
輻射防護 

陳博洲 
義守大學生物醫學工程學系 

 106年度高榮輻射防護繼續教育 



2017/8/26 ISU-MRILAB 2 

福島事故 



2017/8/26 ISUBME 3 

 核子武器 

• 1945 日本廣島、
長崎原子彈。 

http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/e/e0/Nagasakibomb.jpg
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輻射傷害 

• 輻射效應：機率效
應及確定性效應。 

• 確定性效應： 
– 須超過某一最低劑
量。 

– 效應隨劑量的增加
而增加。 

• 機率效應：癌症及
基因效應。    
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輻射傷害 

• 輻射效應 ：急性效應、延遲效應。 

• 急性輻射併發症：造血併發症、胃腸併發
症、中央神經系統併發症。 
– 共同的反應有(1)噁心及嘔吐，(2)不舒服及疲
勞，(3)體溫增加，(4)血液變化。 

• 造血併發症 
– 主要發生在造血組織，疾病的狀況為骨髓下降。    
– 全身加馬劑量達到約2Gy，造血併發症將顯現
出。   
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輻射傷害 

• 胃腸併發症 
– 全身劑量約10Gy或更高，胃腸併發症將跟隨而
來。 

– 嚴重的噁心、嘔吐及腹瀉外，所有的造血併發
症都會顯現。 

• 中央神經系統併發症  
– 全身劑量超過20Gy會破壞神經系統及身體其他
器官系統。 

– 曝露後數分鐘內會失去知覺，數小時至數天會
死亡；失去知覺的快慢與劑量有關。   
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輻射傷害 

• 延遲效應 ：一次大量超曝露或是連續
低量超曝露所引起。連續低量超曝露
可能是外部輻射場的曝露或者是攝入
放射性同位素所引起。 

• 延遲效應：癌症、基因效應、壽命縮
短及白內障。 
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輻射傷害 

• 癌症：白血病(血癌) 、骨癌、肺癌、甲
狀腺癌 
– 超曝露會增加癌症發生的可能性，但仍無
法確認任何癌症在某種曝露下一定發生。 

– 白血病：全身超曝露所引起。從日本原子
彈資料，顯示劑量約在0.4Gy或更高時會
增加白血病人的死亡；劑量低於0.4Gy，
死亡率並沒有增加的現象。  
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輻射傷害 

– 骨癌：鐳 、釷 、鈽累積在骨頭內，產生骨癌 。  
– 肺癌 ：礦工病 。氡氣是肺癌的病源劑 。濃度
值<1000Bq/m3。肺癌也與體外輻射超曝露有關。
在日本原子彈爆炸接受到高輻射劑量的生存者
間，也發現肺癌發生率偏高的情況。  

– 甲狀腺癌：接受X-ray的有效治療的兒童中，
發現其甲狀腺癌發生率偏高。使用放射性碘進
行診斷，甲狀腺劑量約0.5Gy，在流行病學的
研究顯示未增加甲狀腺癌的發生。 
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輻射傷害 

• 基因效應 
– 日本原子彈爆炸輻射範圍，並未發現輻射的基因
效應。  

– 游離輻射，會引起染色體的突變或斷裂。  
• 壽命縮短 

– 輻射超曝露引起的癌症，在動物實驗中觀察出會
縮短壽命，但在日本原子彈爆炸生存者中並無效
應。  

• 白內障  
– 早期在迴旋加速器的物理學家，具有較高的白內
障發生率。  

– 中子可能比貝他或加馬射線，更會引起白內障。  
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國內非破壞檢驗傷害 
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國外非破壞檢驗傷害 



輻射傷害 

• 大量輻射，會對人體造成危害。 
• 自有地球以來，天然輻射一直存在： (a)
宇宙射線，(b)地殼或大氣中之天然放射
性物質釋出之游離輻射，(c)人體組織中
所含天然放射性物質釋出之游離輻射。 

• 礦工罹患肺癌、製造夜光錶盤女工的骨
癌、早期從事X光工作者的輻射傷害，若
稍具現今的輻射防護常識，將可避免。 
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輻射示警標誌  
注  意 

