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□輻防消息報導 

▲國際氡氣防護標準共通化建立趨勢介紹 

(輻射偵測中心 劉祺章 黃富祈) 

 

近年來國際組織希望對於氡氣的防護，能夠建立一個共通的標準。因此，

在世界衛生組織(WHO)支持下於 2004~2006 年展開大規模的調查計畫，並於

2005 年成立國際氡氣計畫，2009 年完成結果報告於 9 月公布「世界衛生組織室

內氡氣手冊(WHO Indoor Radon Handbook)[1]」。 

該報告最主要的觀點在於由公衛的角度來探討問題，因此進行最適化的成

本效益分析時，所使用的工具是疾病管制學常用的疾病負擔(Burden of disease)

概念，所用的歸一化單位是調整品質後存活人年(Quality- Adjusted Life Years,以

下簡寫為 QALYs)，指的是一個人生活很健康的活一年則為 1 QALY，例如當一

個人有中等的疼痛困擾時則為 0.7 QALY，一般人的 QALY 會隨年齡及各項罹

患疾病而不同，主要計算方式是考量生命損失加上失能損失加權後的結果。由

於這項指標是整合定性與定量的生活評估，所以近年來為福利經濟學家常採用

作為健康成果評估之用。對於氡氣的疾病負擔，則是主要考量肺癌所帶來的

QALY 損失，以及改善後的減免損失來做比較，過去所採用的改善措施，經評

估其成本效益範圍在 15000~55000 歐元/QALY 之間。 

一個地區是否要建立強制的管制標準，作為要求新建物進行氡氣考量設計

或已存在建物進行改善，也經由此成本效益評估後建議；若預測室內氡濃度超

過 200 貝克每立方米的建物，超過總建物比率 5%以上，才需要建立強制管制標

準。因為在一個平均氡濃度十分低的地區，建立強制標準勢必會增加量測的數

目，但是需要改善的建物很少，結果導致花費在量測的經費還遠比建物改善的

經費高。對於已測得高濃度的建物或地區，還是應建議進行改善，因為成本效

益評估，是政策制定或是選用改善方法的工具，但不可避免的，此工具可能有
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過度簡化與高不確定度的缺點。 

參考基準(過去國內稱為建議改善濃度)的建議值，應符合合理抑低原則。

由上述的分析方法，WHO 建議室內氡氣濃度參考基準 100 貝克每立方米，是符

合正當性的。當然，各國社會、經濟與生活狀況不同，因此可以基於各地區的

差異加以調整，但是最高不宜超過 300 貝克每立方米。現有的參考基準已經在

100~300 貝克每立方米的地區，當務之急並非降低參考基準而是加強宣導。因

為目前歐洲願意進行氡氣改善的戶數不多，所以能夠增加民眾接受度並進行改

善，會比降低參考基準得到更多的 QALY。世界衛生組織也建議，進行氡氣防

治宣導時，必須與其他相關機構合作，最好是由肺癌防治的立場進行，並與戒

菸宣導或是其他健康議題的宣導連結，比較容易得到明顯的效果。 

然而，值得注意的是，上述 WHO 所用的方法與過去輻射防護體系所用的

分析方法並不相同。國際輻射防護委員會(ICRP)於 1994 年第 65 號報告已經對

住家與工作場所建議氡氣的行動基準。在 2007 年第 103 號報告中提出維持劑量

轉換因子與風險因子的連續性，並於第 297 段第 7 表的建議最高參考濃度(或稱

為行動基準)中建議住家不超過 600 貝克每立方米；工作場所不超過 1500 貝克

每立方米，並在第 298 段建議比照原子能總署(IAEA) 1000 貝克每立方米，作為

職業曝露防護起始值，也就是超過 1000 貝克每立方米的環境下，所得劑量必需

加入職業曝露管制系統(與其他職業曝露劑量相加後五年平均年劑量不超過 20

毫西弗)，在此濃度以下者，以既存劑量限制建議年劑量不超過 10 毫西弗。如

有超過參考基準的狀況，應採取最適化原則的防護行動[2]。此結果似乎與

WHO 的建議有差異。 

2009 年 11 月中 ICRP 發布一項聲明[3]，內容提到 ICRP 65 號報告，依據流

行病學調查所得曝露於氡 222 的風險因子約為 4.510
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)，然而審視了聯合國輻射效應科學委員會(UNSCEAR)所蒐集的最新資

