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壹、計畫摘要 

(一) 中文摘要 

  為接軌國際最新輻射防護建議，國際原子能總署（IAEA）及歐盟等國

際組織相繼更新輻射防護的管制建議與技術規範，本計畫因應國內外趨勢，

著眼於輻射防護管制系統的全面性，採滾動式方式提升管制實務技術，並聚

焦於輻射防護度量技術研究及生物劑量評估技術的精進，藉此強化輻射量測

與劑量評估的準確性及公信力，確保民眾輻射安全。本年度計畫包含三大核

心工作項目：一是研析國際同步的輻射防護規範，二是強化國內輻射檢校與

量測技術，三是精進染色體變異分析與評估技術。計畫針對技術規範、胎兒

劑量、眼球水晶體劑量等輻防架構與管制影響進行研究，並針對眼球水晶體

劑量計及輻射偵測儀器的校正能力試驗認證技術進行深化探討，以提升輻射

防護量測實驗室的技術能力，同時擴充國人染色體背景值資料庫及劑量反應

曲線，全面提升游離輻射安全技術的層次與水準。 
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(二) 英文摘要 

   To align with the latest international recommendations on radiation protection, 

organizations such as the International Atomic Energy Agency (IAEA) and the 

European Union have successively updated their regulatory guidelines and technical 

standards. This project, in response to domestic and international trends, focuses on the 

comprehensiveness of the radiation protection regulatory system. It adopts a rolling 

approach to enhance practical regulatory techniques, emphasizing research in radiation 

protection measurement technologies and advancements in biological dosimetry. The 

goal is to strengthen the accuracy and credibility of radiation measurement and dose 

evaluation, thereby ensuring public radiation safety. This year's project includes three 

core objectives: (1) analyzing internationally aligned radiation protection standards, (2) 

enhancing domestic calibration and measurement technologies, and (3) advancing 

techniques for chromosomal aberration analysis and evaluation. The project 

investigates technical standards and regulatory impacts related to fetal dose, ocular lens 

dose, and broader radiation protection frameworks. It also delves into the calibration 

testing and certification techniques for ocular lens dosimeters and radiation detection 

instruments to bolster the technical capabilities of radiation protection laboratories. 

Additionally, it aims to expand the national database of chromosomal baseline values 

and dose-response curves, further improving the level and quality of ionizing radiation 

safety technologies.  
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貳、計畫目的 

 國家原子能科技研究院（以下簡稱為國原院）透過「接軌國際輻防技術規

範與精進量測技術能力」計畫之執行，能有效強化與支援核安會的輻防把關工

作、精進輻射安全管制技術、推動原子能科技在醫學診療、工業輻安與民生應

用之研究發展，並提升國家游離輻射量測與劑量評估技術，使相關技術與國際

接軌。同時，國內則透過此計畫，建置與精進輻射生物劑量實驗室，可有效協

助意外曝露應變作業與作為法規執行之科學依據，提升游離輻射安全技術層次

及水準，落實原子能科技於社會民生福祉與永續發展。 

 近年國際原子能總署（International Atomic Energy Agency, IAEA）、歐盟陸

續出版新的管制技術建議與規範，其輻防管制架構（如：曝露情境）已有整體

上之變革，鑑於輻防措施必須與時俱進，故亟待進行游離輻射防護法及相關技

術規範法制精進之研究，另亦需持續提升輻射量測、儀器檢校及劑量評估驗證

技術能力，因應國內外趨勢建立基礎量能和量測系統、研究劑量稽核與驗證方

法及制定相關管制作業程序及法規，強化輻射災害應變能量，以完善整體輻射

防護技術體系，確保民生及環境輻射安全。 

 本計畫之執行內容，係考量目前因科技之進步、民眾生活品質之提高，游

離輻射於民生應用之發展較過去更為快速增長。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

之管制技術規範、審查及評估技術之基礎。計畫內容所參考之目前環境需求與
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未來方向預測如下： 

 依據核能安全委員會於 112 年的統計資料[44]，就可發生游離輻射設備與放

射性物質證照數，非醫用類約為 1 萬 5 千餘張，醫用類約有 2 萬 3 千張，輻射

從業人員申請佩章之人數近 5 萬 7 千人，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、人員輻射劑量評估與輻射偵檢為重要的輻防

技術，相關實驗室具備良好的技術能力與完備的品保作業亦為落實輻射防護作

業、保障輻射從業人員之關鍵，因此，透過實驗室認證可以確認全國各相關實驗

室是否具備足夠技術能力與品質來執行校正、測試業務之虞，比對試驗亦或能力

試驗可監測實驗室的技術現況，是實驗室能力驗證與認證重要的一環，引入國際

之技術發展趨勢，並配合主管機關對於國內輻射度量實驗室之管制需求，建立技

術規範與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，建立執行全國性比對試

驗之設備、技術、作業程序，運用全國認證基金會（Taiwan accreditation fundation, 

TAF）實驗室認證的架構，舉辦游離輻射領域能力試驗，瞭解國內相關實驗室之

技術能力與品質，透過能力試驗認證相關研究，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。 

 隨著高齡化與生活型態的改變，以及社會經濟發展影響，民眾越來越注意「預

防勝於治療」的健康保健觀念，國內外皆對於放射醫療品質越趨重視。依據衛生

福利部 112年之統計資料顯示，國人每年接受乳房 X光攝影篩檢約 168萬人次、

電腦斷層掃描檢查人次約 345 萬人次、遠隔放射治療約 144 萬人次、近接放射
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治療約 6.3萬人次、醫用粒子治療約 7.9萬人次、核子醫學檢查約 52.8萬人次等

使用狀況，亦配合 IAEA提出胎兒劑量評估與眼球水晶體劑量監測之重要性，以

及國內輻射應用施政與民生需求，一方面亟需針對眼球水晶體劑量最大宗族群

—透視攝影放射醫療之輻射工作人員，進行教育訓練與宣導工作，並關注眼球水

晶體劑量評估技術，建置評估眼球水晶體劑量之校正光子射質；另一方面，持續

女性輻射工作人員與胎兒劑量評估工作，利用臺灣懷孕婦女假體模擬與量測評

估技術之建立，立基社會期待之科研議題，透過輻射檢測系統與追溯鏈、儀器檢

校、和學術合作研究，精進整體輻射工作人員與大眾之輻射安全。 

 面對日本福島核事件及複合式災害應變議題，若發生輻射意外曝露，人員生

物劑量重建是必要程序。對輻射曝露意外事件，生物劑量評估是針對人體經游離

輻射曝露後，淋巴球染色體變異的程度，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，而國人

生物樣本，有助於制定相關意外曝露應變作業程序及法規。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，國外先進核能應用國

家，建置有國家級生物劑量實驗室，並研究建立人員生物劑量評估與相關技術，

國內透過本計畫持續建立與維持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。 

    綜上所述，需持續提升管制業務所需之輻射量測、儀器檢校及劑量評估驗

證技術能力，因應國內外趨勢建立基礎量能和量測系統、研究劑量稽核與驗證
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方法、及制定相關管制技術規範，強化輻射災害應變能量，以完善整體輻射防

護管制體系，確保民生及環境輻射安全。 

    本計畫之目的，在於因應國際最新技術規範與管理實務趨勢，提供先進輻

防管理科學準則建議，強化國內輻射量測技術，打造接軌國際之輻防技術基礎

環境與科研量能，提升輻射檢校實驗室量測能力，確保第一線工作品質，研究

輻射應用上具新穎或急迫性的劑量評估、活度度量、稽核驗證方法，維持輻射

生物評估技術與降低意外曝露偵測低限，增進與維護輻射安全。 

    本計畫包括下列三個子項計畫，執行策略是以國原院技術為中心，透過學術

合作達到技術精進與擴散，依據資源分配包括下列三個子項計畫，其中子項計畫

一、二由國原院輻射防護所（簡稱：輻防所）執行；子項計畫三由國原院同位素

所負責執行。依據資源分配，具體內涵如下： 

(一) 建立國際同步之輻射防護規範研究 

 因應國內外輻防概念之調整，針對技術規範、胎兒劑量及眼球水晶體劑

量等技術層面之輻防架構、管制影響及評估方法進行研析，結合各界共同評

估研修方向，以鞏固管制實務立基。 

(二) 強化國內輻射檢校量測技術能力研究 

 精進游離輻射領域能力試驗執行之設備、技術、程序等，包含眼球水晶

體劑量計、輻射儀器校正等研究，以提升第一線實驗室量測品質。並規劃與

建置全球關切之眼球水晶體劑量監測檢校追溯鏈。 

(三) 精進染色體變異分析技術與評估研究 
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 持續國家級輻射生物劑量實驗室之國人背景值與反應曲線資料擴增，以

