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平成 14年度厚生労働科学研究費補助金 
「日本人の水溶性ビタミン必要量に関する基礎的研究」講演会 

ビタミンはどれだけ摂ればよいか？-水溶性ビタミンの必要量について- 

 
日 時：平成 15年 3月 1日（土）午後 1時～5時 
会 場：神戸国際会議場（神戸市中央区港島中町 6-9-1） 
開催責任者：渡邊 敏明（姫路工業大学環境人間学部） 
                                       
プログラム 
13：00-13：05 
１．ご挨拶    

13：05-13：40 
２．食事摂取基準とは  橋詰直孝（東邦大学医学部教授） 

13：40-14：15 
３．パントテン酸てどんなビタミン？  

柴田克己（滋賀県立大学人間文化学部教授） 
14：15-14：50 
４．葉酸-妊婦および高齢者のためには  

渡邊敏明（姫路工業大学環境人間学部教授） 
14：50-15：05 休憩 
15：05-15：40 
５．“ビタミンＣ”―多様な働きから所要量まで―   

重岡 成（近畿大学農学部教授） 
15：40-16：15 
６．母乳とビタミン  戸谷誠之（昭和女子大学大学院教授） 

16：15-16：35 
７．ビタミンはどのように摂れば良いか   

糸川嘉則（福井県立大学看護福祉学部長） 
16：35-16：55 
８．質疑・総合討論 

16：55-17：00 
９．閉会    

                                       
 
主 催：平成 14 年度厚生労働科学研究費補助金「日本人の水溶性ビタミン必要量に
関する基礎的研究」班 
後 援：（財）長寿科学振興財団 
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１．はじめに    

 

渡邊 敏明（姫路工業大学環境人間学部教授） 

 

古くから医食同源といわれるように、私たちの健康の維持にもっとも基盤となるのが食生活

である。正しい食事や栄養は、身体の健康を保ち、健全な発育を促進し、楽しい生活を送る

ために不可欠である。近年、十分な食品の供給と嗜好の多様化により、脳血管疾患や心疾

患などの生活習慣病が増加してきた。このようなことから、最近私たちの食や栄養に対する

関心が非常に高まりつつある。しかし、健康に対するいろいろな情報が氾濫し、正しい選択

が必要とされている。 

わが国では、平成 12 年に「第六次改定日本人の栄養所要量-食事摂取基準-」が策定さ

れ、9 種類のビタミンの所要量が新たに加わった。この改定では、栄養欠乏症の予防に加え、

過剰摂取による健康障害および生活習慣病の予防の観点から、所要量が策定された。また、

平成 13 年には「五訂日本食品標準成分表」が作成され、「保健機能食品」の制度もできた。

私たちは、このような情報を正しく活用し、食生活や健康の維持に利用していくことが重要で

ある。 

本講演会「ビタミンはどれだけ摂ればよいか？-水溶性ビタミンの必要量について-」では、

ビタミン研究の第一人者である６人の先生に、ご専門の立場から、それぞれのビタミンの必

要量についての科学的な解析や最近のホットな話題をご提供していただくことにした。いず

れも興味深い話題で、市民の方々がビタミンの摂り方について感心を持ち、理解していただ

く契機になればと願っている。 

なお、本講演会は、平成 14 年度厚生科学研究補助金「日本人の水溶性ビタミン必要量

に関する基礎的研究」班（代表柴田克己先生）の主催で開催するものである。また、財団法

人長寿科学振興財団のご後援による。 
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２．食事摂取基準とは 

 

橋詰 直孝（東邦大学医学部教授） 

 

