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                         摘要 

    雙酚 A(Bisphenol A，BPA)為環境賀爾蒙之一，應用範圍相當廣泛與普遍，

被用來製造聚碳酸酯(Polycarbonate, PC)塑料、環氧樹脂(epoxy resins)與其他聚合

性材料，一般人主要透過飲食、化妝品、感熱紙與塵埃四種途徑暴露 BPA。BPA

會干擾人體的內分泌系統，並可能會導致心血管疾病、致癌風險與糖尿病的罹患

率增加。本研究的目的在於探討國人多重途徑暴露 BPA，其暴露劑量的多寡以及

對人體的危害風險，主要是以一般食物、罐頭食品及飲用水三項暴露途徑作探討。    

利用先前所統計出台灣一般民眾暴露參數彙編調查台灣地區成人攝取飲用水量，

以及瓶裝水釋出 BPA 濃度值，和利用行政院衛生署國民健康局全國營養調查 24

小時飲食回憶資料並搭配問卷的調查，分析出人體對食物與罐頭的攝取量，計算

人體每單位體重日平均攝入 BPA 的濃度，進而利用危害商數評估風險。研究結

果顯示，人體會因為不同的暴露途徑而對 BPA 的日平均暴露劑量(ADD)有所差

異，從一般食品、罐頭食品及飲用水三項暴露途徑經過比較後，人體從一般食品

所暴露到的 ADD 最高，舉 19–30 歲男性、女性的 ADD 為例，計算結果顯示男

性從一般食品、罐頭食品、瓶裝水、自來水分別暴露到BPA的濃度為921.7、248.8、

157.1、58.3 ng/kg/day 其中一般食品佔所有暴露途徑的 66.5%；而女性分別暴露

到 BPA 的濃度為 841.4、151.2、167.7、62.2 ng/kg/day，一般食品佔所有暴露途

徑的 68.8%。危害商數之計算，無論是從單一途徑或是所有途徑的總和，所有數

值皆小於 1，指出經由上述三項暴露途徑暴露到 BPA 將不會有預期的危害風險。 

 

 

 

關鍵字:BPA、多重暴露途徑、日平均暴露劑量、危害商數、危害風險 
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第一章、前言 

1.1 研究動機 

    飲食與我們的生活密不可分，加上現代餐飲文化日趨精緻、豐富，飲食安全

便成為全球重視的問題。然而在這之中，作為塑膠原料之一的 BPA，被廣泛用於

食品包裝上，目前已經證實塑膠製成的寶特瓶會釋出 BPA 於飲用水中(Shao et al. 

2005；陳慧儀，2011)，也已證實加熱過程中 BPA 會於罐頭和食品包裝材料釋出

至食物中 (Munguia–Lopez et al., 2005；Lopez–Cervantes and Paseiro–Losada, 

2003)。    

    林(2012)研究中發現，成人每日經由食物攝取到BPA平均含量為 25.88 ± 22.1 

μg/day，台灣藉由食物與罐頭的攝取暴露 BPA 濃度為 33.58 μg/day，高於加拿大

的暴露量 4.5 μg/day (Cao et al., 2011)，每日由飲水攝取 BPA 的量為 5.63 μg/day，

研究中指出在台灣北、中、南等不同的地區，從自來水與瓶裝水攝取到 BPA 的

量皆不同。環境資訊中心(2016)指出，美國調查報告發現近兩百項品牌與通路販

售的食品罐頭中，有 67%驗出含有 BPA，其中項目包括康寶食品罐頭和綠巨人

玉米罐頭，且含有番茄的罐頭，會因番茄的酸性隨時間和部分罐頭塗料作用。雖

然目前已有分別針對 BPA 在單一途徑每單位體重日平均暴露量的研究，但還未

有文獻探討多暴露途徑評估 BPA 對人體的危害風險。 

 

1.2 研究目的 

(1)探討國人在飲水飲食方面暴露 BPA 的劑量有無造成危害的可能性。 

(2)使用不同國家參考劑量(RfD)計算危害商數(HQ)，並評估不同暴露途徑對於人

體造成傷害的危害風險與暴露差異。 
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第二章、文獻回顧 

2.1BPA 的性質與應用  

    BPA (Bisphenol A)其結構式是由兩個酚基中間連結一個丙基所組合而成(圖

一)，又稱為二酚基丙烷、酚甲烷，熔點為 158 至 159℃，揮發性低，由苯酚、丙

酮在酸性介質中合成的白色至淺棕色粉末或片狀結晶，被用來製造聚碳酸酯

(Polycarbonate, PC)塑料、環氧樹脂(epoxy resins)與其他聚合性材料，其中聚碳酸

酯由於無色透明、耐熱、抗衝擊，質量輕且具阻燃性，被使用於生產食品接觸材

料而存在於盛裝食品與飲料的容器中，例如奶瓶、水瓶、餐具，而環氧樹脂因有

耐化學性、柔軟性、接著性、耐熱性、強韌性等，因而被使用於食物罐及飲料罐

的內層塗料，以防止生鏽和腐蝕，亦用在住宅飲用水儲存桶的塗層中，其他像是

運動器材、醫療器材、眼鏡、家用電器、感熱紙、無碳影印紙、牙齒的填充劑等，

被使用的範圍相當廣泛。每年全世界約生產 2700 萬噸含有 BPA 的塑料，其中以

美國、德國、荷蘭和日本出產最多，勞工安全衛生研究報告提及，台灣南亞塑膠

年產率可達 7.2 萬噸、長春人造樹脂廠公司 2 萬噸、信昌化學工業公司 5 萬

噸，其中 63 %作為工業化學中聚碳酸酯塑料樹脂(polycarbonate plastic resin)、27 

%環氧樹脂(epoxy resins)和 10 %其他產品的材料 (黃壬瑰，2002；台灣癌症防治

網，2011；行政院勞工委員會勞工安全衛生研究所，2012；衛生福利部食品藥物

管理署，2014)。 

 
圖一、BPA 結構式(黃壬瑰，2002) 

