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摘要： 

報告參加「日本國立放射線醫學綜合研究所」舉辦「緊急輻射傷害」研習會議

課程之收穫心得。日本國立放射線醫學綜合研究所(National Institute of 

Radiological Sciences 簡稱(NIRS))，是日本最重要的輻射傷害治療與研究的

中心，在福島核災之後，擁有世界首屈一指的輻射災害處理經驗。此行會議課

程從理論至實務，討論輻射傷害處裡的最新觀念，以及輻射傷害病生理機制的

最新實證研究。並報告從數次災變的實務中，建立輻傷處理的流程，包括如何

建立醫院接收準備、輻射暴露偵檢、輻射汙染除汙、體內汙染測定與除汙、病

人整體評估以及輻射症候群處裡、以及病人轉診以及緊急應變系統。 
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一、目的：  

    臺北榮民總醫院為臺北市衛生局所指定之核災（輻傷）三級責任醫院，負

責北台灣最後線的輻射傷害處理。本院依照行政院原能會和衛生局指示，每年

都有舉辦跨單位的大型輻傷演訓，但實際的輻射傷害處理經驗仍嫌不足。因

此，在輻射傷害處理的觀念與實務，有與世界接軌、精進之必要。 

    日本國立放射線醫學綜合研究所(National Institute of Radiological 

Sciences 簡稱(NIRS))，是日本最重要的輻射傷害治療與研究的中心。其成立

於西元 1957，並與日本的數次輻射傷害意外中學習與茁壯。NIRS 也是國際原子

能總署(International Atomic Energy Agency(IAEA))在亞洲最重要的合作機

構。日本，擁有世界首屈一指的輻射災害處理經驗，不論是二戰時期的原子彈

爆炸，西元 1999 年東海村 JCO 臨界事故，或是最廣為周知的 2011 福島核電廠

事故。日本國立放射線醫學綜合研究所，每數年都會舉辦國際會議併訓練課

程，今年也透過北區緊急醫療應變中心的老師牽線，獲得邀請參加。這次參加

有亞洲 17 國共 25 人參加。 

    此行主要目的為學習輻射傷害的處理經驗、核災大量輻射暴露人員的除

汙、以及福島核電廠事故後的災後處理以及心理衛生工作。以期把這些寶貴的

經驗帶回國，使本院的輻射傷害以及還災應變能力都能更茁壯與精緻。 

 

 

二、過程： 

    首日，在妥善的報到之後，我們便被引領到日本國立放射線醫學綜合研究

所的教室之中。Dr. Makoto Akashi，NIRS 的主管進行開幕致詞。他表示，醫

學是結合科學和經驗的學門，要照顧好病人，不但要有穩固的科學根據，更要

有豐富的經驗。在核子災害以及輻射傷害的處理上，不幸的，在日本就擁有豐

富的經驗，從二戰時期的原子彈爆炸，西元 1999 年東海村 JCO 臨界事故，到

2011 福島核電廠事故。尤其是 2011 福島核電廠事故更是為成為現代災難醫學

的最佳借鏡。輻射是到處都有的，從宇宙背景輻射到建築石材的天然輻射，而

在工業用測量、農業、除菌消毒、到醫用血液製備都需要大量核子工業的技

術。更不用說核子醫學的興起，對於各項醫用檢查與癌症治療，都無法與輻射

技術擺脫關聯。 

    因此，幅射到處都有，也無處不在。而過多輻射暴露，不管是天然的暴露

或是人為操作的失誤，都可能造成輻射傷害。而緊急輻射傷害醫療 Radiation 

Emergency Medicine(REM)，就是在處理幅射暴露傷害以及幅射源汙染的醫學。 

    第一日上午一系列的講座就在介紹幅射的物理性質與對人體的傷害。課程

如下：What is Radiation Emergency Medicine(REM)、Radiation Basics 

幅射是天然的物理現象，放射線物質是地球自然的組成，而放射線也是自然傳
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遞能量的一種方式。因此，放射線暴露是地球生活的日常，也會隨著不同海拔

