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平成 17 年度厚生労働科学研究費（循環器疾患等総合研究事業） 
日本人の食事摂取基準（栄養所要量）の策定に関する研究 

主任研究者 柴田克己 滋賀県立大学 教授 

 

Ⅴ．講演会の報告書 

 

１．日本人の食事摂取基準（栄養所要量）の策定に関する研究 

−第 1 回講演会− 

ビタミンと健康 

 

分担研究者 田中清 京都女子大学 教授 

研究協力者 木戸詔子 京都女子大学 教授 

 

ビタミンと健康 

9 月 10 日（土） 午後 2 時～6 時 

京都女子大学 C 校舎 5 階 C501 教室 

プログラム 

ビタミンの概略（2:00～2:30） 

① 新しい食事摂取基準～ビタミン（総論）～          滋賀県立大学 柴田克己

 

水溶性ビタミン（2:30～3:45） 

② ビタミン B2およびビタミン B6の健康への関わり        岐阜大学 早川享志 

③ ビタミン B12と健康                   高知女子大学 渡邉文雄 

④ ビオチンの効能と期待                  兵庫県立大学 渡邊敏明 

 

休憩（3:45～4:00） 

 

脂溶性ビタミン(4:00～4:50) 

⑤ ビタミン D と骨粗鬆症                 神戸薬科大学 岡野登志夫 

⑥ 栄養と免疫～ビタミン E と免疫～              山口県立大学 森口覚 

 

食事摂取基準(4:50～5:15) 

⑦ 食事摂取基準の考え方（概要）           国立健康・栄養研究所 佐々木敏

 

今後の方向性（5:15～5:35） 

⑧ これからの食事摂取基準の考え方              柴田克己，岡野登志夫 

 

質疑応答（5:35～6:00） 
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① 新しい食事摂取基準～ビタミン（総論）～          滋賀県立大学 柴田克己 

日本人の食事摂取基準の策定に関する研究

平成17年度厚生労働科学研究費補助金

主任研究者：柴田克己（滋賀県立大学）

分担研究者：佐々木敏（国立健康・栄養研究所）

福岡伸一（青山学院大学）

岡野敏夫（神戸薬科大学）

玉井浩 （大阪医科大学）

森口覚 （山口県立大学）

寺尾純二（徳島大学）

田中清 （京都女子大学）

早川享志（岐阜大学）

梅垣敬三（国立健康・栄養研究所）

渡辺敏明（兵庫県立大学）

渡辺文雄（高知女子大学）

開催にあたって

• 平成17年度～21年度にかけて使用される
「日本人の食事摂取基準（2005年度版）」
が完成し，すでに全国色々なところで関連
する講演会が開催されているところですが，
私どもの研究班は，さらに先のことをみこ
した研究班です．すなわち，2010年に予定
されている新たな食事摂取基準の策定に必
要な科学的根拠を得ることを目的として発
足しました．この研究班は2005年度の改定
に関わった者です．

 

ビタミンの数値策定に
関する基本的な考え方

-化合物名を明確にした-

ビタミン名の化学名と化学式を書き，数値
の重量はどの物質を用いて計算したものか，
明確に記載．
たとえば，「ビタミンB1は，
チアミン塩酸塩（C12H17ClN4OS-HCl = 
337.3）相当量で数値を策定した．」と記載．

N

N NH2

CH2

S

N

H3C

CH3

CH2CH2OH+

N

N NH2

CH2

S

N

H3C

CH3

CH2CH2OH+
Cl -

 HCl.

チアミンの構造式
（C12H17N4OS = 265.3）

チアミン塩酸塩の構造式
（C12H17ClN4OS-HCl = 337.3）

五訂日本食品標準成分表のビタミンB1の値はチアミン塩酸塩（分
子量=337.3）量として記載されている．第六次改定ではチアミン
量（分子量=265.3）として策定されていたが，明確に記載されて

いなかった．そのため，多くの人は成分表の値と第六次の所要量
の値を直接比較していた．第六次改定の所要量に337.3/265.3=1.27
をかけたものが，チアミン塩酸塩の所要量であった．

前回の改定ではこの量
として策定した.

今回の改定ではこの量
として策定した．

 

ビタミンの数値策定に関する基本的な考え方

－生体利用率を考慮－

8種類のB群ビタミンは食品中ではたんぱく質

と結合した状態で存在．また，植物性食品で
は，糖質などと結合した状態でも存在．した
がって，吸収される前に消化が必要．この点
を考慮して食事摂取基準の数値を策定．

ビオチンパントテン酸ビタミンB12葉 酸

ビタミンB6ナイアシンビタミンB2ビタミンB1 食品由来は食品由来は

生体利用生体利用率率が低いが低い

遊離型のビタミン

ビタミンB6は75％
ビタミンB12は50%
葉酸は50%

食品由来のビタミン

推定平均必要量を設定するための実験は遊離型推定平均必要量を設定するための実験は遊離型

（サプリメントなど）を負荷したものが多い．（サプリメントなど）を負荷したものが多い．
一般に食事由来のものは生体利用率が低い．一般に食事由来のものは生体利用率が低い．

生体利用率を考慮する必要性生体利用率を考慮する必要性

消化管での
消化・吸収

通常の通常の
摂取方法摂取方法

科学的データの由来科学的データの由来

 

乳児（0～5か月）は，母乳を適当量摂取し

ている限り，健常に発育する．
したがって，ビタミンは目安量(AI)とした．
目安量は母乳中のビタミン含量×泌乳量か
ら計算．

ビタミンの数値策定に
関する基本的な考え方
-乳児（0～5か月）-
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ビタミンB1，ビタミンB2，ナイアシン，ビタミンB6，
ビタミンB12，葉酸，ビタミンC，ビタミンA：

推定平均必要量（ EAR ）として設定．

欠乏症を予防するという観点から得られた科学的根
拠のある年齢区分のデータを基にして，データのな
い対象年齢区分のEARを算出．

推奨量（RDA）は，

水溶性ビタミンはすべて，EAR×1.2，
ビタミンAは，EAR×1.4．

ビタミンの数値策定に
関する基本的な考え方

－1～69歳（EAR設定）－

パントテン酸，ビオチン，

ビタミンE，ビタミンD，ビタミンK：

目安量（AI）として設定．

調査データーのない対象年齢区分は，体重
比の0.75乗を用いる式によって外挿．

ビタミンの数値策定に
関する基本的な考え方
－1～69歳（AI設定）－

 

身体活動は15～29歳をピークにして，

それ以降の年齢では漸減する．しかし，
加齢に伴う消化吸収率の低下などを考
慮して，基本的に15〜29歳の値と同じ

とした．

ビタミンの数値策定に関する基本的な考え方

－高齢者（７０歳以上）－

妊婦：ビタミンの代謝特性を考慮
して付加量を策定．

ビタミンの数値策定に関する基本的な考え方

－妊婦・授乳婦の付加量－

授乳婦：基本的に母乳中の

ビタミン含量と1日当たりの泌乳量

から策定．

 

