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壹、摘　　要
此次赴美威斯康辛州麥迪遜市參加第58屆保健物理年會，其重點在低劑量輻射風險研究計畫(MELODI)與輻射風險溝通議題。大會特別邀請MELODI計畫的資深顧問Dr. Wolfgang Weiss專題演講，為了解決科學界一直存疑的低劑量輻射風險問題，有必要建立精確的評估模式，避免高估或低估低劑量輻射風險，歐盟乃發起MELODI計畫，此計畫是歐盟15國達成共識合作進行的低劑量輻射研究計畫，計畫的目標與意義重大，值得擴大成為全球性的平台，分享研究的成果。其次是有關輻射風險溝通議題，有多位專家學者強調如何加強輻射教育與風險溝通，包括溝通的態度與誠意，使民眾對低劑量的輻射風險有正確的瞭解並作出判斷。例如即使採用較保守的線性無低限理論(LNT)，仍需向民眾解釋低劑量輻射可能的微小風險，進而在風險與利益間取得平衡，才是我們思考的方向。另外如何增進各相關機構對核子事故的應變協調，以及如何因地制宜加強對民生用品的管制，也是此次會議討論的重點。

究竟低劑量輻射風險的議題，如僅有理論上的推測或假設，仍無法解決爭論，還是需要投入有長期的經費與人才，持續的研究才能成其事，在科學上提出具體的指標或證據，以釐清低劑量輻射是否對人體有影響，若有影響是否有低限(threshold)等問題，我們拭目以待MELODI計畫的結果。
貳、行     程

	日  期
	行     程
	備  註

	7月4日(四)
	台北桃園國際機場23:40出發→經舊金山機場轉機
	中華航空(CI 4)

	7月5日(五)
	05:35抵達威斯康辛州麥迪遜市
	住宿麥迪遜

	7月6,7日(六,日)
	資料準備


	住宿麥迪遜

	7月8日(一)
	參加第58屆保健物理年會
	住宿麥迪遜

	7月9日(二)
	參加第58屆保健物理年會
	住宿麥迪遜

	7月10日(三)
	參加第58屆保健物理年會
	住宿麥迪遜

	7月11日(四)
	參加第58屆保健物理年會，下午自麥迪遜機場出發返國夜宿舊金山機場轉機
	班機延遲

住宿機場

	7月12日(五)
	自舊金山機場起飛
	中華航空(CI 3)

	7月13日(六)
	抵達台北桃園國際機場

	


參、參加第58屆保健物理年會重點摘要

1、 MELODI計畫

MELODI計畫的資深顧問Dr. Wolfgang Weiss在專題演講中指出，為了解決科學界一直存疑的低劑量輻射風險問題，有必要建立精確的評估模式，避免高估或低估低劑量輻射風險，歐盟乃發起MELODI計畫，此計畫是歐盟15國合作進行的低劑量輻射研究計畫，英文名稱為Multidisciplinary European Low Dose Initiative，是由德國在2008年發起，規畫自2010年起進行為期6年耗資1千3百萬歐元的研究，有系統的提供教育與訓練並購置設備，探討數個豪西弗到100豪西弗的劑量，對人體及動物的健康效應與生物機制，希望吸引優秀的生物學者加入此計畫，達到經驗傳承及分享的目的。該計畫至2020年的長期研究重點如下：

1. 基礎分子生物學研究。

2. 流行病學研究。

3. 評估輻射健康效應的數學模式研究。

評估的範疇包括低劑量輻射對人體代謝的調節(modulating)功能、持續的干擾或損傷、個人與器官的輻射敏感度(radiosensitivity)、混淆因子(confounding factors)、致癌的機制、以及與其他壓力因子一併評估輻射對人體的整體效應，希望找出低劑量輻射對人體效應的劑量反應曲線與生物指標(biomarker)等等。

除了癌症外並將評估非癌症的效應，包括輻射對心臟血管、眼球與神經認知的影響，此計畫預期將進行20年(2010-2030)，可能花費數億歐元以釐清低劑量輻射是否對人體有影響，若有影響是否有低限(threshold)等等。

最近2012年9月在芬蘭首都舉行的第4次Workshop之討論重點與結論如下：

1. 在輻射度量方面：生物劑量計(biodosimetric measurements)與物理劑量計(physical measurements)的技術應該是相輔相成，針對微劑量的評估，應該進行更深入的研究。