 日本人の栄養所要量は食糧事情や生活様式などの生活環境の変化に伴い、あるいは国

民の体位ならびに健康状態に従い、さらに医学、栄養学等学問の進歩に基づき、約 5 年ご

とに見直しを行ない、改定されてきた。第六次改定日本人の栄養所要量からは国際的な動

向を踏まえ、「食事摂取基準」という新たな考え方を導入した。食事摂取基準は健康人を対

象として、国民の健康の保持・増進、生活習慣病予防のために標準となるエネルギー及び

栄養素の摂取量を示すものである。 

 図 1に示すように左へいくと栄養素欠乏の危険度が増し、右へいくと栄養素過剰症の危険

度が強くなる。栄養素欠乏症を予防する観点から、特定の年齢層や性別集団の必要量を測

定し、その集団における 50％の人が必要量を満たすと推定される 1 日の摂取量を「平均必

要量、A」とした。「栄養所要量、B」は、特定の年齢層や性別集団のほとんどの人（97～

98％）が1日の必要量を満たすのに十分な摂取量であり、原則として「平均必要量＋標準偏

差の 2倍（2SD）」で表される。また、平均必要量を算定するのに十分な科学的知見が得られ

ない場合は、特定の集団においてある一定の栄養状態を維持するのに十分な量を、これも

「栄養所要量、B´」として用いることとした。したがって同じ栄養所要量でも B と B´では算出

の方法が異なる。 

 一方、過剰摂取による健康障害を予防する観点から、特定の集団においてほとんどすべ

ての人に健康上悪影響を及ぼす危険のない栄養素摂取量の最大限の量を「許容上限摂取

量、C」とした。 

 「許容上限摂取量」は副作用非発現量（No Observed Adverse Effect Level, NOAEL）と最

低副作用発現量（Lowest Observed Adverse Effect Level ,LOAEL）を参考とした。

NOAEL,LOAEL が明らかでない栄養素は許容上限摂取量を定めなかった。 

 ビタミンに関しては脂溶性ビタミンであるA、D、E、K水溶性ビタミンである B1、B2、ナイアシ

ン、B6、葉酸、B12、ビオチン、パントテン酸、C の 13 種類の所要量を定めた。そして、表 1 に

示すビタミンは過剰症があるため許容上限摂取量を定めた。 
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表 1．ビタミン過剰症 

                                           

ビタミン A： 脳圧亢進、皮膚の落屑、脱毛、筋肉痛、胎児奇形 

ビタミン D： 高 Ca 血症、腎障害、軟組織の石灰化 

ビタミン E： 血液凝固障害 

ビタミン K： 溶血性貧血、核黄疸 

ナイアシン： 皮膚発赤、肝障害 

ビタミン B6： 末梢組織障害、シュウ酸腎結石 

葉酸：  悪性貧血の潜在化 
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３．パントテン酸てどんなビタミン 

 

柴田 克己（滋賀県立大学人間文化学部教授） 

 

1）発見 

 パントテン酸がヒトのビタミンとしての地位を確立したのは，1947 年に Lipmann らが CoA を

発見し，その構成成分としてパントテン酸が含まれていたことにはじまる．これに先行する研

究として，1939 年の Jukes 及び Woolley らのニワトリの皮膚炎に有効な因子が，1933 年に

Williams らにより酵母の生育因子群ビオスとして発見され，パントテン酸と名付けられていた

ものと同じ化合物であることを証明しているものがある．ちなみに，パントテン酸という名前は，

「いたるところに存在する酸」という意味である．  

2）欠乏症   

 第二次世界大戦中のフィリッピン，日本人，ビルマの低栄養状態の捕虜に見られた足の焼

灼痛（burning feet syndrome．しびれ，足指の痛みおよび足底部の焼けるような，あるいは撃

たれたような痛み）がパントテン酸で治癒したという報告（1946 年）がある． 

3）食品中のパントテン酸の形態 

 生細胞中で最も多い存在形態は CoA で総パントテン酸量の 50%程度を占めている．次に

多いのがホスホパンテテインで 40%程度，遊離のパントテン酸は 2%程度である（表 1）．従っ

て，食品からパントテン酸を体内に取り込むためには，吸収する前に，消化が必要である．

血液中にはパントテン酸あるいはパンテテインとして入ってくる．この消化・吸収率（＝生物

有効性）は，平均的な食事で50％程度である．加工・調理による損耗についても考慮する必

要がある．たとえば，白米を水洗すると，総パントテン酸含量は 1/3 程度にまで低下する（表

2）．従って，摂取量を計算する場合，食品成分表の値，加工・調理による損耗を考慮した値，

生物有効性を考慮した値，という 3 つの値がある． 

 

表１．肝臓中のパントテン酸の形態 

 nmol/g 肝臓 相対% 

遊離型パントテン酸 

ホスホパンテテイン 

CoA 

上記以外で PaA 活性を有する化合物 

総パントテン酸 

12 

219 

363 

48 

642 

2

34

57

7

100

中村恒夫，楠智一，曽山浩吉，桑形直左臣，シロネズミ肝におけるパントテン酸，

Coenzyme A およびその中間体の分布にかんする研究．(III)カラムクロマトグラフィーによる

パントテン酸，4’-Phosphopantetheine および Coenzyme A の分離．ビタミン，40, 412-415 

(1969). 
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表２．水洗による白米中パントテン酸含量の減少（100g 中） 

水洗回数 総パントテン酸(mg) 

- 0.70 

1 0.32 

2 0.29 

3 0.28 

7 0.25 

斉藤憲，晴山信一，岩手県農村人の血清中パントテン酸含量について．ビタミン，40, 402-404 (1969). 

