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理事長的話 

  『衛文會訊』定期如質出版，屬於學術委員會執行會務。今年度預定出版四期季刊，各期報導內容

時段，分別為第 59 期(民國 110/12-111/2)、第 60 期(111/3-111/5)、第 61 期(111/6-111/8)、第

62 期(111/9-111/11)。 

    回顧衛文會訊第 59 期季刊時段，會務大事記及剪影照片，依時順序摘要關鍵事件如下： 

 110/12/08 營建署建管組召開建築技術規則增修法會議，新制定「同層排水」條文 

 110/12/10 本會召開第八屆第二次會員大會暨專題演講。上午舉辦整體浴室廠商及產品說明

會，下午召開會員大會及專題演講 

 110/12/10 中華民國不動產協進會舉辦【2022 國家卓越建設獎】不動產建設論壇「從卓越建設

看地方永續韌性」，理事長專題演講「物業管理開創房產新思維」 

 110/12/11 本會與台灣生活規劃術協會，合辦「兩性平權&長照關懷」論壇，邀請日本(視訊直

播)、台灣學者專家，分享銀髮族住宅空間規劃、兩性平權與家庭分工等議題 

 111/01/12 理事長帶領秘書長、技術宣傳委員會，拜訪國家住宅及都市更新中心。與執行長黃

景茂、組長吳佳娜會談主題，「社宅統包工程需求說明書之同層排水、整體浴室課題」 

 111/02/11 理事長帶領秘書長、技術宣傳委員會，至台塑集團南亞塑膠公司，舉辦「南亞整體

衛浴與單元模組化盥洗設備」交流座談會 

 111/02/14 理事長協調台中市建築師公會黃郁文理事長，雙方同意 4/28 配合台中建築師公會會

員大會，4/27 台中市合辦「集合住宅同層排水、整體衛浴」研習班(第三期)。會務暫定 4/27 舉

辦研習會之夜，辦理中部地區會員聯誼晚宴。 

    本期會務最重要消息，莫過已訂 3/29 高雄漢神巨蛋金冠廳(地址：813 高雄市左營區博愛二路

777 號)，舉辦「集合住宅同層排水、整體浴室」研習班(第二期)，歡迎會員報名參加研習。會務已訂

3/30 配合高雄建築師公會會員大會聚餐晚宴，同時辦理南部地區會員聯誼晚宴。 

 

    本期衛文會訊各篇報導文章，非常專業且有深度。王正一教授談世界廁所日的省思，本應去年冬

季號第 58 期報導，受限篇幅限制延至本期刊登。如同周祖珍秘書長投稿報導 2/11『台塑整體衛浴參

訪』文章，投稿本期也需割愛，延至第 60 期報導。於此，再次感謝謝列投稿人士，長期鼎力支持衛

文會訊如期如質出版。 

 論壇：「世界廁所日」的省思/王正一/臺灣大學醫學院名譽教授 

 通風不足的公廁存在高交叉感染風險 /李孟杰/國立臺中科技大學室內設計系教授 

 集合住宅同層排水法制化的實施與展望 /鄭政利/國立臺灣科技大學建築系特聘教授 

 從營造廠工程觀點談集合住宅採用同層排水工法/吳官庭/喬鋒機電股份有限公司總經理 

 

以上，互勉。 

   

 

理事長黃世孟 2022/3/1 
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最新消息 

秘書處 

第八屆第一年大事記一覽表(民國 110 年) 
12 月 

日期 負責單位 會務內容 

110/12/01 
秘書處 電子報第 86 期，理事長黃世孟、秘書長周祖珍、秘書劉玉玫(電子報主編) 

學術委員會 衛文會訊第 58 期(2021 冬季號)出刊 

110/12/07 學術委員會 理事長、秘書長與主任委員張良瑛商談 111 年度工作項目執行計畫 

110/12/08 理事長 出席營建署建管組召開「同層排水建築技術規則」修法會議 

110/12/09 理事長 出席 2021 年台北國際建材展開幕式 

110/12/10 

秘書處 
台灣衛浴文化協會於台北南港展覽館 401 會議室，召開第八屆第二次會員大會暨專題演

講。上午舉辦整體浴室廠商及產品說明會，下午召開會員大會及專題演講 

理事長 
出席中華民國不動產協進會舉辦【2022 國家卓越建設獎】不動產建設論壇「從卓越建設

看地方永續韌性」，專題演講「物業管理開創房產新思維」 

110/12/11 
會員推廣 

委員會 

台灣衛浴文化列車[北區站]台北南港展覽館 504 會議室，本會與台灣生活規劃術協會合

辦，「兩性平權&長照關懷」主題，邀請日本、台灣學者專家分享銀髮族住宅空間規劃、兩

性平權與家庭分工等議題 

110/12/15 秘書處 電子報第 87 期，理事長黃世孟、秘書長周祖珍、秘書劉玉玫(電子報主編) 

110/12/22 理事長 凱撒衛浴公司副理何怡至來訪協會辦公室，洽商國家住都中心社會住宅之統包需求書內

容，有關開放衛浴廠牌家數表達方式 

110/12/23 
資訊服務 

委員會 
主任委員盧武雄與資訊服務委員 視訊商談 111 年度工作項目執行計畫 

110/12/27 理事長 

黃理事長 6:30 於上海故事餐廳，設宴台灣衛浴文化協會歲末聚餐 

1.山村徹(台灣 TOTO 公司總經理)、2.莊培倫(台灣 TOTO 公司總經理特助)、3.林芳裕(台灣

菊水公司總經理)、4.楊千儀(台灣菊水公司監查役)、5.廖硃岑(台北科大建築系副教授)、6.

劉玉玫(協會秘書)、7.盧武雄(協會資訊服務委員會主委)、8.周祖珍(協會秘書長)、9.沈英標

(協會第五屆名譽理事長)、10.黃世孟(台灣衛浴文化協會理事長) 

110/12/30 學術委員會 
主任委員張良瑛，於十方建設商談 111 年度工作項目執行計畫 

出席者: 張良瑛、鍾秀蓮、劉玉玫 
 

第八屆第二年大事記一覽表(民國 111 年) 
1 月 

日期 負責單位 會務內容 

111/01/01 秘書處 電子報第 88 期，理事長黃世孟、秘書長周祖珍、秘書劉玉玫(電子報主編) 

111/01/03 常務理事 常務理事林長勳擔任台灣建築學會會士會評選召集人，於將捷集團大樓 17 會議室召開

2022 年度會士會 

111/01/04 委員會 商洽技術宣傳委員會、資訊服務委員會，年度工作執行計畫會議 

111/01/05 學術委員會 討論及校對足浴出版稿件 

111/01/07 委員會 

研習班第二期課程，召開視訊會議: 

討論事項 

1.黃世孟(負責：統籌研習班講師、講義、會場之進度與品質，建築師公會 15 分鐘報告) 

2.吳官庭(負責：招募研習班學員、製作研習班海報、統籌展出廠商家數及產品等) 

3.陳邦良(負責：3/29 租用會場、會員聯誼聚餐，3/30 租用會場及協調展出廠商等) 
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4.邱文良(負責：舉辦南部會員聯誼聚餐、參加建築師公會整體浴室建材展覽等)  

5.吳孟修(負責：協助會前及當天，採用視訊課程之穩定通訊技術課題等) 

6.劉玉玫(負責：辦理公文作業、聯絡相關單位、印製研習講義、管控收支報帳、講師或理

監事南下高雄住宿安排事項等) 

