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摘要 

戴奧辛是一種持久性有機污染物，具有高度的親脂性與生物累積性。戴奧辛

與生殖功能異常、發育問題、神經毒性、免疫毒性、甲狀腺激素異常及癌症等健

康風險有關。研究指出，飲食攝取是人體暴露於戴奧辛的主要途徑。因此，歐洲

食品安全局已訂定戴奧辛在食品中的最大限量，以預防戴奧辛對民眾健康產生不

良健康效應。目前，台灣的最大限量主要是參考歐洲食品安全局的標準，由於各

地區飲食習慣的不同，該標準是否適用於台灣仍待系統性評估。 

為了評估台灣食品藥物管理署制定的戴奧辛最大限量是否能夠維護民眾健康，

我們進行了系統性機率累積性健康風險評估。本研究假設食品中戴奧辛的殘留濃

度屬於截斷常態分布，並分別假設符合最大限值的機率，也就是最大限值為食品

中戴奧辛的殘留濃度分布的 95%、97%、與 99%的信賴區間上限。此分布的最大

值為平均值加上 5 個標準差，最小值等於檢測極限，而此分布仍受變異係數的影

響。為此參考國內發表的食品中戴奧辛檢測數據，標準差與平均數的比值(變異係

數)為 0.1 至 1.7，取其平均值 1.2 作為評估的基礎。國人每日食物攝取量和體重皆

引用自台灣國家攝食資料庫，並假設為截斷常態分布。使用 Crystal Ball 軟體來執

行蒙地卡羅模擬，進行 10000 次運算。參考世界衛生組織訂定的戴奧辛及多氯聯

苯每日耐受量 1-4 pg TEQ/kg bw 以及歐洲食品安全局每周耐受量 2 pg TEQ/kg bw

進行估算民眾的危害指數，並假設為連續型均勻統計分布。在本研究中，因食物

攝取量資料庫分為一般民眾和消費者兩個族群，每個族群的年齡層分別為 0-3 歲、

3-6 歲、6-12 歲、12-16 歲、16-18 歲、19-65 歲和大於 65 歲，因此我們就每個族

群與年齡層分別執行機率累積性健康風險評估。 

將最大限值假設為整個戴奧辛殘留濃度分布的 95%上限，變異係數固定為

1.2 時，結果顯示參考世界衛生組織的耐受量下，一般民眾的平均危害指數分別
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為 4.73、2.55、2.18、1.53、1.39、1.45、1.28；在消費者族群中為 11.69、6.64、

5.89、4.08、3.64、4.36、3.27。所有組別的危害指數都大於 1，顯示可能對民眾

健康的保護程度不足。英國、匈牙利、法國、奧地利一般民眾組 HI 值的平均值

分別為 0.78、0.89、1.23、0.97，消費者組 HI 值的平均值分別為 1.18、1.76、1.65、

1.72。進一步分析對各年齡層危害指數的貢獻度，最高的為魚類及其製品，次要

為其他水產類及其製品。危害指數會隨著食品中戴奧辛符合最大限量的機率提高

而下降，另外也會隨著檢測數據的變異係數增加而下降。 

因戴奧辛檢測成本高，食物種類繁多，要針對每種食物採樣分析至具代表性

的樣本數不易。因此本論文建立的方法可以供政府作參考，執行系統性的風險評

估，評估當前的戴奧辛最大限量是否有效維護民眾健康，並且探討國人最主要的

戴奧辛暴露貢獻源，做為政府市政優先順序之參考。 

 

關鍵字:食品、戴奧辛、最大限量、機率性風險評估、蒙地卡羅模擬、危害指

數 
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Abstract 

Dioxins are a group of highly lipophilic and persistent contaminants and 

ubiquitously accumulated in environment. Exposures to dioxins have been associated 

with risks of reproductive, developmental, neurodevelopmental immunotoxin, thyroid 

hormone adverse effects and cancers. Dietary intakes account for more than 95% of 

dioxin exposures. Therefore, the maximum levels (ML) of dioxins in various foods 

were set to protect the general public from adverse effects by many international 

organizations and countries. To evaluate the “safety” of the current ML set by the 

Taiwan Food and Drug Administration (TFDA), an probabilistic cumulative health risk 

assessment was developed. The residue distribution of dioxins in a food was assumed to 

belong to a truncated normal distribution, and their compliance rate is 95%, 97%, and 

99% so that its ML equals the upper bound of 95%, 97%, and 99% confidence interval, 

respectively. Further assumption was made that the maximum (Max) equals the mean + 

5 standard deviations (SD) of its distribution, and the minimum (Min) equals the limit 

of detection. Daily food intake rates and body weight were cited from the National Food 

Consumption Database of Taiwan and assumed to belong to truncated normal 

distributions. The Monte Carlo simulation was run using the Crystal ball software for 

10000 trials. 
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According to dioxin data published from Taiwan, the coefficient of variation (CV) 

in the dioxin residue distributions in food varied from 0.1 to 1.7. In all following 

simulations, the coefficient of variation was fixed to its average value of 1.2. The 

tolerable daily intake (TDI) for dioxins and dioxin-like PCBs of 1-4 pg TEQ/kg-day is 

recommended by the World Health Organization (WHO), and the tolerable weekly 

intake (TWI) of 2 pg TEQ/kg-week recommended by the European Food Safety 

Authority (EFSA) are used for assessment. The food consumption rate data are 

classified into the general public and consumer only, and each category is further 

stratified into seven age groups: 0-3, 3-6, 6-12, 12-16, 16-18, 19-65, and >65 years old. 

Based on the TDI by WHO, the mean hazard index(HI) in the general population were 

4.73, 2.55, 2.18, 1.53, 1.39, 1.45, and 1.28, and in the consumer were 11.69, 6.64, 5.89, 

4.08, 3.64, 4.36, and 3.27. The major contributions to the mean HI were fishes and 

seafoods to the Taiwan populations.  

The mean HI in the general population groups in the UK, Hungary, France, and 

Austria were 0.78, 0.89, 1.23, and 0.97, respectively, and in the consumer groups were 

1.18, 1.76, 1.65, and 1.72. 

With the cost of sampling and analysis of dioxins in food, and numerous categories 

of food, representative dioxin residue data in food are difficult to obtain for systematical 
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risk assessment. In this study, a simple statistical method is developed for cumulative 

probabilistic risk assessment to evaluate the protection of the current ML of food. Our 

results demonstrate that our method is very cost-efficient for systematically evaluate the 

ML of food and to identify the major exposure sources of dioxins through food 

consumption to set priority for ML revisions to better protect the general public.  

 

Keyword: Food. Dioxin, Maximum level, Monte Carlo simulation, Probabilistic Risk 

Assessment. Hazard index. 
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第一章 緒論 

1.1 研究背景 

戴奧辛 (dioxins) 是一種持久性有機污染物 (Persistent Organic Pollutants, POPs)，

具有高度的毒性與穩定性，能夠在大氣中進行遠距離的傳播，並且在環境中難以

分解，從而進入食物鏈被生物吸收並在體內長期累積，被稱為「世紀之毒」。由

於這些特性，戴奧辛對生態和人體的健康均構成嚴重的威脅，引起世界各國的重

視 (Ashraf, 2017; UNECE, 1998)。 

在聯合國環境規劃署 (United Nations Environment Programme, UNEP) 的推動

之下，戴奧辛被列為斯德哥爾摩公約首批列管之十二種持久性有機污染物之一 

(Lallas, 2001)。 

儘管環保署已 1997 年開始立法限制戴奧辛的排放，然而其持久性和長半衰

期使得環境中的戴奧辛無法在短期內完全消除，導致食品遭受戴奧辛污染的事件

仍時而發生。特別是在 2005 年的彰化縣線西鄉戴奧辛鴨蛋事件、2006 年的台北

縣八里鄉戴奧辛毒羊肉事件，以及 2009 年高雄大寮地區的戴奧辛鴨事件等食品

污染事件之後，使得食品中的戴奧辛成為台灣食品安全重要的議題 (環保署, 2011)。

這一系列的戴奧辛污染食品事件，突顯了戴奧辛對於台灣食品安全的重大影響，

並使得食品安全成為國人健康的一項重要考量。這些事件代表著食品中戴奧辛問

題的嚴重性，並促使我們更深入地瞭解與關注食品中的污染物。 

目前臺灣大多數環境汙染物的規範都是參考國際組織的標準進行制定，並非

由台灣的政府機關根據台灣地區進行在地化的風險評估制定。不同地區的飲食習

慣會因為文化、地理條件、宗教信仰、歷史和經濟因素等的影響而有所不同，不

同地區的飲食習慣和傳統料理也會因為當地的氣候和生態環境而產生變化，可能
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會對健康風險評估的結果產生莫大的影響。隨著食品安全逐漸成為全球關注的議

題，本研究旨在鼓勵和加強臺灣在戴奧辛食品安全方面的調查研究與評估，以制

定具科學基礎的環境與食安政策，以保護國人免因飲食而暴露過多的戴奧辛造成

健康危害，具有重要意義。 

 

1.2 研究目的 

本研究的主要目的是評估食品中戴奧辛對民眾的健康風險。文獻資料顯示環

境中戴奧辛汙染物 90%以上是經飲食進入人體 (WHO, 2016)，因此，評估現行食

品中戴奧辛最大限值是否能夠有效保護民眾的健康成為一項重要的議題。然而，

由於食物種類的多樣性及代表性的問題，許多食物樣品應並未制定戴奧辛最大限

值，因此需要對戴奧辛執行完整的健康風險評估，以提供科學資料作為政府制定

戴奧辛相關政策的依據。因此，本研究將根據國家食物攝食資料庫與現有食品中

的戴奧辛最大限值，進行蒙地卡羅模擬執行民眾戴奧辛暴露與健康風險評估。目

的在於根據現行食品中戴奧辛最大限值，執行機率累積性健康風險評估，以系統

性的評估現行食品中戴奧辛最大限值是否充分維護民眾的健康? 

本研究目的可分為三項工作 

一. 本研究將比較國內外現行食品中戴奧辛最大限值（Maximum levels, ML），

並根據 ML 建構食品中戴奧辛殘留分布。 

二. 根據所建構的食品中戴奧辛殘留分布，與台灣食物攝取量資料，對國人

進行累積性(Cumulative)戴奧辛的機率健康風險評估。 

三. 利用相同方法，根據歐盟的戴奧辛 ML 與食物攝取量，對歐盟民眾進行

累積性戴奧辛的機率健康風險評估。 

這些結果將可以幫助政府檢討現行食品中戴奧辛的 ML，以維護國人健康。  
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第二章 文獻回顧 

2.1 戴奧辛 

在過去的幾十年裡，戴奧辛的研究已經引起了廣泛的關注，特別是在環境中

的流布、毒性效應以及對人類健康的影響。戴奧辛其實是一個並不精確的術語，

其化學結構相似以及有類似毒性的化學物質皆被包含於其中，當中通常包含了 75

種多氯二聯苯戴奧辛 (Polychlorinated dibenzo-p-dioxins，PCDDs)、135 種多氯二

聯苯呋喃 (Polychlorinated dibenzofurans，PCDFs)。再加上 12 種具有類似毒性的

共平面多氯聯苯 (Partially Coplanar Polychlorinated Biphenyls，PCBs) 則被統稱為

戴奧辛類化合物 (Dioxin-like compounds, DLCs)。而在戴奧辛一詞則在國際中也泛

指 2,3,7,8-四氯雙苯環戴奧辛 (2,3,7,8-tetrachlorodibenzo-p-dioxin，2,3,7,8-TCDD) 

這一化學物質 (Tuomisto et al., 2011; WHO, 2016)。 

 

2.1.1 戴奧辛特性 

如圖 1 所示，PCDDs 和 PCDFs 都是由兩個苯環組成的化合物，並且這兩個

苯環之間都是由氧橋連接。然而，這兩種類型的化合物在結構上有所不同。在 

PCDDs 中，兩個氧橋連接兩個苯環，形成一個含有兩個氧原子的中心環。相對而

言，對於 PCDFs 來說，兩個苯環的連接方式是由一個氧橋和一個碳-碳鍵組成的，

這樣形成的中心環含有一個氧原子和一個碳原子 (Kirkok et al., 2020)。不同的 

DLCs，其毒性並不完全相同，這主要取決於其分子結構，特別是氯原子的位置和

數量。一般來說，2,3,7,8 位置上有氯原子的戴奧辛類化合物毒性最強。其中 

2,3,7,8-TCDD 是最為人所知的戴奧辛類化合物，也是毒性最強的一種  (Pollitt, 

1999)。 
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戴奧辛是一種高度穩定的化學物質，表現出非常高的熱穩定性和化學穩定性，

具有高熔點、無色無味，不易被自然環境分解，因此在環境中的持久性高，廣泛

存在於空氣、土壤、水、沉積物和生物體中 (Lohmann & Jones, 1998; Rappe, 1992)。

由於其親脂性、低蒸氣壓和低水溶性，戴奧辛主要會與空氣中的微粒以及土壤和

水中的有機物相互結合 (Srogi, 2008)。每種 DLCs 的物理和化學性質會根據氯原

子取代的程度和位置而產生變化 (Govers & Krop, 1998)。一般來說，水溶性和揮

發性會隨著氯化程度的提高而降低 (McKay, 2002)。 

在人體中，戴奧辛會被吸收並儲存在脂肪組織中並長期存在，在人體內的半

衰期已被評估為 7-11 年 (Pirkle et al., 1989)。 此外，人類 TCDD 消除效率存在顯

著的個體差異，由於戴奧辛的半衰期與戴奧辛濃度和身體成分有關，因此男性比

女性、年輕人比老年人更快地消除 (Aylward et al., 2005; Milbrath et al., 2009)。更

高的戴奧辛濃度有助於更快地消除，但更多的身體脂肪會導致持久性增加 

(Emond et al., 2005)。 

 

2.1.2 戴奧辛來源 

戴奧辛是在各種工業和自然燃燒過程中被釋放到環境之中，除了科學研究的

需求外從未刻意生產 (Bumb et al., 1980; Rappe, 1996)。因此戴奧辛被歸類為工業

生產過程中無意產生的副產物，或透過人為的熱活動產生的副產物 (Breivik et al., 

2004)。大多數戴奧辛是由氯化有機及無機化合物在 300°C 至 600°C 的溫度下形

成的(Huang & Buekens, 1995; Hutzinger et al., 1985; Stanmore, 2004)，因此人為的

燃燒活動是形成戴奧辛的最主要來源。在自然環境中森林火災及火山噴發被認為

是自然界中戴奧辛的重要排放來源，會在燃燒的過程中產生微量的戴奧辛 (Muñoz 

et al., 2012; Poberezhnaya, 2012)。在工業製造過程中如金屬冶煉、紙漿漂白、生產
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殺蟲劑等，都會產生戴奧辛 (Rappe, 1992)。廢棄物焚化爐、煤炭和石油工業、汽

車尾氣排放，以及燃燒含氯物質（例如露天燃燒垃圾、廢棄電子元件等）等各種

燃燒行為都是戴奧辛的可能來源  (Alcock et al., 2001; Dopico & Gómez, 2015; 

Nishimura et al., 2017)。目前，城市固體廢棄物、醫療廢棄物化爐和冶煉廠是戴奧

辛主要的排放源 (Srogi, 2008)，主要的原因為在燃燒過程中操作條件控制不當，

使得燃燒不完全所導致 (Lu et al., 2020)。一旦戴奧辛從其排放源釋放到環境中，

戴奧辛可以長時間存在，並通過大氣、水和土壤進行長距離運輸，並最終在遠離

排放源的地方沉積 (Booth et al., 2013)。 

自 1920 年代以來，由於化學工業的快速發展，環境中的戴奧辛濃度持續增

加，數十年來，空氣、土壤和水中的戴奧辛排放量和濃度都大幅提高，直到 1970 

年代達到峰值。然而，隨著社會認知的提升、工業製程的改進和更嚴格的立法措

施，使得工業排放的 PCDD/Fs 和污染程度已顯著降低 (Hites, 2011)。相反地，非

工業的排放在過去幾年中相對穩定，並成為日後戴奧辛流布主要的關注之一 

(Quaß et al., 2004)。 

 

2.1.3 戴奧辛排放現況 

台灣與大多數工業化國家不同，釋放到大氣中戴奧辛的最大來源並不是城市

垃圾的焚燒 (Chen, 2004)。每年環保署空保處都會針對戴奧辛的排放源及排放量

進行推估，建置戴奧辛排放資料庫。目前在台灣戴奧排放量較大之前兩大類別為

燃煤、燃油等鍋爐及逸散性排放源（火災、稻草及農業事業廢棄物燃燒等），共

占整體排放量 46.4%，其次則以與煉鋼業有關之電弧爐、一般廢棄物焚化爐及燒

結爐等業別排放量較大，約占整體排放量的 36.1% (行政院環境保護署, 2021)。 



doi:10.6342/NTU202302831

6 

 

戴奧辛的禁令是斯德哥爾摩公約的重要內容之一，規範戴奧辛的現值與排放

量對保護全球環境和人類健康有著重要的意義。在許多國家受到嚴格的管制之後，

台灣與其他國家 PCDD/Fs 的排放量或是環境介質中的濃度，在多年的整治之下都

有下降的趨勢。在城市地區，由於長期以來將戴奧辛進行監管，已經顯著的降低 

PCDD/Fs 在空氣中的濃度。然而，農村地區空氣中的 PCDD/Fs 濃度只在初期有

所下降，但之後並未出現明顯的改變 (Graf et al., 2016)。台灣空氣中戴奧辛濃度

從西元 2006 年至 2020 年之間呈現下降的趨勢，其中 2006 年至 2016 年的年平均

濃度在 11 年內從 0.043 pg I-TEQ/m3 顯著的下降至 0.018 pg I-TEQ/m3 (Ngo et al., 

2020)。 

 

2.1.4 戴奧辛毒性 

在 PCDD/Fs 之中具有四個氯原子以上的化合物毒性最強，尤其是 2,3,7,8 

TCDD 對動物和人類都具有高度的毒性，即使暴露在低劑量下長期之下仍會產生

不良的健康效應 (Kakutani et al., 2022)。TCDD 對某些動物毒性極大，即使在接觸

微量的戴奧辛後也會死亡，這導致 TCDD 被貼上“世紀之毒”的標籤。根據動物

實驗的結果豚鼠的半數致死劑量 (Lethal Dosage 50%, LD50) 約為 1 μg/kg (Schecter 

et al., 2006)。但有趣的是，其他動物對 TCDD 的致死作用不太敏感，例如倉鼠的 

LD50 約為 1000 μg/kg，人類的 LD50 仍未確定，但過去幾起流行病學的案例結果表

明，人類並不是戴奧辛的高敏感物種 (Mukerjee, 1998)。 

根據充分的人類證據，國際癌症研究機構 (International Agency for Research 

on Cancer, IARC) 在 1997 年將 2,3,7,8-TCDD 歸類為第 1 類致癌物(IARC, 1997)。

後續的動物研究則提供了充分的證據表明 TCDD 會通過作用於芳基烴受體的機制

發揮致癌作用，而該受體存在於人類和動物體內  (Steenland et al., 2004) 。
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PCDD/Fs 的致癌作用已經通過可靠的證據和穩健的研究設計得到了逐步的證實會

