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三聚氰胺三聚氰胺三聚氰胺三聚氰胺(Melamine) 

1. 什麼是三聚氰胺什麼是三聚氰胺什麼是三聚氰胺什麼是三聚氰胺(1,3,5-Trizaine-2,4,6-triamine, melamine) ? 

  三聚氰胺最主要的用途是做為三聚氰胺-甲醛樹脂的原料，具有良好的阻燃

效果及耐熱、耐水、硬度高的特性，最主要的應用範圍包括以下四大類：(1) 裝

飾傢俱用面板；(2) 黏著劑；(3) 熱固性塗料；以及(4) 美耐皿餐具。 

2. 我們如何暴露到三聚氰胺我們如何暴露到三聚氰胺我們如何暴露到三聚氰胺我們如何暴露到三聚氰胺 ? 

  三聚氰胺主要經由食物暴露，來源可分為以下四大類： 

(1) 蓄意添加於奶粉蓄意添加於奶粉蓄意添加於奶粉蓄意添加於奶粉、、、、食物中的污染食物中的污染食物中的污染食物中的污染：：：：如 2008 年中國大陸爆發的毒奶事件。 

(2) 美耐皿餐具遇熱的溶出美耐皿餐具遇熱的溶出美耐皿餐具遇熱的溶出美耐皿餐具遇熱的溶出：：：：若美耐皿餐具製造過程中聚合不完全，高溫或盛裝

酸性食品時會產生三聚氰胺單體溶出之情形；此外若使用到劣質的美耐皿餐具

(尿素-甲醛樹脂)溶出之情形會更嚴重。民眾日常生活中主要的暴露來源為美耐皿美耐皿美耐皿美耐皿

餐具餐具餐具餐具的使用，除了蓄意添加於食品中的污染，其他的暴露來源大致低於美耐皿餐

具的使用。研究顯示美耐皿餐具遇熱以及遇酸會釋出三聚氰胺，溫度愈高、其釋

出愈多。微波亦不適用美耐皿餐具。根據高雄醫學大學環境醫學研究中心(高醫

大環醫中心)的研究團隊研究，自願者在食用美耐皿餐具後，尿液中三聚氰胺濃

度確實在短時間內急遽上升且在食用後第 6 個小時逹到最高，之後隨時間增加而

濃度開始下降。進一步將同一位自願者分別食用美耐皿餐具及陶瓷餐具所盛裝的

熱湯，研究結果證實食用美耐皿餐具者體內三聚氰胺濃度變化顯著的高於食用陶

瓷餐具者逹 8 倍，更加說明使用美耐皿餐具確實會增加尿液中排出三聚氰胺濃

度。 

(3) 植物農藥及動物飼料的轉移植物農藥及動物飼料的轉移植物農藥及動物飼料的轉移植物農藥及動物飼料的轉移：：：：賽滅淨(cyromazine)等農藥在動植物體內會代謝

成三聚氰胺，而動物飼料的餵食亦會造成動物體內的殘留，經由食物鏈而進入人

體內。 

(4) 食品製程中的殘留食品製程中的殘留食品製程中的殘留食品製程中的殘留：：：：依據國際上的風險評估報告顯示，民眾在攝取各種食品

中，均會有三聚氰胺的低劑量污染，主要是因為食品的材料及殺菌製程罐頭包裝

塗料所造成食品接觸而來。 

3. 三聚氰胺的國內外限量標準為何三聚氰胺的國內外限量標準為何三聚氰胺的國內外限量標準為何三聚氰胺的國內外限量標準為何 ? 

  三聚氰胺的限量標準可分為(1)餐具的溶出標準以及(2)人體的每日容許攝取

量(tolerable daily intake, TDI)標準。 

  目前衛生標準針對以甲醛為合成原料之塑膠類食品器具容器及包裝訂有衛

生標準，其中管制項目為「甲醛」及「酚」均為陰性。為加強美耐皿容器、器具

之管理，保障民眾飲食衛生安全，經考量暴露風險、各國管理規範及國內背景值

等因素，食藥署目前已於 101 年 1 月 18 日增列並執行 「以甲醛-三聚氰胺為合

成原料之塑膠」為管制項目，並訂定其三聚氰胺溶出限量標準為三聚氰胺溶出限量標準為三聚氰胺溶出限量標準為三聚氰胺溶出限量標準為 2.5 ppm以下以下以下以下，，，，