ビタミンB6（感覚神経障害）

ナイアシン（消化器系の障害）

葉酸（神経障害）

ビタミンA（皮膚の落屑）

ビタミンE（出血作用）

ビタミンD（石灰化）

ビタミンの数値策定に関する基本的な考え方

－上限量 (UL)－

過剰摂取による健康障害は欠乏症の裏返し

EAR= 0.50mg/1000kcal
RDA= EAR×1.2

=0.60mg/1000kcal

生体の飽和量から求めた

ビタミンB2

N
NH

N N
=O

O

CH2-(CHOH)3-CH2OH

CH3

CH3

=

C17H20N4O6（376.4）

口唇炎

口角炎
リボフラビン

 

血漿中のビタミンB6補酵素
濃度を30 nmol/Lに50%の人が
維持できるビタミンB6摂取量を指標

ビタミンB6

N

CH2OH

H3C

HO CH2OH

ピリドキシンC8H11N O3（169.2）

0.014 mg/gたんぱく質

EAR=0.019 mg/gたんぱく質
RDA=EAR×1.2

=0.023 mg/gたんぱく質

生体利用率を75%とした

欠乏症：舌炎
脳波パターンの異常
神経障害の発生

ビタミンC （アスコルビン酸）

OHO

H
OH

H

HO OH

O

壊血病

ビタミンCの抗酸化能に関連した疾病予防効果を発現する血漿濃度

疫学の研究：血漿濃度が50μM程度で心臓血管系の疾病予防果を期待で

きるという報告
in vitro試験：50μM程度でアスコルビン酸が活性酸素によるLDLの酸化

を抑制するという報告

50％の人が50μMの濃度を維持する摂取量：EAR=85mg/日
RDA=EAR×1.2= 100 mg/日

アスコルビン酸

C6H8O6（176.12）
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ビタミンA
－レチノール当量(RE)－

正常時

ビタミンA欠乏時

（夜盲症）

毛嚢角化(ビタミンA欠乏)

成人が４か月にわたってビタミンAの摂取低下があ
った場合でもビタミンA欠乏症状に陥ることのない
肝臓内ビタミンA貯蔵量(20μg/g)を維持するため
に必要なビタミンA摂取量をEARとした．

8.25μgRE/kg体重／日
成人男子のEAR=530μgRE/日
RDA=EAR×1.4=750μgRE/日

ビタミンE（α-トコフェロール）

血中α‐トコフェロール濃度と過酸化
水素による赤血球溶血試験結果との相
関性からビタミンEの必要量を決定．

血中α‐トコフェロール濃度は平均
22μmol／L以上であり,その集団の摂
取量は5.6～11.1 mg／日であった.この

摂取量は平成１３年度国民栄養調査に
おける対応する性・年齢階級の平均摂
取量に近い.

AI: 9 mg/日

白い部分は赤血球膜内の
不飽和脂肪やコレステロールが
活性酸素によって過酸化されたもの
でこれが多いほど正常な細胞は圧迫
され、死滅する細胞が増える

ビタミンD

血中25-OH-D濃度平均値が25nmol/L以上
50 nmol/L未満に保つに必要な摂取量は，
30～49歳：4.1μg／日，
50～69歳：6.3μg／日．
したがって， (4.1+6.3)÷2=5.2μg／日が

必要量．

AI: 5μg/日

エルゴカル
シフェロール

ビタミンK

血中フィロキノン濃度の低下や血中非カルボキ
シル化プロトロンビンの上昇が起こらないビタ
ミンK摂取量を求め、これを目安量とする．潜在
的欠乏状態を回避できる摂取量として80μg／
日（成人、体重72kg）（アメリカの報告）を採
用．体重比の0.75乗で外挿することによって日

本人成人の目安量を算出．

AI: 75μg/日

骨粗鬆症

フィロキノン

 

ビタミン
食事摂取基準（2005年版）

ビタミンK
AI

ビタミンD
AI
UL

ビタミンE
AI
UL

ビタミンA
EAR, RDA
UL

ビタミンC
EAR, RDA

ビオチン
AI

パントテン酸
AI

ビタミンB12
EAR, RDA

葉 酸
EAR, RDA
UL

ビタミンB6
EAR, RDA
UL

ナイアシン
EAR, RDA
UL

ビタミンB2
EAR, RDA

ビタミンB1
EAR, RDA

13種類
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② ビタミン B2およびビタミン B6の健康への関わり        岐阜大学 早川享志 

「ビタミンと健康 」

ビタミンB-2およびビタミンB-6の
健康への関わり

岐阜大学 応用生物科学部
食品科学系（食品栄養学研究分野）

早 川 享 志

厚生労働省科学研究推進事業費：研究事業による発表会
2005/09/10 （土） 京都女子大学C校舎C501教室 14時～18時

ビタミンB群
ビタミンB-1（チアミン）
ビタミンB-2（リボフラビン）
ビタミンB-6（ピリドキシン）
ビタミンB-12（シアノコバラミン）

ナイアシン（ニコチンアミド）
パントテン酸
葉酸
ビオチン

ビタミンC

水溶性ビタミン

ビタミンB-2
って

どんな
ビタミン？

 

ビタミンB-2関連化合物の構造

N
NH

N N
=O

O

CH2-(CHOH)3-CH2OH

CH3

CH3

=

N
NH

N

CH2(CHOH)3CH2-O-P-OH

N
=O

O

CH3

CH3

=

|
H

=O

N
NH

N

CH2(CHOH)3CH2-O-P-O-P-O-Ribose-Adenine

N
=O

O

CH3

CH3

=

|
H

=O =O

|
H

FAD： フラビンアデニン
ジヌクレオチド

V.B-2活性を持つ形態

RF： リボフラビン

FMN： フラビン
モノヌクレオチド

ヒト全血中
存在割合
（％）

４ （％）

10 （％）

86 （％）

ビタミンB-2はどこで働いているのか？

（１）TCAサイクル
ピルビン酸脱水素酵素複合体（FAD関与）
α-ケトグルタール酸脱水素酵素（FAD関与）
コハク酸脱水素酵素（FAD補酵素）

（２）電子伝達系
NADH+H+，FADH2の酸素による酸化系

（３）脂肪酸の代謝（β-酸化）
アシルCoAデヒロドゲナーゼ（FAD補酵素）

 

ビタミンB-２栄養状態の指標

血液サンプル

血漿（総）ビタミンB-2
赤血球グルタチオン還元酵素活性
赤血球グルタチオン還元酵素活性の活性化率

（FADを添加した場合の効果）： ＜1.80

尿サンプル
リボフラビン排せつ量

欠乏による影響とその予防

口角炎
舌炎
鼻・耳などの脂漏性変化
角膜炎
肛門や陰部のただれ*

↓

こうした症状からの回復、予防

* 津軽地方では「シビガッチャキ」と呼ばれる病状があった

 

