
 

 66

厚生労働科学研究費（効果的医療技術の確立推進臨床研究事業） 

日本人の水溶性ビタミン必要量に関する基礎的研究 

主任研究者 柴田克己 滋賀県立大学 教授 

 

研究報告書 

 

水溶性ビタミンの食事摂取基準の妥当性の検討―ビタミン B12― 

 

研究協力者 渡辺文雄 高知女子大学生活科学部教授 

      宮本恵美 高知女子大学生活科学部助手 

研究要旨 

 第六次改定食事摂取基準に基づき，被験者（男女各 10 名）に 2.4 µg（1.8 nmol）/day

のビタミン B12（B12）を与えた。血清中の B12濃度はケミルミアナライザーACS-180 で，尿中

の B12濃度はバイオアッセイ法（Lactobacillus delbrueckii subsp. lactis ATCC7830）で

定量した。血清 B12濃度は，男性で 447 pg/mL(323 pmol/L)，女性で 900 pg/mL(664 pmol/L)

となった。尿中 B12濃度は男性で 101 ng (74 pmol)/day [5.3 nmol/mol creatinine]，女性

で 204 ng (150 pmol)/day [15.4 nmol/mol creatinine]となり，血清 B12濃度と尿中 B12濃

度に相関がみとめられた。血清 B12濃度及び尿中 B12濃度は，これまでに健常者で報告され

ている値と同程度であった。B12摂取量に対する尿中 B12排泄量の割合は男性 4.2%，女性 8.5%

となり，血清 B12濃度に性差がみられることは報告されているが，尿中 B12排泄量にも性差

が観察された。また，男女とも尿中 B12排泄量に有意な日内変動は観察されなかった。これ

まで報告されている体内 B12プール量，胆汁中の B12量とその形態，腸管から吸収率，尿中

排泄量などのデータから推定される所要量摂取時の B12 の出納は若干負になるため，2.4μ

g/日の摂取量は欠乏症を防ぐためには十分な量であるが，疾病のリスクリダクションの効

果や平均的な体内 B12プール量の維持には不十分であるかもしれない。 
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I．基礎 

