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維生素維生素維生素維生素 A 

黃青真 楊瑞玉 

前言前言前言前言 

維生素 A 為維持人體正常視覺功能、生長發育及組

織分化所必需之脂溶性維生素。維生素 A 缺乏於開發中

國家仍普遍存在，常見於五歲以下之兒童。台灣三次全國

營養調查及老年健康營養調查(1)結果，已少有嚴重之維生

素 A 缺乏症發生。植物性食物中之類胡蘿蔔素，由於具

有清除單態氧 (singlet oxygen) 之抗氧化能力，且流行病

學研究結果一再顯示新鮮蔬菜水果攝取量高者，罹患癌症

及其他慢性病之機率顯著降低(2-5)，故近十多年來，其對

於慢性疾病預防之重要性受到極大之重視。但過去以 β-

胡蘿蔔素補充劑進行大型介入性研究結果，並未得到確切

的結論(6)。故飲食參考量之訂定，仍以其提供維生素 A 先

質之功能為主要考量(3)。 

營養生化生理功能營養生化生理功能營養生化生理功能營養生化生理功能 

一一一一、、、、理化性質理化性質理化性質理化性質 

具維生素 A 活性的化合物包括「既成」維生素 A  

(preformed vitamin A) 及維生素 A 先質 (provitamin A) 

兩大類。「既成」維生素 A 以視網醇 (retinol) 為代表，

視網醛、視網酸及視網醇酯等均屬此類，只存在於動物性

食物。其 20 碳基本構造，包括帶甲基之環己烯環連接一

條具四個共軛雙鍵之 11 碳支鏈，支鏈端第 15 個碳上官

能基為醇 (視網醇)、醛 (視網醇) 或酸 (視網酸)。視網醇
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與脂肪酸形成之視網醇酯為體內維生素 A 之貯存型式。

維生素 A 先質指植物性食物中部分類胡蘿蔔素化合物，

其於食入後可於體內轉變生成視網醛或視網醇。自然界中

已發現 600 多種類胡蘿蔔素化合物，其中只有數種具維

生素 A 活性。類胡蘿蔔素為 40 碳，主要構造包含帶多

個共軛雙鍵的 22 碳異戊二烯聚物 (isoprenoid) 長鏈兩

端各接一個帶甲基之環己烯環。由於具有很多共軛雙鍵的

構造，維生素 A 對光敏感、易氧化。補充劑或添加物多

做成視網醇酯之明膠微粒 (gelatin beadlet)，具有較佳之保

存性。 

各種維生素  A 化合物之活性，乃以視網醇當量 

(retinol equivalent，RE) 為計量單位。1 RE 即 1 微克視

網醇。Sauberlich 等人(7)之人體實驗結果顯示，防止維生

素 A 缺乏症狀所需劑量，溶於油中之 β-胡蘿蔔素補充劑

約為視網醇之 2 倍。其後之研究顯示，植物性食物中 β-

胡蘿蔔素之吸收率 (測糞便中未吸收之 β-胡蘿蔔素) 約

為補充劑量的三分之一。故美國 NRC(8)將飲食 β-胡蘿蔔

素之視網醇當量定為 1/6 µg RE，其他具維生素 A 活性

之類胡蘿蔔素則為 1/12 RE。即 1 RE = 1 微克視網醇 = 

6 微克 β-胡蘿蔔素 = 12 微克其他維生素 A 先質類胡

蘿蔔素。 

過去十餘年來，許多研究者改以測定血清 β-胡蘿蔔素

為探討植物性食物中 β-胡蘿蔔素生物可獲率之指標。發

現植物性食物中 β-胡蘿蔔素生物可獲率低於三分之一。

例如以健康成年人為受試者，β-胡蘿蔔素之生物可獲率，

紅蘿蔔為 18 %–21 % (水煮)(9,10)、26 % (生吃) 與 45 % 
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(打汁)(11)；水煮菠菜為 5–6 %(12)。故最新版美國/加拿大 