料[4]後，同意將風險因子調整為 810
-10

 per Bq h m
-3

 (5 10
-4

 WLM
-1

)。由於目

前基於 2007 年 103 號報告的吸入與攝入放射性核種劑量轉換因子尚在修訂中，

對於 ICRP 65 號報告中氡氣的劑量轉換因子也將同時做修訂，目前暫時使用相

同的劑量轉換因子，則相同濃度因風險增加會導致劑量為原計算值的 2 倍。由

於 ICRP 將氡氣視為既存曝露，其建議干預的行動基準年劑量值為 10 毫西弗不

變，因此反推導氡氣濃度的最高參考基準，由原本住家不超過 600 貝克每立方

米，下修至 300 貝克每立方米，各地區可依實際狀況設定更低的參考基準。雖

然，ICRP 與 WHO 所用的最適化考量工具略有差異，但是所得結果，經此修正

後便趨於一致。對於工作場所的管制 WHO 並未做建議，ICRP 考量工作場所與

一般住家的佔用時間長短差異，工作場所大約是住家的三分之ㄧ，所以仍維持

原建議比照 IAEA 將大約三倍濃度的 1000 貝克每立方米氡濃度，作為職業曝露

的認定起始值，一旦超過此濃度，就建議需進行職業曝露管制，不管劑量有多
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小都應加以記錄。這樣的建議值也逐漸為全球各國所接受，有助於全球共通化

的趨勢。 

國際原子能總署（IAEA）於 2007 年提出修訂輻射防護有關安全基準 BSS

（Basic Safety Series 115），於 2010 年 1 月釋出第三版草案[5]。在修訂過程中

對於氡氣防治的議題，有許多不同意見，在第一版草案中建議採用 ICRP 第 103

號報告建議參考濃度值，在第二版草案中則同時有建議參考 WHO 室內氡氣手

冊與 ICRP 的參考基準。到了第三版草案中關於氡氣的建議則趨於明確。在

1.23 段提到相同的氡濃度吸菸者的風險為不吸菸者的 20 倍，所以在考量氡氣風

險時，務必要強調吸菸的影響，氡氣區域管制的設計，也必須將禁菸的政策一

併考量。在 5.19 段則提醒政府應提供室內氡氣普查與具代表性高使用率公共空

間所量測的結果，並讓民眾了解其風險。5.20 段則建議住家年平均氡濃度不宜

超過 300 貝克每立方米，並建議住家以最適化的考量降低室內氡濃度。5.27 與

5.28 段建議工作場所年平均氡濃度不宜超過 1000 貝克每立方米，若濃度過高，

則應以最適化考量進行改善措施，以降低工作場所的氡氣濃度。5.29 段則提

到，當改善措施無法將氡濃度降至參考基準以下，則須對職業曝露進行計畫性

曝露管制，例如限制進入該區域的時間等方式。 

經多年的爭議與努力，天然輻射最主要劑量來源氡氣的防護標準，在國際

間逐漸達成共識，也就是一般住家最高的參考基準不宜超過 300 貝克每立方

米。工作場所則建議以 1000 貝克每立方米，作為職業曝露的起始管制濃度。目

前我國原子能委員會對於國內室內氡氣的建議改善濃度為 150 貝克每立方米，

由過去氡氣量測的結果也顯示，國內一般住家氡濃度超過此建議改善濃度的比

重遠低於 1%。因此按照建議，對於一般室內氡氣建議改善濃度維持原建議值即

可，不需進行更動。工作場所的部份，目前游離輻射防護安全標準採用的是

ICRP 第 65 號報告建議的模式，由於國內礦坑作業皆已停歇，其他工作場所氡

氣濃度不高，因此實際會超過的狀況微乎其微，建議待下次進行修法時再一併

調整即可。 
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▲眼見為憑!歡迎地方民眾與環保團體參與放廢設施的環境輻射偵測 

