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台灣前輩畫家 顏水龍（1903-1997）蘭嶼畫作（圖片出處） 

「輻」說 

 

5 月上旬筆者和遠見雜誌採訪團隊一同造訪蘭嶼，進行全

島的環境輻射偵測，也進入蘭嶼核廢料貯存場一窺究竟。兩天

一夜的行程中，輻射偵測儀器在飛機上測到了此行中的最大值

(~0.38 微西弗/時)，約為台東機場外走廊測得數值(~0.07 微西

弗/時)的 5 倍。而在蘭嶼所測到的最大值(~0.074 微西弗/時，

蘭嶼貯存場靠近壕溝處)，只不過與鋪滿地磚的台東機場外走

廊的數值差不多。這個結果相信顛覆了很多人的想像。 

輻射到底可不可怕？『怕輻射，不如先補腦』是本期簡訊

特別介紹的新書。作者廖彥朋先生具有放射科學專業背景，以

幽默風趣的文字，娓娓道來你我必須知道的生活輻射知識。在

社會一片恐「輻」氛圍中，科學是指引我們前進的明燈。從下

期開始，讓我們一起期待廖彥朋的「輻」說。 

本期輻射的神奇醫術系列專題報導，介紹臺北榮民總醫院 

籌設中的重粒子癌症治療中心，與上期所介紹的長庚質子治療

中心同為粒子放射治療的一種。本協會與美洲保健物理學會臺

灣總會將於今年 11 月舉辦「2016 輻防新知研討會：台灣粒子

放射治療腫瘤的新發展」，歡迎大家前來聽聽台北榮總及長庚

醫院的專家學者們分享國內粒子放射治療的最新發展。 

歡迎賜稿，稿件請寄： 

輻防協會編輯組 

300 新竹市光復路二段 295 號

15 樓之 1  或  

傳真 (03)572-2521  或 

電郵 rpa.newsletter@gmail.com 

 

 

來稿一經刊登，略奉薄酬； 

政令宣導文章，恕無稿酬。 
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主編 

 

有鑑於蘭嶼人對核廢料輻射外洩的

疑慮，《遠見》雜誌委託本會執行長

張似瑮及輻防師徐明傑，到當地進

行背景輻射量測。 

詳細報導請見 2016 年 6 月號《遠見

雜誌》第 360 期： 

「蘭嶼人擔心輻射，小英總統能趕

走『惡鄰居』？」 

http://www.tiprc.org.tw/blog_wp/?p=654
http://www.gvm.com.tw/Boardcontent_31380.html
http://www.gvm.com.tw/Boardcontent_31380.html
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人員輻射劑量異常案件處理程序

及 佩章使用注意事項 

協會報導 

輻射工作人員常因好奇或懷疑佩章的靈

敏度及準確性，很容易產生想拿佩章去

刻意照射的念頭，雖然只有少數人會實

際付諸行動，殊不知此舉將造成雇主或

設施經營者及自己極大困擾，並可能因

此觸法受罰… 

依據「游離輻射防護法」第十五條第一項之規定：「為確保

輻射工作人員所受職業曝露不超過劑量限度並合理抑低，雇主

應對輻射工作人員實施個別劑量監測」，條文中所謂「個別劑量

監測」指的就是輻射工作人員佩戴如「熱發光劑量計」或「冷

發光劑量計」等類型的輻射劑量佩章，監測其每月所接受的輻

射劑量是否超過劑量限度並藉此鑑別該輻射作業是否符合「合

理抑低」之原則。 

目前國內以配戴佩章作為個別劑量監測的輻射工作人員

人數，依據「全國輻射工作人員劑量資料統計年報（民國 103

年度）」的統計，在 2014年已達每年 50,438人，並呈逐年增加

的趨勢，然而，當使用佩章一段時間後，使用者常因好奇機台

的輻射強度或懷疑佩章的靈敏度及準確性等因素，產生拿佩章

去機台刻意照射的念頭，雖然大部分的人僅止於念想，但仍有

作者 

簡文彬 

輻射防護協會 企劃組組長 
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少數的人會實際付諸行動，殊不知此舉將造成

雇主或設施經營者及自己極大困擾，並可能因

此觸法受罰。 

通常，佩章使用者不清楚其輻射源(如 X

光機或放射性物質等)的輻射(劑量率)強度，若

拿佩章去輻射源照射，很容易造成佩章劑量超

限或劑量異常，一旦發生，基於保護當事人，

主管機關（行政院原子能委員會）依法必須介

入調查，且劑量監測記錄必須經輻射防護人員

評估及主管機關審核後方能修改，並非當事人

想修改就可以修改，為避免佩章使用者因不清

楚規定而受罰，茲將其相關處理程序整理如

下，以供參考： 

當雇主或設施經營者接獲佩章計讀單位

之劑量異常或劑量超限通報，應立即依據「輻

射工作人員劑量異常案件處理作業導則」

(erss.aec.gov.tw/law/LawContent.aspx?id=FL012012)

調查其劑量異常發生原因，並採取相關因應處

理措施，例如機台立即執行輻射安全測試、令

當事人停止輻射作業並接受調查等，填具該導

則之附件二「輻射工作人員劑量異常案件通報

表」，於下列規定時間內以傳真或其他適當方

式通知主管機關： 

1. 若年累積深部等效劑量超過 20毫西弗但

小於 50 毫西弗(未超限)，應於接獲計讀單位

通報後三日內為之。 

2. 若劑量超過輻射工作人員劑量限度，即年

累積深部等效劑量超 50毫西弗或年累積淺部

等效劑量超 500 毫西弗，或 5 年周期深部等

效劑量超 100毫西弗，應於接獲計讀單位通報

後二小時內為之。 

若一次的深部等效劑量超過 50毫西弗，雇主

或設施經營者應給與受曝當事人實施包括特

別健康檢查、劑量評估、放射性污染清除、必

要治療及其他適當措施之特別醫務監護。特別

健康檢查依輻射工作人員特別健康檢查項目

辦理。 

主管機關接獲劑量超限案件通知，依法應

派員檢查，並得命其停止與劑量超限事故有關

之全部或一部之作業。 

劑量異常案件發生後，雇主或設施經營者

應儘速辦理下列事項，必要時須赴主管機關報

告調查結果與檢討改善及防範措施： 

1. 人員劑量超過輻射工作人員劑量限度者，

應依規定實施調查、分析、及記錄，並將檢討

改善及防範措施填具該導則(附件三)調查報

告表，除報經主管機關核准者外，應於事故發

生或知悉之日起三十日內，送達主管機關。 

2. 人員劑量超過 20 毫西弗但小於 50 毫西

 

 



 

 

  
弗者， 應將檢討改善及防範措施填具調查報

告表，於事故發生或知悉之日起六十日內，送

達主管機關。 

前項之調查報告表，應經輻射防護人員及

受曝當事人簽認。依規定未設置輻射防護人員

之場所，應委由主管機關認可之從事輻射防護

偵測業務者簽署。若調查結果認定異常劑量非

受曝當事人實際接受之劑量，應於調查報告表

一併填列敘明，並提出劑量修正申請，報主管

機關審查。 

主管機關審查所提報告結果，判定後，通

知計讀單位、雇主或設施經營者及受曝當事人

審查結果，計讀單位再依主管機關通知登錄其

修正劑量。若審查結果確定劑量超限案件，主

管機關得按違反游離輻射防護安全標準之情

節，依法處分雇主或設施經營者並令其限期改

善。 

雇主或設施經營者應將人員劑量異常案

例與劑量計使用方法及注意事項， 列入所有

輻射工作人員職前訓練與在職訓練課程， 並

留存紀錄備查。 

人員劑量異常案件處理作業流程請參見

圖一。 
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圖一、人員劑量異常案件處理作業流程 
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佩章使用方法及注意事項 

