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前  言
過勞死(源自日語：かろうし，karoshi)，

1969年日本最大報業公司運輸部門的一名29歲男
工人因中風死亡，報告了第一例karoshi病例。
後來收錄於國際勞工組織(International Labour 
Organization, ILO, 為聯合國的常設組織)的ILO 
Encyclopaedia of Occupational Health and Safety：
過勞死是一個日語術語，意思是「因過度勞累而

死亡」，定義為突然死亡或與工作相關的殘疾

(disability)，主要原因是過度工作造成的極端壓
力和疲勞引起的心血管或腦血管疾病(如中風或
心臟病發作)，這些疾病可能因高血壓動脈硬化
疾病因工作負荷加劇而發生(1)。

近年因工作型態改變，造成有長時間勞動

及高工作壓力之情況，所以於遭遇異常事件、短

期工作負荷過重及長期工作負荷過重而促發腦血

管及心臟疾病，即俗稱過勞，故「過勞」是職業

促發腦血管及心臟疾病之俗稱，但是法令上並無

「過勞」一詞，而醫學上認為職業並非直接形成

腦血管及心臟疾病的因素，但「職業上的異常工

作負荷」是造成腦心血管疾病促發或明顯惡化的

危險因子。所以在我國職業安全衛生法第6條第
二項之二為我國訂定輪班、夜間工作、長時間工

作等異常工作負荷促發疾病之預防之法律背景。

1991年台灣參考日本基準(1987年版)訂定「職業
引起急性循環系統疾病診斷認定基準」(2)，後經

過四次的修正，最近的版本為第五版「職業促發

腦血管及心臟疾病(外傷導致者除外)認定指引」
(2018)(3)。

醫師與過勞，還是倦怠？

過勞的職災認定

一般疾病的診斷著重於疾病是否存在的認

定，爭議較少，而職業病的診斷涉及疾病與工作

相關性的判斷，比較有爭議的空間；而相較於其

他類型之職業病，腦血管及心臟疾病之促發與工

作相關性之爭議更大，認定也更為困難。全世界

針對職業病種類較有共識者，係依國際勞工組織

(ILO)之職業病種類表為主，目前ILO尚未將腦血
管及心臟疾病納入，僅日本、南韓及我國納為職

業病保險給付範圍(4)。

要職災認定是否「職業促發腦血管及心臟

疾病」，首先訂定目標疾病，腦血管疾病：包括

腦出血、腦梗塞、蜘蛛膜下腔出血、及高血壓性

腦病變；心臟疾病：包括心肌梗塞、急性心臟衰

竭、主動脈剝離、狹心症、嚴重心律不整、心臟

停止、及心因性猝死(3)。此即所謂的表列疾病，

表列疾病只要有醫師診斷證明或醫療院所病歷即

可，若非表列疾病則須開專家委員會鑑別。

再來是暴露與工作史，以這些目標疾病與

流行病學上職業工作相關的文獻，被認為負荷過

重時的認定要件為異常事件、短期工作過重、長

期工作過重。異常事件包含精神負荷事件、身體

負荷事件、與工作環境變化事件，注意此處「異

常」是重點，要與平時的工作型態比，異常到

足以促發腦血管及心臟疾病，所以這個爭議性很

大，常需要勞動檢查與專家意見，甚至召開專家

委員會來認定。所以大家才會轉移注視「短期工

作過重、長期工作過重」；短期工作過重：評估

發病前(包含發病日)1週內是否從事特別過重的
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工作；長期工作過重：評估發病前(不包含發病
日)6個月內，是否因長時間勞動造成明顯疲勞的
累積。注意此處「過重」是重點，過重的工作係

指與日常工作相比，客觀的認為造成身體上、精

神上負荷過重的工作，所以這裡也常出現爭議，

需要勞動檢查與專家意見。最後為何社會上一直

討論「長期工作」，因為這個容易量化，法規與

指引表明：以每週40小時，30日為1個月，每月
176小時以外之工作時數為「加班時數」(此與勞
動基準法之「延長工時」定義不同)(3)，加班時數

越長越容易疲勞，而醫學文獻上接受疲勞是促發

腦血管及心臟疾病的因素之一，而加班時數過去

有「死亡之前24小時仍繼續不斷工作或死亡前一
星期每天工作超過16小時以上」與「發病前1個
月之加班時數超過100小時」為急性和短期工作
過重案例；而長期工作過重有「發病前2個月的
期間、3個月的期間、4個月的期間、5個月的期
間、6個月的期間，其中任一期間的月平均加班
時數(指超過30日176小時)超過80小時」的案例，
容易量化。是故，大家以為工作時數長就是「過

勞」，其實工作時數長只是其中因素之一，而且

還不是充分或必要條件。

過勞與倦怠(burnout)
其次，社會上所謂的「過勞」常包含：

overload, overwork, burnout，且混為一談。
Overload是指工作特徵性，超過工作負荷是比較
好的翻譯，但是太長。Overwork，過度工作可能
是比較好的翻譯，現在補償認定概念在文獻上常

用這個字。Burnout就比上述複雜，而且ICD-10
與ICD-11有納入，筆者在此翻譯為「倦怠」。

ICD特別強調burnout不能作為精神疾病
診斷，在ICD-10編碼為Z73.0(burnout，註生命
力耗竭狀態, state of vital exhaustion)(5)，ICD-11
是QD85-burnout-(a syndrome conceptualized as 
resulting from chronic workplace stress that has not 
been successfully managed)，被歸類為職場現象
(occupational phenomenon)(6)。至於是否可能是精

