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摘  要 

 放射線可以分為光子線及粒子線，臨床上常用高能光子線治療癌症病人。

近年來國際間以粒子線治療癌症病人的趨勢日益增加，這是因為粒子具有布拉格

峰(Bragg Peak)特性，可將輻射線集中在癌細胞上，除了可以提升腫瘤區域的劑

量外，也大大降低對正常組織的傷害，而粒子線包含質子線及重粒子線(或稱重

離子線)。因粒子線具有射束集中之優越性，近年來有越來越多設備廠商研發粒

子治療機器，促使粒子治療腳步快速向前。 

 本次奉派參加第一屆亞洲大洋洲粒子治療研討會 ( The 1st Annual 

Conference of the Particle Therapy Cooperative Group Asia-Oceania )，簡稱

PTCOG-AO2019，這是PTCOG (Particle Therapy Cooperative Group)第一屆針對亞

洲大洋洲舉辦之粒子治療研討會議，會議除例行報告外，另安排質子及重粒子治

療設施參訪。會場上另有瓦里安(Varian)、東芝(Toshiba)、日立 (Hitach)及日本住

友重機械工業(Sumitomo)等粒子設備廠商，及瑞典RaySearch實驗室研發之

RayStation粒子治療計劃系統參展，規模屬小型PTCOG。本次選擇大阪重粒子治

療中心(Osaka Heavy Ion Therapy Center)進行參訪，這是因為臺北榮民總醫院(簡

稱北榮)正建造之重粒子治療設備與該中心使用機型相同，故期望藉由此次參訪

汲取重粒子治療設施運作概況及輻防管制措施。 

 大阪醫學大學關西硼中子捕獲治療醫學中心(Osaka Medical College Kansai 

BNCT Medical Center)，不同於國內是使用核子反應器來產生中子源，其利用住

友重機性工業所設計製造之迴旋加速器，透過質子撞擊鈹靶(Beryllium) 產生中

子源，進而誘發腫瘤中含硼-10藥物的分裂後，產生高能α粒子及鋰(Li)核去破壞

腫瘤細胞。目前該中心仍於臨床試驗階段，但預計未來正式進入臨床治療後，將

有助於精簡設施執行BNCT之臨床治療。本次藉由實地參訪瞭解臨床治療時的實

際應用管理及輻射安全管制時，發現中心本身亦具備有核醫藥物生產設施功能，

在如此相對小的設施中要做到複合式又妥善自主管理著實不易。
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一、目的： 

  PTCOG (Particle Therapy Cooperative Group)成立於 1985年，是由對於粒子

治療感興趣之科學家組成之非營利組織，其使命是促進粒子治療之科學、技術及

實際臨床應用，最終目標是提高癌症治療率。而 PTCOG-AO2019 是 PTCOG 第

一屆針對亞洲大洋洲舉辦之粒子治療研討會議，本屆於日本大阪市 Cityplaza 

Osaka 飯店舉行，由神奈川縣離子束放射腫瘤中心田田正(Tadashi Kamada)主任

擔任本次大會主席，而大阪重粒子治療中心宮悅純悅(Jun-etsu Mizoe)主任則擔任

副主席，本次會議主題係以亞洲及大洋洲粒子治療之演化作探討。  

  大會除安排 12月 6日至 12月 7日會議報告外， 並於 12月 8日安排質子或

重粒子治療設施 (Facility Tour) 實地參訪。考量國內北榮重粒子治療中心目前正

在建造中，不久將來即會正式營運，故選擇參訪大阪重粒子治療中心(Osaka 

Heavy Ion Therapy Center)，以了解臨床實際運作。期望藉由本次會議及參訪汲取

國際上粒子治療設備運作技術及醫療曝露品質保證經驗，以提升輻射安全管制。 

  2007 年北榮腫瘤醫學部與國內清華大學原子科學中心利用學校研究用開放

水池式反應器(Tsing Hua Open-pool Reactor, THOR)，開始硼中子捕獲治療(Boron 

Neutron Capture Therapy, BNCT)合作，並於 2010年進行第一個頭頸癌病人臨床

試驗研究，認為 BNCT 對於病人產生毒性較少，並可做為日後癌症病人治療方

式方式選擇。但因反應器會有核廢料問題，所以國際間傾向使用加速器產生硼中

子進行治療。有鑒於加速器型 BNCT 是未來趨勢，故本次安排參訪大阪醫學大

學關西硼中子捕獲治療醫學中心(Osaka Medical College Kansai BNCT Medical 

Center)，期望透過參訪以了解 BNCT運作，及其輻防管制情形。 
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二、出國行程及研討會議程： 