ビタミンB-2の食事摂取基準の概略

どうやって決めたの？

ビタミンB-2の機能と食事摂取基準

・水溶性ビタミン９種のうちの一つ（ビタミンB群）
・酸化還元の補酵素（FMNとFAD）
・エネルギー代謝に関わっている

電子伝達系におけるATPの産生（FAD）
脂質代謝（FAD）

脂肪酸のβ-酸化系酵素の補酵素

ビタミンB-2の食事摂取基準は，摂取エネルギー
あたりで定められている。

注：乳児では母乳から得られるビタミンB-2量が目安量となる。
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人乳に含まれるビタミンB-2含量

報告者 ビタミンB-2含量 備考
（mg/L）

井戸田ら1 0.40 31-60 日
五訂日本食品成分表 0.30 成熟乳
J. Nutr.,1989 2 0.471 6ヶ月〜

1井戸田 正，菅原牧裕，矢賀部隆史，佐藤則文，前田忠男，日本小児栄養消化器病学会雑誌，
10：11-20（1996）．最近の日本人人乳組成に関する全国調査（第十報）-水溶性ビタミン含量に
ついて-。日本小児栄養消化器病学会雑誌，10：11-20（1996）北海道から沖縄に至る全国46地区
に在住する年齢17〜41歳の授乳婦2,727献体の人乳を得た。一定の基準を満たした2,279検体

を対象として分析した。
2 McCormick, D.B., J. Nutr., 119: 1818-1819 (1989). Table 1より

乳幼児のビタミンB-2食事摂取基準

乳児の摂取しているビタミンB-2量（目安量）

0～5か月の乳児
0.40 (mg/L) × 0.78 (L/日) = 0.3 (mg/日)

6～11か月の乳児
0～5か月の乳児からの外挿値

0.39 (mg/日) 平均値0.4 ( mg/日)
成人の推奨量からの外挿値

0.44 (mg/日)

 

リボフラビン摂取量とリボフラビン排泄量との関係

0
0

2.52.01.51.00.5

200

400

600

800

リボフラビン摂取量 (mg/日)

尿
中

リ
ボ

フ
ラ

ビ
ン

排
泄

量
(μ

g/
24

 h
r)

成人・小児の推定平均必要量・推奨量

ビタミンB-2の推定平均必要量（EAR） ＝ 0.50 mg/1000kcal

ビタミンB-2の推奨量（RDA） ＝ EAR×1.2 ＝ 0.60 mg/1000kcal 

１日当たりの推奨量
＝ RDA × 対象年齢区分の推定エネルギー必要量

（身体活動レベルⅡ）

男性18～29歳（身体活動レベルⅡ）の１日当たりの推奨量
0.60（mg/1000kcal）× 2650（kcal/日）= 1.6(mg/日)

 

ビタミンB群
ビタミンB-1（チアミン）
ビタミンB-2（リボフラビン）
ビタミンB-6（ピリドキシン）
ビタミンB-12（シアノコバラミン）

ナイアシン（ニコチンアミド）
パントテン酸
葉酸
ビオチン

ビタミンC

水溶性ビタミン

ビタミンB-6
って

どんな
ビタミン？

（1） PL キナーゼ
（2) ホスファターゼ
（3) PMP(PNP) 酸化酵素
（4) ビタミンB-6依存性アミノ基転移酵素
（5） アルデヒドオキシダーゼ

ビタミンB-6関連化合物の構造

活性を有するビタマー

PL：ピリドキサール
PLP：ピリドキサールリン酸
PM：ピリドキサミン
PMP：ピリドキサミンリン酸
PN：ピリドキシン
PNP：ピリドキシンリン酸

尿への排泄形態

PIC：4－ピリドキシン酸

N

CH2O-POH

CH3

CH2OH

N

CH2O-POH

CH3

CHO

N

CH2O-POH

CH3

CH2NH2

N

CH2OHOH

CH3

CH2OH

N

CH2OHOH

CH3

CHO

N

CH2OHOH

CH3

CH2NH2

N

CH2OHOH

CH3

COOH

PNP PLP PMP

PN PL PM

PIC

(3) (3)

(4)

(1)(2)(2) (1) 2) 1)

(5)

 

植物に含まれるV.B-6グルコシド

O

N

OH

OH

CH2OH

O

OH

CH2OH

OH

CH3
PN-5’-β-glucoside

植物性食品にはピリドキシンのβ型-配糖体が含まれる。
加水分解後に始めてビタミンB-6として有効となる。

ビタミンB-6の食事摂取基準の概略

どうやって
決めたの？
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ビタミンB-6の機能と食事摂取基準

ビタミンB-6の食事摂取基準は，摂取たんぱく質
当たりで定められている。

・水溶性ビタミン９種のうちの一つ（ビタミンB群）
・各種の栄養素の代謝に関わる（補酵素：PLP）
・たんぱく質の代謝

アミノ基転移反応，脱炭酸反応
・炭水化物の代謝

グリコーゲンホスホリラーゼ
・脂質

⊿6-不飽和化反応（脂質の代謝）

注：乳児では母乳から得られるビタミンB-6量が目安量となる。

人乳に含まれるビタミンB-6含量

参考文献 年 含量 分析方法
(mg/L)

West and Kirksey 1776 0.13 微生物定量法
Thomas et al. 1979 0.204 微生物定量法
Thomas et al. 1980 0.21 微生物定量法
Borschel et al. 1986 0.11-0.33 微生物定量法
Andon et al. 1989 0.124* 微生物定量法
Morrison and Driskell 1985 0.162* HPLC法
伊佐ら 2004 0.25 HPLC法

* 文献ではnM表記であったが，PN換算の数値として示した．

参考：伊佐ら 日本人の母乳中ビタミンB-6含量 Vitamins(Japan), 78(9), 437-440 (2004)  

乳幼児のビタミンB-6食事摂取基準

乳児の摂取しているビタミンB-6量（目安量）

0～5か月の乳児
0.25(mg/L) × 0.78(L/日) = 0.2(mg/日)

6～11か月の乳児
0～5か月の乳児からの外挿値

0.25(mg/日) 平均値0.3(mg/日)
成人の推奨量からの外挿値

0.39(mg/日) 0.040.030.020.010
0

10

20

30

40

50

60

y = 1594.506x  + 7.611   r = 0.928 

V. B6/protein (mg/g) 

P
LP

 (n
m

ol
/L

)

ビタミンB-6摂取量と血漿PLP濃度

Institute of Medicine. Dietary reference intake: 
7. Vitamin B-6. National Academy  Press, p150-98 (1998)  

