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□輻防消息報導 
 

▲原能會籲請協尋遺失之放射線照相檢驗設備  

(原能會訊) 

 
據駿陞實業有限公司通報，100 年 9 月 26 日下午 7 時許，該公司承載放射

線照相檢驗設備之車輛由高雄市林園區工業二路 500 號前往林園區前厝路 66 號

車行途中，遺失該設備乙具，該設備貼有輻射警示標誌、駿陞公司地址及電話

等貼紙。原能會籲請社會大眾，若發現有型似附圖所示設備，請即通知原能會

或駿陞實業有限公司，聯絡電話為：  

(1) 原能會：  

24 小時通報專線: 0800-088-928，02-82317250 

或 02-82317919 轉 2209 ~ 2216 分機  

(2) 駿陞實業有限公司： 

0932-846536(莊先生) 或 07-3656761 

本案遺失設備內所含放射性物質為工業放射線照相所用，係屬原能會所管

制，由於該設備有鉛屏蔽保護，周圍輻射劑量對民眾並無立即之危險性，請民

眾勿須過度擔心。原能會籲請民眾注意，如發現型似附圖照片所示貼有三葉輻

射警示標誌之設備，切勿加以拆解或破壞，以免造成放射性物質外露，對民眾

造成不必要之曝露。 

原能會已派員赴現場調查瞭解事件發生原委，並協助該公司尋找該設備，

駿陞公司若經查證確有疏失，將依游離輻射防護法相關規定予以議處。  

 

▲ 又一國人自製診斷新藥上市！骨病變患者添福音  

(原能會訊) 

 
核能研究所核醫研發團隊，繼心臟、腦造影劑開發成功上市之後，又順利

研製完成骨病變(含骨癌)造影劑。藥物全名為—核研[氟-18]氟化鈉注射劑，本
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新藥係正子骨病變造影藥物，已獲行政院衛生署食品藥物管理局核發藥品許可

證，可進行新藥上市。 

依據統計數字獲悉，每年國內骨病變(含骨癌)患者達二十萬人次之譜，而

原發之骨肉瘤又耗發於年輕人，不幸的是年輕的骨癌患者常容易被誤認是運動

傷害。中年患者多係轉移性之骨癌，或源自肺癌、乳癌、攝護腺癌，為達早期

診斷發現，早期治療，國內亟需自製研發此項診斷利器，及早消弭隱形殺手—

骨癌，以減少日後龐大之健保支出。 

本項新藥為目前最靈敏的檢查方式，此乃在利用化學物質鈣離子沉積在骨

骼中晶型與非晶型的比重，據以觀測成骨活性變化的生物特性。大幅提昇正確

診斷，期望達到早期診斷、早期治療，滿足國內核醫市場之殷切需求。 

鑑於全球骨病變造影劑供應不穩定，全球市場出現短缺現象，導因於核子

反應器相繼大修、停爐所造成。各國政府均緊急提出因應措施，而國內核研所

則運用所具備之迴旋加速器之設施及技術，開發此項新藥研製。目前美國及加

拿大等國家為因應發生器之短缺，已將[氟-18]氟化鈉正子造影檢查，增列於保

險給付範圍內，國內衛生署亦于 99 年新增列入健保給付，為國內患者之一大福

音。 

在國際間正子造影藥物發展非常快速，臨床應用領域亦不斷擴增。主要在

於其高靈敏度與準確性，在腫瘤、腦神經與心臟造影之發展，均具其它檢驗方

法無法取代的特點。根據美、德最新之臨床研究顯示，此類新藥甚至可以精確

的偵測出動脈粥狀硬化的程度。 

核研所核醫團隊，除已提供國內多項診斷藥物之外，目前亦積極執行其它

藥物開發研製計畫，如國內亟需之肝病變診斷藥物，期望不久的將來能再造福

國人。  

 
▲ 法國放射性廢棄物處理中心意外事故說明  

(原能會訊) 

 
依據法國核子安全主管機關證實，在當地時間 9 月 12 日上午 11:45，位於

法國南部緊鄰 Marcoule 核能研究中心旁的 Centraco 放射性廢棄物處理中心的一

座金屬熔爐發生爆炸，造成 1 人死亡 4 人受傷的意外事件。周圍環境偵測結

果，確認沒有任何放射性污染釋出廠房外。依據當地警察及救難機構說明，受

傷人員經偵檢並未受到放射性污染，判斷應屬工安意外。 

該中心隸屬法國 EDF 公司於 1999 年啟用，主要業務是處理放射性廢棄物,

並可將廢金屬回收再利用於核能設施，不符合回收標準的廢金屬則製成鑄錠存

放。 

該熔爐設計主要是處理核能相關設施所產生的短半化期或極低微放射性廢

金屬，其類別包括維修、除役產生的閥、泵、工具等，材質有不銹鋼、碳鋼或
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其他金屬。採電弧熔爐設計，熔爐容量 4 公噸，每天可以處理 20 噸廢金屬，操

