
 第 1 頁 

行政院原子能委員會 106 年第 8 次委員會議紀錄 

一、 時間：中華民國 106 年 10 月 23 日(星期一)下午 2 時整 

二、 地點：原能會 2 樓會議室 

三、 主席：謝曉星主任委員           記錄：萬延瑋 

四、 出席人員：(詳如簽到單) 

五、 列席人員：(詳如簽到單) 

六、 宣讀原能會 106年第 7次委員會議紀錄暨報告後續辦理情形：(略) 

宣讀畢，主席徵詢與會人員均無意見後，裁示：原能會 106 年第

7 次委員會議紀錄暨報告後續辦理情形相關資料洽悉。 

七、 報告事項： 

「乳房攝影輻射安全之管制現況」報告案： 

(一)報告內容：略。 

原能會補充說明： 

乳房攝影的醫療曝露品保，攸關婦女的安全，原能會在很早即

開始推動，以美國早期推動的經驗做為學習，目前整個制度

已推動的相當好，唯一需要加強的是篩檢率的再提升，原能

會亦做好相關準備，俟儀器設備增加後，會增開品保專業人

員之培訓課程及加強宣導，讓醫療院所重視此事，大家共同

努力以確保婦女安全。 
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(二) 委員發言紀要及回應說明： 

委員發言紀要： 

1、醫療曝露在法規上沒有限值，其品保工作非常重要，對於

品保人員資格有無規定？國外有醫學物理師制度，國內沒

有，乳房攝影醫療品保工作執行很多年，每年都在執行稽

核，稽核的結果為何？醫療院所醫療品保是否確實？ 

2、平均乳腺劑量希望低於 3 毫戈雷(mGy)以下，是假體或受

檢者實際所受到的曝露劑量，德國已要求進行放射線檢查

後，提供受檢者瞭解實際接受劑量，國內是否有此規劃？ 

3、目前篩檢率 4 成，似乎和美國比起來要少，曝露從輻射觀

點是增加風險，主要是希望及早診斷早期治療， 對此是否

有進行效益評估？ 

原能會回應說明紀要： 

1、執行乳房攝影品保專業人員部分，分年度及非年度專業人

員，需經專業訓練合格，每年必需接受繼續教育訓練及實

作訓練，一般是由醫事放射師、醫師及取得乳房攝影基礎

證書之工程師執行，所以原能會對專業人員是有規範的。 

2、品保實施是否確實部分，國內在診斷部分醫學物理師非常

的少，原能會希望衛生主管機關能加速完成醫學物理師法

之立法，讓更多的醫學物理師投入，可以使醫療曝露品保

做得更好；年度品保的執行，大部分是併同儀器保養維修，

由專業工程師來執行，原能會係採抽檢方式執行，抽檢不

合格者僅為少數，醫療院所都有確實執行醫療品保。 
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3、另有關平均乳腺劑量為 3 毫戈雷(mGy)以下，係指假體的

劑量，實際在做乳房攝影時因受檢者的乳房厚度不同，故

檢查所受的劑量值亦會有差異，但實際上並無超過 3 毫戈

雷(mGy)情形。 

4、有關效益部分，原能會是負責設備品質，確保劑量在合理

抑低下得到最佳的影像，而國民健康署對陽性個案有追蹤

機制，因此整體篩檢效益是不錯的。 

委員發言紀要： 

1、國內現有相關設備總量有多少？歷年之調查統計係全面或

抽樣調查？若屬抽樣，其比率為何？有無包含巡迴車?樣本

可否代表全貌?在結果部分，平均乳腺劑量有無超過 3毫戈

雷者?若有，各年不合格率為何? 

2、原能會針對不預警檢查與共同檢核，檢查內容為何?不預

警檢查之儀器數占所有儀器數之比例為何?檢核的重點為

何? 

3、簡報提及未來將擴大巡迴車檢核作業，目前現況檢核比率

為何?擴大程度與內容為何?配合國民健康署不斷推動乳

篩，預期之儀器數量可能會增多下，原能會將如何在此趨

勢下仍能維持儀器設備的品管？ 

4、國人因健康篩檢與疾病治療，接受到醫療輻射曝露。對此

不同面向，是否有國人醫療輻射曝露評估數值，提供原能

會未來以全民健康的角度做更好的全面規劃？ 
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原能會回應說明紀要： 