60
0 

60
0 

5R 

3/2R 

R 

警語與必要說明之文字應由左向右橫式書寫，
其單一文字之尺寸不得小於二乘二公分。 
 
輻射示警標示中應附註設置單位名稱、負責
人及聯絡電話等。 
 
輻射示警標示之顏色應維持明顯易於辨識。 



輻射防護三原則 
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輻射防護三原則 

• 面對放射性物質，防止過量游離輻射對健康危
害的作法:  

•  1.縮短曝露時間  
•  2.有適當物質屏蔽  
•  3.遠離輻射源  
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體外曝露之防護 
• 減少曝露

時間(等
待活度衰
減) 

• 增加與輻
射源的距
離 

• 屏蔽輻射
源 
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體外暴露之防護原則  

• 時間 
• 距離  
• 衰變 
• 屏蔽   
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體外曝露之防護-時間 

• 減少曝露時間 
– 生物效應與輻射劑量率及全部的劑量有關 。 
– 全部的劑量=劑量率×曝露時間  
– 不可超過最大可允許劑量。 
– 活度 teAtA ⋅−= λ

0)(
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體外曝露之防護 

• 減少曝露時間 
– 半化期(t1/2) 

 
 
 

– 平均壽命(tav.) 

002/1 2
1)( 2/1 AeAtA t == ⋅−λ

λ
2ln

2/1 =t

λ
1

. =avt
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體外曝露之防護 

• 減少曝露時間 
– 了解輻射作業場之輻射狀況 
– 事先明瞭工作要領 
– 熟記工作步驟 
– 熟練工作技巧(在非輻射作業場演練) 
– 分工合作(高輻射作業場) 
– 輻射作業若無時間性，等待其活度衰減後，
再作業。 
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體外曝露之防護-屏蔽 

• 屏蔽防護 
– 在射源與工作者之間加設屏蔽。 
– 屏蔽物質之選擇：輻射種類、作業場空間、
經濟、屏蔽重量、結構強度。 

– α輻射：無須屏蔽 
– β輻射：用原子序較小的材料，做屏蔽；但
可能有制動輻射。(質量阻擋本領) 

– γ輻射：用原子序較大的材料，做屏蔽；但
需注意康普吞(compton)散射，與增建因子B。 
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體外曝露之防護 

• 屏蔽防護 
– 中子輻射：先讓中子 減能、再吸收中子；中子屏
蔽，先以含氫多的物質(水、塑膠、石蠟) 、 再以
吸收熱中子的材料(硼)、外部再以高原子序材料
阻擋其產生的γ 輻射。 

– 半值層(X1/2)： 
– 十分之一值層(X1/2)： 

 

002/1 2
1)( 2/1 IeIxI x =⋅= ⋅−µ

µ
2ln

2/1 =x

0010/1 10
1)( 10/1 IeIxI x =⋅= ⋅−µ

µ
)10ln(

10/1 =x

2/110/1 3.3
2ln

10ln2ln10ln xx =×==
µµ
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距離  
• 儘量遠離射源，輻射場之強度，隨著與輻射

源之距離的增加而急劇降低，γ及中子均有平
方反比之關係，即距離加倍則強度將減弱四
倍；β則減弱更甚；至於α或將會完全消失矣。
故工作時應注意儘可能遠離射源，多靠近一
寸説不定就平白地接受了甚多不必要的照射。
尤其於操持射源時，更應注意儘量使用長柄
工具，需知既令射源極為微弱，如與之直接
接觸，則距離為零，理論上其強度亦將趨於
無窮大矣。 
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衰變  
• 等候射源強度衰減：當放射性物質不斷地放射出輻

射時，該物質之數量即越變越少，則其所放射之輻
射的強度也就越來越弱，是為衰變（或稱蛻變，即
變另一種東西的意思）。 

 
• 蛻變至原來數量的一半所需之時間，稱為半化期，

為各物質所特有的性質，不容更改。除了靜候放射
性物質以其固有的半化期自然衰變外，目前尚無任
何方法，可用人工改變其輻射的強度。半化期短的
放射性物質，其所放射的輻射強度就變弱的很快，
輻射工作如無時間性，不必限時趕工完成，應等候
其輻射強度自然減弱後再作，以免接受許多不必要
的照射（等候一個半化期的時間，所受的照射即可
減半）。 
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衰變曲線 
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屏蔽  