  （一）出國行程 

日   期 行   程 工  作  內  容 

108/12/5 台北→日本大阪府大阪市 去程 

108/12/6~108/12/8 日本大阪府大阪市 
參加第一屆亞洲大

洋洲粒子治療研討

會 (PTCOG-AO2019)

及參訪大阪重粒子

治療中心 

108/12/9 日本市大阪府高槻市 
參訪大阪醫學大學

關西硼中子捕獲治

療醫學中心 

108/12/10 日本大阪府大阪市→台北 回程 
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（二）研討會議程 
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三、出國紀要： 

 (一 )參加第一屆亞洲大洋洲粒子治療研討會 ( The 1st Annual        

Conference of the Particle Therapy Cooperative Group Asia-Oceania ) 

PTCOG-AO2019是 PTCOG第一屆針對亞洲大洋洲舉辦之會議，於日本大阪

市 Cityplaza Osaka飯店舉辦，如圖一。研討會於 12月 6日至 12月 7日分別舉辦

教育專題討論(Educational Seminar)及科學會議(Scientific Meeting)，會議主題係以

亞洲及大洋洲粒子治療之演化作探討。教育專題討論首先分別由日本 Hirohiko 

Tsujii及 Naruhiro Matsufuji博士針對粒子治療之歷史及生物特性進行介紹，而中

國大陸陸小明博士則介紹粒子治療之物理特性。  

 

圖一 日本大阪市 Cityplaza Osaka飯店 

 Hirohiko Tsujii博士介紹粒子治療歷史，如圖二，由 1895年侖琴發現 X光開始

說起，1904 年威廉亨利布拉格發現高速帶正電荷離子在物體中行進時，於即將停止

時才將大部分能量釋放出來的之 Bragg-peak現象，1931年美國勞倫斯實驗室建造了

第一台迴旋加速器，1937年勞倫斯實驗室開啟了快中子治療後，20世紀中後期質子、

π粒子及重粒子治療模式逐漸問世。其中，快中子治療因為會產生嚴重後遺症，最

後被終止。而π粒子因相對生物效應 (Relative Biological Effective, RBE)<2，並沒有
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期望中的高，故僅適於治療軟組織腫瘤，適用範圍被侷限了。另外，研究發現質子

強度調控治療方式引發二次癌症會比光子強度調控治療方式較低，這也是質子及重

粒子治療近年來積極被發展因素，「重粒子」是因為它所使用的粒子的質量比質子

還大故稱之，目前主要以碳重粒子為主。 

    會議上報告粒子治療截至 2019 年 12 月止，全球運轉中的粒子治療設施共有

100處(註：簡報資料中台灣僅列出 1座質子治療設施。經查 PTCOG官方網頁，發現

已於 2018 年運轉之高雄長庚醫院質子治療設施並未列入。)，如圖三。此外，有 38

座質子治療設施及 4 座重粒子治療設施正在建置當中，其中包括台灣 2 座質子治療

設施(臺灣大學醫學院附設癌醫中心及臺北醫學大學附設醫院)及 1 座重粒子治療設

施(臺北榮民總醫院)，由此可見全世界之粒子治療正處於蓬勃發展階段。其中重粒子

因其物理效應或生物效應優於光子或質子，如更強的相對生物效應(relative biological 

effectiveness, RBE)、產生二次中子較少、對鄰近腫瘤之正常組織上傷害少、治療次

數少即可得到好的治療效果等優勢，使得國際間重粒子治療設施有增加趨勢。  

          

圖二 粒子放射治療之歷史          圖三 全球運轉中之離子射束治療設施數量 

Naruhiro Matsufuji博士介紹粒子之輻射生物效應，主要敘述理論基礎，先從

DNA結構及輻射對於 DNA直接或間接傷害說起，進而說明放射分次治療之 4R，
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其分別代表修復(Repair)、再分布(Redistribution)、再增殖(Repopulation)及再氧化