1. 佩章應戴於胸前至腰際間的衣著上或口袋內，正面朝外，

如果穿著鉛衣，應將佩章置於鉛衣內，紀錄使用者實際接受之

劑量。工作完畢後，應將佩章置於佩章架上或指定的存放處，

不得私自攜離或任意放置。 

 

 

 

 

2. 背景佩章、佩章架或佩章存放處應置於不受輻射源影響的

地點，例如辦公室、休息區或更衣區等，切勿置於輻射源附近

或照射室內，以免影響劑量評估之準確性。 

3. 使用人不要故意將佩章打開或不慎將佩章與衣服一起送

洗，可能會造成佩章損壞或內部晶片遺失等情形，佩章一旦遺

失或損壞，視其損壞的程度，使用人必須付賠償費，從數百元

到二千元不等。 

4. 佩章無法同時監測多筆劑量紀錄，且人員劑量必須定期陳

報主管機關，所以使用者一定要用自己的佩章，不得轉借或與

他人交換使用，以免影響劑量紀錄之正確性。 

5. 佩章僅用於監測輻射工作人員之職業曝露，如果以病人身

分接受醫療曝露時，如放射診斷或治療時，不得帶佩章，如果

接受過核醫藥物診斷或治療，必須等到身體表面劑量率降至自

然背景值後，工作人員才可以繼續佩戴佩章。 

6. 使用人不得將佩章放入 X光機內或置於射源處，以免造成

劑量異常或超限，一旦發生，主管機關必須介入調查，雇主及

當事人可能因此受罰。若發現佩章遭意外曝露或不當使用，如

不慎或遭人故意將佩章置於照射室內或遺留在射源附近等情

形，應立即通知計讀單位，同時將佩章先寄回計讀，並詳細記

錄發生原因及處理程序，以簡化（非省略）日後劑量修正或劑

量異常案件調查程序。 

7. 雇主應告知輻射工作人員劑量監測結果並保存其劑量監測

記錄，自其離職或停止參與輻射工作之日起，至少保存三十

年，並至其年齡超過七十五歲。輻射工作人員離職時，雇主應

提供其曝露歷史紀錄。 

輻射防護協會 

TLD 佩章服務介紹 

游離輻射（放射線）廣泛應用在

工業、農業、學術與醫療等各領

域，為確保其工作人員之安全健

康，以達「合理抑低」輻射劑量

之目的，特成立人員體外劑量測

試實驗室，提供輻射劑量佩章服

務，利用「熱發光劑量計」監測

工作人員所接受之體外輻射劑

量。 

服務內容 

 佩章之租用：包含佩章盒、

熱發光晶片及其配件。 

 佩章計讀及人員體外劑量之

計算：每月評估一次。 

 劑量測試報告之定期寄送。 

 輻防相關訊息：於網頁上提

供輻射防護相關之小百科、

小故事或其他短文，以聚沙

成塔的方式，推廣輻射防護

觀念。 

佩章服務諮詢專線 

0800-022224 或 

03-5722224 分機 319 

劉尚艾 小姐 

 

有興趣的朋友請蒞臨本會網站進

一步了解。 

http://www.rpa.url.tw/index.php/2011-10-20-18-11-06
http://www.rpa.url.tw/index.php/2011-10-20-18-11-06


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

各項訓練班開課時間 

測驗與訓練班公告 
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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 8 月 09 日～ 16 日 高雄 輻射偵測中心 

A4 8 月 24 日～ 31 日 新竹 帝國經貿大樓 

B 組 

18 小時登記備查類設備 

B10 06 月 15 日～ 17 日 台北 建國大樓 

B11 06 月 22 日～ 24 日 新竹 帝國經貿大樓 

B12 07 月 19 日～ 21 日 台中 文化大學推廣部 

B13 07 月 26 日～ 28 日 高雄 輻射偵測中心 

B14 08 月 02 日～ 04 日 台北 建國大樓 

B15 09 月 06 日～ 08 日 新竹 帝國經貿大樓 

B16 09 月 20 日～ 22 日 台中 文化大學推廣部 

B17 09 月 27 日～ 29 日 台北 建國大樓 

B18 10 月 12 日～ 14 日 高雄 輻射偵測中心 

B19 11 月 02 日～ 04 日 新竹 帝國經貿大樓 

B20 11 月 16 日～ 18 日 台中 文化大學推廣部 

B21 11 月 23 日～ 25 日 台北 建國大樓 



 

輻射防護專業人員訓練班 
輻防師 144 小時、輻防員 108 小時 

／新竹帝國經貿大樓 
 

員 29 期 
第一階段 07 月 04 日～ 08 日 

第二階段 07 月 11 日～ 15 日 

第三階段 07 月 25 日～ 29 日 

第四階段 08 月 01 日～ 04 日 

進階 20 期 20 - 1 08 月 16 日～ 18 日 

 20 - 2 08 月 19 日～ 23 日 

 

輻射防護繼續教育訓練班* 
 

三小時 
07 月 07 日 台中 

07 月 22 日 高雄 

08 月 05 日 新竹 

08 月 25 日 台北 

10 月 18 日 高雄 

10 月 28 日 新竹 

11 月 01 日 台中 

11 月 22 日 台北 

六小時 
09 月 01 日 台北 

10 月 04 日 高雄 

11 月 08 日 新竹 

 

鋼鐵建材輻射偵檢人員訓練班* 
 

鋼 
10 月 19 日～ 20 日 高雄  

11 月 10 日～ 11 日 新竹 帝國經貿大樓 

 

上課地點 

台北 建國大樓 台北市館前路 28 號 

新竹 帝國經貿大樓 新竹市光復路二段 295 號 20 樓 

台中 文化大學推廣部 台中市西屯區台灣大道三段 658 號 

高雄 輻射偵測中心 高雄市鳥松區澄清路 823 號 

 非破壞檢測協會

南訓中心 

高雄市前鎮區擴建路 1-21 號 6 樓 

 

 

各項訓練班簡章可至本會網站查

詢。 

 

課程安排問題，請聯絡本會 

電話 (03) 572-2224  

分機 313 李貞君（專業人員、 

鋼鐵建材、 

繼續教育） 

     315 邱靜宜（放射物質 

與游離輻射設備） 

傳真 (03) 572-2521 
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*上課地點如果僅註明區域，

但是沒有詳細地點，將依照當

期報名人數來決定適當地點。

屆時會再通知已報名的學員。 

http://www.rpa.url.tw/index.php/2011-10-20-18-10-08
http://www.rpa.url.tw/index.php/2011-10-20-18-10-08


最新證照考試日期與榜單 

行政院原子能委員會 105 年第 1 次輻射防護專業測驗及操作人員輻射安全證書測驗 

「行政院原子能委員會 105 年第 1 次輻射防護專業測驗及操作人員輻射安全證書測驗」已於民

國 105 年 5 月 7 日舉行，測驗試題與解答已公布於原能會網站。相關網址 

 

