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摘要 

國際學術組織(KES International)於日本京都舉行創新醫療器材與

健康照顧國際研討會 (Innovation in Medicine and Healthcare, 

INMED-15)，該會議彙集多學科領域專業人員與會，包括學生、研究

人員、工程師、管理人員與醫界從業人員；共同探討內科、外科、醫

療保健與人口老齡化所衍伸之醫療問題，以跨領域、創新之概念，提

出智能醫療方式以解決當前醫療體系所面臨議題。李員藉由參加

INMED 研討會，了解國際醫療器材開發趨勢，有助於提升國內自主

開發醫療器材專業能力，對日後工作之推展與問題解決有所助益。 

 日本產業技術綜合研究院 -國家量測標準研究所 (National 

Metrology Institute of Japan, NMIJ)對於輻射劑量評估與量測技術已發

展多年，在國際間具技術領導地位；科長 原野英樹(Hideki Harano)

邀請本組李員赴日，參訪該中心於筑波市之輻射劑量量測系統，並針

對放射診斷劑量量測與模擬技術進行交流討論。藉由參訪該中心，獲

取寶貴的實務經驗。 

 

關鍵字：醫療器材、輻射量測、國家標準實驗室 
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一、目的 

(一) 國際學術組織(KES International)於 2015 年假日本京都舉行創新

醫療器材與健康照顧國際研討會 (Innovation in Medicine and 

Healthcare, INMED-15)，該會議彙集多學科領域專業人員與會，

包括學生、研究人員、工程師、管理人員與醫界從業人員；共同

探討內科、外科、醫療保健與人口老齡化所衍伸之醫療問題，以

跨領域、創新之概念，提出智能醫療方式以解決當前醫療體系所

面臨議題。藉由參加 2015 年創新醫療器材與健康照顧國際研討

會，蒐集業界最新醫療器材發展現況，獲得核醫藥物開發、醫學

造影儀器開發、輻射劑量評估系統開發等領域資訊。 

(二) 日本產業技術綜合研究所(National Institute of Advanced Industrial 

Science and Technology , AIST)量測標準研究部門 (National 

Metrology Institute of Japan, NMIJ)為日本國家級法定計量技術機

構。該機構科長 原野英樹(Hideki Harano)邀請本組李員赴日，參

訪該中心於筑波市之輻射劑量量測系統、中子校正系統，並針對

放射診斷劑量量測與模擬技術、蒙地卡羅體內劑量評估、擬人化

假體驗證等議題進行經驗交流，期能提升國內自主開發醫療器材

專業能力與高能中子校正能力，並對日後工作之推展與問題解決

有所助益。 
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二、過程 

 李員本次赴日本之行程如表 2.1 所示，先參訪日本國家標準實驗

室(NMIJ)，後轉赴京都參加 2015 年創新醫療器材與健康照顧國際研

討會(INMED-15)，為期 6 天。分別說明 NMIJ 與 INMED-15 行程摘

要如下。 

表 2.1 出訪行程表 

行               程 公差地點 工  作  內  容 

月 日 

地         點 

地  名  

出  發 抵  達 

9 8 桃園 日本 筑波市 去程 

9 9   筑波市 
參訪日本國家標準實驗室

(NMIJ) 

9 10 筑波市 京都 京都 移動與資料整理 

9 11~12   京都 

參加創新醫療器材與健康

照顧國際研討會

(INMED-15) 

9 13 京都 桃園  回程 

 

(一) 參訪 NMIJ/AIST 

 李員於 9/9 赴日本筑波市之 NMIJ 拜訪原野英樹科長，並參訪其

轄下之中子校正實驗室、活度校正實驗室，與該實驗室之増田明彦研

究員、松本哲郎研究員、柚木樟研究員等人進行技術交流。本次主要

交流議題在於：高能中子場之中子偵檢儀器校正方法，以及目前日本
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在高能中子輻射場度量之實務經驗。鑒於國內同步輻射中心 3 GeV加