(原能會訊) 

 

為化解民眾對放射性廢棄物設施(簡稱放廢設施)營運安全的疑慮，行政院

原子能委員會放射性物料管理局(簡稱物管局)正積極推動民眾參與放廢設施營

運安全監督，除已邀請相關學者專家與環保人士訪查蘭嶼貯存場檢整與環境監

測作業，將訪查結果與蘭嶼地方人士及民意代表座談，另規劃於 99 年度邀請放

廢設施附近的居民及環保團體代表，參與放廢設施的環境輻射偵測及取樣作

業，將放廢設施的營運對周圍環境的影響，攤在陽光下接受各界的檢驗，以期

建立民眾對放廢設施營運安全的信心，進而接受其他放廢設施建案的推展。 

物管局推動之民眾參與放廢設施營運安全監督，係採四階段漸近式規劃，

第一階段於 97 年 8 月邀請具輻射防護及工安專長之學者專家，訪查蘭嶼貯存場

之檢整作業，並向蘭嶼地方人士說明訪查結果。第二階段於 98 年 6 月，邀請環

保人士訪查蘭嶼貯存場檢整及環境監測作業，並向蘭嶼地方人士及民意代表說

明訪查結果。前二階段之訪查與座談結果，均獲得地方人士正面的回應。 

為擴大民眾參與放廢設施營運安全監督，物管局規劃於 99 年進行第三階

段，邀請放廢設施附近居民及環保人士，與原能會輻射偵測中心平行進行環境

輻射偵測與取樣作業，並對相關人員說明作業內容、樣品分析過程與結果、相

關法令規定及輻射防護知識等。此外，物管局亦規劃於民間建置環境輻射分析

實驗室，待其經認證合格後，物管局將推動第四階段，由放廢設施附近居民及

環保人士自行取樣，將樣品送交該認證合格之實驗室進行計讀、分析與建置資

料庫，自行公布輻射偵測結果，並與主管機關之環境偵測結果作比對，達成民

眾直接參與監督放廢設施營運安全的目標。 

民意的信任與支持，是政府推動各項施政的基礎。為使民眾深入瞭解放廢

設施對附近環境輻射的影響，物管局除繼續強化管制資訊公開、與民眾溝通互

http://www.unscear.org/docs/reports/2006/09-81160_Report_Annex_E_2006_Web.pdf
http://www.unscear.org/docs/reports/2006/09-81160_Report_Annex_E_2006_Web.pdf
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動外，並希能藉由民眾與環保人士直接參與環境輻射偵測作業，以眼見為憑怯

除不必要的疑慮，進而認同政府推動相關放廢設施的建案，並對國內核能的營

運安全能安心、放心。 

 

▲核安管制最穩健豐收的一年 

(原能會訊) 

 