國內訊息 

Philips MicroDose Mammography SI L50 數位式乳房 X 光攝影儀輻射醫療曝露品質保證作

業操作程序書及校驗紀錄表 

「Philips MicroDose Mammography SI L50 數位式乳房 X 光攝影儀輻射醫療曝露品質保證作業操作

程序書及校驗紀錄表」已公布於原能會網站，提供各界下載瀏覽。相關網址 

2016 除役核電廠輻射影響評估模式(RESRAD)審查應用研討會活動紀要 

原能會物管局為加強國內對核能電廠除役後環境輻射劑量的評估技術能力，邀請美國能源部

Argonne 國家實驗室專家余家禮博士，於 5 月 3 日在原能會 3 樓禮堂舉辦「2016 除役核電廠輻射

影響評估模式(RESRAD)審查應用研討會」。出席此活動之單位，包括本會除役計畫審查團隊、台電

公司、核能研究所、核能產業界、學術界、教育單位及民間環保人士等，約 150 人參與研討。 

在研討會期間，余博士分享美國政府對核電廠除役後環境輻射劑量估計之審查經驗、核能電廠除

役執照核可流程、除役公眾溝通案例，以及核設施拆除後劑量評估實務經驗。 

本次美國專家講述之 RESRAD 程式為權威性環境輻射劑量評估程式，該程式獲得美國核管會與能

源部認可，已實際應用於多座核電廠除役之環境輻射劑量管理。 

媒體報導「核三廠爐水外洩 不停機還重啟」之原能會澄清說明 

105 年 3 月 16 日核三廠 2 號機發現圍阻體內集水池水位及濕度上升，原能會駐廠視察員除現場

密切監視機組運轉狀況外，並立即回報核三廠處置情形。3 月 17 日核三廠 2 號機開始降載停機，

經檢查結果為反應爐冷卻水系統第 3 迴路流量傳送器之 3/8 吋洩水閥管塞洩漏，核三廠已於 18

日更換該洩水閥及管塞並測試確認不再洩漏。 

 

輻防新聞廣場 
這裡有您最關心的證照考試資訊、國內產官學界最新消息、以及 

近日全球輻防新聞 

新聞廣場 
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http://www.aec.gov.tw/clickcount/wm-1835.html
http://www.aec.gov.tw/%E8%BC%BB%E5%B0%84%E5%AE%89%E5%85%A8/%E4%B8%8B%E8%BC%89%E5%B0%88%E5%8D%80/%E8%BC%BB%E5%B0%84%E9%86%AB%E7%99%82%E6%9B%9D%E9%9C%B2%E5%93%81%E8%B3%AA%E4%BF%9D%E8%AD%89%E8%A8%88%E7%95%AB%E4%B9%8B%E7%9B%B8%E9%97%9C%E8%A1%A8%E5%96%AE--4_31_126.html
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為管制核能電廠再起動作業，原能會訂有「核子反應器設施停止運轉後再起動管制辦法」，以規

範審查事項及內容。原能會表示，由於核三廠 2 號機洩漏率未達法規限值，尚不需依運轉技術規

範降載停機。核三廠停機檢修屬自發性處置措施，檢修後再起動依法不需經原能會核准，惟原能

會人員均充分掌握機組狀況，2 號機起動後運轉正常。 

本次反應爐冷卻水系統流量偵測迴路洩漏事件，經原能會視察員查證，圍阻體內輻射未達警戒

值，廠區外環境輻射偵測值均在正常背景範圍(國內環境輻射即時數據網址)，並無安全疑慮。 

原能會後續已要求台電公司檢討核能電廠反應爐冷卻水系統小管路之維護策略，以提昇機組運

轉之穩定性，並減少民眾疑慮。 

105 年 4 月輻安預警自動監測日平均劑量率變動圖 

105 年 4 月輻安預警自動監測日平均劑量率，均在背景變動範圍（0.2μSv/hr）內。相關網址 

105 年 3 月輻安預警自動監測日平均劑量率變動圖 

105 年 3 月輻安預警自動監測日平均劑量率，均在背景變動範圍（0.2μSv/hr）內。相關網址 

輻射偵測中心 105 年 4 月份乳製品進口食品檢測結果 

原能會輻射偵測中心至消費市場抽樣購買 25 件來自荷蘭、紐西蘭、澳洲、丹麥、法國、日本等

7 個國家的乳製品食品進行放射性含量分析，檢測結果皆符合法規規定。 

輻射偵測中心 105 年 3 月份乾果核仁類進口食品檢測結果 

原能會輻射偵測中心至消費市場抽樣購買 25 件來自美國、日本、泰國、巴西、德國等 8 個國家

之乾果核仁類進口食品進行放射性含量分析，檢測結果皆符合法規規定。 

輻射偵測中心 105 年 3、4 月份臺灣地區食用之農特產品檢測結果 

原能會輻射偵測中心至消費市場抽樣購買來自宜蘭縣、南投縣、雲林縣、台中市、高雄市、台南

市、屏東縣等農特產品進行放射性含量分析，檢測結果皆符合法規規定。 

相關網址 1、相關網址 2 

輻射偵測中心 105 年第 1 季臺灣地區自來水檢測結果 

原能會輻射偵測中心採取臺灣省自來水公司所屬貢寮、新山、平鎮、大湳等 29 個給水廠之飲用

水試樣進行放射性含量分析，檢測結果皆符合法規規定。相關網址 

輻射偵測中心市售包裝礦泉水檢測結果 

原能會輻射偵測中心至消費市場抽樣購買 15 件來自美國、日本、法國、斐濟、德國等 7 個國家

之礦泉水試樣進行放射性含量分析，檢測結果皆符合法規規定。 

http://www.aec.gov.tw/gammadetect.html
http://www.trmc.aec.gov.tw/utf8/big5/bulletin/fileshare/15/201605060001.pdf
http://www.trmc.aec.gov.tw/utf8/big5/bulletin/fileshare/15/201604070001.pdf
http://www.trmc.aec.gov.tw/utf8/big5/bulletin/message_detail.php?NID=480
http://www.trmc.aec.gov.tw/utf8/big5/bulletin/message_detail.php?NID=474
http://www.trmc.aec.gov.tw/utf8/big5/bulletin/message_detail.php?NID=473
http://www.trmc.aec.gov.tw/utf8/big5/bulletin/message_detail.php?NID=479
http://www.trmc.aec.gov.tw/utf8/big5/bulletin/message_detail.php?NID=475
http://www.trmc.aec.gov.tw/utf8/big5/bulletin/message_detail.php?NID=476


 

輻射偵測中心公告 104 年下半年｢臺灣地區放射性落塵及食品

與飲用水調查半年報」 

輻射偵測中心完成 104 年下半年｢臺灣地區放射性落塵及食品

與飲用水調查半年報｣，相關資訊請上網查詢。 

輻射偵測中心公告 104 年｢臺灣地區核設施環境輻射監測年報」 

輻射偵測中心完成 104 年｢臺灣地區核設施環境輻射監測年報

｣，相關資訊請上網查詢。 

輻射偵測中心公告 104 年第 4 季｢臺灣地區核設施環境輻射監

測季報」 

輻射偵測中心完成 104 年第四季｢臺灣地區核設施環境輻射監

測報告｣，相關資訊請上網查詢。 

輻射偵測中心公告 104 年第 4 季｢龍門電廠運轉前環境輻射監

測季報」 

輻射偵測中心完成 104 年第四季｢龍門電廠運轉前環境輻射監

測季報｣，相關資訊請上網查詢。 

海外信息  

美國廢棄物管制專家公司申請興建位於德州的用過核子燃料中

期貯存設施 

廢棄物管制專家公司（Waste Control Specialist LLC, WCS）已向

美國核管會（Nuclear Regulatory Commission, NRC）申請用過核子

燃料的集中式中期貯存設施（Consolidated Interim Storage Facility, 

CISF）的興建及營運執照。 
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http://www.trmc.aec.gov.tw/utf8/big5/envdetect/mon_fallout.php
http://www.trmc.aec.gov.tw/utf8/big5/envdetect/mon_research.php
http://www.trmc.aec.gov.tw/utf8/big5/envdetect/mon_research.php
http://www.trmc.aec.gov.tw/utf8/big5/envdetect/mon_longmen.php


 

