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研究要旨 

日本人の食事摂取基準（2010 年版）におけるパントテン酸食事摂取基準を策定するために，

栄養学的観点からパントテン酸について性質，機能，代謝動態，栄養指標，各年齢階級におけ

る知見などをまとめた． 



A. 基礎 

1. 単位 

パントテン酸活性（CoA の前駆体となりう

る物質）を示す化合物で，食品中に含まれる

代表的な物質としてパントテン酸がある（図

1）．パントテン酸の食事摂取基準の数値をパ

ントテン酸相当量（mg）として表した．なお，

パントテン酸はホスホパンテテインあるい

は CoA に生合成されたのち，生理作用を示す． 

2. パントテン酸の性質 

パントテン酸は 2,4-デヒドロキシ-3,3-ジメ

チルブチル酸（パント酸という）と β-アラニ

ンが酸アミド結合したものである．パントテ

ン酸は黄色の油状物質であるが，カルシウム

塩は無色であり，水とエタノールに溶けやす

い．しかし，酸性やアルカリ性では熱に弱く，

β-アラニンとパント酸に加水分解される． 

パントテン酸を化学合成すると，D(+)-と

L(-)-パントテン酸ができるが，天然のものは

D(+)-パントテン酸である．L(-)-パントテン酸

は生物活性をもたないばかりか，拮抗作用を

もつ． 

パントテン酸の生理作用は補酵素型の

CoA および 4’-ホスホパンテテインとして発

揮される．構造式を図１に示した． 

3. 補酵素への生合成経路 

すべての組織では，パントテン酸から CoA

の生合成経路をもっていると考えられてい

る．少なくとも，ラット肝臓は CoA 生合成に

必要なすべての酵素活性が検出されている．

その生合成経路を図 2 に示した．この生合成

経路の律速反応は，パントテン酸キナーゼで

ある 1)．この反応は CoA，アセチル CoA，マ

ロニル CoA，プロピオニル CoA で強く阻害

され，長鎖のアシル CoA より弱い阻害を受け

る 2)． 

なお，パン酵母では，パントテン酸と ATP

から 5’-ADP-4’-PaA が生成し，それに Cys が

結合し，続いて脱炭酸が起こり，デホスホ

CoA が生成する．これらが多機能酵素複合体

上で起こり，さらにそれに含まれるデホスホ

CoA キナーゼによりリン酸化され，CoA とな

ると同時に，合成された CoA が多機能酵素複

合体から遊離する．つまり，パントテン酸か

ら CoA 合成までが一つのタンパク質複合体

上で起こる，という経路が報告されている 3)． 

4. 異化代謝作用 

代謝面で活性のある CoA および ACP（ア

シルキャリアプロテイン）は，パントテン酸

やその他の代謝物に分解される．原則的には

生合成経路の逆経路をたどってパントテン

酸となる経路が主である．尿中には遊離型の

パントテン酸が排泄されている．ヒトやラッ

トにはパントテン酸の異化代謝経路は知ら

れていない． 

5. 補酵素作用 

パントテン酸の生理機能は，CoA や ACP

の補欠分子族である 4’-ホスホパンテテイン

の構成成分として，脂質の代謝を中心に機能

することであり，糖および脂質の代謝とのか

かわりが深い．生体内代謝での CoA や ACP

の役割は，酸化還元反応，転移反応，加水分

解反応，分解反応，異性化反応，合成反応な

ど，ほとんどすべてのタイプの反応に関与し，

140 種類以上の酵素の補酵素として機能して

いる．最も重要なアシル誘導体は，アセチル

-CoA で，糖，脂肪酸，アミノ酸の分解代謝

で得られる C-2 ユニットは，アセチル-CoA

の形でプールされ，糖代謝では解糖反応の最

終産物であるピルビン酸をアセチル-CoA の

形で TCA サイクルへ導入する反応に，また

脂肪酸代謝では，β-酸化反応などがこれに相



当する．このようにしてプールされたアセチ

ル-CoA は，再度代謝されて体内の構成成分

