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中文摘要 

 

為接軌國際最新輻射防護建議，原子能總署（IAEA）、歐盟等陸

續更新輻防管制建議與技術規範，本計畫配合法規研議進程與國內

外趨勢，滾動式地精進實務面之輻防管制技術與輻射度量技術研究，

採雙主軸方向進行，以強化輻射量測與劑量評估之準確度與公信力，

增進國內輻射偵測儀器檢校及技術能力，與提升人員生物劑量評估

相關技術。此計畫還須考量輻射防護管制系統的全面性，目標為建立

符合國際規範的輻射劑量量測系統，研究劑量稽核與驗證方法，擬定

相關管制作業程序及法規，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。 

    本年度含三個主要工作項目：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. 人員生物劑量染色體

變異評估技術研究。為落實最適化的輻射防護管制作為，將參考國際

最新輻防趨勢，針對技術規範、眼球水晶體劑量等輻防架構、管制影

響及評估技術進行研析，另對國內人員劑量和輻射偵檢儀器校正能

力試驗認證技術進行探討、建立動態擬人假體在輻射劑量的評估技

術，以及國人染色體雙中節背景值和劑量反應曲線，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. Evaluation of human biodosimetry/chromosome 

abnormality. The work items are to develop the radiation protection 

technical specifications referring to the latest international trend and 

the impact of new regulations, to research the doses to the lens of 

the eye, to research the performances certification technology for 

personnel dose evaluation and radiation detector calibration, to 

improve  dynamic anthropomorphic phantom technology for 

radiation protection , and  to expand continuously the domestic 

database for 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. 
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Keywords: Ionizing Radiation, Radiation Protection, Radiation 
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壹、前言(計畫緣起) 

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。主

管機關本於管制之立場，亟需針對現行與潛在游離輻射於民生應

用之發展潮流、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, 

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，其中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、修訂危害

係數與輻射、組織加權因數、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。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 Part 3）。本項研究

工作將參照IAEA發表的GSR Part 3，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，並彙整國內專家與利害關係人建議，提出建議修訂方

向。 

二、 依據原子能委員會(原能會)107年統計資料，國內核發可發

生游離輻射與放射性物質證照，非醫用證照數約為1萬2千餘

張，醫用證照數約有2萬餘張，截至108年輻射從業人員申

請佩章之人數5萬3千餘人，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、輻射劑量評估

與輻射偵檢為重要的輻防管制工作。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

輻射工作人員之關鍵。一般而言，透過認證可以確認全國各
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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，而能力試驗是實驗室認證重要的一

環。能力試驗研究工作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、比對驗證等認證相關研究，瞭解

全國相關實驗室之技術能力與品質，並借助全國認證基金

會（TAF）實驗室認證與游離輻射領域能力試驗週期，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，

民眾越來越注意健康保健，了解「預防勝於治療」的觀念，

而對於放射醫療品質越趨重視，依據衛生福利部107年之統

計資料顯示，國人每年接受乳房X光攝影篩檢約170萬人次、

電腦斷層掃描檢查人次約255萬人次、放射治療約128萬人

次、醫用粒子治療約1.5萬人次、核子醫學檢查約48.5萬人

次等使用狀況，配合輻射應用施政與民生需求，以國際新

穎性與科技急迫性為立意，針對眼球水晶體劑量最大宗族

群—透視攝影放射醫療，建置評估眼球劑量之校正光子射

質；與精進動態擬人假體在輻射劑量的評估技術。考量社

會期待以規劃科研議題，特別是建立國家級的放射核種活

度或輻射劑量追溯源、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，發展人員生

物劑量技術，作為發生輻射意外曝露的劑量重建必要工具，

是應變作業的重要研究之一。若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
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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 

本四年期科技發展計畫由核能研究所 (Institute of Nuclear 

Energy Research, INER)執行，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。 

因應國際最新法規與管制實務趨勢，及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，具體內涵包括下列三個分項工作(主要工作項

目)，其中分項工作一、二由核能研究所保健物理組（簡稱：保物

組）執行；分項工作三由核研所同位素組負責執行，其計畫架構圖

如圖 2.1 所示。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，將參考國際最新輻

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，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，並提供相關規範與實務建議。 

此外，結合過去 106-108 年度「輻射應用劑量評估與檢

校技術研究」主要工作成果，針對新穎及迫切輻射應用科技

研究，為提升其輻射曝露管制作業之效能，於 109 年度規劃

建立包括眼球劑量校正用 X 射線光子射質，與精進動態擬人

假體在輻射劑量的評估技術。結合技術研發與實務需求，以

解決國內輻射應用於輻防管制與醫療曝露品保之實際與未來

潛在需求。 
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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，本計畫將參考國際規範、

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、 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。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

極建立與維持國際標準組織(ISO)之 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

研究所為參考實驗室，建立本土染色體雙中節背景值，且積極

研發新的生物劑量分析方法，以期未來可應用於低劑量評估

上，提升游離輻射安全管制層次及水準。 

 

圖 2-1.至 2-4.說明 109 年度計畫架構與各分項工作之重要科技

關聯圖。 
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*106-107 年為「核設施除役與輻射防護劑量評估驗證技術研究」 

**106-107 年為「核設施除役輻射防護管制技術研究」，109 年整併入原「輻射應用劑量評估

與檢校技術研究」工作目標。 

 

圖 2-1. 109 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 

人員眼球水晶體劑量輻防管制、評估技術與規範研究 

-＊眼球水晶體劑量評估方法 

-＊眼球水晶體劑量計之使用 

-＊於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 

-＞眼球水晶體劑量原級物理量 

-＞眼球水晶體劑量防護量 

-＊眼球水晶體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 

-＞眼球水晶體劑量操作量 

-＞眼球水晶體劑量能力試驗國際趨勢與

規範 

-＞眼球水晶體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 

 

輻射防護實驗室檢校與認證技術建立 

 

-＋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 

 
-＋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 

-＊實驗室人員教育訓練 

-＊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 

-＋輻射儀器校正與量測追溯研究 

輻射防護能力

試驗技術研究 

 

 

-＊劑量轉換係數之評估計算 

-＋人員劑量計 

-＊肢端劑量計 

-＞環境劑量計 

-＋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 

-＋核種分析 

-＊樣品製備 

-＋能力試驗輻射場之標定 

-＊能力試驗輻射射質之品保

驗證 

-＊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.  「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 

-＋每四年增加一條劑量─雙

中節染色體發生率反應曲

線，並合併實驗室固有之反

應曲線成一標準曲線 

- 增加本土東部、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 

- 參加加拿大或其他國際合作

計畫，進行能力試驗、國際

比對，減少實驗室間的差異

性 

-建立 ISO17025 測試實驗

室，完成 ISO 文件製備 
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參、研究方法與過程 

 

(一) 內容 

109 年度研究計畫工作項目的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. 舉辦游離輻射防護技術規範修訂草案之研討會，蒐集各界意

見 

  過去本計畫已於 108 年度，辦理三場次的游離輻射防護

安全標準修訂技術規範獨立審查暨修訂策略內外部專家討論

會議，彙整國內輻防專家之建議：對於原游離輻射防護安全標

準修訂草案中建議納入 ICRP-103 之輻射曝露三類情境，並

將劑量約束納入輻防計畫中管理等條文進行修訂。 

  為確保 108 年度依據 ICRP、IAEA GSA Part 3 等國際

輻防最新輻防概念，提出之游離輻射防護安全標準建議修正

方向，於國內施行時，對於管制機關之管制作為及利害關係

人之法規遵循，可兼得最新的輻射防護精神、規範施行可行

性與技術可行性等需求。109 年度將與管制機關、專家學者、

相關業務機構等利害關係人召開討論會議，確認修正草案之

可行性。以確保我國之輻防體系符合國際趨勢，並達合理抑

低之需求。預期本計畫之研究成果可由法規面推動國內輻射

防護觀念之更新，建構符合國際潮流與國內生態的輻射防護

管制體系，作為管制機關之參考依據，可加速新規範的施行，

使環境、民眾與工作人員之輻射安全可符合最新國際規範之

要求。 

 

2. 依據 ISO 4037: 2019 建置光子眼球劑量校正射質 

為因應國際放射防護委員會(ICRP)，修訂眼球水晶體劑

量的職業曝露限值從 150 mSv/y 降至 5 年平均 20 mSv/y，近

年來國際上出現大量眼球水晶體劑量量測技術研發資料，文
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獻顯示尚無簡便、快速的直讀式量測設備可用，使用被動式的

量測(如：熱發光劑量計)，為目前可行的量測工具，並依此發

展各式被動式眼球水晶體劑量系統。本計畫首要之務，為建立

國家劑量追溯體系，以提供眼球水晶體劑量計的校正及能力

試驗，進而提升眼球水晶體劑量評估之準確性。因此本計畫於

109 年度開始，首先由核研所保物組的國家游離輻射標準實

驗室依據 ISO 4037-1 建置適合眼球劑量校正的射質，包括 N-

40、N-60、N-80、N-100、N-120、N-150 等 X 射線射質，建

置方法是透過量測 X 光機的固有過濾，將規範內所規定的總

過濾扣除固有過濾後即為所需的附加濾片，附加濾片所使用

的材料為鋁、銅、錫等，過濾片組配完成後，量測其半值層與

規範之差異須小於 5%。 

 

3. 與學研單位醫療機構或相關學會合作驗證與精進動態擬人假

體在輻射劑量的評估技術 

  使用以人體解剖學作為基礎的計算模型來進行輻射劑量

評估，已經成為輻射防護與醫學物理領域中重要的一環與關

鍵的技術。輻射防護人員需要了解輻射工作環境與人體的作

用，以便能夠根據實際的情況控管劑量暴露與確保工作人員

與公眾的安全。在放射診斷學及核子醫學影像領域，需要使人

體暴露於足夠劑量的 Χ 射線或 γ 射線之下，以確保成像品質，

同時也要將輻射所引發的生物效應盡可能降低；在放射治療

領域，需要以更高劑量的輻射(Χ 射線、γ 射線、電子、質子或

重離子束)來照射人體器官以控制癌細胞，同時也需要盡量保

護正常組織免於過量的輻射傷害。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)1960-2000 年以二次方程式為基礎建立的

數學模型、(2)1980 年迄今以斷層掃描圖像為基礎建立的立體

像素模型、以及(3)2000 年迄今以可變形的進階單元為基礎的

Boundary representation (BREP)模型。 

    在醫學物理方面，為求病人精確可靠的劑量分布，輻射劑
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量的評估主要使用以斷層掃描圖像為基礎建立的體素模型，

而在輻射防護方面假體通常不需要如醫學物理領域所需求的

精確與細緻，目前常用的擬人假體還是以相對簡單的數學模

型為主。值得注意的是，絕大部分的擬人假體都是固定建立在

直立站姿的型態，然而仔細觀察工作環境的輻射暴露，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，

人體所造成的自屏蔽效應或是複雜體射源的暴露組態都可能

導致直立站姿劑量評估結果的誤差。此一觀察與想法是本年

期計畫的主要動機，本研究擬引進美國核管會 Radiation 

Protection Computer Code Analysis and Maintenance 

Program (RAMP)計畫中的 PIMAL 程式，建立一系列動態擬

人的假體模型，盡可能逼近工作人員的實際姿態，用以量化各

種近似模型可能導致的誤差，以及深入談討 PIMAL 在輻射工

作人員精確劑量評估的應用潛力。PIMAL 程式在擬人假體領

域是一個非常特殊的工具，允許用戶利用圖形化介面產生不

同手臂和腿部姿態的擬人假體模型，再利用 MCNP 程式進行

完整的輻射遷移與劑量評估。 

  目前接續與已取得使用 PIMAL 執照之單位(清華大學)合

作，本研究擬定如下七項工作內容：(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)實務劑量精確評估的應用一：人員在低階放射廢料桶周遭