成人・小児の推定平均必要量・推奨量

血漿PLP濃度30(nmol/L)を維持するビタミンB-6摂取量
0.014（mg/g たんぱく質）

↓ 混合食の生体利用率 75％
ビタミンB-6の推定平均必要量（EAR）＝0.019（mg/g たんぱく質）

↓ ×1.2
ビタミンB-6の推奨量（RDA）＝0.023（mg/g たんぱく質）

↓
一日当たりの推奨量

= RDA × たんぱく質の食事摂取基準の推奨量

（対象年齢区分）

男性18～29歳の場合の1日当たりの推奨量
0.023（mg/g たんぱく質） × 60（ｇ/日）= 1.4(mg/日)

ビタミンB-6の過剰摂取は避ける

ビタミンB-6は過剰摂取による弊害がある

感覚神経障害が観察されている

手根管症候群の患者へのピリドキシン投与
100～300 mg/日、４か月では障害が認められなかった

↓ 不確定因子（UF = 5）

NOAEL 300 mg/日
UL 60 mg/日（18歳以上成人）
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③ ビタミン B12と健康                   高知女子大学 渡邉文雄 

県立高知女子大学県立高知女子大学
生活科学部健康栄養学科生活科学部健康栄養学科

渡辺文雄渡辺文雄

池キャンパス池キャンパス永国寺キャンパス永国寺キャンパス

ビタミンビタミンBB1212（（シアノコバラミン）シアノコバラミン）

“赤いビタミン”として有名

結晶 水溶液 目薬

 

１．ビタミン１．ビタミンBB1212の構造の構造

アデノシルコバラミン
ＡｄｏＢ１２

メチルコバラミン
CH3-B１２

ヒドロキソコバラミン
OH-B１２

シアノコバラミン
（ビタミンＢ１２）
CN-B１２

 L

(f)
(e)

(d)

(c)(b)
(a)

  C

  B  A

   D   L

CN

OH

CH3

CH3

CH3

N

CH3

H

CH3

CONH2 CONH2

CH3 CONH2

CH3

NN
Co+

N

CONH2

H2NOC

H3C

H3C

H2NOC

CO

NH

CH2

CHO
CH3

P

O- N

N

O
O HO

O
CH2OH

H2C NO

N N

N

HO OH

NH2

CH3

CH3

Co3+

OH(H2O)
Co2+ Co+

Co

CH3

Co

Ado

Co3+

CN

SAM

ATP

1. アクアコバラミン還元酵素
2. B12r 還元酵素
3. B12s アデノシルトランスフェラーゼ
4. メチル基転移反応
5. 脱シアノ化反応

1. アクアコバラミン還元酵素
2. B12r 還元酵素
3. B12s アデノシルトランスフェラーゼ
4. メチル基転移反応
5. 脱シアノ化反応

((1)1) (2)

(3)

(4)(5)
H2O-B12

B12r B12s

AdoB12

CH3-B12CN-B12 活性型（補酵素型）B12の合成系

 

２．ビタミン２．ビタミンBB1212をを豊富に含む食品豊富に含む食品

食品群食品群

獣鳥鯨肉類（肉、レバーなど）獣鳥鯨肉類（肉、レバーなど）

魚介類（魚肉、貝など）魚介類（魚肉、貝など）

藻類（ノリなど）藻類（ノリなど）

卵類（鶏卵など）卵類（鶏卵など）

乳類（牛乳など）乳類（牛乳など）

豆類（納豆）豆類（納豆）

調理加工食品類（マヨネーズ）調理加工食品類（マヨネーズ）

10
μ

g/
10

0g

注 一般的に植物性食品に
は含まれていない。

米国米国
成人男女：成人男女：MixedMixed FoodsFoods（（サンドイッチなどサンドイッチなど
牛肉、魚肉、鳥肉を含む食物）牛肉、魚肉、鳥肉を含む食物）
女性：牛乳、Ｂ女性：牛乳、Ｂ１２１２強化シリアル強化シリアル
男性：牛肉男性：牛肉

日本日本
食品群：魚介類、乳類、肉類食品群：魚介類、乳類、肉類

食品：牛乳、鶏卵、アサリ、サケ、焼きのり食品：牛乳、鶏卵、アサリ、サケ、焼きのり
などなど

食品別摂取量食品別摂取量

 

魚介類・・・ビタミンB12の供給源

血
合
肉

内
臓

○

○ その他

３．ビタミン３．ビタミンBB1212のの腸管吸収機構腸管吸収機構

内因子内因子((胃液）胃液）

RR--ﾊﾞｲﾝﾀﾞｰﾊﾞｲﾝﾀﾞｰ((唾液）唾液）

内因子受容体に
タッチダウン

胃酸

12

12

12

12

1212

消化酵素消化酵素

×

胃 十二指腸・小腸 回腸下部

B12輸送タンパク質
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食品 被検者数 B12摂取量（μｇ） 吸収率（％）

羊肉 7 1 56～77

7 3 76～89

7 5 40～63

羊レバー 10 38 2.4～19.5
鶏肉 3 0.42～0.64 57.6～74.2

3 0.84～1.28 48.2～75.9

3 1.26～1.92 48.5～74.5

鶏卵 24～47

魚肉（マス） 3 2 38.1～46.4

3 4 32.9～47.2

3 10～16 25.3～41.4

ミルク 5 0.25 48～88

B12強化パン 5 0.25 50～65

健康な成人による食物からのビタミン健康な成人による食物からのビタミン

BB1212の吸収率の吸収率

Ｒ－バインダー トランスコバラミンII

メチオニン
合成酵素

メチルマロニル
CoAムターゼ

OHOH‐‐BB1212

CHCH33‐‐BB1212AdoBAdoB1212

細胞細胞

ミトコンドリアミトコンドリア

細胞礎質

12 12

４．ビタミン４．ビタミンBB1212のの血中輸送血中輸送

 

５．ビタミン５．ビタミンBB1212のの生理機能生理機能

①メチルマロニルＣｏＡムターゼの関与する代謝系①メチルマロニルＣｏＡムターゼの関与する代謝系

奇数鎖脂肪酸奇数鎖脂肪酸 アミノ酸（バリン、イソロイシン、スレオニン）アミノ酸（バリン、イソロイシン、スレオニン）

プロピオニルＣｏＡプロピオニルＣｏＡ

（（ＳＳ）－メチルマロニルＣｏＡ）－メチルマロニルＣｏＡ

（（ＲＲ）－メチルマロニルＣｏＡ）－メチルマロニルＣｏＡ

スクシニルＣｏＡスクシニルＣｏＡ

ＴＣＡＴＣＡ

回路回路
メチルマロニルＣｏＡメチルマロニルＣｏＡ
ムターゼ（ＡｄｏＢムターゼ（ＡｄｏＢ１２１２））

メチルマロン酸メチルマロン酸
（Ｂ（Ｂ１２１２欠乏症の指標）欠乏症の指標）

②メチオニン合成酵素の関与する代謝系②メチオニン合成酵素の関与する代謝系

ホモシステインホモシステイン

メチオニンメチオニン ＨＨ４４葉酸葉酸

５５--ＣＨＣＨ３３--ＨＨ４４葉酸葉酸 葉
酸
代
謝

葉
酸
代
謝

ア
ミ
ノ
酸
代
謝

ア
ミ
ノ
酸
代
謝

メチオニン合成酵素メチオニン合成酵素
（ＣＨ（ＣＨ３３--ＢＢ１２１２））

ビタミンＢビタミンＢ６６

ホモシステインホモシステイン

哺乳動物肝臓
ベタイン関与のメチオニン合成酵素
（正味のメチオニン合成なし）

植物植物
ＣＨＣＨ３３--ＢＢ１２１２不関与不関与

メチオニン合成酵素メチオニン合成酵素

 