作溫度在 1300-1600°C。 

國內各核能電廠並無金屬熔爐，僅核研所擁有一座小型研究用的金屬熔

爐，並經過原能會安全審查發給運轉執照，近年來，核研所因無相關研發需

求，已經暫時停用該金屬熔爐。針對法國廢料處理中心事故，原能會將密切蒐

集相關資訊，瞭解其事故肇因及相關改善措施。  

 
▲ 機場的行李檢查 X 光機安全嗎? - 原能會實施機場行李檢查 X 光機的輻射安

全檢查                          (原能會訊) 

 
日本福島核能電廠事故後，許多民眾開始關心起身邊的輻射，包括旅客進

出機場經過行李檢查 X 光機的過程會接受多少輻射劑量?有沒有安全顧慮呢?今

(100)年行政院原子能委員會實施機場行李檢查 X 光機的輻射安全檢查，結果顯

示國內機場行李檢查 X 光機周邊的輻射劑量率，都符合法規規定，民眾可以安

心進出機場，無需顧慮輻射問題。 

一般而言，行李檢查 X 光機的本體已裝置適當輻射屏蔽，經過原子能委員

會實際量測旅客取、放手提行李及經過Ｘ光機周邊走道位置的平均輻射劑量率

為每小時 0.01664 微西弗，依此估算旅客取放手提行李 1 次可能接受的劑量約

為 0.00052 微西弗，也就是說，即使民眾一年 365 天，每天都搭乘飛機往返，

取放手提行李 2 次，其一年累積接受的劑量約為 0.3796 微西弗，仍遠低於游離

輻射防護安全標準中規定一般人每年 1000 微西弗(1 毫西弗)的劑量限度，沒有

輻射安全顧慮。 

根據交通部民用航空局統計，民國 99 年進出我國機場的旅客大約有 4000

萬人次，民眾常會關心到底 X 光的輻射會不會殘留在行李上?會不會傳染?原子

能委員會說明表示，經過 X 光照射的行李和曬太陽一樣，X 光和陽光都不會在

行李上殘留，行李不會變成輻射物品，也不會產生傳染性。 

 
【新聞小辭典】  

1. 行李檢查 X 光機：利用 X 光輻射穿透物品顯像，可作為查緝偷渡、走私、違

禁品或爆裂物的工具，是國際上普遍使用的輻射設備，國內普遍使用在機

場、海港、法院、監獄、核能電廠、大使舘…等重要設施及處所，用以維護

國家利益及公共安全。行李檢查 X 光機必需由合格人員操作，使用時必需接

電源才會產生 X 光輻射。 

2. 劑量限度：為限制輻射源或輻射作業之輻射曝露，原子能委員參考國際放射

防護委員會最新標準訂定游離輻射防護安全標準，規範輻射防護作業基準及

人員劑量限度等游離輻射防護事項。游離輻射防護安全標準規定輻射作業造

成一般人之年劑量限度不得超過 1 毫西弗，輻射工作人員為每連續五年不得

超過 100 毫西弗；1 毫西弗(ｍSv)＝1000 微西弗(μSv)。  
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□ 會議訓練報導 

▲100 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 

(A 組) 

36 小時

許可類 

設備 

A4-- 12 月 6 日~ 13 日 (新竹) 帝國經貿大樓 

B20-- 10 月 12 日~ 14 日 (台北）建國大樓 

B21-- 11 月 9 日~ 11 日 (新竹) 帝國經貿大樓 

B22-- 11 月 16 日~ 18 日 (高雄）輻射偵測中心 

B23-- 11 月 23 日~ 25 日 (台中) 文化大學推廣部 

放射性物質或 

可發生游離輻射

設備操作人員 

研習班 

(B 組) 