2. 分子生物學的研究有助於了解低劑量輻射對人體代謝的功能，亦有助於找出低劑量輻射對人體效應的生物指標(biomarker)。

3. 細胞間的訊號(signaling)作用，基因的控制功能，幹細胞與免疫系統在致癌作用及非致癌作用上都有其關鍵角色，應該加以澄清，減少低劑量輻射對人體效應的不確定性。

4. DNA序列與動物遺傳之基因痕跡(trans-generational epigenetic imprints)研究顯示，輻射引起的表觀遺傳學(epigenetic)的變化研究有助於瞭解人類的遺傳效應。

5. 年齡、性別、與生活方式對低劑量輻射的風險有很重要的影響，應持續進行研究釐清在致癌作用與非致癌作用上的意義及個人對輻射的敏感度(individual sensitivity)。

6. 對低劑量輻射曝露族群的流行病學研究，例如鈾礦礦工，轍諾堡事故的搶救者，接受醫療診斷與治療的民眾，都應進行長期的研究，將有助於瞭解輻射引起的病症。

7. 各種不同輻射，例如質子、重粒子以及不同放射性物質造成體內輻射曝露的健康效應，都有需要進行深入研究，以進一步瞭解輻射健康效應的生物機制

MELODI計畫其優先度在研究特別的核子事故與工業及醫療曝露，將有助於在科學上更精確研判輻射在工業及醫療應用對從業人員與就診民眾的影響，並可更精準評估俄羅斯轍諾堡事故與日本福島事故對民眾的輻射健康效應，在民眾溝通上，MELODI計畫的結果亦有助於紓解民眾對輻射健康效應的疑慮。參加MELODI計畫的國家與機構如表1。
表一、參加MELODI計畫的國家與機構如下：

	
	Federal Office for Radiation Protection (BfS)，Germany

	



	French Atomic Energy Commission (CEA)  

	



	Radiation and Nuclear Safety Authority (STUK)，Finland

	



	French Institute for Radiological Protection and Nuclear Safety (IRSN)

	



	Istituto Superiore di Sanità (ISS)，Italy

	



	Belgian Nuclear Research Centre (SCK.CEN)

	



	Stockholm University Centre for Radiation Protection Research，Sweden

	



	Instituto Tecnologico e Nuclear (ITN)，Portugal 

	



	Health Protection Agency (HPA)，United Kingdom 

	



	The National Institute for Nuclear，Chemical and Biological Protection，Czech Republic

	



	Rovira i Virgili University，Laboratory of Toxicology and Environmental Health，Spain

	



	Madrid Autonomous University，Spain

	



	National Institute for Public Health and the Environment，Netherlands

	



	Network of Competence in Radiation Research (KVSF)，Germany 

	



	HelmholtzZentrum München: German Research Center for Environmental Health (HMGU)，Germany 

	



	Institute of Radiation Physics (IRA)，Switzerland

	



	Italian National agency for new technologies，Energy and sustainable economic development

	



	National Research Institute for Radiobiology and Radiohygiene，Hungary

	



	Swedish Radiation Safety Authority

	



	Centre for Research in Environmental Epidemiology (CREAL)，Spain 

	



	Medical School of the Democritus University of Thrace (DUTH)，Greece 

	



	Ministry of Health，National Centre of Radiobiology and Radiation Protection,(NCRRP)，Bulgaria 


2、 輻射的風險溝通 

是否有安全的輻射，一直是科學界及社會關心的議題，民眾的年輻射劑量限值為1毫西弗，約為民眾每年接受天然背景輻射的一半，如果輻射沒有安全的的低限，即採取線性無低限理論(LNT)，國際輻射防護委員會估計成人接受1毫西弗的劑量罹癌風險約為2萬分之1，由於100毫西弗以下的劑量反應曲線不確定性較高，目前有些學者認為100毫西弗以下的劑量反應有可能存在直線以外的曲線。