DRI (2002)(3)修定時採用 Van het Hof 等人(13)之研究結

果，高蔬果飲食中 β-胡蘿蔔素之生物可獲率為補充劑之 

14 %，重新定義植物性食物中 β-胡蘿蔔素之維生素 A 活

性 為 視 網 醇 之  1/12 ， 稱 為 視 網 醇 活性 當 量  (Retinol 

Activity Equivalency, RAE)，其他具維生素 A 活性之類胡

蘿蔔素則為視網醇之 1/24。日本亦採用視網醇活性當量 

RAE 為計量單位(14)，而大部份歐洲與亞洲國家仍然採用

視網醇當量 RE 為計量單位(15-18)。國內亦曾以類似方法

以健康成年男性為對象，進行植物性食物中 β-胡蘿蔔素

之生物可獲率實驗，結果油炒紅蘿蔔絲、油炒空心菜葉及

油炸甘藷球中 β-胡蘿蔔素之生物可獲率分別為 33 %、26 

% 及 37 % (相同劑量補充劑當為 100 %)(19)。並不若前述

國外研究結果那麼低。近期對維生素 A 先質的生物可獲

率數據調查整理報告指出維生素 A 先質生物可獲率受食

物來源、膳食型態、烹調方式、個人營養狀況與族群影響

很大 (20)，生物可獲率數據介於 3.6–28：1 (β-cacrotene: 

retinol w/w)(21)。 

因此，本次修訂我們沿用第六版之建議，取消與生物

活性無關、容易造成混淆之國際單位 (international unit, 

IU)，不改變以視網醇當量為維生素 A 活性計量單位，並

依循 RE 計量單位中視網醇與飲食中胡蘿蔔素之活性比

值 (1 RE = 6 µg β-carotene）。 
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二二二二、、、、營養生化功能營養生化功能營養生化功能營養生化功能 

維生素 A 為人體正常視覺、基因表現、生殖、胚胎

發育、生長，以及免疫功能所必需。11-cis-retinal 為構成

視網膜柱狀感光細胞 (photoreceptor rod cell) 中視紫蛋白 

(rhodopsin) 之感光成分，其中 11-cis-retinal 與 opsin 蛋

白質形成共價鍵結合。當視紫吸收光線旋即催化分子中 

11-cis-retinal 之光異構化作用，轉變成 all-trans-retinal，

自視紫蛋白分離，同時激發訊息傳遞至腦中視皮質 

(visual cortex) ， 使 人 體 有 感 受 光 線 之 視 覺 。 釋 出 之 

all-trans-retinal 於感光細胞中還原為 all-trans-retinol，再

運輸入視網膜色素表皮細胞  (retinal pigment epithelium) 

轉為視網醇酯，暫時貯存。於需要時再水解並異構化形成 

11-cis-retinal，又氧化成 11-cis-retinol，輸至柱狀感光細

胞，供應感光功能之需要。如此形成一視覺循環 (visual 

cycle)(30)。 

維生素 A 為維持全身表皮細胞完整性所必需。目前

此功能被認為是視網酸透過細胞核中兩種視網酸受器 

(retinoic acid receptor；RAR，以及 retinoid X receptor；RXR) 

調控表皮細胞分化過程基因表現，使生成型態及功能完整

之表皮細胞(31)。透過 RAR 及 RXR 兩種受器，以及細胞

內視網醇結合蛋白 (cellular retinol binding protein)，視網

酸結合蛋白 (cellular retinoic acid binding protein)，維生素 

A 亦調控生殖細胞成熟、胚胎分化、成長發育過程中之基

因表現，因此為此等正常功能之所必需(32)。 

人體免疫系統功能，乃各種先質細胞接受訊息分子所

傳遞之訊號後，經分化及生長而形成各種具專一功能之免
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疫細胞。由於在細胞分化及生長之不可或缺角色，維生素 