7.周祖珍(負責：招募研習班學員、彙編研習班講義、協助召開會前會等) 

111/01/12 學術委員會 郵寄足浴樣書給理監事會及會務人員 

111/01/12 
技術宣傳委員

會 

理事長帶領技術宣傳委員會、秘書長拜訪行政法人國家住都中心。 

主題：社宅統包工程需求說明書之整體浴室 

［出席者］ 

一、住都中心： 

1.黃景茂(執行長) 

2.工務一組同仁 

3.二組同仁 

二、衛浴文化協會： 

1.黃世孟(理事長) 

2.吳官庭(技術宣傳委員會主任委員) 

3.陳邦良(技術宣傳委員會副主任委員) 

4.周祖珍(秘書長) 

111/01/13 理事長 出席 TFMA 台灣物業設施管理協會第三屆第四次理監事聯席會議 

111/01/15 秘書處 電子報第 89 期，理事長黃世孟、秘書長周祖珍、秘書劉玉玫(電子報主編) 

111/01/20 
技術宣傳委員

會 

理事長帶領技術宣傳委員會洽商台塑南亞公司塑鋼窗部門會談整體衛浴  

商談主題：台塑南亞公司塑鋼窗部門導入整體衛浴設備事業發展課題  

1. 前瞻台灣營建市場發展需求與限制，建築設備與技術必須邁入預鑄化、組裝化、廠製

化新階段，組合施工方式整體衛浴設備有其必要且有市場趨勢。請教台塑南亞公司塑鋼窗

部門之進場整體衛浴(整體浴室)意願與計畫？ 

2. 從製造業觀點談集合住宅導入整體衛浴，請教面臨的關鍵技術或相關課題？ 

111/01/27 
技術宣傳委員

會 

於理事長家討論如何協助日本整體衛浴廠商クリナップ総経理，來台設點銷售。 

出席者： 

［台灣衛浴文化協會］ 

1.黃世孟(台灣衛浴文化協會理事長) 

2.陳邦良(台灣衛浴文化協會技術宣傳委員會副主委) 

［日本廠商］ 

1.岩波賢哉(日本クリナップ支店長) 

2.李瑩萱(日本クリナップ支店長特助) 

3.林芳裕(台灣菊水公司總經理) 

 

2 月 

日期 負責單位 會務內容 

111/02/01 秘書處 電子報第 90 期理事長黃世孟、秘書長周祖珍、秘書劉玉玫(電子報主編) 

111/02/07 理事長 

本協會向建築研究所研提 2022 年度研究計畫，名稱修改為集合住宅導入整體衛浴的關鍵

技術及工法之調查研究，理事長與台北科技大學陳振誠、廖硃岑兩位教授洽商研究相關事

宜 

111/02/08 
秘書處及 

委員會 

理事長以視訊方式召開[社會住宅房型設計衛浴設備研究會第四次會議] 

出席者：1 黃世孟、2 張良瑛、3 張弘鼎、4 陳章安、5 周祖珍、6 吳官庭、7 陳邦良、8

劉玉玫。會議決論執行兩項主題： 

一、傳統浴室與整體浴室碳排量比較，二、研訂台北社宅房型別衛浴設備基準 

111/02/11 
技術宣傳 

委員會 

理事長帶領秘書長、技術宣傳委員會至台塑南亞公司，舉辦「南亞整體衛浴與單元模組化

盥洗設備」交流座談會。雙方出席人員如下： 

【南亞公司】1.鄒明仁(總經理)、2.林豐欽(資深副總)、3.盛修業(塑一部副總經理)、4.許
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長榮(塑一部協理)、5.劉寶長(塑二部副總經理)、6.丁誌儀(塑三部協理)、7.邱欽洲(塑三部

協理)、8.李茂寅(塑三部協理)、9.許銘峰(塑三部資工師)等合計 17 位 

【台灣衛浴文化協會】1.黃世孟(理事長)、2.周祖珍(秘書長)、3.吳官庭(技術宣傳委員會主

委)、4.陳邦良(技術宣傳委員會副主委)、5.劉新豐(協會理事)、6.楊千儀(日商台灣菊水公

司監察人) 

會員推廣 

委員會 

主任委員邱文良提案與杜國源建築師，洽商每月擇－主題，舉辦線上建材及工法研習會，

邀產官學研代表主持，年終 12 月再與國際台北建材展中，以實體展出之執行方案 

111/02/14 秘書處 
理事長協調台中市建築師公會理事長黃郁文建築師，雙方同意配合 4/28 台中建築師公會

會員大會，於 4/27 於台中市合辦「集合住宅同層排水、整體衛浴」研習班 

111/02/15 秘書處 電子報第 91 期理事長黃世孟、秘書長周祖珍、秘書劉玉玫(電子報主編) 

 

大事記剪影 

110 年 12 月 

  

▲110/12/10 第八屆第二次會員大會暨衛文論壇 

 

 

▲110/12/11 台灣衛浴文化列車[北區站]: 兩性平權&長照關懷 
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▲110/12/25 理事長及技術宣傳委員會副主委陳邦良，參訪凱樂衛浴公司推案整體浴室產品及 UB、UT 配管附屬產品 

 

111 年 1~2 月 

  

當天會前會在開啡廳出席人員討論         中心執行長黃景茂、組長吳佳與協會        中心一樓會議室召開「社宅統包工程 

                                       出席者合影                              需求說明書之同層排水、整體浴室課題」 

▲111/01/12 拜訪行政法人國家住都中心。 

  

▲111/01/27 日商可麗娜(Clean up)公司支店長岩波賢哉、特助李瑩萱，於理事長宅交誼廳，簡介系統廚櫃(System Kitchen)

與整體衛浴(Unit Bath) 

   

交流座談會會場                     塑膠事業群資深副總林豐欽致詞      總經理鄒明仁、資深副組林豐欽合影 

▲本協會與台塑南亞公司舉辦「南亞整體衛浴與單元模組化盥洗設備」交流座談會 
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『集合住宅同層排水、整體衛浴』研習班 

■技術宣導委員會 

一、緣起 

1. 針對(政府)社會住宅與(民間)公寓大廈，基於推廣集合住宅採同層排水工法，宣傳優質衛浴產品，

導入整體浴室設備，解決住戶衛浴漏水糾紛，兼顧提升建築防疫設計要領，舉辦本次研習班。 

2. 安排經驗豐富專業講師，五堂研習講授課程，同層排水及整體浴室產品一堂說明會。探討採同層

排水工法，避免排水噪音及隔層漏水住戶生活糾紛，釐清同層排水價值與建造成本。結合組裝式

整體浴室設備，應對今後嚴苛營建工料限制，帶動給排水技術升級，推展台灣房屋工業化。 

二、研習課程                                       

時間 課程 研習主題 講師 

上
午
課
程 

9:30-9:40 
10 分鐘 

開課式 主辦單位致歡迎詞 黃世孟(台灣衛浴文化協會理事長) 

９:40-10:30 
50 分鐘 

第一堂 
全國社會住宅與公辦都市更新推

動策略及社宅統包工程相關課題 

黃景茂(國家住宅及都市更新中心執行

長) 

10:30-11:20 
50 分鐘 

第二堂 
社會住宅同層排水工法結合整體

浴室設備之建築設計要領 
陳章安(建築師事務所建築師) 

11:20-11:40 

20 分鐘 
課間休息、茶敘交誼 

11:40-12:30 
50 分鐘 

第三堂 
集合住宅同層排水規劃設計與設

備施工參考手冊 

廖婉茹(國立高雄科技大學營建工程系 

副教授) 