1、據原能會統計，國內目前有 340 台乳房 X 光攝影儀，其中

巡迴車有 85 台，在擴大檢核部分，因巡迴車會到各地社區

篩檢，所以不預警檢查和檢核是針對巡迴車進行，1 年可

檢查 83 台；在檢核部分因要取得衛生單位協助，故離島部

分尚無檢核機制，這是將來努力的方向。 

2、在品保檢查平均乳腺劑量部分，目前沒有發現超過 3 毫戈

雷(mGy)以上的儀器，若發現則立即要求停止使用，直到

改善為止。有一個案檢測值為 2.6 毫戈雷(mGy)，係因原廠

品保程序書要求在 2 毫戈雷(mGy)以下，所以醫院立即自

行改善。 

3、不預警檢查和檢核的不同，檢查係由原能會執行，現場會

對儀器進行環境輻射安全測試、假體影像判讀和書面檢

查，初始抽檢 40 台，因不合格件數減少，故今(106)年抽

檢 20 台，全數合格；檢核係由衛生所辦理，係由篩檢現

場的衛生單位人員，依原能會製訂之檢核項目表格填寫，

查核是否確實進行假體影像品保測試及有無鉛圍裙等。因

此，兩者檢查項目有所不同。 

4、原能會檢查係以抽檢方式進行，因醫療曝露品保的設備，

除乳房 X 光攝影儀外，還包括所有放射治療設備、電腦斷

層掃描儀和透視儀器，原能會針對有重複缺失或有問題的

儀器均會加強追蹤檢查，並密切注意其後續改善情形。 

5、輻射偵測中心正在積極進行國民劑量統計調查計畫，從去

(105)年即開始進行，預計在近年內將會有統計結果發布，
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屆時除可供各界參考並利於與國際接軌比較。 

委員發言紀要： 

1、偵測中心之國民劑量統計，過去有經費人力不足情形，目

前改善情形為何? 

2、兩三年前核研所無痛乳房攝影計畫之現況為何？ 

3、簡報提出美國的醫療輻射劑量圖為 2006 年，是否有最新

的數據? 

4、簡報所提篩檢年齡層是 45-69 歲，69 歲以上之婦女未被列

篩檢對象之因素為何? 45-69 歲有 400 萬人，其中有 120 萬

人未受檢，但與口頭說明比例不符，請再說明。 

原能會回應說明紀要： 

1、有關國民劑量調查，輻射偵測中心近幾年雖受限於人力經

費，仍積極先執行環境輻射、食品飲用水輻射及室內氡氣

輻射劑量之量測，並規劃於 108 年起執行為期 4 年的科技

計畫，納入醫療輻射、居住環境輻射、民生應用商品輻射

等部分，以完備國民劑量統計分析工作。 

2、在乳房專用正子攝影儀研究計畫成果，核研所當時設計可

讓婦女無痛接受檢查的工具，很快吸引廠家合作，已進入

第 1 期臨床實驗，且合作進行第二代偵檢頭開發，但 3 年

前因廠家出現財務狀況，沒有後續資金注入及人才流失，

延宕了 2-3 年，目前是停滯在當時的狀況，核研所仍期開

發第三代產品，並找其他廠家合作，亦是未來努力的方向。 
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3、簡報內有關 2006 年美國民眾接受醫療輻射總劑量圖，係最

新資料，美國已於 2016 年開始調查 10 年期間民眾接受醫

療輻射劑量情形，但目前尚未公布結果。 

4、乳篩對象是 45-69 歲婦女，每 2 年做 1 次，該年齡層婦女

有 400 萬人，故每年受檢人數可以 200 萬人計，據統計 1

年約 80 萬人受檢，故每年約有 120 萬人未接受篩檢。 

委員發言紀要： 

1、我國婦女乳癌發生高峰在 45-69 歲，國民健康署在乳癌防

治係依國際實證提供 45-69 歲的婦女 2 年 1 次乳房 X 光攝

影檢查，若篩檢後發現為陽性個案，醫療院所及衛生單位

會啟動追蹤機制，促使該等個案接受後續確診。統計至 105

年篩檢人數近 80 萬人，曾經篩檢率達 61.6%，陽性個案追

蹤完成率為 91.4%，發現乳癌個案數為 3,691 人。 

2、篩檢是否利大於弊，以及篩檢是否具成本效益等，均是政

府是否提供篩檢服務之考量。乳房攝影檢查是經 WHO 所

推薦可偵測早期乳癌、有效降低乳癌死亡率的篩檢工具。 

3、針對可否提供受檢者實際輻射曝露的劑量值，感謝委員建

議，這是很重要的，會考量國內目前 X 光設備、醫療院所

執行面和病人接受度等情形，並將國外執行情形納入參考。 

原能會回應說明紀要： 

有關告知受檢者實際輻射曝露劑量，是很好的建議，感謝衛生

福利部將意見帶回考量，例如民眾接受電腦斷層檢查，所受

的劑量是多少，可納入規劃安排下年度健康檢查項目之參考。 
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(三) 決定： 

1、洽悉，同意備查。 

2、持續推動乳房 X 光攝影儀醫療曝露品保作業，確保受檢民

眾的輻射安全是原能會重要的工作，原能會將持續與衛生福

利部合作，確保所有乳房 X 光攝影儀設備均符合原能會之

醫療曝露品保標準。 

3、請繼續加強對民眾的溝通與宣導，使民眾瞭解醫療曝露品保

作業的重要性，藉由民眾的參與監督，達成政府、醫療院所、

民眾三贏的目標。 

八、 臨時動議：無。 

九、 主席結論：無。 

十、 散會(下午 3 時 19 分) 
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