的工作情節、(5)實務劑量精確評估的應用二：放射師以手近

距離處理核醫藥物的情節、(6) 實務劑量精確評估的應用三：

探討執行螢光透視攝影對於醫療人員的劑量評估與有效的防

護措施、(7)總結使用經驗，克服 PIMAL 程式的設計限制，以

利未來延伸實務應用範圍。本研究與 108 年已成功完成上述

(1)-(4)工作內容，基於 108 年的基礎，本年度將著重在二個重

要的實務應用，展示 PIMAL 在醫療工作人員輻射劑量評估技

術的特色與優勢。未來希望能將研究成果應用至國內目前民
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眾關注的重要輻射安全議題，包括核電廠除役、高低階放射性

廢料貯存設施建置、以及核醫相關人員輻射劑量評估與防護

技術的精進。 

  本年度完成二個重要的實務應用，展示 PIMAL 在醫療工

作人員輻射劑量評估技術的特色與優勢。第一個案例是模擬

工作人員以手處理核醫藥物的輻射暴露情況，探討在不同條

件下工作人員所受全身有效劑量與重要器官(手部與眼球水晶

體)等價劑量的關係；第二個案例是模擬醫師操作螢光透視攝

影的輻射暴露情況，同樣探討醫療人員的全身有效劑量與重

要器官(手部與眼球水晶體)等價劑量的關係，並考量工作人員

穿戴不同厚度鉛眼鏡或鉛衣之影響，結果有助於正確評估個

人劑量計位於不同位置的計讀結果，有利於建立醫療人員嚴

謹的輻射劑量評估技術與防護參考。 

 

 

二、 輻射防護能力試驗技術研究 

1. 人員劑量計能力試驗運轉研究，並舉辦技術討論會議 

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）運用全國認證基金會（TAF）的能力試驗週期所進行

的相關研究。第十一次人員劑量計能力試驗，依據

ANSI/HPS N13.11-2009（R2015）國際最新版標準，及轉換

為我國測試領域人員劑量計能力試驗技術規範（TAF-CNLA-

T08(4):2019）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的輻射場、規劃運轉之執行、參與實

驗室之校正、與研究能力評估程序和方法。後期研究則為運

轉能力試驗程序、劑量計管理、數據處理、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。(參見圖 3-1) 

 

 

 



15 

 

2. 照射輻射場射質品保驗證與量測系統維持 

本項主要執行能力試驗所需照射或量測系統之建立、維

持、品保與確證，照射系統包括：加馬光子、X 射線光子、

貝他粒子和中子，各系統須根據 ISO 4037、ISO 6980、ISO 

8529、ANSI/HPS N13.11-2009（R2015）等國際標準進行建

立、維持或確證。其中牽涉機械、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。透過本工作項目之執行，以提供

參與實驗室適當射質標準，進行劑量評估或校正系統的校驗。

(人員劑量計能力試驗執行所需系統請參見圖 3-2 的執行機構

組織架構圖) 

 

3.  輻射偵檢儀器校正能力試驗運轉研究，並舉辦技術研討會 

依據校正領域輻射偵測儀器校正技術規範(TAF-CNLA-

T06(2))，進行能力試驗所需的不同類別輻射偵檢儀器及標準

輻射場之性能測試，執行國內實驗室對輻射劑量偵測儀器、

α/β 污染偵測儀器及人員劑量計等能力試驗傳遞儀器之品保

測試。此研究配合實驗室認證週期，跨 109和 110年度執行，

109 年研究為建構與維持技術規範所需輻射場、規劃運轉之

執行、系統測試、研究能力評估程序和方法等。 

 

4. 中子輻射偵檢儀器校正實驗室比對研究 

本年度特別配合主管機關需求，新增中子輻射偵檢儀器

校正實驗室比對研究。由於國內二級的中子輻射偵檢儀器校

正實驗室，僅為台灣電力公司的放射實驗室 1 家，無法辦理

多家實驗室的能力試驗，改採 1 對 1 的實驗室比對方式，來

確證其技術能力。該實驗室過去持續透過國家游離輻射標準

實驗室的校正服務(近兩次校正資料為 106 年 9 月和 108 年 9
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月的 Thermo/FHT752 中子輻射偵檢儀器)，達成可追溯國際

計量標準的校正技術。而實驗室比對則是關注第一線技術服

務的準確度與品質，監督實際校正成果的可信度。本工作項

目以既有之輻射偵檢儀器校正能力試驗經驗及規範為參考依

據，配合現行輻射偵檢儀器校正能力試驗兩年度的研究期程，

新增中子輻射劑量偵測儀器之傳遞，比較兩實驗室校正因子

差異，檢驗其校正系統的技術能力與品質。 

 

 

三、 人員生物劑量染色體變異評估技術研究 

1. 分析 109 年度國人本土染色體雙中節背景值 

  在 ISO 19238:2014 國際輻射研究規範中指出，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。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。近幾年來國際文獻的人員生

物劑量染色體變異性研究指出，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，目前國人的背

景值略低於國際之平均值。 

  今年度，本實驗室持續針對國人輻射背景值進行研究分

析工作，生物劑量實驗室與南部醫學中心合作（高雄醫學大學

附設醫院），並增加 3 例正常人背景染色體雙中節分析，期許

收集更多案例來完善國人之生物劑量背景值。 

 

2. 通過 TAF 年度查訪 

  人員生物劑量實驗室，為國內唯一具備生物劑量評估能

力之實驗室，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 81 份文件，於 105 年
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初次取得全國認證基金會（TAF）ISO 17025 認證，並於 108

年度通過 ISO17025:2017 新版查證，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。 

  本計畫人員於 108 年度有進行人員異動，目前因應 ISO 

17025 法規文件改版事項，實驗室人員應自我閱讀或參加內

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，以使實驗室人員接受現場評鑑時，展現

符合認證規範要求的能力。 

    本年度完成新進工作人員之新版 ISO 17025『實驗室認

證規範 ISO/IEC 17025 訓練』並進行實驗室品保文件更新，

另外將申請 TAF ISO 17025 年度監督評鑑工作。 

 

3. 研究探討國人性別、地區與輻射劑量反應之相關性 

  人員生物劑量實驗室自 100 年起承接原能會計畫，重建

生物劑量研發能力後，開始建立染色體變異分析技術，並於

105 年初次取得全國認證基金會（TAF）ISO 17025 認證。為

持續精進技術及國人背景資料庫，自 104 年至 108 年陸續進

行國人背景值染色體變異分析。 

  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。自 104 年至 108 年，共累積分析了 7 例

男性，6 例女性之背景值，為了解性別差異以及國人所在地區

與年齡是否會與染色體雙中節變異有相關性，於本年度將統計

104 至 108 年之受試者資料，進行分析比對，以統計學方式去

探討其是否具有關連性。 

 

4. 進行 gamma-H2AX 預試驗 

      依據歐盟的歐洲人員生物劑量測定網絡（RENEB, 

Realizing the European Network of Biodosimetry）目前已建

立使用的六種生物劑量測定法進行染色體損傷檢測，分別是：
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（1）雙中節染色體測定（dicentric chromosome assay, DCA)；

（2）FISH 易位測定（FISH-translocation assay）；（3）微核

試驗（micronucleus assay）; （4）成熟前染色體濃縮法（the 

premature chromosome condensation assay,PCC）；（5）γ-

H2AX 測定（the gamma-H2AX assay）; （6）電子順磁共振

/光學刺激發光（electron paramagnetic resonance/optically 

stimulated luminescence）。其中，雙中節染色體測定為近年

來實驗室已穩定發展之技術，並多次參與國際比對並得到具

有分析盲樣檢體能力之肯定，但因為雙中節染色體測定需要

投入大量的人力進行分析判讀，且需要固定培養四十八小時

後才能進行細胞收取及噴片動作，若發生緊急或大型輻射意

外事故時，於實際應用上可能會出現時間或人力不足的問題。 

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 gamma-H2AX，gamma-H2AX 產生量會與照

射劑量成正相關，因此藉由分析 gamma-H2AX 產生量進而回

推輻射照射劑量為目前常見的方式，且此方法不需要細胞培

養時間也不需要由人工進行判讀，可大幅縮短分析數據所需

時間。 

    Gamma-H2AX 常見的分析方式有三，一是以酵素結合免

疫吸附分析法(ELISA)進行分析，二是以流式細胞儀(Flow 

cytometry)進行分析，三是以免疫螢光染色法(IFA)進行分析。

其中 ELISA與 Flow cytometry之分析方法可以花費較短的時

間取得分析結果，故於今年度將嘗試以此二種分析方法進行

實驗。先觀察是否可以偵測的到 gamma-H2AX 之蛋白質，之

後進行不同劑量照射後，看是否可以偵測到 gamma-H2AX 與

劑量有呈現相關性。最後，比較二種分析方式何者有較好之偵

測靈敏度以利於進行後續低劑量之分析。 
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人員劑量計能力試驗作業流程 日期 工作項目 

 

108 年 5 月 完成計畫書 

108 年 5 月 23 日 召開行前說明會  

108 年 9 月~11 月 受測實驗室校正作業 

108 年 11 月 27 日 收到第一批次人員劑

量計 

108 年 12 月 18 日

~25 日 

第一批次劑量計照射

作業 

109 年 2 月 7 日 

~14 日 

第二批次劑量計照射

作業 

109 年 3 月 11 日 

~18 日 

第三批次劑量計照射

作業 

109 年 1 月~4 月 回覆劑量評估實驗室

測試結果 

109 年 5 月 22 日 完成 9 組實驗室組能

力試驗初步測試報告 

109 年 6 月 12 日 舉行總結說明會 

109 年 8 月 28 日 核定版測試報告 

圖 3-1.  人員劑量計能力試驗作業流程 
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圖 3-2.  人員劑量計能力試驗執行機構組織架構 
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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)論文刊登 2 篇、會議論文發表

1 篇、專利 1 項、舉辦 3 場研討會、教材 1 份、技術規範 1 份、研

究報告 5 篇、技術報告 1 篇、人才培育 2 人等量化指標(詳如附件

1.1.至附件 1.8.)。 

 

一、 輻射防護技術規範與劑量評估精進研究 

1. 舉辦游離輻射防護技術規範修訂草案之研討會，蒐集各界意

見 

  依據 108 年度第四季，辦理之三場次游離輻射防護安全

標準修訂技術規範獨立審查暨修訂策略內外部專家討論會議，

修訂游離輻射防護安全標準草案如附件 1.9.。將 ICRP-103 曝

露情境概念與對應之劑量管制/管理值納入輻防標準草案內，

並考量輻防管理項目推行之必要性、優先度與技術需求，增減

部分條文。 

  關於 109 年度之游離輻射防護安全標準修訂研討會議，

已於第二季規劃辦理方式、場次、研討內容等細部事項，並進

行行政採購相關作業。 

關於輻防標準修訂研討會議之辦理方式，係規畫台北、高

雄兩場次，並對重要之輻防議題，邀請國內專家學者進行深度

座談，說明規劃修法項目的科學基礎、技術因應、國際趨勢等

項目。並預擬與會人員可能提出之問題說帖，確保研討會辦理

之目標。 

經第一、二季之相關規畫與行政事項籌辦，於 109 年 9

月 25 日(台北)、10 月 14 日(高雄)完成研討會議之辦理，研

討會亦邀請國內之輻防專家進行 ICRP 修法主要議題之報告，

包含： 

 國際輻防概念演進與曝露情境概念； 

 劑量約束與國際實務經驗； 
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 職業曝露眼球水晶體劑量限值下修影響與因應； 

 ICRP 對於代表人之定義與計算方法說明； 

 游離輻射防護安全標準修正規畫與座談。 

    會議中收集之各項建議、意見與回饋，亦於 11 月 27 日

於核研所召開專家討論會議，邀請專家與計畫相關人員，針對

北、高兩場研討會的回饋建議，提出相關回饋建議與修法建議。

北、高兩場研討會議議程如附件 1.4.。會議辦理之照片如附件

1.5.。 

 

