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一、 摘 要 

本次奉派參加國際輻射防護委員會(ICRP)在法國巴黎主辦第 4 屆年會，由地主國

法國核能及輻射防護管制單位 IRSN 主辦，會議地點選於新港灣俱樂部會議中心

(Newport Bay Club Convention Center)舉行，會議為期 3 天。本次會議 ICRP 與歐盟輻射

防護 5 個研究平台共同舉辦，研究平台包含 1.歐洲輻射生態聯盟(ALLIANCE)、2. 歐

洲輻射劑量組織(EURADOS)、3.歐洲醫學輻射防護研究聯盟( EURAMED) 、4.歐洲低劑

量輻射風險研究 (MELODI)及 5.歐洲核能與輻射緊急應變研究平台(NERIS)；會議主題

則搭配各平台研究成果進行發表，EURADOS：劑量轉換因子新進展、MELODI：低劑

量與低劑量率輻射生物效應、EURAMED：放射性治療最新發展、NERIS：核災後復

原，及 ALLIANCE：整合群眾與環境輻射防護計畫。此會議適逢第 2 屆歐盟輻射防護

研究週( European Radiological Protection Research Week，ERPW )，其對應研究成果共發

表 14 場討論會議，包含眼球劑量評估新發展，多射源場中劑量評估，核災放射性碘

曝露劑量重建及監測方法、核災後生物圈之影響、放射診斷及核醫藥物運用之風險與

效益及民眾參與環境輻射偵測實務經驗等，議題內容十分廣泛，相對主題會議更講究

細項研究成果討論，參與者可依興趣選擇參加。總結 3 天會議，藉參加現行輻射偵測

工作領域分項討論會，獲取最新發展技術資訊，另可瞭解輻射防護系統最新發展趨勢，

作為國內未來相關作業參考依據。 
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三、 目的 

國際輻射防護委員會（International Commission on Radiological Protection: ICRP）係

研究輻射對人體的傷害以及提出忠告和相關預防措施的非營利國際學術組織，不定期

出版相關技術研究報告及輻射防護安全導則。世界上許多國家依據 ICRP 的建議制定

與輻射防護相關的法規。研討會議兩年一期，本次研討會主題如下，低劑量與低劑量

率的輻射風險效益及危害；劑量轉換因子的最新研究發展；造影及放射治療的輻射防

護演進；核及輻射事故後復原；民眾及環境輻射防護行動整合措施；輻射應用於生物

學、流行病學、劑量學、醫學、緊急應變等最新技術發展；及歐盟委員會議決議輻射

研究政策導向。參與本次會議，著重與環境輻射偵測相關之議題，獲得最新輻射防護

觀念，與現行線性無閾值(LNT)機率效應保守模式是否有不同，據此了解國際輻射防

護法規對於民眾與環境輻射防護新趨勢。 

 

四、 行程 

 
時間 地點 工作內容 

10 月 8 日(日) 高雄→法國巴黎 去程 

10 月 9 日(一) 抵達法國巴黎 去程 

10 月 10 日(二)~ 

10 月 12 日(四) 
法國巴黎 

參加第 4 屆國際輻射

防 護 委 員 會 (ICRP) 研

討會 

10 月 13 日(五) 法國巴黎→高雄 回程 

10 月 14 日(六) 抵達高雄 回程 
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五、 會議過程紀要 

第 4 屆國際輻射防護委員會於法國巴黎新港灣俱樂部(Newport Bay Club 

Convention Center) 會議中心舉行，如圖 1，正式議程為 10 月 10 日至 10 月 12 日，期

間與歐盟 5 個輻射防護研究平台共同舉辦，同時安排歐盟輻射防護研究週(ERPW)14

場分項細部研討會。本次主要參與開幕會議、5 項正式議程、6 場分項細部研討會 15

篇口頭論文發表場次及海報成果展示。茲針對參與會議過程紀要如下： 
 

圖 1. 第 4 屆國際輻射防護委員會舉辦會場 

 

(一)、 開幕大會 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
圖 2. ICRP 主席 Claire Cousins 開幕會議致詞 

 

開幕後第一篇報告由國際輻射防護委員會主席 Claire Cousins 介紹 ICRP 運作與宗

旨如圖 2，該會 1928 年於英國成立，將近 90 年的歷史，目標為預防因輻射曝露引起
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癌症或其他疾病，並提倡輻射運用時應有環境保護責任，並明確定義其研究倫理規範