中
午 

12:30-13:30 
60 分鐘 

金冠廳：午餐時間、茶敘交誼 

下
午
課
程 

13:30-14:20 
50 分鐘 

第四堂 
集合住宅導入整體衛浴關鍵技術

課題分析 
黃世孟(台灣衛浴文化協會理事長) 

14:20-15:10 
50 分鐘 

第五堂 
集合住宅同層排水、通氣系統之規

劃設計與施工實務課題 

劉新豐(金高電實業公司總經理、台灣給

水排水研究學會副理事長) 

15:10-15:30 
20 分鐘 課間休息、茶敘交誼 

15:30-16:20 
50 分鐘 

第六堂 

從營造廠價值工程觀點談集合住

宅採用同層排水工法結合整體浴

室設備分析 

吳官庭(允祥營造公司、喬鋒機電公司副

總經理) 

16:20-16:30 
10 分鐘 綜合討論 

蔣順田(台灣衛浴文化協會副理事長) 

研習結束 
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台塑整體衛浴參訪 

■周祖珍 秘書長 

衛浴文化協會近年致力於整體衛浴政策及產業之推動，理事長認為南亞工業股份有限公司是國

內塑化界的領頭羊，對整體衛浴開發及量產應該會有興趣，經由台灣菊水公司監察人楊千儀女士引進

介紹，開春後第一週 2 月 11 日星期五下午，在理事長帶領下拜訪台塑集團南亞塑膠公司，進行一場

南亞整體衛浴與單元模組化盥洗設備之交流座談會。。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

         座談會由南亞塑膠公司鄒明仁總經理與林豐欽資深副總經理共同主持，並率領旗下塑

一部到塑三部之高階主管共約 20 人共同與會，前半場是塑一部至塑三部正式簡報，後半場轉至整體

浴室產品展示間參觀；其中前半場簡報得知南亞於 2021 年成立雲端商城（https://www.nanya-

cyber-shopping-mall.com 會友可上線體驗），並於 2019 年即開始研發整體衛浴（Unit-

Bathroom），優勢在整體浴室大部份配件可使用自家產品，衛生設備則與和成公司 HCG 合作，預計

近期可量產並同步於雲端商城中販售。 
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南亞整體衛浴交流座談會會場現況 
合影照片左起：鄒明仁總經理、林豐欽資深副

總經理、黃世孟理事長及楊千儀女士 

以上為南亞雲端商城入口首頁動畫截圖 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

以上為南亞雲端商城產品分類，未來在建築材料區內會設有「整體衛浴館」 

 

理事長此次帶領參訪團員，包括周祖珍秘書長、技術宣傳委員會吳官庭主委、陳邦良副主委、

會員推廣委員會邱文良主委及楊千儀女士。原意為禮貌性拜訪針對整體衛浴投石問路，不料得知南亞

已研發成功並準備進行市場銷售，驚嘆國家級的大企業可在二年內完成整合任務，預計即將會對產業

界投下震撼彈。本協會參訪後南亞整體衛浴團隊表示近期內期望回訪本協會，理事長協同參訪團隊與

秘書處，已經著手彙整資料製作「台灣衛浴文化協會與台塑南亞公司整體衛浴座談會」簡報資料。內

容包括一、簡介台灣衛浴文化協會及會務發展，二、建築技術規則新訂同層排水及施工規範之實施影

響，三、台灣整體衛浴廠商與產品之現況與特質，四、南亞整體衛浴設備事業發展之關鍵課題：(1)整

體衛浴樣品之改進與展示(配合 12 月建材展)、(2)整體衛浴事業之發展策略與技術團隊、(3)台塑集團

南亞 UB、UT 產品事業及行銷策略等(暫定)。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

最新消息/8 

南亞整體衛浴樣品 林豐欽資深副總經理帶領參觀南亞整體衛浴 



 

 
 

論壇 

「世界廁所日」的省思 

抽水馬桶是糞口傳染疾病的防疫利器 

■王正一 臺灣大學醫學院名譽教授 

每年的 11 月 19 日是聯合國訂定的「世界廁所日」(World Toilet Day)，這一個鮮為人知，也不是很受

重視的日子，它使我想起了一件 50 年前的往事。當年因一場霍亂的發生，我曾提出的一個建議，爾後，

我個人認為抽水馬桶應該名正言順的列為台灣霍亂及糞口傳染疾病的防疫英雄，而且世界廁所日理應

得到社會大眾的重視。 

 

我認識盧武雄先生是一個機緣，民國 86 年(1997 年)2 月 1 日，我奉命兼任台大兒童醫院籌備處主任，

盧先生是我的工務組長，有關工程重要的規劃都是借重他的專業。期間我們合作無間，完成兒童醫院

的籌建計畫。在當年時任行政院長的蕭萬長先生鼎力撥款相助下，獲得開挖第一期工程機電中心的機

會，奠定兒童醫院施工基礎。三年半之後，階段性任務完成，我離開了籌備處。爾後，盧組長至教育部

任職，我們算是各奔前程。 

 

多年後在台大醫院久別重逢，我感觸良深。他非常關心人工肛門患者清洗的問題，他說，在日本若看到

廁所有一個特別信號，就知道它是專為人工肛門患者設計的廁所，在那兒不僅有可以清洗人工肛門的

設備，而且還貼心的提供溫水。盧先生表示，在車站、在機場、在公園、在百貨公司、在大賣場、在飯

店、在很多公共場合都需要這樣的設備。我佩服盧先生的卓見，感謝他對病人的關懷。 
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我想到從前我的病人如果要做人工肛門，有疑慮的時候我會介紹一位小兒科吳醫師給他，吳醫師本身

有人工肛門，他仁心血術，樂於助人，他可以為病人做一些說明，分享感受跟處理的經驗。可惜的是後

來他不幸發生車禍。現在大醫院設有造口門診，也有造口護理師教導與協助病人處理人工肛門。人工

肛門的病人需要處理他身上的小弟弟(造口護理師常常這樣稱呼人工肛門)，確實需要清洗設備。 

 

後來，盧先生擔任社團法人台灣衛浴文化協會(Taiwan Toilet Association)秘書長，在衛文會訊發表有

關廁所、衛浴、日本長照、高齡住宅的經驗，他來門診時會帶來最新出版的「衛文會訊」和我分享。久

而久之，很自然的我們成為志趣相投的朋友。 

 

社團法人台灣衛浴文化協會成立於 1999 年，曾在 2003 年主辦世界廁所高峰會議。2001 年新加坡的

慈善家沈銳華(Jack Sim)先生創立「世界廁所日」，他認為全世界的家庭都應有清潔安全衛生的廁所，

廁所的排泄物要適當的處理，藉以保護環境，水源不被污染。環境清潔衛生，可防止霍亂、傷寒、細菌

性痢疾、阿米巴症及 A 型肝炎等傳染病的發生。身為一個腸胃科醫師，我舉雙手贊成這個日子的意義

與貢獻。 

 

2012 年聯合國副秘書長 Jan Eliasson 的努力推動下，聯合國大會終於通過 11 月 19 日為「世界廁所

日」。以此提醒世人改善廁所衛生設備有多麼重要。廁所改善了，人體排泄物才不會污染環境，且人在

其中可以更安全更舒適的滿足生理需求。 

 

50 年前，我在臺北市立傳染病醫院擔任醫務科主任時曾經遇到一件大事，而這件事正好與廁所、人體

排泄物等息息相關。聊天時我跟盧先生提起這件事，該事件至今未曾報導過。前事不忘，後事之師，於

是決定趁記憶猶新時，把它寫下來備忘。 

 

