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中文摘要 

 

為了接軌如原子能總署（IAEA）、歐盟等國際上陸續更新的輻防

管制建議與技術規範，本計畫配合法規研議政策，立於輻防管制系

統全面性考量，採雙主軸方向滾動式進行，以精進管制實務面之技

術能力與輻射防護之度量技術研究。探討國內外趨勢，強化輻射量

測劑量評估之準確度與公信力，增進輻射偵測儀器檢校及技術評估，

與提升人員生物劑量評估相關技術。整體目標為研發建立符合全球

趨勢的輻射劑量評估與輻射量測系統，研究劑量稽核與驗證方法，

研擬相關管制作業程序及法規參考資料，以及因應輻射災變和緊急

曝露之輻射生物劑量技術精進，以提升游離輻射防護管制技術，確

保民眾健康及安全。 

    本年度含四個主題：1.輻射防護技術規範與劑量評估精進研究；

2. 輻射防護能力試驗技術研究；3. 輻射應用劑量評估與檢校技術研

究，以及 4. 人員生物劑量染色體變異評估技術研究。工作項目參考

國際最新輻防趨勢與作為，針對技術規範、眼球劑量等輻防架構、

管制影響及評估技術進行研析；人員劑量和肢端劑量能力試驗認證

技術研究；醫療曝露透視攝影之劑量品保及校正進行評估；建立動

態擬人假體輻射劑量和質子治療射束品質的評估技術；以及國人染

色體雙中節背景值和劑量反應曲線，以持續提升游離輻射安全管制

層次及水準。 

關鍵字：游離輻射、輻射防護、輻射安全標準、輻射度量、生物劑

量 
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英文摘要 

 

In order to respond to the radiation management structure and 

technical specifications of international organizations (such as the 

International Atomic Energy Agency, the European Union, etc.), 

this plan adopted an roll-on approach to cooperate with the 

updated regulations on the improvement of technical ability in 

control practice and radiation protection measurement technology, 

in two main directions. Considering the domestic and international 

trends, it aimed to strengthen the accuracy and credibility of 

radiation measurement and dosimetry, to improve the evaluation 

technology research of radiation detectors for testing and 

calibration, and to enhance the personnel and biological doses 

assessment technology. This plan also considered the full-scale 

radiation protection system, including radiation dose measurement 

system, dose verification method, radiation protection 

management procedure and regulations, radiation biological dose 

responses and radiation accident prevention strategies. It can 

improve the techniques for radiation protection management to 

ensure the public’s health and safety. 

The main research categories included in this year are: 1. 

Improvement on radiation protection technical specifications and 

dose assessment; 2. Radiation protection proficiency testing 

techniques; 3. Radiation application research of radiation dose 

evaluation and detection equipment calibration; 4. Evaluation of 

human biodosimetry/chromosome abnormality. The work items are 

to develop the radiation protection technical specifications 

referring to the latest international trend, to research the eye lens 



iv 

 

dose, evaluate the impact of new regulations, research the 

personnel and extremity doses performances certification 

technology, establish the beam quality of dose calibration for 

medical exposure fluoroscopy, construct dynamic 

anthropomorphic prosthesis for radiation protection, extend the 

linear energy transfer system for particle therapy, and continue to 

establish the domestic background value and dose response curve 

of the dicentric chromosome. The final purpose is to pursue and 

provide a higher level of radiation protection management based 

on the improvement of the relative technical ability and quality. 

 

Keywords: Ionizing Radiation, Radiation Protection, Radiation 
Safety Standards, Radiation Measurement, Biological 
Dose. 
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壹、前言(計畫緣起) 

本計畫之執行內容，係考量目前科技進步、民眾生活品質提

高，游離輻射於民生應用之發展較過去更為快速增長，主管機關

本於管制之立場，亟需針對未來游離輻射於民生應用之發展潮流，

及參考國際趨勢，預先進行研究、調查，以為日後建立合宜之管

制規範、審查及評估之技術，建立基礎。計畫內容所參考之目前

環境需求與未來方向預測如下： 

一、 我國現行游離輻射防護安全標準，係參照國際放射防護委

員會（International Commission on Radiological Protection，

簡稱ICRP）於1990年發表之建議書而定。而近十數年，隨

著國際輻防體系演進、生物學數據更新等因素。 ICRP於

2007年後，提出了新的輻防觀念，包含以三類曝露情境取

代原有之輻射作業與干預、加強輻防最適化精神、危害係

數與輻射、組織加權因數修訂、修正眼球水晶體劑量限值、

確定效應與關鍵群體名詞等部分皆有所修正。而後，國際

原子能總署(International Atomic Energy Agency, IAEA)亦

針對ICRP的修訂而出版新的安全要求標準（IAEA General 

Safety Requirements Part 3，簡稱IAEA GSR Part3），本

項作業將參照IAEA發表的GSR Part3，考量我國輻防實務

經驗，提出游離輻射防護安全標準差異對照與修訂技術需

求等，並彙整國內專家建議，提出建議修訂方向。 

二、 依據原子能委員會於107年12月的統計，非醫用可發生游離

輻射設備約為7千餘台，國內醫用可發生游離輻射設備約有

1萬8千餘台，輻射從業人員申請佩章之人數5萬2千餘人，
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涵蓋核能設施、工業、醫院、研究機構、國防等領域，其

環境輻射監測、輻射劑量評估與輻射偵檢為重要的輻防管

制工作，而相關實驗室具備良好的技術能力與完備的品保

作業亦是落實輻射防護作業、保障輻射工作人員之關鍵，

因此必須透過認證來確認全國各相關實驗室是否具備足夠

技術能力與品質來保證執行校正、測試與量測評估等業務。

能力試驗是實驗室認證重要的一環，亟需研究國際之技術

發展趨勢，及配合主管機關對於國內輻射度量實驗室之管

理與管制需求，建立執行能力試驗之設備及技術，加強實

驗室人員訓練與技術交流，以提昇國內輻射防護與管制技

術。本計畫將由管制需求面出發，建立執行實驗室認證與

能力試驗之設備、技術、作業程序，透過能力試驗認證相

關研究，瞭解全國相關實驗室之技術能力與品質，利用全

國認證基金會（TAF）舉辦游離輻射領域能力試驗時機，加

強實驗室人員訓練與技術交流，以提昇國內輻射防護與管

制技術。 

三、 隨著高齡化與生活型態的改變，以及社會經濟發展影響，

全球罹癌人數逐年升高，國內癌症發生之人數均不斷增加，

民眾越來越注意健康保健，了解「預防勝於治療」的觀念，

而對於放射診療品質越趨重視，依據衛生福利部106年之統

計資料顯示，國人每年接受乳房X光攝影篩檢約163萬人次、

電腦斷層掃描檢查人次約238萬人次、放射治療約122萬人

次、核子醫學檢查約50.6萬人次，而國內質子治療與重粒

子治療技術亦蓬勃發展；爰此，本計畫以輻射應用領域國
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際新穎性與科技急迫性為基準，考量社會期待以規劃科研

議題，特別是建立國家級的活度或劑量之量測評估技術，

且透過輻射檢測系統與追溯鏈、儀器檢校、放射診療品保

稽核與劑量驗證和學術合作研究，精進整體大眾之輻射安

全。 

四、 面對日本福島核事件及複合式災害影響議題，若發生輻射

意外曝露，人員生物劑量技術，是劑量重建的必要工具，較

高的輻射曝露意外事件，生物劑量評估是針對人體經游離

輻射曝露後，淋巴球染色體變異，再利用劑量與輻射效應

的關係，對應出人體在輻射曝露時所接受的劑量，人員生

物劑量評估技術仰賴長期研究，而使用國人生物樣本，建

立人員生物劑量評估技術，除有助於制定相關意外曝露應

變作業程序及法規，更可藉由國際專家合作模式，擴展國

際化分析能力，將可提供國內外服務。 
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貳、研究目的 

本計畫執行四年期科技發展計畫，目標為支援輻射防護管制

業務需求，提供管制執行與規範制定之參考依據，增進民眾於原

子能應用與輻射防護之信心。 

為因應國際最新法規與管制實務趨勢，強化國內輻防科技發

展，以輻射防護管制規範與度量技術研究為中心規劃，進行輻射

防護管制規範與技術、輻射偵測與儀器檢校、輻防劑量評估與驗

證方法、人員與生物劑量評估等面向的研究。考量原子能科技應

用的全面性，因應國內外趨勢建立基礎量能和量測系統，含可能

遭遇的輻射曝露意外事件，以提升游離輻射防護管制技術，確保

民眾健康及輻射安全。本計畫以核研所技術為中心，透過學術合

作達到技術精進與擴散，具體內涵包括下列四個主題(分項或主要

工作項目)，計畫架構圖如圖一。分項工作一至三由核能研究所保

健物理組（簡稱：保物組）執行；分項工作四由核研所同位素組負

責執行。工作項目係依據原能會函文之指示與需求而訂定，報陳

原能會審查同意後執行。 

 

一、 輻射防護技術規範與劑量評估精進研究 

為落實最適化的輻射防護管制作為，本計畫參考國際最

新輻防趨勢，針對技術規範、眼球劑量等輻防架構，及其管

制影響及評估技術進行研析，並結合學研單位之研發能量，

共同評估游離輻射防護法研修方向及對現行輻防管制體系之

影響，並提供相關系統與實務建議。 
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二、 輻射防護能力試驗技術研究 

為提升輻射偵測與防護能力，本計畫參考國際規範、輻

防法規與主管機關對於國內輻射劑量評估、環境試樣放射性

核種分析、輻射偵檢儀器校正等面向之管制需求，建置能力

試驗之執行設備、劑量追溯系統、量測技術、作業程序與技

術規範，並透過實驗室認證同步分析及辦理技術研討會，強

化教育訓練與技術交流。 

 

三、 輻射應用劑量評估與檢校技術研究 

本計畫針對新穎及迫切輻射應用科技研究，以提升輻射

曝露管制作業之效能，參考國際醫療品保項目等資料，進行

醫療曝露透視攝影之劑量品保及校正評估、建立動態擬人假

體在輻射劑量的評估技術，以及粒子治療射束品質評估等研

究，結合技術研發與實務，解決國內輻射應用輻防管制與醫

療曝露品保之實際與未來潛在需求。 

 

四、 人員生物劑量染色體變異評估技術研究 

    本計畫積極進行人員生物劑量染色體變異評估技術研究，

並建立與精進相關技術，有助於協助主管機關執行相關意外

曝露應變作業程序及法規，並發展出具有國際水準的輻射生

物劑量實驗室系統，服務我國工作人員及民眾。此研究成果

可應用於核設施之緊急應變或除役等輻射防護相關的劑量再

評估，有效提升主管機關在輻射管制與風險評估的作為。本

計畫積極建立與維持 ISO 17025 認證之輻射生物劑量實驗室，

持續與國際生物劑量支援網路合作，以核能研究所為參考實
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驗室，建立本土染色體雙中節背景值，輔導東部和南部衛星

實驗室建立生物劑量評估能力，提升游離輻射安全管制層次

及水準。 

 

圖 2-1.至 2-5.說明 108 年度計畫架構與各分項工作之重要科技

關聯圖。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*106-107 年度計畫名稱為「核設施除役與輻射防護劑量評估驗證技術研究」 

 

圖 2-1. 108 年度計畫架構圖 
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(註) 科技成熟度之標註： 