A 亦為維持免疫功能所必需(33)。 

三三三三、、、、生理吸收代謝生理吸收代謝生理吸收代謝生理吸收代謝、、、、個體存量與排泄個體存量與排泄個體存量與排泄個體存量與排泄 

(一) 吸收： 

維生素 A 屬脂溶性，食入後與飲食油脂及膽汁混合

成脂肪小球方能進行消化吸收。飲食中視網醇酯先被胰液

中 之 脂 解 酶 水 解 成 游 離 態 (22) ， 生 理 濃 度 下 ， 係 藉 

carrier-mediated saturable process 進入腸黏膜細胞。藥理濃

度下，視網醇的吸收為 non-saturable process(23)。「既成」

型維生素 A 之吸收率，一般在 70–90 % 之間(24)。飲食

中維生素 A 先質於食入後亦溶入脂肪小球，以被動滲透 

(passive diffusion) 方式進入小腸黏膜細胞。生理濃度下 

β-胡蘿蔔素之吸收率 9–22 %(25-27)。 

(二) 分佈： 

於腸黏膜細胞中，β-胡蘿蔔素可被氧化分解，生成視

網醛，或繼續轉成視網醇。人體腸黏膜細胞中未被分解轉

換的 β-胡蘿蔔素或其他類胡蘿蔔素亦可被併入乳糜微粒 

(chylomicron)，轉運入體內。腸黏膜細胞中之視網醇與脂

肪酸發生酯化作用，形成視網醇酯，與被吸收之飲食脂質

一同併入乳糜微粒，經淋巴液運輸再進入主要血液循環
(25,26)。除小部份視網醇酯被周圍細胞吸收外，視網醇酯及

胡蘿蔔素最後隨乳糜微粒殘片進入肝臟。視網醇酯被其水

解酶水解，釋出之部分視網醇隨體內各組織之需要，與視

網醇結合蛋白 (retinol-binding protein) 結合釋入血液，再

與  transthyretin 結合成分子比為  1:1:1 之三分子結合
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物，循環全身，供各周圍組織汲取。未釋入血液之視網醇

則於肝中再酯化成視網醇酯，貯存於含脂之 Stellate 細胞 

(Ito 細胞) 中，隨時可水解釋出，以維持血中視網醇濃度

之恆定(28)。進入肝中之胡蘿蔔素則再被併入極低密度脂蛋

白 (VLDL) 釋出至血，隨 VLDL 之代謝，β-胡蘿蔔素可

被周圍組織吸收。 

(三) 排泄： 

視網醇於肝中可被幾種 cytochrome P450 單氧酶氧化

代謝成數種極性較大之氧化代謝產物(29)，再與 glucuronic 

acid 或 taurine 形成 conjugate，自膽汁中排出。以同位

素標示維生素 A 所進行人體代謝實驗結果顯示，維生素 

A 代謝產物自尿、糞便及呼氣排出之分布比例各為：38–60 

% (尿)、18–37 % (糞便) 及 18–30 % (呼氣) (7)。 

維生素維生素維生素維生素 A 需要量評估與營養缺乏症需要量評估與營養缺乏症需要量評估與營養缺乏症需要量評估與營養缺乏症 

一一一一、、、、維生素維生素維生素維生素 A 缺乏症缺乏症缺乏症缺乏症 

實驗性人體維生素 A 缺乏之受試者在歷經 1 至 2 

年之低維生素 A 飲食後，除血漿視網醇值降低外，陸續

出現視網膜電圖 (electroretinogram) 異常、夜盲及毛囊角

化症 (follicular hyperkeratosis)。於補充視網醇或 β-胡蘿

蔔素後逐漸復原(7)。根據 WHO 之估計，目前開發中國家

總共約有三百萬至一千萬兒童因維生素 A 攝取不足而造

成夜盲、結膜或角膜軟化潰瘍等症狀。每年約有 25 萬至 

50 萬人因此而失明(34)。 

動物實驗結果顯示維生素 A 缺乏造成懷孕雌鼠之胚

胎吸收，雄性精子生成異常，胚胎發育不全，器官畸形發
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育等(32)。此外，維生素 A 缺乏動物亦發生淋巴器官及各

種免疫功能異常之現象。在開發中國家兒童，常因維生素 

A 缺乏而造成感染性疾病而死亡。維生素 A 補充可顯著

降低此等感染性疾病之死亡率(35)。 

二二二二、、、、生化生化生化生化/功能性指功能性指功能性指功能性指標標標標 

(一) 需要量之研究方法 

目前以血清視網醇含量，為評估維生素 A 營養狀況

之生化指標。但其只在肝維生素 A 存量耗盡之狀況下才

會降低，並不能忠實反應飲食維生素 A 之攝取狀況。

Sauberlich 等人(7)之維生素 A 耗盡及再補充人體實驗結

果 顯 示 ， 矯 治 視 覺 異 常  (dark adaptation 及

electroretinogram) 之 最 低 補 充 量 為 視 網 醇  300–600 

µg/day 或 β-胡蘿蔔素 600–1200 µg/day。而防止皮膚損傷

之需要量為視網醇  600 µg/day 或  β-胡蘿蔔素  1200 

µg/day。另一方面，由體內適當貯藏量觀之，肝臟含 20 

µg/g 視網醇被視為適宜，可維持 3–4 個月低維生素 A 

攝 取 狀 況 下 之 正 常 代 謝 功 能 。 FAO/WHO(36) 根 據 

Sauberlich et al.(7)之報告，體內維生素 A 之代謝轉換率每

日約 0.5 %，計算每日平均維生素 A 需求等於被轉換代

謝之量，其計算式如下： 

    正常貯存需求量 (Normative Storage Requirement) 