台灣曾經發生五次霍亂大流行(表一)，我碰到的是第五次。民國 61 年(1972 年)的夏天，颱風之後某一

天的下午 4 點，救護中送來一個病人，說話聲音非常小，眼球塌陷，他說拉肚子拉得很厲害，平均一

小時拉兩、三次水便。他的脈搏微弱，呈現典型的休克、脫水現象，必須儘速輸液。這些輸液包括生理

食鹽水、重曹寧(Jusonin)、氯化鉀溶液等。 

 

當天下午 4 點到午夜 12 點，陸續有 99 位病人被送進台北市立傳染病醫院。兩個星期內總共有 384 位

病人，他們都接受即時的積極治療和專業照顧，沒有人因為霍亂症而死亡，這空前的好成績是怎麼辦

到的?且讓我仔細道來: 

 

我是在民國 60 年上任的，剛上任時，覺得醫院人力單薄，亟須建立各類傳染病的標準治療流程，以應

付疫情發生時眾多緊急的病人之醫護需求，特別是霍亂病會嚴重脫水，情況更是危急。當時建立的霍
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亂病的標準治療流程包括: 

1. 所有住進來的病人第一天要給予靜脈注射生理食鹽水 6,000cc 

2. 在注射液裡，加 80 m Eq 的 KＣl，每小時注入 10 m Eq，也在 8-10,小時內輸注完畢 

3. 在注射液裡加 40 m Eq 的 Na- bicarbonate，每小時注入 10 m Eq 

4. 所有確診的病人都必須住院治療與觀察。住院時每天 1 次糞便培養，連續 3 天。住入台北市立傳

染病醫院至少 10 天。情況改善後，出院前連續 2 次糞便採檢陰性方可以出院 

5. 住院時檢查血液比重及酸鹼度，住院治療 8-10 小時後再檢查一次，作為後續治療之參考 

6. 所有與病人接觸的人都必須服用四環黴素，連續 5 天，以預防得病 

7. 所有與病人密切接觸的人都必須做糞便培養是否感染霍亂菌。密切接觸的定義是曾經與病人接近

50 公分以內，接觸超過 5 分鐘以上 

8. 有急性腹瀉的病人暫時安置在特殊設計的簡易帆布病床(在帆布床的中間挖一個大約 15 公分到 20

公分的圓洞，讓排泄物直接流入帆布床下面的集糞桶、方便糞便總量測量及採檢)，待腹瀉停止後

方才移入一般病床 

表一 台灣光復前後 5 次霍亂大流行病人數及死亡率 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

第五次台灣霍亂大流行的最重要的原因是因為颱風來襲，導致三重地區淹水，因此糞坑裡的糞便漂浮

出來，污染了環境、食物與水源。在我離開傳染病醫院回到台大醫院就職時，我完成了台北霍亂防治

的概況報告及提出建議。其中最重要的建議是家家戶戶應該有能把排泄物好好處理的抽水馬桶(Flush 

toilet)，這是減少糞口傳染的疾病最釜底抽薪的辦法。 

 

                                    沖水馬桶把糞便廢物沖入下水道，糞便不溢出是防疫的重要 

                                    關鍵。1980 年都市地區的建築普遍有沖水馬桶，再過十年 

                                    1990 年鄉村也逐步改善。這些改變也與台灣經濟成長、收 

                                    入增加、知識普及有關。霍亂絕跡拜公共衛生之賜，其中抽 

                                    水馬桶之功也應記上一筆。我認為抽水馬桶是霍亂等傳染病 

                                    的防疫利器，建議台灣衛浴文化協會在民國 111 年 11 月 

                                    19 日發表感恩宣言，肯定抽水馬桶對人類的貢獻。 

年代 病人數 死亡數 死亡率(%) 

1902-1906 747 614 82.2 

1919 3836 2693 70.2 

1946 3804 2210 58.1 

1962 383 24 6.3 

1972 384 0 0.0 

 

 

11/論壇。。 



 

 
 

我注意到台灣的廁所仍不盡理想，還可以更好。若問怎樣的廁所設備最理想，以下是我的幾點意見，或

許台灣衛浴文化協會可以以此為目標，積極推廣實施: 

1. 無論是蹲式或坐式馬桶都要有扶手。老人家下肢無力，無法穩定的站起來，需要有扶手可扶，扶

手可避免在廁所摔倒的危險。 

2. 廁所內有警報設施可以向外求救。目前，醫院的部分廁所有警報設施，但是一般的廁所並沒有。今

年台大醫院有一位警衛就倒在廁所間死亡，沒有得到及時的救援。 

3. 廁所應該是無障礙進出。無障礙進出對殘障人士特別重要，但是常發現廁所有階梯，並不是完全

無障礙。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. 廁所應有為人工肛門病患特別設置的沖洗設備。這是現代社會應有的人道設備，但目前非常不普

遍。親子廁所和性別友善廁所在台灣逐漸普遍，若稍微添加一條有溫水沖洗的管子及沖洗槽，可

以達到這個目的 

 

廁所是民生必要的設施，人人都需要它，都會利用它，好好改善是一項值得做且應該做的事。 
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TOTO-ostomate人工肛門造口袋清洗示意圖 



 

 
 

通風不足的公廁存在高交叉感染風險 

■李孟杰 國立臺中科技大學室內設計系教授 

本論文內容部分摘錄於「Public toilets with insufficient ventilation present high cross infection risk」[1] 