與地底岩層組成，而處處不同。世界平均的輻射暴露量根據 UNSCEAR 2000 年的

推估是每年 2.4 毫西佛，或每小時 0.27 微西佛。日常生活中，會因為高海拔

旅行、飛行、泡溫泉等活動增加輻射的暴露量。而醫用的輻射則是輻射暴露的

另一個來源，包含檢查：X 光、電腦斷層、正子掃描、核子醫學檢查等。而癌

症治療的放射線治療，則是利用大量且局部的放射線暴露造成控制癌細胞的效

果。因此，除了工安之外，醫用的輻射是緊急輻射傷害的另一個來源。在緊急

輻射傷害的流行病學上，近年來醫用輻射的傷害，也成為緊急輻射傷害最大宗

的來源。(圖一) 

 

圖一、緊急輻射傷害來源分析 

 

    輻射意外有一下幾個特性，包括：輻射傷害不會造成立即死亡、不會造成

立即傷害（燒傷、傷口），單純的汙染不會造成病患立即的危險，也幾乎不會

威脅幫助他的人。輻射意外可以測量，相較於化學災害或是生物疫情災害，雖

然輻射無色無味，但輻射意外是可以測量與量化處理。但輻射意外在歷史中臭

名深植人心，因此輻射意外的外部效應與公眾恐慌是級為巨大的。以上幾點是

輻射傷害的數個重要的特性，也是處裡輻射傷害的專業人員必須謹記於心的數

個要點。 

    輻射對人體及環境的傷害來自於游離輻射。游離輻射是指輻射具有高能量

足以把電子從原子或分子分離出來。游離輻射包括有 α射線（α粒子）、β射

線（β粒子）、中子等高能粒子與γ射線、X 射線等高能電磁波。放射性同位

素 Radionuclide 是原子核不穩定的原子。放射性同位素會進行放射性衰變，從

而放射出伽瑪射線，和次原子粒子。每一種放射性同位素的衰變時間不同，因

此半衰期也不一樣。 
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    游離輻射種類的不同也有不同的性質，對物質的穿透深度也不同：α粒子

在空氣中只能走數公分，β 粒子就能穿透皮下至 8mm 處，γ 射線、X 射線則有較

深的生物穿透深度。每一種粒子的能量不同，對生物體的應想和傷害也不一

樣。 

    也因此，游離輻射造成的影響也因此有四項要素需要考與，其英文縮寫為

TSDD，分別為 Time 時間、Shielding 遮蔽、Distance 距離、Decay 半衰期。 

每一種放射物質都有其蛻變的能力，單位為貝克(Bq)；而輻射在單位重量空氣

所產生的電子游離量，也就是暴露單位，其單位為侖琴(R)；物質吸收之能量，

其單位則為戈雷(Gy)，相當於每公斤組織存有一焦耳的能量；而人體吸收能量

產生的生物效應，其表示單位則為西佛(Sv)，會因射線種類而有不同；而最

後，不同的器官組織不同，吸收能量後產生的結果也不同，也因此不同組織的

影響劑量(effective dose) 也不相等。在討論放射線物質的數量與能力，會以

貝克作為計量單位。測量游離輻射的測量值，則可用侖琴表示。而總吸收或釋

放的能量，其計量單位則為戈雷。最後討論到能量對人體的影響，其等效計量

單位則為西佛。 

    緊接著，會議課程在講述輻射對人體的傷害，課程包括：Biological 

effects、Late effects。由教授 Hideo Tatsuzaki 主講 

    輻射傷害對人體主要的目標是細胞內的 DNA 結構，會造成鹼基遺失、雙股

或單股斷裂、鹼基修復失當等等 DNA 的傷害。會造成細胞凋亡或是累積足夠的

編譯造成癌變。 

    輻射傷害對人體的影響有兩種效應，一是機率效應（stochastic 

effect），二是確定效應（deterministic effect）。機率效應（stochastic 

effect）指稱輻射的傷害的發生機率和劑量呈現性關係，輻射劑量越高，輻射

傷害的發生機率越高。成機率效應的輻射傷害包括癌症和遺傳缺失。而確定效

應（deterministic effect）則是在一定的輻射劑量之上，傷害才會發生，有

生物傷害的劑量閾值，而隨暴露劑量上升，生物傷害的嚴重程度也隨之上升。

成確定效應的輻射傷害包括急性輻射傷害症候群（acute radiation 

syndrome）骨髓抑制、腸胃道出血、神經學傷害、白內障、皮膚炎、肺纖維

化、和生育能力。 

    急性輻射傷害可以急性輻射傷害症候群（acute radiation syndrome）作

為統整，急性暴露後，會隨著附設暴露的劑量，症狀出現的時間會有所不同。

最先出現的症狀包括：噁心、嘔吐、腹瀉，接著會有一段無症狀期，之後則是

骨髓抑制導致的出血、感染等症狀。而若暴露劑量過高則初期則會有意識改變

或是血行動力學的改變。(圖二) 

