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一、游離輻射的發現與
早期的輻射傷害 
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圖片來源：http://en.wikipedia.org/wiki/Wilhelm_R%C3%B6ntgen 

First medical X-ray by Wilhelm Röntgen of his wife Anna Bertha Ludwig's hand 



X光的發現 

 1895年德國人－威廉·侖琴 (Wilhelm Rontgen)從操
作陰極射線管的實驗中，發現一種眼睛看不見但能
穿透物質的未知射線，稱為x射線。 

Wilhelm Rontgen 

 威廉·侖琴因此發現於1901獲頒第一屆諾貝爾物理獎( Nobel 

Prize in Physics in 1901). 

Anna Bertha Ludwig 

Wilhelm Rontgen 
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https://en.wikipedia.org/wiki/File:Roentgen2.jpg
http://www.google.com.tw/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiPhq-a0JDQAhVMHZQKHWyfBhwQjRwIBw&url=http%3A%2F%2Fhighscope.ch.ntu.edu.tw%2Fwordpress%2F%3Fp%3D1478&psig=AFQjCNFj2ldZrE_RBAP4IXGuD3iBSSqLSg&ust=1478400369796784


• 侖琴雖然發現了X射線，但當時的人們，包括侖琴本人在內，都
不知道這種射線究竟是什麼東西。 

Life Magazine, 1896  
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用X射線照相?! 

http://cultureandcommunication.org/deadmedia/images/0/03/Roentgen_Photography.JPG


X射線在醫療照相的應用 

 倫琴宣布發現X射線後一個多月(1896年2月)，在歐洲和美國
一些外科醫生已陸續開始使用X射線在醫療照相。 

 1896年6月，X射線則已被戰地醫生使用來定位傷兵體內子彈
的位置。 
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http://www.google.com.tw/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjew6KjmK7LAhXi3aYKHULlA8oQjRwIBw&url=http://www.kumc.edu/wwi/base-hospital-28/clinical-services/radiology.html&psig=AFQjCNFfe1m_wmxZmHVtMdPDI4odOOLvcw&ust=1457426840980267


X射線的傷害?! 

 一實驗者試圖通過他的頭來檢測硬幣，在3個月後產生了禿頭(

掉髮)。（Daniel,1896） 

 

 

 英國人史蒂文斯（Stevens, 1896）報告提出照射X光2個月後產
生皮膚紅斑的痛苦。許多X光醫療工作者有手部燒傷的經驗。 

 

 

 1896年美國芝加哥X光管製造商人 E.H. Grubbe，測試X光管時造
成嚴重的皮膚灼傷；Grubbe的經驗使他成為第一個使用鉛屏蔽
身體的X光工作人員。 

 

Daniel J. (1896). The X-rays. Science, (n.s.) 3, 526-563. 

Stevens L.G. (1896). Injurious effects on the skin. Br. Med. J., 1, 998. 

Daniel s. Grosch, Biological Effects of 

Radiations, 2nd ED., Academic Press, 1979.  
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鈾的放射性發現 

 1896年法國人－安東尼·亨利·貝克 

(Antoine Henri Becquerel)從天然鈾礦
中發現不同於x-ray但亦有穿透力能
使底片感光的射線。他指出，即使以
黑紙隔開，鈾元素仍可以使照相底片
變黑。他還指出，鈾元素發射的射線
具有不同的電性(帶正電、帶負電與
不帶電)。 

Antoine Henri Becquerel 
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https://www.google.com.tw/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiA09n0h67LAhXCo5QKHZahDTQQjRwIBw&url=https://en.wikipedia.org/wiki/Henri_Becquerel&psig=AFQjCNGJdHgRumy71OzRG9XqqFjZDaEvdg&ust=1457422454285745
http://www.google.com.tw/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwilp97Cn67LAhULppQKHRPyA8sQjRwIBw&url=http://www.earthmagazine.org/article/benchmarks-henri-becquerel-discovers-radioactivity-february-26-1896&psig=AFQjCNHopBQlk2RcGcuuICZHaclP1nBzOA&ust=1457428728608532


放射性鐳的發現 

 放射性的發現也引起了居里夫人與居禮先生(Marie and Pierre 

Curie)的極大興趣。通過對各種礦石的大量測試結果，他們發
現了有一些礦石(如瀝青鈾礦)的放射性遠強於鈾和釷的放射性
。通過分離和濃縮，於1898年他們先後發現了在瀝青鈾礦物中
還有兩種放射性元素。 

 居里夫人稱第一種元素為“釙”(Polorium)，以紀念她的祖國
波蘭；第二種元素被稱為“鐳” (Radium)，意思是放出射線。 

  1903年，居里夫婦與貝克，共享了諾貝爾物理學獎。  

Becquerel(左起)、Pierre & Marie Curie Marie Curie 
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http://www.erau.edu/er/newsmedia/newsreleases/2007/images/curie.jpg


輻射的傷害?! 