18 小時

登記備

查類 

設備 B24-- 12 月 14 日~ 16 日 (台北）建國大樓 

10 月 06 日(四)---3 小時 新竹 

10 月 20 日(四)---3 小時 台中 

11 月 03 日(四)---3 小時 高雄 

10 月 18 日(二)---6 小時 新竹 

輻射防護繼續 

教育訓練班 

11 月 30 日(三)---6 小時 高雄 

射防護專業 

人員訓練班 

輻
防
師(144

小
時) 

輻
防
員(108

小
時) 

員 20 期 

第一階段— 12 月 19 日~ 23 日 

第二階段— 12 月 26 日~ 30 日 

第三階段— 101 年 1 月 9 日~ 13 日 

第四階段— 101 年 1 月 16 日~ 19 日

進階 15 

101 年 2 月 22 日~ 24 日(進階 15–1) 

101 年 2 月 29 日~3 月 2 日(進階 15–2) 

(新竹)帝國經貿大樓 

鋼--12 月 15 日~ 16 日 (新竹) 帝國經貿大樓 鋼鐵建材輻射 

偵檢人員訓練班 鋼--12 月 22 日~ 23 日 高雄 

 
□專題報導 
▲談低能與低劑量的輻射效應(三) 

--低劑量的游離輻射-- 

(清大 許俊男) 

【接續 110 期】 

有關癌危險度的劑量率效應，加上用小鼠所作的實驗性研究，從流行病學

的調查研究也已取得相當有趣的結果報告。在中國的廣東省，有天然輻射背景
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值高出世界平均 3 倍的區域。調查此區域居民的死亡率，並與一般區域相比較

的結果，如圖 3.15 在中國的高天然輻射區域由癌致死的危險度所示的，其劑量

即使達到原子彈曝露者中被認為可增加致癌的劑量，也不被認為增加致癌死亡

的人數。此種差異，被認為劑量是短時間給予，還是經過數十年給予的不同所

反應出來的結果。 

6、LNT 假說與實際的生物效應 

如上所述，對照於輻射生物學的見解，在低劑量(率)時，其危險度比 LNT

所預期的還小，認為是洽當的考慮。 

從輻射防護或者輻射管制的立場來看，在預防上和安全上評估危險度時，

LNT 假說毋寧說是有用的，因此在現實上作為現行輻射防護的基本想法而採用

之。但是另一方面，把假說當做事實而認為「即使再低也是有害」的也是造成

對輻射抱著過度不安的原因。因此作為輻射防護原則的 LNT 假說與實際上所造

成的傷害有必要明確加以區分。 

 

 
在 ICRP 有關其後的主建議草案中，記載上強調 LNT 假說是為了將來確立

輻射防護指引作為主要的防護量，而不應該用於評估個人曝露之機率性效應的

危險度。也不應該用於評估人類輻射曝露的流行病學調查。 

 
四、討論與結語 

在說明 LNT 假說時，雖以圖 3.1 直線部分表示者居多，但是在低劑量的實

癌
致
死
率(
相
對
危
險
度)

解析期間 

年劑量 (mSv)

高天然輻射地區對照地區

圖 3.15  在中國的高天然輻射區域由癌致死的危險度 
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態上，以圖 3.16 在低劑量區域致癌危險度的實況 (模式圖) 來表示，較貼近實際

的狀況。在統計上的不確定性當中，如欲估算危險度而導入 LNT 假說，則例如

冒然地說出「因接受 100 mSv 而會增癌 10 %」，即將會有 1 成之背景增癌率的

不切實際主張。因為今後包含醫療在內，人類對輻射的應用日漸增加，所以正

確瞭解輻射的健康效應也跟著益形重要。 

1、美國科學院 BEIR-VII 報告與法國科學院報告的比較 

表 3.3 所示為美國科學院有關低 LET 輻射影響 BEIR-VII 報告與法國科學院

報告的比較。 

• 輻射防護上相信「線性無低限」(LNT)，或者假想性的以「降低致癌危險

度」為目的，可認為「低劑量輻射」為重大的問題。 

• 輻射防護為了不致造成健康傷害 (health hazard) 原因，將數據作科學性的

解釋，於 20 世紀後半，在各國所採用之工作人員：50 mSv/y，公眾成

員：5 mSv/y 的所謂劑量限度以下的曝露，並不能證明對健康有實質性的

傷害，此程度的輻射曝露，如考慮生物體存有防御機制，則在日常的用

語上，應該考慮建構可說「安全」的理論。 

 