 

4）パントテン酸必要量は脂質摂取量と関係  

 全血中の総パントテン酸濃度は乳・幼児期で高く，加齢にともなって低下し，青年期で一

定となる．脂質必要量も乳・幼児期で高く，加齢にともなって減少し，青年期以上では，脂肪

エネルギー比率で 20～25%となる．したがって，パントテン酸必要量は脂質当たりの摂取量

で示す必要があるかもしれない． 

5）ヒトにおける欠乏食投与実験 

 ボランティアにパントテン酸を含まない精製食を 9 週間与えたが，全血中の総パントテン酸

濃度は減少せず，欠乏症状あるいは徴候はあらわれなかった．但し，尿中へのパントテン酸

排泄量は，実験開始時には 14.1μmol（3.1 mg）/日あった値が 3.6μmol（0.79 mg）/日へと

激減した．パントテン酸は生命の根幹に関わっているので，欠乏が起こらないように外的に

も内的にもパントテン酸の補給なり，活性型である CoA の生合成について万全の備えがで

きていると考えられる． 

6）食事摂取基準 

 パントテン酸の食事摂取基準についてまとめて下記に示します．男女の区別はありませ

ん． 
0～5 ヶ月児 母乳のパントテン酸含量を 2.4 mg/l，乳児が摂取する母乳量を 0.75 l として， 1.8 mg/

日とした． 
6～11 ヶ月児 0～5ヶ月児の摂取量を外挿すると2.2 mg/日となる．一方，成人の所要量（5 mg/日）か

ら外挿すると 1.5 mg/日となる．そこで， 
2.0 mg/日とした． 

1～2 歳 0～5ヶ月児の摂取量を外挿すると2.8 mg/日となる．一方，成人の所要量（5 mg/日）か
ら外挿すると 1.9 mg/日となる．そこで， 
2.4 mg/日とした． 

3～8 歳 成人の値の外挿値などから 3 mg/日とした． 
9～17 歳 成人の値の外挿値などから 4 mg/日とした． 
18 歳以上 通常の食生活をしている人では，パントテン酸の欠乏症は認められていない．これまで

の報告から，成人におけるパントテン酸の摂取量は概ね 5 mg/日である．この摂取量で
不十分とするデーターはなく，尿中排泄量ともおおよそ均衡がとれている．そこで，成
人の所要量は 5 mg/日とした． 

7）栄養状態の指標 

 血漿中と全血中の濃度は全く摂取量を反映しない．一方，尿中排泄量は，摂取量と非常

に高い相関関係がある．尿中に排泄される割合（1日尿中への排泄量／1日の摂取量）には

男女差がある．1 日尿中排泄量の栄養状態の判定に利用される値としては，現在では，成

人女子は 10μmol/1 日尿を提案する．男子については検討中である。 
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４．葉酸 - 妊婦および高齢者のためには 

 

渡邊 敏明（姫路工業大学環境人間学部） 

 

