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摘 要

　　
美國工業衛生會議/博覽會（或稱美國工業衛生大會（American Industrial Health conference & exhibition, AIHce），本次大會於加拿大蒙特婁舉行，　　大會主軸設定在風險溝通、高效管理及高齡化社會對勞工安全衛生管理之衝擊，技術討論主題涵蓋職業衛生暴露評估、工業通風、風險管理、奈米科技、人因工程、化學物質風險管理等35大項。 
　　人口老化議題討論相當多，尤其著墨在高齡勞工之勞工安全衛生管理上，本次大會特別安排一系列之介紹，包括人口老化之定義、老化之生理心理現象、中高齡勞工就業問題及因應人口老化勞工安全衛生管理之變革等。
職業衛生暴露評估之討論已延續多年，本次大會仍然列為主軸，因應歐盟REACH之衝擊，OELs已漸式微，取而代之的是CCB及DNEL/DMEL，美國相關學者由學理及應用面探討，強調OELs不能被取代，並提出Hierarchy of OEL概念。

另如何運用機械設計上已成熟之技術，例如有限元素分析法、自動控制、影像擷取系統及步伐分析等，並結合醫學影像分析結果從事人因工程研究，已成為新興課題。

局限空間通風換氣不是想像中的簡單，流體力學分析軟體結合影像圖形介面，清楚呈現出局限空間內流場狀況，原來我們的觀念都是錯的，有害物的暴露量與通風量相關性不大卻因局限空間的外型而呈現劇烈變化。
本次出席大會收穫頗豐，部分新知足堪借鏡亦發人深省。
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壹、前言
美國工業衛生會議/博覽會（或稱美國工業衛生大會（American Industrial Health conference & exhibition, AIHce），主辦單位為美國工業衛生學會（American Industrial Hygiene Association, AIHA）及美國政府工業衛生師協會（American Conference of Governmental Industrial Hygienists, ACGIH）是全球職業安全衛生師汲取新知及交換經驗之一大盛會。2013年大會會場設於加拿大蒙特婁市之國際會議中心，會場場址寬敞且會議流程及人員移動動線規劃均具巧思，使與會者能不失優閒的儘量參與多項研討會，唯一美中不足之處是會場內無線網路收訊太好，且人手一台IPHONE，大家都成了低頭族反而減少了工業衛生師之間的互動；會場鄰近聖勞倫斯河之VIEUX港，風景優美亦留下與會者完美印像。
大會召開分為4種型式：
全員大會：會議前三天每天第一場會議，由主辦單位邀請學者專家或官員發表演講及座談，全體會員必須出席，本次全員大會主軸設定在風險溝通、高效管理及高齡化社會對勞工安全衛生管理之衝擊。
專業會議：技術討論主題涵蓋職業衛生暴露評估、工業通風、風險管理、奈米科技、人因工程、化學物質風險管理等35大項。
圓桌會議：由主持人詢問，職業衛生師圍聚於圓桌上，每人手上皆配發一只投票紀錄器，可由投影螢幕上直接顯示職業衛生師投票結果，此項圓桌會議為AIHce之特色，部分工業衛生師之意見，將彙整成冊提供給各界參考，或經進ㄧ步研究發展成AIHA之技術規範並加以出版。
簡報看板：將各單位投稿之研究報告製作成海報展示。
此外，大會另安排儀器、個人防護具及書籍博覽區，除提供廠商展示各項新型勞工安全衛生防護設備機會外，亦方便各國勞工安全衛生師採購，書籍採購長期為本次會議各出席工業安全衛生技師此行重點，除能獲取AIHA及NIOSH發展之最新工具外，亦能提供作為學生參考，可惜書籍售價太高，對學生而言實在買不下手。

文化參觀活動大會安排參觀農藥及爆竹製造工廠，工廠位於蒙特婁，受限於經費並沒參加，錯過實地探訪加拿大工業安全衛生運作最好機會，巧合的是，回過後不久，加拿大國際新聞播報此二工廠發生大型工安事故，死亡2人，受傷20餘人，不知出了什麼問題，可見工安不管做得多好，只要有一個環節不注意即會造成嚴重後果。