 早期由於人們對輻射的無知，導致諸如礦工的罹患肺癌、製造
夜光錶盤女工罹患骨癌，及從事x 光工作者產生職業性疾患等。
若他(她)們稍具有今日的輻射防護常識，則應可輕易避免。 
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Saccomanno G, Archer VE, Saunders RP, James LA, Beckler PA. Lung cancer of uranium 

miners on  the Colorado Plateau. Health Phys. 1964 Dec;10:1195-201. 

Over the course of several decades, 220 miners in Elliot Lake, Ont., lost their lives to radon-

induced lung cancer contracted in the uranium mines where they toiled daily, writes Natalia 

Mozayani.  

https://www.google.com.tw/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwj__JGNqNTPAhWMipQKHeppAD8QjRwIBw&url=https%3A%2F%2Femfguy.wordpress.com%2F2012%2F06%2F21%2Flung-cancer-answer-betcha-didnt-even-know-there-was-any-question%2F&psig=AFQjCNGXb66jZziI3a7m7BCQ48H_aZVXcQ&ust=1476327222103067
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/14244765
http://www.google.com.tw/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjG-eaBqtTPAhWCGZQKHSwjBS8QjRwIBw&url=http%3A%2F%2Fthechronicleherald.ca%2Fopinion%2F1283038-day-of-mourning-radiation-an-invisible-but-deadly-workplace-hazard&psig=AFQjCNEa-h6JwGXqxuG_nqT2hzW2YCIexw&ust=1476329445659494


操作X射線醫療人員的輻射傷害(1) 
 早期操作X射線的醫療人員並不知道大劑量的輻射可能會導致嚴

重的生物效應。他們也沒有儀器來測量輻射場的能力。 

 當時X射線管的校準是以操作者直接放置一隻手在X射線束下，
皮膚發紅（紅斑）的發生量來判定。 
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操作X射線醫療人員的輻射傷害(2) 
 產生紅斑所需的劑量確實是非常高的；如果皮膚以200千伏(kV)X

射線進行每分鐘約30雷德(0.3戈雷)的高劑量率曝露，持續曝露約
20分鐘後累積約600雷德(6戈雷)(約700侖琴)，皮膚產生紅斑；持
續曝露約100分鐘後（累積約30戈雷）發生濕脫屑（相當於第三
度燒傷）。 
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夜光錶女工的骨癌病變 
 1927年美國多位夜光錶工廠(Radium Dials)女工發生

骨癌。 
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日本(廣島、長崎)原爆 
 1945年7月16日，美國進行了世界上第一次

核爆實驗。 

 1945年8月6日，美國用B-29超級空中堡壘
轟炸機運載「小男孩」原子彈轟炸廣島，
上午8點15分原子彈在島醫院上空600公尺
處引爆。戰後日本估計約69％的建築物遭
到摧毀，6-7％的建築物受損。約30％的人
口（7–8萬人）在原子彈爆炸及產生的暴風
中喪生，另外有70,000人受傷。 

 1945年8月9日上午11時02分，「胖子」原
子彈被投放於長崎。原子彈在距離長崎市
內城區中心以北三公里的別墅網球場上空
約500公尺處爆炸。戰後估計有4到7.5萬人
立即死亡，到1945年底，總死亡人數達到8

萬人；建築物約36%受到燒燬或破壞。 

 在長崎市原子彈爆炸6天後（1945年8月15

日），日本正式宣布無條件投降。 
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http://zh.wikipedia.org/wiki/%E7%BE%8E%E5%9B%BD
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http://zh.wikipedia.org/wiki/B-29
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http://zh.wikipedia.org/wiki/%E9%95%BF%E5%B4%8E


Hiroshima 

Nagasaki 
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日本(廣島、長崎)原爆(續) 

http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/2/24/Japan_map_hiroshima_nagasaki-hant.png
http://zh.wikipedia.org/wiki/File:Nagasakibomb.jpg
http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/8/8d/NagasakiSurvivors.gif


游離輻射的流行病學研究 

爆後的倖存者 
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http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/8/8d/NagasakiSurvivors.gif
http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/2/24/Japan_map_hiroshima_nagasaki-hant.png


二、國際輻射防護組織之發展 
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New Ionizing Radiation Warning 
Symbol 
On February 15, 2007, the International Organization for 
Standardization (ISO) and the International Atomic Energy 
Agency (IAEA) launched a new radiation warning symbol 
entitled the "Ionizing-Radiation Warning — Supplementary 

Symbol."  

