
溫石棉
本內容介紹了溫石棉（白石棉）的危險性、全球石棉禁用運動的相關情況以及有關溫石
棉的常見問題

關鍵事實
	 溫石棉是石棉的一種。*

	 溫石棉是石棉中最常見的一種，也是石棉最主要的商品形式。
	 �科學證明，含溫石棉的所有類型石棉均會導致石棉沉滯症、間皮瘤和肺癌、喉癌和卵巢癌。
	 還有證據表明，石棉會導致咽癌、胃癌和結腸直腸癌。
	 據估計，全球每年有219000人因職業性接觸石棉而死亡。
	 據估計，每年澳洲約有4000人死於與石棉有關的疾病。
	� 曾有趨勢淡化溫石棉致癌風險，導致一些中低收入國家繼續開採溫石棉，用作建築材料。
	 �因此，預計在未來幾十年內，這些國家因石棉相關癌症（如間皮瘤）導致的死亡人數將繼續上升。
	 以前含有石棉的所有產品現在均有安全有效的替代品。
	 �為了降低全球範圍內與石棉相關的疾病數量，減少石棉所致痛苦，澳洲和許多國際組織都支持在

全球範圍全面禁止使用含溫石棉在內所有形式的石棉。

* 石棉是六種天然礦�物纖維的總稱。這些纖維分兩類——蛇紋石（含溫石棉）和閃石石棉。

溫石棉為什麼存在問題？
溫石棉是石棉中最常見的一種，也是石 棉最主要的商品形式。

接觸含溫石棉在內所有形式的石棉纖維均會導致致命疾病，包括石棉沉滯症、肺癌、間皮瘤（間皮指
的是體腔內膜和 肺、心臟、腸道等內臟器官表面的保護膜）、喉癌、卵巢癌等。**

據估計，全球每年有219000人因職業性接觸石棉而死亡。

據估計，每年澳洲約有4000人死於與石棉有關的疾病。

因為溫石棉經證實有致癌性，因此澳洲於2003年起禁止使用溫石棉。然而，國際上某些地方為了支持
溫石棉開採業和含石棉產品的生產，曾有趨勢淡化溫石棉致癌風險，導致一些中低收入國家繼續開
採溫石棉，用作建築材料，且錯誤地認為溫石棉可以安全使用。

因此，預計在未來幾十年內，這些國家因石棉相關癌症（如間皮瘤）導致的死亡人數將不幸繼續上升。
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** 世界衛生組織（WHO）國際癌症研究機構（IARC），2012年。專著第100C卷：石棉（溫石棉、鐵石棉、青石棉、
透閃石、陽起石和直閃石）。 http://publications.iarc.fr/120

每年有4000人
死於急性呼吸

窘迫綜合症

石棉知識介紹



溫石棉
本內容介紹了溫石棉（白石棉）的危險性、全球石棉禁用運動的相關情況以及有關溫石
棉的常見問題

關鍵事實
	 溫石棉是石棉的一種，也是蛇紋石石棉的唯一形式。*

	 溫石棉是石棉中最常見的一種，也是石棉最主要的商品形式。
	 �科學證明，含溫石棉的所有類型石棉均會導致石棉沉滯症、間皮瘤和肺癌、喉癌和卵巢癌。
	 還有證據表明，石棉會導致咽癌、胃癌和結腸直腸癌。
	 據估計，全球每年有219000人因職業性接觸石棉而死亡。
	 據估計，每年澳洲約有4000人死於與石棉有關的疾病。
	� 曾有趨勢淡化溫石棉致癌風險，導致一些中低收入國家繼續開採溫石棉，用作建築材料。
	 �因此，預計在未來幾十年內，這些國家因石棉相關癌症（如間皮瘤）導致的死亡人數將繼續上升。
	 以前含有石棉的所有產品現在均有安全有效的替代品。
	 �為了降低全球範圍內與石棉相關的疾病數量，減少石棉所致痛苦，澳洲和許多國際組織都支持在