速器以及長庚醫院質子治療中心均已順利完成軟硬體建構，商業運轉

在即，高能加速器所可能誘發之高能中子量測技術遂成為國內輻射防

護領域必須填補的一環。過去核研所受經濟部委託辦理之國家標準實

驗室均採用平均能量 2 MeV 之 Cf-252 自發分裂中子源作為校正射

源，其應用在高能中子場校正時將可能引入一定程度之誤差。回顧國

際上其他國家的做法發現，各大型加速器實驗室均針對各自輻射場特

性進行一定程度的校正結果修正。美國史丹福直線加速器中心的研究

結果發現，若比較高能電子加速器遮罩設施外之中子周圍等效劑量

(ambient dose  equivalent)與有效劑量(effective dose)，可發現當高能

中子場內能量大於 20 MeV中子所占比例逐漸提高時，採用 Cf-252、

AmBe射源校正之 AB remmeter 將造成約 70%的低估情形；實務上史

丹福直線加速器中心將 AB remmeter 之劑量讀值乘以 2 倍，來彌補

由於校正射源並非高能中子源所造成的誤差。由 Klett 等作者在 

2007 年在歐洲核子研究組織(CERN)的研究亦發現，對於能量達到數

百 MeV 之中子輻射場，傳統中子劑量監測系統將達到約 30%~40%

的劑量低估情形，必須藉由外加重金屬(如鉛)來進行修正；Naismith

與 Tanner 等作者，則搜集了一系列 20MeV 以下之輻射場能譜，提

出以不同校正射源校正之區域監測器以及個人劑量計，在不同待測能

譜硬度下之量測結果差異分析與歸納；Roberto 作者在 2011 年的回

顧文章中更明確指出，若待測工作場所之中子能譜與校正室中子能譜

差異明顯，則必須隨著待測輻射場變化而有相對應之劑量修正因數。 

 核能研究所國家標準實驗室作為國內唯一之中子儀器校正場

所，近年來戮力發展高能中子場之校正方法。由李員於 2014 年所發

表之國際期刊論文指出，可結合蒙地卡羅評估與現有 Cf-252 儀器校
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正結果，做出適當的修正，即可獲得足夠保守且十分簡便之高能輻射

場校正因子推估，李員即藉由本次參訪日本 NMIJ機會，與日方專家

進行本方法之深入討論，以吸取同儕之專業意見。經討論，日方對於

本所所發展之修正方式深表認同，認為該方式可提供未知高能輻射場

的校正依據，與日方在 2006 年所開發的技術略有雷同，但本所所提

出的修正方式可更全面涵蓋能量至 10 GeV高能中子，比日方當年所

發展至 20 MeV的修正方式大幅精進，日方對本所技術多所推崇。 

 李員進行完分享後，由日方進行現在日本一些高能場的量測實務

分享。日方在高能中子場投入的經費與研究時程均較國內領先許多，

光是 20 MeV以上之高能場便有東京大學的 INS(最高能量 50 MeV)、

東北大學的 CYRIC(最高能量 90 MeV)、理化學研究所的 RIKEN(最

高能量 206 MeV)、日本原子力開發研究機構的 TIARA(最高能量 90 

MeV)與大阪大學的 RCNP(最高能量 390 MeV)。日本 NMIJ團隊均有

機會前往前述之輻射場進行量測實驗，並發表為數頗豐之期刊論文，

為國際相關領域之領先群。討論過程中日方展示了在各高能場的實際

實驗方法，多採用與本所相同具備之波那球系統作為量測工具，較為

不同的是，因應高能場的高中子通量，普遍採用金箔或熱發光劑量計

作為量測工具，或採用比例計數器但搭配無感時間修正電子模組，來

進行能譜量測實驗。 

 較為可惜的是，李員原期望能前往 NMIJ 鄰近之 TIARA加速器進

行參觀，但卻因其隸屬於日本原子力開發研究機構(JAEA)，相關的申

請費時且不容易獲得核可，故無法於本次成行。但透過本次與日方進

行技術交流後，日方同意協助本所進行單能中子校正實驗，故李員於

返台後，即透過日商將本所習用之波那球系統送往 NMIJ 進行不同能

量之中子校正實驗，並將其結果與蒙地卡羅評估結果進行驗證，同時
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比對與國內 Cf-252 中子源之校正差異，同時參考該校正結果作為長

