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□輻防消息報導 

▲96 年第 2 次「輻射防護專業測驗」及「輻射安全證書測驗」成績統計結果 

(原能會訊) 

 

行政院原子能委員會委託元培科技大學辦理 96 年第 2 次「輻射防護專業測

驗」及「輻射安全證書測驗」，業已於 96 年 10 月 27 日測驗完畢，並於 11 月

23 日於行政院原子能委員會網站（www.aec.gov.tw）公布及格人員名單及寄發

成績單。 

本次報考各項測驗的人數計有：輻射防護師 266 人、輻射防護員 360 人及

輻射安全證書 480 人；另各項測驗的及格人數計有：輻射防護師 52 人、輻射防

護員 101 人及輻射安全證書 334 人；統計本次各項測驗的及格率分別為：輻射

防護師 27.7%、輻射防護員 34.7%及輻射安全證書 73.4%。（詳細統計資料如附

表） 

另預計 97 年第 1 次「輻射防護專業測驗」及「輻射安全證書測驗」，將於

97 年 5 月 10 日辦理，測驗相關最新訊息與公告，請於測驗前三個月連結行政院

原子能委員會網站查詢。 

96 年第 2 次「輻射防護專業測驗」及「輻射安全證書測驗」成績統計表 

 
報名人數 到考人數 及格人數 

及格率(%) 

(及格人數 / 到考人數) 

輻射防護師 266 188 52 27.7 % 

輻射防護員 360 291 101 34.7 % 

輻射安全證書 480 455 334 73.4% 

 

▲上揚工程公司遭竊的放射線照相檢驗輻射源已尋獲       (原能會訊) 
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原能會於 96 年 11 月 15 日接獲某鋼鐵廠通報發現高劑量輻射異常物，立即

派員前往該廠協助偵測處理。經現場清查後，發現一枚放射線照相檢驗輻射

源，該射源當日已由原能會核能研究所運回並安全貯存。該枚射源的序號經核

研所比對查證後，證實為 10 月 3 日上揚工程公司遭竊的輻射源。 

本次鋼鐵廠在進廠原物料的輻射偵檢過程中，攔截混雜於廢鐵中遭竊的輻

射源，顯現國內各鋼鐵廠配合原能會防範輻射異常物，確已建立完善的輻射監

測網，成功地防止輻射源誤熔事件發生。國內鋼鐵業者設置車輛門框式偵測

器，對進廠廢鐵原料進行輻射偵檢，成效至為顯著，此項管制與防範機制堪稱

全球的典範。  

 

▲原能會啟用簽審通關與輻射防護管制系統－－創造政府與業界雙贏的效益 

(原能會訊) 

 

配合行政院推動「無障礙通關計畫」，原能會建置的「輻射源進出口簽審

系統」及「輻射防護管制系統」，已於 96 年 10 月 24 日啟用。新系統啟用後，

輻射源的進出口簽審及登記備查將由書面改為線上申辦，預期可大幅簡化流程

與縮短申辦時間，且輻射源料帳藉由電腦系統同步即時列管，可增進輻射安全

管制的效率，將創造政府與業界雙贏的效益。 

就管制作為方面，在輻射安全無虞的前提下，原能會推動法規鬆綁，將放

射性物質與可發生游離輻射設備進出口簽審的申辦作業改為電子化，藉由進出

口資訊網路與輻射防護管制系統連線，作即時的料帳登錄與控管。新系統具即

時查核功能，可提昇放射性物質與可發生游離輻射設備的使用安全管制，確保

輻射源進出口及使用的有效管理。 

就業界效益方面，原能會簽審通關作業自動化後，可提供全年無休的線上

進出口簽審及通關服務，申辦時間由原來 7 天大幅縮減至 1 天以內。若將節省

的申辦時間及無紙化等附加效益換算，預估政府與業界每年可節省約 2,500 萬

元的成本，提升國家的競爭力。同時申辦資料亦可一次輸入，全程使用，減少

錯誤及業界管理的成本，簡政便民。 

原能會期盼輻射源進出口簽審系統及輻射防護管制精進系統啟用後，可提

昇安全管理的行政效率，使輻射安全與經貿發展同步並進。原能會並將持續強

化輻射源預防性管制與風險管理，積極協助並輔導業界做好輻射安全的防護工

作，保障民眾及環境的輻射安全。  

 

▲我國鋼鐵廠防範輻射異常物的現況              (原能會訊) 

 

民國 81 年國內發現輻射屋事件後，原能會為防範鋼筋免遭受輻射污染，訂

定發布「放射性污染建築物事件防範及處理辦法」，並建立上、中、下游管理
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機制，輔導設有熔煉爐的 18 家鋼鐵廠設置門框型輻射偵檢器即為其中重要一