    = 0.005 × 20 RE/g × 30 g/kg × 1.1 × 2 = 6.6 RE/kg BW 

式中 0.005 為代謝轉換率 (0.5 %)，20 RE/g 為理想

肝貯藏量，30g/kg 為肝臟重與體重之比值，1.1 為體內維

生素 A 總量對肝維生素 A 含量之比值，2 為飲食維生

素 A 轉為肝維生素 A 貯存效率 (50 %) 之倒數。 
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Sauberlich et al.(7)之研究指出維生素 A 需求量之個

體差異 (CV 值) 約為 20 %，故 FAO/WHO(36)認為成年

人維生素 A 之安全攝取量為 9.3 µg/kg/day (= 6.6 × 

1.4)。台灣第五版 RDNA(37)維生素 A 之 RDNA 即依此

數據修訂。本版仍維持此種估計方法。即將 9.3 µg/kg/day 

乘以成人參考體重  (63 公斤 ) 取整數後，仍為  600 

RE/day，與第六版相同。另孕、乳婦之參考攝取量亦與

第六版相同。 

(二)  影響需要量之因素 

飲食脂質的正常攝取、消化、吸收對脂溶性維生素的

吸收利用非常重要。下痢或腸道寄生蟲感染會降低維生素 

A 吸收(24,38)。食物中 β-胡蘿蔔素受到 Food Matrix 之影

響而降低吸收(39)。葉綠體中 β-胡蘿蔔素被蛋白質包圍並

形成複合物，故吸收利用性最差。紅蘿蔔中之 α-及 β-胡

蘿蔔素常以晶形存在，故不易吸收。植物性食物中含其他

種類的類胡蘿蔔素化合物，可能因互相競爭而使彼此之吸

收降低。而加工烹調，如均質、打汁、切碎、加熱等可增

加 β-胡蘿蔔素吸收(39)。另外，人體或動物攝取酒精，均

會顯著降低維生素 A 在肝臟中的貯存量，或許是因酒精

與視網醇代謝有重疊之處(40)。國人膳食型態多樣化程度甚

高，且主要類胡蘿蔔素源之蔬菜多經適當烹調後食用，故

本次修訂並未將上述影響因子列入考量。   

維生素維生素維生素維生素 A 參考攝取量參考攝取量參考攝取量參考攝取量 

1. 嬰兒：0–1 歲，依母乳供應量為嬰兒維生素 A 之參考

攝取量，故為 AI 值。在母乳維生素 A 供應量方面，
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近年並無新研究結果。故 AI 值仍維持相同於第六版 

RDNA 對 0–1 歲嬰兒之建議量，取整數值，訂為 400 

µg/day。 

2. 兒童與青少年：1–19 歲 

近年國內外並沒有研究直接探討此年齡層之維生素 A 

需求量。故此年齡層之維生素 A 參考攝取量乃採用目

前美國 DRI (3)對此年齡層所採用之外插法，由成人之

參考攝取量。 

各 年 齡 層之 參 考體 重  (Metabolical Lean Body 

Mass) 以及生長需求，以下列公式進行推估。 

AI child = AI adult × (BWchild / BWadult)0.75× (1 + 

Growth factor) 

Growth factor：  

7 m–3 yr：0.3  

4–18 yr boy：0.15 

4–13 yr girl：0.15 

       14–18 yr girl：0 

   各年齡層兒童與青少年維生素 A 之 AI 值計算如表

一。 

3. 成年人：19 歲以上 

關於國人維生素 A 需求量，過去幾年來，並無新的研

究結果足資改訂。成年男性與女性之維生素 A 參考攝

取量，分別仍維持 600 RE/day 與 500 RE/day。此值

乃沿用第六版 RDNA，根據 FAO/WHO(36)建議，成人

之 Safe Level of Intake 乘以參考體重，取整數而得。

(9.3 RE/kg/day × 62 kg = 577 RE/day → 600 RE/day；女
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表一、各年齡層兒童與青少年維生素 A 之 AI 值計算 