庚醫院第 5 間實驗室設計參考。由本次交流可知，未來若需與日本

NMIJ 進行中子量測實驗比對，透過日商辦理儀器進出口即可達成；

但若需要在 TIARA高能場進行量測實驗(45 MeV類單能中子)，則必

須先與 NMIJ有實質的合作計畫，並支付合作計畫費用，待取得正式

的 NMIJ 訪問研究員身分後，方可透過 NMIJ 向 JAEA 申請 TIARA

之使用許可。以過往之經驗看來，該合作案之申請需時 1.5 年以上。

圖 2.1~圖 2.6 為 TIARA、CYRIC 與 RCNP 加速器示意圖以及該設施

之能譜量測結果；圖 2.7~圖 2.8為李員與日方研究人員討論情形；圖

2.9~圖 2.15 為日本 NMIJ 部分實驗設備照片。 

 

 

圖 2.1 日本原子力開發研究機構的 TIARA加速器示意圖 

 

TIARA加速器隸屬於 JAEA，可產生 40~90 MeV之類單能中子，

主體為相位角調變迴旋加速器(azimuthal varying field cyclotron，AVF 

cyclotron)，質子束產生後撞擊 Li 靶，並於 Li 靶後設置偏轉磁鐵，將

帶電粒子收集於法拉第盃；此外，並設置 U-238 與 Th-232 分裂游離

腔作為 beam monitor 之用。照射室尺寸為 19公尺長、11 公尺寬、與

6 公尺高，並可在 Li 靶後方 5~18 公尺進行量測。圖 2.2 為利用 TOF
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方式進行之能譜量測結果，分別為 50 MeV、65 MeV、80 MeV。 

 

圖 2.2 日本原子力開發研究機構 TIARA加速器能譜量測結果 

 

CYRIC加速器隸屬於日本東北大學，加速器亦為 AVF cyclotron，

質子加速後撞擊 Li靶，並以水冷方式冷卻靶材。質子束穿過 Li 靶後，

透過偏轉磁鐵將帶電粒子旋轉 25 度。標準之中子源生成強度為 10
10

 

sr
-1

-s
-1

-μA
-1，能量誤差 5%，位置誤差±2%。CYRIC 設計之中子準質

儀為厚度 59.5 公分之鋼材(steel)，熱中子通量為 2x10
4
 cm

-2
-s

-1，透過

金箔活化方式進行。圖 2.4 為利用 70 MeV質子束撞擊 Li 靶後產生之

65 MeV類單能中子能譜結果，Li 靶的厚度為 0.91公分，量測位置距

離 Li 靶 7.37 公尺。65 MeV 中子能峰通量佔全體通量之 40%，快中

子能譜則是利用有機閃爍偵檢器 NE-213 進行量測，並連結 CAMAC

資料擷取系統(DAQ)。照射室長 10 公尺，寬 1.8 公尺，高 5 公尺。 

最後，日方 NMIJ 人員亦提出，由於 CYRIC加速器空間較小，導

致控制室的人員輻射劑量頗高，此部分亦為國內在進行加速器設計時

之重要考量。 
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圖 2.3 東北大學的 CYRIC加速器示意圖 

 

圖 2.4 東北大學的 CYRIC加速器能譜量測結果 
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 大阪大學的 RCNP加速器提供能量 100 MeV至 400 MeV之高能

類單能中子束。在 RCNP的設計中，先將中子透過 AVF迴旋加速器

加速至 65 MeV，再透過增能環加速至 400 MeV。Li 靶的厚度為 1.0

公分，置於真空中；實驗通道長度為 100 公尺，提供了 TOF實驗相

當良好的條件。圖 2.6 分別是 90 MeV、137 MeV、200 MeV、246 MeV、

352 MeV與 389 MeV中子束能譜量測結果。 

 

