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	作者胡自強少校，畢業於中正理工學院專23期、化校正規班93-2期，歷任連長、作戰官、參謀主任、副營長、裁判官，現任本校防護組教官。 
	一、此新式的危害極限指標數值（AEGLs）區分為溫和程度（AEGL-1）、喪能程度（AEGL-2）以及致命程度（AEGL-3）等3種曝露量的極限值。 
	二、此種指標性的風險評估方式採用藥劑劑量性指標（LCt），表示空氣濃度(mg/m3)和時間（t）之間的相互關係（毫克-分鐘/立方公尺），與部隊現行之危害極限值表示方式（LC50）相較下更為精準，第一線指揮人員更易於在各曝露量極限值（AEGLs）之狀況下採取適當之作為。 
	三、本文利用美國陸軍針對芥氣、沙林及VX的致命性評估，探討此新式危害極限指標運用在我國軍部隊之準則教範中，對危害物質進行評估可行性之研究。 
	壹、前言 
	我軍化學兵部隊現行之準則教範，對危害極限值之定義中，其中有項是以半致死劑量（LC50），單位為ppm（粒狀物質為mg/m3），來對危害極限值作定義，而此種定義方式較美軍加入了呼吸速率以及曝露時間等參數值，所規劃的評估計量單位（毫克-分鐘/立方公尺）而言，似較為簡略，為了要找出適當的曝露數值以便訂出適合的一個標準，美軍開始利用急性危害極限指標(AEGLs)來對化學戰劑的曝露危害程度作一標準化規範（亦即套用了LCt的概念）以下就此種指標方式之運用來作探討。 
	貳、化學戰劑（芥氣、沙林及VX）簡介： 
	在上一個世紀，蓄意以有毒氣體施放來達到戰略或戰術上意圖的戰爭已奪去諸多的生命。在一次大戰中，氯氣、光氣及氮芥氣已奪去十萬人的生命並有1.2億人受到傷害。二次世界大戰中更有數以億萬計的猶太人遭到納粹以戰劑奪走生命。越南戰爭中所使用的落葉劑（Orange agent）造成皮膚癌。在之後的兩伊戰爭、波灣戰爭及東京地鐵的沙林毒氣事件（註 ），亦顯示了專業的醫護人員及第一線指揮官若無法快速有效的判斷處理當前狀況，將付出沉重的代價。此亦即作者在此倡議的新式危害極限指標概念的初衷－讓第一線指揮官快速有效的判斷處理當前狀況，以減少人員的損傷。接下來將針對芥氣、沙林以及VX戰劑的特性、數值，作一扼要的說明，以利各項指標分類說明，表1為化學毒劑之簡易分類（註 ）。 
	芥氣(Mustard)在1800年期間被合成出來，並且在第一次世界大戰中首次被使用。當其量夠多時，會形成小球體，可避免遭受水解。剛開始曝露時，並不會有疼痛感覺，但是數小時之後在接觸的眼睛、皮膚與呼吸道會有疼痛感，高劑量情況下會導致暫時性失明、皮膚三度灼傷、呼吸道受損，亦有可能會危害其他器官及系統，然而，芥氣並非高致命性的化學戰劑，在一次世界大戰中僅有少於5％的人死於此種戰劑的危害。 
	沙林(GB) 與VX戰劑皆為神經性戰劑，化學性質及反應機制與含有機磷酸根的馬拉松（Malathion）等類的殺蟲劑相似，只是毒性強的多（對於哺乳類而言是有毒性的）。沙林為G系神經戰劑的一類，蒸氣壓相對於VX比較高，亦即在室溫下多為氣態。VX戰劑相對於沙林而言，有較低的揮發度與較高的殘留度，亦即揮發速度很緩慢。神經性的沙林及VX戰劑，發揮功用的對象是藉由抑制乙醯膽鹼酶來對神經系統發揮效用。乙醯膽鹼酶會毀壞在神經突觸與神經肌會合點上的乙醯膽鹼(Acet -ylchlorine)導致一些效應產生，包含有瞳孔縮小、支氣管收縮、滿身大汗、氣管與支氣管分泌物增加及呼吸困難等症狀。這些戰劑只須很少的劑量，包含了不論是吸入或是皮膚接觸，都能迅速導致死亡。例如：VX與沙林的致死劑量分別僅需0.01公克與1.7公克【註 】，圖1為芥氣、沙林及VX的結構圖【註 】。 
	  
	參、藥劑劑量性指標的發展（LCt）： 
	曝露於化學戰劑(Chemical Warfare Agents, CWAs)常被視為軍方才會遇到的事，但在很多情形下，一般民眾也可能受到化學戰劑的威脅，其來源可能為恐怖攻擊、軍事攻擊、軍事儲存、工業意外等。而在住宅區有意或無意地釋放化學戰劑或毒性化學物質可能會造成數千人員的傷亡，也會因此癱瘓區域的醫療系統（註 ），造成社會的動盪及恐慌。而在諸多威脅來源中，造成此指標發展的主要原因在軍方儲存的風險管理需求。於1970年代的早期，國際間商議消除化學武器的儲存量。1985年的時候，美國不再生產且同意摧毀至少90％的化學戰劑的儲存。因此，對於相關的化學戰劑必須作一有效的風險評估，避免造成危機及恐慌。 