全球範圍全面禁止使用含溫石棉在內所有形式的石棉。

*�石棉是六種天然礦物纖維的總稱。這些纖維分兩類——蛇紋石和閃石石棉。

  溫石棉有 
安全的使用方式

流言 含溫石棉的所有類型石棉均
會導致石棉沉滯症、間皮瘤和
肺癌、喉癌和卵巢癌。繼續使
用石棉材料會導致更多石棉
相關的死亡
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溫石棉為什麼存在問題？
溫石棉是石棉中最常見的一種，也是石棉最主要的商品形式。

接觸含溫石棉在內所有形式的石棉纖維均會導致致命疾病，包括石棉沉滯症、肺癌、間皮瘤（間皮指
的是體腔內膜和肺、心臟、腸道等內臟器官表面的保護膜）、喉癌、卵巢癌等。**

據估計，全球每年有219000人因職業性接觸石棉而死亡。

據估計，每年澳洲約有4000人死於與石棉有關的疾病。

因為溫石棉經證實有致癌性，因此澳洲於2003年起禁止使用溫石棉。然而，國際上某些地方為了支持
溫石棉開採業和含石棉產品的生產，曾有趨勢淡化溫石棉致癌風險，導致一些中低收入國家繼續開
採溫石棉，用作建築材料，且錯誤地認為溫石棉可以安全使用。

因此，預計在未來幾十年內，這些國家因石棉相關癌症（如間皮瘤）導致的死亡人數將不幸繼續上升。

是否需要進一步的研究來確認溫石棉的危險性？
不用。有明確的證據表明，含溫石棉在內的所有形式石棉與人類疾病之間存在因果聯繫，特別是
間皮瘤和其他癌症以及慢性肺病（石棉沉滯症）(IARC, 2012; Egilman & Menendez, 2011; Frank et al, 1998; 
Stayner et al, 1996); Suzuki & Yuen, 2006; Kohyama & Suzuki, 1991。

雖然曾有趨勢淡化溫石棉的致癌風險，但從現有的流行病學證據中得出的基本結論是，所有形式的
石棉，包括溫石棉，都對人體健康有害。

為了以長期、可持續的方式解決該問題，所有新研究應著眼未來，更好瞭解與含石棉材料相關的就地
接觸風險；石棉相關疾病的病理機制，以改善治療方案；或開發新的石棉處置解決方案，代替目前的
土地填埋方式（如石棉的熱轉化或化學轉化）。

對全球健康有什麼影響？
在全球範圍內，石棉造成職業相關致癌死亡的人數最高，而溫石棉是所涉及石棉的主要商業形式。
同時據估計，全球每年有數千人死亡可歸咎於在家中接觸石棉所致(WHO, 2014) 。
2016年，全球約有219000人死於石棉相關疾病，占所有職業相關癌症死亡的63%。（GBD 2016 Occupational 
Risk Factors Collaborators, 2020）。
澳洲、大洋洲及西歐的高收入地區，北美和亞太等高收入地區約80%的職業相關癌症死亡與石棉有
關，而石棉使用頂峰時期是三、四十年前，因此這實際上是歷史使用石棉所導致，因為石棉有長期潛
伏致癌性。
石棉繼續在中低收入地區使用且持續增加，因此在未來幾十年，一些國家因石棉相關癌症（如間皮瘤）
造成的死亡將繼續上升。除非採取重大措施控制當下和今後的石棉接觸風險，否則預計在這些勞動力
規模龐大的地區會在未來面臨極為嚴重的社會醫療衛生壓力，且全球醫療衛生將面臨毀滅性的打擊。
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澳洲的石棉經驗
溫石棉禁用是何時在澳洲實施的？為何禁止溫石棉？
澳洲於2003年12月31日宣佈禁用溫石棉。
1999年，國家工業化學品通知和評估計劃（NICNAS）從職業、人體健康和環境風險的角度將溫石棉評
估為優先級現有化學品（PEC）（國家工業化學品通知和評估計劃，1999年）。
該報告根據當時的科技狀況提出建議，為了保護人類健康，應徹底規避石棉接觸風險。同樣的結論今
天仍然適用，並且在那以後也有新證據不斷鞏固這種認識。
對溫石棉的優先級現有化學品（PEC）評估還圍繞針對當時確定的替代產品所提出的健康影響問題做
出了回應，並對這些替代材料對健康和安全構成更大風險的流言進行了徹底的闢謠。
優先級現有化學品（PEC）評估仍然有效，但由於澳洲已禁用溫石棉，因此評估沒有更新的依據。 
然而，鑒於石棉在澳洲過去使用的遺留問題和新興國家繼續使用石棉材料的現狀，就地作業產品的
石棉接觸風險仍是重要的研究領域。

