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台灣對烏腳病防治係病患血淚所換取來的教訓 

台灣在長期對烏腳病和砷中毒的防治與研究中，提出了含砷井水的暴露，與

烏腳病盛行率的劑量效應關係等論文，如今已成為各國檢定飲水含砷量最重要的

依據；各國在從事相關研究，所引述的也多半是台灣的經驗與資料，足見我們的

防治經驗，已成為世人借鏡的珍貴史料。但是，這些前輩花費無數心力和以病患

血淚所換取來的教訓，應該有人接棒，繼續研究下去，將真相追查得更徹底。 

俗稱「烏腳仔」、「烏乾蛇」的烏腳病，是一種主要發生在台灣西南沿海地

區的地方性周邊血管疾病，至今已有九十年以上的歷史。 

早在日據時代，烏腳病例即已零星出現，但數量不多。民國四十五年左右，

由於媒體大幅報導在台南縣安定鄉的復榮村民發生「怪病」，因而引起衛生當局

注意，還將復榮村遷村到二、三公里之外。民國四十七年，報紙開始反覆報導南

部沿海地區正在流行「烏腳病」，鄉民目睹腳上先是出現一些烏黑的顏色變化，

接著烏斑向腿上方蜿蜓爬升，因而稱它為「烏乾蛇」。由於醫藥不發達，所知不

多，病患多只能任其由麻木、刺痛、轉黑、潰爛。這些病患令人慘不忍聞的遭遇

經報導後，「烏腳病」才漸為人所知，並引起社會普遍關切。 

台灣省衛生處即邀請台灣大學公共衛生研究所所長陳拱北領軍，包括公衛教

授吳新英、台大醫院病理科教授葉曙、侯書文、內科曾文賓、外科許見來醫師等

人，組成烏腳病研究小組，投入流行病學調查、研究與醫療工作。 

研究小組為了實地調查烏腳病患的情形、處境，曾在西南沿海跑了五十多個

村里，無論在豬圈牛舍、井邊路旁，甚至糞窖草堆，只要一發現有村民，他們即

就地進行病例的檢視，確認等工作。在深入了解病患，曾文賓說，這種病可稱得

上是人生一大「浩劫」，它給個人與家庭帶來無盡的折磨。 

陳拱北制訂烏腳病流行分級標準 

烏腳病專家，台大公共衛生研究所所長陳拱北教授，受政府之託，曾就他多

年訪視、調查烏腳病所得，建議將烏腳病所得，建議將烏腳病依危險度分為三級，

依此訂定防治的策略：若地下水含砷量超過 0.35ppm，且出現中毒病例及發現兒

童有慢性砷中毒皮膚症狀者，即列為第三度流行區，此時傷害已然造成，防治為

時已晚，應致力於尋求補救之道。 

若是地下含砷量已達 0.35ppm，但未發現病例，僅出現慢性砷中毒皮膚病徵

兆的個案，或沒有類此症狀，僅少烏腳病例，則可列為第二度流行地區。在這些

地方，砷的危害才剛開始，若及時展開防治行動，或可避免傷害持續擴大。若沒

有烏腳病個案，也未發現砷中毒皮膚症狀者，僅砷含量超過 0.35ppm，則為第一



度流行地區。這裡不一定會有烏腳病例產生，但可能性極高，須儘早展開防治工

作，防患於未然。 

民國六十年開始，省政府制訂了第一期的烏腳病防治計畫，分四年執行預

防、治療及救濟等工作。預防部分是指自來水管的鋪設，成效最為顯著。根據省

府報告，在流行地區裝設自來水後，新患者發生比率與五年前相比，減少了 72%，

十分明顯。以台南縣鹽水鎮舊舊營里為例，當地在五十八年發現烏腳病時，檢查

發現學童有皮膚色素沈著、角化等中毒症狀者，多達兩百多人，經改飲自來水後，

已全部痊癒。 

蔣經國四度巡視 指示成立防治中心 

民國六十二年，當時行政院長蔣經國至北門診所參觀，第一次目睹烏腳病患

的悲苦遭遇，十分不忍；並指示成立烏腳病防治中心，責成省府務必在五年內讓

烏腳病徹底消滅。他個人則在五年內四度巡視防治中心，每次總不忘提示如何照

顧病患，減輕他們的痛苦，親自送病患加菜金，與病患同唱詩歌。 

在蔣經國院長指示下，省府於民國六十五年至六十六年間，分別成立了烏腳

病防治中心、烏腳病防治小組，並展開第二期五年防治計畫。防治中心就設在白

色西洋建築的北門診所對面，初始隸屬省立台南醫院，負責全省烏腳病患的診

