症候群CTS案例。
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CSI values (group 1: CSI ≥ 5; group 2: 1 ≤ CSI < 5, an group 3: CSI < 1)
文獻指出用Strain Index作為暴露評估工具的文獻以100位女性傢俱廠機械工或手刨工為受試者[Bovenzi, M., A. Della Vedova, et al. (2005). "Work-related disorders of the upper limb in female workers using orbital sanders." International Archives of Occupational & Environmental Health 78(4): 303-10.]，而使用HAL作為暴露評估工具的文獻以226位收銀員為受試者[Bonfiglioli, R., S. Mattioli, et al. (2007). "Relationship between repetitive work and the prevalence of carpal tunnel syndrome in part-time and full-time female supermarket cashiers: a quasi-experimental study." International Archives of Occupational & Environmental Health 80(3): 248-53.]。兩篇研究受試者皆為上肢重複性暴露之行業，且都另外選取辦公室員工作為對照組進行比較，結果也都顯示高暴露族群的疾病盛行率較高。
三、如何應用人因工程技術協助事業單位改善勞工肌肉骨骼傷害
政府單位如何結合學術研究機構與事業單位共同建立一個能快速回應、主動接觸、及早介入人因工程改善的問題解決系統，對於勞工肌肉骨骼傷害預防將有積極意義，此一系統將會得到勞資雙方與學界的認可 (參考IEA論文Application of Biomechanics in a Small Manufacturing Facility: A Case Study, Jay Kapellusch and Arun Garg, Center for Ergonomics University of Wisconsin-Milwaukee) 。此一系統鼓勵勞工與醫療人員及早反應肌肉骨骼酸痛，工程人員協助減少肌肉骨骼傷害(musculoskeletal disorders, MSDs)危險作業。為了協助工程人員或公安人員了解危害，如何應用檢核技術是一必要的過程。作者舉例說明某一事業單位如何在三年內減少肌肉骨骼傷害的成本達到95%，2002年以來每年增加10%生產效率，這樣令人印象深刻的成果。下圖示一個系統簡介，說明勞工、醫療人員反應問題，工程人員、學術機構如何找出問題、提出改善方法，透過公司協助解決問題此一過程。使用到的檢核技術包括: 
(i) the Strain Index (Moore and Garg 1995), 
(ii) the Revised NIOSH Lifting Equation, (Waters et al. 1993) and the 3D Biomechanical Model (3DSSPP 2001). 
這些技術主要是由學機構協助現場人員找出問題，並指出改善方向。
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Figure 2; Simple overview of ergonomics system




一般而言，事業單位一開始會有許多待改善的工作站以及待解決的人因工程問題，除了建立待改善資料外，如何選定改善優先順序可以依照事業單位管理機制，並參考下圖概念，從本身技術上可行的而且成本不會太高的，或是比較嚴重的工作站先行改善。
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四、國際組織ISO EN ILO 在人因工程方面的作為

IEA會議論文 (Ergonomics and Occupational Safety and Health: An ILO Perspective By Dr. Shengli Niu Senior Specialist on Occupational Health International Labour Organization Geneva, Switzerland)。ILO估計每年約有230萬勞工因職業災害或疾病死亡。 在美國製造業意外造成的損失約為 190 billion US dollars. 在挪威直接損失約為40 billion NOK，英國約為£19 billion。至於人因工程在工作場所所引起的相關問題，也是上述經濟損失的原因之一。同時，這些人因工程問題也是導致肌肉骨骼傷害的原因之一。包括長時間站姿、坐姿、不良姿勢等姿勢所引起的壓力 (postural stress)以及重複性作業等都可能導致慢性肌肉骨骼傷害。重複性用力(repeated or forceful efforts)、持續靜態姿勢(sustained static loading)、解剖學上不自然姿勢 (anatomically non-neutral posture)、加速的動作 (accelerated movement)等這些都可能危害肌肉骨骼系統。特別是當多個危害因子同時存在時，更可能導致傷害。暴露與傷病關係資料(exposure-response data)顯示 即使是一天2小時的暴露 (25% or less of the day)也可能有危害。下表示ILO依據傷病補償系統所估計的疾病成本，其中肌肉骨骼系統約占40%。
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ILO的回應 The ILO's Response
關於這些職業病問題包括肌肉骨骼傷害， ILO 在2003 Global Strategy 中要求開發新的儀器、方法針對人因工程危害預防。Relevant Conventions and Recommendations : Convention No. 127 and Recommendation No.128。 ILO 配合Global Strategy，與IEA合作，由Dr. Wendy Macdonald (Health Sciences, La Trobe University, Melbourne, Australia) 所領導的小組，發展國際版regulations, standards and laws on ergonomics at the workplace。
ILO 認為工作環境的改變，人因工程問題已成為重要的勞工安全衛生議題，需要進一步關注。政府、雇主以及勞工三方面都希望ILO發展人因工程相關的方案，特別是下列議題。
 (1) 人因工程相關危害資料建立 The surveillance of ergonomics hazards needs to be established in response to rapid and complex changes in the world of work.
(2)  工作組織與危害因子研究 Studies and investigations need to be conducted on the occurrence of ergonomic risk factors and work organizations.
(3)  危害因子評估技術發展 It is an increasing important challenge to address risk assessment in occupational situations in which the physical work load and MSDs develop through an interaction between the workplace, leisure time activities, and individual factors.
(4)  同時注意社會心理因子。Ergonomics is often viewed in a simplified way as it focuses mainly on the physical aspects of work: force, repetition rate and posture. Psychosocial factors are often misunderstood and ignored. 

