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Administration, SNFA)更於2002年證實食品經
高溫加熱為AA產生的主要途徑；胺基酸與還
原醣經梅納反應後會產生高量AA，如薯條中
含有150-1500 μg/kg，表示飲食可能為民眾的
暴露來源(2,3)。因此，各國開始調查食品中AA
含量，進一步估算各年齡層經由飲食的暴露量

並進行風險評估。相關研究人員也致力於探討

AA的生成途徑、毒性、分析定量方法及其減
量策略等的研究。

近年來各國對於如何降低食品中AA之
研究正如火如荼的進行中，歐盟的食品飲料

工業聯盟(Confederation of the Food and Drink 
Industries of the European Union, CIAA)於2005-
2009年分別彙整國際之相關研究，整理出14

前　言

丙烯醯胺(acrylamide, AA)為一種乙烯基單
體，可聚合成不可溶的聚合物－聚丙烯醯胺

(polyacrylamide, PAA)，廣泛運用於工業上，
作為飲用水淨化劑、製紙劑、土壤調節劑、電

泳凝膠片等(1)。國際癌症研究署(International 
Agency for Research on Cancer, IARC)早於二十
年前(1994)即將AA歸類為「2A-可能會造成人
類癌症」之致癌物，另有研究指出丙烯醯胺具

有神經、基因、生長發育等毒性。世界衛生組

織(World Health Organization, WHO)在1996年
規定飲用水中的AA濃度不得超過0.5 μg/L。瑞
典國家食品管理局(the Swedish National Food 
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摘　要

富含澱粉之食品經高溫加熱後會產生丙烯醯胺。丙烯醯胺具有神經、基因、生
長發育等毒性，動物實驗亦證實丙烯醯胺具有致癌性，並被國際癌症研究署歸類為
2A致癌物。因此，世界各國均投入相當人力調查食品中丙烯醯胺含量，作為飲食參
考及暴露風險評估。本研究以液相層析串聯質譜儀分析市售嬰兒食品及早餐穀類食
品中之丙烯醯胺含量。嬰兒食品總檢體數93件，結果顯示，澱粉類之丙烯醯胺含量
介於N.D.-309 mg/kg，其中以嬰兒餅乾最多，次者為罐裝泥製食品，嬰兒的粉(精)狀
副食品均未檢出。乳品類之丙烯醯胺含量介於N.D.-84 mg/kg，此類嬰兒配方奶食品
中之丙烯醯胺含量大多較低。魚肉蛋類之丙烯醯胺含量為N.D.-49 mg/kg，此類原物
料多為蛋白質，且檢體成份單純，8件樣品僅1件檢出。蔬菜類之丙烯醯胺含量介於
N.D.-158 mg/kg，多數樣品為未檢出，而檢體中含有馬鈴薯成份者，具有較高丙烯醯
胺含量。水果類之丙烯醯胺含量範圍介於N.D.-73 mg/kg，此類食品中之丙烯醯胺含
量偏低。在早餐穀類食品方面，總檢體數為32件，依不同飲食類型區分成三大類，
結果顯示乾燥類之丙烯醯胺含量介於N.D.-184 mg/kg，沖泡類之丙烯醯胺含量介於
N.D.-342 mg/kg，即食類之丙烯醯含量介於N.D.-163 mg/kg，多數早餐穀類食品之AA
含量均較低，早餐穀物的配方中含糖與否並非丙烯醯胺形成的關鍵因素。

關鍵詞：丙烯醯胺、嬰兒食品、早餐穀類食品、液相層析串聯質譜儀
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二、分類