(Code of Ethics)：1.追求公眾利益(Committed to public benefit)、2.獨立研究(Independent)、

3.公正(Impartial)、4.透明資訊(Transparent)與 5.可究責的(Accountable)，並根據聯合國原

子輻射影響科學委員會(UNSCEAR)、游離輻射生物效應諮詢委員會或其他研究機構以

當前最新輻射曝露效應科學技術研究成果，提供各方面輻射防護因應作為之規劃建議，

以建議報告方式發表，至今共計 136 份，其建議報告後續由國際原子能總署(IAEA)、

世界衛生組織(WHO)、歐盟(EU)及工業標準(ISO)等單位，制定輻射防護管制安全標準

或輻射量測工業標準，最終則由各國輻射防護及核能安全管制單位訂立具法律效應之

行動準則如圖 3 所示。 

 

 

 

 

 

 

 

 
圖 3. 國際輻射防護政策制定流程 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
圖 4. OECD 之核子能源署主席(NEA)Bill Magwood 開幕會議致詞 

第二場報告由經濟合作暨發展組織(OECD)之核子能源署(Nuclear Energy Agency，
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NEA)主席 Bill Magwood 以「Radiological Protection: Old Questions Needing New Answers」

為題發表如圖 4，說明 NEA 為核能科技應用跨國組織，至 2017 年底，共有 33 個會員

國加入，佔世界運用核能技術國家 9 成以上，扮演各國間核能資訊共享橫向連結角色，

並強調與 ICRP 之長久合作關係。報告所提舊問題是低劑量與低劑量率之輻射生物效

應之研究，其低限劑量 50 毫西弗之管制標準推行已有數年歷史，但探求其代表輻射

風險及該數值代表誤差則在科學探討上仍未有明確定義，尤其關於線性無閾模式

(Linear-Non-Threshold，LNT)長久以來是輻射防護主流觀念，然而在輻射防護法規執行

層面與民眾溝通上，就必須考量輻射必定帶來風險之觀念。因此 Magwood 以圖 5 為

例，說明 NEA 參與 ICRP 於日本福島核災後舉辦與受災民眾 16 次座談會之經驗，決

策單位與民眾溝通時可以藉由公眾關心議題、經濟影響及生活文化等 3 個面向切入討

論，但輻射防護(RP)專家常面臨「輻射機率效應」與「致癌風險溝通」的窘境，強調

LNT 模式於低劑量及低劑量率輻射生物效應是否合適仍待更多新的研究成果驗證。 

圖 5. NEA 提倡決策單位與公眾之互動關係
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(二)、 輻射劑量轉換因子新發展(Advances in Dose Coefficients)主題會議 

接續開幕大會後首場主題會議由國際輻射防護委員會第 2 分會(committee 2)與歐

洲輻射劑量組織(EURADOS)共同主持，會議中共發表 6 篇口頭報告，其中由德國輻射

科學防護研究機構(German Research Center for Environmental Health，GmbH) Maria Zankl

博士說明國際上輻射防護劑量單位訂立原則，如圖 6 所示，闡述由吸收劑量或克馬或

通量率分別規劃人員輻射防護之組織等價、吸收劑量及有效劑量或作業場所輻射防護

之周圍等效劑量、定向等效劑量及個人等效劑量等項目，分別由不同假體(人形假體

或球狀、板型及柱狀假體)評估遭受之輻射劑量，其中劑量轉換因子則可方便運用於

前述各項劑量評估，並可藉由監測工作場所輻射劑量，達成管制人員輻射防護劑量標

準。 

  

 

圖 6. 現行各項輻射防護劑量單位定義與關係 
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此外，由韓國首爾漢陽大學 Chan Hyeong Kim 教授提出關於人形假體模擬技術演