＋：我國已有之產品或技術 

＊：我國正發展中之產品或技術 

＞：我國尚未發展中產品或技術 

產品或技術若與「智慧財產權」有關亦請加註說明 

 

圖 2-2. 「輻射防護技術規範與劑量評估精進研究」工作重要科技關

聯圖 

輻射防護技術

規範與劑量評

估精進研究 

 

游離輻射防護技術規範建議書與

影響分析 

-＊建立安全標準修訂與輻防法規架構

演進之參考依據 

-＞建立輻射應用與管制正當化程序 

人員眼球劑量輻防管制、

評估技術與規範研究 

-＊眼球劑量評估方法 

-＊眼球劑量計之使用 

-＊規劃曝露情境下之劑量限度更

新研擬 

-＊建立於規劃曝露情境下之劑量約

束(射源管制)參考依據 

-＞眼球劑量原級物理量 

-＞眼球劑量防護量 

-＊眼球劑量輻防與管制架構 

輻射防護法規與管制國際文獻 

-＋現行版輻防法規精神 ICRP 60 

->正當化審查規範 IAEA GS G5 

->輻防法規體系與架構 IAEA GSR 

part III 等 

-＋安全標準附表相關文獻 IAEA 

115、ICRP 71、ICRP 23 等 

 

-＞新版輻防法規精神 ICRP 103 

-＊劑量轉換參數 ICRP 76、ICRP116 等 

-＞眼球劑量操作量 

-＞眼球劑量能力試驗國際趨勢與規範 

-＞眼球劑量劑量轉換參考依據(ISO 4037-3:2019, IEC 62387 等) 

-＊各國之輻防法規與規範修訂情況 
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(註) 科技成熟度之標註： 

＋：我國已有之產品或技術 

＊：我國正發展中之產品或技術 

＞：我國尚未發展中產品或技術 

產品或技術若與「智慧財產權」有關亦請加註說明 

 

圖 2-3.  「輻射防護能力試驗技術研究」工作重要科技關聯圖 

 

輻射防護能力

試驗技術研究 

 

 

輻射防護實驗室檢校

與認證技術建立 

 

-＊劑量轉換係數之評估計算 

-＋環境試樣放射性與中低強度核種分析能力試驗技術與實驗室認證

規範研究 

 

-＋人員劑量計 

-＊肢端劑量計 

-＞環境劑量計 

-＋輻射偵測儀器校正能力試驗技術與實驗室認證規範研究 

TAF 游離輻射領域能力

試驗與實驗室認證類別 

輻射劑量評估與核種分析

於能力試驗領域技術 

-＋輻射偵檢儀器校正 

-＋環境試樣放射性核種分析 

-＋中低強度核種分析 

-＋能力試驗執行機構 

-＊人員、肢端與環境劑量評估能力試驗技術與實驗室認證規範研究 

-＊實驗室人員教育訓練 

-＋核種分析 

-＊樣品製備 

-＊增訂或修訂認證規範之試運轉測試 

-＞能力試驗執行機構之認證作業研究 

-＋輻射偵測與能力試驗技術討論會議與建議回饋 

-＋能力試驗輻射場之標定 

-＊能力試驗輻射射質之品保

驗證 

-＋輻射儀器校正與量測追溯研究 

-＊統計與分析允差結果 
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(註) 科技成熟度之標註： 

＋：我國已有之產品或技術 

＊：我國正發展中之產品或技術 

＞：我國尚未發展中產品或技術 

產品或技術若與「智慧財產權」有關亦請加註說明 

 

圖 2-4. 「輻射應用劑量評估與檢校技術研究」工作重要科技關聯圖 

-＊統計與分析劑量驗證之結果 

輻射應用劑

量評估與檢

校技術研究 

放射診療品保之劑量校正與

驗證稽核技術研究 

-+放射性核種定性與定量

分析  

高能中子輻射防護與劑量

評估技術研究 
質子治療微劑量技術研究 

-＊評估偵檢器測得之空間劑量與

人員有效劑量之關係 

-＊建立熱發光劑量計與光激發

劑量計之理論基礎，及完整

之劑量評估系統 

-＞評估臨床質子治療之照野

內與照野外混合輻射場 

 

-＊計算空間劑量與人員有效劑

量之轉換因子 

-＞比較不同偵檢器對於

測量劑量與平均直線

能量轉移之適用性 

-＞國內醫院使用之醫用活度計之校

正效率評估研究 

-＞插種近接治療 I-125 射源校正技

術研究 

-＊放射治療劑量驗證稽核技

術之研究 

-＊國際進展趨勢與本土化評估

技術建立 

-＞放射診斷劑量驗證稽核技術之

研究 

-＞建立人員劑量佩章於高能中

子場之輻射量測與校正方法 

核子醫學診斷與治療品保量

測與校正研究 

 

-＊國際趨勢與本土化檢測技術

研究 

-＞國內醫院使用之醫用活度計

之使用現況普查 

 -＊精確定量確認系統設置與檢

測程序 

-＞核醫藥物二氯化鐳

(Radium-223 Chloride)活度

量測標準建置 
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(註) 科技成熟度之標註： 

＋：我國已有之產品或技術 

＊：我國正發展中之產品或技術 

＞：我國尚未發展中產品或技術 

產品或技術若與「智慧財產權」有關亦請加註說明 

 

圖 2-5.  「人員生物劑量染色體變異評估技術研究」工作重要科技

關聯圖 

 

 

人員生物劑量

染色體變異評

估研究 

 

 

人員生物劑量之標準曲線

及背景值 

參與國際能力試驗 

成為國際認證實驗室 

-雙中節染色體發生率反應

曲線 

-＞本土東部、北部、中部

及南部地區背景值 

-通過 ISO17025 測試實驗室認

證，成為認證實驗室 

-人員生物劑量國際比對 

-人員生物劑量實驗室

ISO17025 認證 

-國際比對資訊與管道 
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參、研究方法與過程 

 

(一) 內容 

108 年度研究計畫分項工作之工作項目、研究方法與過程說明如

下： 

 

一、 輻射防護技術規範與劑量評估精進研究 

1. 研析 IAEA 相關技術規範，完成國外作法與國內現況之差異

比較 

    我國現行之游離輻射防護安全標準，係參考 IAEA 於 1996

年依據 ICRP 60 等報告發布之 IAEA 115 號報告。隨著流行病

學調查數據更新與較新的輻射生物效應研究成果；ICRP 於近

來更新部分輻防建議與參數。因此，IAEA 於 2007 年啟動 IAEA 

115 號報告之更新規劃，於 2014 年公布之 IAEA GSR PART 3

即為 IAEA 115 號報告之更新報告。其主要納入 ICRP 103 號

報告對於輻防建議的更新，以及 ICRP 118 號報告對於眼球劑

量的劑量限值下修建議。 

    我國輻射防護法第五條規範游離輻射防護安全標準，應遵

循國際輻射防護委員會最新建議，並考量國內實務情行納法，

本項作業即為研析 IAEA 相關技術規範，完成國外作法與國內

現況之差異比較。 

 

2. 游離輻射防護技術規範修訂(草案)建議之研擬，並舉辦法規或

技術規範精進學術會議 

依據 ICRP、IAEA 之建議，以及我國實務作業經驗，根
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據國外作法與國內現況之差異比較結果，提出差異項目之游

離輻射防護技術規範 (草案)之修訂建議。並於 108 年度第三

季完成法規或技術規範精進學術會議，討論研擬之草案之可

行性、對相關利害關係人之衝擊與聽取專家建議。 

 

3. 眼球劑量輻防架構與評估技術研析 

    ICRP於 2012年發布之 118號報告，將眼球白內障之低

限值降至 0.5 Gy，並且將計畫曝露下的職業曝露眼球水晶體

劑量建議限值，由原先之每年不超過 150 mSv，修改為連續

五年週期間，年均等價劑量不超過 20 mSv，任何一年等價

劑量不超過 50 mSv。依據國際文獻研析，部分作業如介入

性治療醫護人員等，其眼球劑量可能抵觸此最新之建議限值。

因此，本項作業透過收集國際眼球劑量校正與監測/評估技術，

以及國際眼球劑量限值修訂進度與實施情形，研析與建置我

國對應之眼球劑量輻防架構與劑量評估技術。 

 

二、 輻射防護能力試驗技術研究 

1. 人員劑量計能力試驗規劃研究，並舉辦技術研討會 

人員體外劑量評估實驗室能力試驗是主管機關（原子能

委員會）配合全國認證基金會（TAF）的能力試驗時程，進行

的相關研究。108 年度開始第十一次人員劑量計能力試驗，

今年度依據 ANSI N13.11-2009（R2015）版本，修訂完成之

測試領域人員劑量計能力試驗技術規範（TAF-CNLA-T08(4)）

執行。此研究跨 108 和 109 年度執行，前期研究為建構技術

規範所需輻射場、規劃運轉之執行、參與實驗室之校正、與
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研究實驗室能力評估程序和方法。後期研究則為運轉之能力

試驗程序、劑量計管理、數據處理、照射系統品保、舉辦技

術交流會議、評估參與實驗室技術能力、舉辦總結會議、完

成參與實驗室評估報告與總結報告。 

 

2. 年度劑量測試輻射場射質品保驗證與評估系統校驗 

108 年度展開之第十一次人員劑量計能力試驗，將應用

新 版 測 試 領 域 人 員 劑 量 計 能 力 試 驗 技 術 規 範

（TAF-CNLA-T08(4)），照射系統包括：高能光子(加馬)、中

低能光子 (X 光 )、貝他粒子和中子，皆須根據 ANSI 

N13.11-2009（R2015）版本進行建立與確認，牽涉機械、電

子、量測與控制設備，輻射劑量量測設備，輻射照射系統及

附屬設備（校正台車、軌道等位移裝置、儀控設施、屏蔽裝

置等），輻射訊號處理系統，電腦及其週邊擷取設備等軟硬

體，以及人力配置、認證執行和教育訓練等搭配。透過年度

劑量測試輻射場射質品保驗證工作項目，提供各參與實驗室

校正射質，以進行劑量評估系統的校驗。 

 

3. 依據 ANSI N13.32 標準，進行肢端劑量評估實驗室認證規範

之修訂研究 

106 至 107 年度已依據 ANSI/HPS N13.32（2008）國際

規範推行國內實驗室之肢端劑量計能力試驗試運轉，於 108

年度參考全國性能力試驗試運轉執行結果，草擬我國「測試

領域人員肢端劑量評估技術規範(草案)」。ANSI/HPS N13.32

規範內容包括：能力試驗程序、劑量計管理、劑量計照射、
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照射資料處理、能力評定與附錄等，本年將研擬的中文規範

（草案）初稿，送 TAF 執行技術審查，並公開徵詢專家意見。 

 

