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研究要旨 

本研究では，健常な女子大学生 15 名を対象にした．まず，タンパク源に魚介類を使用し

た一般献立の実験食を摂取させ，血中と尿中でのビオチン量の変化について検討した．この

結果，血中では，起床直後と昼食摂取後の採血において，ビオチン濃度に変化はみられなか

った．一方，尿中ビオチン排泄量は，採尿時間によって排泄量が変動した．これは，尿への

ビオチン排泄において食事中のビオチンが影響していることが考えられる．次に，ビオチン

負荷食として，鶏卵 (ゆで) 5 個 (約 300 g)，食パン (6 枚切り) 1 枚 (約 70 g)，バター60 g

および食塩 0.5 g を摂取させ，血中と尿中でのビオチン量の変化について検討した．この結

果，血中では、ビオチン負荷食を摂取した 6 時間後に有意に高値を示したが，いずれも基準

値内であった．一方，尿中ビオチン排泄量では，ビオチン負荷食を摂取した直後に増加し，

摂取 3 時間後にピークとなり，その後は徐々に減少した．以上のことから，一般献立の日常

食においては，血清ビオチン量は変化しなかったが，ビオチンの尿排泄に変動がみられた．

つまり，食事からビオチンを摂取した場合には，サプリメントとは異なり，ビオチンはゆる

やかに吸収され，排泄されることが示唆された． 

 

 

 



A. 目的 

水溶性ビタミンの１つであるビオチンの

生理機能とし，カルボキシラーゼの補酵素

として脂肪酸合成，糖新生およびエネルギ

ー代謝に関与している 1-3)．ビオチンが欠乏

すると，皮膚炎，脱毛，うつ病や幻覚など

の神経障害などが引き起こされる．しかし，

ビオチンは種々の食品に含まれているため，

極端な偏食者や遺伝性疾患の患者を除いて，

一般に欠乏症状は起こらないとされている．

しかし，最近では，動物実験やヒト試験に

おいて妊娠期に多量のビオチンを必要とし，

軽度のビオチン欠乏が起こることが報告が

されている 4-6)．  

ビオチンを多く含む食品としては，レバ

ーや卵黄などがあげられる 7)．食品中のビ

オチンの形態は，大部分がタンパク質と共

有結合したタンパク結合型で存在しており，

体内では，消化管内の消化酵素によりビオ

チニルペプチドに加水分解され，さらに膵

液中のビオチニターゼによって遊離型とな

る．遊離型ビオチンは，主に空腸から吸収

される 8,9)．しかし，食品中のビオチンがど

の程度生体で利用されているかは，不明で

ある．なお，ビオチンは腸内細菌によって

一部産生されているという報告があり 10)，

ビオチンの小腸や大腸での吸収についても

注目されている．ビオチンの摂取基準につ

いては，｢第六次改定日本人の栄養所要量｣

ではじめて策定され，｢日本人の食事摂取基

準（2005 年版）｣において，ビオチンの目

安量が成人で 45 μg/日と定められた 11)．し

かし，策定するための科学的根拠，とくに

ビオチンの体内動態や生体利用率について

の解析が不十分である．そこで，本研究で

は，健常な成人女性を対象に，食事からの

ビオチン摂取と血中濃度および尿中排泄量

の関連について，基礎的検討を行った． 

 

B. 実験方法 

１．被験者 

健常な日本の女子大学生 15 名を対象と

した．身体的特徴(平均値)は，年齢 19.9 ± 0.9 

歳，身長 159.2 ± 5.4 cm，体重 51.2 ± 4.3 kg

および BMI が 20.2 ± 1.1 であった． なお，

本試験を行うにあたり，独立行政法人国立

健康・栄養研究所倫理委員会で承認を受け，

｢ヘルシンキ宣言｣(1964 年承認，1989 年修

正)に従って実施した．また，インフォーム

ドコンセントを行い被験者から文書で同意

を得た後，医師の問診を受け，参加可能と

判断された者のみ被験者とした． 

 