(Reoxygenation)，利用這些機制讓正常細胞恢復，或來破壞腫瘤細胞。Naruhiro 

Matsufuji博士所講述之輻射生物學，是進入放射治療領域人員必須具備之專業

基礎。 

中國大陸陸小明博士說明粒子治療之物理特性，先就粒子與物質作用產生之

庫侖力及核力說明。並就目前兩種質子治療模式-散射射束(scatter beam)及尖型掃

描射束(pencil beam scanning)，如圖四所示。分別解釋兩者治療模式於治療照野外

產生中子來源，其中散射射束中來自於噴嘴及病人，而尖型掃描射束則只有來自

於病人。因散射射束產生中子量會高於尖型掃描射束，所以目前質子治療設施都

傾向尖型掃描射束。 

 

圖四 治療照野外產生中子來源 

新加坡國家癌症中心首席質子物理師 Sung Yong Park博士介紹有關質子治療

設備裝機後如何調校及所使用調校工具，還有治療機平常與病人治療時所要執行

之品質保證項目。其中裝機調校項目包含安全連鎖、劑量校正、治療計畫接收測

試……等，所建議的內容與高能量光子加速器差異不大。因台灣林口長庚及高雄

長庚醫院質子設施已正式運轉，所以裝機調校經驗相對足夠。而質子治療設備每

天、每週、每月及每年執行品保測試，分別就劑量、機械、影像系統及安全進行
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測試，圖五為癌症中心為執行每週品保設計之表格。不過，國際上目前針對醫用

質子治療設施實施之校正項目、頻次及結果或誤差容許值，因使用的設備與技術

不同而校正項目有異，所以尚未有整體適用的標準化質子治療品保作業程序建

議。其中，國內質子治療設施目前執行之品保內容係參考 ICRU 59 號建議( Clinical 

Proton Dosimetry - Part I Beam Production Beam Delivery and Measurement of 

Absorbed Dose)、 ICRU 78 號建議 ( Prescribing, Recording, and Reporting 

Proton-Beam Therapy )、美國佛羅里達大學質子治療中心及日本國家癌症中心醫院

而制定。相對於光子治療僅於每月進行射束百分深度確認，因質子具有強大之殺

傷力，質子治療射束將射束百分深度及大小、射束掃描位置及速度等項目列入每

日需執行項目，其目的用於確保病人治療安全。 

 

圖五 新加坡國家癌症中心每週品保表格 

瓦里安(Varian)公司 Eric博士進行有關質子 Flash新技術報告，說明目前常用

於癌症治療使用之光子射束劑量率約為每分鐘 400~2400 cGy，而質子射束約每分

鐘 10,000 cGy。但未來質子治療將傾向超高劑量 Flash模式，此劑量率每分鐘可高

達 720,000 cGy。雖然該技術目前仍處於動物研究階段，但從老鼠實驗得知，使用

Flash與一般質子模式去治療老鼠胸腔腫瘤，發現 Flash模式可使肺部之正常組織

發生纖維化減少 23 %。而為因應 Flash高劑量率模式，有別於一般使用游離腔測
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量劑量，Varian 公司設計原型穿透式游離腔 (prototype transmission ionization 

chamber)進行劑量驗證，如圖六。因為 Flash質子治療模式較具有保護正常組織優

越性，應於不久將來用於臨床上治療病人。 

 