本次出席會議因受限於時間，主要以出席全員大會、暴露評估、化學物質管理及人因工程等相關專業會議為主，出席心得將彙整於後，另值得ㄧ提的是，本屆韓國出席代表團人數眾多且積極參與人因工程相關會議，雖覺得其語文表達能力普遍不佳、討論深度相當膚淺，惟其顯現之企圖心卻能贏得國外人士之敬重，反觀國內出席學者專家雖專業素質較高，感覺政府單位參與力量不夠，韓國政府作法值得我國借鏡與參考。
貳、目的

(一)汲取國外研究新知，瞭解職業衛生國際發展動態。

(二)藉由全程及系統化之參與特定議題相關研習會議，瞭解其職業衛生管理發展緣起、方法論及系統管理工具，避免國內自行閱讀相關文獻多方解讀不同所造成之誤解。
叁、出席會議過程
	日數
	日期
	行程

	第1日
	102/05/16(四)
	桃園（出發） ~ 加拿大(多倫多)

	第2日
	102/05/17(五)
	加拿大(多倫多)（出發） ~ 加拿大(蒙特婁)

	第3日
	102/05/18(六)
	展覽會、講習會、簡報看板會議。

	第4日
	102/05/19(日)
	

	第5日
	102/05/20(一)
	全員大會、專業會議、圓桌會議。

	第6日
	102/05/21(二)
	

	第7日
	102/05/22(三)
	

	第8日
	102/05/23(四)
	加拿大(蒙特婁)（出發） ~ 加拿大(多倫多)

	第9日
	102/05/24(五)
	加拿大(多倫多)（出發） ~桃園


肆、主要心得

1、 高齡化社會之勞工安全衛生議題
本次大會除邀請美國疾病管制局職業病專科醫師進行有關終身勞工健康之專題演講外，於相關專業會議中亦穿插不少有關高齡化社會對勞工安全衛生管理之衝擊研究，例如人因工程研究及高齡勞工對化學暴露之感受性較高之研究等。部份演講內容皆提及芬蘭職業衛生研究所Professor Juhani llmarinen 之研究，茲摘要如下(1)(2)：
(一)高齡的定義
何謂較老或正在老化？世界各國對其定義並不統一？美國勞動部部份統計資料定義為40歲以上，部分職業傷害統計資料將其定義為40歲以上，美國退休協會定義為50歲或更老，美國老化辦公室定義為55歲，聯合國則定義為60歲，所謂嬰兒潮是指在1946-1964年間出生之人口，我國亦無明確定義，以下說明將統稱為中高齡人口。
(二)老化之生理心理現象；

1. 健康問題及慢性疾病隨年齡增加而增加，50-65歲中高齡人口中，約有30％的人需重新適應工作環境以面對因健康問題所造成之提早退休風險及工作限制，主要之健康問題為肌肉骨骼疾病及心神障礙，憂鬱症也是幾個主要常見問題之ㄧ，生理上工作能力之降低亦是非常明顯，30歲之後，心肺功能及肌肉強度大約逐年下降1-2％，高齡者常無法負擔生理負荷較重之工作，在歐洲，目前大約有30％的工作涉及不良姿勢、搬重物或重複性之工作。

2. 心靈成長則隨老化而改善，例如邏輯思考、高度花腦力、考慮周詳、智慧、審慎思考、合理化能力、人生操控、協同概念及語文能力，高齡人口較專注且致力於工作，對雇主較為忠心且較少罷工，工作經驗較為豐富，部分研究指出，工作經驗能補足認知能力之不足，例如記憶力及心理性肌肉運動技能衰退。
 (三)高齡化社會

美國65歲以上人口比例增加情形，由2000年之12.4％，預估在2030年將增加到19.6％，且增加趨勢預估將會持續到2050年，歐盟EU-27報告指出，2010-2030年間，歐盟55-64歲年齡層人口將增加16.2％，達到990萬人，其他年齡層人口則呈下降趨勢，主要原因是平均餘命增加及生育率降低，在很多國家，高齡工作者人口比例甚至佔所有年齡層勞工人口數之30％。
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(四)中高齡人口就業問題