國內運轉中各核能機組，去(98)年在原能會嚴密監督其安全性與可靠性

下，締造了包括安全系統均為綠燈燈號(無安全顧慮)、跳機次數減少、連續運

轉天數屢創紀錄、大修工期縮短、小幅度功率提昇等重要成就，在充分確保核

電安全下，亦能減緩地球暖化之壓力，堪稱是核安管制最穩健豐收的一年。 

經過數十年經驗的累積，無論對運轉中各核能電廠或是興建中的龍門核能

電廠(核四廠)，原能會均已建立含括每日駐廠視察、專案團隊視察、安全審

查、核安紅綠燈指標視察等相當完整的監督機制。在此嚴密、有效監督下，我

國核能電廠已維持相當安全、穩健的水準，去年並締造下列多項紀錄： 

 1.監控電廠各項安全系統之表現「核安管制紅綠燈」312 燈號(參照美國核能管

制委員會之作法建構)均為無安全顧慮之綠燈。 

2.核一、二、三廠六部機組的總跳機數 1 次，較 97 年減少一半。  

3.核三廠二號機、一號機與核一廠二號機分別連續運轉天數 542、512、467

天，尤其是核三廠二號機除連續運轉天數締造新紀錄外，其大修工期縮短為

28.48 天，亦是歷年來最佳表現。 

4.98 年 7 月 7 日核三廠一號機小幅度功率提昇案等經原能會審查同意後，台電

公司順利完成核一、二、三廠六部機組小幅度功率提昇計畫，每年可增加發

電量 4.4 億度，減少二氧化碳排放 28 萬噸。 

另外原能會於 98 年 7 月受理核能一廠兩部機組的運轉期間由 40 年延長為

60 年的執照換發申請並進行審查，預計二年內完成，此亦為我國核能史重要的

一章。 

 

▲國內因應全球鎝-99m供應短缺之現況 

(原能會訊) 

 

核研所為因應國際上鎝-99m 放射性同位素供應短缺，造成國內骨骼腫瘤、

心肌與甲狀腺影像檢查患者之健康與權益受到重大衝擊，特於去年 6 月邀請包

含中華民國核醫學會、台大、成大與長庚醫院等等之國內專家學者會商對策，

達成開發新一代核醫骨癌造影藥物的共識，並於 7 月接獲學會之正式來函，希

望核研所積極參與研發骨癌影像檢查之替代新藥之研發。同時在原子能委員會
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之政策決策下，指示核研所儘速完成核醫之替代藥物「核研氟-18 氟化鈉注射

液」之開發。 

核研所在原能會之政策指示下，於三個月內順利開發出「核研氟-18 氟化鈉

注射液」之方法與製程，並完成國內各大醫院對此藥物之需求調查分析，結果

顯示高達 94.12%之醫院表示急需核研所進行「核研氟-18 氟化鈉注射液」之開

發，以做為因應鎝-99m 全球短缺之替代藥物，來協助滿足臨床上骨癌患者影像

檢查與治療評估之殷切需求。 

原能會有鑑於國內各大醫院受到鎝-99m 之供應短缺所造成的影響日益擴

大，便主動與核研所一併拜會衛生署，並獲得衛生署之支持，積極進行「核研

氟-18 氟化鈉注射液」新藥上市相關之審查，以解決臨床上骨癌患者之需求。 

「核研氟-18 氟化鈉注射液」是骨癌偵測之核醫正子造影新藥，目前正在衛

生署進行新藥上市前之審查作業，若能獲得衛生署同意免除臨床試驗，即可望

在 1-3 個月內獲得新藥上市，惟若須進行臨床試驗，則預期將在 1 到 2 年內上

市。原能會核研所對於核醫造影新藥之開發不遺餘力，順應國際趨勢，積極開

發新一代正子造影核醫藥物，造福每年 20 萬名骨骼影像檢查患者之需求。 

 

▲上網來趟「輻射探奇之旅」 

(原能會訊) 

 