圖六 原型穿透式游離腔劑量驗證 

    國內北榮劉裕民醫師報告北榮粒子治療發展，說明近年來電腦治療計劃系統

及治療設備日新月異，癌症病人使用放射治療方式大幅提升。而北榮早於 1992年

計畫 BNCT去治療癌症病人，於 2010年正式與國內清華大學及日本京都大簽訂合

作協議後，開始進行第一個臨床試驗病人，迄今已有超過 100 個病人。爾後，又

因為碳粒子治療有較好劑量分布、較高輻射生物特性及克服缺氧等優勢，於 2009

年開始碳粒子治療計畫，碳粒子治療設施已於 2019 年開始建造，希望於 2022 年

開始進行臨床試驗。 

會議除了技術及學理做探討外，另有來自日本、韓國、大陸、新加坡及台灣

的醫師，針對粒子治療於臨床癌症病人研究結果進行報告，其中林口長庚醫院洪

志宏醫師報告近年質子治療臨床研究結果，從 62位肝體積小於 1,000c.c之肝癌病

人中，使用質子治療模式比使用高能量光子治療，可以使正常肝得到較多的保護。

另有來自香港及新加坡的醫師說明目前該國家當前粒子設施規劃或建置情形，透

過這些國家報告可以知道粒子設施正於全世界蓬勃興建及使用中。 
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本屆會議主席 Tadashi Kamada醫師說明目前粒子治療於亞洲及大洋洲演化情

形，說明粒子治療設施於 2014年共有 48座，共治療 137,000人，至 2018年已達

到 90座，共治療 220,000人。其中於 2018年亞洲及大洋洲更有 23座正在建置粒

子治療設施，另有 10座正在計畫中，如圖七。而亞洲大洋洲從 1989年的 2座到

2019年就達 34座，其中日本就涵蓋了 23座，表示在日本密集度，每 500萬日本

人則有 1座粒子治療設施(美國僅 1/1,000萬人、德國則是 1/1,300萬人)，可見密集

度之高。若以這比例推估，則以亞洲大洋洲的人口計算，應該要有 900 座粒子治

療設施。惟保守估計，至 2029 年應該會有 60~90 座粒子治療設施。2018 年全球

有 1千 8百萬新增癌症案例，而亞洲則佔了將近 50 %，表示粒子治療設施在未來

仍具發展性。其中，因同步加速器設備體積(直徑 20公尺)較龐大，期望 2030年可

以建置直徑僅 7公尺之同步加速器，僅需較少之空間即可提供有效粒子治療。 

 

圖七 1955~2014年運轉中粒子設施數目及治療病人人數 
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 (二)參訪大阪重粒子治療中心(Osaka Heavy Ion Therapy Center) 

     大阪重粒子治療中心，如圖八，是日本第六家重粒子治療設施，其鄰近大阪

城及大阪國際癌症中心，於 2018年 10月開始治療病人。而目前日本國家保險針

對攝護腺癌、頭頸癌及部分骨癌病人使用重粒子治療，是可以獲得補助。大阪重

粒子中心採用日立公司生產之同步加速器，加速碳離子至高速後，將射束引進至

治療室，進行治療。中心設有 3間治療室，分別為治療室 1、2及 3。治療室 1可

以進行水平及 45度方向照射，治療室 2及治療室 3則可以進行水平及垂直方向照

射，當天由醫學物理組主任兼副院長金井達明博士接待我們，金井博士是最早建

立生物劑量模型的創始人，此為治療計劃系統之基礎，如圖九。 

                  

     圖八 大阪重粒子治療中心入口          圖九 與金井明達博士合影 

     重粒子治療模式也分為散射射束 (scattering beam)及掃描射束 (scanning 

beam)，其中散射射束是將粒子束透過散射體，並依腫瘤型形狀做準直器及射程補

償器調整射束形狀及深度，這種方法容易造成腫瘤以外不必要區域出現高劑量。

所以大阪重粒子治療中心採用高速掃描射束，使用細射束直接按照腫瘤型狀精確

地進行照射，使周圍正常細胞受到較多保護，也不會有準直器及補償器活化問題。 

    基於輻防管制要求，醫院針對進入管制區之臨時人員設計之劑量登記表，如圖

十，且發給電子劑量計，於離開時需登錄所接受劑量，參訪人員經醫院解說人員

帶領下進入管制區參觀。中心配置有醫師 5人、醫學物理師 5人、放射師 12人及
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護理師 12人，工作人員皆配有之光子及中子個人玻璃劑量計，如圖十一。目前一

週僅有 4天治療病人，星期三未治療病人時，則由放射師及醫學物理師執行每週、

每月、每年品保測試及射束相關研究，三間治療室每日品保皆由日立工程師執行。

此外，而每位病人皆會執行治療計畫之品保測試。 

    

