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摘要

位於台南市安南區的中石化台鹼安順廠過去在生產鹼氯的過程中因使用水銀電解

法來製造，約使用了 2.4 公噸的汞（水銀），而經由污泥排放、廢水排放、廢水處

理廠的污泥及其他操作不當的因素導致廠區及附近地區受到嚴重的汞污染。

因此附近居民的飲食勢必受到汞污染的影響，尤其食用魚產品是汞暴露的主要來

源，若是長期食用受污染的魚產品則會對健康造成一定程度的危害。

雖然居住於台鹼安順廠附近污染區域的民眾對於自身的環境遭受污染已有所警

覺，但其是否改變既有的飲食習慣則尚未知之，故本研究的主要目的便是瞭解污

染區居民魚類及魚產品的攝食型態以及魚類及魚產品攝食相關之認知、態度、行

為，以估算其每日之汞暴露量並作健康風險評估。

研究對象主要為台鹼安順廠周圍被界定為汞污染區域的顯宮里、四草里、鹿耳里

之居民，共 165 位，讓其填寫問卷以瞭解其魚產品攝食型態，據此至當地購買居

民常攝食之魚產品，所有樣本經前處理後以冷蒸氣原子吸收光譜儀（Hiranuma

HG-310）分析其汞濃度。

分析魚類及魚產品之攝食型態，發現受訪者普遍喜歡吃魚，日常大都有吃魚的習

慣，而年紀越大越喜歡吃魚，常吃之魚種雖以吳郭魚、虱目魚居多，全體魚類及

魚產品之食用量偏高，達 129.3 g/day，而經由此途徑之甲基汞暴露量也偏高，達



0.44μg/kg day，危害指標 HI 值超過 1 的比例（43.6%）也偏高。

雖然受訪者普遍知道魚有污染，也覺得暴露到汞會對人體產生危害，但最終仍然

無法徹底改變魚類攝食行為，因此有賴政府部門及衛生教育工作者進一步瞭解能

夠改變居民飲食型態的關鍵因素，並化為實際行動，如此方能有效解決居民汞暴

露健康危害之問題。

關鍵字：台鹼安順廠附近污染區域、魚類及魚產品、健康風險評估、汞、認知、

態度、行為、危害指標



Abstract

In the past, due to the procedure of producing chlor- alkali using the electrolysis method
in mercury cell, The An-Shun factory of Taiwan Soda Industry of China Petrochemical
Development Corporation located in the An-Nan District of Tainan consumed about 2.4
tons of mercury (Hg). The mire(mud), waste waters, and mud from the sewage works
released from the factory, in addition to other factors such as improper operations,
caused the severe mercury pollution of the whole factory area and neighboring areas.
Therefore, the diet of residents in the neighborhood would inevitably be affected. As a
result of that consuming fishery products is the main source of exposure to mercury, if
the residents consumed contaminated fishery products for a long time peroid, their
health, to some extent, would be under threat.
Although residents of contaminated areas near-by The An-Shun factory are awaring that
their environment has been polluted, whether they have changed their eating habits
remains unknown. The main purpose of this research is to understand the consumption
patterns of fish and fishery products by the residents of the contaminated area and their
knowledge, attitude and behavior about consuming fish and fishery products, so the
daily intake of mercury of the residents could be estimated and health risk assessment of
mercury exposure should be done further.
The object of study came mainly from the areas labeled “Mercury-Polluted” near-by
The An-Shun factory, including those of Xian-Gong Li, Si-Cao Li, and Lu-Er Li. Total
165 people were collected. They were asked to fill out a questionnaire so as to find out
their fishery product consumption patterns, and their commonly consumed fishery
products were bought at where they live according to the answers on the questionnaire.
All fish samples are analyzed of their mercury concentration by cold vapor atomic
absorption spectrophotometry（Hiranuma HG-310）after pre-treatment of the samples.

After analyzing the consumption patterns of fish and fishery products of the residents,
we found that generally they like to eat fish and used to eat fish in daily life. The older
people tend to eat more fish than younger people. Although the mostly eaten fish were
Tilapia and Milkfish, the total amount of fish and fishery products being eaten are much
higher, and it reach to 129.3 grams per day, and the average daily intake of MeHg is
0.44μg/kg day. It is much higher too. The percentage that Hazard Index exceed 1 is 43.6. 
It is much higher too.
Generally the residents knew that fish are containminated, and mercury exposure does
harm to human body, but they tended not to change the fish consumption pattern at last.
So if the government authorities and public health workers can figure out the key



factors that change the consumption pattern of the residents, and put it into real actions,
that the health problems in relation to mercury exposure can effectively be solved.
Keywords: containminated areas nearing The An-Shun factory of Taiwan Soda Industry,
fish and fishery products, health risk assessment, mercury, knowledge, attitude, practice,
hazard index
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第一章前言

第一節研究背景及動機

中石化台鹼安順場位於台南市安南區顯草街二段 421 號，興建於 1942 年，當時日

本鐘淵曹達株式會社台南工廠開工，以水銀電解法開啟燒鹼、鹽酸、液態氯、漂

粉及溴素的生產。台灣光復後由國民政府繼續經營，民國四十年更名為台灣鹼業

公司安順廠，並轉為製造五氯酚，在台灣經濟發展史上留下重要的足跡。民國七

十一年六月因經濟因素關廠並於七十二年與中國石油化學工業開發股份有限公司

（中石化公司）合併，合併後則未有生產、利用或開發行為（行政院環保署中石

化安順廠污染專題網站）。

由於當時安順場使用水銀電解法來製造鹼氯，總共約使用了 2.4 公噸的汞（水銀）

（台灣省水污染防治所，1980），而經由污泥排放、廢水排放、廢水處理廠的污泥

及其他操作不當的因素導致廠區及附近地區受到嚴重的汞污染。除製造鹼氯之

外，台鹼於 1946 年試製試銷五氯酚及五氯酚鈉（除草劑），60 年代中期興建五氯

酚鈉工廠。民國六十八年 6 月關廠停工後存封約 5,000 公斤五氯酚鈉於廠區內。由

於製造五氯酚時會產生戴奧辛等副產品，而廠區所露天存放之五氯酚鈉也經長期

雨水沖淋，因此導致廠區土壤及地下水遭受到不同程度五氯酚及戴奧辛污染(台南
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市環保局)。

早在民國 70 年，台灣省政府水污染防治局即在台鹽顯宮鹽場蓄水池檢測到一批汞

含量超過可食用標準的吳郭魚，之後隨即展開一系列的污染調查，並致函經濟部

及台鹼安順場，告知其蓄水池魚類受污染之情形，並希望該廠能查察禁止捕魚且

要訂定貯水池污泥清除計畫。由於中油公司隱瞞實情，而台南市政府直至 91 年 4

月始公告該廠為土壤污染控制場址，因此這之間的 20 年民眾仍可自由進出污染區

域，例如在位於鹿耳門溪旁的海水蓄水池從事捕魚的活動，甚至將所捕獲的魚販

賣給他人（綠色陣線協會，2004），如此可知已有不少民眾長期食用有毒魚類而不

自知。

關於戴奧辛的污染問題，成功大學、台南社區大學以及一些民間環保團體已經有

陸續針對污染區附近居民做血液中的戴奧辛檢測，發現數值相當的高，而海水蓄

水池中的魚蝦貝類經檢測之後也發現戴奧辛的濃度是 WHO 標準值（4pg）的數倍

之多，而環保局於民國九十年的調查發現，該場址土壤戴奧辛含量超量，附近居

民的罹癌率均偏高，因此相關報導陸續刊登，而當地居民有所警覺之後也發起請

求國賠的一系列抗爭活動，台南市政府才劃定安順場附近的顯宮里、四草里、鹿

耳里為污染區域，並於民國九十四年承諾發放給居民五年十三億的照護費用，整

起抗爭事件才算暫時告一段落。至於污染區居民的健康情形，環保署於民國九十
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二年與國民健康局補助台南市政府辦理「台南市中石化安順廠附近居民流行病學

及健康照護研究」，於當地設置健康照護站，並於民國九十四年委託成功大學繼續

辦理附近居民進行汞污染之暴露及健康影響調查，並加強對當地居民的健康照護

工作，目前已進行顯宮里、鹿耳里及四草里居民血液樣本取樣及行為模式調查（行

政院環保署中石化安順廠污染專題網站）。

根據台灣環境資訊協會於 2006 年 2 月的報導（摘錄自聯合報）指出，成大環醫所

教授李俊璋檢測安順廠附近居民血液汞濃度，發現 471 名受檢者中有 380 人血汞

濃度超過 WHO 之建議值 8μg/L，102 人超過對人體有明顯危害的 20μg/L，此外

也發現，高血汞濃度居民有遠程記憶、心智操作、定向感及腕隧道症候群等神經

系統異常症狀。此外李俊璋目前完成 137 個居民飲食問卷，血液汞含量高濃度者

食用海鮮的數量較低濃度者多，顯示居民血液中的汞主要來自於受汙染的海鮮。

因此，污染區居民的飲食行為模式相當值得關注，尤其是在缺乏衛教的情況之下，

雖然污染區居民對自己所處的環境遭受污染已經有所警覺，但是他們是否改變既

有的飲食型態則不得而知，而國外已有一些文獻提到食用魚類是汞暴露（主要是

甲基汞）的主要來源（Clarkson et al., 1997; Dabeka et al., 2003; Dorea, 2004; US FDA,

2004），而汞暴露對人體的腦部、神經、心血管、腎臟及免疫系統均有可能造成不

良影響（USEPA; NRC, 2000; Hultman et al., 1998; Tominack et al., 2002; Bigazzi,
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1992; Enestrom & Hultman, 1984, 1992），此外也有文獻提到若是孕婦在懷孕期間暴

露過量的汞會對胎兒的智力及神經發育造成負面的影響（Harada, 1968; Amin-Zaki

et al., 1974, 1979; Rodier, 1995; Grandjean et al., 1997），屬於汞暴露的危險族群，因

此 USEPA 及 FDA 在 2004 年聯合發佈針對孕婦、幼童等特殊族群的魚產品攝取建

議，告知他們如何安全地食用魚類（USEPA/FDA, 2004）。所以本研究的主要目的

之一便是瞭解污染區居民魚類及魚產品攝取的型態，以估算居民之每日汞暴露

量，與國外的標準比較，並作風險評估。此外國外的研究也提到，民眾要根據益

處及風險來決定其魚類攝食之型態之前，必須先要〝接受〞到相關的訊息並〝相

信〞該訊息的正確性（Burger, 2000a, 2002; Jardine, 2003），如此才有可能進一步改

變既往較不利於健康的魚類攝食之型態。因此本研究另外的主要目的便是瞭解污

染區居民對於食用魚類及魚產品相關之認知、態度及行為，獲得相關訊息的管道

以及對訊息的信賴程度，並探討其和人口學資料以及魚類攝食型態是否有相關

性，而所得之結果可提供政府施政相關單位之參考依據。
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第二節研究目的

本研究的目的主要有下列幾點：

調查台鹼安順場污染區居民魚類及魚產品之攝食型態

台鹼安順場污染區居民日常食用之魚類及魚產品汞濃度的分佈狀況

台鹼安順場污染區居民經由食用魚類及魚產品汞暴露之風險評估

台鹼安順場污染區居民對於食用魚類及魚產品相關之認知、態度及行為，獲得相

關訊息的管道以及對訊息的信賴程度

探討台鹼安順場污染區居民人口學資料、魚產品攝食型態及認知態度行為與汞暴

露健康危之相關性
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第二章文獻探討

第一節汞的特性、種類、來源及人體暴露汞的途徑與毒害機制

汞又稱為〝水銀〞，是常溫常壓下唯一能以液態形式存在的金屬，有輕微之揮發性。

汞依照其存在於環境中的型態可以分為元素汞(Hg0)、無機汞(包括 Hg+及 Hg2+)及有

機汞(主要為甲基、乙基及苯基汞)，三種型態各有不同的溶解度、化學反應性及毒

性特徵（Clarkson, 2002; Goldman and Shannon, 2001）。有機汞最常見的是甲基汞，

總汞即為元素汞、無機汞及甲基汞所組成。

由於地殼自然釋放汞蒸氣的作用，汞在環境中無所不在。元素汞有部分是來自於

地球本身，地殼本身約含有 0.5ppm 的汞，每克的土壤約含有 0.05μg 的元素汞，

因此地殼及海洋的排氣會釋放出元素汞，估計每年約有 2700~6000 噸的元素汞經

由此途徑釋放至生物圈。而石油的燃燒也會將元素汞釋放至環境中（ATSDR,

1999）。而其他的來源則包括水銀工廠、電鍍、實驗室、戶外油漆、氯的製造及使

用、牙科診所廢水、焚化場焚燒廢棄物（估計單一座焚化場每年排放出超過 5400

公斤的汞）（Maloney, 1998）、火藥製作、農藥的製造、殺菌劑的製造、挖礦、日

光燈的製造等等。

有機汞為一種汞的化合物，汞會與碳形成共價鍵結而形成有機汞。可分為兩類：
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短鏈烷基（甲基、乙基、丙基）及長鏈烴基、烷基(苯基)。這些汞化合物以短鏈鍵

結毒性最為強烈，其中又以甲基汞為最。有機汞產生的主要原因是汞進入水體中

就會被細菌或藻類甲基、乙基或苯基化而變成有基汞，最常見的是甲基汞。由於

金屬會和蛋白質結合的特性使得大部分的魚體內都含有微量的汞，經由生物累積

及生物放大的效應使得大型的食肉性魚類幾乎都含有高濃度的甲基汞，因此食用

魚類是人類甲基汞暴露的主要來源（Clarkson et al., 1997; Dabeka et al., 2003; Dorea,

2004）。估計人體每日經由魚類或海鮮類的攝食而吸收了 2.3ng 各種型態的汞

（Goyer, 1996）。有機汞常被使用作殺蟲劑、防腐劑或殺菌劑，因此有機汞極易經

由這些途徑進入環境中抑制種子發芽、黴菌生長，因此常有誤食的事件發生。其

他人體暴露汞的來源包括補牙、藥物、化妝品、飲食等等。

由於有機汞分為長鏈跟短鏈形式，因此其在人體的代謝途徑也分成兩種：與長鏈

碳鍵結的有機汞進入人體內會迅速分解轉換成無機汞，因此其代謝途徑與毒性都

與無機汞極為相似;而與短鏈碳鍵結的有機汞其結構緊密，不易被分解。此外由於

有機汞親脂的特性並且能夠穿透血腦障壁（BBB）進而對神經系統造成毒性

（ATSDR, 1999），因此有機汞的毒性比元素汞及無機汞來得強烈。甲基汞進入人

體後會經由血液緩慢分佈到全身，然後沈積在肝臟、腎臟、血液、腦部、頭髮及

表皮。經研究顯示甲基汞的生物半衰期為 70~90 天（Gossel and Bricker, 1994; Rowe

et al.,1996）。無機汞進入人體後在肺部、紅血球及肝臟會先被氧化成二價汞離子
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（Hg2+），然後再還原成元素態。消化道對於有機汞的吸收能力較無機汞來得高，

因為有機汞的溶解能力較高。超過 90%的甲基汞是透過消化道所吸收，而無機汞

僅有 15%。

人體暴露元素汞（主要是汞蒸氣）主要是透過吸入的途徑，汞蒸氣具有高度脂溶

性，並經由肺部及口腔黏膜進入到血液中，他會穿透過細胞膜（包括血腦障壁及

胎盤障壁），並迅速地在血漿及紅血球之間分佈，有一小部分會進入血腦障壁，氧

化變成離子態然後與蛋白質中的硫氫基（-SH）結合，進而抑制酵素系統的活性及

細胞膜的變化，最終會對中樞神經系統造成影響。在細胞中元素汞會被過氧化氫

酶氧化成二價汞（Hg2+），而二價汞會與某些分子（如血紅素、還原態之麩胱甘呔

（glutathione）、蛋白質中殘留的半胱胺酸）之硫氫基形成共價鍵結，因此有汞暴

露情形的人，其體內還原態之麩胱甘呔的濃度通常較低（De Souza Queiroz et al.,

1998）。元素汞排出體內的途徑主要是先轉換成離子態的形式，然後藉尿液及糞便

排出體外，大約有 40%的汞蒸氣是經由糞便排出（Engqvist, 1998）。
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第二節汞暴露可能對人體產生的危害

對腦部及神經發育的毒性

甲基汞是已知的神經毒物，而對其毒性最敏感的便是發育中的胎兒（Clarkson, 2003;

ATSDR, 1999），因為甲基汞會抑制神經細胞的分裂及電離子的移動並干擾發育中

腦部的結構（Clarkson, 2003）。最早有文獻紀錄的大規模汞暴露危害事件是發生在

1950 年代日本九州熊本縣的水俁灣，主要是懷孕婦女食用高濃度甲基汞污染的魚

類所致，結果造成至少 30 個孩童大腦麻痺（Harada, 1968）。而之後在 1971~1972

年間伊拉克發生了因為有人使用了含甲基汞的殺真菌劑而造成數千人受到毒害及

459 人死亡（Bakir et al., 1973; Clarkson et al., 1976），而最終嬰孩及幼童還是最大

的毒性受害者（Amin-Zaki et al. 1974, 1979）。

此外有三項大型的前瞻性流行病學研究，主要調查在母親子宮內有經歷甲基汞暴

露（其濃度相當於美國一般民眾的暴露濃度）孩童的情況。

第一項為紐西蘭的世代研究。研究者發現若是母親的髮汞濃度＞6μg/g，則孩童的

Wechsler Intelligence Scale-Revised (WISC-R) full scale IQ 下降三分。第二項為在印

度洋 Seychelles 群島的研究，在檢測孩童 48 項神經發展的測試項目之後，發現僅

有一項與母親的髮汞濃度呈負相關（Myers et al., 2003）。最後一篇是在丹麥北大西

洋 Faroe 群島的研究。主要追蹤調查一群孩童 14 年，收集 17 項神經發展的檢測資
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料，發現胎兒時期的汞暴露與廣泛的記憶、注意力、語言及視覺-空間認知測驗的

表現有顯著的劑量效應，呈負相關（Grandjean et al., 1997）。

National Research Council 評估這三項前瞻性研究的結果之後，認為即使是低劑量

的暴露，甲基汞對於胎兒具有神經毒性（NRC, 2000）。美國毒性物質與疾病登記

局及環保署也有同樣的結論（ATSDR, 1997;US EPA, 1997）。

此外 2005 年一篇美國的研究指出，美國每年有三十萬至六十萬名孩童臍帶血汞濃

度＞5. 8μg/L，而這樣的濃度便可造成智力的下降。智力下降對這些孩童來說會造

成其一生中持續地在經濟生產力上的下降，相對地造成每年 87 億美元的損失

(Trasande et al., 2005)。

心血管疾病

國外有許多篇研究探討有關甲基汞暴露與心血管疾病的相關性。主要的心血管疾

病包括心肌梗塞與缺血性心臟病、高血壓及心律不整。

2000 年美國 NRC 會議認為有越來越多的證據顯示，即使是低劑量，甲基汞的暴露

與心血管疾病有關（NRC 2000）。

總汞或無機汞暴露與某些心血管疾病（如心肌病）成弱相關（Frustaci et al., 1999）。

大部分的甲基汞在經由糞便排出之前會先代謝成無機汞（NRC, 2000），然而因為

甲基汞在人體內的半衰期約為 70~80 天（NRC, 2000），因此轉換的速率很慢，所
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以僅有些微比例的無機汞會造成人體的負擔。