へと変換され，エネルギー代謝に利用される．

例えば，脂肪酸の合成反応，不飽和化反応，

分岐鎖アミノ酸の代謝，TCA サイクルにおけ

る α-ケトグルタル酸の酸化反応などがこれ

に相当する．さらに，生理活性ペプチドの生

合成において 4’-ホスホパンテテインを補欠

分子族とする酵素が数種類知られている． 

6. 補酵素作用以外の作用 

6-1. タンパク質のアシル化反応 

アセチル-CoA は，タンパク質の N 末端や

内部（とくにリジンの ε-アミノ基）をアセチ

ル化し，タンパク質の構造や機能を修飾して

いる 4)．このようにアセチル化されたタンパ

ク質は，ヒストンや α-チューブリンなどのタ

ンパク質の構造，および安定性に影響を及ぼ

している． 

一方，アシル-CoA の形でもタンパク質を

修飾する．ミリスチン酸は N 末端にアミド結

合する．パルミチン酸はセリンとエステル結

合する． 

エールリッヒ腹水がん細胞の 80%の可溶

性タンパク質の N 末端は，アセチル化されて

いる．この反応は翻訳過程と共役して起きて

いるものと考えられている 5)．アセチル化さ

れたタンパク質は，ユビキチン依存性のタン

パク質分解に対して，特異的な抵抗を示すこ

とが知られている． 

6-2. 低分子物質のアシル化反応 

アセチル化が起こる場合，アセチル-CoA

のカルボキシル基側に起こる場合（アセチル

コリン，アルファニルアミドのアセチル化，

アミノ酸のアセチル化）とメチル基側に起こ

る場合（オキザロ酢酸との縮合で，クエン酸

が生成する反応）がある． 

7. 欠乏症はどのようにして起こるのか 

パントテン酸の生理作用は，そのほとんど

がパントテン酸から生合成される CoA およ

び 4’-ホスホパンテテインを補欠分子族とし

て含む酵素類の作用に基づいている．特に，

糖および脂肪酸の代謝とのかかわりが深く，

そのため，パントテン酸の欠乏は細胞内の

CoA 濃度の低下を介して，エネルギー代謝の

異常･障害をきたし，広範で複雑な病態をも

たらすものと推測される． 

ヒトにおいてはパントテン酸の欠乏症は

ほとんど存在していないが，ラットなどで実

験的に引き起こされたパントテン酸欠乏症

では，成長停止，体重減少，突然死，皮膚･

毛髪･羽毛の障害，副腎障害，末梢神経障害，

抗体産生の障害，生殖機能障害などが見られ

る．パントテン酸欠乏ラットの臓器では遊離

型および結合型のパントテン酸レベルはい

ずれも低下するが，結合型の方が影響が少な

く，特に CoA レベルの減少は非常に少ない 6)．

ラットを寒冷下で飼育すると肝臓の CoA レ

ベルが上昇する 7,8)．これは，パントテン酸キ

ナーゼ活性が上昇するからである．甲状腺機

能亢進によっても CoA レベルが上昇する． 

一般に老化した動物の組織，臓器，たとえ

ば睾丸の CoA レベルの低下が報告されてい

る 9)．また，がん組織では，その値は著しく

低い 10)． 

8. 薬理作用 

被験者に 1 日 100 mg という大量のパント

テン酸を 1 週間投与し，尿中への排泄量をみ

ると，投与後排泄されたパントテン酸量は，

欠乏食を与えられていた欠乏被験者では 1 日

後では平均 36.5 mg，パントテン酸が投与さ

れていた対照者の場合は，52.1 mg と欠乏者

の方が排泄量が少ない．しかし，7 日後では



両群それぞれ，59.4 mg，62.2 mg と排泄量は

ほぼ同じとなった．血中パントテン酸濃度は

欠乏時で 1.41 nmol/mL，大量投与の場合は

2.70 nmol/mL であった．つまり，血中パント

テン酸濃度には飽和値が認められる 11)． 

9. 毒性 

ヒトにおいて，経口投与時の悪影響は報告

されていない． 

 

B. ライフステージごとのパントテン酸の

食事摂取基準 

乳児（0～5 か月）については，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，目安量を設定した．目安量は母乳中