2. 依據 ISO 4037: 2019 建置光子眼球劑量校正射質 

 ISO 4037-1 規範所建議之 X 射線各系列射質，依 X 射

線能譜之解析度(resolution)特性分為四種系列，如下列： 

(1) 低空氣克馬率系列射質(low air-kerma rate series，代號

L)：解析度 18% - 22%。適用於低劑量輻射防護度量儀

器校正與性能測試。 

(2) 窄能譜系列射質(narrow-spectrum series，代號 N)：解析

度 27% -37%。適用於輻射防護度量儀器校正與性能測

試。 

(3) 寬能譜系列射質(wide-spectrum series，代號 W)：解析

度 48% - 57%。適用於醫學治療與診斷輻射度量儀器校

正與性能測試。 

(4) 高空氣克馬率系列射質(high air-kerma rate series，代號

H)：解析度無特定。適用於高劑量輻射曝露之輻射度量

儀器校正與性能測試。 

其中，窄能譜系列射質較適合做為眼球水晶體劑量計的

校正射質，且因透視攝影管電壓一般為 150 kV 以下，因此選

用 N-40 至 N-150 的射質進行建置。 

ISO 4037-1 所定義的 X 光機固有過濾是包含 X 光管的

固定過濾(如：鈹窗)以及外加的穿透式游離腔，固有過濾的量

測方法是將 X 光管電壓設定為 60 kV，並在不使用附加濾片

的情況下量測其半值層，再根據 ISO 4037-1 提供的表格(附



23 

 

件 1.10.)由半值層內插或外插計算其固有過濾。 

半值層的量測是在窄射束的條件下，以不同厚度的測試

濾片放置於 X 光機與偵檢器的中間，所使用的偵檢器是採用

本所自行研發之自由空氣游離腔(附件 1.11(a))，量測經過不

同厚度濾片後的訊號並繪製成衰減曲線(附件 1.12)，求出訊

號衰減至一半所需的濾片厚度即為半值層。計算結果管電壓

60 kV 且未加過濾片的狀態下，其半值層為 0.172 mm Al，根

據 ISO 4037-1 的表格外插後可得固有過濾為 0.15 mm Al，

並據以計算各射質所需的附加濾片厚度。 

    附加過濾片是以純度 99.9%以上之鋁、銅、錫片來製作

(附件 1.11(b))，完成過濾片組配後，為確認所建立的標準射

質與 ISO 規範射質相似的程度，再次進行半值層量測，其量

測結果(附件 1.13.)與 ISO 4037 規範差異小於 5%，可符合規

範要求。 

 

3. 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(2/2) 

 建立實務案例一(操作人員以手動態處理核醫藥物的劑

量評估)PIMAL 模型，以一般核醫人員處理放射性藥物的站姿

為例，除了原本假體中所定義的器官，還增加了有劑量限制的

水晶體以及手部，並探討操作人員以手處理核醫藥物時，在不

同屏蔽防護條件下工作人員所受全身有效劑量與手部以及眼

球水晶體等價劑量的關係。本案例進行了有、無屏蔽的劑量比

較，屏蔽使用核醫科常用 L 型鉛屏蔽，為 0.5 cm 鉛當量之鉛

玻璃，以及射源的鎢製針筒屏蔽，並且分別考慮四種情節：無

屏蔽、分別使用鎢製針筒罐與 L 型鉛玻璃屏蔽、兩種屏蔽皆

使用(附件 1.14.)，並分別使用種常見射源(201Tl、67Ga、99mTc、
123I、131I、18F) 進行 MCNP 運跑，計算人員手部、水晶體劑

量，以及全身有效劑量。在計算有效劑量時，使用 ICRP-60

報告中的組織加權因數進行加權，最後得到不同性別、射源、

屏蔽情況的結果(附件 1.15.)。從不同情境間劑量率的比值，
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得到鎢製針筒罐與 L 型鉛玻璃屏蔽對人體劑量的衰減程度，

鎢製針筒罐可以使手部劑量降為 5.3%，眼球水晶體劑量降為

3.7%，全身有效劑量降為 15.1%，而 L 型鉛玻璃屏蔽可以使

眼球水晶體劑量降為 16.9%，全身有效劑量降為 7.4%。手部、

水晶體、全身有效劑量率之間的比值中，較值得討論的為，水

晶體與全身有效劑量的比值在無屏蔽情況下約為 0.69，有 L-

block 屏蔽下約為 0.76，如附件 1.15.、附件 1.16 因此可知兩

劑量在同數量級，並且可由全身有效劑量回推水晶體劑量。 

建立實務案例二(螢光透視攝影對工作人員輻射劑量評估) 

PIMAL 模型，於 PIMAL 擬人假體前建立了組織等效材質的病

人假體以及床板，屏蔽則使用不同厚度的鉛衣，以及是否佩戴

鉛眼鏡作為變化選項，射源設定為腹部下方的錐狀射源(附件

1.14(b))，以此模型計算醫療人員所受劑量數值，探討醫療人

員因執行螢光透視攝影所受之全身有效劑量與手部以及眼球

水晶體等價劑量經 Dose area product (DAP)標準化後，三者

的關聯性。腹部下射源的結果(附件 1.17.、附件 1.18.)：在不

同厚度鉛眼鏡的屏蔽下，有效劑量下降幅度約為原本劑量的

1%；在水晶體劑量的部分，使用鉛眼鏡在能量為 100 kVp 時，

可將劑量降為原本劑量的 70-80%。在三種劑量的結果中，鉛

眼鏡的厚度不影響結果，其原因可能為在 PIMAL 假體中，操

作人員的頭部處於直立狀態，X 光是由下往上發散，如附件

1.14(b)，使得散射經由眼睛與鉛眼鏡間進入水晶體，故屏蔽

效果不明顯，未來在假體模型上，可在設計更符合臨床實際狀

況，以反應劑量變化。鉛衣則可以使有效劑量有明顯的減少，

0.35 及 0.5 mm 厚度的鉛衣能夠將有效劑量降低到無屏蔽情

況的的 1-4%，而厚度的改變可以增加 2-5%的衰減。 

    本研究探討二個應用案例中全身有效劑量、手部劑量與

水晶體劑量之關聯性，在工作人員以手處理核醫藥物的劑量

評估中，水晶體與全身有效劑量的比值平均在無屏蔽情況下

約為 0.69，有 L 型屏蔽下約為 0.76 (附件 1.16)，以便臨床使

用上以有效劑量推估水晶體劑量，而透視攝影對現場工作人

員的劑量評估如附件 1.19，雖沒有固定規律的水晶體或手部
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對有效劑量的比值，但可以得知在隨鉛衣厚度上升，因為有效

劑量受鉛衣屏蔽而下降，所以比值增加。藉由 PIMAL 假體所

模擬案例一與二中工作人員的模型，模擬出在不同射源與屏

蔽情況下的劑量率，以供臨床放射師或有興趣研究者據以估

算工作人員各部位可能所接受到的劑量範圍，此一數據庫有

利於相關工作人員之輻射風險評估。 

 

 

二、 輻射防護能力試驗技術研究 

本分項工作原訂四個工作項目，另新增一個臨時交辦工作項

目。先說明兩項前期計畫延續至本年度的重要成果，第一為去年

度投稿Radiation measurements SCI期刊之「Proficiency testing 

and dose comparison for external personnel dosimeters 

evaluation in Taiwan」文獻(已列上期 KPI)，已於 109 年 4 月線

上公開發表，內容主要描述臺灣近十年來人員劑量計能力試驗成

果及劑量比較，三次能力試驗參與的 8 個人員劑量評估實驗室與

4 家廠牌劑量計，皆能符合 ANSI/HPS N13.11 之 2001 版和

2009(R2015)版標準要求，提供國內具品質的技術服務，並於國

際上展現我國相關輻防研究與管制之成果。第二為與全國認證基

金會(TAF)合作的肢端劑量能力試驗規範研究，已完成「測試領域

肢端劑量評估技術規範CNLA-TAF-T23(01)」之增訂與審查程序，

並於 109 年 3 月正式公告實施，以提供產業應用，且使本項技術

規範接軌最新版 ANSI/HPS N13.32(2018)標準，促進各肢端劑量

評估實驗室技術符合國際規範要求。(參見附件 1.8) 

 

1. 人員劑量計能力試驗運轉研究，並舉辦技術討論會議 

本次研究根據 108 年 3 月公告之最新版 TAF 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」，文件編號為 TAF-CNLA-T08(4)，執行人員劑

量計能力試驗運轉研究。該文件乃參考 ANSI/HPS N13.11-

2009(R2015)國際最新版規範，與國內產官學專家建議而定。

人員劑量計能力試驗運轉研究為兩年期的第二年工作項目，
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接續 108 年 11 月至 109 年 4 月的三批次測試；4 月至 5 月

執行劑量回報與數據處理；因應疫情應變措施延後至 6 月初

辦理總結技術討論會議；7 月提供實驗室測試報告；9 月完成

總結報告。 

分析測試類別、程序及照射條件上，本次人員劑量計能力

試驗共有五個測試類別：(I)事故級光子、(II)光子/光子混合場、

(III)貝他粒子、(IV)光子與貝他混合場和(V)中子與光子混合場。

依據規範，照射測試分三批次進行，各測試類別每批測試提供

5 個劑量計，共 15 個劑量計；除了第 II 類每批次提供 7 個劑

量計，共 21 個劑量計；每個類別測試另附 1 個背景劑量計，

2 個備用之劑量計。本次不同射質(對應規範之測試類別，劑

量範圍)之照射輻射劑量最低值：光子(第 II 類，0.5~50 mSv)

為 1.22 mSv；貝他粒子(第 III 類，2.5~250 mSv)為 2.58 mSv；

中子(第 V 類，1.5~50 mSv)為 1.19 mSv，具有接近規範低限

值測試，以評估各實驗室能力。(參考附件 1.20.) 

分析國內市場現況上，本次人員劑量計能力試驗共有九

組實驗室組(若受測佩章廠牌不同，則視為不同組)參加，包括

國內八家實驗室，實驗室名稱分別為：：放射試驗室、放射試

驗室核二分隊、放射試驗室核三工作隊、核能研究所、貝克西

弗公司、輻射防護協會、同步輻射研究中心、清華大學。受測

佩章分為熱發光劑量計(TLD)及光刺激發光劑量計(OSLD)兩

種類型，前者提供廠商為Panasonic、HARSHAW和RADOS，

後者提供廠商為 LANDAUER。參與能力試驗的受測佩章廠牌

分布(實驗室組數量、市占百分比率)為：LANDAUER (1 組、

~11%)、Panasonic (3 組、~33%)、HARSHAW (4 組、~44%)、

RADOS (1 組、~11%)。以 107 年全國佩章使用數量約 52 萬

個劑量計來說，推估廠牌服務量占比(佩章數市占百分比率)約

為：LANDAUER (~20%)、Panasonic (~35%)、HARSHAW 

(~45%)、RADOS (~1%)。 

九組人員劑量計實驗室組皆通過第十一次人員劑量計能

力測試，合格率 100%，結果請參考附件 1.21.。第一至第三

批次於今年 3 月底完成初次照射，執行實驗室召回部分劑量
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計並於 4 月底完成重新照射作業，所有資料經數據處理與技

術討論會議，核定版測試報告於 8 月底發行。關於實驗室之

偵測低限(lower limit of detection, LLD)值，光子個人等效劑

量為 0.04-0.08 mSv、貝他為 0.03-0.125 mSv、中子為

0.001-0.1 mSv，配合管制需求列於能力試驗測試報告，以供

主管機關查驗。 

全國性技術討論會之「第 11 次人員劑量計能力試驗總結

會議」於 6 月 12 日舉辦(附件 1.6.)，參與單位共 11 個：放射

試驗室、放射試驗室核二分隊、放射試驗室核三工作隊、輻射

防護處、放射性物料管理局、核能研究所、貝克西弗公司、輻

射防護協會、全國認證基金會、國家同步輻射研究中心、清華

大學；技術會議因應疫情縮減會議規模，總計 20 位人員參與。

本會議除公告能力試驗結果，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。 

 