神疾病的誘發(促發)因子或潛在精神疾病者的惡
化(加重)因子，變成是有ICD-10之F4和Z73.0同時
診斷，並非不可能，WHO對於職場現象誘發或

加重既有疾病，是「視為職業病」，我國職業病

鑑定機制有引入這個概念。

倦怠包含三個構面：情緒耗竭 ( fee l ings  of 
energy depletion or exhaustion)，去人格化/疏離感
(increased mental distance from one’s job)，工作效能
下降(reduced professional efficacy)。在ICD-10中，
倦怠被編碼為Z73.0(被註為「生命力耗竭狀態」)，
歸類於與生活管理困難相關的問題。相較之下，

ICD-11將倦怠(QD85)重新分類為一種職場現象，
特別指由長期未能有效管理的職場壓力所導致的症

狀，並且明確不將其視為一種精神疾病。

醫師與過勞

去年底(2025年12月11日)經濟學人期刊(The 
Economist)有一篇標題聳動的報導：American 
doctors are rich and miserable(美國醫師富有又痛苦)
(7)，是根據一項調查研究顯示美國醫師在倦怠方

面是世界醫療領先國家(10個)中第一高的-A recent 
study shows they are world leaders in burnout (副標
題)。內容根據The Commonwealth Fund基金會，於
2024到2025對11,000名醫師進行的國際調查，43%
的美國受訪醫師表示感到倦怠，這比其他九個受訪

的同儕國家都高。同此研究調查，在英國也是超過

三分之一的全科醫師(GP)表示「身心疲憊」(8)。

醫師的倦怠是長久的問題，美國國家科學

院2019針對醫師倦怠出版「Taking Action Against 
Clinician Burnout」 (9)，指出醫師倦怠為醫療

體系長期工作需求-工作資源(job demand–job 
resource)失衡之結果，對個人、病人與組織均造
成重大影響。透過人因工程與系統工程(human 
factors and systems engineering)架構，提出六大
政策方向，強調組織與政策層級改革，而非僅依

賴個人韌性訓練。六項政策建議是：創造正向工

作環境(create positive work environments)，改革
學習環境(create positive learning environments)，
精簡行政負擔(reduce administrative burden)，優
化科技(enable technology solutions)，提供支持
消除求助污名(provide support to clinicians and 
learners)，投入研究(invest in research)，且都有
詳細指引。此書共334頁，可以在美國National 
Academies Press網站註冊後免費下載。

299

172026, Vol.69, No.6



T A I W A N     M E D I C A L   J O U R N A L

學術

台灣醫師與過勞、倦怠

回到討論本土的情形，台灣醫師與過勞、

倦怠被注意很久了，2008年至2012年間，有7
位醫師因工作後死亡，對醫師過勞引發關注的

討論 (10)。台大公衛學院鄭雅文老師團隊探討從

2008年至2014年間台灣醫師的職業倦怠的研究論
文，以系統回顧研究法(methodology of systemic 
review)，最後匯集15篇研究調查，結果是年齡、
性別、專科、工時及工作量是台灣醫師倦怠的重

要因素(11)。為應對醫護人員超負荷問題，106年3
月7日衛生福利部發布公告「住院醫師勞動權益
保障及工作時間指引」：4週總工時以320小時為
上限、每日工時之輪班每班不超過13小時與非輪
班制每日正常工時不超過10小時、連貫工作時間
以每次勤務連同延長工時不得超過28小時，此外
並規定兩次值勤間至少應間隔10小時以供休息。
並於108年9月1日起將受僱醫師納入勞基法適用
對象，但是公立醫療院所依公務人員法制進用

者，以及主治醫師目前尚未全面納入勞基法。政

府原規劃於2019年9月1日前讓所有在職醫師均受
到勞基法保障，但是主治醫師之權益保障，目前

已透過《醫療法》修正，於聘僱契約中應記載與

不得記載事項等方式規範工時，傾向不訂定強制

性每日固定工時。此外，醫院院長與副院長、診

所負責醫師(開業醫師)並不適用勞基法保障。

結  語
醫療過勞/倦怠不是靠個人韌性課程就能解

決，而是要由制度(訓練/排班/工時、回任機制、
監管污名、團隊文化與空間設計)驅動的系統問
題；可行的介入要落在組織治理，單位層級的

可控改變，以及持續量測與回饋機制。前述之

美國國家科學院出版品「Taking Action Against 
Clinician Burnout」(2019)，所提供的六大策略方
向可以參考。

個人韌性訓練，例如正向心理學，會對克

服倦怠有所幫助；但是管理者不能只以此為目

標，介入策略與「可操作」的做法：組織層級把

「well-being」拉到治理與品質同一層級，團隊/
單位層級以當下(local)的評估與行動，在「可控
範圍」內啟動系統改善與持續迴圈。不只做離職

訪談(exit interview)，也做stay interview(問「什麼
會讓你留下」)，把「員工需要什麼才會讓組織
蓬勃發展」變成可被管理的資訊。此外，同儕支

持(peer-to-peer support)與反霸凌，不只是最近熱
門話題，更應該是行動的議題。
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