(5)  非工會員以及女性勞工肌肉骨骼傷害問題 Few studies have examined differences in MSDs injury rates for men and women and for unionized and non-unionized workers. There have been reports that non-union and women workers have higher rates of MSDs. Explanations for these phenomenon could include differences in training in safer work practices and in working experiences, different job assignments, age, sex in relation to physical size and strength, health care seeking behaviour, etc.
(6)  指引與技術手冊開發 Guidelines are needed on the major work-related risk factors that should be eliminated or minimized such as manual handling of materials, repetitive work, static work, segmental vibration, and poor psychosocial work environments. Studies and evaluations on the technological and economic feasibilities of the application of these guidelines need to be conducted.
ILO 推行兩個人因工程技術合作案: WISE (ILO) and WIND (ILO & Kawakami T, et al., 2008)。 “Work Improvements in Small Enterprises” –. WISE，在泛太平洋、拉丁美洲以及非洲推行，其中一個訓練計畫“Higher Productivity and A Better Place to Work” 協助中小企業推行簡單有效的技術改進工作環境以及效率。中文版WISE在2008年發行。WISE programme  是以六個訓練原則為基礎，build on local practice, focus on achievements, link working conditions with other management goals, use learning-by doing, encourage exchange of experience and promote workers' involvement。“Work Improvement in Neighbourhood Development” –. WIND，主要是針對農業作業改善。主要方法是參考WISE。 在解決人因工程問題上，ILO與UN以及其他國際組織合作，包括IEA, ICOH and IOHA等，者可能也是ILO在IEA、ICOH等國際會議上說明其作為的原因。The Ergonomic Checkpoints是由 IEA and the ILO 共同發展出來的手冊，ILO1996發行(ILO & IEA, 1996)。ILO目前正在與IEA合作修改此一Ergonomic Checkpoints。
IEA會議論文(ISO 11226 and EN 1005-4 N. J. Dellemana,b, J. Dulc a TNO Human Factors, P.O. Box 23, 3769ZG Soesterberg, the Netherlands (nico.delleman@tno.nl) b Paris Descartes University, UPRES Ergonomie, Laboratory of Applied Anthropology, Paris, France c RSM Erasmus University, P.O. Box 1738, 3000DR Rotterdam, the Netherlands (jdul@rsm.nl)。
ISO 11226 in 2000 and EN 1005-4 in 2005 這兩個標準主要是用來評估勞工工作姿勢與動作，以預防勞工肌肉骨骼系統疲勞、酸痛以及傷害。約有歐盟(European Union ) 1/3勞工在工作中感受到不舒適的工作姿勢，並有50 %勞工從事週期短的重複性工作。EN 1005-4 說明如何設定機械操作時勞工的靜態姿勢與動作，以避免傷害。下圖說明EN 1005-4 中關於機械操作時危險工作姿勢風險分析流程。分析結果分成三部分，
 (1) ‘acceptable’ (the health risk is considered low or negligible for nearly all healthy adults. No action is needed)，
(2) ‘conditionally acceptable’ (there exists an increased health risk for the whole or part of the operator population; the risk shall be analyzed together with contributing risk factors, followed as soon as possible by a reduction of the risks, i.e. redesign, or if that is not possible, other suitable measures shall be taken, for example the provision of operator guidelines to ensure that the use of the machine is acceptable), 
(3) ‘not acceptable’ (the health risk cannot be accepted for any part of the operator population; redesign to improve the working posture is mandatory).
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參、結論與建議
1、 結 論
1. 從本次IEA會議相關論文以及ILO報告論文可以發現，人因工程的技術確實可以改善勞工在工作場所所面臨的肌肉骨骼傷害，這一點在國際上研究或是我國勞工安全衛生研究所的人因工程現場改善研究都可以證實。目前歐盟、美國或是日本都積極從事這類改善研究與活動的推行。畢竟不論工業先進與否，勞工肌肉骨骼傷害普遍存在各行各業的勞工。改善這類傷害也同時證時可以提升工作績效，值得我們勞工行政機構重視與推動。 

