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一、前言

維生素 D 是人體重要的營養元素(1-2)。過去被

認為主要與人體骨骼健康有密切關係，人體維生

素 D 的獲取來源可以從少數的食物中獲取 (如多脂
魚類、牛奶、燕麥、優格及柳橙汁中攝取），但最

為主要來源及天然的方式是透過陽光中的 UVB (波
長介於 280－320 nm) 照射皮膚產生，當人體的皮
膚表皮和真皮細胞吸收紫外光後，會將皮膚表皮層

的 7-dehydrochlosterol 轉為維生素 D3 的前驅物，
維生素 D3 的前驅物因為熱的關係進而轉換成維生
素 D3 與維生素 D 結合蛋白結合經分解進入血液中
被攜帶至肝臟，最後透過肝臟中的水解，水解為

25-hydroxyvitamin D3 (25(OH)D) 成為決定人體維生
素 D 的代謝產物。維生素 D 的半衰期 15－30 天，
為了維持人體正常功能的運作，人體的維生素 D 
需要保持在一定的濃度，正常血清 25(OH)D 濃度
需要維持在 30 ng/mL 去避免許多因為維生素 D 缺
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乏所帶來的不良事件，如肌肉無力、骨質疏鬆、糖

尿病、呼吸道疾病、神經疾病、心血管疾病、自體

免疫疾病、癌症及死亡。

人體維生素 D 缺乏的問題，在全世界都相當
嚴重，根據過去不同文獻指出其盛行率約為 20－
80%，以美國 2001－2006 年健康營養檢測調查資
料顯示，維生素 D 缺乏的盛行率為 41.6%(3)，歐

洲國家則以南歐國家較北歐國家維生素 D 缺乏的
盛行率較高(4)，澳洲人的盛行率為 31% (男性：
22%；女性：39%)(5)，相較於外國的資料，台灣

的資料較為缺乏，根據國民營養資料庫發現超過

66%國人其血清維生素 D 處在缺乏情況 (< 20 ng/
mL)，僅有不到 2% 為充足 (> 33 ng/mL)，年輕的
女性 (18－44 歲) 特別低 (平均 16.1 ng/mL)，從飲
食攝取的維生素 D 來源與血清維生素 D 的關係並
不好(6)。另有一個研究針對北部社區的老人，發

現近 1/3  (31%) 的有維生素 D 缺乏的現象(7)。如此

高盛行的維生素 D 缺乏問題，引發本團隊的高度
關注，我們為了證實現代人生活 25(OH)D 缺乏問
題，總共於同一季節裡尋找 15 位辦公族的健康自
願受測者，測定血清 25(OH)D，結果發現無人處
於維生素 D 充足的情形，如圖 1 所示，更加深了
國人維生素 D 缺乏是正發生的重要問題。
從國民營養調查的結果顯示，含有維生素 D 

的飲食似乎與 25(OH)D 濃度無密切相關，表示現
代人的食物攝取方式無法有效改善維生素 D 缺乏

問題，另一個簡便的維生素 D 獲取方式是照射日
光，研究指出增加陽光暴露一個星期後就可以發現

血清的 25(OH)D 濃度明顯上升(8)，只要選定日光

足夠的時間，照射日光 10－15 分鐘，就足以產生
足夠的維生素 D，然而過去農業社會人體或許有機
會照射到足夠的日光，並透過日光中的 UVB 獲取
人體所需足夠的維生素 D 濃度，但隨著人類生活
型態的轉變與對於美的認知的改變，現代人生活的

環境與方式相當不利於人體 UVB 的獲得，如大氣
環境中的雲層與空氣污染物如二氧化氮，臭氧濃度

過高會阻礙 UVB 抵達地球的量，現代人工作內容
多屬於辦公室環境，過多的玻璃建築，玻璃可以輕

鬆的隔絕 UVB 的照射，陽光避免的行為如過渡衣
物保護或使用防曬乳與陽傘都間接或直接影響人類

曝曬到 UVB。服用維生素 D 補充品可能為維生素 
D 獲取得來源，根據美國國家健康機構建議成人維
生素 D 每日攝取劑量約在 600IU，而在特定的族
群如有骨質疏鬆風險者，以及大於 60 歲老年人，
應每天補充 800 到 1000IU 的維生素 D(9)。然而服