• 用屏蔽物質把輻射擋住：如勢必接近半化
期在天數以上的輻射源，作較長時間的工
作時，應在射源與工作者之間加設屏蔽物
質，以減少曝露。至屏蔽物質之選取，除
考慮經濟重量佔用空間及構造強度等因素
外，更應注意所屏蔽之輻射的種類。 
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屏蔽 
• α不足構成體外危害，毋需屏蔽 

– 不穩定的原子核自發地從核內放射出 
– 穿透力很差，人體的皮膚表層即可阻擋，不致造成體外曝露 
– 發射α的放射性物質一旦進入人體，會造成體內傷害 

• β屏蔽宜用較輕物質，因可能連帶產生制動輻射 
– 不穩定的原子核內放射出 
– 穿透力較α強，造成體內傷害較α為小 
– 制動輻射：亦可能造成體外曝露 
– 特性輻射 

• γ屏蔽宜用鉛等較重物質，但尚需注意康氏散射效應 
– 不穩定的原子核內放射出 

• 中子之屏蔽，以含氫多之物質（水、塑膠、石腊等）最宜 
– 石墨（碳）亦為常用者 
– 水泥具堅固、便宜、可做成各種形狀或大小，為中子之優良屏蔽，亦可有效屏

蔽中子所附帶產生的γ射線 
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屏蔽 
• 至於各種屏蔽之厚度，除取決於該屏蔽物

質之密度外，尚與所屏蔽輻射之能量有關。
將輻射強度減弱一半所需之厚度，稱為半
值層厚度。常用屏蔽物質之半值層厚度，
均可在有關手冊之圖表中查得，使用一個
半值層厚度，可將輻射強度減弱一半如用
三個半值厚度，則將減弱為八分之一。以
上縮短時間，遠離射源等待衰變及加設屏
蔽是為減低體外曝露之四大原則，允為從
事輻射工作者之座右銘。  
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體內曝露之防護 

• 放射性物質侵入體內之途徑及其防護法 
• 放射性物質侵入體內之分佈與滯留 
• 生化分析  
• 全身或甲狀腺計數  
• 體內曝露之防治  
• 自我防護法  



體內曝露的輻射防護 

• 避免在污染區逗留 
• 避免在污染區飲食或吸菸 
• 輻射作業後及吃飯前，要洗手。 
• 有外傷不在污染區工作 
• 平時輻射作業必戴手套及穿工作服 
• 空浮區工作，應依規定戴適當面具或穿
塑膠防護衣。 

33 
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放射性物質侵入體內之途徑 

• 吃入：俗云病從口入，如手或食物上，飲
料中沾有放射性   物質，即可能將其吃入體
內，構成體內曝露。 
 

• 吸入：空氣中如有放射性物質塵粒之污染，
氣體，蒸汔或烟霧，亦會被吸入體內。 
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放射性物質侵入體內之途徑 

• 經由外傷傷口侵入：如帶有外傷，尚處理鬆散放
射性物質，或工作於空氣污染區域內，或於平時
工作中不小心被附有放射物質之工具或物料刮傷，
則放射性物質會經由傷口侵入人體，其不溶性，
尚袛聚集於局部器官或皮表，但可溶性者，則會
由血液帶往全身，可能迅速被吸收。 

• 經由無外傷之皮膚吸收：皮膚有毛細孔，兼有呼
吸及排泄作用，某些放射性物質（如氚，碘等）
可經由皮膚毛孔侵入人體。 
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放射性物質侵入體內之防護法  
• 避免在可能有鬆散放射性物質污染之區域內飲食