1.緣起 

    沖水廁所在 18 世紀曾經是結束瘟疫的發明，然而，現今的疫情卻因為通風換氣量不足，使得公

共廁所反而成了交叉感染的溫床。每個人因不良的生活習慣，廁所成了尿液及糞便中細菌的有利生存

環境，加上廁所內放置垃圾桶及雜物堆放等條件下，更促成了細菌的孳長，使原本對於人體無害的細

菌造成突變，最終形成了對人體有害的細菌，而造成痢疾等危害人體健康之疾病[2]。使用公共廁所在

其內進行排遺、排泄、洗臉、漱口與空腔護理等行為，加上因為體內衛生清潔，需把保護自身的衣物或

口罩移除，造成當污物的噴濺擴散至空氣中時，成為嚴重的感染源。在 2020 年 3 月世界衛生組織發

表一篇報告[3]中提到 SARS-CoV-2 可能透過接觸、飛沫、空氣傳播、污染物、糞口、血源性、母嬰

和動物對人等方式傳播[4]。由於公共廁所的空間設計、水路系統規劃[5]、設備安裝、使用行為與維護

管理的觀念錯誤或是瑕疵，造成使用者暴露在感染源擴散於空氣環境下[6]，成為交叉感染的溫床。 

    台灣衛浴文化協會曾調查 111 處公共廁所[7]，發現公共廁所的設計、通風或設施不當，造成使

用者的抱怨。廁所空間是必要但非主要的建築空間，在建築規劃設計時，常被規劃在次要或畸零的空

間，造成通風換氣不良與日照不足的現象。加上衛生器具的管路系統安裝錯誤，缺乏存水彎的設置或

是存水彎內的水封設置因為蒸發而產生破封現象，造成廁所空間與污水處理槽或下水道直接連通，成

為細菌與病毒孳生與擴散的通道，擴散到其他也是破封的廁所空間中[8]。而衛生設備的規劃未考量使

用者行為，造成尿液滴漏、排泄物噴濺或是沖水噴濺至污染器具附近的地板或是牆壁，尤其是採用磁

磚作為表面裝飾的空間，雖其表面上釉能避免細菌孳生，但磚縫的水泥砂漿卻成為污物附著而孳生病

菌的良好環境。有些國家因為下水道的普及度不足，使用過後的衛生紙不建議丟入馬桶沖離，因而在

旁邊設置一垃圾桶供棄置衛生紙，然而，若帶原者的排泄物留在衛生紙中易孳生病菌，當下一位使用

者丟入衛生紙時，產生震動或擾動，加上垃圾桶未設置遮蓋，病菌將容易附著於空氣氣膠上[9]，隨著

氣流擾動而擴散傳染。在自然通風量不足情況下，常採用機械通風來排除室內臭氣及生物氣膠，卻常

因只設置排風設備，其進氣量或靜壓不夠而導致換氣量不足的現象，無法達成有效通風。倘若存水彎

的水封破壞，其流竄的病毒亦無法被排除[8]。 

    WHO 提出改善室內通風的方法，建議參考歐盟標準 EN16798-1 對於獨立的空間 10L/s/person 

的氣量，或是持續將排風扇打開以達有效換氣[10]。但根據 Yuguo Li 的研究，若要排除 SARS-CoV-

2 病毒的短距離傳播影響，換氣流量至少需要 3L/s，其影響效果與換氣量介於 4L/s-10L/s 間相近[11]。

當帶原者處於該公共廁所內，其飛沫、排泄物或是生物氣膠停留在空間中，因通風換氣不良，無法達到

此換氣量，加上使用者行為與設施及材料的瑕疵，更易成為病毒交叉感染的溫床，尤其是空氣中含有 

Omicron 變種病毒這種短時間接觸但具強大傳播力時。因此採用 Yuguo Li 建議的換氣流量，評估目
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前的公共廁所是否具有此換氣流量，其改善的可行性較 WHO 建議的換氣量要來得容易達成且較無風

擊現象與設備噪音的問題。 

    本研究針對既有公共廁所的環境進行調查，確認生物性污染源孳生的原因與位置，並探討其通風

換氣量與空間中的菌落數關係，進而推論同是生物性汙染物的 SARS-CoV-2 病毒累積與停留狀況，希

望能避免在疫情時期使廁所空間成為交叉感染的場域。 

2.現況調查 

    隨機抽樣較多人使用(如醫院、購物商場、機關、圖書館與交通場站)的 37 間公共廁所進行空間內

外的細菌數量測、以及衛生器具附近的高細菌孳生處。另外量測 24 間公共廁所(通風與無通風各 12 

間)內的溫度、濕度、二氧化碳與細菌數，希望能掌握環境條件與通風條件，探討細菌數量的差異性。

空氣中的細菌數量測，用以探討廁所內之細菌數是否確實高於廁所外，以證實廁所中的細菌孳生，無

法被有效移除，同理也可驗證病毒附著在氣溶膠上，存留在廁所內無法被帶走。 

    室內空氣中細菌濃度檢測方法係根據中華民國環保署之公告方法(NIEA E301.10C)[12]，採樣點應

距離其區隔（如牆壁）或角落最少 50 公分以上，採樣口之位置應放置於地面約 120 至 150 公分之

高度，如圖 1。 

    公共廁所內的衛生便器附近則採用接觸式採菌，以確認使用者如廁行為造成的噴濺影響位置，是

否造成下一位使用者的吸入或接觸感染。根據紀[2]朱[13]指出，細菌會附著生長在物體表面。廁所空

間中最容易藏污納垢的地方就屬於衛生便器本身及其四周的地板。若有噴濺狀況，加上清潔不確實，

容易累積污垢而提供細菌孳生的環境，因此本研究將探討使用行為造成的噴濺與菌落位置關係。過去

本研究團隊曾依照不同的便器型式進行接觸式採樣，分別針對常使用的座式馬桶(WC)、蹲式馬桶(ST)、

小便斗(U)以及垃圾桶(TB)進行採樣[14]  

    根據蘇[15]指出，廁所內的細菌主要為大腸桿菌群與葡萄球鏈珠菌為主要兩大菌種。為求證此兩種

菌種在廁所中存在的位置與多寡，選擇使用檢驗大腸桿菌及一般菌的細菌試紙進行培養，再將其細菌

在試紙上的不同變化，依照查表方式互相對照其細菌分布數量，如圖 2。另外也針對該些處所，進行

污垢採樣與分析，以掌握污垢蓄積之位置與分析污垢成分與細菌量的關聯性，如圖 3。 
 
 
 

 

 

 

 

 

Quick Take 30 pump with BioSatge Impactor  MicroBio MB2 Bioaerosl sampler 

圖 1 空氣中細菌濃度檢測採樣以二種不同的儀器進行 
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圖 2 現地採樣之範圍為 2x2cm 範圍，之後將培養液滴至試紙上進行培養與菌落數評估 

 

 

 

 

 

 

圖 3 污垢採集、培養與 NH3 與 Na 成分量分析 

 

3. 調查結果與分析討論 

3.1 空氣中的菌落數 

    根據文獻，一般空氣中普遍存在許多真菌及細菌附著在灰塵上成為生物氣膠，同樣的，新冠病毒

跟著飛沫噴射途徑外，也易附著在途徑中的灰塵上，透過空氣流動而傳播。隨機抽選公共廁所為樣

本，空間大小與使用人數不同之 37 間公共廁所，分別坐落於五類場所，包含 10 間百貨商場 (M)，

8 間 大型醫院 (H)，8 間辦公室 (O)，7 間 圖書館 (L)，4 間交通場站 (S)。抽樣之公廁通風狀

況，大致可分為通風公廁(22%)與無通風公廁(78%)，意即許多公共廁所皆未設有通風換氣設備。而

採集培養之菌落數，在通風的公廁中，其菌落數因為獨立的通風換氣系統，使得公廁內的菌落數低於

公廁外的室內環境；反之，在無通風的公廁中，其公廁內之菌落數約公廁外之 1.5-5 倍，如圖 4。

倘若帶原者進到該公廁，則其產生的飛沫、沖水噴濺的排泄物或是無蓋的垃圾桶，易造成病毒停留在

公廁中，影響後續進入的使用者，尤其醫院內的公共廁所菌落數更是明顯高出其他場所，如同 

Chen[16]所提及醫院內的高風險，使得公廁成為交叉感染的溫床。 

 

 

 
圖 4  
通風與非通風公共廁所內外採到之菌落數 
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圖 4 主要針對公共廁所內外的菌落量進行評估，但並未量測其內之二氧化碳與溫濕度，因此另外隨

機採樣六類場所的 24 間公廁進行調查並量測其內的二氧化碳與菌落數，選擇 12 間有通風換氣的

廁所與 12 間無通風換氣的廁所，以探討人數多的廁所是否具有較多的菌落量。結果發現，公共廁所

的同時間使用者並非達到擁擠的程度，因此二氧化碳的累積濃度並不高；但無通風換氣的廁所內所含

二氧化碳濃度相對較高，且菌落數的累積量亦較高，如圖 5。因此更確定無通風換氣的公共廁所，其

細菌孳生量狀況的確較有通風的公共廁所要來得嚴重。 

    目前許多研究顯示，室內空氣品質會對健康造成直接或間接的影響，且室內通風換氣之考量已在

建築室內與空間設計逐漸被注重，在建築設計階段做出正確的開口安排設計，才能促進室內空氣的有

效對流，達成換氣之目的。 

 

 

 

 

 

 

圖 5 通風與無通風的公廁中，二氧化碳濃度與菌落數之關係圖 

 