此標準與國際上的標準一致此標準與國際上的標準一致此標準與國際上的標準一致此標準與國際上的標準一致。。。。 
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  而目前人類三聚氰胺的每日容許攝取量(tolerable daily intake, TDI)標準分為

以下三大類評估(A)目前國際上及研究中的建議標準(B)以美耐皿餐具釋出推估

的攝取量(C)以人體尿液中濃度計算體內總攝取量。 

A) 

 

 

每日容許攝

取量標準 

（TDI） 

mg/kg/day 

美國食品

及藥物管

理局

(FDA, 

(2008) 

世界衛生

組織

(WHO,  

2008) 

研究報告 

Hsieh et al., 

2009 

研究報告

Choi et al., 

2010 

研究報告

Wang et al., 

2011 

 

利用動物實驗推估 

利用人類風

險評估模式

推估 

0.063 0.2 0.0081 0.008-0.03 0.00315 

結論結論結論結論：：：：研究指出幼童食用三聚氰胺污染的奶粉劑量即使低於 WHO 的標準下(暴

露時間約在 2-11 個月)與沒有食用污染奶粉的幼童相比仍存在 1.7 倍高的風險會

產生尿路結石(腎臟或輸尿管結石)。學者進一步利用風險評估的數學模式分析亦

指出人類三聚氰胺的每日容許攝取量應該再下修，顯示三聚氰胺對人體的健康影

響仍是不容小覻的。 

B) 

美耐皿餐具攝取

量推估 

mg/kg/day 

研究報告 Chien et al., 2011 研究報告 Wu et al., 2013 

假設成年人體重為 60 公斤估算 

實驗條件 餐具遇熱(50-60℃)釋出三聚

氰胺濃度為 1.075 ng/ml 

(ppb)，食用一碗 700 mL 熱湯

麵，溶出量為 0.75 mg 

自願者食用一碗 500 mL 熱

湯麵，所測得尿液中平均三

聚氰胺累積總量 12 小時內

為 0.031 mg 

攝取量計算(一碗) 0.0125 0.0005 

結論結論結論結論：：：：若依照 FDA 所訂定的容許限量標準每日每公斤 0.063 mg，一位 60 公斤

體重的成年人每天累積 3.78 mg 才可能有健康危害風險。因此，每位成年人每

天食用一碗由美耐皿餐具所盛裝的熱湯麵尚未逹到健康上的危害風險，但對於

國內七成以上的外食族而言，三餐在外長時間下所暴露的健康風險仍值得關

切。 

C) 

國人攝取量測量 

μg/kg/day 

 

研究報告 Lin et al., 2013 研究報告 Wu et al., 2014 

實際測量人體 24 小時尿液中三聚氰胺濃度 
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對象 學齡兒童(5-9 歲) 

N=21 

大專生(19-27 歲) 

N=47 

攝取量計算 

*中位數(範圍) 

0.156 

(0.061-1.917) 

0.0875 

(0.005-2.079) 

結論結論結論結論：：：：此三聚氰胺的攝取量代表國人實際由環境中總暴露進入人體的情況，此

容許範圍均低於目前 FDA 或是 WHO 的標準約 1000 倍以下；但仍發現學齡兒

童暴露的平均量高於大專生暴露的量，因此需關注學齡兒童暴露的情形和來

源。 

4. 暴露到三聚氰胺的健康影響為何暴露到三聚氰胺的健康影響為何暴露到三聚氰胺的健康影響為何暴露到三聚氰胺的健康影響為何 ? 