進，由 2002 年簡單幾何構型到 2008 年 voxel 模型至最新 polygon mesh 模型，如圖 7，

成功提升假體模擬解析度，精準定義微小器官的形狀、位置與重量，可更精準的評估 

圖 7. 人形假體模擬技術更新示意圖 

輻射劑量貢獻。最為顯著影響則是對於電子或阿發粒子等弱穿輻射淺部劑量評估，例

如皮膚劑量、眼球劑量及核種射入後呼吸系統支氣管表面劑量評估更為準確如圖 8，

新研究成果、更新後劑量轉換因子預定於 2019 年 ICRP 報告中呈現。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖 8. polygon mesh 模擬人形假體於淺部劑量貢獻之研究成果 
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該項主題會議另一項重要議題則由法國核能及輻射防護管制單位(IRSN) François 

Paquet 博士主講體內劑量轉換因子(Internal Dose Coefficients)最新發展，現行 ICRP 對於

體內劑量評估方法仍採用生物動力學(biokinetic)與劑量學(dosimetric)模式，強調核種於

攝入、吸入及於血液循環系統傳輸過程中所造成的劑量貢獻，其分析方法評估流程如

圖 9 所示，而複雜生物分析過程及劑量轉換評估方法將仰賴相關專家分析才可得。 

 

圖 9. ICRP 體內劑量評估分析方法 

 

因此，ICRP 提倡簡化分析流程，設計以 DPIC (Dose per intake coefficient)及 DPC 

(Dose per content function)兩項參數，依據核種體內劑量長時間累積新研究成果資料庫

制定表格，查詢對應劑量轉換因子即可，如圖 10。此外對於新版體內核種傳輸及器

官分布模式，將提出體內劑量轉換因子數值，更新後劑量轉換因子於 ICRP134 號及後

續 137 號報告中提出。 

圖 10. ICRP 體內劑量評估 DPIC 及 DPC 分析方法 
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報告最終則提出 1994 年 ICRP 68 號報告與 2016 年 ICRP134 號報告及未來即將發

行 2018 年 ICRP137 號報告內體內劑量轉換因子比較圖，轉換因子並無太大誤差變化，

顯示現行體內劑量評估方法仍有效，如圖 11，僅須更新使用最新轉換因子。 

圖 11. ICRP 體內劑量轉換因子 68、134 及 137 號報告比較圖 

 

(三)、 低劑量及低劑量率效應、風險及危害(Effects, Risks, and Detriment at 

Low Dose and Low Dose-Rate)主題會議 

本項主題由 ICRP 第 1 分會(committee 1)與歐洲低劑量輻射風險研究(MELODI)共

同主持，共發表 6 篇報告，當中由 ICRP 第 1 分會主席 Helmholtz Zentrum 博士說明最

新研究動向包括兒科電腦斷層的致癌風險評估、阿發射源曝露的致癌風險及未來推動

人類以外之生物圈(non-human biota)之低劑量輻射機率效應之研究；而 MELODI 主席

則說明歐聯在低劑量風險評估研究上，官方 EURATOM 聯合歐盟各研究平台，藉召

開發展策略議程(Strategic Research Agenda)參照現今大眾專注議題項目，妥善分配研究

經費，其合作效益將由各研究平台大資料庫共享開始，最終使低劑量風險研究成果可

推行至各項輻射防護領域，如低限劑量、核災應變範圍訂立及風險溝通如圖 12。 

 

 

 

 

 

 

 

圖 12. 歐盟輻射防護研究橫向連結研究平台架構 
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此主題中美國國家衛生研究院(National Institutes of Health，NIH) Mark P. Little 博士

以動物與人劑量與劑量率效應研究(Evidence for Dose and Dose-rate Effects in Human and 

Animal Radiation Studies)為題，報告關於低劑量輻射風險及線性無閾假設最新研究成果，

指出依據長崎和廣島核爆倖存者劑量回應與致癌機率為 F(D)=αD+βD
2 
withα>0，β

>0 D 為劑量，此模式適用於於高劑量率至 0.1 西弗致癌風險評估，但對於自高劑量率

確定效應延伸至低劑量或低劑量率之致癌風險評估方法，多採用線性外推(Linear 

extrapolation)如圖 13，而眾多研究顯示不同種類癌症所呈現劑量回應曲線曲率

(curvature)將有圖面上 A、B 及 C 三種情況，例如血癌及皮膚癌其劑量回應曲線如 A

曲線、骨癌則傾向 C 曲線，並以 LDEF(low dose extrapolation factor)、DREF(dose rate 

extrapolation factor)或 DDREF(Dose and Dose Rate Effectiveness Factor)定量表示曲率。 

圖 13.輻射低劑量回應效應與致癌風險分析模式 

值得注意的是， 1970 年至 1992 年於美國阿岡諾實驗室 JANUS 反應器針對 36,735

件老鼠生物體進行低劑量加馬或中子照射實驗，相較於 ICRP(1990,2007)及國際輻射生

物效應委員會(Committee on the Biological Effects of Ionizing Radiation，BEIR) 建議報告，

新研究結果顯示在劑量率 5mGy/h 之定義下，其對應致癌風險或組織器官功能損傷機

率並無明顯增加，且說明以往過度保守(over-estimated)之評估方法，如圖 14。 

 