 

2.2 健康危害 

    BPA屬於環境賀爾蒙的一種，這些人造化學物質污染環境後，透過食物鏈回

到人體或生物體內，為雌激素效能之內分泌干擾物質，會與雌激素受體鍵結而干

擾體內正常荷爾蒙的反應，使體內負責維持恆定與調節生長發育的正常荷爾蒙受

到影響，像是改變體內分泌荷爾蒙的濃度、模仿人體荷爾蒙的作用，如女性動情

激素，在 1993 年，史丹佛醫學院發現實驗室塑膠燒杯經高壓滅菌過程(121℃，

25 分鐘)產生動情激素，是由 PC 溶解出的 BPA 所造成。並且 BPA會因此誘發各

種疾病，包括癌症、不孕、心臟病、青春期早熟、抑制男性激素、增強雌性激素

等，此外 BPA 可溶於水，它會經由血液或懷孕的母體在體內流動，進而附著在

細胞膜上，導致孕婦流產甚至是死胎(環境資訊中心，2011；行政院勞工委員會

勞工安全衛生研究所，2012)。Ho 等人(2006)動物實驗中發現，注射低劑量 BPA

於雄性大鼠體內導致前列腺種病變可能性增加。Viguie 等人(2015)於研究中指出，

在女性懷孕期間於新生兒時期會因暴露到 BPA 而減少甲狀腺素，造成阻斷甲狀
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腺的發展。Khalil 等人(2014)提及關於人體研究顯示，肥胖兒童暴露於 BPA 會導

致男性肝臟功能不良、影響代謝以及高血壓症狀。Camacho 等人(2015)在對雌性

大鼠的研究中發現，暴露 BPA 會影響基因表現和雌性乳腺。2016 年科技部更提

出研究中顯示，BPA在低濃度暴露之下，仍具有多重的健康效應，包括：小兒氣

喘、幼童及青少年(6–19 歲)肥胖、成人糖尿病與心血管疾病關係(黃壬瑰，2002；

衛生福利部食品藥物管理署，2014)。 

 

2.3 國外食物、罐頭及飲用水中 BPA 的相關研究 

    食物中，罐頭將環氧樹酯塗在內層來防止生鏽和腐蝕，然而若 BPA 與環氧

樹酯並沒有聚合完成，將會汙染到食物當中。Liao 和 Kannan (2013)測量美國零

售雜貨商店食物與罐頭的 BPA 平均濃度，利用公式(1)EDI(Estimated Daily Intake, 

ng/kg/day)為每日攝入量估計值，其中食物樣本中 BPA 濃度為 C (concentration, 

ng/g)，日平均食物攝入量為 FIR (food ingestion rate, g/kg/day)，結果指出，嬰兒、

幼兒、兒童、青少年、及成人的平均暴露量為 0.114、0.195、0.0912、0.0485、

0.0446 (mean–μg/kg/day)。 

EDI = ΣCi × FIRi  (1) 

 

     Cao 等人(2011)在加拿大魁北克市收集超市中共 55 種食物及罐頭食品，使

用 1977 年加拿大衛生部營養調查 24 小時飲食回憶資料並搭配 BPA 濃度，估算 0

歲至 65 歲民眾平均暴露量，其中以湯與肉類罐頭、玉米與冷凍類罐頭和奶油類

暴露量的比例最高。若以年齡層來比較，最高為 12–64 歲(日平均暴露量 4.7–5.8 

µg/day)，將體重納入考量則是以 0–3 個月的嬰幼兒(日平均暴露量 0.27–0.33 

μg/kg/day)為最高。 

在進行 BPA 從食物罐頭和容器滲到食物中的值，Kang 等人(2003)發現加熱

溫度對BPA的溶出有顯著影響，Takao等人(2002)發現當食物罐頭被加熱至 100℃

時，比較正常罐頭食品的保存溫度，水中的 BPA 濃度增加 1.7–55.4 倍。Vandenberg

等人(2007)於文獻中提及，在使用 PC 所製造盛裝食品的塑膠容器中發現，BPA

的濃度為 0.03 μg/kg plastic，而使用容器裝的食品則估計含 6.5 μg/g，運用於食品

包裝上的包裝膜更是發現了含有 43–483 μg/kg BPA於其中。另外，與食品接觸

所使用的再生紙，也可以測到含有 BPA 0.55–24.1 μg/kg，可得知包裝紙盒被認為

是飲食中 BPA 的暴露來源，研究指出，調查了歐洲四個國家，發現所有紙盒中，

含有 BPA 的紙盒高達百分之四十五。 

水源中，Barnes 等人(2008)提及，美國地質調查局收集了各地未經過處理的

水源來源包含了飲用水、表面水和地下水，其中暴露 BPA 的平均濃度為 1 μg/L，

最大平均濃度為 1.9 μg/L。Guart 等人(2011)於文章中提及，在包裝材質為高密度

聚乙烯(HDEP)和聚對苯二甲酸乙二酯(PET)的瓶裝水中，經紫外線照射十週後，

BPA 的含量為 0.003–0.011 µg/ L，並且在大眾分配系統的水資源中檢測出 BPA

含量為 0.006–0.025 µg/L，此外在用鋁箔包或 HDPE 所裝的牛奶中檢測出 BPA

濃度為 0.28–2.64 µg/kg (其中的差異取決於品牌)由前面敘述指出，裝有脂肪食物
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的包裝材料所含 BPA 濃度比裝水來的高。 

