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維生素D與人體健康
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摘　要

維生素D (vitamin D)是一群脂溶性的維生素，是維持人體正常生長及健康的重要營養
素。人體可由攝取食物取得維生素D，也可由皮膚接受紫外線照射而自行合成維生素D。維
生素D是具有多重生理作用的荷爾蒙，其傳統的功能為維持鈣磷的平衡及骨骼健康 (skeletal 
health)，除此之外，也有許多非骨骼健康 (extra-skeletal health)方面的功能，包括腎臟保護的
功能、心臟血管保護的功能、免疫調節的功能及預防癌症的功能等。維生素D缺乏 (vitamin D 
deficiency)或不足 (insufficiency)與許多疾病相關，也與死亡率較高相關。維生素D缺乏或不
足並不少見，因此維生素D的的需求及補充也越來越被重視。本篇文章主要整理維生素D與
人體健康的關係，包括骨骼健康及非骨骼健康，維生素D缺乏或不足對人體健康的影響與維
生素D補充 (vitamin D supplementation)可能的臨床效益。

關鍵詞：維生素D (Vitamin D) 
維生素D缺乏 (Vitamin D deficiency) 
維生素D補充 (Vitamin D supplementation) 
骨骼健康 (Skeletal health) 
非骨骼健康 (Extra-skeletal health)

前　言

維生素D是一群脂溶性的維生素，結構類
似類固醇，在人體內量少但卻是維持正常生長

及健康的重要營養素，除了靠攝取食物而獲得

之外，維生素D是少數人體可以自行合成的維
生素，可經由陽光中的紫外線Ｂ照射皮膚而產

生。維生素D主要的功能之一即為維持血中鈣
磷的平衡及骨骼健康，此又被稱為傳統骨骼方

面的功能。但近幾年來維生素D的接受器在許
多不同的器官、組織及細胞被發現，維生素D

轉化為活性維生素D所需要的重要酵素1α-羥化
脢 (1α-hydroxylase)也在許多不同的器官、組織
及細胞被發現，因此許多非傳統的功能，即非

骨骼健康方面的功能也逐漸被了解，包括腎臟

保護的功能 (renoprotection)、心臟血管保護的功
能 (cardiovascular protection)、免疫調節的功能
(immune modulation)，預防癌症的功能 (cancer 
prevention)等，維生素D是以荷爾蒙的方式來產
生作用，除了早期所知內分泌 (endocrine)的作
用，最近也發現維生素D有自體分泌 (autocrine)
及旁分泌 (paracrine)的作用，由此可知維生素D
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是一種具有多重生理作用的荷爾蒙 (pleiotrophic 
hormone)1-4。維生素D缺乏或不足與許多疾病
相關包括骨質疏鬆症、某些癌症、糖尿病、代

謝症候群、高血壓及心血管疾病等 2,3,5-10，甚

至與整體死亡率較高相關 11-15。維生素D缺乏
或不足的狀況在一般族群並不少見，在特定族

群如年長的族群及慢性腎臟病族群更多也更嚴

重 1,3-5,10,16-18，因此對於人體的健康及相關疾

病，維生素D的需求及使用或補充也越來越被
重視，但維生素D補充的臨床效益則尚待證實。

維生素D的合成代謝過程

維生素D是一群有相同或類似生理活性或作 
用的物質，包含有許多不同的形式，依結構不同 
名稱也不同，依據美國國家衛生研究院 (National  
Institutes of Health，NIH)的下屬機構美國國家生 
物技術資訊中心 (National Center for Biotechnology 
Information，NCBI) 所提供的PubChem資料庫19， 
目前知道的維生素D有維生素D2至D7，維生素D1 

因被證實為混合物已較不常使用，維生素D2及D3 

為人體內主要的維生素D，常見不同形式的維生 
素D2及D3列於表一

1,20,21。維生素D的合成代謝 
過程與及生理作用如圖一。人類取得維生素D有 
兩大途徑，一是皮膚經由陽光中的紫外線B照射 
使皮膚層內的7-脫氫膽固醇 (7-dehydrocholesterol) 
轉化成前維生素D3 (previtamin D3)，再經熱能快 
速轉化成維生素D3 (vitamin D3)，又稱為膽鈣化醇 
(cholecalciferol)，當陽光照射過多產生過多的前 