4. ICRU90 游離輻射量測的關鍵數據:量測標準和應用之研析 

國際輻射單位與度量委員會於 2016 年發布之 ICRU 90

號報告—游離輻射劑量關鍵數據: 量測標準和應用，修訂了

產生單位電荷所需能量值（�̅�值）的評估結果、阻擋本領的

數值，以及光電效應衰減係數的數值，對象為空氣、石墨和

水三種輻射量測常用材質，輻射種類包括光子、電子、質子、

阿伐離子、碳離子等等。修訂主要原因是物質的平均激發能

更新，導致阻擋本領和相關�̅�值變動，對於以游離腔和卡計

為量測方法的劑量量測系統特別重要，此外，蒙地卡羅計算

也會受到影響。 

國際劑量標準值的重新評估，將牽涉輻射防護、放射診

斷、放射治療、重粒子治療、能力試驗等領域。原級標準若

依據 ICRU 90報告修訂量測與校正系統，在 X光不同射質需

引入�̅�值新的修正因子 kiikw，Co-60 空氣克馬標準則降低約

0.7%，其他像是Cs-137、Ir-192、LINAC光電子都需要重新

評估。有鑑於國際度量衡局（BIPM）於 2019 年 1 月 1 日啟

用 ICRU 90 報告相關參數，108 年度隨即開始針對此份報告

或可能之影響進行相關研析工作。 

 

三、 輻射應用劑量評估與檢校技術研究 

1. 建置醫療曝露透視攝影劑量校正射質 

    本工作項目為進行建置醫療曝露透視攝影劑量校正射質，
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組裝醫療曝露透視攝影劑量校正射質濾片與半值層量測，並分

析比較量測數據。 

     根 據 國 際 電 工 組 織 (International Electrotechnical 

Commission，IEC)之 IEC 61267 標準規範，調整 X 光機系統

的管電壓，配置 RQR 3、RQR 5 及 RQR 8 (radiation qualities 

in radiation beams emerging from the X-ray tube assembly，

RQR)校正射質並透過0.5、1.5及2.0mm的銅過濾片組配RQC 

3、RQC 5 及 RQC 8(radiation qualities based on copper 

added filter，RQC)透視攝影之校正射質，經由射線半值層之

量測與驗證，完成醫療曝露透視攝影劑量校正射質建立，而後

透過相關輻射安全管制體系，提昇輻防管制技術能力，以保障

輻射工作人員及民眾之輻射安全。 

 

2. 與學研單位、醫療機構或相關學會合作，建立動態擬人假體

在輻射劑量的評估技術 

與清華大學合作，針對引進美國核管會 Radiation 

Protection Computer Code Analysis and Maintenance 

Program (RAMP)計畫中的 Phantom wIth Moving Arms and 

Legs (PIMAL)程式，利用 PIMAL 建立一系列動態擬人的假體

模型，以趨近輻射工作人員的實際姿態，並以 Monte Carlo 

N-Particle Transport Code (MCNP)程式進行完整的輻射遷

移計算，評估特殊情節下的劑量，深入談討 PIMAL 在精確劑

量評估的應用潛力。  

本研究工作內容：(1)安裝與測試 PIMAL 程式，了解其使

用範圍與限制、(2)透過 PIMAL 輔助所建立的模型，計算各種
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射源能量照射條件下的有效劑量轉換係數，確認其在有效劑

量評估的正確性、(3)利用 PIMAL 建立輻射工作人員走路的姿

態，考量逐步走近與遠離射源時的輻射劑量評估、(4)一個劑

量精確評估的實務應用：人員在低階放射廢料桶周遭的工作

情節、(5)彙整使用經驗，探討如何克服 PIMAL 程式的先天限

制，以利未來延伸實務應用範圍。 

 

3. 與學研單位、醫療機構或相關學會合作，建置以粒子徑跡評

估質子射束的直線能量轉移系統(含設備設置、理論發展和劑

量計校正) 

與清華大學合作，本計畫規劃用固態核徑跡偵檢器

CR-39(solid state nuclear track detector, SSNTD)來評估質

子射束所產生二次粒子之直線能量轉移能譜，使用質子治療

射束照射CR-39，將二次粒子產生之徑跡分析後轉換為LET，

評估不同質子能量與劑量之直線能量轉移 (linear energy 

transfer, LET)能譜，並將結果與使用蒙地卡羅模擬程式之結

果比較，即可驗證所套用系統之適用性，達到建立 CR-39 於

質子治療的直線能量轉移量測系統的目標，期望研究結合熱

發光劑量計與 CR39 發展雙偵測器之 LET 量測系統以評估廣

度更寬的 LET 範圍。 

主要透過完成以下三個工作項目來達成本期計畫的目的：

(1)建構固態徑跡偵檢計量測之理論模型和實驗架構設計規劃；

(2)以質子照射固態徑跡偵檢計 30 個，提供量測評估之直線

能量轉移能譜，包括 4 個質子能量與 10 個劑量點；(3)完成

研析結案報告。 
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四、 人員生物劑量染色體變異評估技術研究 

1. 建立 108 年度國人本土染色體雙中節背景曲線 

    在國際標準組織（ISO）ISO 19238:2014 國際輻射研究

指出，在正常背景值中，每位正常人的 1,000 顆淋巴球細胞

中，平均存在 1 個（0-2 個）染色體雙中節變異。107 年度本

計畫資料統計合計本實驗室共分析國人背景值22,323個細胞，

於 16 顆細胞中發現 17 個雙中節(dicentric)變異性，目前資料

庫顯示國人背景雙中節發生率為 0.76‰，即是 1000 顆細胞

中有 0.76 個雙中節發生率，近似國際文獻，在正常背景下，

每個人淋巴細胞通常會存在 1/1000 比例的雙中節變異狀況。 

 

2. 建立生物劑量反應曲線 

    藉由分析人員染色體變異情形，評估人員於輻射意外事

件中所接受之劑量，萬一發生大規模輻射緊急狀況，便有需

要於短時間內取得大量血液樣本檢體，以利後續依細胞遺傳

學檢傷分類法進行評估，並利用生物劑量染色體變異實驗室

建立之輻射劑量與染色體雙中節評估反應曲線（生物劑量標

準曲線），做為執行人員生物劑計讀分析之依據。 

    本實驗室於 101 至 107 年度陸續完成了六條人員生物劑

量反應曲線，並經由於各年度反應曲線劑量之統計差異性分

析後合併成一條國人之生物劑量標準曲線，利用增加數據資

料數，增進生物劑量評估準確性、可信度及精確度。 

    108 年度，本實驗室持續針對國人標準曲線進行研究分

析工作，血液樣品取得分裝後，將請國家游離輻射標準實驗

室進行鈷-60 照射，照射劑量分別為 0.1、0.25、0.5、1、2、
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3、4 與 5 Gy，劑量照射後，將血液樣品進行細胞培養、細胞

收穫、固定化、噴片、染色、封片、顯微鏡掃描，以及細胞

影像分析。經過整理統計後，利用 Dose Estimate 專業分析

軟體，分析計算出實驗之反應曲線。 

 

3. ISO17025:2017 改版， 並完成兩件案例 

    人員生物劑量實驗室為國內前瞻創新唯一之實驗室，有

關實驗室品保，人員生物劑量實驗室目前已建置一、二、三

階文件及四階表單共 43 份文件，並已於 105 年取得全國認證

基金會（TAF）ISO 17025 相關認證。且於 106 年度維持該

ISO 現場查核認證工作，並藉由 TAF 派員查訪的機會，精進

實驗室之品質，確保分析作業與結果產出之品質標準。 

    ISO 17025 測試實驗室的能力一般要求，包括使用標準

方法、非標準方法與實驗室自行開發的方法所執行之測試。

用於發展品質、行政及技術系統以支配其作業，實驗室顧客、

法規主管機關及認證機構可應用 ISO 17025 來確定或承認實

驗室之能力，以促進國際間認證體系相互認可，並依 TAF 對

各領域之共同要求，希望藉由對校正或測試實驗室的評鑑認

證，達到實驗室符合國際標準與品質及技術提升之目的。 

    本計畫因應 ISO 17025 法規文件改版事項，實驗室人員

藉由自我閱讀或參加內部 /外部的訓練方式，獲得對於 

ISO/IEC 17025: 2017 新版規範的認知與瞭解，以使實驗室

人員於接受現場評鑑時，可展現符合認證規範要求與能力。

本計畫已於 107 年度完成三位工作人員之新版『實驗室認證

規範 ISO/IEC 17025 訓練』，並開始重新審視文件資料以符合
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ISO 17025 改版作業需求，本計畫已於 108 年初立即執行兩

例新版 ISO 17025 規範下血液分析工作，並於 108 年初再次

申請 TAF 新版 ISO 17025 認證工作。 

 

4. 輔導衛星實驗室建立劑量分析技術 

本實驗室在策略上，是朝向建立參考實驗室（Reference 

Lab）的中程目標努力，逐步培植及訓練專業人力，建立劑量

─雙中節染色體發生率之標準曲線（人員生物劑量標準曲線，

簡稱標準曲線）、品質保證計畫及程序書，維持符合參考實驗

室所需之分析頻率樣品數量、設備，以及細部與劑量分析所

需之臨床管理能力，並與其他國家的實驗室互相比對，發表

成果。透過計畫之推動，使臺灣發展出具有國際水準的輻射

生物劑量實驗室，服務國內民眾。 

本計畫針對建立衛星實驗室的目的是：(1)提高樣本處理

量能以應對大規模輻射事故；(2)建立細胞遺傳學劑量估算標

準方法和劑量反應曲線；(3) 基於染色體雙中節變異性方法，

培訓生物劑量估算的後備人員。輔導衛星實驗室建立，除了

可以將技術進行傳承與擴散外，若未來發生大型輻射洩露意

外事故時，衛星實驗室亦可協助進行分析。     
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肆、主要發現與討論 

本計畫今年度達成國際期刊(SCI)論文投稿 2 篇、會議論文發表

3 篇、舉辦 3 場研討會、教材 1 份、技術規範 1 份等量化指標，如

圖 4-1 至圖 4-9。 

 

(一) 內容 

 

一、 輻射防護技術規範與劑量評估精進研究 

1. 研析 IAEA 相關技術規範，完成國外作法與國內現況之差異

比較 

    本計畫研析 IAEA GSR Part 3、ICRP 103(如圖 4-10)、

ICRP 118、歐盟輻防建議等報告以及各國輻防法規修訂進程。

盤點與我國游離輻射防護安全標準之主要差異共計十項如

下： 

1). 將輻射作業與干預改為曝露情境導向； 

2). 懷孕女性輻射作業人員之標準修訂； 

3). 關鍵群體與確定效應修訂； 

4). 計畫曝露的防護最適化； 

5). 眼球水晶體劑量限值修正； 

6). 緊急曝露的防護最適化； 

7). 氡氣管理(住宅、工作場所、商品)； 

8). 空勤人員劑量管制建議； 

9). 加權因數、風險係數與劑量係數修訂； 

10). 參考動植物生物劑量管理。 

對於上述盤點 10 點差異，併同原能會建議之項目，研析
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國際作法與建議、並考量國內實務情形與技術需求，建議優

先研議者為： 

1). 懷孕女性輻射作業人員之標準修訂； 

2). 關鍵群體與確定效應修訂； 

3). 計畫曝露的防護最適化； 

4). 眼球水晶體劑量限值修正； 

5). 緊急曝露的防護最適化； 

6). 加權因數、風險係數與劑量係數修訂； 

7). 緊急曝露的防護最適化。 

    對於國際文獻研析、國際修法情形、建議修訂草案等內

容，完成「研析 IAEA-GSR Part 3 建議及輻防標準技術規範

修正建議報告」一份。 

 