過去澳洲曾使用過溫石棉，這對澳洲的國民健康有什麼影響？
雖然石棉已在2003年底被全面禁止，但澳洲是世界上間皮瘤發病率最高的國家之一，且由於人們過
去和之後持續的接觸，間皮瘤的死亡率還在繼續上升。
每年有700到800人被診斷出間皮瘤，接觸過石棉後症狀通常在20-40年後出現。
澳洲有全民公費醫療，即便如此，與其他癌症相比，間皮瘤患者的存活率仍然很低；澳洲的患者一旦
確診間皮瘤，診斷後的平均壽命只有11個月。
據估計，澳洲有4233人死於所有與石棉有關的疾病，包括間皮瘤、石棉沉滯症、肺癌以及喉癌和卵巢
癌。預計從2015年到本世紀末，澳洲將診斷出約19000例間皮瘤。
由於建築環境中殘留大量石棉，非職業性石棉接觸對澳洲公眾的風險越來越大。因此，與就地接觸石
棉有關的石棉相關疾病比例繼續上升。
目前，非職業性接觸導致的間皮瘤病例比例不斷增加，這是澳洲所面臨的一個嚴重的公共衛生問題。
這些病例通常的石棉接觸劑量相對較低；一些人可能甚至都不知道自己接觸過石棉。

全球禁令
是否需要全球禁令？
是。為了根除全球範圍內與石棉相關的疾病，需要實施全球石棉禁令。
石棉相關的疾病對全球都帶來巨大影響，而且如果繼續使用，情況只會繼續惡化。澳洲等國家的經驗
與教訓給我們提供了明確方向。
澳洲於20世紀60年代開始限制石棉的使用，並於2003年12月31日實施了全面的石棉禁令。儘管如此，
自20世紀80年代初以來，間皮瘤病例呈上升趨勢，由於澳洲建築環境中仍存在含石棉的材料，整個澳
洲社區病例比例依然不斷增加。
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仍然繼續使用溫石棉的國家（以及過去使用溫石棉的國家）面臨一個主要問題，即在建築物維護、拆
除和處置建築廢物的過程中，以及由於自然災害，含有溫石棉的建築產品（例如屋頂瓦、水管）受損並
向環境中釋放石棉纖維。
如果最初建設時使用石棉，可預計未來會有石棉接觸風險，因此停止使用含石棉產品才能完全避免
該風險。

石棉可以在安全可控的情況下使用嗎？
不可以。由於溫石棉會導致癌症和其他疾病，因此對人體有害。
不存在石棉接觸安全範圍，只要接觸石棉，無論劑量高低，都有罹患癌症的風險（世衛組織，2014年），
溫石棉同樣如此（Lemen，2004年）。
接觸劑量越大，罹患石棉相關疾病的風險就越大，因此應徹底避免接觸或盡可能降低接觸風險。
由於任何程度的石棉接觸均致癌，因此當作業揚起石棉或本身變質時，對於當下和未來的人類健康
都是不可接受的風險。
對於某些個體，誘發間皮瘤所需的接觸程度遠低於誘發石棉沉滯症或其他石棉相關疾病所需的程度

（IPCS-環境署/勞工組織/世衛組織，1998年）。
由於沒有已知的安全接觸程度，在「受控」環境中使用是不可行的，因為接觸風險無法消除。
家庭和工作場所可以也應該採取措施，透過一系列控制措施將暴露風險降至最低，但除非移除石棉 
(或石棉危害)，否則並不能完全消除接觸風險。
建築環境（家庭或工作場所）中存在舊的石棉材料（以及在一些國家新使用的石棉材料），對社會大眾
及社區構成健康風險（在職業和非職業環境中），因為建築材料需要長期維護（翻新或拆除），因此表
面處理或完全拆除等作業不可避免，從而可能導致石棉纖維釋放。
災害事件（颱風、地震、颶風、海嘯、洪水等）發生時，也無法保證可透過「可控」手段對建築環境中含石
棉材料進行維護或安全清除。