１． 発見１） 

ビタミン B12（B12）は抗悪性貧血因子とし

て肝臓中に発見された。1926 年に Minot と

Murphy はヒトの悪性貧血の肝臓療法を確立

し，1948 年に Folkers らや Smith らはこの

因子を赤色結晶状に単離することに成功し

た。その後，B12は微生物の発酵により大量

に生産されるようになり，その化学構造や

性質が明らかとなった。さらに，1958 年に

Barker らが嫌気性細菌のグルタミン酸異性

化反応に光に不安定な補酵素型 B12 が関与

することを発見した。その後，アデノシル

B12（AdoB12）とメチル B12（MeB12）を補酵素

する酵素が次々と発見された。現在までに

B12 依存性酵素や B12 結合タンパク質および

その受容体の遺伝子がクローン化され，一

次構造が明らかとなっている。 

２． 名称と性質１） 

B12および関連化合物の構造の名称を図－

1 に示す。これら化合物に共通して含まれ

るテトラピロール様骨格はコリン環と呼ば

れ，コリン環を含む化合物はコリノイドと

総称される。塩基に 5,6‐ジメチルベンズ

イミダゾールを含むコバミドは B12 類また

はコバラミンと呼ばれる。 

通常，B12は上方配位子（Ｌ）にシアノ基を

配位したシアノ B12（CN‐B12）をさすが，こ

れは生体から B12 類を効率よく抽出すると

きに生成する人工産物である。B12は生体内

に取込まれ活性型(補酵素型)の AdoB12と Me 

B12 に変換され機能する。これら B12 補酵素

はいずれも光に非常に不安定である。 

  コリノイドは赤，黄，紫，褐色，緑など

美しい色を呈し，紫外および可視部の特徴

ある吸収スペクトル（長波長側からαおよ

びβ帯（420-660nm 付近）とγ帯(350-370nm

付近)）は，それら化合物の同定に用いられ

る。 

CN－B12は針状またはプリズム状結晶であ

り，固体状態では安定である。溶液ではｐ

Ｈ4－6で最も安定で，遮光下，室温で数年

間保存できる。オートクレーブ殺菌も可能

であり，強酸性，強アルカリ性では徐々に

分解する。 

３．腸管吸収・体内輸送機構 

B12の吸収と輸送には内因子(intrinsic 

factor, IF) ，トランスコバラミンⅡ

(transcobalanin Ⅱ,TCⅡ)，ハプトコリン

(Haptocorrins, HC,あるいは R-binder)な

どの B12 結合タンパク質とそれらの受容体

が関与している（図－２）。２） 食物中の

B12は多くの場合 AdoB12や OH-B12であるが，

タンパク質と結合しており胃酸や消化酵素

の作用で遊離する。遊離した B12は唾液腺由

来の HC に結合し，ついで十二指腸において

HC が膵液中のタンパク質分解酵素（トリプ

シンなど）によって部分的に消化される。

その後，胃の壁細胞から分泌された IF に移

行する。IF‐B12複合体は腸管を下降してい

き，中性 pH 域においてカルシウム存在下で

主として回腸下部の刷子縁膜微絨毛に分布

する IF‐B12複合体受容体に結合し，エンド

サイトシスにより腸管上皮細胞に取込まれ
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る。その後，リソゾームで遊離した B12は腸

上皮細胞内で生産された TCⅡと結合し門脈

血中に出現する。最近，IF‐B12複合体受容

体がキュビリン(Cubilin)と呼ばれるタン

パク質と同一であることが報告された。３） 

血液中の TCⅡ‐B12 複合体の標的細胞へ

の取込は TCⅡ‐B12 複合体受容体を介した

エンドサイトシスにより生じる。B12複合体

と受容体との結合には中性 pH 域において

カルシウム存在が不可欠である。最近，上

述した TCⅡ‐B12 複合体受容体以外にもメ

ガリン(Megalin)と呼ばれる受容体が存在

することが報告されている。４） 

一方，血液中にも HC が存在し，アシアロ

グリコタンパク質受容体を介して肝臓の細

胞に取込まれるが，その詳細な生理機能に

ついてはわかっていない。 

４． 補酵素への生合成経路 

ヒトを含む哺乳動物での B12 補酵素の合

成経路の詳細はよくわかっていない。微生

物における研究から以下のような合成経路

が推定されている（図－３）。５） まず，

細胞内に取り込まれた OH-B12（B12a）は，ア

ク ア コ バ ラ ミ ン レ ダ ク タ ー ゼ (EC 

1.6.99.8)の作用でコリン環の３価のコバ

ルトが１電子還元され，コブ（II）アラミ

ン（B12r）となる。コブ（II）アラミンはコ

ブ （ II ） ア ラ ミ ン レ ダ ク タ ー ゼ (EC 

1.6.99.9)の作用でさらに１電子還元され

コブ（I）アラミン（B12s）となる。その後，

コブ（I）アラミンアデノシルトランスフェ

ラーゼ(EC 2.5.1.17)の作用でAdoB12を生成

する。ヒトの肝臓などに NADPH と NADH に共

役したアクアコバラミンレダクターゼ活性

の存在が報告され，６） また，B12代謝異常

症の患者より分離した皮膚線維芽細胞にお

いても本酵素活性がミトコンドリアとミク

ロソームに存在することが報告されている。

７）しかし，ヒトにおいてその他の補酵素合

成系に関与する酵素の存在の報告はない。 

MeB12 は，OH-B12 と結合したメチオニン合

成酵素タンパク質上でメチオニン合成酵素

レダクターゼとSAMによりMeB12と合成され

る。８） ヒトにおいてその他 MeB12 合成系

の存在は報告されていない。 

５． 異化代謝経路 

ヒトの血清や各組織あるいは胆汁中には

コビナミド（コリン環コバルトと配位した

ヌクレオチドの存在しない）様 B12アナログ

がかなり存在することが報告されている。

９） この様な B12 アナログは食品中に含ま

れていたとしても腸管吸収に関与する IF

と結合することができなために腸管から吸

収されない。このことは，生体内で B12から

生成すると考えられるが，どのようなメカ

ニズムで B12 アナログが生成されるのか不

明である。 

６． 補酵素作用１０） 

現在までに，ヒトを含む高等動物におい

て 2 種類の B12 依存性酵素が知られている

(図－４)。生体内で奇数鎖脂肪酸やアミノ

酸 (バリン，イソロイシン，スレオニン)

の代謝に関与する AdoB12 依存性メチルマロ

ニル CoA ムターゼ(EC5.4.99.2)と，5‐メチ

ルテトラヒドロ葉酸(5-CH3-H4-葉酸)とホモ

システインからメチオニンの合成に関与す
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る MeB12 依存性メチオニンシンターゼ 

