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摘 要_第一年計畫 
 

台南市鹿耳門溪源自安南區土城，經由媽祖宮出海，原本是一條甚少污染

的河川，河水出海口處常有漁民插蚵架養蚵。但根據『台南市安順廠區戴奧辛污

染調查報告』之分析結果，顯示台鹼中石化安順廠附近土壤、漁塭戴奧辛濃度均

高於台灣其他地區一般檢測值的一百倍以上。而該廢棄廠址正位於顯宮、鹿耳兩

個里的分界處，由於製造鹼氯及五氯酚所留下來的戴奧辛、汞等污染物，甚具毒

性且嚴重污染了整個週邊環境，台南市政府已將其公告為污染管制廠址。此外，

根據國民健康局 2003 年委託成大環境微量毒物研究中心執行之『台南市中石化

安順廠附近居民流行病學及健康照護研究計劃』報告中發現顯宮里和鹿耳里的居

民血液中戴奧辛平均濃度分別為 61.3 及 61.2 pg WHO98-TEQDF/g lipid，此結果顯

示研究區域內民眾血液戴奧辛濃度顯然比台灣地區其他民眾為高，然目前顯宮、

鹿耳及四草三里所完成血液戴奧辛濃度量測之民眾僅有 90 名，應僅是此污染事

件的冰山一嶼，因此對於該地是否有更多民眾受到此ㄧ戴奧辛污染事件之暴露是

否會造成該地民眾的健康問題仍須進一步釐清，本計畫工作項目包括：(1)蒐集

國內外相關計畫規劃方式及執行方法。(2)完成台南市安南區顯宮里、鹿耳里、

四草里等三里居民血液一般臨床生化檢查、血液中多氯戴奧辛及多氯呋喃(以下

簡稱戴奧辛)與血液總汞等生物指標之量測及健康問卷調查。(3)整合分析上述三

里居民之血液中具有生物毒性之血液戴奧辛與血液總汞量測結果，評估潛在健康

風險影響，作為健康照護之參考。(4)整合血液戴奧辛、血液總汞檢測資料與生

物指標資料，並配合附近居民之時間活動、飲食模式調查資料，推估戴奧辛經由

飲食進入人體之暴露量，以致癌風險評估模式估算附近居民之戴奧辛暴露致癌風

險。(5)分析比較國內外執行相關計畫之結果及差異性。本計畫第 1 年工作自 95

年 10 月 25 日起至 96 年 6 月 30 日止，預計完成 1000 人以上之檢測工作；本年

度已完成工作項目包括:(1)蒐集國內外相關計畫規劃方式及執行方法。(2)本計畫

已於 95 年 11 月 10 日假鹿耳門天后宮公館召開說明會，並邀請政府相關單位及

民間團體針對採樣地點、時間及計畫執行工作相關內容進行討論與溝通，並於會

中達成諸多共識。(3)本中心亦於今年 1 月 6 日至 4 月 29 日針對顯宮、鹿耳及四

草里等三里居民進行居民健康檢查、健康與飲食問卷調查及血液採樣以進行一般

臨床生化檢查、血液中戴奧辛、總汞量測，至 96 年 6 月 20 日止(以下除血液戴

奧辛分析外，皆不計過去計畫之已完成 218 位血液採樣)，本中心今年共完成 788

位居民血液採樣、786 份健康及飲食問卷調查、788 位居民血液一般臨床生化檢

查、1006 位居民血液中戴奧辛分析量測及 788 位居民血液總汞分析量測；在檢

驗優先順序部份，本計畫迄今已完成 63 名具癌症及重大傷病身分里民、441 位
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65 歲以上里民、477 位 40 至 64 歲里民之血液採樣及分析。 

居民血液中 PCDD/Fs 之範圍為 6.9- 951.0 pg WHO98-TEQDF/g lipid，

平均濃度為 58.3 pg WHO98-TEQDF/g lipid，和國內一般焚化爐附近居民

相比約高三至四倍，女性居民血液中 PCDD/Fs 平均濃度高於男性 (女

性 :66.8± 69.0，男性 :49.8± 56.0 pg WHO98-TEQDF/g lipid)，且達統計上顯

著差異 (p＜0.001)。而從年齡組別來看，隨著年齡增加血液中 PCDD/Fs

有增高的趨勢，而且六組間達統計上顯著之差異 (p＜0.001)。本計畫亦發

現在經相關因子校正後，肉類、魚及海鮮、乳製品三大類高脂肪食物攝取

量與血液中 PCDD/Fs 濃度均未有顯著之相關性存在，但曾食用特定區域

(竹筏港溪下游、鹿耳門溪下游及海水儲水池)魚及海鮮的居民，其血液中

PCDD/Fs 毒性當量濃度較不曾食用特定區域魚及海鮮的居民為高 (72.4 

vs 51.4 pg WHO98-TEQDF/g lipid)，且兩者間之差異達統計上顯著意義 (p

＜0.001)，此為居民血液戴奧辛暴露來源主要來自食用特定區域魚及海鮮

之明証。  

在血液總汞濃度部份，居民血液中總汞濃度之範圍為 0.2- 89.2 

μg/L，平均濃度為 12.2 μg/L，135 位 (13.4%)里民其血液濃度超過世界衛

生組織建議之 20 μg/L，和台灣地區一般居民血液中總汞濃度相比偏高，

但和世界上著名之汞污染區(巴西冶金區或日本水俁市)相比則此濃度

仍屬偏低，男性居民血液中總汞平均濃度 (14.3 μg/L)高於女性 (10.2 

μg/L)，且達統計上顯著差異 (p＜0.001)。血液中總汞並未隨著年齡增加有

增高的趨勢，這可能和飲食習慣及汞於血液中半衰期較短等特性有關。

在經相關因子校正後，肉類、魚及海鮮、乳製品三大類高脂肪食物攝取量

與血液中總汞濃度均未有顯著之相關性存在，但曾食用特定區域魚及海

鮮的居民其血液總汞濃度和不曾食用特定區域魚及海鮮的居民相比有

較高之情形 (13.9 vs 11.6 μg/L)，且兩者間之差異達統計上顯著意義 (p＜

0.001)，此為居民血液總汞暴露來源主要來自食用特定區域魚及海鮮之

明証。  

進一步探討血液各生化檢查項目結果與血液 PCDD/Fs 濃度之關係，

結果發現血糖偏高之異常率隨第一增加至第四組(四分位分組)有逐漸上升的

趨勢，且四組間達統計上顯著之差異（p＜0.001），而 GGT 異常率在血液

PCDD/Fs 第三及第四組要較前兩組來的高的趨勢，然未達統計上顯著之差

異。而以相關因子來進行校正後，則發現僅血糖和血液 PCDD/Fs 間仍有相關性

存在。在血液各生化檢查項目結果與血液不同總汞濃度分組之關係方

面，結果發現總蛋白質、血清肌酸酐、GGT 異常率皆有差異，其中總蛋白質異
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常偏高率隨著血液總汞第一增加至第四組有逐漸減少的趨勢，血清肌酸酐無

