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要旨 

ビタミン B2の食事摂取基準の策定に関連する事項の概略をまとめ今後の食事摂取基準の

策定に向けての意見を総括報告書としてまとめた． 

 

 



（１）ビタミン B2の食事摂取基準と関連し

た基本事項について 

１）ビタミン B2化合物について 

ビタミンB2の化学名はリボフラビンであ

るが，食事や生体におけるビタミン B2の化

学形態はリボフラビン（RF），フラビンモノ

ヌクレオチド（FMN）およびフラビンアデ

ニンジヌクレオチド（FAD）などがあるが，

食事摂取基準策定にあたり，ビタミン B2の

食事摂取基準の数値は，五訂日本食品標準

成分表 1)との整合性を重要視して，リボフ

ラビン相当量で策定した． 

 

２）ビタミン B2化合物の消化・吸収とその

後の動態 

食事中のビタミン B2は，遊離の形である

リボフラビンと酵素タンパク質に結合した

形で存在する補酵素型がある．後者は主に

FAD あるいは FMN として存在する．食事

から摂取された補酵素型は，胃内の胃酸環

境下で遊離する．一部の FAD はピロリン酸

結合が切れて FMN となるが，小腸粘膜の非

特異的ピロホスファターゼやホスファター

ゼにより小腸腔内で FMN を経由して加水

分解され，最終的に全て遊離のリボフラビ

ンとなり吸収される．しかし，リボフラビ

ンの溶解性はあまり高くなく，吸収量は摂

取量の増加に伴って増えるわけではなく，

100 mg の経口投与で回収されるリボフラビ

ンは 17 mg で回収率 17％と，84 mg を静脈

経由で投与した場合の回収率 97％と比べて

著しく低い 2)．食事から摂取したビタミン

B2の生体利用率については，特に参考とな

る資料はなく，策定においては考慮すべき

根拠はない． 

血液および血清中のビタミン B2化合物

はリボフラビン濃度が他の組織に比べて高

い．膜を透過できる形態がリボフラビンで

あり，組織内に取り込まれた後 FAD や FMN

に変換されることによる．リボフラビンの

輸送は，血液中ではリボフラビンのいくら

かはアルブミンと結びついているが，大部

分はイムノグロブリン類と会合し輸送され

ている．妊娠はこうした輸送タンパク質の

レベルを上げ，母胎から胎児への輸送を可

能とする．肝臓のような組織への取り込み

は，生理的濃度では特別のキャリヤーを介

するが高濃度の場合は，受動輸送による． 

組織における総ビタミン B2 量は，肝臓，

心臓に高く，脳内の含量は低い．ビタミン

B2化合物の存在形態はどの組織においても

FAD が 80％以上を占め，FMN が 10％程度

を，残りをリボフラビンが占める．ビタミ

ンB2の機能が補酵素であることと関係して

おり， FAD や FMN は主にフラビン酵素と

して酵素タンパク質と結合した形で存在す

る． 

 

（２）食事摂取基準策定における基本的な

考え方および参考となる数値の根拠 

１）母乳中の含量 

母乳中のビタミンB2含量については資料

により異なり，0.30 mg/L から 0.99 mg/L に

及ぶ．五訂日本食品成分表では，成熟乳に

ついて 0.30 mg/L となっている．６ヶ月以降

母乳についてMcCormickは0.471 mg/Lを 3)，

別の報告では 0.39 mg/L4)と報告している．

母親の摂取状況による影響もあり， 



1.37 ± 0.11 mg/日摂取の母親では 0.73 mg/L，

2.52 ± 1.00 mg/日摂取の母親では 0.99 mg/L

であった 5)．2005 年度版の食事摂取基準に

おいては，井戸田らの報告値に基づき日本

人の成熟乳の値として，0.40 mg/L を採用し

た 6)． 

 

２）推定平均必要量（EAR）算定のための

科学的根拠 

ビタミン B2は，エネルギー代謝に関与す

る水溶性ビタミンの一つであり，不足する

と種々の欠乏症が観察されるようになる．

リボフラビン摂取量を徐々に高め体内の貯

蔵量が飽和すると急激に尿中に排泄される

リボフラビン量が増大し，必要量の目安と

なる 7)．健康成人男性へのリボフラビン負

荷試験において，0.5 mg/1,000 kcal/日以上の

摂取で尿中リボフラビン排泄量が摂取量に

応じて急激に増大すると報告されている 7, 

8)．また，若い健康な女性のリボフラビン必

要量は，0.50 mg/1,000kcal/日と見積もられ

ている 9, 10)．これらの結果から，EAR は 0.50 

mg/1,000kcal とされ，RDA は EAR × 1.2 ＝ 

0.60 mg/1,000 kcal とされた． 

 