(EC2.1.1.13)である。 

また，ロイシンの異化に関与する AdoB12

依存性ロイシン 2,3‐アミノムターゼの存

在も報告されているが，未だ確証は得られ

ていない。その他数種の AdoB12および MeB12

依存性酵素が細菌や原生動物において見出

されている。 

７． 補酵素作用以外の作用 

補酵素作用以外の生理作用の確証は得ら

れていない。 

８．欠乏症はどのようにして起こるのか 

B12欠乏などによりメチルマロニルCoAム

ターゼ活性が低下すると，生体内にメチル

マロン酸（MMA）が蓄積し，尿中に MMA が排

泄される。この MMA 排泄量の増加はヒトを

含む高等動物の B12 欠乏状態の指標として

広く用いられている。また，動物実験にお

いて生体内の MMA 蓄積が TCA サイクルに関

与するコハク酸脱水素酵素の活性を顕著に

阻害することでエネルギー生産を低下させ

ることが B12 欠乏による種々の代謝障害や

生長遅延の一因であると考えられている。

11) 

メチオニンシンターゼはメチオニン代謝

と葉酸代謝の接点に関与し，B12欠乏による

メチオニンシンターゼ活性の低下はメチオ

ニン生成の低下だけでなく，葉酸代謝にも

著しく影響を与える。B12欠乏における巨赤

芽球出現の機構として葉酸代謝と共役した

DNA 合成異常によるとする「5-CH3-H4-葉酸

トラップ説」が提唱されている。１２） 

９． 薬理作用 

B12 の補酵素作用以外の作用として OH‐

B12は容易にCNアニオンと結合しCN‐B12を

生じる性質があるため，食品中やタバコの

煙などから生体に取込まれる微量な CN ア

ニオンのスキャベンジャーとなりうること

から，CN 中毒の解毒剤としての利用も検討

されている。１３） また，近年生理活性物

質として注目されている一酸化窒素のスキ

ャベンジャーとしての作用も報告されてい

る。１４） 

MeB12 は睡眠・覚醒リズム障害１５）や男性

不妊症の治療効果１６）が報告されている。 

10. 毒性 

毒性について確証のある報告はない。 

 

II．測定方法 

１．血清 B12含有量の測定 

定法により調製した血清 1.0 (or 0.5) mL

をケミルミアナライザーＡＣＳ－１８０で

分析する。 

２．尿中の B12含有量の測定 

２－１．尿からの B12の抽出法 

尿   5.0 mL 

（尿に沈殿物がある場合は，3000 ｘｇ10

分間の遠心分離を行う。） 

0.1M 酢酸緩衝液, pH 4.8:  1.0 mL 

蒸留水:   3.8 mL 

0.025 g/100 mL KCN 水溶液:  0.1 mL 

よく混和し，オートクレーブで 120℃，５

分間加熱抽出を行う。冷却後，10% (w/v)

メタリン酸水溶液（0.1 mL）を加える。3000 

ｘｇ10 分間遠心分離上澄画分を分離し，定

量まで冷蔵庫内で保存する。全量 10 mL (2
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倍希釈)を微生物学的定量法の分析試料と