1. EU-27報告亦指出，歐盟中高齡人口之受雇率低於50％，目前全球只有15個國家是高於50％，大部份之高齡工作者因為很多原因，使得他們在達到法定退休年齡前就離開職場，所以如何有好的及更長遠之勞工工作生涯規畫，是歐盟目前須面對之首要議題；美國2007年全國失業人口中，有11.1％為中高齡失業人口，2008年則跳到13％，大約有130萬中高齡人口無法找到工作。
2. 美國報告指出，其國內未來就業市場主要以營造業工人及醫療保健服務業勞工為主，營造業工作有工期短、工作地點經常變動等特性，醫療保健服務業主要是護士的需求，這意味著這兩種行業必需經查面對的問題，例如通勤、長時間工作壓力、夜間輪值及人因工程議題亦影響中高齡人口之就業。

3. 中高齡人口就業問題之研究，未來將朝「工作能力概念(The concept of workability)」發展，也就是在工作者老化過程中促進其工作能力，並強調人力資源與工作平衡。(勞工需為自己人力資源品質負責，雇主則負責工作維度)，「工作能力」包括多種影響中高齡人口工作能力及受僱率之因子，包括有能力從事不同職業工作之評估，及生理、認知能力與工作需求之配對、人因工程、社會心理工作環境、管理及領導等議題，勞工工作能力因此被依工作需求、工作內涵及組織特性進行評估。

工作能力包含

(1). 工作場所外微環境(microenvironment)：家庭、人際關係及朋友。
(2). 工作場所外巨觀環境(macroenvironment)：基礎建設、服務及其他社會維度。

評估工具---Work Ability Index


 (四)中高齡人口就業之安全衛生問題
1. EU15(2000)調查顯示，45歲以上人口中40％的人抱怨工作影響他們肌肉骨骼、社會心理症狀及造成壓力問題。
2. 33％的男性及38％的女性每年請大於三天之工傷病假。

3. 慢性病的問題。

4. 人因工程議題適用於所有年齡層工作者，不是只有中高齡勞工特有之問題。

5. 工作表現與年齡並無很大關連性。

6. 中高齡勞工職業傷害率較低，但ㄧ但發生，後果將相當嚴重。

7. 安全衛生新思維
(1). 健康促進。

(2). 工作相關疾病及職業病預防。

(3). 減少因疾病所造成之工作損傷。

(4). 對殘障人士提供更好協助。

(5). 工作能力促進。

(五)中高齡人口政策應考慮面向

1. 解決方案有四大層面

(1). 對老化之態度必須改變。

(2). 管理及監督者對老化議題之知識需加強。

(3). 工作型態需彈性調整(年齡適性)。

(4). 健康照護資源需趕上人口老化需求。

2. 美國中高齡就業政策發展時考慮之四大維度：
(1). 工作環境：

(2). 疾病預防及健康促進

(3). 為達到工作與生活之平衡，工作安排必須富有彈性

(4). 社會對工作之概念
3. 歐盟2012中高齡人口工作活化年(The European Year of Active Aging 2012)計畫，在促進歐洲居民生活之品質和福祉，尤其是針對高齡人口部分，另外亦致力於促進世代人口間之溝通與團結，ㄧ個好的工作人生是促進活力高齡社會非常重要之平台，因此職業安全衛生佔有一個非常重要之角色，因它能藉由提供更好及更長久之工作人生，進而確保活力高齡社會之實現，同時好的工作亦能促進各年齡工作者之合作。

(1). 老化管理之定義( Age Management, AM)：在每天管理過程中，年齡相關因子必須被考慮，包括工作安排及個別工作之特性，所以每一個人，不管他的年齡，將能充分達到個人及組織目標。
(2). 老化管理八大目標：

A. 對老化有更好之認知。

B. 對老化有正確態度。

C. 管理及監督者必須將老化管理當作ㄧ個核心的價值和責任。

D. 老化管理為人事管理之ㄧ環。

E. 工作能力及生產力促進。

F. 終身學習。

G. 年齡友善工作安排。

H. 退休前安全及有尊嚴之過渡。
(3). 中高齡勞工政策之改革

A. 態度改革

B. 管理改革

C. 工作生命週期改革

D. 退休制度改革

E. 組織改革

F. 健康服務改革

2、 職業暴露分級管理(Hierarchy of OELs)
職業暴露限值，是勞工在工作場所空氣中有害化學品暴露濃度之最高限值，通常為勞工主管機關或勞工安全衛生相關法令所訂定，以保障勞工安全與健康，他是一個風險評估的工具，也是一種有害物管理的活動。大部分化學物質並沒有OELs，這時化學品分級管理策略(Control Banding Strategies)可作為控制勞工暴露的有效方法。(以下資料取材於AIHA之簡報)
(一)OELs國際上之名稱分歧，涵義也不同：
1. OEL：Occupational Exposure Limit