    而長期的傷害則包括長期的皮膚傷害、肺部纖維化、白內臟、不孕、惡性

血液疾病、及癌變的發生。而根據數次災變的統計，100 豪西佛以上 的暴露機

率效應就不可忽視，而 250 豪西佛以上的暴露就又會有直接效應的生物傷害。 

    第一日下午，則是輻射物理學的實驗課程。日本國立放射線醫學綜合研究
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所提供各種放射線物質提供射值模型，利用 Cloud chamber，觀看各種粒子的

行進模式，並且利用各種儀器量測各種射線的讀值。包括蓋格計數器（Geiger-

Mueller counter），測量 β 和 γ 射線，閃爍體探測器（Scintillation survey 

meter）測量 α射線，並用不同的遮蔽物、距離等方式，去測試輻射的物理性

質。(圖三) 

 

 
圖二、急性輻射傷害症候群

 
圖三、各式偵檢儀 

 

    第二日，則介紹輻射傷害的醫療與醫院準備，Hospital preparedness and 

management for exposed / contaminated patients。在治療與處理輻射傷害

的病人，處理的要項如下：醫院準備、急症處裡、偵檢、暴露劑量測定、體表

除汙、整體評估、核種測定與體內除汙、轉送病人。 

    輻射傷害要處理的可分作三類，暴露、體表汙染、體內汙染。若只受游離

輻射照射，則稱為暴露，單純暴露的病人，沒有帶走輻射源，對旁人不會有影

響。體表汙染則指有帶有放射源的粉塵在病人身上，不但造成輻射暴露，病人
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也成為新的輻射源，需要除汙處裡。而體內汙染則是指，病人將輻射源經由呼