助重建輻射意外事故劑量，並逐步發展 γ-H2AX方法，期突破 0.1 Gy低限劑

量。當細胞遭受游離輻射照射後，細胞中 H2AX的絲胺酸會被磷酸化產生 γ-

H2AX 蛋白，γ-H2AX 產生量會與照射劑量成正相關，評估作為快速篩檢分

析方法之可行性。 
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參、執行方法及進行步驟 

（一）採用之方法與原因 

 子項計畫（一）建立國際同步之輻射防護規範研究  

 本子計畫已初步建立適用於臺灣的孕婦假體及胎兒劑量評估技術，並完

成相關案例模擬。後續將進一步分析和比較孕婦與胎兒的劑量實驗數據，藉

此編制適用於我國不同輻射場域的胎兒劑量轉換數值表。在眼球水晶體劑量

監測方面，計畫已完成國內輻射工作領域的眼球水晶體劑量調查，掌握各領

域的曝露情況。根據調查結果，將針對相關工作群體實施教育訓練，並製作

專業教材，以降低眼球水晶體劑量標準下修可能帶來的影響。以下將分為兩

大工作項目詳細說明。 

(A1) 利用臺灣懷孕婦女假體，分析其懷孕婦女與胎兒劑量數據關係，以建

立不同輻射場之胎兒劑量轉換數值表 

 本研究可以分為兩個部分。第一部分，以不同光子能量進行模擬照射實

驗，使用 111年建置的台灣懷孕婦女混和式假體（3個月、6個月及 9個月）

[13-14, 34-37]，進行子宮劑量轉換係數估算，提供完整的子宮劑量轉換係數

表，涵蓋能量範圍為 0.01至 2000 MeV，供後續查表使用。第二部分，本研

究蒐集常用的游離輻射設備及常見放射性物質所產生的平均光子能量，以此

條件進行子宮劑量轉換係數的評估。透過提供適用於不同輻射工作場所的參
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數，此方法可為輻射工作人員進行胎兒劑量評估時，提供更準確且更簡便的

工具。 

 研究的主要目的是驗證使用子宮劑量轉換係數（UDCC）進行胎兒劑量

評估的可行性。在此之前，必須通過台灣懷孕婦女假體模擬建立一系列子宮

劑量轉換係數（UDCC）。由於目前國際上尚未有子宮劑量轉換係數（UDCC）

可以參考，本研究主要參考 ICRP 74 和 ICRP 116 報告中子宮器官的轉換係

數（Uterine Conversion Coefficient, UCC），該轉換係數代表每單位自由空氣

克馬劑量（Ka）所對應的子宮劑量（Duterus），其單位為 Gy/Gy [41-42]。 

子宮劑量轉換係數（Uterine Dose Conversion Coefficient, UDCC）將操作量改

為腹部表面等價劑量（Habd-skin），其目的在於希望能通過腹部劑量計實際量

測的腹部表面等價劑量（Habd-skin），推算出不同孕期的子宮等價劑量（Huterus）

（在此視為胎兒有效劑量（E）），UDCC的單位為 mSv/mSv，本報告中簡稱

為「子宮劑量轉換係數（UDCC）」。 

 UDCC 的蒙地卡羅模擬條件是將台灣懷孕婦女假體放置在空氣環境

中進行全身照射，假體的位置位於模擬區域的中心，並在其腹部表面放置

TLD 劑量計。輻射照射的幾何採用相對保守的前後（AP）照射，寬射束光

子的照野大小為 200 × 200 cm2，覆蓋整個假體，射源至假體腹部表面之間的

距離為 1公尺（SSD = 100 cm），實驗設置如圖 1。子宮吸收劑量指的是懷

孕婦女假體子宮中 TLD劑量計測得的平均吸收劑量（mGy），腹部表面的吸

收劑量與子宮的平均吸收劑量，單位都是 mGy，並通過乘以光子的輻射加權
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因子（WR =1）來轉換為等價劑量，其單位為 mSv。本研究的子宮劑量轉換

係數（UDCC）是將子宮等價劑量（Huterus）除以腹部表面等價劑量

（Habd−skin），其單位為 mSv/mSv，如公式（1）所示。 

 

子宮劑量轉換係數（UDCC）＝
子宮等價劑量 Huterus (mSv)

腹部表面等價劑量 Habd−skin (mSv)
  （公式 1） 

 

 在實務上，懷孕輻射工作人員可將人員劑量計放在腹部表面，並採用

Hp(0.07)的淺部劑量讀值，作為腹部表面等價劑量 Habd-skin (單位: mSv)，並與

子宮劑量換算係數 (UDCC) 相乘，即可用來估算當月的子宮等價劑量(Huterus) 

(單位: mSv)，隨後的妊娠期中，將每個月的子宮等價劑量(Huterus)累加起來作

為胎兒有效劑量(Efetus)。 

 

 

圖 1：子宮劑量轉換係數模擬設置 
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 為了提供不同輻射工作場所工作人員更簡便的胎兒劑量估算方式，

本研究參考核安會 112年度「游離輻射應用與管理統計」年報的分類方式，

將常見的輻射工作場所依用途別，分別為「醫用類」及「非醫用類」兩大類，

再依輻射源的類別分為「可發生游離輻射設備」及「放射性物質」，分類的方

式如錯誤! 找不到參照來源。所示 [43]。 

 本研究根據表 1所列的輻射工作場所射源類別進行資料蒐集，整理出不

同射源類別的平均光子能量。接著，依據所述方法，模擬子宮劑量轉換係數

（UDCC），最終產出各射源類別對應的 UDCC。輻射工作人員可根據工作

場所類別，選擇適合孕期的 UDCC，進行胎兒劑量評估。 
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表 1：台灣常見的輻射工作場所射源類別 

用途別 輻射源類別 

醫用 

可發生游離輻射設備 

1. X 光模擬定位儀 

2.電腦刀(CyberKnife) 

3.電腦斷層治療機(Tomotherapy) 

4.醫用直線加速器(LINAC) 

5.電腦斷層掃描儀 

(診斷用、核醫用、電腦斷層模擬定位掃描儀) 

6.乳房攝影用 X光機 

7.研究用 X 光機 

8.高強度輻射設施(質子治療、重離子治療) 

9.牙科型 X 光機 

10.巡迴車用 X 光機 

11.骨質密度儀 

12.移動型 X光機 

13.診斷型 X光機 

14.震波碎石定位用 X 光機 

15.心導管或血管攝影用 X光機 

醫用 

放射性物質 

1.一般近接治療射源(I-125)  

2.加馬刀(Gamma Knife)(Co-60)  

3.遙控後荷治療射源(Ir-192)  

4.遠隔治療射源(Co-60) 

5.放射免疫分析(I-125) 

6.血液照射(Cs-137)  

7.放射性物質生產設施 

(反應爐、迴旋加速器、孳生器) 

8.核子醫學藥物 

9.校正用射源 

非醫用 

可發生游離輻射設備 

1.分析鑑定 

2.照相檢驗 

3.獸醫用 X 光機 

4.學術研究 

5.查緝任務 

6.測量控制 

7.離子植入 

8.靜電消除 

9.校正用 

10.櫃型 X 光機 

11.移動型 

非醫用 

放射性物質 

1.密封 

2.非密封 
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(A2) 執行眼球水晶體相關輻射防護訓練至少 2場次，並製作相關教材 

國際放射防護委員會 (ICRP) 103 報告發布後，國際原子能總署 (IAEA) 更

新了輻射防護標準 (GSR Part III)，並依據 ICRP 118 號報告，將眼球水晶體

劑量限度從每年 150 mSv 降至 5 年內 100 mSv，單一年不得超過 50 mSv。

IAEA 1731技術文件指出需關注的高風險群體包括醫療介入性手術、核子醫

學製藥、近接治療、工業非破壞檢測等領域的輻射工作人員。依據核能安全

委員會 112年統計資料，輻射從業人員申請佩章之人數約 5萬 5千人，涵蓋

核燃料循環類(4,497 人)、醫用類(22,439 人)、工業用類(22,695 人)、天然射

源類(32人)、其他類(5,870人)，散布於核能設施、醫院、工業、研究機構、

國防等領域，推估潛在眼球水晶體劑量關鍵族群人數約 2萬人，藉於國內並

無有效之詳細分類，故潛在關鍵族群人數乃為國內最大可能人數，實際人數

應較此推估人數小很多。 

 為此，本年度計畫將針對眼球水晶體劑量關鍵族群辦理教育訓練與宣導

會議，由核安會邀請相關單位參與。期能藉由教育訓練課程強化輻射工作人

員之眼球水晶體劑量評估重要性、輻射防護觀念與實務做法，並且透過宣導

會議，了解輻射工作人員在未來眼球水晶體劑量限度下修之際，實際影響實

務工作所遭遇問題，編列相關教育訓練教材(包含簡報、推廣文宣品)，以作

為輻射防護宣導與推廣使用。 
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 子項計畫（二）強化國內輻射檢校量測技術能力研究 

 配合全國認證基金會（TAF）實驗室認證要求(「能力試驗活動要求 TAF-

CNLA-R05」、TAF「ISO/IEC 17025:2017測試與校正實驗室能力一般要求」、

「校正領域量測不確定度評估指引 TAF-CNLA-G16(1)」，2008。)[2-7]，辦理

輻射儀器偵檢儀器能力試驗之數據處理、舉辦技術交流會議、舉辦總結會議

及完成參與實驗室評估報告等作業；同時辦理眼球水晶體劑量能力試驗之前

期規劃研究(「測試領域人員體外劑量評估技術規範 TAF-CNLA-T08(4)」、「測

試領域肢端劑量計能力試驗技術規範（TAF-CNLA-T23(1)」)，確保眼球水晶

體劑量量測之一致性[2-7]。 

(B1) 執行眼球水晶體劑量計能力試驗之前期作業，包含：建構與維護技術

規範所需輻射場、規劃執行程序、建立參與實驗室名冊及辦理說明會等 

 眼球水晶體劑量計能力試驗是主管機關（核能安全委員會）運用全國認

證基金會（TAF）於實驗室認證的比對試驗時程，進行的全國性研究。此研

究為首次正式執行，參考 ANSI/HPS N13.32-2018、ISO14146國際標準、以

及 TAF 測試領域人員劑量計能力試驗技術規範（TAF-CNLA-T08）[9-11]，

執行光子、X光、貝他和中子輻射場維持或確證、規劃運轉、參與實驗室之

校正，以及研究能力評估程序和方法。 

 為了具備事故級高劑量的技術能力評測條件，首先須依據 ISO 4037-1國

際標準[24]，建置可用於眼球水晶體劑量校正之 ISO高空氣克馬率系列(High 
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air kerma rate series, H-series) IH 150射質(150 kV)，以提供高劑量條件之全