維生素D3及維生素D3時，紫外線B照射會使前 
維生素D3及維生素D3繼續轉化為非活性物質；

二是經由攝取食物取得，包括植物性食物、真 
菌類 (fungi) 及酵母 (yeast) 所含的為維生素 D2 

(vitamin D2)，又稱為麥角鈣醇 (ergocalciferol)，
而動物性食物所含的為維生素D3，與陽光照射

皮膚產生的維生素D相同。膽鈣化醇與麥角鈣醇
又被稱為營養形式的維生素D，兩者皆無生理活
性。攝取食物所取得的維生素D會藉由乳糜微粒
(chylomicrons)經淋巴系統帶入循環中或儲存於
脂肪細胞，維生素D在循環中與維生素D結合蛋
白質 (vitamin D-binding protein)結合而被運送到
肝臟，經由肝臟內的25-羥化脢 (25- hydroxylase)
代謝為25-羥基維生素D (25-hydroxyvitamin D，
25(OH)D)，25(OH)D是循環中主要的維生素D
形式，又稱為主要循環形式的維生素D，此形
式的維生素D也不具生理活性，然後再藉由循
環被帶至腎臟，經由腎臟內的1α-羥化脢轉化為
1,25-羥基維生素 D (l, 25-dihydroxyvitamin D，
1,25(OH)2D)，1,25(OH)2D是實際有生理活性的
維生素D，是維生素D接受器的促效劑 (vitamin 
D receptor agonist)，會再經由循環至各個目標器
官及組織包括骨骼、小腸等產生後續的作用，

1,25(OH)2D也會使得24α-羥化脢的產生增加，
使維生素D代謝為水溶性非活性的代謝物再被
排出，而循環中的25(OH)D也會在腎臟以外的
器官、組織及細胞經由腎臟外的1α-羥化脢轉化
為1,25(OH)2D再產生後續的作用 1,3,5,9,16,22-25。

表一：不同形式的維生素D2及D3

維生素D種類 形式 備註

營養形式 Cholecalciferol D3

(nutritional form) Ergocalciferol D2

主要循環形式 Calcidiol (25(OH) D3) D3

(circulation form) Ercalcidiol (25(OH) D2) D2

維生素D接受器促效劑
(vitamin D receptor agonist)

Calcitriol (1,25(OH)2 D3) D3;自然的荷爾蒙

Doxercalciferol (1(OH) D2) D2;合成的荷爾蒙前驅物 1

Alfacalcidol (1(OH) D3) D3;合成的荷爾蒙前驅物 1

Paricalcitol (19nor,1,25(OH)2 D2) D2;合成的類似物

Maxacalcitol (22oxa,1,25(OH)2 D3) D3;合成的類似物

參考文獻 1, 20, 21
註1：荷爾蒙前驅物 (prohormone)需肝臟中進行25位置的羥基化反應 (25-hydroxylation)才轉化為活性的類似物 (active analog)。
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維生素D接受器的促效劑還包括合成的類似物
(analog)有paricalcitol及maxacalcital，合成的荷
爾蒙前驅物 (需在肝臟轉化為活性的類似物 )有
doxecalciferol及alfacalcidol等。

維生素D是具有多重生理作用的荷
爾蒙

1,25(OH)2D是實際有生理活性的維生素D， 
其產生作用是藉由與細胞中的維生素D接受器
(vitamin D receptor，VDR)結合，VDR有兩種重
疊的結合袋區 (binding pocket)，當1,25(OH)2D
結合在VDR的基因型結合袋區 (genomic pocket)
時會促使VDR與類視黃醇X接受器 (retinoid X 
receptor)形成異聚體 (heterodimer)複合物，再與
細胞內目標基因的特定啟動區 (promoter region)
中的維生素 D 反應成分 (vitamin D response 
element，VDRE) 區域結合，進而去活化或抑
制目標基因轉錄、轉譯的活性，再引發後續的