 
BW 
(kg) 

(BW/64) (BW/64)0.75 (1+GF) 
(BW/64)0.75 × 

(1+GF) 

600 µg 
×(BW/64)0.75 

×(1+GF) 
AI 

1–3 歲 13 0.203125 0.30257 1.3 0.39334 236 400 

4–6 歲 20 0.312500 0.41796 1.15 0.48066 288 400 

7–9 歲 28 0.437500 0.53794 1.15 0.61863 371 400 

10–12 歲男 38 0.593750 0.67640 1.15 0.77786 467 500 

13–15 歲男 55 0.859375 0.89256 1.15 1.02644 616 600 

16–18 歲男 62 0.968750 0.97647 1.15 1.12294 674 700 

19–30 歲男 64 1.000000 1.00000 1 1.00000 600 600 

 
BW 
(kg) 

(BW/52) (BW/52)0.75 (1+GF) 
(BW/52)0.75× 

(1+GF) 

500 µg 
×(BW/52)0.75 

×(1+GF) 
 

10–12 歲女 39 0.75 0.805927 1.15 0.926817 463 500 

13–15 歲女 49 0.9423077 0.956411 1 0.956411 478 500 
16–18 歲女 51 0.9807692 0.985542 1 0.985542 493 500 
19–30 歲女 52 1 1.000000 1 1.000000 500 500 

性：9.3 RE/kg/day × 53 kg = 493 RE/day → 500 

RE/day)。此外，至今並無證據顯示中年期或老年期飲

食維生素 A 需求量與青年期有所不同，故 19 歲以上

成年人之維生素 A 參考攝取量男女性分別均為 600 

RE/day 與 500 RE/day。 

4. 孕婦與哺乳婦 

與第六版 RDNA(37)相同，建議懷孕第三期維生素 A 

較未懷孕者增加 100 RE/day，以供胎兒發育成長所

需。即懷孕第三期孕婦維生素 A 之參考攝取量為 600 

RE/day。懷孕第一、二期，則與未懷孕者相同。哺乳

期則建議增加 400 RE/day，以補充每日泌入乳汁之維

生素 A 需求。故哺乳婦維生素 A 之參考攝取量為 
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900 RE/day。 