國性能力試驗射質類別。射質建置方法：首先量測 X光機本身的固有過濾厚

度，將規範內提及的總過濾厚度，扣除固有過濾厚度後，即得到所需的附加

過濾片厚度，附加過濾片所之材質為銅，接著量測第一半值層厚度，量測結

果需顯示與規範之差異小於 5%，符合國際規範之要求，即完成射質建立。

接著使用自由空氣游離腔作為一級標準件，利用實驗或蒙地卡羅方法評估修

正因子，量測參考點位置之 IH 150 射質 X 射線空氣克馬(Kair)。為了建置該

IH 150射質眼球水晶體劑量校正系統，使用球型游離腔二級標準件，於射束

照野足夠將 ISO 4037-3規範之假體完全涵蓋在內之距離，標定該處的 Kair，

再使用 ISO 4037 規範之轉換因子將 Kair 轉換為 3 mm 深度處軟組織個人等

效劑量(Hp(3))[26]，接著建置 X光輸出監測系統與修訂數據自動擷取程式參

數，即可建立國家級的 IH 150 射質 X 射線光子之眼球水晶體劑量照射與校

正系統。 

 

(B2) 辦理輻射偵檢儀器校正能力試驗，包含：數據處理、傳遞件管理、辦

理技術交流會議及完成參與實驗室評估報告等 

 根據 TAF 實驗室認證處的規定，實驗室在申請認證或擴展認證範疇之

前，需通過能力試驗，且該試驗的有效期為三年。本項工作將利用 112 至 

113 年舉辦的第 9 次輻射儀器校正能力試驗，對國內相關實驗室的技術與

品質進行研究分析。試驗過程將依據 TAF 校正領域輻射偵測儀器校正技術
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規範 (TAF-CNLA-T06)，對不同類型的傳遞儀器及校正系統進行性能測試，

涵蓋輻射劑量偵測儀器、放射性活度 α/β 污染偵測儀器及人員劑量計等設

備的射質與品質控制試驗。113 年度的研究內容包括能力試驗的程序運行、

傳遞件管理、數據處理，以及舉辦技術交流會議、評估參與實驗室的技術能

力、召開總結會議，並完成相關的實驗室評估報告與最終總結報告。 

    

 子項計畫（三）精進染色體變異分析技術與評估研究： 

 本計畫持續進行年度國人染色體雙中節背景值的分析工作，不斷擴充我

國染色體背景值資料庫，以提升劑量重建的精確性。此外，本計畫依據前一

年導入智慧型電腦影像輔助分析技術，並完成相關分析程序的制定。接下來，

將進一步對比人工分析與電腦分析的差異，確保電腦分析結果的可靠性與準

確性。 

(C1) 執行年度國人染色體背景值分析至少 3例，擴增我國染色體背景值資

料庫 

 根據國際標準組織（ISO）ISO 19238:2014 的研究[30]，在正常背景條件

下，每位健康個體的每 1,000 顆淋巴球中平均會出現 1 個（範圍 0 至 2 

個）染色體雙中節變異。 112 年度共完成 37 名正常國人的染色體雙中節

背景值分析，共計檢測 37,728 顆細胞，發現 26 個雙中節變異，分布於 26 

顆細胞中。目前國人的背景雙中節發生率為每 1,000 顆細胞約 0.69 個，略

低於國際平均值。本年度計畫完成國人的背景值研究，與北部備援實驗室合
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作，通過臨床試驗許可，取得 3 例國人樣本數據，完成染色體雙中節背景

值分析，持續擴充國人的生物劑量背景資料庫，提升資料庫的代表性與完整

性。 

(C2) 參與人員生物劑量實驗室分析能力之國際比對試驗或國內實驗室比對 

 世界衛生組織（WHO）因應車諾比核災後所揭露的輻射醫療技術落後與

國際協調支援不足的問題，於 2007年 12月在瑞士日內瓦召開會議，討論建

立全球生物劑量支援網絡（BioDoseNet）的計畫[12]。該網絡重點聚焦於細

胞學生物劑量技術（cytogenetics）的應用，並制定相關合作模式與運作機制。

同時，在 2001年日本 Tokai-mura臨界核事故後，國立放射醫學研究所（NIRS）

成立了染色體生物劑量計實驗室網絡，作為核應急的核心系統之一，涵蓋日

本各地的八個實驗室，形成一個強有力的應變資源。本實驗室的發展策略是

致力於成為國際級參考實驗室（Reference Lab），透過積極參與國際能力比

對，持續提升生物劑量分析能力。自 103年度以來，實驗室多次參加由加拿

大衛生部(Health Canada, HC) Dr. Ruth Wilkins 主導的國際比對活動，並順利

完成相關測試。本年度計畫繼續與 Wilkins 教授合作，參與國際比對分析，

進一步確認實驗室人員的專業水平，助力我國生物劑量分析實驗室邁向國際

化。 

 在國內，我們專注於培養專業人才，並推動建立備援生物劑量評估實驗

室，使其具備染色體雙中節變異分析能力。這項舉措能在大型輻射事件中有

效提升樣本處理量，並為未來的生物劑量估算提供後備人力支持。實驗室已
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建置完整的品質管理體系，包括 43份涵蓋不同層級的文件與表單，並於 105

年首次取得台灣認證基金會（TAF）ISO 17025 認證，且持續維持認證資格。

在 113年因組織調整，我們重新申請 TAF ISO/IEC 17025:2017 認證並成功

取得，進一步優化實驗室品質管理，確保分析作業與結果的高度可靠性與準

確性。 

(C3) 電腦智慧型及人工分析染色體之準確度比對研究 

 EU RENEB（Realizing the European Network of Biodosimetry）目前採用

六種生物劑量測定方法進行染色體損傷檢測[33]，其中染色體雙中節分析 

(DCA, Dicentric Chromosome Analysis) 已成為實驗室穩定發展的技術。透過

多次參與國際比對，該技術展現了分析盲樣檢體的能力。然而，DCA 需要

48小時的細胞培養時間，並且分析過程耗費大量人力。此外，當輻射劑量低

於 0.1 Gy 時，分析靈敏度有限，導致結果準確性受限。因此，有必要開發

新型生物劑量計，以克服 DCA 的時間及敏感度限制。H2AX 蛋白質被視為

對輻射引起 DNA 損傷的敏感指標[38-39]。在細胞受到游離輻射後，其絲胺

酸會被磷酸化產生 γ-H2AX，進一步使用標記 γ-H2AX 的特異性螢光抗體觀

察螢光焦點，藉此推算輻射劑量。研究顯示，γ-H2AX 螢光焦點的數量與輻

射引起的 DNA 雙股斷裂數量呈現正相關，且在低劑量輻射下，也能透過計

算淋巴球細胞中的 γ-H2AX 焦點進行劑量評估。 

 本實驗室已於 112年度開發了低劑量 γ-H2AX 生物劑量評估技術，並在

現有顯微鏡系統中增設螢光及影像擷取設備，成功建立低劑量 γ-H2AX 的檢
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測方法。後續導入電腦智慧型分析技術，與人工分析進行比較，建立更精確

的低劑量 γ-H2AX 檢量線。113 年度將進一步針對中劑量 γ-H2AX，進行電

腦智慧型分析與人工分析的檢量線比對，以驗證電腦分析的準確性，降低人

力需求，並全面提升分析效率及結果可靠性。 

  



 

22 

 

肆、研究成果  

 (一) 建立國際同步之輻射防護規範研究 

A1. 利用臺灣懷孕婦女假體，分析其懷孕婦女與胎兒劑量數據關係，以建

立不同輻射場之胎兒劑量轉換數值表 

  本研究建立了完整的台灣懷孕婦女的子宮劑量轉換係數

（Uterine Dose Conversion Coefficient, UDCC），如表 2，涵蓋能量範圍

從 0.01 MeV 至 2000 MeV，並針對孕期的三個階段（3 個月、6 個月、

9 個月）進行了模擬分析。結果顯示，UDCC 相較於傳統的子宮轉換係

數（Uterine Conversion Coefficient, UCC）具更高的實用性，因其使用腹

部表面等價劑量（𝐻𝑎𝑏𝑑−𝑠𝑘𝑖𝑛）作為操作量，使輻射劑量評估更加貼近實

際量測情境。由模擬結果推算，UDCC 可有效地從腹部表面劑量推估出

不同孕期的子宮等價劑量（𝐻𝑢𝑡𝑒𝑟𝑢𝑠），即胎兒有效劑量（E），提供更精準

的胎兒劑量評估工具。 

在實務上，懷孕輻射工作人員可將人員劑量計放在腹部表面，並採

用 Hp(0.07)的淺部劑量讀值當作腹部表面等價劑量（𝐻𝑎𝑏𝑑−𝑠𝑘𝑖𝑛），並將其

乘以本研究所建立的 UDCC ，輻射工作人員應考慮該工作人員工作環

境的平均光子能量，並依照懷孕孕期選用 UDCC，在未懷孕至懷孕 0至

3 個月內，建議使用 3 個月的 UDCC，懷孕懷孕 3 至 6 個月內，建議使

用 6個月的 UDCC，懷孕滿 6個月以上，建議使用 9個月的 UDCC，本
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研究所計算的子宮劑量轉換係數(UDCC)，為孕期輻射防護提供了重要依