 

2.4 國內食物、罐頭中及飲用水 BPA 的相關研究 

    表一、表二為整理國內飲食相關研究結果。陳(2015)以隨機採樣的方式，採

用各大便利商店所販售之塑膠瓶飲料為樣本來源，共計 126 個樣本，使用 HPLC–

FLD檢測飲料中 BPA的濃度，並比較使用塑膠(PET)材質和鋁罐 BPA的暴露值。

樣本包含寶特瓶 (18 個品牌包括碳酸類 7 種，果汁 2 種，綠茶 5 種，紅茶 4 種)

和鋁罐 (3 個品牌共 18 罐，每一品牌採 6 瓶樣本)，寶特瓶樣本檢出率 54%(n=108)

其中碳酸類 BPA 平均濃度為 0.34±0.11 μg/L，範圍從 ND–0.309 μg/L；紅茶類 BPA

平均濃度為 1.92±0.63 μg/L，範圍從 ND–3.51 μg/L；綠茶類 BPA 濃度為 2.33±1.05 

μg/L，範圍從ND–3.87 μg/L；果汁類BPA濃度為ND，鋁罐綠茶類 3.32±0.41 μg/L。

此研究測得與其他國家相關文獻相比，飲料 BPA 之濃度較高，茶類和碳酸類的

pH 值對於 BPA 濃度相關性無顯著相關 p>0.05，BPA 濃度在材質上鋁罐與 PET

比較在統計上有明顯的差異 p<0.001(表一)。 

     林(2012)評估暴露的方法利用 BPA 濃度搭配問卷調查，推算台灣一般上班

人員(男:87 人，女:55 人)經由飲食之 BPA 平均總攝取量為 33.58 μg/day，其中源

自罐頭食品與食物攝取之 BPA 濃度分別為 9.52 μg/day、24.06 μg/day。分別量測

罐頭食品之 BPA平均濃度為:肉類 135.7 ng/g、豆類 893.86 ng/g、魚類 67.82 ng/g、

蔬菜類 80.71 ng/g、水果類 3.46 ng/g、飲料類 6.96 ng/g；食物中 BPA 之平均濃度

為家禽家畜類 271.73 ng/g、魚水產類 174.71 ng/g、蔬菜類 6.15 ng/g、水果類 5.10 

ng/g、雞蛋 8.24 ng/g、牛奶 3.94 ng/g、生米 1.23 ng/g、熟飯 3.52 ng/g，此篇 BPA

平均濃度為本研究所採用，請參照表五、表七。 

     趙(2012)暴露評估的方式是利用問卷調查我國成人(男:87 人、女:55 人)之飲

水情形，配合自來水與塑膠瓶中 BPA 的含量，並用下列公式估算人體暴露量:每

人每日飲用水中 BPA之飲水攝取量(ng/day)=當地自來水中 BPA平均含量(ng/m³) 

×每人每天飲用自來水量(m³/day)＋塑膠瓶裝水中 BPA 平均含量(ng/m³)×每人每

天飲用塑膠瓶裝水量(m³/day)。研究顯示瓶裝水(n=48)的平均濃度與檢出率(7.70 

ng/mL、100％)均高於自來水(n=131)的平均濃度與檢出率(2.89 ng/mL、47％)，且

以地區來看，南區及北區均是以自來水攝取量高於瓶裝水，中區則是瓶裝水攝取

BPA之攝取量高於自來水(表二)。 
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表一、國內瓶、罐裝茶水類 BPA 相關研究 

參考文獻 研究項目 BPA 釋出濃度 備註 

陳柔均(2015) 

 

 

 

 

 

 

陳慧儀(2011) 

寶特瓶飲料 

 

 

 

鋁罐茶類 

 

 

瓶裝水 

0.34±0.11 μg/L(mean) 

1.92±0.63 μg/L(mean) 

2.33±1.05 μg/L(mean) 

ND 

3.32±0.41 μg/L 

 

 

(12.89±0.01)× 10
-6 

μg/L 

(10.24±0.01)× 10
-6 

μg/L 

(16.81±0.03)× 10
-6 

μg/L 

碳酸類 

紅茶類 

綠茶類 

果汁類 

綠茶類 

 

悅氏品牌 

味丹品牌 

泰山品牌 

 

表二、國內食物、罐頭、飲用水 BPA 暴露量 

參考文獻 研究項目 BPA 暴露量 備註 

林靖雯(2012) 

 

 

罐頭食品 

食物 

飲食 

9.25 μg/day(mean) 

24.06 μg/day(mean) 

33.58 μg/day(mean) 

(左方研究族群為一般上班人員) 

趙等人(2012) 

 

 

 

 

 

 

自來水 

 

 

瓶裝水 

 

 

自來水 

瓶裝水 

4.47±2.31 μg/day 

2.57±1.24 μg/day 

5.67±2.54 μg/day 

2.12±2.43 μg/day 

3.24±4.97 μg/day 

4.63±9.17 μg/day 

4.12±2.39 μg/day 

3.17±5.87 μg/day 

(mean±SD) 