用營養補充劑可能具有潛在不方便的問題，包含如

特定族群不方便吞食 (如小孩與老年人)，無法重複
使用，須要不斷的服用...等，相對而言，若能開發
健康燈具就可以避免上面所提的問題。照明的需求

於現代社會無所不在，當未來照明燈具與光療燈源

能共同結合，在安全性的考量下將對人體有莫大助

益。而日常的光暴照是人體最舒適與最直接的方式

圖 1. 隨機辦公室工作健康受測者血清 25(OH)D 濃度。
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來獲取相關保健能量之方式。

由於現代人長時間的室內工作和過度的陽光阻

擋導致陽光輻照量大幅減少。維生素 D 缺乏不僅
會導致骨質疏鬆，還會導致全身性疾病。維生素 
D 之主要貢獻者是太陽中的紫外線。紫外光 (UV) 
是波長為 400 nm 至 100 nm 的電磁輻射。它可分
為 UV-A (320－400 nm)，UV-B (290－320 nm) 和 
UV-C (100－290 nm)。眾所周知，由於大氣的吸
收，UV-C 不能到達地球表面，並且 UV-A 不能有
效地促進維生素 D 的生成。醫學論文指出中心波
長為約 300 nm 的 UV-B 在陽光是維生素 D 產生的
最大貢獻者。但是，我們不能忽視紫外線也是有

害的，並且可能引起各種疾病，特別是皮膚癌。  
UV-A 的能量相對較弱，但在太陽紫外線中的比例
約為 98%。它可能會導致人體皮膚出現皺紋和黑
斑。太陽紫外線中 UV-B 的比例不到 2% 左右，但
其能量相對較強，因此可能導致曬傷和皮膚癌。近

年來，由於臭氧層空洞恢復緩慢以及全球變暖，人

們不想曬太陽。因此，必須認真注意紫外線照射的

健康與危險之間的平衡。

現存已有使用紫外光用以提升人體血清中

25(OH)D 濃度的許多研究像是日曬床 (tanning bed)
(10-12) 或 UVB 燈具 (寬波長或窄波長)。然而日曬床
(99.5% 的 UVA，0.5% 的 UVB) 的功能主要目的為
透過光線使膚色出現黝黑顏色而達到美觀的效果而

非以提升維生素 D 為主要目標，因此用以改善維
生素 D 可能同時造成皮膚變黑的可能性大增，且
美國食品藥物管理局也於 2014 年把日曬床導致黑
色素皮膚癌的證據從第一級提升為第二級，再者日

曬床通常體積過於龐大，多不利於多數人在平常

使用或在家庭使用。紫外光治療燈具已經廣泛地

被運用在病人身上治療牛皮癬，傳統治療牛皮癬

是利用補骨脂素 (Psoralen) 塗抹於患處，接著照射 
UVA 用以激發治療的效果(13)，由於長期的 UVA 照
射可能產生非黑色素皮膚癌，因此後來皮膚科醫

師建議採用較為安全的 UVB(14-16) 或更安全的窄波
長 UVB(13, 21) 來進行治療，而目前 UVB 也被認為
是較具治療牛皮癬效益的光治療方式。因此多數目

前使用在提升人體血清 25(OH)D 濃度研究的相關
紫外光燈具都源自於光治療燈具，儘管許多的研究

皆證實當人體維生素 D 不足時，透過這些治療燈
具的照射可以有效的提升人體 25(OH)D 的濃度。
然而，這些燈具潛在許多的缺點：第一這些燈具過

去主要用來治療疾病，不見得最適合用來進行人

體血清 25(OH)D 合成；第二部分燈具涵蓋 UVA 波
段，容易導致皮膚老化等傷害；第三 UVB 頻譜過
寬造成人體額外承受不必要造成皮膚紅斑、皮膚癌

與 DNA 破壞的風險；第四光學劑量過高，這種醫
用燈管產品的標準照度多在 2000－9000 w/cm2 左
右，與日光相比，其單位時間內的光學劑量太高，

治療同時亦可能會造成人體損傷，因此需被當作謹

慎管理的醫療設備，並不適合長期使用。

一般人體對於紫外光可承受的劑量，由「皮膚

最低致紅劑量 (minimal erythema dose, MED)」來
定義紫外光的強度，這樣的定義方式為假定照射

不同劑量紫外光 20 分鐘後，24－48 小時讓皮膚變
紅的最小紫外光劑量做為個體可承受之最低劑量

紫外光，然而由於皮膚的紅熱狀態會隨著膚色以

及皮膚膚對於紫外光的敏感度不同而有所不同，

台灣針對寬波長 UVB 定義出不同膚色 MED 範圍
於 122.9－165.0 mJ/cm2(22)。國外則以低劑量的寬

波長 UVB (20－80 mJ/cm2) 針對不同膚色的健康受
測者，每週 3 次，連續 4 週，結果依舊可以明顯的
增加 25(OH)D 的濃度(23)。由於 MED 容易受到年
齡、膚色⋯等因素影響，因此國際上為了統一紫