2016 NEA/IRPA 網路線上研討會 

活動記要 

會議紀實 

12 

原能會輻防處 郭子傑  

2016.05 

NEA/IRPA 網路線上研討會(Webinar)簡介 

核能署(Nuclear Energy Agency, NEA)與國際輻射防護協會

(International Radiation Protection Association, IRPA)於今年 2 月至

3 月合辦「利益關係人對話(Stakeholder Dialogue)網路線上研討

會(Web-Based Seminar, Webinar)」，主題為「年輕與資深專家及

研究者之經驗與教訓」(Experience and Lessons for Young and Old 

Experts and Researchers)，其目的為鼓勵輻射防護專業人員透過

庶民語言及社群媒體，與公眾、非政府組織、中央/地方政府及

非輻射防護政府部門進行對話、資訊交流與分享。 

本線上研討會共有三個場次，分別在台北時間 2016 年 2 月

17 日、2 月 24 日及 3 月 2 日晚上 8 點舉行，每個場次約 2 小

時。除邀請輻防領域專家與會外，亦開放一般民眾註冊報名參

加。參加者不但可於線上聆聽演講，也可透過網路即時提問，

演講者則於小組討論會（panel discussion）時答覆網路觀眾所提

問題。 

研討會摘要與心得 

第 1 場次 

講題： 

1. Stakeholder Involvement and the CRPPH: A Learning Process from 

Chernobyl to Fukushima 

2. IRPA Guiding Principles for Radiation Protection Professionals on 

Stakeholder Engagement 
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第一講題係由 NEA 輻射防護與公共衛生

委員會(Committee on Radiation Protection and 

Public Health, CRPPH)主席 Mike Boyd 先生，就

CRPPH 及利益關係人(stakeholders)發表演講。

CRPPH 係由管制單位與輻防專家所組成，主要

功能為針對輻防議題提供管制建議。Boyd 先

生強調：輻防專家雖具有輻防專業知識，但其

實輻防專家僅為建議者，真正的決策者往往是

利益關係人，因此「利益關係人溝通」是一項

必要的議題。有鑑於此，CRPPH 已與 ICRP 合

作舉辦過多場研討會，並凝具下列共識：「利

益關係人溝通所涉及的範圍已由科學面向逐步

擴展到社會面向」。 CRPPH 在民眾溝通上已有

許多經驗，這些經驗係從多次錯誤中累積而

得，也正是協助決策者作正確判斷的基石。 

第二講題則是由國際輻射防護協會(IRPA)

主席 Renate Czarwinski 先生就 IRPA 之輻射防

護溝通經驗發表演講。依 IRPA 之經驗，輻防

體系能否成功不僅取決於科學的面向，也涉及

抽象的哲學、道德、智慧等面向之判斷。針對

利益關係人溝通，IRPA 提出 10 大建議原則： 

(1)依議題性質決定利益關係人的參與程度。 

(2)儘早展開並研擬可行的執行計畫。 

(3)確保溝通過程公開透明。 

(4)尋求利益關係人與相關專家。 

(5)明定參與者的角色責任。 

(6)依據眾人對議題的意見建立溝通目標。 

(7)建立樂於分享意見的文化。 

(8)尊重不同的觀點。 

(9)建立回饋機制，讓每次溝通經驗回饋於下

一次溝通的改進。 

(10)遵循 IRPA 倫理規範(IRPA Code of Ethics）。 

民眾溝通是一項長期工作，溝通策略有賴

於經驗累積以逐步精進。因此，雖短期內可收

成效有限，但仍需逐步建立民眾對政府的信

任，方能順利推展民眾溝通工作。 

 
圖 1  NEA/IRPA 網路線上研討會實況 
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第 2 場次 

講題： 

1. Development of release criteria for 

contaminated areas: Experience from the US 

Rocky Flats Plant situation 

2. Accepted and sustainable radiological 

protection decisions during nuclear reactor 

decommissioning: Experience in Sweden from a 

regulator’s point of view 

講題 1 由風險評估公司(Risk Assessment 

Corporation, RAC)的 Till 博士發表關於 Rocky 

Flats 工廠污染外釋評估之演講。Rocky Flats 工

廠位於美國科羅拉多州丹佛市的西北部，從

1952 年運作到 1989 年，為美蘇冷戰時期以鈽

(Plutonium)元素製造核子武器的工廠。RAC 受

當地州政府委託，進行此核武工廠運作期間，

鈽外釋到廠外導致周邊社區民眾曝露之風險調

查。RAC 開發了計算來自 Rocky Flats 工廠外釋

到空氣中鈽的空浮濃度、表面沉積，以及終生

致癌風險的評估模式。該模式整合了 37 年

來，Rocky Flats 工廠例行運作以及事故情境的

空浮外釋評估及大氣擴散和沉降的計算，評估

結果發現四氯化碳是風險最高的化學物質。此

外，由於當地的野生動物棲息地在過去 30–50

年間相對未受干擾，為各種野生動物提供了棲

息，並成為重要的自然保護資源，Rocky Flats

於 2007 年成為野生動物保護區。 

本場次之講題 2 則是由瑞典輻射安全局

(Swedish Radiation Safety Authority, SSM)的

Carroll 先生發表關於瑞典核電廠除役之演講。

SSM 為瑞典輻射防護及核能管制主管機關，

致力於保護國民與環境免受輻射傷害，其核心

價值為「信賴」、「公正」與「開放」。瑞典現

有 10 部機組，供應全國約一半的電力。該國

於 1980 年通過公投，將於 2010 年開始進行

各核電廠的除役。SSM 的決策過程係秉持

「溝通」、「透明」及「參與」之精神，其溝通

的方式包括決策過程應予利益關係人（公眾、

無政府組織等）有參與之機會，且相關資訊公

開、透明，讓社會大眾有知的權利，這也是

SSM 核心價值的實踐。 

第 3 場次 

講題： 

1. Experience and Lessons for Young and Old 

Experts and Researchers 

2. Web Sources: Blog, Wikipedia, Webinar, Web 

Chat, LinkedIn Group 

本場次網路研討會邀請德國萊茵 TÜ V 集

團的輻防專家 Sven Nagels，以及英國核能除

役署(Nuclear Decommissioning Authority, NDA)

的 Sophie Palmer 經理，分別介紹目前常見之

社群網站與網路媒體用途與功能，並分析其

優、劣勢，及與傳統媒體訊息發佈之差異。由

於資訊的發達、手機的普及，現今社會的訊息

傳播與溝通媒體已經由傳統的電視、廣播、報

章雜誌，轉為以 Blog、 YouTube、Facebook、

Twitter、LinkedIn 等的網路社群媒體為主，目

前 Facebook 用戶已有 8 億 4 千萬人、Twitter

的用戶亦達 2 億人。相較於傳統的溝通媒體，

現在的網路社群媒體可以提供更全球化的資訊

傳播，在傳播訊息的編輯上也更為容易。英國

NDA 善加利用這些網路社群平台發布有關英

國核電廠除役相關資訊與宣導，藉由這些平台

的宣傳力，吸引更多人來參加相關活動。 

社群網站與網路媒體為全球性資訊平台，

藉其可快速、甚至即時傳遞及發佈訊息，多數

平台並提供互動討論功能，以作為資訊溝通與

交流。但對於發佈與傳遞訊息之正確性則有待



 