在不同物種的不同器官中引起癌症 (Warner et al., 2011)。雖然 TCDD 本身沒有遺

傳毒性，但在長期致癌性研究中，戴奧辛也會在沒有自由基引發劑 (Initiator) 的情

況下導致腫瘤 (Chopra & Schrenk, 2011)。 

對於 TCDD 的急性暴露，在人類身上最顯著的不良健康效應就是氯痤瘡，氯

痤瘡是戴奧辛中毒之下最具特徵和高度敏感的生物指標，可以有效地作為臨床和

流行病學評估人類戴奧辛暴露的工具 (Panteleyev & Bickers, 2006)。對於 PCDD/Fs 

的亞慢性和慢性暴露會產生與急性暴露相似的效應，具有肝毒性導致肝臟腫大並

同時引起皮膚問題。此外，暴露於 PCDD/Fs 最主要的效應是會導致動物的體重大

幅下降 (Panteleyev & Bickers, 2006)。 

戴奧辛被廣泛認定為內分泌干擾物質 (Endocrine Disrupting Chemicals, EDCs)，

具有干預內分泌系統的能力，對男女生的生殖系統都會帶來潛在的影響。這種干

擾可能導致內分泌失調，進一步影響生殖系統，產生發育的障礙和出生的缺陷，

甚至可能對後代產生嚴重的影響 (Ishiniwa et al., 2013; Lombó & Herráez, 2021)。

EDCs 在結構上與荷爾蒙相似，使其可以模仿體內的天然激素，透過改變細胞內

的代謝過程，對天然激素與其對應受體之間的交互作用產生干擾。EDCs 同時具

有與細胞內受體結合的特性，進而在與荷爾蒙的結合過程中形成競爭關係，從而

抑制或減弱體內荷爾蒙的生物活性 (Monneret, 2017)。戴奧辛會展現出與雌激素、

雄激素、抗雌激素和抗雄激素相似的作用機制 (Gray Jr et al., 2001)。在代謝失調

的機制中戴奧辛具有直接或間接的作用，與肥胖、代謝綜合症和糖尿病密切相關，

數項橫斷面研究進一步支持了這些相關性 (Casals-Casas & Desvergne, 2011; Warner 

et al., 2013)。 

在低劑量暴露的研究中揭示了 PCDD/Fs 依然會增強芳基烴受體對人類的內分

泌干擾作用，進而導致男性精子質量下降 (Mocarelli et al., 2008; Pilsner et al., 
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2017)。儘管大量的研究專注於探討低劑量的 TCDD 對精子生成的影響，然而不

應忽視的是低劑量的 TCDD 同時也可能引起生物體多重的不良健康效應，包括影

響免疫功能 (Ishimaru et al., 2009)、骨骼和牙齒發育 (Hermsen et al., 2008; Keller et 

al., 2008)、女性生殖 (Kakeyama et al., 2008)、乳腺發育和癌症的易感性等 (Jenkins 

et al., 2007)。在某些上述的研究中發現，較低劑量在造成這些不良健康效應方面

比較高的劑量來的更加顯著，因此需要進一步探索和理解暴露於低劑量的 TCDD 

對這些生物體的具體影響機制，以便為制定更有效的保護措施 (Vandenberg et al., 

2012)。 

 

2.1.5 戴奧辛作用機制 

戴奧辛是一種劇毒的化學物質，可對人類和動物造成廣泛的不良健康效應。

戴奧辛發揮其毒性作用的最重要方式之一是與芳基烴受體  (Aryl hydrocarbon 

Receptor, AhR) 結合 (Birnbaum, 1994)。AhR 是一種細胞內的轉錄因子，存在於體

內多種細胞的細胞質中，包括肝、肺、皮膚和免疫細胞 (Puga et al., 2005)。當 

AhR 與戴奧辛結合時，會從細胞質轉移到細胞核內與芳香烴核轉位蛋白 (Aryl 

hydrocarbon nuclear translocator, Arnt) 形成複合體，再與稱為戴奧辛反應元素基因

片段 (Dioxin Response Elements, DRE) 的特定 DNA 序列結合 (Nukaya et al., 2009)。

促使此基因啟動而進行轉錄與轉譯作用，在細胞質中產生蛋白質，如細胞色素

P4501A (Cytochrome P4501A, CYP1A) (Sorg, 2014)。促使 CYP1A 誘導產生的代謝

物增加，導致毒性並增加多種癌症類型的風險 (Mescher & Haarmann-Stemmann, 

2018)。 

戴奧辛與 AhR 的結合與許多的不良健康效應有關，例如接觸戴奧辛會增加罹

患癌症的風險、免疫系統功能障礙、生殖和發育異常以及心血管疾病的風險。這
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些不良健康效應被認為是由於參與這些過程的基因表現遭受到影響而引起的。戴

奧辛還被證明可以通過改變與免疫功能相關的基因表現來破壞免疫系統 (Chopra 

& Schrenk, 2011)。接觸戴奧辛與感染易感性增以及系統性紅斑狼瘡等自身免疫性

疾病有關 (Parks et al., 2017; Tsai et al., 2007)。戴奧辛會干擾生殖和發育過程，懷

孕期間接觸戴奧辛與胎兒生長發育減緩以及出生缺陷和發育異常的風險增加有關 

(Tsukimori et al., 2008; Tsukimori et al., 2012; Yonemoto, 2000)。除上述影響外，戴

奧辛還與心血管疾病有關，造成血液中膽固醇和甘油三酯水準升高 (Dalton et al., 

2001; Lind et al., 2004)。這可能會導致動脈粥樣硬化 (Lind et al., 2012)，同時也增

加缺血性心臟病及其他心血管疾病的死亡率 (Humblet et al., 2008; Pesatori et al., 

1998; Puga, 2010)。 

 

2.2 毒性當量 

通常情況下，環境中的戴奧辛類污染物不會單獨存在，而是由多種 DLCs 組

成的混合物，包括 PCDD、PCDF 以及 PCB。這使得對人類暴露風險的評估變得

更加複雜。為了更全面地考慮混合物的暴露，世界衛生組織  (World Health 

Organization, WHO) 支持進一步發展了毒性當量因子 (Toxicity Equivalency Factor, 

TEF) 的概念，藉此來計算戴奧辛混合物的毒性當量 (Toxicity Equivalency Quantity, 

TEQ)。TEQ 是用於評估由戴奧辛和 DLCs 組成的混合物所有毒性濃度的總和。

TEQ 的計算方法如下方公式 1 所表示，是將樣品中每種戴奧辛和 DLCs 的濃度乘

以其 TEF並將乘積相加。 

 

𝑇𝐸𝑄 = ∑ [𝑃𝐶𝐷𝐷𝑖 × 𝑇𝐸𝐹𝑖]𝑛1 + ∑ [𝑃𝐶𝐷𝐹𝑖 × 𝑇𝐸𝐹𝑖]𝑛2 + ∑ [𝑃𝐶𝐵𝑖 × 𝑇𝐸𝐹𝑖]𝑛3   (公式 1 ) 
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WHO 基於當時專家會議的意見於 1993 年首次評估得出了所有 PCDDs 和 

PCDFs 的 TEF，1997 年再次進行了 TEF 重新評估，用於評估戴奧辛類化合物的

毒性。TEF 的概念是根據毒理學的研究，使用這項標準的化合物必須符合:  

1. 與 PCDDs 和 PCDFs 在化學結構上有相關性 

2. 會與 AhR 結合 

3. 由 AhR 介導生化和毒性作用 

4. 具有持久性並在食物鏈中累積 

(Ahlborg et al., 1994; Van den Berg et al., 1998; Van den Berg et al., 2006) 

2,3,7,8-TCDD 是所有戴奧辛類化合物中急毒性最強的化合物 (EPA., 2004)，

因此 WHO 專家小組將 2,3,7,8-TCDD 的 TEF 設定為 1，其他 DLCs 則依據其與 

2,3,7,8-TCDD 結構的相似性、毒性作用機制、相對毒性等特性分別訂定不同的 

TEF 值，分別如表 1 所示。多年來，TEF 的制定一直是爭論和審查的話題，避免

各國對於 TEF 的分歧，世界衛生組織歐洲環境與健康中心 (The WHO European 

Centre for Environment and Health, WHO-ECEH) 和國際化學品安全規劃署 

(International Programme on Chemical Safety, IPCS) 設置了使用 TEF 時統一的方法

與標準，同時推導出戴奧辛類化合物的 TEF 以利於評估它們對人類和環境健康的

影響 (Dyke & Stratford, 2002; Van den Berg et al., 2006; van den Berg et al., 2000)。 

這些 TEF 分別於 1994 年、1998 年、 2005 年進行了評估與修訂，以包含新

的科學資訊並解決對以前 TEF 準確性的擔憂 (Van den Berg et al., 2006)。較新的 

TEF-WHO-05 與基於 TEF-WHO-98 的結果相比，PCDD/F-TEQ 和 DLP-TEQ 分別

降低了約 7.5% 和 25% 。在對舊的數據重新計算的結果是總 TEQ-WHO-05 平均比

總 TEQ-WHO-98 略有降低 4-13% (Bhavsar et al., 2008; Huwe et al., 2009)。最新的 

TEF 於 2022 年由 WHO 舉行了專家會議重新評估，其中包括基於進一步研究的修

訂以及數據庫的更新，提高研究的可信度與確定性，預估於 2023 年發表確切的
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結果 (WHO, 2022)。即便物種之間的藥物代謝動力學差異、劑量可加模型的相互

作用和劑量反應曲線差異會造成 TEF 在使用上存在許多不確定性，但 TEF 仍然

是目前用於風險評估最可行的方法 (EPA, 2010; Parvez et al., 2013; van den Berg et 

al., 2000; Walker et al., 2005)。 

 

2.3 戴奧辛暴露 

儘管戴奧辛與 DLCs 已在全球範圍內被禁止，但無意的排放仍無可避免，持

續污染了食物鏈 (Heres et al., 2010)。人類接觸戴奧辛有超過 90% 的占比主要是通

過攝食受污染的食物，經由吸入途徑與皮膚吸收的貢獻相對較小，幾乎可以忽略

不計 (Djien Liem et al., 2000; Shen et al., 2012)。然而，環境中受污染的空氣和受污

染的動物飼料依然可能導致人類和牲畜產生不良的健康效應。 

戴奧辛對人體健康的影響主要是通過食物鏈的暴露，特別是食用含有高脂肪

的食品，先前的研究表明牛奶和奶製品、肉類、雞蛋和魚類是成年人接觸戴奧辛

的主要來源 (Esposito et al., 2009; Parzefall, 2002)。一旦戴奧辛進入人體，它可以

在體內積累多年，特別是在脂肪組織中。因此，即使是低劑量的長期暴露，也可

能引發健康問題。 

戴奧辛可以在大氣中長時間懸浮，並隨風傳播至遠離原始排放源的區域，並

且可能會沉積在陸地或水體表面。附著在草、蔬菜和其他作物上，以受戴奧辛污

染的草為食的動物，如牛、羊、鴨子和雞，可以將戴奧辛濃縮在它們的組織中

（尤其是在儲存脂肪的肝臟和脂肪組織中），成為戴奧辛進入陸地食物鏈的主要

方式，通過食物鏈向上移動，使其在生態系統中逐漸累積 (Harrad & Smith, 1997)。

除了直接沉降到水中的戴奧辛之外，沉降到土壤中的戴奧辛也可以通過地表徑流

進入水體，水生動物族群的生物累積則被認為是戴奧辛進入水生食物鏈的主要機
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制 (Fletcher & McKay, 1993)。戴奧辛在海洋生物中的積累會在不同層面產生破壞，

從生物本身到整個生態系統。一直以來，食用海洋生物一直被認為是人類接觸 

PCDDs 和 PCDFs 的主要途徑 (Pompa et al., 2003)。 

儘管食用含有高濃度戴奧辛的飲食可能增加人體的戴奧辛負擔，但對於健康

的成年人來說，單次大量攝取戴奧辛不會導致健康風險 (Parzefall, 2002)。然而，

我們應該避免長期食用被戴奧辛污染的食物，以防止長期暴露於戴奧辛可能帶來

的健康風險。因此，對動物和人類食品中的戴奧辛進行規範與監測是必要的。 

 

2.4 非基因毒性致癌物 

通常食用的食品和飲料可能會暴露到具有致癌性的化學物質。食物中的致癌

物質涵蓋了各種化學類別，可以來自天然或人為來源，也可能是食品自身生成。

重要考慮因素包括作用機制 (Mechanism of Action, MoA)、與人體生物學的相關性

以及在飲食中的暴露水平 (Kobets et al., 2022)。致癌物質的作用機制可以分為基

因毒性  (genotoxic) 和非基因毒性  (non-genotoxic)，前者涉及與去氧核糖核酸 

(DNA) 反應形成 DNA 鍵結物 (DNA adducts)，後者並非透過直接損害 DNA，而

是透過其他途徑引發癌症 (Felter et al., 2021)。由於戴奧辛屬於非基因毒性致癌物，

其 MoA 是通過與 AhR 結合介導的機制促進肝腫瘤的發展，從而導致毒性和增強

細胞增生 (Patrizi & Siciliani de Cumis, 2018)。一般認為，非基因毒性的致癌物會

有一個閾值，這個閾值指的是非基因毒性致癌物的安全參考劑量，只有當劑量超

過這個閾值，才會導致致癌或其他非致癌的不良健康效應。換句話說，如果劑量

低於這個閾值，體內平衡機制可以抵消低攝取致癌物產生的作用，從而避免了非

致癌的不良健康效應或致癌 (Dorne, 2010; Felter et al., 2020)。基於上述原因許多

國際組織都提出建議的戴奧辛容許攝取量。這些容許攝取量是基於科學研究和風



doi:10.6342/NTU202302831

13 

 

險評估，旨在保護公眾健康，防止長期暴露於戴奧辛可能導致的健康問題。然而，

各組織設立的容許攝取量可能會有所不同，這是因為他們可能使用不同的風險評

估方法，或者對戴奧辛的危害有不同的理解。 

 

2.5 戴奧辛最大限值 

為了保護公眾健康，許多國家和國際組織已經制定了戴奧辛在環境中和食品

中的標準。然而，由於戴奧辛的環境持久性和生物累積性，其管理和控制仍然面

臨著挑戰。為了降低透過飲食攝取戴奧辛對我國公民的健康風險，我國衛生福利

部於 2006 年制定並公布了國內首份《食品中戴奧辛處理規範》。該規範中的 ML 

是根據政府針對各類食品戴奧辛含量的監測計畫、戴奧辛鴨蛋事件的數據，以及

參考歐盟規範 COMMISSION REGULATION (EC) No 1881/2006，經由專家委員會

決議後確定 (黃明豐, 2020)。 

隨著時間的推移，台灣對食品中戴奧辛的監管力度不斷加強，針對規範進行

了多次修訂和提升。這些變動大多基於新的科學發現以及國際標準和指南。該規

範在 2013 年進行了首次修訂，主要的變動為新增了「魚肝、水產動物油脂以及

專供三歲以下嬰幼兒食用之食品」等食品類別，並將毒性當量因子從 WHO-TEF-

1998 更 新 為  WHO-TEF-2005 。 歐 盟 於  2011 年 公 告 的  COMMISSION 

REGULATION (EU) No 1259/2011 促使我國衛生福利部於 2020 年再次修訂並發布

《食品含戴奧辛及多氯聯苯處理規範》，其中修正了「內臟及其製品」的計算單

位及限值，將其由原本的以脂肪重計算改為以總重計算。從下方的表 2 與表 3 中

可以看出我國《食品含戴奧辛及多氯聯苯處理規範》和歐盟規範 COMMISSION 

REGULATION (EC) No 2022/2002 兩者之間的異同。 
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為了降低整個食物鏈中戴奧辛的濃度，歐盟實施了風險管理措施。首先，制

定了 ML 和行動限量 (Action Limits, AL)，以防止受污染的食品流入市場，並加強

污染源的識別和清除 (Varrà et al., 2023)。ML 是根據所謂的"嚴格但可行 (strict but 

feasible)"的原則設定的，它是根據過往在每種特定食品項目中戴奧辛濃度分布的

第 90 百分位數設定的，而不是根據毒理學來設定的。簡單來說，這種設定方式

基於實際情況，考慮到食品項目中該物質的現有濃度，而不僅僅是根據該物質可

能對健康的毒性影響。AL 則是用來作為早期警告工具，為政府機關標示出需要

關注的污染源並採取措施減少或消除 (Haedrich et al., 2021; Hoogenboom et al., 

2015)。過去幾年中，這些措施已導致人類通過飲食攝取戴奧辛的情況普遍減少 

(EFSA, 2012)。歐盟已制定一系列規定，以控制食品中戴奧辛和其他污染物的含

量。其中，COMMISSION REGULATION (EC) No 1881/2006 是該領域主要的法規，

首次於 2007 年 3 月 1 日實施，規定了某些食品污染物的最高含量，包括戴奧辛和 

PCBs，以保護歐盟公民的健康，包括兒童、老年人和孕婦等敏感人群。該規定還

涵蓋了其他種類的污染物，包括特定的黴菌毒素、金屬等，超過任一污染物的 

ML 的 食 品 則 不 得 出 售  (European Commission, 2006) 。 COMMISSION 

REGULATION (EC) No 1881/2006 已多次被修訂，其中一項最近的修訂是 

COMMISSION REGULATION (EC) No 2022/2002。這次修訂是為了回應 EFSA 於 

2018 年針對食品中的戴奧辛和 PCBs 對動物和民眾健康進行風險評估的科學證據。

EFSA 訂定了戴奧辛和 PCBs 的每周容許劑量為 2 pg TEQ/kg bw/week。依據現有

數據，對人類長期經由膳食途徑接觸戴奧辛和 PCBs 的研究顯示，各年齡組別的

人群每週攝取量都明顯超過了容許的範圍。此規範修訂還包括了歐盟規範以往未

涉及的食品種類，同時也降低了對於牛奶和乳製品中戴奧辛的最大限值 (European 

Commission, 2022)。2023 年  4 月  25 日，歐盟委員會發佈  COMMISSION 
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REGULATION (EC) No 2023/915，該條例廢除了 COMMISSION REGULATION 

(EC) No 1881/2006 並於 2023 年 5 月 25 日取代之 (European Commission, 2023)。 

  

2.6 戴奧辛耐受量 

在國際間多個機構已進行戴奧辛和 PCBs 的風險評估，並制定了一系列人類

健康安全數值 (health-based guidance values, HBGV) (European Commission, 2001)。

這些國際機構定義的每日耐受量  (Tolerable Daily Intake, TDI) 和參考劑量 

(Reference Dose, RfD) 主要都是基於動物研究中的無明顯不良反應劑量  (No 

Observed Adverse Effect Level, NOAEL) 或觀察到的最低有害劑量 (Lowest observed 

adverse effect level, LOAEL) ，並考慮物種間差異和人類變異性等不確定因子 

(Dorne, 2010)。 

1998 年， WHO 對戴奧辛和 PCBs 的健康風險進行了評估，這些評估主要參

考了針對大鼠和猴子暴露於低劑量的動物實驗。觀察到當動物對 TCDD 的負荷劑

量在 28-73 ng/kg bw 時，這些動物開始出現了顯著的不良反應，這些反應包括激

素、生殖和發育等多方面的影響。基於這些最敏感的不良反應，WHO 計算出人

類的每日估計攝入量為 14-37 pg TEQ/kg bw。然而，上述的數據是基於 LOEAL 

而非 NOAEL，由於動物與人類之間在對戴奧辛和 PCBs 的敏感度和半衰期等方面

存在差異，所以有必要加上一個數值為 10 的不確定性因子。最終，WHO 建議人

類的 TDI為 1-4 pg TEQ/kg bw (van Leeuwen et al., 2000)。 

2001 年歐盟的食品科學委員會 (Scientific Committee on Food, SCF) 根據對男

性生殖、免疫系統、認知與發育的不良健康效應，確定了 PCDD/Fs 和 PCBs 每周

耐受量 (Tolerable Weekly Intake, TWI) 為 14 pg TEQ/kg bw (SCF, 2001)。聯合國糧

農組織和世界衛生組織下的食品添加物專家委員會  (Joint FAO/WHO Expert 
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Committee on Food Additives , JECFA) 同樣制定了一個接近的 HBGV，設定暫定每

月耐受量（Provisional tolerable monthly intake, PTMI）為 70 pg TEQ/kg bw (JECFA, 

2002) 。 

美國環保署(U.S Environmental Protection Agency, USEPA) 也針對戴奧辛進行

了評估，主要是關注兒童在子宮內或出生後暴露於戴奧辛可能對其甲狀腺激素水

平和精子的影響。基於這些觀察，USEPA 確定了 RfD 為 0.7 pg TEQ/kg bw/day 

(Baccarelli et al., 2008; Mocarelli et al., 2008)。 

儘管近年來透過飲食接觸戴奧辛和 PCBs 的情況已有所減少，但根據 EFSA 

最近的估算顯示，大多數歐洲人的戴奧辛攝取量仍然超過設定的  TWI，因此 

EFSA 重新進行了有關戴奧辛的風險評估 (Hoogenboom et al., 2015)。該風險評估

主要參考了俄羅斯的一項研究，該研究發現，8-9 歲兒童的血清中戴奧辛濃度升

高，與他們在 18-19 歲時的精子濃度、總數和活躍精子總數下降有關。該研究也

確定了在血清中 NOAEL 為 7.0 pg PCDD/F TEQ/g Fat (Mínguez-Alarcón et al., 

2017)。EFSA 使用 CADM (concentration- and age-dependent model) 模型進行推估，

母親的每日攝入量應低於 0.25 pg TEQ/kg bw，以便餵養男孩戴奧辛濃度為 5.9 pg 

TEQ/g fat 的母乳 12 個月。此後將男孩的每日攝入量控制在低於 0.3 pg TEQ/kg bw

的情況之下 8 至 9 年，才會使得男孩在 9 歲時血清中戴奧辛濃度低於 7.0 pg 

TEQ/g fat。綜合上述因素及討論，EFSA 認為應該確保長期的戴奧辛攝入量保持

在每天 0.25 pg TEQ/kg bw 或每週 1.75 pg TEQ/kg bw 以下。最終決定將戴奧辛和 

PCBs 的 TWI 大幅降低至 2 pg TEQ/kg BW，比之前 14 pg TEQ/kg bw 的 TWI 大幅

下降了 7 倍 (Knutsen et al., 2018)。根據 EFSA 報告中估算的戴奧辛攝取量，目前

大部分的歐洲人口透過飲食所暴露到的戴奧辛濃度超過了新建議的 TWI。 
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2.7 食品中戴奧辛研究 