外線暴露劑量單位因此訂出標準致紅劑量 (standard 
erythemal dose, SED)，並定義 1SED 等同於 10 mJ/
cm2 的照射劑量。Grigalavicius 等人回顧過去 8 年
用不同紫外光燈具來改善白人國家人體 25(OH)D 
濃度的 18 篇研究，經統合的結果證實每週 3 次，
每次 2 SED 的暴露劑量，就能讓冬天身體 25(OH)
D 的濃度恢復到夏天的濃度(24)。然而，過去研究

並無法得知最合宜的 UVB 劑量，也就是這樣的劑
量是否真的適合最低傷害且維生素 D 濃度提升最
大化的要件。因此，燈具波長與強度的優化是必須

的，本研究需先完成前期工作，先針對台灣日照背

景數據提出較適化參數的曝光劑量，並依該比例研

發健康維護之燈具，再施行臨床實驗，以確保有效

性與安全性。該燈具將考慮濾除曬黑主因的 UV-A 
波段、不必要的部份 UV-B 波段、發熱的紅外光波
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段、降低傷眼的藍光比率，僅提供最適量的有效 
UV-B 成份貢獻，來達成健康維護。如此一來都會
女性怕曬黑與夏日紫外線毒辣所造成的負面影響都

可覓得解答，長期行動不便的老人也可以透過此方

式獲得益處，目的為達成健康居家生活，早於醫療

即行預防。本燈具的實現辦法有兩種，一為依照度

比例直接組合與排列傳統燈泡，二為利用螢光粉與

發光二極體的激發來搭配調製，在必要的情形下也

會加入濾波片進行光譜純化。燈具發展的同時，將

搭配計畫臨床人體 (動物) 試驗來建立 UV-B 的曝光
時間、傷害與體內維生素 D 生成的確實關係，並
回饋修正燈具設計時所預設的光譜比例，同時評估

其對應的人體傷害風險可能，使之具有產品化之實

務性。

在這項研究中，需先開發了一種用於自然太陽

紫外線測量的自動化高分辨率分析光譜系統。目的

是結合地理信息和太陽紫外線背景，建立長期的

醫學研究數據庫。該系統由光譜儀，UV 帶通濾波
器，光纖，反射式准直器和保護裝置組成。與傳統

的光度計相比，光譜儀的高分辨率可以獲得每個

日光波長的貢獻信息。還開發了防風雨箱來保護

這種精密儀器。在自然日光下，可見光 (VIS) 和紅

外 (IR) 光的貢獻遠高於 UV。這意味著在紫外區域
的正確曝光會產生大量的熱噪聲，因為 VIS-IR 區
域的曝光過度。因此，使用 UV 帶通濾波器來消除 
VIS 和 IR 光並保持 UV 光。為了獲得正確的太陽
紫外線數值數據，測量結果由前置光學器件的測量

光譜進行補償。此外，還考慮了適當的接收立體角

和光擴散，以優化光線的收集。我們證明，通過建

立長期數據庫，可以為決定在測量位置外出的最佳

時期提供參考。此外，近年來，慢性病的臨床研究

也需要高分辨率的長期環境監測數據，如空氣，水

和日光。該儀器的發展將有助於醫學領域慢性病的

研究。

二、實驗架構

本團隊研發台灣日照背景數據的量測方式，其

目的是要供應日常健康燈具的功率設定值的上限參

考，若所研發之燈具本身其輸出的光強度至少不高

於天然日光的年 (月) 平均強度，甚至為其二分之
一或三分之一以下，預估則該產品的安全性能提供

相對性的保障。圖 2 顯示了用於自然太陽紫外線測
量的自動化高分辨率分析光譜系統的設置。透過一

圖 2. 自行開發之日照背景數據量測用的絕對照度光譜分析系統。
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收光模組、光譜儀與電腦控制軟硬體，可實現天然