環。 

原能會為防範國外無主射源混入廢鐵中進入國內，自 84 年起即輔導國內設

有熔煉爐的 18 家鋼鐵廠設置門框型輻射偵檢器，對進入廠內的廢鐵加強偵測。

迄今，在各鋼鐵廠配合原能會此項防範措施下，已成功攔截 32 件混雜於廢鐵中

的無主射源，其中 18 件確定由國外進口。為防止無主射源闖入國內，原能會已

要求並協助進口業者將無主射源退回輸出國，並於確認無主射源的輸出國後，

透過外交部知會輸出口國，請其加強輸出廢鐵的檢驗。 

對於某報標題「廢射源愛台灣 原能會不解」本會無法同意，我國建立廢射

源很好的管理機制。事實上，近年來國際間發現無主射源的案例層出不窮，各

國對此類無主射源的管理及後續處理已予高度重視。國際原子能總署並已組成

專家小組，協助不具處理射源能力的國家，建立輻射安全和保防系統，處理不

用或廢棄的射源，來加強其管控射源的能力，以避免造成環境污染或民眾遭受

輻射傷害。 

我國對於射源的管制已訂定相當縝密的管理法規，業者須領有原能會核發

的許可或證照方可輸入、安裝、改裝使用、停用或廢棄，原能會並定期或不定

期派員至使用單位檢查，如違反法規則可移送法辦或處以罰鍰。而為強化管

制，原能會已要求射源使用或持有單位，應每月上網申報其射源現況，以確保

所有射源皆在掌握中。此外，原能會於 10 月 24 日啟用的進出口及輻射管制電

腦系統，可提昇射源管制的正確性及查核功能，並輔以門框偵檢器的運用，將

可確保射源使用及停用的安全管理。  

 

□會議訓練報導 

▲新書介紹                            (輻協訊) 

一、主編：國立編譯館 

二、書名：原子、輻射與防護人物誌 

三、出版：11484 台北市內湖區安康路 322-2 號 

合記圖書出版社，定價新台幣 350 元 

電話：(02)33225558 

傳真：(02)33225598 

郵政劃撥帳號：19197512 

戶名：合記書局有限公司 

  本書係於民國 96 年(2007)11 月 10 日出版，全書分 11 章如下： 

1. 輻射防護史前人物 7. 同位素與應用 

2. 19 世紀末 3 大發現 8. 量子物理 

3. 天然與人工輻射 9. 輻射度量 

4. 原子的圖像 10. 數理統計 
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5. 核分裂 11. 保健物理與劑量學 

6. 加速器 

  全書以介紹「人物」為主，依序先介紹個人的簡歷，其次介紹其傑出的貢

獻以及所獲得的榮譽，旨在激勵後輩對先賢的景仰與投入科學研究應具備的精

益求精及不屈不撓的精神。 

 

▲96-97 年度各項訓練班預定開課時間表  (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 

A9---12 月 11 日~ 18 日 (新竹)帝國經貿大樓 

(B 組) 

18 小時

登記備

查類 

設備 

B22---12 月 19 日~ 21 日 (台北)建國大樓 

97 年 B1---1 月 9 日~ 11 日 (新竹)帝國經貿大樓 

97 年 B2---1 月 23 日~ 25 日 (高雄)輻射偵測中心 

97 年 B3---2 月 20 日~ 22 日 (台北)建國大樓 

97 年 B4---3 月 12 日~ 14 日 (新竹)帝國經貿大樓 

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 12 期 & 師 8 期 

第一階段-- 97 年 1 月 14 日~ 18 日 

第二階段-- 97 年 1 月 21 日~ 25 日 

第三階段-- 97 年 2 月 18 日~ 22 日 

第四階段-- 97 年 2 月 25 日~ 27 日 

師 8 期& 進階 8  (36hr) 

97 年 3 月 4 日~ 11 日 

(新竹)帝國經貿大樓 

鋼鐵建材輻射 

偵檢人員訓練班 

鋼 3--12 月 5 日~ 6 日 高 雄 

鋼 4--12 月 20 日~ 21 日 (新竹)帝國經貿大樓 

九十六年度 

輻射防護教育訓練 
12 月 14 日---6 小時 (高雄)輻射偵測中心 

九十七年度 

輻射防護教育訓練 

4 月 18 日（五）6 小時 台北(月涵堂) 

5 月 22 日（四）6 小時 新竹(帝國經貿大樓) 

5 月 30 日（五）6 小時 高雄(偵測中心) 

6 月 13 日（五）3 小時 台北(月涵堂) 

6 月 20 日（五）3 小時 高雄(偵測中心) 

7 月 04 日（五）3 小時 新竹(帝國經貿大樓) 

8 月 15 日（五）6 小時 台北(月涵堂) 

8 月 29 日（五）6 小時 高雄(偵測中心) 