2. 游離輻射防護技術規範修訂(草案)建議之研擬，並舉辦法規或

技術規範精進學術會議 

    依據 ICRP、IAEA 之建議，以及我國實務作業經驗與技

術需求，提出差異項目之游離輻射防護技術規範(草案)之修訂

研擬建議。並於 108 年度第三季、第四季辦理三場次輻防標

準修法專家討論會議(含一場次內部專家討論會與兩場次外部

專家討論會，如圖 4-6)，探討： 

1). 修訂策略與時程：探討國際輻防趨勢演進與我國輻射防護

安全標準之修訂策略與時程。 

2). 執行技術需求與衝擊：探討因應輻射防護安全標準修訂，

對執行單位所產生新的技術需求，以及對於其他厲害關係

人可能的影響與應變。 
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3). 管制技術需求與方法：探討輻射防護安全標準修訂，對

管制機關的管制技術需求與因應作為。 

    匯集專家討論會議之建議，完成”游離輻射防護安全標準

修訂技術規範獨立審查暨修訂策略研討計畫報告”一份。 

 

3. 眼球劑量輻防架構與評估技術研析 

    ICRP 118於 2012年下修眼球劑量限度、IAEA GSR Part 

3 亦將其納入，建議將眼球劑量限度由現行之每年不超過 150 

mSv，修改為連續五年週期間，年均等價劑量不超過20 mSv，

任何一年等價劑量不超過 50 mSv(如圖 4-11)。以下就眼球監

測與評估技術、國際修法經驗分別討論。 

1). 眼球監測與評估技術 

    眼球劑量的管理，在未修法前之職業曝露劑量限度為 150 

mSv/y，此數值在一般輻射作業中，可透過劑量佩章 Hp(10)

來管理，確保眼球劑量不超過法規限值。但在限值下修後，

單僅以 Hp(10)的管理來證明眼球劑量的適法性，就不具有保

守性及代表性。因此，ICRP 118 發布後，國際上就對於眼球

劑量監測或評估技術進行開發。其中較著名的有「ORAMED：

Optimization of Radiation Protection of Medical Staff」，在此

由歐盟資助的計畫中，發展了一套可直接量測眼球水晶體劑

量之個人體外劑量計(EYE-DTM)。而在各個儀器商亦在近年開

發出不同形式的眼球劑量監測技術如 PHE(英國)、CNEA(阿

根廷)、ENEA(義大利)、APD(西班牙)、EDD30(保加利亞)等。 

    而日本亦發展於現行人員劑量計的使用下，以 Hp(10)、

Hp(0.07)的監測結果推估眼球劑量的評估方式，進行眼球劑量
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管理。 

2). 各國採行情形 

    上述 ORAMED 發展 EYE-DTM後。在同一計畫中，建立

適當校正方式，於 6 個國家，進行介入性醫療人員劑量監測。

結果顯示，現行的作業程序會造成醫護人員眼球劑量超過新

的建議值。因此，歐盟規範其會員國應於 2018 年 2 月 6 日前

完成修法。因此，英國、法國等國皆於期限前完成修法。另

外，法國根據「ASN Report on the state of nuclear safety and 

radiation protection in France in 2017」提到對於職業性輻射

防護，需監測眼球水晶體的曝露，使其符合該組織的新限值

（2022 年設定為 20 mSv /年）是未來幾年的主要目標。過渡

期為 2018 年 1 月 1 日至 2022 年 12 月 31 日，如何讓臨床醫

師或輻射工作人員配戴，相關滅菌、校正及計讀方法，都是

需在過渡期解決之課題。荷蘭等國的相關報告亦有相關論述。

因此，眼球劑量限值的修訂，除監測/校正技術需建立外，亦

須提升輻射作業人員的防護觀念與防護裝具的發展及使用。 

此外，根據 IAEA 1731 眼球水晶體職業輻射防護的新劑

量限度含義技術文件，眼球劑量計例行監測施行前應對工作

場所進行眼球劑量評估，以了解年度的等價劑量是否會超過 5 

mSv(此標準未定，依不同國際資料而異，如圖 4-12)。劑量

評估方法可以採用以下的 1 種或多種方法： 

1).工作場所監測 (Workplace monitoring);  

2).文獻資料的使用(Use of literature data);  

3).模擬的使用(Use of simulations); 
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4).驗證測量的使用，如一段時間的個人監測 (Use of 

confirmatory measurements, i.e. individual 

monitoring for a limited time)。 

    IAEA 技術文件同時提供實際執行 Hp(10)、Hp(0.07)和

Hp(3)例行監測時的劑量計使用指引，統整表如圖 4-13。表中

可以看到高於 0.7 MeV 的貝他粒子和其混合場，需要 Hp(3)

劑量計偵測。 

 

3). 本國執行情形 

    在眼球水晶體劑量執行實務面上，於劑量校正追溯研究

方面，已取得 2019 年 1 月公告的最新版 ISO 4037 系列國際

規範，其中，可根據 ISO 4037-1 和 ISO 4037-2，研究光子

空氣克馬量測與校正系統之規格與性能要求；ISO 4037-3 則

提供新的劑量轉換因子，具有單能光子、ISO 射質與眼球劑

量假體空氣克馬和 Hp(3)轉換因子以資研究。規劃將以此國際

標準為系統基準，並考慮透視攝影等眼球水晶體劑量較大之

職業曝露，參考國際建議之 IEC 61267 射質應用，期將兩者

規範引入國內眼球劑量用途，使二級實驗室後續可提供與國

際等同之操作量劑量標準。此外，也研製眼球劑量假體，為

直徑 20 公分、高 20 公分壓克力外殼的水假體，規劃將用於

後續操作量研究的相關實驗(如圖 4-14)。 
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二、 輻射防護能力試驗技術研究 

1. 人員劑量計能力試驗規劃研究，並舉辦技術研討會 

依據 ANSI/HPS N13.11-2009(R2015)國際規範，借助國

內認證體系 (TAF)的資源，完成國內測試標準規範－TAF 

(2019 年)第四版的「測試領域人員體外劑量評估實驗室認證

技術規範」之定訂，並於 108 年 3 月公告，文件編號為

TAF-CNLA-T08(4) (如圖 4-15)。據此於 3 月 20 日召開內部

工作協調會議，規劃 5 月舉辦說明會，9 月至 11 月開放測試

前系統校正，11 月至次年 3 月進行三批次的 TLD 能力試驗照

射，4 月完成再測試，5 月舉辦總結會議，7 月提供正式版報

告。 

依據上述 TAF-CNLA-T08(4)規範執行跨年度的人員劑量

計能力試驗研究，已於 5 月 23 日舉辦「 2019 年第 11 次人

員劑量計能力試驗執行前說明會」研討會(如圖 4-7)，參與單

位(共 9 個): 原能會、清華大學原科中心、 輻防協會、貝克

西弗、全國認證基金會、同步輻射、台電放射試驗室、核研

所人員體外劑量評定實驗室、核研所國家游離輻射標準實驗

室；總計人數為 40 人。 

簡報中說明本次研究配合第十一次能力試驗執行，預計

有 8 家實驗室參與。提供規劃之測試程序(如圖 4-16)、

ANSI/HPS N13.11-2009(R2015)版本重要變更： 

(1) 測試類別由六大簡併為五大類； 

(2) 改變通過能力試驗之判斷標準； 

(3) 改變照射劑量範圍； 
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(4) 縮短測試時程、改變劑量計數等。 

以及第 II 測試類別使用非垂直角度照射，角度分別為 0o、±40o、

±60o，需額外注意新版規範之規定(如圖 4-17)。 

 

2. 年度劑量測試輻射場射質品保驗證與評估系統校驗 

    依據 TAF-CNLA-T08(4)所示，能力試驗執行機構進行人

員劑量計能力試驗照射系統之品保驗證時，所給定每次照射

之個人等效劑量或深部吸收劑量值的擴充不確定度(涵蓋因子，

k=2)不得超過 5%為合格的照射輻射場。 

    人員劑量計能力試驗照射系統包括四大系統：高能光子、

X 光光子、貝他粒子和中子。其中，光子照射系統依據 ISO 

4037 建立與維持，高能光子部分選用 137Cs 射質，擴充不確

定度(k=2)評估為 2%，X 光光子部分選用 ISO-WS200、

ISO-M100 和 ISO-M150 射質，擴充不確定度評估為 2%；貝

他粒子照射系統依據 ISO 6980建立與維持，選用 90Sr/90Y射

質，擴充不確定度評估為 3.4%；中子照射系統依據 ISO 8529

建立與維持，選用 252Cf 射質，擴充不確定度評估為 3.4%。 

     

3. 依據 ANSI N13.32 標準，進行肢端劑量評估實驗室認證規範

之研究 

    肢端劑量計能力試研規範(草案)依據 ANSI/HPS N13.32

國際規範完成內部審查初稿，並於六月交付 TAF 進行後續專

家審查程序。8 月 1 日於全國認證基金會(TAF)召開[測試領域

人員肢端劑量評估技術規範]第一次專家工作小組會議。 

    國際最新版為 ANSI/HPS N13.32-2018，已於核研所圖
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書館薦購完成，將配合 TAF 新增規範作業以引進國內。最新

版標準的吸收劑量和個人等效劑量依據國際輻射單位與度量

委員會(ICRU)規定的 0.07 mm，具體實施部位為手、肘、手

臂下方的肘部、腳、膝蓋、膝蓋以下的腿部，適用於佩戴在

手指和手腕或腳踝上的劑量計能力測試，不適用於評估眼球

水晶體劑量或相當於全身的個人劑量的劑量計。新版本同樣

沒有考慮劑量評估程序的管理，例如：適當的劑量計識別、

報告的詳細格式、現場校正、肢端劑量計的位置，或多位置

的肢體劑量計來評估劑量。其轉換因子來自 ISO 4037-3: 

1999，依據圓桿或圓柱假體，由空氣克馬轉換為個人等效劑

量。同時，與之前的 N13.32-1995 和 N13.32-2008 相同，中

子劑量轉換因子來自30 cm圓柱軀幹模型，並不適用於肢端，

因此仍未包括中子測試類別。 

國際 ANSI HPS N13.32 舊版為 2008 版，最新版為 2018

版，新舊版本主要差異為： 

1). 名詞定義增加「盲樣測試」，從 2008 版的不告知測試類

別，改為 2018 版的不告知照射射源，並可由實驗室自由

選擇。內容補充： 

非盲樣測試：實驗室可採用特定修正因子，得到更準確結

果，符合肢端劑量計實際應用狀況； 

盲樣測試：實驗室可選擇盲樣測試以證實本身更高的技術

能力，通常是劑量計有多個感測元件可區分

射源能量，或是使用接近組織等效材質，沒

有必要區分射源能量。 
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2). 照射和回報作業時程從 45 天減為 15 天； 

3). NIST 射質參數依據 2017 年網頁資料變更，劑量轉換因

子微調； 

4). ISO 射質仍依據 ISO 4037-3:1999 版，但修訂原文誤植

之劑量轉換因子(註：僅建議使用 NS 80 射質)。 

專家工作小組會議審查後，決議將本次訂定的”測試領域

人員肢端劑量評估技術規範”，參考最新版的 ANSI HPS 

N13.32(2018)來撰寫，同時考量能力試驗執行機構之作業量

能、各肢端劑量評估實驗室之作業現況，其能力測試一律採

盲樣測試，並放寬照射和回報作業時程為 45 天，其他通過測

試與否的條件則與 ANSI HPS N13.32(2018)相同。 

 