嬰兒食品依其主要成分，分成五類：澱粉

類、乳品類、魚肉蛋類、蔬菜類、水果類。早

餐穀類食品則依樣品的食用型態，分為三大

類：乾燥類，指乾燥後的脆片、麥片，可直接

加入牛奶或豆漿食用；沖泡類，指需經熱開水

沖泡後食用的穀片包裝；即食類，直接打開包

裝飲用的飲品。

三、樣品採樣流程

樣品購回後，記錄其品名、購置地點、製

造公司或商號名稱、購置日期、製造日期或

有效期限、商品標示之基本成分及組成成分

等資料，依照樣品的種類進行編碼並拍照存

檔。記錄後的樣品，取足量置入夾鏈袋，凍存

於-20℃。樣品均於一個月內完成分析，以確
保樣品的時效性。樣品使用粉碎機處理後，粉

碎機均徹底以水清洗和酒精擦拭之，避免樣品

間互相干擾並降低粉碎機的操作溫度。

㈠採購規劃
1. 選定採樣點，事先安排採樣路線，以節
省人力、物力及時間。

2. 標示清晰商品列為優先選擇。
3. 傳統市場及大賣場等地之商品優先選
購。

㈡採購原則
1. 以少量購買為原則。
2. 小包裝者優先購買，產品內容物至少大
於25 g。

3. 基於樣品代表性，優先購買普遍性及知
名度高之商品。

4. 同質商品盡量選購不同公司(店家)之產
品，增加採樣的來源及普適性。

四、儀器設備

㈠ 液相層析串聯質譜儀：為Thermo Finnigan 
公司 (Waltham, MA, USA)生產，型號：
LXQ，配有LC pump、photodiode array 
detector (PDA)及autosampler。離子源為電

個可能造成AA生成量多寡的影響因子，分別
歸於四類，包括農業栽培(2項)、配方(6項)、
加工(5項)以及烹調的控制(1項)，透過這些因
子的交互控制，由生產端有效控制食品製造過

程中AA的產生，減少消費者經由食品的暴露 
量(4)。顯示國外對於如何有效的控制食品加工

中AA含量的生成，已經蒐集許多的資料，並
提供相關的業者作為參考之工具。該Toolbox
每年進行修正及更新，最近的一次更新是

2011。我國亦於2012年編撰「降低食品中丙
烯醯胺含量-加工參考手冊」，供相關業者製
造、生產及加工參考(5)。

國外研究AA之重心集中於根莖類加工食
品(如馬鈴薯製品)、穀類加工食品(小麥及穀
類)及咖啡等。國內在衛生福利部食品藥物管
理署的支持下，已針對一般食品的AA含量及
暴露風險作過調查及評估，但是對於若干風險

度較高的食品仍需做更深入的研究，以維護消

費者的健康及降低可能之風險。依據國外文獻

顯示，嬰兒食品和早餐穀類食品一直存在著

AA暴露量的隱憂(6-9)。本研究針對台灣販售的

嬰兒食品及早餐穀類食品進行AA含量分析調
查。嬰兒食品依照原料成分分為：澱粉類、乳

品類、魚肉蛋類、蔬菜類及水果類等五大類，

抽驗各廠牌具代表性檢體，進行總檢體93件的
AA含量背景值調查。早餐穀類食品，依飲食
型態歸類為：乾燥類、沖泡類及即食類，共計

三類，進行總檢體32件的AA含量背景值調查
和分析。

材料與方法

一、樣品代表性

由於嬰兒食品與早餐穀類食品多為品牌行

銷產品，均可於藥局、超級市場、量販店、網

路商店等通路購得，且此類產品不具北中南地

域性，故以隨機抽樣方式進行採樣。本研究優

先於台北地區的連鎖藥局和超級市場或大型台

式及美式量販店進行採購，若商品具有網路獨

特性且為暢銷品，再進行網路採購。
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灑游離(ESI)適合游離高極性之待測物，
離子阱(ion trap)質譜分析器之質量範圍
100到4000 m/z。
㈡ 層析管柱：採用Thermo Scientific公司 

(Waltham, MA, USA) 之AQUASIL C18 管
柱(250  ×  1.0 mm，5 µm)，移動相為0.1%
甲酸之甲醇溶液：去離子水=1：9 (v/v)。
㈢ 質譜分析條件以電灑游離法搭配多重反應
偵測(multiple reaction monitoring, MRM)模
式進行分析。