http://www.iso.org/iso/en/ISOOnline.frontpage
http://www.iso.org/iso/en/ISOOnline.frontpage
http://www.iaea.org/
http://www.iaea.org/
http://www.iaea.org/NewsCenter/News/2007/radiationsymbol.html
http://www.iaea.org/NewsCenter/News/2007/radiationsymbol.html
http://www.iaea.org/NewsCenter/News/2007/radiationsymbol.html
http://www.iaea.org/NewsCenter/News/2007/radiationsymbol.html
http://www.iaea.org/NewsCenter/News/2007/radiationsymbol.html
http://www.iaea.org/NewsCenter/News/2007/radiationsymbol.html
http://www.iaea.org/NewsCenter/News/2007/radiationsymbol.html
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ICRP 之主要輻射防護建議書 

• 1959, ICRP Report 1 

• 1964, ICRP Report 6 

• 1966, ICRP Report 9 

• 1977, ICRP Report 26 

• 1991, ICRP Report 60 

• 2007, ICRP Report 103 
• 引入對環境的輻射防護概念  

• 對ICRP60作進一步詮釋 

 

•劑量限制系統 

輻射防護三原則 

•許可劑量 
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IAEA GSR-PART3，IAEA 115(1996)及
ICRP 103(2007) 輻防標準與建議之比較 

ICRP recommendations 

•1959 (“Publication 1”) 

•1966 (Publication 9) 

•1977 (Publication 26) 

•1990 (Publication 60) 

•2007 (Publication 103) 

IAEA Basic Safety Standards 

•1962 

•1967 

•1982 

•1996 

•2011 (2014出版) 

20 1962 1967 1982 1996 2011 

2014 



三、劑量限值之訂定與變革 

21 



輻射的量與單位示意圖 

人員 1

射源活度
單位：貝克(Bq)
      秒-1

人體全身
有效等效劑量(He)
單位：西弗(Sv)
He=ΣWtHt
Wt：加權因數

空氣
曝露量
單位：庫侖/千克
測定空氣中游離程度而
得的X或γ射線的輻射量

物質
吸收劑量(D)
單位：戈雷(Gy)
每單位質量物質所吸收
的游離輻射平均能量

人體組織、器官
等效劑量(Ht)
單位：西弗(Sv)
Ht＝DQ
D：吸收劑量
Q：射質因數

輻射劑量和單位示意圖

、侖琴 

人體全身 

有效劑量(E) 

單位：西弗(Sv) 

E=∑(HT×WT) 

WT:組織加權因數 

 

 

人體組織、器官 

等價劑量(HT) 

單位：西弗(Sv) 

HT=D×WR 

D：吸收劑量 

WR：輻射加權因數 

 

 X 射線之 WR = 1 

阿伐粒子之WR = 20 
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甲狀腺 (0.05)   (5) 

食道 (0.05)       (1) 

肺 (0.12)    (1) 

乳 (0.05)   (0) 

胃 (0.12)   (0) 

肝 (0.05)   (0) 

直腸 (0.12)  (0) 

膀胱 (0.05)   (0) 

性腺 (0.20)   (0) 

皮膚 (0.01)   (0) 

骨表面 (0.01)  (0) 

紅骨髓 (0.12)   (0) 

其他 (0.05)   (0) 

個別組織或器官的 
等價劑量HT 
HT = D × WR 

(西弗Sv) 

全身的有效劑量E 


T TT HWE

(西弗Sv) 

等價劑量與有效劑量 

組織加權因數WT、等價劑量HT 

  有效劑量 = 0.05x5+0.05x1+0.12x1 =0.706 

  等價劑量的單位為西弗(Sv) 
   = 吸收劑量輻射加權因數 

甲狀腺 食道 肺 
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Quality factors, Q (ICRP-26) and Radiation 

weighting factors, WR (ICRP-60, ICRP-103) 

A continuous 
function 
of neutron energy 

WR 

ICRP-60 ICRP-103 

1 

2 

20 

ICRP-26 

射質因數(Q)與輻射加權因數(WR) 
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Tissue weighting factor (WT) 
組織加權因數 
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輻射工作人員的劑量限值變革 
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劑量限值 建議年分 備註 

曝露: 

造成紅斑劑量的10%  /年 
1925 

由A. Mutscheller 與R.M.Sievert 

提出;對100 Kv X-ray約30 R/y;

對200 Kv X-ray約70 R/y。 

(造成皮膚紅斑的劑量約700 R) 

曝露: 

0.2 侖琴(R)/天或1侖琴(R)/工作週
(working week) 