 

 

 

 

 

 

 

      圖 14. JANUS 輻射低劑量回應效應與致癌風險實驗總結 
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(四)、 海報成果展 

此次研討會海報成果展安排於會議中心地下 1 樓展示大廳，如圖 15、16，此次海

報展示主題配合歐盟輻射防護研究週( ERPW )14 個分項議題，總計 156 篇報告，主題 

圖 15. 第 4 屆國際輻射防護委員會(ICRP)研討會海報展示區 

範圍十分廣泛，包含輻射防護系統道德(Ethic)標準、緊急應變及核災後疏散區與救災

決策最佳化、輻射生態學(Radioecology)、診斷及介入性診療放射醫學輻射效益、體內

劑量、低劑量率機率效應生物標誌(Bio-maker)方法研究成果、眼球曝露劑量評估、混

合輻射場中輻射劑量等。現場除安排海報靜態展示外，作者亦在現場可直接進行技術

諮詢與討論；另會場亦安排 8 個合作研究機構攤位，提供技術服務諮詢。 

  

圖 16. 海報展示區現場 
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(五)、 歐盟輻射防護研究週(ERPW )分項會議 

10 月 10 至 12 日於會議期間，除前述 ICRP 與歐盟研究平台共同主持之主題會議

外，併同歐盟輻射防護研究成果發表年度會議週，廣泛邀請各不同領域最新研究成果，

以分項會議方式口頭發表，主題包羅萬象涵蓋輻射防護各個領域，且分項會議與主題

會議同時進行，與會者必需先自行篩選感興趣的場次參加，茲就本次參與 5 個分項會

議心得摘述如下： 

 

 主題 1. 福島核災後緊急應變疏散教訓與因應作為： 

此項議題由日本原子力規制委員會(Nuclear Regulation Authority) Nobuhiko Ban 博

士提出報告，雖然強調此項報告不代表該國核管單位正式立場，但其報告內容則確實

反應福島核災後，日本國內對於核災緊急應變改進作為。首先說明原設計的輻射擴散

分析模式在福島核災經驗中無法預測運行，許多防護行動則仰賴電廠中機組實際狀況

來決定，因此疏散圈由 10 公里、20 公里至 30 公里及掩蔽等防護行動命令，反覆多次

下達之混亂狀況。此外執行核災時疏散計畫，未事先考量各種因素，導致疏散行動窒

礙難行；看護之家、獨居老人或疏散範圍內之醫療院所住院病人等相對行動力較差之

居民，尤其以醫院急需特殊維生醫療之民眾，因疏散而導致死亡。因此日本已修正緊

急應變計畫，回應國際原子能總署所提出之操作干預基準(Operational Intervention 

Levels，簡稱 OIL)方法，強調依現場量測輻射劑量率及反應器機組實際狀況作為決策

依據，確實推行預防性疏散區(PAZ)及緊急應變區(UPZ)事先規劃，規劃內容則加入醫

院病患、年幼者、孕婦，老人及行動不便者、疏散工具及可行路線等細項，加強模擬

各項問題之情境，並建立良好溝通模式與公信力，避免疏散時慌亂之情況，如圖 17。 

圖 17. 福島核災後日本緊急應變經驗與改善措施方向
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 主題 2 公民參與緊急應變環境輻射量測利與弊之探討 

此項議題由捷克國家輻射防護機構(National Radiation Protection Institute，SURO) 