亞利桑那州立大學教授Kenneth Mossman指出，低劑量輻射的風險甚低，在科學上不易預估，也不易與其他的致癌因子分辨，目前的生物學尚不足解釋輻射流行病學研究結果與低劑量輻射風險間的差距，因此輻射健康效應較易成為政治及經濟上的爭論議題，根據國際輻射防護委員會2006年公布的第99號報告指出，雖然國際輻射防護委員會仍採取線性無低限原則(LNT)，仍需向民眾解釋在扣除天然背景輻射後，民眾的年劑量限值一毫西弗是絕對安全的，因為沒有任何流行病學或實驗證據顯示民眾的年劑量限值範圍1毫西弗會引起癌症。

約翰霍普金斯大學的Paul Locke教授指出醫療輻射必有相當高的效益，近年來才會快速成長，在美國每人每年接受的輻射已成長至 3 mSv。Locke教授認為輻射的風險是由本身的危險(hazard)以及不理性的憤怒(outrage)所形成的如下圖1，憤怒的程度又依志願性、可控性、有同情心的回應、信任、恐懼等因素而定，例如對政府的信任度，政府的回應是否有同情心等等，因此政府在回應民眾有關的風險議題時，必須同時考慮以上諸多因素審慎回應，以免引起民眾不理性回應。


[image: image22]圖1、風險Risk的形成
會中德州大學的專家Robert Emery在專題演講中指出，有些似是而非的言論與無根據的假設，常會誤導民眾，民眾誤以為真，例如有網路消息宣稱美國休士頓將有484人因福島事故的輻射死亡。我們必須研判這些消息是否有科學的根據，還有我們對輻射溝通時採取的態度應是正視任何民眾接受的曝露，就是認真加以看待(take it seriously)，該澄清時仍需以科學的事實澄清，Emery教授已公開澄清在休士頓並未偵測到任何輻射增加的現象。此外，回應時也要有同理心，建議用可能性(probability)，不用風險(risk)的字眼，應強調加強偵測或管制以保障民眾安全，例如有專家檢討轍諾堡事故後如果嚴格管制兒童食用污染牛奶，應可減少兒童甲狀腺病變的發生率。
 輻射安全專家Raymond Johnson博士亦在演講中引用快思慢想一書的理念，來解釋民眾對輻射的認知現象，民眾對輻射的下意識(subconscious)印象就是會致死的，認為沒有任何安全輻射(No safe level of Radiation)，也就是快思慢想一書中的系統1概念，系統1是基於對媒體報導的直覺或印象，未經思考的程序，容易產生判斷和認知的誤差，系統2則是利用注意力集中思考，經過慢想產生信念，並作出判斷及選擇，我們在溝通時要有耐心傾聽民眾對輻射的懼怕與感覺，以微笑及友善的態度提供科學上的數據(factual information)，讓民眾自行判斷找出答案，這也就是系統2的思考過程能夠破解迷思的概念。Raymond Johnson博士的輻射安全溝通演講內容如附2。
Raymond Johnson解釋我們的生存環境中，無時不刻都存在著輻射，並無所謂零輻射(there is no zero)，他引用天然背景輻射以及量的觀念來解釋低劑量的輻射是可以接受的，例如地球表面每一寸土壤的天然背景輻射都不同，原因如下：