五、丙烯醯胺含量分析

㈠ 內部標準溶液(5 μg/mL)：取碳13同位素
AA標準品(13C3-AA)溶液(1 mg/mL) 1 mL，
以乙腈定容至100 mL，作為內部標準原
液，再以乙腈稀釋至濃度5 μg/mL，自動
注射器注入量20 µL、溫度25℃。
㈡ 配製標準溶液：精稱AA標準品10 mg，以
乙腈溶解並定容至100 mL (100 µg/mL)，
作為標準原液，置於4oC下貯存備用。使
用時取適量標準原液於10 mL定量瓶，加
入內部標準溶液(5 μg/mL) 200 µL，以乙
腈稀釋定容，混合配製後13C3-AA濃度為
100 ng/mL，AA濃度分別為10、30、50、
100、150、200、250、300、400、500 ng/
mL等共10組，作為標準溶液。
㈢ 製作檢量線：精取標準溶液20 µL，注入

LC-MS/MS中，以半自動/自動功能選擇其
分析條件。就AA之轉移質量m/z 72 > 55
離子波峰面積及13C3-AA之m/z 75 > 58離子
波峰面積之比值，與對應之AA濃度製作
檢量線。

㈣ 調製檢液：稱取樣品5 g，置於50 mL離心
管內，依序加入無水硫酸鎂4 g、NaCl 0.5 
g、內部標準溶液(5 μg/mL) 200 µL、正己
烷5 mL、去離子水10 mL及乙腈10 mL。
立即封住管口，振盪1分鐘，再以5000 × g
離心5分鐘。取乙腈層7 mL，移至含PSA 
(Primary Secondary Amine) 750 mg、C18 
500 mg及無水硫酸鎂750 mg的15 mL離心

管中，振盪混合30秒後，以5000 × g離心
1分鐘。取上清液3.5 mL，以0.22 μm濾
膜過濾，濾液以氮氣濃縮至120 μL，供
作檢液，進行LC-MS/MS分析。其檢測
極限為10 μg/kg，未檢出樣品以N.D. (not 
detected)標示。

六、回收試驗

四類樣品挑選出代表者，經均質後精稱5 
g，分別添加AA 100及500 ng/mL各1 mL於檢體
基質中，靜置20分鐘待AA滲入檢體基質，然
後依五、(四)節進行檢液之調製及儀器分析，
共進行3重複分析試驗，依分析結果計算平均
回收率及變異係數，用以評估本研究所建立之

分析方法之準確性。

七、品保試驗

每批樣品分析時之檢量線R2均要求高於

0.99以上，AA標準品與內部標準品(13C3-AA)
之積分面積比值需控制於檢量線範圍內，如果

檢體超過線性範圍，則增加或減少檢體取樣量

以符合檢量線範圍。此外，檢液與標準溶液之

波峰滯留時間及質譜圖必須滿足：(1) AA之訊
號必須與基質干擾區分(S/N > 10)；(2)參考歐
盟2002/657/EC之規範，同一批次試驗，AA與
內部標準品之滯留時間差異須小於2.5%；(3)
參考歐盟2002/657/EC規範修飾之，檢體之AA
轉移質量m/z 72 > 55與72 > 72之相對強度百分
比(relative intensity, %)，須比對標準品之相對
強度百分比，其容許範圍為：當相對強度百分

比> 50時，其容許範圍為± 20；當相對強度百
分比> 20-50，其容許範圍為± 25；當相對強度
百分比> 10-20時，其容許範圍為± 30；當相對
強度百分比≦10時，其容許範圍為± 50。

結果與討論

一、LC-MS/MS分析之評估

檢體經過萃取、淨化等前處理程序後，以

LC-MS/MS進行分析，經由建立的檢量線推算
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定量結果準確，添加物理化學特性與其相近的

同位素13C3-AA作為內部標準品。因13C3-AA極
性與AA相同，進行層析時會與之共同析出，
具有相同的滯留時間，可作為判斷該次分析及

鑑定的參考(圖一)。檢量線之建立，以AA之轉
移質量m/z 72 > 55離子波峰面積及13C3-AA之
轉移質量m/z 75 > 58離子波峰面積之比值，與
對應的AA標準品濃度製作成檢量線，其線性
R2 > 0.99 (圖二)。採用同位素內部標準品所製
作之檢量線穩定性高，能避免儀器之不穩定或