台灣衛生福利部在 2001 年至 2012 年間進行台灣食品中戴奧辛含量的調查計

畫。然而，這些初期的研究主要集中在高脂肪的食品，並未全面描述戴奧辛在台

灣各類食品中的殘留濃度。因此，在 2013 年至 2019 年間，該部門開始逐年建立

國內七大地區（北部地區、竹苗地區、中部地區、雲嘉南地區、高屏地區、宜蘭

地區、花東地區）的食品中戴奧辛及戴奧辛類多氯聯苯含量，其檢測的食品加入

國人攝入量較高之穀物及蔬果類食品，以及已被歐盟納入戴奧辛管制標準的各類

加工食品等。這使得檢驗的食品類別更加全面，有助於更準確地評估台灣食品中

的戴奧辛殘留情況。整理台灣衛生福利部食品藥物管理署 2013 年至 2019 年間食

品中戴奧辛含量調查結果，各類食品戴奧辛毒性當量平均濃度範圍分別為家禽類

及其製品類 0.065-1.09 pg TEQ /g fat、家畜類及其製品類 0.039-0.449 pg TEQ /g fat、

魚水產類 0.008-0.242 pg TEQ/g wet weight、蛋類 0.15-1.03 pg TEQ /g fat、乳品類

0.181-0.622 pg TEQ /g fat、油脂類 0.014-0.118 pg TEQ /g fat (食藥署, 2012, 2013, 

2014, 2015, 2016, 2017, 2018, 2019)。 

在 2007 年，一項研究於 2003 年 5 月到 8 月之間在台灣的 11 個地點收集了

14 種動物源性食品共 1803 個樣本，經實驗分析食物樣本後戴奧辛含量的平均值

上限為豬肉 0.306 pg WHO-TEQ/g fat、牛肉 0.967 pg WHO-TEQ/g fat、雞肉 0.727 

pg WHO-TEQ/g fat、淡水魚 0.462pg WHO-TEQ/g fresh weight、海水魚 0.861pg 

WHO-TEQ/g fresh weight、牛奶 1.34 pg WHO-TEQ/g fat、蛋類 0.909 pg WHO-

TEQ/g fat (Hsu et al., 2007)。 

一項檢測 2004 年至 2008 年間 41 種不同食品項目共 1029 個樣本中戴奧辛濃

度的研究顯示，戴奧辛含量最高的是食品是鴨蛋 1.956 pg WHO-TEQ/g fat，其次

是牛肉 1.263 pg WHO-TEQ/g fat 和蛋製品 1.067 pg WHO-TEQ/g fat。水產動物類
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則是其他海鮮 0.422 pg WHO-TEQ/g fresh weight、大型海水魚 0.355 皮克 pg 

WHO-TEQ/g fresh weight、小型海水魚 0.106 pg WHO-TEQ/g fresh weight 和淡水

魚 0.099 pg WHO-TEQ/g fresh weight (Chang et al., 2012)。 

另一項研究則對 2004 年至 2012 年間 1715 個台灣食品樣本中的戴奧辛含量進

行了測量。其戴奧辛含量平均值在各類食品中為魚類 0.11 pg WHO-TEQ/g fresh 

weight、其他海鮮類 0.09 pg WHO-TEQ/g fresh weight、家畜類 0.052 pg WHO-

TEQ/g fat、家禽類 0.044 pg WHO-TEQ/g fat、乳製品類 0.03 pg WHO-TEQ/g fat、

蛋類 0.092 pg WHO-TEQ/g fat。該研究發現台灣的肉類、乳製品、蛋類和蔬菜中

的 PCDD/F 和 dl-PCB 濃度呈下降趨勢。然而，儘管穀物、水果和油類的濃度有上

升的趨勢，但與其他類別相比，其濃度仍然相對較低 (Lee et al., 2016)。 

根據上述台灣的研究，計算出 5 個主要食品類別的變異係數 (coefficient of 

variation, CV) 的範圍分別為肉類 0.64-1.3、水產動物類 0.44-1.64、乳品類 0.48-

0.97、蛋類 0.45-1.54、油脂類 0.13-0.73。參考文獻中所檢測的所有食物樣本 CV 

平均值分別為 0.58、0.76 和 1.16 (Chang et al., 2012; Hsu et al., 2007; Lee et al., 

2016)。然而 EFSA 在 2010 年發表的一篇研究對 1999 年至 2008 年間從 21個會員

國、挪威和冰島收集的 7270 份樣本進行了詳細分析。引用該文獻的結果經計算

之後顯示 5 個主要的食品類別的 CV 分別為肉類 1.3、水產動物類 1.47、乳品類

1.21、蛋類 1.32、油脂類 0.94，所有分析樣本的 CV 平均值為 1.19 (EFSA, 2010)。 

儘管台灣已有多項關於食品中戴奧辛的研究，但多數研究分析的食品樣本數

量都相對較少，使其結果是否有足夠的代表性，能否準確反映台灣食品中戴奧辛

真實的情況成為疑問。從上述的研究中，可以發現不同研究推估出成人的戴奧辛

平均每日暴露量從 0.102 pg WHO-TEQ/kg bw 至 1.49 pg WHO-TEQ/kg bw，這之

間的差異超過了 10 倍 (Chang et al., 2012; Hsu et al., 2007; Lee et al., 2016; 食藥署, 
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2019)。本研究也透過回顧 EFSA 相關的研究，以提供更全面和可靠的數據與假設，

期望增進研究結果的可信度與代表性。 

根據食藥署 2013 年至 2019 年間對台灣食品中戴奧辛含量的調查研究，於 

2014 年在 47 件家禽類的樣本中發現一件鴨肉樣本超過台灣所規範的 ML，合格率

約為 97.9% (食藥署, 2014)；於 2017 年在 32 件蛋類的樣本中發現一件雞蛋樣本超

過台灣所規範的 ML，合格率約為 96.9% (食藥署, 2017)。在 EFSA 的報告中對

1999 年至 2008 年間收集的 7270 個樣本進行了全面的分析。其中一部分樣本的戴

奧辛含量超過了當時歐盟(EC) No 1881/2006 的所規範的 ML 。這些樣本的不合格

率在不同的食物類別中分別為肉類 5.6%、水產動物類 8.6%、乳品類 2.4%、蛋類

3.8%、油脂類 8.1% (EFSA, 2010)。將所有食品類別列入考慮時，大約有 5.4%的

樣本結果超出了 PCDD/Fs 的 ML，9.7%的樣本結果超出了 PCDD/Fs 和 DL-PCBs 

的 ML (EFSA, 2012)。 

 

2.8 國家攝食資料庫 

台灣的攝食資料主要來自定期進行的國民營養健康狀況變遷調查。該營養調

查是根據 24 小時飲食回憶法，透過面訪的方式並使用食物模型等工具來輔助估

計飲食份量。調查結果經過轉換成食物攝取量後會被彙整到國家攝食資料庫中。

依據法規需求、食品營養及風險評估專家之建議、國民營養健康狀況變遷調查食

物分類原則以及本國飲食習慣等眾多因素並且同時參考了歐盟 Food classification 

and description system for exposure assessment (FoodEx2)，建立出 4 層次飲食分類

系統。國家攝食資料庫主要分為一般民眾 (General public) 及消費者 (Consumer 

only) 兩大族群，消費者族群之食物大類、食物小類、食物細項（核心清單）及食

物品項（延伸清單）攝食量結算結果則為已排除攝食量為 0 者之計算結果，反之
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一般民眾則為包含攝食量為 0 者之計算結果。目前國家攝食資料庫以建構不同性

別與不同年齡層的食物攝取量，其年齡層分為 0-3 歳、3-6 歳、6-12 歲、12-16 歲、

16-18 歲、19-65 歲、65 歳以上及育齡婦女 19-49 歳。攝食量數據則可依據上述的

分類分層呈現生熟重之平均值、最大值、最小值、標準差與標準誤差等 (國家衛

生研究院, 2022)。 

當 EFSA 開始建立其資料庫時，呼籲各成員國指派食物攝食領域之專家建立

一個資訊分享平台。該平台收集了來自 23 個成員國的 51 份膳食調查數據，這些

數據都是從各成員國隨機選取的樣本中獲得的。基於這些資料，EFSA 建立了歐

洲食物攝取資料庫。這個資料庫將人群分為七個年齡層：嬰兒（0-1 歲）、幼兒

（1-3 歲）、兒童（3-10 歲）、青少年（10-18 歲）、成人（18-65 歲）、中老年人

（65-75 歲）和高齡者（75 歲以上）。建議的記錄方式是，除了孩子使用飲食日記

法外，其他年齡層都應使用 24 小時飲食回顧法，記錄不連續兩天內的飲食習慣。

EFSA 也建議使用 FoodEx2 系統來描述食物，以確保所有成員國提交到 EFSA 的

食物攝取資料都是標準化的。此外，同時使用簡短的飲食調查表格來記錄不常吃

的食物和保健食品的攝取頻率，並收集參與者的身高、體重等相關資訊 (EFSA, 

2014)。 

 

2.9 台灣食品營養資料庫 

自 1991 年起「台灣食品營養成分資料庫」的建立和發展，旨在提供有關食

品成分全面且具有代表性的訊息。由於食品類型的快速變化以及其不斷推陳出新，

使得這個資料庫必須不斷地修訂和擴增。資料庫中蒐集的資料範疇包含食品基本

成分（熱量、水分、粗蛋白、粗脂肪、飽和脂肪、總碳水化合物以及膳食纖維），

以及人體所需之胺基酸成分和油脂成分。其他如礦物質、脂溶性維生素以及水溶
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性維生素等對人體健康營養素也納入收錄。這些收錄項目的選擇主要依據其對人

體重要性與分析方法適用性。考量到台灣的日常飲食種類之多元性，食品營養成

分資料庫的取樣範圍主要以國內市場上可取得的食材為主，也將常用之進口食材

納入取樣範圍。目前此資料庫的主要收錄的樣本以原料型樣品為主，加工食品樣

品為輔 (衛福部, 2022a)。 

食品營養成分資料庫在架構設計上，考慮了我國的國情以及飲食習慣與日本

相似，並參考日本食品標準成分表的分類方式，將食品分為 18 個主要類別，收

錄的食品樣品包括了生食與熟食。為了因應不同使用族群的需求，資料庫將某些

性質相近的同類食品樣品進行整合並計算，進而得到具有代表性的「平均值」數

據。(衛福部, 2022b)。  
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第三章 方法 

3.1 研究架構 

本研究將參考 WHO 與 USEPA 所推出的指導方針進行機率累積性健康風險評

估 (U.S. EPA, 2003)，研究過程中需要藉由文獻資料與各種假設透過數學模型來進

行模擬，推估出台灣民眾透過飲食暴露於戴奧辛的劑量分布情況，並將健康風險

特性化，結果可提供決策者制訂具高科學性的政策，以預防戴奧辛對國民健康造

成危害。 

目前衛生福利部食品藥物管理署委託執行之健康風險評估的方法，只根據檢

測到戴奧辛與有食物攝取量的食品來估算戴奧辛得攝取量，未被檢測到的食品數

據並未納入考量，因此這樣估算可能會低估戴奧辛攝取量。 

因此本研究將利用目前台灣規範各項食品中戴奧辛的 ML 並參考過去食品藥

物管理署在國內進行檢測的數據，推估食品中可能的戴奧辛殘留濃度。結合國家

攝食資料庫中的食物攝取量、體重數據，以及台灣食品營養成分資料庫中各種食

品的脂肪含量比例。以蒙地卡羅模擬的方式推估各年齡層的台灣民眾透過飲食暴

露到戴奧辛的劑量分布，進一步使用 WHO 與 EFSA 訂定的戴奧辛耐受量計算出

台灣民眾的危害指數分布。此方法能夠改善先前台灣食品中戴奧辛的研究，有許

多食物樣品未納入檢測或單一食物採樣樣品數量不足等研究限制，降低食品中戴

奧辛殘留濃度分布的不確定性。 

 

3.2 台灣食品中戴奧辛最大限值 

為了對食品中戴奧辛的潛在風險進行更精確的評估，需要篩選出具有相關規

範的食品種類作為研究對象，並特別關注那些可能含有較高戴奧辛濃度的食品。
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本研究中戴奧辛的 ML 是選用台灣衛生福利部食品藥物管理署在 2020 年發布的

「食品含戴奧辛及多氯聯苯處理規範」作為依據。受管制的食品類別包括禽畜製

品類、乳品類、蛋類、水產動物類、油脂類，以及專供 3 歲以下嬰幼兒食用之食

品。該規範對於不同類型的食品訂定了不同的 ML，以應對各種食品中可能存在

的戴奧辛含量。 

為了進一步確保評估的準確性且在國際上具有可比較性，本研究也與歐洲的

標準進行了比較。本研究所採用的歐洲最大限值參照了歐盟的「 (EU) 第

2022/2002 號修訂關於食品中戴奧辛、戴奧辛類多氯聯苯最高含量的法規 (EC) No 

1881/2006」。兩者之間的差異，有助於我們深入瞭解目前台灣與歐盟規範的現狀，

並探討改進的方向。 

 

3.3 食品中戴奧辛殘留濃度的分布假設 

由於台灣食品中戴奧辛殘留的檢測數據有限，而且這些數據的時間和空間背

景各異，相互之間難以直接比較。在較新的研究中主要是依據台灣 7 個空品區

（北部、高屏、雲嘉南、中部、竹苗、花東、宜蘭及離島）分別比較，並未將台

灣視為一個整體進行評估 (食藥署, 2012, 2013, 2014, 2015, 2016, 2017, 2018)。 

回顧既有的文獻，注意到由於各類食品的樣本數較少，導致台灣食品中戴奧

辛殘留濃度的 CV 較小 (Chang et al., 2012; Hsu et al., 2007)，使得對數常態分布會

趨近於常態分布，故本研究採用截斷常態分布 (truncated normal distribution) 作為

食品中戴奧辛含量的分布假設。考慮到食品中戴奧辛濃度具有下限和上限，截斷

常態分布的概念可以排除合理範圍之外的數值，避免不切實際的極小值或極大值，

為食品中的戴奧辛分布提供更真實和準確的假設。有鑑於食物中戴奧辛含量的檢

測標準方法，我們將最小值設定為國立成功大學環境微量毒物質研究中心使用
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「食品中戴奧辛/呋喃和多氯聯苯測試方法」所得的最低可偵測極限  (Minimum 

detectable limit, MinDL)的二分之一。實際上，食品中的戴奧辛含量通常有上限，

因此本研究將此分布的最大值假定為平均值加上五個標準差，防止極端值的影響。 

根據先前 EFSA 的文獻指出約有 5.4%的食品超出了相對應的戴奧辛 ML 

(EFSA, 2012)，而台灣先前的研究則顯示約有 2.1%至 3.1%的食品超出了相對應的

戴奧辛 ML (食藥署, 2014, 2017)。為了更準確地模擬食品中戴奧辛殘留的現實情

況，本研究分別考慮了 95%、97%和 99%的食品合格率來建構公式。 

若假設有 95%、97%或 99%的食品中戴奧辛殘留符合其最大限值，則 ML 等

於該食品中戴奧辛殘留分布的 95%、97%或 99%信賴區間的上限。則公式分別為 

 

𝑀𝐿 = 𝑀 + 1.645 × 𝑆𝐷                    ( 公 式 2 ) 

𝑀𝐿 = 𝑀 + 1.88 × 𝑆𝐷                    ( 公 式 3 ) 

𝑀𝐿 = 𝑀 + 2.33 × 𝑆𝐷                    ( 公 式 4 ) 

 

其中 M 代表食品中戴奧辛殘留分布的平均值，而 SD 代表食品中戴奧辛殘留

分布的標準差。如果食品中的 CV 是可得的，那麼可以透過上述公式求解以獲得 

M 和 SD。 

 

3.4 變異係數的假設 

在回顧相關文獻的過程中，發現大部分的研究只提供食品中戴奧辛的平均濃

度，卻較少揭露其標準差。雖然有少數研究同時提供了平均值與標準差的數據，

仍發現食品中戴奧辛濃度的 CV 並無固定的數值，範圍從 0.13 到 1.64 (Chang et 

al., 2012; Hsu et al., 2007; Lee et al., 2016)。因此，本研究對食品中戴奧辛殘留分布

的 CV 進行假設，模擬在不同 CV 值下的結果，並將範圍限制在 0.1 到 1.7 之間進

行。參考 Lee 與 EFSA 的研究發現其 CV 的平均值分別為 1.16 與 1.19 (EFSA, 
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2010; Lee et al., 2016)，故本研究將平均值假設為 1.2。藉此將上述公式進行修正

如下 

 

𝑀 = 𝑀𝐿 (1 + 1.645 × 𝐶𝑉)⁄                                (公式 5) 

𝑀 = 𝑀𝐿 (1 + 1.88 × 𝐶𝑉)⁄                                (公式 6) 

𝑀 = 𝑀𝐿 (1 + 2.33 × 𝐶𝑉)⁄                                (公式 7) 

 

將該項食品的 ML 與假設的 CV 帶入公式，則可解出 M。再將 M 與 CV 相乘，

即可解出該分布的 SD。 

 

3.5 飲食攝取量、體重分布 

在本研究中，我們採用國家衛生研究院建立的國家攝食資料庫，以取得台灣

人口飲食攝取與體重分布的數據。該資料庫的建立和維護，充分考慮了台灣人口

的飲食習慣，因此能提供具有代表性的資料。本研究所使用的飲食數據源自 2019

年的資料，並且以食物經過烹飪後的「熟重」作為實際飲食攝取的代表。攝食量

的數據區分為兩大族群：一般民眾和消費者，為了探討不同年齡層經由飲食途徑

暴露於戴奧辛的差異性，本研究將根據國家攝食資料庫把台灣人口劃分為七個年

齡層：0-3 歲、3-6 歲、6-12 歲、12-16 歲、16-18 歲、19-65 歲和 65 歲以上。然而，

2019 年體重分布數據缺乏標準差的數據，故本研究選擇採用 2017 年的體重數據

來進行模擬，這種選擇的主要目的是降低由於數據缺失所導致的不確定性。 

回顧了 Diletti 等人 2018 年在義大利和 Shin 等人 2022 年在韓國的研究，在模

擬戴奧辛和 PCBs 的攝取量時，皆假設食品的攝食量和年齡組的體重都為截斷常

態分布 (Diletti et al., 2018; Shin et al., 2022)。故本研究將食品的攝取量與體重的分

布皆假設為截斷常態分布，並根據國家攝食資料庫所提供的數據設定其分布的最
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大值、最小值、平均值及標準差。針對食品項目的選擇，本研究根據「食品含戴

奧辛及多氯聯苯處理規範」中受規範限制的食品項目進行分析，並且盡可能地使

用詳細的食品分類以避免高估飲食攝取量，以確保研究的準確性。詳細的攝食量

及選用的食品項目與食物碼如表 4 至表 17 所示。台灣民眾的體重資料如表 18 所

示 

本研究中我們使用了來自  EFSA 的歐洲綜合食品消費資料庫  (The EFSA 

Comprehensive European Food Consumption Database) 作為國外的飲食數據來源。

與台灣國家攝食資料庫不同，這個資料庫中的飲食消費單位為每天每公斤體重的

克數 (g/kg bw per day)，是依據體重對各項食品的攝取量進行標準化。而本研究選

擇英國、匈牙利、法國和奧地利作為代表國家，是因為這些國家的食品品項與飲

食數據皆較為完整，其詳細的攝食量如表 20 與表 21 所示。此外，這四個國家分

別位於歐洲不同的地理位置，英國位於歐洲的西北部，擁有豐富的海洋資源；匈

牙利位於歐洲的中心，是一個內陸國家，其飲食習慣深受周邊國家的影響；法國

與奧地利則鄰近地中海，其飲食習慣混合了多種不同的文化元素。這些國家的選

擇也讓本研究涵蓋多種不同的飲食習慣，有利於後續的比較和討論。 

 