１）ビタミンとは 

 ビタミンは、体内で合成はできないが、生体の機能を正常に保つために必要な栄養素で

ある。水溶性ビタミンと脂溶性ビタミンに大別することができる。水溶性ビタミンとしては、ビタ

ミンB群とビタミンCがある。ビタミンB群には、葉酸のほか、ビタミンB1、B2、B6、ナイアシン、

B12、パントテン酸およびビオチンがある。それぞれが異なった特性を持っているが、生体内

では密接な関連を持って、生理機能を維持している。これらは補酵素として働いているもの

が多い。葉酸を含め、ビタミン B2、B6、B12、ビオチン、パントテン酸およびビタミン K などは腸

内細菌叢によって合成されている。しかし、合成されたビタミンが生体にどの程度利用され

ているのかよく分かっていない。 

 ビタミンの生理機能としては、摂取量が不足すると、それぞれのビタミンで特有の欠乏症状

が見られ、欠乏症として知られている。たとえば、葉酸が欠乏した場合には、ビタミンＢ１２と

同様に巨赤芽球性貧血が起こる。このほか、葉酸欠乏症としては、舌炎や精神神経異常な

どが知られている。わが国では、典型的なビタミン欠乏症は、減少傾向にあるが、食生活の

アンバランスによる潜在性欠乏症が問題となっている。 

一方、近年、サプリメントの普及や微量栄養素に対する関心が高まり、ビタミンの過剰摂取が

むしろ問題となりつつあり、サプリメントの利用には注意が必要である。 

「第六次改定日本人の栄養所要量-食事摂取基準-」においては、新たに 9 種類のビタミ

ンの所要量が策定された。また、平成 13 年には「五訂日本食品標準成分表」の作成および

「保健機能食品」の制度ができた。栄養素の生理機能が再認識され、ビタミンに対する関心

も高まりつつある。生活習慣病（がん、心筋梗塞、脳卒中、糖尿病、高血圧など）は、毎日の

生活習慣（食生活、運動、休養など）と密接に関わりがあり、とくに食生活が改善されることで、

多くの病気の発病や進行を予防することができる。 

２）葉酸とは 

葉酸は、下記のとおり、さまざまな化合物として存在している。血漿や尿中では、モノグル

タミン酸型、組織ではポリγ-グルタミン酸型としてタンパク質と結合した形で機能している。

レバー、ほうれんそう、大豆、えび、まめなどの食品に多く含まれている。 

葉酸は、水溶性ビタミンの 1 つであり、細胞内では、補酵素として、ヌクレオチド類の生合

成やメチル基の生成転換系などに関与している。また、アミノ酸やたんぱく質の代謝などに

も不可欠であり、グリシン、セリン、メチオニンの代謝やビタミン B12 とともにホモシステインか

らメチオニンの生成などにも関与している。このため、葉酸の摂取が不足すると血液中のホ

モシステインの上昇が見られる。 

３）葉酸の必要量 

 葉酸の必要量がどのくらいであるかを評価する方法としては、血液像のほかに、体内の葉
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酸レベルあるいはホモシステインレベルが良い指標となる。一般に、摂取量と血清葉酸レベ

ルを比較して、動的平衡状態が保たれている状態が必要量を満たしていると考えられる。こ

れまでに報告から、成人で男女とも 1 日あたり 200μｇとされている。しかしながら、最近は、

葉酸と関連が深く、体内代謝に重要な物質であるホモシステインのレベルを指標として、必

要量が検討されている。 

葉酸レベル（血清）  7nmol/L＜ 

葉酸レベル（赤血球）  300nmol/L＜ 

ホモシステインレベル（血清） ＜14μmol/L 

なお、妊婦においては、下記に示したように、胎児の発育と深く関わっているので、さらに

200μg の付加量が必要である。 

４）葉酸と神経管閉鎖障害 

葉酸の生理機能としては、正常な造血機能を保つために重要であるばかりでなく、成長

や妊娠の維持にも欠かせないビタミンである。最近、胎児における神経管閉鎖障害の発症リ

スクの低減に効果が認められている。 

神経管障害の発症リスクの低減については、アメリカをはじめ多くの先進国で妊娠可能な

女性に対して、受胎前後における葉酸の大量摂取を勧告している。これと関連して、ヘルス

クレームも認められている。わが国においても、一昨年に同様の勧告がなされている。しかし

ながら、葉酸の不足による神経管障害の発症メカニズムについては、ほとんど明らかにされ

ていない。 

５）ホモシステインと動脈硬化 

ホモシステインが心筋梗塞や脳梗塞の新しい危険因子として注目されている。ホモシステ

インは食事中の蛋白質に含まれるメチオニンがシステインに代謝される際に生成される中間

代謝産物のアミノ酸である。血中のホモシステインの値が高くなるとホモシステインは自己酸

化を起こし、酸化過程において生じたフリーラジカルなどが内皮細胞を障害し動脈硬化を起

こすと考えられている。 

ホモシステイン値は、葉酸、ビタミン B6 、B12 などの食事性因子と関連することが指摘さ

れており、これらの摂取量を増やすことによってホモシステイン値を低下させることが可能で

あると推測されます。 

６）まとめ 

最近の調査では、血清葉酸レベルには季節変動がみられ、葉酸は女性で高値を示した。

葉酸の摂取量の平均は、栄養所要量の約 2 倍であり、普通の食事をしている限り、不足に

はならない(表 1)(図 1)。しかしながら、妊婦や高齢者においては、十分な量の葉酸を継続し

て毎日摂取することが、健康な生活をするために必要であると考えられる。 
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表 1．中高年者における葉酸の摂取量の季節変動 