北區 

中區 

南區 

北區 

中區 

南區 

(左方研究族群為成人) 

 

2.5 國民營養調查資料 

    自 1980 年起，行政院衛生署委辦對國人的營養健康與飲食狀況做調查，每

一次的研究都以不同年齡層為重點。1993–1996 年主要的調查母體為台灣地區 4

歲以上的居民，抽樣方式採分層階段抽樣，分年齡性別層，進行飲食、營養、健

康狀況的整體調查，最終問卷樣本數為 9,961、體檢樣本數為 6464 人。1997–2002

年主要分為老人與學童，調查老年人攝入食物、熱量與各營養素的食物來源以及

使用 24 小時飲食回顧法，評估國小學童膳食營養狀況。2005–2008 年主要研究

台灣成人與老人營養素及食物攝取來源之變遷趨勢，年齡層為 0–6 歲、19 歲以

上(含) 共完成 6189 人的問卷訪問，3670 人的體檢測量。2013–2016 年至 40 個

鄉鎮市區進行訪查，主要目的在探討全國各縣市不同年齡、性別的飲食、營養及

健康狀況 (潘文涵，2011；行政院衛生福利部國民健康署-台灣營養健康狀況變

遷調查計畫團隊)。 
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    在國民營養調查中的研究有很多面向，本研究採用其中關於飲食頻率與飲食

種類、重量的資料作引用分析，單位為每日平均份數，將食物依照熱量營養素蛋

白質、脂肪、碳水化合物的含量分群，並將｢一份｣設定為每一群食物基本份量的

單位。 

 

2.6 BPA 相關法規 

    在 1998 年日本公佈具環境荷爾蒙之化學物質，BPA也被列為 70 種化學物質

之ㄧ。2004 年歐盟規範與食物接觸的產品及原料，其中 BPA 轉移量限值為 0.6 

μg/kg。2007 年挪威 PoHS 法規最早將 BPA納入受限物質，BPA包含在其消費產

品中禁止使用的十種物質中。加拿大於 2008 年宣布將 BPA 正式列為毒性物質，

為世界上第一個將 BPA 列為有毒物化學物質國家，並禁止含有 BPA 的 PC 塑膠

嬰兒瓶的進口、銷售和廣告。中國於 2008 年食品容器、包裝材料用添加劑使用

衛生標準(GB 9685–2008)中規定食品膠處的塑料、塗料及黏合劑中 BPA 特定的

釋出量限值(SML)或最大殘留量應低於 0.6 μg/kg。美國 EPA 訂定 BPA 之參考劑

量(Reference Dose, RfD)為 0.05 μg/kg/day，於 2009 年 BPA 消費者資訊法要求所

有含有 BPA 或可能向食品釋放 BPA 的食品容器在標籤上註明警告語。2010 年 7

月澳洲宣布，所有嬰兒奶瓶中不得使用 BPA。台灣 BPA為第四類毒性物質，衛

生署訂定聚碳酸酯類嬰兒奶瓶 BPA 溶出限量為 30 ppb，奶瓶除外之聚碳酸酯類

食品容器具 BPA 溶出限量為 0.6 ppm。目前 BPA 的每日容許攝取量(Tolerable 

Daily Intake；TDI)為 50 μg/bw/day。EFSA 的專家在 2015 年公布考慮降低 BPA 

的安全限量，將 TDI 降為 4 μg/bw/day，專家認為新的暴露評估結果顯示日常生

活中暴露 BPA 的量，不致使人類有健康上的風險疑慮，包括未出生的小孩、嬰

兒與青少年(張嘉智，2010；林志鴻，2014；EFSA，2015)。 
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第三章、材料與方法 

3.1 研究架構 

    圖二為本研究之研究架構，飲食之一般食物與罐頭食品攝取率分別採用國民

營養健康狀況變遷調查與電腦輔助網路問卷等方式，BPA 含量部分參考林(2012)

我國食物雙分 A含量的研究，其中食物共分成八大類，罐頭分七類。飲水方面

飲水量採用臺灣一般民眾暴露參數彙編，濃度則參考趙(2012)分析 16 種品牌瓶

裝水及隨機採樣北、中、南、東之自來水。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖二、研究架構 

 

3.2 多重暴露途徑攝食量及 BPA 濃度 

    本研究配合採用資料與各類暴露途徑的比較，將年齡層分為 13–18 歲 (一般

食品、罐頭食品)，19–30 歲以及 31 歲以上(一般食品、罐頭食品、瓶裝水、自來

水)，計算各年齡層的男性、女性，在各項暴露途徑中每單位體重 BPA 日平均暴

露濃度，以三種參考劑量(RfD)美國(USEPA,1993) 50 μg/kg/day；加拿大(Health 

風險評估 

 多重途徑攝入 BPA劑量 

 多重途徑 BPA暴露量比較 

 暴露量與危害風險比較 

 

 飲食中每單位體重 BPA日平均暴露濃度 

 瓶裝水每單位體重 BPA日平均暴露濃度 

 罐頭每單位體重 BPA日平均暴露濃度 

 危害商數 

 食物重量 

 食物種類 

 攝取率 

 

一般食物 罐頭食品 

各種 

食物中 

BPA濃度 

成人飲

水量 

瓶裝水、 

自來水中 

BPA濃度 

 罐頭重量 

 罐頭種類 

 攝取率 

飲食 飲水 

各種 

食物中 

BPA濃度 
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Canada, 2008) 25 μg/kg/day；歐洲 4 μg/kg/day (EFSA, 2015)為標準，計算並比較