國人維生素國人維生素國人維生素國人維生素 A 營養狀態與慢性疾病風險相營養狀態與慢性疾病風險相營養狀態與慢性疾病風險相營養狀態與慢性疾病風險相
關性關性關性關性 

一一一一、、、、主要食物來源主要食物來源主要食物來源主要食物來源 

1993–1996 國民營養健康狀況變遷調查結果顯示，台

灣地區成年人維生素 A 之主要供應食物來源為深綠色

蔬菜類，分別提供成年男性與女性 65 % 與 68 % 維生素 

A 飲食來源(41)。成年男性與女性飲食維生素 A 來源分別

有 75 % 與 85 % 來自植物性食物，除深綠色蔬菜外，還

包括新鮮水果類、根莖澱粉類及其製品、淺色蔬菜及瓜類

等。 

動物肝臟、蛋黃及奶油為富含「既成」維生素 A 之

食物。深綠色與深橙黃色蔬菜水果可能為較富含維生素 

A 先質之食物，此等富含類胡蘿蔔素之食物也是預防癌

症之飲食。此外，附表列出部分食物之維生素 A 含量，

由表中可見，豆類、穀類或肉類中不含維生素 A，或含

量很低(43)。 

二二二二、、、、攝取量攝取量攝取量攝取量 

1993–1996 全國營養健康變遷調查 (NAHSIT I) 結

果顯示，國人維生素 A 平均攝取量，成年男女性各為 

8090 與 7809 IU/day(45)，分別為當時建議攝取量之 162 

與 186 %。高於 1986–1988 與 1980–1981 調查結果之 

6517 與 6126 IU/day。NAHSIT II (1999–2001) 老人調查

結果，台灣老人維生素 A 之平均攝取量為 9478 IU/day，

約 達 當 時 建 議 量  RDA 之  1.9 倍 (46) 。 NAHSIT II 



 89 

(2001–2003) 學童調查結果，6 至 12 歲國小學童飲食維

生素 A 平均攝取量為 5314.04 IU/day (男生 5463，女生 

5152 IU/day)(47)，均高於建議攝取量。2005–2008 第三次

全國營養健康調查 (NAHSIT III) 結果，成年男性與女性

之維生素 A 平均攝取量分別為 1046 與 926 RE/day，各

為 RDA 之 174 % 與 185 %(48)。 

三三三三、、、、生化營養狀態生化營養狀態生化營養狀態生化營養狀態 

葉文慧 (49)針對 1993–1996 全國營養健康變遷調查 

(NAHSIT I) 所收集之血液樣品分析其血漿視網醇濃度，

發現全部受調查者 3599 人中只有 4 人之數值不在正常

範圍 (落在臨界範圍)，佔 0.11 %。我們分析了 1999–2001 

NAHSIT II 老人調查所收集之  2373 血液樣品，其中 

99.52 % 之血漿視網醇濃度在正常範圍，只有 3 人的數

值在缺乏範圍，另 9 人在邊緣缺乏範圍(1)。此外，NAHSIT 

II (2001–2003) 學童調查所收集之 1952 個血液樣本之血

漿視網醇濃度並無落於缺乏範圍者，只有 13 人落於臨界

缺乏範圍，亦即我國國小學童 99.81 % 維生素 A 營養生

化狀況正常，僅 0.19 % 屬於臨界缺乏 (蕭寧馨，衛生署

計畫報告 2004)。上列大型調查之血液生化評估結果，均

顯示國人之維生素 A 營養應該沒有問題。綜此，膳食調

查與血液生化評估均顯示國人之維生素 A 營養應該沒有

問題。 

過量危害與毒性過量危害與毒性過量危害與毒性過量危害與毒性 

一一一一、、、、毒性與症狀毒性與症狀毒性與症狀毒性與症狀 

高劑量之「既成」維生素 A 具有顯著毒性，但維生
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素 A 先質則毒性相對較不明顯。人體長期攝入高劑量 β-

胡蘿蔔素補充劑，除了使皮膚明顯變黃外，並無專一性之

症狀或不良反應產生(3)。故維生素 A 之過量危害、毒性

及 UL 值，均指「既成」維生素 A，即視網醇或視網醇

酯。長期食用大量動物肝臟、魚肝油或服用高劑量補充劑

為造成維生素 A 中毒之主要成因(3)。 

攝取過高劑量維生素 A 對實驗動物與人體均會造

成顯著之毒性。因單一或短期高劑量維生素 A 攝入造成

之急毒性 (acute toxicity) 症狀包括噁心、嘔吐、頭痛、腦

脊髓液壓力增大、暈眩、視力模糊及肌肉不協調(50)，以及

嬰兒顖門鼓脹(51)。成人短時間攝入 150000 微克或更高量

維生素 A，或兒童攝入較上述略低的劑量(52)可造成急毒

性症狀。每日攝入 30000 微克視網醇連續數月或數年則

造成慢性毒性，其症狀較不具專一性，主要包括中樞神經

效應，肝臟異常，骨骼與皮膚異變及其他不良反應。另外，

懷孕期或懷孕期前之高劑量維生素 A 攝取亦使胎兒畸形

之機率偏高。 

對成人而言，人體慢性維生素 A 毒性之報告大致可

歸納為三項：(1) 致畸胎：於動物實驗已被證實，而人體

之流行病學研究亦支持懷孕第一期母親高量維生素 A 攝

取可能導致源自 CNC (cranial neural crest) 細胞的構造發

育畸形 (如唇顎裂) 發生率增高(3,53)。 (2) 肝異常：動物

實驗與人體研究報告顯示高劑量維生素 A 造成之肝病理

變 化 包 括  sinusoidal 細 胞 出 現 自 然 綠 色 螢 光 、

perisinusoidal 細胞纖維化與細胞腫大、及 Ito 細胞腫大

等(54,55)。(3) 骨質密度改變：長期高劑量維生素 A 攝取
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於實驗動物會造成骨礦物質流失，但人體研究結果則不大