9 月 11 日（四）6 小時 新竹(帝國經貿大樓) 
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◎ 以上各項訓練班簡章備索詳細內容網址為 www.rpa.org.tw，電話：(03)5722224。◎ 

 

□專題報導 

▲近年來緊急事故使用碘片保護甲狀腺之文獻回顧與建議 

(原能會輻射偵測中心 劉祺章、黃富祈) 

 

今年(民國 96 年)本中心完成輻射彈應變演練，明年南部核安演習將由本中

心承接演練。演習時整裝報到後，每個緊急應變人員都會佩發一個「輻防

包」，其中有防護衣、面罩、手套等用具及碘化鉀藥片也就是俗稱的碘片。過

去 20 多年來對於碘化鉀作為核事故放射性碘阻斷劑的使用一直都有爭議，主要

原因在於短半化期放射性碘所造成的風險是否比碘化鉀副作用的風險高、碘片

的儲備、發放及正確的服用方法等是否符合成本效益等。然而由車諾比事故後

10 年間的流行病學統計結果顯示污染區如烏克蘭、白俄羅斯及俄羅斯的青少年

及兒童的甲狀腺癌機率增加[1]，透過大規模碘片發放則能夠有效的防止甲狀腺

病變[2]。所以各國均改變碘片的使用指引，將碘片直接發放至民眾家中以便在

事故發生時能直接服用。國內目前作法是將兩日份的藥量發至電廠周圍民眾家

中，其餘庫存於地方衛生所。經由原子能委員會與台北縣、屏東縣地方政府合

辦的數場說明會，對於國內發生事故時碘片的發放及使用已有充分準備。 

近年研究文獻爭議未止 

至今車諾比事故剛逾 20 年，近 10 年來有不少的相關研究文獻持續發表。

然而對於事故放射性碘引發甲狀腺癌的統計資料與碘片的使用爭議仍舊持續未

艾。有研究顯示於各核污染區附近居民的流行病學調查甲狀腺癌的機率雖均呈

線性增加趨勢但各地趨勢有差異[3]，也有研究認為因污染區的加強體檢使得污

染區甲狀腺癌發生率基線(thyroid cancer incident baseline)增加[4]。但依然有文獻

統計結果與過去第一階段的調查結果相似，也就是核事故釋出的放射性碘對兒

童及青少年甲狀腺影響十分顯著且與劑量呈線性關係[5,6]。而對於碘片服用的

態度也有差異，如美國甲狀腺協會(ATA)認為碘化鉀如同家用之調味鹽，在一

般狀況下可視為不須保存期限，其危險性也十分低，應該大量儲備及發放，並

建議於事故時放寬保存期限[7]，甚至要求國會應將碘片儲備列入反恐怖攻擊必

要的裝備之一[8]。但同時美國過敏、氣喘與免疫協會(AAAAI)則認為碘化鉀並

不會引起過敏反應 (allergic reactions)，但也確實有所謂碘敏感症 (iodine 

sensitivity)的案例。目前其引發原因不詳，所以常被誤稱為碘過敏。該協會由部

分案例的狀況推測，可能與伴隨其他過敏源有關，例如對海鮮過敏的症狀會因

碘片同時服用而加劇，因此仍建議須在專家建議及指示後才告知民眾作正確的

服用[9]。美國保健物理學會(HPS)則認為，碘片並非萬靈丹(magic bullet) 也不同

意碘片對於放射性恐怖攻擊的整備是不可或缺[10]。如果太過強調碘片的防護

功能可能誤導民眾，使得部分民眾不願意配合掩蔽，而認為只要靠自行服用碘

片便可自行活動，導致干預行動執行的困難，因此不認為應大量發放碘片。雖
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然目前有些爭議，但是對於碘片能夠降低放射性碘傷害的功能是無庸置疑的。

因此正確的服用碘片知識應該是所有參與緊急應變人員須知悉，以便於事故時

能及時協助教導民眾正確服用。 

實際執行所需注意的事項 

一、碘片服用時機及服用劑量 

依目前國內「核子事故民眾防護行動規範」第七點，服用碘片措施的干預

基準，為可減免甲狀腺約定等價劑量達 100 毫西弗以上，即可由主管單位建議

服用碘片。服用劑量為成人每日一錠（130 毫克，其中含碘 100 毫克），孕婦

及 3 至 12 歲兒童每日半錠，未滿 3 歲的兒童每日 4 分之 1 錠，於飯後 30 分鐘

內服用，每日服用間隔約 24 小時。碘過敏者不可服用此藥，最長持續服用時間

不得超過 10 日，應存放於兒童觸摸不到的地點。兒童服用方法建議，可磨成粉

末、拌和橘子汁、糖汁、果醬服用。甲狀腺患者、孕婦及新生兒服用時，應遵

照醫師指示。目前國內的做法與過去最大的差異在於使用時機由預估未來 4 日

甲狀腺可能劑量 250 毫西弗改為目前的可減免劑量，而這改變與國際原子能總

署 (IAEA)[11]、加拿大[12]等國建議的干預做法一致。國際衛生組織(WHO)[13]