のビタミン含量と哺乳量から策定した． 

乳児（6～11 か月）については，目安量を

設定した．乳児（0～5 か月）の目安量に体表

面積比，｛6～11 か月の男女の基準体重の平均

値 / 0～5 か月の男女の基準体重の平均値｝0.75

をかけた数値から計算した． 

パントテン酸欠乏症を実験的に再現でき

ないため，パントテン酸の推定平均必要量を

設定できない．そこで，1 歳以上については，

食事調査の値を用いて目安量を算定した．小

児および成人の摂取量は，平成 18 年国民健

康・栄養調査結果 12)の平均値によると 4～7 

mg/日であり，日本人若年成人女性を対象と

した食事調査の報告 13)によると平均値は 4.6 

mg/日である．この摂取量で欠乏が出たとい

う報告はないので，性・年齢階級別の平成 18

年国民健康・栄養調査結果の平均値を目安量

とした． 

1. 0～5 か月 

日本人の食摂取基準（2005 年版）では，日

本人の成熟乳中の値として 5.0 mg/L が採用

された 14)．これは，Johnston15)らおよび渡邊

ら 16)の報告に基づいている．パントテン酸の

目安量は，母乳含量（5.0 mg/L）×1 日の哺

乳量（0.78 L/日）から 3.9 mg/日とし，これを

平滑化して 4 mg/日としている 14)． 

産後 21～179 日の日本人授乳婦から得た母

乳 78 検体中の総パントテン酸濃度は 5.3 ± 

1.4 mg/L であり，産後 21～89 日では 5.8 ± 1.4 

mg/L， 90～179 日では 4.7 ± 1.2 mg/L であっ

た 16)（表 1）．また，産後 2～5 か月の日本人

授乳婦 25 名から得た母乳中の総パントテン

酸濃度は 6.9 ± 2.8 mg/L17)，産後 0～5 か月の

日本人授乳婦から得た母乳 259 検体の総パン

トテン酸濃度は 7.0 ± 2.5 mg/Lであった 18)（図

3）．これらより，母乳中のパントテン酸含量

を 5.0 mg/L とした． 

0～5 か月の乳児のパントテン酸摂取量は，

パントテン酸含量を 5.0 mg/L，哺乳量を 0.78 

L/日として，5.0 mg/L × 0.78 L = 3.9 mg/日とな

る．したがって，平滑化した 4 mg/日を 0～5

か月の乳児のパントテン酸の AI とした．男

女によって哺乳量に差異があるというデー

タはないので，男女差は考慮しなかった．母

乳中の総パントテン酸の約 25%は補酵素型

パントテン酸であるが 1)，母乳中のパントテ

ン酸の生体利用率に関するデータはない．し

たがって，パントテン酸の生体利用率を考慮

した補正は行わなかった． 

なお，第六次改定日本人の栄養所要量－食

事摂取基準－では，「母乳のパントテン酸量

は，1.4～6.7 mg/L とばらついているが，英国

の場合は 2.2～2.7 mg/L，日本での成乳のパン

トテン酸量は 2.1～3.5 mg/L である．そこで，

母乳のパントテン酸量を 2.4 mg/L とした」と

いう記載がある 19)．日本人の食摂取基準

（2005 年版）でパントテン酸量 5.0 mg/L と

いう値を採用したのは，母乳中の結合型パン



トテン酸を遊離型にする操作方法の進歩に

起因する 16)．すなわち，母乳を小腸ホスファ

ターゼとハト肝アミダーゼ処理をすると，母

乳中のパントテン酸含量は他の方法で処理

したものより高い値となる．これは，ホスフ

ァターゼとアミダーゼ処理により，結合型パ

ントテン酸から遊離パントテン酸へ完全に

消化できるようになったためである． 

母乳中の総パントテン酸濃度はパントテ

ン酸摂取量に応じて高くなるという報告が

ある（図 4）15）． 

2. 6～11 か月 

6～11 か月の乳児を対象としたパントテン

酸摂取量に関する報告はない．そこで，基本

方針にしたがって算定した． 

0～5 か月の乳児のパントテン酸摂取量に

基づいて，6～11 か月の乳児のパントテン酸

摂取量を算定すると， 

男 3.9 × (8.8/6.6)0.75 = 4.84 

女 3.9 × (8.2/6.1)0.75 = 4.87 

となり，男女の平均値は 4.9 mg/日である．平

滑化した 5 mg/日を 6～11 か月の乳児のパン

トテン酸の AI とした． 

3. 幼児（1～2 歳） 

平成 18 年度国民健康・栄養調査報告によ

ると，1～2 歳の平均パントテン酸摂取量は，

男では 3.7 ± 1.5 mg，女では 3.5 ± 1.4 mg であ

る 12)．これらを平滑化し，男では 4 mg/日を，

女では 4 mg/日を 1～2 歳の幼児のパントテン

酸の AI とした． 

4. 幼児（3～5 歳） 

平成 18 年度国民健康・栄養調査報告によ

ると，3～5 歳の平均パントテン酸摂取量は男

では 4.4 ± 1.6 mg，女では 4.1 ± 1.3 mg である

12)．これらを平滑化し，男では 4 mg/日を，

女では 4 mg/日を 3～5 歳の幼児のパントテン

酸の AI とした． 

5. 小児（6～7 歳） 

平成 18 年度国民健康・栄養調査報告によ

ると，6～7 歳の平均パントテン酸摂取量は，

男では 5.5 ± 2.0 mg，女では 4.9 ± 1.4 mg であ

る 12)．これらを平滑化し，男では 6 mg/日を，

女では 5 mg/日を 6～7 歳の小児のパントテン

酸の AI とした． 

6. 小児（8～9 歳） 

平成 18 年度国民健康・栄養調査報告によ

ると，8～9 歳の平均パントテン酸摂取量は，

男では 6.1 ± 1.4 mg，女では 5.4 ± 1.5 mg であ

る 12)．これらを平滑化し，男では 6 mg/日を，

女では 5 mg/日を 8～9 歳の小児のパントテン