天然背景輻射之多少主要來自環境土壤與岩石內之天然放射性物質含量，依聯合國原子輻射效應科學委員會2008年報告，全世界土壤中天然放射性物質平均濃度為，U-238：33貝克/每公斤土壤、Ra-226：32貝克/每公斤、Th-232：45貝克/每公斤、K-40：412貝克/每公斤。由於各地土壤放射性物質含量不一，其背景輻射亦隨其放射性物質含量多寡而變動，甚至有些地方U-238含量高達每公斤1,000貝克、K-40每公斤高達3,200貝克，故部份地區例如芬蘭、瑞典之岩石地區及金門花崗岩坑洞，其自然背景值一般可達每小時0.3~0.4微西弗，或出現更高之數據，故會造成部份地區有天然輻射較高，被誤會為輻射熱點的現象。
又由於天然輻射屬低劑量輻射背景範圍，需使用較精密的環境級蓋格偵檢器與液態閃爍偵測器，進行固定點的長期環境監測，如果攜帶至野外做短時間的量測，需連續監測一時段，例如在1公尺高度進行3分鐘的穩定監測，始可得到較正確之數值，1公尺為人體接受輻射的代表性高度，若以一般簡易型手提輻射偵檢器作快速貼近地面的掃描，偵測的數值易持續跳動較不穩定，且對低劑量輻射偵測之誤差較大，實質上的意義不大。這也是一般民眾測得的輻射數值與政府機關公布數值不同，而且易造成誤會的主要原因。
在解釋天然背景輻射時，可以每人每生以70年壽命計算終身劑量為例，例如台灣約120 毫西弗(mSv)，美國平均200毫西弗，丹佛約300毫西弗，瑞典與芬蘭許多花崗岩地區之終身劑量約為400毫西弗至500毫西弗，這些民眾的世代已經適應此背景輻射，因此一般人接受的微量輻射是可以接受的，例如一般核子設施運轉造成附近接受最高輻射居民(most exposed groups)的劑量，約在1毫西弗的安全劑量的千分之一上下，前述MELODI計畫的第4次專家會議中審查比利時核能電廠附近甲狀腺癌的發生率，認為與核能電廠運轉的排放的微量輻無關，比利時甲狀腺癌的發生率在比利時各地皆不同，有可能是其他因素造成。
為使核子事故的應變人員具備輻射的知識，我們可以嘗試由教導各縣市衛生局、農業局、消防隊、與淨水場如何量輻射(透過影片加示範實習)著手，搭配背景輻射知識的單元教材，使其熟悉儀器操作，並可避免因量測出稍高的輻射即懼怕的現象，這種情況在美國的消防隊出任務時也曾經發生。
3、 低劑量輻射與輻射防護法規

美國環保署的Jerome S. Puskin博士在會中美表達國環保署對輻射健康效應的官方立場，美國的輻射防護法規是由環保署訂定，輻射防護管制的目的在：(1)減低可避免的健康風險，包括民眾，作業人員、就診者，(2)紓解民眾的疑慮，(3)但仍需考量成本及風險。

現行的輻射防護法規是採用線性無低限理論(LNT)，如果要修改法規，必須在：

1. 科學界得到共識，例如美國科學研究院(NAS)，聯合國輻射效應科學委員會(UNSCEAR)，美國輻射防護委員會(NCRP)，國際輻射防護委員會(ICRP)等等。
2. 必須獲得政府相關部會的同意。

3. 必須經過一個公開透明的程序讓民眾考量科學上的證據。

4. 如果有輻射的低限存在，必須透過流行病學研究提供證據，例如找出人體的生物指標可清楚顯示與癌症有關。近年來，低劑量輻射對人體的效應方面在以下4個現象仍然無法確定可以用線性無低限理論(LNT)來詮釋。
(1)人體調適反應Adaptive response (+)
(2)細胞連帶效應Bystander effects (+/-)
(3)基因不穩定Genomic instability (-)
(4)對低劑量輻射的敏感度Low-dose hypersensitivity (+/-)。
註：(+)代表可能對人體有保護作用(Potentially protective)。
註：(-)代表可能對人體有加強損害的作用(Potentially risk enhancing)。

在上述的現象未釐清前，Puskin博士認為過度強調線性無低限理論將會對民眾接受輻射診斷與治療的意願產生負面的影響，對民眾未必有利，如何加強教育，使民眾對低劑量的輻射風險有正確的瞭解並作出判斷。例如即使採用線性無低限理論(LNT)，風險還是很小，進而在風險與利益間取得平衡，才是我們努力的方向。Puskin博士的簡報資料如附。

4、 醫學物理與保健物理-角色與責任

在醫療輻射方面，共發表了三篇有關放射治療、放射診斷、以及核子醫學的醫學物理師、影像物理師及輻射安全人員的輻射安全管理分工，分別由Memorial Sloan-Kettering Cancer Center，Milton S. Hershey Medical Center以及Forsyth Medical Center提出報告。
表2：放射治療領域醫學物理師與輻射防護人員的職責分工

	放射治療科
	醫學物理師
Medical Physicists(MP)
	輻射防護人員

Radiation Safety Officer(RSO)

	醫用直線加速器安裝前
	確認輻射安全評估報告
	執行輻射安全檢查

	醫用直線加速器使用時
	1.執行醫療曝露品質保證

2.設計治療計畫

3.檢查治療計畫品質
	執行輻射安全檢查

	低劑量率永久插種治療(LDR)
	1.設計治療計畫

2.檢查治療計畫品質
	1.射源進出口輻射作業

2.執行擦拭測試

3.執行輻射安全檢查

4.向病患進行衛教(輻防方面)