分析過程的誤差而影響分析結果，因此適合作

為檢體定量分析之用。

三、回收試驗

因分析樣品的不同，可能造成回收率的

差異，本研究針對四類樣品分別挑選出代表

性樣品，於其中添加AA標準品(100及500 ng/
kg)，進行回收率試驗，結果如表一。嬰兒食
品中，澱粉類食品回收率介於94-113% (變異
係數為5-12%)，乳品類食品回收率為81-92% 
(變異係數為2-12%)，魚肉蛋類食品回收率介
於84-85% (變異係數為1-8%)，蔬菜類食品回
收率為91-108% (變異係數為2-5%)，水果類食
品回收率為95-109% (變異係數為3-5%)。早餐
穀類食品中，乾燥類食品回收率介於91-104% 
(變異係數為4-5%)，沖泡類食品回收率為
88-110% (變異係數為6-9%)，即食類食品回收

AA含量，並以檢出量低的特定檢體進行回收
試驗，以確保數據的可靠性。先以標準品調整

質譜儀之毛細管探針電壓、樣品錐電壓、萃取

電壓、離子源溫度、去溶劑氣體溫度、去溶劑

氣體流速及錐氣體流速，使AA之前驅離子的
訊號最強，再調整碰撞能量，觀察前驅離子之

碎片離子，用以建立LC-MS/MS之理想感度。
AA (分子量為71)經ESI游離後，選取其[M+H]+

離子(m/z 72)為前驅離子，該離子進入碰撞室
後，與氬氣碰撞誘導解離產生之產物離子，

其中以m/z 55 ([M+H-NH3]
+)為最主要的碎片離

子，感度最強，碰撞能量則於21 eV之感度較
佳；13C3-AA條件(m/z 75 > 58)與AA標準品相
同。因此選擇AA之轉移質量m/z 72 > 55作為
定量用之特徵離子。樣品經LC-MS/MS依測定
條件進行分析後，就檢液與標準溶液所得波峰

之滯留時間及質譜圖比較鑑別。本研究中因質

譜儀對AA之定性離子感度不佳，因此參考歐
盟2002/657/EC規範並修飾之，以m/z 72 > 55及
72 > 72離子對之相對含量百分比(0.61%)，作
為分析結果的評估，其最大容許範圍須介於 ± 
50%。

二、檢量線

以LC-MS/MS分析食品中之AA時，為使

m/z 72 > 55

m/z 75 > 58 

(A) 

(B) 

圖一、 (A)丙烯醯胺定量用離子對及(B)同位素內標
13C3-丙烯醯胺離子對之液相層析串聯質譜圖 圖二、丙烯醯胺標準品之檢量線
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率為91-112% (變異係數為2-5%)，本研究回收
率介於81-113%，變異係數為1-12% 之間。不
同種類的食品基質採用本檢驗方法分析，可能

因淨化效果不同而造成回收率及變異係數有差

異。整體評估，回收率及變異係數結果均在可

接受範圍內，且與文獻值接近，本檢驗方法適

用於市售食品之AA含量分析檢驗。

四、台灣地區嬰兒食品中AA含量調查

調查台灣地區嬰兒食品中AA含量，分為
五大類，包括澱粉類35件、乳品類食品17件、
魚肉蛋類食品8件、蔬菜類食品17件及水果類
食品16件，共計93件，其結果分述如下：
㈠澱粉類
本研究所檢測澱粉類共35件樣品檢體，其
主要原料由米、麥、馬鈴薯、甘藷、玉米

所組成，結果如表二。市售澱粉類嬰兒食

品之AA含量檢出範圍介於N.D.－309 μg/
kg，檢出率佔本類總檢體數為49%，平均
值為49 μg/kg。其中，嬰兒添加穀片副食
品(如：米粉/精、麥粉/精、玉米精等)共8
件，均未檢出；罐裝泥狀食品之平均值為

77 μg/kg；嬰兒餅乾類共19件檢體樣品之
平均值為74 μg/kg。結果顯示，澱粉類含
量高的食品，經由不同加工製程的條件及

方式，最終產生之AA含量也不同。表示
除原料外，加工方法與加工條件會顯著影

響AA的生成。波蘭於2012年(8)調查其市售

嬰兒食品AA含量，以餅乾含量最多，平
均值為219 μg/kg略高於本研究；國內調查
點心食品之AA含量以澱粉為原料者含量
最高，平均值為299 μg/kg (10)。