日光照射的長期量測。其中，收光模組由保護鏡

片、間通濾片、光纖準直鏡與耐候盒子所購成。保

護鏡片可有效阻隔環境中的落塵、雨水進入系統；

間通濾片目的為阻檔大量可見光進入系統，進而造

成長期曝光而導致的光譜儀熱雜訊。由於日光中的

可見光與紅外光貢獻遠多於紫外光，因此必須予以

隔絕；光纖準直鏡的目的為收取準直光源以進行空

間收光標準化，原因在於傳統的積分球在收光時為 
360 度收光，但若有空間遮蔽物如大樓牆面、電線
桿甚至是飛航物件存在時，會導致收光的標準性有

異。光纖準直鏡能完美濾除垂直方向入射光以外的

雜光，因此其具有優質的參考性。耐候盒子為一可

使雨水自兩側流出的雙層機構，內側為金屬機殼，

用以固定上述所有光學元件，外側則為木頭與矽酸

鈣板的組合，其上塗有隔熱漆，目的為阻隔烈日時

的曝照所造成的設備損壞。全系統透過光纖將光學

訊號送至光譜儀進行分光分析，由於光譜儀與電腦

為精密器材，無法承受常期的溫濕度變異，因此皆

需置於室內。我們以此實驗架構，先進行單一位

置的長期光譜量測，其波長有效範圍為 280－380 

nm，解析度為1.5 nm，如此即可進行高精度的台
灣日照背景數據量測。圖 3 顯示了檢測頭設置的實
際照片。反射式準直器和濾波器安裝在箱蓋下方。

光纖雖受塑膠軟管所保護，然仍必須避免彎曲，否

則將導致光傳導的損耗，在較昏暗天候時很可能造

成較差的訊噪比。整個金屬保護套最後放入木箱中

進行第二層保護，其結構與內部有溝軌通道能使雨

水排出，避免積滯於收光面上，影響而到量測正確

性。光纖的連接接口是 SMA，單純是用於匹配於
微型光譜儀的收光介面，但其波導材質需具有日曬

抗性。

光譜儀本身雖能藉由標準校正程序來建立絕對

的量測資訊，但其前端的光學元件需要被另外考

量。為了逆推正確的日光的光譜貢獻，需分別實測

保護玻璃，紫外帶通濾光片，反射式準直鏡和光纖

的光學穿透率，結果則如圖四所示。所有的光學器

件都與紫外－可見光波長兼容。在 280－360nm 波
長範圍內，光學元件的穿透率皆高於 50%。這筆
光譜數值被當作補償因子來校正光譜儀的測量。由

於設備的性能會隨著時間的推移而衰減，畢竟系統

內部的光學材料曝置於外部環境中，會受到水氣與

圖 3. 絕對照度光譜分析系統檢測頭設置之實際照片。
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溫度變異的傷害而變質，進而導致量測的偏差越來

越大，因此需嚴格要求定期重新測量和校正，必要

時需直接更換全新元件。而在這個系統中，透過在

台灣環境下的實測評估，我們建議每一個月至少進

行一次校準。　　

三、結果與分析討論

圖 5 顯示了不同積分時間下的自然陽光的相對
光譜 (範例說明)。測量位置位於台灣新竹的儀器科
技研究中心 (24.782754°，120.996617°)，測量時間
為 2015 年 7 月 14 日 15:00 PM。我們將光譜區分
三區塊，即為 UV-A、UV-B 與 UV-C，其中 UV-B 
的變化為我們關注的區域。由於紫外濾波片的帶通

效應，圖 5 中已沒有可見光存在。且由於每次測量
之間的曝光時間不相同，因此本量測並未執行暗雜

訊扣除的程序。本圖的目的僅做為初步推斷適當的

實驗參數之用。圖中的積分時間從 400 毫秒逐漸
等差值地增加到 3200 毫秒，並且獲得越來越高聳
之相對應光譜形狀。對於 UV-B 部分，可以發現光
強度在 300－320 nm 範圍內迅速增加，但在 290－

300 nm 範圍內緩慢增加。光譜儀的 16 位 CCD 並
沒有足夠的動態範圍來完整描述太陽光 UV-B 波段
內的整個強度分佈。意即是較低的積分時間雖能量

測完整的 UV-B 波段頻譜資料，但對於其前段低波
長部份將使訊號被雜訊掩蓋，如 400 毫秒積分時間
的光譜圖；若用過高的積分時間，則 UV-B 前段低
波長部份能被量測，但後段高波長將形成過曝而無