體認數位學習時代的趨勢，原子能委員會於 98 年完成「輻射探奇之旅」及

「核能發電」2 門數位學習課程，將建置於文官培訓所之「文官 e 學苑」網路平

台供大眾選讀，讓大家不受時空限制且可反覆學習的便利環境下，輕鬆悠遊原

子能領域的學海中。 

「輻射探奇之旅」課程由國立清華大學張似瑮教授主講，共有 3 個單元，

分別為談輻射、談生活中的輻射及輻射的民生應用。首先以回顧輻射的發現史

拉開序幕，接著說明輻射的種類、輻射的產生、特性及其與物質間的作用方

式，然後介紹生活中輻射的來源，並作量化的比較。最後帶領大家瞭解原子能

科技在生活中醫、農、工業等方面的應用。 

「核能發電」課程由國立清華大學李敏教授主講，共有 3 個單元，分別為

核能發電簡史與原理、核能發電的必要性與發展現況及認識核廢料。先介紹核

能發電的歷史及原理，進而談到世界各國的核能發展現況，對核能發電的風險

以及放射性廢料處理都有詳細的介紹。 

為讓選讀者能夠「讀萬卷書，行萬里路」，原子能委員會規劃於 99 年暑期

舉辦 2 梯次的「輻射探奇與核能發電知性之旅」，提供實地體驗課程內容的機

會。歡迎大家踴躍上「文官 e 學苑」(http://ecollege.ncsi.gov.tw/)選讀。 
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□會議訓練報導 
▲99 年度各項訓練班開課時間                 (輻協訊) 

班別 組別 期別及日期 地點 

放射性物質或 

可發生游離輻射

設備操作人員 

研習班 

(A 組) 

36 小時

許可類 

設備 

A3-- 7 月 5 日~ 9 日 (新竹) 帝國經貿大樓 

A4-- 7 月 14 日~ 21 日 (高雄) 輻射偵測中心 

(B 組) 

18 小時

登記備

查類 

設備 

B6---4 月 21 日~ 23 日 (新竹) 帝國經貿大樓 

B7---5 月 5 日~ 7 日 (高雄）輻射偵測中心 

B8---5 月 12 日~ 14 日 (台北)建國大樓 

B9---6 月 2 日~ 4 日 (新竹) 帝國經貿大樓 

B10--6 月 9 日~ 11 日 (台中) 文化大學推廣部 

B11--7 月 21 日~ 23 日 (台北)建國大樓 

B12--7 月 28 日~ 30 日 (高雄）輻射偵測中心 

B13--8 月 4 日~ 6 日 (新竹) 帝國經貿大樓 

B14--9 月 1 日~ 3 日 (台中) 文化大學推廣部 

B15--9 月 15 日~ 17 日 (台北)建國大樓 

B16--9 月 28 日~ 30 日 (高雄）輻射偵測中心 

輻 射 防 護 繼 續 

教 育 訓 練 班 

4 月 27 日--- 3 小時 台北 

5 月 07 日--- 3 小時 新竹 

5 月 20 日--- 3 小時 台中 

5 月 27 日--- 3 小時 高雄 

4 月 30 日--- 6 小時 新竹 

5 月 11 日--- 6 小時 台北 

6 月 03 日--- 6 小時 高雄 

輻射防護專業 

人員訓練班 

輻
防
師(1

4
4

小
時) 

輻
防
員(1

0
8

小
時) 

員 17 期 

第一階段— 6 月 21 日~ 25 日 

第二階段— 6 月 28 日~ 7 月 2 日 

第三階段— 7 月 19 日~ 23 日 

第四階段— 7 月 26 日~ 29 日 

進階 12  

8 月 18 日~ 20 日 (進階 12 – 1 ) 

8 月 25 日~ 27 日 (進階 12 – 2 ) 

(新竹)帝國經貿大樓 

鋼鐵建材輻射 

偵檢人員訓練班 

鋼--6 月 2 日~ 3 日 高雄 

鋼--6 月 7 日~ 8 日 (新竹) 帝國經貿大樓 
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□專題報導 
▲談低能量與低劑量的輻射效應(一) 

--輻射效應的觀察方法-- 

(許俊男) 

【接續 101 期】 

關於危險度的計算，因無法直接求得罹患率，而以算出勝算比 (odds ratio) 

