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輻射與健康
劉志青 (輻射及操作安全組 )

雖然我們看不到、聽不到、也聞不到輻射的存

在，但輻射卻無時無刻地圍繞在我們生活的周遭。

在地球神奇的自然平衡下，宇宙射線、地殼中的放

射性核種等天然的輻射沒有威脅到人們的生存，這

樣矛盾的現象也讓人類平安的度過了無數個世代。

近來人類利用科技的力量來嘗試駕馭輻射這個威力

無比的能量，創造出許多跟我們生活息息相關的可

以產生輻射的設備，特別是核能電廠提供了我們生

活所需的部分電力。在這次日本福島的核能災變之

後，也讓我們關注到輻射可能造成人類健康的危害，

以下簡要介紹輻射如何影響我們的身體健康，希望

讓大家對輻射有更深入的了解。

│輻射的種類│

輻射的種類可分為沒有質量的電磁波輻射與具

實質形體的粒子輻射兩大類，電磁波輻射包括手機

所產生的電磁波、高壓電流經電塔所產生的磁場、

雷達波、微波爐產生加熱功能的微波、能量較高具

有游離能力的 X 光與伽瑪 (γ) 射線等，粒子輻射則
有電子、質子、中子、 粒子、放射性核種等。此次

福島核災所外釋的碘 131 和銫 137 主要是核能電廠

的燃料棒在進行核分裂後，由一個鈾原子所產生兩

個分裂產物中產量較高者。

核分裂產率
(yield) 放射性核種

　同位素半衰期
(half-life)

6.8 % 133Cs → 134Cs 2.065年

6.3 % 135I → 135Xe 6.57小時

6.3 % 93Zr 1.53百萬年

6.1 % 137Cs 30.17年

6.1 % 99Tc 211千年

5.8 % 90Sr 28.9年

2.8 % 131I 8.02天

2.3 % 147Pm 2.62年

圖一 電磁波頻譜圖

 表一 鈾 235 產生分裂產物之產率較高者 [1]
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│輻射入侵人體的途徑│

輻射入侵人體的途徑分為體外曝露與體內曝露

兩種，圖二說明了輻射如何影響人體的途徑。體外

曝露是人們接近輻射源，直接受到輻射的照射，例

如進行 X 光檢測、福島核電廠排放具放射性微粒的
雲層飄至我們周圍，當輻射源消失後，體外曝露也

就隨即停止了。另一種體內曝露則是放射性物質經

由呼吸、飲食攝入、打針注射或皮膚滲入等方式進

入到人體內，這些放射性物質停留在身體的期間，

會因衰變而持續放出輻射，造成身體器官的輻射傷

害。以碘 131 為例，其粒子由核電廠隨著空氣飄散
到人們居住的區域之後，可能會附著在葉菜表面或

被植物的根莖吸收或污染表面水、飲用水，當人們

吸進了碘 131 的空氣或吃了含碘 131 的食物與飲水
之後，碘 131 幾乎全部被人體吸收且很快進入血液
循環，最後累積到甲狀腺，持續放出貝他 (β)與伽瑪
射線，直到被人體代謝掉或經過許多個半衰期之後

碘 131 自然減少為止，此外核分裂產物中另一個幾
乎被吸收的核種則為銫 137。

 

圖二 輻射曝露的途徑 [2]

│輻射對身體傷害的機制│

人體的組成主要由器官、組織、細胞所構成，

要了解輻射對人體的傷害可由微觀和巨觀的角度來

探討。微觀地探討輻射對人體的傷害，主要是研究

輻射對細胞染色體的傷害機制 ( 如圖三 )，其可分
成間接作用和直接作用兩大類。間接作用是組織或

細胞內的水分子受到輻射的游離，而產生離子化的

OH 自由基，這些具高度反應性的自由基則很容易
與 DNA 或染色體產生化學作用而造成傷害；而直接
作用則是輻射直接游離 DNA 的雙螺旋結構而產生傷
害，產生直接作用的機率較低，其傷害不如間接作

用來得強。

圖三 輻射對細胞染色體傷害的機制 [3]

此外，以巨觀的角度來說明輻射對人體造成傷

害的效應，主要可分為非機率性與機率性效應兩類。

非機率性效應是輻射傷害的嚴重性與所接受的輻射

劑量成比例，且有低限劑量的存在，當輻射曝露所

造成的劑量較低時，細胞有可能自行修復輕微的受

損而恢復正常，因此造成身體傷害的嚴重性可以忽

略不計，但若接受劑量大於低限劑量，則傷害效應

就會發生，且隨著劑量增大傷害程度也越嚴重，例

如因輻射所引起的眼球白內障、皮膚紅斑與紅腫、

或因性腺受損而造成不孕症等。而機率效應則是輻

射傷害發生的機率與所接受的輻射劑量成比例，且

沒有低限劑量的存在，也就是接受的劑量越高，則

傷害發生的可能性越大，機率性效應的主要病變有

癌症和後代產生遺傳疾病，表二是國際輻射防護委

員會第 103 號報告所提出機率性效應與輻射劑量的
研究結果。

影響健康的因素 發生機率 資料來源

美國平均罹癌機率 42 ％ 美國癌症協會

因輻射曝露的

罹癌機率

5.5 ％

（接受 1西弗）
國際輻防委員會 [4]

因輻射造成後代

遺傳病變的機率

0.2 ％

（接受 1西弗）
國際輻防委員會 [4]

表二 機率性效應與輻射劑量的關係表
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│常見輻射曝露之劑量強度│

本中心在制訂輻射防護的基準與各項管制措施

時，主要是遵照原子能委員會的法規要求，同時參

考台灣地區的自然背景輻射大小來規劃，目的是讓

中心同仁與外來實驗用戶所接受到的輻射劑量，可

以合理抑低到每年不超過 2 毫西弗，約與台灣地區
的自然背景輻射相仿，而針對未來的台灣光子源，

本中心規劃進一步將輻射劑量限值下降到每年不超

過 1 毫西弗，也就是同仁或用戶所接受到的劑量和
廠界外的一般民眾的年劑量限值一樣。以中心過去

三年的人員劑量計讀結果來看，每個月

超過七百份的人員劑量計使用者中，約

有八成的配章都未接受到可與自然背景

輻射分辨的劑量，而統計三年來的年劑

量最大值也只有 0.3毫西弗左右。另外，
我們在每一條光束線都裝設了輻射偵測

器來模擬用戶工作一整年可能接受到的

輻射，以近三年的資料顯示，最大的實

測值每年小於 0.2 毫西弗，可見本中心
同步加速器與光束線所產生輻射劑量都

已經被合理的抑制。圖四與圖五分別是

原子能委員會所提供各類活動所接受到

的輻射劑量資料，可讓大家很容易的比

較輻射劑量的大小。

│結 語│

輻射的防護上最基本的三項原則分

別為 ( 一 ) 減少曝露的時間、( 二 ) 增加
與輻射源的距離、和 ( 三 ) 使用屏蔽以

減低輻射強度，只要大家遵照這些

原則並掌握合理抑低的精神，應該

就能利用輻射帶給我們的好處，而

不是受到輻射的傷害；另外，在這

訊息變化萬千的時代裡，坊間的一

些傳言很容易造成不必要的恐慌，

例如搶購碘片、囤積食鹽等，因此

掌握正確的資訊並做出明智的判斷

是很重要的，希望大家在保持適度

的警戒心之下，平安地度過此次的

福島核災。
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圖五 常見醫療行為所接受到的輻射劑量 [5]

圖四 日常生活中所接受到的輻射劑量 [5]


