
項 目 内 容
名称 ビタミンA (レチノール) [英]Vitamin A (Retinol) [学名]Vitamin A (Retinol)

概要 ビタミンAは、動物性食品に含まれている脂溶性ビタミンの1つであり、植物性食品
に含まれるカロテンからも体内で生成される。上皮、器官、臓器の成長・分化に関
与することから、妊婦や授乳婦にとっては特に必要なビタミンである。

法規・制度 ■食薬区分
「医薬品的効能効果を標ぼうしない限り医薬品と判断しない成分本質 (原材料) 」に
該当する。

■日本薬局方
・ビタミンA油が収載されている。

■食品添加物
・指定添加物︓強化剤

ビタミンA脂肪酸エステル︓強化剤



■栄養機能食品
・「栄養機能食品」の対象成分である (下限値︓231 μg、上限値︓600 μg) 。

成分の特性・品質

主な成分・性質 ・all trans retinol︓分子量 (MW) 286.5、融点 (mp) 62～64℃、水に不溶、エー
テル・エタノールに可溶、酸・空気・光・熱・金属イオンに対して極めて不安定。

分析法 ・試料をケン化した後、酢酸エチル-n-ヘキサン混液 (1︓9 V/V) でビタミンAを
抽出し、紫外可視 (UV) 検出器 (325 nm) を装着したHPLCにより分析する方法が
一般的である (105) 。
・レチノール (ビタミンA) とα-トコフェロール (ビタミンE) の同時分析を順相
HPLCで検討した報告がある (PMID:11234920) 。

有効性

ヒ 循環器・
ト 呼吸器
で
の
評
価

メタ分析
・2012年11月までを対象に6つのデータベースで検索できた無作為化比較試験50報
について検討したメタ分析において、ビタミンや抗酸化物質 (ビタミンA、ビタミン
B6、ビタミンB12、葉酸、ビタミンC、ビタミンD、ビタミンE、β-カロテン、セレ
ン) のサプリメント摂取は心血管疾患 (心筋梗塞、狭心症、脳卒中、一過性虚血発
作) の発症および心血管関連死、心突然死のリスクとの関連は認められなかった
(PMID:23335472) 。
RCT
・HIV感染者を含む肺結核患者154名 (試験群77名、平均30歳、南アフリカ) を対
象とした二重盲検無作為化比較試験において、レチニルパルミテート (パルミチン
酸レチノール) 200,000 IU/日と亜鉛15 mg/日を8週間摂取させたところ、治療成
績や体重増加に影響は認められなかった (PMID:21068353) 。

消化系・肝臓 メタ分析
・2011年1月までを対象に、6つのデータベースで検索できた無作為化比較試験20  
報について検討したメタ分析において、肝臓病患者によるβ-カロテン、ビタミン A
、ビタミンC、ビタミンE、セレンなどの抗酸化物質の摂取は、全死亡率や肝臓疾
患による死亡率との関連は認められなかった (PMID:21412909) 。
RCT
・潰瘍性大腸炎患者143名 (試験群72名、平均39.07±12.47歳、イラン) を対象と
した二重盲検無作為化プラセボ対照試験において、通常の治療とともにビタミンA  
サプリメント25,000 IU/日を2ヶ月間摂取させたところ、症状の重症度指標 (Mayo  
score) の改善が認められた (PMID:30477842) 。

糖尿病・
内分泌

調べた文献の中に見当たらない。

生殖・泌尿器 メタ分析
・2011年6月までを対象に2つのデータベースで検索できた無作為化比較試験17報
について検討したメタ分析において、妊娠中のビタミンAまたはβ-カロテンの摂取
は、妊娠中の貧血リスク低下 (6報) と関連が認められたが、胎内発育遅延児 (2報)
、低出生体重児 (5報) 、極低出生体重児 (2報) 、早産 (34週未満︓2報、37週未
満︓7報) 、母体死亡 (3報) 、新生児死亡 (4報)、乳児および新生児死亡 (5報) 、
HIV母子感染 (3報) のリスクとの関連は認められなかった (PMID:22742601) 。
RCT
・栄養失調の妊娠の可能性のある女性44,646名 (12～45歳、試験群29,841名、ネ
パール) を対象とした二重盲検無作為化プラセボ対照試験において、妊娠前からレ
チノール7000μg等量/週のビタミンA (レチニル酢酸23,300IU/週) またはβ-カロテ
ン (42 mg/週) を約3年間摂取させたところ、いずれの群において妊娠による母体
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の死亡率 (PMID:10037634) 、産後の下痢と発熱の発症率 (PMID:11053506) の
低下が認められたが、胎児や24週齢までの乳児の死亡率に影響は認められず
(PMID:10837300) 、ビタミンA摂取群でのみ、妊娠中の夜盲症の発症率の低下
(PMID:9732305)、子どもの9～13歳時における肺活量 (FEV(1)、FVC) の増大
(PMID:20463338) が認められた。
・栄養失調の妊娠中の女性59,666名 (13～45歳、試験群39,804名、バングラデシ
ュ) を対象とした二重盲検無作為化プラセボ対照試験において、妊娠中から出産後
12週まで、レチノール7,000μg/週またはβ-カロテン42 mg/週を摂取させたとこ
ろ、母体、胎児、乳児の死亡率に影響は認められなかった (PMID:21586714) 。
その他
・1,228名 (症例535名) を対象とした症例対照研究において、母親の妊娠初期のビ
タミンA摂取量が多い (1,257μg/日以上) 群では少ない群 (32.0～833.5μg/日) よ
りも、口唇裂の発症リスクが低かった (PMID:18343877) 。