㈡乳品類
乳品類所抽查的檢體多為模仿母乳所設計

之嬰兒配方奶為主，其餘為優格、脫脂乳

為主要原料的食品，其結果如表二。本研

究共檢驗17件市售嬰兒奶粉與副食品，

表一、各類樣品添加丙烯醯胺之平均回收率

樣品總別 類別
AA added 

(µg/kg)
Recovery a 

(%)
C.V. b 

(%)

嬰兒食品

澱粉類
100
500

113
94

5.0
12.0

乳品類
100
500

92
81

2.2
11.6

魚肉蛋類
100
500

84
85

1.3
8.3

蔬菜類
100
500

108
91

5.2
2.2

水果類
100
500

109
95

5.4
3.4

早餐穀類
食品

乾燥類
100
500

104
91

4.6
4.2

沖泡類
100
500

88
110

8.6
6.4

即食類
100
500

112
91

1.6
5.1

a n = 3.
b C.V.: coefficient of variance.

表二、嬰兒食品之丙烯醯胺含量

樣品類別 含量(μg/kg) 平均值 ± 標準偏差(μg/kg) 檢出件數/抽樣件數 檢出率(%)
澱粉類 N.D. a- 309 49 ± 68 17/35 49
乳品類 N.D. - 84 18 ± 21 6/17 35
魚肉蛋類 N.D. - 49  6 ± 10 1/8 13
蔬菜類 N.D. - 158 13 ± 6 4/17 24
水果類 N.D. - 73 21 ± 5 8/16 50
總計 N.D. - 309 21 ± 68 36/93 39

a N.D.: not detected.
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檢出AA含量範圍介於N.D.-84 μg/kg，檢
出率佔本類總檢體數為35%，平均值為18 
μg/kg。Jiao等(11)於2005年調查中國的嬰兒
奶粉中AA含量，為3.01-9.06 μg/kg，顯示
嬰兒亦有攝食AA之機會。針對非哺乳母
乳的嬰兒而言，從出生至六個月者每日主

食為嬰兒配方奶，直到六個月後，食用配

方奶的比重才降為每日攝食量的43.3%，
因此對於體型較小的嬰兒有相當的AA暴
露風險。

㈢魚肉蛋類
魚肉蛋類所抽查的檢體之原料主要是富含

蛋白質成分，其結果如表二。本研究共檢

驗8件市售魚肉類之嬰兒食品，檢出AA含
量範圍介於N.D.-49 μg/kg，僅1件鮭魚鬆
檢出，檢出率佔本類總檢體數13%。瑞典
調查嬰兒罐裝食品，肉類製品中AA含量
為1.6-23.8 μg/kg (12)。對肉類嬰兒食品而

言，其澱粉含量較少，因此降低製造過程

中產生AA的風險，致使AA檢出率低。
㈣蔬菜類
本研究所檢測蔬菜類嬰兒食品共17件樣
品，包含有湯類和蔬菜泥之形式的產品，

結果如表二。檢出AA含量範圍介於N.D.-
158 μg/kg，檢出率佔本類總檢體數為24 
%，平均值為13 μg/kg。過去瑞典調查嬰
兒罐裝食品，蔬菜類中AA含量平均值為
14.8 μg/kg (12)，本研究所測得之結果與之

相似。

㈤水果類
本研究所抽查嬰兒副食品之水果類，其主

原料如蘋果、梨子、鳳梨、香蕉、黑棗及

其他水果等，共計檢驗16件樣品，結果
如表二。所檢出AA含量範圍介於N.D.-73 
μg/kg，檢出率佔本類總檢體數為50%，
平均值為21 μg/kg。文獻(13)指出，加州梅

(prunes)製品的AA含量中，嬰兒蘋果/加
州梅汁的範圍為33-61 μg/kg，與本研究所
測得結果相似。作者進一步發現，因為加

州梅富含天門冬胺酸及果糖，故即使加

工過程反應溫度未超過100oC，依然會生
成AA。由於嬰兒水果副食品所含水分較
多，而AA生成反應會產生水分子，故根
據勒沙特列原理，水分含量高不利於AA
形成，因此也符合本類別所測得之結果。