3.2 衛生便器附近的高污染區域 

    現況調查的 37 間公共廁所結果顯示，馬桶內部四周因為沖廁的關係，細菌會因沖水而被帶走；

反之因為不良的如廁習慣，造成地板尿漬積累，使得容易被忽略的便器四周地板，成了細菌孳生的最

佳所在。座式馬桶污染最嚴重的地方為便器與地板銜接處(WC5)和便器四周地板(WC6)兩處；蹲式馬

桶因為如廁的姿勢不一樣，所以採樣的點與座式馬桶有異，但主要還是以便器本身及其四周範圍與地

板為主要的採集位置。便器四周與地板含菌量均高，可知使用行為不同，對於便器的污染範圍及程度

也有所不同。蹲式馬桶污染最為嚴重的地方與座式馬桶相同，都是便器與地板銜接處(ST2)和便器四

周地板(ST3)兩處；小便斗內部因為沖廁水流關係，細菌含量沒有下方地板來得高，小便斗污染最嚴

重的地方則為便器下方地板(U4)，如表 1 所示。 

    污垢採集數據以氨含量多寡定義髒污嚴重程度，並將所有採集案例的濃度進行平均進行呈現。針

對污垢中含氨(尿液中的成分)高的地方，在座式馬桶附近，以便器四周地板(WC6)的濃度最高，其次

是便器與地板銜接處(WC5)；蹲式馬桶則是與地板銜接處(ST2)為最高，其次為四周地板(ST3)；小便

斗濃度最高者為地板(U4)，其他位置的濃度也不低，主要與使用者行為及小便斗內水流位置有關，而

垃圾桶內部(TB1)濃度則遠高於外部，如表 1 所示。 
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表 1 衛生便器附近的高污染區域 

 Toilet (WC) Squat Toilet (ST) Urinal (U) Trash Can (TB) 

高污染濃度

區域 

  
  

細菌與氨累

積濃度差異

與相對位置 

    

 

    由菌落數與污垢含氨量較高的位置採樣分析後，發現其幾乎皆相同，故可判斷此些位置必須進行

適當的方法來移除生物性汙染物。例如便器清潔次數的多寡與使用的清潔劑也與細菌的孳生有很大的

關係，因為使用強鹼清潔劑，使得便器上的大腸桿菌較不易孳生。另外選擇抑制便器四周圍地板細菌

與病毒的孳生，是廁所抗菌與抗病毒的重點。除此之外，若能有效排除廁所內的濕氣[17]與生物氣

膠，並適時的使用 UV-C 燈[18]，對於生物性的污染源亦能有效移除。 

    雖說台灣的建築技術規則[19]設計施工篇第 43 條有規定居室空間的開口面積必須大於樓地板面

積的 5%，而在建築設備篇第 102 條有規定公共廁所之樓地板面積所需通風量為 30m3/hr。然而許

多公共廁所內雖然裝有抽風機，理應加設排風管將濕氣與生物氣膠排除至室外。但經過調查，有高達 

50%以上的裝置並未完全落實接管對外排氣，落於形式上的安裝，造成公共廁所內的濕氣與生物氣膠

滯留在天花板與樓板間的空間，而孳生各種微生物。 

    不良的廁所門板或隔間設計也阻斷了有效進氣量，使公共廁所內形成一個近密閉空間，造成抽風

機因為進氣量不足而無法將污染物排除。尤其是考慮隱私的馬桶設置空間，加上無加蓋的垃圾桶與便

器附近容易附著細菌或病毒(如表 1)，使得狹小的空間內，使用者產生的細菌或病毒，容易累積無法

被帶走，若該使用者為帶原者，下一位使用者將容易被交叉感染，且無法得知傳播鏈。 

4. 結論 

    經由公共廁所的衛生器具附近接觸式採樣結果，確認因為排泄物的噴濺，造成微生物孳生的問題

嚴重，並且離使用者位置很近。加上排水管的存水彎的水封破壞，成為病毒傳播通道。倘若建材無法

有效抗菌、垃圾桶沒有加蓋、公廁中又無相關的滅菌設備、加上通風換氣量不足，則可以理解為何通

風不良的公廁，其廁所內的細菌量會是廁所外的 1.5-5 倍，如圖 4。而通風空間中的換氣量不足，

即便有裝設排風設備，或是開窗量不足以換氣，則病毒還是停留在廁所內孳生，如圖 5，成為無法確

認傳播鏈的使用者交叉感染溫床。因此，公共廁所若是短時間內無法改善材料與設備，那無論使用自
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然通風或是輔以機械通風，其換氣量必須都要滿足排除 SARS-CoV-2 病毒至少 3L/s 的通風量考

量，並且能有效排出空氣至戶外或是有效殺菌過濾，以降低交叉感染之風險。 
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集合住宅同層排水法制化的實施與展望 