してテストチューブへ 0.1 ～1.0 mL 添加

する。 

２－２．定量操作 

２－２－１．B12標準溶液 

B12（シグマ社製）標準結晶を 25％（v/v）

エチルアルコールに溶解し，1 μg/mL 溶液

として冷蔵庫に保存する。使用前に 1 ng/

ｍL に希釈する。 

２－２－２．培地 

ライヒマニ保存用培地「ニッスイ」（日水

製薬社製），ライヒマニ接種用培地「ニッ

スイ」，ライヒマニ用 B12定量用基礎培地「ニ

ッスイ」を用いる。 

２－２－３．接種菌液の調製 

定 量 用 菌 株 と し て Lactobacillus 

delbrueckii subsp.lactis ATCC7830 を使

用する。定量前日に保存培地（寒天培地）

から接種用液体培地に接種し，37℃で 20～

24 時間培養する。これを 160 x ｇ 5 分間

遠心分離し，遠心管底の菌体を静かに振と

うし，培地と同量の滅菌生理食塩水で菌体

を 3回洗浄する。分光光度計（波長 660 nm）

で透過率（Ｔ％）が 70％になるように菌体

を滅菌生理食塩水で希釈する。 

２－２－４．定量手順 

定量用デイスポザブルポリプロピレン試験

官(18 x 180 mm)に標準系列として，B12 標

準液 10～100 μL，定量用基礎培地 1.5 mL

を加え，さらに総量が 3.0 mL となるように

蒸留水 0～1.5 mL を加える。同様に被検液

系列として B12抽出液 0.1～0.5 mL，定量用

基礎培地 1.5 mL を加え，さらに総量が 3.0 

mL となるように蒸留水 0.5～1.5 mL を加え

る。デイスポーザルポリプロピレンキャッ

プ（滅菌栓）をした後，オートクレーブで

120℃，3分間滅菌し，冷却後，希釈菌体液

を滅菌ピペットで 10μL ずつクリーンベン

チ内で接種する。37℃で 17～20 時間培養し

た後，各試験官の菌の増殖度を分光光度計

（波長 660 nm）でＴ％を測定し，検量線よ

りB12抽出液中のビタミンB12含有量を求め，

それに希釈倍数をかけて単位試料あたりの

B12量を計算する。 

 

III．摂取量 

１． 日本人の平均摂取量 

女子大生では平均 3.5～4.8μg/日，１７～

１９）高齢者の男性・女性とも 5.8μg/日と報

告されているが，２０）米国に比べ十分な調

査報告がない。 

２． 食品群別摂取量 

女子大生では魚肉，鳥肉，卵，牛乳，の

りなどからの摂取が報告されているが，１７）

米国に比べ十分な調査報告がない。 

３． 調理・加工処理における損失 

焼く・ゆでる・揚げるなどの加熱調理に

よる B12 残存率は牛肉各部位で 61～88％，

牛内蔵肉で 54～98%，豚肉各部位で 76～

90％，豚内蔵肉で 68～100％である。２１） 

その他，牛乳中の B12は加熱調理により顕著

に減少し，電子レンジ 3 分加熱および直火

30 分の加熱で約 50%の B12が消失する。２２） 

B12の加熱分解物が単離され，実験動物に静

脈内に投与されたが B12 の代謝系を阻害す

る作用はなかった。２３） 
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４． 種々の食品の生物有効性と動態 

報告された数種類の食品からの B12 の吸

収率は健康な成人（胃の機能が正常）にお

いて 50%と推定される。２４） 

食事あたり 1.5～2.5μｇの B12 で回腸レ

セプターは飽和するため，それ以上では吸

収が著しく制限される。B12を豊富に含む食

品を多量に食べた時，吸収率は減少する。 

 

IV．必要量と過剰 

１． EAR を評価するための指標と EAR

に関する基礎的実験 

成人のための EAR を導き出すために基礎

となるような単一の指標はない。一般的に

次の 3 つの方法が考えられる。①適正な血

清学的状態（正常なヘモグロビン値，正常

な MCV，正常な網状赤血球反応）を維持す

るために必要な B12量を決定する。②体内貯

蔵を維持するのに必要な B12 量を評価する

（B12 代謝量の使用）。③適正な血清 B12 値

と MMA 値を維持するに必要な食事中の B12

摂取量を評価する。 

米国の食事摂取基準では，十分に信頼で

きるデータが唯一存在する①番目の方法が

EAR を導き出す方法に選ばれた。２４） 

２． 過剰害２４） 

健常者において食物およびサプリメント

からの過剰な B12 摂取に伴う悪影響はない。

悪性貧血患者に B12（1～5 mg）を定期的に

非経口大量投与しても過剰害はない。１mg

の定期的な投与は悪性貧血患者を処置する

ための一般的な治療方法として使われてい

る。また，大量に経口投与されても投与 B12

量の数パーセントが腸管から吸収されるの

みである。これらのことから B12が明らかに

低毒性であることを示している。 

 

V．健常人の濃度 

１． 血液  

１－１．成人の血清 B12量 

今回の研究において所要量（2.4μg/日）

摂取時の若い男性・女性（各 10 名）の血清

B12濃度は，男性で 447 pg/mL(323 pmol/L)，

女性で 900 pg/mL(664 pmol/L)であり，十

分にカットオフ値以上であり適正であった

（図－５A,B，図－６A,B）。この結果は，

成人健常者で報告されている血清 B12 量

（322～1286 pg/mL）と同程度であった。１

７） 

１－２．男女差 

今回の研究において血清 B12 濃度に性差

が見られた。多数の若い男性・女性を対象

とした研究においても血清 B12 値は男性で

647 pg/mL (477 pmol/L) 女性で 819 pg/mL 

(604 pmol/L) であった。２４） 渡辺らも同

様な結果（男性：684 pg/mL，女性：827 pg/mL）

を報告している。１７） これらの研究デー

タが性差による B12 の要求性の相違とどの

ように関連しているのか検討する必要があ

る。 

２． 尿への排泄 

体内を循環している B12量が血中の B12結

合容量を超えたとき，過剰分は尿中に排泄

される。この典型的な例は，B12の非経口的

大量投与後にのみ生じる。 

今回の研究では，尿中 B12 濃度は男性で
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101 ng (74 pmol)/ 日  [5.3 nmol/mol 