2. PEL(Permissible Exposure Level)：美國職安署OSHA訂定，考慮量測之準確度、風險程度、經濟因素等，通常15-20年才會更新ㄧ次。
3. REL(Regulative Exposure Level)：NIOSH訂定，不像PEL，較少受限於非健康因素，有時必須考慮量測之方法，自1980年後即很少發布。
4. TWAE：Time-Weighted Allowable Exposure

5. TLV(Threshold Limit Value)：ACGIH根據專家學者之意見訂定，每兩年更新ㄧ次，很嚴格的依照low effect/no effect level及安全因子而訂定。
(二)OEL為什麼不同？

1. 只有少部份訂定OEL的組織有寫下其方法論。

2. 就算有寫下方法論的組織也欠缺科學性的指引。

3. 風險容忍度不同。
4. 有些OELs是比較現代訂定的。(科學根據較多)

5. 有些OELs的方法論是較強健的(Robust)。

6. 使用不同資料庫，使用方法及資料準確性亦存在誤差。

(三)有OEL的化學物質非常有限：目前商業使用的化學物質有21,000,000種，但只有大約500PELs、650RELs、650TLVs。

[image: image2.emf]
(四)發展出Occupational Exposure Banding

1. 提供沒有OEL危害物質處理上之指引。
2. 常與GHS並列作為風險溝通工具。

3. 初期風險評估的邏輯性方法。

4. 其目的在減少及取代危害物(藉由工程控制減少暴露風險)

(五)and then(以下資料，國內專家學者見解不一，僅提供原文參考)
[image: image3.emf]
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(六)如何有效及有效率的保護勞工
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1. 化學物質的種類是可分級的，一般化學物質是沒有OEL，隨著對化學物質毒理學的了解程度，可採用Hazard Banding＞＞DNAL/DMEL＞＞法規標準之OEL＞＞健康標準之OEL。
2. 暴露評估也是可以分級的，從沒有評估＞＞定性＞＞模式分析＞＞監測＞＞確定性監測。

3. 暴露控制及管理同樣也可以分級，從沒有控制＞＞個人防護具＞＞管理控制＞＞工程控制＞＞減少有害物數量。
故依照以上概念，發展出Hierarchy of OEL的管理模式，其中心理論就是OEL不是ㄧ個定值，它也有誤差，只要我們能在ㄧ定誤差範圍內做管理，就能達到減少勞工暴露的目的，其管理之步驟是當危害物之毒理學數據較不充分時，採用Hazard Banding的概念，也就是參考相似化學物質特性，進行暴露評估(不是不做評估)進而做工程控制，當評估者發現危害物有DNEL/DMEL(歐盟發展，相對OEL較不嚴僅，但發展迅速)時，此時就不能採用Hazard Banding，而需用DNEL/DMEL做暴露評估及控制，依此類推。
3、 人因工程
相對化學暴露及人口老化議題，人因工程專業討論會議討論主題較欠缺規劃，參與人數明顯較少，與會學者發表之研究多以實證性研究為主，較欠缺實用性，內容也較為貧乏，茲歸納其重點如下

(1) 提倡復健運動，以韓國傳統舞蹈為基礎所發展之復健運動。

(2) 振動研究。

(3) 夜間輪值研究。

(4) 模式量化研究。

(5) 顯像醫學研究

脊椎受力研究

1. 儘管近年來臨床顯像分析技術(clinical imaging analysis),例如,computed tomography (CT) 和 magnetic resonance imaging(MRI), 已廣泛應用於醫學診斷參考,相關研究指出,其顯像結果與臨床症狀之間的相關性仍然非常薄弱.在某些脊椎特性上,例如三度空間的扭轉則顯像分析技術完全無法預測.

2. 數值模擬基本上沒有方向性的問題,只要有充足的人體計測資料庫,即可在任何假設條件下實施計算,計算結果因此可作為暴露與骨骼肌肉疾病相關性之參考.有限元素分析法(FEM)即為人因工程領域最為普遍應用之數值分析軟體.