不同情境的危害商數。不同暴露途徑與年齡層的採用資料如下: 

 

3.2.1 一般食物攝食量及 BPA 濃度 

    一般食物(1)採用國民營養健康狀況變遷調查 1993–1996 年，進行四歲以上

居民，飲食、營養、健康狀況的整體調查，本研究的對象為 13–18 歲的獨立樣本，

其中不包含兒童與老人，並去除極端值的受訪個案。(2)台灣成人與老人營養素

及食物攝取來源之變遷趨勢，採用台灣營養健康狀況調查 2005–2008 年，將家戶

食譜及 24 小時飲食回憶記錄的資料進行分析，並包含成人與老人攝取的食物總

重量、熱量值及三大營養素的食物來源，研究對象為 19–30 歲和 30 歲以上。各

年齡層男、女性之食物攝取量，採用文獻中食物攝取份數，依照份數與克數換算

表(表三)進行代換，以取得各年齡層中男性與女性不同種類食物攝取克數(表四)。

BPA 於食物中濃度資料參考林(2012)，食物樣本共 15 種，每種樣本數為 12，類

別包括家禽類、家畜類、魚水產類、蔬菜類、水果類、蛋奶類、米飯類，樣本分

別於台灣北、中、南和東區之超市購得，本研究將類別重新組合後，採用各類食

物四個區域的平均濃度(表五)為計算數值。 

 

表三、食物份數與克數換算表 

類別 克/份 類別 克/份 

五穀根莖類 50 奶類 240 

家禽家畜類 33 蔬菜類 100 

魚類 35 水果類 161 

蛋類 55   

 

表四、各年齡層男性與女性轉換後食物攝取量(g/day) 

年齡層/類別 五穀根莖類 家禽類 家畜類 魚類 蛋類 奶類 蔬菜類 水果類 

13–18 歲男性 710.0 123.3 123.3 38.5 38.5 120.0 190.0 144.4 

13–18 歲女性 445.0 76.7 76.7 28.0 27.5 96.0 170.0 144.4 

19–30 歲男性 338.5 47.7 117.3 62.7 43.5 52.8 231.0 149.2 

19–30 歲女性 277.5 31.5 91.7 39.9 28.1 74.4 212.0 178.1 

31 歲以上男性 420.8 23.2 95.1 71.2 32.8 115.6 342.1 266.8 

31 歲以上女性 294.9 14.4 56.1 56.9 21.7 120.1 331.4 296.5 
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表五、食物中 BPA 平均濃度(ng/g)與標準差 SD 

類別 濃度±SD 類別 濃度±SD 

米飯類 3.66±1.09 奶類 4.5±2.05 

家禽家畜類 271.7±231.4 蔬菜類 6.2±4.40 

魚水產類 220.2±389.03 水果類 5.1±2.41 

蛋類 9.8±4.76   

 

3.2.2 罐頭攝食量及 BPA 濃度 

    罐頭使用 2015–2016 年李(2017)以電腦輔助網路問卷的方式，透過各大資訊

平台進行問卷分享，並隨機抽取各年齡層調查七類罐頭(包含魚類罐頭、肉類罐

頭、蔬菜罐頭、豆類罐頭、水果罐頭、果醬罐頭和飲料罐頭)，採用 13–18、19–

30、30 歲以上為研究對象，每個皆為獨立樣本，將資料填寫不合理(例如:出生年

於問卷填寫年份之後)、重複填寫或無法判斷攝食頻率或容積(題目問吃幾次回答

不一定)者，視為無效問卷扣除，故有效問卷為 1136 份，表六為各年齡層經統計

過後七類罐頭男性、女性之攝取量，並重新計算不同年齡層、性別於各類罐頭的

攝取量和每單位體重 BPA 日平均暴露濃度。BPA 含量部分參考林(2012)，金屬

罐頭樣本包含魚類、肉類、蔬菜類、豆類、水果類、果醬類和飲料類，罐頭中

BPA濃度以北、中、南、東四個區域平均濃度為計算數值(表七)。 

 

表六、罐頭攝取量(g/day) 

年齡層/類別 魚類 肉類 蔬菜 豆類 水果 果醬 飲料 

13–18(男) 7.8 3.5 10.1 12.9 6.3 5.0 99.0 

19–30(男) 7.9 4.9 11.3 16.1 10.2 8.1 111.0 

31 歲以上(男) 8.9 2.3 9.3 9.3 2.5 1.4 70.4 

13–18(女) 3.6 1.6 8.1 8.2 2.2 2.3 53.5 

19–30(女) 3.3 1.4 7.2 7.6 1.6 2.1 65.9 

31 歲以上(女) 4.5 2.1 9.4 9.0 3.1 1.9 28.3 
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表七、各類罐頭 BPA 平均濃度(ng/g)與標準差(SD) 

類別 濃度±SD 類別 濃度±SD 

魚類 67.82±30.36 水果 1.65±1.08 

肉類 135.70±70.26 果醬 5.26±4.04 

蔬菜 80.71±39.43 飲料 6.96±3.68 

豆類 893.86±328.50   

 