  11 月 2 月 5 月 8 月 

     

被験者数 118 118 116 115 

   

葉酸 487.8±137.4 465.7±141.5

424.3±

131.8

409.0±

127.4 

範囲 218.0-1029.3 158.3-1141.3 155.3-853.3 155.0-875.0 

RDA以下(%) 0 1（0.8） 2（1.7） 3（2.6） 

μg/日．     

範囲：最小値-最大値．    

 

図 1．中高年者における葉酸摂取量の分布 
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５．“ビタミンＣ”―多様な働きから所要量まで― 

 

村上 恵、武田 徹、重岡 成（近畿大学農学部） 

                

  1970 年ポーリング博士は風邪の予防のためにビタミン C をグラム単位で摂取することが

効果的であるという画期的な発表を行った。それ以来、ビタミン C（VC）が見直され、医学、

薬学、食物学、栄養学などの領域で、新しい観点から研究が行われてきた。その結果、VC

の多様な生理・薬理作用が明らかになってきているが、一方でヒトの健康を維持するために

はどれだけの VC を摂取すればよいのか、ということについては明確な回答が得られていな

いのも事実である。本講演では、VC の特性、基本的な役割〈生理・薬理作用〉について概

説し、我々がより健康な生活をするために、どれだけのVCをどのような形で摂取するのが良

いのかについて考えてみたい。 

  VC の常用名はアスコルビン酸（L-ascorbic acid：AsA）であるが、これは抗壊血病効果を

もつ酸、すなわち抗（anti-）、壊血病の（scorbutic）、酸／因子（acid）に由来する。生体内で

は、VC のほとんどは還元型 AsA であるが、一部酸化型 AsA（デヒドロアスコルビン酸：

DAsA）として存在する。VCの生理機能については、欠乏症である壊血病を防ぐという古くか

らよく知られた機能以外に、以下のような多様な生理・薬理作用があることがわかってきた。

抗酸化作用、コラーゲンの形成、生体異物の代謝、カルニチン合成、コレステロール代謝、

アミノ酸、ホルモンの代謝、鉄の吸収、ニトロソアミンの生成抑制、免疫能の増強、抗腫瘍作

用、抗動脈硬化作用、抗血圧作用、抗ヒスタミン作用、白内障など糖尿病の合併症の予防

効果などである。 

  今回の第六次改定で、VCの栄養所要量はこれまでの２倍量の100mg/日となった。今回

の改定のなかでも、大変革といえる。これまでの栄養所要量の考え方は「欠乏症に対する対

策」が主であり、VC に関しても、欠乏症を防ぐ量に安全率を乗じたものであった。今回の改

定では、「欠乏症に対する対策」に加え、「健康の維持増進、生活習慣病の予防」までを考

慮して、従来の「推奨栄養所要量」という考え方に「適正摂取量：AI」も取り入れられ、「食事

摂取基準」という概念が導入された。従って VC の場合は、平均必要量（EAR）が分かってい

ないため、AI（特定の集団においてある一定の栄養状態を維持するのに十分な１日の摂取

量）を所要量とした。すなわち VC の AI は、「血漿 VC 濃度を 0.7mg/dL 以上維持する摂取

量」であり、各種栄養調査の文献値より、血漿 VC 濃度を 0.7mg/dL 以上の基準値を保つの

に十分なVC量は1日100mg とみなされ、この値を成人の所要量とした。乳児は母乳から摂

取する 40mg とし、幼児／青少年期は各年代の基準体重をもとに算出した（45-90mg）。妊婦

への付加量は 10mg、授乳婦への付加量は 40mg とした。 

  しかし、第六次改定で日本人の VC 栄養所要量は 50mg から 100mg と大幅な改訂となっ

たが、これを策定するにあたり日本人の VC 必要量に関する資料が乏しいことから、アメリカ

など諸外国のデータが参考にされた。すなわち我国では、日本人の VC 必要量に関する詳

細なデータが不足しているのが現状である。必要量を明らかにするには、血漿や白血球の
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VC 濃度、尿中への VC 排泄量などの測定が必要である。なぜなら、そのデータは VC の吸