  根據研究指出三聚氰胺為低急毒性物質，而在慢毒性方面顯示將大鼠餵食高

劑量三聚氰胺會造成其膀胱結石，並增加其膀胱、尿道出現惡性腫瘤的風險。

Dobson 等人在 2008 年中發現到食用受三聚氰胺污染的寵物食品，其寵物的腎臟

中會產生三聚氰胺和三聚氰酸兩種物質的結晶體，在腎小管會出現金棕色的沉

澱，同時透過紅外線光譜可確定三聚氰胺和三聚氰酸晶體是引起動物衰竭造成死

亡的主因。因此，科學家們提出三聚氰胺混有三聚氰酸攝入動物體內後由於胃酸

的作用，三聚氰胺和三聚氰酸相互解離，並分別藉由小腸吸收進入血液循環系

統，最後進入腎臟，在腎細胞中兩者再次結合沉積進而形成腎結石，堵塞腎小管，

最終造成腎衰竭。此外，在高醫大環醫中心的研究團隊關於細胞株及動物的實

驗，也一致發現低劑量三聚氰胺暴露，會增加腎臟細胞之氧化傷害及發炎反應，

進而導致腎小管細胞的凋亡及尿中增加含鈣草酸鹽結晶之形成，說明三聚氰胺可

能會透過氧化傷害路徑及發炎反應路徑，去影響腎臟功能及導致腎臟傷害，其詳

細分子致病機轉，仍需要進一步地探討。 

  目前針對三聚氰胺在人體的流行病學研究並不多，主要是中國大陸因毒奶事

件造成嬰幼兒尿路結石與腎臟功能衰竭的相關研究。最新的回顧性研究共蒐集二

十六個研究一共 2164 位腎臟功能異常的嬰幼兒(1-120 個月)，其中 94.4%有泌尿

系統結石，95.8%結石直徑小於 10 mm，結論是雖然大部分的病人僅有小結石，

且不需手術治療即可復原，但在追蹤 12 個月後，仍有 8%的嬰幼兒腎功能異常，

須要長期的追蹤。 

  在成人尿路結石方面，根據高醫大環醫中心的研究首次指出尿液中三聚氰胺

濃度≥3.12 ng/ml 及介於偵測極限到 3.12 ng/ml 分別有 7.64 倍(95%信賴區間 = 

1.98-29.51)和 3.01 倍(95%信賴區間 = 0.76-11.89)的風險會罹患含鈣上尿路結

石，且呈現劑量效應，因此說明在低劑量的三聚氰胺暴露下亦會提高成人尿路結

石發生的風險；此外後續的研究亦證實結石檢體中的確含有三聚氰胺的成分。尿

路結石的成因複雜，有些原因仍未知，而以上這些研究證實長期低劑量暴露三聚

氰胺恐會對腎臟功能造成危害成因之一，因此長期三聚氰胺暴露的健康效應是值

得再進一步研究來釐清。 

5. 如何降低三聚氰胺的暴露量如何降低三聚氰胺的暴露量如何降低三聚氰胺的暴露量如何降低三聚氰胺的暴露量 ? 
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(1) 宣導民眾出外用餐盡量自己攜帶鐵製餐具，以減少在外使用美耐皿餐具盛裝

熱食熱湯的機會，特別是小孩及孕婦。 

(2) 慎選美耐皿餐具。如何判定我們所使用的美耐皿餐具的優劣呢?根據 2001 年

研究顯示，由於三聚氰胺-甲醛樹脂所製成的美耐皿餐具密度高於尿素-甲醛

樹脂所製成的美耐皿餐具，因此，若將餐具置於水中會沈下去的即有較高比

例為由三聚氰胺-甲醛樹脂所製成的美耐皿餐具，則相對品質較佳，較不會如

尿素-甲醛樹脂所製成的美耐皿餐具在低溫下即會釋出三聚氰胺。 

(3) 由於三聚氰胺結石微溶於水，成年人因經常喝水使得結石不容易形成。但哺

乳期的嬰兒因喝水很少，且其腎臟比成年人小，而容易形成結石。一般人大

量喝水（每天喝 2000cc，約 4 大杯），九成會在一天內排出，大約排尿七次

就能將體內大部分的三聚氰胺代謝排出，可避免結石的形成。但對於腎功能

不佳者及嬰兒，為避免造成腎臟的負擔，則不能逕自喝下大量的水，應由醫

師加以治療。 

(4) 以下為高醫大團隊以簡單的衛教單方式，讓民眾更容易瞭解。民眾亦可利用

行政院衛生福利部食品藥物管理署塑膠食品容器宣導網站查詢相關訊息 

[http://www.pidc.org.tw/PlasticsPackage/Pages/default.aspx]。 

 

遠離三聚氰胺遠離三聚氰胺遠離三聚氰胺遠離三聚氰胺—健康衛教單健康衛教單健康衛教單健康衛教單 

 

1. 避免使用美耐皿餐具微波或蒸煮食物。 

2. 避免使用美耐皿餐具盛裝滾燙或酸性食物。 

3. 避免將美耐皿湯杓、湯匙、筷子放在熱湯或鍋中滾煮。 

 

高雄醫學大學公共衛生學系 

高雄醫學大學環境醫學研究中心 

撰寫者：吳佳芳 博士後研究員 

校稿者︰吳明蒼 教授 
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