   圖十 臨時人員設計之劑量登記表           圖十一 個人玻璃劑量計 

     當天安排參觀治療室 1，如圖十二，其可以進行水平及 45度方向照射，由醫

學物理師當場示範機器操作流程。治療室內裝有緊急停止按鈕(emergency stop 

button)，當遇到狀況按壓後，射束可以立即停止。 

 

圖十二 參觀治療室 1  

     北榮重粒子癌症治療中心和大阪重粒子治療中心皆採用日立公司生產之同步

加速器，如圖十三，當加速碳離子束至特定能量後，最後將射束引至治療室內。



 15 

 

圖十三 參觀同步加速器室 

大阪重粒子治療中心裝置 6 台輻射偵檢儀器，其中加速器室內設置一台高能

量加馬區域輻射偵檢器(Area Radiation Monitor, ARM)，如圖十四，劑量顯示器設

於加速器室門外，圖十五，可以作為工作人員進入加速器室時機之參考。惟發現

治療室內並未裝置光子及中子 ARM，故病人治療結束後，工作人員則無法藉由監

測數值而判斷進入時機。反之，目前國內質子及重粒子設施皆有規劃於治療室內

設置光子及中子 ARM，可以提供工作人員進入治療室時機之參考，以確保工作人

員安全。北榮重粒子癌症治療中心已規劃設置 16 台 ARM，並依區域設定不同警

示值，若發生異常輻射事件時，可及時提醒工作人員，進一步提升輻射安全管制。 

         

圖十四  加馬區域輻射偵檢器            圖十五 劑量顯示器 
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另透過本次參訪得知，大阪重粒子治療中心之加速器室及治療室內並未如北

榮重粒子癌症治療中心，於屏蔽牆中設計預埋水泥圓柱，其目的用於定期取出圓

柱進行放射性核種分析，以了解設施運轉期間，牆壁所受活化程度，以做為日後

設施停用後放射性廢棄物處理之依據，由此可知，國內自主輻射安全管制更勝他

國。 

     大阪重粒子治療中心之加速器室門口處設有安全連鎖鑰匙箱，如圖十七，工

作人員進入加速器室時應取出一把鑰匙並隨身攜帶入室，離開時再將鑰匙復歸原

處，所有鑰匙都需要歸位插入後，加速器才可以啟動。安全連鎖鑰匙開關連鎖方

式是一種主動式安全防禦，所有進入加速器的每一位工作人員應該位輻射安全負

責，日本許多粒子中心採用此方式作為進出輻射區域管制，而北榮重粒子治療中

心未來亦採取相同管制邏輯。 

 

圖十七 安全連鎖鑰匙箱 

而為確保設施周圍民眾之健康，大阪重粒子治療中心於正式運轉前即進行背

景值量測，運轉後每半年另針對設施周邊的固定點使用輻射偵檢儀器進行環境劑

量率的偵測。同樣的，北榮重粒子治療中心於試運轉前一年開始至正式運轉後一

年，將於設施外環境區域適當地點，佈設環境劑量計(TLD)實施劑量監測，每年執

行設施周圍環境輻射偵測，有助於確保環境之輻射安全，增加附近民眾的信任。 
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(三) 參訪大阪醫學大學關西硼中子捕獲治療醫學中心(Osaka Medical 

College Kansai BNCT Medical Center) 

 

 

 

    硼中子捕獲治療(Boron Neutron Capture Therapy; BNCT)對於有別於傳統光子放

射治療或近年流行的高強度粒子治療觀念技術，是透過用提供腫瘤攝取一種含硼

-10(B-10)的藥物，然後使用熱中子照射腫瘤，此等熱中子束的照射會誘發硼-10藥物

的分裂產生高能 α粒子及 Li核，這兩個生物效應極佳的射線，侷限在一個腫瘤細胞

的範圍內進行破壞，此技術為兼具低正常組織副作用及高腫瘤破壞效果的優勢。 

    本會為因應我國未來有醫療院所預計發展設置 BNCT 相關設施，需要實務管理

經驗之參考，並於 2019 年 12 月 9 日赴大大阪醫學大學關西硼中子捕獲治療醫學中

心拜訪小野公二教授(Koji Ono)，並參訪其 BNCT 中心。圖十八為中心之秋田和彥

(Kazuhiko Akita)醫學物理師為本會說明硼中子捕獲治療技術之簡報資料。 

 