3.6 食物脂肪比例 

由於戴奧辛在食品中的最大限值是以脂肪重作為單位，因此在進行模擬時我

們必須先將食品轉換為脂肪重量。轉換的過程中需要將從國家攝食資料庫獲得的

各項食品攝取量與其在食品營養成分資料庫中對應的脂肪比例相乘，從而獲得各

項食品的脂肪重。食品營養成分資料庫由台灣食品藥物管理署維護，並提供了食

品脂肪含量等全面且具有代表性的訊息。由於國家攝食資料庫與食品營養成分資

料庫在食品分類上有所差異，透過國家攝食資料庫的數據我們無法得知所食用之
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食品詳細的部位及型態。故本研究將單一食品種類的脂肪比例假設為定值，由食

品營養成分資料庫中相似食品之脂肪比例平均而得。詳細數據如表 19 所示。利

用獲得的脂肪重進行模擬，確保在模擬時更精確地反映食品中戴奧辛的含量。 

 

3.7 暴露評估 

估算暴露劑量是暴露評估中的關鍵步驟，由於民眾主要是通過飲食來接觸戴

奧辛，故本研究特別關注飲食攝入途徑，目的是估算台灣民眾的平均每日暴露劑

量 (Average Daily Dose, ADD)。本研究使用以下公式計算 ADD： 

𝐴𝐷𝐷 =
𝐼𝑅 × 𝐶

𝐵𝑊
 

 

ADD 表示食入途徑之平均每日暴露劑量 (mg/kg/day) 

IR 表示每日食物攝取量 (g /day) 

C 表示本研究假設食品中戴奧辛濃度 (pg TEQ /g fat, pg TEQ /g wet weight) 

BW 表示體重 (kg) 

值得注意的是，由於戴奧辛在禽畜製品類、乳品類、蛋類和脂肪類中的最大

限值是以脂肪重量表示，因此我們必須將這些食品類別的食物重量乘以其對應的

脂肪百分比，以便將戴奧辛濃度的單位轉換為 pg TEQ /g fat。而內臟及其製品與

水產動物類的戴奧辛最大限值是以食品的濕重表示，因此戴奧辛濃度的單位則為 

pg TEQ /g wet weight。 

 

3.8 國際間戴奧辛的每日耐受攝取量 

對於戴奧辛的容許攝取量，不同的國際組織設有不同的標準。JECFA 將 

PTMI 設定為 70 pg TEQ/kg bw。SCF 將 TWI 設定為 14 pg TEQ/kg bw (Food, 2000)。
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而 EFSA 於 2018 年將 TWI 設定為 2 pg TEQ/kg bw，比先前的 TWI 低七倍 

(Knutsen et al., 2018)。WHO 則是在 2000 年確立戴奧辛及戴奧辛類物質的 TDI 範

圍為 1-4 pg TEQ/kg bw (World Health, 2000)。WHO 與 JECFA 雖然使用相同的毒

理學資料進行評估，但考慮到戴奧辛在人體內的長半衰期，因此所設定的時間單

位存在差異。 

根據戴奧辛的非致癌性健康影響，本研究同時使用 EFSA 在 2018 年所訂定的 

TWI 為 2 pg TEQ/kg bw（換算成 TDI為 0.286 pg TEQ/kg bw）與 WHO 在 2000 年

設定的 TDI 範圍 1-4 pg TEQ/kg bw，這兩個標準已經在許多研究中被廣泛使用並

獲得認可。由於 WHO 所訂定的 TDI 缺乏足夠的證據去選擇特定的單一數值作為

容許量的標準，所以多數研究選擇直接使用 4 pg TEQ/kg bw 作為研究參數。然而

本研究選擇將其假設為連續型均勻分布 (Continuous uniform distribution)，使得在

範圍內的數值都有相等的出現概率，目的在於減少不確定性。  

 

3.9 危害指數 

針對非基因毒性致癌物造成的不良效應時，因具有安全劑量，在執行風險評

估時會估算其危害指數 (Hazard Index, HI)。在評估非致癌風險時，如果 HI 值小

於 1，則認為風險可接受且不會有不良的健康效應。反之，如果 HI 值大於或等於

1，則表示風險不可接受，有可能導致不良的健康效應。HI 的計算公式如下： 

𝐻𝑄 =
𝐴𝐷𝐷

𝑇𝐷𝐼
 

𝐻𝐼 =∑𝐻𝑄 
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3.10 蒙地卡羅模擬 

在本研究中將採用蒙地卡羅模擬進行機率性風險評估。在蒙地卡羅模擬中，

本研究根據計算 ADD 的公式，將其中戴奧辛濃度、飲食攝取量和體重等暴露因

子都假設為截斷常態分布。利用由甲骨文公司 (Oracle Corporation) 開發的 Crystal 

Ball 軟體來執行蒙地卡羅模擬 (Maertens et al., 2022)，並設定模擬的迭代次數為

10,000 次。通過對模擬結果進行統計分析，可以評估國人攝入戴奧辛的平均每日

劑量和危害指數的分布情況，並進一步描述結果的不確定性和變異性 (Firestone et 

al., 1997; Harrison, 2010)。為了瞭解各個參數對評估結果的影響，本研究在每次蒙

地卡羅模擬中都執行敏感度和貢獻度分析，探討每個參數的不確定性及對評估結

果的貢獻。 
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第四章 結果 

4.1 標準差與平均值比值之比較 

由於台灣攝食資料庫與歐洲食物攝食資料庫在年齡分層上有差異，只有在成

人組的界定相同，範圍都在 19-65 歲之間。故本研究中選擇以一般民眾和消費者

兩個群體的 19-65 歲年齡段作為研究代表，同時假設 ML 為整個食品中戴奧辛殘

留濃度分布的 95%上限，假設 CV 的範圍為 0.1-1.7 之間。 

根據本次的研究結果如表 22 所示，隨著 CV 的增加，這兩個群體的 ADD 都

有逐漸下降的趨勢，一般民眾組的 ADD 平均值從 6.38 pg TEQ/kg-day 下降至 3.53 

pg TEQ/kg-day，消費者組的 ADD 平均值從 16.52 pg TEQ/kg-day 下降至 9.37 pg 

TEQ/kg-day。一般民眾組的 ADD 第 95 百分位數從 11.54 pg TEQ/kg-day 下降至

8.38 pg TEQ/kg-day，消費者組的 ADD 第 95 百分位數從 25.32 pg TEQ/kg-day 下

降至 17.45 pg TEQ/kg-day。無論是一般民眾組還是消費者組，隨著 CV 從 0.1 上

升至 1.2 時，ADD 平均值皆有下降的趨勢。然而當 CV 從 1.2 上升至 1.7 時，

ADD 平均值下降的幅度趨於平緩，於 ADD 第 95 百分位數卻是微幅的上升與下

降交替。 

 

4.2 戴奧辛攝取量 

本研究主要著重於模擬和評估通過食品攝取戴奧辛的濃度，並以此理解在現

有的最大限值之下透過飲食暴露戴奧辛下的相關風險。透過機率性風險評估和蒙

地卡羅模擬成功地估計了一般民眾與消費者兩個群體在 0-3 歲、3-6 歲、6-12 歲、

12-16 歲、16-18 歲、19-65 歲和 65 歲以上七個年齡層的 ADD。且根據上述的實驗

結果發現當 CV 大於 1.2 之後結果趨近相同，故之後的研究皆把 CV 的平均值 1.2
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設定為固定的參數值，探討當假設各項食品規範的 ML 為不同信賴區間上限之下

的分布結果。 

⚫ 當假設 ML 為整個戴奧辛殘留濃度分布的 95%上限，CV 等於 1.2 時，如

表 23 所示，一般民眾組的 ADD 平均值分別從 10.16 pg TEQ/kg-day 到 3.19 

pg TEQ/kg-day，消費者組的 ADD 平均值分別從 25.39 pg TEQ/kg-day 到 7.10 

pg TEQ/kg-day；一般民眾組的 ADD 第 95 百分位數分別從 21.91 pg TEQ/kg-

day 到 7.86 pg TEQ/kg-day，消費者組的 ADD 第 95 百分位數分別從 48.85 pg 

TEQ/kg-day 到 14.33 pg TEQ/kg-day。 

⚫ 當假設 ML 為整個戴奧辛殘留濃度分布的 97%上限，CV 等於 1.2 時，如

表 24 所示，一般民眾組的 ADD 平均值分別從 8.98 pg TEQ/kg-day 到 2.91 pg 

TEQ/kg-day，消費者組的 ADD 平均值分別從 22.46 pg TEQ/kg-day 到 6.44 pg 

TEQ/kg-day；一般民眾組的 ADD 第 95 百分位數分別從 19.63 pg TEQ/kg-day 

到 7.24 pg TEQ/kg-day，消費者組的 ADD 第 95 百分位數分別從 43.37 pg 

TEQ/kg-day 到 12.79 pg TEQ/kg-day。 

⚫ 當假設 M L 為整個戴奧辛殘留濃度分布的 99%上限，CV 等於 1.2 時，

如表 25 所示，一般民眾組的 ADD 平均值分別從 7.88 pg TEQ/kg-day 到 2.49 

pg TEQ/kg-day，消費者組的 ADD 平均值分別從 19.50 pg TEQ/kg-day 到 5.52 

pg TEQ/kg-day；一般民眾組的 ADD 第 95 百分位數分別從 17.02 pg TEQ/kg-

day 到 6.11 pg TEQ/kg-day，消費者組的 ADD 第 95 百分位數分別從 37.54 pg 

TEQ/kg-day 到 11.07 pg TEQ/kg-day。 
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4.3 非致癌風險 

本研究選用了 WHO 訂定的 TDI 和 EFSA 訂定的 TWI 作為戴奧辛的 HBGV，估

計了一般民眾與消費者兩個群體在 0-3 歲、3-6 歲、6-12 歲、12-16 歲、16-18歲、

19-65 歲和 65 歲以上七個年齡層的 HI 值。 

⚫ 當假設 ML 為整個戴奧辛殘留濃度分布的 95%上限，CV 等於 1.2，TDI 

= 1-4 pg TEQ/kg-day 時，如表 26 所示，一般民眾組 HI 值的平均值分別從

4.73 到 1.28，消費者組 HI 值的平均值分別從 11.69 到 3.27；一般民眾組 HI 

值的第 95 百分位數分別從 11.77 到 3.14，消費者組 HI 值的第 95 百分位數分

別從 26.57 到 7.76。 

⚫ 假設 ML 為整個戴奧辛殘留濃度分布的 97%上限，CV 等於 1.2，TDI = 

1-4 pg TEQ/kg-day 時，如表 27 所示，一般民眾組 HI 值的平均值分別從 4.17

到 1.17，消費者組 HI 值的平均值分別從 10.33 到 2.97；一般民眾組 HI 值的

第 95 百分位數分別從 10.27 到 2.90，消費者組 HI 值的第 95 百分位數分別從

24.01 到 7.03。 

⚫ 假設 ML 為整個戴奧辛殘留濃度分布的 99%上限，CV 等於 1.2，TDI = 

1-4 pg TEQ/kg-day 時，如表 28 所示，一般民眾組 HI 值的平均值分別從 3.66

到 1.00，消費者組 HI 值的平均值分別從 8.97 到 2.55；一般民眾組 HI 值的第

95 百分位數分別從 9.13 到 2.44，消費者組 HI 值的第 95 百分位數分別從

20.82 到 6.00。 

⚫ 當假設 ML 為整個戴奧辛殘留濃度分布的 95%上限，CV 等於 1.2，TWI 

= 2 pg TEQ/kg-day 時，如表 29 所示，一般民眾組 HI 值的平均值分別從

35.54 到 11.16，消費者組 HI 值的平均值分別從 88.79 到 24.83；一般民眾組 
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HI 值的第 95 百分位數分別從 76.60 到 27.47，消費者組 HI 值的第 95百分位

數分別從 170.81 到 50.09。 

⚫ 假設 ML 為整個戴奧辛殘留濃度分布的 97%上限，CV 等於 1.2，TWI = 

2 pg TEQ/kg-day 時，如表 30 所示，一般民眾組 HI 值的平均值分別從 31.40

到 10.19，消費者組 HI 值的平均值分別從 78.53 到 22.52；一般民眾組 HI 值

的第 95 百分位數分別從 68.62 到 25.31，消費者組 HI 值的第 95 百分位數分

別從 151.64 到 44.72。 

⚫ 假設 ML 為整個戴奧辛殘留濃度分布的 99%上限，CV 等於 1.2，TWI = 

2 pg TEQ/kg-day 時，如表 31 所示，一般民眾組 HI 值的平均值分別從 27.54

到 8.72，消費者組 HI 值的平均值分別從 68.18 到 19.31；一般民眾組 HI 值的

第 95 百分位數分別從 59.52 到 21.35，消費者組 HI 值的第 95 百分位數分別

從 131.26 到 38.71。 

 

4.4 國外非致癌風險 

本研究的目標並不僅止於模擬國內的戴奧辛攝取量，我們也致力於理解和分

析其他國家的情況。透過進行外國攝食的模擬，期望揭露在相似的規範下，國內

外情況的潛在差異。因此本研究也估計了一般民眾與消費者兩個群體在英國、匈

牙利、法國、奧地利等 4 個歐洲國家的 HI。 

同樣假設 ML 為整個戴奧辛殘留濃度分布的 95%上限，CV 等於 1.2，TDI = 

1-4 pg TEQ/kg-day 時，結果如表 32 所示，一般民眾組 HI 值的平均值分別為 0.78、

0.89、1.23、0.97，消費者組 HI 值的平均值分別為 1.18、1.76、1.65、1.72；一般

民眾組 HI 值的第 95 百分位數分別為 1.90、2.04、3.02、2.31，消費者組 HI 值的

第 95 百分位數分別為 2.69、4.07、3.88、3.88。 
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假設 ML 為整個戴奧辛殘留濃度分布的 95%上限，CV 等於 1.2，TWI = 2 pg 

TEQ/kg-day 時，結果如表 33 所示，一般民眾組 HI 值的平均值分別為 5.92、6.74、

9.29、7.31，消費者組 HI 值的平均值分別為 8.90、13.20、12.48、13.09；一般民

眾組 HI 值的第 95 百分位數分別為 12.55、12.72、19.38、14.75，消費者組 HI 值

的第 95 百分位數分別為 16.84、25.45、24.38、24.63。 

根據表 32 的結果表明英國、匈牙利、奧地利一般民眾組 HI 值的平均值皆小

於 1，只有法國一般民眾組 HI 值的平均值大於 1；一般民眾組 HI 值的第 95 百分

位數四個國家皆大於 1。消費者組 HI 值的平均值與第 95 百分位數在四個歐洲國

家皆大於 1。表 33 的結果表明四個國家無論是一般民眾或是消費者組 HI 的平均

值與第 95 百分位數皆大於 1 

 

4.4 各食品項目的貢獻度 

本研究進一步深入探討了各類食品對戴奧辛總攝取量的貢獻，預設 ML 為整

個戴奧辛殘留濃度分布的 95%上限，CV 等於 1.2。透過分析，圖 2 到圖 8 揭露對

於戴奧辛攝取量貢獻度最高的前十個食品項目並進行詳細排序。 

⚫ 0-3 歲最主要的貢獻來自於魚類及其製品，貢獻度為 46.17%；次要的貢

獻來自於粉狀或固狀乳類，貢獻度為 19.48%。 

⚫ 3-6 歲最主要的貢獻來自於魚類及其製品，貢獻度為 51.68%；次要的貢

獻來自於其他水產類及其製品，貢獻度為 16.77%。 

⚫ 6-12 歲最主要的貢獻來自於魚類及其製品，貢獻度為 47.22%；次要的貢

獻來自於其他水產類及其製品，貢獻度為 24.29%。 

⚫ 12-16 歲最主要的貢獻來自於魚類及其製品，貢獻度為 45.12%；次要的

貢獻來自於其他水產類及其製品，貢獻度為 25.47%。 
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⚫ 16-18 歲最主要的貢獻來自於魚類及其製品，貢獻度為 45.12%；次要的

貢獻來自於其他水產類及其製品，貢獻度為 27.44%。 

⚫ 19-65 歲最主要的貢獻來自於魚類及其製品，貢獻度為 56.34%；次要的

貢獻來自於其他水產類及其製品，貢獻度為 23.14%。 

⚫ 65 歲以上最主要的貢獻來自於魚類及其製品，貢獻度為 74.11%；次要

的貢獻來自於其他水產類及其製品，貢獻度為 11.14%。 

 

4.5 敏感度分析 

在本研究中，預設 ML 為整個戴奧辛殘留濃度分布的 95%上限，CV 等於 1.2

時進行了蒙地卡羅模擬的敏感度分析確認變數和其可能的影響。根據敏感度分析

的結果，圖 9 到圖 15 可以明確地看出，各年齡層中影響模擬結果最大的變數。 

⚫ 0-3 歲敏感度最高的變數為魚類及其製品的攝食量，次高的變數為魚及

其他水產動物之肉與其製品的戴奧辛殘留濃度。 

⚫ 3-6 歲敏感度最高的變數為魚類及其製品的攝食量，次高的變數為魚及

其他水產動物之肉與其製品的戴奧辛殘留濃度。 

⚫ 6-12 歲敏感度最高的變數為魚及其他水產動物之肉與其製品的戴奧辛殘

留濃度，次高的變數為體重。 

⚫ 12-16 歲敏感度最高的變數為魚及其他水產動物之肉與其製品的戴奧辛

殘留濃度，次高的變數為魚類及其製品的攝食量。 

⚫ 16-18 歲敏感度最高的變數為魚及其他水產動物之肉與其製品的戴奧辛

殘留濃度，次高的變數為魚類及其製品的攝食量。 

⚫ 19-65 歲敏感度最高的變數為魚及其他水產動物之肉與其製品的戴奧辛

殘留濃度，次高的變數為魚類及其製品的攝食量。 
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⚫ 65 歲以上敏感度最高的變數為魚類及其製品的攝食量，次高的變數為魚

及其他水產動物之肉與其製品的戴奧辛殘留濃度。 
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第五章 討論 

5.1 機率性健康風險評估 

健康風險評估總是伴隨著不確定性和變異性，為了降低這些因素，我們需要

採用適當的方法呈現評估結果的變異性。根據 USEPA 的說法表示使用傳統的單

一風險值可能高估或低估健康危害 (USEPA, 2014)。因此本研究主要是參考 Van 

Der Voet 等人在 2007 年發表的文章，採用了機率性的統計方法進行風險評估。這

種方法比起傳統的點估計或信賴區間方式，能夠考慮更多可能性，結果將以分布

的形式更加全面的呈現其變異性  (Van Der Voet & Slob, 2007)。 

根據 WHO 以及 USEPA 的說明 (USEPA, 1994; WHO, 2009)，風險評估中的蒙

地卡羅模擬會為每個參數設定各自不同的分布型態，而非單一數值，這有助於反

映每個變數的變異性，進而降低不確定性。蒙地卡羅方法已經在健康風險評估中

被廣泛使用，其中本研究在考慮台灣食品中戴奧辛濃度時面臨數據不足造成的不

確定性以及假設造成的不確定性，而食物攝取量及體重則有來自國家攝食資料庫

中具代表性的資料。這些暴露參數的不確定性和變異性可以通過假設其具有特定

的統計分布來進行描述 (Yang et al., 2023)。故本研究採用蒙地卡羅模型進行模擬

分析。 

進行機率性風險評估的一個關鍵步驟是為每個參數設定適當的分布，我們參

考了 Diletti 等人 2018年在義大利和 Shin 等人 2022 年在韓國的研究，其中他們在

模擬戴奧辛和 PCBs 的攝取量時，假設食品攝食量和年齡組的體重都為截斷常態

分布，食品中戴奧辛殘留濃度為對數常態分布 (Diletti et al., 2018; Shin et al., 2022)。

為了使假設能夠符合真實情況，故本研究針對台灣實際檢測食品中戴奧辛濃度的

數據執行統計檢定，發現該數據符合常態分布，推測是由於台灣的樣本數較少，

且先前實際檢測數據的 CV 較小，使得對數常態分布會趨近於常態分布。因此本
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研究將台灣食品中戴奧辛殘留濃度的分布型態假設為常態分布，同時本研究也模