1995年芬蘭東部一個前瞻性的研究，招募 1833位沒有冠心病、急性心肌梗塞（AMI）

病史的中年男性，並取得其髮汞濃度的資料及飲食記錄，之後平均追蹤 6 年看有

無急性心肌梗塞及致死性冠心病的發生。結果發現研究對象平均的魚類攝取量為

46.5g/day，相當於美國成年吃魚族群第九十百分位的魚類攝取量（US EPA, 1997），

而預測平均由飲食攝取的甲基汞為 7.6μg/day，僅僅比美國環保署針對 70 公斤重

的男性所訂定的甲基汞暴露參考劑量 7.0μg/day 稍微高一點。在調整可能的干擾

因子之後，發現髮汞濃度 2μg/g 的人可預測的急性心肌梗塞的相對危險性為

1.69(P=0.038)，死於冠心病或心血管疾病的相對危險性也提高了，只是沒有統計上

的顯著意義。然而這群人的全死因死亡相對危險性為 1.93(P＝0.007)。後來針對此

研究的一篇追蹤研究繼續觀察這群世代平均有四年的時間，並取得其髮汞濃度及

血清中 DHA＋DPA（屬於魚體內萃取之 n-3 脂肪酸）濃度的資料，結果發現 DHA

＋DPA 濃度高的人其急性冠狀動脈疾病的危險性有明顯的下降，但若是髮汞濃度

也很高（＞2μg/g）的話則 DHA＋DPA 對心血管的保護作用就會被抵消了，達到

一個平衡的狀態（Rissanen et al., 2000）。而之後一項針對來自八個歐洲國家及以色

列 70 歲左右男性的病例對照研究也發現甲基汞會抵消 n-3 脂肪酸心血管的保護作

用（Guallar et al., 2002）。然而一篇 2001 年在瑞典的研究雖然也有發現類似上述的

結果，但並沒有達到統計上的顯著意義，但由於受試者包括男性及女性，與上述
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兩篇不同，因為女性甲基汞暴露對心血管疾病的易感性是否與男性相當仍然未

明，而截至目前為止甲基汞暴露與心血管疾病的相關性僅在男性身上被發現。

整體來看，經由食用魚類之甲基汞暴露與心血管疾病，特別是心肌梗塞，是有相

關性的。但由於不同的個人及族群食用不同種類的魚，影響心血管疾病的因子就

不僅僅是甲基汞暴露而已，在風險評估時也需要將 n-3 脂肪酸的攝取考慮進去。

高血壓及心率變異

1999 一篇在 Faroe Islands 的研究調查 917 位 7 歲孩童之胎兒期甲基汞暴露與血壓

及心率的相關性。結果發現臍帶血汞濃度與收縮壓及舒張壓有顯著正相關

（Sorensen et al., 1999），然而這樣的相關性卻不會持續到青少年時期。這個研究算

是比較特殊的例子，而且到目前為止還沒有任何流行病學研究可以提供甲基汞暴

露會造成成年人高血壓的證據。

至於甲基汞暴露與心率變異的關係，Faroe 群島的世代研究在七歲的孩童身上發現

胎兒時期的甲基汞暴露會造成心率變異的下降（Sorensen et al., 1999），而且此現象

會一直持續到青少年早期（Grandjean et al., 2004）。然而由於此研究的觀察僅限於

單一世代，也因此降低了甲基汞暴露與心率變異關係之風險評估的可能性。所以

針對此世代族群縱貫式的追蹤研究以及調查其他有相似甲基汞暴露情形的世代族

群其心率變異的改變情形，將有助於釐清甲基汞暴露與心率變異的相關性。
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對腎臟之毒性

腎臟在所有器官中對無機汞具有高度感受性，汞之腎毒性在臨床上的表徵為急性

腎小管壞死及免疫性的腎絲球體腎炎（Hultman et al., 1998; Tominack et al., 2002），

蛋白尿（源自於腎小球或腎小管的損傷）是典型的續發症。

在一項小型的人體研究中，在有汞齊牙齒填補的健康男學生身上沒有發現任何蛋

白尿的情形（Herrstrom et al., 1995），然而一項調查天然氣工人暴露汞蒸氣的研究

卻發現有輕微的腎臟的變化，但沒有神經學上改變的跡象（Boogaard et al., 1996）。

此外汞也和鉀破壞性的腎病變有關（Szylman et al., 1995）。

對免疫系統之毒性

汞會加速單核細胞及淋巴細胞的凋亡，以及降低單核細胞的細胞吞噬能力。

已經有一些研究指出汞化合物可以啟動免疫系統，造成自體免疫，並同時減少細

胞免疫反應而導致感染情形的增加（Bigazzi, 1992; Druet et al., 1978; Enestrom &

Hultman, 1984, 1992; Blakley et al., 1980; Dieter et al., 1983; Nordlind, 1983;

Nakatsuru et al., 1985），這是汞典型的免疫毒性。

在免疫系統改變的同時，腦下垂體—松果體—腎上線之內分泌調控軸線也會受到

影響，所表現出來的結果便是促腎上線皮質激素（ACTH）及皮質酮濃度的上升
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（Ortega et al., 1997），而皮質酮濃度的上升會增加免疫抑制的作用。
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第三節魚類攝取對人體的益處/壞處及損益分析相關研究

魚類攝取對人體可能的益處

魚類所含的營養豐富，包括人體所必須的蛋白質、不飽和脂肪酸、礦物質（鈣、

鐵、硒、鋅…等）及維他命（A、B3、B6、B12、D、E），而魚體或魚油中所含的ω

-3 多元不飽和脂肪酸（PUFAs）更是一種相當重要的營養素。關於ω-3 多元不飽

和脂肪酸對人體健康益處的研究啟始於丹麥，結果發現即使格陵蘭島的愛斯基摩

人大量地攝取脂肪及膽固醇，然而魚類的攝取卻使他們能免於心臟疾病（Dyerberg

et al., 1975; Bang and Dyerberg, 1980; Sidhu, 1993）。此研究也因此引發了學術界研

究攝食魚類或ω-3 多元不飽和脂肪酸對人類健康影響的興趣。

後來有研究發現ω-3 多元不飽和脂肪酸具有抗粥狀硬化及抗栓塞的效果（Gibson,

1988），也有降低血漿中膽固醇、極低密度脂蛋白（VLDL）及低密度脂蛋白（LDL）、

三酸酐油脂濃度的作用（Connor and Connor, 1997; Gibson, 1988; Schmidt, 1997）。

而膽固醇、三酸酐油脂、VLDL 及 LDL 濃度的上升與動脈粥狀硬化有關，而動脈

粥狀硬化是冠心病的前期徵兆，因此整體上來說魚類及魚油的攝取有助於降低冠

心病的風險（Connor and Connor, 1997; Deckere et al., 1998; Kris-Etherton et al., 2002;

Rosenberg, 2002）。至於冠心病的危險因子之一高血壓，有研究指出魚類及魚油的

攝取對於患有輕微高血壓的人有稍微降低其血壓的作用（Bonaa et al., 1990;
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Parkinson et al., 1994; Connor and Connor, 1997; Deckere et al., 1998; Schmidt, 1997;

Sidhu,1993; Stone, 1996; Toft et al., 1995），其成效不明顯。

有些流行病學研究發現吃魚和中風發生率的降低有關（Keli et al., 1994; Gillum et

al., 1996; Iso et al., 2001），然而也有某些研究並沒有發現類似的相關性（Morris et al.,

1995; Orencia et al., 1996），因此攝食魚類是否能預防中風的發生仍有待進一步研究

確認。

其他ω-3 多元不飽和脂肪酸對人體的健康效益如抗心率不整（Billman et al., 1999;

Kang and Leaf, 1996）、預防男性猝死（Albert et al., 2002; Albert et al.,1998;

Rosenberg, 2002）、降低糖尿病發生率（Malasanos and Stacopoole, 1991; Rustan et al.,

1997）、預防風濕性關節炎（Belch and Muir, 1998; Geusens et al., 1994）。此外也有

研究發現，若是缺乏 DHA（二十二碳六烯酸，ω-3 多元不飽和脂肪酸的一種），

則會導致記憶、視覺敏銳度、及生殖行為方面有較差的表現(Sidhu, 1993; Tinoco,

1982)。

魚類的攝食對於生殖方面也有相當程度的重要性。2002 年針對八千多名早產嬰兒

的前瞻性研究發現，不吃魚的婦女比每天平均吃 38g 魚的婦女多出 3.6 倍早產的機

率（Olsen and Secher, 2002）。此外在丹麥的一項研究在 12000 位婦女身上發現隨

著每週魚類攝取量的上升，嬰兒的胎盤重量、頭圍及出生體重有顯著增加（Burdge,
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1998）。由於發育中的嬰兒需要 DHA 及 AA（5,18,11,14 二十碳四烯酸）的補充，

因為他們無法自行合成（Carlson et al., 1991），所以若是缺乏這兩種脂肪酸的補充，

發育中的嬰兒就似乎無法按照其體內已經設定好的基因圖譜繼續發育其腦部、眼

睛及神經（Burdge, 1998; Carlson et al., 1991），由此可見吃魚對幼兒發育的重要性。

關於全人類最害怕的疾病---癌症，也有研究發現ω-3 多元不飽和脂肪酸有阻止前

列腺癌（Karmali et al., 1987; Rose, 1997; Rose and Cohen, 1988）及乳癌（Rose, 1997;

Rose and Connolly, 1990）形成的可能性，但仍需要進一步的研究證實這些研究的

發現。

已知富含ω-3 多元不飽和脂肪酸的魚種有鯷魚、歐洲鱸魚、青魚（美洲大西洋海

岸產）、鯖魚(大西洋)、鯡魚（大西洋及太平洋）、卵鰺(佛羅里達)、鮭魚、沙丁魚、

鱒魚(湖鱒及虹鱒魚)、黑鱈（裸蓋魚）及鮪魚（Hepburn et al., 1986; Rice, 1996）。

而由圖一所列二十幾種海產之 EPA 及 DHA 含量可以發現，鮭魚之ω-3 多元不飽

和脂肪酸含量高而汞污染濃度低（<0.2ppm），是不錯的飲食選擇。

然而攝取過量的ω-3 多元不飽和脂肪酸可能會造成免疫系統的不良反應，主要是

大量出血次數的增加而可能導致出血性心臟病以及對不同器官的氧化傷害（Food

and Nutrition Board, 2002; Chan and Egeland, 2004）。然而這些研究大部分是在試管

內進行，而某些效應也只有在動物身上發現。此外也有研究發現ω-3 脂肪酸對免
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疫的抑制作用要發生必須 EPA 及 DHA 的攝取量達到一般美國飲食含量的 7~15 倍

時才會發生（Food and Nutrition Board, 2002; Kelly et al., 1998, 1999; Lee et al.,1985;

Schmidt et al., 1989），而最近一篇 2003 年的研究發現，在 50 歲以上的男性及女性

中，每天攝食低於 1.7g 的 EPA 及 DHA 並不會改變免疫細胞的功能活性（Kew et al.,

2003）。基於這些證據，FDA 建議個人每天由食物及補充品所攝取的 EPA 及 DHA

不要超過 3g。

美國國家醫學機構中的食物及營養論壇回顧了許多文獻之後做出一個總結，就是

ω-3 多元不飽和脂肪酸的攝取最多 3g/day（不超過）對人體是最有益的（Food and

Nutrition Board, 2002）。

魚類攝取對人體可能產生的危害

吃魚對健康可能產生的危害可能來自於魚體內所含的致癌毒性物質（如 DDT、地

特靈、飛怖達、多氯聯苯、戴奧辛…等）及非致癌性毒性物質（如甲基汞）。這些

污染物本來在湖泊、河川及海洋的濃度不高，然而由於生物累積及生物放大效應

的關係，這些污染物會因此在魚內體呈現較高濃度的狀態，因此吃魚就成了人體

暴露上述環境污染物的主要來源。

多氯聯苯（PCBs）及甲基汞在人體中半衰期很長，例如人體口服暴露 PCBs 需要

4~12 個月的時間在全血中的濃度才會降為一半（ATSDR, 1998）；而有機汞的生物
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半衰期為 70~90 天（Rowe et al.,1996），因此常吃魚的人可能會累積高濃度的環境

污染物在體內。

甲基汞暴露對人體產生的可能危害在上面的部分已經討論過，在此就不再重複敘

述。而 PCB 暴露最明顯的症狀便是氯挫瘡的出現，也可能有胎兒毒性，若是高劑

量的暴露可能產生肝功能異常（中華醫學雜誌，1997）。

【表 1】為魚體內所含污染物質對人體可能造成的致癌風險。

魚類攝取損益分析相關研究

由於吃魚有好處也有壞處，因此有必要在損益之間取得一個平衡點，也就是說到

底該吃多少量的魚才能夠獲得最大好處而同時將害處降到最低（Wheatley and

Paradis, 1996; Kimbrough, 1991; Egeland, 1997），而這對於風險溝通者也是一項挑戰

（Knuth et al., 2003）。

過去已有研究同時探討吃魚對健康的好處及可能的壞處（Stern, 1993; Lacerda et al.,

1994; Lange et al., 1994; Burger et al.,2001）。2005 年 Kimberly 等人就根據美國民眾

的魚類攝食情形去探討如何在魚類攝食建議及污染物暴露所帶來的風險之間取得

一個平衡點。內容提到根據兩次大型的文獻回顧（Krauss et al., 2000; Kris-Etherton

et al., 2002），美國心臟協會（AHA）建議沒有冠心病病史的成年人每週至少吃兩

餐不同的魚類（最好富含魚油），相當於每天攝取 0.3~0.5g 的 EPA 及 DHA，以達



第二章文獻探討

20

到心血管的保護作用；而對於那些有冠心病病史的成年人，AHA 則建議每天攝取

1g 的 EPA 及 DHA，而每天吃一餐（約 85g）富含魚油的魚類約等於攝取了 0.9g

的 EPA 及 DHA，這也是研究者認為對冠心病患有益的劑量（AHA, 2000）。

此外根據 1994~1996 美國對個人飲食持續性的追蹤調查（CSFII）結果顯示，在有

吃魚的人當中，平均每天吃魚一餐（約 85 g），吃魚最多的人平均吃兩餐（約 170 g），

如【表 2】所示。

此研究主要使用 1999~2000 國家健康及營養調查研究（NHANES）針對美國民眾

所收集的 31 種魚類及甲殼類水產品之 30 天飲食頻率資料來判定美國民眾有多少

人有吃魚，以及他們吃魚的頻率。結果顯示 18 歲以上的成年人有 81%在過去的一

個月之內有吃魚類或甲殼類水產品，僅有 19%的人平均每週吃兩次或以上。【表 3】

為美國民眾過去 30 天魚類及甲殼魚類的攝食頻率前十名之魚種:

US FDA 指出美國魚類的汞濃度範圍為 0.04~1.5 µg/g，遠比其他國家測出來的濃度

還低。【表 3】所列的前十種魚汞濃度皆低於 0.2 µg/g（FDA 認為比會造成負面效

應的最低劑量還要低十倍），而 EPA/FDA 將安全暴露劑量訂為 1 µg/g，加拿大訂

為 0.5 µg/g。此外由於過量的汞暴露對人體健康造成的危害，US EPA 訂定了一個

人體汞暴露的參考劑量（RfD）0.1 µg/kg body weight/day，意思是每天每公斤的體

重可接受的口服暴露劑量，在此劑量之下終生不會產生有害的效應（US EPA,
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2005）。由於參考劑量的計算過程中有安全因子的加權，所以暴露劑量超過 RfD 不

一定就會產生危害，但隨著暴露劑量的增加風險也跟著增加是可以肯定的。根據

一些流行病學研究（Myers et al., 1995, 1997; Davidson et al., 1995, 1998; Grandjean

et al., 1997），NRC 將 RfD 訂定為 0.1 µg/kg body weight/day，但 FAO/WHO 聯合專

家委員會卻將 RfD 訂定為 0.1 µg/kg body weight/week，並稱之為暫時的可容許每

週暴露量（PTWI）。由於兩機構是參考同樣的研究來訂定 RfD，但為何呈現不同的

閾值濃度，Kimberly 等人在其文獻中提到是因為兩者所引用的文獻強調的比例不

同，以及所使用的安全係數不同所致。

由【表 4】顯示的數據來看，美國民眾經由魚類所攝食ω-3 多元不飽和脂肪酸的量

並沒有超過 3g/day 的危險，然而若是成年人每週吃兩餐的魚，其汞暴露量就會接

近美國政府及 FAO/WHO 所訂定的閾值濃度標準，故 Kimberly 等人認為遵照 AHA

的建議每週攝取 0.3~0.5 g 的 EPA 及 DHA 而汞暴露不超過標準值其實有點困難。

根據 2004 年 DHHS/EPA 對魚類汞濃度的測量，發現有些魚類像是鮭魚、鱒魚、歐

洲鱸魚，其汞濃度比鯊魚、旗魚、新鮮或罐頭鮪魚還低，也富含ω-3 多元不飽和

脂肪酸，因此作者認為可以改吃這類的魚比較保險，此外有心臟病的人最好結合

魚類的食用及魚油的補充比較安全（Kimberly et al., 2005）。

而另一篇美國的研究則使用了許多吃魚好處及壞處之劑量-反應的資訊，整合之後
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作出一組綜合的劑量-反應曲線，此曲線可以解釋利益/風險的疑點，並呈現出閾值

及漸進線的參數，而且能夠讓個人知道該吃何種魚、吃多少量而不違反魚類攝食

建議（Gochfeld and Burger, 2005）。雖然魚體內的污染物如 PCBs（Jacobson and

Jacobson, 2002）及放射性核素（Burger et al., 2001b）也會帶來風險，但該研究主

要針對甲基汞來分析。結果發現孕婦的魚類攝取量介於 8~15 g/day 對胎兒是最有

益的，而綜合性分析的結果則顯示成人的魚類攝取量介於 7.5~22.5 g/day（平均約

15 g/day）對心血管是有益的。吃魚的最大益處（也就是利益曲線的漸進線）較難

算出，大約是落在 45g/day 之上，而在某些研究中則超過 100 g/day。若是使用 US

EPA 針對甲基汞所訂定的 RfD＝0.1 µg/kg/day 來算的話，攝食魚類的危害閾值則介

於27g/day（選擇甲基汞濃度0.23ppm的魚類）及65 g/day（選擇甲基汞濃度約0.1ppm

的魚類）之間。

【圖 2】中 H1、H2 兩條曲線為危害（Harm）之劑量-反應曲線，而 B 為益處（Benefit）

之劑量-反應曲線，N1、N2 則是將兩者總和之後的淨（Net）益處-危害綜合曲線。

X 軸下的箭頭表示閾值。由圖中可以看出隨著吃魚量的上升益處也跟著增加，最

低從 15g/day 到最高 60g/day。然而不幸的是在許多的研究中，每個月吃魚 1~3 餐

的這個組別中閾值就不是很明顯。若是所吃魚類的甲基汞濃度在 0.23 ppm 左右，

其安全性就會介於 15g/day 的益處和 27g/day 最差個案的危害閾值（Burger et al.,

2005）之間，因此必須鼓勵民眾選吃汞濃度較低的魚。若是所吃魚類的甲基汞濃
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度為 0.1ppm，則其安全性介於 15g~65g 之間，相較於前者來說是比較令人安心的。