2. 現階段的研究比較重視這些檢核技術與職業性肌肉骨骼傷害的關聯，例如OCRA、Strain Index以及ACGIH HAL 等與腕道症候群 (CTS)的相關性分析。從政府單位的角色而言，近來勞工經常提出CTS等職業病補償申請，行政單位必須回應這些疑義個案，如果有一些科學方法而且實務上可行，將可縮短行政時間並增加勞資雙方對政府的信賴。因此，這類研究成果對於勞工行政單位更有價值與急迫性。
3. 流行病學相關研究文獻探討，使用問卷或職稱等進行暴露評估是相關流行病學研究中最普遍之方式，其中以橫斷性與追蹤性質的研究為主。使用資料內容以個人基本資料、職業性物理負荷、職業性社會心理負荷、作業環境等四大面向為主。大部分研究結果都認為重複性動作為上肢肌肉骨骼不適的危險因子，高職業性物理負荷、社會心理負荷需求為可能的危險因子。

4. 人因工程危害評估而言，直接量測對於快速或細微的動作紀錄較為精確，儀器成本也較為昂貴屬於研究用設備。實務上常用檢核技術或檢點表，提供快速簡易的評估方法。從推廣角度來看，如ILO的Check 128 個 Point，WISE WIND所使用的觀念，推行簡易的檢核技術比較可行。
5. Strain Index檢核表中最重要的影響因子為施力佔總工作時間與每分鐘施力次數(頻率)兩變項，影響HAL檢核表評估總分的主要因子則為施力的強度。Strain Index檢核表比HAL檢核表更傾向於評估出具高危害工作等級的結果。Strain Index檢核表中之每分鐘施力次數會與量角器所量測之手腕部偏移角度及角速度都有統計上顯著相關，往後現場訪視調查中，可考慮以Strain Index檢核表中之每分鐘施力次數作為替代指標。

二、 建 議

1 IEA為國際上人因工程學術研討會最重要的會議，每三年在世界各地輪流舉辦，會議主題涵蓋人因工程與生理、生物力學、老年、法規標準等議題，從理論到設計實用議題都有，值得國人參與。
2 ILO 現階段非常關注肌肉骨骼傷害問題與預防方法，除了發展檢核技術之外，也推行WISE以及WIND 計畫，主要目的在協助中小企業與農業從業人員減少肌肉骨骼傷害，並推廣人因工程知識，透過learning by doing 的方式，透過與各國安全衛生法規結合的方式，宣導並實際進行人因工程現場改善。這一部分IOSH目前以推動數年，成果相當好。建議後續可以設法與ILO活動接軌，除了取得相關技術外，亦可藉由經驗與成果分享方式與國際組織合作。
3 國際組織已有人因工程標準，建議我國勞工行政機構，可以透過指引方式以這些標準為藍本，透過教育訓練推行至事業單位。