擬 CV 值從 0.1 上升至 1.7 時對於 ADD 的變化。 

然而，過去台灣食品藥物管理署的研究在利用機率性風險評估時，食品中戴

奧辛的濃度大多來自抽樣檢測，只根據少數且有食物攝取量的食品樣本來檢測其

中戴奧辛的濃度，進而估算戴奧辛的攝取量。從 2013 年至 2019 年的研究，每年

採樣分析的樣本數從 90 件至 156 件不等，各類食品中樣本數最多的為魚及水產類，

平均每年分析的樣本數只有 25 件；油脂類平均每年分析的樣本數最少，更只有 3

件  (食藥署, 2012, 2013, 2014, 2015, 2016, 2017, 2018, 2019)。即便收集從 2004 年

至 2018 年共 15 年的樣本仍只有 2441 件 (Lee et al., 2020)。相較於 EFSA 收集從

1999 年至 2008 年間 21 個會員國、挪威和冰島收集的 7270 份樣本數，兩者的樣

本數相差將近 3 倍。 

 

5.2 食品中戴奧辛合格率的假設 

根據 EFSA 在 2012 年統整來自 26 個歐洲國家對於食品中戴奧辛與 PCBs 的

監測報告，共有 5.4%的樣本結果超出了 PCDD/Fs 的 ML，9.7%的食品樣本超過

了戴奧辛與 PCBs 的 ML (European Food Safety, 2012)。Adamse 等人在 2017 發表

的文章則表示大多數食品的不合格率為 1%或更低 (Adamse et al., 2017)。而根據

台灣食品藥物管理署先前的研究，台灣樣本的合格率落在 96.9%以上 (食藥署, 

2017)。 

可見在實際的情況之下食品中戴奧辛不合格的比例大約落在 1%至 10%之間。

故本研究以 1%至 5%的不合格率作為主要模擬的假設。隨著整個戴奧辛殘留濃度

的合格率從 95%上升至 99%時，一般民眾與消費者兩個群體在 7 個不同年齡層的 
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HI 值均呈現下降趨勢。這說明在實際情形之下越多比例的食品符合 ML，國人的 

HI 值就會下降。 

 

5.3 戴奧辛攝取量與危害指數 

當本研究設定 CV 範圍為 0.1 至 1.7 時，觀察到模擬結果中 ADD 的平均值隨 

CV 的增加而呈現下降趨勢。這一現象可以解釋為，當 CV 值較大，所估計的食

品中戴奧辛濃度的平均值較低，從而使得模擬的 ADD 平均值也較小。另外，隨

著 CV 的增加，其相對應的標準差也會上升。特別的是當 CV 超過 1.2 時， ADD 

的第 95 百分位數不再呈現持續下降的模式。我們推測這可能是由於當標準差較

大時，資料的分散程度也較大，意味著資料中存在較大的變異性，使得較高百分

位數的估計結果較不穩定。 

由於本研究只考慮 PCDDs 和 PCDFs 的攝取量，相對於其他研究同時考慮了

DLCs 攝取量的情況，可能會有低估的情況。在評估非癌症的健康危害時是將模

擬出來的攝取量與 WHO 或是 EFSA 建議的 TDI或 TWI 做比較。通常認為可接受

的非癌症風險的閾值為 1，代表只要 HI 不超過 1，則平均每日暴露劑量低於國際

組織建議的安全基準值，就預期不會有不良的健康效應；反之 HI 超過 1 表示不

允許的非致癌風險，可能會產生毒性危害健康。根據本研究的結果顯示一般民眾

與消費者兩個群體在 0-3 歲、3-6 歲、6-12 歲、12-16 歲、16-18 歲、19-65 歲和 65

歲以上 7 個不同年齡層的 ADD 表現出一些趨勢。在各個年齡層中消費者群體的 

ADD 皆高於一般民眾。這主要是因為消費者群體的數據是基於實際食用特定食品

項目的人群，而一般民眾則代表了所有受訪者的平均飲食習慣，其中包括那些沒

有食用特定食品項目的人 (國家衛生研究院, 2020)。所以實際上台灣民眾的 ADD 

應該介於這兩個族群之間。從不同的年齡層面來探討，隨著年齡的增加，一般民
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眾與消費者兩個群體的 ADD 呈下降趨勢，但 19-65 歲組的 ADD 略有上升。將攝

食量利用平均體重標準化之後可以觀察到是因為 19-65 歲的成年人在肉類與水產

動物類的攝食量較 16-18 歲的青少年有所增加。 

整體趨勢與 2018 年 EFSA 統整在 21 個不同成員國的 35 項飲食調查中所評估

出的每日暴露劑量一致，隨著年齡的上升 ADD 有所降低 (Knutsen et al., 2018)。

Barone 等人在 2020 年的研究數據也顯示出戴奧辛的攝取量會隨著年齡的增長出

現了下降趨勢，兒童的戴奧辛攝取量約為青少年的兩倍，成人和老年人的三倍

(Barone et al., 2021)。根據表 23 至表 25 的結果，發現兒童的戴奧辛攝取量與其他

年齡層的比例與 Barone 等人的研究相近。將每個年齡層的攝食量經由體重標準化

之後，發現兒童在水產類的攝食量是青少年和成年人的兩倍，蛋類的攝食量是成

年人的兩倍，乳品類的攝食量是青少年的 4 倍和成年人的 7 倍。在模擬中兒童較

高的 HI 值推測應該是受到與年齡層的飲食習慣以及他們較低的體重的影響。 

在 2007 年，一項研究在台灣的 11 個地點收集了 14 種動物源性食品的樣本，

當中包含肉類及其製品、水產類、蛋類、乳品類、動物油脂類等。該研究針對平

均體重 64.8 公斤的成年男性和平均體重 56.3 公斤的成年女性進行了評估結果顯示，

成年男性戴奧辛的平均每日暴露量約為 1.49 pg TEQ/kg bw，而成年女性的暴露量

約為 1.32 pg TEQ/kg bw (Hsu et al., 2007)。Chang 等人在 2012 年對台灣成人進行

的調查顯示 PCDD/Fs 的平均 ADD 在 0.31 到 0.33 pg TEQ/kg-day，而在 6-12 歲的

兒童中，該值為 0.62-0.70 pg TEQ/kg bw-day (Chang et al., 2012)。根據台灣食藥署

對食品中戴奧辛及戴奧辛類多氯聯苯背景值的調查，2013-2019 年間，戴奧辛的

平均攝取量最低為宜蘭地區 65 歲以上 0.086 pg TEQ/kg bw-day，最高為中部地區

3-6 歲 0.938 pg TEQ/kg bw-day (食藥署, 2019)。Sirot 等人於 2012 年對法國民眾飲

食中接觸 PCDD/Fs 和 PCBs 的情況進行評估，其平均暴露量在 0.22 - 0.44 pg 

TEQ/kg bw-day 之間。在 2012 年，Bramwell 等人估計英國民眾的戴奧辛攝取量，
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結果顯示其 ADD 估計為 0.52 pg TEQ/kg bw-day (Bramwell et al., 2017)。奧地利的 

Rauscher-Gaberning 等人在 2013 年首次評估民眾從飲食中接觸 PCDD/Fs 和 PCBs 

的情況，他們估計兒童、女性和男性的 PCDD/Fs 和 PCBs 的平均攝取量分別為

0.77、0.75 和 0.61 pg TEQ/kg bw-day (Rauscher-Gabernig et al., 2013)。 

如同在第 5.1 節所討論的，我們在使用現行的 ML 進行模擬時發現，由於考

慮到市面上食品合格率的問題，民眾仍有可能食用到超過 ML 的食品。本研究選

擇了 2007 年的研究進行比較，因為該研究的樣本數量最多，且在評估過程中只

探討了動物源性的食品，這與本研究選擇的食品種類相同。在本研究中，成年民

眾的平均體重為 62.96 公斤，ADD 的平均值為 3.62 pg TEQ/kg bw，明顯高於該研

究中平均體重 64.8 公斤的成年男性，其平均每日暴露量 1.49 pg TEQ/kg bw (Hsu 

et al., 2007)。本研究得出的 ADD 平均值往往會高於直接使用檢測數據進行模擬的

結果。 

根據表 26 與表 32 之間的比較，英國、匈牙利、奧地利 19-65 歲一般民眾組

的平均 HI 值均小於 1，然而無論在何種假設之下台灣 19-65 歲一般民眾組的平均 

HI 值均大於 1。將台灣成年人的攝食量進行體重標準化後，與歐洲四個國家進行

比較可以發現以下情況。在肉類的攝食量上，台灣是奧地利和英國的兩倍，是法

國的 1.5 倍；在水產動物類的攝食量上，台灣是匈牙利的五倍，是奧地利的三倍，

是英國的 2.5 倍，是法國的 1.5 倍；在蛋類的攝食量上，台灣是英國的三倍，是奧

地利、匈牙利和法國的 1.5 倍；在乳品類的攝食量上，台灣是奧地利、匈牙利和

法國的四分之一，是英國的三分之一；在油脂類的攝食量上，台灣是英國和奧地

利的五分之一，是匈牙利和法國的九分之一。在相同的 ML 下，台灣在肉類、水

產類和蛋類的攝食量都比歐洲國家較高。雖然歐洲國家在乳品類的攝食量是台灣

的數倍，但歐盟規定的乳品類 ML 比台灣規定的低。以上的原因導致模擬結果顯

示，台灣成年人的 ADD 分別是英國、匈牙利、法國、奧地利的 1.86 倍、1.63 倍、
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1.18 倍、1.49 倍。這顯示由於現行食品中戴奧辛 ML 是歐盟根據歐洲國家的飲食

習慣及攝食量來制定，故該規範較適用於歐洲國家。 

根據 EFSA 於 2018 年的報告中指出，青少年和成人組的平均暴露量比 TWI 

高出兩倍，在第 95 百分位數上會高出 TWI 六倍 (Knutsen et al., 2018)。如表 33 根

據 EFSA 的 TWI 進行模擬的結果顯示出英國、匈牙利、法國、奧地利一般民眾與

消費者的平均 HI 值均大於 1，與先前的研究有相似的結論，皆超出 EFSA 建議的 

TWI 值。代表歐洲國家的民眾仍透過飲食暴露於不可接受的非致癌風險，可能會

產生危害健康的不良效應。然而表 32 根據 WHO 的 TDI 進行模擬的結果顯示，

英國、匈牙利、奧地利 19-65 歲一般民眾組的平均 HI 值小於 1。WHO 建議的戴

奧辛 TDI 是基於動物實驗中最敏感的不良健康效應。另一方面， EFSA 建議的 

TWI 則是根據俄羅斯男性兒童精子數量下降的研究。在評估的過程中我們應注意

較敏感族群比如兒童，因此本研究認為應以最新的科學資訊 EFSA 的 TWI 作為主

要的參考值。 

 

5.4 貢獻度比較 

在 2020 年的研究中，Lee 等人彙整了 2013 至 2019 年間食品中戴奧辛含量的

調查結果。他們的研究發現，食物中 PCDD/Fs 與 PCBs 的主要來源為魚類和水產

品，對於不同地區的成年人來說，其貢獻度介於 31.1%至 65.4%之間 (Lee et al., 

2020)。然而，在本研究中，我們模擬出的魚類及其製品的貢獻度為 56.34%，水

產動物類的總貢獻度為 79%。在我們的研究中，成年人組的貢獻度排序為：水產

動物類、禽畜製品類、油脂類、蛋類、乳品類，這與 Hsu 等人在 2007 年的研究

中對成年男性的排序相同 (Hsu et al., 2007) 。綜觀各項文獻與本研究的結果，我

們可以確定魚類及其製品是戴奧辛的主要來源。  
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在 EFSA 的評估當中，對於嬰兒主要的貢獻來源是黃油，其次是魚類。對於

兒童主要的貢獻來源是魚類，其次是奶酪。對於青少年、成年人和老年人的年齡

組，主要的貢獻來源都是魚類 (Knutsen et al., 2018)。本研究模擬英國、匈牙利、

法國、奧地利戴奧辛在成年人主要的貢獻來源與 EFSA 及 Malisch 等人的評估相

同，主要都是來自魚類及其製品 (Malisch & Kotz, 2014)。 

 

5.5 研究限制 

在進行機率性風險評估的過程中，本研究綜合考慮了食物攝取量、食品中戴

奧辛濃度以及體重的變異性。在攝食資料的部分本研究所使用的資料為「熟重」，

食品營養成分資料庫中的數據卻是基於生食進行的分析。在烹飪食物的過程中，

因水分與脂肪的流失導致重量下降，脂肪比例也有所改變。根據美國農業部的報

告，由於食物的型態與烹飪的方式的差異使得脂肪流失的比例不固定，肉類脂肪

流失的比例在 0.2%至 12.9%之間 (Roseland, 2017)。由於攝食資料庫中未明確表明

攝食部位，使得食品中脂肪比例的確定變得複雜。為解決此問題，本研究採用了

相似食品中脂肪比例的平均值作為估計基礎，這方法與假設仍帶有一定的不確定

性。 

本研究僅參考現有的文獻來進行參數的分布設定，將食品中戴奧辛殘留濃度、

攝食量、體重皆假設為常態分布，因此可能和實際分布情況有所差異。本研究在

評估非癌症風險的過程中，在使用 WHO 的標準 1-4 pg TEQ/kg bw 作為 TDI 時，

假設 TDI 的分布為均勻分布。 
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5.6 修訂最大限值 

本研究的模擬結果揭示大多數民眾可能會承受戴奧辛的非致癌風險，這一結

果顯示目前仍需要采取措施降低食品中戴奧辛的規範標準。根據研究中貢獻度的

結果顯示，不論是歐洲四個國家或是台灣，魚類及其製品被認為是攝食到戴奧辛

的主要貢獻度來源。故本研究認為應優先考量修正水產動物類食品中戴奧辛的

ML，降低民眾可能受到的健康危害。 
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第六章 結論 

戴奧辛屬於持久性有機污染物，它是各種工業過程或自然環境中燃燒的副產

品，並具有高度的毒性、生物累積性以及長半衰期。戴奧辛的這些特性，以及其

對健康和環境的潛在不良影響，使其成為全球公共衛生的焦點。通過飲食攝取是

人類主要接觸戴奧辛的方式，尤其是在攝取高脂肪食品，如肉類、乳製品和水產

類食品。這是因為戴奧辛會聚積在動物的脂肪組織中，然後可以透過食物鏈進入

人體，並在人體內逐漸累積。 

雖然戴奧辛已在國際上被公認為致癌物質，但至今國際間並未在食品中戴奧

辛的濃度標準達成一致，且對食品種類的涵蓋並不全面。台灣訂定食品含戴奧辛

及多氯聯苯處理規範中的最大限值主要基於歐盟制定的標準進行制訂，然而，飲

食習慣受到地理、文化、經濟等多種因素的影響，具有很大的地域性差異。因此，

本研究旨在探討現有的最大限值是否能有效保護台灣人民免受戴奧辛的健康危害。 

透過蒙地卡羅模擬，利用國家攝食資料庫中的食品攝取量數據，假設所有食

品中戴奧辛濃度的合格率為 95%至 99%，評估國人每日戴奧辛平均攝取量以危害

指數。結果表明，無論是一般民眾或消費者，所有年齡組別的危害指數均大於 1，

表示民眾有可能受到戴奧辛非致癌不良健康效應的危害。同時本研究也模擬了歐

洲相關的數據，發現在歐洲多數國家的平均 HI 值均小於 1，顯示現行的食品中戴

奧辛最大限值較適用於歐洲的飲食習慣。 

本研究強調了對食品中戴奧辛濃度監測與控制的重要性，並特別指出了魚類

作為戴奧辛主要的來源，應該優先對其進行評估與修正。這些研究結果為未來的

政策制定和實施提供了科學依據，並應促使政府機關採取積極相對應的行動以保

護公共健康。 
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圖 1. PCDDs（左）和 PCDFs（右）的結構 

 

圖 2. 各食品項目的貢獻度排序(0-3 歲) 

 

圖 3. 各食品項目的貢獻度排序(3-6 歲) 
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圖 4. 各食品項目的貢獻度排序(6-12 歲) 

 

 

 

圖 5. 各食品項目的貢獻度排序(12-16 歲) 
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圖 6. 各食品項目的貢獻度排序(16-18 歲) 

 

 

圖 7. 各食品項目的貢獻度排序(19-65 歲) 
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圖 8. 各食品項目的貢獻度排序(>65 歲) 

 

 

圖 9. 敏感度排序(0-3 歲) 
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圖 10. 敏感度排序(3-6 歲) 

 

 

圖 11. 敏感度排序(6-12 歲) 
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圖 12. 敏感度排序(12-16 歲) 

 

 

圖 13. 敏感度排序(16-18 歲) 
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圖 14. 敏感度排序(19-65 歲) 

 

 

圖 15. 敏感度排序(>65 歲) 
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表 1. 世界衛生組織所制訂戴奧辛毒性當量因子 WHO-TEFs 

Compound WHO 1998 TEF WHO 2005 TEF 

chlorinated dibenzo-p-dioxins 
  

2,3,7,8-TCDD 1 1 

1,2,3,7,8-PeCDD 1 1 

1,2,3,4,7,8-HxCDD 0.1 0.1 

1,2,3,6,7,8-HxCDD 0.1 0.1 

1,2,3,7,8,9-HxCDD 0.1 0.1 

1,2,3,4,6,7,8-HpCDD 0.01 0.01 

OCDD 0.0001 0.0003 

chlorinated dibenzofurans 
  

2,3,7,8-TCDF 0.1 0.1 

1,2,3,7,8-PeCDF 0.05 0.03 

2,3,4,7,8-PeCDF 0.5 0.3 

1,2,3,4,7,8-HxCDF 0.1 0.1 

1,2,3,6,7,8-HxCDF 0.1 0.1 

1,2,3,7,8,9-HxCDF 0.1 0.1 

2,3,4,6,7,8-HxCDF 0.1 0.1 

1,2,3,4,6,7,8-HpCDF 0.01 0.01 

1,2,3,6,7,8,9-HpCDF 0.01 0.01 

OCDF 0.0001 0.0003 

non-ortho substituted PCBs 
  

3,3’,4,4’-tetraCB (PCB 77) 0.0001 0.0001 

3,4,4’,5-tetraCB (PCB 81) 0.0001 0.0003 

3,3’,4,4’,5-pentaCB (PCB 126) 0.1 0.1 

3,3’,4,4’,5,5’-hexaCB (PCB 169) 0.01 0.03 

mono-ortho substituted PCBs 
  

2,3,3’,4,4’-pentaCB (PCB 105) 0.0001 0.00003 

2,3,4,4’,5-pentaCB (PCB 114) 0.0005 0.00003 

2,3’,4,4’,5-pentaCB (PCB 118) 0.0001 0.00003 

2’,3,4,4’,5-pentaCB (PCB 123) 0.0001 0.00003 

2,3,3’,4,4’,5-hexaCB (PCB 156) 0.0005 0.00003 

2,3,3’,4,4’,5’-hexaCB (PCB 157) 0.0005 0.00003 

2,3’,4,4’,5,5’-hexaCB (PCB 167) 0.00001 0.00003 

2,3,3’,4,4’,5,5’-heptaCB (PCB 189) 0.0001 0.00003 

資料來源:(Van den Berg et al., 2006)  
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表 2.台灣食品中戴奧辛之最大限值比較 

食品類別 食品項目 
台灣戴奧辛限值 (WHO-

PCDD/F-TEQ) 

禽畜製品類 

牛、羊之肉及其製品 2.5 (pg /g fat) 

家禽之肉及其製品 1.75 (pg /g fat) 

豬之肉及其製品 1.0 (pg /g fat) 

內臟及其製品 0.3 (pg/ g wet weight) 

水產動物類 

魚及其他水產動物之肉及其製

品 
3.5 (pg/ g wet weight) 

魚肝及其製品(魚肝油除外 ) - 

乳品類 乳及乳製品(含乳油、乳酪 )  2.5 (pg /g fat) 