圖十八 硼中子捕獲治療技術簡報 
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    小野教授於京都大學原子反應爐粒子放射腫瘤研究中心擔任硼中子捕獲治療的

臨床研發工作，超過二十年的投入以及發展的過程中，協助臨床治療的各式患者近

千例，成為全世界最多硼中子捕獲治療臨床經驗的研究者，並發表臨床治療經驗以

及相關基礎研究成果於國際重要的腫瘤治療期刊，成為國際硼中子捕獲治療界的重

要性影響人物。此行參訪之主要目的，是為向小野教授請益日本在臨床實務上是如

何實施自主輻射安全管理，以符合輻射安全之要求。圖十九為出國同仁和小野教授

合影。 

 

圖十九 和小野教授合影 

    小野教授自京都大學定年退休後，轉聘至大阪醫學大學關西 BNCT 醫學中心擔

任主管職，該中心主要配置有住友重工在日本國內的第三台醫院型之 BNCT 加速器

設備(前兩台分別設置在京都大學原子爐研究中心及福島南東北醫院)，該設施包括

B1~3F 的治療中心，中心內有兩部迴旋加速器：一部提供硼中子捕獲治療用之熱中

子射源；另外一台則提供生產治療前之造影用 F-18核種。該項治療的對象甚為廣泛，

只要腫瘤組織能高度攝取含硼-10(B-10) 藥物，均能發揮極佳的腫瘤治療效果，包

括：顱內惡性膠質細胞瘤、頭頸部腫瘤、黑色素皮膚癌、肝癌、肺癌等，以及持續

突破發展的乳癌及骨肉瘤等，均有其醫療前瞻性。 

   BNCT醫學中心共有 3位醫生、2位醫學物理師及 2位放射師，其中每月、每月
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及每年之 QA皆由醫學物理師執行，主要針對機器部分作 QA，並於病人治療前，以

水假體量測百分比深度劑量(Percent Depth Dose, PDD)。由於無法進行攝影，僅能以

中心簡報呈現本會於中心內部所見，中子捕獲治療前室(患者準備室)如圖二十，放射

師於前室將患者固定於治療床上後，即由地上軌道送入治療室內進行治療，圖二十

一為治療室及控制室，目前中心仍屬臨床試驗階段。 

     

      圖二十 中子捕獲治療前室           圖二十一  中子捕獲治療室及控制室 

    大阪醫學大學關西 BNCT 醫學中心乃使用小型迴旋加速器，透過質子撞擊鈹靶

(Be)來產生中子源，節省設施空間減少輻射管制區範圍進而降低輻射安全風險。加速

器室、治療室及控制室內有一個加馬 ARM，有利工作人員作為進入室內時機之判斷。

加速器室內及治療室內並設置緊急停止按紐(emergency stop button)，如圖二十二(照

片由中心提供)，一按壓射束即停止。 

 

圖二十二 治療室內緊急停止按紐(照片由中心提供) 
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    針對放射性氣體排放管制，BNCT 醫學中心設有流程輻射監測器(Proceeding 

Radiation Monitor, PRM)可以隨時監控空氣中核種活度濃度，運轉時主要產生之活化

氣體為 Ar-41，目前測得活度皆小於法規標準。此外，放射性液體排放管制部分，共

設有 2 個廢液貯存槽及 1 個稀釋槽，待取樣分析後符合法規標準才可排放。就以上

而言，目前 BNCT醫學中心輻射安全管制措施皆與本會目前管制邏輯一致。 

    北榮腫瘤醫學部與清華大學原子科學中心及日本京都大學(小野教授原任職

處)，於 2010年簽訂三方合作協議書，希望結合北榮在癌症治療的專業能力及日本京

都大學在 BNCT的臨床實務經驗，共同努力以清華大學開放水池式反應器(Tsing Hua 

Open-pool Reactor, THOR)超熱中子束進行 BNCT臨床研究合作，為癌症病患提供新

的治療方法。有別於我國清華大學建置 BNCT設施，為使用 THOR產生熱中子束，

所需要的空間及輻射防護管理需求範圍較廣，日後核廢料處理亦是問題，未來醫院

傾向使用迴旋加速器去執行 BNCT，以有效利用場地並降低核子反應器使用風險。 

    圖二十三為中心提供給工作人員使用之個人輻射劑量配章(上：電子劑量計；下：

玻璃劑量計(皆含光子及中子))，另圖二十四為中心入口擺設之 1F治療室立體配置圖。 

    