酸の AI とした． 

7. 小児（10～11 歳） 

平成 18 年度国民健康・栄養調査報告によ

ると，10～11 歳の平均パントテン酸摂取量は，

男では 6.4 ± 1.5 mg，女では 6.1 ± 1.6 mg であ

る 12)．これらを平滑化し，男では 6 mg/日を，

女では 6 mg/日を 10～11 歳の小児のパントテ

ン酸の AI とした． 

8. 小児（12～14 歳） 

平成 18 年度国民健康・栄養調査報告によ

ると，12～14 歳の平均パントテン酸摂取量は，

男では 7.2 ± 2.0 mg，女では 6.3 ± 1.9 mg であ

る 12)．これらを平滑化し，男では 7 mg/日を，

女では 6 mg/日を 12～14 歳の小児のパントテ

ン酸の AI とした． 

9. 青年（15～17 歳） 

平成 18 年度国民健康・栄養調査報告によ

ると，15～17 歳の平均パントテン酸摂取量は，

男では 7.0 ± 2.5 mg，女では 5.7 ± 1.8 mg であ

る 12)．これらを平滑化し，男では 7 mg/日を，

女では 6 mg/日を 15～17 歳の小児のパントテ

ン酸の AI とした． 



10. 青年（18～29 歳） 

10-1. 青年のパントテン酸摂取量 

平成 18 年度国民健康・栄養調査報告によ

ると，18～19 歳の平均パントテン酸摂取量は，

男では 5.6 ± 2.1 mg，女では 4.8 ± 1.6 mg であ

る 12)．これらを平滑化し，男では 6 mg/日を，

女では 5 mg/日を 18～29 歳の青年のパントテ

ン酸の AI とした． 

日本の女子学生 34 名のビタミン摂取量に

ついて調べた報告では，被検者の平均エネル

ギー摂取量は 1,622 ± 377 kcal/日であり推奨

量に比して低値であったが，平均タンパク質

摂取量は 57.3 ± 16.4 g/日でほぼ推奨量に達し

ていた 13)．パントテン酸摂取量は 4.63 ± 1.36 

mg/日であった（図 5）． 

10-2. 推定平均必要量を評価するための指

標と推定平均必要量に関する基礎的実験 

パントテン酸欠乏に対する推定平均必要

量を決めるためには，パントテン酸欠乏症を

実験的に再現することが必要となる．しかし，

パントテン酸拮抗剤による欠乏症は再現で

きたものの，パントテン酸欠乏食による欠乏

症は認められなかったという報告がある 11,20)．

他の実験方法としては，まず長期間に渡って

パントテン酸欠乏食を摂取させ，その後，順

次パントテン酸摂取量を増やし，摂取量に応

じた血中および尿中パントテン酸関連化合

物の変動を調べることがある．しかし，ヒト

を被験者としてこの種の実験を実施するこ

とは倫理面から困難である．従って，パント

テン酸欠乏に対する推定平均必要量を決め，

パントテン酸欠乏食によるパントテン酸欠

乏症の発現を試みた実験について詳細に記

載する． 

i. Hodges らの実験（1958）20) 

被験者：6 人の米国人（年齢 19, 21, 26, 29, 29, 

35 歳の男性） 

群：二人ずつ 3 群．I 群は対照群，II 群はパ

ントテン酸拮抗剤（ω-メチルパントテン酸）

投与群，III 群がパントテン酸欠乏食群． 

食事：3,200 kcal/日で，胃チューブを利用し

て投与（表 2）． 

結果：パントテン酸拮抗剤である ω-メチルパ

ントテン酸投与によって下記の臨床症状が

認められた． 

・人格の変化（興奮しやすくなる．手足を動

かすことが多くなり，静止することがまれ

となる．けんか好きとなる．） 

・疲れやすくなる（毎日の散歩の後で非常に

疲れたと不平をいうようになる）． 

・わずかな運動でもおびただしい汗をかくよ

うになる． 

・見識がなくなる． 

・千鳥足となり卓球がへたになる．散歩をい

やがりベッドで寝ていたいというようにな

る． 

・上腹部の焼灼感や胃チューブで入れた食事

の少量の吐き戻しが認められる． 

・お腹でゴロゴロという大きな音がしばしば

する．腹部がケイレンすることもある．下

痢も起こる． 

・一人の被験者は感覚異常となり，足の底が

焼け付くような感覚を持ったが，症状がで

た数日後に自然に消えた． 

・手が無感覚となる．この症状は朝起きる前

が最もひどかった． 

パントテン酸欠乏食投与群には下記の臨床

症状が認められた 

・わずかな運動でもおびただしい汗をかくよ

うになる． 

・見識がなくなる． 

・千鳥足となり卓球がへたになる．散歩をい



やがりベッドで寝ていたいというようにな

る． 

・上腹部の焼灼感や胃チューブで入れた食事

の少量の吐き戻しが認められる． 

・お腹でゴロゴロという大きな音がしばしば

する．腹部がケイレンすることもある．下

痢も起こる． 

以上のパントテン酸欠乏症状をまとめる

と，人格の変化，疲れやすくなる，不定愁訴，

睡眠障害，無感覚・感覚異常・筋肉のケイレ

ンのような神経障害，胃腸では吐き気，腹部

ケイレン，膨満感，上腹部の灼熱感は特徴的

である．パントテン酸の投与により，感覚異

常と筋肉の脆弱化は改善されたが，疲れやす

さと興奮性はなかなか改善されなかった．し

かし，パントテン酸拮抗剤を投与した時に認

められた時の症状は認められなかった． 

尿中の総パントテン酸排泄量は，欠乏食を

6 週間与えると，微生物定量方法では検出限

界以下となった．欠乏食を 10 週間投与後，2

週間にわたり毎日 4,000 mg のパントテン酸

を投与すると，尿中に平均 1,000 mg/日のパン

トテン酸が排泄された．対照群は 20 mg/日の

総パントテン酸を含む食事を与えたが，この

間の平均尿中総パントテン酸排泄量は 18 

mg/日であった． 

ii. Fry らの実験（1976）11) 