若是民眾比較不在乎風險的話，則他們應該會比較傾向於使用 NRC 所訂定的最小

危害等級（minimum risk level;MRL）0.3 µg/kg/day 當作遵行的指標而不是 RfD，

如此一來所食用魚類的甲基汞濃度就可以提升至 0.7 ppm，也就是除了鯊魚及旗魚

之外其他的魚都可以吃。

最差的情況是當危害閾值比利益閾值還要低的時候，但根據現有的資料顯示魚體

內的甲基汞不太可能產生這種情形，然而卻發現危害閾值低於利益曲線之漸進線

（最大利益），因此最理想的狀態是民眾選擇食用富含ω-3 多元不飽和脂肪酸且低

甲基汞及（或）低 PCBs 濃度的魚類。若是民眾嗜吃大型的食肉型魚類則相當有可

能超出危害閾值;反之若選擇吃低汞濃度（≦0.1 ppm）的魚類，最多每天可以吃 60g

而不會超出 EPA 訂定之 RfD（Gochfeld and Burger, 2005）。各種不同魚類的汞濃度

的數據已經有一些來源可以取得（FDA, 2004; Burger et al., 2005）;而魚類所含 PUFA

濃度的資料在網路上也陸續地在增加中。

然而作者也提到由於在許多的研究中閾值的訂定都有不確定的因素存在，因此仍

需要更多的研究將樣本分層以求得更精確的利益閾值及漸進線。

另一篇同樣也是美國的研究相當特別，作者提到民眾若是遵從美國政府所發佈的

魚類攝食建議而改變飲食型態，則產生風險交換的現象，也就是說避免了一個風
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險則將遭遇另一個風險，例如若是魚類攝食量下降則可能面臨 n-3 多元不飽和脂肪

酸攝取量過低對健康造成負面效應的風險。因此為了〝量化〞這樣的風險交換，

哈佛風險分析中心為此召開了一個專家委員會專門來分析這些風險，他們工作的

成果有 5 篇 paper 來描述，而該研究主要是將其他 4 篇的結果作整合論述。評估的

健康效應包括：攝食魚類對 CHD 死亡率及中風的影響、DHA 攝取或甲基汞暴露

對胎兒智力的影響。為了評估吃魚量改變對甲基汞暴露、n-3 多元不飽和脂肪酸的

攝取及平均每週吃魚餐數的影響，故該研究使用 Carrington 及 Bolger 所發明的魚

類攝食模式（Carrington ＆ Bolger, 2004）來評估。經過不同的模擬方案評估後發

現:若是育齡婦女以低甲基汞濃度的魚類取代高甲基汞濃度的魚類對胎兒的智力發

展有實質上的益處而壞處相對較少，然而若是婦女減少魚類攝食量淨利益也會跟

著下降。此外如過其他的成年人也跟著減少魚類攝食量的話，對大眾整體的健康

將會有負面的衝擊，如【表 5】所示。

作者下的結論是，雖然順從專家學者所建議的魚類攝食型態可以促進大眾的健

康，但是不經意地改變魚類攝食型態也可能造成大眾健康的損失。因此風險管理

者應該謹慎地調查並瞭解民眾對於行為介入的反應如何，以及行為改變後對於整

體公共衛生的衝擊是什麼（Cohen et al., 2005）。
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第四節食用魚類汞暴露及健康風險評估之相關研究

1991 年一篇科威特的大規模研究調查了所有科威特市民經由攝食海產之汞暴露情

形及風險評估（Khordagui and Al-Ajmi, 1991）。研究目的主要是想瞭解科威特有吃

魚的人是否受到健康的危害，因此作者收集了由科威特 Fisheries Statistics

Bulletin(1985-1988)年報所提供的民眾魚類攝食資訊，以及由科學研究機構（KISR）

所提供的經濟性魚類汞濃度資料，來評估民眾的汞暴露情況。總共取得 6 種魚（佔

所有食用魚種的 70%）的每月攝食情形，經計算後平均每人每月吃 225 g 的魚類，

遠比當時美國的總攝取量 607.2 g（Tollefson, 1989）還低。而大部分魚類的汞濃度

遠比 USFDA 所訂定的行動限度（Action Level）1.0mg/kg 還低許多，範圍從無法

偵測至 1.57mg/kg。由民眾的魚類攝食情形來看，食用低污染的魚或蝦類的民眾遠

比食用高污染的魚或蝦類來得多許多，因此民眾的健康風險就降低了許多。風險

評估的方法則使用多種評估模式，以涵蓋不僅是一般的魚類攝食情況，還包括潛

在的極端攝食型態以及偏好食用高度污染魚類的特定族群的風險。各種評估模式

算出可能的每日汞暴露量（µg/day），並與 ADI（Acceptable Daily Intake）=30 µg/day

作比較。結果發現科威特民眾平均經由攝食魚類的汞暴露量為 1.5080 µg/day，僅

佔 ADI 的 5%，即使是極端的飲食型態（食用量為平均值的 4 倍）並食用汞濃度最

高的魚種，汞暴露為 13.2µg/day，也比 ADI 值低，因此作者認為科威特的魚類攝
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食者並沒有遭受到汞暴露的健康風險。

1980 年代巴西亞馬遜河流域興起了淘金熱，由於在使金礦和水銀汞齊化的過程中

汞會跑進附近的水體、土壤及空氣中，因此附近的居民就有可能遭受汞暴露的危

害。1997 年的一篇研究（Hacon et al., 1997）就針對亞馬遜河流域最重要的金礦交

易城市 Alta Floresta 的居民調查其經由攝食魚類的汞暴露情形。該研究以田野調查

為基礎，因為可以獲得汞暴露的來源、當地的區域環境特性、不同媒介中的汞濃

度以及當地都會民眾的特性。首先測定當地漁市場及 Alta Floresta 周圍河流之 11

種魚類的汞濃度，而個人的汞暴露量則根據下列算式來評估：Iing(mg/(kg‧d))＝FC‧

IR/BW，其中 FC 為魚汞濃度（mg/kg），IR 為魚類食用頻率(kgfish/meal)，BW 代表

體重（kg）；汞暴露可能的危害則用危害商數（HQ）來估算：HQing= Iing/RfD，其

中 RfD 為慢性參考劑量，主要使用慢性口服暴露參考劑量＝0.3 µg/kg b.w.（USEPA,

1989a; Stern, 1993; IRIS, 1993）代入計算。若 HQ＞1，則認為可能會產生負面效應。

結果發現 80%民眾食用的食肉性魚類汞濃度都超過 0.5 mg/kg，而一般都會區成年

男性經由攝食魚類都有低濃度的汞暴露情形，平均每日暴露量為 0.2µg/kg b.w.，估

算的 HQ 為 0.7，算是在標準值以下，不會有潛在的危害。然而漁夫及其家庭成員

平均每日暴露量卻高達 2.2µg/kg b.w.，HQ 為 8.6，其中漁夫家庭的孩童其 HQ 為

8.8，是研究對象中最主要的危險族群。另一篇也是針對金礦生產地居民攝食魚類

汞暴露的研究，地點為亞馬遜北部的 Tartarugalzinho 河流域，測定 16 種河裡常見、
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居民也最常吃的魚類汞濃度。結果濃度介於 0.035ppm~1.225ppm 之間，其中有 8

種魚類汞濃度超過當時 USFDA 所訂定的魚汞行動限度 0.5ppm。而 Tartarugalzinho

河附近居民的每日汞暴露量則是根據個人所食用的魚種及食用量還有該種魚的汞

濃度來估算。結果發現平均每日汞暴露量為 114 µg/day，而成人的暴露濃度為 1.6

µg/kg/day，為汞 RfD＝0.3 µg/kg/day 的 5 倍多。因此作者認為當地魚類的汞濃度偏

高，居民的食用量也大，造成汞暴露偏高，對健康極有可能產生危害（Bidone et al.,

1997）。此外 2000 年一篇同樣也是巴西的研究則調查另一個同屬於著名金礦生產

地的 Munduruku 保留區，其 330 位居民食用魚類的汞暴露情形。結果發現居民最

常食用的魚類汞濃度都不高，食肉性魚類平均的汞濃度為 0.297µg/g，非食肉性魚

類則僅有 0.095µg/g。然而由於居民相當高的攝食頻率導致健康風險明顯提高許多

（da Silva Barbo et al., 2000）。

1997 年一篇加拿大的研究則使用自創的模式來評估在一個社區中的個人其魚類攝

食型態所導致的汞暴露量 PDI（Personal Daily Intake），並與 WHO 所訂定的 TDI

（Tolerable Daily Intake; WHO, 1990）＝0.47 µg/kg body weight/day 來作比較，若是

個人的 PDI＞TDI，則認為其飲食模式是有危險的。發展此模式主要使用的參數有

880 位加拿大住在大湖流域附近居民的魚類攝食型態資料（包括所食用的魚種、每

餐吃魚的量、食用頻率）、所食用魚種的汞濃度以及個人的體重。作者提到此模式

最主要的創新之處在於它不但能夠評估社區整體的風險，也能評估個人的風險。
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結果顯示總共有 27 個人（3.1%）其魚類攝食型態被認為是有危險的，影響因素方

面，性別、年齡、體重都不是顯著的影響因子，主要具有影響力的有每餐吃魚的

量、食用頻率及魚汞濃度（Paradis et al., 1997）。而另一篇也是加拿大的研究則結

合了劑量-反應分析及機率性暴露評估來預估加拿大本國人經由攝食天然湖泊及卑

詩省一個水庫之魚類甲基汞暴露的風險，並使用蒙地卡羅模擬來預估標的族群的

風險。結果發現合理的食用上述水體中的魚類對加拿大的本國民眾並不會產生顯

著的危害（Hoover et al., 1997）。

此外 Dabeka 等人則在 1998~2000 年之間調查了加拿大兩個城市（Whitehorse 及

Ottawa）共 259 種日常飲食中的總汞濃度，結果發現汞濃度普遍偏低，有 46%低

於偵測極限，範圍為 0.026~0.506 ng/g。但魚類產品之汞濃度最高，平均為 67 ng/g，

範圍為 24~148 ng/g。所有的食品汞濃度皆低於加拿大魚類總汞濃度標準 0.5 ppm。

而居民每日經由飲食的汞暴露量平均值為 0.022 µg/kg body weight/day，對有吃魚

的人來說，體內的汞有超過一半是來自於吃魚。整體來說，此兩個城市民眾經由

飲食的汞暴露量都還在 FAO/WHO 聯合專家委員會對飲食所訂定的暫時可容許每

週暴露量 0.71 µg/kg body weight/day（總汞）及 0.47 µg/kg body weight/day（甲基

汞）以下，而也沒有超過加拿大健康當局當時建議孩童及育齡婦女最大的甲基汞

暴露量 0.2µg/kg body weight/day。但作者提到雖然整體的汞暴露量偏低，但一些次

族群可能有較高的魚類食用量，而某些食肉性魚類如鯊魚、旗魚，以及新鮮及冷
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凍鮪魚汞濃度普遍都超過容忍值 0.5 ppm（Office of Seafood 2001），也因此健康當

局建議幼童及育齡婦女限制食用上述高汞魚類每月不要超過一餐，至於其他人則

以每週不超過一餐為準（Dabeka et al., 2003）。
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第五節魚類攝食建議及認知、態度、行為相關研究

從 1970 年代早期開始，減少受污染魚類攝取的建議在美國各州就已經陸續頒佈，

而 2002 年在美國有 48 個州頒佈了野生魚類攝取建議，其中內容包括針對 39 種化

學污染物所做出的建議。而超過 15%的湖區及 5%的河流已經有受到捕魚或魚類攝

食建議的涵蓋（EPA, 1996, 1998; Kamrin and Fischer, 1999），這些建議的內容多半

針對野生及經濟性的魚類，而較少提及沿岸及海洋性的魚類，至於菜市場或超商

所買的魚類則甚少被提及（緬因州及明尼蘇達州除外）。

由於育齡婦女、懷孕婦女、哺乳中的婦女及幼童是汞暴露的危險族群，因此美國

環保署（US EPA）及食品藥物管理局（US FDA）從 1996 年起就陸續有頒佈有關

汞暴露的魚類攝取建議。例如 US EPA 建議上述危險族群每週每餐 6 盎司的魚肉不

要吃超過一餐，若是在一週之內有其中一餐吃超過 12 盎司超市或菜市場買的魚

類，則在當週就不要再吃家人或朋友所捕捉的淡水魚類。而 US FDA 的建議則是

適用於超市或菜市場所買的魚類（US FDA, 2001, 2003），建議育齡婦女、懷孕婦

女、領養小孩的婦女及幼童不要食用鯊魚、旗魚、馬頭魚、國王鯖魚，而其他超

市或菜市場所買的魚類（包括罐裝鮪魚）最多平均每週吃 12 盎司(US FDA,

2001b)。由於有 FDA 的建議，市場所買的魚類的安全性才漸漸受到重視。而在 2004

年三月 FDA 及 EPA 又更新了魚類攝食建議，如【表 6】所示。
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其中所提及的魚種則擴大範圍至當地湖泊甚至海洋所捕捉的魚類。

美國的五大湖區是工業及農業的重鎮，由於毒性物質不斷地被排放到水域裡，湖

裡的魚普遍受到污染，附近居住的居民經濟性及娛樂型的釣魚活動相當盛行，因

此食用受污染的魚類就成了當地相當普遍的現象（Claudio, 2002），也因而五大湖

區周圍的各州（例如：明尼蘇達、密西根、威斯康辛、伊利諾、印第安那、紐約、

俄亥俄、賓州）有許多都已經頒佈相關的魚類攝取建議，大致上是告知大眾關於

一些野生魚類所含的某些化學污染物，多半是針對多氯聯苯及汞的污染，並讓這

些魚類的食用者瞭解如何將污染物的暴露減至最低，同時提醒他們攝食魚類對健

康的益處，而在訊息的傳達方式也盡量朝使目標族群有最大的自發性順從的方向

去設計。

雖然州政府及地方政府已經陸續頒佈了魚類攝取建議，但是到底民眾知不知道這

些訊息，對這些訊息的看法如何，以及得知訊息之後會不會有行為上的改變就必

須作一些調查去瞭解。截至目前為止已有不少研究專注於魚類攝取建議對捕魚行

為、攝食型態以及漁夫和高危險族群（例如以捕魚為生的漁夫、野生魚釣客、孕

婦及幼童）風險的影響（Burger et al., 1999; Kamrin and Fischer, 1999; Pflugh et al.,

1999; Reinert et al., 1991; Velicer and Knuth, 1994; Burger et al., 1993）。

1997年在威斯康辛州的一個研究團隊主導了一項大型的電話訪談調查（Tilden et al.,
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1997），主要對象為大湖區域周圍的八個州超過 8000 個成年居民，所訪問的內容

包括：人口學特徵、過去一年中魚類攝食情形、對游釣魚類（sport fish）攝食建議

的警覺程度。在受訪者中約有 40%為女性，其餘為男性。而幾乎 70%的受訪者有

作出回應。其中有食用大湖區域的游釣魚類的居民約有 50%對於魚類攝食建議有

警覺，在這些人當中，男性約佔 60%，僅有 40%是女性。研究者提到由於男性會

收到釣魚證照，而釣魚證照裡面大部分都含有魚類攝食建議指引（Burger and

Gochfeld, 1991; Burger et al., 1992, 1993, 1999a,b; Burger, 2000a），並且也會釣魚相

關的團體接觸，因此有較高的警覺程度。而婦女較低的警覺程度促使研究者建議

將風險溝通的計畫專門針對大湖區域食用游釣魚類的女性（特別是育齡婦女）去

執行。

科學研究往往強烈地影響許多政策的決定，包括法律、規章，以及其他適用於公

共衛生的規則。這些政策不僅僅是魚類攝取方面，也包括其他有關人類健康的議

題，而 Tilden 等人的研究就是一個很好的例子。研究結果出爐後，威斯康辛的健

康及家庭服務部門就組成了一個包含健康診所、環保團體、租船船長組織、游釣

者、市或郡健康部門的官員以及大學的健康教育者的工作團體。他們討論該州針

對特殊族群需要何種教材，並決定讓魚類攝食建議能夠讓婦女及其他少數族群能

夠得知的最佳方法。隨後該團體與大湖區域各州的健康與環境相關部門的職員及

健康教育者開了一個討論會，並設計出一些能夠讓婦女、少數族群(如苗族人及西
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班牙裔人)及一般大眾能夠獲得資訊的教材，例如海報、小冊子及處方卡。

【圖 3】為威斯康辛州所使用的海報範例。

此外，大湖區域各州其中的某幾州甚至也有針對醫生及其他健康照護的提供者，

提供他們一些有用的參考資料以教育他們的病患。

1995 年 US EPA 的資料顯示，大湖區域的八個州僅有三個將魚類攝食建議的標的

族群設定為育齡婦女（US EPA, 1995a），但到了 2002 年發現已有七個州將標的族

群設定為育齡婦女，第八個州（賓州）則將目標縮小為需要動用超級基金整治的

污染區（Superfund sites）的育齡婦女，如【表 7】所示。

這樣的付出與努力是否能夠增加魚類攝食建議的警覺程度，仍需要後續追蹤研究

來評估。已經有研究發現魚類攝食建議及針對特殊族群所設計的教材能有效地減

少食用受污染的魚類的情形（Fiore et al., 1989; Velicer and Knuth, 1994），而也有一

些研究將這些健康相關的建議政策特別針對育齡婦女的教育（Tilden et al., 1997;

Knuth, 1995）。2004 年一篇針對北美摩和克族居住於三個污染區附近的懷孕婦女其

飲食、職業及居住環境的 PCBs 暴露對於體內濃度影響的相關性所做的研究，在

1992～1995 年間，總共詢問 111 位平均年齡約 26 歲的孕婦其懷孕前及懷孕期間之

魚類攝食情形，結果發現 90%的婦女對魚類攝食建議有所警覺，而 40%的人有改

變其魚類攝食之飲食習慣，多半是每餐吃較少量的魚。研究者認為這樣的飲食習
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慣的改變是來自於對魚類攝食建議的警覺性，而之前也有研究提到，人們要根據