２．試験方法 

ビオチンの尿排泄における日内変動の検

討 (以下実験Ⅰと示す)：実験食としてタン

パク源に魚介類を使用した一般献立の食事 

(実験食) を摂取させ，血清と尿を採取した．

食事は一食ごとに陰膳をとり，純水を一定

量加えて攪拌後，凍結乾燥させて試料とし

た．血清については，起床直後と昼食摂取

4 時間後の計 2 回採血を行い，血清を採取

した．尿については，試験開始の前日 22 時

から採尿を開始し，夜間尿，空腹時尿およ

び食事摂取を区切りとして，一日を計 6 回

に分割し，採取した． 

 ビオチン負荷試験 (以下実験Ⅱと示す)：

ビオチン負荷食として，鶏卵 (ゆで) 5 個 



(約 300 g)，食パン (6 枚切り) 1 枚 (70 g)，

バター60 g および食塩 0.5 g を起床 2 時間

30 分後に摂取させた後，血清と尿を採取し

た．ビオチン負荷食は，加工した食材に純

水を加えて，十分にホモジナイズしたもの

を試料とした．血清については，起床直後，

ビオチン負荷食摂取 3 時間後と 6 時間後の

計 3 回採血行い，血清を採取した．尿につ

いては，試験開始の前日 22 時から採尿を開

始し，夜間尿と空腹時尿および負荷食摂取

後は 1 時間 30 分ごとに計 7 回に分割し，16

時まで採取した． 

なお，詳しい試験スケジュールについて

は図 1 に示したとおりである． 

 

３．試料の分析 

ヒト試験より得られた試料  (食事・血

清・尿) のビオチン含有量は，ビオチン要

求株である乳酸菌 (Lactobacillus plantarum 

ATCC8014) を用いた微生物学的定量法に

従い 12-15)，サンプルの特徴を考慮して，血

清および尿については寒天プレート法で，

食事については比濁法で測定を行った． 

  

寒天プレート法 : 乳酸菌の前培養には

M.R.S.Broth 培地を用い，35～37 ℃，1 夜静

置培養し，遠心分離 (3,000 rpm, 4 ℃, 5 分) 

し，滅菌生理食塩水にて懸濁し，2 回洗浄

後，1 ml 滅菌生理食塩水で懸濁させて接種

菌液とした．培養の培地調製には，ビオチ

ン定量用基礎培地 (日水製薬㈱,東京) 7.7 g

を 180 ml 蒸留水で水浴中加温溶解し，冷却

後 2N 塩酸にて pH 6.8 ± 0.1 に調整し，ブロ

ムクレゾールパープル 0.002%，トリトン X 

0.1%となるように加えた後，蒸留水にて全

量を 200 ml とし，Agar Noble (Difco) 1.5%，

Agar mate 0.1%を均一に懸濁させ，オートク

レーブ (121℃，2 気圧，5 分間高圧蒸気滅

菌) 後，十分に攪拌し，50℃まで冷却した．

この寒天培地溶液に接種菌液 200 μl，さら

にアビジンを 5 ng/ml となるように添加し，

すばやく混和し，50 ml を水平板上の滅菌角

1 号シャーレ(栄研器材㈱,東京)に流しこみ，

室温にて固化させた．培地を乾燥させたの

ち，直径 3 mm のウェルを作成した．各ウ

ェルに標準溶液および試料溶液を 10 μl 接

種し，35～37℃にて 18～48 時間培養した．

標準溶液の発育円直径をノギスにて計測し

た． 

 

比濁法:乳酸菌の前培養には M.R.S.Broth 培

地を用い，37 ℃,炭酸ガス 5%の条件下で 18

～20 時間培養後，遠心分離 (3000 rpm，5

分) し，集菌した．菌体を滅菌生理食塩水 

(㈱大塚製薬工場,鳴尾) で 3 回洗浄後，菌濃

度を濁度で調整 (OD 610 nm = 0.15 前後) 