資訊，如 3200 毫秒積分時間的光譜圖。因此，我
們必須謹慎選擇標準積分時間。在這種情況下，我

們最終選擇 800 毫秒作為標準積分時間，因為在
波長高於 320 nm 時不能引發過度曝光的條件下，
波長在 290－300 nm 範圍內的光強度必須盡可能
大。由於日照強度每天都不相同，光譜的熱雜訊亦

會變異，所以經過該系統的長期測量後，即可提供

更優化的標準積分時間。而在一個智慧化量測的系

統下，理應以軟硬體兼施的方式，透過感測器隨時

回饋至系統與自動化校正，這是未來可以努力的目

標。

圖 6 顯示紅斑傷害、DNA 損傷、皮膚癌發生
和維生素 D 合成作用的加權函數頻譜圖(25)。WHO 
(世界衛生組織) 定義的標準日照損傷乃是採用自

圖 4. 保護玻璃，紫外帶通濾光片，反射式準直鏡和光纖的光學穿透率。
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然日光的紫外線 B 與紅斑光譜的比對關係。對於
小於 297 nm 的光波長，紅斑的相對響應直接等於
1，並且隨著波長的增加而迅速衰減，如圖 6 中的
深藍線。而隨著波長的增加，DNA 損傷卻是逐漸
下降，如圖 6 中的紅色曲線。DNA 損傷的相對響
應在波長 260 nm 處約為 0.97，並且只要波長大於 
310 nm 時，則其加權函數接近於 0。皮膚癌的權
重譜則特別不同，因為一般直覺地應認為高能光源 
(短波長) 理應會對皮膚造成更大的傷害。但皮膚癌
的權重光譜卻呈現在 299 nm 波長處具有 0.997 的
最大值的山型分佈，如圖 6 中的綠色曲線所示。而
人類的維生素 D 合成加權頻譜與皮膚癌生成的加
權頻譜相似，如圖 6 中的淺藍曲線所示，但具有較
大的腰寬，其最大響應發生在波長為 298 nm 時，
一般常見大約訂為 300 nm。因此，通過考慮自然
陽光下的這些加權函數，我們可以找到最合適的

波長，將能最大限度地提高人體維生素 D 的合成
量，並將對人體皮膚的日光損傷降至最低。

圖 7 顯示了以 2015 年 7 月 23 日單日為例，位
於新竹、經緯座標為 (24.782754°, 120.996617°) 的
量測結果。首先光譜儀透過校正程序，使所得資料

為絕對強度光譜 (absolute spectrum)，光譜儀通過
標準的氘鹵素光源 (ocean optics，DH-3-Cal) 進行
校準。其橫軸為波長，單位為 nm。縱軸為絕對照
度(irradiance)，單位為 w/cm2/nm。透過一日的連
續量測，我們將光譜資料進行轉換，將當日時間列

為橫軸，亦即是當日早上 9 點至下午 6 點，來呈現
出不同紫外光波長在一天當中所貢獻的多寡。此日

照背景數據的長期量測非常重要，如此我們可以藉

之做為燈具開發時之天然參考標準，亦可於實驗型

燈具開發後透過臨床實驗，了解真實生物所透過陽

光得到的利益與損壞，以之提供大眾建議日曬的時

間表，盡可能於最低日曬損傷下獲得最大維生素 D 
之生成。圖八顯示相同座標於 2015 年 9 月 1 日中
午 12 點測量的太陽絕對光譜。由於測量時間是正
午，所以日照強度很強。我們標記為紫色的紫外線 

圖 5. 特定時間與位置下的不同積分時間的自然陽光相對光譜。
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圖 6. 紅斑傷害、DNA 損傷，皮膚癌發生和維生素 D 合成作用之加權函數。
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圖 7. 台灣單一區域於單日內各時間的不同光波長照射貢獻實測圖。
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圖 8. 台灣單一區域於單時間內的太陽絕對光譜。
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B 區域。由於 UV 濾光片的帶通效應，紫外線 A 和
可見光區域的數值不平滑。這個問題可以通過補償

圖 3 所示的光學器件的透射率來克服。事實上，我
們只對紫外線 B 區域感興趣，因為維生素 D 合成
僅在該區域起作用。橙色區域表示數值不值得信任

的範圍，因為位於 UV 濾光片的帶通邊界。
圖 9 顯示了 UV-B 區域的加權後日光光譜。優

化的日光光譜的理想概念應該積極提升維生素 D 
的合成量，並降低所有皮膚相關疾病的發生可能。

這意味著太陽光譜應該直接加權維生素 D 的作用
光譜，然後降權紅斑，DNA 損傷和皮膚癌頻譜。
但是，單純的乘除會出現異常的分析問題。由於 
DNA 損傷譜中的權重值在大於 305 nm 的波長處接
近零，所以加權的太陽光譜將過度膨脹而導致錯