4 本次參加主要目的在了解國際上肌肉骨骼現場評估方法與技術、規範標準發展趨勢與現況。由於此類肌肉骨骼傷害相當普遍，各地區都非常重視，相關的方法與規範或評估指引這些年來研究論文很多。我國勞工傷病也有類似現象，佔給付案件數相當大的比例，所以勞工安全衛生研究所(IOSH)這幾年針對這一部份開發硬體設備與軟體分析工具，希望推廣至職業病中心、學術機構，共同防範此類傷病。
5 本所後續在上肢肌肉骨骼現場危險因素評估研究，可以考慮納入歐洲OCRA與美國ACGIH HAL以及Strain Index兩國的評估技術，比較分析後或建立適合國內的方法，或直接推廣給事業單位已可，作為現場評估技術。
6 IEA在滑倒與墜落預防部分，有一小組不定期在國際上舉行會議，2010年將在美國舉行國際防止墜落策略會議。我國相關行政人員與研究專家，可以長期與此小組接觸，將來ILO與IEA合作發展預防技術時，可以藉此機會參與國際活動。IEA會議都有滑倒與地面摩擦係數研究發表。雖然國外包括美國ASTM、澳洲、德國等都有測試標準，但是測試儀器仍有不同。然而我國標準中並沒有關於最低摩擦係數規範，也沒有測試方法儀器標準。對於公共空間或居家等環境，甚至工作場所所引起的滑倒跌倒事件預防可能有不利的影響。
附錄一 研討會發表之論文
Effects of Yellow Illumination on Color Confusion
Chih-Yong Chena, Chi-Yuang Yub, Yen-Hui Linc ,
a Institute of Occupational Safety and Health, Council of Labor Affairs, Taiwan

b Department of Industrial Engineering and Engineering Management, National Tsing Hua University,Taiwan

c Department of Occupational Safety and Health, Chung Shan Medical University, Taiwan

Abstract
This study used Farnsworth-Munsell 100 Hue Test System (FM100) to investigate how yellow lighting and white lighting affect color confusion as compared to sunlight. Forty college students with normal color vision were recruited as subjects. The experimental setup involved lighting that is incidenting from the ceiling at 90o angle on the FM100 with an illuminance of 550 lx; the subject is viewing the FM100 at a 45o angle. 

When all of the color chips of FM100 are fully discriminable (under sunlight), they can be arranged in a color circle (FM100 color circle) with equal hue steps similar to that of a 100 Munsell hue circle; however, under colored lighting, colors may be confused so that some of the color chips may be misplaced. Color confusion is measured by counting up the number of times a color chip is misplaced, which is called error score. All error scores are plotted on the FM100 color circle, which is called the color error sheet, to reveal the range and severity of color confusion due to that colored lighting. The results indicate that the yellow lighting

significantly introduces color confusion, but the white lighting does not; the yellow lighting does not cause serious confusion in the yellow (its own color) and blue colors (complementary of yellow), but causes significant confusion in the green and red colors. On the error scoring sheet, both the two non-confusion series and the two confusion series are complementary and orthogonal. 
This observation leads us to form the hypothesis that colored lighting does not cause significant color confusion in its own complementary colors, but it does on its orthogonal colors.
KeyWords: Color confusion, Color rendering, Farnsworth-Munsell Hue test

Wireless logger for biosignals
Hsieh-Ching Chen1, Yung-Ping Liu1, Chih-Yong Chen2, Yi-Tsong Pan2
1 Department of Industrial Engineering and Management, Chaoyang University of
Technology, Taiwan

2 Institute of Occupational Safety and Health, Council of Labor Affairs, Executive Yuan, Taiwan

This study developed a 4 channel wireless data logger adopting transducers of electromyography (EMG), electrocardiograph (EKG), and accelerometer for field measurement of biosignals. The logger weights 102g (includes battery) and can continually acquire 4 channels of 16-bit analog signals as well as a digital signal at a rate of 1000 Hz per channel. The acquired data are saved on a MicroSD memory card for future analysis. Meanwhile, the logger utilizes a ZigBee transceiver module to send acquired data to a remote receiver. The logger can run for over 6 consecutive hours at full load when powered by two 860 mAh batteries. A remote receiver unit, connected to a PC or a laptop by USB interface,

was controlled by Window-based monitoring software to communicate with the logger. The

monitoring software, programmed by Borland C++ Builder, was developed to operate the logger and to monitor real-time data sending from the logger. Three laboratory experiments and a prolonged field test were performed to test feasibility of the logger. The experimental results demonstrated the system is reliable and feasible for field measurement of physical workload for an extended period of time.
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