2. 照射輻射場射質品保驗證與量測系統維持 

    游離輻射領域之能力試驗常需要輻射場進行照射，標準

輻射場的建置與維持依據下述相關 ISO 報告，執行能力試驗

時規定則依據如：TAF-CNLA-T08(4)所列，能力試驗執行機

構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%；同時，照射時品保因

子<3%為合格照射。以此為基礎進行人員劑量計能力試驗照

射系統之品保驗證工作。 

    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(參見附件 1.22.)。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 1.4%(測試報告擴充為 2%)；

X光光子部分選用 ISO-WS200、美國國家標準暨技術研究院

(National Institute of Standards and Technology, NIST)之

NIST-M100 和 NIST-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
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射質，並利用 2019 年經德國國家標準實驗室(PTB)校正之監

測游離腔進行輻射場狀況確認(附件 1.23.)，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%。 

    針對下半年開始執行的輻射偵檢儀器校正能力試驗，輻

射源則包括高能光子照射系統、阿伐(選用 Am-241)和貝它(選

用 Sr-90)校正用射源、以及中子照射系統。除定期品保確認

外，今年度新增以雙射源法修正無感時間的技術程序，以修正

實驗室間因射源活度相差 3 倍，所造成的結果差異問題。 

    

3.  輻射偵檢儀器校正能力試驗運轉研究，並舉辦技術研討會 

    依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，

本計畫配合 109-110年舉辦之第 8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，然今年 3 月 TAF 有 TAF-CNLA-

T06(3)第 3 版草案公開徵詢建議意見之公告，由於新版規範

並未於執行時程開始的 109 年 9 月前發布，是以第(2)版為執

行依據。  TAF 新舊版規範主要差異是配合 ISO/IEC 

17025:2017 更新章節架構，納入並取代「校正領域射源活度

度量校正技術規範(TAF-CNLA-T07)」相關內容，且自 TAF-

CNLA-T06 新版正式公告日起，TAF-CNLA-T07 即廢止。 

    本次輻射偵檢儀器校正能力試驗研究的參與實驗室及項

目為歷年之最。目前規劃執行時程為 109 年 9 月至 110 年 7

月，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 8 次輻射偵檢儀器校正能力試驗」外，尚

包括三個實驗室比對活動(如附件 1.23.)：「第 4 次陸軍核生化

研究中心儀器校正比對」、「第1次克馬校正實驗室校正比對」

和「第 1 次台電放射試驗室比對(中子)」，最後一項因應主管
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機關要求而執行，將另於下項工作項目說明。 

    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，將測試劑量率為傳遞儀器的可量測範圍

內的 20%及 80%的劑量率；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(光子)、累積劑量(光子)、和污染偵

測器(α/β 粒子)，分別選定傳遞儀器為：NuHP / CoMo 170、

Thermo / EPD-G、和 NuHP / CoMo 170，另納入美軍野戰輻

射偵測器 AN/VDR-2 測定劑量率類別。能力試驗部分預計於

109 年 11 月-110 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)、110 年 3 月中收到全部

測試結果回報、110 年 4 月底完成能力試驗報告，及 110 年

5 月左右召開總結會議。參與本次能力試驗的機構有：放射試

驗室、放射試驗室核三工作隊、輻射偵測中心、核能研究所、

克馬校正實驗室，共 6 家實驗室。 

    參加實驗室雙邊比對的機構有：放射試驗室(中子劑量偵

檢器)、克馬校正實驗室(遊校)，以及化生放射防護研究中心(

光子劑量)，共 3 家實驗室。陸軍化生放核防護研究中心已於

6 月完成比對，其傳遞件的野戰輻射偵檢器 AN/VDR-2 的低、

高偵檢器的累積劑量率(3 min、10 min)的 6 個測試項目，與

核能研究所輻射度量儀器校正實驗室比對之結果 z-score 最

大值為 1.29，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。放射試驗室和克馬校正實驗室

則預計於 110 年 4 月完成。 

        全國性技術討論會之「第八次輻射偵檢儀器校正能力試

驗說明會」於 6 月 12 日舉辦(附件 1.6.)，參與單位共 7 個：

放射試驗室、放射試驗室核三工作隊、輻射偵測中心、核能研

究所、克馬公司、化生放射防護研究中心、清華大學；技術會

議因應疫情，限制各單位參與人數，總計 15 位人員參與。本

會議除說明能力試驗規劃情況，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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4. 中子輻射偵檢儀器校正實驗室比對研究 

  本年度特別依據主管機關需求，新增中子輻射偵檢儀器

校正實驗室比對研究，並配合 109-110 年舉辦之第 8 次輻射

儀器校正能力試驗時程執行。對象為國內唯一的二級中子輻

射偵檢儀器校正實驗室—放射實驗室。 

    首 次 實 驗 室 比 對 使 用 的 傳 遞 儀 器 標 準 件 為

Wedholm/2222A 型號的中子偵檢器(如附件 1.24(a))，為含緩

速體的 He-3 計數器，量測能量範圍為 0.025 eV 至 7 MeV。

比對試驗前若有需要系統校正，由國家游離輻射標準實驗室

提供相關校正。其中子儀器校正方法依據 ISO 8529-2 的中子

影錐校正方法執行，並依據 ISO 8529-3 標準，中子通量對周

圍等效劑量(H*(10))轉換因子，Cf-252 裸射源與重水緩速分別

為 385 與 105 pSv．cm2。目前國家游離輻射標準實驗室提

供校正用的中子射源，其中子發射率追溯自美國國家標準暨

技術研究院(NIST)，射源發射率之擴充不確定度(k=2，k為涵

蓋因子，相當於 95%信賴水準)為 4.5%，輻射校正場參考值

之擴充不確定度(k=2)為 6.0%。 

    國家游離輻射標準實驗室中子照射系統因中子射源衰變

導致強度過弱，已於年中(人員劑量計能力試驗結束中子照射

後)完成射源更換與系統重新評估工作。但卻於下半年發生中

子照射系統的重水球殼老化漏水狀況，並於 109 年 12 月緊急

修復，預期於 110 年 4 月完成本項實驗室雙邊比對工作，並

規劃於 110 年 5 月的技術討論會議中發布量測比對結果。 

 

5. 全身計測實驗室比對試驗（臨時交辦任務） 

  本項臨時交辦任務，是依據 ANSI/HPS N13.30: 

2011(R2017)(Performance Criteria for Radiobioassay)規範

執行，並於 6 月完成量測與數據分析。計有台電及核研所共

5 個實驗室(10 部全身計測系統)參加。全身計測系統廠牌型

號 皆 為 CANBERRA- FASTSCAN ， 測 試 假 體 使 用

CANBERRA - FASTSCAN 校正假體，測試射源依據
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ANSI/HPS N13.30 (R2017) 建議之核種組成製作，內含
134Cs 及 137Cs，並加入 60Co 與 54Mn 作為干擾核種，各實驗

室量測假體射源 1 分鐘及 3 分鐘各 10 次，並回報此 20 次量

測的 134Cs 與 137Cs 活度，活度參考日期訂在 2020 年 2 月 12

日。 

    測試結果顯示：偏差值(量測值與標準值的差異比率)分佈

在-0.05 至+0.16 之間，以正偏差居多，符合保守估計的輻射

防護精神。80%的結果其偏差值在0.05 之間(與標準值差異

小於 5%)，顯示設備的校正與維護為正常狀況。標準差分佈

在 0.01 至 0.06 之間，3 分鐘量測結果的標準差優於 1 分鐘量

測結果，符合统計預測。而各計測系統的量測結果皆符合

ANSI 規範要求(量測偏差與標準差的平方根小於 0.25)。(參

見附件 1.25.) 

 

 

三、 人員生物劑量染色體變異評估技術研究 

本分項研究成果，原投稿於 3 月 21 日至 22 日舉辦之『第

35 屆生物醫學聯合學術年會』(附件 1.26.)，但因新型冠狀病毒

(2019-nCoV)疫情持續擴大，此年會延後於 2021 年舉辦。本計

畫研究成果亦參加 11 月 12~13 日於集思台大會議中心舉辦之

「2020 災防科技創新服務交流研討會」(附件 1.27)，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 11 月 21

日投稿於「中華民國核醫學學會 2020 年會暨學術研討會」(附件

1.2.)，有助於計畫成果之推廣與彰顯。其他工作成果條列如下： 

 

1. 分析 109 年度國人本土染色體雙中節背景值 

在 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。生物劑量實驗室於 109 年度已完

成 3 例正常國人背景染色體雙中節分析(附件 1.28.)，一共分

析 3,042 顆細胞，發現 2 個雙中節(dicentric)於 2 顆細胞中。
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統計 101 至 109 年度共完成 28 例正常國人背景染色體分

析，一共分析 28,411 顆細胞，發現 22 個雙中節(dicentric)

於 21 顆細胞中。目前資料庫國人背景雙中節發生率為 0.77 

‰，代表 1000 顆細胞中有 0.77 個雙中節發生率。 

今年度，本實驗室持續針對國人標準曲線進行研究分析

工作，生物劑量實驗室與南部醫學中心合作（高雄醫學大學

附設醫院），並增加 3 例正常人背景染色體雙中節分析，期

許收集更多案例來完善國人之生物劑量背景值。 

 

2. 通過 TAF 年度查訪 

人員生物劑量實驗室為國內唯一具有生物劑量評估技

術之 TAF 認證實驗室。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 81 份文件，

於 105 年初次取得全國認證基金會（TAF）ISO 17025 認證，

並於 108 年度通過 ISO17025:2017 新版查證，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。 

本計畫人員於 108 年度有進行人員異動，目前因應 ISO 

17025 法規文件改版事項，實驗室人員應自我閱讀或參加內

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，以使實驗室人員應能接受現場評鑑時，

展現符合認證規範要求與能力。本計畫已於 109 年度 5 月完

成新進之二位工作人員之新版 ISO 17025『實驗室認證規範

ISO/IEC 17025 訓練』，針對實驗室品保文件也進行更新，

並於 109 年 8 月 7 日進行 TAF ISO 17025 年度監督評鑑工

作，有一項不符合事項，於 8 月 21 日完成改善並上傳系統，

於 10 月 6 日通知通過年度查訪(附件 1.29)。 

 

3. 研究探討國人性別、地區與輻射劑量反應之相關性 

   人員生物劑量實驗室自 100 年起承接原能會計畫，重建

生物劑量研發能力後，開始建立染色體變異技術，並於 105 年
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初次取得全國認證基金會（TAF）ISO 17025 認證。為持續精

進其技術及國人背景資料庫，自 104 年至 108 年陸續進行國

人背景值染色體變異分析。 

   統計 104 年至 108 年，共有 7 例男性，6 例女性之背景

值數值(附件 1.30.)，為了解性別差異以及國人所在地區與年

齡是否會與染色體雙中節變異有相關性，將其依性別、年齡及

居住地區進行統計(附件 1.31.至附件 1.33.)，目前已統計完成

並進行研究報告之撰寫。 

        依據統計結果，不論在男女性別上、年齡差異上及居住地

別上，其 t-test 統計分析結果皆顯示未有顯著差異。此結果說

明在未接受到輻射曝露的情況下，染色體發生變異率不因性

別、年齡或居住地區不同而有差異。但此統計進行時也有發現，

歷年收案例時，因與地區醫學大學合作，其年齡分佈 20-30 歲

居多，居住地區都集中於南部，未來將與醫學大學協調受試者

之篩選，盡量挑選南部以外及 30 歲以上之受試者，使其統計

結果更具代表性。 

 