酵素タンパク質と補酵素型ビタミンB12の結合 ビタミンビタミンBB1212の栄養状態を反映する指標の栄養状態を反映する指標

Ⅰ．血清ビタミンＢ１２量
Ⅱ．血液学的検査

（平均赤血球容積、ヘモグロビン値）

Ⅲ．血漿（清）メチルマロン酸量

Ⅳ．血漿（清）ホモシステイン量
Ⅴ．ホロ型トランスコバラミンⅡ量

など
現在、新たな指標の検索

正常 欠乏

巨赤芽球
欠乏症：悪性貧血、神経障害

６．食事摂取基準

 

米国における成人のビタミン米国における成人のビタミンBB1212所要量所要量

の策定法の策定法

正常な血液学的状態と正常な血清ビタミンＢ１２量を維持
するのに必要なビタミンＢ１２量の評価
１．正常な血液学的状態の維持＝

相対的に安定なヘモグロビン値と正常な平均赤血球容
積（ＭＣＶ）

２．正常な血清ビタミンＢ１２量 ＞１５０ pmol/L (２００ pg/mL)
３．胆汁中のビタミンＢ１２は吸収されないため、０．４ nmol/日

（０．５ μg/日）損失する。
４．食物中からのビタミンＢ１２の平均吸収率（健康な人）＝

約５０％

日本人の食事摂取基準（2005年度版）もこれに準じて策定

悪性貧血症患者で得られたデータを使ってビタミンＢ悪性貧血症患者で得られたデータを使ってビタミンＢ１２１２

推定平均必要量（推定平均必要量（EAR)EAR)と推奨量と推奨量(RDA) (RDA) を算定を算定

ステップ１．悪性貧血症患者を正常に保つステップ１．悪性貧血症患者を正常に保つ
ために必要な平均的な筋肉内ために必要な平均的な筋肉内

ビタミンＢビタミンＢ１２１２投与量投与量 １．５μｇ/日
ステップ２．胆汁中のビタミンＢステップ２．胆汁中のビタミンＢ１２１２を再吸収を再吸収

できないことによる損失量を引くできないことによる損失量を引く －－０．５０．５μμｇｇ//日日
小計：小計： 正常人の吸収されたビタミンＢ正常人の吸収されたビタミンＢ１２１２のの

必要量必要量 １．０１．０μμｇｇ//日日
ステップ３．生体利用率（吸収率５０％）をステップ３．生体利用率（吸収率５０％）を

補正補正 ÷÷０．５０．５

結果結果 正常人の食物からのビタミンＢ正常人の食物からのビタミンＢ１２１２のの

必要量（ＥＡＲ）必要量（ＥＡＲ） ２．０２．０μμｇｇ//日日
推奨量推奨量 （ＲＤＡ）（ＲＤＡ） =  =  ＥＡＲＥＡＲ ××１．２＝１．２＝ ２．４２．４ μμｇｇ//日日
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乳児（０～５ヶ月）
適切なビタミンＢ１２栄養状態の母親からの母乳を摂取した乳児にビタミンＢ

１２欠乏症は生じない。

妊婦妊婦
成人のＥＡＲ（２．０成人のＥＡＲ（２．０ μμｇｇ//日）＋胎児への移行｛（０．１５日）＋胎児への移行｛（０．１５μμｇｇ//日）ｘ日）ｘ ２＝０．３｝２＝０．３｝
＝２．３＝２．３μμｇｇ//日（推定平均必要量）日（推定平均必要量）××１．２１．２
＝２．８＝２．８ μμｇｇ//日（推奨量）日（推奨量） 付加量＋０．４付加量＋０．４

授乳婦授乳婦
成人のＥＡＲ（２．０成人のＥＡＲ（２．０ μμｇｇ//日）＋母乳への移行｛（０．１６日）＋母乳への移行｛（０．１６μμｇｇ//日）ｘ日）ｘ ２＝０．３｝２＝０．３｝
＝２．３＝２．３ μμｇｇ//日（推定平均必要量）日（推定平均必要量）××１．２１．２
＝２．８＝２．８ μμｇｇ//日（推奨量）日（推奨量） 付加量＋０．４付加量＋０．４

ＡｄｅｑｕａｔｅＡｄｅｑｕａｔｅ ＩｎｔａｋｅＩｎｔａｋｅ （ＡＩ）＝母乳保育した乳児の平均的なビタミンＢ（ＡＩ）＝母乳保育した乳児の平均的なビタミンＢ１２１２摂取摂取

量量

母乳中の平均的なビタミンＢ母乳中の平均的なビタミンＢ１２１２量量 ０．２０．２μμｇｇ//ＬＬ
泌乳量泌乳量 ０．７８０．７８ ＬＬ//日日
摂取量摂取量 ０．１６０．１６μμｇｇ//日日
目安量目安量 （０．２（０．２ μμｇｇ//日）日）

腸管吸収
（吸収率 ５０％）
食品から１．２μｇ/日
胆汁から０．８μｇ/日
計２．０μｇ/日

≒

種々のデータから推定される推奨摂取時のビタミン種々のデータから推定される推奨摂取時のビタミン
BB1212の出納の出納

ホール・ボディー・
カウント法の結果

体内B12プールの
多少にかかわらず
０．１～０．２％排泄＝

３～６μｇ/日

胆汁
３μｇ/日

（約４５％は再吸収され
ないB12同属体）

肝臓
１．５ ｍｇ貯蔵

（体内B12プールの約５０％）

体内B12プール ３．０ ｍｇ

食品

２．４μｇ/日

食品から１．２μｇ/日
胆汁から２．２μｇ/日
（B12同属体１．４ μｇ/日を含
む）

尿中 ０．２μｇ/日
計 ３．６ μｇ/日

糞中

≒

 

上限量：策定されていない上限量：策定されていない

内因子内因子((胃液）胃液）
RR--ﾊﾞｲﾝﾀﾞｰﾊﾞｲﾝﾀﾞｰ((唾液）唾液）

(胃)