誤。這種現象會誤導我們認為較長的波長比較短的

波長好得多。在圖 8 中，我們幾乎無法找到自然光
在短於 295 nm 波長處的貢獻。與圖 6 比，在 295 
nm 波長下，加權值的貢獻僅為 0.11。因此，應該
暫且忽略 DNA 損傷的加權函數來消除我們上面描
述的問題。另一方面，當波長超過 297 nm 時，紅

斑的權重衰減得太快。這種現象可能會導致我們犧

牲維生素 D 作用合成的益處。換句話說，幾乎一
半的 UV-B (297－320 nm) 效率可能因此被低估。
由於紅斑和皮膚癌的嚴重程度沒有可比較性，我們

認為紅斑的權重也可以忽略不計。最後，皮膚癌譜

的分佈與維生素 D 作用光譜類似，有相當大的面
積重疊。很明顯地，皮膚癌的權重頻譜不容忽視。

因此，圖 9 所示的結果是通過將測得的太陽光絕對
光譜 (圖 8) 和維生素 D 合成作用的權重函數 (圖 6 
的淺藍曲線) 相乘，然後除以皮膚癌的權重函數而
獲得的 (圖 6 的綠色曲線)。圖 9 的結果揭示理論上
有益於人類健康的最有效的光譜範圍。但此部份並

未評估其他日曬所可能形成之疾病種類。

回到圖 7，即能分析光輻射貢獻與不同波長時
間之間的關係。理想情況下，日光光譜應該是幾

乎對稱的形狀，但實際上由於雲遮蔽會產生強度

波動。上午 11:00，太陽輻射強度最強。波長小於 
300 nm 的光線變得明顯，不容忽視。此時 UV-B 
的貢獻將比下午 13:00 多 4 倍。儘管如此，UV-A 
的貢獻還不到 2－3倍。根據圖 9 所示的結果，我
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們了解到維生素 D 合成的更有效範圍是用約 305－
320 nm 的波長輻照。但是，仍然有一個未解決的
問題。由於人體對陽光的傷害有一定的抵抗力，

很難估計短期 (上午 11:00) 使用高劑量暴露或長期
使用低劑量暴露 (13：00－15：00 PM) 的好處。因
此，它仍需要足夠的臨床生物試驗來確定劑量比。

到現在為止，我們寧願提出最保守的建議：於該

日內，出門曬太陽的最佳時間預估是從下午 12:30
到下午 14:30。原因在於 UV-A 相對較弱，而有效
的 UV-B (305－320 nm) 仍然有足夠的量。在此期
間，人類可以獲得適當的維生素 D 合成、而能同
時對皮膚損害降至最小。當然，天然日光每天都在

改變，這部份需仰賴我們仍在持續進行的長期台灣

日照背景數據的量測，來做為更精準的參考標準。

不過依照目前已量測一年之結果，其光譜的趨勢不

會有太大改變，只會有峰值區域的訊號起伏。我們

可以了解，305－320 nm 左右的紫外光為理論上優
化之結果。而實際上則需以後續動物實驗來佐證。

目前已選定了幾種紫外燈泡方式來搭配濾片與衰減

片，施行健康燈具之試製，並以台灣日光標準劑量

的 1 倍、1/2 倍、1/4 倍、1/8 倍等來進行動物臨床
實驗，以追求更安全且有效的健康燈具。

四、結論

本文介紹了一種用於自然太陽紫外光測量的光

譜分析系統。其包含了硬體的量測構構與分析的辦

法。在考慮各種影響因子的函數後，我們提供了 
UV-B 波段範圍內、經過維生素 D 生成加權與皮膚
傷害減權後的太陽光譜。結果表明，理論上有益於

人類健康的最有效的光譜範圍應為 305－320nm。
但是，仍然需要充分的臨床試驗來確定最佳劑量

比，原因是天然太陽光的光譜分布未必對人體是最

優化的設定。未來，我們認為通過建立長期數據

庫，可以決定外出曬太陽的最佳時間，並建構出適

當的健康燈具，供應人體健康與預防醫學之願景。

圖 9. 加權過後之日光光譜 (紫外光 B 區域)。
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