収、排泄、プールサイズ、生体内利用効率を知る手がかりとなるからである。さらに、妊娠、

授乳、加齢・老化、喫煙、ストレスなどの生活環境や、感染、癌などの種々の疾病がVC必要

量に及ぼす影響などについても検討が必要である。この状況において、我々日本人にとっ

て、多様な VC の生理作用が十分発揮できる必要量を知るためのデータ作りは、これからの

VC所要量の策定のための重要かつ早急な課題であると考える。現在我々が進めているヒュ

ーマンスタディは、ヒトを対象に水溶性ビタミン必要量に関する実験的検討を実施し，今後

の所要量策定のための実験的資料を作成することを目的としている。まさに、日本人による、

日本人のための基盤作りである。 

  一人世帯で見た場合の VC の摂取量（平成 12 年度国民栄養調査）をみると、全国平均

では所要量を満たしているものの、一人世帯の 20～30 歳代の特に男性で所要量を満たし

ていないことが明らかとなっている。特に20歳代では、他の栄養素についても所要量を満た

していない傾向があった。今後、ヒューマンスタディを通じて日本人のためのVC必要量に関

するデータを注意深く検討し、様々な生活環境を考慮したうえで、日本人のVC栄養所要量

が 100mg/日で本当に良いのか？を考察する必要がある。そして、日本人が食事から如何

に上手に VC を摂取するかも大切な検討課題である。２１世紀の国民健康作り運動「健康日

本２１」では、野菜摂取目標値を350g/日としている。生で350gの野菜を食べることは困難で

あるが、ゆでたり、炒めたりと調理で工夫すると、生食の 3～5倍を摂取することは容易である。

今後、からだに必要なVCを摂取するために、栄養補助食品（サプリメント）にできるだけ頼る

ことなく、食事から摂取することを基本として、野菜類に含まれる VC の調理による損失率な

ども十分考慮した正しい食生活を行うことを提案していかねばならない。 
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６．母乳とビタミン 

戸谷 誠之（昭和女子大学大学院教授） 

                                     