生理作用及反應，此為維生素D藉由調控基因
產生作用的機轉，產生作用的時間一般數小時

至數天；當1,25(OH)2D結合在VDR的替代型

結合袋區 (alternative pocket)時會產生非基因調
控的反應 (non-genomic response)，又稱為快速
反應 (rapid response)，產生作用的時間較快，
通常在數秒至數分鐘，作用通常與離子在細

胞膜內外運送的短暫改變及細胞內訊號傳遞有

關 23,24,26-30。

維生素D傳統的作用主要是配合副甲狀腺
素並接受鈣、磷、副甲狀腺素、纖維母細胞生

長因子 -23(fibroblast growth factor 23，FGF-23)
及其他因子的調控，來維持血中鈣磷的平衡及

骨骼健康。除了腎臟之外，1α-羥化脢也在許
多器官、組織及細胞被發現包括胰臟、腦部、

心臟等 1-3,5,8,25,31-36，而VDR除了存在於傳統
的目標器官包括骨骼、腎臟及小腸外，也被發

現存在於免疫系統的細胞、肌肉細胞、腦細胞

等 1-6,31,32,35-38。由此可知，在循環中的25(OH)
D除了在腎臟可被轉化為活性維生素D，產生
內分泌的作用，也可以在其他器官、組織及細

胞藉由該處的1α-羥化脢轉化為活性維生素D，
並在該處藉由VDR而進一步產生自體分泌及
旁分泌的作用，藉此維生素D有許多非骨骼健

圖一：維生素D的合成代謝過程及生理作用。
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康方面的作用，包括腎臟保護的功能、心臟血

管保護的功能、免疫調節的功能，預防癌症的

功能等，局部產生的活性維生素D在作用後會
使24α-羥化脢產生並經由其作用代謝為非活性
物，因此局部產生的活性維生素D並不會經由
循環而影響全身及血中鈣磷的平衡 2,4,5,23。總而

言之維生素D不只具有內分泌的作用，亦有自
體分泌及旁分泌的作用，除配合副甲狀腺素以

維持血中鈣磷的平衡及骨骼健康外，對全身許

多器官、組織及細胞如腎臟、心臟、血管及免

疫系統等皆有其影響及作用以維持身體的健康。

維生素D與人體健康

一、維生素D維持血中鈣磷的平衡及骨骼健康

維生素D傳統的功能主要是維持血中鈣磷
的平衡及骨骼健康。活性維生素D在近端腎小
管產生後在遠端的腎元會經由VDR來作用，
作用處包括遠端腎小管及連接小管 (connecting 
tubule)，產生的作用包括 (一 )腎小管細胞頂膜
(apical membrane)的鈣離子通道增加，此鈣離子
通道以瞬時接受器電位香草酸第五亞型 (transient 
receptor potential vanilloid type 5，TRPV5)為主，
使鈣離子由腎小管腔內進入腎小管細胞中；(二 )
腎小管細胞中的calbindin 28k增加，此為鈣結
合蛋白質 (calcium-binding protein，CaBP)，會
與鈣結合幫助其在腎小管細胞中的運送，使鈣

往基側細胞膜 (basolateral membrane)的方向被運
送；(三 )腎小管細胞基側細胞膜上的細胞膜鈣
離子三磷酸腺苷水解酶 (plasma membrane Ca2+-
ATPase，PMCA1b)及鈉鈣離子交換器 (Na+/Ca2+ 
exchanger，NCX1)皆增加而使鈣被送出腎小管
細胞，藉由這些作用使鈣在腎小管的再吸收增

加及在腎臟的排出減少 27,39-42。活性維生素D
經循環至小腸後會與腸細胞 (enterocyte)的VDR
結合使小腸對鈣的吸收增加，機轉包括 (一 )腸
細胞上皮細胞膜 (epithelial membrane)上的鈣離
子通道增加，此鈣離子通道以瞬時接受器電

位香草酸第六亞型 (transient receptor potential 
vanilloid type 6，TRPV6)為主，使鈣離子由腸
腔內進入腸細胞中；(二 )腸細胞內的鈣結合蛋
白質calbindin 9k增加，使鈣被運送至基側細胞

膜的方向；(三 )調節腸細胞間緊密連接 (tight 
junction)的蛋白質包括claudin-2及claudin-12，
使緊密連接的通透性增加，藉由這些作用維生