 

圖 2.5 大阪大學的 RCNP加速器示意圖 

 

圖 2.6 大阪大學的 RCNP加速器能譜量測結果 
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 圖 2.7為李員與日本NMIJ松本哲郎研究員於AIST加速器討論情

形。AIST 共有兩組不同加速器可供實驗，目前最高能量可達 14.1 

MeV；松本哲郎研究員之專長在於加速器維護與操作，該加速器於

311 地震中嚴重損壞，松本哲郎研究員經過 2 年多努力，已於 2013

年完成修復，目前已可正常操作運轉。圖 2.7 中，即為松本哲郎研究

員再進行例行的加速器維護保養過程，李員有幸參與其中過程，並與

松本哲郎研究員仔細討論加速器維護等相關事宜。 

 核能研究所物理組亦於過去有一台相仿之加速器，惟該加速器亦

於 921 地震中遭受嚴重損壞，經成本評估後決定不予維修，因此國內

目前相關單能中子場尚付之闕如。 

 

圖 2.7 與日本 NMIJ 松本哲郎研究員討論加速器內部結構 

  

圖 2.8 為李員與日方増田明彦研究員進行討論照片。増田明彦研

究員多次參與日本高能加速場中子能譜量測實驗，包括 RCNP、

TIARA、CYRIC 場。該團隊並於 2015 年完成於 TIARA 加速器建置
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45 MeV單能中子場，提供日本國內與國際將合作團隊高能中子校正

服務。増田明彦研究員本身亦負責波那球中子能譜量測系統之研製與

開發，與李員針對波那球系統進行諸多意見交流，並實地帶李員於

NMIJ 校正室內進行量測實驗。 

 

圖 2.8 與日本 NMIJ 増田明彦研究員討論高能中子校正方法 
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圖 2.9 日本 NMIJ之波那球中子量測系統 

  

圖 2.10 為 NMIJ 之硫酸錳浴中子原級校正設備。核能研究所過去

亦曾經建立相關之技術能力，後因考慮人力與實際使用頻率後予以終

止。日方之硫酸錳浴中子原級校正設備現階段亦處於停止運作之狀

態，惟該團隊將於 2016 年引進新一代之硫酸錳浴校正設備，可大幅

降低操作複雜程度，並節省運維人力。 

此外，亦參觀了 NMIJ 的長計數器(long counter)。長計數器由於

其平坦的中子響應而被廣泛用作中子通量監測使用。但是，為了達到

平坦的中子響應，需要有笨重的中子緩速體包圍偵檢器，其最大的缺

點即在於攜帶不便，以及產生了不必要的散射中子源。然而，一旦減

少了緩速體的尺寸，將造成中子響應平原的減少，此種情形在高能中

子輻射場中特別顯著。為此，NMIJ 開發了一種新型的中子偵檢器，

在維持相同平坦的中子響應平原前提下，減少緩速體的尺寸，稱此種

偵檢器為緊湊型平坦反應度中子偵檢器 (Compact Flat-Response 

Neutron Detector)。偵檢器由兩個球型 He-3 比例計數器組成，並將球
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型計數器放置在圓柱形聚乙烯緩速體中的適當位置。藉由調整兩個偵

檢器間的靈敏度比例，來提供一個平坦的總中子響應輸出。實驗後發

現，新型中子偵檢器在 20MeV 能量以下，具有和長計數器相當一致

且平坦的中子響應平原；且新型偵檢器之重量只有傳統長計數器的五

分之一。另一方面，新型偵檢器的「有效中心」位置乃是一中子能量

函數，NMIJ據此提出利用有效中心進行中子能量量測的方法；因此，

新型偵檢器將同時具有中子通量以及能量的量測能力，此特徵使得該

偵檢器在許多應用場合中將具有明顯的優勢。 

 

圖 2.10 日本 NMIJ之硫酸錳浴中子原級校正系統 
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圖 2.11 日本 NMIJ之石墨管中子原級校正系統 