3.2.3 飲用水攝取量及 BPA 濃度 

    在飲用水方面，(1)每日平均飲水量(L/day)採用台灣一般民眾暴露參數彙編

(2008)調查台灣地區成人攝取的飲水用量，暴露參數主要以電腦輔助電話訪問

(Computer Assisted Telephone Interview , CATI)分層比例隨機抽樣法，依照區內人

口數佔北、中、南、東四區個別總人口數的比例分配樣本，隨機抽取研究對象為

20-60 歲的獨立樣本共 2013 人，並去除極端值的受訪個案。(2) 計算每公斤體重

日平均飲水量(L/kg/day)時，其中體重部分亦採用台灣一般民眾參數彙編，調查

根據｢2005 年國民健康訪問暨藥物濫用調查｣資料，抽出台灣地區 187 個鄉鎮市

區並抽出其中 30,680 人，以 SUDAAN 軟體對體重作統計分析，根據資料管理單

位所提供之加權方式與相關之統計程式呈現此彙編結果之統計數據(表八)。BPA

含量部分參考趙(2012)，以各大超級市場所販售之塑膠瓶裝水為樣本來源，以隨

機採樣的方式進行採購，分析 16 種品牌(包含台灣百分之九十以上之品牌瓶裝水

樣本)，每種品牌各 3 瓶共計 48 瓶，分別有台灣北、中、南、東四區，自來水同

樣隨機採及北、中、南、東四區，且為避免汙染，採集之水樣用玻璃瓶盛裝後保

存於 4℃的冰箱中，並於採樣後兩星期內分析完畢。瓶裝水、自來水濃度及標準

差分別為 7.70 ±2.87 μg/L；2.86±3.72 μg/L。 
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表八、成人男性、女性每日平均飲水量及體重(台灣一般民眾暴露參數彙編) 

                 每日平均飲水量(L/day)           體重(kg) 

   性別  年齡層       mean±SD                   mean±SD 

男性 

 20–29 1.43±0.81 70.11±27.61 

 30–39 1.52±0.81 71.55±25.99 

 40–49 1.73±1.06 70.60±28.33 

 50+ 1.58±0.97 69.30±44.22 

女性 

 20–29 1.24±0.73 56.73±59.19 

 30–39 1.35±0.72 56.99±40.57 

 40–49 1.31±0.92 59.04±43.35 

 50+ 1.30±0.82 61.95±50.92 

3.3 每日平均暴露劑量及危害商數計算公式 

    公式 (2)中 ADD (Average Daily Dose)為攝入途徑之日平均暴露劑量 

(mg/kg/day)，C為飲食中 BPA濃度(食物、罐頭 ng/g；飲用水 μg/L)，IR (Intake Rate)

為每日飲食攝入量 (g/day；L/day)，BW 為體重(kg)。公式(3)中 HQ (Hazard 

Quotients)為危害商數，RfD 為參考劑量，以三種 RfD 美國 50 μg/kg/day 

(USEPA,1993)；加拿大 25 μg/kg/day (Health Canada, 2008)；歐洲 4 μg/kg/day 

(EFSA, 2015)為標準。HQ 若小於 1 表示暴露量低於參考劑量，預期不會對人體

造成不良影響；若大於 1 則預期對人體將會有危害風險(許惠悰，2006)。 

 

𝐀𝐃𝐃 =
𝚺(𝐂×𝐈𝐑)

𝐁𝐖
     (2) 

𝐇𝐐 =
𝐀𝐃𝐃

𝐑𝐟𝐃
         (3) 

     計算 ADD 與 HQ 後應用 Crystal Ball 軟體，使用蒙地卡羅模擬法進行危害

風險預測，本研究設定 C 為對數常態分佈、BW 為常態分佈，ADD 與 HQ 為預

測值，進行 10,000 次模擬，結果會呈現不同 BPA 暴露量的危害風險機率分布。 
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第四章、結果與討論 

     本研究採用國民營養健康狀況變遷調查 1993–1996年、2005–2008年，2015–

2016年電腦輔助網路問卷以及採用台灣一般民眾暴露參數彙編(2008)進行食物、

罐頭、飲用水三項途徑之比較，推估國人從不同暴露途徑每日平均 BPA 暴露劑

量，先採用 EXCEL 進行分析，再經由 Crystal Ball 軟體以蒙地卡羅模擬法模擬

10,000 次用以評估不確定性。 

 

4.1.1 各個年齡層男性、女性食物 ADD 暴露濃度比較 

    先從各個年齡層男性、女性不同暴露途徑的各項來源中進行暴露比較，攝食

一般食物方面由表九可得知，皆以家畜類暴露到 BPA 的濃度最多，暴露濃度由

低至高年齡層為，男性:610.4、475.8、380.6 ng/kg/day；女性:409.1、461.5、272.9 

ng/kg/day，由於 13–18 年齡層因資料來源將家禽家畜類合併，推測因此家禽類在

所有的年齡層裡，13–18 歲暴露濃度最高。 

 

表九、各年齡層男性、女性各項食物 ADD 暴露濃度(ng/kg/day) 

年齡層/類別 五穀根莖類 家禽類 家畜類 魚類 蛋類 奶類 蔬菜類 水果類 

13–18 歲男性 47.33 610.38 610.38 154.38 6.86 9.81 21.26 13.40 

13–18 歲女性 18.18 183.51 475.82 202.43 6.24 3.48 20.83 11.16 

19–30 歲男性 22.30 88.11 380.59 227.98 4.64 7.51 30.43 19.68 

19–30 歲女性 31.98 409.05 409.05 121.04 5.28 8.46 20.51 14.44 

31歲以上男性 18.48 150.28 461.46 159.87 4.99 6.08 23.71 16.51 

31歲以上女性 18.97 66.45 272.89 220.10 3.73 9.48 35.80 24.13 

 