creatinine]，女性で 204 ng (150 pmol)/

日 [15.4 nmol/mol creatinine]となり（図

－５C,D,E，図－６C,D,E），健常者で報告

されている尿中 B12濃度（110～270 ｎg/日） 

と同程度であった。２５） B12 摂取量（2.4

μg/日）に対する尿中 B12排泄量の割合は男

性 4.2%，女性 8.5%となり（図－５F，図－

６F），血清 B12濃度に性差がみられるのと

同様に尿中 B12 排泄量にも性差が観察され

た。 

また，男女とも尿中 B12排泄量に有意な日

内変動は観察されなかった。 

血清 B12濃度と尿中 B12濃度に相関がみと

められ（図－７），これまでの知見と一致

する結果が得られた。２５） 

３． 糞便中への排泄 

通常 B12は糞便へ最も多く排泄される。糞

便中に排泄される B12 には吸収されなかっ

た食物や胆汁中の B12，剥離細胞，胃腸から

の分泌物，大腸で細菌により合成された B12

が含まれている。 

ホールボデイカウントの結果より体内

B12貯蔵量にかかわらず 1 日当たり B12プー

ルの 0.1～0.2 パーセントが代謝回転によ

り消失する。２４）ヒトの体内蓄積量を 2～3 

mg とすると１日当たり 2～6 μg となり，

尿中への排泄の割合は非常に小さい。 

これまで報告されている体内 B12 プール

量，胆汁中の B12量とその形態，腸管から吸

収率，尿中排泄量などのデータから推定さ

れる所要量摂取時の B12 の出納を図－８に

示す。その結果，所要量摂取時において出

納は若干負になるため，2.4μg/日の摂取量

は欠乏症を防ぐためには十分な量であるが，

疾病のリスクリダクションの効果や平均的

な体内 B12 プール量の維持には不十分であ

るかもしれない。 

 

４． 指標となる他の生体成分の量 

４－１．血液学的検査 

平均赤血球容積（MCV）は正確に測定でき

るが，赤血球の長命が 120 日であるために

B12摂取に対するレスポンスに長時間を要す

るので，MCV の有効性は限定されている。

また，赤血球数，ヘモグロビン値，ヘマト

クリット値も同様である。 

４－２．血清 B12量 

血清（血漿）の B12濃度は B12摂取と貯蔵

の両方を反映している。その最低限界は成

人でおよそ 120 から 180 pmol/L (170 から

250 pg/mL)と考えられているが，分析に用

いる方法や機器により一定でない。欠乏症

が進行するとき，組織に貯蔵された B12が血

中に供給されることで血清 B12 値は一定に

保たれると考えられる。そのため，カット

オフ値以上の血清 B12 値が必ずしも適切な

B12状態を示しているとは限らない。 

４－３．血清（血漿）メチルマロン酸（MMA）

量 

血清 MMA に関する基準値は 73 から 271 

nmol/L である。２６） B12が不足するとき血

清中の MMA 濃度は上昇する。血清 MMA 濃度

は B12欠乏症に非常に特異的であるので，B12

の栄養状態を示すよりよい指標となる。し

かし，EARの基礎となるようなB12摂取とMMA
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濃度の関係を直接に調べた研究がない。ま

た，測定法の改良が顕著であるので古い研

究からの血清 MMA 値は最近得られた MMA 値

と比較できない可能性もある。 

４－４．血清（血漿）ホモシステイン量 

葉酸あるいは B6（あるいは両方）の不足

もまた血清（血漿）ホモシステイン濃度を

上昇させる。この指標は特異性が低く，EAR

を策定するのに有効な指標とならない。 

４－５．ホロトランスコバラミン II 量 

 ３種の血漿 B12結合タンパク質の中でト

ランスコバラミン II（TCII）は標的細胞へ

受容体を介しての B12の取込みに関与して

いる。しかし，血漿 B12の 10 から 20％のみ

が TCII-B12複合体として存在しており，こ

の画分をホロ TCII と呼び，B12のよい指標

であることが最近認識されつつある。２７） 

最近，ホロ TCII 量の信頼できる測定法が開

発されたが，２８）臨床応用されるにはまだ

かなりの時間を要する。 

 