３）UL 算定のための科学的根拠 

 リボフラビンは，水に溶けにくく，吸収

率は摂取量が増加するとともに顕著に低下

する．また，過剰量が吸収されても，余剰

のリボフラビンは速やかに尿中に排泄され

ることから，多量摂取による過剰害の影響

を受けにくいと考えられる．毎日 400 mg の

リボフラビンをヒトへ 3 ヶ月間投与した実

験において 11)，また，ヒトに 20～60 mg の

リボフラビンをサプリメントとして経口投

与した場合や，11.6 mg のリボフラビンを単

回静脈投与した場合 12)においても副作用が

みられていない．従って，ビタミン B2の

UL 算定はしなかった．これに反するレポー

トは今のところ見当たらない． 

 

４）日本人の食事摂取基準 2005 年版の概要 

 0～5 ヶ月乳児については，母乳を適正量

摂取している限り正常に発育することから，

目安量（AI）として設定した．AI は，母乳

中のビタミンB2含量と哺乳量から算出した．

成熟乳ビタミン B2含量(0.40 mg/L) × 1 日の

哺乳量（0.78 L）から AI は 0.31 mg/day と算

定した．6～11 ヶ月乳児については，0～5

ヶ月乳児の AI 値(0.31 mg/day)に体表面積比

をかけた数値（0～5 ヶ月乳児の値から外挿

した値）と 18～29 歳の身体活動レベルⅡの

推奨量（RDA）に体表面積比を掛け，さら

に成長因子を加味した値（1＋成長因子）を

掛けた値（成人の RDA からから外挿した

値）の二つを求めた．男女ごとに得られた

数値について平均値を求め，平滑化した値

を 6～11 ヶ月乳児の AI とした．成長因子は

WHO/UNA13)が採用し，アメリカ/カナダの

食事摂取基準 14)も踏襲している値を改変し

て使用している（6ヶ月乳児～2歳では 0.30，

3～14歳では 0.15，15～17歳男子では 0.15，

15～17 歳女子では 0.00 とした）採用した．

1 歳以上については，EAR を設定した．ビ

タミン B2については，推定エネルギー必要

量の比較から算定し，必要量の個人間変動

に関する変動係数を 10％とし，EAR × 1.2

から RDA を求めた．すなわち，EAR とし



て 0.50 mg/1,000 kcal，RDA として 0.60 mg/ 

1,000 kcal を採用し，1 日あたりの値にする

には，対象年齢区分のエネルギー食事摂取

基準をかけて算定した．老人における必要

量は，若い成人と変わらないという報告が

ある 15)．一方，70 歳以上について特別の配

慮が必要であるというデーターはないので，

高齢者についても同様とした．妊婦・授乳

婦については，エネルギー需要の増加量に

0.60 mg/1,000 kcal をかけた値を付加量とし

て算出し加算した． 

 

（３）ビタミン B2の食事摂取基準に関連す

る課題 

 ビタミン B2は β酸化のような通常の脂質

代謝にかかわるのみならず，過酸化脂質の

代謝にもかかわっている．日本人の食生活

が欧風化し，脂質のエネルギー摂取比率の

増加は，いろいろな面で健康にも影響を及

ぼしている．ビタミン B2の欠乏症は稀であ

るが，脂質の摂取量増加は，ビタミン B2不

足の影響を増強する．Liao と Huang は，40％

エネルギーベースの飼料で飼育したラット

では，中程度のリボフラビン欠乏が肝臓重

量の増加，肝臓の総脂質，トリグリセリド，

コレステロールそして脂質過酸化物の有意

な増加を引き起こすことを報告している 16)．

リボフラビン欠乏ラットでは，飼料中の脂

質含量が 3％から 20％へと上がると体重は

減る反面，肝臓重量は増加し，特にトリグ

リセリド含量が増加する．また肝臓リン脂

質の脂肪酸プロフィールが変化し，リノー

ル酸含量が高くなるなど脂質代謝への影響

が強く現れる 17)．ビタミン B2は，過酸化脂

質の消去系にもかかわっているので，欠乏

は過酸化脂質上昇を招くとともに，リボフ

ラビンの要求を増すようである 18)．また，

運動時には，ビタミン B2栄養状態の低下が

報告されている 19)．ビタミンの食事摂取基

準は欠乏症の克服ではなくより健康な生活

を目指して策定されるように変わりつつあ

る．ビタミン B2栄養に関しては，新しい知

見に乏しいが，過去の資料を参考に現在の

個々の状況変化をどのように考慮すべきか

についても再度検討すべき時期が来ている

と思われる． 
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