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I 

摘 要 

第八屆國際輻射安全和偵測技術研討會是東亞地區定期舉辦的輻射相關技

術交流平台。這次會議本中心發表兩篇論文，內容分別是關於台灣地區土壤

中鈽同位素分析的回收率提升方法探討與台灣地區環境高能中子劑量的再

評估。本次會議題其他重要的議題除日本福島事件的影響與復原現狀外，就

是現場度量技術的改進與運用以及因應國際原子能總署對於眼球水晶體劑

量限值調降的實務做法受到較多的討論。加強國際交流、提升現場度量技術

以及注意國際間對於眼球水晶體劑量的監測方式，是目前重要的輻射安全議

題。 
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(一)、目的 

2015 年第八屆國際輻射安全和偵測技術研討會（ISORD-8）於 7 月 14 日至

16 日在韓國濟州島舉行。ISORD 的目的是提供一個論壇平台，讓與會者就輻射

安全與偵測技術的發展與問題交流意見和資訊，也試圖提供各國執行輻射防護措

施所面臨一般問題的討論。 

在過去的 14 年裡，ISORD 已在韓國、日本、中國和馬來西亞等地每兩年舉

行一次，每次都有超過 300 名來自東亞各地的專家參與。 ISORD-8 是第三次在

韓國舉行，內容包括主題演講、衛星視訊圓桌會談和海報會議。 

本次研討會由韓國輻射安全創新技術中心（ITRS）主辦，並邀請韓國、日本、

中國大陸、澳大利亞、馬來西亞等國的輻射防護或保健物理學會與美洲保健物理

學會台灣分會協辦，規劃的科學主題十分廣泛包括有： 

1、 輻射輸運和屏蔽 

2、 輻射劑量學  

3、 輻射偵測和感應傳輸器技術  

4、 環境輻射監測和評估  

5、 輻射風險管理  

6、 教育訓練和輻射安全政策  

7、 輻射緊急應變計劃和整備  

8、 放射性物料管理和當前輻射相關問題 

涵蓋了輻射應用領域所有的課題，共計有 80 篇口頭報告、127 篇海報論文並於 7

月 17 日舉行衛星視訊圓桌討論會議(討論主題為低劑量輻射生物效應)。本中心也

利用這次機會發表兩篇海報論文於環境輻射監測和評估的主題，內容分別是關於

台灣地區土壤中鈽同位素分析的回收率提升方法探討與台灣地區環境高能中子

劑量的再評估。國內清華大學也發表兩篇海報論文與一篇口頭發表論文，許榮鈞

教授是本次大會組織委員會的委員之一，此外他與許芳裕老師也分別擔任「輻射

輸運和屏蔽」與「輻射劑量學」兩個口頭發表單元的引言人。我們希望藉此機會

能夠與世界其他國家相關領域的專家們進行技術與經驗交流。並能參考其他國家

研究的方向與內容以及國際間關心的課題，作為我們國內未來政策制定與相關技

術發展或精進的借鏡。 
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(二)、行程與紀要 

行程概要如下： 

07 月 13 日 

由於受到中東呼吸症候群（MERS）影響，原定桃園機場直

飛濟州的班機停飛，因此改為由桃園機場經上海浦東機場轉

機到達韓國濟州國際機場，再轉搭巴士至會場報到。 

07 月 14 日 

至 

07 月 16 日 

於韓國濟州市參加第 8 屆國際輻射安全和檢測技術的研討會

（ISORD-8）。 

07 月 17 日 由濟州國際機場經上海浦東機場轉機回桃園機場。 

 