4. ICRU 90 游離輻射量測的關鍵數據:量測標準和應用之研析 

  ICRU第90號報告—游離輻射劑量關鍵數據:量測標準和

應用，修訂了產生單位電荷所需能量值（�̅�值）、阻擋本領(S/ρ)

的數值，以及光電效應衰減係數的數值，即此報告更新了之

前的 ICRU 31 的�̅�值、ICRU 37(1984)的光子電子 S/ρ 值、

ICRU 49(1993)的質子與阿伐粒子 S/ρ 值、以及 ICRU 

73(2005)的氦粒子 S/ρ 值。因應關鍵參數變更的劑量標準重

新評估，將牽涉輻射防護、放射診斷、放射治療、重粒子治

療、能力試驗等應用領域。 

    本計畫針對最大衝擊產業(放射治療市場)，透過三場

2019年醫學物理春季班教育課程和一場醫學物理學會年會專

題演講，共四場次，包括：2 月 24 日於高雄長庚紀念醫院、

3 月 16 日於臺北榮民總醫院、3 月 30 日於臺中中山醫學大學
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附設醫院、以及 8 月 24 日於高雄長庚紀念醫院旁樺舍商旅高

雄館國際會議廳，宣導 ICRU 90 報告「游離輻射量測的關鍵

數據: 量測標準和應用」之系統再評估與業界可能衝擊影響。 

    並依據 ICRU 90 報告，研讀與蒐集包含國際度量衡局

(BIPM)等發表之國際文獻，執行本計畫鈷-60 空氣克馬系統初

步再評估，包括：輻射場穩定性實驗、物理參數與修正因子

評估、新增監測修正項量測、以及使用自製原級標準件重新

標定輻射場強度。結果顯示鈷-60 空氣克馬原級劑量標準絕對

值將下修 0.82%，校正因子不確定度維持±0.5%(k=1)。 
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三、 輻射應用劑量評估與檢校技術研究 

1. 建置醫療曝露透視攝影劑量校正射質 

依據 IEC 61276 規範，建置醫療曝露透視攝影劑量校正

射質。IEC 61267 規範為針對放射診斷使用 X 射線所設計的

系列射質，分別對應於不同的照射情況和診斷方法，如下所

列： 

(1). RQR 系列射質(Radiation Qualities in Radiation Beams 

Emerging from the X-ray Source Assembly)：此射質用

以評估從 X 射源裝置發射之射束品質。 

(2). RQA 系 列 射 質 (Radiation Qualities based on a 

Phantom made up of an Aluminium Added Filter)：此射

質用以評估經過附加鋁濾片之 X 射線射束品質，用於模

擬 X 射線穿透病人後的情形。 

(3). RQC 系列射質(Radiation Qualities based on Copper 

Added Filter)：此系列射質是經過附加銅濾片之 X射線，

用於模擬透視攝影(fluoroscopy)的射束品質。 

(4). RQT 系列射質：和 RQC 一樣也是使用銅濾片，但管電

壓較高，用於模擬電腦斷層掃描的射束品質。 

(5). RQN 與 RQB 系列射質分別代表窄射束與寬射束的情

況。 

(6). RQR-M、RQA-M、RQN-M 和 RQB-M 為上述之系列射

質用於乳房攝影的情形，其管電壓較低。 
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(7). 下列圖 4-18 分別列出 IEC 61267 規範所定義之標準

RQR 系列射質所使用之管電壓和半值層， X 射線標準

系統適用之電壓範圍為 50 kV 至 300 kV。        

本實驗室採購一系列純度 99.9%之純鋁片及銅片來製作

附加過濾片，如圖 4-19。接收照射數據則使用原級標準自由

空氣游離腔，此游離腔為本實驗室自行研製之 Attix 改良型自

由空氣游離腔如圖 4-20 所示。所建立的標準射質與 ISO 規

範射質相似的程度，是以射束的半質層去確認。 

半值層實驗之環境架設規劃示意圖及實際照射環境架設

圖如圖 4-21 及 4-22，本實驗室透過調整 X 光機系統的管電

壓，首先配置出RQR校正射質，之後再透過0.5、1.5及2.0mm

的銅過濾片組配出 RQC 3、RQC 5 及 RQC 8 透視攝影之校

正射質，經半值層量測，其結果與 IEC 61267 規範差異小於

5%(如圖 4-23 及 4-24)，符合規範要求。 

 

2. 與學研單位、醫療機構或相關學會合作，建立動態擬人假體

在輻射劑量的評估技術 

擬人化的假體計算模型自 1960 年代初期發展以來經歷

了漸進式的演化，大致可以分為三個主要方向：(1)以二次方

程式為基礎建立的數學模型(1960-2000 年)、(2)以斷層掃描

圖像為基礎建立的立體像素模型(1980 年迄今)、以及(3)以可

變形的進階單元為基礎的 Boundary representation (BREP)

模型(2000 年迄今)。絕大部分的擬人假體都是建立在直立站

姿的型態，然而觀察工作環境的輻射曝露，特別是近距離接

觸射源的工作人員姿勢並非都是直立的標準動作，人體造成



35 

 

的自屏蔽效應或是複雜體射源的曝露組態都可能導致直立站

姿評估結果的誤差。 

PIMAL 程式的早期假體模型都是剛性結構，手臂與腳部

幾何為軀幹的一部分而無法彎曲，然而由於其剛性的物理結

構與限制，使其不能用於模擬標準照射條件以外的動態或是

特殊照射條件。美國橡樹嶺國家實驗室(ORNL)為了彌補這

個缺點而進行了 PIMAL (Phantom with Moving Arms and 

Legs)專案，開發了一個具有自由移動手臂與腿部能力的假

體模型， PIMAL 程式內的假體是詳細的數學雌雄同體模型，

但可以選擇性別以篩選不同的性徵，是一個有效且精確模擬

輻射曝露的輔助工具，特別適用於工作人員輻射曝露與民眾

劑量評估的計算分析。此一特性可以產生不同姿態的動態數

學假體模型。PIMAL 是一個圖形界面的程式，具有輔助

MCNP 運行之前處理和後處理的功能，可以為用戶在開發複

雜 MCNP 模型輸入檔時提供協助並代為執行 MCNP 程式運

跑。目前最大的限制在於假體軀幹必須保持直立，此一限制

明顯可能影響PIMAL的實務應用，我們將在計畫執行期間嘗

試克服此一限制，擴大其可能應用範圍。另外，PIMAL 提供

一組預先定義的射源配置與放射性同位素射源表單，最後生

成的MCNP輸入檔亦允許用戶手動修改，可以更彈性地定義

使用者所需之射源與偵檢器配置。 

今年度動態擬人假體在輻射劑量評估的技術建立研究方

面，先對使用 PIMAL 建立擬人假體進行驗證，規劃評估四種

模型組合，再將其結果與 ICRP 74 做比較，分別是：(1)光子
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+前向入射(AP)、(2)中子+前向入射(AP)、(3)光子+等均向入

射(ISO)、(4)中子+等均向入射(ISO)，如圖 4-25 與 4-26。 

光子的計算結果，發現前後(AP)的射源幾何比較結果，

如圖 4-27，在能量 0.01~0.15 MeV 區間裡以 PIMAL 所建模

型的轉換係數高於 ICRP74 號報告，在 0.03 MeV 為最大值約

30%，而後~0.15 MeV 兩者差別逐漸收斂至 5%，在 0.15~10 

MeV 區間兩者的差別皆在 5%以內。等向(ISO)的射源幾何比

較結果，如圖 4-28，在能量 0.01~0.15 MeV 區間裡以 PIMAL

所建模型的轉換係數高於 ICRP74 號報告的結果，在 0.02 與

0.03 MeV 時到最大值約 60%，而後~0.15 MeV 兩者差別逐

漸收斂至 5%，在 0.15~10 MeV 區間兩者的差別皆在 3%以

內。中子的計算結果，可以發現前後(AP)的射源幾何比較結

果，如圖 4-29，在能量 10-9 MeV 時兩者轉換係數的差別約為

10%，而在能量更高後差別皆在 3%以內；等向(ISO)的射源

幾何比較結果，如圖4-30，在能量10-9 MeV時差別約為13%，

而在能量超過 3x10-8 MeV 後收斂至 3%以內。 

前後(AP)與等向(ISO)射源模型比較中，皆是在低能量

(<0.15 MeV)才發生明顯的差別，合理推測應為假體本身的幾

何差異，而低能量光子對於屏蔽效應較為敏感所導致，在能

量較高的部分則可以看到屏蔽效應造成的影響變小，因此差

別也大幅度的變小，兩者趨勢雖在低能量區間有較大差別，

但大致相符具有參考性。在中子的表現上，PIMAL 所建模型

與 ICRP 74 號報告的趨勢大致相符，先前推測光子可能因為

屏蔽效應而對模型幾何較為敏感而有較大差別，而在這部分
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中子遷移所伴隨的光子表現對於劑量的貢獻並非佔大比例，

所以也可以看到結果是較光子的結果更為吻合的。 

本研究進一步模擬工作人員面對走向射源與背對走離射

源，探討以 PIMAL 輔助建立之實際動作模型，將其計算結果

與 Γ 值(Gamma factor)做比較，如圖 4-31 所示。 

    模擬結果如圖 4-32，發現面對射源的模型所受劑量略高

於背對射源的模型約 20%，而兩者皆小於 Γ 值(Gamma 

factor)。假體在以不同方向面對於射源確實有所差異，其原

因為器官的分布並不對稱，若在一個簡單的面對射源模型都

有差異了，則當射源非點射源，而是更複雜的體射源或是射

源的強度更高時，差異會顯得更大。 

本研究最後建立模型模擬輻射工作人員對射源桶進行擦

拭測試或量測時，探討不同姿勢及射源對有效劑量之影響。

設定分為(A)站立面對與側向(B)上方彎曲(C)前方彎曲，共八

種評估模型，如圖 4-33。 

模擬結果數據以圖 4-34 呈現，可知模型(1)與模型(2)最

為相近，兩者的差別只在於單隻手臂的延伸，胸腔臟器等等

組織加權因素較大的器官在幾何上並沒有任何變動，而單隻

手臂的延伸與否造成的影響也只差在手臂上皮膚的劑量沉積，

且皮膚的加權因素只有 0.1，因此總體的劑量沒有太大的變化。

在模型(3)與模型(4)中，其劑量遠遠低於面對輻射桶幾何，主

要的差異貢獻來自於胃、膀胱、睪丸，合理推測為骨骼、骨

盆腔造成的屏蔽效應所造成的影響，及側身時身體增加的深

度使得到達器官的輻射減少。模型(6)對於模型(5)而言，沉積
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的有效劑量更大，這樣的結果以軀幹內器官對於射源的相對

距離來的更近來解釋為合理，而若以個別器官來討論，模型(6)

的個別器官沉積的劑量平均都高於模型(5)，並且沒有個別極

端值的差距發生。而在不同能量的影響下可以看到在能量越

大時其比值越接近 1，原因為不同幾何造成的屏蔽效應之影響

會在能量較大時下降。模型(8)對於模型(7)而言，沉積的有效

劑量並沒有太大的差異，模型(8)的軀幹看似離輻射源較遠，

卻有著較大的有效劑量，而不同能量下的比例則是沒有太大

的變化，若以個別器官來看，貢獻劑量較大的部分是睪丸、

紅骨髓、肺、胃等，模型(8)的睪丸吸收劑量約為模型(7)的

50%，而紅骨髓、肺、胃等器官吸收劑量卻高於模型(7)約

40%。因此雖然兩者在總體的有效劑量差別不大，但以個別

器官的角度來看卻有截然不同的結果。 

 