Petr Kuca 博士說明捷克推動公民參與環境輻射量測之經驗分享。以車諾比及福島核

災經驗來說，民眾參與緊急應變與災後復原行動決策，可建立對於管制單位之信心。

而參與方式可藉由推行參與環境輻射量測開始，政府單位於平時開發低成本且認證輻

射偵測儀器，鼓勵或實質補助民眾購買，同時比對民眾坊間自行購入儀器之偵測結果，

並強調所偵測數據，即時傳輸至公開網路平台，平台的建構由政府出資建立，而例行

運作維護則委由第三方單位辦理，其中定期舉辦政府、民眾與維運單位技術討論會，

可減少彼此技術認知上的隔閡，增加互動互信。以捷克經驗來說，管制單位 SURO 安

排 RAMESIS 研究計畫，發展簡易且易操作攜帶之蓋格偵檢器(bGeigie nano)，結合 GPS

地理定位即無線傳輸功能如圖 18，至今若境內需進行道路偵測，已佈放至少 300 個偵

檢器予民眾及團體於 1 天之內即可完成；報告最終則明確說明公民參與措施之利與弊，

弊：1.民眾以制式儀器取得的初步原始劑量率數值，部分偏高或不合理偵測結果，如

地質環境變化，核電廠外釋惰性氣體排放等因素，造成之偏差則須由專家與民眾共同

討論解說、2. 在與專家討論偵測結果的誤判，引發不必要的心理恐慌、3.強調公眾參

與討論，意謂應變決策耗時且不符時間效益及 4.雙方信心建立過程中，誰具有「專家」

資格足以取信雙方。利：1.緊急應變時，民眾參與將匯入大量偵測數據，提升應變決

策之時效性、2.平時參與輻射偵測之民眾，可累積相當專業技能與知識，對於管制單

位應變作為決策之信心及融入應變體系有實質的助益，3.面臨複合性災害電力喪失時，

民眾機動性偵測數據將輔助固定式監測站，在監測站備援電力耗盡後，能接續提供輻

射偵測數據。 

圖 18. 民眾參與輻射偵測設備與數據展示網頁平台 
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 主題 3 核災後民眾決定重返疏散區內家園之科學依據 

由廣島大學原爆放射醫科學研究所保田浩志博士(Dr.Hiroshi Yasuda)報告日本福

島核災後，復原措施已容許部分災民返回家園，但依實際經驗顯示民眾決定返回家園

時，常對於管制單位專業說詞所困惑，例如公眾 1 毫西弗年劑量限值、ICRP 建議核

災後第 1 年 100 毫西弗之劑量限值及工作人員年平均 20 毫西弗等眾多說法，而民眾

所關心的是對於婦女及孩童等關鍵群體輻射防護劑量限值，且管制單位必須以更進階、

可被理解量化指標，如圖 19，例如以當地劑量量測結果轉換為癌症風險增加機率來

說明，因此日本在解除管制區，鼓勵民眾重返家園及對應增加致癌風險的研究中，假

定現場環境年劑量為 20 毫戈雷，其沉積於土壤中之銫 134、137，所造成輻射致癌風

險提高約為 0.9%及 2.4%；另假定現場環境年劑量為 5 毫戈雷，則造成輻射致癌風險

提高約為 0.2%及 0.4%，因此管制單位在平時即須建立對應數值資料庫，供應變及民

眾決策使用。 

圖 19. 災後管制區域解禁民眾關切之議題與溝通技巧 

 

 主題 4 核災後兒童與成人甲狀腺劑量評估與監測方法建立 

由法國核能管制單位(IRSN) David Broggio 提出「 Child and Adult Thyroid 

Monitoring After Reactor Accident，CAThyMARA」計畫成果，該計畫考量核災初期氣化

碘 131 外釋擴散人體吸收累積於甲狀腺，為主要劑量貢獻之來源，因此由歐盟輻射防

護機構提供研究資金，會集 13 個歐洲研究機構共 43 專家於 2017 年發表技術指引報

告：Technical guidelines for radio-iodine in thyroid monitoring，報告內容包括甲狀腺體外

劑量偵檢器之選擇如圖 20、建立校正與量測地點、量測時間方法，量測結果誤差分

析如圖 21；此外對於民眾參與量測亦提出專家建議如圖 22；許多研究成果將共享於

歐盟各會員國，並開放下載參考。
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圖 20. 甲狀腺體外劑量評估偵檢器校正與選擇建議 
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圖 21 .輻射偵檢器效率校正分析方法 
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圖 22. 民眾參與甲狀腺體外劑量量測專家建議內容
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 主題 5. 車諾比與福島核災後放射性碘監測與量測方法更新及未來研究方向 