5.檢查醫師填寫的文件(輻防方面)

	高劑量率近接治療

(HDR)
	1.設計治療計畫

2.檢查治療計畫品質
	1.執行新設立近接治療室的首次輻射安全檢查

2.射源進出口輻射作業

3.申請射源執照

4.執行擦拭測試

5.更換射源後執行輻射安全檢查

6.使用前確認操作人員的執照

7.使用前確認醫學物理師的執照

8.向病患進行衛教(輻防方面)

9.向相關同仁進行教育訓練


Data from Jean St. Germain，Attending Physicist，and Radiation Safety Officer,

Memorial Sloan-Kettering Cancer Center
表3：放射診斷領域影像物理師及輻射防護人員的職責分工

	放射診斷科
	影像物理師
Imaging Physicists(IP)
	輻射防護人員
Radiation Safety Officer(RSO)

	
	1.機器接收測試

2.定期執行輻射劑量率檢查

3.設計檢查室輻射屏蔽

4.追蹤病患輻射劑量

5.計算病患輻射劑量

6.計算工作人員輻射劑量

7.機器影像品質檢查

8.監督設備品管

9.向相關同仁進行輻射安全教育訓練
	1.行政流程(申請執照)

2.檢查輻射劑量計算

3.設計檢查室屏蔽

4.病患輻射安全

5.追蹤病患輻射劑量

6.計算病患輻射劑量

7.計算工作人員輻射劑量

8.鉛衣管理及測試

9.監督設備品管

10.工作人員輻射安全

11.向相關同仁進行輻射安全教育訓練


Data from S. King，Milton S. Hershey Medical Center

表4：核子醫學領域醫學物理師與輻射防護人員的職責分工

	核子醫學科
	醫學物理師
Medical Physicists(MP)
	輻射防護人員
Radiation Safety Officer(RSO)

	
	1.制定輻射安全規定及程序

2.計算病患輻射劑量

3.輻射屏蔽的設計及使用

4.機器接收測試

5.機器影像品質檢查
	1.行政流程(申請執照)

2.檢視相關法規

3.制定輻射安全規定及程序

4.向相關同仁進行輻射安全教育訓練

5.工作人員輻射安全

6.政策規定及程序的定期檢視

7.緊急應變

8.向病患進行輻防方面的衛教

9.計算病患輻射劑量

10.民眾輻射安全

11.輻射屏蔽的設計及使用

12放射性物質廢棄物的管理


Data from C. Plott，Forsyth Medical Center

由上表可以瞭解美國醫學物理師及輻射防護人員例行執行的工作內容及人力的分配情形。美國與國內執行的工作內容並無差異，美國醫療院所的現況為醫學物理師及輻射防護人員職責分工清楚，皆為專任的人員，以放射治療為例，醫學物理師平時主要的工作內容為研究(約30%)、執行醫療曝露品質保證(約40%)及參與臨床治療(約30%)，而輻射防護人員則執行全院的輻射防護工作(100%)；國內醫療院所的現況為醫學物理師或醫事放射師兼任輻射防護人員，較少有專任的人員，而各科輻射防護工作通常由該科的工作人員兼任，醫學物理師平時主要的工作內容主要為設計治療計畫、執行醫療曝露品質保證及少量的輻射防護相關工作。

由於美國輻射防護工作是由專任人員執行，因此其制度的優點是醫學物理師及輻射防護人員各司其職分工清楚，而國內醫療院所各科的工作人員，包括放射治療、核子醫學及放射診斷，需視其業務的繁重兼顧臨床、行政及輻射防護等工作，投入臨床研究或提供病人服務的時間恐較少。重點是醫學物理師與影像物理師必須與輻射防護人員通力合作，將放射診療的利益與風險最適化，保障病人的安全。

5、 環境輻射資訊的標準化

處理核子事故之目的，在於核子事故發生之際，可以讓其周邊的居民迅速避難，以避免受曝於輻射線的風險。欲達到此目的，使居民有秩序的避難，必須迅速提供輻射的相關資訊。此類資訊的提供，必須整合相關的政府機關(構)後，才能成功的快速反應、擷取、並傳送資訊，以充分掌握事故的特性，並作出應變決策。