據，並為輻射工作人員進行胎兒劑量評估提供實用且可靠的工具。 

從表 2 所有孕期 UDCC 的數值結果，可以觀察到 3 個月孕期在 2 

MeV的光子能量環境中，UDCC有最大值。為確保妊娠期間胎兒的等價

劑量不超過 1 mSv，本研究假設胎兒在腹中接受最大劑量限值 1 mSv，

並根據子宮劑量轉換係數（UDCC）的最大值 0.855 回推，計算出腹部

表面等價劑量為 1.13 mSv。這表示在懷孕 10 個月期間，胎兒的最大劑

量限值為 1 mSv，對應的腹部表面等價劑量不得超過 1.12 mSv。若以每

月劑量進行管制，懷孕期間腹部表面佩章的淺部劑量 Hp(0.07) 每月應

小於限值 0.12 mSv，以確保胎兒安全。 

表 2：子宮劑量轉換係數(UDCC) 

平均光子能量 (MeV) 

子宮劑量轉換係數 

Uterine Dose Conversion Coefficient (UDCC) 

3個月 6個月 9個月 

0.010 0.0000002  0.0012728  0.0011840  

0.015 0.0007036  0.0126297  0.0117456  

0.020 0.0168289  0.0596642  0.0542847  

0.030 0.195  0.277  0.234  

0.040 0.384  0.433  0.369  

0.050 0.508  0.509  0.461  

0.060 0.564  0.555  0.466  

0.070 0.497  0.569  0.484  

0.080 0.501  0.551  0.469  

0.100 0.503  0.545  0.489  

0.150 0.513  0.524  0.483  

0.200 0.542  0.544  0.484  

0.220 0.618  0.559  0.488  

0.300 0.556  0.590  0.523  
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0.400 0.582  0.612  0.532  

0.500 0.621  0.637  0.575  

0.511 0.622  0.637  0.576  

0.600 0.635  0.646  0.598  

0.662 0.734  0.660  0.611  

0.800 0.663  0.677  0.636  

1.000 0.694  0.694  0.654  

1.117 0.706  0.709  0.662  

1.330 0.703  0.719  0.664  

1.500 0.712  0.732  0.681  

2.000 0.855  0.743  0.697  

3.000 0.780  0.782  0.739  

4.000 0.789  0.800  0.758  

5.000 0.805  0.807  0.771  

6.000 0.821  0.822  0.787  

6.129 0.819  0.818  0.784  

8.000 0.837  0.833  0.799  

10.000 0.843  0.841  0.810  

15.000 0.851  0.848  0.813  

20.000 0.853  0.849  0.819  

30.000 0.853  0.852  0.820  

40.000 0.853  0.852  0.820  

50.000 0.851  0.850  0.819  

60.000 0.850  0.849  0.817  

80.000 0.847  0.846  0.814  

100.000 0.844  0.844  0.811  

150.000 0.838  0.838  0.805  

200.000 0.834  0.834  0.800  

300.000 0.828  0.829  0.795  

400.000 0.825  0.826  0.791  

500.000 0.822  0.823  0.789  

600.000 0.821  0.822  0.787  

800.000 0.818  0.820  0.785  

1000.000 0.816  0.818  0.783  

1500.000 0.814  0.816  0.780  

2000.000 0.812  0.814  0.779  

 

為了計算輻射工作場所之子宮劑量轉換係數表，首先需要依照表 1
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所列的輻射工作場所射源類別進行資料蒐集，第一部分為「醫用可發生

游離輻射設備」，其中X光模擬定位儀如同診斷CT能量範圍約為 80~140 

keV，常用的醫用直線加速器光子能量為 6和 10 MeV，電腦斷層掃描儀

低能量約為 80keV、高能量約為 140 keV、血管造影約為 45-55 keV、高

對比約為 60-75KeV，平均光子能量計算結果如表 3。第二部分「醫用放

射性物質」，一般近接治療射源主要為 I-125、加馬刀主要為 Co-60、遙

控後荷治療射源主要為 Ir-192、遠隔治療射源主要為 Co-60、放射免疫分

析主要為 I-125、血液照射主要為 Cs-137，其平均光子能量如表 3所示，

其中放射性物質生產設施又可細分為反應爐、迴旋加速器以及孳生器。

第三部分「非醫用可發生游離輻射設備」和第四部分「非醫用放射性物

質」調查結果如表 3所示。 
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表 3：台灣常見的輻射工作場所之平均光子能量 

用途別 輻射源類別 
光子平均能量 

(MeV) 

醫用可發生游離輻射設備 

1. X 光模擬定位儀 0.05  

2.電腦刀(CyberKnife) 2.52  

3.電腦斷層治療機(Tomotherapy) 2.52  

4.醫用直線加速器(LINAC) 3.36  

5.電腦斷層掃描儀(診斷用、核醫用、電腦

斷層模擬定位掃描儀) 
0.04  

6.乳房攝影用 X光機 0.01  

7.研究用 X 光機 0.04  

8.高強度輻射設施(質子治療、重離子治療) 140.70  

9.牙科型 X 光機 0.03  

10.巡迴車用 X 光機 0.07  

11.骨質密度儀 0.04  

12.移動型 X光機 0.03  

13.診斷型 X光機 0.03  

14.震波碎石定位用 X 光機 0.03  

15.心導管或血管攝影用 X光機 0.04  

醫用放射性物質 

1.一般近接治療射源(I-125)  0.03  

2.加馬刀(Gamma Knife)(Co-60)  1.25  

3.遙控後荷治療射源(Ir-192)  0.38  

4.遠隔治療射源(Co-60) 1.25  

5.放射免疫分析(I-125) 0.66  

6.血液照射(Cs-137)  0.04  

7.放射性物質生產設施 

(反應爐、迴旋加速器、孳生器) 
0.18  

8.核子醫學藥物 0.75  

9.校正用射源 0.70  

非醫用可發生游離輻射設備 

1.分析鑑定 0.07  

2.照相檢驗 0.07  

3.獸醫用 X 光機 0.03  

4.學術研究 0.01  

5.查緝任務 0.04  

6.測量控制 0.05 

7.離子植入 0.02 

8.靜電消除 0.00 

9.校正用 0.06 

10.櫃型 X 光機 0.02 

11.移動型 0.02 

非醫用放射性物質 
1.密封 0.06  

2.非密封 0.86  
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根據上述平均光子能量，本研究使用MCNP5軟體對懷孕 3、6、9個

月的子宮劑量轉換係數（UDCC）進行模擬，最終提出了完整的輻射工

作場所之子宮劑量轉換係數表，如表 4，輻射工作人員可以依據自己的

工作場所及懷孕周期選擇適合的子宮劑量轉換係數（UDCC），再乘上腹

部表面佩章的淺部劑量讀值 Hp(0.07)，便可快速得到當月的子宮等價劑

量，並將其視為當月的胎兒有效劑量（E）。 
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表 4 ：輻射工作場所之子宮劑量轉換係數表(UDCC) 

台灣常見的輻射工作場所 

子宮劑量轉換係數 
Uterine Dose Conversion Coefficient 

(UDCC) 
3個月 6個月 9個月 

醫用可發

生游離輻

射設備 

1. X 光模擬定位儀 0.461  0.480  0.426  

2.電腦刀(CyberKnife) 0.816  0.763  0.719  

3.電腦斷層治療機(Tomotherapy) 0.816  0.763  0.719  

4.醫用直線加速器(LINAC) 0.783  0.788  0.746  

5.電腦斷層掃描儀(診斷用、核醫

用、電腦斷層模擬定位掃描儀) 
0.384  0.433  0.369  

6.乳房攝影用 X光機 0.0003660  0.0071784  0.0066760  

7.研究用 X 光機 0.303  0.366  0.311  

8.高強度輻射設施(質子治療、重離

子治療) 
0.839  0.839  0.806  

9.牙科型 X 光機 0.147  0.218  0.185  

10.巡迴車用 X 光機 0.516  0.565  0.479  

11.骨質密度儀 0.343  0.399  0.339  

12.移動型 X光機 0.185  0.264  0.223  

13.診斷型 X光機 0.263  0.333  0.282  

14.震波碎石定位用 X 光機 0.263  0.333  0.282  

15.心導管或血管攝影用 X光機 0.396  0.441  0.378  

醫用放射

性物質 

1.一般近接治療射源(I-125) 0.185  0.264  0.223  

2.加馬刀(Gamma Knife)(Co-60) 0.704  0.715  0.663  

3.遙控後荷治療射源(Ir-192) 0.577  0.608  0.531  

4.遠隔治療射源(Co-60) 0.704  0.715  0.663  

5.放射免疫分析(I-125) 0.734  0.660  0.611  

6.血液照射(Cs-137) 0.290  0.355  0.301  

7.放射性物質生產設施 

(反應爐、迴旋加速器、孳生器) 
0.533  0.538  0.484  

8.核子醫學藥物 0.687  0.671  0.627  

9.校正用射源 0.715  0.665  0.618  

非醫用可

發生游離

輻射設備 

1.分析鑑定 0.516  0.565  0.479  

2.照相檢驗 0.516  0.565  0.479  

3.獸醫用 X 光機 0.125  0.191  0.163  

4.學術研究 0.0003660  0.0071784  0.0066760  

5.查緝任務 0.425  0.458  0.399  

6.測量控制 0.534  0.530  0.463  

7.離子植入 0.007  0.030  0.027  

8.靜電消除 0.0000002  0.0012728  0.0011840  

9.校正用 0.557  0.550  0.466  

10.櫃型 X 光機 0.035  0.081  0.072  
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11.移動型 0.013  0.049  0.045  