與英國[14]的建議做法稍微複雜:WHO 主要考量兒童的防護及實際作業的需求，

建議若只考慮呼吸曝露途徑則將服用碘片干預基準設定為 100 毫西弗，但如果

包括攝食曝露途徑(包括嬰幼兒乳品及葉菜)則建議將嬰幼兒童、青少年及孕婦

(含哺乳婦女)的干預基準設定為 10 毫西弗。英國大致遵循 WHO 的建議但將干

預基準設定為一個範圍，即當評估可減免甲狀腺劑量範圍 10 毫西弗至 100 毫西

弗之間均可依實際狀況建議服用碘片，也建議最好配合掩蔽行動的發布同時進

行，讓緊急事故處理較為簡單、富彈性又能爭取時效。 

 

美國藥物及食品管理局(FDA)的建議最為複雜[15]。如下表所示: 

建議碘片服用時機及劑量 

 預估甲狀腺劑量(毫戈雷**) 碘化鉀 劑量 

40 歲以上成年人 5000 130 mg 

18 歲至 40 歲成年人 100 130 mg 

懷孕或哺乳的婦女 50 130 mg 

12 歲至 18 歲青少年 50 65 mg 

3 歲至 12 歲兒童 50 65 mg 

1 個月至三歲幼童 50 32 mg 

出生至 1 個月嬰兒 50 16 mg 

*青少年體重超過 70 公斤需服用劑量 130 mg 

**放射性碘以低能光子與貝他輻射為主要輻射，故 1 毫戈雷相當於 1 毫西弗 

 

這個建議比較接近於車諾比事件後流行病學調查的結果，也就是 40 歲以上

的甲狀腺病變受輻射影響並不顯著，青少年及幼童則有明顯的效應，因此在預
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期劑量 50 毫戈雷的狀況下便應提早服用碘片。既然如此，為何國際機構與包括

國內的其他國家所採行的服用時機建議值較為簡化，採不分年齡可減免劑量 

100 毫西弗。主要的考量在於碘片服用只是干預做法之一，實際干預作業還包

括掩蔽與食品管制。如果採取年齡分類的干預行動基準將使得緊急時干預行動

的複雜化，而可能延遲干預行動的進行。畢竟要對民眾解釋所謂風險隨年齡不

同需花費較長的時間，在核子事故本身發生機率就不高的前提下，採取不分年

齡的單一干預基準配合掩蔽、疏散及食物控制等干預行動便能提供迅速及有效

的防護。 

二、各種不同狀況的處理 

對於是否事先發放碘片於緊急計畫區內一直存有的許多爭議。對於某些偏

遠地區不易於短期做到發放，或是適逢假日發放工作人員不足、存放場所關閉

不易取得等狀況，事先發放可以增加作業時效，且如果有其他更有效的工具可

通知居民服用碘片，也可減少工作人員穿梭於發放民宅間，受到不必要的曝

露。但是事先發放造成管理的問題也十分困擾，例如對於暫居人口是否發放?兒

童是否誤食過高劑量?當需要服用時卻不知存放何處?等等問題都可能造成作業

的困難。 

由美國紐澤西州的問卷調查結果顯示[16]，透過醫療體系發放碘片並說明

的收取碘片人員對於問卷中關於輻射防護及碘片正確服用等問題答對比例約為

46%，而未發放碘片區域的人員只有答對 15%。由此可知雖然發放碘片有管理

上的問題，民眾對於正確的碘片認識也未及一半，但相較於未發放的情況對於

民眾教育則有正面的幫助。目前原子能委員會核技處也在作類似的調查，結果

將作為國內未來碘片發放作業的參考。而該文作者也提到民眾回答「事故時您

知道何處可領取碘片？」的問題時，比例最高的是醫院急診室，其次是藥房，

接著才是地方衛生單位。因此，該文建議碘片儲備的位置應依實際狀況調整，

不一定放在地方衛生單位。例如，目前已知碘片對於年齡較低的兒童較為有

效，因此，若事故發生時間為非假日白天，則不建議在校的兒童回家，應留在

學校就地依指示進行防護行動。所以對於碘片是否能及時發放到電廠周圍各校

也是應考量的因素，若學校交通不便，則也應有適量碘片庫存於學校中，但必

須由地方政府先行與家長或監護人溝通，當事故發生時得不經過家長或監護人

同意，直接由教師給藥讓兒童服用。 

由劑量評估的角度來看，採行掩蔽措施的干預基準，為可減免劑量於二天

內達 10 毫西弗以上。而考慮採行服用碘片措施的干預基準，為可減免甲狀腺約

定等價劑量達 100 毫西弗以上，又甲狀腺器官加權因數為 0.05，故相對可減免

的全身有效劑量為 5 毫西弗。若考慮其他核種所造成的劑量，服用碘片的干預

建議可能會與進行掩蔽的干預建議同時發布。目前許多執行面的作業建議中也

提到，當有外釋發生時，可能會有學校、醫院等具有交通工具的機構會直接要

求進行疏散以保護行動不便的老人、患者及年輕學子。此時就實際狀況需求考

量(如爭取實際進行疏散之時效)往往會同意其先行疏散之請求，但必須確定疏
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散路線是否會經過污染區域，如有可能則應在確認疏散前所有人員皆已服用碘