商確，往往因文字被錯誤解讀而曲解原意，甚至是未經查證、

授權或惡意發佈錯誤資訊而造成後續影響。因此需審視所發佈

之訊息，以達快速傳遞訊息同時還能顧及其品質。網路社群媒

體的影響力雖然已經不容忽視，但還是不能完全取代傳統媒

體，並且為了避免或減少網路媒體傳播所造成的危機，需要投

入更多人力時間去追蹤、處理與更正這些錯誤的訊息。利用網

路社群媒體來進行溝通，是一種無法避免的溝通趨勢，但就像

水能載舟、亦能覆舟，未來我們在使用這類網路社群媒體時，

需要更加的謹慎、小心與有效率，尤其是處理有關核能這種對

於一般公眾來說敏感的問題，需要更充分的準備、謹慎並及時

的回應，利用雙向溝通機制，建立更加開放、透明的對話環

境，達到更好的溝通效果。 

結語 

本次 NEA 與 IRPA 合辦之「利益關係人對話」網路線上研討

會，主要是讓輻射防護專業人員學習透過庶民語言及社群媒

體，與民眾、非政府組織、中央和地方政府，以及非輻射防護

政府部門進行溝通、資訊交流與分享。由本次研討會可知，政

策之推行除仰賴專業行政團隊與技術外，如何與利益關係人溝

通益顯重要。原能會現已透過 Facebook（輻務小站）及

Youtube 等社群網站與網路媒體，提供核能安全宣導，使民眾

能獲知相關訊息並正視輻射安全議題。未來將持續精進相關網

路平台之資訊，以提供民眾正確、快速之訊息，達到溝通交流

雙贏之目標。 
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經濟合作暨發展組織核能署

(OECD/NEA)簡介 

經濟合作暨發展組織

（Organization for Economic 

Co-operation and 

Development, 簡稱 OECD）於

1961 年成立，其總部設於法國巴

黎，另在德國波昂、日本東京、墨

西哥市及美國華府設有辦事處。

OECD 於 1961 成立時計有歐洲

18 國及美國與加拿大等共 20 個

會員國，目前已增至 34 個會員

國。 

由於經濟發展涉及能源議題，而核

能應用亦屬能源的一環，因此 

OECD 將 1958 年在巴黎成立的

歐洲核能署(European Nuclear 

Energy Agency, ENEA)納入其組

織，並於 1972 年日本加入該組織

後，更名為「核能署」(Nuclear 

Energy Agency, NEA)。 



輻射曝露與懷孕 

輻防 Q&A 

如果妳已經懷孕或有可能懷孕，且需接受

醫用 X 光或放射檢查程序時，以下的資訊

可以幫助解答妳的問題。 

每個人每天都會接受輻射曝露。人們持續地曝露在低劑量

的輻射下，這些輻射來自於食物、土壤、建築材料、空氣、與

來自外太空中的輻射，這些輻射都是天然產生的，例如，香蕉

含有天然射源鉀-40，空氣則含有放射性氣體氡氣。居住在美國

的人們平均接受來自天然背景輻射的劑量（dose）大約是每年

3毫西弗(註：毫西弗是輻射劑量的單位，就像公克或盎司是重

量的單位)。台灣的天然背景輻射則約為每年 1.62毫西弗）。 

除了天然背景輻射，人們也可能受到醫用輻射的曝露，如

醫用輻射檢查或治療。如果你已經懷孕或有可能懷孕，且需接

受醫用 X光或其他放射檢查程序時，以下的資訊可能可以幫助

解答你的問題：「醫療程序中所接受的輻射曝露是否會增加孩子

的健康風險？」 

懷孕過程中接受醫用 X 光檢查或核子醫學（使用放射
性核種）檢查，所承受的健康風險是什麼？ 

很多可靠的資訊指出懷孕期間接受輻射曝露時的潛在輻射

效應，受下列兩項因素影響：胎兒所處的發育階段和劑量的多
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編譯 

輻防簡訊編輯組 

 

資料來源 

美國保健物理學會單張 

Health Physics Society Fact 

Sheet“Radiation Exposure and 

Pregnancy” 
Adopted: June 2010 

小辭典 

劑量(dose)： 

意指受輻射曝露的物質所吸收的能

量（吸收劑量）或受輻射曝露的組

織所潛在的生物效應（等效劑量）

的一般術語。 

西弗 (Sievert, Sv)： 

國際單位系統中的劑量單位，相當

於 1 焦耳／公斤。1 西弗等於

1000 毫西弗。 

http://hps.org/documents/pregnancy_fact_sheet.pdf
http://hps.org/documents/pregnancy_fact_sheet.pdf


 

  

更多有關輻射與懷孕的問題，可由保健物理學會(Health Physics Society)網站

專欄「詢問專家 (Ask the Experts)」尋找答案。 
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寡。根據所知：劑量有低限值的存在，當劑量