因此此次會議中，特別介紹美國的聯邦緊急事務管理署(FEMA)與國家核能安全署(NNSA)及環保署(EPA)所建置的RadResponder網路系統其示意圖如圖2，此系統之目的在提供一系列的軟體工具，以紀錄、傳送、貯存、分析，並提供環境輻射資訊數據、資訊處理及事故管理的雲端空間，供相關政府部門使用，其採取的步驟如下：

1. 建立RadResponder網路服務系統(https://www.radresponder.net/)，保障資料的可傳輸性，在不同的資訊設備及平台均可使用。

2. 建立行動裝置APP及應用服務，以網頁服務的介面，並提供外部單位以智慧型手機及其他資訊設備等隨時連線。

3. 建立環境輻射資訊傳輸的標準化格式，數據包括環境實測數據、設備、人員訓練、環境取樣及分析等。

環境輻射資訊傳輸的標準化格式是核子事故環境輻射資訊網路最重要的一環，須考量其可永久保存、完整性、精確性，重要的工作包括制定標準的資料傳輸、資料格式、資料管理與應用、地圖格式、整合的方法等，此資訊標準化之後，才可進行後續的訓練及演練，整合不同機關(構)所傳送之資訊。

[image: image104.png]



圖2、美國RadResponder雲端資料庫網路服務示意圖

本會刻正執行「環境輻射偵測資訊整合平台」之規劃與建置計畫，示意圖如圖3。經比較，美國RadResponder雲端資料庫網路係著重於政府及相關機關間之整合服務，以帳號及密碼登入，作資訊安全控管。我國規劃與建置中之「環境輻射偵測資訊整合平台」係同時提供「政府及相關機關」(以帳號及密碼登入)與「民眾」(免帳號及密碼)兩大區塊之環境輻射資訊，並已將環境輻射資訊傳輸的標準化格式納入設計，以掌握環境輻射偵測資訊的完整性與精確性，俾供相關機關(構)資訊傳送使用，發揮系統整合功能。
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圖3、我國規劃與建置中「環境輻射偵測資訊整合平台」之示意圖

美國RadResponder雲端資料庫網路服務中，有關環境輻射資訊之傳輸與標準化格式議題的討論與經驗分享，將回饋至本會「環境輻射偵測資訊整合平台」之規劃與設計。

6、 核子事故之防護基準

加拿大衛生部下的輻射防護局在會中報告加拿大核子事故之防護基準修訂的方向，由可避免劑量(averted dose)轉為預估劑量(projected dose)，再由當地的食物及飲用水的供應情況，算出食物及飲用水的允許放射性濃度，可以直接使用採取較早的防護行動，日本福島電廠發生核災後，日本政府由於是受災國，已大幅下修食物及飲用水的允許放射性濃度，日本的法規限值與歐美的限值比較如下表，其中最重要的考慮因素就是食用或飲用當地食物或飲用水的比例因子，例如加拿大衛生部認為核子事故後，約有10%的食物是由當地提供，飲用水或牛奶則為100%當地提供，這些因子先確認後，就可算出食物及飲用水的允許放射性濃度。還有就國內地理環境因素，宜考慮境內核子事故與境外核子事故訂定不同的當地食物或飲用水的比例因子。

此外日本福島醫學大學在會中報告福島電廠發生核災後，共偵檢了336位民眾，只有14位來自20公里疏散區的民眾有局部污染，淋浴後即已除污，對偵檢的部位也做了研究，發生核災後，為達到快速污染偵檢的目的，福島醫學大學認為偵檢民眾的任一隻手及鞋子表面數公分的位置即已有代表性。加拿大衛生部輻射防護局報告的核子事故之防護基準修訂方向以及日本福島醫學大學在會中報告福島電廠發生核災後，快速偵檢了336位民眾的經驗可供國內修訂法規與核子事故應變實施災民篩檢時參考。

表5：日本的法規限值與歐美的限值比較表

	
	131I(Bq/Kg)
	134Cs+137Cs (Bq/Kg)