 

 

圖 2.12 日本 NMIJ之直線加速器 
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圖 2.13 日本 NMIJ之量測軌道系統 

 

 

圖 2.14 日本 NMIJ之熱發光劑量計(TLD)進階校正系統 
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圖 2.15 日本 NMIJ之乳房攝影系統 
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(二) 參加創新醫療器材與健康照顧國際研討會(INMED-15) 

 本次創新醫療器材與健康照顧國際研討會假京都立命館大學朱

雀校區舉辦，為期兩天，由國際知名學者進行最新國際發展趨勢發

表，並由廠商發表最新開發產品。彙整會場重要議題如下： 

1. 結合穿戴式設備，居家醫護市場逐漸成形 

 由立命館大學 Tanaka教授主持的 Advanced ICT for Medical and 

Healthcare專題，探討蓬勃發展的穿戴式設備，以及結合手機 APP系

統所形成的雲端醫療服務、電子病歷以及居家醫護市場。事實上，現

今已有非常多穿戴式設備，可將使用者之心跳、血壓等個人健康訊息

傳送至資料庫內，然而，該數據卻尚需專業人士的判讀與分析方法發

揮預防乃至於醫生協助診斷之目的，否則只是儲存了大量的無用訊

息，徒增醫療機構之困擾。現已有許多醫療訊息服務商協助民眾進行

前述之專業整合與判斷服務，並將彙整後之數據上傳至個人電子病歷

中，可於付費後提供給後續需使用的醫療機構。據調查指出，目前美

國約有 20%民眾有使用穿戴式設備，且普及率逐年上升中，該長期監

控數據尤其可提供如糖尿病、哮喘等慢性病患者做出更健康的生活選

擇，並提供醫生作為治療過程之療效評估所用。 

 此外，根據 Transparency Market Research 公司於 2013 年發布的

調查報告指出，全球居家醫護市場將由 2013 年的 1,761 億美金，以

年複合增長率 10%以上的速度增長，至 2020 年將達到 3,036 億美金。

該市場除前述透過穿戴式設備進行之監控行為外，另外發展極為快速

的是治療儀器，包括胰島素注射器、呼吸機、治療睡眠呼吸中止症的

正壓呼吸輔助器(CPAP)、靜脈注射器等；此外，復健、遠距離醫療與

非技術性之居家醫護服務亦佔很大部分。 
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2. 以光療法進行腫瘤治療技術持續發展 