非醫用放

射性物質 

1.密封 0.564  0.555  0.466  

2.非密封 0.673  0.682  0.641  

 

 

 

本研究的目的是評估懷孕輻射工作人員的胎兒劑量，根據上述研究

結果，本研究擬定了一套胎兒劑量評估程序，如圖 2所示，可用於懷孕

輻射工作人員的胎兒劑量評估。 

首先，女性輻射工作人員一旦確認懷孕，應主動告知雇主。雇主在得

知員工懷孕後，應指示該名懷孕輻射工作人員將常規佩戴於胸口處的個

人劑量配章移至腹部表面最高處，並每月監測其腹部劑量配章的淺部劑

量讀值（Hp(0.07)）。若讀值低於每月劑量限值 0.12 mSv，則無需進一步

評估胎兒劑量；若某月份的讀值超過每月劑量限值 0.12 mSv，則需進行

詳細評估，並追溯至告知懷孕當月的劑量記錄。如有劑量超標疑慮，則

進一步追溯至受孕日月份的劑量記錄。若在受孕當月尚未將配章放置於

腹部表面，則應以胸口佩章的淺部劑量讀值代替進行計算與評估。 

下一步是根據「工作環境(表 2)」或「輻射工作場所(表 4)」的平均光子

能量，選擇適當的子宮劑量轉換係數 (UDCC)，並依照懷孕周期（3、6、

9 個月）進行劑量評估。在隨後的妊娠期間，需將每月計算出的子宮劑

量累加，作為胎兒在整個妊娠期間所接受的總劑量。根據 ICRP 103 建

議，女性輻射工作人員在告知雇主懷孕後，雇主應實施相關保護措施，

並確保在懷孕的剩餘時間內對胎兒的額外劑量不超過約 1 mSv。 
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圖 2：胎兒劑量評估流程圖 

 假設女性輻射工作人員於 4 月 1 日告知雇主已懷孕，並估算其受孕

日期為 3月 1日。雇主在得知此消息後，於 4月 1日指示該員工將原佩

戴於胸部的劑量配章移至腹部表面最高處，並開始每月監測腹部劑量配

章的淺部劑量讀值（Hp(0.07)）。該名員工的工作地點及配章讀值如表 5

所示。7 月份的劑量監測結果顯示，該名懷孕員工的腹部表面劑量超過
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每月限值 0.12 mSv。因此，雇主決定調整其工作性質，將其調派至輻射

劑量及子宮劑量轉換係數（UDCC）較低的工作地點—乳房 X光機操作

區，並開始進行詳細的胎兒劑量評估。此外，雇主也追溯至該員工自告

知懷孕以來的劑量記錄。以下是該名員工的計算結果： 

表 5：女性輻射工作人員劑量計量測結果 

時間 

胸部配章 

淺部劑量

Hp(0.07) mSv 

腹部配章 

淺部劑量

Hp(0.07) mSv 

是否超過 

每月限值 

0.11 mSv 

工作 

地點 

懷孕 

狀況 

UDCC 

選用週期 

1月 0.05 NA  
移動型 

X 光機 
未懷孕  

2月 0.08 NA  
移動型 

X 光機 
未懷孕  

3月 0.06 NA  骨質密度儀 
受孕日 

(未告知) 
3個月 

4月 NA 0.05 X 骨質密度儀 

妊娠期間 

(已告知) 

3個月 

5月 NA 0.03 X 骨質密度儀 3個月 

6月 NA 0.08 X 電腦刀 6個月 

7月 NA 0.12 V 電腦刀 6個月 

8月 NA 0.02 X 
乳房 

X 光機 
6個月 

9月 NA 0.01 X 
乳房 

X 光機 
9個月 

10 月 NA 0.02 X 
乳房 

X 光機 
9個月 

11 月 NA 0.05 X 
乳房 

X 光機 
9個月 

12 月 0.01 NA   未懷孕  

 

首先，雖然 3月為受孕期間，但由於女性輻射工作人員尚未告知雇主其

懷孕狀況，因此 3 月不納入胎兒劑量評估範圍。唯有在該員工出現劑量

超標疑慮時，才需追溯至受孕當月（3 月）進行劑量評估與計算。女性

輻射工作人員於 4月 1日告知雇主已經懷孕，因此 4月需計入胎兒劑量

評估期間，該名員工於 4-5月在「骨質密度儀」工作，工作人員懷孕 3個
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月，經查工作場所之子宮劑量轉換係數表(表 4)，可知 UDCC為 0.343，

因此 4-5月的子宮累積等價劑量如下式： 

4-5月：(0.05+0.03)  mSv×0.343=0.027 mSv 

 

6-7 月該名員工在「電腦刀」工作，工作人員懷孕 6 個月，經查表 6 可

知 UDCC為 0.807，因此 6-7月的子宮累積等價劑量如下式： 

6-7月：(0.08+0.14)  mSv×0.763=0.168 mSv 

 

8 月該名員工在「乳房 X光機」工作，工作人員懷孕 6個月，經查表 6

可知 UDCC為 0.0071784，因此 8月的子宮累積等價劑量如下式： 

8月：0.02 mSv×0.0071784=1.44×10-4 mSv 

 

9-11月該名員工在「乳房 X光機」工作，工作人員懷孕 9個月，經查表 

6可知 UDCC為 0.0066760，因此 9-11月的子宮累積等價劑量如下式： 

9-11月：(0.01+0.02+0.05)  mSv×0.0066760=6.68×10-3 mSv 

將每個月的子宮等價劑量累加起來作為胎兒有效劑量： 

0.27+0.168+1.44×10-4+6.68×10-3 =0.2 mSv 

 

根據上述計算，可得到妊娠期間的胎兒有效劑量為 0.2 mSv，並未超過

ICRP 103建議之胎兒劑量限值 1 mSv。 

 

A2. 執行眼球水晶體相關輻射防護訓練至少 2場次，並製作相關教材 

 本年度為推廣眼球水晶體的輻射防護觀念，針對關鍵輻射工作群體進行
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宣導，強調輻射防護建議及劑量監測的重要性。本項工作委託輻射防護協會

執行，針對從事介入性診療的專業人員（如心導管醫師、神經放射科醫師、

放射診斷科醫師及相關工作人員），設計眼球水晶體劑量監測與輻射防護教

材(圖 3)，內容分為四個部分：1. 眼球水晶體輻射防護之國際法規發展現況；

2. 介入性放射診療的輻射場特性；3. 台灣臨床研究調查的結果分享；4. 優

化介入性放射診療中的輻射防護措施之具體建議。於北中南完成三場教育訓

練宣導會(圖 4)，，三場宣導講座場次資訊為表 1，含時間地點與講師安排。

三場講座規劃參與人數以 150人/場為上限，台中場參與人數為 66人(出席率

93%)；台北場參與人數為 109 人(出席率 96%)；高雄場次參與人數為 86 人

(出席率 75%)，其中，台中場次因報名時間較短，故參與人數最少；高雄場

原訂於 10/5辦理，因受颱風侵擾改期至 10/19舉行，醫療從業人員因輪班排

休制度無法順利調班，導致當天最後出席率比預期(85%)降低許多。將宣導

會內容錄製成一小時的影片(圖 5)，其目的為後續推廣教育的輔助說明之用。

表 2為與會人員問答集彙整。此外，針對眼球水晶體劑量監測及輻射防護的

關鍵概念與常見問題，編寫十題常見問與答(圖 6)，供工作人員參考。為配

合計畫需求，已撰寫並投稿一篇宣導文章(Physical and Engineering Sciences 

in Medicine)，投稿文章標題為「Influences of radiation-protective devices on eye 

lens radiation doses for staff involved in fluoroscopy-guided interventional 

procedures: Interpretation of clinical observations through Monte Carlo 

simulations」)以利推廣與宣導眼球水晶體劑量之重要性。 
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圖 3：眼球水晶體劑量教育訓練宣導講義(節錄) 

 

 

圖 4：眼球水晶體劑量教育訓練宣導講座 
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表 6：講座場次資訊 

 
台中場 台北場 高雄場 

日期 9/21(六) 9/28(六) 10/19(六) 

時間 
09:00~12:00 13:30~16:30 13:30~16:30 

場地 集思新烏日會議中心 集思台大會議中心 國立科學工藝博物館 

講師 蔡惠予 教授 蔡惠予 教授 葉美妤 醫學物理師 

 

表 7：與會人員問答集彙整 

問題 現場回復 

新眼球水晶體劑量限值與監測

規範何時實施? 

本年度進行教育宣導以減少新法上限衝

擊，並逐步進行前期的調查及技術研發，

未來會視相關技術發展及全面性調查研

究，評估相關法規之內容。 

國內各評定實驗室是否可提供

眼球水晶體劑量評估及能力試

驗情形? 