被験者：体重 54～84 kg の 27～33 歳の男性． 

研究実施期間：12 週間．期間を１週間単位 

(期間 I～期間 XII) とし，パントテン酸を表 3

に示したように与えた．実験食の組成は表 4

に示した． 

結果：尿中の総パントテン酸排泄量の変動を

表 5 に，全血中の総パントテン酸濃度の変動

を表 6 に示した． 

パントテン酸を全く含まない食事を 9 週間

摂取させたが，明確な欠乏症状は認められな

かった．しかしながら，期間 X では，疲労感

を訴えた．尿中に排泄される総パントテン酸

量は欠乏食を投与することで，3 mg/日程度か

ら 0.8 mg/日まで低下したが，全血中の総パン

トテン酸含量は 1.95 nmol/mL から 1.54 

nmol/mL の低下にとどまった．尿中の総パン

トテン酸排泄量は低下したが，全血中のパン

トテン酸濃度は低下しなかった．このことが，

臨床的な欠乏の兆候が認められなかったこ

とと関係しているものと考えられる． 

Gopalan によれば，第二次世界大戦中に栄

養障害により多発したいわゆる Burning feet

症候群は，神経症状が著明であるが，ビタミ

ン B1，ビタミン B2，ニコチン酸の投与では

改善されず，パントテン酸の投与が有効であ

った点から，パントテン酸欠乏がその原因で

あるという 21)．Hodges らの論文中に，ω-メ

チルパントテン酸を投与した一人の被験者

が感覚異常となり，足の底が焼け付くような

感覚を持ったが，症状がでた数日後に自然に

消えた，という記載がある 20)．この足が焼け

付くような感覚異常が，ヒトにおけるパント

テン酸欠乏の特徴的な症状である可能性が

ある．この症状を再現できる実験系を確立す

れば，パントテン酸の推定平均必要量を設定

できる可能性はあるが，パントテン酸欠乏食

を 9 週間投与しても欠乏はでなかった 11)． 

11. 成人（30～49 歳） 

平成 18 年度国民健康・栄養調査報告によ

ると，30～49 歳の平均パントテン酸摂取量は，

男では 5.8 ± 2.0 mg，女では 5.0 ± 1.8 mg であ

る 12)．これらを平滑化し，男では 6 mg/日を，

女では 5 mg/日を 30～49 歳の成人のパントテ

ン酸の AI とした． 

 



12. 成人（50～69 歳） 

平成 18 年度国民健康・栄養調査報告によ

ると，50～69 歳の平均パントテン酸摂取量は，

男では 6.1 ± 2.0 mg，女では 5.5 ± 1.9 mg であ

る 12)．これらを平滑化し，男では 6 mg/日を，

女では 5 mg/日を 50～69 歳の成人のパントテ

ン酸の AI とした． 

13. 高齢者（70 歳以上） 

高齢者について特別の配慮が必要である

というデータはないため，70 歳以上において

も平成 18 年国民健康・栄養調査結果 12)の平

均値を用いて目安量とした． 

平成 18 年度国民健康・栄養調査報告による

と，70 歳以上の平均パントテン酸摂取量は，

男では 5.7 ± 2.0 mg，女では 5.0 ± 1.8 mg であ

る 12)．これらを平滑化し，男では 6 mg/日を，

女では 5 mg/日を 70 歳以上の高齢者のパント

テン酸の AI とした． 

14. 妊婦の付加量 

妊婦の付加量を要因加算法で算定するデ

ータはない．また，パントテン酸がエネルギ

ー要求量に応じて増大するという代謝特性

をもっているが根拠を示すデータがない．し

たがって，平成 18 年度国民健康・栄養調査

12)の非妊婦と妊婦のパントテン酸摂取量の比

較から，妊婦の付加量を 1 mg/日とした． 

米国の白人授乳婦 43 名のパントテン酸摂取

量を調べた報告では，エネルギー摂取量は

2,042 ± 615 kcal/日，脂肪摂取量は 93 ± 30 g/

日，パントテン酸摂取量は 8.9 ± 11.7 mg/日で

あった 22)．また，米国の白人の妊婦，授乳婦

のパントテン酸摂取量を調べた報告では，妊

婦 26 名では 5.3 ± 1.7 mg/日，授乳婦 46 名で

は 5.9 ± 2.0 mg/日，妊娠も授乳もしていない

女性では 4.8 ± 1.6 mg/日であった 23)． 

 