素D可使腸細胞對鈣的吸收增加2,5,27,39,41,42。

食物是獲得鈣的主要來源，當體內的鈣不

足而攝取的鈣足夠時，維生素D會使小腸對鈣
的吸收增加，使腎臟對鈣的排出減少，藉此增

加體內的鈣使骨骼保持健康並維持血中鈣的平

衡；當體內的鈣不足且攝取的鈣亦不足時，維

生素D則會作用在骨骼，使骨骼釋出鈣以維持
血中鈣的平衡。維生素D對於骨骼的作用主要
是經由造骨細胞 (osteoblast)的VDR與活性維生
素D結合後，使細胞核因子kB接受器活化因
子 (receptor activator for nuclear factor kappa B，
RANK) 的配位體 (ligand即RANKL)增加並與
前蝕骨細胞 (preosteoclast)細胞膜上的RANK
結合而使前蝕骨細胞轉變為成熟的蝕骨細胞

(osteoclast)，而蝕骨細胞會使鈣及磷由骨骼移
出以維持血中鈣磷的平衡。除此之外維生素D
對骨骼的影響也可經由自體分泌及旁分泌的作

用，骨骼的主要細胞包括造骨細胞、蝕骨細

胞、骨細胞 (osteocyte)，軟骨細胞 (chondrocyte)
皆有VDR，也可產生1α-羥化脢，當體內循環
中的25(OH)D足夠時，25(OH)D會在這些區域
轉化為1,25(OH)2D，進而使造骨細胞的增生減
少，也刺激造骨細胞及蝕骨細胞的成熟等，使

得骨骼有足夠的礦物化，骨量及骨密度增加，

因此健康的骨骼是需要足夠的維生素D，同時
也需要足夠的鈣2,5,27,39,41-43。

二、維生素D的腎臟保護作用

維生素D與腎臟受傷及腎臟功能惡化相
關的兩大機轉有關，即腎素 -血管張力素系統
(renin-angiotensin system，RAS) 及細胞核因子
kB (nuclear factor kappa B，NF-kB) 途 徑 的 活
化。RAS的活化是由肝臟製造的血管張力素原
(angiotensinogen) 經腎素 (renin) 切割成血管張
力素 I (angiotensin I，Ang I)，再由血管張力素
轉化酶 (angiotensin-converting enzyme) 將Ang I
切割成血管張力素 II (angiotensin II，AngII)，
Ang II再產生後續的作用，包括引發血管收縮
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及氧化壓力 (oxidative stress)、引發細胞增生、
發炎及纖維化等，所以當此系統過度活化時，

對腎臟的影響包括引發發炎及纖維化相關的細

胞激素 (cytokines)及生長因子的產生、造成免
疫細胞浸潤、刺激細胞增生及肥大、使細胞

外基質 (extracellular matrix)增加、造成足細胞
(podocyte)受傷、造成出球小動脈的收縮使腎
絲球內壓上升及過濾率上升、使腎絲球通透性

增加，導致蛋白尿，而蛋白尿會再進一步造成

腎臟的傷害。除直接對腎臟的影響外，Ang II
也會造成高血壓、左心室肥大、血管內皮細胞

及其他器官的傷害，再間接造成腎臟的傷害。

NF-kB途徑的活化也會促進氧化壓力、發炎及
纖維化等而使腎臟受傷。Ang II會活化NF-kB，
NF-kB則會刺激血管張力素原的產生而造成惡
性循環。這些變化及影響皆會造成腎絲球硬

化、腎小管及腎間質組織纖維化，再加上蛋白

尿進而使腎臟受傷及腎功能惡化。維生素D與
近腎絲球器 (juxtaglomerular apparatus)中緻密斑
(macula densa)細胞的VDR作用進而抑制腎素的
表現，使Ang II的產生減少，亦即抑制RAS的
活化，維生素D也會抑制NF-kB途徑的活化而
產生腎臟保護的作用 16,44-51。

維生素D也可抑制位於腎臟的腫瘤壞死因子 
α轉化酶(tumor necrosis factor α converting enzyme， 
TACE) 的活性使轉形生長因子 α (transforming 
growth factor α，TGFα) 及腫瘤壞死因子 α (tumor  
necrosis factor α，TNFα) 等的產生減少，進而改
善蛋白尿的產生、腎絲球硬化、免疫細胞的浸