3. 與學研單位、醫療機構或相關學會合作，建置以粒子徑跡評

估質子射束的直線能量轉移系統，含設備設置、理論發展和

劑量計校正 

與清華大學進行學術合作，CR-39 偵檢器是由烯丙基二

甘醇酸酯(DiallyGlycolCarbonates)，C12H18O7)所組成，其

成分與人體組織相近，因此適合用於評估人體接受輻射曝露

後所呈現的反應，並可藉由分析其徑跡資訊來評估吸收劑量

與等效劑量。CR-39可用於量測 LET能譜是因為當具有高游

離密度之輻射(其 LET 需大於 10 keV/μm)進入 CR-39 後，將

沿著輻射之行經路徑與 CR-39發生庫倫力作用而產生 δ射線，

破壞 CR-39 原先的化學鍵結，於該游離輻射的路徑上形成潛
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在徑跡(latent track)，透過使用適當的化學溶液(例如氫氧化

鈉)蝕刻(etching)後，由於鍵結破壞前後對於化學溶液的反應

程度不相同，形成潛在徑跡的區域將會比其他未受到破壞鍵

結的區域受蝕刻速率較快，經過一段時間後就會形成錐狀

(cone)徑跡，而此徑跡可以使用光學顯微鏡或是高階的原子

力顯微鏡來分析並取得表面徑跡資訊。也就是透過輻射照射

後的徑跡對化學溶液的蝕刻速率(track etch rate, Vt)會比周圍

未經照射區之蝕刻速率(bulk etch rate, Vb)來得更快，藉由紀

錄蝕刻前後 CR-39 的變化即可得到表面移除厚度(amount of 

bulk etch, B)，再經由光學顯微鏡或高階原子力顯微鏡來觀

察 CR-39 表面形成之圓形或橢圓形徑跡，便可取得其表面徑

跡資訊，包含有表面徑跡長軸(DA)、短軸(DB)與徑跡入射角

(𝜃)，此二軸與表面移除厚度可套入公式計算來得到徑跡速率

比(etch rate ratio, V)，分析其徑跡速率比並與其 LET 數值作

相關性連結，即可建立出一條 LET 校正曲線，未來只要藉由

照射 CR-39 分析其徑跡速率比，套入此校正曲線即可取得入

射輻射或其二次粒子之 LET 資訊，完整之理論模型架構如圖

4-35 所示。 

表面移除厚度之量測方法共有四種較為常見，主要分為

直接量測與間接量測，直接量測即使用測微器(micrometer 

method)直接量測蝕刻前後 CR-39 之厚度差異，取平均值作

為表面移除厚度，準確度約可達 ±1 μm。而間接量測則有測

重法(weight method)、分裂徑跡法(fission track method)與

光學法(optical method)三種。 
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但由於每片 CR-39 厚度僅 0.15 cm，且 CR-39 經蝕刻後

會造成些微的厚度不均勻性，若使用直接量測法可能造成較

大的誤差。因此，為降低後續計算 LET 之誤差值，並確保表

面移除厚度之準確性，本報告決定採用準確度較高且誤差較

小之第二種測重法如下公式，藉由量測蝕刻前後之重量(m1、

m2)、表面積(A)、周長(P)與蝕刻後厚度(T2)來決定表面移除

厚度。 

 

為了評估 CR-39 固態核徑跡偵檢器應用於質子治療之

平均直線能量轉移能譜，先評估 CR-39 藉由表面徑跡所得之

LET 能譜與質子劑量之關係，即 LET 能譜之劑量依存性，選

取 10 個劑量點，範圍從 7 至 115 cGy (7, 14, 28, 35, 43, 57, 

71, 85, 100, 115 cGy)，每個劑量點使用 2 片 CR39，使用林

口長庚醫院質子暨放射治療中心之筆尖式掃描質子治療機，

產生質子能量為 230 MeV 之射束照射，另外再選取 3 片

CR-39作為背景值評估。於照射時將CR-39放置於 1公分厚

之保麗龍板上方，且每次照射時皆使用完成校正之游離腔 

(PTW Advanced Marckus) 來確認機器的輸出劑量，實驗擺

設方式如圖4-36(a)所示。由於在臺灣要取得已知輻射品質射

源並不容易，本計畫經分析後，最終採用引用次數最多且應

用範圍最廣之 Dörschel等人於 2002發表的 LET校正曲線得

到徑跡速率比與直線能量轉移之間的關係(如圖 4-36(b))，觀

察 CR-39受不同質子劑量照射之直線能量轉移能譜的變化，
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如圖 4-37。CR-39 接受不同質子劑量之 LET 能譜，由顏色淺

深分別為7 cGy, 14 cGy, …, 110 cGy, 115 cGy，在結果圖中，

可大致將能譜區分為 L 區(LET < 100 keV/μm)以及 H 區(LET 

> 100 keV/μm)，對 L 區而言，在質子劑量為本實驗之照射範

圍時並沒有顯著差異；對 H 區而言，當質子劑量增加時，由

於表面徑跡重疊率的增加，重疊徑跡會因為不正常的長軸與

短軸，被轉換成較大的徑跡速率比，再經由校正曲線轉換後

被計數為錯誤事件(misleading)，因此於分析的結果中，隨著

質子劑量的增加，H 區的事件數會有高估的可能性，最大約

為 1 個數量級(order)。而質子能量依存性評估，以初始質子

能量為 110, 150, 190, 230 MeV，照射劑量 100 cGy，並觀

察 CR-39受不同質子能量照射之直線能量轉移能譜的變化，

並與 FLUKA(FLUktuierende KAskade)模擬結果之 LET 能譜

比較。 

圖 4-38 為 CR-39 偵檢器對於不同初始質子能量(110 

MeV、150 MeV、190 MeV、230 MeV)之反應，研究結果可

分為 L 區(LET < 100 keV/μm)以及 H 區(LET > 100 keV/μm)

討論。對 L 區而言，從 CR-39 分析得到的 LET 能譜與質子初

始能量之間為獨立關係；而在 H 區事件數將隨著質子之初始

能量越低而有增加的趨勢。圖 4-39 為 FLUKA 模擬 CR-39 於

空氣中接受 110、150、190、230 MeV 之質子照射的 LET

能譜分佈結果圖，在結果圖中的趨勢會隨著初始能量越高事

件數減少，這是因為當質子能量較高時，與紀錄體積的作用

機率下降。若考慮實驗數據分析的不確定性如統計誤差以及
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LET校正曲線的誤差，則可以得知 CR-39量測數據與 FLUKA

模擬數據大致吻合，特別是在較高初始能量的質子射束條件，

而若是進一步討論低 LET 區域中模擬與實驗的差異，推測主

要原因是在 FLUKA 的模擬結果記錄是針對所有帶電粒子，所

紀錄的 LET 範圍從 1 keV/μm 至 1000 keV/μm，因此會記錄

來自高能初始質子以及其他低 LET 值之帶電粒子（如電子）；

然 而，CR-39 對 LET 值小於 10 keV/μm 的粒子之輻射偵測

效率低，特別是在 LET小於 5 keV/μm區域計數值趨近於零。 
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四、 人員生物劑量染色體變異評估技術研究 

本分項歷年研究成果，分別透過以下研討會發表：參與 5

月 28 日於台北中油大樓舉辦的行政院災害防救應用科技方案

(第二期)104-107 年度總成果研討會，本計畫代表輻射防護處

進行現場展示與解說工作；另研究成果於 6 月 22 日核醫學會

舉行之『2019 輻射醫療處置國際研討會』，該會議由核醫學會

正式發函邀請本計畫參與會議，會議中簡介體內輻射吸收劑量

評估之應用；另外於 11 月 16 日前往奇美醫院參與核醫年會進

行海報發表，以上成果發表有助於計畫成果之推廣與彰顯。請

參照圖 4-3 至圖 4-5。其他工作成果條列如下： 

 

1. 建立 108 年度國人本土染色體雙中節背景曲線： 

    生物劑量實驗室於 108 年度已完成 25 例正常國人背景

染色體雙中節分析，一共分析 25,369 顆細胞，發現 20 個雙

中節(dicentric)於 19 顆細胞中。目前資料庫國人背景雙中節

發生率為 0.79‰，即是 1000 顆細胞中有 0.79 個雙中節發生

率。近幾年來利用人員生物劑量染色體變異性的統計發現，

與國際文獻相比，在正常背景下，每個人淋巴細胞通常會存

在 1/1000 比例的雙中節變異狀況，目前蒐集到的國人血液

樣本背景值是低於國際之平均值。今年度，生物劑量實驗室

持續與南部醫學中心合作 (高雄醫學大學)，並增加 3 例正常

人背景染色體雙中節分析，未來仍將收集更多案例來厚實國

人之生物劑量背景值。(參考圖 4-40) 
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2. 建立生物劑量反應曲線 

    本實驗室於 108 年度持續針對國人標準曲線進行研究

分析工作。於 4 月 8 日與高雄醫學大學合作取得正常人血液

進行年度反應曲線分析工作，血液樣品取得分裝後，請國家

標準實驗室進行鈷-60照射，照射劑量分別為0.1、0.25、0.5、

1、2、3、4、5 Gy，於 108 年度之年度劑量反應曲線，與

去年度相同增加 0.1 Gy 之劑量作為最低輻射照射之劑量選

擇。劑量照射後，將血液樣品進行細胞培養、細胞收穫、固

定化、噴片、染色、封片、顯微鏡掃描，以及細胞影像分析。

經過整理統計後，利用 Dose Estimate 專業分析軟體，分析

計算出實驗之反應曲線。(圖 4-41 至圖 4-42)。 

    本實驗室於101至108年度陸續完成了七條人員生物劑

量反應曲線，並經由統計方式計算出合併成一條年度人員生

物劑量標準曲線。增加樣本數所得到的生物劑量評估可提高

其準確性、可信度及精確度，利用輻射劑量與染色體雙中節

評估建立反應曲線，並經由統計分析計算於各年度反應曲線

劑量之統計差異性分析結果，若各年度數值皆落於管制範圍

內無差異後即可合併成一條國人之生物劑量標準曲線(圖

4-43 至圖 4-44)。 

 

3. ISO17025:2017 改版，並完成兩件案例 

    因應 ISO17025:2017 改版作業(由 2005 年版轉換為

2017 年版)與 ISO17025 重新再評鑑審查(三年)需求，本計畫

完成一階品質手冊(1 份)、二階品管系統(10 份)技術系統(14

份)、三階作業程序(10 份)與四階表單(46 份)文件撰寫/修改作
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業，於 108 年 1 月即執行兩例符合 ISO 17025 (2017)規範下

的血液分析工作，並於 2 月 20 日進行接受 TAF 查訪工作，

查訪開立 8 個 B 類缺失、1 個 C 類缺失，於限期(4 月 20 日)

全數完成改善，並將改善結果上傳 TAF 審查委員，給予委員

改正後審查；6 月 9 日接獲審查委員再次諮詢(三項問題)，已

於 6 月 17 日再次回覆；於 6 月 27 日公告於 TAF 網頁中確認

已完成 ISO17025:2017 改版再評鑑之認證工作，9 月 2 日正

式取得新版認證證書。(圖 4-45 至圖 4-46)。 

 