15. 授乳婦の付加量 

授乳婦の付加量を（栄養素濃度 × 哺乳量）

/ 相対利用率と相対生体利用率の 70%から計

算すべきとする考え方もあるが，パントテン

酸は目安量であるため，すでに必要量以上摂

取している．そこで，平成 18 年度国民健康・

栄養調査 12)の非授乳婦と授乳婦のパントテ

ン酸摂取量の比較から授乳婦への付加量を 1 

mg/日とした． 

米国の白人の授乳婦のパントテン酸摂取

量を調べた報告では，授乳婦 46 名では 5.9 ± 

2.0 mg/日，妊娠も授乳もしていない女性では

4.8 ± 1.6 mg/日であった 23)． 

 

C. UL の策定に関するデータ 

パントテン酸の強化食品やサプリメント

としては，通常パントテン酸カルシウムが使

用されている．表 7 に示した数値は，強化食

品由来およびサプリメント由来のパントテ

ン酸カルシウムの上限量である． 

Hodges ら 20)によれば，パントテン酸欠食

を 10 週間投与した後に，2 週間 4,000 mg/日

のパントテン酸カルシウム（遊離のパントテ

ン酸として 3,664 mg，カルシウムとして 336 

mg）を投与しても悪影響は認められなかった．

注意欠陥障害児に，3 か月間にわたりパント

テン酸カルシウムと同時に大量のニコチン

アミド，アスコルビン酸，ピリドキシンを与

えた実験では，一部のものが，吐き気，食欲

不振，腹部の痛みを訴えて，実験を途中でや

めたと記載されている 11)． 

実験動物へのパントテン酸カルシウム大

量投与実験において，成長障害，下痢，脱毛

などの過剰障害が認められたことから 24)，ヒ

トにおいてもパントテン酸の過剰摂取によ

る健康障害が現れる可能性がある．幼若ラッ



トの成長実験や生化学的栄養代替指標から，

パントテン酸の NOAEL として 1,000 mg/kg/

日という値が提案されている 24)．種差を 10，

個体差を 10 として 100 で割ると，ヒトの

NOAEL は 10 mg/kg/日となる．UF を 5 とす

ると，UL は 2 mg/kg/日となる． 

 

D. 生体利用率 

天然にはパントテン酸は CoA や ACP 以外

にもパントテン酸から CoA までの生合成中

間体などの誘導体が見いだされている．ニン

ジンにはホスホパンテテイン-S-スルホン酸，

デホスホ CoA-S-スルホン酸が見いだされて

いる 25)．トマトには 4’-O- (β-D-グルコピラノ

シル) D-パントテン酸が見いだされている． 

自然界にある動物・植物中に存在するパン

トテン酸の形態は遊離型のパントテン酸よ

りも結合型の方が多い．従って，食事として

摂取するパントテン酸は，主として CoA やパ

ンテテイン誘導体の形が多い．しかし，腸管

から吸収される時には，小腸内の酵素によっ

てパンテテインにまで加水分解され，血液中

に表れる主な形はパントテン酸である 26)． 
14C-パントテン酸の赤血球への取り込みは

グルコースのようなエネルギー源を必要と

せず，高濃度のパントテン酸によっても飽和

されず，パントテン酸構造類自体によっても

著名な取り込み阻害を受けない 27)．したがっ

て，特別なキャリヤープロテインを有しない

単純な受動拡散によるものと思われる．赤血

球中の放射能のほとんどはパントテン酸で

あった 27)．このことは，成熟赤血球には CoA

や ACP の形にして利用しなければならない

ような脂質代謝系が存在しないことと一致

した． 

合成品のパントテン酸を摂取させた時の

尿中総パントテン酸排泄量と米国で通常食

されている食事由来のパントテン酸を摂取

させた時の尿中排泄量の比較から，食事中の

パントテン酸の生体利用率は 40～61%（平均

値は 50%）である 28)． 

 

E. 調理・加工処理における損失 

表 8 に水洗による白米中の総パントテン酸

の損失量を示した．1 回の洗浄により，総パ

ントテン酸含量は半分となり，7 回洗浄後に

は 35％になった 29)． 

 

