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「106年臺中市后里區、西屯區、大雅區、港區及重點區域

空氣污染物健康風險評估調查計畫」工作規劃專諮會議 

會議紀錄 

一、 開會時間：106年 01月 26日(星期四)下午 2時 30分 

二、 會議地點：臺中市政府州廳中山廳(臺中市西區民權路 99號 2

樓) 

三、 主席：召集人吳立法委員焜裕                                                                                                        

四、 出(列)席單位及人員：如簽到單              紀錄：陳煇壟 

五、 各委員審查意見 

召集人吳立法委員焜裕： 

1. 本計畫主軸應清楚避免得不到成果，是否要調查空氣污染物

或是 PM2.5應明確，因為空氣污染物太多種，且要針對何種

空氣污染物，如固定污染源排放或是移動污染源的貢獻等，

如果要做固定污染源的影響應該要做苯，可針對台中市的工

廠調查多少家數使用苯及統計排放量等，因此要有明確的主

軸為何種污染物，再來進行充分的暴露評估，最後才能進行

流行病學研究。 

2. 本計畫應該要集中重點調查項目，應明確目標及分類優先順

序來執行調查，若希望看到某些成果或是回答某些問題，應

集中如針對固定污染源特定污染物來調查。另外要了解問題

只調查 PM2.5是不足的，在文獻中指出主要有害物質比例較

多數為大顆粒，因此以 PM2.5來算風險將會小很多，這樣的

回答可能無法滿足多數人，所以要透過本計畫得到較明確答

案，應該要集中調查目標，才能得到明確的答案。 

盧委員重興： 

1. 建議調查整合環保局各科室每年執行監測計畫數據，包括空
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噪科固污、移污、逸散監測數據與水保科土壤等，並進行大

數據分析，如有監測能量不足的地方再進行監測，應該會有

較好的績效。 

2. 移動污染源 PM2.5 貢獻量約占 30%，建議未來應將其納入健

康風險評估項目。 

陳委員椒華： 

1. 106年度、107年度有個工業區的單獨健康風險評估結果，也

有互相加總影響的健康風險評估結果，建議找莊秉潔教授進

來參加審查。 

2. 106、107年度有流行病學調查結果，1000人次要如何分配？

如何依據 105年度結果來分配？ 

3. 血液、尿液增加砷、鉛等重金屬及苯化合物檢測，106、107

年度都做。 

臺灣環境公益協會 洪正中： 

1. 大目標要先確定未來健康風險評估的具體事項，以及未來解

讀數據者是誰或哪個團隊，由後端來看前端(第一、二、三年)

工作上必要完成的事項。 

2. 總顧問的目的是讓每一年的委辦計畫的執行有相關性及延

續性。環保局應協助總顧問整理相關資料。 

3. 公衛學者專家針對本案應邀集審視執行後數據的解讀、追蹤

看出一些有意義的跡象，以使後續工作可加入或重視。所以，

在計畫中應編列顧問群的相關費用，以利上述任務之執行。 

中科污染搜查線台灣親子教育促進會 呂淑慧： 

1. 三年計畫理應具有連貫性，應有固定專業顧問團隊，從計畫

的具體目標、試與策略等的論出共識，並將納入市民意見。 

2. 市府應成立跨局處室單位整合此計畫。 
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3. 第一年計畫初步報告請上網公告。 

4. 此健康風險評估調查計畫的結果希望能具體影響相關政策

擬定。 

中科污染搜查線 徐宛鈴： 

1. 計畫最終效果行程之執行策略，如何結合中部地區的空污總

量管制策略？地方制定策略之空間為何？除此之外，還能如

何運用在其他相關策略？ 

2. 處理公共事務，使用公共資源，應將所謂風險組諮詢委員名

單公布？若有顧問群也應公布，對市民支持，讓市民放心。 

3. 每年度報告需公布讓市民知道成果為何。 

大台中市政府監督聯盟 陳家彥： 

1. 進入第二年的計畫，目前仍是問題那麼大，那應該考慮全案

中止、預算註銷，向市民道歉。 

2. 一開始一場秀，既然走不下去就停止，不要為了八年一百萬

棵樹計畫越走越誇張，該停就停，這才是負責的做法。 

后里幫 林銹卿： 

1. 105年度計畫中后里的採樣點屬於較偏的位置，非屬重災區，

建議採樣點改為內埔國小、后綜高中(or啟明學校)。 

2. 有關於 106年健康檢查，建議增加戴奧辛及癌症篩檢。 

3. 對於 1000人次的健康檢查，平均每一區只有 125人次，對於

后里地區的污染物多元而複雜是否數據，是否符合樣本大數

據，而可以獲得較可靠的調查值。 

4. 針對煙道檢測只有規劃 21根，平均一區只有 2-3根，對於環

境複雜的區域顯然不足，例如中科的煙道非常多而排放物又

不同或批次排放，要用少少的檢測量，應該是不夠的。 

5. 計畫一開始，鄉民希望透過計畫讓鄉民了解健康的暴露風險，
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同時找出合理的數據，做為未來修改煙道排放標準。 

6. 以目前規劃的計畫是否真正可以做為未來環評參考，如果大

數據量不足，是否可以追加預算，讓結果的可信度更具參考

價值。 

7. 建議市府針對回饋金的使用訂定一定百分比，必須用在健康

檢查、調查、評估、污染調查、監測。 

台中市新環境促進會科技總監 陳鴻烈： 

1. 當下 105年、106年結果 (簡要的結果) 。 

2. 沒有空白對照，因為細胞因子 在尿液與血液應有比較基準

(包括肺功能、腎功能、肝功能)。 

3. 血液和尿液生物標記物應對免疫系統和發炎症選擇何者才

是最明顯，最有效率檢測，還有進一步最佳例如內分泌系統

請考量。 

4. 其他環境資料比較沒有問題，當然可以做進一步的驗證確認。 

5. 對尿液或血液等醫療檢測不能沒有對照組，如果沒有適者的

對照組可能以臺中市西區為對照組，希望能查出期間的不同，

如果有也應該比較一下舊臺中市，因為舊台中縣台中人口最

密集的地方及最乾淨的地方(從過去資料可知)市政府也應

關心或利用一下。 

六、會議結論 

本計畫應該要集中重點調查項目，107 年的人體檢測內容應該重

新檢視，建議未來執行採樣點選擇應與當地居民充分的諮詢及溝通，

應明確目標及分類優先順序來執行調查應該要集中調查目標，才能得

到明確的答案。 

七、散會：下午 4時 30分 

 