したものを接種菌液とした．培養のため，

ビオチン定量用基礎培地 (日水製薬㈱，東

京) を用いて 2 倍濃度の培地を作成した．

培地に対して 0.3％程度の菌液を添加する．

培養にはマイクロプレートを用い，各ウェ

ルに培地 100 μl と標準溶液および試料溶液

を 100 μl 接種し，37℃,炭酸ガス 5%の条件

下で 18～21 時間培養した．標準溶液は，D-

ビオチン (純度 97％以上,和光純薬工業㈱，

東京) 10 mg を精秤し，70%エタノール (特

級, 和光純薬工業㈱，東京) を加えて 100 ml

に定量し，標準原液とした．この標準原液



を95%エタノールで10倍希釈したものを中

間標準溶液とし，この溶液を超純粋で希釈

したものを標準溶液として培養に用いた．

測定には，マイクロプレートリーダー 

Model 550 (日本バイオラッドラボラトリー

ズ(株)，東京) を用い，波長 610 nm で測定

を行った． 

 

４．試料の調整 

血清および実験Ⅱの負荷食は，血清 100 μl

に対して 4.5 N 硫酸を 100 μl 加えて攪拌し，

121℃，2 気圧，60 分間酸加水分解を行い，

4.5 N 水酸化ナトリウムで中和したものを

試料溶液とした．また，尿は，原液のまま

試料溶液とした． 

実験Ⅰの実験食の総ビオチン量の測定に

は，乾燥重量を一定量計り，重量の 40 倍量

の純水を加え，血清と同様に酸加水分解し，

中和後に滅菌水で希釈したものを試料溶液

とし，測定を行った．遊離型ビオチン量の

測定には，総ビオチン量と同様に重量を計

量後，重量の 20 倍量の純水を加えて攪拌し，

熱抽出 (60℃，10 分) を行い，遠心分離 

(3,000 rpm，10 分) し，上清を希釈したもの

を試料溶液とし，測定を行った．また，負

荷食の遊離型ビオチン量についても，実験

食と同様に試料溶液を調製した． 

また，食事については，測定した遊離型

ビオチン量を用いて，遊離率 (総ビオチン

量に対する遊離型ビオチン量の割合) も算

出した．  

 

５．統計学的解析 

測定より得られた値は，平均値 ± 標準偏

差で表記した．血清については，ビオチン

量 (ng/ml) として算出した．尿については，

各採尿時間において蓄尿時間が異なるため

測定で得られた濃度 (ng/ml) に尿量 (ml) 

を乗し，それぞれの蓄尿時間 (分) で除して

尿中ビオチン排泄量 (ng/分) で表記した．

統計ソフトとして，4Step エクセル統計第 2

版 Statcel 2 (㈲オーエムエス出版，埼玉) を

使用した．各群間の差の検定については，

分散分析および多重比較検定  (Tukey 

-Kramer) を用い，有意水準は 5%未満とし

た． 

 

 

 

 

 

図１ 実験プロトコール 

 

C. 結果 

実験Ⅰ:ビオチンの尿排泄における日内変

動の検討 

食事中のビオチン含有量 (平均値) につ

いては，図 2 に示したとおりである．食事

別にみると，総ビオチン量は，朝食で 23.6 ± 

2.7 μg,昼食で 6.7 ± 1.2 μg,夕食で 12.4 ± 0.9 

μg となり，一日当たりのビオチン摂取量は

42.6 ± 4.3 μg であった．また，遊離型ビオチ

ン量については，朝食で 5.4 ± 1.0 μg,昼食で

2.7 ± 0.3 μg,夕食で 3.7 ± 0.3 μg であり，それ

ぞれの遊離率は，朝食で 23.3 ± 6.6%,昼食で

40.7 ± 7.8%，夕食で 30.0 ± 4.1%と算出され

た．血清総ビオチン量は，起床直後 (1 回目) 

が 2.2 ± 0.1 ng/ml，昼食摂取 4 時間後 (2 回
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目) が 2.2 ± 0.1 ng/ml と 2 回の採血において

変化はみられなかった．一方，尿中ビオチ

ン排泄量では，採尿時間によって排泄量が

変動していた．また，午前中 (6 時～12 時

30分) に，一日分の尿中ビオチン量の 43.9 ± 

7.0％が排泄されていた (図 3)．  

 