論是偏高或偏低異常率皆隨著血液總汞增加有逐漸減少的趨勢，但 GGT 異常

率隨著血液總汞第一增加至第四組有逐漸上升的趨勢且均達統計上顯著之

差異（p＜0.001），但當我們以相關因子校正後，發現總蛋白質、血清肌酸酐、

GGT 等生化值和血液總汞間皆無相關性存在，在校正相關因子後以邏輯式複廻

歸分析，結果發現，血液戴奧辛及總汞濃度皆高(第四組)者其 GGT 異常率勝算

比高於其他三組，且第二及第三組 GGT 異常率勝算比亦高於第一組之趨勢，故

戴奧辛及總汞兩污染物對 GGT 異常率可能存在交互作用。 

經醫師判斷之居民疾病與戴奧辛之關係部份，本計畫以血液戴奧辛

64 WHO98-TEQDF/g lipid 進行高低分組，其中 278 位居民血液戴奧辛濃

度大於 64 pg WHO98-TEQDF/g lipid，728 位居民血液戴奧辛濃度小於  64 

pg WHO98-TEQDF/g lipid，兩組居民之血液總戴奧辛平均濃度分別為

124.4± 90.2 與 33.2± 13.4 WHO98-TEQDF/g lipid，呈現統計上顯著差異

（p<0.001）。進一步比較兩組間疾病分布狀況發現高低濃度組在罹患白內

障(p=0.001)、類風濕性疾病(p=0.018)、血液循環不良(p=0.045)、失智症(p=0.017)、

高血壓(p=0.031)及糖尿病(p=0.001)之罹患率有統計上顯著的差異，其中居民白內

障(p=0.001)、肝膽結石(p=0.043)、高血壓(p=0.001)及糖尿病(p=0.001)等疾病罹患

率有隨血液戴奧辛濃度有升高的趨勢，且有統計上顯著的差異，進一步以相關因

子校正後發現僅糖尿病和血液 PCDD/Fs 間有相關性存在(OR=1.94; 95%CI=1.35- 

2.78; p<0.001)，與國外類似研究結果一致。 

為探討居民疾病與血液總汞之間之關係，本計劃另以血液總汞濃度

20.0 μg/L 進行高低分組，其中血中汞濃度大於 20.0 μg/L 的有 135 位居

民，血中汞濃度小於  20.0 μg/L 的有 871 位居民，兩組居民之血液總汞

平均濃度分別為 28.9± 11.8 μg/L 與 9.7± 4.5 μg/L，呈現統計上顯著之差

異（p<0.001）。本計畫進一步比較兩組間疾病分布狀況，發現高濃度組在

罹患痛風(p=0.044)及攝護腺癌(p=0.032)之罹患率較低濃度組高且有統計上顯著

的差異，不過由於高低濃度組罹病人數過少，因此暴露與疾病之因果關係目前仍

屬不明。 

在居民之健康狀況分布方面，居民過去經醫師診斷曾罹患過之疾病

中罹患率較高的有高血壓 (33.5%)、白內障 (23.4%)、糖尿病 (18.8%)、聽

覺障礙 (重聽 )(7.8%)、B 型或 C 型肝炎 (7.5%)、胃及十二指腸潰瘍 (7.6%)

及皮膚過敏 (6.5%)等，而上述疾病在痊癒人數比例方面普遍偏低。此外，

在罹患疾病且未痊癒者中從未就醫者比例較高的有卵巢癌 (100%)、脂肪

肝 (76.9%)、足部病變 (66.7%)、聽覺障礙 (重聽 )(61.0%)及其他貧血 (52.6%)
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等，顯示未就醫者比例偏高，應進一步追蹤及給予適當之健康照護。  