潤、發炎及纖維化 22,48。最近的研究也發現Wnt/
β-catenin信號途徑的活化與足細胞受傷、蛋白尿
及腎臟纖維化有關，維生素D可以藉由VDR與
β-catenin作用來阻止Wnt/β-catenin信號途徑的活
化，進而防止足細胞受傷及降低蛋白尿，也可

減少腎臟纖維化 45,47,48,50。維生素D可減少足細
胞的肥大及預防足細胞的凋亡 (apoptosis)，也可
調節足細胞相關的基因，藉此調節裂隙隔膜 (slit 
diaphragm)的蛋白質來產生保護足細胞的作用及
減少蛋白尿 16,45,47,51。對於糖尿病腎病變，維生

素D可抑制高血糖引起的足細胞凋亡、RAS及

NF-kB的活化等 44,52。除此之外，維生素D也與
許多慢性腎臟病起始及惡化的危險因子相關，

包括高血壓、代謝症候群、肥胖及心血管疾病

等 45,46。因此維生素D可以藉由多重的作用，直
接及間接的影響來產生腎臟保護的作用。

三、維生素D的心臟血管保護作用

維生素D對心臟血管有保護的作用，心肌
細胞、血管的內皮及平滑肌細胞皆有VDR及
1α-羥化脢，因此維生素D可直接影響心肌及血
管細胞，目前知道維生素D可能對心肌肥大有
預防的效果，對血管的作用則較為複雜，一方

面會使血管鈣化，一方面抑制血管平滑肌細胞

增生、減少動脈粥狀硬化及改善內皮細胞功能

不良而產生保護血管的作用。維生素D也有改
善高血壓的效果，對RAS有抑制的作用，也抑
制纖維化及發炎相關的激素及因子的產生而產

生保護心臟的作用。其他心血管疾病相關的危

險因子如高血脂、胰島素抗性、糖尿病及肥胖

等，維生素D也有其重要的角色。如保護腎臟
的作用一樣，藉由這些多重的作用，維生素D
可經由直接及間接的影響來產生保護心臟血管

的作用 8,17,23,37,38,45,46,53-56。

四、維生素D的預防及改善癌症作用

會產生癌化的細胞有VDR的存在，如皮膚、 
乳房組織、攝護腺及大腸的上皮細胞等，維生

素D可經由VDR產生抗癌症的作用。對於癌細
胞，維生素D有抗增生的作用 (antiproliferation)
包括會使其細胞週期停止，也有抑制血管新生

的作用 (antiangiogenesis)、抗發炎的作用 (anti- 
inflammation)、促進分化 (differentiation) 及促
進細胞凋亡的作用，也有修復去氧核醣核酸

(deoxyribonucleic acid，DNA) 的作用，這些作用
對癌症有預防及改善的效果。維生素D也會調節
組織對荷爾蒙的反應，包括乳房組織與雌激素及

攝護腺與睪丸酮等，在皮膚也會強化DNA的修
復來保護皮膚因紫外線照射所造成的突變，這些

作用使維生素D在某些特定組織的癌症可產生預
防及改善的效果 2,3,5,6,29,33,57,58。
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五、維生素D的免疫調節作用

免疫系統中大多數的細胞皆有VDR包括T
淋巴細胞 (T lymphocyte)、中性粒細胞 (neutro-
phil)及抗原呈現細胞 (antigen presenting cell)如
巨噬細胞 (macrophage)與樹突細胞 (dendritic 
cell)等，維生素D會經由VDR對這些免疫細胞
產生調節的作用。維生素D會活化先天性免疫
反應 (innate immunity)，當巨噬細胞上的類鐸
受體 (Toll like receptor)與病源體如結核分枝桿
菌 (Mycobacterium tuberculosis)或病源體的脂
多醣 (lipopolysaccharide)結合後會使VDR及1α-
羥化脢皆增加，進而使局部產生的活性維生素