   圖二十三 工作人員輻射劑量計      圖二十四 治療中心 1F治療室立體配置圖 
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四、心得與建議 

  1.    藉由大會中來自國際各專家學者的研究成果分享，深刻學習到高強度粒子治

療技術的逐年演進以及在臨床使用上針對各種癌症治療的突破，同時證明了高強

度粒子治療技術在臨床應用上的更趨成熟。依據PTCOG截至2020年2月統計，全

球運轉中的粒子治療設施共有103處，全球接受粒子治療的病人已逾22萬人。台

灣目前只有林口長庚紀念醫院及高雄長庚紀念醫院質子治療中心於取得本會核

發之使用許可證並正式提供醫療服務。其餘業經衛生福利部核准申請設立之醫療

院所尚有 5 家，分別為國立臺灣大學醫學院附設癌醫中心醫院、中國醫藥大學

附設醫院、彰化基督教醫療財團法人彰化基督教醫院、臺北醫學大學附設醫院，

以及高雄醫學大學附設中和紀念醫院，目前也逐步籌備規劃或部分已進入同意安

裝建造階段。另台北榮民總醫院亦取得衛生福利部及本會同意安裝建造重粒子治

療設施。 

本會雖已於 2008 年訂定「粒子放射治療設施輻射安全評估報告撰寫導則」， 

供業者參考撰寫，惟粒子治療設施隨著加速器設計、噴嘴掃描技術設計、定位治

療計畫系統設計等的發展日新月異，造成各廠牌與機型之間的差異甚大，因此，

為了持續精進本會對粒子治療設施之審查與管制能力，建議未來仍有必要對粒子

治療技術於國際發展動態情形保持關注，以了解粒子治療當前可能面臨的技術限

制或任何突破發展，透過吸收各專家學者之研究成果及經驗分享，有助於提升本

會審查人員應備之相關知能。 

2.   高強度粒子治療醫療曝露品質保證作業之研究已逐漸受到世界各國的重

視，因此，對此領域的動態發展，建議本會有必要持續關注掌握，以利未來在研

擬修正醫療曝露品保相關標準時得以參考。本次會議除對粒子治療在輻射生物的

臨床研究成果進行發表外，隨著粒子治療技術的進步以及應用需求的增加，各國

也逐步投入設備性能評定之相關研究。雖然研究現況多仍處於理論驗證階段，尚

無法如傳統放射治療設備之品保作業一樣有完整具體的應用，但顯示粒子治療設
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備之醫療曝露品保作業已逐漸受到世界各國的重視。故對於此一領域的動態發

展，建議本會仍有必要持續關注及掌握，以利未來研擬相關醫療曝露品保標準。 

3.     我國目前唯一硼中子捕獲治療設施乃由清華大學使用水池式反應器建置而

成。同時與北榮及日本京都大學合作發展硼中子捕獲治療技術，未來預計於北榮

建置如大阪醫學大學關西 BNCT醫學中心，使用迴旋加速器作為穩定的中子源，

以有效利用場地並降低核子反應器使用風險。藉由參訪該中心瞭解此設備臨床治

療時的實際應用管理，同時中心本身亦具備有核醫藥物生產設施功能，在如此相

對小的設施中要做到複合式又妥善自主管理著實不易。 

本會一向本著嚴謹保守的的輻防管制態度，在能盡量合理抑低輻射劑量的精

神下規範使用單位，這樣一路累積的管制成果及國內各設施輻防人員的戮力配合

管理，相關輻防管制措施相比國際其他同樣治療設施有過之而無不及，這是主管

機關及使用單位長期互相配合的成果，確保創造輻射從業人員及民眾都能安心無

虞的輻射安全醫療環境。 
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五、附件 

附件一 大阪重粒子治療中心(Osaka Heavy Ion Therapy Center)簡介 

附件二 大阪醫學大學關西硼中子捕獲治療醫學中心(Osaka Medical College Kansai 

BNCT Medical Center)簡介 










