出國紀要 

由於轉機延誤，7 月13日抵達濟州時已是黃昏霞照。到旅館入住時才發現同

機來自大陸蘭州大學的王鐵山教授與其學生，也住同一間飯店。彼此相互交換名

片與交流研究經驗後便各自休息。 

7月14日研討會議正式開始，首先由韓國承辦會議主席Dr. Kyo Youn Kim致

歡迎詞，然後邀請名譽聯席主席日本中村尚司教授致詞。中村教授是ISORD研討

會的原始創辦人之一，他風趣地介紹歷屆研討會舉辦的歷史，讓人印象深刻。此

外，他也簡要報告目前日本核電廠的現狀，如圖一。2015年日本仍在處於零核電

的狀況，43座核電廠中有三座電廠包括關西電力公司Takahama核電廠、中國電力

公司Ikata 核電廠和九州電力公司Sendai核電廠已通過安全檢查，最快今年可以

恢復運轉。有三座興建中的核電廠決定停止興建。除役中的電廠一座，另有13

座電廠準備提出除役。未來日本仍無法完全拋棄對核能的依賴，但勢必會有一段

時間為了因應越加嚴格的營運安全標準而降低核能的比重。 

中村教授的專長是加速器營運，因此也報告了日本目前加速器的現況。日本

有七座多用途高能加速器支持各項基礎科學的研究，以維持與訓練在高能物理化

學領域的學術能力。醫用重粒子加速器目前有質子加速器9部(另外有4部興建

中)、碳離子加速器3部(另有3 興建中)與一部可切換使用質子/碳離子的加速

器，這也是目前日本全力發展的放射治療技術，投入的人力與資源都相當可觀，



 

 第 3 頁 

如圖二。 
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圖一 目前日本核能電廠現狀(引用:中村尚司教授於ISORD-8投影片) 
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圖二 目前日本醫用重粒子加速器現狀(引用:中村尚司教授於ISORD-8投影片) 
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用來製造核醫藥物(如供應正子造影氟-18去氧葡萄糖)的小型加速器目前日

本有159部有些已營運多年，評估日本國內實際核醫藥物的需求不高造成供應過

剩，所以有不少小型加速器預期會在幾年內提出除役計畫。雖然小型加速器的除

役作業比起核電廠的除役技術相對簡單很多，且已有相關的廢棄物之解除管制外

釋標準與清除標準，但在福島事件之後，對於輻射相關設施的各項作業安全管制

均要求檢討與強化，因此日本政府與相關學會正研擬小型加速器除役的指引，以

作為營運單位除役作業參考。 

後續的論文發表由於參與的研究人員眾多，所以論文發表同時分為兩至三個

場地進行，以致無法所有的議題均參與討論，以下僅針對幾個與本中心有關的議

題做摘要性的介紹: 

一、福島事件相關議題 

福島事件進入除污階段已經將近兩年，吉田浩子博士就她的參與經驗對於除

污的現狀做了詳盡的介紹。目前的除污作業在管制區域(年劑量大於 20 毫西弗的

區域)由中央政府負責，高污染區域(Intensive  Contamination  Survey  Area, ICSA,空

間劑量率大於 0.23 微西弗/小時的區域)由各地方政府負責。 

除污的方式包括刨除表土(約 5 公分厚)、擦洗屋瓦牆壁、除草與去除落葉枯

枝等。當房舍周圍方圓 20 公尺均已完成除污後，進行除污效果的評估，以除污

比(Reduction Rate)作為指標，定義為 

除污比 = 1 −
除污後空間劑量率

除污前空間劑量率
 

 
數值越高(越接近 1)表示除污效果越好。 

初步統計各級政府提供除污的結果數據，原本劑量率低於 1 微西弗/時的區

域除污比約 32%，原本劑量率在 1~3.8 微西弗/時的區域除污比則約 43%，至於劑

量率大於 3.8 微西弗/時的區域除污比則可達 51%，顯示對於室外而言，原本污染

劑量率越高除污效果越好。但是吉田博士在管制區域所做的結果顯示，在高污染

地區並非如此，除污比約在 50%~60%之間跟劑量率的相關性不顯著。推究原因

發現各級政府的數據未扣除背景輻射的劑量，而吉田博士的團隊是利用碘化鈉偵

檢器做現場度量與簡易能譜解析，扣除背景輻射劑量值後只針對人工核種如放射

性銫同位素的劑量率去評估，因此結果較為一致。 
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由室內與室外結果來看，室內的除污比平均約 45%遠較室外來的低，主要受