1934 由IXRPC提出之建議 

等效劑量 

150 毫西弗(mSv)/年或 

約3 毫西弗(mSv)/週 

1950 由ICRP提出之建議 

等效劑量 

50 毫西弗(mSv)/年或 

約1 毫西弗(mSv)/週 

1956 由ICRP提出之建議 

所有曝露須合理抑低;有效等效劑
量限值:  50 毫西弗(mSv)/年 

1977 由ICRP提出之建議 

有效劑量: 

連續5年週期內不得超過100 mSv，
且任何單一年內不得超過50 mSv 

 

1991, 2007 由ICRP提出之建議 



現行(ICRP 60)的輻射劑量限值 

工作人員 一般人 

劑量限度類別 年     劑     量     限     度 

有效劑量 
每連續5年週期內不得超過100 mSv，
且任何單一年內不得超過50 mSv 

1 mSv 

等價劑量 

眼球水晶體 

皮膚或四肢 

 

150 mSv 

500 mSv  

 

15 mSv 

50 mSv 

說明：國內法規(游離輻射防護安全標準)明訂: 輻射工作人員有效劑量限
度於2003年起，每連續五年為一管制週期；其他限度以年為管制
週期。  

            背景輻射和醫學診斷、治療之輻射劑量，不列入管制範圍。 
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 國際放射防護委員會（ICRP）於2011年之年會中宣告，擬將
工作人員眼球水晶體之等價劑量限值由一年不得超過150毫西
弗，調整為五年加總不得超過100毫西弗(年平均最好不超過
20毫西弗)，且任一年不得超過五十毫西弗； 

 國際原子能總署（IAEA）亦於2011年9月的會議批准，將工
作人員眼球水晶體之等價劑量新限值納入“一般安全要求第3

部分 - 輻射源的輻射防護和安全：國際基本安全標準
”(IAEA GSR-PART3)，並於2014年7月發布。 

眼球水晶體劑量限值改變 
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目前輻射工作人員眼球劑量的評估方法，針對
均勻輻射場，可於身體軀幹部位(胸前)配戴人
員劑量佩章，藉由佩章評估之Hp(3)個人等效劑
量來推估眼球水晶體的劑量； 

但對於非均勻輻射場，使用人員劑量佩章佩掛
於胸前來評估眼球劑量的方法並不適宜。 

眼球水晶體劑量的評估 
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蓋格計數器的發明 
 德國物理學家漢斯·蓋革(Hans Geiger)於1908年發明了輻射檢測

器：蓋革計數器(Geiger counter)。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 1925 Walther Müller 成為Hans Geigerat 在德國Kiel大學指導的
首位 PhD 博士生。 

 1928年二人共同修改Geiger counter，並稱之為Geiger–Müller 

tube。 

 

Hans Geiger 
Schematic of a Geiger counter 

using an "end window" tube for 

low penetration radiation. A 

loudspeaker is also used for 

indication 

Walther Müller 
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四、法定之人員劑量計 

第三條     本辦法之劑量計指熱發光劑量計、膠

片劑量計、光刺激發光劑量計及其他經

主管機關公告之劑量計。 

31 



膠片佩章問世 

 1919年膠片佩章(Film badges)開始被用來測量輻射
曝露。 
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熱發光劑量計 
(Thermoluminescent Dosimeter, TLD) 
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判讀TLD佩章之簡單原理  

TLD-700 
DISCRIMINATION 

TLD-700 
DEEP DOSE 

TLD-700 
SHALLOW DOSE 

TLD-600 
LENS OF EYE 

1 2 

3 4 

 

 chip 2模擬身體１公分深處
之強穿輻射(深部)劑量，
chip 3模擬身體0.007公分
深處之弱穿輻射(淺部)劑
量，chip 4模擬0.3公分深
處組織之眼球等效劑量。 

 

不同能量的β射線、Χ射線
或γ射線對chip2、chip3、
chip4所造成的讀數和chip1
之間成一定的比例。 
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光刺激發光劑量計 
(Optically Stimulated Luminescent Dosimeter, OSLD) 
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OSLD之主要優缺點 

單次曝露可重複計讀
多次 

   (Reanalysis) 

 

不需加熱 

   (No heat up process) 

 

消光之影響少 

   (Minimal fading) 

 

對可見光較敏感 

 (Light sensitivity) 

 

缺乏適當之OSL特
性材料 

   (Lack of suitable 
materials) 

 

優點 缺點 
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指環劑量計 
(Ring Dosimeter) 

TLD晶片 
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熱發光劑量計(TLD)與光刺激發光
劑量計(OSLD)之技術發展 
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結 語 
 游離輻射在現今社會的應用非常廣泛，任何人都會從日常生活中接觸到

輻射。在對輻射有充分的認識，從根本上建立正確的輻射防護觀念，才
能減少不必要的恐慌，避免輻射意外的發生，確保人員的安全。 
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