蛋類 
雞蛋、鴨蛋及其製 

品 
2.5 (pg /g fat) 

油脂類 

牛及羊之油脂 2.5 (pg /g fat) 

家禽類之油脂 1.75 (pg /g fat) 

豬油 1.0 (pg /g fat) 

混合動物油脂 1.5 (pg /g fat) 

植物油 0.75 (pg /g fat) 

水產動物油脂 1.75 (pg /g fat) 

專供 3 歲以下嬰幼兒食用之食品 0.1 (pg/ g wet weight) 

資料來源:(食藥署, 2020)  
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表 3.歐盟食品中戴奧辛之最大限值比較 

食品類別 食品項目 
戴奧辛限值 (WHO-PCDD/F-

TEQ) 

禽畜製品類 

牛、羊之肉及其製品 2.5 (pg /g fat) 

家禽之肉及其製品 1.75 (pg /g fat) 

豬之肉及其製品 1.0 (pg /g fat) 

馬之肉及其製品 5.0 (pg /g fat) 

兔子之肉及其製品 1.0 (pg /g fat) 

野豬之肉及其製品 5.0 (pg /g fat) 

野生鳥類之肉及其製品 2.0 (pg /g fat) 

鹿之肉及其製品 3.0 (pg /g fat) 

牛、山羊、家禽、豬、馬的肝臟

及其製品 
0.3 (pg/ g wet weight) 

綿羊的肝臟及其製品 1.25 (pg/ g wet weight) 

野生鳥類的肝臟 2.5 (pg/ g wet weight) 

水產動物類 

魚及其他水產動物之肉及其製品 3.5 (pg/ g wet weight) 

野生鰻魚之肉及其製品 3.5 (pg/ g wet weight) 

魚肝及其製品(魚肝油除外 ) - 

乳品類 生乳及乳製品(含乳油、乳酪 )  2.0 (pg /g fat) 

蛋類 禽蛋及其製品(鵝蛋除外) 2.5 (pg /g fat) 
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食品類別 食品項目 
戴奧辛限值 (WHO-PCDD/F-

TEQ) 

油脂類 

牛及羊之油脂 2.5 (pg /g fat) 

家禽類之油脂 1.75 (pg /g fat) 

豬油 1.0 (pg /g fat) 

混合動物油脂 1.5 (pg /g fat) 

植物油 0.75 (pg /g fat) 

水產動物油脂 1.75 (pg /g fat) 

專供 3 歲以下嬰幼兒食用之食品 0.1 (pg/ g wet weight) 

資料來源:(European Commission, 2022) 
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表 4.一般民眾 0-3 歲之各項食物攝食量 

0-3歲 

食物碼 食品項目 最小值 (g) 最大值 (g) 平均值 (g) 標準差 

E0201 牛肉 0.00 50.48 0.57 4.01 

E0205 牛肉加工製品 0.00 0.00 0.00 0.00 

E0301 羊肉 0.00 58.81 0.12 2.40 

E0305 羊肉加工製品 0.00 0.00 0.00 0.00 

E0401 其他家畜類及其製品 0.00 0.00 0.00 0.00 

D0101 雞肉 0.00 123.86 2.49 11.65 

D0104 雞肉加工製品 0.00 384.89 4.01 22.38 

D0201 鴨肉 0.00 52.48 0.49 4.34 

D0204 鴨肉加工製品 0.00 86.40 0.36 4.90 

D0301 鵝肉 0.00 181.87 0.38 7.43 

D0304 鵝肉加工製品 0.00 0.00 0.00 0.00 

D0401 其他家禽類肉類 0.00 69.38 0.10 2.68 

D0403 其他家禽類加工製品 0.00 0.00 0.00 0.00 

E0101 豬肉 0.00 156.29 11.36 22.64 

E0105 豬其他可食部位 0.00 94.44 0.35 5.29 

E0106 豬肉加工製品 0.00 149.46 4.41 14.83 

E0202 牛肝 0.00 0.00 0.00 0.00 

E0203 牛腎 0.00 0.00 0.00 0.00 

E0204 其他牛內臟 0.00 32.23 0.05 1.25 

E0302 羊肝 0.00 0.00 0.00 0.00 

E0303 羊腎 0.00 0.00 0.00 0.00 

E0304 其他羊內臟 0.00 0.00 0.00 0.00 

D0102 雞肝 0.00 0.00 0.00 0.00 

D0103 其他雞內臟 0.00 37.83 0.12 1.72 

D0202 鴨肝 0.00 0.00 0.00 0.00 

D0203 其他鴨內臟 0.00 0.00 0.00 0.00 

D0302 鵝肝 0.00 0.00 0.00 0.00 

D0303 其他鵝內臟 0.00 0.00 0.00 0.00 

D0402 其他家禽類內臟 0.00 0.00 0.00 0.00 

E0102 豬肝 0.00 0.00 0.00 0.00 

E0103 豬腎 0.00 0.00 0.00 0.00 

E0104 其他豬內臟 0.00 105.67 0.41 5.47 

H01 液態乳類 0.00 1136.42 39.11 105.20 

H02 粉狀或固狀乳類 0.00 462.13 31.55 57.21 
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0-3歲 

食物碼 食品項目 最小值 (g) 最大值 (g) 平均值 (g) 標準差 

G01 蛋類及其製品 0.00 335.28 15.39 30.07 

F01 魚類及其製品 0.00 271.24 13.36 28.11 

F02 其他水海產類及其製品 0.00 116.53 3.66 13.42 

C0202 家畜油脂 0.00 12.40 0.08 0.80 

C0201 家禽油脂 0.00 2.03 0.01 0.13 

C0203 動物性調合油 0.00 5.02 0.04 0.39 

C01 植物性油脂 0.00 51.56 2.36 4.12 

C0204 其他動物性油脂 0.00 25.16 0.16 1.24 

P01 三歲以下嬰幼兒乳品 0.00 807.46 45.32 85.84 

P02 嬰幼兒副食品 0.00 1513.08 36.70 137.19 

資料來源:(國家衛生研究院, 2017) 

 

表 5. 一般民眾 3-6 歲之各項食物攝食量 

3-6歲 

食物碼 食品項目 最小值 (g) 最大值 (g) 平均值 (g) 標準差 

E0201 牛肉 0.00 181.22 2.72 14.01 

E0205 牛肉加工製品 0.00 0.00 0.00 0.00 

E0301 羊肉 0.00 91.65 0.62 5.74 

E0305 羊肉加工製品 0.00 0.00 0.00 0.00 

E0401 其他家畜類及其製品 0.00 206.80 0.85 9.72 

D0101 雞肉 0.00 188.46 5.58 20.75 

D0104 雞肉加工製品 0.00 310.04 7.70 28.05 

D0201 鴨肉 0.00 121.50 0.98 7.30 

D0204 鴨肉加工製品 0.00 135.58 0.30 5.54 

D0301 鵝肉 0.00 61.74 0.15 2.39 

D0304 鵝肉加工製品 0.00 0.00 0.00 0.00 

D0401 其他家禽類肉類 0.00 52.93 0.19 2.91 

D0403 其他家禽類加工製品 0.00 0.00 0.00 0.00 

E0101 豬肉 0.00 291.28 30.23 42.06 

E0105 豬其他可食部位 0.00 135.66 0.63 7.23 

E0106 豬肉加工製品 0.00 389.58 15.80 34.46 

E0202 牛肝 0.00 0.00 0.00 0.00 

E0203 牛腎 0.00 0.00 0.00 0.00 

E0204 其他牛內臟 0.00 14.07 0.02 0.46 

E0302 羊肝 0.00 0.00 0.00 0.00 
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3-6歲 

食物碼 食品項目 最小值 (g) 最大值 (g) 平均值 (g) 標準差 

E0303 羊腎 0.00 0.00 0.00 0.00 

E0304 其他羊內臟 0.00 0.00 0.00 0.00 

D0102 雞肝 0.00 0.00 0.00 0.00 

D0103 其他雞內臟 0.00 137.37 0.21 4.66 

D0202 鴨肝 0.00 0.00 0.00 0.00 

D0203 其他鴨內臟 0.00 0.00 0.00 0.00 

D0302 鵝肝 0.00 0.00 0.00 0.00 

D0303 其他鵝內臟 0.00 0.00 0.00 0.00 

D0402 其他家禽類內臟 0.00 0.00 0.00 0.00 

E0102 豬肝 0.00 28.61 0.03 0.94 

E0103 豬腎 0.00 35.91 0.04 1.18 

E0104 其他豬內臟 0.00 89.42 0.73 6.29 

H01 液態乳類 0.00 1398.07 97.45 153.23 

H02 粉狀或固狀乳類 0.00 184.53 10.21 26.48 

G01 蛋類及其製品 0.00 328.98 30.90 40.09 

F01 魚類及其製品 0.00 305.15 18.62 33.57 

F02 其他水海產類及其製品 0.00 129.16 6.04 15.88 

C0202 家畜油脂 0.00 11.62 0.08 0.71 

C0201 家禽油脂 0.00 3.85 0.03 0.22 

C0203 動物性調合油 0.00 6.55 0.10 0.59 

C01 植物性油脂 0.00 63.39 6.38 6.81 

C0204 其他動物性油脂 0.00 47.28 0.47 2.63 

資料來源:(國家衛生研究院, 2017) 

 

表 6. 一般民眾 6-12 歲之各項食物攝食量 

6-12歲 

食物碼 食品項目 最小值 (g) 最大值 (g) 平均值 (g) 標準差 

E0201 牛肉 0.00 376.27 6.17 27.64 

E0205 牛肉加工製品 0.00 154.16 0.21 4.96 

E0301 羊肉 0.00 320.78 0.84 10.36 

E0305 羊肉加工製品 0.00 0.00 0.00 0.00 

E0401 其他家畜類及其製品 0.00 198.28 0.22 5.39 

D0101 雞肉 0.00 388.78 12.25 37.34 

D0104 雞肉加工製品 0.00 517.50 9.71 34.28 

D0201 鴨肉 0.00 328.44 1.23 11.47 
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6-12歲 

食物碼 食品項目 最小值 (g) 最大值 (g) 平均值 (g) 標準差 

D0204 鴨肉加工製品 0.00 135.45 1.31 10.48 

D0301 鵝肉 0.00 80.21 0.16 2.87 

D0304 鵝肉加工製品 0.00 13.16 0.01 0.31 

D0401 其他家禽類肉類 0.00 133.33 0.40 5.64 

D0403 其他家禽類加工製品 0.00 0.00 0.00 0.00 

E0101 豬肉 0.00 526.42 39.80 57.11 

E0105 豬其他可食部位 0.00 153.83 0.73 8.02 

E0106 豬肉加工製品 0.00 362.48 20.55 39.91 

E0202 牛肝 0.00 0.00 0.00 0.00 

E0203 牛腎 0.00 0.00 0.00 0.00 

E0204 其他牛內臟 0.00 53.89 0.08 1.72 

E0302 羊肝 0.00 0.00 0.00 0.00 

E0303 羊腎 0.00 0.00 0.00 0.00 

E0304 其他羊內臟 0.00 0.00 0.00 0.00 

D0102 雞肝 0.00 118.49 0.22 4.68 

D0103 其他雞內臟 0.00 110.52 0.31 4.10 

D0202 鴨肝 0.00 0.00 0.00 0.00 

D0203 其他鴨內臟 0.00 68.11 0.16 2.40 

D0302 鵝肝 0.00 0.00 0.00 0.00 

D0303 其他鵝內臟 0.00 12.88 0.01 0.30 

D0402 其他家禽類內臟 0.00 0.00 0.00 0.00 

E0102 豬肝 0.00 99.20 0.26 4.04 

E0103 豬腎 0.00 0.00 0.00 0.00 

E0104 其他豬內臟 0.00 207.65 1.59 12.96 

H01 液態乳類 0.00 1134.15 88.37 151.57 

H02 粉狀或固狀乳類 0.00 315.41 4.03 18.31 

G01 蛋類及其製品 0.00 703.82 38.29 48.12 

F01 魚類及其製品 0.00 476.32 21.79 42.53 

F02 其他水海產類及其製品 0.00 334.55 11.21 31.58 

C0202 家畜油脂 0.00 27.65 0.16 1.43 

C0201 家禽油脂 0.00 8.43 0.05 0.39 

C0203 動物性調合油 0.00 54.00 0.27 2.00 

C01 植物性油脂 0.00 75.20 10.03 10.32 

C0204 其他動物性油脂 0.00 33.48 0.52 2.23 

資料來源:(國家衛生研究院, 2017) 
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表 7. 一般民眾 12-16 歲之各項食物攝食量 

12-16歲 

食物碼 食品項目 最小值 (g) 最大值 (g) 平均值 (g) 標準差 

E0201 牛肉 0.00 515.23 10.76 43.11 

E0205 牛肉加工製品 0.00 248.13 0.28 7.47 

E0301 羊肉 0.00 119.95 0.81 8.04 

E0305 羊肉加工製品 0.00 0.00 0.00 0.00 

E0401 其他家畜類及其製品 0.00 0.00 0.00 0.00 

D0101 雞肉 0.00 389.66 12.22 37.09 

D0104 雞肉加工製品 0.00 420.56 12.72 42.29 

D0201 鴨肉 0.00 92.87 1.00 6.94 

D0204 鴨肉加工製品 0.00 347.01 1.80 16.75 

D0301 鵝肉 0.00 265.38 0.50 10.08 

D0304 鵝肉加工製品 0.00 0.00 0.00 0.00 

D0401 其他家禽類肉類 0.00 130.15 0.29 4.74 

D0403 其他家禽類加工製品 0.00 0.00 0.00 0.00 

E0101 豬肉 0.00 602.25 46.51 64.02 

E0105 豬其他可食部位 0.00 196.51 0.84 9.02 

E0106 豬肉加工製品 0.00 305.49 21.60 38.64 

E0202 牛肝 0.00 0.00 0.00 0.00 

E0203 牛腎 0.00 0.00 0.00 0.00 

E0204 其他牛內臟 0.00 0.00 0.00 0.00 

E0302 羊肝 0.00 0.00 0.00 0.00 

E0303 羊腎 0.00 0.00 0.00 0.00 

E0304 其他羊內臟 0.00 0.00 0.00 0.00 

D0102 雞肝 0.00 29.27 0.03 0.86 

D0103 其他雞內臟 0.00 96.35 0.28 4.05 

D0202 鴨肝 0.00 0.00 0.00 0.00 

D0203 其他鴨內臟 0.00 49.06 0.16 2.37 

D0302 鵝肝 0.00 0.00 0.00 0.00 

D0303 其他鵝內臟 0.00 0.00 0.00 0.00 

D0402 其他家禽類內臟 0.00 0.00 0.00 0.00 

E0102 豬肝 0.00 109.25 0.29 4.65 

E0103 豬腎 0.00 21.04 0.02 0.61 

E0104 其他豬內臟 0.00 244.04 2.01 13.58 

H01 液態乳類 0.00 1207.49 72.50 154.16 

H02 粉狀或固狀乳類 0.00 450.72 5.59 23.30 
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12-16歲 

食物碼 食品項目 最小值 (g) 最大值 (g) 平均值 (g) 標準差 

G01 蛋類及其製品 0.00 413.62 42.94 48.13 

F01 魚類及其製品 0.00 475.09 22.62 43.98 

F02 其他水海產類及其製品 0.00 344.40 12.77 33.68 

C0202 家畜油脂 0.00 20.32 0.13 1.10 

C0201 家禽油脂 0.00 9.94 0.04 0.38 

C0203 動物性調合油 0.00 47.48 0.44 2.54 

C01 植物性油脂 0.00 101.03 10.87 11.27 

C0204 其他動物性油脂 0.00 94.73 0.85 4.25 

資料來源:(國家衛生研究院, 2017) 

 

表 8. 一般民眾 16-18 歲之各項食物攝食量 

16-18歲 

食物碼 食品項目 最小值 (g) 最大值 (g) 平均值 (g) 標準差 

E0201 牛肉 0.00 587.09 12.65 57.00 

E0205 牛肉加工製品 0.00 0.00 0.00 0.00 

E0301 羊肉 0.00 281.84 2.66 19.46 

E0305 羊肉加工製品 0.00 0.00 0.00 0.00 

E0401 其他家畜類及其製品 0.00 44.31 0.09 2.00 

D0101 雞肉 0.00 306.10 13.41 38.67 

D0104 雞肉加工製品 0.00 474.09 12.74 41.91 

D0201 鴨肉 0.00 64.37 0.68 5.14 

D0204 鴨肉加工製品 0.00 327.14 2.78 22.77 

D0301 鵝肉 0.00 35.68 0.16 2.12 

D0304 鵝肉加工製品 0.00 0.00 0.00 0.00 

D0401 其他家禽類肉類 0.00 66.67 0.25 3.90 

D0403 其他家禽類加工製品 0.00 0.00 0.00 0.00 

E0101 豬肉 0.00 391.43 46.01 65.83 

E0105 豬其他可食部位 0.00 188.43 1.32 12.07 

E0106 豬肉加工製品 0.00 317.36 21.09 44.58 

E0202 牛肝 0.00 0.00 0.00 0.00 

E0203 牛腎 0.00 0.00 0.00 0.00 

E0204 其他牛內臟 0.00 13.26 0.04 0.71 

E0302 羊肝 0.00 0.00 0.00 0.00 

E0303 羊腎 0.00 0.00 0.00 0.00 

E0304 其他羊內臟 0.00 0.00 0.00 0.00 
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16-18歲 

食物碼 食品項目 最小值 (g) 最大值 (g) 平均值 (g) 標準差 

D0102 雞肝 0.00 0.00 0.00 0.00 

D0103 其他雞內臟 0.00 151.98 0.86 8.52 

D0202 鴨肝 0.00 0.00 0.00 0.00 

D0203 其他鴨內臟 0.00 84.68 0.29 4.04 

D0302 鵝肝 0.00 0.00 0.00 0.00 

D0303 其他鵝內臟 0.00 19.28 0.04 0.87 

D0402 其他家禽類內臟 0.00 0.00 0.00 0.00 

E0102 豬肝 0.00 22.93 0.05 1.04 

E0103 豬腎 0.00 0.00 0.00 0.00 

E0104 其他豬內臟 0.00 175.17 1.78 13.32 

H01 液態乳類 0.00 970.73 66.60 141.47 

H02 粉狀或固狀乳類 0.00 279.64 4.76 20.81 

G01 蛋類及其製品 0.00 298.00 38.53 45.47 

F01 魚類及其製品 0.00 298.09 24.08 43.54 

F02 其他水海產類及其製品 0.00 389.23 14.64 39.00 

C0202 家畜油脂 0.00 56.07 0.40 3.64 

C0201 家禽油脂 0.00 3.61 0.03 0.23 

C0203 動物性調合油 0.00 46.63 0.42 2.83 

C01 植物性油脂 0.00 89.29 10.57 11.91 

C0204 其他動物性油脂 0.00 54.02 0.81 3.60 

資料來源:(國家衛生研究院, 2017) 

 

表 9. 一般民眾 19-65 歲之各項食物攝食量 

19-65歲 

食物碼 食品項目 最小值 (g) 最大值 (g) 平均值 (g) 標準差 

E0201 牛肉 0.00 554.23 7.59 31.85 

E0205 牛肉加工製品 0.00 157.15 0.14 3.68 

E0301 羊肉 0.00 293.26 1.58 13.25 

E0305 羊肉加工製品 0.00 0.00 0.00 0.00 

E0401 其他家畜類及其製品 0.00 63.96 0.03 1.21 

D0101 雞肉 0.00 485.80 12.28 39.60 

D0104 雞肉加工製品 0.00 676.84 6.90 34.50 

D0201 鴨肉 0.00 333.22 1.79 12.73 

D0204 鴨肉加工製品 0.00 291.46 2.15 17.09 

D0301 鵝肉 0.00 334.32 0.50 8.31 
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19-65歲 