4. 建立衛星實驗室劑量分析技術方法： 

    本實驗室於今年度針對衛星實驗室進行教育訓練，利用

過往建立完整之影像數據(含輻射照射劑量樣本)，作為給予

高雄醫學大學醫學影像暨放射科學系教育訓練教材，並於 4

月 2 日及 10 月 24 日針對衛星實驗室舉行教育訓練，執行與

高雄醫學大學醫學影像暨放射科學系謝茹副教授、柯志

助理教授之實驗室教育訓練工作，未來希望不只單純可提供

人體血樣進行分析，若有緊急曝露事件發生時也可協助進行

分析 (圖 4-47 至圖 4-48)。 
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(二) 附圖與附表 

 
 

圖 4-1. 國際期刊論文「Proficiency Testing and Dose 

Comparison for External Personnel Dosimeters Evaluation in 

Taiwan」投稿於 Radiation Measurement 

 
 

圖 4-2. 國際期刊論文「Thermoluminescent Detectors to 

Measure LET Variations in Proton Therapy of Prostate 

Cancer: Comparison of Bilateral and Anterior-oblique Beams」

投稿於 Radiation Measurement 
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圖 4-3. 會議論文「體內輻射吸收劑量評估之應用」發表於2019

年輻射醫療處置國際研討會 

 
 

圖 4-4. 會議論文「人員生物劑量國際能力試驗比對」發表於

2019 年核醫年會 
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圖 4-5. 會議論文「人員生物劑量染色體變異評估技術研究」

發表於行政院災害防救應用科技方案(第二期)104-107 年度總

成果研討會 

 
 

圖 4-6. 游離輻射防護安全標準修訂技術範圍獨立審查暨修訂

策略專家會議 
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圖 4-7. 「 2019 年第 11 次人員劑量計能力試驗執行前說明會」研

討會 

 
 

圖 4-8. 「 2019 年第 11 次人員劑量計能力試驗執行前說明會」研

討會大會手冊 
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圖 4-9. 「測試領域人員體外劑量評估規範(TAF-CNLA-T08(4)」技

術規範 

 
 

 

圖 4-10. ICRP 103 報告之表 4 之 ICRP 建議中不同情境的劑

量限制 
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圖 4-11. 根據 ICRP 2012 年建議資料，眼球水晶體劑量限值

下修之國際趨勢 
(右圖參考自 2018年亞太劑量組織(APMP)年會游離輻射領域技術研討會(TCRI)中日本

國家實驗室(NMIJ)之簡報資料) 

 

 

 

  



52 

 

 

(a) 
 

(b) 
 

圖 4-12. 荷蘭輻射劑量委員會(NCS)荷蘭眼球水晶體輻防和劑

量指引第 31 號報告(NCS 31，2018 年 5 月)之(a)眼球劑量監

測之建議年度採用水平；與(b)眼球水晶體輻防和劑量指引摘

要。 
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圖 4-13. IAEA 1731 技術文件之選擇必須劑量計以監測混合輻

射場眼球劑量指引統整表 
 

 

 

圖 4-14. 眼球劑量假體製作設計圖  
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圖 4-15. TAF-CNLA-T08(4)新版測試類別表 

 

 

圖 4-16.  ANSI N13.11-2009(R2015) 第 II 類角度照射規定 
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圖 4-17.  第 11 次人員劑量計能力試驗規劃之測試程序 
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標準射質 管電壓 第一半值層 均勻係數 
  kV mm Al   

RQR 3 50 1.78 0.76 

RQR 4 60 2.19 0.74 

RQR 5 70 2.58 0.71 

RQR 6 80 3.01 0.69 

RQR 7 90 3.48 0.68 

RQR 8 100 3.97 0.68 

RQR 9 120 5.00 0.68 

RQR 10 150 6.57 0.72 

圖 4-18. IEC 61267 規範所訂之 RQR 系列射質表 

 

 

圖 4-19. 純鋁過濾片及純銅過濾片材料 
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圖 4-20. 自由空氣游離腔結構示意圖 

 

 

圖 4-21. 半值層量測環境架設規劃示意圖 

 

 

圖 4-22. 實際照射環境架設圖 
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射質 

使用 附加 第一半值層(HVL
1
) 均勻係數(H) 

管電

壓 

濾片 
mm Al -- 

kV 
mm 

Al 
INER 規範 差異(%) INER 規範 差異(%) 

RQR 3 50 2.3 1.79 1.78 -0.55 0.77 0.76 -0.69 

RQR 4 60 2.4 2.17 2.19 0.70 0.75 0.74 -1.67 

RQR 5 70 2.6 2.57 2.58 0.57 0.73 0.71 -2.44 

RQR 6 80 3.1 3.08 3.01 -2.36 0.69 0.69 -0.41 

RQR 7 90 3.1 3.56 3.48 -2.39 0.68 0.68 0.52 

RQR 8 100 3.2 3.96 3.97 0.27 0.67 0.68 1.73 

RQR 9 120 3.7 5.05 5.00 -1.09 0.67 0.68 1.66 

RQR 10 150 4.5 6.59 6.57 -0.24 0.70 0.72 2.67 

圖 4-23.  RQR 半值層量測結果 

 

射質 

使用 
附加濾片 

第一半值層(HVL
1
) 

管電壓 mm Al 

kV mm Al mm Cu INER 規範 差異(%) 

RQC 3 50 2.3 0.5 4.60  4.5  2.2 

RQC 5 70 2.6 1.5 8.62  8.4 2.7 

RQC 8 100 3.2 2.0 11.55  11.5  0.4 

圖 4-24.  RQC 半值層量測結果 
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圖 4-25. 前向入射(AP)射源與 PIMAL 人體數學模型 

 

 

圖 4-26.  等均向入射(ISO)射源與 PIMAL 人體數學模型 
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圖 4-27.  前後(AP)幾何下光子轉換因子 

 

圖 4-28.  等向(ISO)幾何下光子轉換因子 
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圖 4-29.  前後(AP)幾何下中子轉換因子 

 

圖 4-30.  等向(ISO)幾何下中子轉換因子 
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圖 4-31.  利用 PIMAL 建立工作人員對射源的模型示意圖 

 

 

圖 4-32  走向/走離射源，不同距離下造成之有效劑量 
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左為模型(1)站立面對示意圖，右為模型(2)單手面對示意圖 

 
左為模型(3)單手左側示意圖，右為模型(4)單手右側示意圖 

 
左為模型(5)直立面對示意圖，右為模型(6)上方彎曲示意圖 

 
左為模型(7)直立面對示意圖，右為模型(8)前方蹲曲 

 

圖 4-33. 假體模型與幾何的設定 
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銫-137 
模型(1) 

直立面對 

模型(2) 

單手面對 

模型(3) 

單手左側 

模型(4) 

單手右側 

有效劑量 

(皮西弗/粒子) 
1.07E-5±0.9% 1.09 E-5±0.2% 4.37 E-6±0.5% 3.61 E-6±0.5% 

比例 1.00 1.02 0.40 0.33 

 

鈷-60 
模型(1) 

直立面對 

模型(2) 

單手面對 

模型(3) 

單手左側 

模型(4) 

單手右側 

有效劑量 

(皮西弗/粒子) 
2.16E-5±0.8% 2.19 E-5±0.2% 1.02 E-5±0.4% 8.42 E-6±0.5% 

比例 1.00 1.01 0.46 0.38 

 

銫-137 
模型(5) 

直立面對 

模型(6) 

上方彎曲 

有效劑量 

(皮西弗/粒子) 
1.63E-5±0.3% 2.31 E-5±0.2% 

比例 1 1.41 

 

鈷-60 
模型(5) 

直立面對 

模型(6) 

上方彎曲 

有效劑量 

(皮西弗/粒子) 
3.33E-5±0.2% 4.56 E-5±0.2% 

比例 1 1.36 

 

銫-137 
模型(7) 

直立面對 

模型(8) 

前方蹲曲 

有效劑量 

(皮西弗/粒子) 
8.5E-6±0.3% 9.23 E-6±0.3% 

比例 1 1.08 

 

鈷-60 
模型(7) 

直立面對 

模型(8) 

前方蹲曲 

有效劑量 

(皮西弗/粒子) 
1.7E-5±0.3% 1.81 E-5±0.3% 

比例 1 1.06 

 
圖 4-34.  假體模型與幾何的設定結果 
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(a) 

 

(b) 

圖 4-35. 本計畫(a)理論模型架構圖與所引用的(b) Dörschel等

人於 2002 發表的 LET 與徑跡速率校正曲線 

 

 

圖 4-36.  CR-39 實驗擺設圖 
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圖 4-37.  照射 CR-39 所得之不同劑量的 LET 能譜圖 

 

 

圖 4-38. 照射 CR-39 所得之不同質子能量的 LET 能譜 
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圖 4-39.  以 FLUKA 模擬所得之不同質子能量的 LET 能譜 
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  2019 年 背景曲線  

編號 1 2 3 

分析影像 1016 1021 1009 

雙中節數 1 1 1 

雙中節發生率 (‰) 0.98 0.98  0.99  

圖 4-40. 108 年度國人背景值數據分析 

 

 

圖 4-41. 108 年度反應曲線數據分析 
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Y=0.0018 (±0.0013) + 0.0667 (±0.0131)*D + 0.0728 

(±0.0057)*D^2 

圖 4-42. 108 年度反應曲線圖形與反應方程式 

 

 

Y=0.0017 (±0.0012) + 0.0617 (±0.0085)*D + 0.0654 

(±0.0025)*D^2 

圖 4-43. 合併 101-108 年度反應曲線結果與反應方程式 
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圖 4-44. 整合 101-108 年度反應曲線統計分析(1~7 分別代表 101、

102(a)、102(b)、105、106、107、108 年)(A~H 分別代表輻射照射

劑量為 0、0.25、0.5、1、2、3、4、5 Gy) 



71 

 

 

 

圖 4-45. 實驗室接受 TAF 委員新版及延展審查 

 

圖 4-46. 新版 ISO 17025 通過認證證明 
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圖 4-47. 衛星實驗室教育訓練教材 

 

 

 

圖 4-48. 衛星實驗室教育訓練考核表 
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伍、結論與建議 

    本計畫以支援輻射防護管制業務需求為目標，並因應輻防法規

研議政策、能力試驗技術與輻射偵檢儀器驗證、新興放射醫學診療

劑量檢校、國內災防應變生物劑量等議題，研究管制業務所需之審

查及評估方法與引入國際新規範，精進國內輻射量測實驗室品質與

技術，提供作為輻射防護管理業務執行與法規制定之參考依據。其

輻射安全管制技術之提升，助於增進民眾於原子能應用輻射防護之

信心。相關結論與建議依分項具體說明如下： 

 