進一步探討過去台鹼本身員工及受雇於台鹼的曬鹽鹽工其血液戴奧辛濃度

是否較未受到戴奧辛暴露里民高，發現曾在台鹼工作過之里民其血液戴奧辛平

均 濃 度 為 在 台 鹼 工 作 過 之 里 民 血 液 戴 奧 辛 平 均 濃 度 為 77.4 pg 

WHO98-TEQDF/g lipid，和國內一般焚化爐附近居民相比則此濃度約高三

至四倍，進一步比較其工作職位與血液戴奧辛關係發現正式受僱於台鹼公司要

較臨時工濃度要來的高(正式: 88.8± 82.1，臨時: 66.9± 101.8 pg WHO98-TEQDF/g 

lipid，p<0.001)，在工作地點部份，本計畫亦發現曬鹽鹽工其戴奧辛濃度顯著

低於在廠區(現場作業或行政雜務者)或曾經在廠區工作之員工(p=0.001)，然根據

本計畫先前相關結果發現，顯宫、鹿耳及四草三里居民血液戴奧辛濃度高低與是

否曾食用過特定區域魚及海鮮有統計上顯著相關，本計畫另針對血液中戴奧辛

濃度與台鹼工作史進行複迴歸統計分析，在經相關因子校正後，仍可發現

曾在台鹼工作過之里民其血液戴奧辛濃度較未曾於台鹼工作過之里民要高

(p<0.001)。 

戴奧辛風險評估部分，居民之終生平均日暴露劑量介於 0.9 至 118.9 

pg WHO98-TEQDF/kg BW/day 之間，平均為 7.3 pg WHO98-TEQDF/kg 

BW/day，此次研究之居民之終生平均日暴露劑量有 62.6%高於世界衛生

組織之建議值 4 pg WHO98-TEQDF/kg BW/day。有 20.3%高於日本及加拿

大之建議值 10 WHO98-TEQDF/kg BW/day；有 29.5%里民血液戴奧辛暴露劑

量高於 Steenland 學者推估之 1%終身致癌風險的致癌劑量；有 3.3%里民血液

戴奧辛暴露劑量高於 US.EPA 推估之 1%終身致癌風險的致癌劑量，這樣的結

果也說明了該地區大部分居民健康可能已受到戴奧辛暴露之影響。  

根據本計畫之結果，證實食用特定區域之魚及海鮮的居民，無論是血液戴

奧辛或是總汞濃度皆較未曾食用的居民高，因此建議應加速整治污染區域且未完

成前民眾禁止食用竹筏港溪、鹿耳門溪下游及海水貯存池中之水生物以減少暴

露。本計畫亦發現戴奧辛及總汞對 GGT 異常率存在者交互作用，如此是否會導

致脂肪肝或是其他肝臟相關疾病，建議高濃度者需進一步安排至醫院進行相關儀

器檢查(如腹部超音波)等，以便進一步安排健康及生活照護。本計畫亦發現飯前

血糖及心血管疾病危險因子均偏高。未來公共衛生當務之急乃在從民眾教育著

手，促進健康、預防糖尿病及心血管疾病的發生，給予完整的醫療照顧及衛生教

育以減少併發症。本計畫發現曾在台鹼工作過之里民其血液戴奧辛濃度較未曾於

台鹼工作過之里民要高，此結果亦可供健康照護暨污染防制委員會及相關當局作

為後續台鹼舊員工的健康照護服務，或相關職災補償的建議參考資料。 



 VI

摘 要 
 

台南市鹿耳門溪源自安南區土城，經由媽祖宮出海，原本是一條甚少污染的

河川，河水出海口處常有漁民插蚵架養蚵。但根據『台南市安順廠區戴奧辛污染

調查報告』之分析結果，顯示台鹼中石化安順廠附近土壤、漁塭戴奧辛濃度均高

於台灣其他地區一般檢測值的一百倍以上。而該廢棄廠址正位於顯宮、鹿耳兩個

里的分界處，由於製造鹼氯及五氯酚所留下來的戴奧辛、汞等污染物，甚具毒性

且嚴重污染了整個週邊環境，台南市政府已將其公告為污染管制廠址。此外，根

據國民健康局 2003 年委託成大環境微量毒物研究中心執行之『台南市中石化安

順廠附近居民流行病學及健康照護研究計畫』報告中發現顯宮里和鹿耳里的居民

血液中戴奧辛平均濃度分別為 61.3 及 61.2 pg WHO98-TEQDF/g lipid，此結果顯示

研究區域內民眾血液戴奧辛濃度顯然比台灣地區其他民眾為高，然目前顯宮、鹿

耳及四草三里所完成血液戴奧辛濃度量測之民眾僅有 90 名，應僅是此污染事件

的冰山一嶼，因此對於該地是否有更多民眾受到此ㄧ戴奧辛污染事件之暴露是否

會造成該地民眾的健康問題仍須進一步釐清，本計畫工作項目包括：(1)蒐集國

內外相關計畫規劃方式及執行方法。(2)完成台南市安南區顯宮里、鹿耳里、四

草里等三里居民血液一般臨床生化檢查、血液中多氯戴奧辛及多氯呋喃(以下簡

稱戴奧辛)與血液總汞等生物指標之量測及健康問卷調查。(3)整合分析上述三里

居民之血液中具有生物毒性之血液戴奧辛與血液總汞量測結果，評估潛在健康風

險影響，作為健康照護之參考。(4)整合血液戴奧辛、血液總汞檢測資料與生物

指標資料，並配合附近居民之時間活動、飲食模式調查資料，推估戴奧辛經由飲

食進入人體之暴露量，以致癌風險評估模式估算三里居民之戴奧辛暴露致癌風

險。(5)分析比較國內外執行相關計畫之結果及差異性。 

本計畫第2年工作自96年7月1日起至97年6月30日止，預計完成1300人以上之

檢測工作；本年度完成工作項目包括:(1)蒐集國內外相關計畫規劃方式及執行方

法。(2)本中心亦於96年8月5日至97年6月19日針對顯宮、鹿耳及四草里等三里居

民進行居民健康檢查、健康與飲食問卷調查及血液採樣以進行一般臨床生化檢

查、血液中戴奧辛、總汞量測，至97年6月19日止，本中心共完成1092位居民血

液採樣、健康、飲食問卷調查、血液一般臨床生化檢查、血液總汞分析量測及1092

位居民血液中戴奧辛分析量測；在檢驗優先順序部份，本計畫第二年完成13名具

癌症及重大傷病身分里民、18位65歲以上里民、572位40-64歲里民之血液採樣及

分析。 

1092 位居民血液中 PCDD/Fs 之範圍為 4.2- 403.0 pg WHO98-TEQDF/g 

lipid，平均濃度為 23.7 pg WHO98-TEQDF/g lipid，與本計畫第一年居民



 VII

血液中 PCDD/Fs 之平均濃度 (58.3 pg WHO98-TEQDF/g lipid)相比明顯偏

低，造成此差異原因可能為本計畫本年度採樣居民年齡層下降所致，整

體而言，本計畫兩年所採之居民血液中 PCDD/Fs 之範圍為 4.2- 951.0 pg 

WHO98-TEQDF/g lipid，平均濃度為 40.3 pg WHO98-TEQDF/g lipid，此濃

度仍高於國內其他污染事件居民血液中 PCDD/Fs 濃度，此外，本計畫本

年度有 4.7%居民血液濃度高於 64 pg WHO98-TEQDF/g lipid，相較於第一

年 27.7%已有明顯下降，整體而言，本計畫兩年所採之居民血液中

PCDD/Fs 濃度高於 64 pg WHO98-TEQDF/g lipid 的比例為 15.7%，女性居

民血液中 PCDD/Fs 平均濃度高於男性 (男性 :22.6± 23.7，女性 :25.0± 28.4 

pg WHO98-TEQDF/g lipid)，且達統計上顯著差異 (p＜0.001)。而從年齡組

別來看，隨著年齡增加血液中 PCDD/Fs 有增高的趨勢，而且四組間達統

計上顯著之差異 (p＜0.001)。本計畫亦發現在經相關因子校正後，肉類、

魚及海鮮、乳製品三大類高脂肪食物攝取量與血液中 PCDD/Fs 濃度均未

有顯著之相關性存在，但曾食用特定區域 (竹筏港溪下游、鹿耳門溪下游及

海水儲水池)魚及海鮮的居民，其血液中 PCDD/Fs 毒性當量濃度較不曾食

用 特 定 區 域 魚 及 海 鮮 的 居 民 為 高 (55.0 vs 34.2 pg WHO98-TEQDF/g 

lipid)，且兩者間之差異達統計上顯著意義 (p＜0.001)，此為居民血液戴

奧辛暴露來源主要來自食用特定區域魚及海鮮之明証。  

在血液總汞濃度部份，1092 位居民血液中總汞濃度之範圍為 0.3- 

85.7 μg/L，平均濃度為 10.6 μg/L，並未較台灣地區一般居民血液中總汞

濃度高，與本計畫第一年居民血液總汞濃度相比差異亦不大，若和世界

上一些著名之汞污染區 (巴西冶金區或日本水俁市 )相比則此濃度仍屬偏

低，和世界衛生組織建議之血中總汞 (20 μg/L)相比，有 82 人 (7.5%)血中

總汞濃度超過此建議值，然其比例仍較第一年低 (13.3%)，原因可能為年

齡與食用魚及海鮮習慣有關，男性居民血液中總汞平均濃度 (12.1 μg/L)