D增加並產生後續的作用，包括產生抗菌胜肽
(cathelicidin)來破壞病源體。對於適應性 (adap-
tive)或稱後天性免疫反應 (acquired immunity)，
維生素D有抑制其活化的作用，機轉包括抑制
樹突細胞的成熟及抗原呈現的能力、使不同族

群的T細胞產生改變及相關細胞激素釋放的調節
等 2-6,12,59-62。

六、維生素D的其他非骨骼健康作用

維生素D可直接影響胰臟β細胞的功能如促
進胰島素的分泌，也可保護β細胞及減少其受到
發炎及免疫反應等的傷害，也可藉由刺激胰島素

接受器的產生、調節細胞內外鈣離子的運送及調

節免疫與發炎反應來增進胰島素敏感度 35,63,64。

在神經系統方面，維生素D的影響包括神經滋養
功能 (neurotrophism)如神經的分化、成熟及生長
等，神經傳遞功能 (neurotransmission)包括合成
傳遞因子如乙醯膽鹼 (acetylcholine)、正腎上腺
素 (norepinephrine)及血清素 (serotonin)等，神經
保護功能 (neuroprotection)包括減少神經傷害或
神經毒性等及神經可塑性功能 (neuroplasticity)，
藉由這些機轉維生素D可以維持良好的腦部及
神經功能 65。在生殖系統方面，維生素D會影響
類固醇的生成 (steroidogenesis)，因此會影響雌性
及雄性荷爾蒙的產生，包括雄激素 (androgen)、
睪固酮 (testosterone)、雌激素 (estradiol)及黃體素
(progesterone)。在男性，維生素D與精子的生成
(spermatogenesis)及精液的形成有關，也有保護

睪丸 (testis)及維持良好睪丸的作用；在女性，維
生素D與子宮和子宮內膜的生長、子宮內膜的蛻
膜化 (decidualisation)及良好的胎盤功能有關，因
此不論是在男性或女性，維生素D皆與良好的生
殖系統功能有關 28,66-69。在呼吸系統方面，維生

素D有強化抗菌及自體吞噬 (autophagy)的作用來
保護呼吸系統，減少其感染，自體吞噬也有殺

死癌細胞的效果可減少呼吸系統癌症的產生，

此外維生素D可藉由調節肺部細胞的增生及分
化、減少發炎反應及氧化壓力、維持肺內蛋白

酶 (protease)及抗蛋白酶 (antiprotease)的平衡等作
用來維持肺部及呼吸道的重建 (remodeling)及良
好的功能 70,71。維生素D與VDR可維持正常毛髮
細胞週期及完整皮膚功能 27,41,72,73。維生素D其
他的功能尚包括維持良好的肌肉功能 10,24,30,32,74

等，也與慢性肝臟疾病的發炎、纖維化及其嚴

重程度相關 75。

維生素D缺乏及不足的標準、影響
及相關疾病

25(OH)D為循環中主要的維生素D形式，也 
是目前較常被使用作為評估身體維生素D狀態的 
依據，因為其半衰期長達2至3星期，濃度較高 
且濃度因副甲狀腺素而產生的變動較小，檢測較 
容易；相對而言1,25(OH)2D的半衰期僅有數小 
時，濃度較低且濃度變動較大，檢測較不易1,9,76。 
維生素D缺乏及不足的標準目前尚無共識，對 
於骨骼健康而言，美國國家科學院 (National 
Academies)醫 學 所 (Institute of Medicine，IOM) 
建議 25(OH)D 應在20 ng/ml以上，但某些專家 
如美國內分泌協會 (Endocrine society)、國際骨質 
疏鬆基金會 (International Osteoporosis Fundation， 
IOF) 等則建議至少應在30 ng/ml以上，特別是 
年長者；對於非骨骼健康而言目前資料則更少， 
也無建議標準 9,23,38,77,78。整體而言，較多臨床

醫師以20-30 ng/ml以下為缺乏，150 ng/ml以上
為有毒性狀態，維生素D體內濃度常用的標準
如表二 1,4,5,9,10,17,23,56,68,77。依照這樣的標準維生

素D缺乏或不足的盛行率，在一般族群根據統
計至少20至50%以上 1,3,7,10,32，在某些特定的族
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群如年長的族群盛行率可能更高，在慢性腎臟