到建物屏蔽的效應，室內劑量來源中散射輻射的比例遠較室外高。室外的能譜解

析發現，除污後主要能峰的劑量減少但散射輻射劑量相對比例偏高，室內也是如

此，所以對於相同的除污條件下，室內除污比值相較室外略差。 

由於日本政府希望最終能讓想回歸家園的民眾得以回到原來的住處，長期的

目標希望能將年劑量控制在 1 毫西弗以內，由於一般人在室內的時間遠多於在室

外的時間，以目前的狀況來看還需要持續觀察與評估後續的處理狀況。 

二、環境輻射偵測技術相關議題 

韓國Dr. Jae Cheon Kim發表了一篇使用密西根大學發展的新型康普吞照相儀

前往福島進行輻射污染現場度量的論文。康普吞照相儀(Compton Gamma-ray 

Imaging Spectrometer)是利用位置敏感的鎘鋅碲(CdZnTe,以下簡稱CZT)半導體偵檢

器陣列，6 cm 3 CZT 空間解析度為接近 5000 體素(11×11×40)。利用加馬輻射在晶

體中康普吞散射的作用位置與散射光子沉積能量位置與能量推估入射光子的可

能方向環，如圖三。再將所有方向環做疊加，得到光子輻射的來源可能方向。 

 

圖三 康普吞照相儀成像原理(引用 Dr. Jae Cheon Kim 於 ISORD-8 投影片)。 

由於半導體偵檢器的能量解析度高於碘化鈉偵檢器，所以對於光子輻射的空

間分布影像還可以做輻射源種類的區分，一般常見的純鍺半導體偵檢器需要使用

液態氮冷卻，攜帶十分不便，CZT 半導體可在室溫下操作，因此適合作為可攜式
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偵檢器，雖然能量解析度較純鍺偵檢器差，但對於放射性銫的能量解析度仍有

1%，已足以區分污染核種，並可藉由能譜解析去除來自背景輻射的干擾，有效

確認人造輻射污染的可能分布，結合現場照片的數位影像處理，將輻射分布資訊

合成於現場照片影像中，能夠更清楚與快速找出污染區域。 

他們選擇在福島車站前以及除污後的學校操場為例展示量測結果。車站前量

測結果顯示不同的道路鋪面材質會造成除污後污染殘留的差異，較軟且粗糙的鋪

面殘留有較高的放射性銫。操場量測結果則很輕易地看出污染熱點在草地分布的

位置。 

與 Dr. Jae Cheon Kim 的討論中了解，雖然這技術已經發展約 20 年，且有商

業化的產品，但其實仍有許多限制需要解決。由於低能量光子與物質作用的康普

吞散射機率不高，而是以光電效應為主，所以適用於光子能量 250 keV 到 3MeV

的核種。由於低能光子對於部分核子醫學藥物與核原料的鑑識量測十分重要，目

前該技術對於低能量光子的部分也在改進之中，會議中由 Dr. Young-Su Kim 報告

這方面的發展現況，軟體解析的技術尚在測試中。由於康普吞量測技術運用到符

合計測(Coincident counting)的技術，因此高背景或高活度的狀況下也會造成干

擾，只能適用於中低活度輻射場。對於環境的量測以劑量率 1 微西弗/時的條件

下測試，需要 20 分鐘才能得到比較清楚的影像，污染較低的區域則需要更長的

時間，未來仍有改進的空間。 

三、輻射劑量相關議題 

Dr. Pil-Soo HAHN 報告國際原子能總署(IAEA)於輻射安全與監測的發展，

IAEA於2014年發表基本安全標準(International Basic Safety Standards,以下簡稱BSS)

中的安全要求第三部分(General Safety Requirements Part 3,以下簡稱 GSR 3)。其中

提到職業曝露限值中關於眼球水晶體劑量的部分，建議由原本的年等價劑量 150

毫西弗調降為五年平均等價劑量 100 毫西弗，單一年等價劑量限值 50 毫西弗。

會做這樣的調整是基於國際輻射防護委員會 2011 發表的修正聲明與 2013 年

IAEA 技術手冊 TEDOC No.1731 新眼球劑量限值對職業輻射防護的啟示

(Implications for Occupational Radiation Protection of the New Dose Limit for the Lens of 

the Eye)裡蒐集的實證結果所做的調整。 

過去的眼球水晶劑量限值對於大部分的職業曝露情境而言，幾乎不可能會超
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過，因此過去也不太被重視與討論，當劑量限值調降後就必須對於各種輻射應用