高於女性 (8.8 μg/L)，且達統計上顯著差異 (p＜0.001)。血液中總汞並未隨

著年齡增加有增高的趨勢，這可能和飲食習慣及汞於血液中半衰期較短

等特性有關。在經相關因子校正後，血液中總汞濃度隨者魚及海鮮類食

物攝取量增加而上升，且有統計上顯著相關 (p＜0.001)。但曾食用特定區

域魚及海鮮的居民其血液總汞濃度顯著較不曾食用特定區域魚及海鮮

高 (13.1 vs 11.0 μg/L; p＜0.001)。  

進一步探討血液各項生化檢查項目結果與血液 PCDD/Fs 濃度之關

係，將血液中 PCDD/Fs 濃度依四分位法劃分為四組，Q1 為第一組，指

血液 PCDD/Fs 濃度小於 15.0 pg WHO98-TEQDF/g lipid，Q2 為第二組，指血
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液 PCDD/Fs 濃度介於 15.0 至 25.7 pg WHO98-TEQDF/g lipid 間者，Q3 為第

三組，指血液 PCDD/Fs 濃度介於 25.7 至 44.7 WHO98-TEQDF/g lipid，Q4

為第四組，指血液 PCDD/Fs 濃度大於 44.7 pg WHO98-TEQDF/g lipid。結果

發現血糖(GLU)、胰島素(Insulin)、膽固醇(CHOL)、高密度脂蛋白(HDL)、低密

度脂蛋白(LDL)、尿酸(UA)、總蛋白質(TP)、尿素氮（BUN）、血清肌酸酐(CREA)、

麩草酸轉胺基酵素（GOT）、加瑪麩胺醯轉移酵素（GGT）、及鹼性磷酸酵素

（ALP）等生化值異常率在四組間皆有顯著差異，其中 GLU、BUN、CREA 及

GGT 隨 Q1 增加至 Q4 組有逐漸增加之趨勢，當校正性別、年齡、體脂百分

比、抽菸、喝酒因子後發現 GLU、BUN、GPT 及 GGT 和血液 PCDD/Fs 間之關

係具統計上顯著意義。進一步探討血液各項生化檢查結果與血液總汞濃度

之關係，本研究將血液總汞濃度依四分位法劃分為四組，Q1 為第一組，

指血液總汞濃度小於 6.7 μg/L，Q2 為第二組，指血液總汞濃度介於 6.5 至

9.4 μg/L 間者，Q3 為第三組，指血液總汞濃度介於 9.4 至 14.0 μg/L，Q4 為

第四組，指血液總汞濃度大於 14.0 μg/L，結果發現血糖(GLU)、胰島素

(Insulin)、膽固醇(CHOL)、尿酸(UA)、尿素氮(BUN)、麩草酸轉胺基酵素（GOT）、

麩丙酮轉胺基酵素(GPT)、加瑪麩胺醯轉移酵素(GGT)及總膽紅素（T-BIL）異常

率皆有統計上顯著差異，其中 UA、BUN、GPT 及 GGT 異常偏高率隨著血液

總汞第一增加至第四組有逐漸增加的趨勢，且均達統計上顯著之差異

(p<0.05)，但當以性別、年齡、體脂百分比、抽菸、喝酒等因子來進行校正後，

則發現 CHOL、UA、BUN、GGT 及 T-BIL 會隨者血液總汞濃度增加而增加

(p<0.001)。本研究發現血液戴奧辛及總汞兩者濃度皆高之居民其生化指標 GGT

異常率較單獨血液總汞濃度高者高(adjusted OR=3.14, 95%CI=1.98- 5.06)，但接近

單獨血液戴奧辛濃度高者，故戴奧辛及總汞兩污染物對 GGT 異常率之間是否有

交互作用，或是否有未考慮到之干擾因子值得進一步探討。在 BUN 項目部份，

本計畫亦發現血液戴奧辛及總汞兩污染物對 BUN 生化測值皆有影響，但未存

在者交互作用，而如此影響是否會導致其他腎臟相關疾病及戴奧辛及總汞對

BUN 影響機制尚需探討。 

在居民之健康狀況分布方面，居民過去經醫師診斷曾罹患過之疾病

中罹患率較高的有 B 型或 C 型肝炎 (10.1%)、高血壓 (9.6%)、胃及十二指

腸潰瘍 (7.9%)、皮膚過敏 (7.5%)、糖尿病 (6.3%)及痛風 (4.6%)等，而上述

疾病在痊癒人數比例方面普遍偏低。此外，在罹患疾病且未痊癒者中從

未就醫者比例較高的有聽覺障礙 (重聽 )(75.0%)、地中海型貧血 (77.8%)

骨質疏鬆 (69.6%)、其他貧血 (64.0%)等，顯示未就醫者比例偏低，應進

一步追蹤及給予適當之健康照護。  
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本研究發現部分經醫師診斷確立之疾病罹患率在血液戴奧辛濃度高低四