（回腸下部）
（十二指腸）

内因子受容体に
タッチダウン

多量の多量の

BB1212 飽和飽和

12

12

12 12

食事１回あたりの内因子の食事１回あたりの内因子のBB1212飽和量は飽和量は1.51.5～～2.02.0μμｇｇ
１日３食で約１日３食で約6.06.0μμｇ摂取可能ｇ摂取可能

異なる条件下での結晶ビタミン異なる条件下での結晶ビタミンBB1212のの

吸収率吸収率

ビタミンB12の形 胃の機能が正常 悪性貧血症
(%)      (%)

天然の食品 50 0
結晶B12, 低濃度
(<5 μg)                          60                0

結晶B12, 高濃度
(>500 μg) 水で摂取 1                1

結晶B12, 高濃度
(>500 μg) 食品と共に摂取 0.5            <0.5

 

77．熟年（．熟年（5050歳）からはじまるビタミン歳）からはじまるビタミンBB1212吸収障害吸収障害

萎縮性胃炎萎縮性胃炎

胃の機能が低下胃の機能が低下

胃胃

胃酸の分泌が減少

食品タンパク質からビタミン食品タンパク質からビタミンBB1212のの遊離遊離

食品食品
タンパク質タンパク質

BB1212

BB1212

食品食品
タンパク質タンパク質

胃酸の作用

食品タンパク質結合B12吸収障害

 

米国の調査
60歳以上の成人の10‐15%がビタミン
B12欠乏症（顕著な欠乏症状を示さない

場合もある）

●●7575‐‐90%90% 神経障害神経障害

●●33%33% 感覚障害感覚障害

（知覚障害、しびれ、歩行困難）（知覚障害、しびれ、歩行困難）

体内体内BB1212貯蔵量が貯蔵量がBB1212欠乏症発症を欠乏症発症を
遅らせる重要な因子遅らせる重要な因子

体内貯蔵量 健康を維持できる最低の
体内B12貯蔵量（300μｇ）＊
に到達する時間

１ｍｇ ２．０年
３ｍｇ ４．２年
９ｍｇ ６．２年

全くB12を摂取しない場合あるいは吸収できない場合

＊推定量
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結晶のビタミン結晶のビタミンBB1212
（（食品タンパク質結合食品タンパク質結合BB1212吸収障害でも吸収することができ吸収障害でも吸収することができ
る）る） ビタミンビタミン

サプリメントサプリメント
ビタミンビタミンBB1212

強化食品強化食品

米国の食事摂取基準では米国の食事摂取基準では5050歳以上の成人歳以上の成人11日日
の所要量の所要量2.42.4μμgg//日すべてを日すべてをビタミンビタミンBB1212強化食強化食
品品あるいはあるいはビタミンビタミンBB1212を含むビタミンサプリメントを含むビタミンサプリメント
で摂取することを推奨で摂取することを推奨

現在、
○遊離ビタミンB12を豊富に含む食品の検索
○胃酸減少下でも吸収されやすい調理・加工法の検討
○日本の食文化を考慮したB12強化食品の開発など

しろさけ（μg/100g）
生： ５.９
いくら： ４７.３
めふん：３２７．６

めふん粉末
遊離型B12

 



 300

④ ビオチンの効能と期待                  兵庫県立大学 渡邊敏明 

ビオチンの効能と期待

平成17年9月10日
京都女子大学（京都市）

兵庫県立大学環境人間学部
食環境解析学教室

渡辺 敏明

ビオチン(D-biotin)

ビタミン
水溶性ビタミン
ビタミンH
卵黄に多量に存在
卵白障害
皮膚疾患の治療薬
第六次改定栄養所要量
食品添加物に認可
栄養機能食品
皮膚疾患？
糖尿病？
免疫疾患？

C10H16N2O3S  （244.3 )

D- ビオチン 1％ （D-Biotin 1％ in Maltodextrin）

 

‘27 Boas     
酵母の成長因子
（BiosⅡb) として 発見

‘37 Kogl and Tonnis
卵黄から単離、結晶化

‘33 Allison
根粒菌成長促進因子
Cenzyme R

‘39  Nillson, West, and Wilson
単離

‘27 Boas
ラットの卵白障害
（egg white injury ）
肝臓中の 予防因子X で治癒

‘31 Gyogy
ビタミンH と命名

‘39 ウシ肝臓から単離
‘42   Sydenstricker 

ヒト卵白障害の実験

‘41 du Vigneaud
構造決定

‘45 Harris
‘47  Lichstein and Umbreit      

カルボキシラーゼの補酵素として

ビオチンの歴史

ビオチン欠乏

コレステロール

奇数鎖脂肪酸

プロピオニルCoA

分岐鎖アミノ酸（バリン、イソロイシン）

メチオニン、スレオニン

スクシニルCoA

オキサロ酢酸

クエン酸

糖新生

グルコース

ピルビン酸

アセチルCoA

アセトアセチルCoA

ロイシン

マロニルCoA

脂肪酸合成

MCC

ビオチン（カルボキシラーゼ）が関与している代謝経路

PCC

PC

ACC

？

 

１．脂肪酸合成（ACC)
２．脂肪酸、コレステロール代謝（ACC)
３．アミノ酸代謝（PCC, MCC)
４．糖新生（PC)

ビオチンが関与している代謝

Methylcrotonyl CoA carboxylaseの作用

3-HIAが尿中に排泄

尿中3-HIA量とビオチンの関連

尿中3-HIA量とビオチンの関係

欠乏群マウスの3-HIA検出数と量の変化

n=3 a-b-c  p<0.05
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異化代謝

ビオチンの体内代謝

• ビオチン量の減少

血中ビオチンレベルの低下

尿中ビオチン排泄の低下

• ビオチン関連酵素活性の低下

血漿アミノ酸分画の変化

尿中有機酸の増加

３-メチルクロトニルグリシン

３-ヒドロキシイソ吉草酸（３HIA）

３-ヒドロキシプロピオン酸など

アシドーシス

ビオチンの欠乏の生化学的指標

ビオチンおよび異化代謝物の血清および尿中濃度

化合物 血清 尿
（pmol/L） （nmol/24時間）

ビオチン 244±61（52.6） 35±14（28.7）
ビスノルビオチン 189±135（40.7） 68±48（55.7）
ビオチン-d,l-スルホキシド 15±33（3.2） 5±6（4.1）
ビスノルビオチンメチルケトン ND 9±9（7.3）
ビオチンスルホン ND 5±5（4.1）
総ビオチン化合物 464±178 122±66

平均値±SD（被験者数：血清15名；尿6名） Mock et al., 98

ビオチンおよび異化代謝物の血清および尿中濃度

化合物 血清 尿
（pmol/L） （nmol/24時間）

ビオチン 244±61（52.6） 35±14（28.7）
ビスノルビオチン 189±135（40.7） 68±48（55.7）
ビオチン-d,l-スルホキシド 15±33（3.2） 5±6（4.1）
ビスノルビオチンメチルケトン ND 9±9（7.3）
ビオチンスルホン ND 5±5（4.1）
総ビオチン化合物 464±178 122±66