小於低限值時，並未觀察到不好的效應。 

根據美國放射醫學院 (American College of 

Radiology)，懷孕婦女接受常規的腹部、背部、

臀部、骨盆腔之Ｘ光檢查時，並不會對胎兒造

成嚴重的風險 (ACR/ RSNA 2010)。然而，針對

媽媽的胃部或臀部所做的某些特定程序（如電

腦斷層或下腸胃道透視攝影檢查），則可能會給

予較高的劑量。假設你服用放射性藥物（核子

醫學），尿液或小腸內的放射性活度會對胎兒產

生中等劑量，而某些化合物也會穿透胎盤。若

你需要進行放射治療，無論是由機器產生的輻

射或由核子醫學來治療，建議等孕期結束後再

進行治療；若在緊急狀況下需進行治療，則應

採取特殊的預防措施以保護胎兒。 

極大量的輻射劑量（如：日本原子彈爆炸

中懷孕的生還者）會造成胎兒畸形和神經系統

的效應，但診斷程序所用的輻射劑量則低於造

成這些效應的低限值。有些人討論子宮內的胎

兒接受曝露後，可能得到癌症的風險，但造成

這種效應的機會非常小，就算這種效應存在，

其發生的機率也低於這些癌症的自然發生率，

甚至遠低於整個孕期中的其他風險。每次懷孕

時，新生兒先天缺陷的風險約為 3 % (ACOG 

2009) 、 發 生 流 產 的 風 險 則 約 為 15 % 

(ACOG2002)。 

大部分診斷 X光或核子醫學程序所接受的

輻射劑量並不會顯著地增加風險。若你所接受

的檢查或治療可能造成胎兒接受較高的劑量，

醫學物理師或保健物理師會與你的醫師共同評

估可能產生的輻射劑量與風險。你也可以透過

醫院放射部門或輻射安全部門來聯繫醫學物理

師或保健物理師。 

萬一我接受輻射曝露後才發現懷孕，該
怎麼辦？ 

如果在接受檢查或治療後，妳才發現懷孕

了並感到憂心，妳可以與開立此項檢查的醫師

討論。妳與妳的醫生應該聯絡醫學物理師或保

健物理師，以評估妳的胎兒所接受的輻射劑量。

計算輻射劑量與了解胎兒的發展階段，有助於

醫學物理師或保健物理師判斷潛在的健康風

險，且妳的醫生應該知道此項資訊。 

大部分的標準放射檢查與治療程序之輻射

劑量低於 50 毫西弗，(美國)國家輻射防護與測

量 委 員 會  (National Council on Radiation 

Protection and Measurements) 與(美國)婦產科

學院  (American College of Obstetricians and 

Gynecologists) 都同意：輻射劑量低於 50 毫西

弗的標準醫療檢查並不會對你的胎兒增加潛在

的健康風險，然而少部分輻射劑量超過 50 毫

西弗的醫療檢查或綜合檢查則有可能增加潛在

的健康風險，這取決於輻射劑量的多寡與懷孕

的階段。 
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與我懷孕多久有關係嗎？ 

發育中的胎兒對輻射的敏感度與下列條件有關：發育的階

段、劑量的多寡、總曝露的時間長度（分鐘、小時、天或、周）。

胎兒對輻射最敏感的階段是在懷孕第 8～15 周，醫學物理師或

保健物理師會考量全部的因素，再決定你的胎兒可能有的風險。 

我目前尚未懷孕，X光或核子醫學檢查會造成我未來的
小孩有先天缺陷嗎？ 

針對廣島與長崎受到原子彈輻射的女性、與孕期時接受 X

光檢查、核子醫學檢查與其他醫療輻射程序的婦女的研究調查

結果得知，目前沒有證據顯示會因為妳懷孕前接受 X 光或核子

醫學檢查，而使你未來的小孩有發生先天缺陷的風險。自一百

多年前發現 X 光後，接受醫學輻射曝露的女性人數大幅提升，

但是先天缺陷或流產的機率卻沒有改變。 

我還需要知道哪些事情？ 

當懷孕過程中妳需要接受腹部/骨盆腔的 X光檢查或核子醫

學檢查時，所需採取的預防措施是先請教你的醫生，當醫師與

醫學物理師或保健物理師討論後，醫師將會幫助你決定所增加

的風險是否是顯著的，如果有相當大的風險，你的醫生可能決

定延遲此項程序到生產後再進行，或以其他的醫療程序替代，

如超音波或磁振造影(MRI)。 

如果妳懷孕了且已經預定進行腹部 X 光或核子醫學程序，

卻尚未與你的醫生討論過，請告知幫你進行檢查的人你已經懷

孕了，以作為預防措施。 

我正在哺乳期卻必須接受核子醫學檢查，該怎麼辦？ 

正值哺乳的媽媽需進行核子醫學檢查時，應該在接受放射

藥物後暫停哺乳一段時間，核子醫學的工作人員將提供有關暫

停哺乳的相關資訊。至於 X 光檢查與電腦斷層掃描檢查，母乳

並不會因檢查而受影響，因此媽媽還是可以繼續哺乳。 



怕輻射，不如先補腦 

新書介紹 

作者 

廖彥朋 

《台灣鯛民》專頁原作者，網友暱稱為

「養殖戶」，自稱「周魚民的老闆」。 

大學念的是放射科學，發現自己沒有這方

面才華，碩士轉讀醫學物理，又發現這行

沒有前途，在醫院工作三年半之後帶著兩

把吉他逃到日本，在京都大學醫學研究科

當醫科學專攻博士生。 

 長庚大學醫學物理暨影像科學碩士 

 雙和醫院醫學物理師 

 中華民國醫學物理學會醫學物理師

認證 

 日本京都大學醫學研究科醫科學博

士生(ing) 

大家好，打給厚，胎嘎猴，我是

「周魚民的老闆」廖彥朋。 

我的背景是醫學物理，而且還是放射診斷的醫學物理，所以在業

務上接觸到的放射線絕大部分是低劑量輻射。兩年前在一個因緣際會

下跟出版社談了這本《怕輻射，不如先補腦》，一開始其實出版社有點

興趣缺缺，因為島內據說有「七成反核」，想要寫一本「不要那麼害怕

輻射」的書還不如去反串恐核可能比較有市場，畢竟理論上全台灣最

多只有三成的人真心想要搞懂輻射是怎麼一回事。 

回歸到一個很基本的問題：「為何民眾總是聞輻色變？」簡單的

說，就是因為「不了解」。而輻射本身是一個非常專業的學門，如果我

們身處的的環境是能夠隨便找一個路人討論光子能量與康普吞散射

的發生機率與能譜形狀，而且跟談論台北哪一家小籠包好吃一樣輕鬆

愉快，甚至暢談三小時仍意猶未盡，今天大概就不會有這些疑慮產生

了，當然現實是殘酷的，一般有正當職業、無不良嗜好的正常人是無

法跟我們堅持超過一分鐘的，他們只想知道「輻射到底會不會傷害

我？證據是什麼？」當然，要回答這個問題不可能完全不談到任何知

識的，所以我最後決定在這本書中只探討一個很核心的問題，那就是：

「到底要曝露多少輻射我們才值得擔心？」。 

過去數十年，輻射領域可說是成也「線性無低限假說」、敗也「線

性無低限假說」，我們利用線性無低限假說訂定了許多很好的法規制
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度，但是也因為在民間許多線性假說的誤用導致許

多莫名的恐慌。從廣島長崎原爆七十餘年的追蹤，

除了在數據統計上尚無法證實低於 100 毫西弗的輻

射曝露與癌症發生機率的相關性之外（參考一），即

便我們依線性假說考慮其風險，相較於現代人從 0

歲到 84 歲的終身罹癌機率（大約 50%）而言亦是微

乎其微（參考二），我們不論從科學證據的角度或臨

床意義的角度，低於 100 毫西弗的輻射曝露都不足

為懼。 

這樣的概念這幾年在學界已經逐漸成為顯學，

包括國際輻射防護委員會、美國醫學物理學會等各

大組織，紛紛都發表報告書與新聞稿呼籲大眾不要

對於低劑量輻射過度恐慌，許多大規模的研究都顯

示，100 毫西弗這條線不僅僅適用於大人、小孩，

連胎兒也是（參考三）。過去我們最疑惑的「累積低

劑量」的問題也在 2015 年「國際核子工人研究」所

發表的長期追蹤報告中得到了「分析低於 100 毫西

弗的輻射曝露與癌症風險的結果較不精確」的結論

（參考四），更別提那些每年要被背景曝露 260 毫

西弗的伊朗拉姆薩居民在過去的研究中也從未顯

示任何異於常人之處了。 

當然，除了一般民眾的專業知識有所落差以

外，坊間一些特定人士經常用一些「聽起來很專業」

的話術擾亂視聽也是非常恐怖的，他們的言論對於

一般不了解狀況的民眾來說是「看起來好像很有道

理」的。好比說，當你談到福島農產的時候，你說：

「農產品在符合法規的前提下，其輻射劑量對人體

的影響微乎其微。」這時候就會有人出來嗆說：「體

內曝露跟體外曝露不一樣。」是不是聽起來好像很

專業但是根本沒回答到問題，這些人當然不了解我

們所說的「劑量」是已經考慮核種停留在體內五十

年的累積，而且你要是反問他哪裡不一樣，他就會

已讀不回並且回去告訴大家你被打臉了，不要笑，

現在的網路生態就是如此變態。 

在社會上很多議題都跟輻射有關（不論是游離

或非游離），三不五時就有人反基地台、反電塔、反

核廢料、反核廢料不處理、反核廢料被處理。民眾

之所以反（我們假設跟各種利益掛鉤無關），多半是

因為「害怕這些東西會傷害我的權益」，而害怕的根

源往往來至於知識的匱乏。我期待藉由這本書的出

版能夠給予社會大眾一些解惑，如同我在書中所

說：「知識才是真正的防護罩」，有了知識，我們自

然就能夠不再杯弓蛇影、杞人憂天了。 
 

 



 

精彩目錄 

自序 我是醫學物理師  

PartⅠ 要防輻射，先補腦！ 

   01 我書讀不多，你不要騙我說這個沒輻射   

   02 輻射劑量是什麼？可以吃嗎？ 

   03 輻射到底多可怕？   

   04 輻射劑量「超標」就會死？  

   05 什麼是「線性假說」？ 

PartⅡ Ｘ光、磁振造影，免驚！ 

06 醫師怎麼決定要不要做放射線診療？   

   07 我一年可以照幾次Ｘ光?    