組間有統計上顯著差異，且經趨勢檢定後亦顯示統計上意義，這些疾病包括:白

內障 (p<0.001)、青光眼(p=0.001)、聽覺障礙(p<0.001)、肝膽結石(p=0.014)、腎

臟病變(p=0.023)、坐骨神經痛(p=0.030)、其他貧血(p=0.007)、氣喘(p=0.011)、過

敏性鼻炎(p=0.001)、冠狀動脈心臟病(p=0.002)、腦血管疾病(p=0.015)、高血壓

(p<0.001)及糖尿病(p<0.001)，進一步以複迴歸統計並校正性別、年齡、體脂百分

比、抽菸、喝酒等因子後，亦發現糖尿病和血液 PCDD/Fs 間有相關性存在

(OR=5.22; 95%CI=2.70–10.49; p<0.001)，與國外類似研究結論一致。 

依 DeVito 學者及 USEPA 之數據估算居民戴奧辛終生平均日暴露劑

量界於 0.5 至 118.9 pg WHO98-TEQDF/kg BW/day 之間，平均為 5.0 pg 

WHO98-TEQDF /kg BW/day，有 39.5%高於世界衛生組織及日本之建議值

4 pg WHO98-TEQDF/kg BW/day；有 66.3%高於加拿大之建議值 2.3 pg 

WHO98-TEQDF/kg BW/day；有 16.7%里民血液戴奧辛暴露劑量高於 Steenland

學者推估之 1%終身致癌風險的致癌劑量；有 1.8%里民血液戴奧辛暴露劑量高

於 US.EPA 推估之 1%終身致癌風險的致癌劑量，這樣的結果也說明了該地

區大部分居民健康可能已受到戴奧辛暴露之影響。  

本計畫分別與國內其他研究參考族群(包括:台南市安南區居民、沿海地區居

民及一般國人)分別針對血液戴奧辛濃度值、生化測值與疾病罹患率之差異比

較，結果發現隨者年齡上升三里居民與參考族群兩組間血液戴奧辛濃度差異越

大。生化值部份，三里居民血糖及三酸甘油脂項目異常率皆有偏高的情形，且有

統計上顯著差異。疾病罹患率比較部份，三里居民白內障、高血壓及糖尿病罹患

率亦普遍較參考族群偏高的情形，上述結果顯示該區域居民之慢性病罹患率確實

較國內其他研究參考族群，是否與本區域之戴奧辛與汞污染有關值得進一步釐

清。 

根據本計畫之結果，證實食用特定區域之魚及海鮮的居民，無論是血液戴

奧辛或是總汞濃度皆較未曾食用的居民高，因此建議應加速整治污染區域且未完

成前，民眾禁止食用竹筏港溪、鹿耳門溪下游及海水貯存池中之水生物以減少暴

露。本計畫亦發現戴奧辛及總汞對 BUN 測值皆有影響，如此是否會導致其他腎

臟相關疾病，建議高濃度者需進一步安排至醫院進行相關儀器檢查(如腹部超音

波)等，以便進一步安排健康及生活照護。本計畫亦發現飯前血糖及心血管疾病

危險因子均偏高。未來公共衛生當務之急乃在從民眾教育著手，促進健康、預防

糖尿病及心血管疾病的發生，給予完整的醫療照顧及衛生教育以減少併發症。 
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第二年中石化舊台鹼安順廠污染區居民血液戴奧辛暴露評估及健康影響調查

計畫-修正對照表 
計畫名稱 第二年中石化舊台鹼安順廠污染區居民血液戴奧辛暴露評

估及健康影響調查計畫-第二年期中報告 
審查意見 修正情形 
1 本計畫兩年共計分析(1006+1300=

2306 位居民 )，樣本數極高，而

PCDD/Fs 亦有累積和衰減排出之特

性，建議第三年剩餘樣本可針對不同

濃度(血中 PCDD/Fs)居民再次採樣，

以釐清兩年中，相同居民血中

PCDD/Fs 變化情形和其健康生理指

標改變情形。 

由於計畫僅核給每一研究對象一次血

液戴奧辛檢測費用，因此無法進行第二

次檢測，由於血中戴奧辛之半衰期約七

年，因此針對委員建議執行內容，由於

污染源已經管制，暴露途徑已截斷，建

議規劃至少五年後再執行，以檢核是否

高濃度者有降低趨勢。 
 

2.本計畫之主要目標區域為顯宮里、鹿

耳里和四草里等三里居民，可視為實

驗組，由於沿海居民可能有其特殊之

飲食、工作、生活型態，而其疾病和

身體狀況未必均由 PCDD/Fs 造成，

建議收集目標區域以外之沿海居民

之疾病統計史(由健康局或當地衛生

所取得資料)作為對照組，以作目標

里民之統計比較。 

沿海居民確實依地理區位或特殊之飲

食、工作、生活型態而有不同之暴露型

態及疾病。因此，為避免地理區位、生

活及飲食習慣等干擾因子之影響，本中

心擬以過去執行教育部『實驗廢棄物處

理廠附近居民毒性物質暴露風險評估

研究計畫』已收集之安南區(顯宫、鹿

耳及四草三里除外)居民之相關資料，

進行解析比較。相關比較及統計資料，

將於期末報告以專節說明。 
 

3.文字應再精確，引述各項調查，研究

之實施範圍應說明清楚，以利了解其

實際意義。 
 

感謝委員意見，針對本報告引述之各項

調查研究將於期中報告修定稿補述其

實施範圍，進行相關比較時亦將詳細說

明研究對象及背景。 
4.本計畫為第二年，宜將第一年之成果

於報告中摘要說明。 
遵照委員意見，第一年的相關結果摘要

將補充於期中報告修定稿中。 
 

5.3-7-2-5 節訂定偵測極限總毒性當量

濃度管制值意義不大，待測物濃度高

伴隨之偵測極限亦高。 

本實驗室目前除了管制偵測極限總毒

性當量濃度，亦同時進行個別戴奧辛同

源物偵測極限原始濃度(ng/mL)監控，

以確認干擾物於分析過程確實被排

除，確保實驗室的分析數據品質。 
6.3-7-2-6 節品管血清樣品管制規範以

總毒性當量濃度訂定，建議依個別戴

奧辛同源物分別訂定。 
 

遵照委員意見，本實驗室將評估相關數

據後依個別戴奧辛同源物訂定總毒性

當量濃度管制規範。 

7.請補充近期外部系統查核與外部績

效查核之實施結果。 
 

本實驗室為財團法人全國認證基金會

(Taiwan Accreditatiom Foundation,TAF)
認可實驗室，基金會均定期派員至實驗

室進行監督評鑑，最近一次於 96 年 3
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月 28 日進行，另外本實驗室亦為衛生

署藥物食品檢驗局委託檢驗機構，藥檢

局每年均會請專家學者至實驗室進行

不定期監督查核，最近一次於 96 年 8
月 7 日進行，而實驗室內部也定期於每

年 5 及 11 月聘請外部委員進行實驗室

內部稽核，除此之外，本中心承接藥物

食品檢驗局人體血液中戴奧辛背景值

調查計畫亦於每年 8 及 12 月由委託單

位聘請專家學者至實驗室進行外部系

統查核，上述單位詳細查核資料實驗室

均建檔保存。外部績效查核部份，本實

驗 室 每 年 均 參 與 挪 威 奧 斯 陸

「 Interlaboratory Comparison on
Dioxins in Food」之實驗室分析比對活

動。累積八年之國際間實驗室比對經

驗，每年均有良好之表現，詳細資料亦

於實驗室建檔保存。 
8.本計畫受測對象(40 歲以上)之暴露

時間應相同(自 58 年起)，然血液戴奧

辛濃度隨年齡增加，是否與較低年齡

層外食機會較多有關，請予討論。 
 

居民血液戴奧辛濃度除了和暴露時間

有關，和飲食習慣亦有很大相關，低年

齡層食用受污染魚類及海鮮時間較

短，因此累積濃度亦較低，而本研究目

前關於飲食習慣中問卷調查中並無外

食頻率調查，因此無法獲得此部分相關

資料。而本中心比較不同年齡層 17 種

同源物原始濃度分布比例，發現 17 種

同源物分布頗為一致，說明居民暴露之

污染來源較為一致，然累積時間及量有

所差異所致，詳細說明如第四章 4-2-4
節。 
 

9.期末請以第一、二年之綜合成果進行

討論。 
 

遵照委員意見，期末報告將增加第一、

二年之綜合成果討論。 
 

10.中文參考文獻請補充。 
 

遵照委員意見，本研究已蒐集並呈現國

內外戴奧辛對慢性健康影響之相關研

究，未來本中心亦會繼續進行相關資料

蒐集工作。 
11.本研究成果如要公布，請先知會環

保單位。 
遵照委員意見，本中心遵守合約規定不

會自行公布研究成果，未來研究成果公

布係由衛生局公布，並依據台南市政府

之規定同時知會環保局。本中心進行學

術期刊投稿，亦將附全文並知會衛生

局。 
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12.Dioxin、Dibenzofuran 及 Hg 之相關