片。 

一般民眾、收容中心民眾與工作人員應等發布指示後再行服用。因為服用

碘片的發布很難如同掩蔽或疏散般採取強制性的作為。也就是說應變人員無法

判別民眾究竟吃了沒?也很難強迫民眾吃或不吃，只能靠大家自發性的遵循指示

[17]。因此應變人員在實際作業上，必須於開始進行疏散引導民眾的時間點

上，再次確認疏散的民眾及工作人員是否已經服用碘片。如疏散路線可能經過

放射性煙羽污染區域，則須給予未服用的民眾及工作人員補充碘片。而由其他

地區進入災區支援的工作人員，如果可能經過污染區域且已發布服用碘片建

議，則可在進入污染區前，登錄劑量管制時進行服用碘片的確認。 

三、食補是否有用 

台灣為世界著名的美食王國，一般民眾也多能接受「藥補不如食補」的觀

念。碘片是否也符合這樣的觀念呢?由車諾比事故後的統計顯示，污染區中缺碘

地區比富含碘攝取地區的受曝露兒童及青少年罹患甲狀腺病變更為明顯[3]。由

日本的研究則顯示[18,19]，多攝食含碘食物(如海帶、紫菜、貝類等)的確會使人

體體內碘含量增加，但是由於有機碘的轉換較慢加上代謝作用，食物所提供的

甲狀腺碘濃度經 6 小時才逐漸增高到平衡值，大約只有服用碘片後兩小時的濃

度，約為服用碘片所達最高濃度的一半不到。因此，透過食物所攝取的碘並不

足以於碘污染事故提供足夠的防護功效。但是卻可以在碘片未能及時取得的過

程中爭取一些時間，文獻也建議日本地區可減少攝取碘片的劑量同樣足以達到

防護功能。中國大陸的文獻[20]則建議當不易取得碘片時，使用含碘喉片或是

塗抹碘酒經由皮膚吸收也多少有些效果。 

國內外專家均建議給嬰幼兒童的服用方法為磨粉後伴入其他飲料服用，主

要原因在於碘片有很重的味道，一般兒童很難接受。目前美國雖已開發完成且

經 FDA 核准上市碘化鉀口服液，然而因保存期限僅 3 個月故使用率不高。就傳

統觀念食物有相生相剋之說，使用其他飲料會不會減弱碘片作用呢?由美國

FDA 委託研究顯示，不論是使用白開水、果汁、碳酸飲料(可樂)、低脂牛奶、

調味乳及嬰兒奶粉等皆不會影響其藥效。但是如果食用十字花科的食物(甘藍菜

(高麗菜)、芥菜、大白菜、小白菜、清江白菜、油菜、綠花菜、花椰菜、芽甘

藍、球莖甘藍(大頭菜)、蘿蔔、芥藍菜等)，則因所含的前甲狀腺腫素(progoitrin)

在食用後會分解產生甲狀腺腫素(goitrin)而抑制碘的吸收利用。由動物實驗(兔

子)顯示必須生食很大量的十字花科蔬菜才會有明顯效果，如果經過加熱以及考

量一般人的食量，並不會造成明顯影響。甚至近年來一些文獻顯示十字花科蔬

菜含有抗氧化物，對於許多癌症的預防似乎有統計上的益處，雖然尚未得到國

際間完全接受，但是也具相當參考價值。所以不能因其對碘吸收有礙就不建議

於緊急應變時食用。 

終究核子事故釋出的放射性物質並不是只有放射性碘而已，所以碘片只能

保障甲狀腺病變機率降低。其他的防護行動如掩蔽、飲食控制等，能提供更全
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面的癌症機率減免保障，因此緊急應變人員更須了解其他防護行動的正確作業