療、手術、復健及臨床研究事宜；業務上，則兼受烏腳病防治小組之指導。防治

小組設委員十四人，成員包括自來水公司、省衛生處、忠門診所及台大公衛研究

所及西南沿海各縣市代表等；其任務是進行烏腳病相關的研究、調查、水質檢驗、

研擬防治對策、並負責病患的治療、裝配義肢、復健及生活環境改善、社區發展、

就業輔導、生活救助事宜。 

第二期防治計畫從民國六十六年七月至七十年六月止。此期中，省衛生處決

加強中南部八縣市井水砷的檢測工作，流行地區全部廢除地下水源，改以自來水

供應，經核定財源為八億七千萬元，由中央分三年度提相對補助四億元，以改善

雲、嘉、南四縣市五十個鄉鎮區的問題。至於屏東等七鄉鎮，由自來水公司自行

籌措一億餘元辦理。第二期目標除了在全面減少新病例發生外，最重要的是防止

廿十歲以下的新病患產生。 

第三期計畫為期自民國七十年至七十五年六月止，除對烏腳病成因繼續研

究，並研據對策外，烏腳病地區用戶接水率由 75.7%提高至 90&，流行第三度地

區的五千戶接水經費，由省府撥款補助，並建議在雲林縣興建水庫，以地面水代

替地下水，改善盛行區水質。此外，要追蹤查明高含砷地下水的砷去處，對含砷

量過高的地下水，嚴禁居民使用；並加強防治中心功能，對病患統一診斷及治療，

並加強復健，務求協助其殘而不廢。此一時期目標在使每年患者人數減少 50%以

上。 

自民國七十六年度開始實施的第四期五年計畫，重點仍在改善水質、提高接



水率，持續對病患免費醫療及收容和病因的研究。至八十年完成後，效益計有： 

烏腳病第三度流行區的接水率達百分之九十一以上，不再有三十歲以下新患病

者，至於病因的研究雖未中輟，但仍無結論。 

砷中毒危機 有全球化趨勢 

然而，就在大家逐漸淡忘了烏腳病的悲嗚時，專家卻再度提出預警；烏腳病

雖已少見，威脅仍在，而且有全球化發展的趨勢。台大公共衛生學院院長、中央

研究院院士陳建仁指出，由於河川污染，水源日漸枯竭，各國均逐漸轉往地下尋

求水源；像亞洲的大陸、菲律賓、蒙古、東歐的羅馬尼亞、南美的智利、阿根廷、

墨西哥等國，均正值經濟起飛時期，工業污染河川，居民只有改抽地下水飲用，

結果都造成近年來砷中毒案例頻傳。 

陳建仁解釋，超抽地下水後，因壓力關係，易致空氣中的氧化物滲入地層，

遇水後形成酸性物質，而與地層礦中的無機砷結合，將無機砷帶入地下水層。使

得原來含砷量不高的地水，久之，砷濃度也可能超過安全標準。若長期飲用，將

造成砷中毒危機。 

民國七十五年十二月，美國環保署為了瞭解無機砷對人體的危害，尤其是當

時全球尚無完整的含砷量與人體癌症效應之探討文獻，因而特別在巴爾的摩舉辦

一場公聽會，並邀請曾文賓、陳建仁、林瑞雄等長期觀察、研究烏腳病的國內學

者參加。會中，以曾文賓在民國五十七年、六十二年所發表的一篇論文為基本資

料，進行探討。曾文賓對於當年不受重視的研究，多年後竟有幸成為美國研討的

主軸，並有機會親身發言，他至今回想起來，仍感欣慰。 

台灣經驗 各國借鏡的珍貴史料 

  後來，美國一環保團體竟據以控告環保署，指其負責監測的飲用水含砷過

高，使用水人受害；結果，美國環保署敗訴，法院判決環保署必須嚴格限制飲水

含砷量。美國因而再度引用我國烏腳病流行病學調查資料，即陳建仁等在 1988

年發表於佑名醫學期刊「刺胳針」的論文。該論文指出，我國烏腳病居民飲水含

砷量，和各種泌尿道癌症、皮膚癌等罹患率明顯相關，而且呈現劑量效應關係；

即飲水愈多、愈長，癌症罹患率也愈高；因而促使美國將飲水含砷量標準，一舉

由原來的五十 ppb(十億分之一)，大幅降至五 ppb，並自 2000 年十二月三十一日

起實施。 

此外，包括新疆、內蒙古、孟加拉、印度等地區，在進行高含砷飲水時，也

多採用台灣研究的成果；證實台灣醫界從此一地區性疾病防治經驗，已成為世人

引用、借鏡的珍貴史料。 

 