4.1.2 各個年齡層男性、女性罐頭 ADD 暴露濃度比較 

    攝食罐頭方面從表十可得知，在七大類罐頭之中，為豆類罐頭暴露到 BPA

的濃度最高，且 19–30 歲男性之平均 ADD 暴露濃度為 206.42 ng/kg/day，比較所

有年齡層中男性、女性為其最高。而在七大類罐頭中，水果和果醬罐頭 ADD 暴

露濃度皆未超過 1 ng/kg/day，其中水果罐頭暴露到 BPA 的濃度相對較低，所有

ADD 暴露濃度皆未超過 0.3 ng/kg/day。 

 

 

 



15 
 

表十、各年齡層男性、女性各類罐頭 ADD 暴露濃度(ng/kg/day) 

年齡層/類別 魚類 肉類 蔬菜 豆類 水果 果醬 飲料 

13–18(男) 8.94 8.01 13.78 195.17 0.18 0.44 11.62 

19– 30(男) 7.65 9.63 13.10 206.42 0.24 0.61 11.09 

31 歲以上(男) 8.57 4.45 10.70 118.36 0.06 0.11 6.95 

13–18(女) 4.76 4.26 12.81 143.49 0.07 0.24 7.25 

19–30(女) 4.16 3.44 10.74 124.14 0.05 0.20 8.42 

31 歲以上(女) 5.29 4.90 13.22 140.50 0.09 0.17 3.43 

 

4.1.3 成人飲用水男性、女性 ADD 暴露濃度比較 

    在成人飲水方面由表十一可得知，無論各年齡層之男性、女性，從瓶裝水所

暴露到 BPA 的濃度皆大於自來水暴露 BPA 濃度，且暴露濃度皆大於 2 倍以上。  

 

表十一、成人男性、女性瓶裝水、自來水 ADD 暴露濃度(ng/kg/day) 

年齡層/類別 瓶裝水 自來水 

20–29(男) 157.1 58.3 

30 歲以上(男) 175.9 65.3 

20–29 歲(女) 167.7 62.2 

30 歲以上(女) 171.5 63.6 

 

4.1.4 不同年齡層多重暴露途徑 ADD 暴露濃度比較與討論 

     將三項暴露途徑之中各細項每日平均暴露劑量(ADD)加總後一起做比較，

由於資料來源的限制，19–30 歲和 31 歲以上的一般食物、罐頭食品與成人飲用

水採用相似年齡層之比較。由表十二可得知其中各個年齡層無論男生或女生，皆

為一般食物暴露到BPA的濃度較高，由低至高年齡層ADD暴露濃度總和分別為，

男: 863.4、921.7、781.2 ng/kg/day；女: 610.8、841.38、651.55 ng/kg/day，且佔所

有暴露途徑的百分比皆大於 60%，而自來水暴露到 BPA 的濃度為所有暴露途徑

最低，皆未大於 7%。 
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表十二、不同年齡層多重暴露途徑 ADD 暴露濃度(ng/day/kg) 

年齡  項目 男 女 

暴露濃度 % 暴露濃度 % 

13–18 一般食物 863.4 79% 

21% 

610.8 78% 

22% 罐頭食品 238.1 172.9 

19–30 

 

20–29 

一般食物 921.7 66.51% 

17.95% 

11.33% 

4.21% 

841.4 68.82% 

12.36% 

13.72% 

5.09% 

罐頭食品 248.8 151.2 

瓶裝水 157.1 167.7 

自來水 58.3 62.2 

31 歲以上 

 

30 歲以上 

一般食物 781.2 66.68% 

12.73% 

15.02% 

5.57% 

651.6 61.80% 

15.90% 

16.27% 

6.04% 

罐頭食品 149.2 167.6 

瓶裝水 175.9 171.5 

自來水 65.3 63.6 

 

     本研究結果顯示，一般食物與罐頭食品 BPA 日平均暴露濃度由低至高年齡

層(13–18、19–30、31 歲以上)分別為男性: 863.4、238.1；921.7、248.8；781.2、

149.2 ng/kg/day；女性: 610.8、172.9；841.4、151.2；651.6、167.6 ng/kg/day，在 

2013 Liao 和 Kannan 的研究中，將食物與罐頭食品整合分成九大類(飲料類、乳

製品、油脂類、魚和海鮮類、穀物和穀類製品、肉和肉類製品、水果與水果罐頭、

蔬菜與蔬菜罐頭、湯與蛋等其他類)，指出各年齡層平均暴露量，嬰兒、幼兒、

兒童、青少年、及成人分別為 144、195、91.2、48.5 及 44.6 ng/kg /day，本研究

與其結果相比校後，發現暴露濃度高出許多，推測有可能為本研究年齡分層涵蓋

較廣，或是因地理環境或量測方法不同等原因造成。   
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4.1.5 各年齡層不同暴露途徑 ADD 盒須圖比較 