食物碼 食品項目 最小值 (g) 最大值 (g) 平均值 (g) 標準差 

D0304 鵝肉加工製品 0.00 89.24 0.02 1.41 

D0401 其他家禽類肉類 0.00 109.72 0.21 3.71 

D0403 其他家禽類加工製品 0.00 0.00 0.00 0.00 

E0101 豬肉 0.00 972.42 46.83 66.97 

E0105 豬其他可食部位 0.00 361.38 2.00 16.72 

E0106 豬肉加工製品 0.00 372.93 14.53 34.77 

E0202 牛肝 0.00 18.19 0.00 0.29 

E0203 牛腎 0.00 0.00 0.00 0.00 

E0204 其他牛內臟 0.00 190.54 0.22 4.21 

E0302 羊肝 0.00 0.00 0.00 0.00 

E0303 羊腎 0.00 0.00 0.00 0.00 

E0304 其他羊內臟 0.00 112.10 0.03 1.77 

D0102 雞肝 0.00 68.01 0.08 1.94 

D0103 其他雞內臟 0.00 197.80 0.56 6.73 

D0202 鴨肝 0.00 16.10 0.01 0.31 

D0203 其他鴨內臟 0.00 83.78 0.40 3.62 

D0302 鵝肝 0.00 0.00 0.00 0.00 

D0303 其他鵝內臟 0.00 112.62 0.06 2.18 

D0402 其他家禽類內臟 0.00 93.97 0.02 1.48 

E0102 豬肝 0.00 185.36 0.46 6.38 

E0103 豬腎 0.00 130.57 0.12 3.02 

E0104 其他豬內臟 0.00 455.13 3.08 18.05 

H01 液態乳類 0.00 1438.99 48.46 128.56 

H02 粉狀或固狀乳類 0.00 257.63 3.06 14.69 

G01 蛋類及其製品 0.00 344.63 31.85 42.46 

F01 魚類及其製品 0.00 541.17 33.73 57.63 

F02 其他水海產類及其製品 0.00 748.12 13.85 38.27 

C0202 家畜油脂 0.00 62.36 0.29 2.16 

C0201 家禽油脂 0.00 22.92 0.05 0.54 

C0203 動物性調合油 0.00 98.78 0.27 2.51 

C01 植物性油脂 0.00 153.58 11.02 12.15 

C0204 其他動物性油脂 0.00 45.94 0.56 2.67 

資料來源:(國家衛生研究院, 2017) 
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表 10. 一般民眾>65 歲之各項食物攝食量 

>65 歲 

食物碼 食品項目 最小值 (g) 最大值 (g) 平均值 (g) 標準差 

E0201 牛肉 0.00 50.48 0.57 4.01 

E0205 牛肉加工製品 0.00 0.00 0.00 0.00 

E0301 羊肉 0.00 58.81 0.12 2.40 

E0305 羊肉加工製品 0.00 0.00 0.00 0.00 

E0401 其他家畜類及其製品 0.00 0.00 0.00 0.00 

D0101 雞肉 0.00 123.86 2.49 11.65 

D0104 雞肉加工製品 0.00 384.89 4.01 22.38 

D0201 鴨肉 0.00 52.48 0.49 4.34 

D0204 鴨肉加工製品 0.00 86.40 0.36 4.90 

D0301 鵝肉 0.00 181.87 0.38 7.43 

D0304 鵝肉加工製品 0.00 0.00 0.00 0.00 

D0401 其他家禽類肉類 0.00 69.38 0.10 2.68 

D0403 其他家禽類加工製品 0.00 0.00 0.00 0.00 

E0101 豬肉 0.00 156.29 11.36 22.64 

E0105 豬其他可食部位 0.00 94.44 0.35 5.29 

E0106 豬肉加工製品 0.00 149.46 4.41 14.83 

E0202 牛肝 0.00 0.00 0.00 0.00 

E0203 牛腎 0.00 0.00 0.00 0.00 

E0204 其他牛內臟 0.00 32.23 0.05 1.25 

E0302 羊肝 0.00 0.00 0.00 0.00 

E0303 羊腎 0.00 0.00 0.00 0.00 

E0304 其他羊內臟 0.00 0.00 0.00 0.00 

D0102 雞肝 0.00 0.00 0.00 0.00 

D0103 其他雞內臟 0.00 37.83 0.12 1.72 

D0202 鴨肝 0.00 0.00 0.00 0.00 

D0203 其他鴨內臟 0.00 0.00 0.00 0.00 

D0302 鵝肝 0.00 0.00 0.00 0.00 

D0303 其他鵝內臟 0.00 0.00 0.00 0.00 

D0402 其他家禽類內臟 0.00 0.00 0.00 0.00 

E0102 豬肝 0.00 0.00 0.00 0.00 

E0103 豬腎 0.00 0.00 0.00 0.00 

E0104 其他豬內臟 0.00 105.67 0.41 5.47 

H01 液態乳類 0.00 1136.42 39.11 105.20 

H02 粉狀或固狀乳類 0.00 462.13 31.55 57.21 
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>65 歲 

食物碼 食品項目 最小值 (g) 最大值 (g) 平均值 (g) 標準差 

G01 蛋類及其製品 0.00 335.28 15.39 30.07 

F01 魚類及其製品 0.00 271.24 13.36 28.11 

F02 其他水海產類及其製品 0.00 116.53 3.66 13.42 

C0202 家畜油脂 0.00 12.40 0.08 0.80 

C0201 家禽油脂 0.00 2.03 0.01 0.13 

C0203 動物性調合油 0.00 5.02 0.04 0.39 

C01 植物性油脂 0.00 51.56 2.36 4.12 

C0204 其他動物性油脂 0.00 25.16 0.16 1.24 

資料來源:(國家衛生研究院, 2017) 

 

表 11. 消費者 0-3 歲之各項食物攝食量 

0-3歲 

食物碼 食品項目 最小值 (g) 最大值 (g) 平均值 (g) 標準差 

E0201 牛肉 2.76 181.22 48.09 36.82 

E0205 牛肉加工製品 2.31 42.01 18.87 20.65 

E0301 羊肉 8.73 91.65 35.61 26.33 

E0305 羊肉加工製品 0.00 0.00 0.00 0.00 

E0401 其他家畜類及其製品 65.23 65.23 0.00 0.00 

D0101 雞肉 1.32 279.03 46.97 40.49 

D0104 雞肉加工製品 8.70 310.04 81.99 61.19 

D0201 鴨肉 6.02 121.50 37.55 26.43 

D0204 鴨肉加工製品 25.94 135.58 63.60 44.39 

D0301 鵝肉 13.29 61.74 27.27 19.83 

D0304 鵝肉加工製品 0.00 0.00 0.00 0.00 

D0401 其他家禽類肉類 7.98 206.80 59.23 50.53 

D0403 其他家禽類加工製品 0.00 0.00 0.00 0.00 

E0101 豬肉 0.38 291.28 47.50 44.23 

E0105 豬其他可食部位 0.19 135.66 53.02 41.91 

E0106 豬肉加工製品 1.36 389.58 45.84 44.51 

E0202 牛肝 0.00 0.00 0.00 0.00 

E0203 牛腎 0.00 0.00 0.00 0.00 

E0204 其他牛內臟 14.07 14.07 0.00 0.00 

E0302 羊肝 0.00 0.00 0.00 0.00 

E0303 羊腎 0.00 0.00 0.00 0.00 

E0304 其他羊內臟 0.00 0.00 0.00 0.00 



doi:10.6342/NTU202302831

85 

 

0-3歲 

食物碼 食品項目 最小值 (g) 最大值 (g) 平均值 (g) 標準差 

D0102 雞肝 0.00 0.00 0.00 0.00 

D0103 其他雞內臟 1.63 137.37 39.05 55.72 

D0202 鴨肝 0.00 0.00 0.00 0.00 

D0203 其他鴨內臟 0.00 0.00 0.00 0.00 

D0302 鵝肝 0.00 0.00 0.00 0.00 

D0303 其他鵝內臟 0.00 0.00 0.00 0.00 

D0402 其他家禽類內臟 0.00 0.00 0.00 0.00 

E0102 豬肝 28.61 28.61 0.00 0.00 

E0103 豬腎 35.91 35.91 0.00 0.00 

E0104 其他豬內臟 2.10 89.42 30.80 27.64 

H01 液態乳類 0.80 1136.42 196.73 157.37 

H02 粉狀或固狀乳類 0.74 462.13 81.82 66.17 

G01 蛋類及其製品 0.88 335.28 36.26 37.08 

F01 魚類及其製品 0.30 271.24 34.50 36.25 

F02 其他水海產類及其製品 0.36 116.53 24.01 26.42 

C0202 家畜油脂 0.01 0.01 0.00 0.00 

C0201 家禽油脂 0.01 3.77 0.46 0.69 

C0203 動物性調合油 0.01 6.55 1.06 1.49 

C01 植物性油脂 0.00 51.56 3.42 4.58 

C0204 其他動物性油脂 0.00 47.28 3.10 6.24 

P01 三歲以下嬰幼兒乳品 3.60 807.46 103.83 104.02 

P02 嬰幼兒副食品 21.60 1513.08 285.47 275.81 

資料來源:(國家衛生研究院, 2017) 

 

表 12. 消費者 3-6 歲之各項食物攝食量 

3-6歲 

食物碼 食品項目 最小值 (g) 最大值 (g) 平均值 (g) 標準差 

E0201 牛肉 2.76 181.22 48.09 36.82 

E0205 牛肉加工製品 2.31 42.01 18.87 20.65 

E0301 羊肉 8.73 91.65 35.61 26.33 

E0305 羊肉加工製品 0.00 0.00 0.00 0.00 

E0401 其他家畜類及其製品 65.23 65.23 65.23 0.00 

D0101 雞肉 1.32 279.03 46.97 40.49 

D0104 雞肉加工製品 8.70 310.04 81.99 61.19 

D0201 鴨肉 6.02 121.50 37.55 26.43 
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3-6歲 

食物碼 食品項目 最小值 (g) 最大值 (g) 平均值 (g) 標準差 

D0204 鴨肉加工製品 25.94 135.58 63.60 44.39 

D0301 鵝肉 13.29 61.74 27.27 19.83 

D0304 鵝肉加工製品 0.00 0.00 0.00 0.00 

D0401 其他家禽類肉類 7.98 206.80 59.23 50.53 

D0403 其他家禽類加工製品 0.00 0.00 0.00 0.00 

E0101 豬肉 0.38 291.28 47.50 44.23 

E0105 豬其他可食部位 0.19 135.66 53.02 41.91 

E0106 豬肉加工製品 1.36 389.58 45.84 44.51 

E0202 牛肝 0.00 0.00 0.00 0.00 

E0203 牛腎 0.00 0.00 0.00 0.00 

E0204 其他牛內臟 14.07 14.07 14.07 0.00 

E0302 羊肝 0.00 0.00 0.00 0.00 

E0303 羊腎 0.00 0.00 0.00 0.00 

E0304 其他羊內臟 0.00 0.00 0.00 0.00 

D0102 雞肝 0.00 0.00 0.00 0.00 

D0103 其他雞內臟 1.63 137.37 39.05 55.72 

D0202 鴨肝 0.00 0.00 0.00 0.00 

D0203 其他鴨內臟 0.00 0.00 0.00 0.00 

D0302 鵝肝 0.00 0.00 0.00 0.00 

D0303 其他鵝內臟 0.00 0.00 0.00 0.00 

D0402 其他家禽類內臟 0.00 0.00 0.00 0.00 

E0102 豬肝 28.61 28.61 28.61 0.00 

E0103 豬腎 35.91 35.91 35.91 0.00 

E0104 其他豬內臟 2.10 89.42 30.80 27.64 

H01 液態乳類 0.55 1398.07 230.38 157.76 

H02 粉狀或固狀乳類 0.08 184.53 47.33 38.69 

G01 蛋類及其製品 0.60 328.98 49.03 40.76 

F01 魚類及其製品 0.49 305.15 39.47 39.59 

F02 其他水海產類及其製品 0.18 129.16 25.68 23.84 

C0202 家畜油脂 0.01 0.01 0.01 0.00 

C0201 家禽油脂 0.01 3.77 0.46 0.69 

C0203 動物性調合油 0.01 6.55 1.06 1.49 

C01 植物性油脂 0.00 63.39 6.71 6.83 

C0204 其他動物性油脂 0.00 47.28 3.10 6.24 

資料來源:(國家衛生研究院, 2017) 
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表 13. 消費者 6-12 歲之各項食物攝食量 

6-12歲 

食物碼 食品項目 最小值 (g) 最大值 (g) 平均值 (g) 標準差 

E0201 牛肉 3.01 376.27 67.52 65.60 

E0205 牛肉加工製品 11.63 154.16 82.36 43.32 

E0301 羊肉 7.16 320.78 66.74 65.88 

E0305 羊肉加工製品 0.00 0.00 0.00 0.00 

E0401 其他家畜類及其製品 0.00 0.00 0.00 0.00 

D0101 雞肉 2.37 478.89 68.77 63.22 

D0104 雞肉加工製品 4.81 349.85 84.40 60.14 

D0201 鴨肉 0.19 328.44 43.84 52.57 

D0204 鴨肉加工製品 10.57 394.89 71.43 66.17 

D0301 鵝肉 6.31 80.21 32.96 25.91 

D0304 鵝肉加工製品 13.16 13.16 13.16 0.00 

D0401 其他家禽類肉類 12.69 198.28 63.55 48.12 

D0403 其他家禽類加工製品 0.00 0.00 0.00 0.00 

E0101 豬肉 0.98 526.42 64.41 60.58 

E0105 豬其他可食部位 0.25 153.83 53.51 44.44 

E0106 豬肉加工製品 0.92 362.48 56.76 48.02 

E0202 牛肝 0.00 0.00 0.00 0.00 

E0203 牛腎 0.00 0.00 0.00 0.00 

E0204 其他牛內臟 4.01 53.89 22.84 17.70 

E0302 羊肝 0.00 0.00 0.00 0.00 

E0303 羊腎 0.00 0.00 0.00 0.00 

E0304 其他羊內臟 0.00 0.00 0.00 0.00 

D0102 雞肝 80.16 118.49 99.43 15.72 

D0103 其他雞內臟 3.74 110.52 30.02 27.75 

D0202 鴨肝 0.00 0.00 0.00 0.00 

D0203 其他鴨內臟 5.82 24.69 15.80 10.30 

D0302 鵝肝 0.00 0.00 0.00 0.00 

D0303 其他鵝內臟 12.88 12.88 12.88 0.00 

D0402 其他家禽類內臟 0.00 0.00 0.00 0.00 

E0102 豬肝 7.98 99.20 47.08 29.64 

E0103 豬腎 0.00 0.00 0.00 0.00 

E0104 其他豬內臟 1.83 207.65 51.92 52.13 

H01 液態乳類 4.31 1134.15 238.34 161.92 

H02 粉狀或固狀乳類 0.23 315.41 39.06 43.52 
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6-12歲 

食物碼 食品項目 最小值 (g) 最大值 (g) 平均值 (g) 標準差 

G01 蛋類及其製品 0.25 703.82 59.06 48.43 

F01 魚類及其製品 0.49 476.32 53.43 52.40 

F02 其他水海產類及其製品 0.10 334.55 40.88 49.25 

C0202 家畜油脂 0.01 0.48 0.21 0.24 

C0201 家禽油脂 0.01 8.43 0.71 1.14 

C0203 動物性調合油 0.03 9.16 2.33 2.80 

C01 植物性油脂 0.00 75.20 10.44 10.32 

C0204 其他動物性油脂 0.00 33.48 2.69 4.58 

資料來源:(國家衛生研究院, 2017) 

 

表 14. 消費者 12-16 歲之各項食物攝食量 

12-16歲 

食物碼 食品項目 最小值 (g) 最大值 (g) 平均值 (g) 標準差 

E0201 牛肉 2.04 515.23 94.54 93.67 

E0205 牛肉加工製品 9.00 248.13 91.95 66.48 

E0301 羊肉 15.41 119.95 61.82 35.57 

E0305 羊肉加工製品 0.00 0.00 0.00 0.00 

E0401 其他家畜類及其製品 0.00 0.00 0.00 0.00 

D0101 雞肉 3.11 405.67 73.19 61.26 

D0104 雞肉加工製品 9.83 420.56 109.94 76.05 

D0201 鴨肉 3.55 92.87 33.01 23.59 

D0204 鴨肉加工製品 12.84 347.01 65.42 64.35 

D0301 鵝肉 25.24 265.38 121.98 112.28 

D0304 鵝肉加工製品 0.00 0.00 0.00 0.00 

D0401 其他家禽類肉類 25.07 130.15 54.03 36.38 

D0403 其他家禽類加工製品 0.00 0.00 0.00 0.00 

E0101 豬肉 0.37 602.25 73.99 67.10 

E0105 豬其他可食部位 9.88 196.51 64.63 47.48 

E0106 豬肉加工製品 1.77 368.68 55.91 44.60 

E0202 牛肝 0.00 0.00 0.00 0.00 

E0203 牛腎 0.00 0.00 0.00 0.00 

E0204 其他牛內臟 0.00 0.00 0.00 0.00 

E0302 羊肝 0.00 0.00 0.00 0.00 

E0303 羊腎 0.00 0.00 0.00 0.00 

E0304 其他羊內臟 0.00 0.00 0.00 0.00 
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12-16歲 

食物碼 食品項目 最小值 (g) 最大值 (g) 平均值 (g) 標準差 

D0102 雞肝 7.03 29.27 18.15 15.73 

D0103 其他雞內臟 7.96 96.35 38.68 28.95 

D0202 鴨肝 0.00 0.00 0.00 0.00 

D0203 其他鴨內臟 17.81 17.81 17.81 0.00 

D0302 鵝肝 0.00 0.00 0.00 0.00 

D0303 其他鵝內臟 0.00 0.00 0.00 0.00 

D0402 其他家禽類內臟 0.00 0.00 0.00 0.00 

E0102 豬肝 14.29 109.25 50.66 37.85 

E0103 豬腎 3.71 21.04 12.38 12.25 

E0104 其他豬內臟 1.68 244.04 48.23 47.98 

H01 液態乳類 0.94 1207.49 252.73 193.20 

H02 粉狀或固狀乳類 0.10 450.72 44.00 50.93 

G01 蛋類及其製品 0.78 413.62 64.88 45.57 

F01 魚類及其製品 0.49 475.09 55.51 54.06 

F02 其他水海產類及其製品 0.50 344.40 48.05 50.77 

C0202 家畜油脂 0.11 14.00 7.06 9.82 

C0201 家禽油脂 0.01 5.53 0.70 0.92 

C0203 動物性調合油 0.08 16.86 3.09 3.90 

C01 植物性油脂 0.00 101.03 11.40 11.27 

C0204 其他動物性油脂 0.00 94.73 4.40 9.06 

資料來源:(國家衛生研究院, 2017) 

 

表 15. 消費者 16-18 歲之各項食物攝食量 

16-18歲 

食物碼 食品項目 最小值 (g) 最大值 (g) 平均值 (g) 標準差 

E0201 牛肉 3.52 587.09 116.34 136.71 

E0205 牛肉加工製品 50.69 113.22 84.60 31.60 

E0301 羊肉 8.54 281.84 100.23 69.32 

E0305 羊肉加工製品 0.00 0.00 0.00 0.00 

E0401 其他家畜類及其製品 0.00 0.00 0.00 0.00 

D0101 雞肉 3.26 361.52 81.41 61.50 

D0104 雞肉加工製品 12.20 474.09 115.94 83.88 

D0201 鴨肉 11.56 64.37 33.06 15.57 

D0204 鴨肉加工製品 11.77 327.14 92.89 79.80 

D0301 鵝肉 16.68 35.68 25.98 9.51 
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16-18歲 