実験Ⅱ: ビオチン負荷試験 

 ビオチン負荷食のビオチン含有量 (平均

値) は 41.4 μg であり，遊離率は 49.8%であ

った．血清総ビオチン量は，ビオチン負荷

食を摂取 6 時間後に有意に高値を示したが，

いずれも基準値 (1.6-3.7 ng/ml) 内であった．

一方，尿中ビオチン排泄量では，負荷食を

摂取直後に増加し，摂取 3 時間後にピーク

となり，その後は徐々に減少した (図 4)． 

 

 

 

 

 

 

 

図２ 実験食のビオチン含有量 (実験Ⅰ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

図３ 実験食の摂取による尿中ビオチン排

泄量の変化 (実験Ⅰ) 

Mean ± SD (μg/min). 

※p<0.01 (ANOVA one-way layout), 

a-cp<0.05 (Tukey-Kramer). 

採尿時間. 

 

 

 

 

 

 

 

図４ ビオチン負荷食の摂取による尿中ビ

オチン排泄量の変化 (実験Ⅱ) 

Mean ± SD (μg/min). 

※p < 0.01 (ANOVA one-way layout), 

a-c p < 0.05 (Tukey-Kramer).  

採尿時間. 

 

D.考察 

本研究の結果から，血中ビオチン濃度は，

ホメオスタシスが働いているために，日常

的に摂取している一般献立の食事の場合で

は，影響を受けていないのに対して，尿へ

のビオチン排泄においては，食事から摂取

したビオチンの影響を受け易く，変動して

いると考えられる．また，尿中への排泄が

午前中に多いことが観察されているが，こ

れは生体の生理的機能との関連や栄養学的

特性から興味のあることと考えられる．尿

中のビオチン濃度は臨床的意義の点では，

ビオチン欠乏症の一つの指標であり，ビオ

チン欠乏の尿では尿中ビオチンの低下と共

に，カルボキシラーゼの一つであるメチル

クロトニルCoAカルボキシラーゼの低下に

0

10

20

30

40

50

朝食 昼食 夕食 一日

ビ
オ

チ
ン

含
有

量
( 

μ
g/

食
事

)

総ビオチン量

遊離型ビオチン量

0

10

20

30

40

50

朝食 昼食 夕食 一日

ビ
オ

チ
ン

含
有

量
( 

μ
g/

食
事

)

総ビオチン量

遊離型ビオチン量

尿
中

ビ
オ

チ
ン

排
泄

量
(

n
g/

分
)

0

5

10

15

20

25

30

16:30 22:00

a

ac

bc

a

a
a

8:30

朝食

12:30

昼食

18:30

夕食

6:0022:00

尿中ビオチン排泄量※

尿
中

ビ
オ

チ
ン

排
泄

量
(

n
g/

分
)

0

5

10

15

20

25

30

0

5

10

15

20

25

30

16:30 22:00

a

ac

bc

a

a
a

8:30

朝食

12:30

昼食

18:30

夕食

6:0022:00

尿中ビオチン排泄量※

尿
中

ビ
オ

チ
ン

排
泄

量
( 

ng
/分

) 

0

20

40

60

80

100

120

11:30 13:00 14:30 16:0010:008:30

ビオチン負荷食

6:0022:00

a

b
bc

bc
bc

b

a

尿中ビオチン排泄量※

尿
中

ビ
オ

チ
ン

排
泄

量
( 

ng
/分

) 