此項議題由法國核能管制單位(IRSN) Olivier Masson 進行報告，放射性碘在核災

輻射物質外釋的過程中，因容易與大氣中物質進行化學反應，除氣態碘存在外亦可能

吸附於懸浮微粒而隨氣流飄散，所以在進行放射性碘吸入劑量評估時，氣態碘與懸浮

微粒型態碘之比例，是核災後實際劑量評估之依據，但根據歐盟至今各國監測設施，

大部分以抽氣濾紙過濾空氣中懸浮微粒碘，對於依賴活性碳吸附才可偵測之氣態碘設

備僅佔 30%，這將對於吸入體內劑量過低評估(under-eastimated)達差 8 倍，尤其對於鄰

近核設施之民眾來說，氣態碘才是主要的劑量貢獻來源如圖 23。 

圖 23. 放射性碘擴散與現行碘體內劑量低估之情況 

此外因放射性碘之半衰期僅 8.04 天具分析時效性，且引用 ICRP 報告其佔 90%體

內劑量，更加說明未來對於放射性碘於災後鄰近且短期內之劑量，需重新建立評估與

量測方法，總結時 Masson 博士坦言歐盟依循車諾比核災後之偵測經驗，所訂立放射

性碘偵測方法為抽氣濾紙過濾空氣中懸浮微粒碘後定量分析，然而 IRSN 已完成氣態

與懸浮微粒碘偵測技術與設備模組化如圖 24，並規劃未來推廣至各地監測站。 

圖 24.  IRSN 放射性碘進階量測流程與設備實體外觀 
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六、 心得與建議 
(一)、 心得 

1. 3 天主題會議由 ICRP 與歐盟研究平台共同合作發表研究成果，關於輻射防

護各項研究最新發展，包括新假體模擬技術，進階更新以往報告中劑量轉換因

子，相對影響後續劑量管制標準，如弱穿輻射對於眼球與皮膚之劑量限值未來

將有所變動；關於低劑量與低劑量率輻射生物機率效應研究，會議中提出新研

究成果(JANUS PROJECT)佐證，以往由長崎及廣島核爆調查，推定線性外堆

(extrapolation)與 LNT 模式結果呈現過保守高估之現象，導致接續輻射致癌風險

評估定量分析上之誤差，且強調機率效應在不同的癌症(血癌，骨癌或皮膚癌)

或體內器官功能失效不同，未來建議各別評估；體內劑量評估部分，則提出新

體內核種傳輸及器官模擬構型模式，由 ICRP134 號及後續 137 號中更新攝入核

種約定有效劑量轉換因子，亦可供本會現行輻射防護法規中相關內容更新之參

考。 

 

2. 關於民眾參與環境輻射量測議題，這次參與獲知捷克核能管制及輻射防護官

方單位已推行此方案，其計畫架構與預期成效宣傳海報如圖 25，而第三方非營

利組織(NGO)以共享開放資料(open data)核心價值，突破擁核與廢核理念對抗，

強調即時數據傳輸收集網路展示方法，忠實呈現科學數值，達到「讓數據說話」

之目標，例如 SAFECAST(網址：https://blog.safecast.org)，造訪該網站，自 2011

年成立起至 2016 年累積偵測數據達 4 千萬筆，數據累積速度急遽增加，以全球

的尺度來看，參與量測民眾及偵測結果已遍及日本、冰島、歐洲及美國，部分

涵蓋澳洲、南非及南美洲智利，最為特別的是台灣偵測結果亦在圖台上展現如

圖 26，代表民間明顯已加入該平台，詳查其細部資料顯示偵測時間，經緯度、

計數率、資料上傳人員及設備編號等，甚至編輯 JASON 開放資料模式供下載使

用；檢視該平台所推廣名為 bGeigie nano 蓋格偵檢器，規格項目如圖 27，可經由

網路訂購(550 美元)且經由網路影片教學自行組裝如圖 28，需特別注意的是關於

驗證(Certification)部分，依規格說明尚待建立中。 
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圖 25. 捷克輻射防護管制單位推行民眾量測之成果海報 
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圖 26. SAFECAST 輻射偵測數據共享平台全球執行成果 
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圖 27. SAFECAST 推廣 bGeigie nano 蓋格偵檢器規格項目 
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圖 28. bGeigie nano 蓋格偵檢器手動組裝及設備外觀 