益處及風險來決定其魚類攝食之型態之前，他們必須先知道並相信相關的訊息

（Burger, 2000a, 2002; Jardine, 2003）。由【圖 4】可以很明顯地看出魚類攝食行為

的改變。

從圖中可以發現，懷孕前一年以前平均每年吃 31.3 餐的魚類，到了懷孕期間則降

為 11.7 餐，下降了三分之二。

而更令人感到振奮的結果是由於魚類食用量的下降導致這些摩和克族孕婦其血清

中的 PCB 濃度遠比大湖區域經常食用游釣魚類的女性還要低（Hanrahan et al.,

1999），如【圖 5】所示。

從圖中可以看出隨著吃魚量的下降，血清中的 PCB 濃度也有顯著的降低。而這樣

的觀察結果對於教育大眾（特別是危險族群）有關魚類攝取建議的溝通計畫來說，

無疑提供了一個有力的支持。

美國大湖區域的例子是一個學術研究影響政策發展的一個很典型的例子，由於魚

類受到污染，因此發展出魚類攝食建議，但後續的追蹤調查卻發現成效不彰，需

要將目標族群縮小為特定的危險族群以達到最大的保護效果，而針對這些特定族

群再教育之後，研究調查結果發現他們對於魚類攝食建議的警覺程度就有明顯的

提高，而體內污染物的濃度也明顯地下降，達成預期的效果。
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雖然已有研究是針對危險族群調查其捕魚、魚類攝食型態以及對於類攝食建議的

認知，但是一般大眾對魚類攝取建議的認知的資訊就很少。2005 年一篇研究主要

調查紐澤西 180 位大學生及其他住在紐澤西市中心的居民有關於對魚類攝取建議

整體的知識，並瞭解他們對於吃魚風險及益處之資訊來源的評價，並分析捕魚行

為、攝食型態、對魚類攝取建議的認知三者之間的相關性（Burger, 2005）。結果發

現男性較女性常從事捕魚行為，而黑人及亞洲人比白人或西班牙裔的人有捕魚行

為的比例較低。而魚類攝食型態在性別上沒有差異，僅在年齡及種族上有些許的

差異，作者提到主要的原因是某些種族的樣本數太少所致。此外年輕人及亞洲人

明顯地比其他人少吃魚。整體來看，有較多的人知道吃魚的好處而僅有少部分的

人知道吃魚也有壞處，如【圖 6】所示。

值得注意的是，只有一半的人有聽過有關於鮪魚的攝食建議，而不到 1/3 的人知道

有關於鯊魚及旗魚的攝食建議。整體上來說，在魚類攝食建議的認知上沒有性別

上的差異，卻有一些種族上的不同：較低比例的亞洲人知道有魚類攝食建議的存

在，而黑人比其他人不知道吃魚的好處。另一項重要的發現是，年齡在 21~45 歲

之間的人對於吃魚的好處及壞處比較沒有警覺。由於這項發現，作者建議風險管

理者必須針對年輕族群讓他們知道吃魚的益處及壞處，因為年輕的女性在未來幾

年可能成為孕婦。關於吃魚的好處及壞處資訊來源方面，受訪者比較相信醫生、

政府官員及大學教授的說法，而較不相信家人、朋友及漁夫所提供的資訊，如【圖
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7】所示。

此現象和之前一篇針對紐澤西都市的捕魚者對攝食魚類之風險認知調查的結果相

反，他們反而比較相信家人及朋友所提供的資訊（Pflugh et al., 1999）

由此研究的結果來看，不同年齡、性別、種族認知上的差異是問題的所在，而應

該以目標族群風險溝通政策來處理此問題（Velicer and Knuth, 1994; Burger and

Waishwell, 2001; Jardine, 2003; Burger et al., 2003），例如針對不同的訊息來源作不

同的設計，以提高訊息接收者對資訊的接受度。
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第三章材料與方法

本研究主要以問卷調查台鹼安順場廢棄廠址周圍污染區域的三個里居民之魚產品

攝食型態及相關之認知、態度、行為，並根據問卷中居民填寫經常食用的魚種及

魚產品，於當地市場購買後分析樣本之汞濃度，並根據分析之結果評估當地居民

的汞暴露風險。

第一節研究之時間、地點、對象

本研究以問卷（如附件）一對一面訪及自行填寫的方式，於 2006 年三月間至位於

台南市安南區台鹼安順場廢棄廠址周圍經政府認定遭受污染區域之三個里，也就

是顯宮里、鹿耳里及四草里（註），隨機選取受訪者訪問，共 165 人。由於當地位

置偏僻，經濟水準不高，住的房子幾乎都是老式的平房，而且相當分散，現場能

夠看到的多半是超過 50 歲的長者，此外也因為沒有事先預定受訪對象，因此就主

要到民眾聚集的場所如鹿耳門天后宮、四草大眾廟、中石化衛生室健檢中心（安

南區衛生所附設）及養蚵場隨機選取民眾面訪，其餘時間再至住家訪視。由於經

此途徑所取得的訪視對象多半是超過 50 歲的長者，因此特地至當地的學校包括顯

宮國小、鎮海國小、土城國中發放問卷給居住於顯宮里、鹿耳里及四草里的學生

填寫，盡量達到受訪者之年齡分佈與實際當地居民之年齡分佈相近。此外並請老
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師協助以確保問卷填答的正確及完整性。

註：舊安順廠廠址為【圖 8】中箭頭所指框框處，顯宮里位於北方，四草里位於南

方，西邊則是鹿耳里。【圖 9】則為廠區相關位置圖。
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第二節問卷內容及採樣方法

問卷內容由於男女性不盡相同，因此分成男性版和女性版。主要有三個部分。

第一部分為基本人口學資料，包括生日、身高體重、居住地區、居住年數、學歷、

職業、收入、抽菸喝酒及嚼檳榔之情形。

第二部分為魚產品（含生魚片、魚類加工食品）攝食評估，主要瞭解民眾平常較

常食用魚產品之種類、食用量、食用頻率及喜好程度

第三部分為魚產品攝食相關之認知、態度及行為調查，認知部分主要瞭解民眾對

於魚產品汞污染情形、食用遭受汞污染的魚類對人體可能產生的危害之認知程

度；態度部分則想得知民眾對於可能食用遭受汞污染魚類並危害健康的態度如

何，獲得相關資訊管道充足與否的觀感，以及對國內食用魚產品安全衛生相關之

態度；由於在認知部分的問題中有出現一些魚產品汞污染的相關資訊，因此行為

部分主要瞭解受訪者在得知這些訊息之後是否可能改變魚類的攝食型態。

採樣方法則是根據居民問卷填答的內容至當地的魚貨流動攤販購買。由於當地沒

有固定位置的魚貨市場，而流動攤販也很早收攤，因此能在當地買到的魚產品有

限。根據當地流動攤販業者的說法，他們的魚貨除了有些是來自當地的養殖漁業，

大部分都是來自於安平魚貨批發市場，因此不足的部分則至台南安平魚貨批發市

場購買。原則上大型的魚類買 1~2 條，中小型的魚類買 2~3 條。生魚片是在當地



第三章材料與方法

40

附近的海產店購買。魚鬆則是至台南市漁會安南分會產銷班購買，而魚丸、花枝

丸及魚罐頭等魚類加工製品則在當地攤販購買。

此外由於部分民眾有在河邊釣魚的習慣，因此也至釣客聚集之處如鹿耳門溪畔及

四草大橋橋頭向釣客購買魚類回來分析。每種魚買 2~3 條。
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第三節樣本分析方法

分析流程

購買回來的魚類樣本先以-20。C 之冷凍庫保存，前處理時先將其解凍，然後切取部

分魚肉至透明塑膠袋中，以供前處理時方便取用。取下的魚肉再秤取約 1g 的樣本

放至 15 c.c 離心管等待消化，一條魚重複取三次，同種魚若是有兩條則取 6 次，依

此類推。每管離心管標好標籤之後再加入 5ml 之濃硝酸，與樣本混和均勻之後放

入水浴機進行消化。水浴的溫度控制在 60。C，持續加熱時間約 10 小時。消化完畢

之後每管樣本再添加二次超純水至 10ml，搖晃混和均勻之後以冷蒸氣汞分析儀

（HG-310）測定樣本中之汞濃度。（方法參考：）

分析條件

使用之試劑

去離子水：電阻係數 18Ω≧ 之二次超純水

濃硝酸：分析試藥級（Merk），65%

濃硫酸：分析試藥級，汞分析專用（Merk），95%

氯化亞錫：分析試藥級，汞分析專用（Merk）

過硫酸鉀：分析試藥級（Merk）



第三章材料與方法

42

汞標準溶液：分析級標準品，濃度為 1000μg/g

標準參考品（SRM）：NRCC DORM-2 (Dogfish Muscle)

設備

分析天秤：可經秤至 0.0001 g (METTLER, AT-261)

冷蒸氣汞分析儀：Hiranuma 公司生產，型號為 HG-310

純水製造機：Barnsteat repure ST reverse Osmosis/tank system

定量瓶：10 ml (Witeg)

標準溶液配置

使用每一公升含 1.5ml 65%濃硝酸之二次超純水，將 1000ppm 之汞標準溶液稀釋至

所需之濃度。

檢量線配製

每次測定樣本汞濃度之前，均配製合理濃度範圍的檢量線。先將 1000ppm 之汞標

準溶液以每一公升含 1.5ml 65%濃硝酸之二次超純水依序稀釋至所需之濃度，共五

個不同的濃度（例如 1、0.8、0.6、0.4、0.2 ppm），再將此五個不同濃度的汞溶

液以汞分析儀分別測其吸光值，並以 X 軸為吸光值，Y 軸為汞溶液濃度做出一條

R2 值在 0.995 以上的二次方程式曲線，以此檢定汞之 SRM 之濃度，若準確度在公
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定標準範圍之內則稱此曲線為測定樣本汞濃度之檢量線。

汞濃度測定

每個樣本消化液以汞分析儀測定吸光值，代入檢量線以內插法回推其汞濃度。每

個樣本重複測定三次汞濃度求平均值。

品質控制與保證

檢量線

為確保檢量線之可靠性，每次分析均重新配製檢量線，檢量線之相關係數需大於

0.995。

空白分析

每一批樣品進行前處理時，需同時製備空白樣品，以檢測分析時樣品是否遭受污

染。

標準品檢核

以 NRCC(National Research Council Canada)之標準參考品（Certified Reference

Material; CRM）DORM-2 進行標準品測試，以確保其回收率及準確性。DORM-2

之標準品確認值為 4.64±0.26μg/g，而本研究之偵測值為 4.78±0.14，準確度為

97%，符合標準。



第三章材料與方法

44

偵測極限

以二次去離子水連續偵測六次，依所得之值求其標準差後，取三倍即為該機器之

偵測極限。
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第四節研究架構

一對一面訪或自填問卷

基本人口

學資料

魚產品攝食之種

類、頻率、數量

魚產品污染及攝食

相關訊息之認知、

態度、行為

當地漁市購買居民日常食用

之魚產品，並分析汞濃度

估算受訪者之每日汞暴露量及汞暴

露危害指標 HI（Hazard Index）

分析 HI 值與人口學特徵、魚類及魚產品食用

量及 KAP 之間的相關性，並與國內外汞暴露

相關數據作比較

提供國內風險管理及相關健康政策訂定者可

行的因應對策

舊台鹼安順場附近顯宮里、鹿耳

里、四草里選取受訪居民
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第四章結果與討論

第一節問卷調查結果（前半部）

基本人口學資料

經由安順廠居民填寫之問卷分析結果顯示，165 位受訪者平均年齡為 31±21 歲，平

均身高為 160.5±9.7 公分，平均體重為 56.5±15.0 公斤，平均居住年數為 24.1 年，

此外由【表 8】可以看出受訪者男女性約各佔一半；年齡分佈方面小於 19 歲的居

民就佔了 53%，19~49 歲的青壯年及 50 歲以上的中老年人口各約佔 23％；居住地

區以顯宮里、四草里居多，各佔 44.8%及 39.4%，鹿耳里較少，僅佔 15.8%；教育

程度方面，初中以下佔 80%（含 4.2%不識字者），高中職以上僅佔 20%；職業以學

生佔多數（54.3%），其次為其他（12.8%），而其他又以漁業或挖蚵業為主。收入

方面，由於半數受訪者為學生，理論上沒有收入，因此將 18 歲以下的學生排除於

月收入的計算。其餘的受訪者，沒收入佔 26.1%，月收入 9999 元以下的低收入者

（96 年度臺灣省低收入戶最低生活費每人每月新臺幣 9,509 元）佔 13.1%，兩者合

計約 40%，而中等收入者（10000~39999 元/月）佔 49.2%，另外 40000~79999 元/

月僅佔 11.6%。整體上來看，受訪者的收入偏低，四萬元以內者佔約 90%。

抽菸喝酒或嚼檳榔之生活形態

由【表 9】可以看出受訪者大都沒有抽菸喝酒及嚼檳榔等生活習慣。
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魚產品（含新鮮魚類、生魚片及魚類加工食品）攝取評估

經由問卷分析果顯示，有 52.2%的居民喜歡吃魚，其中很喜歡的人約佔 26%。而僅

有 10.3%的居民不喜歡吃魚，其中很不喜歡的人佔 2.4%。由於年齡的不同可能喜

好吃魚的程度也會有所不同，因此將年齡分層之後在分析其喜好吃魚的程度。結

果發現＜19 歲之學生族群喜歡吃魚者約佔 38%，19-49 歲之青壯年族群喜歡吃魚者

約佔 60%，而≧50 歲之中老年族群喜歡吃魚者約佔 75%，由此可以發現似乎有年

齡越大越喜歡吃魚的趨勢。

而進一步瞭解受訪者喜歡吃魚的原因後發現，魚類營養豐富、對健康有益是主要

原因，佔 37%，其他如味道鮮美及傳統飲食習慣因素各約佔 30%左右，如【圖 10】

所示。至於不喜歡吃魚的原因經分析之後發現魚腥味重是居民不喜歡吃魚的主要

原因，約佔一半，其次是魚刺很多，而污染問題僅佔 8%，如【圖 11】所示。

問卷中要求受訪者寫出平常（過去一個月內）最常食用的三種魚類，經分析後發

現約有 90%的人有吃魚的習慣，而頻率分析後發現出現次數最高之魚種前十名依

序為吳郭魚（32.7%）、虱目魚（26.5%）、鱸魚（5.7%）、白帶（4.1%）、土魠（3.9%）、

鱈魚（3.6%）、鮪魚（3.3%）、鮭魚（3.1%）、秋刀魚（2.6%）及肉魚（2.3%），其

中又以吳郭魚及虱目魚食用頻率最高，合計約佔 60%，如【圖 12】所示。至於受

訪者所食用魚類的來源，則以市場（流動攤販）居多（49.8%），其次為養殖漁業

（26.9%），河釣或海釣及生鮮超市購買則各約佔 10%，如【圖 13】所示。
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生魚片攝取部分，有 20.4%的受訪者喜歡吃生魚片，而有 28.0%的人平常有吃生魚

片的習慣，有吃的人再請其勾選出三種常吃的。問卷分析結果顯示，食用最為頻

繁的生魚片為鮭魚，佔總食用魚種之 26.5%，其次為鮪魚，佔 25.5%，第三為旗魚，

佔 17.6%。

魚類加工食品包含魚罐頭、魚鬆、魚丸（花枝丸）。魚罐頭的部分，有 56.7%的受

訪者平常有吃魚罐頭，有吃的人可以複選其常吃的魚罐頭種類。所食用魚罐頭的

種類以紅燒鰻魚頻率最高（16.7%），第二為鮪魚片（14.1%），第三為蕃茄汁鯖魚

（12.3%）。魚鬆、魚丸（花枝丸）的部分，有 55.6%的受訪者平常有食用魚鬆，而

有 77.8%受訪著平常有食用魚丸或花枝丸。

魚類食用量的評估，則是以問卷問其魚類每週每種魚食用的餐數，每餐吃多少量

來估計。每餐的吃魚量以成年人的手掌大小為基準，以多少個手掌大小來評估魚

類食用量，因此將可得知受訪者每餐每種魚吃幾個手掌大小的量，估計一個手掌

大小的魚肉為 188 g（劉佩玲，2005）。然而由於每種魚類可食用（主要為魚肉）

的比例不同，因此參考衛生署發行的『台灣常見食品營養圖鑑』中所列出受訪者

平日有食用魚種之可食用比例去估算受訪者真正吃進去的魚肉量。若是受訪者平

日有食用但圖鑑上未列出之魚種，其可食用比例則以有食用且圖鑑上有列出之魚

種平均值代替。因此某魚類的每日食用量（g/day）＝每週食用餐數×每餐食用量×

該魚種之可食用比例÷7。三種魚類之每日食用量加總之後可得每日新鮮魚類總食
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用量。經計算之後發現有食用魚類之受訪者平均每日之魚類食用量為 136.2 g/day，

最小值為 4.7 g/day，最大值為 2299 g/day，相當驚人。

生魚片食用量的部分，由於問卷設計時為了避免內容過於複雜冗長，受訪者會不

耐煩，因此僅問其生魚片之食用頻率（餐/週）及每餐之食用片數。另外再以市面

上常見的四種生魚片鯛魚、鮪魚、旗魚、鮭魚各一片秤重後加總求平均值，得一

片生魚片重約 9.77 g，因此生魚片之每日食用量＝食用頻率（餐/週）×每餐食用片

數×9.77÷7。

經計算後求得平常有食用生魚片之受訪者平均每日之食用量為 14.2 g/day，最小值

為 0.70 g/day，最大值為 100.5 g/day。

接下來魚類加工品（魚罐頭、魚酥、魚丸/花枝丸）食用量評估的部分，由於僅問

其食用頻率（餐/週），因此必須估計每餐之食用量。魚罐頭估計每餐食用量為一湯

匙的量，平均約 13.8 g，魚酥估計每餐食用量亦為一湯匙，約 12.6 g，而魚丸平均

一顆約 17.6 g，花枝丸平均一顆約 14.2 g，有食用魚丸/花枝丸者估計每餐各吃一

顆，因此食用量為 31.8 g。

經計算後求得平常有食用魚罐頭之受訪者平均每日之食用量為 1.29 g/day，最小值

0.16 g/day，最大值為 11.85 g/day。而平常有食用魚酥之受訪者平均每日之食用量

為 8.47 g/day，最小值為 3.18 g/day，最大值為 38.19 g/day。最後平常有食用魚丸/

花枝丸之受訪者平均每日之食用量為 5.54 g/day，最小值為 2.27 g/day，最大值為
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27.27 g/day。

受訪者所食用之魚類及魚產品汞濃度

受訪者日常食用之魚類及其總汞濃度詳見【表 11】。【表 11】中魚種的排列是按照

其總汞濃度由最高到最低依序排列，由表中可以看出旗魚的總汞濃度最高（2.34

ppm），最低的是吳郭魚（0.02 ppm），總計有 32 個魚種。台灣對魚類汞濃度的標

準值為 0.5 μg/g（衛生署，1992），因此旗魚及鮪魚皆超出標準值，若是以最寬鬆

的標準，也就是 US FDA 及西班牙所訂定之魚類汞濃度管制標準 1 μg/g 來看，僅

有旗魚超出此標準，其他皆在標準之內；然而若是以 US EPA 所訂定的魚汞濃度標

準值 0.3 μg/g 來看的話，則旗魚、鮪魚、油魚、虱目魚、海鱺、土魠皆超出標準，

其中虱目魚及土魠魚還是排列在食用頻率前五名的魚種，因此受訪者可能因此受

汞暴露對健康威脅，還好最常吃的吳郭魚總汞濃度僅有 0.02 ppm，但若是吃大量

的話，仍是會有汞暴露過量的情形發生。

雖然食用魚類是汞暴露的主要來源，然而為了更準確評估安順場污染區居民汞暴

露的情況，因此加工魚產品的攝食也納入考量。加工魚產品主要分為魚罐頭、魚

酥、魚丸/花枝丸，魚罐頭由於市面上有許多不同種類的品牌，因此同種類（如鮪

魚三明治）但不同品牌的魚罐頭只買 1~2 種來分析，而表列時則省略品牌名稱。

虱目魚酥則是當地南市區漁會產銷班自製，而安順場居民大部分應該也只能買到

該種品牌。經過詢問販售人員之後，發現他們用來製作虱目魚酥的虱目魚皆來自
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當地養殖漁業，因此除了分析汞濃度時秤重是以”乾重”來計算之外，或許當地虱目