的實踐加以評估，以確定是否要對工作人員進行監測。例如 2011 年歐盟 ORAMED

計畫(Optimization of RAdiation protection for MEDical staff)曾做過評估，若採新的劑

量標準，心血管攝影與心導管血管整形術(cardiac angiographies and angioplasties)等

心臟科常見的輻射應用，約有一半的案例可能造成工作人員眼球劑量超過每年

20 毫西弗。因此，在此次會議中對於這議題進行了一些討論。 

對於眼球水晶體劑量的標準監測方式，是以國際輻射單位與度量委員會

(ICRU)所定義的球形假體表面以下 3 毫米(mm)位置的吸收劑量為操作標準稱為

Hp(3)。校正作法是將劑量計置於頭型假體眼睛部位做照射，以得到不同劑量計

的校正因子，監測作業則須將劑量計置於工作人員眼球附近。但是這樣的做法對

實務的劑量監測來說是不切實際的。因此必須依實際作業的場合評估，如果是均

勻輻射場的曝露，可以使用平常佩戴的劑量佩章來推算，對於不均勻的曝露狀

況，例如工作人員有穿著鉛衣但頭部沒有防護、工作人員頭部靠近輻射源以及眼

睛必須近距離觀測使用貝他射源等狀況，就需要另外考量如佩戴佩章的位置調

整、使用蒙地卡羅評估修正或是設計特殊的劑量佩章等方式來做監測，以確認工

作人員所受輻射劑量是否符合法規限值。 

在醫學領域中可能要注意眼球劑量的包括有執行介入性放射診療和介入性

心臟病學、透視引導介入性手術、射源/放射性藥物和 PET/ CT 的準備程序、手

動近接放射治療、電腦斷層(CT)引導介入性手術與小型迴旋加速器運作。其他輻

射應用領域則包括有工業非破壞性檢測、核設施熱室(hot cell)作業與核設施除役

作業等。 

研討會議中大家討論的重點，在於如何在現階段執行方式改變最少的條件下

來執行監測，以及如何透過適當防護工具如護目鏡或面罩(對於光子輻射採用含

鉛材質，貝他輻射不可含鉛)來有效降低工作人員的等價劑量。然而，由於各地

區工作環境差異頗大，因此在實務做法上並未取得共識，必須就不同的環境條件

做最佳化的規劃設計。 

(三)、心得與建議 

這次會議與許多國際間知名學者相互討論，並聆聽其他國家目前關於輻射安

全的政策、技術與教育訓練現況，歸納心得如下: 



 