研究依濃度高低分成四組，應可再細

分或討論連續性相關；並應於文獻

Review 中深入瞭解兩大類物質之毒

理作用相關性。 
 

若組別區分太細可能會發生統計上檢

力不夠的問題，因此本中心討論戴奧辛

與總汞與相關疾病或健檢資料關係時

會依血液戴奧辛及總汞濃度高低區分

為四組(第一組:戴奧辛及總汞皆高；第

二組:戴奧辛高但總汞低；第三組:戴奧

辛低但總汞高；第四組:戴奧辛及總汞

皆低)並校正年齡性別及體脂肪等因子

後，來比較不同組間疾病異常情形及交

互作用。 
13.p124 及 p125 表中結果應註明單位。 遵照委員意見，將註明單位並修訂於期

中報告修定稿中。 
14.糖尿病與 Dioxin 相關性之國外比

較，說明請確認各受比國別及個體之

特性，應可有更佳結果。 
 

遵照委員意見，國外關於戴奧辛和慢性

病關係的研究將整理並增訂於期中報

告修定稿 1-3-3 節中。  

15.由於資料頗多，可由其中取得更多

統計成果；尤其如汞含量與抽菸之關

係等，亦應可由資料中取得。建議對

相關資料，可做更多層面之運用。 

感謝委員意見，本中心將繼續針對相關

資料，做更多層面解析，並於期末報告

呈現。 
 

16.有關健康調查之統計資料，宜與全

國平均資料做比較，應會更有意義。

 

遵照委員意見，本研究將整理與健康調

查相關之統計資料並與可取得之全國

平均資料進行比較，並整理結果於期末

報告中。 
 

17.Dioxin, Dibenzofuran 之圖譜 Pattern 
Recognition 資料應可再進一步說

明，以配合污染源比對。 
 

本中心曾將過去國民健康局 2003 年委

託成大環境微量毒物研究中心執行之

『台南市中石化安順廠附近居民流行

病學及健康照護研究計畫』居民血液戴

奧辛濃度與中石化附近污染源環境介

質(底泥)及生物樣本(魚體)進行比對，

發現在七、八氯鍵結的戴奧辛及呋喃偏

高，此分布顯示與中石化安順廠五氯酚

製程極具相關性，本中心將於期末報告

中補充相關圖譜說明。 
 

18.執行方法中，對不同統計方法使用

之依據，應可再文中說明，以便讀者

瞭解前提。 

本計畫均於相關表格標註所使用之統

計方法，對於相關統計方法的應用說明

將於期中報告修正稿補充修訂於第三

章。 
19.居民血液中戴奧辛濃度在 80-100 歲

之年齡層中高於 64 pg/g 之比例低於

50-79 歲之年齡層，可說明可能原因。

 

本研究 80-100 歲居民血液中戴奧辛濃

度高於 64 pg/g 之比例(39.8%)與 70-79
歲之居民比例(41.3%)差異極微，而年

齡層介於 80-100 歲之居民能來參加檢
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測者可能本身身體較為健康，且飲食習

慣已經改變，減少高脂肪食物攝取所

致。 
20.可說明總汞在血液中之分布是否亦

如戴奧辛，隨年齡層之升高而增加。

血液總汞其半衰期最長只有 120 天，累

積性較低，並不具隨者年齡增加而增加

之特性，因此可能一段時間魚及海鮮攝

取量低時，其體內總汞濃度便會降低，

因此根據本研究過去結果發現，體內戴

奧辛濃度較高者，總汞濃度不必然會同

時升高。 
 

21.未來可收集更多之文獻資料，說明

戴奧辛在人體血液中濃度和一般慢

性病之關係。 
 

感謝委員意見，本中心會繼續收集相關

國內外探討戴奧辛對慢性健康造成之

影響之相關文獻資料，並整理於期末報

告中。 
 

22.居民生活習慣之統計數據(例如抽

菸、喝酒、吃檳榔等)和全國之平均

值做一比較。 

感謝委員意見，本中心將針對本研究對

象生活習慣之統計數據(例如:抽菸、喝

酒、吃檳榔等)和全國之平均值做一比

較，並整理於期末報告中。 
 

23.若戴奧辛與總汞來源相同，則未來

應瞭解血液中戴奧辛高但汞低，或汞

高戴奧辛高之原因。 
 

戴奧辛於人體內具有累積性，半衰期長

達七年之久，因此若食用戴奧辛污染區

域魚及海鮮後其會長時間蓄積於體

內，因此該地區居民體內戴奧辛濃度有

隨者年齡增加而增加之特性，但血液總

汞其半衰期最長只有 120 天，累積性較

低，並不具隨者年齡增加而增加之特

性，因此可能一段時間魚及海鮮攝取量

低時，其體內總汞濃度便會降低，因此

根據本研究過去結果發現，體內戴奧辛

濃度較高者，總汞濃度不必然會同時升

高。 
24.本計畫應有持續進行之必要，如此

方能評估在採用各項行政措施後之具

體成效。 
 

感謝委員意見，本中心將繼續努力 

25.分析資料第一年、第二年之比較，

宜考量年齡層不同之干擾。 
 

感謝委員意見，本研究未來進行第一

年、第二年結果比較時，會校正年齡之

干擾。 
26.建議需適量就 PCDD/Fs ＞64 pg
者，隨時間過去濃度變化(為考量時

間因素，亦建議針對第一年部份個案

連續檢驗二年)，建立追蹤系統─(包

感謝委員意見，由於計畫僅核給每一研

究對象一次血液戴奧辛檢測費用，因此

無法進行第二次檢測，由於血中戴奧辛

之半衰期約七年，因此針對委員建議執
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括臨床評估及濃度追蹤)  行內容，由於污染源已經管制，暴露途

徑已截斷，建議規劃至少五年後再執

行，以檢核是否高濃度者有降低趨勢。

27.各里比較平均值亦需考量抽驗

之”人口組成”，因 PCDD/Fs 高與年

齡有顯著相關，故任何資料分析解

釋皆需考慮年齡結構。 
 

感謝委員意見，本研究針對各里別血

液戴奧辛濃度平均值比較時將考慮各

里別之”人口組成”，並將整理數據增

訂於期末報告中，未來進行相關資料

分析解釋亦會考慮年齡結構。 
 

28.生化檢查異常率，疾病盛行率，可

與台灣其他族群比較建議收集目標

區域以外之沿海居民之疾病統計史

(由健康局或當地衛生所取得資料)作
為對照組，以作目標里民之統計比

較。 

本研究將努力收集中石化區域以外之

沿海居民及台灣一般國人生化檢查異

常率及疾病盛行率資料，並與本計畫結

果相比較後，整理於期末報告中。 
 

29.相關問卷收集之變項，值得再深入

分析。 
 

感謝委員意見，本中心將繼續進一步解

析問卷之相關變項。 
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第二年中石化舊台鹼安順廠污染區居民血液戴奧辛暴露評估及健康影響調查