方法，而不需過度依賴碘片的功能。 

結論：對於緊急應變人員的建議 

1. 碘片不是萬靈丹更不是輻射的金鐘罩，它只在放射性碘污染事故中作為輔助

性的防護行動，應配合掩蔽、疏散等進行，惟有在適當的時間服用才能發揮

最大的效用，應變人員應有正確的認知並隨時利用機會教育民眾不必因心理

作用急著服用。 

2. 事故時應以掩蔽(含呼吸時口鼻掩蓋)、疏散及食物控制為主要防護行動，以

降低放射性碘吸入而造成劑量。 

3. 碘片的功效對於越年輕的人效果越明顯，超過 40 歲以上服用碘片幾乎沒有

作用，因此當緊急時若碘片無法及時得到足夠的量時，應安排由嬰幼兒童、

青少年及懷孕哺乳婦女先行服用。 

4. 由波蘭的例子可知服用碘片發生副作用的機率不高，因此也勿須太擔心。 

5. 由美國的例子可知平時發放碘片雖民眾認知仍不高且管理困難，但相較於未

發放碘片的民眾，還是有明顯的宣導教育成效。 

6. 建議研究探討國內於核子事故時，碘片的有效期限可否放寬，且使用可否不

經醫師指示自行服用；兒童在家由家長或監護人指導服用；在學校如有必要

則由教師直接指導服用。 

7. 依照目前防護行動的規劃，一般民眾及工作人員應不至於受到確定性的急性

傷害，但是機率性的效應在所難免。因此應變人員平時如無甲狀腺功能障礙

則建議可平衡攝取含碘食品及十字花科蔬菜。近年印度研究團隊由腫瘤治療

的病患統計顯示食用含薑黃素的咖哩可增加皮膚對輻射的耐受性；美國動物

實驗(老鼠)也顯示食用甲殼素可加快體內重金屬(如鈷、錳)排出。這些零星報

導尚未被國際專業組織認定接受，只是提出供參與緊急應變夥伴們參考並建

議於平時便應有輻射防護行動的正確概念，注意防癌相關的飲食及養生作

息，加強體能及注重健康。於事故時方能有足夠的體力及心力面對壓力，以

正確全面性的防護行動保護自己並幫助更多須幫助的民眾。 
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▲輻射色染劑量計簡介            (清華大學原科中心 許彬杰) 

【接續 87 期】 

 

FWT – 70 系列的 RDF 劑量計有兩種型號，分別為 (1) 型號 FWT – 70 – 

40(M) RDF 劑量計，此型號 RDF 劑量計內含重量 0.302±0.007 g 的三氨基苯乙睛

液態膠狀有機染料，在外觀上其光波導管為白色塑膠材質。 (2) 型號 FWT – 

70 – 83(M) RDF 劑量計，此型號 RDF 劑量計內含重量 0.235±0.006 g 的三氨基苯

乙睛液態膠狀有機染料，在外觀上其光波導管為黑色塑膠材質，如圖 3 所示。 

 RDF 劑量計對計測光波長的敏度反應，視其是否接受輻射照射而異，未接

受加馬照射的 RDF 劑量計，於 350 nm 至 700 nm 的計測光波長中，計測光波長

對 RDF 劑量計的穿透率隨計測的光波長增長而增加，由約 75 % 增至 90 %。當

RDF 劑量計接受加馬照射後，當計測光波長介於 350 ~ 600 nm 之間，其對 RDF

劑量計的穿透率隨計測光波長的增長而減少，於 600 nm 光波長的穿透率達最少

(吸收率最高)，隨後其穿透率則隨計測光波長的增長而增加。此穿透率與計測

光波長的變化反應現象，並不受其所接受的劑量多寡變化而有所影響，如圖 4

所示。顯示，RDF 劑量計對計測光波長的敏度反應與計測光波長，呈現顯著的

依恃性關係，且與其是否接受輻射照射有顯著的相關性。此近紅綠光的 600 nm

光波長為用於計測 RDF 劑量計的主要計測光波長。此外，對型號 FWT–60 RDF

劑量計而言，其另有一輔助用計測光波長，此輔助用計測光波長為 510 nm。對

FWT – 70 系列 RDF 劑量計而言，其另一輔助用計測光波長為 656 nm。此輔助

用計測光波長除用於驗證主計測光波長所評估的劑量外，另一方面具有延長

RDF 劑量計對高劑量度量範圍的功能。 

 

 

圖 4. 在不同的輻射劑量曝露下， RDF 劑量計對可見光的吸收反應。 

 

RDF 劑量計的計測系統 
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用於計測型號 FWT–60 RDF 劑量計與 FWT–70 系列的 RDF 劑量計的計測

儀，如圖 5 所示，同樣均為美國遠西技術公司的產品，分別為: 型號 FWT–92 ; 

型號 FWT–100 ; 與型號 FWT–200 光密度計測儀，其結構簡圖，如圖 6 所示。 

 

     
(a)型號 FWT-92           (b)型號 FWT-100        (c)型號 FWT-200     

圖 5. 不同型號 RDF 劑量計的計測系統。 

 

圖 6. FWT–RDF 劑量計光密度計測儀結構簡圖。 

 