4. 選擇 gamma-H2AX 分析方法，確認劑量與 gamma-H2AX

關係。 

   在 gamma-H2AX 分析上選擇了流式細胞技術 (Flow 

cytometry) 及酵素結合免疫吸附分析法 (Enzyme-linked 

immunosorbent assay ,ELISA)，分別由高醫與核研所進行測

試。以細胞株(K562 及 U937 淋巴癌細胞)觀測不同時間與

gamma-H2AX 蛋白產生量之測試上，二種分析方法皆顯示於

0.5 hr 時蛋白產生最大量(附件 1.34.至附件 1.35.)。接著測試

不同照射劑量觀察 gamma-H2AX 蛋白產生量之測試上，發現

U937 細胞株相較 K562 細胞株對輻射有較高之靈敏度；隨著

照射劑量增加，二種分析方法皆呈現 gamma-H2AX 蛋白也隨

著增加(附件 1.36.與附件 1.37.)。最後以人血照射不同劑量測

試(附件 1.38.與附件 1.39.)，二種分析方法皆呈現隨劑量增加，

gamma-H2AX 蛋白也隨著增加。但由實驗數據可發現 ELISA
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方法在較低劑量時無法與 0 Gy(對照組)有明顯差異，故於後

四年計畫將以 Flow cytomery 分析方法進行相關試驗。二種

方式優缺點比較如附件 1.40.所示。 
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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，有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 

 游離輻射防護技術規範修訂草案之研究：(1) 已執行輻防標準草

案再版修訂，納入國際規範與 108 年專家討論會之建議，並依規畫

辦理兩場次游離輻射防護安全標準法規精進研討會(台北場及高雄

場)。並蒐集相關領域代表之建議與回饋。於 109 年 11 月 27 日召開

的專家討論會，提出相關建議回饋之回復與修法建議，以供管制機關

修法之參考。(2) 持續追蹤國際輻防資訊及各國法規修訂進度(包含

劑量係數、眼球水晶體劑量限值修訂、劑量約束採行等項目)，並考

量國內實際作業、管制情形，提出需要建立之技術規範。 

   眼球水晶體劑量限度的調降為最新輻射防護管理系統的重要變

革之一，我國應輔以 Hp(3)操作量的監測系統的推出，作為法規之技

術立基。針對眼球水晶體劑量校正系統，本計畫根據 ISO 4037-1 完

成窄能譜系列射質建置，經由實驗評估驗證，其半值層量測結果均能

符合 ISO 4037-1 標準規範之要求。未來將持續進行各項修正因子的

評估及標準克馬率的量測，之後再透過轉換因子將克馬率轉換為眼

球水晶體劑量的操作量 Hp(3)。預期可適時提供相關眼球水晶體劑量

計之校正，接軌國際劑量標準。 

 動態擬人假體研究方面，總結研究成果，本研究透過 PIMAL 的

輔助建立假體模型，並加上自訂義的手與水晶體，或相關屏蔽用具來

模擬操作人員以手動態處理核醫藥物之結果與透視攝影中的工作人

員劑量。鎢製針筒罐與 L 型鉛玻璃屏蔽的使用，皆能有效降低所接
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受到的劑量，鎢製針筒罐可以使手部劑量降至原劑量的 5.3%，眼球

水晶體劑量降為 3.7%，全身有效劑量降為 15.1%，而 L 型鉛玻璃屏

蔽可以使眼球水晶體劑量降為原劑量的 16.9%，全身有效劑量降為

7.4%。而在案例二，與文獻比較相同假設情節時，測量值與模擬值

為同一數量級，考量實際情節的複雜度與差異性，此一比較結果相當

程度顯示本研究所建之模型的可信度與參考價值。接續此一模型，也

可以模擬不同透視攝影情節，帶入不同能量以及射束位置，模擬醫師

所接受到的手部、水晶體、以及全身有效劑量，從結果可知，在 X 光

能量為 80 kVp 與 100 kVp 時，鉛衣的屏蔽能使劑量降低至原來的

0.1 倍以下。最後討論二個應用案例中全身有效劑量、手部劑量與水

晶體劑量之關聯性，在工作人員以手處理核醫藥物的劑量評估中，可

以藉由固定的比值：如水晶體與全身有效劑量的比值平均在無屏蔽

情況下約為 0.69，有 L 型屏蔽下約為 0.76，以便臨床使用上以有效

劑量推估水晶體劑量，而在透視攝影對現場工作人員的劑量評估，雖

沒有固定規律的水晶體或手部對有效劑量的比值，但可以得知在隨

鉛衣厚度上升，因為有效劑量受鉛衣屏蔽而下降，手和水晶體劑量相

對上升，比值增加。 

在本研究完成技術建立之基礎下，未來在案例情節設計時，可參

考臨床實務做法，(1)傳統核醫核種使用鉛針套筒，PET 正子藥物則

使用鎢製套筒，此外，針套筒只有筒身有屏蔽覆蓋，前後端注射推藥

處並無屏蔽，如此，新增大拇指推藥情境的肢端劑量評估，能更貼近

實際情形，(2)在PIMAL假體模型上，可設計更符合臨床實際的狀況，

以反應劑量變化，(3)可增加 ICRP-103 報告之組織加權因數的評估

結果，(4)輻防管制面與國際文獻探討結果，心導管與血管攝影之透

視操作人員才是主要關鍵群體，能針對該類人員之操作情節進行劑

量評估，包括：有無使用鉛帷幕(透明鉛帷幕屏風)、有無配戴鉛眼鏡、

有無著鉛衣、曝露操作條件(能量設定、mAs 設定…)等，(5)除探討

醫療人員因執行螢光透視攝影所受之全身有效劑量與手部以及眼球

水晶體等價劑量外，亦可針對「應否做眼球水晶體劑量監測」之管制

提出具參考價值之建議。 
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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。本分項整

體效應有二：1.為全國放射性相關能力試驗技術之國際規範引入； 2.

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。今年度

有人員劑量計(108-109 年)、輻射偵檢儀器(109-110 年)、及全身計

測(臨時交辦)能力試驗研究三大部分，並考量重要的輻射場品保驗證，

與凸顯首次中子儀器校正實驗室比對，另列項目以呈現其成果。此

外，今年度產出延續上期計畫的兩項重要成果，一是近十年人員劑量

計能力試驗 SCI 因輻防處 107 年統計資料的引入得以順利刊登，於

國際發表臺灣輻防研究與管制之成果；另一為「測試領域肢端劑量評

估技術規範 CNLA-TAF-T23(01)」順利公告，以利國內產業使用。 

然而，整體輻射防護能力試驗技術研究依舊存在照射系統設備

老化，研究環境人力與經費調度不易等問題，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。 

在國內技術環境接軌國際研究上，國內已然引進 ANSI/HPS 

N13.11:2009(R2015)人員劑量計能力試驗技術規範、ANSI/HPS 

N13.32:2018 肢端劑量計能力試驗技術規範，並參考 IAEA 提供給

IAEA/WHO 所屬二級輻射偵檢儀器校正實驗室之實驗室間比對服務，

建立國內實驗室劑量校正追溯與比對機制，尤其是此次輻射偵測儀

器能力試驗研究涵蓋實驗室家數為歷年之最。輻射偵測儀器之偵檢

準確度為民眾關注議題，尤其是輻射劑量偵測儀器、放射活度 α/β 污

染偵測儀器及人員劑量計，甚至電廠除役所需的中子偵檢器等儀器。

運用 TAF 校正領域輻射偵測儀器能力試驗進行之研究，可評估國內

六家實驗室校正品質，並透過交流提升技術能力，把關第一線技術服

務，保障民眾與工作人員之輻射安全。 

 

 

三、人員生物劑量染色體變異評估技術研究 

研究參加 11 月 12~13 日於集思台大會議中心舉辦之「2020 災

防科技創新服務交流研討會」，本計畫代表輻射防護處進行現場展示
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與解說工作；另研究成果於 11 月 21 日投稿於「中華民國核醫學學

會 2020 年會暨學術研討會」，有助於計畫成果之推廣與彰顯。 

本計畫於 109 年度順利完成國人背景值統計，於國人背景值目

前收集的數據比男比女為 14:14。今年度也針對 104-108 年度統計

的背景值資料進行分析，以統計方法計算於不同性別、年齡及地區其

染色體變異率皆無差異，不過於統計時有發現男女比例較平均外，在

地區與年齡上案例較極端，之後篩選案例時會針對此部分改進以求

背景值資料較具代表性。 

    在 gamma-H2AX 分析上選擇了流式細胞技術(Flow cytometry)

及酵素結合免疫吸附分析法 (Enzyme-linked immunosorbent 

assay ,ELISA)方法，分別由高醫與核研所進行測試。試驗結果不論

是細胞株或是人血細胞皆發現 gamma-H2AX 蛋白與劑量存在相關

性。但因ELISA方法在較低劑量時無法與 0 Gy(對照組)有明顯差異，

故於後四年計畫將以 Flow cytomery 分析方法進行相關試驗。 

 

    整體而言，本計畫規劃與執行的工作，應屬國家輻射防護基礎

建設的一環，無論在輻射防護法規的更新或執行，本計畫成果能確

保我國輻防法規的國際追隨性，及確保國內各專業實驗室可提供足

夠的技術能量，支持輻防法規的執行或更新。基礎建設非一朝一夕

之功，建請主管機關須持續投入穩定的資源，方能維持各項基礎設

施與技術能力，確保輻射防護法規可持續獲得可靠的技術支撐，保

障全民的輻射安全。 
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附件 1、執行成果佐證資料 

 

附件 1.1. 國際期刊論文(a) 「Comparison of different methods for 

the shielding analysis of an AB-BNCT facility based on 

the Be(p,xn) rection with 30-MeV protons」刊登於Applied 

Radiation and Isotopes； (b)「APMP supplementary 

comparison of air kerma in ISO 4037 Wide and Narrow 

Series x-ray beams: APMP.RI(I)-S3」刊登於 Metrologia 

 

(a) 

 

 

(b) 
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附件 1.2. 會議論文「Use the results of the international ability test 

to estimate the application of chromosome analysis to 

accidental radiation exposure events」發表於中華民國核

醫學學會 2020 年會暨國際學術研討會 
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附件 1.3. 美國專利「 Using voltage ride through frequency 

histogram for low current measurement」獲得美國發明

專利(US 10,578655 B2，專利取得日期 2020 年 3 月 3 日) 
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附件 1.4. 游離輻射防護安全標準法規精進研討會議程表 
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附件 1.5. 游離輻射防護安全標準法規精進研討會 (a)台北場；(b)高

雄場；(c)研討會後專家討論會。 

 

 

(a) 

 

(b) 

  

(c) 
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附件 1.6. 「2020 年人員劑量計與輻射儀器校正能力試驗技術討論

會」研討會(含第 11 次人員劑量計能力試驗總結會議暨第

八次輻射偵檢儀器校正能力試驗研討會照片及議程) 
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附件 1.7. 「 2020 年人員劑量計與輻射儀器校正能力試驗技術討論

會」研討會大會手冊封面及內容摘錄 
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附件 1.8. 「測試領域人員之端劑量評估技術規範 TAF-CNLA-T23(1)」

封面及內頁之一 

 

  

 

 



49 

 

附件 1.9. 游離輻射防護安全標準(草案)建議與說明表 

 

  

條文

編號 

建議修正條文 現行條文 說明 

第 2

條、

九

(一) 

(一) 確定效應：指導致組織或器官之功能損傷而造成之

效應，其嚴重程度與劑量大小成比例增加，此種效應可能

有劑量低限值，又稱組織反應。 

(一) 確定效應：指導致組織或器官之功能損傷而造成之效

應，其嚴重程度與劑量大小成比例增加，此種效應可能有

劑量低限值。 

參 考 IAEA-GSR 

PART3 建議。將”組

織反應”一詞納入。

並且保留原有之確

定效應。 

第 2

條、

十一 

關鍵群體：指公眾中具代表性之人群，其對已知輻射源及

曝露途徑，曝露相當均勻，且此群體成員劑量為最高者。 

代表人：指關鍵群體中具代表性之個人。 

 