若為乾燥水果或果汁煮沸的情況，可能會

提高最終產品中AA濃度。
由以上五大類嬰兒食品的AA分析結果比

較得知，各類食品AA含量平均值以澱粉類之
AA檢出結果最多，其次為乳品類、蔬菜類及
水果類嬰兒食品，而魚肉蛋類製品AA含量較
低。AA含量最高的檢體為嬰兒長牙餅(teething 
biscuit)，AA含量為309 μg/kg，與美國FDA 
(Food and Drug Administration)報導，嬰兒食品
中以嬰兒牙餅為最高之結果相符合(14)。由結
果可發現，澱粉類產品中，若為小麥麵粉製品

者，其AA檢出結果較高。此應為原料富含澱
粉及蛋白質，經高溫加熱後，有利於還原醣和

胺基酸的結合，容易促進AA 形成。相對於乳
品類、魚肉蛋類、蔬菜類及水果類等製品，配

方成分不含澱粉或含量極少，檢出AA較低。
建議消費者可選用配方含澱粉較少的產品，以

減少AA攝入之風險。
歐盟建議企業自主管理指引指出(15)，若

嬰兒食品(加工穀類食品除外)之成分不含加州
梅(prunes)，其AA指標值(Indicative value)為50 
μg/kg，成分含加州梅AA指標值為80 μg/kg，
嬰兒餅乾則為200 μg/kg。當產品AA含量超過
指標值時，業者應注意或改善產品製程。而本

研究檢測結果皆低於歐盟之指標值。

五、 台灣地區早餐穀類食品中AA含量調
查

早餐穀類食品分為三大類，包括乾燥類11
件、沖泡類11件及即食類食品10件，共進行32
件檢體的AA含量分析，其結果分述如下：
㈠乾燥類
本研究所抽查早餐穀類-乾燥類共11件檢
體，其主要原料由全穀小麥粉、玉米粉、

糖等所組成，結果如表三。乾燥類的早餐
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穀類食品，意指乾燥後的脆片、麥片，可

直接加入牛奶或豆漿食用者。其檢出AA
含量範圍介於N.D.-184 μg/kg，檢出率佔
本類總檢體數45%，平均值為56 μg/kg。
其中以雀巢-美祿可可球最高(184 μg/kg)，
反觀同廠牌且主成分相似的可可脆片則為

未檢出。文獻 (16)指出，以膨發(puffed)的
加工形式會比壓製成薄片(flake)的成品產
生較高的AA，其原因主要因為膨發型產
品於製造過程中所輸入的熱量多於薄片

型。再次說明不同加工製程對終端產品

AA含量的影響；慎選加工方法有利於AA
含量的減少。

㈡沖泡類
本沖泡類早餐穀類食品之檢體數共11件，
其主要原料由燕麥片、黑豆粉、黑芝麻、

蔗糖等所組成，結果如表三。檢出AA含
量範圍介於N.D.-342 μg/kg，檢出率佔本
類總檢體數91%，平均值為95 μg/kg。本
類產品型態多呈現粉末狀，研究指出產品

最終的水分含量、加熱時間及溫度皆會影

響AA多寡(17-19)；在低水分條件下，麥片

類產品會於180-200oC時，達到最大AA生
成值(17,18)。

㈢即食類
本研究所抽查即食類的早餐穀類食品檢體

數共10件，其主要原料由水、薏仁、燕
麥、糖等所組成，結果如表三。AA含量
檢出範圍介於N.D.-163 μg/kg，檢出率佔
本類總檢體數30%，平均值為19 μg/kg。
由於此類即食飲品所含水量較多，故AA

含量檢出值均較低。

由以上三大類早餐穀類食品的AA分析結
果得知，以沖泡類早餐穀類中AA的含量為最
高，即食類則為最少。相較於國外的研究，

瑞典調查其國內早餐穀類平均AA含量為220 
μg/kg (20)；澳洲於2004年所調查之早餐穀類食
品共28件，其中有16件樣品檢測出含有AA，
檢出率占總樣品數為57%，平均值為95 μg/kg 
(21)；2013年，加拿大與土耳其調查其國內早餐
穀類食品中之AA含量分別為102及290 μg/kg 
(22,23)，皆略高於本研究之調查結果。研究指出