食物碼 食品項目 最小值 (g) 最大值 (g) 平均值 (g) 標準差 

D0304 鵝肉加工製品 0.00 0.00 0.00 0.00 

D0401 其他家禽類肉類 44.31 66.67 55.28 11.18 

D0403 其他家禽類加工製品 0.00 0.00 0.00 0.00 

E0101 豬肉 2.53 391.43 75.33 69.96 

E0105 豬其他可食部位 0.19 188.43 71.91 56.30 

E0106 豬肉加工製品 1.45 317.36 57.46 55.85 

E0202 牛肝 0.00 0.00 0.00 0.00 

E0203 牛腎 0.00 0.00 0.00 0.00 

E0204 其他牛內臟 8.43 13.26 10.84 3.42 

E0302 羊肝 0.00 0.00 0.00 0.00 

E0303 羊腎 0.00 0.00 0.00 0.00 

E0304 其他羊內臟 0.00 0.00 0.00 0.00 

D0102 雞肝 0.00 0.00 0.00 0.00 

D0103 其他雞內臟 2.28 151.98 52.63 44.19 

D0202 鴨肝 0.00 0.00 0.00 0.00 

D0203 其他鴨內臟 15.86 15.86 15.86 0.00 

D0302 鵝肝 0.00 0.00 0.00 0.00 

D0303 其他鵝內臟 19.28 19.28 19.28 0.00 

D0402 其他家禽類內臟 0.00 0.00 0.00 0.00 

E0102 豬肝 22.93 22.93 22.93 0.00 

E0103 豬腎 0.00 0.00 0.00 0.00 

E0104 其他豬內臟 5.57 175.17 55.27 49.11 

H01 液態乳類 3.43 970.73 243.06 173.85 

H02 粉狀或固狀乳類 1.18 279.64 38.13 47.22 

G01 蛋類及其製品 0.52 298.00 61.18 43.55 

F01 魚類及其製品 0.14 298.09 56.61 51.18 

F02 其他水海產類及其製品 1.49 389.23 55.51 59.27 

C0202 家畜油脂 0.24 6.29 2.26 3.49 

C0201 家禽油脂 0.00 3.61 0.50 0.82 

C0203 動物性調合油 0.14 17.00 4.68 5.88 

C01 植物性油脂 0.01 89.29 11.26 11.97 

C0204 其他動物性油脂 0.00 54.02 4.29 7.45 
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表 16. 消費者 19-65 歲之各項食物攝食量 

19-65歲 

食物碼 食品項目 最小值 (g) 最大值 (g) 平均值 (g) 標準差 

E0201 牛肉 1.19 554.23 83.41 69.40 

E0205 牛肉加工製品 6.49 238.14 84.20 59.89 

E0301 羊肉 6.26 293.26 74.39 53.87 

E0305 羊肉加工製品 0.00 0.00 0.00 0.00 

E0401 其他家畜類及其製品 41.93 63.96 52.94 15.58 

D0101 雞肉 0.19 869.58 78.02 69.35 

D0104 雞肉加工製品 9.18 676.84 130.50 111.86 

D0201 鴨肉 0.18 333.22 50.52 49.69 

D0204 鴨肉加工製品 8.80 291.46 79.77 67.05 

D0301 鵝肉 8.84 334.32 71.47 70.72 

D0304 鵝肉加工製品 109.17 109.17 109.17 0.00 

D0401 其他家禽類肉類 9.77 109.72 51.16 27.42 

D0403 其他家禽類加工製品 0.00 0.00 0.00 0.00 

E0101 豬肉 0.33 972.42 76.37 70.94 

E0105 豬其他可食部位 0.19 361.38 77.79 70.95 

E0106 豬肉加工製品 0.59 372.93 54.58 47.84 

E0202 牛肝 18.19 18.19 18.19 0.00 

E0203 牛腎 0.00 0.00 0.00 0.00 

E0204 其他牛內臟 23.85 190.54 52.76 40.49 

E0302 羊肝 0.00 0.00 0.00 0.00 

E0303 羊腎 0.00 0.00 0.00 0.00 

E0304 其他羊內臟 17.43 168.15 92.79 106.57 

D0102 雞肝 18.29 68.01 43.73 17.10 

D0103 其他雞內臟 3.16 197.80 47.58 40.81 

D0202 鴨肝 11.72 16.10 13.91 3.10 

D0203 其他鴨內臟 7.82 32.85 19.17 8.87 

D0302 鵝肝 0.00 0.00 0.00 0.00 

D0303 其他鵝內臟 7.53 112.62 50.26 39.97 

D0402 其他家禽類內臟 93.97 93.97 93.97 0.00 

E0102 豬肝 10.21 185.36 54.17 44.24 

E0103 豬腎 21.80 130.57 59.89 33.60 

E0104 其他豬內臟 1.62 455.13 47.64 52.54 

H01 液態乳類 0.81 1438.99 236.50 190.33 

H02 粉狀或固狀乳類 1.30 257.63 36.07 36.87 
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19-65歲 

食物碼 食品項目 最小值 (g) 最大值 (g) 平均值 (g) 標準差 

G01 蛋類及其製品 0.53 344.63 57.04 42.34 

F01 魚類及其製品 0.13 541.17 69.57 66.02 

F02 其他水海產類及其製品 0.27 748.12 48.46 58.72 

C0202 家畜油脂 0.07 62.36 12.90 27.65 

C0201 家禽油脂 0.01 6.35 0.65 0.92 

C0203 動物性調合油 0.02 12.12 1.65 2.41 

C01 植物性油脂 0.00 153.58 11.92 12.20 

C0204 其他動物性油脂 0.00 45.94 3.71 6.10 

資料來源:(國家衛生研究院, 2017) 

 

表 17. 消費者>65 歲之各項食物攝食量 

>65 歲 

食物碼 食品項目 最小值 (g) 最大值 (g) 平均值 (g) 標準差 

E0201 牛肉 4.99 347.47 76.56 64.28 

E0205 牛肉加工製品 24.20 58.06 34.40 15.90 

E0301 羊肉 6.53 173.95 59.12 49.54 

E0305 羊肉加工製品 0.00 0.00 0.00 0.00 

E0401 其他家畜類及其製品 88.70 88.70 88.70 0.00 

D0101 雞肉 0.39 284.00 55.68 44.40 

D0104 雞肉加工製品 17.71 205.45 88.17 66.02 

D0201 鴨肉 7.33 226.88 43.20 42.56 

D0204 鴨肉加工製品 6.61 127.24 43.89 31.97 

D0301 鵝肉 7.85 178.53 48.68 46.31 

D0304 鵝肉加工製品 34.60 35.33 34.97 0.52 

D0401 其他家禽類肉類 12.14 62.59 37.14 18.01 

D0403 其他家禽類加工製品 0.00 0.00 0.00 0.00 

E0101 豬肉 1.65 450.13 68.45 61.96 

E0105 豬其他可食部位 0.13 539.28 54.89 84.06 

E0106 豬肉加工製品 0.63 196.87 45.08 34.69 

E0202 牛肝 0.00 0.00 0.00 0.00 

E0203 牛腎 0.00 0.00 0.00 0.00 

E0204 其他牛內臟 27.28 44.10 35.69 11.89 

E0302 羊肝 0.00 0.00 0.00 0.00 

E0303 羊腎 0.00 0.00 0.00 0.00 

E0304 其他羊內臟 0.18 0.18 0.18 0.00 
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>65 歲 

食物碼 食品項目 最小值 (g) 最大值 (g) 平均值 (g) 標準差 

D0102 雞肝 19.95 19.95 19.95 0.00 

D0103 其他雞內臟 15.86 160.02 54.24 52.72 

D0202 鴨肝 0.00 0.00 0.00 0.00 

D0203 其他鴨內臟 0.00 0.00 0.00 0.00 

D0302 鵝肝 0.00 0.00 0.00 0.00 

D0303 其他鵝內臟 0.00 0.00 0.00 0.00 

D0402 其他家禽類內臟 0.00 0.00 0.00 0.00 

E0102 豬肝 1.58 117.39 41.67 44.50 

E0103 豬腎 34.13 34.13 34.13 0.00 

E0104 其他豬內臟 1.19 197.75 36.80 35.36 

H01 液態乳類 1.03 1721.05 164.37 186.34 

H02 粉狀或固狀乳類 0.25 347.54 32.76 30.87 

G01 蛋類及其製品 0.41 221.92 46.92 33.03 

F01 魚類及其製品 0.10 479.48 75.98 69.58 

F02 其他水海產類及其製品 0.45 280.17 33.18 35.08 

C0202 家畜油脂 0.04 0.40 0.12 0.15 

C0201 家禽油脂 0.01 26.07 1.07 3.17 

C0203 動物性調合油 0.01 3.23 0.93 1.12 

C01 植物性油脂 0.00 105.02 10.25 10.34 

C0204 其他動物性油脂 0.00 20.03 2.37 4.43 

資料來源:(國家衛生研究院, 2017) 

 

表 18. 台灣民眾的體重資料 

 平均值 (kg) 最小值 (kg) 最大值 (kg) 標準差 

0-3 歲 12.92 5.40 21.60 3.14 

3-6 歲 20.56 12.00 45.60 4.51 

6-12 歲 34.00 15.90 95.00 10.84 

12-16 歲 53.63 17.50 126.90 13.46 

16-18 歲 60.15 34.00 129.30 14.43 

19-65 歲 62.96 39.00 122.00 12.01 

>65 歲 60.53 31.20 107.20 10.36 

資料來源:(國家衛生研究院, 2017) 
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表 19. 各項食品中脂肪含量比例 

 

表 20. 國外一般民眾 19-65 歲之各項食物攝食量 

 奧地利 英國 匈牙利 法國 

食品項目 平均值 (g) 標準差 平均值 (g) 標準差 平均值 (g) 標準差 平均值 (g) 標準差 

牛奶及乳製品 3.3 2.66 2.71 2.13 3.25 2.86 3.61 3.09 

雞蛋及蛋製品 0.31 0.46 0.18 0.36 0.31 0.46 0.24 0.35 

魚類、海鮮 0.25 0.54 0.34 0.44 0.15 0.44 0.51 0.69 

新鮮臘腸 0.26 0.49 0.18 0.32 0.52 0.64 0.25 0.47 

黃油 0.11 0.14 0.05 0.1 0.05 0.09 0.11 0.14 

人造黃油及類似產品 0.01 0.06 0 0.02 0.08 0.14 0.03 0.08 

植物油脂 0.12 0.16 0.02 0.04 0.26 0.18 0.17 0.18 

牛肝 0 - 0 - 0 - 0 - 

家禽 0.34 0.74 0.39 0.55 0.79 0.98 0.56 0.75 

牛肉 0.27 0.56 0.23 0.36 0.1 0.26 0.61 0.83 

鹿肉 0.01 0.14 0 0.05 0 0.04 0 0.05 

豬新鮮肉 0.19 0.52 0.09 0.23 0.52 0.63 0.2 0.42 

食品

項目 

牛肉及其

製品 

羊肉及其

製品 

豬肉及其

製品 

其他家畜及

其製品 

雞肉及其

製品 

鴨肉及其

製品 

鵝肉及其

製品 

其他家禽及

其製品 

液態

乳類 

粉狀或固

狀乳類 

蛋類及

其製品 

脂肪

比例 
14.1% 11.5% 14.5% 12.8% 11.1% 11.1% 11.6% 11.6% 3.4% 25% 10% 
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 奧地利 英國 匈牙利 法國 

食品項目 平均值 (g) 標準差 平均值 (g) 標準差 平均值 (g) 標準差 平均值 (g) 標準差 

羊肉新鮮 0.01 0.11 0.07 0.22 0 0.02 0.07 0.28 

煮熟的醃製或調味豬肉 0 - 0 - 0.14 0.26 0.08 0.18 

煮熟的醃製或調味家禽肉 0.02 0.12 0 - 0.06 0.18 0.01 0.08 

醃製調味豬肉 0.04 0.15 0.18 0.24 0.03 0.14 0.15 0.26 

豬油 0 - 0 - 0.03 0.07 0 - 

資料來源(EFSA, 2022) 

 

表 21. 國外消費者 19-65 歲之各項食物攝食量 

 奧地利 英國 匈牙利 法國 

食品項目 平均值 (g) 標準差 平均值 (g) 標準差 平均值 (g) 標準差 平均值 (g) 標準差 

牛奶及乳製品 3.38 2.64 2.75 2.12 3.34 2.85 3.65 3.08 

雞蛋及蛋製品 0.48 0.49 0.39 0.45 0.41 0.49 0.37 0.38 

魚類、海鮮 0.88 0.69 0.62 0.43 1 0.68 0.86 0.7 

新鮮臘腸 0.67 0.6 0.48 0.36 0.78 0.64 0.56 0.56 

黃油 0.15 0.14 0.13 0.13 0.14 0.12 0.15 0.14 

人造黃油及類似產品 0.11 0.14 0.1 0.08 0.17 0.17 0.12 0.12 

植物油脂 0.14 0.17 0.04 0.06 0.26 0.18 0.2 0.19 

牛肝 0 - 0 - 0 - 0.51 0.16 

家禽 1.25 0.94 0.64 0.58 1.3 0.95 0.99 0.74 

牛肉 0.81 0.72 0.54 0.37 0.55 0.32 1.04 0.85 

鹿肉 1.01 0.79 0.53 0.28 0.59 0.05 0.4 0.42 
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 奧地利 英國 匈牙利 法國 

食品項目 平均值 (g) 標準差 平均值 (g) 標準差 平均值 (g) 標準差 平均值 (g) 標準差 

豬新鮮肉 1.14 0.75 0.49 0.31 0.89 0.58 0.65 0.53 

羊肉新鮮 0.63 0.41 0.52 0.37 0.25 0.13 0.77 0.54 

煮熟的醃製或調味豬肉 0.48 0.19 0.15 0 0.41 0.3 0.25 0.24 

煮熟的醃製或調味家禽肉 0.44 0.35 0 - 0.41 0.25 0.33 0.29 

醃製調味豬肉 0.28 0.3 0.31 0.24 0.43 0.31 0.35 0.29 

豬油 0.07 0.09 0.04 0.03 0.12 0.09 0 - 

資料來源(EFSA, 2022) 

 

表 22. 19-65 歲一般民眾和消費者兩個群體隨 CV 變化的戴奧辛平均每日暴露劑量  

CV 
ADD (pg TEQ/kg-day) 

0.1 0.3 0.5 0.7 0.9 1.1 1.2 1.3 1.5 1.7 

一般民眾組           

平均值 6.38 5.01 4.18 3.83 3.73 3.61 3.56 3.59 3.54 3.53 

95th 上限 11.54 9.53 8.87 8.63 8.56 8.41 8.45 8.49 8.38 8.40 

消費者組           

平均值 16.52 12.92 10.90 10.06 9.69 9.54 9.50 9.42 9.39 9.38 

95th上限 25.32 20.73 18.54 18.06 17.74 17.98 17.64 17.79 17.45 17.76 
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表 23. 一般民眾組和消費者組的戴奧辛的平均每日暴露劑量，ML = 95%上限，CV = 1.2  

 

表 24. 一般民眾組和消費者組的戴奧辛的平均每日暴露劑量，ML = 97%上限，CV = 1.2  

 
ADD (pg TEQ/kg-day) 

0-3 歲 3-6 歲 6-12 歲 12-16 歲 16-18 歲 19-65 歲 >65 歲 

一般民眾組        

平均值 10.16 6.37 5.46 3.83 3.46 3.62 3.19 

95th上限 21.91 14.40 12.81 8.88 7.89 8.50 7.86 

消費者組        

平均值 25.39 14.47 12.76 8.82 7.80 9.44 7.10 

95th上限 48.85 27.79 26.29 17.97 15.53 17.70 14.33 

 
ADD (pg TEQ/kg-day) 

0-3 歲 3-6 歲 6-12 歲 12-16 歲 16-18 歲 19-65 歲 >65 歲 

一般民眾組        

平均值 8.98 5.88 5.02 3.45 3.22 3.26 2.91 

95th上限 19.63 13.22 11.90 8.05 7.42 7.59 7.24 

消費者組        

平均值 22.46 13.21 11.67 8.08 7.05 8.68 6.44 

95th上限 43.37 25.58 24.55 16.44 14.28 16.16 12.79 
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表 25. 一般民眾組和消費者組的戴奧辛的平均每日暴露劑量，ML = 99%上限，CV = 1.2 

 

表 26. 一般民眾組和消費者組的 HI值 (WHO)，ML = 95%上限，CV = 1.2 

 
ADD (pg TEQ/kg-day) 

0-3 歲 3-6 歲 6-12 歲 12-16 歲 16-18 歲 19-65 歲 >65 歲 

一般民眾組        

平均值 7.88 5.03 4.37 3.00 2.77 2.82 2.49 

95th上限 17.02 11.35 10.31 7.02 6.31 6.65 6.11 

消費者組        

平均值 19.50 11.40 10.01 6.92 6.05 7.49 5.52 

95th上限 37.54 22.10 20.61 14.10 12.06 13.93 11.07 

TDI = 1-4 
HI 

0-3 歲 3-6 歲 6-12 歲 12-16 歲 16-18 歲 19-65 歲 >65 歲 

一般民眾組        

平均值 4.73 2.55 2.18 1.53 1.39 1.45 1.28 

95th上限 11.77 5.76 5.13 3.55 3.15 3.40 3.14 

消費者組        

平均值 11.69 6.64 5.89 4.08 3.64 4.36 3.27 
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表 27. 一般民眾組和消費者組的 HI值 (WHO)，ML = 97%上限，CV = 1.2 

 

表 28. 一般民眾組和消費者組的 HI值 (WHO)，ML = 99%上限，CV = 1.2 

95th上限 26.57 14.99 14.10 9.77 8.48 9.93 7.76 

TDI = 1-4 
HI 

0-3 歲 3-6 歲 6-12 歲 12-16 歲 16-18 歲 19-65 歲 >65 歲 

一般民眾組        

平均值 4.14 2.35 2.01 1.38 1.29 1.30 1.17 

95th上限 10.27 5.29 4.76 3.22 2.97 3.04 2.90 

消費者組        

平均值 10.33 6.09 5.42 3.74 3.25 4.00 2.97 

95th上限 24.01 14.00 13.16 9.09 7.81 8.93 7.03 

TDI = 1-4 
HI 

0-3 歲 3-6 歲 6-12 歲 12-16 歲 16-18 歲 19-65 歲 >65 歲 

一般民眾組        

平均值 3.66 2.01 1.75 1.20 1.11 1.13 1.00 

95th上限 9.13 4.54 4.12 2.81 2.53 2.66 2.44 

消費者組        

平均值 8.97 5.23 4.61 3.21 2.80 3.46 2.55 
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表 29. 一般民眾組和消費者組的 HI值 (EFSA)，ML = 95%上限，CV = 1.2 

 

表 30. 一般民眾組和消費者組的 HI值 (EFSA)，ML = 97%上限，CV = 1.2 

95th上限 20.82 11.91 11.20 7.59 6.62 7.81 6.00 

TDI = 0.286 
HI 

0-3 歲 3-6 歲 6-12 歲 12-16 歲 16-18 歲 19-65 歲 >65 歲 

一般民眾組        

平均值 35.54 22.27 19.10 13.39 12.11 12.67 11.16 

95th上限 76.60 50.36 44.80 31.04 27.57 29.71 27.47 

消費者組        

平均值 88.79 50.58 44.60 30.85 27.27 32.99 24.83 

95th上限 170.81 97.16 91.93 62.83 54.31 61.87 50.09 

TDI = 0.286 
HI 

0-3 歲 3-6 歲 6-12 歲 12-16 歲 16-18 歲 19-65 歲 >65 歲 

一般民眾組        

平均值 31.40 20.54 17.57 12.06 11.25 11.41 10.19 

95th上限 68.62 46.22 41.61 28.13 25.95 26.53 25.31 

消費者組        

平均值 78.53 46.19 40.80 28.25 24.65 30.35 22.52 
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表 31. 一般民眾組和消費者組的 HI值 (EFSA)，ML = 99%上限，CV = 1.2 

 

表 32. 歐洲國家一般民眾組和消費者組的 HI 值 (WHO) 

國家 
HI 

英國 匈牙利 法國 奧地利 

一般民眾組     

平均值 0.78 0.89 1.23 0.97 

95th上限 1.90 2.04 3.02 2.31 

消費者組     

平均值 1.18 1.76 1.65 1.72 

95th上限 2.69 4.07 3.88 3.88 

95th上限 151.64 89.44 85.84 57.48 49.93 56.50 44.72 

TDI = 0.286 
HI 

0-3 歲 3-6 歲 6-12 歲 12-16 歲 16-18 歲 19-65 歲 >65 歲 

一般民眾組        

平均值 27.54 17.59 15.28 10.50 9.67 9.87 8.72 

95th上限 59.52 39.69 36.06 24.55 22.08 23.24 21.35 

消費者組        

平均值 68.18 39.85 35.00 24.19 21.14 26.18 19.31 

95th上限 131.26 77.29 72.06 49.29 42.16 48.71 38.71 
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表 33. 歐洲國家一般民眾組和消費者組的 HI 值 (EFSA) 

國家 
HI 

英國 匈牙利 法國 奧地利 

一般民眾組     

平均值 5.92 6.74 9.29 7.31 

95th上限 12.55 12.72 19.38 14.75 

消費者組     

平均值 8.90 13.20 12.48 13.09 

95th上限 16.84 25.45 24.38 24.63 

 