代之。因此，在病例對照研究上雖然無法取得相對危險度，但可得到所謂勝算

比的危險度推算值。 

勝算比 ＝ [A/(A+C)／C/(A+C)]／[B/(B+D)／D/(B+D)] ＝AD／CB 

• 病例對照研究的優點是比之後述的世代研究，在時間上和經濟上都要來

得容易。因之此法多以作為世代研究的前階段而為之。缺點是既為患者

群組所罹患，容易混入認係過去還是現在所曝露之資訊上的偏差 (稱為回

想偏見，recall bias)：由病人自已思考致病原因，與非病人比較，這時作

為某假定的原因，因其想法的不同也會有差異，而舉出研究精度的落

點。詳見圖 1.3 之說明。 

• 此研究也有「由作為研究對象所取得患者的總數決定研究規模．研究精

度」的缺點。圖 1.4 為勝算比的計算例子。 

 

 

 

A 

C 

B 

D 

AD／CB 

選定患某病症患者作為「病

例」。並選定其性別、年齡等與

此「病例」患者相似的人 (未患

此病症的人) 作為「對照」 

就患某病症的人群 (病例群) 與未患此病

症的人群(對照群) 二者曝露於所考量致

病原因之因子的狀況，追遡其過去而調

查之，並作比較 

選定患某病症者 

選定未患此病症者 

回溯並調查過 

去曝露於致病 

因子的狀況。 

未曝露於致病因子 

有曝露於致病因子 

有曝露於致病因子 

未曝露於致病因子 

比較患此病症者與

未患者曝露於因子

的狀況 

圖 1.3  流行病學的回溯研究調查 

 

 



102-9 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2、世代研究 

此法又稱追蹤研究法，即以多數的(健康)人為對象，調查其主因的保有狀

況之後，長期追蹤該群組。即對一群定義清楚的人追蹤一段時間，觀察想要研

究之主題其檢驗結果是否與其他不同次群組之間有了差異 (例如曝露原子彈的世

代，是否比其他世代有顯著高的血癌)。將群組作長期的追蹤，觀察曝露群組與

非曝露群組各有多少患者。從非曝露群組中所發生患者之比率 C/(C+D)，與從

曝露群組中所發生患者之比率 A/(A+B) 的比較，算出相對危險度。因可取得直

接罹患率及其比較，可算出具真正意義的相對危險度。請見圖 1.5 之說明。 

相對危險度 (Relative Risk) = [A/(A+B)]／[C/(C+D)] 