魚的高汞濃度（0.34 ppm）也是虱目魚酥汞濃度高達 3.55 ppm 的原因之一。雖然

國內加工魚產品目前沒有所謂的汞濃度管制標準，然而若是以魚類的管制標準來

衡量的話，所有的魚罐頭、魚丸、花枝丸汞濃度都不算太高。

第二節受訪者經由食用魚類及魚產品之汞暴露及健康風險評

估

知道受訪者日常食用之魚類及魚產品之種類及其相對應之汞濃度後，就可以計算

受訪者經由食用魚類及魚產品之汞暴露量。

汞暴露量（μg/day）的計算方法為：魚類或魚產品的總汞濃度（Total Mercury

Concentration; TMC）（μg/g）×平均每日之食用量（Consumption Rate; CR）（g/day）。

而為了評估汞暴露量與健康風險的關係，則以 Hazard Index（HI）的計算來評估

（Burger et al., 2001），若是計算所得的 HI 大於 1，則表示經由食用魚類及魚產品

之汞暴露量超過每天可容忍之攝入量，長期下來可能對健康造成危害。

HI 值之計算公式如下：

HI＝(TMC×CR)/BW/RfD

BW(Body Weight)：體重（Kg）

RfD(Reference Dose)：參考劑量（μg/kg day）
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參考劑量是每日每公斤體重汞之容許攝入量，在此劑量之下終生不會產生有害的

效應。國外訂定之參考劑量有不同之數值，主要原因是考量健康風險的比例不同

所致，如【表 19】所列。目前已知之參考劑量（甲基汞）有 US EPA 訂定之 RfD

＝0.1 μg/kg day（US EPA,2005）；ATSDR 訂定之 RfD＝0.3 μg/kg day（ATSDR,

1999）；WHO 訂定之 RfD＝1.6 μg/kg week（WHO, 2003）；以及 US FDA 訂定之

RfD＝0.4 μg/kg day（US FDA, 1995）。本研究選用最寬鬆（RfD＝0.4 μg/kg day）

及最嚴苛（RfD＝0.1 μg/kg day）的兩種標準來計算 HI 值，以期能呈現汞暴露健

康風險不同面貌。此外由於各單位訂定之 RfD 主要針對甲基汞的暴露，而本研究

測量的是魚類及魚產品之總汞濃度，因此假設魚體內之總汞有 90%為甲基汞

（Gochfeld and Burger, 2005），將總汞濃度乘以 0.9 轉換成甲基汞濃度，以便計算

HI 值。

【表 13】所列為受訪者日常所食用的魚種，新鮮魚類、生魚片及加工魚產品的平

均每日食用量，以及計算加總後個人之每日每公斤體重之汞暴露量，如此可以看

出每位受訪者汞暴露量主要來自於哪一個項目。而【圖 15】是受訪者以 RfD＝0.1

μg/kg day 所算出 HI 值的分佈圖，由圖中可以發現有 83.0%的受訪者 HI 值＞1，

相當驚人，但若是以最寬鬆標準（RfD＝0.4 μg/kg day）來計算 HI 值，則也有將

近 44%的受訪者 HI 值＞1，顯示安順廠當地之居民的確受到汞暴露相當大的威脅，

政府相關單位不得不正視此一現象。
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此外若是將受訪者依照性別、年齡、居住地區、居住於該地之年數、教育程度分

類，並以 T 檢定（兩組）或 ANOVA（三組）比較其魚類及魚產品每日攝取量（g/day）、

經由此途徑之甲基汞攝入量（μg/kg day）、甲基汞攝入量佔 PTWI（Provisional

Tolerable Weekly Intake, WHO 訂定之甲基汞 RfD）（WHO, 2003）之百分比及 HI

值，如【表 14】所列，可發現男性魚類及魚產品每日攝取量（174.6 g/day）是女

性（87.6 g/day）的兩倍，達統計上顯著差異（P＜0.05），然而男性之甲基汞攝入

量、%PTWI、HI 值雖然都較女性略高，但並未達顯著差異，可見女性魚類及魚產

品每日攝取量雖然低，但或許因食品本身汞濃度都較高的緣故使得有此結果。此

外由於女性中有 10 位孕婦，孕婦屬於汞暴露之危險族群，因此將其獨立出來和其

他女性做比較，結果可以發現雖然各項數值孕婦都較低，但也未達顯著差異，然

而令人感到欣慰的是孕婦並未出現一般女性懷孕時容易多吃魚的現象。若是以年

齡來分類的話，發現年紀越大各項數值都有增加的趨勢，但並未達顯著差異；以

居住地區來分類的話，可發現鹿耳里居民各項數值都普遍較低，但與其他兩地區

也未達顯著差異；若是以居住於該地區的年數（平均 24 年）多寡來分類的話，可

發現居住年數超過 24 年者，除了魚類及魚產品每日攝取量並未顯著高之外，其餘

的各項數值都顯著高於居住年數≦24 年者；若是以教育程度來分類的話，可以發

現隨著教育程度的增加魚類及魚產品每日攝取量、甲基汞攝入量、%PTWI、HI

值都有下降的趨勢，但各組並未達顯著差異。
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為了進一步確認各變項彼此間的關係，使用相關分析來探討。以 Pearson 相關來分

析年齡、居住年數、魚類及魚產品每日攝取量、甲基汞暴露量彼此間的相關性，

如【表 15】所示。結果發現年齡和居住年數、年齡和甲基汞暴露量、居住年數和

甲基汞暴露量、魚類及魚產品每日攝取量和甲基汞暴露量均有顯著之正相關，也

就是說年齡越大居住年數越久，甲基汞暴露量越高，而魚類及魚產品每日攝取量

越多，甲基汞暴露量也越高。

由於教育程度為序位變項，因此以 Spearman 相關來分析其和魚類及魚產品每日攝

取量及甲基汞暴露量之相關性，如【表 16】所示。結果發現教育程度和兩者呈負

相關，但沒有達顯著，與【表 14】的結果相呼應。

綜合上述分析，可以看出年紀較長者居住於當地也較久，而甲基汞暴露量相對地

較高，除了魚類及魚產品每日攝取量較多的因素之外，也許所食用的魚類及魚產

品汞濃度偏高也是重要的影響因素。

此外若是按照汞暴露量的高低將受訪者分為高、中、低三個組別，以卡方檢定分

析這三組在人口學分佈的差異性，如【表 17】所示，可以發現高、中、低暴露組

在年齡大小及居住年數多寡之百分比組成有統計上顯處差異。高暴露組 19 歲以上

之成年族群約佔 60%，而 19 歲以下之學生族群大都集中在中低暴露組，而在居住

年數方面，高、中、低暴露組均以居住年數≦24 年者居多，與之前的結果似乎有

些出入，或許居住年數≦24 年之人數為＞24 人數之兩倍多所而造成這樣的結果。
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此外高暴露組的女性比男性稍多，而教育程度偏低，也是值得注意之現象。

接下來為了瞭解造成高、低暴露組甲基汞暴露量差異的因素，就分析兩組受訪者

平常有吃魚的比例及常吃魚種、所食用魚類主要來源、平常有吃生魚片的比例及

常吃之生魚片、魚類及魚產品每日平均食用量，比較兩組之差異性。結果發現造

成高、低甲基汞暴露的原因除了日常食用魚類及生魚片的比例有差之外，食用量

的大幅差距是最主要的因素。

第三節受訪者對魚類受汞污染相關之認知、態度、行為調查

由於魚類受汞污染的相關議題近年來可以說越來越受到國際間的重視，而相關的

研究也不斷地在進行，國外（主要是美國）的政府相關單位也不斷地呼籲民眾減

少食用受污染的魚類（EPA, 1996, 1998; Kamrin and Fischer, 1999; US FDA, 2001,

2003; US EPA/FDA, 2004），以免對自身的健康以及下一代的發育造成不良影響，

此外也有研究調查民眾對於政府對於魚類污染所提供的相關資訊以及對魚類攝食

建議的警覺程度也做過大規模的調查（Tilden et al., 1997），也有一些研究調查如何

才能讓政策有效地被民眾知道並達到預期的成效（Fiore et al., 1989; Velicer and

Knuth, 1994; Knuth, 1995; Tilden et al., 1997），並根據研究結果做政策的修正，甚至

設計適合各個不同族群的教材，以求資訊能深入民眾。

反觀國內政府衛生單位似乎沒有提供魚類汞污染相關資訊普遍地讓民眾知道，因

此民眾該吃哪些魚，吃多少量也就根本無從依據。因此本研究設計了一些題目以
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瞭解安順場附近汞污染地區之居民對於魚類汞污染之認知程度，對於這類議題之

態度，以及獲知相關訊息之後是否會有行為上的改變，將結果彙整之後以期能作

為相關單位訂定健康政策之參考依據。分析以全體受訪者、高暴露組、低暴露組

三者作對照比較。

認知部分

認知部分有六題，第一題問受訪者覺得台灣的魚產品有無受污染之可能性，由【圖

16】可以看出約 65%的受訪者都覺得有污染，僅有 8%覺得沒有，其餘不知道。高、

低暴露組也約有 55%認為有污染，認知程度差異不大。第二題接著問認為有污染

的人覺得污染的情況如何，由【圖 17】可看出，約有一半（53%）的人認為很嚴

重或嚴重，但也有 45%的人認為還好或不嚴重，呈現兩極化的反應。高暴露組普

遍認為污染嚴重，而低暴露組普遍認為還好。第三題接著問這些人覺得可能有哪

些污染物（可複選），由【圖 18】可看出全體受訪者多數都認為是重金屬及戴奧辛，

還算不錯，高、低暴露組也有相同的看法，然而低暴露組的認知明顯較佳。第四

題問受訪者對 US EPA/FDA 建議孕婦等高危險群不要食用四種高汞含量的魚類訊

息瞭解的程度，由【圖 19】可看出，全體受訪者及高、低暴露組大都不知道有此

訊息。第五題問是否知道汞暴露會對人體造成傷害，由【圖 20】可看出，三組大

都有 70%知道此事實，高、低暴露組的認差異不大。而由【圖 21】可看出，全體

受訪者有約 75%的人知道汞會對發育中的胎兒及幼童造成危害，然而高、低暴露
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組比較之下，低暴露組有較高比例（40%）不知道此訊息。

態度部分

態度部分共有 5 題，首先問受訪者對於汞暴露對人體會造成危害的相關訊息覺得

和自己有無關係，由【圖 22】可看出，全體僅有 40%覺得有關，大部分（47%）

覺得還好，高暴露組僅有 31%覺得有關，而低暴露組的態度明顯較佳，有將近 60%

覺得有關。接下來問獲得這類相關訊息的管道來源為何，由【圖 23】可看出，電

視、報紙及他人告知是主要訊息來源，三組無明顯差異。至於獲得訊息的管道是

否充足，由【圖 24】可看出，三組大都覺得還好，而低暴露組有較高比例覺得不

充足，顯示其較為積極的求知態度。下一題欲瞭解受訪者對海鮮是否合乎安全衛

生之觀感，由【圖 25】可看出，全體受訪者大都（60%）認為還好，而高暴露組

竟有約 42%覺得合乎安全衛生，低暴露組的態度較保守，僅有 32%覺得安全，而

也有 16%覺得不安全。至於被問到是否覺得政府相關單位應該訂定海鮮類之安全

衛生標準並公告檢驗結果，如【圖 26】所示，三組均有相當高的比例覺得應該，

但高暴露組也有 18%覺得無所謂，而低暴露組則有約 90%認為應該。

行為部分

行為部分有三題，主要瞭解受訪者在得知魚有汞污染，且吃了對人體有害之訊息

之後，是否可能會改變魚類的食用量，以及改變魚類的食用量的原因。
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由【圖 27】可看出，全體受訪者大都傾向於不改變魚類的食用量，僅有約 10%願

意減少魚類的食用量，此外低暴露組不變的比例較高暴露組低，而也有 22%願意

減少魚類的食用量。

至於增加魚類的食用量的原因，由【圖 28】可看出，男性較多是因為多吃魚對身

體好，而女性則是食量變大。

減少魚類的食用量的原因，由【圖 29】可看出，男女性主要是因為魚有污染，但

女性其他原因也約各站 20%。

第四節國內外汞暴露之比較

由於汞暴露的議題逐漸受國際的重視，因此有許多國家陸陸續續也做了一些研究

瞭解民眾經由食用魚類之汞暴露情形，而一些國家如美國、巴西更有好幾篇類似

針對不同族群的研究，因此無法一一列出，【表 20】僅就其中幾篇做探討。

由表中可以看出，巴西、香港、日本以及本研究的汞污染區居民，其日常魚類(海

產)食用量皆超過 100 g/day，算是嗜吃魚類之族群，而汞暴露量超過標準值 0.1μ

g/kg day 的國家有加拿大、巴西、香港、台灣（污染區居民）、日本，其中又以本

研究的 0.44 μg/kg day 最高，相較於台灣一般大眾約 0.05 μg/kg day 的汞暴露量

更是高得離譜，有 9 倍之多。
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第五節討論

在文獻探討中提到，由於汞暴露對人體可能會造成數種危害，包括心血管疾病、

高血壓、肝腎之危害、免疫系統之危害，以及對腦部及神經發育的負面影響，尤

其是發育中的胎兒。因此本研究對象有 83%經由食用魚產品之甲基汞暴露量超過

US EPA 所訂定之參考劑量 0.1 μg/kg day，代表這些民眾在其一生中有可能遭受

上述健康危害之風險，而其中孕婦的甲基汞暴露量直接影響胎兒的發育，相當值

得關注。本研究中的孕婦共有 10 位，平均食用魚產品的量為 61.7 g/day，若是以

美國魚產品食用量一餐為 85 g 的標準（AHA, 2000）來看的話，孕婦的魚產品食用

量約為每週 5 餐，而平均每日甲基汞暴露量為 0.37 μg/kg day，為標準值之三倍

多，表示這些孕婦的胎兒正遭受過量甲基汞暴露的危險，可能對胎兒腦部及神經

發育有負面影響。雖然食用魚產品對人體也有許多益處，然而要在損益之間取得

一個平衡點並不容易，根據美國一篇研究（Gochfeld and Burger, 2005）結果顯示，

孕婦的魚類食用量 8~15 g/day 對胎兒是有益的，而成人平均 15 g/day 的魚類食用

量對心血管有益，若是使用 US EPA 針對甲基汞所訂定的 RfD＝0.1 µg/kg/day 來算

的話，選擇甲基汞濃度 0.23ppm 的魚類則可容許每日食用 27 g 而不會產生危害，

若選擇甲基汞濃度約 0.1ppm 的魚類則可容許每日食用 65 g 而不會產生危害。由此

觀之，本研究孕婦的魚產品食用量確實超出許多，而成年人（＞20 歲）的魚產品

食用量平均值為 148.1 g/day，一樣超出 15 g/day 甚多，而經此途徑之甲基汞暴露
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量為 0.51 µg/kg/day，是標準值的 5 倍，因此這兩個族群的確受到汞暴露量過高而

帶來健康上的威脅。至於未成年的學生族群魚產品食用量平均值為 115.5 g/day，

經此途徑之甲基汞暴露量為 0.38 µg/kg/day，同樣有偏高的現象。若是進一步分析

未成年女性的甲基汞暴露量平均值，發現也高達 0.41 µg/kg/day，由於未成年女性

在未來的幾年內即可能成為孕婦，因此偏高的甲基汞暴露量一樣會對胎兒造成危

害，政府相關單位不得不重視這個問題。

由【表 18】可以發現，造成汞暴露量偏高的原因，除了平常是否吃魚的習慣之外，

最主要影響的因素便是食用量偏高的問題，因此即使食用的魚類汞濃度不高，仍

會造成甲基汞暴露量過高的現象。所以若是要兼顧吃魚的益處又要避免魚體內的

污染物對人體產生危害，則必須在食用魚種及食用量做謹慎的選擇及控制。舉例

來說，若是平常所食用魚產品汞濃度為 0.1 ppm，並假設成年人體重 70 公斤，則

該魚產品的可允許食用量為 70 g/day，在此狀態下 HI 值不會超過 1（RfD=0.1

µg/kg/day）；若是平常所食用魚產品汞濃度為 0.3 ppm，則該魚產品的可允許食用

量為 23 g/day，依此類推。當然若是以較寬鬆的標準來衡量甲基汞暴露的健康風

險，則每日可允許食用量則可加倍。由於本研究僅是估算受訪者之汞暴露量，並

未實際測量其血液中之汞含量，因此若要準確知道受訪者體內之汞含量，則必須

在進一步研究。

此外，受訪者平日常食用之虱目魚根據當地魚貨攤販的說法有相當大的比例是來
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自於當地之養殖漁業，本研究的虱目魚樣本即是來自於當地之養殖漁業，而測出

之總汞濃度為 0.34 ppm，明顯較其他都會區之虱目魚總汞濃度 0.006 ppm（農委會

漁業署 94 年度試驗研究計畫報告）及 0.017 ppm（農委會漁業署 95 年度試驗研究

計畫報告）高出許多，因此推測當地之養殖漁業之虱目魚有受到該地汞污染的影

響。

第六節結論與建議

綜觀本研究對象之魚類及魚產品之攝食型態，發現受訪者普遍喜歡吃魚，日常大

都有吃魚的習慣，而年紀越大越喜歡吃魚。常吃之魚種雖以吳郭魚、虱目魚居多，

但魚類的來源約 27%來自於當地的養殖漁業，魚類可能因此受汞污染，且由於食

用量偏高，加上有將近 30%的受訪者有吃生魚片的習慣，因此造成汞暴露量過高。

此外研究發現居住於當地越久的年長族群，以及教育程度較低者汞暴露量也有偏

高的現象。

至於受訪者對魚類汞污染的認知方面，整體來看都還不錯，唯高低暴露組互相比

較之下，發現高暴露組的認知差了一些。

態度方面則可以看出受訪者對於食用魚類之汞暴露議題關心程度不夠，對於所食

用的魚類也大都覺得安全無虞，此現象與大部分都認為魚有污染認知似乎有所矛

盾，相當值得進一步去瞭解。但受訪者普遍認為政府相關單位應該訂定海鮮類之

安全衛生標準並公告檢驗結果，以保障民眾健康，由此可知受訪者對於海鮮類之
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安全衛生仍有一定的重視程度。整體來看，高暴露組的態度也較差了一些低暴露