計畫-修正對照表 
 
計畫名稱 第二年中石化舊台鹼安順廠污染區居民血液戴奧辛暴露評

估及健康影響調查計畫-第二年期末報告 
審查意見 修正情形 
1. 未來在期末審查完，相關報告及數

據應設法及早公佈，以求公信及安

定民心 
 

本計畫於每年度期末報告完皆會於當

地舉辦研究結果說明會，並邀當地民

眾、意見領袖及環保團體出席，當場亦

會將說明會報告紙本發放給里長、意見

領袖及環保團體，此外本中心亦會將期

末報告上傳至衛生局網站供民眾瀏覽

及下載。 
 

2. 第五章所提十點結論頗為具體，但

5-2 之四項建議事項應可針對十點

結論更為具體之說明及建議，而未

來如仍有不足之工作與協調事項，

也可有所依據。 
 

感謝委員意見，已修正於期末報告第五

章。 

3. Recovery 不佳或 out of control 之測

值是否與血液中其他測項及 Matrix
有關？值得分析，有助分析技術之

提升。 
 

本實驗室針對該計畫所出具經註記的

檢測報告有 22 個樣本，經分析其不符

合實驗室規範之原因及數量如下:(1).
樣本中某些同源物回收率不符合實驗

室規範 (30-120%)而出具報告者有 5
個，經計算不符合規範同源物濃度貢獻

均小於 1 %，故決議註記出具報告；(2).
品管樣本某些同源物回收率不符合實

驗室規範(30-120%)而影響經註記的樣

本有一批(10 個)，經分析該品管樣本其

中兩個同源物回收率雖然高於實驗室

管制規範，但符合美國環保署公告

M1613 B 的管制規範，故決議註記出

具報告。(3)空白樣本某些同源物回收

率不符合實驗室規範(30-120%)而影響

經註記的樣本有一批(7 個)，經分析該

空白樣本其中一個同源物回收率雖然

高於實驗室管制規範，但符合美國環保

署公告 M1613 B 的管制規範，故決議

註記出具報告。Recovery 不佳或 out of 
control 之測值是否與血液中其他測項

及 Matrix 有關值得長期觀察，有助分

析技術之提升。 
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4. 健康史中所提各種疾病，應可再區

分屬於老化或污染物傷害造成之傾

向百分比或可能性。當年齡層之考

量加入時，遺傳影響應可列入。 
 

關於老化及污染物對疾病產生過程複

雜，彼此間作用機制目前仍未明確，而

由於本計畫研究上人力及經費上的限

制，目前在探討遺傳對疾病造成之影響

時，僅限於一些常見之慢性疾病，如：

糖尿病、心臟病等，而本中心在探討戴

奧辛與汞對糖尿病及心臟病之相關性

時亦有校正家族史之影響，至於其他疾

病與污染物之相關性探討將來可與國

衛院目前執行之田野調查計畫中針對

疾病家族史之調查資料進行整合，以做

進一步的探討。 
5. 飲酒習慣與 Dioxin 及海鮮食用量

之分析及解釋可再依 Data 進一步

分析，以為佐證。 
 

本計畫進一步分析性別、飲酒及海鮮食

用量之關係結果發現，男性在飲酒頻率

及海鮮食用量皆顯著高於女性，故海鮮

食用量高並非單純由飲酒造成，此外，

從飲食途徑而言，男性雖可能有較高

Dioxin 暴露，然戴奧辛為一具脂溶性

之持久性有機污染物，而女性體脂百分

比較高，因此容易蓄積 Dioxin，造成

女性體內 Dioxin 含量較男性高，然本

研究在進行相關統計分析時已考慮性

別及飲酒之干擾。 
6. 仍有百姓在區內捕捉及食用污染水

產之現象應設法防止及禁止，以免

造成後續之問題。 

環保局已管制及禁止民眾捕捉竹筏港

溪、鹿耳門溪下游及海水貯存池中之水

生物食用以減少暴露。 
7. 男女兩性在戴奧辛和總汞的累積上

呈現高低背離現象趨勢，如其來源

同為污染魚貝，為何有此結果？ 
 

血液總汞其半衰期最長只有 120 天，累

積性較低，並不具隨者年齡增加而增加

之特性，一般而言，男性魚及海鮮攝取

量要較女性為高，因此其體內總汞濃度

一般較女性高，而戴奧辛為一脂溶性之

持久性有機污染物，而女性體脂百分

比，因此反而容易蓄積 Dioxin，造成

女性體內 Dioxin 含量較男性高，因此

根據本研究過去結果發現，體內戴奧辛

與總汞濃度高低並未有相同之趨勢。 
8. 日 本 TDI 的 建 議 值 曾 為 10 

pg/kg/day，現應為 4pg，請再確認，

加拿大部分亦再確認。 
 

感謝委員意見，經瀏覽相關文獻後，日

本 TDI 的 建 議 值 已 修 正 為 4 
pg/kg/day，加拿大 TDI 的建議值則修

正為 2.3 pg/kg/day，已修正於期末報告

中。 
9. 數據比較應注意樣本之差異，本研

究 60 歲以上人口佔 1/4，與安南區

樣本小於 1/10 有很大不同。 

因安南區居民血液戴奧辛檢測之樣本

數太少，部分疾病若以年齡別分層分

析，可能造成統計上檢力不夠，本中心
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 未來擬整理安南區居民之各項疾病盛

行率，以作為對照組，並經年齡標準化

後做後續相關比較分析。 
10. 統計上是否可剔除異常高值，免因

少數高值影響整個統計之分析。 
 

表 A-1 為本研究排除極端值後(平均值

加減三倍標準差)後居民血液中戴奧辛

每克血脂中毒性當量濃度之分布情

形，由表可知，居民血液中 PCDD/Fs
之 範 圍 為 4.2- 197.7 pg 
WHO98-TEQDF/g lipid，平均濃度為 35.9 
pg WHO98-TEQDF/g lipid，和國內一般

焚化爐附近居民(表 1-1-1)相比仍約高

二倍，有 14.3%居民血液濃度高於 64 
pg WHO98-TEQDF/g lipid，高於 64 pg 
WHO98-TEQDF /g lipid 居民的比例隨者

