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研究要旨 
 第７次改定作業において，使用した資料と数値策定において，検討した事項を整理した． 

 
ビタミン C 
（１）基本事項 
１）アスコルビン酸として策定 
 ビタミン Cはアスコルビン酸と同じ生物
学的効力を有する化合物であり，酸化型のデ

ヒドロアスコルビン酸も該当する．ビタミン

Cの食事摂取基準の数値はアスコルビン酸
（図１）として策定した． 
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図１．アスコルビン酸の構造式 
（C6H8O6 ＝176.12） 

 
２）消化・吸収 
 ビタミン Cは，消化管から吸収されて速や
かに血中に送られる．食事から摂取したビタ

ミン C もサプリメントから摂取したビタミ
ン Cも，その生体内利用率に差異はなく，そ
の吸収率は，30～180mg/日程度までは 70～
90％と高く 1），摂取量が 1g/day以上になると，
吸収率は 50％以下になる．酸化型のデヒドロ
アスコルビン酸も速やかに還元酵素により

アスコルビン酸に変換されるため生物学的

な効力をもつ．体内のビタミン C レベルは，
消化管からの吸収率，体内における再利用，

腎臓からの未変化体の排泄により調節され

ている (図 2参照) ． 
（２）策定に使用した基本的な数値 
1）母乳中の含量 
 ビタミン Cのサプリメントを摂取してい
ない授乳 6ヶ月目の母乳中に含まれるビタミ
ン C量は，34㎎/L～83㎎/Lと幅がある．母

乳中のビタミン C量は 12ヶ月の間に約 8～
12％低下する．母乳中のビタミン C濃度は
50mg/Lを採用した 2)． 
2）RAI算定のための科学的根拠 
ビタミン C を１日 6～12mg 摂取していれ
ば壊血病は発症しないことから 3），安全率を

考慮した 50～60mg が壊血病予防の所要量と
して策定されてきた 4)．一方， 疫学の研究

ならびにインビトロ研究から血漿のアスコ

ルビン酸濃度が 50µM程度であれば心臓血管
系の疾病予防効果 5）ならびに有効な抗酸化作

用 6，7）が，期待できると報告されている．血

漿ビタミン C濃度を 50µM程度に維持する成
人のビタミンＣ摂取量は，約 100mg/日である
ことが多くの研究から示されている 8-10）．ま

た，摂取量が 80mg/日までは未変化体のビタ
ミン Cの尿中排泄はほとんどなく，体内消失
は最小限に抑えられること 11-14），摂取量が

100mg/日以上では体内ビタミン C レベルを
反映する白血球ビタミン C 濃度 15）がほぼ飽

和することが示されている 11，12）(図 3参照). 
以上の報告から成人のビタミン C の必要
量は，抗酸化作用と疾病予防が期待できる血

漿濃度の維持に必要な摂取量，尿中排泄を最

小限にとどめ白血球濃度を飽和させる摂取

量を総合的に評価し，推奨十分摂取量

（Recommended Adequate Intake RAI）という
考え方に基づき 100mgとした．また，Levine
らの報告 12）を踏まえて男女差はつけないこ

ととした． 
3) UL算定のための科学的根拠 
ビタミン C の過剰症はヒトでは認められ
ていない 16)．これはビタミン Cを過剰摂取し
ても消化管からの吸収率が低下し，尿中排泄

が増加するためである．ビタミン Cの過剰摂
取の影響として，3～4g/日以上の摂取量で健
常者に下痢が認められている 17，18）．ビタミ
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ン C の過剰摂取により腎結石の形成が危惧
されるが，１日 4g 以下のビタミン C 摂取で
は，その可能性は否定されている 19)．ビタミ

ン Cの過剰摂取が鉄の吸収を高め，鉄の過剰
症または酸化障害を増加する可能性も否定

されてはいるが，腎障害を有する人や遺伝的

なヘモクロマトーシスの患者ではその可能

性は否定できない． 
 ビタミン Cの ULを下痢の発症に基づいて
設定する考え方もあるが，成人においても

UL を設定する根拠が乏しいこと，幼児，子
供，青年期，妊婦の過剰摂取の影響について

は ULを設定するためのデータがないこと，
授乳婦にビタミン C を過剰摂取させても母
乳中のビタミン C 量は影響を受けないとい
う報告 20）から，現時点では ULは定めないこ
ととした． 
（３）食事摂取基準 
 表１に食事摂取基準を示した． 
１) 0～（月） 
 母乳含量(50mg/L)×1日の授乳量（0.78 L）
から算定した． 
２) 6～（月） 
乳児(0～)AI 値(50mg/L)×(6～（月）の体重

/0～（月）の体重）0.75と成人（18～29歳）の
年齢区分のデータに，｛（6～(月))の体重／成
人（18～29歳）の年齢区分の体重）0.75 ×1.3｝
をかけた数値の二つの値を基に計算した． 
３) 1歳以上 
 基本的には成人の RAI＝100mgから対象年
齢区分の体表面積の値の比較を示す式，（対

象年齢区分の体重/科学的根拠のある年齢区
分の体重）0.75×（1+成長因子)を用いて策定し
た． 
４) 高齢者 
高齢者では男女とも若い年代に比べて体

が細くなっているが，加齢とともに酸化スト

レスが増大すると考えられることから 21），ビ

タミン Cの必要量は若い世代と同じ値にし
た． 
５) 妊婦・授乳婦 
妊婦の所要量は，おそらく乳児の壊血病を

防ぐことができるというデータ 22，23）から 10
㎎を妊娠していない女性の所要量に付加し

た．授乳婦には母乳として与えるビタミン C
量を付加する必要があるので，乳児の必要量

40mgを付加した． 
（４）その他 
喫煙者では，非喫煙者に比べてビタミン C
の代謝回転が約 35㎎高いというデータがあ
る 24）．喫煙者が非喫煙者と同量のアスコルビ

ン酸の体内貯蔵量を保つためには，非喫煙者

よりも 35mg以上のビタミン Cを摂取する必
要がある．また，受動喫煙者でも血漿ビタミ

ン C濃度の低下が示されていることから 25，

26），該当する人は同年代の必要量以上にビタ

ミン Cを摂取することが推奨される． 
 
表１．男女のビタミン Cの食事摂取基準 

性別 男女 

年齢 AI UL 

      

  mg／日 mg／日

0～(月) 40 − 

6～(月) 40 − 

1～2(歳) 45 − 

3～5(歳) 50 − 

6～7(歳) 60 − 

8～9(歳) 70 − 

10～11(歳) 80 − 

12～14(歳) 90 − 

15～17(歳) 100 − 

18～29(歳) 100 − 

30～49(歳) 100 − 

50～69(歳) 100 − 

70以上(歳) 100 − 

妊婦(付加量) 10 − 

授乳婦(付加量) 40 − 
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図 2 ビタミン Cの吸収，代謝，排泄 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 3．ビタミン Cの摂取量と血漿ビタミン C濃度の関係 

アスコルビン酸の摂取量と血漿中濃度を調べた 36論文を分析した Int J Vitam Nutr Res 

70(5):226-237（2000）から引用．番号は日本人で検討した論文のデータを追加したもの．こ

の図において血漿中のアスコルビン酸濃度が50µM以上になる摂取量は100mg/day以上であ

る． 
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