■鄭政利 國立臺灣科技大學建築系 特聘教授 

建築給水排水通氣系統是確保民眾生活機能重要且不可或缺之建築環境設備，特別是排水通氣系

統因涉及衛生安全課題，建築師必須審慎周全規劃設計，才能確保建築環境健康、衛生、舒適、安全的

基本功能需求。建築排水系統之重要排流與衛生阻絕功能機制，必須仰賴排水通氣管路設備的正確配

置規劃。同時，排水管路設備的使用生命週期一般遠比建築構造使用生命週期短，需要經常性的維護

修理並定期更新，才能維持建築物排水系統設備的排流順暢，確保室內住居空間環境的衛生安全。於

2003 年期間引起國際恐慌的香港 SARS 社區感染事件，經國際衛生組織及專家研究，指出建築排水通

氣系統就是重要的傳播途徑之一，不良的排水系統配置加上失效的存水彎阻絕機制，造成病媒藉由衛

浴空間排水通氣系統之空氣傳播至建築物相鄰住戶室內空間。2020 年新冠肺炎 Covid-19 疫情的蔓延

與衝擊，更凸顯出建築排水通氣系統合理正確規劃設計，與確保建築排水通氣設備系統功能之重要性。 

集合住宅建築排水通氣系統設備管路的規劃設計，因為建築設計者與出資建商往往不是真正的

建築使用者，因此在設計工法選擇上，傳統施工方法因習於經濟與方便，多採取排水管路貫穿至下一

樓層之作法，長年以來演變為建築設計常規。在集合住宅公寓大廈管理使用法理上而言，此貫穿樓板

之排水設計工法，已經侵入他人住戶之專用區分所有權範圍。由於國內建築設計法規對於給排水管路

配置範圍與施工方式並無明確規定，建築物使用管理與專用區分所有權相關之公寓大廈管理辦法，對

於區分所有權範圍排水管路配置之界定亦模糊不清，以致國內集合住宅配管設備大多採用貫穿樓板至

他戶區分所有權範圍之排水設計工法。此種工法對於公寓大廈排水管路的維護修理造成極大之困擾，

建築使用階段必須取得他人住戶之同意配合才能檢查維護或修繕更新，也因而造成住戶間層出不窮的

困擾與糾紛。國內對於公寓大廈管理專用區分所有權範圍規定，以及建築相關法令規範確實迫切需要

積極修訂並明確界定範圍，以解決集合住宅公寓大廈排水管路生命週期之維管更新困境。對於公寓住

宅區分所有權與範圍，其實有明確之定義與範圍界定。建築物的結構柱樑、分隔牆、樓地板屬於共有

產權，管道間議為共有產權，唯上層樓板下至下層地板上為私有所有權範圍。任何私有之構造、設

備、配管，不得進入他戶之私人所有權範圍內，以維護建築生命週期的更新維護，並避免住戶間之衝

突與糾紛。此住居所有權之定義與範圍，歐美、日本等先進國家皆為理所當然。惟國內長久以來建築

設計營造專業因襲此建築不良常規，疏忽此建築設備管路穿版設計作法，對民眾居住環境長年造成之

嚴重後果與影響。 

集合住宅同層排水系統法制化的必要與價值，簡單來說，就是多數國人在集合住宅住居環境中，

長久以來承受不必要鄰里糾紛與設備維護更新困擾，而這個問題更是居家安全衞生防疫健康的隱憂，

這就是我們法制化的必要性。而同層排水法制化的價值，除了解決問題提升居家生活環境品質，更可

預期將促進建築專業及相關産業的提升與進步。中華民國不動產協進會與台灣衛浴文化協會，舉辦

「推動建築同層排水工法、結合整體衛浴設備系統」研討會，並向政府主管單位公布「公寓大廈建築
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採用同層排水工法與設備之必要與價值」政策說帖。配合建築研究所「集合住宅同層排水法制化與技

術規範修訂之課題」專案計畫研究成果，建議增訂建築給水排水設備設計技術規範，2021 年度內已

經完成增修訂建築技術規則。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

建築技術規則修訂條文為設備編第二章第 27 條，集合住宅或建築管理所有權分屬不同所有人之

建築物，得採同層排水系統，器具排水管和排水橫支管應與衛生器具同層敷設，不應穿越結構樓板進

入他戶所有權空間，以確保管路設備管理檢查、維護更新之必要。台灣都會區公寓大廈集合住宅朝向

建築高層化、集居高密化及用途複合化趨勢持續發展，住宅建築類型大部分屬中高層集合住宅，從最

早期房地產權獨立的「透天厝類型」，如今完全轉型居住僅擁有部分區分所有權的「公寓大廈類型」。

依據營建署調查研究報告，臺北市內的公寓與大廈類型住宅所占的比例最高，達 68.20%，為臺北市

的主要住宅類型。而新北市公寓及大廈住宅比例有 64.41%、基隆則是 52.88%，這三個縣市的公寓
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及大廈類型住宅比例皆超過連棟式住宅，反映出都會地區地窄人稠所造成的住宅特性。 

依據內政部地政司公布歷年(2010-2019)房地產消費糾紛統計，房屋排水噪音及漏水問題歷年一直

位居首位。房仲業及建商資訊平台所揭露的房屋漏水糾紛案件數，恐僅冰山一角，國人居家日常生活

排水管線漏水問題應該更嚴重。避免公寓大廈衛浴空間與設備漏水問題，同時容易造成干擾下層樓產

生排水噪音，解決住戶生活糾紛與困擾，良策之一即採用建築同層排水工法與設備系統。公寓大廈住

宅排水設計與設備現況。目前居多採用傳統貫穿建築結構樓地版方式，並以重力排水方式穿越樓板至

下樓層住戶，他戶區分所有權範圍天花板內，無論廚房或衛浴空間設備，因排水漏水問題與噪音干擾

經常造成社區樓層住戶間爭議糾紛主因。傳統貫穿樓地板排水工法，除了不便利公寓大廈排水管線定

期檢查或突發維修作業，考量公共衛生與安全觀點，更需避免SARS社區疫情或新型冠狀肺炎COVID-

19 病毒蔓延，更彰顯建築排水設備系統須兼顧建築防疫功能之必要性。因此，迫切需增修訂建築技術

規則與給水排水設備設計技術規範，導入合乎情理法建築同層排水工法，解決房地產消費糾紛與住戶

間漏水維修產權衝突問題，兼顧提升建築給排水技術，確保建築設備管路設備管理檢查、維護更新之

必要，帶動優質不動產營造業升級。 

集合住宅公寓大廈已經落實同層排水法制化，新法規預期今年度將可頒布實施。惟當前仍需加強

宣導產官學研等社會各界，認同集合住宅衛浴空間必須採用同層排氣與排水設計，採用組裝型整體衛

浴設備之營建趨勢。因應國內營建產業近年來面臨嚴重的缺工缺料與建材物價飛騰困境，衛浴空間的

標準化與模矩化有利於省工省料與施工品質提升，更有益建築生命週期的修繕更新與維護管理，建議

應該配合集合住宅同層排水設計，推展組裝式整體衛浴，導入新工法、新材料之發展，同時應該研議

發展整體衛浴納入法制化規範管理。 
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從營造廠工程觀點談集合住宅採用同層排水工法 

■吳官庭喬鋒機電股份有限公司總經理 

摘要  

在我國建築物機電管線與設備的生命週期，遠比結構體的設定生命週期來得短，在建築的生命週期的

過程中，需要定時的維護修理及更新，才能維持機電設備尤其是排水系統的正常運作，以確保室內居

住生活衛生安全環境。 

疏忽於維護的老舊建築物管線在去年的新冠肺炎期間曾經有亞洲案例經由排水管線傳染病毒至同棟建

築物其它用戶，於 2003 年期間引起國際恐慌的 SARS 傳染事件，經研究顯示建築排水系統就是傳染

途徑之一，不良的排水系統配置加上失效的存水彎阻絕機制，造成病媒藉由空氣傳播至建築物內，更

凸顯出建築排水系統合理正確規劃設計，與確保建築排水設備系統功能之重要性。 

集合式住宅的排水系統規劃設計，在缺乏明確的法規要求情況下，多選擇造價與成本比較便利的排水

管路貫穿樓板做法。這樣的做法非常不利於管線的維護以及修理，也造成了我國集合式住宅維護的巨

大困擾。住戶之間必須要配合樓上樓下才能進行管路設備的修護，也造成了層出不窮的糾紛以及訴訟。

隨著公寓大廈區分所有法規的明確定義，結合住宅排水系統以及管路設計納入法制化的規範管理與建

築物同層排水採用相關工法的技術來解決排水管路的配置與設計，是這個時代的建築師以及營造廠之

專業責任。 

同層排水設計技術與現場施工課題探討 

國內普遍集合式住宅建築排水系統的規劃設計，在工法選擇上還是普遍採用傳統施工方式，採用貫穿

排水管路至下一個樓層的做法。未來隨著建築區分所有法規的明確定義出同層排水的原則，施工單位

包含營造廠必須要有足夠的施工經驗來完成相關的同層排水施工原則。這篇文章希望可以協助定義出

同層排水不同的施工工法， 配合降版與架高地板的施工方式達到管線不穿過樓板到下層的施工要求。 

同層排水施工工法: 

(一)降板式同層排水 

 1.施工方式  

降板式同層排水施工方式具體是在浴廁結構體下方局部的降版 30 到 60 公分， 作為管道空間。下層

的樓板採用混凝土與樓板一次性澆製，做好防水層以及洩水坡度。在完成給排水配管後用輕質混凝土

或者是鍍鋅鋼版作為阻隔後，用水泥砂漿撫平後做防水成裡面成。 
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在結構體施工過程中降版的幅度如果高於樓板的厚度則需要另外結構補強調整鋼筋配置圖。 結構體

灌漿完成拆模後進行水電配管，施工過程中管線採用既有尺寸沒有使用特殊管材，也可以搭配存水彎

與總存水灣施作。這個階段還有一個優點是可以在結構體後調整衛浴配置增加彈性。 

台灣目前降版案例大部分是只針對衛浴空間局部性做降版， 其中施工方式有分回填以及無回填兩種

施工方式。 若需要回填混泥土的設計時，則需要在結構計算考量輕質混凝土的重量。而採用無回填

設計則是使用鍍鋅鋼板作為第二層版，完成後一樣回填水泥砂漿。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