F. 活用 

1. 血液 

5.0 mg のパントテン酸を含む半精製食を 7

日間摂取した男子学生および女子学生にお

いて，血中総パントテン酸濃度はそれぞれ

2.45 ± 0.37 nmol/mL，2.48 ± 0.30 nmol/mL であ

った 30)．米国人を対象とした報告では，血中

総パントテン酸濃度は 2.32 ± 1.31 nmol/mL あ

るいは 1.67 ± 0.53 nmol/mLであった 31)．また，

47 名の米国の白人女性の血中総パントテン

酸濃度は 2.40 ± 0.05 nmol/mL であった 23)．米

国の高校生 63 名の血中総パントテン酸濃度

は 1.71 ± 0.52 nmol/mL であった 32)．血漿およ

び血清中のパントテン酸濃度については表 9

に一覧を示した 29，33-36)． 

米国の白人女性を対象として妊娠時およ

び授乳時の血中および血漿中のパントテン

酸濃度について調べた報告では，血中総パン

トテン酸は妊娠後期で 1.85 ± 0.07 nmol/mL（n 

= 26），出産 2 週間後で 2.03 ± 0.08 nmol/mL（n 

= 23），出産 3 ヵ月後で 2.06 ± 0.08 nmol/mL（n 

= 23）と，非妊娠女性の 2.40 ± 0.05 nmol/mL

（n = 47）よりも低値を示した 23)．血漿総パ

ントテン酸濃度は妊娠後期で 0.50 ± 0.02 



nmol/mL（n = 26），出産 2 週間後で 0.52 ± 0.02 

nmol/mL（n = 23），出産 3 ヵ月後で 0.47 ± 0.02 

nmol/mL（n = 23）と，非妊娠女性の 0.51 ± 0.02 

nmol/mL（n = 47）と同じ値を示した (表 10) 23)．

この報告では，パントテン酸摂取量と血中総

パントテン酸濃度には r = 0.2 で相関が認め

られたが，パントテン酸摂取量と血漿総パン

トテン酸濃度には相関は認められなかった

（図 6，7）23)． 

乳児，幼児，小児の血中総パントテン酸お

よび遊離パントテン酸濃度を調べた報告で

は，総パントテン酸と遊離パントテン酸のど

ちらも新生児が最も高く，年齢を重ねるに従

って斬減していった（表 11）37)．40 歳以上の

農村婦人約 200 名の血中パントテン酸濃度を

調べた報告では，結合型パントテン酸濃度の

みが加齢につれて減少する傾向を示した（表

12）38)．すなわち，加齢によるパントテン酸

→CoA の生合成能力の低下が予想された． 

2. 尿 

尿中に排泄されるパントテン酸はすべて

遊離型のパントテン酸である．5.0 mg のパン

トテン酸を含む半精製食を 7 日間摂取した男

子学生および女子学生において，尿中パント

テン酸排泄量はそれぞれ 9.3 ± 2.3 μmol/日，

16.9 ± 1.3 μmol/日であった 30)．女子学生が 9 

mg/日の食事を摂取したときの尿中パントテ

ン酸排泄量は 21 ± 5 μmol/日であり，この食

事にパントテン酸を 5 mg/日，15 mg/日，31 

mg/日と付加していくと，尿中排泄量は摂取

量依存的に増大し，31 mg/日を付加したとき

の尿中排泄量は 71 ± 5 μmol/日となった（図

8）39)．尿中パントテン酸排泄量がパントテン

酸摂取量に比して増大することは，米国の白

人女性のパントテン酸摂取量と尿中排泄量

を調べた報告にも示されている 23)．尿中パン

トテン酸排泄量を調べた報告について，表 13

に一覧を示した． 

肝疾患患者においては，健常人に比して，

パントテン酸負荷前尿のパントテン酸排泄

量ならびにパントテン酸カルシウム 20 mg 

筋注後の排泄増加量はいずれも低値を示し

た 47)． 

3. 糞 

35歳男子1名を被験者とした実験報告があ

る 48)．糞中のパントテン酸量は，普通食を摂

取した場合（実験時の 1 日のパントテン酸摂

取量は約 4 mg），1 日あたり 15 mg 程度であ

る．つまり，摂取量以上のパントテン酸が糞

中に含まれているので，腸内細菌がパントテ

ン酸を合成しているものと考えられる．食事

を肉食（パントテン酸摂取量は 5 mg 程度）

にすると糞中のパントテン酸含量は低下し，

9 mg 程度となる．この肉食にセルロースを添

加すると（パントテン酸摂取量は 5 mg 程度），

糞中のパントテン酸含量は増大し，15 mg 程

度となった．菜食（パントテン酸含量 2.4 mg

程度）の場合の糞中のパントテン酸含量は 15 

mg 程度であり，普通食（4 mg 程度のパント

テン酸摂取）に比して増大しなかったが，菜

食にセルロースを添加すると（パントテン酸

摂取量は 2.4 mg），糞中のパントテン酸含量

は増大し，20 mg 程度となった．つまり，食

物繊維の摂取量の増大は，腸内細菌のパント

テン酸合成を高めると考えられる． 

腸内細菌にとってパントテン酸前駆体で

あるパントラクトンと β-アラニンをパント

テン酸欠食に添加し，ラットに与えると，糞

中のパントテン酸含量は増大する 49)．しかし，

ラットのパントテン酸欠乏は全く改善され

なかったことは，腸内細菌が産生したパント

テン酸をラットは利用できないことを示し



ている 49)． 

 

G. 健康危機情報 

特記する情報なし 

 

H. 研究発表 

1. 発表論文 

なし 
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表 1. 日本人の母乳中のパントテン酸含量の比較 