VI．適正量を摂取するには 

１． 多く含む食品２９） 

牛肉，豚肉，鳥肉などの肉類（内臓肉を

含む）特に，レバーは B12含有量が高い。ま

た，魚介類，藻類の一部（アオノリ・アマ

ノリ）に多く含まれている。その他，鶏卵

や牛乳にも含まれ，特に牛乳は B12含有量は

それほど高くないが，摂取しやすさから重

要な供給源の１つである。 

２． 生物利用率の高い食品 

特に生体利用率の高い食品は知られてい

ないが，藻類に含まれる B12の生体利用率に

ついては古くから議論になっている。３０） 

栄養補助食品として流通しているスピルリ

ナは豊富に B12 を含むことが特徴であるが，

ヒトにおいて生理的に不活性なシュード

B12が主要なコリノイドであった。３１）一方，

クロレラ，アマノリ，アオノリは真の B12

を豊富に含んでいた。３２～３４） 

また，高齢者の多くは胃酸分泌の低い萎

縮性胃炎を有しているので，B12の生体利用

率が減少している可能性がある。成人にお

いて食品からの B12 の生体利用率は５０％

と評価されているが，高齢者には適応でき

ない。結晶 B12の生体利用率は萎縮性胃炎の

人においても変化しないので，特に高齢者

は摂取量すべてを B12強化食品や B12を含む

サプリメントから摂取する必要がある。 

３． 利用を阻害する化合物 

３－１．ビタミン C 

ビタミン C（C）と微量金属元素の作用に

より B12 が分解されることが報告されてい

る。３５） これは C と金属元素の反応によ

り生じたラジカルにより B12 が分解される

と推定されている。 また，その分解物は

B12 酵素系を阻害すると報告されている。３

６） また，C 大量投与を受けたヒトで低血

清 B12値が報告されたが，３７）最近の研究で

は，Cの大量投与が血清 B12値を低下させる

ことも B12 欠乏症を促進させることもない

ようである。３８） 

３－２．葉酸 

高濃度の葉酸摂取は B12 欠乏症の影響を

和らげるが，葉酸の摂取あるいは栄養状態

が B12 の要求性を変化させるという証拠は
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ない。２４）一方，葉酸の大量投与は高齢者

において血清 B12 値を減少させる傾向があ

り，注意を喚起する報告もある。３９，４０） 

３－３．薬剤 

B12 の吸収に影響を及ぼす薬剤を表－1 に示

す。４１） 

 

表－１ B12の吸収に影響を与える薬剤 

薬剤  推定される作用 

ビグアニド      吸収の減少 

コレスチラミン  IF の阻害 

コーチシン    消化酵素の阻害 

ネオマイシン  腸壁の障害 

経口避妊薬    組織分布の変化 

パラ-アミノシアル酸 吸収の減少 

塩化カリウム  回腸ｐHの低下 
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図－１ ビタミン B12の構造式 
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図－２ ビタミン B12の腸管吸収機構 
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細胞質

ミトコンドリア

リソゾーム

R-メチルマロニルCoA スクシニルCoA

メチルマロニルCoAムターゼ

ホモシステイン

メチオニン

5-メチルテトラヒドロ葉酸

テトラヒドロ葉酸

メチオニン合成酵素

MeB12

メチオニン合成酵素

B12r

B12s

AdoB12

B12r

TCAサイクル

奇数鎖脂肪酸
アミノ酸

①
②

③

④

OH-B12
(B12a)

OH-B12 TC-IIOH-B12 TC-II

図－３ ビタミンB12の細胞内代謝

① アクアコバラミン レダクターゼ
② コブ（II）アラミン レダクターゼ
③ コブ（I）アラミン アデノシルトランスフェラーゼ
④ メチオニン合成酵素レダクターゼ

 

図 3．B12補酵素の生合成経路 
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図－４ ビタミンB12の補酵素作用
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図－５ 所要量摂取時の女性（10人）における血清および尿中ビタミンB12量
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図－６ 所要量摂取時の男性（10人）における血清および尿中ビタミンB12量
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 図－７ 血清 B12濃度と尿中 B12排泄量 
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