吸烟，並於工作後及飯前洗手，即可防止吃入；
如有外傷不在污染區工作，並不從事涉有鬆散放
射性之工作，平日工作時必戴手套，即可防止經
由傷口侵入；至於防止吸入或經由完整皮膚吸收，
則需於適當時機佩戴面具或穿塑膠防護衣。  
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放射性物質侵入體內之分佈與滯留  

• 放射性物質侵入體內，通常大部份仍於數日內徑
由大小便呼氣或汗液排出體外，其被吸收部份，
則依其物理，化學性質，或均勻分佈於全身，或
集中滯留於某些器官。氚隨體液均勻分佈於全身
（當然體液管囊內含量較多），含鈉磷之鹽分，
亦將均勻分佈。碘化物則集中於甲狀腺內，鋇、
锶、銅、鈾與鈽，將積滯於骨中，故名曰趨骨物。
鈾與鈽之氧化物，如被吃入或吸入，則將在腸或
肺部內，產生局部照射。 
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放射性物質侵入體內之分佈與滯留 

• 分佈或積滯於體內的物質，並非將永久存在於體內，仍將因新陳代謝
作用慢慢排出體外，其排出一半所需之時間，稱為生物半化期。故放
射性物質有兩種方式自體內消逝。一種以放射半化期自然衰變，另一
種方式則以生物半化期自體內排出，二者之複合稱為有效半化期： 

 
   １／有效半化期 ＝１／放射半化期＋１／生物半化期  
 
 有效半化期＝放射半化期 × 生物半化期／放射半化期＋生物半化期 
 
• 放射半化期遠大於生物半化期，則有效半化期即為生物半化期，反之

亦然。 



2017/8/26 ISUBME 39 

生化分析  

• 在空氣有污染之區域內工作時，如污染
情況穩定，吾人可藉空氣取樣計測或儀
表直接測讀，預估或計算工作者所接受
或可能接受之體內劑量，但如污染情況
變化很大，就不得不從工作者本身推斷
其實際所接受之體內劑量了。 
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生化分析 
• 前已述及放射性物質進入體內後，既令係積留於

某器官，仍將大部份數日內排出體外，在此期間，
均將均勻地存在於人體之體液內（包括尿液、血
液、汗及唾液等）。如採取曝露者之體液，作生
物化學分析，以鑑定其濃度，即可評估其體內劑
量。最易採取之體液為尿液，故驗尿為生化分析
之主要項目，而僅袛於極少特殊情況時，始需作
大便或血液之化驗。 
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生化分析 

• 驗尿需曝露者合作，適時送繳尿樣，並忠
實詳盡地填註有關資料，俾作評估之依據，
一般化驗之對象有氚、碘、鈽、鈾等。 
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全身或甲狀腺計數  
• 侵入體內之放射性物質如係γ發射體，可以計數器

在體外直接測讀其γ計數，從而評估其體內劑量。
通常計數方式是使曝露者進入於一屏蔽完善之斗
室內，以高效率之計數器對其全身計測，稱為全
身計數器。僅袛對其喉部作甲狀腺中碘-131含量
之計數，稱為甲狀腺計數器。近來更有僅對肺部
計測之肺計數器，以決定吸入不溶性之鈽、鈾等
之劑量。體外計測方便迅速，允為體內劑量評估
之良法。  
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體內曝露之防治  

•放射性物質一旦侵入體內後，即每分每秒
一直危害著人體組織，不可能以增加距離
或加設屏蔽來減少其暴露，亦不可能減短
其照射時間，更不可能等候其衰變或以任
何方法減短其放射半化期。故如欲減低體
內曝露，除可設法減少吸收外，厥為增加
排泄或防止滯留，以減短其生物半化期，
從而減短其有效半化期。 
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減低體內曝露之三大原則 

• 減少吸收 
• 增加排泄 
• 防止滯留 
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自我防護法 

• 避免進入污染區。 
• 進入污染區，須戴面具並穿防護衣。 
• 離開污染區，應仔細偵檢髮、膚、衣、褲、鞋、
襪是否污染。 

• 離開管制區，需利用手足偵檢器檢測，無污染才
可離開。 

• 長柄工具操作射源：弱射源用鉗或鑷，強射源用
機械手。 

• 養成良好習慣：管制區不抽菸、不喝水、不吃東
西；管路阻塞，不用口抽吸；從事輻射工作後，
需洗手偵檢；從事輻射污染工作後，需淋浴並經
偵檢。 
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面具 