１）はじめに 

  乳児が母乳を食事の対象とすることは、栄養学的な側面に限らず､消化吸収の生理学的

側面や免疫学的あるいは、母子の人間科学的側面など多面的な意義があることは既に言

われている｡われわれは日本人の栄養所要量が食事摂取基準という考えに基づき策定され

るようになった段階で策定の根拠となる乳児の哺乳量が 850ml/ 日から 750ml/ 日と変化し

たことに伴い各栄養成分の乳児期の所要量に変化が見られることへの関心を持ち新たな検

討を加えることにした｡ 

２）母乳中ビタミン類の研究動向 

 母乳には天然に存在するほとんどのビタミンが存在している。しかしそれらの濃度比率は

母親の食生活と大きく関わっている。したがって、母乳中のビタミンについて知るには母親の

食事等からのビタミン摂取状況に加えて、体内の感染や腸内細菌叢との関係からも変化す

ることを理解することが必要である。 

水溶性ビタミン： 

 ビタミンＢ群とビタミンＣ(アスコルビン酸)は食事性や授乳と並行して服用されるビタミン剤

などのサプリメント類の利用により大きく変化することが示唆されてきた。水溶性ビタミンの多

くは血中から容易に母乳中に移行する。母乳中では一般に遊離で、もしくはタンパク質など

と結合して存在している。しかし、サプリメントなどによるビタミン補充を行って場合でも尿中

への移行量が大きく最終的な濃度変化はあまり大きくないことが明らかになっている。 

個別のビタミンでは、リボフラビンは前乳と後乳では濃度変化が大きい。これは授乳の刺

激があることにより血液中から乳腺への意考慮が増えることが原因であると理解されている。

ちなみに前乳では29.8μ/L の濃度が後乳では43.0μ/Lになったと言う報告もある。また、

葉酸は泌乳期による母乳中濃度が変化することが知られている。山田の報告によると初乳

では約 35μg/L で在るが成熟乳では 2倍を越える濃度になるとしている。 

母乳中のビタミン C 濃度は B6,B12 等と同じくビタミン剤として補充した場合にあまり大きな

変化をしない。泌乳期による変化もわずかではあるが見られて、初乳に多く2ヶ月ごろに最も

低い濃度になる。しかし、相対的な濃度は牛乳に比べてはるかに高くこの事は鉄の代謝に

有利であり、鉄分濃度が低いにもかかわらず乳児に貧血が見られないのはこの理由による。 

脂溶性ビタミン： 

 母乳中の脂溶性ビタミン濃度は母親の血中濃度以外に脂肪組織や骨組織など他の体内

プールとも関連して変化する。 

ビタミンＡとＤは共に母親の生体組織中に蓄えられているので食事による影響はあまり受け

ない。したがって、母乳中の濃度も比較的安定である。しかし、エチオピアにおける生活所

得が高い婦人と低い婦人を対象とした研究では母乳中のビタミンＡ含量は異なるが、これは

レチノール濃度の違いであり、βカロチンについては単純に貧富の差異による差異は示さ
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れず母親の身体的な状況やプレアルブミン濃度など他の因子の影響にもよって変化すると

理解されている。 

初乳のビタミン E は 90％近くがαトコフェノールと高濃度に存在しているが、成熟乳では

1/4 以下の量と著しく減少する。しかし、βおよびγには泌乳期による変化は少ない。新生

児期にはビタミン K 欠乏症の危険が高いことは良く知られている。現在では母乳哺育開始

時点でKシロップの服用が指導されている。ビタミンKについても母親の食事内容の影響を

受けやすく、野菜や納豆を多く摂食する場合には母乳中濃度が高く、消化管の感染症など

のために腸内細菌叢が乱れている場合も低下する。 

３）柴田班における研究成果 

すでに知られているように､日本人の栄養所要量は第 7 次改定の作業が目下進行してい

る｡この所要量は昭和54年以来 5年ごとの改定作業が行なわれているが､平成 12年から使

用が開始されている第 6 次改定の内容にあっては、わが国の国民の栄養状況が欠乏の栄

養から飽食の栄養が問題視されるようになったことを根拠として多くの見直し作業が行われ

た｡この様な一連の変革の一つとして､乳児の哺乳量を第五次改定までの 1日量 850ml から

750ml と変更したことがあった｡ 

この結果は､乳児期における栄養摂取成分の1日摂取量を決める上で約10%程度の変化

を示すことが問題視された｡そこで､われわれは現在に乳児達が実際に哺乳する母乳量をな

るべく正確に算定することを目的として以下の検討を行った。 

今回の調査研究では国内に乳児約 100 名を対象として生後 1 ｶ月から 5 ｶ月(離乳開始

時)時期における 1 日哺乳量を測定する事とした。実際には､全国的な呼びかけに対して､こ

の調査に参加することを承諾された妊婦･授乳婦の78名に対して全て同規格の乳児体重計

を提供して生後１ｶ月から各 1 ｶ月毎に 24 時間の母乳哺乳量を測定いただいた｡母乳量は

母乳哺乳前後での体重を母親に計測いただきそのデータから算出する方法で行った｡この

結果についても報告予定である｡ 
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７．ビタミンはどのように摂れば良いか 

 

糸川 嘉則（福井県立大学教授・京都大学名誉教授） 

                                  