吸道、消化道、血液、或傷口帶入體內，則病人除汙的握成就需要考慮到不同

物質的人體吸收方式和代謝途徑。 

    醫院準備，在意外發生時，必須聯絡現場相關人員，得知現場狀況、傷

情、可能汙染狀況、放射線汙染來源，等等資訊。並盡量要求做到乾式除汙，

也就是在現場把衣物去除，這樣能減少大約百分之 90 的汙染。接著要做醫療站

或急診室的準備，要區分明確動線，將偵檢的後人員分作汙染與非汙染區分

流，在汙染區的環境必須以防水材質鋪設地面，並將儀器盡可能地予以塑膠布

覆蓋。接著要做背景值的偵檢。人員準備部分，則要建立良好的指揮與工作架

構，人員要進行著裝。在人員防護衣方面，則穿著連身的防護衣，便針對衣物

連接處進行密合，著口罩及髮帽，避免輻射塵的汙染。另外，也要由輻射防護

師，檢查著裝並且配戴個人計量儀。 

    急症處理。急性輻射傷害不會造成立即死亡、不會造成立即傷害（燒傷、

傷口），單純的汙染不會造成病患立即的危險，也幾乎不會威脅幫助他的人。

但輻射傷害的病人，常是因為設施受損而常會伴隨其他的傷害，諸如外傷、爆

炸傷、其他化學物質暴露、呼吸道急症。在處理急性的輻射傷害之前，依該要

先穩定病人，處理不穩定的生命徵象。諸如呼吸道處裡、血型動力學穩定、外

傷止血固定，都應該優先。至於在急救的同時，同時進行乾式除汙，除卻病人

的衣物。而急症處裡的醫護同仁，若有妥善的粉塵防護，至車諾比事件至今，

都未有醫院醫護同仁有急性輻射傷害症候群的發生。 

    偵檢，暴露劑量測定。在穩定病人時，隨即應為病人進行偵檢。人員的偵

檢用蓋格計數器（Geiger-Mueller counter）作為初步的偵檢是適當的，可以

初步掃描 β 和 γ 射線讀值。掃描前要將機器以防水布妥善包覆，調整適當的時

間常數（Time constant），在適當的距離，約 5cm 之內，以適當的速度掃描病

人，並作紀錄。另外，已乾淨棉棒採檢病人鼻腔檢體，並做偵檢，看是否有體

內汙染的可能。 

    體表除汙。體表除汙將從傷口開始，以清水沖洗作為除汙方式，在清水沖

洗前，將上口周遭做防水處裡，因為除汙過後的水都會帶有輻射汙染必須妥善

蒐集。在除汙過程中也會蒐集覆蓋的紗布，作為核種分析之用。每次除汙完之

後，就會再做偵檢，盡量除汙直到偵檢值與背景值相同或是無法再降低。 

    整體評估。急性輻射傷害症候群（acute radiation syndrome）的嚴重程

度，與輻射暴露量有正相關，在初期，可以以是否意識喪失、腸胃道症狀出現

的時間、神經學症狀、迷夫症狀、發燒的程度與淋巴球個數作為分級。若症狀

早出現，則推估輻射暴露量越多。而初始輻射暴露量與生物效應會產生不同程

度的全身性發炎反應與日後骨髓抑制的嚴重程度。全身性發炎反應可能造成多

重器官衰竭，而骨髓抑制則可能造成感染、出血。所以我們可以以暴露事件後

四十八小時所產生的症狀與實驗室檢查結果，將病人需分為三類（EBMT，

2007），決定不同的動向。第一類，症狀較輕可出院做門診追蹤，每日回診抽血
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檢查；第二類須住院治療，考慮輸血、血液生成製劑給予、隔離病室、預防性

抗生素、考慮是否移植。第三類則除了第二類病人的作為之外，尚須再評估是

否有多重器官衰竭與安寧與需求。(圖四) 

 
圖四、急性輻傷評估與病人處置 

    核種測定與體內除汙。依據體外除汙所獲得的檢體可以經由核種分析得知

放射線物質是什麼元素。不同的元素有不同的體內代謝過程。所有放射線物質

都有物理的半衰期和生物的半衰期，物理半衰期指的是放式性物質的自然衰

變。而生物半衰期則是要考慮物質在體內的吸收、代謝、排出的過程。不同的

元素以及化學物，以其不同進入體內的方式(吸入、食入、傷口)都會造成不同

吸收，代謝與排汙的速度也都不一樣。我們可以依照毒物學阻止吸收、改變代

謝、加強排出的觀念做到體內除汙。諸如：點滴補水加強 Tritium 排出、用普

魯士藍阻擋 Cecium 腸道再吸收、鹼化尿液幫助 Uranium 排出、腸道吸收阻斷和

骨質吸收阻斷降低放射性 Stronium 傷害、DTPA 螯合 Cobalt。 

    當日下午是演習與實務操作。演習依照上述內容實際演練，實際演練。先

由 NIRS 的工作人員，模擬病人送入，進行傷情確認及除汙流程，並且實際模擬

現場的場地規劃。(圖五)接著學員進行防護衣著裝，輻傷確認、偵檢、檢體蒐

集及體外除汙的部分。之後進行輻護衣穿脫演訓(圖六)，以及各型偵檢儀的實

際操作。事前先由 NIRS 的人員將假人安妮用放射線物質標定，接著學員兩兩組

隊在使用各型偵檢器去偵檢假人安妮，並且競賽讀值準確性。 
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圖五、急性輻傷評估與病人處置演練 

 

 

圖六、防護衣穿脫演練 

 

    第三日，是日本 2011 福島核電廠事故的詳盡分享。；由 Dr. Hideo 

Tatsuzaki 介紹 2011 福島核電廠事故的原由及 NIRS 的角色，以及福島災變之

後的環境、社會、經濟影響；由 Dr. Jun Shigemura 簡介輻島災變後的心理衛

生工作。 

    日本在 2011 三月 11 遭受 311 大震影響，東北海岸遭受海嘯侵襲，核電廠

浸水，備用發電機故障，使得機組冷卻機組故障，氫氣堆積產生爆炸。使得 I-

131, Cs-134, Cs-137 等物質大量飄散，造成車諾比使事件之後首次七級核災

事故。在災變之後，分批進行疏散。最後據統計，共有 63366 人受到汙染，其

中二人受到 3mSv 暴露；十人受到 2mSv 暴露；十四人受到 1 mSv 暴露；其餘暴
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露值皆小於 1mSv。但所有區域人員的疏散，包括醫院及慢性安養機構住民的疏