型號 FWT–92 光密度計測儀，為一非自動扣除劑量計背景值的計測儀，如

圖 5 (a)所示; 型號 FWT–100 與型號 FWT– 200 光密度計測儀，則為一可自動扣

除劑量計背景值的計測儀，如圖 5(b)與(c)所示。 型號 FWT–92 與型號 FWT–

100 光密度計測儀，僅可用於計測型號 FWT–60 RDF 劑量計; 型號 FWT–200 光

密度計測儀，亦僅能用於計測 FWT–70 系列的 RDF 劑量計。 

型號 FWT–92 與型號 FWT–100 光密度計測儀，均藉由內置的光波濾器介

質，可提供 510 nm 與 600 nm 兩種不同計測光波長的光源，供型號 FWT–60 

RDF 劑量計與光密度參考標準膠片計測選擇。藉由光偵檢器 ( photodiode 

detector )度量穿透型號 FWT–60 RDF 劑量計與光密度參考標準膠片的光密度

(optical density， OD)值。 

型號 FWT – 200 光密度計測儀，藉由內置的光波濾器介質，可提供 600 nm

與 656 nm 兩種不同計測光波長的光源，供 FWT – 70 系列 RDF 劑量計的計測選

擇。但在計測光密度參考標準膠片時，不但提供 600 nm 與 656 nm 計測光波

長，且另提供一 750 nm 光波長供計測。此型號光密度計測儀，是藉由光二極體

偵檢器度量穿透 RDF 劑量計的光密度值，以度量其所接受的輻射照射劑量。 

【下期待續】 
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型號 FWT–100 與型號 FWT – 200 光密度計測儀所量測光密度值的可靠度

與穩定度，均可藉由遠西技術公司所提供經光密度標定驗證，編號 FWT–160 

S/N 1181 的三片高(編號 1181C)、中(編號 1181B)、低(編號 1181A)光密度值的

光密度參考標準膠片加以驗證，如圖 7 (a)所示。型號 FWT–92 光密度計測儀，

其所量測的光密度值可靠度與穩定度，則藉由遠西技術公司所提供，經光密度

標定驗證編號 FWT–82C S/N 139 的高(籃色標示)、中(綠色標示)、低(黃色標示)

三片不同光密度值的光密度參考標準膠片，加以驗證，如圖 7 (b)所示。 

 

      

(a)                              (b) 

圖 7. 不同型號 RDF 劑量計計測系統用，光密度參考標準膠片。 

(a)型號 FWT–100 與型號 FWT–200 光密度計測儀用 

        (b)型號 FWT–92 光密度計測儀用 

 

編號 FWT–160 S/N 1181 的三片高(編號 1181C)、中(編號 1181B)、低(編號

1181A)光密度值的光密度參考標準膠片，於型號 FWT–100 光密度計測儀所顯

示的計測值，隨計測光波長的變化而改變並不顯著，如圖 8(a)所示。但在型號

FWT–200 光密度計測儀所顯示的計測值，隨計測光波長的增長而降低，且隨其

光密度值增加變化越顯著，如圖 8(b)所示。 
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(a)                                 (b) 

圖 8. 編號 FWT–160 S/N 1181 光密度參考標準膠片，於不同型號 RDF 劑量計

計測值變化反應  

 

編號 FWT–82C S/N 139 的高(籃色標示)、中(綠色標示)、低(黃色標示) 

三片不同光密度值的光密度參考標準膠片，於型號 FWT–92 光密度計測儀所顯

示的計測值，隨計測光波長的變化而改變並不顯著，如同編號 FWT–160 S/N 

1181 光密度參考標準膠片，於型號 FWT–100 光密度計測儀所顯示的反應。 

 

RDF 劑量計對輻射劑量反應 

RDF 劑量計對輻射劑量的度量與其線性反應範圍，視其所度量的輻射類

別、能量、照射的劑量率與 RDF 劑量計本身的結構及所含三氨基苯乙睛有機染

料的多寡，有顯著的依恃關係。 

對鈷 60 加馬劑量反應而言，型號 FWT–60 RDF 劑量計對鈷 60 加馬劑量度量範

圍，介於 0. 5 ~ 300 kGy，其線性劑量最低反應限值為 1 千戈雷(1 kGy)，如圖 9

所示)。對型號 FWT–70–40(M) RDF 劑量計而言，其對鈷 60 加馬劑量度量範

圍，介於 0.01~1 kGy，線性劑量最低反應限值約為 20 Gy。對型號 FWT–70–

83(M) RDF 劑量計而言，其對鈷 60 加馬劑量度量範圍，則介於 0. 1~ 20 kGy，

線性劑量最低反應限值約為 25 Gy。 
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圖 9 型號 FWT– 60 RDF 劑量計對鈷 60 加馬劑量的線性反應。 

 