組稍差。

行為方面，即使在問卷中已經讓受訪者知道一些魚類汞污染的相關訊息，但他們

大都還是決定維持原來的魚類食用量，僅有少數願意減少。由此看來，知道魚有

污染是一回事，要改變魚類攝食型態又是另一回事，政府若是能夠多瞭解當地居

民實際生活的困難點為何，真正能改變其行為的關鍵點是什麼，再根據實際情況

去設計居民能看得懂、聽得懂的教材作健康訊息的傳遞，告知他們應該如何飲食

才能避免健康危害，如此才能真正讓民眾改變不良之飲食生活習慣，進而達到促

進健康的目的。

此外政府相關單位應該禁止當地之養殖漁業，以防止受污染的魚類再度被居民拿

來食用，並在當地興建魚貨市場，定期監測魚貨的污染情況，以保障魚貨之安全

性。而若是能定期檢測當地居民的體內含汞量，追蹤居民之健康情形，也可評估

行為改變之成效。
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第七節研究限制

魚產品樣本數不足的問題

由於經費及人力有限，加上經驗不足，因此本研究的魚類及魚產品樣本每一種大

多只有買 1~2 條(個)，因此測出來的汞濃度沒有辦法完全代表該物種的汞濃度，或

許存在著一些誤差，若是每物種都能夠有十個樣本以上，所測出來的汞濃度也許

就有足夠的代表性。

魚產品食用量估算之不確定性

由於本研究在估算每位受訪者之魚產品食用量時是使用多少個手掌大小來計算，

而填答問卷時受訪者可能對手掌大小的認定不一致，而且也可能有回憶上的偏

差，因此在計算受訪者經由食用魚產品之汞暴露量時多少會有一些估不準的因素

存在。
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附錄圖表

圖 1 多種魚類及甲殼魚類所含之二十二碳六烯酸（DHA）及二十碳五烯酸

（EPA）

（USDA National Nutrient Database for Standard References, 2005）
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表 1 一般民眾及敏感族群（婦女及孩童）食用受污染的魚類所產生的致癌風
險

項目 終生致癌風險
一般民眾食用受污染的魚類

DDT（5 ppm） 3×10-4

地特靈（0.3 ppm） 9×10-4

戴奧辛（10 ppt） 3×10-4

飛怖達（0.3 ppm） 3×10-4

PCB（湖鱒 2 ppm） 7×10-4

PCB（Chinook 鮭魚 1.2 ppm） 4×10-4

PCB（銀鮭魚 0.8 ppm） 3×10-4

PCB（河鱸/胡瓜魚 0.5ppm） 2×10-5

敏感族群（婦女及孩童）食用受污染的魚類
PCB（0.05 ppm）45 歲以下婦女 1×10-5

PCB（0.05 ppm）15 歲以下孩童 3×10-6

可接受的增加風險範圍 10-6~10-4

(Sidhu, 2003)

表 2 1994~1996 美國民眾日間持續飲食調查中，有食用魚類者佔全體之百分比及
其食用量

（Agricultural Research Center, 2000; Smiciklas-Wright et al., 2005）
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表 3 美國民眾過去 30 天魚類及甲殼魚類攝食頻率前 10 名之魚種
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表 4 二十三種魚類及甲殼魚類所含ω-3 脂肪酸的量、汞濃度，以及每週食用其中

任一種魚類 170 g 之汞暴露量分別佔參考劑量（RfD）及暫時可容許每週暴露量

（PTWI）的比例

圖 2 攝食魚類甲基汞暴露之綜合損-益劑量反應曲線

（Gochfeld and Burger, 2005）
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表 5 美國民眾五種不同的魚類攝食方案與基準比較所顯現的健康衝擊效應

（Cohen et al., 2005）

表 6 美國 EPA/FDA 對懷孕婦女、育齡婦女、哺乳中婦女及幼童之魚類攝食建議

（US EPA/FDA, 2005）
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圖 3 美國威斯康辛州健康及家庭服務部門針對育齡婦女所做安全魚類食
用建議之海報
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表 7 美國大湖區域的各州將魚類攝食建議的標的族群設定為育齡婦女

於 1995 及 2002 年間執行程度的變化

圖 4 懷孕的北美摩和克族婦女接受魚類攝食建議之訊息後，魚類攝食行
為的改變

（Ashizawa et al., 2005）
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圖 5 食用不同量美國大湖區野生魚類之摩和克族婦女血清中 PCB 濃度

（ppb）的差異

(Ashizawa et al.,2005)
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圖 6 紐澤西 180 位大學生及其他紐澤西市中心的居民曾經聽過食用魚類（不論魚
種）利益或風險的比例

（Burger, 2005）

圖 7 紐澤西 180 位大學生及其他紐澤西市中心的居民對於食用魚類之利益或風險
資訊來源信賴程度相對的等級排序

（Burger, 2005）
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圖 8 台鹼安順廠地理位置圖

資料來源：台南市環境保護局
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圖 9 台鹼安順廠廠區相關位置圖

資料來源：行政院環保署土壤及地下水污染整治基金管理委員會
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表 8 受訪者之基本人口學資料

變項 個數 百分比（％）

性別（n=165）

男性 78 47.3
女性 87 52.7

年齡（n=164）
≦12 歲（小學） 19 11.6

13-15 歲（國中） 52 31.7

16-18 歲（高中） 16 9.7

19-29 歲 10 6.1

30-39 歲 13 8.0

40-49 歲 15 9.1
50-59 歲 15 9.2

60 歲以上 24 14.6

居住地區（n=165）
顯宮里 74 44.8
四草里 65 39.4

鹿耳里 26 15.8

教育程度（n=165）
小學未畢業（含未受教
育識字及不識字者）

38 23.0

小學 25 15.2
初中 69 41.8
高中（職） 24 14.5
大學（專） 9 5.5

職業（n=164）
農 4 2.4
工 12 7.3
醫療相關人員 1 0.6

軍警 1 0.6
資訊業 1 0.6
服務業 12 7.3
公務人員 3 1.8

家管 10 6.1
學生 89 54.3
退休 10 6.1
其他 21 12.8
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表 8 受訪者之基本人口學資料(續)

變項 個數 百分比（％）

非學生之月收入（n=69）
沒收入 18 26.1
＜4999~9999 元 9 13.1
10000~39999 元 34 49.2
40000~79999 元 8 11.6

表 9 受訪者抽菸、喝酒、嚼檳榔之生活形態變項

變項 個數 百分比（％）

是否有抽菸習慣（n=165）
是 20 12.1
否 145 87.9

是否有喝酒習慣（n=162）
是 16 9.9
否 146 90.1

過去一個月內嚼食檳榔天數（n=163）
不曾 150 92.0
過去一個月沒嚼 3 1.8
1~2 天 3 1.8
3~5 天 4 2.5
6~9 天 1 0.6
每天都嚼 2 1.2
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表 10 受訪者依年齡分類之喜好吃魚的程度

年齡層 喜好程度 百分比（％）
＜19 歲(n=87) 很喜歡 14.9

喜歡 23.0
還好 51.7
不喜歡 6.9
很不喜歡 3.4

19-49 歲(n=38) 很喜歡 28.9
喜歡 31.6
還好 31.6
不喜歡 7.9
很不喜歡 0

≧50 歲(n=39) 很喜歡 46.2
喜歡 28.2
還好 12.8
不喜歡 10.3
很不喜歡 2.6

0 5 10 15 20 25 30 35 40

魚類營養豐富對健康有益

味道鮮美

傳統飲食習慣

百分比（％）

圖 10 受訪者喜歡吃魚的原因所佔百分比
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0 10 20 30 40 50

魚腥味重

魚刺多，吃起來麻煩

魚有污染

沒有吃魚的習慣

百分比（％）

圖 11 受訪者不喜歡吃魚的原因所佔百分比

0
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20
25
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35

吳郭 虱目 鱸魚 白帶 土魠 鱈魚 鮪魚 鮭魚 秋刀 肉魚

魚種

百
分

比
（

％
）

圖 12 受訪者最常食用前十名之魚種
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0 10 20 30 40 50 60

市場（流動攤販）

養殖漁業

河釣或海釣

生鮮超市

其他

百分比（％）

圖 13 受訪者常食用魚類之來源所佔百分比

表 11 受訪者日常食用之新鮮魚類總汞濃度及食用頻率排名

新鮮魚類(英文名稱) 學名 汞濃度（μg/g）樣本
數

攝食
排名

攝食
排名* Mean±SD 範圍

*旗魚（Marlins & Sailfish） 3 16 3 2.338±0.722 1.67-3.11
*鮪魚（Tunna） 3 7 2 0.774±0.159 0.65-0.95
*油魚（Oilfish） Ruvettus

pretiosus
3 15 7 0.384±0.008 0.37-0.39

虱目魚（Milkfish） Chanos chanos 6 2 0.343±0.048 0.29-0.39
*海鱺（Cobia） Rachycentron

canadus
3 5 0.336±0.039 0.29-0.36

土魠（Narrow barred
spanish mackerel）

Scomberomorus
commerson

3 5 0.305±0.018 0.28-0.32

*嘉鱲（Red porgy） Pagrus major 3 8 0.287±0.031 0.27-0.32
*紅甘鯵（Greater
amberjack）

Seriola dumerili 3 16 6 0.194±0.014 0.18-0.21

石斑（Groupers） Epinephelus
malabaricus

9 13 0.155±0.018 0.13-0.18

金線（Golden thread） Nemipterus
virgatus

9 16 0.147±0.054 0.07-0.2

秋刀（Saury） Cololabis saira 6 9 0.133±0.011 0.12-0.15
鹹魚（午仔魚）（Threadfin）Polydactylus

sextarius
3 14 0.099±0.002 0.10-0.10

鯛魚（Porgy） 3 13 4 0.097±0.009 0.09-0.10
白帶（Hairtail） Trichiurus

lepturus
3 4 0.086±0.022 0.06-0.10

皮刀（Moonfish） Mene maculata 6 15 0.081±0.003 0.07-0.08
鱈魚（Cod） Theragra

chalcogramma
3 6 0.079±0.002 0.08-0.08



附錄圖表

80

表 11 受訪者日常食用之新鮮魚類總汞濃度及食用頻率排名（續）

汞濃度（μg/g）新鮮魚類(英文名稱) 學名 樣本
數

攝食
排名

攝食
排名* Mean±SD 範圍

黑鯛（Black seabream） Acanthopagrus
schlegeli

3 15 0.079±0.003 0.08-0.08

土殺（淡水鯰）
（Freshwater catfish）

Silurus assotus 3 16 0.073±0.004 0.07-0.07

*鮭魚（Salmon） 3 8 1 0.068±0.005 0.06-0.07
比目魚（Flatfish） 3 16 0.067±0.008 0.06-0.08
鱸魚（Seaperch） 3 3 0.063±0.001 0.06-0.06
丁香魚（Silver anchovy） Spratelloides

gracilis
9 15 0.062±0.005 0.06-0.07

魩仔（Larval fish） Emcrasicholina
punctifer

6 14 0.059±0.006 0.05-0.07

烏魚（Mullet） Mugil cephalus 3 16 0.056±0.005 0.06-0.06
豆仔（large-scale mullet） Liza macrolepis 3 11 0.050±0.004 0.05-0.05
鯖魚（Mackerels） Scomber

austrlasicus
3 15 0.048±0.007 0.03-0.06

鯽魚（Crucian carp） Carassius
auratus

6 15 0.047±0.010 0.04-0.06

香魚（Sweet fish） Plecoglossus
altivelis

6 15 0.042±0.004 0.04-0.05

鰻魚（Eel） Anguilla japonica 3 12 0.041±0.009 0.03-0.05
黃魚（Yellow Croaker） 3 16 0.036±0.006 0.03-0.04
肉魚（Japanese butterfish） Psenopsis

anomala
6 10 0.032±0.011 0.02-0.04

吳郭（Tilapia） Oreochromis
hybrids Tialpia
spp

6 1 0.016±0.001 0.01-0.02

魚產品英文名稱及學名之參考資料來源：農委會漁業署漁業資訊服務網

攝食排名：依受訪者日常所食用新鮮魚種類頻繁程度高低之排序

*生魚片，若攝食排名兩者皆有，表示該魚種同時出現於新鮮魚類及生魚片

所有魚種樣本在計算總汞濃度時皆以濕重計算
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表 12 受訪者所食用加工魚產品之總汞濃度

加工魚產品 樣本數 汞濃度（μg/g）
Mean±SD 範圍

魚罐頭
紅燒鰻魚 3 0.183±0.010 0.17-0.19
旗魚魚醬 3 0.097±0.005 0.08-0.09
鮪魚三明治 3 0.038±0.005 0.03-0.04
鮪魚醬 3 0.035±0.002 0.03-0.03
鮪魚片 3 0.032±0.002 0.03-0.03
海底雞（水煮）鮪
魚、鰹魚

3 0.031±0.003 0.03-0.03

蕃茄汁虱目魚 3 0.032±0.003 0.02-0.03
香筍鮪魚 6 0.030±0.003 0.03-0.03
鮪魚沙拉 3 0.028±0.004 0.03-0.03
蕃茄汁大沙丁 3 0.028±0.008 0.02-0.04
蕃茄汁鯖魚 3 0.025±0.003 0.02-0.02
蒲燒達仔魚 3 0.021±0.003 0.02-0.02
蕃茄汁秋刀魚 3 0.018±0.004 0.02-0.02
虱目魚酥＊ 6 3.547±0.658 2.45-4.03
魚丸 9 0.025±0.010 0.01-0.04
花枝丸 3 0.028±0.005 0.02-0.03

魚罐頭省略廠牌名稱

*虱目魚酥在計算總汞濃度時以乾重計算
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表 13 受訪者平均每日魚類及魚產品食用量及經由食用魚類及魚產品之每日甲基
汞攝入量

受訪者
編號

食用魚
種

新鮮魚類食
用量（g/day）

生魚片食用
量（g/day）

加工魚產品食
用量（g/day）

每日甲基汞攝入
量（μg/kg day）

1 吳郭 虱目 豆仔 44.3 N/A 3.26 0.35
2 吳郭 豆仔 虱目 177.3 0.70 20.8 0.67
3 虱目 吳郭 177.3 0 4.90 0.39
4 虱目 肉魚 吳郭 204.1 6.28 7.15 0.56
5 肉魚 鮭魚 鮪魚 22.8 0 0.49 0.08
6 吳郭 虱目 鱈魚 33.4 0 2.27 0.29
7 吳郭 鱸魚 鮭魚 140.7 0 3.26 0.16
9 土魠 吳郭 虱目 12.1 4.19 7.15 0.08
10 吳郭 虱目 秋刀 32.4 0 3.26 0.15
12 鮭魚 鯖魚 吳郭 303.4 0 0 0.43
14 吳郭 鮭魚 紅甘鯵 25.0 0 0 0.02
15 鱸魚 吳郭 --- 95.9 1.40 7.15 0.48
16 虱目 吳郭 土魠 151.5 0 0 0.75
17 鰻魚 吳郭 鮪魚 314.9 0 2.77 1.03
18 吳郭 虱目 秋刀 10.3 0 7.41 0.24
19 虱目 吳郭 --- 45.8 0 2.27 0.17
20 虱目 吳郭 --- 657.5 0 0 2.04
21 虱目 吳郭 土魠 430.5 2.44 3.26 1.85
22 虱目 吳郭 白帶 N/A 4.19 6.22 0.40
23 虱目 吳郭 鯽魚 172.6 2.79 18.7 0.40
24 吳郭 虱目 肉魚 153.0 0 0 0.15
25 虱目 吳郭 --- 147.2 0 2.77 0.35
26 虱目 吳郭 --- 328.7 0 6.82 0.75
27 虱目 吳郭 --- N/A 0 7.81 0.45
28 吳郭 虱目 --- 164.4 4.19 3.26 0.57
29 吳郭 虱目 --- 164.4 0 2.27 0.45
30 虱目 吳郭 --- N/A 0 3.26 0.43
31 吳郭 虱目 --- 59.2 0 2.27 0.12
32 吳郭 虱目 --- 109.6 0 2.77 0.44
33 虱目 吳郭 --- 153.8 0 2.27 0.46
34 吳郭 虱目 土魠 528.9 0 18.4 1.80
35 吳郭 虱目 --- 147.2 83.7 2.27 0.80
36 吳郭 --- --- 4.70 0 0 0.04
37 虱目 吳郭 --- 253.5 0 0 1.02
38 虱目 吳郭 秋刀 62.0 0 7.31 0.28
39 虱目 吳郭 黑鯛 375.5 12.6 3.26 2.41
40 吳郭 虱目 鱸魚 177.3 0 N/A 0.38
41 虱目 吳郭 鱸魚 271.5 6.28 2.27 0.67
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表 13 者平均每日魚類及魚產品食用量及經由食用魚類及魚產品之每日甲基汞攝
入量（續）

受訪者
編號

食用魚
種

新鮮魚類食
用量（g/day）

生魚片食用
量（g/day）

加工魚產品食
用量（g/day）

每日甲基汞攝入
量（μg/kg day）

43 吳郭 虱目 土魠 45.1 12.6 2.77 0.45
44 吳郭 --- 虱目 63.0 41.9 7.81 0.26
45 吳郭 虱目 土魠 45.1 0.00 8.30 0.35
47 吳郭 白帶 秋刀 59.2 0.00 9.78 0.20
48 吳郭 虱目 肉魚 103.5 0.00 2.27 0.20
49 吳郭 虱目 丁香 91.9 0.00 0.00 0.26
50 吳郭 黑鯛 土殺 99.6 0.00 2.52 0.13
51 吳郭 虱目 秋刀 20.7 N/A 2.27 0.17
52 吳郭 虱目 鮪魚 22.2 0.00 3.75 0.29

54 肉魚
鹹魚（午
仔魚）

白帶 99.1 0.00 11.9 0.13

55 吳郭 丁香 虱目 172.6 0.00 7.15 0.88
56 吳郭 虱目 白帶 6.53 0.00 2.77 0.07
57 虱目 吳郭 白帶 345.7 62.8 N/A 0.71
58 吳郭 --- --- 56.4 0.00 2.27 0.01
59 虱目 吳郭 鱸魚 407.7 0.00 14.1 0.94
60 鯖魚 鯛魚 白帶 406.1 6.28 18.2 0.57

61 鯛魚
鹹魚（午
仔魚）

鱈魚 82.8 7.68 0.00 0.53

62 鮪魚 吳郭 鱈魚 30.8 0.00 2.77 0.11
63 虱目 白帶 比目 24.6 0.00 2.60 0.16
64 鱈魚 吳郭 鮭魚 2299.0 0.00 18.2 2.02
65 虱目 烏魚 吳郭 20.3 8.37 2.60 0.30
66 鮭魚 吳郭 虱目 252.5 7.68 3.75 1.16
67 吳郭 虱目 鱸魚 232.1 0.00 5.23 0.72
69 吳郭 虱目 魩仔 63.4 0.00 2.27 0.10
70 虱目 鱸魚 吳郭 144.6 0.00 7.02 0.39
71 虱目 吳郭 --- 46.6 0.00 2.27 0.05
73 鱈魚 鮭魚 吳郭 48.3 0.00 3.26 0.10
74 白帶 香魚 吳郭 61.6 0.00 0.00 0.10
75 吳郭 香魚 白帶 254.6 0.00 18.4 0.96
76 吳郭 虱目 鱸魚 138.7 0.00 18.2 1.26
77 吳郭 鰻魚 鯽魚 80.8 12.6 7.31 0.26
78 吳郭 虱目 土魠 96.0 0.00 2.52 0.68
79 吳郭 --- --- 7.05 0.00 7.81 0.05
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表 13 者平均每日魚類及魚產品食用量及經由食用魚類及魚產品之每日甲基汞攝
入量（續）