	
	飲用水


	牛  乳

乳製品
	蔬菜類
	其他
	飲用水
	牛  乳

乳製品
	蔬菜類
	榖類
	肉、卵、魚、其他

	日本

暫定

基準
	300
	300
	2000
	2000
	200
	200
	500
	500
	500

	日本

新基準

(2012.4)
	
	
	
	
	10
	50
	100
	100
	100

	
	
	
	
	
	  
	嬰兒食品
	一般食品

	美國
	170
	170
	170
	170
	1200
	1200
	1200
	1200
	1200

	歐盟EU
	500
	500
	2000
	2000
	1000
	1000
	1250
	1250
	1250

	食品法典委員會Codex
	100
	100
	100
	100
	1000
	1000
	1000
	1000
	


肆、心得與建議

一般人對輻射的認識不足，接受到高輻射的機會微乎其微，接受到天然背景輻射的機會卻是無處不在，例如來自太空的宇宙射線不斷的對所有生物照射，還有來自飲水、食物、地表的輻射也造成天然背景輻射的主要成分，量測輻射需要接受專業的訓練以及使用經過校正的精密儀器，否則易造成民眾不必要的疑慮。此次會議中的專家指出，每個國家或地區的民眾對輻射風險的認知都不同，民眾對輻射風險的認知決定地方居民對輻射以及核子或核廢棄物設施的接受度(acceptability)。 

誠如美國環保署的Puskin博士的演講中指出，認為過度強調線性無低限理論，將會對民眾接受輻射診斷與治療的意願產生負面的影響，對民眾未必有利，應思考如何加強教育，使民眾對低劑量的輻射風險有正確的瞭解並自行作出判斷。有鑑於此，許多先進國家甚至如日本都在最近主張推動環境輻射教育，並以簡單易懂的圖形使民眾了解，例如芬蘭每日公布的環境輻射資訊以不同顏色顯示如圖4所示，較易發揮教育效果，可供國內製作環境輻射資訊網頁之參考。

對一般民眾而言，輻射帶來的風險的可能性極低，如果抱著恐懼的心態看待輻射，那麼將會抗拒醫療輻射廣泛的應用在診斷與治療上所帶來的效益。低劑量輻射的健康效應由於不確定性高，缺乏生物指標，統計上的能力仍不足，因此美國的Joint Commission在2011年宣布：如果採用線性無低限理論(LNT)來推算醫療輻射的風險，純屬未經驗證的科學假設(unverified scientific assumption)，惟有持續透過流行病學研究找出基因及細胞的生物指標，才能提供證據紓解民眾的疑慮。

醫學界對醫療輻射的可能風險，例如電腦斷層掃描(CT)、核子醫學藥物、與透視型X光機，認為應該採取合理抑低的原則，減少可以避免的輻射劑量。原能會目前推動的醫療曝露品質保證作業，即藉由規範放射診療設備品質保證測試作業，如應實施之校驗項目、頻次及誤差容許值等，以減少不必要的劑量，有效的合理抑低病人之劑量。同時，國內醫療體系亦應推動輻射安全文化，制訂政策與程序審慎評估放射診療設備使用的必要性，醫師應考量病患狀況、依其專業判斷，考量利益是否大於風險後，告知病患決定採取輻射診療的理由，或考量使用替代性不會產生輻射的設備，如磁振造影(MRI)等等，以收相輔相成合理抑低輻射的目的。

總之，低劑量輻射的風險雖然很小，但是由於其健康效應不易界定，才會在歐盟產生共識成立MELODI計畫，此計畫已經踏出穩健的一步，有步驟的進行低劑量輻射可能存在的低限(threshold)以及風險或威脅研究，此計畫實有必要加以擴大成為全球性的平台，分享研究的成果，就如2012年2月自然期刊所評論，它應該是一個沒有束縛的計畫(unchained MELODI)，可以供全球分享。建議我國宜透過外交途徑探詢參加MELODI計畫的定期會議之可能性。
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圖4：芬蘭每日公布的環境輻射資訊圖，不同顏色代表不同之環境輻射劑量率(微西弗/小時

附錄(1)：58屆保健物理學會年會議程
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附錄(2)：美國Raymond Johnson博士
輻射安全溝通演講內容
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附錄(3)：美國環保署Jerome S. Puskin博士
演講內容
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