111年國內各評定實驗室有參與眼球水晶體

劑量比對試驗並皆通測試，113~114年度辦

理第一次眼球水晶體劑量計能力試驗，國

內各評定實驗室皆有參與。 

介入性放射性診療所使用無重

力鉛衣靈活嗎？ 

使用便利且靈活，可提升 9倍處置頻次，

但該設備費用不便宜。  
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那些關鍵群體需要進行眼球水

晶體劑量管制？ 

逐步建置導則及輔導，後續視相關技術及

研究發展辦理試辦計畫，眼球水晶體劑量

管制非手段，其目的是使關鍵群體重視輻

射安全之觀念，進而善用輻射防護原理及

設備，使輻射劑量合理抑低。 
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圖 5：眼球水晶體劑量教育訓練宣導影片(節錄) 
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圖 6：眼球水晶體劑量教育訓練宣導重要觀念問與答(節錄) 
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(二) 強化國內輻射檢校量測技術能力研究 

B1. 執行眼球水晶體劑量計能力試驗之前期作業，包含建構與維護技術規範所

需輻射場、規劃執行程序。 

  為了眼球水晶體監測新興法規的上線，需先透過全國性的眼球水晶體

劑量計能力試驗的執行，監測各個第一線技術服務實驗室是否具備良好的技

術能力。而眼球水晶體劑量計能力試驗執行重要前置工作就是建立國家級的

X射線 ISO 高空氣克馬率(IH或 HK)眼球水晶體劑量校正系統，以提供能力

試驗高劑量級照射使用。 

    首先需建置眼球水晶體劑量校正系統的校正射質 IH150。建置校正射質

須進行附加過濾片組配及半值層量測，並且半值層量測結果需與規範差異小

於 5%。射質過濾片組配需先量測 X光機本身的固有過濾，將規範內所規定

的總過濾厚度，扣除固有過濾厚度後，即為所需的附加過濾片厚度，經量測

本台 X光機系統的固有過濾片鋁當量厚度為 0.15 mmAl，依據固有過濾片厚

度組配完成之附加過濾片如圖 7。附加過濾片在 IH150射質中使用的材料為

銅，純度最低要求為 99.9 %，密度為 8.94 g/cm3。接著量測半值層，並與 ISO 

4037規範定義之第一半值層厚度進行比較，結果差異皆在 5%以內，如表 8，

代表本院建立之 IH150射質與 ISO 4037規範之射質有相近的能譜特性。 
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圖 7：NARI 035館組配之高空氣克馬率射質 IH150附加過濾片 

 

表 8：NARI 035館之高空氣克馬率射質 IH150半值層量測結果 

g射質 管電壓 
附加過濾

片 

NARI 

第一半值層 

1st HVL 

ISO 

第一半值層 
第一半值層差異(%) 

 kV mm Cu mm Cu mm Cu (NARI - ISO) /ISO 

IH150 150 0.5 0.811 0.808 0.40% 

 

 接著使用自由空氣游離腔作為一級標準件進行 IH 150 射質 X 射線空氣

克馬(Kair)率標定，標定前須先進行 1.5 m參考點處劑量修正因子的量測與模

擬評估，項目包含：空氣衰減( ka )、窗膜衰減( kwall )、電子損失( kel )、光子

散射( ksc ) [8]、離子再結合( ks )、初始游離(kii)及平均游離能的能量依存性(kw)

評估[19]，結果如表 9。眼球水晶體劑量評估使用之假體為一個充滿水的圓

柱形頭部假體，圓柱直徑為 200 mm、高為 200 mm，腔壁由 5 mm厚度之壓

克力(PMMA)組成，為了將其完整涵蓋於射束照野內，標準劑量率標定位置

選擇於距離 X 光機 3 m 處進行照射。方法採用為使用球型游離腔二級標準

傳遞的方式來進行 3 m 處標準劑量率的標定。首先將二級標準件(此游離腔



 

41 

 

同時為量測系統之工作標準件)於 1.5 m處進行校正，得到工作標準件校正因

子；再將 3 m處工作標準件之游離電流量測結果，乘上校正因子，即可標定

出 3 m處 Kair標準劑量率。後續將 ISO 4037-3規範之轉換因子應用於所測得

的空氣克馬率，將其轉換為為眼球體外輻射監測使用之個人等效劑量率

𝐻ṗ(3)，其結果如表 10。 

 

表 9：NARI 035館之 IH150射質劑量修正因子量測與模擬評估結果 

射質 ka kwall kel ksc ks kiikw 總修正量 

IH150 1.0111 1.0041 1.0002 0.9943 1.0008 0.9979 1.0084 

 

表 10：NARI 035館標定之 IH150射質空氣克馬率與個人等效劑量率𝐻ṗ(3) 

射質 
3m 處空氣克馬率 轉換因子 個人等效劑量率𝐻ṗ(3) 

(Gy/s) (Sv/Gy) (Sv/s) 

IH150 7.874E-05 1.6 1.260E-04 

 

    為了準確評估眼球水晶體劑量計受照射的劑量，設計於圓柱假體的上方

會再架設一支監測用的游離腔，用以監測每次照射的結果。將型號 Exradin 

A5 的游離腔當作監測游離腔架設在圓柱假體上，如圖 8，於 3 m 處進行照

射，即可測得監測游離腔之監測因子，並乘上眼球水晶體劑量轉換因子 hpK(3；

H,α)cyl，即得到為最後使用之監測因子，結果如表 11。最後將個人等效劑量

率𝐻ṗ(3)及監測因子等資料輸入進數據擷取程式，即完成數據擷取程式建置，

圖 9。 

    本系統依據 ISO GUM 量測不確定度指引所建議之方法評估量測不確定
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度，其中原級標準輻射場的擴充不確定度為 0.87% (k=2)，游離腔校正的擴充

不確定度為 0.92% (k=2)，將其引用至所建置的眼球水晶體劑量計校正系統，

得到擴充不確定度為 4.2%( k =2)。 

 

 

圖 8：Exradin A5監測游離腔架設於 ISO圓柱假體上 

 

表 11：Exradin A5監測游離腔之監測因子 

射質 
Exradin A5 監測因子 

(Sv/C) 

IH150 4.2021E+05 

 

 

圖 9：完成數據擷取程式建置 

 

 眼球水晶體劑量計能力試驗研究為首次正式執行，參考 ANSI/HPS 
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N13.32-2018、ISO14146 國際標準、以及 TAF測試領域人員劑量計能力

試驗技術規範（TAF-CNLA-T08）等，執行光子、X 光和貝他輻射場維

持或確證、規劃運轉、參與實驗室之校正，以及研究能力評估程序和方

法。7月 26日辦理第一次眼球水晶體劑量計能力試驗執行前說明會議，

預計共有七家實驗室參與(表 12)。在輻射源的選擇上，依據 ISO 4037與

ISO 6980國際規範，提供符合規範的加馬、X射線和貝他粒子的適當輻

射場。此外，配合 TAF技術規範的更新，全面重整人員劑量計(全身式)、

肢端(指環式)劑量計、眼球水晶體劑量計能力試驗週期。待 TAF公告新

版技術規範(草案)後，將採行最新規範要求執行本次試驗。規劃本次測試

類別範圍與允差列於表 14。 

表 12：參與能力試驗實驗室列表 

參與實驗室名稱 

台電放射試驗室劑量計測組 

台電核二工作隊放射試驗室 

台電核三工作隊放射試驗室 

貝克西弗實驗室 

國立清華大學人員劑量實驗室 

國家原子能科技研究院 

輻射防護協會 

 

 照射測試因應技術國際化，除了 ANSI/HPS方法：分三批次進行，各

測試類別每批測試提供 5個劑量計，共 15 個劑量計。也同步納入 ISO 

14146方法：一批次進行，共 10個劑量計。是故，分析全國實驗室於眼

球水晶體劑量評估之技術能力，除了原有 ANSI/HPS 之判斷基準為能力
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商數(Pi)，即𝑃𝑖 ≡ [𝐻′𝑖 − 𝐻𝑖] 𝐻𝑖⁄  (H’和 H 分別代表受測實驗室量測值和

能力試驗參考值)，並透過能力評定公式：B2+S2≦L2 (B為 Pi平均值；S

為 Pi標準差；L為允差)處理，依據第 I類別 L為 0.24，第 II、III、IV

類別 L為 0.35 來進行判定。也納入 ISO能力判定公式，即判斷基準為

𝑹 =
𝑯′𝒊

𝑯𝒊
，與 HP(3)偵測低限訂為 0.3 mSv，評定標準 1：(0.71 −

0.32

0.23+𝐻𝑖
) ≤

𝑅 ≤ (1.67 +
0.5

1.2+𝐻𝑖
)，適用光子平均能量> 10 keV 和貝他平均能量> 0.2 

MeV(較易量測)及其混合場；以及評定標準 2：0.5 −
0.2

0.2+𝐻𝑖
≤ 𝑅 ≤ 2，適

用中子、光子平均能量 10 keV光子與貝他平均能量 0.2 MeV (較難量

測)及其混合場。能力試驗規劃時程如表 13。  
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表 13：眼球水晶體劑量計能力試驗時程規劃 

 

執行規劃日期 工作項目 

113年 7 月 26日 
完成計畫書 

召開執行前說明會 

114年 8-10月 

114年 10-12月 

受測實驗室劑量計篩選作業 

照射系統維修與測試 

114年 1-2月 受測實驗室校正作業 

114年 3-4月 批次照射作業 

114年 4-5月 劑量回報、再測試 

114年 7 月 
發布初步測試報告 

辦理總結說明會議 

114年 9 月 發布正式報告 
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表 14：肢端與眼球水晶體劑量評估之測試類別、測試範圍及允差 

測試類別 

測試輻射 

劑量範圍 

允差(L) 

 

I. 高劑量級光子   

A. 一般 (B及 C 隨機選擇) 0.1 to 5 Gy 0.24 

B. 137Cs (𝐸̄ = 662 keV)   

C. M150 (𝐸̄ = 73.0 keV，用於 D(0.07)) 

  IH150 (𝐸̄ = 78.0 keV，用於 D(3)) 