年齡增加而增加。排除極端值後，並校

正性別、年齡、體脂百分比、抽菸、喝

酒等因子後(表 A-2)，仍發現血糖值、

BUN、GPT 和 GGT 血液 PCDD/Fs 間

仍有相關性存在，且血液濃度高於 43.3 
pg WHO98-TEQDF/g lipid (75th 分位)之
里民其罹患糖尿病之勝算比要高於血

液濃度低於 14.9 pg WHO98-TEQDF/g 
lipid (25th 分 位 ) 之 里 民 (OR=4.51, 
95%CI=2.34- 9.00) (表 A-3)，表示上述

結果並不會受到極端值之影響。 
11. 4-2-4 節由 17 種 pattern 之分布型態

類似，推論污染來源較一致，僅在

「累積時間與量有所差異」因無直

接證據，是否可保守說累積量有所

差異？ 
 

感謝委員意見，已將累積”時間與量”
修改成累積”量”，並修正於期末報告

中。 

12. 請建議下一年度工作之重點與採樣

之優先順序。 
 

本中心下一年度工作之重點除繼續針

對 40 歲以下，18 歲以上居民進行採樣

外，希望能在年底完成此部份居民的採

樣，採樣優先順序則依年齡高低做為依

據，另外對於過去拒絕前來採樣三次以

上之民眾本中心亦會以雙掛號通知，仍

拒絕前來者將委由社會局介入，以加速

採樣工作進行，待所有採樣工作結束

後，為暸解居民戴奧辛暴露後對其健康

上所造成之影響，本中心將進一步利用

居民身份證字號與全民健康保險資料

庫進行比對與連結，而上述資料亦會提
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供委辦機關作為健康照護執行之依據。

 
13. 結論建議儘量不食用污染水體魚

貝，因政府已執行污染管制與改

善，其建議請再予修正使其明確符

合實際。 

中石化附近水體如竹筏港溪及海水儲

存池，政府已強制封鎖並禁止養殖， 
然鹿耳門溪下游出海口處仍有漁民養

蚵，因此建議工務局清除該河段汙泥後

能再進行一次採樣及分析若檢測確認

水產沒有受污染，亦可降低民眾疑慮。

14. 本計畫有其必要性，計畫成果除可

建立及充實資料庫外，亦可提供政

府日後健康照顧及行政措施之依

據，因此建議應有延續之計畫，以

免使資料庫建置及政府諮詢管道中

斷。 
 

感謝委員意見，本中心將繼續努力。 

15. 健康風險評估為計畫之重要項目

之一，因此後續可評估在採取不同

之風險管理(挖除土壤、禁用地下

水、禁止捕魚)措施後，其風險值之

變化。 

感謝委員意見，由於計畫僅核給每一研

究對象一次血液戴奧辛檢測費用，因此

無法進行第二次檢測，由於血中戴奧辛

之半衰期約七年，因此針對委員建議執

行內容，由於污染源已經管制，暴露途

徑已截斷，建議規劃至少五年後再執

行，以檢核是否高濃度者有降低趨勢。

16. 後續可持續進行統計分析，以釐清

當地區民在罹患相關疾病和戴奧

辛及汞之關聯性，因此背景地區之

採樣數量應評估其代表性。 

本研究將努力收集中石化污染範圍以

外背景地區之一般國人生化檢查異常

率、疾病盛行率、戴奧辛及汞檢測資

料，並與本計畫結果相比較。 
17. 本研究以焚化爐附近居民為比對對

象，不知是否由漁民(沿海)數據以

為比對，因沿海漁民食用漁產品較

高 
 

沿海居民確實依地理區位或特殊之飲

食、工作、生活型態而有不同之暴露型

態及疾病。因此，為避免地理區位、生

活及飲食習慣等干擾因子之影響，本中

心擬以過去執行教育部『實驗廢棄物處

理廠附近居民毒性物質暴露風險評估

研究計畫』已收集之安南區(顯宫、鹿

耳及四草三里除外)居民之相關資料，

進行解析比較。而本中心 2006 年執行

『人體血液中汞濃度背景值調查計畫』

曾針對漁民(沿海)一般生化及總汞進

行檢測，顯示本污染區居民血中總汞並

未高於沿海居民，然該計畫並未執行血

液戴奧辛檢測，因此在數據比較上有所

限制。 
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18. 血糖測值是否有考量治療與否之因

素 
本計畫每次採樣過程皆已紀錄居民是

否有確實禁食及當天服藥情形，在進行

相關統計時亦有校正服藥情形。 

19. 建議污染區整治工作，並建議本計

畫可增加(或另一計畫)鹿耳門溪下

游漁業生物之含量，如有必要，建

議禁止漁業行為 
 

本計畫無進行鹿耳門溪下游漁業生物

之含量檢測項目，委員建議執行內容，

將轉知建議環保單位執行。 

20. 有關自願放棄書之簽署，是否意味

放棄補償？如是請考慮是否合適 
 

感謝委員意見，自願放棄書簽署意見已

放棄，未來不執行。 

21. 是否可估計暴露時間與含量之相

關，移出與否是否會影響此相關，

下一代等似乎應納入研究與補償之

考量 
 

居民血液戴奧辛濃度除了和暴露時間

有關，和飲食習慣亦有很大相關，本

計畫在調查是否有食用特定區域魚及

海鮮時有紀錄其食用時間，而移出者

目前僅納入檢測為考慮補助。目前研

究及補償對象係以民國 94 年 6 月 30
日前設籍於三里者方列入研究及補償

範圍。 
22. 是否文獻上有 Hg+dioxin 交互作用

之案例，油症(國內)之數據可列於

回顧與對照 
 

此污染區域居民受到Hg及dioxin共同

暴露之獨特情形國內外文獻鮮少記

載，而油症患者之共同暴露為 PCBs
及 PCDFs，在毒性交互作用機制上與

本研究有所不同，而本研究未來亦將

努力蒐集Hg及dioxin交互作用有關文

獻。 
23. AbsⅢ最後一行偏低或高？ 
 

感謝委員意見，已將就醫比例”偏低”
修改成”偏高”，並修正至期末報告中。

 
24. 既有半衰期與遺傳的考量，依現血

液中含量補償是否合宜？ 
戴奧辛於血液中的衰減受到很多因素

的影響，且飲食中仍含有微量之戴奧

辛，因此暴露來源並未中斷，因此不適

宜以目前血液戴奧辛濃度進行回推，依

據現有國內外之研究文獻結果解析顯

示，此外，國衛院針對孕婦血液中戴奧

辛採樣，由本中心檢測結果顯示，血液

中戴奧辛及擬似戴奧辛多氯聯苯濃度

為14.91 ± 8.32 pg WHO98-TEQDF /g 
lipid並不高，故孕婦經由生產將戴奧辛

傳至下一代之情形亦屬偏低。 
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