 第 8 頁 

一、日本福島事件至今已過四年，污染已經受到控制，除污與復原的作業也持續

進行。雖然會議中對於復原與廢棄物處理的進度有學者提到進度太慢，但是

也都按照計畫逐漸好轉，雖然政府目標是要讓疏散民眾能夠回歸家園，但仍

謹慎評估除污的效果，而不會過於躁進。由於除污與復原的狀況並未完成，

因此國內對於日本進口食品建議仍須注意並繼續進行監測。 

二、目前日本核電廠運轉停擺，但是醫用輻射的部分卻是發展快速，例如醫用重

粒子加速器的興建成為最近重要的癌症治療方法之一。日本有能力自行製造

粒子加速器，因此日本國內正陸續興建，顯示日本技術基礎扎實。在這次會

議有一個單元是報告各國在教育與訓練的現況，雖然並沒有較新的做法，但

是各國對於教育與訓練的規劃及效能評估都持續積極的推動著，因為只有落

實基礎的教育訓練才能夠談到技術的發展，不管是輻射應用技術或是輻射安

全防護都是一樣，與我們國內持續推動的目標一致。 

三、韓國是這次的主辦國，可以看到許多年輕學子參與，顯示對於核能與輻射應

用領域發展的投入。韓國也積極參與國際組織，這次會議中 IAEA 與 ICRP

的與會代表都是韓國人，對於未來輻射防護與核能安全的規範訂定具有一定

的影響力。海報論文發表時與韓國 KAERI 從事生物劑量計發展與低輻射劑量

生物效應的專家 Dr. Jin Kyu Kim 交換意見，因為生物劑量適用於中高劑量

例如緊急曝露，因此平時用途不多，技術的維持與績效的呈現相對困難，但

是因為韓國透過 IAEA 執行跨國計畫，所以技術的維持可以依賴與其他國家

實驗室的聯盟與測試比對來進行，經費由 IAEA 支持。台灣無法正式參與國

際組織，使得相關技術的維持相對困難，但是透過學術交流與國際間量測技

術比對的機會，可以了解國外技術的發展現況，是個維持國內技術的方式，

值得參考。 

四、韓國這次發表許多現場度量的報告，包括新型儀器的設計、對於福島空浮惰

性氣體的監測與現場度量的評估等等。顯示面對污染的量測技術而言，現場

度量技術逐漸受到重視，也因為電子與材料科技的進步，加上軟體解析演算

速度越來越快，許多污染核種資訊可以直接在現場獲得，不必取樣回實驗分

析，減少放射性污染物傳送的問題。然而，現場度量容易受到環境條件的干

擾，因此除了技術上軟硬體的改善外，還需要實務經驗的累積研判才能避免

對於量測結果的錯誤解讀，因此對於現場度量的技術應該加以重視。 
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五、眼球水晶體劑量評估在過去因為劑量限值不易達到，因此實務上不太受到重

視，然而由流行病學調查與假體驗證的數據顯示，對於眼球的生物效應風險

過於低估而建議調降劑量限值，在這次會議中也成為話題之一。國內目前法

規尚未做調降的變更，但可以持續注意國際發展，評估國內各種輻射作業工

作場所的 Hp(3)值，找出有潛在曝露風險的作業程序，並研討實務監測的機

制與佩章的設計。 

六、中國蘭州大學核科學與技術學院王鐵山教授

及其指導學生與我投宿同一旅館，幾次照會

交換學術理念與生活經驗，相談甚歡。王教

授特致贈他的著作「人生悟理-透過物理看人

生」 一書。內容是他多年以放射物理學者的

角度思索人生類比的哲學意涵，並以此書為

教材在蘭州大學開設通識課程講授。對於漫

長求學過程接受理工訓練的我，閱覽該書內

容頗有共鳴。以原子的微觀現象對比個人一

生中面對各項事務，處理問題的碰撞現象、緩急輕重的拿捏與基本粒子交互

作用力的闡述，尋求一個最大亂度與最低能量的平衡，結合儒家中庸的觀點

說明人與人的關係。此外也利用物質的晶系與非晶系系統比擬社會的種種現

象，深入淺出值得玩味深思，讓非理科背景的學子可以藉此窺探物理的原

理，同時也讓理科的學生理解科學的基礎在於自然哲學的基本問題探究。由

此也發現中國目前對於科普教育的重視，要求教授除了艱澀的學術專業外，

也能提供學生通識化的基礎理念傳達，讓學生能夠在重視科技發展時也能省

思科技與社會人性的關聯。 

總結以上心得，提出建議為: 

一、國際交流與實驗室合作進行實驗室比對是維持技術的重要方式，目前本中心

與日本分析中心進行環境樣品實驗室分析比對，應該持續進行。 

二、近年來現場度量技術是各國所重視的污染檢測技術，國內過去已累積不少經

驗，應該重視傳承與訓練。 

三、眼球水晶體劑量限值調降已是國際趨勢，國內可可以持續注意國際發展，評
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估國內各種輻射作業工作場所的 Hp(3)值，找出有潛在曝露風險的作業程

序，並研討實務監測的機制與佩章的設計。 

 (四)、附件 

1. 第 8 屆國際輻射安全和檢測技術的研討會議程。 

2. 本中心發表之海報內容。 
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附件 二 本中心發表之海報內容。 
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