 光療法在本次創新會議中亦為一討論亮點，事實上，利用光療法

治療腫瘤已發展一段時間，但由於過去僅能治療淺部腫瘤而導致其發

展受到限制。而華盛頓大學的 Achilefu 教授於 2015 年在 Nature Nano 

technology雜誌(IF=34.05)上發表的創新方法，則已經發展出可治療身

體深部之腫瘤，且透過搭配化療藥物，以二元治療的理念增加療效。

在研究中指出，光療法透過刺激感光材料，釋放出足以殺死腫瘤細胞

的自由基，但只能應用在有光以及有氧氣的環境下，成為光療法發展

的最大阻礙。Achilefu 教授提出的方式，乃是結合光療法與核醫正子

檢查過程所使用的 FDG藥物，藉由 FDG藥物可聚集於腫瘤位置之特

性，作為傳統示蹤劑功能；並根據放射性 F-18 核種衰變過程產生的

正子，於人體內自然形成的薛倫可夫輻射光(Cherenkov radiation)，作

為可見光光源。薛倫可夫輻射是由於帶電粒子在介質中以超過光的速

度行進時所自然發出的藍色輝光，因此即便治療位置位於身體深處，

亦可透過吸收 FDG藥物而將光源帶至腫瘤位置。 

 在有了光源之後，研究團隊另外的工作即在於選擇良好的感光材

料。經大量篩選後，發現 TiO2 奈米粒子可在無氧情形下受光激發產

生殺死癌細胞的自由基，若結合化療藥物環戊二烯鈦與 FDG 藥物作

為光源，可達到最佳的療效。也正由於光療法的協助，化療藥物環戊

二烯鈦所需劑量將可大幅降低，減輕人體所需承受之副作用。前述藥

物已在動物實驗中獲得顯著的成效，研究團隊正在規劃小規模人體試

驗的進行。 
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3. 美國 FDA批准新型減肥醫療器材 

 會場上另外一個討論的議題，在於美國 FDA於 2015年批准了新

型態的減肥醫療器材(並非藥物)，這是自 2007 年來的首例。與藥物

控制方式不同，名為 Maestro 的醫療器材透過手術的方式植入人體，

透過間歇性的放電刺激人體的迷走神經，藉此影響大腦與胃部的神經

活動，來產生飽足感並抑制飢餓感。目前，該醫療器材僅適用於無法

用常規方使控制體重或是極度肥胖的患者(BMI大於 35以上)，並已

在 233 名臨床試驗患者中，達到 12 個月內減重 10% ~ 20%目標，且

在 18個月後依然具有持續減重的效果。 

 

圖 2.14 美國 FDA官方網站提供的示意圖 

 

圖 2.15 減肥醫療器材Maestro 實體照片 
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4. 個人化醫療與 3D列印相結合 

3D列印的議題在近幾年來蓬勃發展，尤其材料的選擇日趨多樣

化，以至於可為諸多現存之醫療技術提供新的解決方法。其中，為各

別患者提供個人化醫療器材之應用，存在著最多的想像空間。本次研

討會中討論到 3D列印的應用，主要由於聚乳酸(Polylactic Acid，PLA)

與聚己內酯( Polycaprolactone，PCL )兩種與人體組織相類似之化合

物，此二材質可讓 3D列印成品具備高孔隙率、高仿生度，並可依據

各別患者生理特徵做出適度調整。主要之應用層面包括(1)義肢、(2)

可吸收植入物；(3)個人化藥物給予。 

對於目前之商業義肢而言，義肢的功能在於提供患者輔助性功

能，並不能讓患者恢復原有功能，其單價較高，且無法具備個人化特

徵。據研究統計，美國一年有約 185,000 名患者需進行截肢手術，但

每位患者需要截肢的部位差異非常大，因此，美國的 GRASP公司已

開始透過 3D列印方式提供輕巧、便宜、但個人化的義肢。患者將可

透過提供截肢部位的照片，進行專屬義肢訂做。 

對於醫療用植入物來說，目前普遍使用有機物質甲基丙烯酸甲酯

（methyl methacrylate，MMA）作為基材，但該有機物不具生物可分

解性，需於一段時間後透過手術取出。然而，會議中提到，美國的

South Windsor公司，以利用 3D列印方式生產獲得美國 FDA核可之

頭骨以及面部矯正儀器，可在植入一定時間後自動分解，無須額外透

過手術取出。美國 FDA 另於 2014 年 10 月舉辦名為醫療器材 3D 列

印研討會，就醫療器材在 3D列印的應用面、法規面進行探討。期望

在未來有更多 3D列印商品應用於實際醫療行為中，且有更嚴謹的法

規予以規範。 

至於在個人化藥物給予部分，名為 organicNANO的新創公司與路
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易斯安那理工大學合作，開發出個人化藥物輸送設備，可將抗生素、

化療藥物附著於可自動溶解的傳導絲上，並輸送至患部位置，以物理

控制的方式進行靶向治療。前述之傳導裝置完全由 3D列印完成，並

可自行決定藥物釋放時間點以及釋放劑量。目前前述裝置尚未通過美

國 FDA認可，規劃於未來 1~2 年達成產品上市目標。 

目前，由 3D 列印為出發點的醫療器材技術革命尚在萌芽之初，

不同的材料、不同的應用正急速發展；除了應用面的發展外，法規管

制面的腳步亦需要加速跟上，以期提供給患者更好的醫療選擇。 

 

