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勞動部職業安全衛生署廣告

本期內容：
- 臺灣大學附設醫院雲林分院職業傷病防治中心介紹
- 日本對於長時間工作者之健康管理制度
- 職業促發腦心血管及心臟疾病 ( 外傷導致者除外 )
  之認定參考指引 ( 俗稱過勞指引 ) 的訂定與說明
- 職業性腦心血管個案案例 
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中心介紹

雲林縣有許多工業區與科學園區，每年約近
900 位職業傷害勞工，但因雲林地區長期以
來醫療資源有限，如有發生職災時或民眾有
環境相關議題健康需求時，病患往往需跨縣
市就醫，更顯此地區民眾就醫的不便利。

為提供職業災害勞工及中區民眾醫療服務之
可近性及提供中區民眾健全醫療照護，台大
醫院雲林分院於 2016 年 1 月成立職業傷病
防治中心，由台大總院環境及職業醫學部朱
柏青醫師及李念偉醫師至雲林服務在地鄉
親，以醫學中心之醫療品質服務雲林縣地區
民眾。

中心服務內容

職業傷病相關問題之諮詢

提供勞工及雇主有關職業傷病權益、工作因
果關係診斷、調查及勞工保險職業傷病給付
等諮詢等服務。

職業傷病診斷、防治及轉介等服務

由專業醫療團隊提供職業傷病之工作因果關
係診斷、職業病防治、職場母性諮詢、過勞
評估等，視個案需求，提供個案管理或復工
評估、復健轉介等服務。

職業暴露與職業疾病個案調查

藉由個案提供之資訊進行職業疾病之調查，
並提供工作現場訪視、危害評估等職業暴露
調查之服務。

門診服務 ( 斗六及虎尾院區 )

以門診方式提供職業傷病診斷治療與復工協
助；傷病勞工的休養與工作建議；協助職災
勞工職業傷病給付請領及特殊作業勞工複檢
等。

中心主持人：李念偉醫師
現職

台灣大學附設醫院雲林分院環境暨職業醫學
部主治醫師
台大醫院環境及職業醫學部兼任主治醫師
學歷

中山醫學大學醫學系
臺灣大學分子醫學研究所碩士
臺灣大學職業醫學與工業衛生研究所碩士
臺灣大學職業醫學與工業衛生研究所博士班
（進修中）
專長

民事侵權行為勞動能力減損之鑑定 ( 含調
解、和解相關之諮詢 )
職業傷病診斷與治療
職場健康促進與管理
分子流行病學
戴奧辛類環境毒性物質之健康效應

勞動部職業安全衛生署廣告

諮詢服務方式及時間
服務專線：(05)633-0002*8131

聯絡信箱：ntuhylhcptodi@gmail.com

服務時間：每週一至週五 9:00~17:00

臺灣大學附設醫院雲林分院職業傷病防治中心

星期一 星期二 星期三 星期四 星期五

上午
朱柏青醫師
斗六院區

李念偉醫師
虎尾院區

李念偉醫師
斗六院區

下午
李念偉醫師
虎尾院區



日本的勞動安全衛生法 ( 最新修訂版本於西
元 2015 年頒布 )，目的為確保勞動者的安全和
健康，且賦予雇主義務。其中有多達三條法律
條文 ( 第 13,18 及 66 條 ) 與過勞預防之政策相
關。

關於日本預防過重勞動造成健康障礙的綜
合對策，為以預防過重勞動造成健康障礙為目
的，制定出雇主應採取措施，共分為四大主軸，
分別為：

1. 減少加班情形
2. 假日勞動時數控制
3. 依年資有薪休假的獲得
4. 改善勞動時間 ( 零碎工時 ) 等的設定，
    以期徹底實施勞動者健康管理相關措施

其中第 66-8 條規範長時間勞動者的面談
指導制度，規定雇主有執行義務提供高風險勞
動者 ( 指一個月內加班超過 100 小時，為疲勞
累積的勞動者 ) 接受職醫 ( 日本稱為產業醫師 )
面談指導。

有風險的勞動者分為三種：

1. 一個月內加班超過 80 小時，被認定為疲勞
    累積的勞動者 ( 參考右表 )
2. 對健康抱持不安的勞動者
3. 符合職場所規標準的勞動者
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 對於長時間工作者
          之健康管理制度

撰寫者：職業傷病管理服務中心

日本

圖片來源：
Peggy_Marco | pixabay

關於日本產業醫師的職務，為由雇主委
任、賦予權限，從醫學角度來提供建議，建
議對象包含：雇主、綜合安全衛生管理者、
衛生管理者。產業醫師可以提供「勸告」，
且法律明文保障，禁止雇主對產業醫師給予
關於「勸告」施壓。	

日本產業醫師的服務內容包含：實施健康
檢查、以該結果為依據的措施、維持、管理作
業環境、作業管理、健康教育、健康諮商、衛
生教育、調查健康障礙之原因以及預防再發生
的措施及出席安全衛生委員會等。