3. 有限元素分析法有以下三個基本步驟(1)利用CT影像建立骨骼之外觀模型(2)依照不同的積分計算原則將此外觀模型予以網格化(3)計算, 計算結果可經過處理顯現不同部位的受力情形.

4. 美國研究指出,建築工人是骨骼肌肉傷害的高危險群,其災害因子可大別為兩類,一類為手工機具所造成的傷害,另一類則為不良的工作姿勢所造成的傷害.保守估計,因骨骼肌肉疾病所造成的經濟損失每年約為45-54千萬美元,一些專家甚至指出,單純就下背痛而言,其經濟損失可高達210千萬美元.我國雖沒有做過類似的估算,仍可從每年勞保之骨骼肌肉職業病給付情形看出問題的嚴重性.

5. 不良的工作姿勢會造成人體脊椎不同部位的損傷,惟那一類的姿勢會造成那ㄧ類的損傷,無法單純由CT及MRI看出,本試驗旨在藉由患者脊椎的CT影像,建立其特有之骨骼模型,再以有限元素分析法從事其骨骼應力分析,期能瞭解工作特性與職業疾病之因果關係.

職業病調查研究

(1) 目的
1. 針對特定行業別勞工，評估其作業型態與肌肉骨骼職業病之相對關係，嘗試歸納該行業職業病鑑定所需之基本人體計測數據項目及量測方法。

2. 建立行業別勞工人因工程暴露評估之量化指標。

3. 發展行業別勞工人因工程職業病鑑定電腦評估模式。
(2) 研究方法
1. 蒐集行業別勞工人因工程職業病案例，包含其職業病專科醫師診斷資料、電腦斷層攝影、核磁共振光譜及工作型態觀察紀錄等，並參考國際上常用之人因工程檢點表BRIEF及RULA，搭配力學分析及動作分析軟體以標準化人因工程職業病鑑定程序。

2. 發展電腦評估模式，藉由職業病病患實測評估，輔以其醫療診斷結果進行評估模式之信度、效度分析。

[image: image5.emf]

另因發表學者多為韓國、印度學者，有些甚至為大學生，可能因語言溝通問題，無法深入了解研究者所要表達的內容，引言人亦無法提供進一步說明，實為大會安排之唯一缺憾。
4、 局限空間通風
另亦參加一個局限空間通風之專家會議，下圖為由電腦模擬軟體FLUENT模擬之局限空間內因送風而造成之氣體流動狀況，由圖顯示在局限空間的底部將造成兩個漩渦，氣體在此空間呈現滯留狀況，污染物不易被帶到出口，送風量越大，漩渦強度越強，這個概念與我們一般概念剛好相反，傳統上以為送風越強，污染物越容易排出，事實可能造成污染物滯留更久之反效果，且局限空間底部兩個漩渦高度剛好等於人體高度，使得工作者的暴露量更大。
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資料來源：T.L.LUPTON, D.B.MURRAY, A.J.ROBINSON, 5th European thermal-sciences conference

5、 博覽會：本屆博覽會展示多項通風換氣設備，呼吸防護具展覽廠商據稱比以往少，另勞工安全教育訓練單位本屆亦相當活耀，除於會議第一、二天協助大會辦理相關課程外(勞工安全衛生基礎課程、實習及操作)，也發展相當多付費之遠距教學軟體，提供企業界勞工安全衛生管理參考。

6、 研究看板展示區：本會之勞工安全衛生研究所亦配合參展4項研究。
本次大會有多項主題無法ㄧㄧ參加，所幸大會所有課程皆錄影並公佈於教學課程網頁，出席者只要多付一些費用即可下載觀看，建議往後參與者可多利用此項資源。

伍、建議

1、 中高齡人口勞工安全衛生議題

(1) 應改變社會各界對老化之態度：老化不是不能工作，經驗的成長及累積可增進工作效率，減少工安事故發生，但老化因生理功能降低，應注意對中高齡工作者而言，小小工安事故或對其造成重大影響。
(2) 年齡適性之教育訓練，且教育訓練應含括勞工工作生命週期之每ㄧ階段：教育訓練不是只有勞工安全衛生教育訓練，藉由訓練勞工適應不同工作型態，吸取新知，可以減少中高齡勞工災害發生率，且教育訓練不是短期訓練或集中訓練即可，應分散於各個年齡階段，例如