   08 孕婦可以做放射性檢查嗎？ 

   09 他只是個孩子啊！可以做放射性檢查嗎？ 

   10 醫院的移動式Ｘ光機會殺人？   

   11 健檢的輻射劑量等於原子彈爆炸？   

   12 核磁共振是用核能做檢查嗎？   

   13 照Ｘ光為什麼不給我穿鉛衣？   

   14 放療？化療？傻傻分不清 

   15 醫美用的脈衝光也是輻射？ 

PartⅢ 輻射來了，快逃啊！ 

   16 吃香蕉會致癌？什麼是天然輻射？   

   17 手機電磁波是 2B 級致癌因子，還說不會死人？    

   18 微波爐煮過的食物有沒有輻射殘留？ 

   19 溫泉居然也有放射性！ 

   20 高壓電可能會致癌？  

   21 福島核災後，日本的食物還能吃嗎?  

   22 機場的行李Ｘ光機會讓我不孕嗎？ 

   23 晒日光浴該烤到多熟比較好？  

   24 從小住在輻射屋會成為變種人？  

   25 核廢料放我家真的沒問題？    

後記  科學是指引我們前進的明燈 

喜歡廖彥朋的文章嗎？本刊自第 140期開始，

將為作者特闢專欄「輻說」，請拭目以待！ 
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臺北榮民總醫院 

重粒子癌症治療中心簡介 

專題報導 

作者 

劉晉昇 

臺北榮民總醫院 腫瘤醫學部 

臺北榮總正在籌立「重粒子癌症治療中心」，

希望引進設置台灣第一台醫用同步加速器，

應用加速碳離子來治療癌症。 

前言 

根據衛生署 105 年 04 月 21 日最新統計資料，民國 102 年

癌症登記年報中全癌個案數為 99,142 人，時至今日國人每年新

發生癌症人數應已突破十萬人大關。癌症主要治療方式有手術

切除腫瘤、化學治療、體外放射治療、標靶藥物治療及免疫治療

等。而放射治療方式，一直是癌症治療不可或缺的一環，估計罹

癌病患在其療程中約有一半會接受放射治療。如今針對惡性腫

瘤，「重粒子放射治療」也將成為放射治療中另一項可選擇的治

療方式。 

傳統醫用直線加速器所發出的 X 光，尤其針對頭頸癌、鼻

咽癌、乳癌、攝護腺癌、子宮頸癌等具有相當好的療效，所以放

射治療一直是主要治療或輔助手術的重要療法。然而 X 光放射

治療由體外直接照射體內腫瘤部位，無可避免會造成照射路徑

上正常組織之傷害，因而造成放射治療後的副作用。重帶電粒子

射線，例如質子或碳離子射束，運用其優異的能量沉積特性，即

布拉格峰（Bragg peak，如圖一），可以有效施予深部腫瘤放射治

療劑量，同時降低周邊正常組織的輻射副作用。 
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讓重粒子放射治療有更大的運作空間，甚至可

以採用放射手術(radiosurgeon)方式，以有效控

制肝臟腫瘤。 

近年來國內腫瘤放射治療快速發展，繼林

口長庚醫院質子放射治療中心的正式營運、高

雄長庚醫院興建中及台大醫院也著手規劃設置

質子治癌中心後，臺北榮民總醫院更是規劃建

置成立「重粒子癌症治療中心」。 

本文的目的就是介紹「重粒子癌症治療中

心」基本設施，主要是加速重粒子的同步加速

器（Synchrotron）與治療室中照射系統等設備。 

重粒子(碳離子)射束的特性 

所有物質均由原子所構成，原子的基本結

構可視為由一原子核與核外電子群所組成，原

子核由質子與中子所組成，其中質子帶正電，

其數目代表原子的種類及該原子在元素週期表

中的順序，稱為原子序；而中子則不帶電，質

子與中子兩者數目總合稱為質量數。以粒子放

射治療最常見的質子、碳粒子射束為例，氫原

子( H1

1 )與碳原子( C12

6 )為例，氫原子核中有一質

子，沒有中子，其原子序為 1 質量數亦為 1，

其核外軌域有一電子，以保持原子電中性；而

碳原子核中有 6 個質子、6 個中子，其原子序

為 6 質量數為 12，而核外軌域有 6 個電子。所

謂的質子與碳粒子治療，就是分別將氫原子與

碳原子核外電子剝離一顆電子與六顆電子，使

其成為帶正 1 價電荷 H +1與正 6 價電荷 C +6原

子核射束，並加速至光速的 60~70%，高能量的

質子與碳粒子具有穿透人體組織，能精準沉積

能量於深部癌細胞，摧毀癌細胞並減少路徑上

對正常組織的傷害。 

碳離子( C12  ions)粒子射束的優異處在於

其獨特的物理特性，即知名的布拉格尖峰（參

見圖一）。碳粒子射束進入人體後，會依能量大

小在預定深度處釋放出大量能量而停止前進，

因此在後方的組織不會接受到任何輻射劑量。

將數個不同能量布拉格尖峰合在一起，就可將

此峰擴展成腫瘤的大小。反之，X 光在腫瘤前

方組織劑量高於腫瘤，且後方尚有殘餘劑量。

兩者比較，重粒子放射治療對病灶同圍的正常

組織之輻射劑量大幅下降，副作用也因此降低。

以國人罹患率很高的肝癌為例，正常肝臟對於

輻射傷害非常敏感，由於入射能量沉積方式與

行徑過程，任何 X 光放射治療均無法避免照射

到周圍正常組織，故很難給予腫瘤高劑量治療，

以致治療效果不佳。但碳離子因具有布拉格尖

峰特性，可給予腫瘤極高劑量；但對於部份正

常肝臟則可以完全沒有輻射劑量，再加上維持

人體生命正常運作，只需用到部份肝臟功能，

 

圖一、碳離子( C12  ions)與光子劑量深度分佈圖，圖

中顯示碳離子的布拉格峰曲線(擷取自 www.extreme-

light-infrastructure.eu)。 
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帶電粒子基本加速理論 

早期帶電粒子加速，是以平行電板間電位

差當作加速電壓用以加速電子，由於電子帶負

電被正電極所吸引、或說是電子感受到電極間

存在電場與作用力，將電極間的位能轉換為動

能，使得粒子獲得加速。 

然而加速電壓在超過 300~500 kV (仟伏

特)，平行電極無法維持如此高電壓而自發性放

電，傳統放射治療所用的直線加速器則利用微

波加速管產生共振形成極高加速電位差，讓帶

電粒子在加速管得到能量獲得加速。 

重粒子癌症治療中心基本設備之概述 

臺北榮民總醫院與日本放射線醫學總合研

究所（National Institution in Radiological Science, 

NIRS）已簽署合作備忘錄，計劃引進類似日本

群馬縣群馬大學重粒子醫學中心 (Gunma 

University Heavy Ion Medical Center, 簡 稱

GHMC)或是最新營運九州佐賀重粒子中心

(SAGA Heavy Ion Medical Accelerator in Tosu, 簡

稱 SAGA HIMAT)緊緻型同步加速器與重粒子

放射治療設備。NIRS 為日本政府投入研究資金

所成立的放射線醫學專門研究機構，為日本重

粒子治療的發源地。群馬大學附設醫院就是採

用 NIRS 為推廣在醫院使用所研發之第二代重

粒子放射治療設備，其中的同步加速器則為緊

緻型同步加速器(compact synchrotron)。第二代重

粒子癌症治療中心整體面積與造價都只有原本

的三分之一，縱深 50 X 60 公尺，為地下一樓地

上二樓的建築物。未來台北榮總重粒子癌症治

療中心最有可能引進該組重粒子放射治療設

備。 

以日本群馬大學重粒子醫學中心基本設施

為主要範例，介紹「重粒子癌症治療中心」的

基本設備，主要可分為四大部分：離子源產生

器、直線加速器、同步加速器與治療室（參考

圖二）。 

 

圖二 群馬大學重粒子醫用加速器中心(GHMC) 透視圖 。 
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三、同步加速器(Synchrotron) 