 
2、ICRP 低限值為非科學性的考量 

• ICRP 以為「防護機制僅在小劑量完全有效時，才有真正的低限值 (real 

threshold)」，而在分類為機率性效應的輻射致癌和遺傳效應上，斷定為

「無低限值」。 

致 
癌 
危
險
度

劑量 

天然輻射劑量 

危險度比未曝露 

時增加 10 %

未曝露時的 

致癌危險度 

圖 3.16  在低劑量區域癌危險度的實況 (模式)圖 
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• 但是，對於已作為「有低限值」的「確定性效應」，也認識到依曝露條

件和組織等的不同，其低限值的數值也不同，而將低限值定義為「曝露

的人們當中至少有 1-5 %發生所需要之輻射的量」，例如，就皮膚的紅

斑而言，在 1 次的照射下約需 6-8 Gy (ICRP 41)。 

• 「低限值」係從一般所觀察到的現象來判斷，ICRP 之敢於提出空想性的

「真正低限值」而拒絕科學上的討論，只不過是基於政治上的考量。

ICRP 也不承認依組織的不同說不定在低劑量也有低限值，並在 ICRP 99

報告書裡也改口說「並沒有普遍性的低限值 (universial threshold)」。 

3、「實用低限值」的想法 

• 聯合國科學委員會 (UNSCEAR) 的波蘭代表 Jaworowsky，為了合理的輻

射防護而提議所謂「實用低限值」(practical threshold，曝露在此劑量以

下的曝露，不致引起可偵檢出的輻射致癌或者遺傳性效應) 的想法。 

• 美國保健物理學會 (在 1996 年、2004 年 8 月修訂) 提出所謂「以在低劑

量下，健康效應的危險度小而不是無法觀察到，或者是所謂不存在的理

由，在定量上之危險度的評估上，應該限定在年劑量 50 mSv 或者一生

100 mSv 以上」的聲明。 

 

表 3.3  美國科學院有關低 LET 輻射影響 BEIR-VII 報告 

與法國科學院報告的比較 

 
項  目 

法國科學院 

「低劑量輻射致癌影響評價與劑

量效應關係」報告(2005 年 3 月)

美國科學院研究審議會 

有關游離輻射影響之委員會第 7 次 

報告(BEIR-VII) (2005 年 6 月) 

 

 
整體性 

特徵 

在最新低劑量．低劑量率之輻射

生物影響．致癌機制，將廣島．

長崎之曝露生存者的劑量效應關

係就白血病與幼兒．胎兒曝露的

固狀癌再評價，重新探討高天然

輻射地區居民的健康影響調查。

最新的流行病學調查數據(醫療(病

人)曝露(乳癌、甲狀腺)，Mayak 等

設施．車諾比．廣島．長崎曝露

等)，充實廣島．長崎的罹患率數

據，DS02 的導入，評價罹患危險度

與致死危險度。再檢討 15 國核能設

施工作者的健康影響查結果。 

 
低劑量的 

致癌機制 

適應上的回應機制，非靶的影響

等，低劑量輻射生物影響的機制

複雜。與高劑量影響的機制不

同，不能從高劑量外插。 

適應上的回應機制，非靶的影響

等，低劑量輻射生物影響的機制複

雜。雖可舉出多數的成果見解，但

對複雜機制之整體瞭解仍不充分。 

劑量‧劑

量率的換

算因數 

在非常低的劑量顯示有低限值。

不評估劑量‧劑量率的效應因數

值。 

1.5(考量在低劑量區劑量效應的不確

定性) 
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關於線性

無低限假

說 (LNT) 

的見解 

如在低劑量(<100 mSv)的影響評

價使用 LNT 則會過大評估危險

度。5-50 mSv 程度範圍實質上相

當於認為存在低限值。但其不確

定性大。 

在低劑量(<100 mSv)LNT 也提供有

效的危險度評價結果。認為低限值

不在在。 

 
4、 結語 

由以上種種的討論，係針對低於 100 mGy 劑量的健康危險度，今總結如

下： 

(1) 不會發生確定性效應。 

(2) 不認為癌的危險度有顯著的增加。 

(3) 在統計學上的不確定性中，證明危險度未增加雖有困難，但如果考量到生物

體本身就存在著防禦機能，不只不能偵檢出危險度的增加，而且在實際上也

有不增加的可能性。 

(4) 加入微量的劑量以評估危險度並不適當。也就是說，基於微量劑量之重複相

加的總劑量而算出危險度並不適當。又由多人曝露微劑量的情況下，基於曝

露劑量的和 (集體劑量) 來討論致癌的危險度也不恰當。 
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