	藥劑指標殘留量是以毫克-分鐘/立方公尺為單位來計算藥劑的含量，並且可以區分成不會致死、1％的致死率(記為LCt01)與50％的致死率（記為LCt50）等三個區分數值。舉例來說，假定芥氣的LCt01值為150毫克-分鐘/立方公尺，數量為100的個體持續曝露於含有芥氣的濃度為5mg/m3的空氣中30分鐘，可以預期到有1％的致死率。 
	為了要找出適當的曝露數值以便訂出適合的一個標準，美軍開始利用急性危害極限指標(AEGLs)來對化學戰劑的曝露危害程度作一標準化規範（亦即套用了LCt的概念）。與先前發展出來的半致死濃度數據（LC），急性危害極限指標是將不同的曝露時間列入考量。急性危害極限指標亦使用相關研究成果的數值，來辨認濃度和曝露時間及呼吸速率之間的關連性。 
	表2為不同的研究組織針對芥氣、沙林與VX作不同指標性殘留藥劑值所作的整理。人類的LCt50估計數據是從早期研究動物毒性資料計畫中的數值作平均而得。從表2中可以看到芥氣的LCt50值為900~540毫克-分鐘/立方公尺。其所對應的呼吸速率是15~25公升/分鐘，呼吸速率15公升/分鐘近似於成人在慢行的狀況下的呼吸速率；若呼吸速率是25公升/分鐘，則近似於成人在快步行走與稍微激動的狀況下的呼吸速率。在美國軍方所使用的其他數值，皆是假定呼吸速率為25公升/分鐘。從表2的LCt50可以看出，當呼吸速率由25公升/分鐘降至15公升/分鐘，其結果顯示在致死劑量的數值會有40%的下降。 
	表2中的數據中有兩點是值得我們注意的：第一，當戰劑的指標殘留量固定的時候，亦要有與之對應的呼吸速率，如此才可以避免產生有差異的數值。第二，在實驗資料中的低劑量數據有著不一致性，這些數值的不一致性，我們可以藉由檢視原始指標殘留數值的平均值來決定。最後，再以這些數據為基礎來決定曝露時間長短。 
	肆、新式危害極限指標運用之可行性探討 
	急性危害極限指標（AEGLs）結合了藥劑劑量指標的優點，可以計量出曝露時間及不確定因子，對於芥氣、沙林與VX的急性危害極限指標數值【註 】整理於表3；此三種等級分別代表涵義如以下介紹：AEGL-1即表示一般民眾在此濃度的環境曝露下，會有不舒服、疼痛或某一些並不會對人造成喪失行動能力的影響；AEGL-2表示一般民眾在此濃度的環境曝露下，會產生對健康有長期、嚴重影響或降低脫逃的能力；AEGL-3表示一般民眾在此濃度的環境曝露下，會有對生命造成威脅的立即影響。 
	而為了得到精確的急性危害極限指標數值，這裡特別考慮到曝露濃度與時間的關係。實驗觀察到：對於許多化學物質，短期間吸入高濃度產生的傷害是比長時間吸入低濃度的傷害還要大。另經由相關的實驗曲線數值計算，可用下式表示空氣濃度與曝露時間的關係： 
	其中C是空氣濃度(毫克/立方公尺)，n是由實驗決定的化學特性參數，t是時間(分鐘)，k是劑量(毫克-分鐘/立方公尺)。當n＝1，濃度與時間是呈線性關係，毒性效應可以藉由累積劑量來決定。當n大於1，在相同濃度及曝露時間的狀況下，累積劑量勢必遠較n＝1時為大，此外，在短時間高濃度下，則會有較強的毒性效應。 
	由上述三種戰劑的實驗看來，當我們運用此經科學實驗及計算的方式，得到數據並訂定為區分的標準時，應是相當的準確且合理可行。 
	伍、結語 
	劑量性指標（LCt）一直以來都是美軍危害區域緊急應變時，拿來參考的一個數值。而急性危害極限指標（AEGLs）的研究結果有以下兩項優點，第一，研究是完整且精確的。第二，所獲得的數據與儀器所測得的數據相較，有相當的一致性與準確性。 
	因此結合劑量性指標，採用急性危害極限指標方式對戰劑或工業毒性化學物質等危害物質作一評估及計量依據，皆是安全、精確且快速。進一步若能密切注意相關的研究數據，將此指標方式逐步納入我軍之作業準則中，成為第一線指揮人員評估、判斷之依據，相信將大幅提高我部隊作業之精度與效率。 
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