受訪者
編號

食用魚
種

新鮮魚類食
用量（g/day）

生魚片食用
量（g/day）

加工魚產品食
用量（g/day）

每日甲基汞攝入
量（μg/kg day）

80 白帶 吳郭 虱目 N/A 0.00 N/A 0.78
82 虱目 吳郭 鱸魚 88.6 0.00 3.26 0.20
83 虱目 吳郭 鱸魚 111.5 0.00 0.00 0.50
84 虱目 --- --- 9.00 0.00 0.00 0.06
85 吳郭 虱目 --- 109.6 0.00 2.27 0.48
86 虱目 吳郭 鱸魚 N/A 0.00 N/A 0.53
87 虱目 吳郭 吳郭 220.8 0.00 N/A 0.70
88 吳郭 土魠 鯛魚 47.2 0.00 6.82 0.12
89 吳郭 虱目 --- 43.0 N/A 2.60 0.42
90 吳郭 虱目 土魠 N/A 0.00 6.82 0.62
91 吳郭 白帶 土魠 18.0 0.00 0.00 0.19
92 吳郭 虱目 --- N/A 2.79 7.02 0.66
93 虱目 肉魚 吳郭 265.9 0.00 7.07 0.73
94 秋刀 白帶 --- N/A 0.00 2.27 0.51
95 吳郭 --- --- 4.70 6.28 2.52 0.15
96 吳郭 --- --- N/A 3.49 2.52 0.73
97 吳郭 鱸魚 鱈魚 10.7 1.40 2.60 0.08
98 鱸魚 吳郭 肉魚 N/A 0.00 7.81 0.74
99 鱈魚 吳郭 鮭魚 24.7 10.5 3.75 0.13
100 吳郭 鱈魚 鮭魚 117.6 0.00 2.27 0.13
102 鰻魚 吳郭 鱸魚 64.9 0.00 28.3 0.22
103 油魚 虱目 吳郭 48.5 0.00 3.26 0.54
104 吳郭 虱目 白帶 54.3 0.00 3.26 0.29
105 鱸魚 吳郭 虱目 267.6 0.00 0.33 0.57
106 吳郭 皮刀 鮪魚 21.6 0.00 3.75 0.18
107 鱈魚 魩仔 虱目 851.4 33.5 20.2 3.56
108 虱目 鱸魚 土魠 64.4 0.00 3.75 0.45
109 虱目 吳郭 --- 164.4 0.00 0.00 0.82
110 吳郭 秋刀 白帶 19.7 0.00 3.26 0.03
111 吳郭 鱸魚 虱目 90.8 8.37 3.26 0.23
112 吳郭 --- --- 14.1 18.8 7.15 0.82
113 吳郭 虱目 魩仔 81.4 0.00 6.82 0.41
115 鱸魚 吳郭 土魠 270.6 0.00 18.4 0.72
116 虱目 吳郭 白帶 49.2 0.00 0.00 0.13
117 吳郭 鱈魚 石斑 256.2 100.5 27.3 0.95
118 吳郭 鱸魚 虱目 48.6 0.00 2.27 0.16
120 鮪魚 皮刀 鰻魚 17.8 0.00 3.75 0.21
121 虱目 石斑 吳郭 110.7 0.70 7.31 0.22
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表 13 者平均每日魚類及魚產品食用量及經由食用魚類及魚產品之每日甲基汞攝
入量（續）

受訪者
編號

食用魚
種

新鮮魚類食
用量（g/day）

生魚片食用
量（g/day）

加工魚產品食
用量（g/day）

每日甲基汞攝入
量（μg/kg day）

122 吳郭 --- --- 14.1 0.00 6.82 0.01
123 虱目 吳郭 石斑 177.3 0.00 2.77 0.75
125 吳郭 虱目 金線 24.8 0.00 N/A 0.37
126 吳郭 虱目 鱈魚 15.3 0.00 0.00 0.28
127 虱目 吳郭 鮪魚 35.4 0.00 2.27 0.30

128 肉魚
鹹魚（午
仔魚）

白帶 99.1 0.00 0.00 0.13

129 吳郭 虱目 鱸魚 135.8 0.00 7.41 0.54
131 虱目 吳郭 --- 86.1 0.00 2.27 0.47
132 虱目 吳郭 --- 108.0 0.00 0.99 0.57
133 土魠 虱目 鱸魚 122.7 0.00 0.99 0.72
134 虱目 鮭魚 鱈魚 87.0 0.00 2.27 0.23
135 虱目 吳郭 肉魚 171.0 0.00 2.27 0.52
136 虱目 吳郭 --- 164.4 0.00 0.00 0.63
137 虱目 吳郭 --- 41.1 0.00 6.82 0.33
138 吳郭 虱目 --- 220.8 0.00 0.00 0.51
140 豆仔 虱目 吳郭 177.3 N/A 6.82 0.75
141 吳郭 虱目 豆仔 31.2 0.00 7.81 0.19
142 虱目 吳郭 豆仔 22.2 14.0 7.31 0.80
143 吳郭 虱目 豆仔 286.8 0.00 6.82 0.99
144 吳郭 虱目 土魠 24.2 0.00 2.60 0.17
145 吳郭 虱目 鮭魚 63.1 0.00 6.82 0.49
146 吳郭 黃魚 石斑 31.0 N/A 6.82 0.45
149 鱸魚 虱目 吳郭 73.1 0.00 2.77 0.36
150 虱目 鱈魚 鯛魚 153.9 0.00 7.54 0.75
151 虱目 --- --- 27.0 31.4 9.78 0.36
152 虱目 鮪魚 --- 13.2 0.00 2.52 0.12
154 鮪魚 秋刀 虱目 47.1 0.00 7.81 0.52
155 吳郭 鮪魚 虱目 42.5 0.00 27.5 0.16
156 吳郭 虱目 秋刀 93.4 0.00 6.82 0.66
157 旗魚 鮪魚 鮭魚 28.7 2.09 2.52 0.44
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表 13 者平均每日魚類及魚產品食用量及經由食用魚類及魚產品之每日甲基汞攝入
量（續）

受訪者
編號

食用魚
種

新鮮魚類食
用量（g/day）

生魚片食用
量（g/day）

加工魚產品食
用量（g/day）

每日甲基汞攝入
量（μg/kg day）

158 吳郭 虱目 秋刀 39.1 0.00 8.30 0.15
159 鮪魚 虱目 鰻魚 13.0 0.00 3.26 0.23
160 鰻魚 油魚 吳郭 129.7 2.79 2.52 0.62
161 吳郭 --- --- 14.1 0.00 0.00 0.68
162 吳郭 豆仔 --- 19.7 0.00 9.78 0.20
164 虱目 吳郭 鱈魚 17.8 0.00 2.52 0.26
165 鮪魚 虱目 土魠 27.9 4.19 3.26 0.25

平常沒有食用新鮮魚類之受訪者未列入

加工魚產品食用量=每日魚罐頭食用量+每日魚丸/花枝丸食用量。由於虱目魚酥測

汞含量時以乾重計算，故不列入食用量之計算

每日甲基汞攝入量=（每日新鮮魚類總汞攝入量+每日生魚片總汞攝入量+每日加工

魚產品總汞攝入量）×0.9÷體重

0.9=甲基汞對總汞之轉換係數（假設魚體內之總汞有 90%為甲基汞）（Gochfeld and
Burger, 2005）

N/A 受訪者有漏答之項目以致於無法算出該欄位之數值，因此計算每日甲基汞攝

入量時以所有受訪者之平均值代替食用該項魚類或魚產品所攝入之甲基汞量
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圖 14以US EPA訂定之參考劑量估算受訪者經由食用魚類及魚產品所暴露甲

基汞之危害指標（Hazard Index）

HI=每日甲基汞攝入量/RfD(RfD=0.1μg/kg day)(US EPA, 2001)
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圖 15 以 US FDA 訂定之參考劑量估算受訪者經由食用魚類及魚產品所暴露

甲基汞之危害指標（Hazard Index）

HI=每日甲基汞攝入量/RfD(RfD=0.4μg/kg day)(US FDA, 1995)
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表 14 受訪者依性別、年齡、居住地區、居住年數、教育程度分類之魚類及魚產品

攝取量、甲基汞攝入量、甲基汞攝入量佔 PTWI 之百分比及危害指標平均值之比
較

類別 人數 魚類及魚產品
攝取量（g/day）

甲基汞攝入量
（μg/kg day）

%PTWI HI 值 a HI 值 b

性別
男 78 174.6* 0.48 210 4.80 1.20
女 87 87.6 0.41 179 4.10 1.03
一般 77 89.8 0.41 182 4.15 1.04
孕婦 10 61.7 0.37 163 3.72 0.93

年齡
＜19 87 115.5 0.38 169 3.85 0.96
19-49 38 124.3 0.44 191 4.36 1.09
≧50 39 173.1 0.58 255 5.82 1.45

居住地區
顯宮里 74 122.2 0.47 206 4.70 1.17
四草里 65 165.7 0.48 210 4.81 1.20
鹿耳里 26 62.1 0.26 116 2.65 0.66

居住年數
≦24 114 111.3 0.39* 170* 3.88* 0.97*
＞24 50 178.8 0.58 252 5.75 1.44

教育程度
小學以下 63 135.3 0.52 227 5.18 1.30
國、高中（職） 92 130.2 0.40 177 4.04 1.01
大專以上 9 79.5 0.31 138 3.15 0.79

魚類及魚產品攝取量=每日（新鮮魚類食用量＋生魚片食用量＋加工魚產品食用

量）

PTWI：Provisional Tolerable Weekly Intake=1.6μg/kg week（WHO, 2003）

HI=甲基汞攝入量/RfD

a 以 US EPA 訂定之甲基汞 RfD=0.1μg/kg day 來計算

b 以 US FDA 訂定之甲基汞 RfD=0.4μg/kg day 來計算

*組間平均值達統計上之顯著差異（P＜0.05）
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表 15 受訪者之年齡、居住年數、魚類及魚產品食用量及甲基汞暴露量之間
的相關性分析

相關

1.000 .834** .116 .186*
. .000 .166 .017

164 163 143 163
.834** 1.000 .163 .212**
.000 . .052 .007
163 164 143 163
.116 .163 1.000 .711**
.166 .052 . .000
143 143 144 144
.186* .212** .711** 1.000
.017 .007 .000 .
163 163 144 164

Pearson 相關
顯著性 (雙尾)
個數
Pearson 相關
顯著性 (雙尾)
個數
Pearson 相關
顯著性 (雙尾)
個數
Pearson 相關
顯著性 (雙尾)
個數

年齡

居住年數

吃魚產量

汞暴露量

年齡 居住年數 吃魚產量 汞暴露量

在顯著水準為0.01時 (雙尾)，相關顯著。**.

在顯著水準為0.05 時 (雙尾)，相關顯著。*.

表 16 受訪者之教育程度與魚類及魚產品食用量及甲基汞暴露量之間的相關性
分析

相關

1.000 .792** -.132
. .000 .113

144 144 144
.792** 1.000 -.117
.000 . .137
144 164 164

-.132 -.117 1.000
.113 .137 .
144 164 165

相關係數
顯著性 (雙尾)
個數
相關係數
顯著性 (雙尾)
個數
相關係數
顯著性 (雙尾)
個數

吃魚產量

汞暴露量

學歷編碼

Spearman's rho 係數
吃魚產量 汞暴露量 學歷編碼

在 .01水準 (雙尾)上的相關才會顯著。**.
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表 17 之甲基汞暴露組別依性別、年齡、居住地區、居住年數、教育程度分項後各
項所佔之百分比

甲基汞暴露組別
類別 高暴露（n=72）

（%）
中暴露（n=65）

（%）
低暴露（n=27）

（%）
P 值

性別
男 44.4 47.7 51.9
女 55.6 52.3 48.1
孕婦 6.9 4.6 7.4

年齡
＜19 39.4 67.7 55.6 0.011
19-49 26.8 16.9 29.6
≧50 33.8 15.4 14.8

居住地區
顯宮里 50.0 40.0 44.4
四草里 43.1 36.9 37.0
鹿耳里 6.9 23.1 18.5

居住年數
≦24 55.6 84.4 74.1 0.001
＞24 44.4 15.6 25.9

教育程度
小學以下 45.8 27.7 44.4
國、高中（職） 48.6 66.2 51.9
大專以上 5.6 6.2 3.7

高暴露：HI(RfD=0.1μg/kg day）＞1 且 HI(RfD=0.4μg/kg day)＞1

中暴露：HI(RfD=0.1μg/kg day）＞1 但 HI(RfD=0.4μg/kg day)≦1

低暴露：HI(RfD=0.1μg/kg day）≦1 且 HI(RfD=0.4μg/kg day)≦1

P 值＜0.05 表高、中、低暴露各組間之人口學變項百分比組成有統計上顯著差異
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表 18 高、低暴露組在日常食用之魚種、來源及食用量之比較

變項 高暴露組（N=72） 低暴露組（N=27） P 值

平常有吃魚的比例（%） 100.0 51.9

常吃魚種前三名（汞濃
度）（佔總食用次數百分
比%）

吳郭魚（0.016 ppm）
（33.5）

吳郭魚（0.016 ppm）
（38.7）

虱目魚（0.343 ppm）
（28.8）

虱目魚（0.343 ppm）
（12.9）

鱸魚（ 0.063 ppm）
（6.8）

白帶（0.086 ppm）
（9.7）；鮭魚（0.068
ppm）（9.7）

所食用魚類主要來源（所
佔百分比%）

市場（流動攤販）
（43.6）

市場（流動攤販）
（61.1）

自己養殖（34.7） 河 釣 或 海 釣
（16.7）；自己養殖
（16.7）

平常有吃生魚片的比例
（%）

33.3 22.2

常吃之三種生魚片（汞濃
度）（佔總食用次數百分
比%）

鮪魚（ 0.774 ppm）
（32.7）

鮭魚（0.068 ppm）
（40.0）

鮭魚（ 0.068 ppm）
（21.2）

旗魚（2.338 ppm）
（20.0）

旗魚（ 2.338 ppm）
（19.2）

鮪魚（0.774 ppm）
（ 13.3 ）； 海 鱺
（ 0.336 ppm ）
（13.3）

魚類及魚產品平均食用
量（g/day）

248.8 15.3 0.000*

*兩組之平均值達統計上之顯著差異（P＜0.05）
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圖 16 受訪者對台灣之水產品有無受污染可能之認知百分比
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圖 17 受訪者認為台灣之水產品污染程度之認知百分比
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圖 18 受訪者台灣之水產品可能含有的污染物質及認知百分比
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圖 19 受訪者對 US EPA/FDA 於 2004 年公布四種高汞含量魚類，並建議孕婦
等特殊族群不要食用之訊息認知百分比
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圖 20 受訪者對汞會對人體造成傷害之認知百分比
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圖 21 受訪者對汞會對發育中的胎兒及幼童造成危害之認知百分比
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圖 22 受訪者認為魚類含汞並會對人體造成危害之相關訊息與自己有無關係
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圖 23 受訪者獲得食用含汞魚類可能對人體產生危害相關訊息管道來源之百分
比
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圖 24 受訪者認為獲得食用含汞魚類可能對人體產生危害相關訊息管道來源是
否充足所佔百分比
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圖 25 受訪者認為平常所食用之海鮮安全與否
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圖 26 受訪者認為政府是否應該訂定海鮮類之安全衛生標準以保障民眾健康
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圖 27 受訪者填答完問卷之後是否改變魚類之食用量之行為及所佔百分比
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圖 29 受訪者填答完問卷之後減少魚類食用量之原因所佔百分比
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表 19 各國訂定甲基汞之容許每日攝取量（ADI）及其根據及標準

國家及單位 根據 標準 轉換成 ADI（μ
g/kg day）

US FDA 由各種建議判定 0.4

日本暫時容許
每週攝取量

170μg/week 0.37

US ATSDR 在伊拉克與幼兒延遲步行有關的
母親髮汞濃度（ATSDR, 1993）

0.12

摘自 Seychelles 初步的數據的 NOAEL
（ATSDR, 1997）。UF=4.5

0.3

由 Seychelles 數據中髮汞濃度為 15.3
ppm之NOAEL的轉換（ATSDR, 1999）

甲基汞慢性口服最小
風險劑量

0.5

US EPA 伊拉克流行病中成年人的感覺異常 之前成人的 RfD 0.3

US EPA(1999) 以標準劑量及 UF=10 的情況下在
Faroe 群島所測得的神經發展終點

成人校正後的 RfD 及
神經發展效應

0.1

WHO(2003) FAO 之食品添加及成分聯合專家委員
會

1.6μg/kg week 0.23
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表 20 各國居民魚類（海產）食用量、魚類（海產）汞濃度及經由食用魚類（海產）
之每日汞（或甲基汞）攝入量比較

國家 對象 人數 魚類(海產)食
用量

魚類（海產）汞濃
度

每日汞攝入量
(甲基汞)

Ref.

柬埔寨 柬埔寨四個城市
的居民

94 32.6 g/day ＜0.01-0.96μg/g
wet wt.

0.02μg/kg day* Agusa et al.,
2005

智利 聖地牙哥 18-65
歲之成年族群

500 33.1 g/day 48ng/g 0.02μg/kg day* Muñoz et
al., 2005

英國 19-64 歲之成年
人

3704 7.75 g/day 0.071 mg/g 0.02μg/kg day UK TDS of
FSA, 2000

美國 一般大眾 ≒19 g/day 0.15 ppm 0.039μg/kg day Lipfert et
al., 2005

科威特 所有科威特市民 7.5 g/day N.D.-1.57 mg/kg 0.02μg/kg day* Khordagui
and
Al-Ajmi,
1991

加拿大 聖羅倫斯河南岸
的 Mohawk 族人

22 23 g/day 0.14-0.53μg/g wet
wt.