• 進入空氣污染地區時，須佩戴適當面具，
有β危害眼睛或空氣污染程度較高之地區，
可佩代全面具，其濾器可防阻污染微粒或
汽化之放射性碘，但對氚則無效；有氚
（3H）污染之疑慮時，應使用送氣面罩或
頭盔；輕便面具僅在污染程度較輕微時使
用之。  
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防護衣 

• 在污染較輕微之場合，穿著工作衣，如可
能有嚴重污染，空氣中有氚，或可能用到
放射性液體，污染之水或重水濺灑之處所，
應著用塑膠衣。  
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自行偵檢  

在離開可能有污染之區域時，應自行仔細
偵檢髮、膚、衣、褲、鞋、襪有否污染。
離開輻射管制區時，再利用手足偵測器作
最後偵檢。如發現皮膚污染，應即用肥皂
輕洗，切忌重力抓、刮，以免有傷皮膚。
如仍無法除污洗不掉，則請輻射防護人員
或醫師協助處理。  
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長柄工具  

• 因劑量率隨距離之增加而急遽減弱（平方
反比），故使用長柄工具，可使曝露大為
減少。操持弱放射源，宜用鉗、鑷，而強
放射源則應用機械手。  
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安全習慣  

• 輻射工作人員安全，雖應由其主管及輻射
防護人員負責監督，但主要還在自行主動
遵守各項安全規章，養成良好的安全習慣。 
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安全習慣 
– 抽烟：輻射管制區及污染區內嚴禁抽烟、飲食。 
– 喝水：監視區儘可能飲用甫自飲水器內射出之

水，避免     使用茶杯飲茶，在特定的清潔區內
飲用飲料前，應先洗手。 

– 抽吸：任何管路如有阻塞，切忌用口抽吸。 
– 洗手：從事輻射工作後，切記洗手偵檢，未洗

手前不得飲食，吸烟或直接使用任何用品。 
– 淋浴：從事涉有放射性污染之工作後，應先淋

浴後再離開。  



ALARA 
• 前美國能源研究發展署（Energy Research and Development 

Administration，簡稱ERDA） 

– 降低工作人員輻射劑量最有效的方法就是在設施設計時就考慮配合
ALARA (As Low As Reasonably Achievement)措施 

• ALARA 

– 人類過度曝露於游離輻射照射之下，將遭受危害，故任何人均應儘可能
使其本身所接受的輻射劑量減為最小，儘量不作不必要的曝露。 

– 遇工作需要時則應從容將事，絕不吝惜接受安全標準額內的劑量，絕不
張惶失措，產生無謂的恐懼。因我們平日所可能接受的劑量，較之導致
輻射危害的劑量尚相差甚遠 

– 不能因此掉以輕心，玩忽疏失，因而導致不必要的傷害。 



影響ALARA之三項因素 

• 設計 
– 『輻射』場所在設計時就應將ALARA概念及要求考慮在內，

如此對以後的運轉與除役時的輻射劑量有甚大的影響。 
• 時間 

– 平時工作人員的專業訓練、模擬操作是否熟練，這些都與工
作人員進入實地工作時，花費時間可能的長短有相當的關聯，
故亦與劑量的多少有密切關係。 

• 管理 
– 從事輻射之場所，常因管理不當及協調不好均會造成劑量的

升高。 
• ALARA措施決不只是一種口號，應先找出問題癥結  



結論  

• 有適當防護，安全使用。 

• 病人、工作人員、公眾的防護。 

• 輻射意外的發生，以人為疏忽為首要 

• 『游離輻射防護法』第一條: 為防制游離輻射之危害，維護

人民健康及安全，特依輻射作業必須合理抑低其輻射劑量之

精神制定本法﹔……  
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Thank You for Your Attention 
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