關鍵群體：指公眾中具代表性之人群，其對已知輻射源及

曝露途徑，曝露相當均勻，且此群體成員劑量為最高者。 

參 考 IAEA-GSR 

PART3 建議。將”代

表人”一詞納入，取

代原有之關鍵群

體。 

第 2

條、

十三 

(一)計畫曝露：計畫執行射源的操作或是計畫的作業會導

致輻射曝露，包含輻射作業。 

(二)緊急曝露：由於事故、惡意行為或其他意外引起的

曝露情形。 

(三)既存曝露：需要在實施控制的必要性決策前，就已

存在的曝露情形。 

無 將 ICRP-103 之三

類曝露情境納入輻

防標準。(此處若未

來輻防法已定義，

則本條可刪除) 
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第 2

條、

十四 

(一)劑量約束：應用於計畫曝露情境，劑量或危險或放射

性核種濃度的水平，超過該水平則不適合使曝露發生，在

低於此水平則繼續實施防護與安全的最適化。 

(二)參考水平：應用於緊急與現存曝露情境，劑量或危險

或放射性核種濃度的水平，超過該水平則不適合使曝露

發生，在低於此水平則繼續實施防護與安全的最適化。 

無 參 考 IAEA-GSR 

PART3 建議。將三

類曝露情境之輻防

最適化指標劑量約

束與參考水平納入

輻防標準。(此處若

未來輻防法已定

義，則本條可刪除) 

第 6

條 

輻射曝露應防止確定效應之發生及抑低機率效應之發生

率，且符合下列規 

定： 

一、利益須超過其代價。 

二、考慮經濟及社會因素後，一切曝露應合理抑低。 

三、個人劑量不得超過本標準之規定值。 

前項第三款個人劑量，指個人接受體外曝露及體內曝露

所造成劑量之總和，不包括由正常之地區背景輻射曝露

及醫療曝露所產生之劑量。 

輻射作業應防止確定效應之發生及抑低機率效應之發生

率，且符合下列規 

定： 

一、利益須超過其代價。 

二、考慮經濟及社會因素後，一切曝露應合理抑低。 

三、個人劑量不得超過本標準之規定值。 

前項第三款個人劑量，指個人接受體外曝露及體內曝露所

造成劑量之總和，不包括由背景輻射曝露及醫療曝露所產

生之劑量。 

參 考 IAEA-GSR 

PART3 建議。將原

先背景輻射修改為

正常之地區背景輻

射曝露。 
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第 7

條 

一、每連續五年週期之有效劑量不得超過一百毫西弗，且

任何單一年內之有效劑量不得超過五十毫西弗。 

二、每連續五年週期之眼球水晶體等價劑量不得超過一

百毫西弗，且任何單一年內之，等價劑量不得超過五十毫

西弗。 

三、皮膚或四肢之等價劑量於一年內不得超過五百毫西

弗。 

前項第一款五年週期，自民國九十二年一月一日起算。 

一、每連續五年週期之有效劑量不得超過一百毫西弗，且

任何單一年內之有效劑量不得超過五十毫西弗。 

二、眼球水晶體之等價劑量於一年內不得超過一百五十毫

西弗。 

三、皮膚或四肢之等價劑量於一年內不得超過五百毫西

弗。 

前項第一款五年週期，自民國九十二年一月一日起算。 

參 考 IAEA-GSR 

PART3 建議。下修

職業曝露眼球劑量

限值。 

第

11

條 

雇主於接獲女性輻射工作人員告知懷孕後，應即檢討其

工作條件，使其胚胎或胎兒接受與一般人相同之輻射防

護。於其賸餘妊娠期間胎兒之等價劑量，不得超過一毫西

弗。 

雇主於接獲女性輻射工作人員告知懷孕後，應即檢討其工

作條件，使其胚胎或胎兒接受與一般人相同之輻射防護。 

前項女性輻射工作人員，其賸餘妊娠期間下腹部表面之等

價劑量，不得超過二毫西弗，且攝入體內放射性核種造成

之約定有效劑量不得超過一毫西弗。 

參考歐盟建議。將

職業女性工作人員

懷孕曝露之胎兒劑

量管制標的。 

第

13

條 

設施經營者於規劃、設計及進行計畫曝露之輻射作業時，

對一般人造成之劑量，應符合前條之規定。 

設施經營者得以下列兩款之一方式證明其輻射作業符合

前條之規定： 

一、依附表三或模式計算代表人所接受之劑量，確認一般

人所接受之劑量符合前條劑量限度。 

二、輻射工作場所排放含放射性物質之廢氣或廢水，造成

邊界之空氣中及水中之放射性核種年平均濃度不超過附

設施經營者於規劃、設計及進行輻射作業時，對一般人造

成之劑量，應符合前條之規定。 

設施經營者得以下列兩款之一方式證明其輻射作業符合

前條之規定： 

一、依附表三或模式計算關鍵群體中個人所接受之劑量，

確認一般人所接受之劑量符合前條劑量限度。 

二、輻射工作場所排放含放射性物質之廢氣或廢水，造成

邊界之空氣中及水中之放射性核種年平均濃度不超過附

參 考 IAEA-GSR 

PART3 建議。將代

表人概念取代關鍵

群體。 
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表四之二規定，且對輻射工作場所外地區中一般人體外

曝露造成之劑量，於一小時內不超過○‧○二毫西弗，一年

內不超過○‧五毫西弗。 

表四之二規定，且對輻射工作場所外地區中一般人體外曝

露造成之劑量，於一小時內不超過○‧○二毫西弗，一年內不

超過○‧五毫西弗。 

第

18

條 

設施經營者應盡合理之努力，使接受緊急性曝露人員之

劑量符合下列規定： 

一、為搶救生命，劑量儘可能不超過第七條第一項第一款

單一年劑量限度之十倍。 

二、除前款情況外，劑量儘可能不超過第七條第一項第一

款單一年劑量限度之二倍。 

接受緊急性曝露之人員，除實際參與前條第一項規定之

緊急性曝露情況外，其所受之劑量，不得超過第七條之規

定。 

緊急性曝露所接受之劑量，應載入個人之劑量紀錄，並應

與職業曝露之劑量分別記錄。 

 

 

 

 

 

設施經營者應盡合理之努力，使接受緊急曝露人員之劑量

符合下列規定： 

一、為搶救生命，參考水平劑量儘可能不超過第七條第一

項第一款單一年劑量限度之十倍。 

二、除前款情況外，參考水平劑量儘可能不超過第七條第

一項第一款單一年劑量限度之二倍。 

接受緊急曝露之人員，除實際參與前條第一項規定之緊急

曝露情況外，其所受之劑量，不得超過第七條之規定。 

緊急曝露所接受之劑量，應載入個人之劑量紀錄，並應與

職業曝露之劑量分別記錄。 

參 考 IAEA-GSR 

PART3 建議。將緊

急曝露與參考水平

概念進行修訂。 
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附表

一之

一

(二)

輻射

加權

因數 

表一  各類輻射加權因數(1) 

輻射種類與

能量區間(2) 

輻射加權因數 WR 

所有能量之

光子 

1 

所有能量之

電子及 μ

介子(3) 

1 

中子 

 

質子 2 

α 粒子， 

分裂碎片，

重核 

20 

(1)表中數值均與入射至人體或發自體內之輻射有關。 

(2)表中未述及之輻射種類或能量範圍，其加權因數可依

公式（1.1）及（1.2）求得。 

(3)束縛於去氧核醣核酸(DNA)之原子發射之鄂惹電子

(Auger electrons)除外。 

表一  各類輻射加權因數(1) 

輻射種類與能量區間(2) 輻射加權因數 WR 

所有能量之光子 1 

所有能量之電子及 μ 介子(3) 1 

中子(4)能量<10 千電子伏(keV) 5 

10 千電子伏(keV)─100 千電

子伏(keV) 

10 

>100 千電子伏(keV)─2 百萬

電子伏(MeV) 

20 

>2 百萬電子伏(MeV)─20 百萬

電子伏(MeV) 

10 

>20 百萬電子伏(MeV) 5 

質子(回跳質子除外)能量>2 百萬電

子伏(MeV) 

5 

α 粒子，分裂碎片，重核 20 

(1)表中數值均與入射至人體或發自體內之輻射有關。 

(2)表中未述及之輻射種類或能量範圍，其加權因數可依 

公式（1.1）及（1.2）求得。 

(3)束縛於去氧核醣核酸(DNA)之原子發射之奧杰電子

(Auger electrons)除外。 

(4)中子之輻射加權因數詳如圖一所示。 

參考 ICRP-103 建

議。將輻射加權因

數進行修訂。 
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若中子輻射加權因數之計算必須使用連續函數，則可

使用下列近似公式： 

 

 

6/))E2(ln(

R

2

e175W  ..........................（1.3） 

  （1.3）式中 E 為中子能量(MeV)。 
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附表

一之

二 

組織

加權

因數 

表二  組織加權因數 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

備註：其餘組織或器官：指其餘組織的 WT（0.12）適

用於每個性別的 13 個組織和器官的算術平均劑

量：腎上腺、胸腔外區、膽囊、心臟、腎、淋巴結、

肌肉、口腔粘膜、胰、前列腺（男性）、小腸、脾、

胸腺和子宮/子宮頸（女性）。 

組織或器官 組織加權因數 

膀胱 0.04 

紅骨髓 0.12 

骨表面 0.01 

乳房 0.12 

結腸 0.12 

肝臟 0.04 

肺 0.12 

食道 0.04 

性腺 0.08 

皮膚 0.01 

胃 0.12 

甲狀腺 0.04 

腦 0.01 

唾液腺 0.01 

剩餘器官組織 0.12 

表二  組織加權因數(1) 

組織或器官 組織加權因

數 WT 

組織或器官 組織加權因數

WT 

性腺 0.20 肝 0.05 

紅骨髓 0.12 食道 0.05 

結腸 0.12 甲狀腺 0.05 

肺 0.12 皮膚 0.01 

胃 0.12 骨表面 0.01 

膀胱 0.05 其餘組織或

器官 

   0.05(2)(3) 

乳腺 0.05   

(1) 表中的數值係由參考人口導出，此一參考人口具有相

同人數之男女性別，及很廣之年齡範圍。在有效劑量之

定義中，這些數值適用於工作人員、全人口及男女兩

性。 

(2) 其餘組織或器官：指腎上腺、腦、大腸之上段、小腸、

腎、肌肉、胰、脾、胸腺以及子宮。這些組織或器官中

包括可能受選擇性照射(selectively irradiated)之組織

或器官。表中某些組織或器官已知易於受輻射誘發癌

症。如果其他組織與器官未來經認定具癌之危險度，亦

將納入本表，並引用指定之加權因數或納入其餘組織

或器官。後者亦可包括可能受選擇性照射之組織或器

參考 ICRP-103 建

議。將組織加權因

數進行修訂。 



56 

 

官。 

(3) 其餘組織或器官中其中單一項之等價劑量，若超過表

中 12 個具有特定加權因數之組織或器官中任一具最高劑

量者，則使用 0.025 為該組織或器官之加權因數，另 0.025

用以作為其餘組織或器官之平均劑量加權之用。 
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附件 1.10. ISO 4037-1 半值層對應的固有過濾計算表 

 

 
註：ISO 4037-1 之固有過濾(inherent filtration)標訂方法為測定 60 kV 時的

第一半值層(first HVL)，透過本表對應出固有過濾厚度(以 mmAl 表示)。 
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附件 1.11. (a) INER 自製之自由空氣游離腔；(b)眼球水晶體劑量校

正射質附加濾片 

 

 

 

(a) 

 

(b) 
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附件 1.12. 固有過濾量測衰減曲線 

 

 

 

 

附件 1.13. 眼球水晶體劑量校正射質半值層量測結果 

 

Radiation 

Quality 
Added filter 

INER ISO 
HVL diff. 