脳・神経・
感覚器

メタ分析
・2013年4月までを対象に2つのデータベースで検索できた疫学研究8報について検
討したメタ分析において、ビタミンA (3報) 、α-カロテン (2報) 、β-カロテン (6  
報) 、β-クリプトキサンチン (3報) 、ルテイン (4報) 、リコピン (3報) の摂取量は
パーキンソン病リスクとの関連は認められなかった (PMID:24356061) 。
・2007年2月までを対象に7つのデータベースで検索出来た無作為化臨床試験
(RCT) および前向きコホート試験12報についてのメタアナリシスにおいて、抗酸化
物質 (ビタミンA、C、E、亜鉛、ルテイン、ゼアキサンチン、α-カロテン、β-カロ
テン、β-クリプトキサンチン) の食事摂取量と早期加齢性黄斑変性症の発症との関
連は認められなかった (PMID:17923720) 。

免疫・がん・
炎症

＜がん＞
・がんの発生率や死亡率との関連についての報告があるが、現時点ではポジティブ
な (有効性があるとする) 結果とネガティブな (有効性がないとする) 結果の両方が
存在している。個々の情報は以下の通り。

≪がんの発生率や死亡率の抑制効果との関連が示唆されたという報告≫  
RCT
・内視鏡ポリープ切除術を受けた患者330名 (試験群164名、中央値57.5歳、イタ
リア) を対象とした二重盲検無作為化プラセボ対照試験において、セレン200μg/
日、亜鉛30 mg/日、ビタミンA 2 mg/日、ビタミンC 180 mg/日、ビタミンE 30
mg/日を5年間摂取させたところ、中央値4年後までの腺腫再発率の低下が認められ
た (PMID:23065023) 。
その他
・2,030名 (症例966名、平均64.9歳、イギリス、デンマーク、ドイツ、ギリシ
ャ、イタリア、オランダ、スペイン、スウェーデン) を対象としたコホート内症例
対照研究において、前立腺がん診断の平均約4年前の血漿中のカロテノイド、レチノ
ール、α-トコフェロール、γ-トコフェロール濃度と発症率との間に相関は見られな
かったが、リコピンおよび総カロテノイドが高いと進行疾患リスクは低かった
(PMID:17823432) 。

≪がんの発生率や死亡率への影響は限定的であったという報告≫ 
メタ分析
・2013年1月までを対象に3つのデータベースで検索できた前向きコホート研究24  
報について検討したメタ分析において、カルシウム(8報) 、ビタミンA (2報) サプ
リメントの摂取は結腸直腸がんのリスク低下と関連が認められたが、ビタミンC (3  
報) 、ビタミンE (5報) 、ビタミンD (5報) 、ニンニク (2報) サプリメントの摂取
は関連が認められなかった。また、ビタミンE (5報) 、カルシウム (6報) 、葉酸 (3
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報) サプリメントの摂取量が多いと結腸直腸がんのリスク低下と関連が認められた
が、ビタミンA (2報) 、ビタミンC (3報) 、ビタミンD (4報) サプリメントの摂取量
との関連は認められなかった (PMID:25335850) 。

≪がんの発生率や死亡率と関連が認められなかったという報告≫
メタ分析
・2016年6月までを対象に3つのデータベースで検索できた無作為化比較試験5報に
ついて検討したメタ分析において、ビタミンAサプリメントの摂取は膀胱がんリス
クとの関連は認められなかったが、試験によるばらつきが大きかった
(PMID:28244289) 。
・2014年4月までを対象に1つのデータベースで検索できたコホート研究47報につ
いて検討したメタ分析において、葉酸 (22報) 、ビタミンD (14報) 、ビタミンB6  
(11報) 、ビタミンB2 (5報) の摂取は結腸直腸がんのリスク低下と関連が認められ
たが、ビタミンA (6報) 、ビタミンC (9報) 、ビタミンE (10報) 、ビタミンB12 (5  
報) の摂取は結腸直腸がんのリスクとの関連は認められなかった
(PMID:25491145) 。
・2009年6月までを対象に3つのデータベースで検索できた無作為化比較試験11報
(10試験) について検討したメタ分析において、ビタミンA、ビタミンC、ビタミン
E、β-カロテン、isotretinoin、acitrein などのビタミン類の単独摂取または数種の
併用は皮膚がんの発症率や再発率との関連は認められなかった (PMID:21846961)
。
・2007年10月までを対象に3つのデータベースで検索できた無作為化比較試験31報
(22試験) について検討したメタ分析において、抗酸化サプリメント (β-カロテン、
ビタミンA、ビタミンE、ビタミンC、セレン) の摂取はがんの発症もしくは再発率
に影響を与えず、サブグループの分析 (4試験) においては膀胱がんのリスク増加を
示した (PMID:19622597) 。
・2015年3月までを対象に3つのデータベースで検索できた症例対照研究17報、無
作為化比較試験5報、コホート研究12報について検討したメタ分析において、ビタ
ミンAの摂取 (前向き研究2報、後ろ向き研究12報) はすい臓がんリスクとの関連は
認められなかった (PMID:29595633) 。