  

II. 光子   

A. 一般 (𝐸̄  20 keV) 1.0 to 100 mSv 0.35 

B. 高能量 (𝐸̄  500 keV)   

C. 中能量 (𝐸̄  70 keV)   

D. 窄能譜 (Am-241或 NS80)   

III. 貝他   

A. 一般 (B及 C 隨機選擇) 2.5 to 100 mSv 0.35 

B. 高能量點射源 (𝐸̄  500 keV)   

C. 低能量點射源 (𝐸̄ ＜ 500 keV)   

D. 片型鈾(𝐸̄  500 keV)   

IV. 貝他與光子混合場   

A. 一般光子＋貝他 3.5 to 100 mSv 0.35 

B. 加馬＋貝他   

註： 

1. 第 II類別中，僅能允許一個劑量計的給定劑量低於 2.5 mSv。 

2. 每一類別使用的輻射源定義在文件中。 

3. 使用在第 IV類混合場中的第 II類及第 III類子類別，不可有特定的選擇。 

4. 第 IV類混合場之貝他與光子個人等效劑量之比例(貝他:光子)，範圍由 1 : 1 至 5 : 1 之間。 

5. 在第 IV 類混合場中，低能量(𝐸̄ ＜ 500 keV)貝他粒子只可混合高能量(𝐸̄  500 keV)光子。 
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B2. 辦理輻射偵檢儀器校正能力試驗，包含數據處理、傳遞件管理、辦理技術

交流會議及完成參與實驗室評估報告等； 

 據財團法人全國認證基金會實驗室認證處規定，實驗室申請認證或延展

認證前，應通過能力試驗，且有效期為 3年，本計畫舉辦第 9次輻射儀器校

正能力試驗，進行我國相關實驗室技術與品質之研究。輻射偵檢儀器校正能

力試驗研究依據「校正領域輻射偵測儀器校正技術規範(TAF-CNLA-T06(2))」

執行。 

 能力試驗由國家游離輻射標準實驗室負責執行，組織架構分為：放射活

度偵測儀器校正小組、輻射劑量偵測儀器校正小組和品保小組。內容除「第

9次輻射偵檢儀器校正能力試驗」外，尚包括兩個實驗室比對活動：「第 5次

陸軍核生化研究中心儀器校正比對」和「第2次台電放射試驗室比對(中子)」。

輻射偵檢儀器校正能力試驗是以傳遞儀器標準件的方式至各個參與機構的

輻射場照射，依據美國國家標準局 ANSI N323A (1997)規範，訂定測試劑量

率為傳遞儀器可量測範圍的 20%及 80%劑量率；能力試驗測試期間中的傳

遞件，個別機構測試結束後需送回至主辦機構確認儀器功能在正常範圍。針

對中低劑量率 (γ)、累積劑量(γ)、和污染偵測器(α/β )，分別選定傳遞儀器為：

國原院 /MERM-PE-HDB (圖 10a)、POLIMASTER / PM1610 (圖 10b)、和

SAPHYMO / miniTRACEβ (圖 10c)，另納入美軍野戰輻射偵測器 AN/VDR-2

測定劑量率類別。輻射場資料如表 15。 
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(a)  

(b) 

 

 

 
(c) 

圖 10：射偵檢儀器校正能力試驗傳遞件之(a) MERM-PE-HDB；(b) 

POLIMASTER PM1610；(c) SAPHYMO MINITRACE β。 
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 能力試驗的能力判定因應技術國際化，分析全國實驗室於輻射偵檢儀器

校正之技術能力，依據 ISO 17043規範之 En值進行判定，即 En =∣(Vlab-Vref)

∣/ (Ulab
2＋ Uref

2)1/2，其中，Vlab或 Vref 為受測實驗室或中心實驗室量測值(校

正因子或效率)；Ulab或 Uref為受測實驗室或中心實驗室擴充不確定度。當 En

值小於等於 1 時，代表通過能力試驗；當 En值大於 1 時，代表不通過能力

試驗。雙邊比對則採用 z 分數(z score)判定準則，即 z =∣(V1-V2)∣/ (u1
2＋

u2
2)1/2，其中，V為校正因子；u為不確定度。當 z值小於等於 2時，代表雙

邊比對結果一致；當 z值大於 2 小於等於 3 時，代表雙邊比對結果有疑慮；

當 z值大於 3時，代表雙邊比對結果有顯著差異。 

    試驗部分於 112 年 10 月-113 年 1 月進行傳遞件傳送(各受測實驗室有 8

天時間執行各測試類別的儀器校正)、113年 3月中收到全部測試結果回報、

113 年 4 月底完成能力試驗報告初稿，及 113 年 5 月 21 日召開「第 9 次輻

射偵檢儀器校正能力試驗暨第 5 次陸軍化生放核防護研究中心校正比對總

結說明會」，總計參與比對試驗之 6 家實驗室與主管機關核安會、主辦單位

國原院等 16 位專家學者參與，單位包含：(1)核能安全委員會輻射防護組、

(2)台灣電力股份有限公司放射試驗室劑量計測組、(3)台灣電力股份有限公

司放射試驗室核三工作隊、(4)輻射偵測中心、(5)國立清華大學原科中心、(6)

克馬校正實驗室、(7)陸軍化生放核訓練中心、與(8)國原院。本會議說明能力

試驗 6 家實驗室參與能力試驗的 En值皆小於 1，通過率 100%，並實地與會

專家學者進行了技術討論與學術交流，以增進實驗室技術與品質之提升。 
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 實驗室比對的機構有：陸軍化生放射防護研究中心和台灣電力公司放射

試驗室，共 2家實驗室。陸軍化生放射防護研究中心傳遞件為野戰輻射偵檢

器 AN/VDR-2，主機序號 0560、偵檢管序號 40719CC 儀器，參與低、高劑

量率的測試項目，與國原院輻射度量儀器校正實驗室比對之結果 z參數最大

值為 1.26，小於 2，依據 ISO/IEC 17043 規範之 z score 判定準則，雙邊比

對結果一致。台灣電力公司放射試驗室之中子校正比對結果 z 參數為 0.5，

小於 2，依據 ISO/IEC 17043規範之 z score 判定準則，雙邊比對結果一致。 
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表 15：國內參與第 9次輻射偵檢儀器校正能力試驗之機構與其輻射場 

參加機構 應參加類別 核種或設備 輻射場強度範圍 

輻射偵測中心 

KK1002 

中劑量率 

低劑量率 

Cs-137 
0.1 mSv/h ～ 25 mSv/h 

5 μSv/h ～ 0.1 mSv/h 

清華大學人員劑量

實驗室 

KK1002 

中劑量率 

低劑量率 

累積劑量 

Cs-137 

1 mSv/h ～ 10 mSv/h 

5 μSv/h ～ 900 μSv/h 

100 μSv ～ 

台電放射試驗室 

KK1002 

中劑量率 

低劑量率 

累積劑量 
Cs137 

1 mSv/h ～ 999 mSv/h 

5 μSv/h ～ 999 μSv/h 

0.1 mSv～ 

KK1005 Sr-90 933 β/s to 3582 β/s 

KK1006 Am-241 1320 α/s to 2638 α/s 

台電放射試驗室 

核三工作隊 

KK1002 

中劑量率 

低劑量率 

累積劑量 
Cs-137 

400 μSv /h ～ 8 Sv/h 

14 μSv/h ～ 400 μSv/h 

0.1 mSv～ 

KK1005 Sr-90 1124 β/s to 3114 β/s 

KK1006 Am-241 2279 α/s to 2780 α/s 

國原院輻射度量儀

器校正實驗室 

KK1002 

中劑量率 

低劑量率 

累積劑量 
Cs-137 

1 mSv/h ～ 1  Sv/h 

4 μSv/h ～ 999 μSv/h 

1μSv～2 Sv 

KK1005 Sr-90 545 β/s to 6489 β/s 

KK1006 Am-241 47 α/s to 7376 α/s 

克馬校正實驗室 

KK1005 Cl-36 539 β/s to 1860 β/s 

KK1006 Am-241 388 α/s to 1710 α/s 

KK1004 

Co-57 

Ba-133 

Cs137 

5.47 mCi 

255 μCi 

205 μCi 

KK1004 

Am-241 

Eu-152 

Cs137 

0.11 μCi 

0.11 μCi 

0.47 μCi 

KK1004 Cs137 19.7 μCi 
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圖 11：國內參與第 9次輻射偵檢儀器校正能力試驗之試驗結果。(a)劑量率偵

檢器量測結果與 En值；(b)人員劑量計量測結果與 En值；(c)α/β污染偵檢器效

率量測結果與 En值。 
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圖 12：112-113年度國內輻射偵檢儀器校正雙邊比對之結果。(a) 陸軍化生放

核訓練中心結果與 z值；(b) 台電放射實驗室中子校正結果與 z值。 

 

  

(a)  

(b)  
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(三) 精進染色體變異分析技術與評估研究 

C1. 完成年度國人染色體背景值分析 3例，擴增我國染色體背景值資料庫 

 本年度已於 3 月 11 日完成收案 3 例(Case A、B及 C)，進行染色體雙中

節實驗及分析，將血樣處理後進行實驗、染色和玻片製作。3月 25日起檔案

製作與分析，4-6月完成分析與確認，9月底確認染色體雙中節：Case A 為

0.995 ‰，Case B為 0.989 ‰，Case C為 0.938‰(表 15)，納入年度分析值中

本年度背景值平均為 0.973‰。背景雙中節分析國際標約為為 1.0‰，目前今

年度的平均數值趨近國際標準。至 113年度為止，人員生物劑量實驗室已完

成 40例正常國人背景染色體雙中節分析，一共分析 40,810顆細胞，發現 29

個雙中節（dicentric）於 29 顆細胞中，收案男女比為 17:23，雙中節發生率

分別為 0.695‰和 0.721‰(表 16)。 

表 15：本年度背景值染色體雙中節比例 

 