HVL HVL 

  mm Sn mm Cu mm Al mm Al mm Cu mm Al mm Cu 
(INER- ISO) 

/ISO 

N-40   0.21 3.92 2.76   2.63   4.98% 

N-60   0.6 3.92   0.237   0.234 1.19% 

N-80   2.04 3.92   0.564   0.578 -2.47% 

N-100   5.1 3.92   1.098   1.09 0.73% 

N-120 1.04 5.1 3.92   1.72   1.67 2.99% 

N-150 2.55   3.92   2.36   2.3 2.62% 
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附件 1.14. (a)放射師以手處理核醫藥物照射情境：分別為無屏蔽直

接以手接觸射源、(A)僅考慮射源鎢罐屏蔽、(B)僅考慮 L

型鉛屏蔽、(C)兩種屏蔽皆使用的情形；(b)醫師與病人在

執行透視攝影過程的 PIMAL 幾何模型示意圖：射源置於

腹部下 40 公分。 

 

 

(a) 

 

 

(b) 
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附件 1.15. 不同情境手部、水晶體、全身有效劑量率 

 

Dose rate 
Air Syringe Shield (A) 

pSv/Bq‧s RE pSv/Bq‧s RE 

201
Tl 

Hand dose 1.24E-03 0.01% 2.56E-06 0.22% 

Lens dose 1.48E-05 0.77% 7.13E-09 40.27% 

Effective dose 2.39E-05 0.08% 3.63E-08 2.03% 

99m
Tc 

Hand dose 1.67E-03 0.01% 1.53E-06 0.08% 

Lens dose 1.97E-05 0.71% 2.92E-09 17.17% 

Effective dose 2.90E-05 0.07% 2.21E-08 0.71% 

123
I 

Hand dose 1.80E-03 0.01% 1.08E-05 0.09% 

Lens dose 2.09E-05 0.71% 2.58E-08 17.33% 

Effective dose 3.01E-05 0.07% 1.55E-07 0.85% 

67
Ga 

Hand dose 1.90E-03 0.01% 2.79E-04 0.03% 

Lens dose 2.14E-05 0.82% 1.49E-06 3.73% 

Effective dose 3.12E-05 0.08% 3.83E-06 0.25% 

131
I 

Hand dose 5.60E-03 0.01% 2.48E-04 0.04% 

Lens dose 5.88E-05 0.77% 9.74E-07 6.40% 

Effective dose 7.92E-05 0.07% 3.07E-06 0.39% 

18
F 

Hand dose 1.56E-02 0.01% 1.84E-03 0.02% 

Lens dose 1.58E-04 0.77% 6.51E-06 2.67% 

Effective dose 2.14E-04 0.07% 2.26E-05 0.17% 
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Dose rate 
Lead Shield (B) 

Lead Shield and  

Syringe Shield (C) 

pSv/Bq‧s RE pSv/Bq‧s RE 

201
Tl 

Hand dose 1.24E-03 0.01% 2.56E-06 0.02% 

Lens dose 8.12E-08 7.60% 9.04E-11 34.27% 

Effective dose 1.01E-07 1.05% 1.98E-10 2.43% 

99m
Tc 

Hand dose 1.69E-03 0.01% 1.53E-06 0.02% 

Lens dose 1.00E-07 8.98% 5.82E-11 38.80% 

Effective dose 1.43E-07 0.82% 1.30E-10 2.62% 

123
I 

Hand dose 1.82E-03 0.01% 1.09E-05 0.01% 

Lens dose 8.72E-08 9.24% 3.63E-10 15.32% 

Effective dose 1.40E-07 0.80% 8.55E-10 1.03% 

67
Ga 

Hand dose 1.92E-03 0.01% 2.79E-04 0.02% 

Lens dose 1.04E-06 4.52% 1.56E-07 8.77% 

Effective dose 1.25E-06 0.43% 3.45E-07 0.56% 

131
I 

Hand dose 5.61E-03 0.01% 2.48E-04 0.04% 

Lens dose 1.59E-05 1.55% 4.25E-07 10.28% 

Effective dose 1.96E-05 0.15% 1.21E-06 0.65% 

18
F 

Hand dose 1.57E-02 0.01% 1.84E-03 0.01% 

Lens dose 7.34E-05 1.12% 2.78E-06 1.70% 

Effective dose 9.34E-05 0.11% 9.17E-06 0.10% 
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附件 1.16. 劑量間比值與能量關係圖 

 

 

 

 

  



64 

 

附件 1.17. 於透視攝影情節，射源於腹部下，X 光能量 80 kVp 所造

成醫師劑量結果 

 
Abd(80kVp) Dose rate 

(pSv/particle) 

Apron(0) Apron(0.35mm) Apron(0.5mm) 

Glasses 

(0) 

ion chamber 5.33E-04 

(±0.01%) 

5.33E-04 

(±0.01%) 

5.33E-04 

(±0.01%) 

Cumulative 

dose 

2.01E-04 

(±0.02%) 

2.01E-04 

(±0.02%) 

2.01E-04 

(±0.02%) 

hand 5.65E-09 

(±1.13%) 

5.26E-09 

(±1.17%) 

5.26E-09 

(±1.17%) 

lens 3.98E-10 

(±31.63%) 

1.50E-10 

(±50.19%) 

1.50E-10 

(±50.19%) 

E 5.53E-09 

(±2.17%) 

1.03E-10 

(±12.31%) 

5.30E-11 

(±16.72%) 

DAP 1.33E-02 1.33E-02 1.33E-02 

E / DAP 4.15E-07 7.69E-09 3.98E-09 

Dhand / DAP 4.24E-07 3.94E-07 3.94E-07 

Dlens / DAP 2.98E-08 1.12E-08 1.12E-08 

Glasses 

(0.07mm) 

ion chamber 5.33E-04 

(±0.01%) 

5.33E-04 

(±0.01%) 

5.33E-04 

(±0.01%) 

Cumulative 

dose 

2.01E-04 

(±0.02%) 

2.01E-04 

(±0.02%) 

2.01E-04 

(±0.02%) 

hand 5.65E-09 

(±1.13%) 

5.26E-09 

(±1.17%) 

5.26E-09 

(±1.17%) 

lens 3.98E-10 

(±31.63%) 

1.50E-10 

(±50.19%) 

1.50E-10 

(±50.19%) 

E 5.52E-09 

(±2.17%) 

9.91E-11 

(±12.72%) 

4.95E-11 

(±17.83%) 

DAP 1.33E-02 1.33E-02 1.33E-02 

E / DAP 4.14E-07 7.43E-09 3.72E-09 

Dhand / DAP 4.24E-07 3.94E-07 3.94E-07 

Dlens / DAP 2.98E-08 1.12E-08 1.12E-08 
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Abd(80kVp) Dose rate 

(pSv/particle) 

Apron(0) Apron(0.35mm) Apron(0.5mm) 

Glasses 

(0.75mm) 

ion chamber 5.33E-04 

(0.01%) 

5.33E-04 

(0.01%) 

5.33E-04 

(0.01%) 

Cumulative 

dose 

2.01E-04 

(0.02%) 

2.01E-04 

(0.02%) 

2.01E-04 

(0.02%) 

hand 5.65E-09 

(1.13%) 

5.26E-09 

(1.17%) 

5.26E-09 

(1.17%) 

lens 3.98E-10 

(31.63%) 

1.50E-10 

(50.19%) 

1.50E-10 

(50.19%) 

E 5.52E-09 

(2.17%) 

9.79E-11 

(12.86%) 

4.84E-11 

(18.23%) 

DAP 1.33E-02 1.33E-02 1.33E-02 

E / DAP 4.14E-07 7.35E-09 3.63E-09 

Dhand / DAP 4.24E-07 3.94E-07 3.94E-07 

Dlens / DAP 2.98E-08 1.12E-08 1.12E-08 
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附件 1.18. 於透視攝影情節，設定射源於腹部下 40 公分，X 光能量

為 100 kVp 時所造成操作醫師之劑量結果 

 

Abd(100kVp) Dose rate 

(pSv/particle) 

Apron(0) Apron(0.35mm) Apron(0.5mm) 

Glasses 

(0) 

ion chamber 4.71E-04 

(±0.01%) 

4.71E-04 

(±0.01%) 

4.71E-04 

(±0.01%) 

Cumulative 

dose 

1.80E-04 

(±0.02%) 

1.80E-04 

(±0.02%) 

1.80E-04 

(±0.02%) 

hand 9.05E-09 

(±0.87%) 

9.05E-09 

(±0.90%) 

9.05E-09 

(±0.90%) 

lens 1.26E-9 

(±23.85%) 

6.70E-10 

(±28.80%) 

6.70E-10 

(±28.80%) 

E 8.33E-09 

(1.65%) 

3.18E-10 

(±6.80%) 

1.62E-10 

(±10.01%) 

DAP 1.18E-02 1.18E-02 1.18E-02 

E / DAP 7.07E-07 2.70E-08 1.37E-08 

Dhand / DAP 7.68E-07 7.14E-07 7.14E-07 

Dlens / DAP 1.07E-07 5.68E-08 5.68E-08 

Glasses 

(0.07mm) 

ion chamber 4.71E-04 

(0.01%) 

4.71E-04 

(0.01%) 

4.71E-04 

(0.01%) 

Cumulative 

dose 

1.80E-04 

(0.02%) 

1.80E-04 

(0.02%) 

1.80E-04 

(0.02%) 

hand 9.04E-09 

(0.87%) 

8.41E-09 

(0.90%) 

8.40E-09 

(0.90%) 

lens 1.05E-09 

(26.70%) 

4.54E-10 

(34.58%) 

4.54E-10 

(34.58%) 

E 8.32E-09 

(1.65%) 

3.12E-10 

(6.92%) 

1.56E-10 

(10.37%) 

DAP 1.18E-02 1.18E-02 1.18E-02 

E / DAP 7.07E-07 2.65E-08 1.32E-08 

Dhand / DAP 7.68E-07 7.14E-07 7.13E-07 

Dlens / DAP 8.88E-08 3.85E-08 3.85E-08 
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Abd(100kVp) Dose rate 

(pSv/particle) 

Apron(0) Apron(0.35mm) Apron(0.5mm) 

Glasses 

(0.75mm) 

ion chamber 4.71E-04 

(0.01%) 

4.71E-04 

(0.01%) 

4.71E-04 

(0.01%) 

Cumulative 

dose 

1.80E-04 

(0.02%) 

1.80E-04 

(0.02%) 

1.80E-04 

(0.02%) 

hand 9.04E-09 

(0.87%) 

8.41E-09 

(0.90%) 

8.40E-09 

(0.90%) 

lens 1.05E-09 

(26.70%) 

4.54E-10 

(34.58%) 

4.54E-10 

(34.58%) 

E 8.32E-09 

(1.65%) 

3.10E-10 

(6.96%) 

1.54E-10 

(10.49%) 

DAP 1.18E-02 1.18E-02 1.18E-02 

E / DAP 7.06E-07 2.63E-08 1.31E-08 

Dhand / DAP 7.68E-07 7.14E-07 7.13E-07 

Dlens / DAP 8.88E-08 3.85E-08 3.85E-08 
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附件 1.19. 透視攝影案例劑量比值 

 

Abd (80 kVp) 

Dlens / E Apron(0) Apron(0.35mm) Apron(0.5mm) 

Glasses(0) 0.07 1.46 2.82 

Glasses(0.07mm) 0.07 1.51 3.02 

Glasses(0.75mm) 0.07 1.53 3.09 

Dhand / E Apron(0) Apron(0.35mm) Apron(0.5mm) 

Glasses(0) 1.02 55.10 106.63 

Glasses(0.07mm) 1.02 57.03 114.10 

Glasses(0.75mm) 1.02 57.69 116.78 

 

Abd (100 kVp) 

D
lens

 / E Apron(0) Apron(0.35mm) Apron(0.5mm) 

Glasses(0) 0.15 2.11 4.14 

Glasses(0.07mm) 0.13 1.45 2.91 

Glasses(0.75mm) 0.13 1.46 2.95 

D
hand

 / E Apron(0) Apron(0.35mm) Apron(0.5mm) 