病族群則估計約60至80%以上 1,18,79。維生素D
缺乏或不足在研究中顯示與許多疾病相關如表

三，包括肌肉骨骼系統疾病 3,5,6,10,24,30,32,43,74,80、

自體免疫疾病 3,5,6,10,61,62,81、過敏性疾病 3、

感染性疾病 4,6,10,82、神經系統疾病 3,5,6,31,65、

呼吸系統疾病 3,5,6,70,71、心血管 (循環 )系統疾
病 3-6,8,10,17,38,45,46,53,55,83、肝膽系統疾病 75,84、代

謝症候群相關疾病 3,5,6,35,53,63,64,83、癌症 3,5,6,10,57、

皮膚表皮系統疾病 41,72,85,86、腎臟泌尿系統疾

病 16,46,50、生殖系統疾病 12,28,66-69、不良的懷孕結

果 3,12,66,68,87,88及死亡率 3,11-15,17等。

表二：維生素D體內濃度常用的標準

維生素D狀態 25(OH)D濃度

嚴重缺乏 (severe deficiency) ≦10 ng/mL ≦25 nmol/L

缺乏 (deficiency) 11-20 ng/mL 26-50 nmol/L

不足 (insufficiency) 21-29 ng/mL 51-74 nmol/L

足夠 (sufficiency) ≧30 ng/mL ≧75 nmol/L

毒性 (toxicity) >150 ng/mL >375 nmol/L

參考文獻 1, 4, 5, 9, 10, 17, 23, 56, 68, 77

表三：與維生素D缺乏或不足相關的疾病

分類 疾病

肌肉骨骼系統

    骨骼疾病 佝僂病 (rickets)、軟骨症及骨質疏鬆症等

    肌肉疾病 肌肉功能不良、無力及疼痛等

    其他相關疾病 跌倒及骨折等

免疫系統

    自體免疫疾病 第一型糖尿病、多發性硬化症 (multiple sclerosis)、發炎性腸病 (inflammatory bowel disease)、
紅斑性狼倉及風濕性關節炎等

    過敏性疾病 溼疹等

    感染性疾病 結核菌感染、病毒感染及上呼吸道感染等

神經系統 憂鬱、阿茲海默症及精神分裂症等

呼吸系統 慢性阻塞性肺病、氣喘、間質性肺疾病及囊性纖維化 (cystic fibrosis)等的嚴重度、不良的肺功
能、肺部感染或癌症等

心血管 (循環 )系統 心臟肥大、高血壓、冠狀動脈疾病、鬱血性心衰竭，周邊動脈疾病等

肝膽系統 脂肪肝、慢性肝臟疾病的發炎、纖維化及嚴重度、肝臟疾病引起之骨病變等

代謝症候群相關疾病 代謝症候群、肥胖、血脂異常及第二型糖尿病等

癌症 直腸大腸癌、乳癌及攝護腺癌等

皮膚表皮系統 異位性皮膚炎、白斑及乾癬等

腎臟泌尿系統 蛋白尿、慢性腎臟病及腎功能惡化等

生殖系統 女性： 不孕、試管嬰兒胚胎植入 (in vitro fertilization，IVF)的結果、多囊性卵巢症候群及其表
現等

男性：精子及精液的品質不良、睪丸病變及不孕等

不良的懷孕結果 妊娠高血壓、妊娠糖尿病、早產兒、體重不足 (small-for-gestational age)、子女的骨骼病變及
氣喘等

死亡率 心血管疾病、癌症及呼吸系統疾病的死亡率及總死亡率

參考文獻 3-6, 8, 10-17, 24, 27, 28, 30-32, 35, 38, 41, 43, 45, 46, 50, 53, 55, 57, 61-72, 74, 75, 80-88
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維生素D的需求及使用或補充

對人體健康而言，維生素Ｄ的需求目前

IOM建議的每天攝取量在1至70歲為600IU，
71歲以上為800IU，孕婦或哺乳者為600IU，
此建議是建立在少量陽光照射及25(OH)D目標
值為20 ng/ml的前提下 78，美國內分泌協會建