平均値±SD（被験者数：血清15名；尿6名） Mock et al., 98  
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ビオチン欠乏症の発症要因

• 腸管吸収の低下

生鶏卵の多食

小腸の切除

• 先天性代謝異常

ビオチニダーゼ欠損症、カルボキシラーゼ欠損症

• 摂取量の低下

完全静脈栄養、経腸栄養剤、加工食品

• 腸内細菌叢での合成能低下

抗生剤投与

• 喪失

腸管ろう、血液透析

• 不明

抗てんかん剤

ビオチン

アビジン

ビオチンのビオチンの消化消化吸収吸収

ビオチン：ビオチン：ペプチド：ペプチド： ビオチン受容体：

食品食品
タンパク質タンパク質

消化管

胃酸 消化酵素消化酵素

胃 膵臓・小腸 回腸口

食品食品
タンパク質タンパク質

ビオチニダーゼ

血管

ビオチニダーゼ

ビオチニダーゼ：
ビオチン遊離作用
ビオチンの吸収および運搬  

ビオチンの吸収阻害ビオチンの吸収阻害

ビオチン：ビオチン：ペプチド：ペプチド： ビオチン受容体：

食品食品
タンパク質タンパク質

消化管

胃酸 消化酵素消化酵素

胃 膵臓・小腸 回腸口

食品食品
タンパク質タンパク質

ビオチニダーゼ

血管

アビジン：

腸管からの吸収阻害

卵白障害：ビオチン欠乏症

ビオチン欠乏症状（動物）

• 哺乳動物

成長抑制、紅斑、痂皮形
成、脱毛（眼鏡様脱毛）、
体毛の脱色素（灰色化）、
痙攣性歩行、カンガルー
様姿勢、精巣の変性、臓
器の組織学的変化

• 鳥類

成長抑制、皮膚炎、腱麻
痺（飛鳥症）、羽の異常

マウス  

成長抑制

短肢症
小顎症
口蓋裂

骨格：
形成遅延

先天性ビオチン欠乏症候群
マルチプルカルボキシラーゼ欠損症MCD

先天性代謝異常症

ビオチン10mg/day
経静脈投与1ヶ月後

ビオチン10mg/day経口投与
4ヶ月後

 

ビオチニダーゼ欠損症

• 脱毛、褐色変化（頭髪、
陰毛など）

• 眼瞼炎

• 精神症状

（抑鬱、無気力、傾眠、
妄想、易怒）

• 皮疹、皮膚炎（口鼻腔、
陰部、臀部など）

• 神経症状（知覚異常）

ビオチン欠乏症状（ヒト）

ビオチン 5mg/day 経口 ２週後、11歳

ビオチンの目安量

皮膚炎
生卵の過食による障害。
卵白中に含まれるアビジンがビオチ
ンと強固に結合し，吸収を阻害。

一般にはほとんど見られない。

推奨量を設定するに足るデータはない

食事調査からAIを設定
目安量：45μg/日
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健常者におけるビオチン摂取量の分布
各国におけるビオチン摂取量の比較

29.5 成人（東北地方）

食事摂取基準（2005年版）45μg/日 日本
(充足率37.8%)

’04渡邊ら

’04斎東、牛尾 45 東京都
’05谷口ら 100 食品群分析法

 

調製粉乳（粉ミルク）に含まれるビオチン量

1.5μgCodex

注意：粉ミルクのみでなく初乳のビオチン含量少ない。

治療用特殊ミルク哺育児

調査項目 対象者数 血清 対象者数 尿
遊離ビオチン総ビオチン ビオチニダーゼ ビオチン

　　　　　　n　 (ng/ml) (ng/ml) (nmol/min/ml) 　　　　　　n (μg/gCre)
母乳栄養新生児 20 　　　－ 　　　－ 　　　　－ 20 14.4±8.21
人工栄養新生児 20 　　　－ 　　　－ 　　　　－ 20 12.6±8.85

母乳栄養児 18 0.6±0.2 2.3±0.6 5.0±1.3 8 70.2±61.8
混合栄養児 5 0.6±0.1 2.4±0.4 4.9±1.9 5 24.1±6.5
人工栄養児 7 0.8±0.4 2.4±0.5 6.2±1.6 5 39.3±24.2

母乳栄養・PKU乳児 1 1.2 1.9 1.9 2 　　　－
母乳栄養・その他の先天性代謝異常症の乳児 2 0.7±0.2 2.6±0.7 5.8±0.8 14.0±4.6

人工栄養・PKU乳児 22 0.6±0.1 2.5±0.4 6.6±0.9 20 16.8±11.1#
人工栄養・その他の先天性代謝異常症の乳児 13 0.8±0.3 2.7±0.4 6.4±2.1 12 22.6±10.1

基準値 0.4－1.1 1.6－3.7 3.4－7.5 4.0－25.0

調製粉乳使用者における血清および尿中ビタミン量

早期新生児
人工栄養児

ビオチン不足か？

 

糖尿病精密検査該当者のビオチン分布

1.49 (0.9-2.7) ng/ml

糖尿病患者の血中ビオチン量

糖尿病患者 1.49 ng/ml
健常者 2.28
糖尿病患者ではビオチン不足が多い

II 型 OK
I 型 ？

掌蹠膿胞症性骨関節炎患者

掌や蹠に水胞や膿胞が多発し、皮膚の赤色の腫脹、剥離
痒みや関節痛、とくに胸の中央の胸鎖関節痛を合併
憎悪、寛解を繰り返す

発症の原因、機序不明：ビオチン欠乏による免疫異常？

ビオチン 9 mg/day 内服、2ヵ月後

 

掌蹠膿疱症性骨関節炎

31歳女性
1999.12 胸骨痛
2000.1 腰痛

歩行困難：クリノリル内服
2001.1 仙腸関節炎：ロキソニン内服

薬疹
掌蹠に膿疱、痂皮
NSAID頓用

2001.3 ビオチン6mg/日内服
2001.10 ビオチン4mg/日
2002.４ ビオチン内服中止

ビオチン内服6ヶ月目

（西原先生）

ビオチン不足？

ビオチンが関与？

え

B-IgG 陽性例

ビオチン3mg/day 3ヶ月後投与前
２Y女児

Free Total

nmol/mL/min ng/ml ng/ml

4.9 0.6 2.3

3.4-7.5 0.4-1.1 1.6-3.7

Biotiniase Ｂｉｏｔｉｎ

血清ビオチン

アトピー性皮膚炎患時16名に対するビオチン投与効果と

ビオチン結合IgG (B-IgG)