優點 

1. 衛浴樓板不會被衛生器具管道穿越發生漏水機率比較小發生漏水時或檢修時較為方便維修不會影

響下層住戶。 若採用整體衛浴時可達到無障礙與衛浴空間。 

2. 給排水管道佈置較為靈活，衛生器具可在樓板灌漿後調整位置。排水聲音比較不會干擾到樓下。

施工在地面上相對於吊管施工較為方便。 

▲結構體模板降版 ▲鋼筋綁扎（必要時補強） 

▲結構體防水施作 ▲同層排水配管 
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缺點 

1. 結構降版設計處理增加造價，若採用回填功法則增加結構負荷載重。 若不回填採用鋼板製作夾層 

則增加裝修費用。 

2. 下沉板的積水不易排出。 

 

 

 

 

(二)加高式同層排水 

架高式同層排水，即是把排水管路設置在浴室地面上或者排水管設置外牆，較適合改建老舊公寓，施

工較為方便。 此工法是在當樓層配置完排水管線後，進行放樣，利用架高地板約 20 到 30 公分製作排

水坡度，進入管道間。 

這個功法的配管需要注意泄水坡度是否達到規範之要求， 

由於多半是用在老屋翻修，給水管以及污水管必須事先規 

劃好走向以及尺寸已便整合管道間，縮短水平路徑。若沿 

用舊有之管線幹道，應在接續前確認舊有管道是否通暢， 

避免日後維修麻煩。 

優點 

1. 最主要優點就是不用降板，在無法改變結構體的情況下依然可以達到同層排水之功效。 

2. 可以不用預先規劃，較適合完工後建築與老舊建築。 

缺點 

1. 架高地板走起來空洞，且提升裝修成本。 

2. 若排水系統規劃不好，容易有架高過高之疑慮（超過 40cm） 

▲回填型降版同層排水 
 

▲無回填型（隔板）降版同層排水 
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(三) 牆前式同層排水  

牆前配管系統，是指將給排水管路裝設在既有牆面之前並利用裝修材料（輕型鋼、木質材、 矽酸鈣板、

甚至於空心磚等材料將管線封閉其中，產生一個 加強與隔間牆中間的夾板空間， 將排水管路放置在

這兩道牆中間，可直接與垂直管道間之管線連接。 國內外也有衛浴廠商提供 U T 系統的衛浴設備方便

營造廠施工， 也有外國廠商提供的鋼構架構搭配制式衛浴系統方便規劃搭配。 

因為管線位於牆面之中，使得管線布局所搭配的 

淋浴設施、浴缸、馬桶、臉盆等設備都必須要用 

壁掛式處理。 由於牆前配管中的金屬骨架以及 

配件都需要裝修材料收邊處理，側面版可能使用 

磁磚、纖維水泥板或者是矽膠等彈性填縫＝裁料 

作為防水處理。 

優點  

1. 衛浴空間平面配置靈活 

2. 管道跟水箱隱密在牆內簡潔美觀 

3. 排水管不穿越樓板，便於管路設備的更新以及維護 

4. 所有隔間牆移除後平面空間得以重新配置利用增加建築平面使用彈性 

缺點 

1. 金屬支架與假牆設置增加裝修費用 

2. 因為衛浴採壁掛式或者坎入式種類選擇較少 

3. 地面排水設置施工不容易 
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生態與休閒 

衛浴文化高爾夫球隊 2021 十二月份會長盃 

 衛文球隊 

十二月份衛浴文化高爾夫球隊會長盃選在大溪高爾夫球場舉辦，「大溪高爾夫俱樂部」官網上指出大

溪高爾夫球場位於群疊山巒、遼闊天際的桃園大溪，占地 102 公頃，球場共分三區 27 洞，18 洞全

長 7150 碼。球場取擷大溪起伏有致的地形，並成功將清澈溪水引流成湖，使湖群呈現與大地渾然一

體的意境，是球場一大特色。場內分東、中、西三區，東、中二區依原有山麓地形而建，地勢蜿蜒曲

折；西區則另闢天地，景觀較為開闊平坦。放眼滿山青翠、湖泊水塘、白鷺鷥與小白球共飛等景像，

無疑是揮桿者的一大享受。當天有個天大的好消息，就是我們沈英標沈理事長在大溪球場畫眉區第三

洞幸運擊出「一桿進洞」！！！根據來自於美國協會的統計數據，以一般業餘的球友來說，一桿進洞

的機率在 1/12600，除了需要技巧，還需要一定程度的運氣。除了擊球出去的方向要往球洞打，還必

須要直接把球打進洞，真的是需要天時地利又人和才能辦到呢！聽沈理事長說這次已經是他人生中目

前第四次的一桿進洞了，這可是連職業選手都未必能達成的次數呢！再次恭喜我們沈理事長也祝福沈

理事長以及衛文隊的隊友們在即將到來的虎年能虎虎生風、平安順利、鴻圖大展！！！  
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    covic-19 的疫情對的人類歷史文明而言無非是本世紀影響最深遠的事件， 無遠弗屆的涵蓋對人

類文明及一切活動所帶來不可避免的衝擊與改變，後疫情時期帶給人類的省思最多論述的，無非是關

於人所生活工作的都市與空間的規劃與設計思維，其中最關鍵並受到重新檢討的，就是空間中人與人

之＂基本尺度＂ 與 ＂空間區劃＂ 如何重新定義的問題。全方位的省思並提出解決問題對策，面對

未來生活空間環境、人與人有形無形之接觸中，如何避免突發之疫情傳播鏈，防疫建築與防疫都市觀

念正積極發展，在世衛組織之防疫文宣中已正式提出此議題及對策，而衛浴及空調設備則是極度被關

注的。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

來源: Centers for Disease Control and Prevention (CDC) 

    正值本協會所全力推動之同層排水法制化，以初步納入建築技術規則之相關篇章中，因緣際會與

疫情之發展正面相遇，似乎正好成為同層排水的大力推手及宣言，引導設計規畫者及一般民眾能更深

入了解其重要性，即是在空間管線設計時落實單元之區劃，避免垂直交叉感染。  

    本期主要內容由台科大教授鄭政利老師，也是這次這次同層排水法制化研究計畫主持人，說明推

動同層排水之主要觀念。本期也同時由允祥營造副總吳官庭，分享從營造業之觀點談同層排水，納入

一般住宅單元之衛浴配管面臨之實務與工程費用上之挑戰與對策 : 整體衛浴之應用。以往在台灣民眾

觀點主流中，集合住宅之空間價值及規劃觀念，從三十年前僅著重侷限在建築外觀目視所見的建材、

廚具、衛浴設備價位評等，到經過九二一地震重創後提升為落實對結構安全品質實質要求，直到目前

階段，在面對重大疫情的同時，將同層排水納入建築技術規則，可說是對住居空間及生活品質提升之

另一重要里程碑 : 工程上的一小步，卻是提升住宅生活品質的一大步! 

    此外由李孟杰教授所提供文章中，對公廁全面之檢討通風不足對疫情傳播之關係，並提供具體分

析數據。王正一醫師對醫院公廁談起與使用者及疫情傳遞之關係，對於未來公部門及供公眾使用之建

築設計者，在公共廁所之設計考量上可作為重要之參考依據。 

常務理事兼主編  張良瑛 
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