碳離子在同步加速器管道中循環加速至光

速的 70%。 

同步加速器是將粒子置於環形的真空管

中，沿途設置許多的磁鐵裝置用以聚焦粒子以

及讓粒子在加速環中轉彎，並以微波（高頻）

共振腔提供電場將粒子加速。 

微波加速管 (RF Accelerator)：整個環形真空管

腔中，帶電粒子只在此節加速管獲得加速能量，

其餘管道均只有讓帶電粒子維持在圓形軌道中

的功能，而不具有加速功能，詳見圖四微波加

速管。 

雙極磁鐵(Dipole Magnet) ：根據其功能又稱為

偏轉磁鐵（附圖五）。 

一、 離子源產生器(Ion source) 

一般離子源以高電壓放電游離氣體分子以

產生離子源；碳離子使用甲烷氣體(methane 

gas)，放電腔室只能游離部份核外電子，因為重

粒子的產生必須循序漸進游離剝掉核外電子，

一次游離一個電子而且越到後面越困難，因為

必須克服越大的束縛能，實際上注入同步加速

器前，正四價碳離子尚需先經過碳薄膜以剝離

核外其餘 2 個電子。 目前群馬大學重粒子中心

所使用的離子源產生器為電子迴旋共振式 

ECR (Electron Cyclotron Resonance) 離子源。電

子迴旋共振式離子源利用微波及外加磁場來產

生高密度電漿以產生離子源，值得一提的是，

電子迴旋共振式離子源，可以有效率的產生電

漿，特別是藉以產生大量的多電荷離子源。 

二、 直線加速器(Linear Accelerator) 

直線加速器提供碳離子注入同步加速器前

的加速，類似助跑跑道，將粒子速度提升至適

合注入同步加速器(Synchrotron)；離子源產生碳

離子能量僅幾十仟電子伏特(keV)，兩段直線加

速器加速從 600 仟電子伏特(keV)至 4 佰萬電子

伏特(MeV)再注入同步加速環。利用微波管加

速原理將碳離子加速至治療深度所需能量，最

高能量為 400MeV/u(治療深度為 30 公分)。 

(A) 微波四極型直線加速器 (Radio-Frequency 

Quadrupole, RFQ 參閱圖三)適用於低能量加速，

其內部構造為四葉電極板，離子射束加速至

600 仟電子伏特(keV) 後注入下一階段加速器 

APF Linac。 

(B) 交流相位聚焦型直線加速器 (Alternating 

Phase Focusing , APF linac 參閱圖三) 可加速碳

核能量至每核子 4 佰萬電子伏特(MeV/u)。 

 

圖四 同步加速器中加速環中的微波加速管 (NIRS)。 

 
圖三 群馬大學重粒子醫學中心之 RFQ 與 APF IH-

DTL 直線加速器 
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四極磁鐵(Quadrupole Magnet) ：根據其功能又

稱為聚焦磁鐵，其作用猶如聚(散)透鏡，使用四

極磁鐵可聚焦射束粒子才不會因為彼此間產生

的排斥力而散開。 

 

 

 

 

 

四、治療室(Treatment room) 

重粒子放射治療室一般配置有射束出口

(照射機頭)、治療床及影像定位攝影系統，如 X

光攝影機或 X 光電腦斷層掃描儀(CT)、雷射定

位儀等。目前最新治療床設計為 6 維自由度電

腦控制治療床，可上下、左右、前後移動，外

加三個軸旋轉角度變換，將影像定位攝影系統

所截取之病患影像與治療計劃比對，由電腦自

動控制治療床，以修正病患擺設位置進行治療，

達到準確放射治療。 

治療室另一項重要設備為重粒子射束照射

系統（圖七），它隱藏在照射機頭後面是由多項

元件所組合，沿著射束前進方向依序為擺動磁

鐵、散射物質、脊型濾片、射程偏移器、多葉

片準直儀、組織填充物，分別介紹如下： 

擺動磁鐵(Wobbling Magnet): 當碳離子射束由

環形同步加速器引出經傳輸管道進入治療室

時，其射束為釐米大小(~mm)猶如筆型射束

(pencil beam)，而擺動磁鐵可讓射束橫截面變大

品質較為均勻。 

散射物質(Scattering material):將筆型碳離子射束

散射成較寬射束以覆蓋住腫瘤大小。 

脊型濾片(Ridge Filter):類似山型濾片，粒子射束

經過不同厚度讓射束在不同深度形成布拉格

峰，而不同深度布拉格峰組成擴散布拉格峰

(Spread-Out Bragg Peak, SOBP)，在深度方向覆蓋

住腫瘤最大厚度。 

射程偏移器(Range Shifter)：可以調整整個治療

深度，脊型濾片只塑造出治療區域深度方向的

厚度，但仍需射程偏移器調整確實的治療深度。 

多葉片準直儀(Multi Leaf Collimator)：多葉片準

直儀類似照像機的光圈，可依不同深度腫瘤面

積大小調整葉片開合，順著腫瘤輪廓外形沉積

劑量，以避免照射到周邊正常組織細胞。 

組織填充物(Bolus)：組織填充物可依腫瘤遠端

(distal end)輪廓製成，使末端劑量能依腫瘤輪廓

分佈以達到順形治療的目的。 
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圖五 同步加速器中加速環與運輸線使用雙極磁鐵(左)

偏轉射束、四極磁鐵(中)聚焦射束磁鐵 (群馬大學重粒

子醫學中心)。 

 
圖六 群馬大學重粒子治療中心治療室(水平與垂直

射束)，並具有電腦斷層掃描儀 (CT-on-Rails) 

CT-on-Rails 

水平射束機頭 

垂直射束機頭 

 

圖七 射束照射系統，取自 NIRS 國際訓練課程講義 
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結語 

臺北榮民總醫院於 1992 年成立國家多目標醫用迴旋加速器

中心引進臺灣第一台小型醫用迴旋加速器與正子電腦斷層掃描

儀，利用分子醫學影像得以早期診斷腫瘤病灶。如今，近 25 年

之後臺北榮總正籌設成立「重粒子癌症治療中心」，希望引進設

置台灣第一台醫用同步加速器(Synchrotron)用以加速碳離子治

療癌症。 

不論從「放射物理」或「輻射生物」學理的觀點來看，重粒

子放射治療都是未來癌症放射治療的趨勢。籌設「重粒子癌症治

療中心」為一國家級醫療建設，不論在經費規模與人力的投入，

均需整合國家各項資源與研究人力才能成功。臺北榮總將以特有

優勢與條件，發展出具有臺灣獨創特色的重粒子癌症治療中心、

建立優質重粒子醫療服務，並以成為重粒子放射治療領域的標竿

為目標，來加速完成台灣第一座「重粒子癌症治療中心」的建置。 

小辭典：重粒子、重離子或是碳離子的區別 

重粒子(heavy ion)在粒子放射治療領域中，目前主要指的是

碳離子或是粒子質量高於質子的粒子射束。然而世界有一些粒子

治療中心也將質子歸類為重粒子的一種，主要的原因來自於高能

物理或粒子物理中定義重子(Baryon)為由三個夸克所組成的粒

子，並參與強交互作用的粒子，例如質子與中子。 

相對於重子，另外有輕子(lepton)，是一種不參與強交互作

用、自旋為 1/2 的基本粒子，其中電子是最為人知的一種輕子。 

值得注意的是，雖然日本常用「重粒子(日文)」代表碳離子，

但它的英文名稱卻是使用 heavy ion，而不是 heavy particle，這

就是為什麼翻譯日本重粒子中心名稱時，經常會造成重粒子與重

離子混淆的原因。 

臺北榮總於民國 100 年申請過程中，已經行政院正式公文

核定為「重粒子癌症治療中心」。 