我國分別於民國 94 及 105 年修訂勞工健
康保護規則中與臨廠健康服務相關之規定，醫
師可參考上述日本產業醫師之臨廠服務，評估
是否有類似保護長時間工作者健康之目的。

https://pixabay.com/zh/users/Peggy_Marco-1553824/
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職業促發腦心血管及心臟疾病 ( 外傷導致者除外 ) 之認定參考指引

( 俗稱過勞指引 )

撰寫者：職業傷病管理服務中心

的訂定與說明

圖片來源：
422737 | pixabay
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個案於交通公司調
度室出現胸口不

適及頭痛症狀，隨後
因意識喪失被送往醫
院急診室治療，經救
治後仍宣告死亡，死
因經解剖認定為腦幹
出血合併中樞神經衰
竭，後由家屬提出由
於超時工作所引發之
腦血管病變致死。

職業促發腦心血管及心臟疾病 ( 外傷

導致者除外 ) 之認定參考指引 ( 俗

稱過勞指引 ) 之訂定，業經專家查閱鄰近國

家如香港、菲律賓、中國等勞工資料後，發

現皆無相關認定標準，而日本於 1961 年即訂

立相關認定基準，且有較完整醫學研究及實

際案例，期間亦不斷因應社會情況修訂，故

我國指引主要參考日本之認定指引訂定。

依日本過勞指引基準之說明，每日睡眠

4-6 小時者，於腦心血管疾病促發率之增加

有顯著意義（國際相關研究亦證實睡眠時數

與腦心血管疾病之促發相關）。因此，長期

工作負荷造成蓄積性疲勞之加班時數評量標

準係與「睡眠時數」相關（即係醫學實證或

流行病學統計之認知，於超過多少工時後，

促發相關疾病發生之關聯強度），於每週正

常工時 40 小時基礎下，每月加班超過 100

小時，每日睡眠 5 小時，工作與疾病促發兩

者之間具強烈相關性等。而我國評估長時間

勞動之工作時間參考日本之基準，並經專家

會議結果所訂定。

專家們亦檢討我國職災保險給付率較其

他國家偏低、如何落實雇主責任、合理工時

計算規劃、國際間工作過量與腦心血管疾病

發病相關研究等議題；確定工時由勞工主張，

勞工所屬事業單位負有舉證責任；並針對責

任制之工作或不需上下班打卡之職業工時計

算方式進行意見交流，希冀提供我國在過勞

的議題更多保護與規劃。

https://pixabay.com/zh/users/422737-422737/


的訂定與說明
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職業性
腦心血管
個案案例 

撰寫者：職業傷病管理服務中心 圖片來源：
geralt| pixabay
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參考日本過勞相關研究報告，腦出
血與高血壓相關性較高，高血脂屬於負相
關，故有疑似過勞且有高血壓、高血脂之
個案，除了注意工作時數外，應優先控制
好自身的血壓。

若依日本指引，本個案每天加班 4-8
小時，扣除每天固定工作時間與零碎休息
時間後，睡眠時間僅剩約 2-6 小時，腦、
心血管疾病發病的危險性將大幅提昇。

評估原則
評估首要考量個案於病發前

一天工作時是否有異常事件發生，
再來是檢查發病前一週是否有長時
間常態性勞動之情況發生。本例個
案發病前一天執行達 11 小時 ( 加班
3 小時 )，週工時為 70 小時，週加
班時數為 28 小時，且經調查發病
前每天工作高達 12-16 小時，月休
3-5 天，當週無異常事件發生。

在確認個案長期工作負荷是
否過重上，發病前ㄧ個月總工時達
284 小時，加班時數達 108 小時，
前二至六個月月平均加班時數則超
過 100 小時，符合職業促發腦血管
及心臟疾病（外傷導致者除外）之
認定參考指引中 3.3.1.1 項所述 : 發
病日至發病前 1 個月之加班時數超
過 100 小時，或發病日至發病前 2
至 6 個月內，月平均超過 80 小時
的加班時數，其加班產生之工作負
荷與發病之相關性極強，皆符合工
作負荷過重之認定基準。

認定結果
個案發病前半年內常態性地

長時間工作，符合暴露在前，疾病
發生在後之時序性認定；雖個案因
高血壓及高血脂病史即屬於腦心血
管疾病的高風險群，但因個案本身
有確實地遵循醫囑，定期服藥控制
病情，故依據我國「職業促發腦血
管及心臟疾病（外傷導致者除外）
之認定參考指引」，評估為「執行
職務所致疾病」。

個案於交通公司調
度室出現胸口不

適及頭痛症狀，隨後
因意識喪失被送往醫
院急診室治療，經救
治後仍宣告死亡，死
因經解剖認定為腦幹
出血合併中樞神經衰
竭，後由家屬提出由
於超時工作所引發之
腦血管病變致死。

https://pixabay.com/zh/users/geralt-9301/
https://pixabay.com/zh/users/geralt-9301/