一致(56-58)。對嬰幼兒而言，維生素 A 慢性毒性尚包括顖

門鼓脹及骨骼異常，如骨骼疼痛，增加顱內壓、脫皮、指

甲易脆、口裂 (mouth fissure)、脫髮、發燒、頭痛、嗜眠 

(lethargy)、易怒 (irritability)、體重減少、嘔吐及肝腫大等
(51,59)。 

二二二二、、、、過量危害及上限攝取量之訂定過量危害及上限攝取量之訂定過量危害及上限攝取量之訂定過量危害及上限攝取量之訂定 

由於國內並無維生素 A 中毒之資料，故沿用美國 

(2002) 所訂出之 UL 值(3)。美國的 Food and Nutrition 

Board 選擇以「致畸胎」為訂定「既成」維生素 A 於育

齡婦女 UL 值之危害指標(3)。根據人類流行病學研究，孕

前或孕期內由補充劑攝入少於或等於 3000 RE/day 之維

生素 A 不致造成不良反應。由補充劑與日常食物總共攝

入少於或等於 4500 RE/day 維生素 A 亦無不良效應。但

懷孕第一期攝入大於 4500 RE/day 者則風險顯著高於攝

取劑量小於 1500 RE/day 者(53)。因此，採用 4500 RE/day 

為 NOAEL，而不確定因素 (UF) 則採 1.5，以涵蓋個體

差異。據此計算孕齡婦女維生素 A 之 UL 值如下： 

       UL = NOAEL/UF = 4500/1.5 = 3000 RE/day 

對育齡婦女以外之所有 19 歲以上成年人，美國/加

拿大 Food and Nutrition Board 則選擇肝病變為訂定 UL 

值危害之指標(3)。由於高劑量維生素 A 引起之肝病變受

酒精及病毒性肝炎之影響，故選擇文獻中明確指出未受此

等因素混淆之病例報告，以連續攝取 14000–15000 RE/day 

維生素 A 長達 10–12 年造成 Ito 細胞腫大之危害為根
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據(54,55)，以 14000 RE/day 為 LOAEL，並將 UF 訂為 5 

以涵蓋由 LOAEL 外插轉換為 NOAEL 之不確定性，並

涵蓋 LOAEL 危害之嚴重與不可逆性以及個體差異。據

此，計算 UL 如下： 

        UL = LOAEL/UF = 14,000 / 5 ≒ 3000 RE/day 

對嬰兒，美國 Food and Nutrition Board(8)根據四個嬰

兒病例報告(51)，每天攝入 5500–6750 RE 維生素 A 補充

劑 1 至 3 個月造成厭食、易怒、顖門鼓脹、顱內壓增高

及皮膚病變、脫皮等。此四病例維生素 A 之平均攝取量

為 6560 RE/day，取整數值 6000 RE/day 為 LOAEL，並

將 UF 訂為 10(3)。據此，計算 UL 值如下： 

        UL= LOAEL/UF = 6000 /10 = 600 RE/day 

其他各年齡層兒童與青少年則根據成年人之 UL 值

及體重外插而得。    
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表二 食物之維生素 A 含量 
Pro-vitamin A carotenoid Other carotenoid 

Vitamin A Retinol 
β-carotene α-carotene β-cryptoxanthin Lycopene 

Lutein + 
zeaxanthin 

 µg RE µg µg µg µg µg µg 
意麵 0  0     
白飯 0  0     

芋頭糕 0  0     
甘藷* 1,419 0 8509 7 0 0 0 
腰果 1  3     
柑橘* 68 0 155 101 407 0 138 
芒果* 108 0 640 9 10 3 23 
水梨 0  0     
西瓜* 57 0 303 0 78 4532 8 
芭樂* 62 0 374 0 0 5204 0 
枇杷 132  780     

水蜜桃* 33 0 162 0 67 0 91 
胡蘿蔔* 1,671 0 8285 3477 0 1 256 

竹筍 0  0     
芹菜* 45 0 270 0 0 0 283 
高麗菜 6  34     
空心菜 378  2260     
油菜 370  2220     
菠菜* 938 0 5626 0 0 0 12198 
絲瓜 0  0     
苦瓜* 289 0 1734 - - - - 
豆腐 0  0     
黑豆 941  2049     
牛肉 1 1      
豬肉 9 9      
雞肉 9 9      
豬肝 7,189 7189      
雞肝* 3,301 3290 56 11 11 40 0 
黃魚 8 8      
蝦仁* 54 54 0 0 0 0 0 
紅蟳 13 13      
蛋白 0 0      

蛋黃* 392 371 88 38 33 0 1094 
鮮乳* 46 45 7 0 0 0 0 
奶油* 697 671 158 0 0 0 0 

* Data source: USDA nutrient database (43); others: from the 6th version (44)  
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