 



 

第 25 頁 
  
 

3. 在福島核災後經驗回饋部分，許多對應修訂方案陸續提出，包括以往以預估

輻射擴散模式評估可減免劑量之方法，改以現場量測數值與機組狀況作為應變

行動基準；對於災後復原禁入區解禁向民眾說明，必須釐清民眾關切議題(致癌

風險)並避免提出專業名詞困擾民眾返鄉意願；另外關於應變區內老人，安養院

病人等相對缺乏交通工具等族群須特別注意安排，且對於多種情境下疏散路線

可能之變化需事先規劃等。日本核災後的改善作法，我國亦已同步進行修正。 

 

4. 有關放射性碘的量測方法，未來技術將朝向氣態碘之偵測，於本次會議中，

法國核能管制單位說明已完成相關技術開發與設備建置，設備部分結合高低流

量抽氣機，啟動順序則設定低流量抽氣機抽氣樣品若偵測核種活度增加時，則

啟動高流量抽氣機額外流經活性碳界以捕捉氣態碘，並強調該設備能定時加熱

活性碳床，克服水氣影響活性碳床捕捉碘效益，該項發明具專利，因此是否有

技轉給設備廠商模組商業化，仍待繼續查詢相關資料。 

 

(二)、 建議 

1. 核設施監測項目中關於外釋碘的監測，除現行採即時空間劑量率變化趨勢之

監測方法外，建議可參考法國 IRSN 所設計之空浮監測設備與技術，研究加強氣

態碘偵測分析能力之可行性。 

 

2. 關於核災後攝入碘體內劑量之評估，除由 ICRP 建議之攝入活度推導約定有

效劑量方法外，建議可持續瞭解法國 IRSN 提出之「CAThyMARA 計畫」，世界

各國作法及其技術指引，更新或建立使用輻射偵檢器進行甲狀腺體外直接量測

之技術。
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七、 附件一 

出國報告審核表 

出國報告名稱：參加第 15 屆國際輻射研究會議                            

出國人姓名 職稱 服務單位 

方鈞屹 技士 原能會輻射偵測中心 

出國類別 
考察 進修 研究 實習  

▓其他     國際會議        （例如國際會議、國際比賽、業務接洽等） 

出國期間：106 年 10  月 8 日至 106 年 10 月 14 日 報告繳交日期：106 年 12 月 28 日 

出國人員

自我檢核 

計畫主辦

機關審核 審      核      項      目 

   ▓ 

▓ 

▓ 

▓ 

▓ 

▓ 

 

 

   

   

   

   

   

   

 

  ▓ 

   

   

   

    

    

 

 

 

 

 

 

 

   

   

   

   

   

   

 

   

   

   

   

 

1.依限繳交出國報告 

2.格式完整（本文必須具備「目的」、「過程」、「心得及建議事項」） 

3.無抄襲相關資料 

4.內容充實完備 

5.建議具參考價值 

6.送本機關參考或研辦 

7.送上級機關參考 

8.退回補正，原因： 

（1）不符原核定出國計畫   

（2）以外文撰寫或僅以所蒐集外文資料為內容 

（3）內容空洞簡略或未涵蓋規定要項   

（4）抄襲相關資料之全部或部分內容   

（5）引用相關資料未註明資料來源  

（6）電子檔案未依格式辦理    

9.本報告除上傳至出國報告資訊網外，將採行之公開發表： 

（1）辦理本機關出國報告座談會（說明會），與同仁進行知識分享。 

（2）於本機關業務會報提出報告 

（3）其他                     

10.其他處理意見及方式： 

出國人簽章 
計畫主

辦機關 

審核人 

一級單位主管簽章 機關首長或其授權人員簽章 

   

說明： 

一、本會各單位可依需要自行增列審核項目內容，出國報告審核完畢本表請自行保存。 

二、審核作業應儘速完成，以不影響出國人員上傳出國報告至「公務出國報告資訊網」為原則。 
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附件二 

第 4 屆國際輻射防護委員會(ICRP)會議議程 
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參與第 4 屆國際輻射防護委員會(ICRP)會議證明 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