5. 以計算機程式輔助判斷急性腦中風病症 

 基於計算機程式的快速發展，許多輔助醫生進行臨床診斷的「專

家系統」蓬勃發展，台灣核醫界已與廠家協助開發腦神經診斷藥物

TRODAT 專家系統，透過正常人、患者之資料庫建立與類神經網路

之自我學習模式，已可快速提供臨床醫師進行診斷依據；除此之外，

核能研究所放射影像技術團隊亦針對 X 光機影像，提出協助診斷之

專家系統，藉由計算機程式自行判斷患者是否骨折等病症，協助醫師

大幅減少判讀影像所需時間。 

 本次研討會中，所討論的內容與前述應用十分類似，為香港理工

大學透過專家系統協助醫師進行急性腦中風診斷。該系統透過讀入

80~100 張患者 CT影像，將診斷時間由過去的 15 分鐘降到 1~3 分鐘

以內，且準確率高達 90%以上，與醫師判讀差異小於 10%。該專家

系統所關注的，即在於提供急性中風患者快速診斷結果；由於急性中

風患者隻黃金搶救時間小於 3 小時，但專科醫師並無法時刻駐診，因

此透過此專家系統將可提供即時的診斷，讓醫療人員縮短等待診斷時

間，提供患者即時、必須的搶救程序。此專家系統之核心演算法，在
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於選定 ROI 後，自動判斷 CT number 與正常人之差異。由於中風患

者之腦血液含量不足，專家系統透過類神經網路比對正常人資料庫，

藉此將懷疑異常之區域自動標示出來，提供給第一線醫護人員參考。

除此之外，該系統亦可透過與正常人資料庫差異比較提供早期預防功

能，諸如皮髓質病變、血塊、腫瘤等。 

 專家系統已在很多領域中發揮重要的功用，尤其針對需要時效性

的診斷，更可快速提供第一線醫護人員診斷結果，據此做為後續治療

依據，本所具備該影像分析、影像重建技術能量，透過與醫界之 unmet 

need 相結合，可創造出非常廣泛的應用與產業規模。 
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三、心得 

 由本次於京都大學舉辦之創新醫療器材與健康照顧國際研討會

可發現，醫療器材之發展已走進多領域整合階段，結合手持裝置、3D

列印、計算機程式輔助診斷乃至於光療法等，均為未來的醫療市場開

創無限的可能性。值此快速演進之發展階段，法規面的配合在各國間

均顯得跟不上腳步。近年來在歐美國家均已進行相關審理程序的加速

與適度鬆綁，以期能在安全無虞的大前提下，提供給民眾更佳的醫療

選擇。 

 日本 NMIJ 的中子度量團隊成員僅 3 員，但每次前往參觀均有驚

豔之感。除了高學歷(3 員均為輻射相關領域博士)外，該研究團隊對

於精進標準技術的心態以及國家經費的穩定挹注，營造了良好的研究

環境；兼之日本具備完整的輻射相關產業鏈，研發經費的來源廣泛，

各實驗室間的競合關係造就了科研技術的領先，相關經驗值得國內參

考。 
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四、建議事項 

(一) 創新醫療器材如何快速通過國家法律核可進入市場，已成為醫療

器材商最關切的議題；建請本所持續關注我方衛福部與國際間簽

署之相關合作協議，俾利本所科研成果技術加速商品化推展。 

(二) 3D列印技術開創了非常廣大的應用市場，惟國內在該領域之開

發因原料專利問題導致諸多限制，建請本所同仁可持續關注該領

域技術發展，並就本所之技術專長思考利基點，即早對該領域做

出技術與專利佈局。 

(三) 國際間針對高能中子的發展與應用十分蓬勃，包括用過核子燃料

再處理、基本粒子組成探討等領域，均需世紀明燈：高能中子的

挹注來協助探索。本所目前與日本 NMIJ 國家實驗室、英國 NPL

國家實驗室、德國 PTB實驗室均有相互合作基礎，期能在未來藉

由多方之密切合作，持續提升國內相關技術發展。 
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