0.17μg/kg day* Chan et al.,
1999

西班牙 Catalonia 的一般
大眾

15~18
0 萬

73 g/day 0.1μg/g wet wt. 0.10μg/kg day* Llobet et al.,
2003

巴西 亞馬遜流域 Alta
Floresta 都會區
成年人

251 5-180 g/day 1.3 mg/kg 0.20μg/kg day Hacon et al.,
1997

香港 香港居民 620 萬≒165 g/day 0.12 mg/kg(鹹水
魚); 0.08mg/kg(淡
水魚)

0.19~0.28μg/kg
day*

Dickman
and Leung,
1998

新加坡 一般大眾 48 g/day 0.09(＜偵測極限
-0.58μg/g)

0.07μg/kg day Bayen et al.,
2005

法國 一般大眾 2423 32.8 g/day 0.005-0.683 mg/kg 0.07μg/kg day Crépet et al.,
2005

台灣 一般大眾 80.3 g/day 0.002-0.198 mg/kg 0.04-0.06μg/kg
day*

Chen and
Chen, 2006

台灣 安順場附近居民 165 129.3 g/day 0.02-2.34 ppm 0.44μg/kg day 本研究
日本 一般大眾 163.3 g/day 0.148 ppm 0.29μg/kg day* Nakagawa

et al., 1997

*假設成年人體重 70 公斤，將原本每日汞攝入量μg/day 轉換成μg/kg day
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附件

魚產品攝取之健康飲食之認知、態度、行為評估問卷

您好：

感謝您撥冗填答這份問卷，主要想瞭解您關於魚產品攝取認知、態度、行為，所
獲得的訊息可以作為政府訂定相關法令時的參考。本問卷純屬研究，您所提供的
資料我們絕對保密，所以希望您能夠確實作答。

感謝您提供寶貴的資訊，謝謝您的配合！

敬祝 健康快樂

台北醫學大學 公共衛生研究所

研究生：邱宇昕

指導教授：韓柏檉

聯絡電話：(02)2736-1661

(男性版)

一、基本資料

1.出生日期：民國 年 月

2.身高: cm ; 體重: kg（目前）

3.居住地區： 縣市 區鄉鎮市 里

4.在此地區居住 年

5.請問您的最高學歷？
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□小學未畢業 1 □小學 2 □初中 3 □高中（職）4 □大學（專）5

□研究所以上 6 □未受正規教育，不識字 7 □未受正規教育，識字 8 □不詳 9

6.職業：

□農 1 □工 2 □商 3 □醫療相關人員 4 □軍警 5 □教師 6 □資訊業 7

□服務業 8 □公務人員 9 □家管 10 □學生 11 □退休 12 □其他 99

7.過去一年，您平均一個月的收入（包括薪資、租金、投資所得、子女給的…等）
大約有多少？

□沒有收入 1 □4,999 元以下 2 □5,000~9,999 元 3 □10,000~14,999 元 4

□15,000~19,999 元 5 □20,000~39,999 元 6 □40,000~59,999 元 7

□60,000~79,999 元 8 □80,000~99,999 元 9 □10,0000 元以上 10

8.請問您目前是否有抽菸的習慣？

□是（一生中到目前為止抽 5 包以上）1 □否 2

9.請問您目前是否有喝酒的習慣？

□是(平均每天喝一杯以上)1 □否 2

10.過去一個月，您有幾天嚼檳榔？

□不曾嚼食 1 □過去一個月沒嚼食檳榔 2 □1~2 天 3 □3~5 天 4

□6~9 天 5 □10~19 天 6 □20~29 天 7 □每天都嚼 8

二、魚產品（含生魚片、魚類加工食品）攝取評估

11.請問您喜歡吃魚嗎？

□很喜歡 1 □喜歡 2 □還好 3 □不喜歡 4 □很不喜歡 5(答還好請跳答第 14 題)

12.如果您喜歡吃魚，原因是什麼？（可複選）

□味道鮮美 1

□魚含有豐富的營養成分，對健康有益 2

□傳統的飲食習慣造成 3

□其他 99
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13.如果您不喜歡或很不喜歡吃魚，原因是什麼？（可複選）

□魚腥味重 1

□從小就沒有吃魚的習慣 2

□台灣的魚有受污染 3

□魚刺很多，吃起來很麻煩 4

□其他 99

14.請問您過去一個月有吃魚嗎？

□有 1 □沒有 2（請跳答第 19 題）

15.在過去的ㄧ個月之內，您較常吃的魚類有哪些？(最常吃的三種)

A 、B 、C

16.這三種魚類的食用頻率？

A□每週<1 餐（每月 1~3 餐）1 □每週 1~2 餐 2 □每週 3~5 餐 3 □幾乎每天吃 4

B□每週<1 餐（每月 1~3 餐）1 □每週 1~2 餐 2 □每週 3~5 餐 3 □幾乎每天吃 4

C□每週<1 餐（每月 1~3 餐）1 □每週 1~2 餐 2 □每週 3~5 餐 3 □幾乎每天吃 4

17.每餐大約吃多少量？（魚的大小以手掌大小作基準）

A 手掌大小/餐、B 手掌大小/餐、C 手掌大小/餐
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18.您吃的這些魚類的來源？

□傳統市場購買 1 □生鮮超市購買 2 □在河裡或海裡釣的 3

□自己養殖 4 □其他 99

19.請問您喜歡吃生魚片嗎？

□很喜歡 1 □喜歡 2 □還好 3 □不喜歡 4□很不喜歡 5

20.在過去的ㄧ個月之內，您較常吃的生魚片有哪些？(選出三種)

□不吃 0□鯛魚 1 □鮭魚 2 □油魚 3 □旗魚 4 □海鱺 5

□鮪魚 6 □紅魽 7 □嘉鱲（加納）8 □其他 99 （答”不吃”請跳答第 23
題）

21.這三種生魚片的食用頻率？

□每週<1 餐（每月 1~3 餐）1 □每週 1~2 餐 2 □每週 3~5 餐 3 □幾乎每天吃 4

22.每餐大約吃幾片？

片/餐、 片/餐、 片/餐（按照順序）

23.請問您平常有吃魚罐頭嗎？

□有 1 □沒有 2（請跳答第 26 題）

24.您都吃哪些種類？(可複選)

□鮪魚片 1 □海底雞（水煮）鮪魚、鰹魚 2 □鮪魚醬 3 □鮪魚三明治 4

□鮪魚沙拉 5 □香筍鮪魚 6 □紅燒鰻魚 7 □蕃茄汁鯖魚 8 □蕃茄汁大沙丁 9

□旗魚魚醬 10 □蕃茄汁秋刀魚 11 □蕃茄汁虱目魚 12

□蒲燒達仔魚 13 □其他 99 （請填寫）

25.食用的頻率為何？

□每週<1 餐（每月 1~3 餐）1 □每週 1~2 餐 2 □每週 3~5 餐 3 □幾乎每天吃 4

26.請問您平常有吃魚鬆嗎？

□有 1 □沒有 2（請跳答第 28 題）
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27.食用的頻率為何？

□每週<1 餐（每月 1~3 餐）1 □每週 1~2 餐 2 □每週 3~5 餐 3 □幾乎每天吃 4

28.請問您平常有吃魚丸（花枝丸）嗎？

□有 1 □沒有 2（請跳答第 30 題）

29.食用的頻率為何？

□每週<1 餐（每月 1~3 餐）1 □每週 1~2 餐 2 □每週 3~5 餐 3 □幾乎每天吃 4
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三、認知部分

30.不論您喜不喜歡吃魚，您覺得台灣的漁產品有沒有受污染的可能性？

□有 1 □沒有 2 □不知道 3（答沒有或不知道請跳答第 33 題）

31.您覺得污染的程度如何？

□很嚴重 1 □嚴重 2 □還好 3 □不嚴重 4

32.您覺得可能有哪些污染？（可複選）

□農藥 1 □重金屬（鉛、鎘、汞…）2 □多氯聯苯 3 □戴奧辛 4

□孔雀石綠 5 □抗生素 6 □其他 99 （請填寫）

33.美國環保署及食品藥物管理局在 2004 年公布四種高汞（水銀）含量的魚類，
就是鯊魚、旗魚、馬頭魚、國王鯖魚，建議孕婦不要食用。請問您知道這項訊
息嗎？

□知道 1 □略知 2 □不知道 3

34.請問您知道汞會對人體（如神經系統、肌肉、內臟）造成傷害嗎？

□知道 1 □略知 2 □不知道 3

35.請問您知道汞會對發育中的胎兒及幼童造成危害嗎？

□知道 1 □略知 2 □不知道 3

四、態度部分

36.對於 33~35 題所提供的資訊，您覺得與自己有沒有關係？

□有 1 □還好 2 □沒有 3

37.您是不是曾經由下列管道獲得這類訊息？（可複選）

□電視 1 □報紙 2 □廣播 3 □書籍雜誌 4 □網路 5

□他人告知 6 □完全沒有 7□其他 99 （請填寫）

38.您覺得獲得這類資訊的管道是否充足？

□是 1 □還好 2 □否 3

39.您覺得您平常所吃的海鮮合乎安全衛生嗎？
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□非常安全 1 □安全 2 □還好 3 □不安全 4 □非常不安全 5

40.您是否覺得政府相關單位應該訂定一個海鮮類的安全衛生標準，並定期公告
檢驗結果，以保障民眾的健康？

□非常應該 1 □應該 2 □無所謂 3 □不應該 4 □非常不應該 5
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五、行為部分

41.在填完這份問卷之後，您是否有可能會改變吃魚的量？

□大增 1 □增加 2 □不變 3 □減少 4□大減 5

42.增加吃魚的原因？（可複選）

□長期以來的觀念，多吃魚對身體較好 1□家人或朋友建議 2□醫師建議 3

□食量變大了 4 □其他 99

43.減少吃魚的原因？（可複選）

□魚體內可能有污染物對自己健康有害 1 □食量變小 2 □家人或朋友建議 3 □醫
師建議 4 □其他 99

再次感謝您的配合，您所提供的資料我們絕對保密！

為了答謝您，我們將贈送您一份小禮物

敬祝 健康快樂！

台北醫學大學公共衛生研究所敬上
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魚產品攝取之健康飲食之認知、態度、行為評估問卷

您好：

感謝您撥冗填答這份問卷，主要想瞭解您關於魚產品攝取認知、態度、行為，所
獲得的訊息可以作為政府訂定相關法令時的參考。本問卷純屬研究，您所提供的
資料我們絕對保密，所以希望您能夠確實作答。

感謝您提供寶貴的資訊，謝謝您的配合！

敬祝 健康快樂

台北醫學大學 公共衛生研究所

研究生：邱宇昕

指導教授：韓柏檉

聯絡電話：(02)2736-1661

(女性版)

一、基本資料

1.出生日期：民國 年 月

2.身高: cm ; 體重: kg（目前）

3.懷孕前體重: kg（孕婦填寫）

4.居住地區： 縣市 區鄉鎮市 里

5.在此地區居住 年

6.請問您的最高學歷？

□小學未畢業 1 □小學 2 □初中 3 □高中（職）4 □大學（專）5

□研究所以上 6 □未受正規教育，不識字 7 □未受正規教育，識字 8 □不詳 9
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7.職業：

□農 1 □工 2 □商 3 □醫療相關人員 4 □軍警 5 □教師 6 □資訊業 7

□服務業 8 □公務人員 9 □家管 10 □學生 11 □退休 12 □其他 99

8.過去一年，您平均一個月的收入（包括薪資、租金、投資所得、子女給的…等）
大約有多少？

□沒有收入 1 □4,999 元以下 2 □5,000~9,999 元 3 □10,000~14,999 元 4

□15,000~19,999 元 5 □20,000~39,999 元 6 □40,000~59,999 元 7

□60,000~79,999 元 8 □80,000~99,999 元 9 □10,0000 元以上 10

9.請問您目前是否有抽菸的習慣？

□是（一生中到目前為止抽 5 包以上）1 □否 2

10.請問您目前是否有喝酒的習慣？

□是(平均每天喝一杯以上)1 □否 2

11.過去一個月，您有幾天嚼檳榔？

□不曾嚼食 1 □過去一個月沒嚼食檳榔 2 □1~2 天 3 □3~5 天 4

□6~9 天 5 □10~19 天 6 □20~29 天 7 □每天都嚼 8

二、魚產品（含生魚片、魚類加工食品）攝取評估

12.請問您喜歡吃魚嗎？

□很喜歡 1 □喜歡 2 □還好 3 □不喜歡 4 □很不喜歡 5(答還好請跳答第 15 題)

13.如果您喜歡吃魚，原因是什麼？（可複選）

□味道鮮美 1

□魚含有豐富的營養成分，對健康有益 2

□為了胎兒發育健康著想 3

□傳統的飲食習慣造成 4

□其他 99

14.如果您不喜歡或很不喜歡吃魚，原因是什麼？（可複選）
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□魚腥味重 1

□從小就沒有吃魚的習慣 2

□台灣的魚有受污染 3

□魚刺很多，吃起來很麻煩 4

□其他 99

15.請問您過去一個月有吃魚嗎？

□有 1 □沒有 2（請跳答第 24 題）

16.在過去的ㄧ個月之內，您較常吃的魚類有哪些？(最常吃的三種)

A 、B 、C

17.這三種魚類的食用頻率？

A□每週<1 餐（每月 1~3 餐）1 □每週 1~2 餐 2 □每週 3~5 餐 3 □幾乎每天吃 4

B□每週<1 餐（每月 1~3 餐）1 □每週 1~2 餐 2 □每週 3~5 餐 3 □幾乎每天吃 4

C□每週<1 餐（每月 1~3 餐）1 □每週 1~2 餐 2 □每週 3~5 餐 3 □幾乎每天吃 4

18.每餐大約吃多少量？（魚的大小以手掌大小作基準）

A 手掌大小/餐、B 手掌大小/餐、C 手掌大小/餐

19.如果您已懷孕，吃魚的量比懷孕之前增加或減少？（請孕婦填寫）

□增加 1 □不變 2 □減少 3

20.如果您尚未懷孕，未來懷孕時吃魚的量會比目前增加或減少？（請未懷孕者填
寫）

□增加 1 □不變 2 □減少 3

21.增加吃魚的原因？（可複選）

□長期以來的觀念，懷孕多吃魚對身體與胎兒較好 1 □懷孕後變得比較喜歡吃魚 2

□家人或朋友建議 3 □醫師建議 4 □食量變大了 5 □其他 99

22.減少吃魚的原因？（可複選）



附件

123

□魚體內可能有污染物對自己或胎兒健康有害 1 □懷孕後變得不喜歡吃魚 2

□食量變小 3 □家人或朋友建議 4 □醫師建議 5 □其他 99

23.您吃的這些魚類的來源？

□傳統市場購買 1 □生鮮超市購買 2 □在河裡或海裡釣的 3

□自己養殖 4 □其他 99

24.請問您喜歡吃生魚片嗎？

□很喜歡 1 □喜歡 2 □還好 3 □不喜歡 4□很不喜歡 5

25.在過去的ㄧ個月之內，您較常吃的生魚片有哪些？(選出三種)

□不吃 0□鯛魚 1 □鮭魚 2 □油魚 3 □旗魚 4 □海鱺 5

□鮪魚 6 □紅魽 7 □嘉鱲（加納）8 □其他 99 （答”不吃”請跳答第 28
題）

26.這三種生魚片的食用頻率？

□每週<1 餐（每月 1~3 餐）1 □每週 1~2 餐 2 □每週 3~5 餐 3 □幾乎每天吃 4

27.每餐大約吃幾片？

片/餐、 片/餐、 片/餐（按照順序）

28.請問您平常有吃魚罐頭嗎？

□有 1 □沒有 2（請跳答第 31 題）

29.您都吃哪些種類？(可複選)

□鮪魚片 1 □海底雞（水煮）鮪魚、鰹魚 2 □鮪魚醬 3 □鮪魚三明治 4

□鮪魚沙拉 5 □香筍鮪魚 6 □紅燒鰻魚 7 □蕃茄汁鯖魚 8 □蕃茄汁大沙丁 9

□旗魚魚醬 10 □蕃茄汁秋刀魚 11 □蕃茄汁虱目魚 12

□蒲燒達仔魚 13 □其他 99 （請填寫）

30.食用的頻率為何？

□每週<1 餐（每月 1~3 餐）1 □每週 1~2 餐 2 □每週 3~5 餐 3 □幾乎每天吃 4
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31.請問您平常有吃魚鬆嗎？

□有 1 □沒有 2（請跳答第 33 題）

32.食用的頻率為何？

□每週<1 餐（每月 1~3 餐）1 □每週 1~2 餐 2 □每週 3~5 餐 3 □幾乎每天吃 4

33.請問您平常有吃魚丸（花枝丸）嗎？

□有 1 □沒有 2（請跳答第 35 題）

34.食用的頻率為何？

□每週<1 餐（每月 1~3 餐）1 □每週 1~2 餐 2 □每週 3~5 餐 3 □幾乎每天吃 4

三、認知部分

35.不論您喜不喜歡吃魚，您覺得台灣的漁產品有沒有受污染的可能性？

□有 1 □沒有 2 □不知道 3（答沒有或不知道請跳答第 38 題）

36.您覺得污染的程度如何？

□很嚴重 1 □嚴重 2 □還好 3 □不嚴重 4

37.您覺得可能有哪些污染？（可複選）

□農藥 1 □重金屬（鉛、鎘、汞…）2 □多氯聯苯 3 □戴奧辛 4

□孔雀石綠 5 □抗生素 6 □其他 99 （請填寫）

38.美國環保署及食品藥物管理局在 2004 年公布四種高汞（水銀）含量的魚類，
就是鯊魚、旗魚、馬頭魚、國王鯖魚，建議孕婦不要食用。請問您知道這項訊
息嗎？

□知道 1 □略知 2 □不知道 3

39.請問您知道汞會對人體（如神經系統、肌肉、內臟）造成傷害嗎？

□知道 1 □略知 2 □不知道 3

40.請問您知道汞會對發育中的胎兒及幼童造成危害嗎？

□知道 1 □略知 2 □不知道 3
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四、態度部分

41.您對於 38-40 題所提供的資訊，您覺得與自己有沒有關係？

□有 1 □還好 2 □沒有 3

42.您是不是曾經由下列管道獲得這類訊息？（可複選）

□電視 1 □報紙 2 □廣播 3 □書籍雜誌 4 □網路 5

□他人告知 6 □完全沒有 7□其他 99 （請填寫）

43.您覺得獲得這類資訊的管道是否充足？

□是 1 □還好 2 □否 3

44.您覺得您平常所吃的海鮮合乎安全衛生嗎？

□非常安全 1 □安全 2 □還好 3 □不安全 4 □非常不安全 5

45.您是否覺得政府相關單位應該訂定一個海鮮類的安全衛生標準，並定期公告
檢驗結果，以保障民眾的健康？

□非常應該 1 □應該 2 □無所謂 3 □不應該 4 □非常不應該 5

五、行為部分

46.在填完這份問卷之後，您是否有可能會改變吃魚的量？

□大增 1 □增加 2 □不變 3 □減少 4□大減 5

47.增加吃魚的原因？（可複選）

□長期以來的觀念，多吃魚對身體較好 1□懷孕多吃魚對身體與胎兒較好 2

□懷孕後可能變得比較喜歡吃魚 3 □家人或朋友建議 4 □醫師建議 5

□食量變大了 6 □其他 99

48.減少吃魚的原因？（可複選）

□魚體內可能有污染物對自己或胎兒健康有害 1 □懷孕後可能變得不喜歡吃魚 2

□食量變小 3 □家人或朋友建議 4 □醫師建議 5 □其他 99

再次感謝您的配合，您所提供的資料我們絕對保密！
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為了答謝您，我們將贈送您一份小禮物

敬祝 健康快樂！

台北醫學大學公共衛生研究所敬上