１ ビタミンの必要量と中毒量 

ビタミンには脂溶性ビタミン 4種類と水溶性ビタミン 9種類があり、それぞれ重要な生理作

用を有しており、摂取量が少ないと欠乏症になる。欠乏症にならないための必要量は 

栄養所要量という数値が厚生労働省で決められている。一方、ビタミンを余りにも過剰に摂

ると過剰症という中毒になる。過剰症を起しやすいビタミンについて今回、許容上限摂取量

が決められた。したがって健康を維持するためには各ビタミンについて所要量と許容上限摂

取量の間の量を摂ることが必要である。しかし、最近ビタミンに栄養素としての作用以外に薬

理的な作用(抗癌作用など)が存在することが明らかになりつつあり、そのような効果を期待

するなら、所要量より多量のビタミンを摂取することが必要である。 

２ ビタミン欠乏の現状 

 従来,我国はビタミンＢ１欠乏症である脚気が大流行した時代があった。厚生労働省が行な

っている患者調査によると昭和３０～４０年ごろにも 1年に5～7万人にのぼるビタミンＢ１欠乏

患者が発生していたが、栄養状態が改善するにつれて次第に患者は減少し、現在では数

100 人のレベルになっている。その他のビタミン欠乏症も低いレベルで推移している。しかし、

ビタミン欠乏症の心配が全く無くなったわけではない。実際に健康な人を対象にして血液中

ビタミン濃度を測定すると、正常値を下回る人がかなり存在するのである。問診を行なうと不

定愁訴を訴える者が多く、このような人は顕性のビタミン欠乏症状はないが、潜在性ビタミン

欠乏状態にあると考えられる。ビタミンを消費するような行動を取ることにより,ビタミン欠乏に

移行する可能性が高い。  

３ 食品に含まれるビタミンの損耗 

 国民栄養調査で行われているような食品成分表から計算してビタミン摂取量を算出すると、

その値は食品中のビタミンを実際に化学的に測定した値より常に大きくなる。このことは国民

栄養調査の成績は日本人のビタミン摂取量を過大評価していることになる。この原因として

は次のような因子が考えられる。①食品中のビタミン量に季節変動がある(一般に夏に低く、

冬は高い)。食品成分表に記載しているビタミン量は冬の数値に近い。②食品中のビタミン

量は精製・加工・保存により減少する。これは食品中でビタミンが豊富に存在する部分が精

製などにより脱落するためである。③調理の過程では熱やビタミンを分解する化学物質との

接触による損耗、調理水へのビタミンの移行による損耗がある。一般にこれらの食品からの

損耗は水溶性ビタミンの方が脂溶性ビタミンより大きい。 

新鮮な食品、ビタミン濃度の高い食品、余り精製されていない食品、調理時間の短い食

品などはビタミンの損耗率が低いことを考慮して食生活を考える必要がある。 

４ ライフスタイルとビタミン栄養 

① 高齢者：ビタミンの摂取量が低い上に、ビタミンを体内に保持する能力や吸収する能力
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が減退している。 

② 単身赴任者：自宅通勤者に比較して青年のビタミン摂取量が低い。一方、壮年単身赴

任者のビタミン摂取量は低くない。 

③ 飲酒：アルコール飲料の摂取はほとんどすべてのビタミン類の栄養状態を低下させる。

吸収障害、ビタミン消費量の増加、ビタミン活性の阻害など種々な機構が考えられる。 

④ 喫煙：特にビタミン C の栄養状態が低下する。煙草中の有害物質を処理するための防

御として作られた酵素がビタミン C も分解してしまうためであろう。 

⑤ 運動・ストレス：これらはビタミン類の需要を高める。 

５ 食品とビタミン 

 各ビタミンにより含まれている食品が異なる。例えばビタミン C はほとんど植物性食品に含

まれるが、ビタミン B12 は動物性食品が圧倒的である。すべてのビタミンを充足するためには

種々な食品を摂らなければならない。 

６ どのようにビタミンを摂れば良いか 

 上記の事実を踏まえて、どのようにビタミンを摂ればよいか、私見をまとめてみた。 

① 調理損耗や種々な損耗を考えると、厚生労働省の設定しているビタミン所要量ぎりぎり

の摂取量では不足する惧れがある。ビタミン所要量の 1.5～2 倍程度の摂取を心がける。 

② 不定愁訴があれば少しビタミンを多めに摂る。 

③ 植物性食品、動物性食品をまじえて多種類の食品を摂る。 

④ 自分のライフスタイルに応じて適宜ビタミン摂取量を増加させる。 

⑤ どうしても食事だけではビタミンが摂れない場合は薬剤や栄養補助食品を利用する。 

⑥ 摂取量は許容上限摂取量以上にならないように注意する。  

 

8．まとめ 

 

 参加者は 154 名と、雨天にも関わらず、予定をしていたより多くの市民および栄養士の

方々が来て頂いた。水溶性ビタミンの必要量についての科学的な考え方を分かりやすくご

講演していただいた。また、研究班の研究成果についても一部紹介していただいた。参加

者からもいろいろなご質問およびご指摘を頂き、次年度における研究課題としていきたいと

考えている。 

 

 

 

 

 

 

 