早餐穀類原料中，若有添加發芽小麥或黑麥，

則會含有較高的天門冬醯胺(asparagine, Asn)，
進而增加AA形成之風險(24)；穀類原料使用麩

皮及全麥粉亦具有相似之結果(25-27)。歐盟建議

企業自主管理指標指出，麩皮、全穀物與膨發

穀物早餐麥片的AA指標值為400 μg/kg，小麥
與黑麥穀物製品AA指標值為300 μg/kg，其餘
早餐穀物則為200 μg/kg (15)。

結　論

本研究總共檢測93件嬰兒食品及32件早餐
穀類食品的AA含量。嬰兒食品的檢出值介於
未檢出與309 μg/kg之間，其中以澱粉類偏高，
尤其是餅乾製品；35件檢體，檢出率49%。嬰
兒食品的乳品類、魚肉蛋類、蔬菜類和水果類

的檢出最高值均低於85 mg/kg，唯一例外的是
含馬鈴薯的蔬菜泥，檢出值158 μg/kg，顯示馬
鈴薯的加工製品的確容易含高量AA。
早餐穀類食品區分成三類：乾燥類、沖

泡類和即食類，總檢出件數18件，總檢出率

表三、早餐穀類食品之丙烯醯胺含量

樣品類別 含量(μg/kg) 平均值±標準偏差(μg/kg) 檢出件數/抽樣件數 檢出率(%)
乾燥類 N.D. a- 184 56 ± 33 5/11 45
沖泡類 N.D. - 342 95 ± 32 10/11 91
即食類 N.D. - 163 19 ± 9 3/10 30
總計 N.D. - 342 57 ± 41 18/32 56

a N.D.: not detected
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56%，其中以沖泡類檢出率91%最高，11件檢
體中有10件檢出，應與其加工製程有極大關
係，最高檢出值為342 μg/kg。整體說來，早
餐穀類食品的AA含量大多在合理規範內。本
研究提供國內市售嬰兒及早餐穀類食品共125
件，除進一步完備我國食品中AA含量之資料
庫外，期能對國人於飲食中攝入的AA有較全
面性的了解，以利政府相關政策的擬定與檢

討。此外，也有助於進一步作為國人飲食中

AA攝入的安全性評估。
目前國際上均未對食品中的AA含量訂定

限量標準，由於目前仍無實際有效的方法，

可以完全避免食品於加熱過程中產生AA，因
此，就各類食品中AA的減量及其方法，有必
要再深入探討，藉以提升及保障國人的健康及

飲食安全。
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ABSTRACT

A significant level of acrylamide (AA) was found in heat-treated starch- rich foods. AA carries 
neurotoxicity, genotoxicity, and reproductive and developmental toxicity, and has been classified as a 2A 
carcinogen by the International Agency for Research on Cancer. The findings of AA in foods attracted 
interest and attention worldwide, and there were plenty of literatures published concerning the AA 
contents in varies foods and were used as the dietary information for risk evaluation. Purpose in our 
current study, the AA contents in infant foods and breakfast cereals were determined by the LC-MS/MS 
method. The results of total 93 samples of infant foods showed that the AA contents were in the range of 
N.D.-309 μg/kg in the starchy group, while the biscuit had the highest level of AA. The amounts of AA 
in the dairy group and protein group were in the range of N.D.-84 μg/kg and N.D.-49 μg/kg, respectively. 
For the vegetable group, the AA contents were within the range of N.D.-158 μg/kg; most samples were 
not detected, however, the sample containing potato had a high AA level. The AA contents in fruit group 
showed a lower level standing in the range of N.D.-73 μg/kg.  For a total of 39 samples of the breakfast 
cereals, they were classified into three groups, and the AA contents were in the range of N.D.-184 μg/
kg for the dry group, N.D.-342 μg/kg for the stewed group, and N.D.-163 μg/kg for the instant group, 
respectively. In the breakfast cereal samples, the high sugar content does not contribute to the high AA 
level.
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