對電子射束劑量反應而言，型號 FWT – 60RDF 劑量計對能量 3.2 MeV 電子

射束反應而言，在高達 30 Gy 的劑量照射下，並未產生任何反應。對型號

FWT–70–40(M) RDF 劑量計而言，其對電子射束的線性低限劑量反應值約為 8 

Gy，如圖 10 曲線 a 所示。對型號 FWT–70–83(M) RDF 劑量計而言，其線性低

限劑量反應值則約為 20 Gy，如圖 10 曲線 b 所示。 

 

 

圖 10. FWT–70 系列的 RDF 劑量計，對能量 3.2 MeV 

電子射束的劑量反應。 

  型號 FWT–70–40(M) RDF 劑量計對電子射束的敏度反應為 0.0099 OD/Gy; 型號

FWT–70–83(M) RDF 劑量計對電子射束的敏度反應為 0.0015 OD/Gy。顯示型號

FWT–70–40(M) RDF 劑量計對電子射束的敏度反應，約 6.5 倍於型號 FWT–70–

83(M) RDF 劑量計對電子射束的敏度反應。 

 

RDF 劑量計對輻射能量的敏度反應 

RDF 劑量計對加馬射束敏度反應是否會受到加馬射束能量變動影響，由
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於射源活度與劑量(率)因素的限制，目前並無相關實驗數據可加以驗證。但

RDF 劑量計對電子射束敏度反應確會受到電子射束能量變動影響，對 FWT – 70

系列 RDF 劑量計而言，其對不同能量電子射束的敏度反應與電子射束能量，呈

現不同程度的依恃性反應，且隨電子射束能量增高而增加，如圖 11 所示。對型

號 FWT–70–40(M) RDF 劑量計而言，其對能量介於 3.2 ~ 12.6 MeV 電子射束的

敏度反應變動達 30 %，如圖 11 曲線 a 所示。但對型號 FWT–70–83(M) RDF 劑

量計而言，其變動僅約 3 %，如圖 11 曲線 b 所示。顯示，型號 FWT–70–40(M) 

RDF 劑量計對電子射束的敏度反應，受電子射束能量變動的影響程度，高於型

號 FWT–70–83(M) RDF 劑量計對電子射束的敏度反應，受電子射束能量變動的

影響程度。 

 

 

圖 11. FWT –70 系列的 RDF 劑量計，對不同能量的 

電子射束敏度反應。 

 

  

RDF 劑量計對照射劑量率的敏度反應 

型號 FWT – 60RDF 劑量計對加馬敏度反應，受照射劑量率變動影響並不

顯著，如圖 12 所示。 
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圖 12.  FWT–60 RDF 劑量計，對不同劑量率照射的 

加馬敏度反應。 

 

FWT – 70 系列 RDF 劑量計對不同照射劑量率的電子射束敏度反應，以能

量 3.2 MeV 電子射束為例，其對電子射束的敏度反應與照射劑量率均呈現依恃

性反應關係，且隨照射劑量率的增高而降低，如圖 13 所示。在每分鐘 0.8 Gy

至 4.0 Gy劑量率照射下，型號 FWT–70–40(M) RDF 劑量計對不同劑量率照射的

電子射束敏度反應變化相當顯著，敏度反應變動高達 200 %，如圖 13 曲線 a 所

示。型號 FWT–70–83(M) RDF 劑量計對不同劑量率照射的電子射束敏度反應變

化雖亦顯著，但敏度反應變動僅約 60 %，如圖 13 曲線 b 所示。 

 

 

圖 13.  FWT–70 系列的 RDF 劑量計，對不同劑量率照射的 

電子射束敏度反應。 

 

結論 

型號 FWT – 60 RDF 劑量計對鈷 60 加馬的線性劑量反應最低限值為 1 千戈

雷(1 kGy)，但其對高能量電子射束敏度反應甚低，即使在高達 30 Gy 劑量照射

下，亦無產生有意義的反應。因此，型號 FWT – 60 RDF 劑量計僅適用於度量

高劑量和高劑量率的高能量光子劑量度量，如鈷 60 輻射照射與用過核燃料劑量

度量的劑量計，但並不適用於作為醫用遠隔放射治療電子射束劑量度量的劑量

計。 

型號 FWT – 70 – 40 (M) 與型號 FWT – 70 – 83(M)的 FWT–70 系列 RDF 劑

量計，對高能量光子與電子射束均具有很好的敏度與線性劑量最低反應限值，

顯示，FWT–70 系列 RDF 劑量計，除可應用於度量高劑量(率)的高能量光子劑

量外，亦可應用於高能量、高劑量(率)電子射束輻射場的劑量度量。因此，

FWT–70 系列 RDF 劑量計可供作為醫用遠隔放射治療機電子射束劑量輸出度量

的劑量計，一如游離腔劑量儀與固體熱發光劑量計，用於遠隔放射治療機劑量

輸出度量，以確保醫用遠隔放射治療電子射束劑量輸出的輻射醫療曝露品質。 
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