＜免疫・炎症＞
RCT
・アフタ口内炎の経験者160名 (試験群83名、平均35.7歳、アメリカ) を対象とし
た二重盲検無作為化プラセボ対照試験において、ビタミンA、B1、B2、B6、B12、
C、D、E、ナイアシン、パントテン酸、葉酸を米国の食事摂取基準値の100％量含
有するマルチビタミンを1年間摂取させたところ、アフタ口内炎発生数、症状の持続
期間、口内の痛みなどに影響は認められなかった (PMID:22467697) 。
その他
・麻疹患者78名 (試験群32名、日本) を対象とし、ビタミンA (3,000～10,000 IU  
を3～5日) を第4病日以前から投与したところ、症状の重症化 (38℃以上の高熱持
続日数、眼球結膜充血ならびに眼脂の持続日数、胸部レントゲンで肺炎像を認めた
率など) に対する予防効果が認められた (2003075551) 。
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骨・筋肉 メタ分析
・2017年1月までを対象に6つのデータベースで検索できた観察研究8報について検
討したメタ分析において、総ビタミンA (3報) 摂取量が多いと全骨折リスクが低下
したが、レチノール (5報) 、β-カロテン (2報) 摂取量との関連は認められなかっ
た。総ビタミンA (3報) 、レチノール (4報) 摂取量が多いと臀部骨折リスクが上昇
し、β-カロテン (2報) 摂取量との関連は認められなかった (PMID:28891953) 。
・2019年10月までを対象に3つのデータベースで検索できたコホート研究13報につ
いて検討したメタ分析 において、ビタミンA (9報) 、ビタミンC (4報) の摂取量
は、骨折リスクに影響を与えなかった (PMID:32871858) 。

発育・成長 メタ分析
・2010年4月までを対象に7つのデータベースで検索できた無作為化比較試験につ
いて検討したメタ分析において、6ヶ月齢～5歳の小児におけるビタミンAの摂取 は
、全死亡率、下痢、はしか、夜盲症、眼球乾燥症のリスクの低下、摂取48時間以
内の嘔吐リスクの増加と関連が認められた (PMID:21868478) 。
RCT
・新生児44,984名 (試験群22,493名、インド) を対象とした二重盲検無作為化プラ
セボ対照試験において、生後72時間以内にビタミンE 9.5～12.6 IUとともに、ビタ
ミンA 50,000 IUを摂取させたところ、生後4週、6ヶ月、12ヶ月までの死亡率およ
び生後6ヶ月までの入院率に影響は認められず、泉門膨隆のリスク上昇が認められた
(PMID:25499546) 。
・新生児22,955名 (試験群11,474名、ガーナ) を対象とした二重盲検無作為化プラ
セボ対照試験において、生後72時間以内にビタミンE 9.5～12.6 IUとともに、ビタ
ミンA 50,000 IUを摂取させたところ、生後4週、6ヶ月、12ヶ月までの死亡率およ
び生後6ヶ月までの入院率に影響は認められなかった (PMID:25499545) 。
・新生児31,999名 (試験群15,995名、タンザニア) を対象とした二重盲検無作為化
プラセボ対照試験において、生後72時間以内にビタミンE 9.5～12.6 IUとともに、
ビタミンA 50,000 IUを摂取させたところ、生後4週、6ヶ月、12ヶ月までの死亡率
および生後6ヶ月までの入院率に影響は認められなかった (PMID:25499543) 。
・新生児31,999名 (試験群15,995名、生後15.5±12時間、タンザニア) を対象と
した二重盲検無作為化プラセボ対照試験において、生後3日以内にビタミンA  
50,000 IUを単回摂取させたところ、乳児の死亡率、入院率、一般的な疾患の罹患
率に影響は認められなかった (PMID:27789674) 。

肥満 調べた文献の中に見当たらない。

その他 メタ分析
・2016年8月までを対象に、5つのデータベースで検索できた無作為化比較試験12  
報について検討したメタ分析において、ビタミンAサプリメントの摂取は、総死亡
率 (6報) 、心血管疾患死亡率 (2報) 、がん死亡率 (3報) に影響を与えず、がん発症
リスク (2報) 上昇と関連が認められた (PMID:28096125) 。
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