表 16：背景值資料庫男女染色體雙中節比例 

 男 女 總數 

數量 17 23 40 

分析數 17254 23556 40810 

雙中節數 12 17 29 

雙中節發生率

(‰) 
0.695491 0.721684 0.71061 
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 團隊完成研討會投稿至 2024 年生醫年會，論文通過審查接受，於 2024

年 1 月 7 日完成投稿，3 月 5 日通知接受，3 月 23 至 24 日於國防醫學大學

舉辦之生物影像研討會完成壁報論文發表(圖 13)。 

 

 

圖 13：生醫影像研討會會議論文「2024 Evaluation of Human Biodosimetry」論文 

 

C2. 完成人員生物劑量實驗室分析能力之國際比對試驗 

 人員生物劑量實驗室為國內前瞻創新實驗室，有關實驗室品保，人員生

物劑量實驗室目前已建置 TAF 一、二、三階文件及四階表單共 40 份文件， 

TAF ISO/IEC 17025 測試實驗室認證證書有效期為三年，因核能研究所改制

為國家原子能科技研究院終止原實驗室編號(3201)，需重新申請認證(編號
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4224)，3 月 20 日已完成 TAF ISO/IEC 17025 新認證實驗室訪查與補充更新

文件，通過認證，取得 TAF實驗室編號 4224之證書(圖 14)，確保分析作業

與結果產出之品質標準。 

 

 

圖 14：TAF認證實驗室(編號 4224)證書 

 國際比對自 112 年 9 月 14 日接獲本所張志賢副執秘轉寄 Health 

Canada(HC, 加拿大衛生部)詢問今年是否參加國際能力試驗比對，考量以下

幾點：1.實驗室同仁從未參與國際能力比對以及對於技術熟悉度如何？2. 本

所改為國源院後 TAF 實驗室若需要重新認證或現場監評是否需要國際認證

資料?3.本實驗室目前人力負荷程度? 經過內部評估與討論並回覆 Health 

Canada Dr. Ruth Wilkins國原院願意接受挑戰，並規劃執行方式。 

 本次國際比對包含 10 個實驗室受邀參加 ILC (Inter-laboratory 
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Comparison)(圖 15)：兩個加拿大核心實驗室（HC 和 CNL）、三個美國實驗

室[武裝部隊放射生物學研究所（AFFRI）、橡樹嶺科學教育研究所（ORISE）

和 ASELL生技公司] ，以及韓國放射醫學科學研究所 (KIRAMS) 的生物劑

量測定實驗室、台灣國家原子能科技研究院 (NARI，以前稱為核能研究所 

(INER))、阿根廷生物劑量實驗室 (LBD)、新加坡國立大學(NUS) 和新加坡

DSO 國家實驗室。 

 

圖 15：加拿大衛生部舉辦國際比對邀請函 

      

  Health Canada於當地時間 11月 27日週一透過國際快遞 FedEx將 10

個血樣寄出，通關後運送至實驗室為 12 月 1 日，開始實驗並製作玻片和

檔案，接著分析和處理數據，經過確認後將數據回傳 Health Canada。血樣

進口的配件包含溫度計和輻射偵測計復運回 Health Canada。113年 1月 31

日完成數據分析與確認後回傳 Health Canada，相關數據由 Health Canada
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處理比對。我們於 113年十月收到比對結果結論：這些結果證明 NARI能

夠熟練準確地使用染色體雙中節分析提供劑量評估(圖 16)。 

 

 

圖 16：加拿大衛生部舉辦國際比對報告 

C3. 電腦智慧型及人工分析染色體之準確度比對研究 

  目前 γ-H2AX由於取得市售螢光影像擷取、分析軟體，自去年起進

行手動與人工智慧作業流程做對比，進度較快。去年度之 γ-H2AX已完

成之低劑量檢量線 0~0.1 Gy手動影像分析(圖 17A) 及智慧型影像擷取分

析(圖 17 B)，今年完成中劑量智慧型影像擷取分析(0~1 Gy)檢量線(圖 12 

C)。智慧型影像分析線性關係(圖 17 B, C)皆優於手動分析(圖 17 A)。 



 

59 

 

 

圖 17：螢光計數 foci 數量與照射劑量關係圖，Ａ.手動擷取低劑量照射影

像分析，B.人工智慧擷取低劑量照射影像分析，C.人工智慧擷取中劑量照

射影像分析。 

    染色體雙中節分析部分尚未有市售軟體，雖洽談軟體廠商，但市場太

小，廠商無意願開發。完成本年度染色體影像自動化分析前處理之研究規

劃，本團隊與長庚大學合作，初步從 200張原始圖檔進行影像處理與分析，

針對影像自動化分析染色體變異數前，需針對原始影像進行前處理，包含

影像自動化分割方法之可行性分析。  
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伍、結論與建議 

 本年度規劃之工作項目及查核點，皆已如期達成，研究成果包含：完成國際

期刊投稿 1 篇、研討會論文 1 篇、研究/技術報告 7 篇、辦理學術活動共 5 場、

形成手冊/教材 3份，與規範標準草案 1份。 

 子項計畫一：建立國際同步之輻射防護規範研究 

A1. 以本計畫團隊建立之臺灣懷孕婦女假體，研析台灣常見的輻射工作場所、

可發生游離輻射設備及常用放射性物質之工作光子能量範圍，建立不同

輻射場之胎兒劑量轉換數值表，現階段針對女性輻射工作人員之胎兒輻

射防護，國內可依據現行「游離輻射防護安全標準」制定相關規範。為

響應國際放射防護委員會 (ICRP) 於 2007 年第 103 號報告中的建議，

胎兒劑量不得超過 1 毫西弗。本研究提出一套完整的胎兒劑量評估方

法，包括「子宮劑量轉換係數表」及「常見輻射工作場所之子宮劑量轉

換係數表」。當腹部表面淺部劑量 Hp(0.07) 超過每月劑量限值 0.12 mSv 

時，雇主可根據懷孕婦女的「工作環境」或「輻射工作場所」的平均光

子能量，選擇適當的子宮劑量轉換係數 (UDCC)，並依據懷孕周期（3、

6、9 個月）進行劑量評估，確保胎兒劑量不超過 1 mSv。此外，本研究

提供具體的胎兒劑量計算案例，供雇主在計算時參考，為未來臨床應用

及相關監管機構提供指引，進一步保障輻射工作環境中懷孕人員及其胎

兒的健康與安全。 
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A2. 完成眼球水晶體輻射防護宣導講座北中南共 3 場次，共計 124 個單位、

298 位介入性放射診療等單位代表、專家與利害關係人參與，並形成宣

導教材、影片、重要觀念 Q&A，與廣宣品，達到國際輻防趨勢引入與推

廣之效益。 

 子項計畫二：強化國內輻射檢校量測技術能力研究 

B1. 完成眼球水晶體劑量計能力試驗研究之前期規劃研究，建構與維護技術

規範所需輻射場與參與實驗室名冊，辦理全國性說明會；同步達成 X射

線 ISO 高空氣克馬率(IH) 150之眼球水晶體劑量校正系統建立，國家實

驗室可提供全國的人員劑量評估實驗室進行眼球水晶體劑量計 IH150劑

量照射與性能測試，以利執行全國性能力試驗高劑量測試類別，厚實輻

防管制技術能力。 

B2. 完成第九次輻射偵檢儀器校正能力試驗研究，分析與監測我國產業能力，

能力試驗研究之 6 家參與實驗為 100%合格率，比對研究之判定結果顯

示能力無差異，達成國內輔導與能力分析。並辦理全國性技術交流會議，

共計 8 個單位共 16 位專家學者參與。促使我國輻射偵檢儀器校正技術

能力，可符合國際規範要求，確保作業場所輻射監測結果之品質。 

 子項計畫三：精進染色體變異分析技術與評估研究 

C1. 完成113年度國人染色體背景值分析3例，本年度背景值平均為0.973‰，

並納入年度分析資料庫。 

C2. 完成人員生物劑量實驗室分析能力之國際比對試驗比對，參加 Health 
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Canada舉辦國際能力試驗比對，證實本實驗室染色體雙中節分析提供劑

量評估的能力；完成國內 TAF ISO/IEC 17025新認證實驗室，通過認證

取得 TAF實驗室 4224之證書。 

C3. 完成電腦智慧型及人工分析 Gamma H2AX之準確度比對技術開發研究，

以電腦智慧型影像分析技術完成中劑量智慧型影像擷取分析(0~1 Gy)檢

量線，結果顯示智慧型影像分析線性關係皆優於人工手動分析。 

  總體而言，本計畫的規劃與執行屬於國家輻射防護基礎建設的重要

環節，不僅對輻射防護法規的更新與執行提供關鍵支援，也確保我國輻防法

規能與國際標準接軌，同時保障國內各專業實驗室具備足夠的技術能力，以

支援輻防法規的實施與改進。輻射防護基礎建設的完善需要長期的努力與

投入，建議主管機關持續提供穩定的資源支持，以維持相關基礎設施與技術

能力，確保輻防法規始終具備可靠的技術後盾，進一步保障全民的輻射安全。 
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