一、輻射防護技術規範與劑量評估精進研究 

本計畫今年度規劃之工作項目及查核點，皆已如期達成： 

(1) 完 成 研 析 ICRP 、 IAEA GSR Part 3 、 歐 盟

2013/59/EURATOM 等國際輻防報告，辦理 8 場次讀書會。 

(2) 依據國際輻防趨勢演進，考量國內輻防實務作業，完成「研

析 IAEA-GSR Part3 建議及輻防標準技術規範修正建議報

告」一份，並於 9 月 25 日提交原能會審閱。 

(3) 完成規劃修法項目之技術細節(包含懷孕婦女劑量評估方法、

劑量約束適用方法等)及修訂策略。 

(4) 辦理 3 場次之專家討論審查會(1 場內部及 2 場外部)，匯集

國內輻防專家建議，並進行修法草案之修訂。 

於本案提出之修訂建議草案，主要係參照國內外學者對於

ICRP 103 之解析與結論、IAEA GSR Part 3 的建議、歐盟標準

建議、各國實際納法情形，與我國實務經驗考量。然輻射應用

的廣泛，相關建議無法兼容各方需求。因此，仍需與相關利害

關係人進行討論，修訂符合我國實務情形的法規。 
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二、輻射防護能力試驗技術研究 

本計畫年度規劃之工作項目及查核點，皆已如期達成。今

年度研究有人員劑量計和肢端劑量計能力試驗兩大部分，一方

面為全國放射性相關能力試驗技術之國際規範引入，另一方面

為強化國內放射性相關實驗室之技術交流與國內現況分析。然

而，整體輻射防護能力試驗技術研究存在照射系統設備老化，

研究環境人力與經費調度不易問題，今年度已暫時獲得解決，

未來仍將盡力於人力協調及資源因應，並進行系統調校及與受

測實驗室間之溝通。 

而在國內技術環境接軌國際研究上，也持續配合國際輻射

應用關鍵參數變更，參考世界趨勢，更新現有檢校系統關鍵參

數，並研究相關衝擊影響。 

 

三、輻射應用劑量評估與檢校技術研究 

針對新穎或迫切輻射應用科技，例如因應粒子治療和高能

中子所衍生之新的輻防需求，以核研所實驗室技術擴展為發展

中心，考量國內外趨勢，與國內學術機構合作，精進研發量能。

本年度進行建置醫療曝露透視攝影劑量校正射質、動態擬人假

體在輻射劑量評估的技術建立、以及固態徑跡偵檢計之直線能

量轉移評估。 

關於建置醫療曝露透視攝影劑量校正射質，國家游離輻射標

準實驗室建立 IEC 61267 系列之 X 射線射質，並經由實驗評估

驗證，均能符合 IEC 61267 標準規範，建立 RQR 及 RQC 射

質時，RQR 3 至 10 之所有射質資料，而 RQC 建立 3、5 及 8 之

編號射質，並確認其數值均符合 IEC 61267 標準規範之要求，
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於下一年度將持續進行「BEAMnrc」模擬 RQC 之射質能譜數

據，也利用模擬數據計算平均能量及各項修正因子之資料，包

括空氣衰減、窗膜衰減、電子損失、光子散射、離子再結合修

正因子等，建立完善透視攝影劑量校正系統。 

動態擬人假體在輻射劑量評估的技術建立，模擬光子之結果

與 ICRP 74 號報告相比在低能量區間有較大的誤差，原因為低

能量的光子對於幾何的差異以及組成較為敏感，像是低能量的

光子可能因為不同的皮膚厚度或是組織成分便沉積在體外，而

在能量較大的區間時趨勢則大致相符。透過建立走向/走離射源

的假體模型確定了 PIMAL 在建立細微動態模型的可行性，代表

用於建立實際輻射工作人員之工作姿勢具有可行性，而透過動

態連續的模型建立，可以得知在每個時間之不同姿勢的切分點

劑量，以此便可以完整的模擬一整個工作流程對輻射工作人員

的總劑量評估。未來工作中在相關實際案例模型可以加入

女性假體的部份，對於研究來說將更為完整，並且可以

探討劑量對性別之差異。  

質子治療射束之定量與定性具有相當之重要性，本計畫固態

徑跡偵檢計之直線能量轉移評估，成功以臨床質子治療射束照

射 10個劑量點與4個質子能量，包含背景片共計31個CR-39，

藉由分析質子與環境物質作用後產生的二次質子、α 粒子等二

次粒子在 CR-39 上產生的表面徑跡來取得 LET 能譜，成功建立

徑跡與粒子 LET 間的關係，並且進一步評估 LET 能譜對不同質

子劑量以及對質子的初始能量之反應，由實驗結果可知 CR-39

適用於評估空氣中質子射束之 LET 能譜，且在 1 Gy 劑量範圍
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下 CR-39 的讀值不受劑量影響。固態核徑跡偵檢器 CR-39 建立

量測高 LET 區域（LET 大於 10 keV/μm 者）之直線能量轉移評

估方式，配合前期使用熱發光劑量計建立量測低 LET 區域（LET

小於 10 keV/μm 者）之直線能量轉移評估系統結合，成功發展

雙偵測系統來評估廣度更寬的 LET 範圍，未來可應用於質子治

療人體器官等價劑量與輻射防護評估，以提升劑量評估準確性

與作為輻射防護之重要參考。 

本分項計畫相關成果除了可作為原能會未來輻防管制之參

考、提升核能研究所校正技術服務範圍與準確度、應用於人員

之相對輻射生物效應與風險評估等，對於醫療輻射品質、病患

家屬及從業人員輻射安全與環境輻射安全均有相當大的助益。 

 

四、人員生物劑量染色體變異評估技術研究 

在臺灣約有五萬多名從事輻射相關的工作人員，本計畫之

推動，是為了當有意外曝露事件發生時，能夠即時針對未攜帶

輻射劑量佩章之人員，進行人員輻射曝露劑量之評估，避免一

般民眾或輻射相關從業人員，對於輻射引發的健康效應產生不

必要疑慮，亦或是能適時給予正確的醫療照護。在意外事故發

生時，國家有具國際水準之檢測單位可提供相關訊息供醫療照

護行動參考，保障工作人員及民眾的健康與安全，故進行此國

際通用之生物劑量研究計畫。 

染色體雙中節分析方法為目前國際間所認可之標準方法

(Gold standard)，但在實驗過程中，培養細胞再加上後續影像

分析較花費人力及時間，於下年度將嘗試使用 H2AX 分析方法

觀察是否也可得到劑量與吸收值的相關曲線。 
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    另外本計畫於今年順利取得新版 ISO 17025 認證，未來將

繼續通過實驗室之年度查核取得認證以維持實驗室分析之公

信力。於國際比對部分，雖然於今年未有執行之查核點，但仍

會持續與加拿大保持聯繫，且不排除未來也可能參與其它國家

實驗室舉辦之國際能力試驗比對，以保證實驗室的分析能力能

與各國實驗室達到同樣水平。
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附件 期末訪查技術性查核問題與回復(Q&A) 

行政院原子能委員會 108 年度科技計畫 

期末訪查問題與回復(Q&A) 

(一) 輻射防護技術規範與劑量評估精進研究 

 問題 回復 

1. 請依據專家會議決議，全盤檢視

「游離輻射防護安全標準」，將計

畫曝露、既存曝露及緊急曝露三種

情境精神融入條文內容。 

遵照委員意見辦理，將於修訂草案中

納入三種曝露情節及相對應之管制

標準等內容，後續將規劃專案再與貴

會報告修訂方式與內容。 

(二) 輻射防護能力試驗技術研究 

 問題 回復 

1. 本會刻進行下修眼球劑量限值之

修法作業，請加速眼球劑量計之研

發及校正體系之建置作業，並建立

TAF 認證規範，以利接軌國際管制

趨勢。 

謝謝委員建議。 

為配合眼球劑量限值下修之修法作

業，國內眼球劑量監測體系之推動時

程，將分為「劑量校正」與「計測服

務」兩部分來進行。劑量校正方面，

首先將透過 ISO 4037(光子)和 ISO 

8529(貝他粒子)規範，把國家空氣克

馬標準轉換為眼球劑量所需Hp(3)操

作量，並傳遞至 X 射線校正服務系

統，預計光子先行，目標 111 年建

置完成，並於 112 年擴展至貝他系

統；計測服務方面，將於 109 年執

行系統測試研究，目標 110 年完成

眼球劑量評估系統，並規劃輻防宣導

和防護資訊，111 年完成計測服務行

政流程並提供眼球劑量指引。 

至於 TAF 認證部分，因目前尚無
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ANSI/HPS 或其他國際規範可供依

循，因此將於上述兩部分系統建置完

成後，先進行實驗室比對驗證測試，

並透過測試結果之回饋與國際趨

勢，滾動式修訂國內技術規範，以符

合管制實務需求。 

(三) 輻射應用劑量評估與檢校技術研究 

 問題 回復 

1. 本期進行新穎技術之動態擬人假

體與固態偵檢計直線能量轉移系

統之研發，請簡述其應用範圍及相

關限制，以利後續發展規劃。 

謝謝委員建議，依兩研究答復分述如

下： 

動態擬人假體 

應用範圍包含輻射防護、醫學物理方

面(如發生核子緊急曝露或意外事

故，需評估人員接收之劑量)，絕大

部分的擬人假體都是建立在直立站

姿的型態，然而仔細觀察工作環境的

輻射曝露，特別是近距離接觸射源的

工作人員姿勢並非都是直立的標準

動作，人體造成的自屏蔽效應或是複

雜體射源的曝露組態都可能導致直

立站姿評估結果的誤差。軟體相關限

制如下： 

1. 主要為程式當前版本的缺陷，如

選單的錯位以及程式碼中缺式可

能導致 MCNP 運行錯誤。 

2. 假體的上半身座標為固定而無法

固定下半身對上半身做位移或自

定義座標軸，導致在建立模型時

需要通過大量以及繁複的計算才

能避免幾何上的堆疊以及不正確

位置擺放。 

固態偵檢計直線能量轉移 

本系統主要是針對臨床質子治療射
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束來進行設計，由固態偵檢計的特性

可知，它可用於評估高直線能量轉移

之射束，包含質子射束、重粒子射

束，應用在質子治療與重粒子治療之

照野內與照野外的 LET 評估，此外

亦可應用於輻射防護上，即由 LET 

測量去評估輻射品質(Q factor)，進

而評估輻射工作環境中的等效劑

量。目前已有多篇文獻使用固態偵檢

計來量測重粒子治療射束之直線能

量轉移能譜，若往後欲朝向此領域進

行發展，其限制在於需要有設有重粒

子治療設施之醫療院所共同合作，俾

利進行照射實驗。 

(四) 人員生物劑量染色體變異評估技術研究 

 問題 回復 

1. 「人員生物劑量實驗室」之建立，

有助發生輻射意外事故時，迅速重

建人員曝露劑量，以採取必要的醫

療照護行動，請強化衛星實驗室的

教育訓練，並評估拓展到其他實驗

室的可能性，以確保我國應變能

量。 

感謝委員的意見。 

目前已建立東部花蓮慈濟醫院及南

部高雄醫學大學做為衛星實驗室並

陸續進行相關教育訓練，109 年度將

著重於有劑量之染色體計數訓練，並

評估北部有意願參與且適宜之醫學

大學，來協助其建立衛星實驗室，拓

展應變能量。 

註：輻防處計畫聯絡人為王儒技士(分機 2189)，各分項名稱及輻防處承辦人如下: 

1. 輻射防護技術規範與劑量評估精進研究           (王玲技正，分機 2191) 

2. 輻射防護能力試驗技術研究                     (鄧平技士，分機 2203) 

3. 輻射應用劑量評估與檢校技術研究               (黃絹技士，分機 2194) 

4. 人員生物劑量染色體變異評估技術研究           (鄧平技士，分機 2203) 