議的劑量和 IOM類似，但對於維生素D缺乏
的高危險群建議的劑量則多一些，1至18歲為
600-1000IU，19歲 以 上 為1500-2000IU77； 而

台灣，依據行政院衛生署食品藥物管理局發布

的國人營養素參考攝取量民國100年修訂第七
版，18至50歲成人每天為200IU，51歲以上
為400IU，孕婦或哺乳者須再多200IU。一般
族群並不需特別接受維生素D缺乏或不足的篩
檢，但維生素D缺乏或不足的高危險群如患有
骨骼疾病者包括軟骨症、骨質疏鬆症等族群、

年長族群、慢性腎臟病族群等則應接受篩檢，

當檢測結果為維生素D缺乏或不足時則應給予
補充或治療 9,23,77。治療時可以用營養形式的維

生素D，包括維生素D2及D3，而維生素D3的

效果可能比維生素D2的效果好
7,76,89,90。維生

素D的補充，對於骨骼健康如骨質疏鬆症及防
止跌倒上，特別是65歲以上的年長者有較多的
證據支持有幫助，但在非骨骼健康方面如心血

管疾病、感染等證據則較少 9,20,24,32,38,62,64,66,80-

82,91,92,。近幾年來，維生素D補充的研究越來越
多，也有更多的證據支持在非骨骼健康方面的

好處包括癌症、呼吸道感染、糖尿病及死亡率

的降低等 -93-95，也有學者認為骨骼相關疾病及

非骨骼相關疾病其維生素D的需要是不同的，
骨骼相關疾病25(OH)D應在20 ng/ml以上，非
骨骼相關疾病其25(OH)D應更高，如死亡率、
心血管疾病及糖尿病等應在30 ng/ml以上，跌
倒、癌症及呼吸道感染則應在40 ng/ml以上；
在這樣的目標值下維生素D的補充是有幫助的
且可以減少醫療成本及花費 95。

結　論

維生素D是維持人體正常生長及健康的
重要營養素，是一種具有多重生理作用的荷爾

蒙。維生素D的功能除了傳統維持鈣磷的平衡
及骨骼健康之外，有許多非骨骼健康方面的功

能，包括腎臟保護的功能、心臟血管保護的功

能、免疫調節的功能及預防癌症的功能等。維

生素D缺乏或不足與許多疾病相關包括肌肉骨
骼系統疾病、自體免疫疾病、過敏性疾病、感

染性疾病、神經系統疾病、呼吸系統疾病、心

血管 (循環 )系統疾病、肝膽系統疾病、代謝
症候群相關疾病、癌症、皮膚表皮系統疾病、

腎臟泌尿系統疾病、生殖系統疾病、不良的懷

孕結果及死亡率等。維生素D缺乏或不足在一
般族群並不少見，在特定族群如年長的族群及

慢性腎臟病族群等則更多。一般族群不需特別

接受維生素D缺乏或不足的篩檢，但維生素D
缺乏或不足的高危險族群則應接受篩檢；維生

素D缺乏或不足者則應接受維生素D的補充或
治療。維生素D的補充在骨骼健康方面有較多
的證據支持有幫助，在非骨骼健康方面證據較

少。目前為止許多學者及研究認為維生素D的
補充在非骨骼健康方面仍是有幫助的，包括心

血管疾病、糖尿病及死亡率等，但仍需更多的

研究證實其臨床效益。
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Vitamin D is a group of fat-soluble secosteroids, and it is an important nutrient for human’s normal growth and 

health. Humans obtain vitamin D from the intake of food containing it. Human body can also synthesize vitamin D in 

the skin by ultraviolet B radiation from sunlight. Vitamin D is a pleiotropic hormone, its classical function is to maintain 

calcium and phosphate homeostasis and skeletal health. Vitamin D also has many extra-skeletal functions, such 

as renoprotection, cardiovascular protection, immune modulation and cancer prevention. Vitamin D deficiency is 

associated with many acute and chronic illnesses and diseases and is also associated with high mortality. Vitamin D 

deficiency is not uncommon and vitamin D supplementation may have some benefits for human health. This article 

reviewed the relationship of vitamin D and human health, including skeletal and extra-skeletal health, vitamin D 

deficiency and its associated illnessess, vitamin D supplementation and its potential benefits. (J Intern Med Taiwan 

2014; 25: 250-260)
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