有沒有既安全又便宜的替代產品？
有。1999年之前澳洲就已有溫石棉的替代品。其用於建築施工、汽車、鐵路等主要行業。此類替代品
的化學特性、優點和局限性以及已知的健康影響已在之前進行了總結。（國家化學品通報評估方
案，1999年）。
鑒於含溫石棉在內的各類石棉使用對健康造成的破壞性影響，石棉替代品領域的研究已有幾十年的
發展。***

國家、區域和國際性組織提供關於可安全使用的替代材料及產品資訊。使用非石棉產品不會影響發
展中國家的生活品質，因為確實有安全有效的替代品供人們使用。
所有以前含石棉的產品現在均有安全有效的替代品。雖然沒有可以取代石棉的單一化學品，但技術
上和經濟上可行的替代品（包括纖維素等纖維產品和例如塑膠和金屬等非纖維替代品，視最終用途
而定）確實存在，並在世界各地均投入商業使用，特別是在過去近50年禁止使用溫石棉的國家。任何
化學物質都有不同的性質，根據不同的使用方式，均可能對人體健康造成危害。為了安全使用化學
品，可透過評估危害和接觸風險確定總體風險。無論是危害還是接觸風險，都不能孤立地看待，唯有
共同考量，才能確定總體風險。

安全接觸範圍
不存在
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世衛組織（WHO）透過提供資訊和採取經濟鼓勵的措施，致力宣導用更安全的替代品取代石棉。 
(WHO, 2014)。
許多國家級組織、區域性組織和國際組織均提供關於可安全使用的替代材料和產品的資訊。使用非
石棉產品不會影響新興市場國家的生活品質，因為有安全有效的替代品且任何人均可使用。

國際組織的立場
世界衛生組織

	� 世界衛生組織（WHO）認為石棉是「最重要的職業致癌物之一」。（WHO, 2014）。
	� 世衛組織表示：石棉（包括溫石棉）會導致間皮瘤、肺癌、喉癌和卵巢癌、石棉沉滯症（肺纖維化或

結疤）以及胸腔斑塊、增厚或積水（液體滲漏）等胸膜疾病。
	� 世衛組織在國際勞工組織（International Labour Organization (ILO) / WHO）職業健康聯合委員會第十三屆

會議上，建議從2003年起，徹底消除石棉相關疾病應成為工作重點。
	 �2007年，世界衛生大會（World Health Assembly）提出了一項關於開展消除石棉相關疾病全球運動的

決議。世衛組織（WHO）還制定了消除石棉相關疾病的策略，確認停止使用所有類型的石棉是最有
效的舉措。(WHO, 2014; IPCS–UNEP/ILO/WHO, 1998)。

國際癌症研究機構

	 �國際癌症研究機構（IARC）將含溫石棉在內的所有形式的石棉歸類為人類致癌物（一類）。
�	 �該機構表示，有令人信服的證據表明，含溫石棉在內的所有石棉均可導致人類罹患間皮瘤、肺癌、

喉癌和卵巢癌。暴露于含石棉（含溫石棉）的環境中也與得咽癌、胃癌和結腸直腸癌有實際聯繫。
（IARC, 2012）。

國際勞工組織

	 �國際勞工大會（International Labour Conference）在2006年第95屆會議上通過了一項關於石棉的決議，
呼籲今後終止使用石棉，並應確認現存石棉狀況並適當管理，以此作為保護工人避免接觸石棉和
防止今後罹患與石棉有關的疾病和死亡的最有效手段。

	 �該決議還強調，《勞工組織第162號石棉使用安全公約》（ILO 162 Convention）不應繼續作為含溫石棉
在內所有石棉的使用理由或認可依據。

*** The Institute for Environment and Health (IEH), 2000; the National Institute of Advanced Industrial Science and Technology (AIST), 2007; the US EPA’s 
‘Asbestos Substitute Performance Analysis’ report, 1982; the European Union (EU) Scientific Committee on Toxicity, Ecotoxicity and the Environment 
(CSTEE) report on ‘Chrysotile asbestos and candidate substitutes’, 1998（于2002年更新）。
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