散過程中，直接或間接地造成 60 人以上的死亡。在事發初期，疑似受到汙染的

病患在地方醫院都難以收治入院，在轉診運送的過程也受限於區域管控和對輻

射的恐懼而有阻礙。最後至今，所有福島輻災的病人以及接觸的醫護工作人

員，都無死亡也無急性輻傷症候群的產生。但社會經濟的損失以及心理衛生的

篩害卻是巨大且難以恢復的。 

    另外由 Dr. Makoto Akashi 介紹歷史上的輻射災害事件。他山之石可以攻

錯，鑑古以知今。另外也分享日本輻災特別應變醫療隊，Radiation Emergency 

Medical Assistance Team (REMAT)。日本於 2010 年成立，目的在提供輻傷事

故中，輻傷處理的緊急療服務。類似於緊急醫療隊的概念但特別著重於輻傷的

處理、災情以及輻射暴露量監控等服務。成員除了隊長指揮之外，尚有一名醫

師、一名輻射安全人員、輻射測量人員、以及一名行政後勤人員組成。 

    在課程之中，也帶我們學員實際參訪，NIRS 位處的工作環境，以及相關設

施，並帶我們參觀建置在地底目前用於癌症治療以及科學研究的加速器。課程

的最後，還進行評核測驗。最後與所有工作人員合影留念。結束豐富精采的會

議課程。(圖七) 

 

圖七、領取證書 
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三、心得： 

    此次參與日本國立放射線醫學綜合研究所，緊急輻射傷害應變的會議課

程，收穫匪淺。醫療是結合科學與經驗的，日本經受慘痛的數次意外，也獲得

難能可貴的治療與處理經驗。能從中學習，是此行最為重要之處。 

    另外，藉由這次的實際參訪也獲得寶貴的友誼，除了與日方教授與工作人

員之外，參與的 17 國共 25 代表，更於會中建立深厚情誼，在會後也試圖建立

後續的聯絡網路，未來，跨國參訪與實質交流更是可期。 

 

四、建議事項： 

    帶著這些經驗與知識歸來，首先，我能與急診團隊開辦輻射傷害處理的工

作坊，與大量傷患處理與其他災害的應變課程結合，期能讓臺北榮民總醫院成

為災難醫學的訓練與經驗累積的中心。輻射傷害處理的工作坊預計內容內容包

括：輻射傷害的處理觀念，醫療站的設置與動線規劃，偵檢儀的選擇與操作、

暴露劑量的換算、妥善的體表汙染除汙、體內污染的辨識與除汙原則，輻射急

性傷害的治療，醫院環境控制與危機溝通。 

    次之，在每年的年度(核災)輻射傷害演習，也會藉有此行的經驗，把場地

規劃、偵檢經驗、病患處理的模式做些更動，踩在前人經驗的肩膀之上，做更

為適切的改動，期能對本院災難處理與管理做出貢獻。具體而言： 

1. 必須妥當挑選偵檢儀，用 Geirger-Mueller counter 作為人員的偵檢工具，

測量 Betta、Gamma 射線的暴露，並必須記錄環境背景值，用

Nal(Tl)Scintillation survey meter 作為環境背景值的偵測，偵測 Gamma

射線。而若有猜測的核種或有中子汙染的可能，可考慮使用

ZaS(Ag)scintillation survey meter 作為偵檢，偵檢 Alpha 粒子 

2. 醫療站的設置要區分汙染與非汙染區，必須妥善標示 hot zone、warm 

zone、cold zone，並作人員安全控管與人員交替的準備，並做快速場地鋪

設的準備與場地復原計畫。 

3. 急性輻射傷害的症狀必須被及早辨識以估算暴露劑量，做初步妥適的安置計

畫。 

4. 正確的病人檢體蒐集與核種分析。 

5. 若有體內汙染的可能，做劑量的估算與根據不同的核種啟動體內除汙的治

療。 

    最後，也期望藉由此次參訓或的的友誼帶回榮總，讓後人也能有機會持續

出國受訓或有其他國際交流的可能。畢竟醫學是科學與經驗的匯集，重大災難

沒有人希望發生，而他山之石可以攻玉。輻射傷害處理經驗都是建立在慘痛的

災害之上，我們要透過紮實的輻射傷害處理訓練，來深切的記住前人這些慘痛

的教訓。 