Glasses(0) 1.09 26.45 52.00 

Glasses(0.07mm) 1.09 26.94 53.92 

Glasses(0.75mm) 1.09 27.10 54.58 
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附件 1.20. TAF-CNLA-T08(4)人員劑量計能力試驗之測試類別表 
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附件 1.21. 第 11 次人員劑量計能力試驗第 I 至 V 測試類別之結果 
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附件 1.22. 第 11 次人員劑量計能力試驗各系統不確定度評估結果 
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附件 1.22. 貝它照射場監測游離腔之德國國家標準實驗室(德國聯邦

物理技術研究院, PTB)校正報告 
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附件 1.23. 國內參與第八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 

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 

核能研究所 

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～16 Sv 

KK1005 Sr-90 545 β/s to 6489 β/s 

KK1006 Am-241 47 α/s to 7376 α/s 

KK1002 

• 低劑量率 

Cs137 
5 μSv/h ～ 450 μ Sv/h 

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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附件 1.24. (a)2020 年中子輻射儀器校正實驗室比對之傳遞件；(b) 

2020 年中子輻射儀器校正實驗室比對校正因子管制圖 

 

 

(a) 

 

(b) 
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附件 1.25. 全身計測實驗室比對之測試結果。(a) 1 分鐘量測結果；

(b) 3 分鐘量測結果。 

 

 
 

 

 

 

  

ට𝐵𝑟
2 + 𝑆𝐵

2 ≤ 0.25 

合格界線 

ට𝐵𝑟
2 + 𝑆𝐵

2 ≤ 0.25 

合格界線 

(a) 

(b) 



 77 

附件 1.26. 人員生物劑量成果於 2020 年生醫年會壁報投稿接受函 

 

 

附件 1.27. 109 年 11 月 12~13 日於集思台大會議中心舉辦之「2020 

災防科技創新服務交流研討會」 
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附件 1.28. 109 年國人雙中節背景值分析數據 

 

 

 

 

 

附件 1.29. 109 年度監督評鑑結果 

 

 

  

編號 201912-A01-A 201912-A01-B 201912-A01-C
分析影像 1010 1027 1005

雙中節數 0 1 1

千分比 (‰) 0.000 0.974 0.995

2020年  背景曲線
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附件 1.30. 104~108 年受試者資料統計 

 

背景值統計 委託編號 性別 地區 年齡 委託單位 

1 201506-01-A 男 宜蘭縣 20 慈濟 

2 201506-02-A 女 台北市 40 慈濟 

3 201510-01 女 高雄 24 高醫委託 

4 201510-02 女 高雄 55 高醫委託 

5 201604-A01 女 台南縣 24 慈濟 

6 201605-A01 女 彰化縣 24 慈濟 

7 201705-A01 男 台中 27 緊急曝露 

8 201708-B01 女 高雄 21 慈濟 

9 201801-B01 男 高雄 24 高醫 

10 201801-B02 男 高雄 23 高醫 

11 201901-A01-A 男 高雄 21 高醫 

12 201901-A01-B 男 高雄 25 高醫 

13 201902-A01-A 男 高雄 23 高醫 
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附件 1.31. 國人雙中節背景值統計(性別類別) 

 

 

 

 

附件 1.32. 國人雙中節背景值統計(年齡類別) 

 

 

 

1

10

100

1000

10000

男 女

細
胞
計
算
數
量

(顆
)

性別

性別 V.S 雙中節

計算細胞數量

染色體變異數

1

10

100

1000

10000

100000

20-30 31以上

細
胞
計
算
數
量

(顆
)

年齡

年齡 V.S 雙中節

計算細胞數量

染色體變異數
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附件 1.33. 國人雙中節背景值統計(地區類別) 

 

 

 

 

  

1

10

100

1000

10000

北部 中部 南部 東部

細
胞
計
算
數
量

(顆
)

地區

地區 V.S 雙中節

計算細胞數量

染色體變異數
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附件 1.34. 以細胞株測試 Gamma-H2AX 產生量與不同培養時間關

係(ELISA) 

 

 

 

 

附件 1.35. 以細胞株測試 Gamma-H2AX 產生量與不同培養時間關

係(Flow cytometry) 
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附件 1.36. 以細胞株測試 Gamma-H2AX 產生量與不同照射劑量關

係(ELISA) 

 

 

 

 

附件 1.37. 以細胞株測試 Gamma-H2AX 產生量與不同照射劑量關

係(Flow cytometry) 
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附件 1.38. 以人血測試 Gamma-H2AX 產生量與不同照射劑量關係

(ELISA) 

 

 

 

 

附件 1.39. 以人血測試 Gamma-H2AX 產生量與不同照射劑量關係

(Flow cytometry) 
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附件 1.40. ELISA 及 Flow cytometry 分析方法優缺點比較 

 

分析方法 ELISA Flow cytometry 

優點 

分析花費較少時間 實驗流程花費時間最少 

市售有實驗套組無需自己配

置試劑，依照實驗步驟進行

較不需專業性。 

可圈選特定細胞群及固定計算

細胞數量方便定量。 

缺點 

吸光值易受環境影響跳動 
細胞自體螢光關係導致低劑量

數據與背景值差異可能不大 

不同人操作可能結果會有些

許差異 

偵測儀器較昂貴，需要專業訓

練過人員進行操作。 
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附件 2、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 109 年度科技計畫 

期末訪查技術性問題與回復(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. 期末報告可以納入兩場研討

會的業界意見（重點版）及因

應。 

謝謝委員建議，已依建議辦理，請參照

期末研究報告附件 1.1。 

3. 第 23-24 頁之 3.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(2/2)一

節，(1)針對案例一（放射師

以手動態處理核醫藥物的劑

量評估）： 

 在本計畫完成技術建立之基礎

下，建議未來在案例情節設計

上，可進一步參考臨床實務做

法，例如：傳統核醫核種多使用

鉛針套筒，而正子藥物才使用

鎢製針套筒，且針套筒只有筒

身有屏蔽覆蓋，其前後端注射

推藥處並無屏蔽等，如此，對於

大拇指推藥時的肢端劑量評估

始能更貼近實際情形。 

謝謝委員之專業建議。 

目前計算模型中確實沒有處理傳統核

醫核種於鉛針套筒技術條件的情境，六

個核醫核種(包括正子藥物)皆是以鎢

製針套筒操作進行初步評估，除此之

外，現有模型亦無法細緻到大拇指等幾

何。後續進一步計畫規劃時，會引入更

為貼近實務的模型進行運算。 

4. 承上題 1， 

 為配合未來修法趨勢，建議未

來增加 ICRP-103 報告組織加

權因數之評估結果。 

感謝委員建議。後續計畫將增加 ICRP-

103 報告組織加權因數之評估結果。 

5. 承上題 1， 感謝委員之專業建議。後續計畫將評估
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 針對同時使用Ｌ型鉛屏蔽及針

屏蔽套筒之情節，是否有劑量

轉換比值之數據結果？如無，

建議未來可深研，值得國內應

用參考。 

同時使用Ｌ型鉛屏蔽及針屏蔽套筒之

情節，深化研究與實務貼合度，以提供

國內應用參考。 

6. (2)針對案例二（螢光透視攝影對

工作人員輻射劑量評估）： 

 就輻防管制與國際文獻探討結

果，心導管與血管攝影之透視

操作人員才是主要被關注的關

鍵群體，建議未來能針對該類

人員深研，參考臨床操作情節

條件如：有無使用鉛帷幕(透明

鉛帷幕屏風)、有無配戴鉛眼

鏡、有無著鉛衣、曝露操作條件

等，進行劑量評估，將有助於未

來輻防管制政策之參考。 

感謝委員建議。本年度計畫是 PIMAL

假體較為初期的應用，未來計畫將進一

步以實務面和完整性為規劃方向，如評

估心導管與血管攝影等透視攝影操作

人員之代表人，於臨床操作情節條件之

劑量評估，以提供作為輻防管制政策之

科學論據參考。 

7. 承上題 4， 

 評估結果，除了產出全身有效

劑量與手部以及眼球水晶體等

價劑量之關聯性外，建議能有

各別的劑量量化結果，甚至據

以提出「應否執行眼球水晶體

劑量監測」之管制建議。 

感謝委員建議。動態擬人假體的

PIMAL 程式為國際新興議題，本年度

初步修改 PIMAL 程式之輸出，增加眼

球水晶體幾何構造，所建動態擬人假體

尚需進一步研究，以與實際狀況作良好

貼合，來完善劑量評估之結果。特別需

要透過產官學合作，取得代表人與技術

參數，始能提出眼球水晶體劑量監測之

管制建議。 

(二) 輻射防護能力試驗技術研究 

 問題 回復 

1. 「雙邊比對」有何特殊之處？與大

型能力試驗有何不同？是否可以

取得 TAF 認證？。 

「雙邊比對」或大型「比對試驗」活動，

皆屬檢校實驗室技術能力驗證的方式。

TAF 在實驗室認證上，鼓勵實驗室參與
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能力試驗去證明技術能力，當無適當能

力試驗可參與時，實驗室可採用雙邊比

對來證明技術能力。能力試驗指透過實

驗室間比對，並依照既定的準則來評估

參加者的表現，可作為外部品質管制依

據，用以監控實驗室的技術能力水準及

能力水平。合先述明如上。 

本年度有 3 家輻射偵檢儀器校正實驗

室因其特殊狀況，無法參加大型的能力

試驗活動，而採用「雙邊比對」，原因

分述如下：1. 陸軍化生放核訓練中心

因其照射設施特殊性，且僅能供野戰輻

射偵檢器進行校正；2.台灣電力公司放

射實驗室因其中子校正僅對內部服務，

與核研所為國內唯二可提供中子校正

服務之單位；3. 克馬校正實驗室為新

成立遊校實驗室，因校正用 Cl-36 貝它

射源與本次能力試驗採用 Sr-90 不同。 

(三)、人員生物劑量染色體變異評估技術研究 

 問題 回復 

1. gamma-H2AX 與蛋白質、染色體

有何關係？ 

細胞內部本身就具有 H2AX 的蛋白質，

當輻射照射使 DNA 產生斷裂之後，斷

裂 區 的 H2AX 會 被 磷 酸 化 形 成

gamma-H2AX，使修復 DNA 的其它蛋

白到達損傷部位進行修復。故 gamma-

H2AX 出現與 DNA 斷裂是有相對應關

係。 

2. 未來打算如何收集其他地區的樣

本？ 

110 年度仍會與高醫進行進血合作，但

在進血前會先告知高醫所需的受試者

條件(EX:篩選南部以外的受試者)，另

外於 110 年度也會針對北部衛星實驗
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室建立進行相關前置作業。 

3. P.33. 依據統計結果，不論在男女

性別上、年齡差異上及居住地別上

方別進行 t-test 統計分析，其分析

結果皆顯示未有顯著差異。此結果

說明在未接受到輻射曝露的情況

下，染色體發生變異率不因性別、

年齡或居住地區不同而有差異。但

此統計進行時也有發現，例年收案

例時可能較多與地區醫學大學合

作，其年齡分佈及居住地分佈較集

中，未來將與醫學大學協調受試者

之篩選，使其統計結果更具代表

性。請進一步說明集中在哪一年齡

層及地區，未來規劃收集哪一年齡

層及地區。 

目前因合作單位為醫學大學，受試者大

多為二十到三十歲的學生，未來先初步

以三十歲以上年齡層做收集，並希望以

非南部受試者為優先。收集一年三例後

進行統計看是否受試者仍有集中於某

地區或是某年齡層，再與醫學大學溝通

進行修正。  

4. P.33. 在 gamma-H2AX 分析上有

流式細胞技術(Flow cytometry)及

酵 素 結 合 免 疫 吸 附 分 析 法

(Enzyme-linked immunosorbent 

assay ,ELISA)兩種方法，貴所於

後四年計畫將以流式細胞技術

Flow cytomery分析方法進行相關

試驗，建議列表兩種方式之優缺

點。 

感謝意見，未來將以年度作區別。 

註：本處委託核研所之計畫名稱及本處承辦人如下: 

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) 

                                                    (黃絹技士，分機 2194) 

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

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

 