B-IgG 著効 有効 やや有効 無効 計
陽性 3 4 2 1 10*
陰性 0 1 1 4 6
*ｐ<0.01

（西原先生）  
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食品中のビオチン含量

ロイヤルゼリー
レバー
卵黄
豆類
穀類
牛乳

大麦、米粒麦 3.6 すけとうだら，たらこ，生 13.5
小麦、強力粉，１等 2.5 にしん，かずのこ，生 4.8
小麦、薄力粉，１等 2.4 くろまぐろ，赤身（切り身），生 2.6
精白米 2.0 かき、養殖，生 14.0
玄米 3.2 うに，生 4.6
精白米 0.9 うし、かた，脂身つき，生 1.3
さつまいも、塊根，生 3.5 うし、舌，生 0.9
じゃがいも、塊根，生 1.8 ぶた、肝臓，生 54.5
大豆、国産，乾燥 21.9 ハム，ボンレス 4.1
木綿豆腐 6.4 ベーコン 6.5
絹ごし豆腐 6.4 にわとり、ささ身，生 5.5
生揚げ 4.2 にわとり、肝臓，生 227.4
糸引納豆 13.1 にわとり、生、全卵 24.3
アーモンド、乾燥 32.9 にわとり、ゆで、全卵 27.1
くるみ、いり 15.5 にわとり、生、卵黄 79.7
カリフラワー、花序，生 10.0 にわとり、生、卵白 4.4
だいこん，根，皮つき，生 1.1 普通牛乳 3.8
たまねぎ，りん茎，生 1.5 加工乳 2.7
葉ねぎ，葉，生 2.3 脱脂乳 3.0
はくさい、結球葉，生 3.0 調合油 0.1
レタス，結球葉，生 2.3 ソフトタイプマーガリン 0.1
トマト、果実，生 1.7 ミルクチョコレート 5.3
いちご、生 2.2 ビール，淡色 0.7
みかん、じょうのう，普通，生 0.9 発泡酒 0.5
グレープフルーツ、じょうのう，生 0.9 しょうちゅう，甲類 0.1
りんご、生 2.2 こいくちしょうゆ 13.5
生しいたけ，生 13.5 うすくちしょうゆ 11.9
マッシュルーム，生 13.5 米みそ，甘みそ 33.9
しろざけ（切り身），生 9.3 米みそ，甘みそ 19.8
しろさけ，イクラ 7.5 麦みそ 7.7
ししゃも，生干し，生 15.3 ローヤルゼリー 460.1

総ビオチン量
mg/100g

タンパク質タンパク質

食品中の遊離型と結合型ビオチンの比較

71.126.164.390.4卵黄（ニワトリ）

56.2127.8164.0291.8鶏レバー

18.44.00.94.9豚もも肉

74.019.655.775.3卵黄（ダチョウ）

23.44.91.56.4鶏肉

42.62.72.04.7リンゴ

40.54.73.27.9ニンジン

42.93.22.45.6さつまいも

2.226.60.627.2こめ

遊離率

（％）

結合型

（μg/100g）

遊離型

（μg/100g）

総量
（μg/100g）

ビオチン

遊離型が活性型ビオチンとなる。

 

サプリメント
Dietary supplement
Food supplement

食事を補充することを目的とした製品
ビタミン、ミネラル、ハーブ、アミノ酸など

わが国でのビタミン剤の利用 理由：
疲れやすい
健康増進
過労気味
栄養のバランス
病気の予防
食事では不十分
体調不良

なぜビオチンは食品添加物にならなかったか

１．欠乏症がないと信じられている。

２．栄養所要量が決められない。

３．安全性が不十分である。

４．有用性が疑われている。

しかしながら、
200３年７月に栄養機能食品のみ認可された。

 

病人 健康人半健康人
半健康人
健康が気に
なる人

特別用途食品

保健機能食品

健康食品

• ビタミンＡ：
夜間の視力維持と

皮膚や粘膜の健
康維持

• ビタミンＢ１：
炭水化物からのエ

ネルギー産生と、
皮膚や粘膜の健
康維持

• ビタミンＢ２：
皮膚や粘膜の健康

維持
• ビタミンＢ６：

たんぱく質からエネ
ルギー産生、皮膚
や粘膜の健康維
持

• 葉酸：
皮膚や粘膜の健康

維持
神経菅障害の予防

• パントテン酸：
皮膚や粘膜の健康

維持
• ビオチン：

皮膚や粘膜の健康
維持

• ビタミンＣ：
皮膚や粘膜の健康

維持抗酸化作用
• ビタミンＥ：

抗酸化作用
細胞の健康維持

栄養機能表示

特定保健用食品

栄養機能食品

栄養機能食品の規格基準

栄養機能食品の上限値は、食事摂取基準の上限量の1/５-1/６倍である。

 

ビオチン過剰投与による副作用および有害作用は、
健常者のデータはないが、認められていない。

mgレベルでも安全性が高い。
許容上限摂取量は算出できない。

ビオチンの安全性

文献 投与量(mg/日） 投与方法 期間
Gautier ('57) 2-6 経口 7-28日 9名

5 筋注 5-17日 乳児15名
Weirich ('60) 120 経口 40日 成人5名（18-48歳）
Pawlowski ('65) 10 経口 28日 成人女性28名（17-51歳）

(200μg/kg体重）
National Research Council ('72) 60 経口 3週

100 筋注 3週
SCOGS ('78) 10 経口
Wolf et al. ('80) 40 MCD
Roth ('81) 10 HCD
Miller and Hayes ('82) 10 6ヶ月 乳児

アトピー性皮膚炎、乾癬、掌蹠膿疱性皮膚炎、ビオチン欠乏（完全静脈栄養） 1-10mg

その他

ビオチン投与による生体影響
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ｱｽｺﾙﾋﾞﾝ酸

β-カロテン

ビタミンE

Retention in % of conc. after production

ジュース中におけるビタミンの安定性

保存条件： 0.7L ホワイトボトル
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ビオチンの利用

• 目安量を下回っているヒトが多い。不足しているヒトが多い。
• 体内から速やかに排泄される。
• 血清中ビオチン量の日内変動があるが、季節変動は大きくない。
• 食品およびサプリメントで生体利用率が異なる。
• 安全性、安定性が高い水溶性ビタミンである。
• 新しい生理機能が期待されている。

•血糖調節機能、免疫機能の維持

•成長因子

•腸内細菌叢の維持

•皮膚の健康（形成？）を維持など

現状より大量の摂取が必要である。
サプリメントとして重要なビタミンである。

ビオチンはどのように摂ればよいか

生体利用率や調理損耗を考え、目安量の1.5-2倍を摂る。
ライフスタイルに合わせて増やす。

胎児の発育に重要である。
高齢者では、ビタミンの摂取量が低い上に、
ビタミンの体内利用率、とくに吸収する能力と
保持する能力が低下している。

サプリメントを利用する。
上限量に注意する。

兵庫県立大学

旧制姫路高校

 
 