(3) 應考慮中高齡勞工生理及心理特徵，重新設計勞工工作環境：職業技能訓練為勞工自行負責，勞工安全衛生教育訓練及工作環境之維護為雇主權責。

(4) 提升雇主及管理者對中高齡勞工管理知識。

(5) 提升健康照護品質。

2、 化學物質暴露議題

(1) 提高各界對「勞工作業環境空氣中有害物容許濃度標準(OELs)」之重視。

(2) Chemical Control Banding(CCB)不能完全取代暴露評估，事實上CCB亦為暴露評估之初期階段運用工具。

(3) OELs與GHS同為風險溝通工具。

(4) 參考美國發展適合我國國情之Hierarchy of OELs 風險評估管理工具。

1. 無OEL之化學物質-中小企業CCB工具。

2. 無OEL之化學物質-大型連鎖企業應發展其獨立之Hierarchy of OELs風險管理工具，例如可參考REACH之DNEL或DMEL。
3. 有OEL之化學物質-不管大小企業，皆應運用OEL管理，因為CCB為不確定性(非定性)評估工具，既然有OEL，為何還需使用CCB。
3、 人因工程議題

(1) 職業衛生人因工程議題應與機械相關領域進行合作，目前國內人因工程學者欠缺有限元素分析法(FEM)相關知識，而國際上已將FEM廣泛應用在生物力學分析。

(2) 國際上人因工程研究領域多元，例如步伐研究、運動研究等，甚至睡眠研究也納入，立論依據為何？如何歸類亦值得探討。

4、 通風換氣議題

(1) 加強氣櫃之流體力學分析，強化本質安全(呼吸防護具之研究本次大會已非列為重點項目)。

(2) 局限空間之通風換氣及採樣策略應依工作場所之外觀適時檢討。

(3) 通風效率與節能減碳。
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The index is determined on the basis of the answers to a series of questions which take into consideration the demands of work, the worker’s health status and resources. The worker completes the questionnaire before the interview with an occupational health professional who rates the responses according to the instructions. WAI is a summary measure of seven items (range 7–49):


Items  Range�1 Current work ability compared with the lifetime best  0–10�2 Work ability in relation to the demands of the job  2–10�3 Number of current diseases diagnosed by a physician  1–7�4 Estimated work impairment due to diseases  1–6�5 Sick leave during the past year (12 months)  1–5�6 Own prognosis of work ability 2 years from now  1–7�7 Mental resources  1–4  (Tuomi et al. 1998).


Tuomi K, Ilmarinen J, Jahkola A, Katajarinne L, Tulkki A. Work Ability Index. 2nd revised edn. Helsinki: Finnish Institute of Occupational Health, 1998.
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有限元素法(Finite element method, FEM)的基本觀念是任何連續量均可用一不連續函數的型式作近似表示。此型式乃為有限區域的集合分段連續函數所組成。使用連續量的值，以定義分段連續函數將整個結構視為次區域，即有限元素之組合，做為整個結構解析之模擬。在每一個次區域內之結構行為，可以用一假設函數來表示該區域內之應力或應變。這個假設函數通常必須能夠保持整個連體結構行為的連續性。


   凡是牽涉到複雜之幾何、負載與材料性質之問題，通常都無法得到其分析數學解，因此對一被分析之未知連續體而言，分析解由分析對象「局部」之數學式求得，而分析對象包含無限個這種「局部」。FEM假設將此未知連續體分割成有限個「局部」，稱之為元素（element），元素之邊界點稱之為節點（node），每個節點上攜帶一條數學方程式，稱之為內插函數方程式（interpolation equation），藉由有限個內插函數方程式表達該連續體之分析行為，此群有限個方程式之解稱為內插近似解（interposition approximation）。只要連續體之場變數（位移、速度、應變、應力、溫度、電磁場、聲場、族群分布、化學濃度、…）與各條件（幾何條件、起始條件、邊界條件、材料性質、成本要求、…）假設正確，則在誤差容忍度之內，近似解可視為取代精確解之可信賴結果。


資料來源：http://www.me.ntut.edu.tw/biomech/web/information/fem.htm





資料來源：http://ergo.human.cornell.edu/pub/AHquest/CURULA.pdf





資料來源：OECD
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