• 在世代研究上，有向未來追蹤的向後世代研究，與向過去追蹤的向前世

代研究。向後世代研究可進行具有精密度的研究，並避免偏差。但是因

是向後追蹤，所以在結果出來之前，往往要經年累月花費很長的時間。

世代研究大多是前瞻性的 (追蹤研究)，但也有少數是回溯性的 (追蹤研

究)，然而須記錄非常詳實，才可以用文件或檢體來回溯追蹤研究。 

• 又將曝露或未曝露於某因子的不同區分為 2 群，無法保證經長期之後其

曝露程度的不變。如果只調查短期曝露之有無，則向後世代研究有可能

在高精密度下進行。例如短暫曝露於強輻射的人，與未曝露者到底在發

病率上有何程度上的不同，於經過數年的追蹤研究之後，可得到精密度

良好的研究結果。 

致病者 
有曝露於因子的人數                A 

未曝露於因子的人數                C 

有曝露於因子的人數                     B 

未曝露於因子的人數                     D 

未致病者 

關連 

的強弱 

勝算比 

AD/CB 

圖 1.4 勝算比舉例 
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四、因果關係的確立 

在流行病學調查上，顯示有強的相關關係時，在討論因果關係上，需要考

慮到以下 2 點。 

1. 關連的普遍性 

作為假設的原因與結果，也能被別的群體或其他的研究人員同樣地承認。 

2. 關連的緊密性 

在統計學上的檢定要高度顯著，或者劑量-反應關係要能成立。相對危險度

或勝算比的大小，表示原因與結果關連性的強弱。但是此值，例如像肺癌與吸

煙的流行病學調查結果，如果危險度不是高達 5～10 倍的相當高值，因不能排

除其他交絡因子的影響，會在流行病學上被評價為無意義。例如危險度 5 以上

時，可說相關關係(因果關係)相當地強。 

又在流行病學上，有關勝算比的精密度必須加以考慮。雖然通常可用 95 %

的可信區間表示，但是在 95 %的可信區間其下限值在 1.0 以上時認為其關連性

顯著。如圖 1.6 所示的。又 95 %的可信區間其幅度越廣，評價其勝算比的精密

度越低。精密度可單純用 95 % 的可信區間其下限值與上限值之比來表示。區分

分類有無曝露於某

因子 

有曝露於因子 

未曝露於因子 

致病者 

致病者 

未致病者 

未致病者 

比較有曝露於因

子與未曝露於因

子的病症發生 

追蹤調查未來雙

方群體，以確認

病症的發生狀況 

分析病症的發生

狀況，並比較兩

者的發生率 

圖 1.5  流行病學的追縱研究調查 

A 

B 

C 

D 

追  

蹤  

調  

查 

蹤
查 

追  

蹤  

調  

查 
蹤
查 A/(A+B)／C/(C+D) 
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的例子如圖 1.7 所示，其比如在 0.5 以上則表示其精密度高，如介於 0.5～0.25

則其評價中等，如在 0.25 以下則其精密度低。如圖 1.7 所示。 

 

 

• 通常如果說「危險度 2 倍」，則被解釋為危險度 2 倍，但是在流行病學

上即使出現「相對危險度 2 倍」，則絕不是所謂 2 倍的數字，僅能供參

考之用。這是欲解釋流行病學研究的結果所應注意之點，也是易犯的錯

誤。因一般在新聞報導上數字的取捨有過大的傾向，在社會上便有誤導

之虞。 

• 關於這點，從工程的立場經常在數字的取捨上取絕對嚴謹的值。在流行

病學研究的結果上，所取得危險度數字的解釋，說不定對解釋的不同會

感到迷惑。在流行病學的立場，不只是所取得相對危險度的大小，還必

須一併考慮到其他的條件。 

五、流行病學的評估條件 

在判斷流行病學研究結果的因果關係上，要考慮以下 5 個條件。 

1. 關連的一致性 

即使對象、時間、方法各異，也可得到一致的結果。 

2. 關連的強固性 

表示關連強弱的相對危險度要顯示高值，並成立劑量-效應關係。在統計上

的顯著性也要有所關連。為了在流行病學上作出可信的判斷，疾病與假設的原

因之間要有高的相關性 (因疾病與原因的因果關係不確定而稱其為相關性)，即

使是藉由生物學上的機制也需能瞭解其關係。顯示相關性強弱的危險度其判斷

 

下限值小於 1 時關連性不顯著 

下限值 

圖 1.6  勝算比的精密度  

精 密 度 高 

精 密 度 低 

中 精 密 度 

下限值÷上限值 

圖 1.7  勝算比的精密度度

度  
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尺度號稱至少也要 3。 

3. 關連的特異性 

指跟某疾病的相關性只能從所著眼的原因看出。為了明白此點，必須進行

正確掌握研究對象群組所曝露的曝露量、交絡因子影響的排除等。 

4. 關連的時間性 

在時間上，發病前有所著眼原因的曝露。如吸煙與肺癌的關連性，在致癌

前所必有的所謂吸煙習慣。 

5. 關連的整合性 

在流行病學上所得的結果，要與該疾病相關的已知知識一致，與其他科學

所得的事實也不能矛盾。在流行病學調查上的因果關係需佐以利用動物細胞的

研究作說明。雖然流行病學上的結果與動物實驗的結果有一致的必要，但也有

不盡然的病症。如圖 1.8 和表 1.5 所示。表 1.5 為針對磁場與致癌関係在流行病

學上的 Hill 判斷基準。 

 

 

【下期待續】 
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圖 1.8  流行病學上的整合 

資料庫分析．整合分析 研究結果不一致 

整理並評估

看看  

A和B的 

結果不同  