    計算過後的數據，經由蒙地卡羅模擬 10000 次後，將模擬出來的分佈繪製成

盒鬚圖(採用的百分位數為的 5, 25, 50, 75, 95 百分位)。以各年齡層的 50 百分位

做比較，可得知各年齡層男性各項暴露途徑加總後之 50 百分位值皆高於女性(圖

三) (50 百分位值由低至高年齡層為:男性:0.98、1.28、1.08 μg/kg/day；女性:0.70、

1.04、0.96 μg/kg/day)。13–18 歲之男性及女性，從一般食物(男性:0.72 μg/kg/day、

女性:0.51 μg/kg/day)所暴露到的ADD濃度相較於罐頭食品(男性0.23 μg/kg/day、

女性:0.20 μg/kg/day)高。在 19–30 歲中，男性從三項暴露途徑所暴露到的 ADD

濃度皆高於女性，男性之暴露途徑與值分別為一般食物 0.74 μg/kg/day、罐頭食

品 0.24 μg/kg/day、飲用水 0.20 μg/kg/day，男性各項暴露途徑濃度之比較為一般

食物>罐頭食品>飲用水；女性之暴露途徑與值分別為一般食物 0.67 μg/kg/day、

罐頭食品 0.146 μg/kg/day、飲用水 0.148 μg/kg/day，女性各項暴露途徑之比較為

一般食物>飲用水>罐頭食品。31 歲以上男性從一般食物及飲用水所暴露到的

ADD 濃度高於女性，濃度分別為男性:0.61 μg/kg/day、0.23 μg/kg/day；女性:0.53 

μg/kg/day 、0.19 μg/kg/day，在此年齡族群女性經由罐頭食品暴露到之 ADD 濃

度高於男性，女性與男性值分別為 0.16 μg/kg/day、0.14 μg/kg/day。 
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圖三、各年齡層不同暴露途徑男性、女性 ADD 盒須圖 
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4.2 不同年齡層多重暴露途徑危害商數(HQ)比較 

    將各個年齡層三項暴露途徑之男性、女性每日平均暴露劑量(ADD)，以不同

國家參考劑量標準(美國:50 μg/kg/day；加拿大:25 μg/kg/day；歐盟:4 μg/kg/day)

進行危害商數的計算。 

    表十三將各個年齡層不同暴露途徑之每日平均暴露劑量，分別進行危害商數

之算。由結果可得知，各個年齡層各項暴露途徑分別除上不同國家之 RfD 值，

顯示所有數值皆小於 1，表示其暴露劑量皆低於參考劑量，即使是所有暴露途徑

中暴露濃度最高的一般食物，暴露量仍低於參考劑量，預期人體從單一暴露途徑

所暴露到 BPA 的劑量不會對人體造成顯著損害。 

    a 為各個年齡層男性、女性各項暴露途徑(一般食物、罐頭、飲用水)加總後

之危害商數數值，結果顯示即便以最低劑量-歐洲(EFSA)4 μg/kg/day的參考劑量

為標準，數值仍顯示出皆<1(HQ<1)，指出藉由三項暴露途徑暴露到 BPA 濃度對

人體將不會有預期的危害風險。 

 

表十三、各年齡層不同暴露途徑男性、女性 HQ 計算 

年齡 性別 暴露途徑 RfD=50 RfD=25 RfD=4 

13–18 

男 
一般食物 0.0173 

0.022 
a
 

0.0345 
0.044 

a
 

0.2159 
0.275

 a
 

罐頭食品 0.0048 0.0095 0.0595 

女 
一般食物 0.0122 

0.016 
a
 

0.0244 
0.031 

a
 

0.1527 
0.196

 a
 

罐頭食品 0.0035 0.0069 0.0432 

19–30 

男 

一般食物 0.0184 

0.028 
a
 

0.0370 

0.055 
a
 

0.2304 

0.346
 a
 罐頭食品 0.0050 0.0099 0.0622 

水 0.0043 0.0086 0.0538 

女 

一般食物 0.0168 

0.024 
a
 

0.0337 

0.049 
a
 

0.2103 

0.306
 a
 罐頭食品 0.0030 0.0060 0.0378 

水 0.0046 0.0092 0.0575 

31 歲以上 

男 

一般食物 0.0156 

0.023 
a
 

0.0312 

0.047 
a
 

0.1953 

0.293
 a
 罐頭食品 0.0030 0.0060 0.0373 

水 0.0048 0.0096 0.0603 

女 

一般食物 0.0130 

0.021 
a
 

0.0261 

0.042 
a
 

0.1629 

0.264
 a
 罐頭食品 0.0034 0.0067 0.0419 

水 0.0047 0.0094 0.0588 

a 多暴露途徑總和 
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第五章、 結論與建議 

5.1 研究結論 

本研究主要探討人體從一般食物、罐頭食品、飲用水多途徑暴露到 BPA 的

濃度與風險，以國民營養健康狀況變遷調查搭配電腦輔助網路問卷及臺灣一般民

眾暴露參數彙編，用以估算日平均暴露劑量，並比較各年齡層男性、女性在不同

途徑之暴露情形，研究結論可分為兩點: 

1. 各個年齡層(13–18、19–30、31 歲以上)從三項暴露途徑中，暴露到 BPA 以

一般食品的暴露濃度最高。 

2. 將日平均暴露劑量分別除上各國對於 BPA 參考劑量標準，計算危害商數，

即使使用最為嚴格的歐洲(EFSA) 4 μg/kg/day 為標準，所有數值顯示皆

<1(HQ<1)，根據此結果，指出國人對於藉由三項暴露途徑暴露到 BPA，目

前應不會產生不良的健康效應。 

 

5.2 未來研究建議 

(1)由於資料來源的年齡分層皆不一致，故本研究年齡層涵蓋範圍較廣，若能有

所有暴露途經之完整年齡資料及攝食量，將有助於資料的統一性，呈現更為真實

的數據結果，探討上也會更具說服力。 

(2)在暴露到 BPA 的途徑並非只有攝入途徑，近年來陸續指出生活中常會接觸到

的感熱紙為皮膚接觸途經，建議未來可以從不同接觸途徑作探討。 
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