0

20

40

60

80

100

120

0

20

40

60

80

100

120

0

20

40

60

80

100

120

11:30 13:00 14:30 16:0010:008:30

ビオチン負荷食

6:0022:00

a

b
bc

bc
bc

b

a

尿中ビオチン排泄量※



よる 3-ヒドロキシイソ吉草酸の増加が有効

とされている．栄養学的特性として，ビオ

チンの体内代謝について考える必要がある．

血漿および尿中でのビオチンとその異化代

謝物は，ビオチン，ビスノルビオチンおよ

びビオチンスルフォキシドが 3：2：1 の割

合で存在していることが報告されている

16-18)．このように，ビオチンの体内動態を

考える場合には，ビオチンのみならず，ビ

オチン酵素関連物質や異化代謝物について

も検討が必要である． 

水溶性ビタミンの栄養状態について，尿

中に排泄されるビタミンそのものおよびそ

の代謝関連物質の量は良い指標となること

が指摘されている 19-21)．しかし，指標とし

て使用する場合には，一般にバイオリズム

を考慮する必要がある．水溶性ビタミンの

うち，ビタミン B1やビタミン C などの尿中

排泄量には明確な日内変動が示されている．

このため，栄養状態を一時 (スポット) 尿で

判断する場合には，食事時間や食事内容な

どを考慮する必要がある．しかし，尿中ビ

タミン B2，ビタミン B12 や葉酸などの尿中

排泄量には，日内変動は認められていない

ので，スポット尿でも栄養状態の判定が可

能である．ビオチンの尿中排泄量に日内変

動は認められておらず，今回の結果とは一

致していないが，今後検討が必要である． 

食品中のビタミンは，糖やタンパク質な

どと結合した結合型で存在している．一方,

サプリメントに使用されているビタミンは

合成されたもので，遊離型である．このた

め，ビタミンの生体利用率は，ビタミンの

存在状態や化学形態によって異なる．奥田

ら (2002) は，ゆで卵黄 (5 個分) およびサ

プリメント (ビオチン 10 mg) を用いたビ

オチン負荷試験で，両者とも摂取後の短時

間で尿中へビオチン排泄量が急激に増加す

る．しかし，ビオチンサプリメント負荷の

場合は，尿中ビオチン排泄量がすぐに減少

するのに対して，ゆで卵黄のビオチン負荷

の場合は，徐々に減少することを報告して

いる 22)．また，福井ら (1994) は，成人に

おいてサプリメントとしてビオチン 2 mg

を服用させると，血清ビオチン量は摂取後

徐々に増加し，1 時間後にピークとなるこ

とを報告している 15)．この時の血清中ビオ

チン量は，通常時と比べて約 3 倍に増加し

ており，サプリメントでは血中ビオチン量

に影響することが報告されている．また，

尿中ビオチン排泄量についても血清と同様

に，摂取 1 時間後に増加がピークを迎え，

その後すぐに減少し，負荷前の排泄量に戻

っていることが報告されている．今回のヒ

ト実験では，食品中のビオチンは結合型で

存在しているため，消化・吸収に時間がか

かり，尿への排泄において，ゆるやかな変

化が見られたものと考えられる． 

ビオチンの摂取量については，著者らが

知る限りでは，これまでに国内外を合わせ

て 11編の報告がある 23-33)．国外においては，

Hoppner et al. (1978)は，カナダの一般的な食

事の調査をしたところ，計算値で 62 μg/日，

測定値で 60 μg/日の値を得ている 23）．また，

Lewis and Buss (1988) は，イギリスで 6,925

世帯を対象にした調査で，1 日あたりのビ

オチンの平均摂取量は 37.5 μg であり，その

内 50％以上を卵類および乳類から摂取して



いると報告している 24）．わが国では，著者

ら (2004) が行った食事調査では，東北地方

の中高齢者では陰膳法で 29.8～33.3 μg/日で

ある 25）．谷口と渡邊 (2007) の食品群別計

算法では 61.1 μg であった 33）．また，トー

タルダイエット調査では，東京都において

45.1 μg である 27）．一方，このようにビオチ

ンの摂取量については，食事調査法の違い

によって，一定した結果が得られていない．

この一つの原因としては，ビオチンの吸収

や排泄などの体内利用率が十分に明らかに

されていないことによる．今回の結果では，

ビオチンの栄養状態の指標として，血清ビ

オチンよりも尿中ビオチン排泄量を利用す

ることが重要であることが示唆された． 

以上の結果より，ヒト試験を行う場合に

はスポット尿ではなく，一日の全量 (一日

尿) を採取することが望ましいと考えられ

る．また，今回は短期的な試験であったた

め，試験前の食事内容がビオチンの尿排泄

量に影響していることが考えられる．ビオ

チンの体内動態については，今後，長期的

な試験によって検討する必要があると考え

られる． 
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