文献 検体数 パントテン酸含量
(mg/L ± SD) 備考 

渡邊ら 16) 78 5.3 ± 1.4 1～5 か月乳 

 43 5.8 ± 1.4 1～2 か月乳 

 35 4.7 ± 1.2 3～5 か月乳 

渡邊ら 17) 25 6.9 ± 2.8 2～5 か月乳 

柴田ら 18) 259 7.0 ± 2.5 0～5 か月乳 

 

 

 

 

表 2. 胃チューブを利用して被験者に与えた食事 20） 

食事組成  

しょ糖 290 g 

コーンスターチ 75 g 

精製カゼイン 125 g 

L-シスチン 0.75 g 

コーン油 90 g 

ビタミン類 

ビタミン A 

ビタミン D 

チアミン 

リボフラビン 

ピリドキシン 

ビタミン B12 

ナイアシン 

アスコルビン酸 

 

5000 U 

500 U 

1.2 mg 

1.5 mg 

210 mg 

12 μg 

6 mg 

50 mg 

ミネラル類 

二りん酸カルシウム 

乳酸カルシウム 

クエン酸鉄 

硫酸マグネシウム 

りん酸水素二カリウム 

りん酸二水素ナトリウム 

塩化ナトリウム 

 

136 mg 

326 mg 

30 g 

138 mg 

240 mg 

88 mg 

4.25 g 

 



 

   

表 3. 実験食の投与期間と実験食中の総パントテン酸量 11） 

期間 a パントテン酸非添加食群（mg/日） パントテン酸添加食群（mg/日） 

Ib 6.45（4.85～8.16） 7.62（6.33～8.46） 

II～X なし c 10.00 

XI 100.00 100.00 

XIIb 6.86（1.97～12.36） 8.32（5.74～9.57） 
a1 週間単位 
b自由摂取食の計算値 
cパントテン酸欠食を与え，パントテン酸添加はなし 

 

 

 

 

表 4. 実験食の組成 11） 

 量（g） エネルギー（kcal） 

ビタミンフリーカゼイン 102.5 352 

小麦デンプン 140.0 508 

脂肪：クッキングファット a 

テーブルファット b 

105.0 

21.3 

928 

188 

ショ糖 214.7 836 

ミネラル類 c   

ビタミン類（パントテン酸欠）d   

総量 583.5 2,812 
aクッキングファットとは牛脂，豚脂，水素添加油脂，綿実油である． 
bテーブルファットとはバターとマーガリンである． 
cR Leverton, M Gram, M Chaloupka, E Brodousky, AL Mithcell. J Nutr (1956) 

58, 59. 
dチアミン，3.0 mg；リボフラビン，2.5 mg；ピリドキシン，1.0 mg；ビタ

ミン B12，20 μg；ニコチンアミド，20.0 mg；葉酸，100 μg；アスコルビ

ン酸，50 mg；ビタミン A，5,000 IU；ビタミン D，500 IU． 

 



 

   

表 5. 実験期間中の尿中パントテン酸排泄量（mg/日）11) 

 期間       

 I IV VII X XI  XII 

     Day 1 Day 7  

非添加群 3.05 ± 1.20 1.86 ± 0.39 1.07 ± 0.45 0.79 ± 0.17 36.46 ± 11.64 59.40 ± 19.78 13.78 ± 4.05 

添加群 3.95 ± 0.23 4.42 ± 1.07 5.47 ± 0.64 5.84 ± 1.33 52.14 ± 12.50 62.19 ± 28.13 20.03 ± 10.02

 

 

 

 

表 6. 実験期間中の血中総パントテン酸濃度（nmol/mL）11) 

 期間       

 I IV VII X XI  XII 

     Day 1 Day 7  

非添加群 1.95 ± 0.41 1.41 ± 0.14 1.45 ± 0.37 1.52 ± 0.17 1.54 ± 0.14 2.76 ± 0.51 2.12 ± 0.38 

添加群 1.97 ± 0.34 1.73 ± 0.07 1.56 ± 0.07 1.81 ± 0.18 1.95 ± 0.37 2.70 ± 0.35 2.35 ± 0.16 

 

 

 

 



 

   

表 7. パントテン酸の食事摂取基準（mg/日）14) 

性別 男性 女性 

年齢 AI UL AI UL 

0～5（月） 5 － 5 － 

6～11（月） 4 － 4 － 

1～2（歳） 3 － 3 － 

3～5（歳） 5 － 4 － 

6～7（歳） 5 － 5 － 

8～9（歳） 6 － 5 － 

10～11（歳） 6 － 6 － 

12～14（歳） 7 － 6 － 

15～17（歳） 7 － 5 － 

18～29（歳） 6 500 5 400 

30～49（歳） 5 500 5 400 

50～69（歳） 6 500 5 400 

70 以上（歳） 6 500 5 400 

妊婦（付加量）  +1 － 

授乳婦（付加量） +1 － 
 

 

 

 

表 8. 水洗による白米中ビタミン含量の減少（100 g 中）29) 

水洗回数 B1（μg） B2（μg） 総パントテン酸（mg） 

- 45.5 42.4 0.70 

1 32.5 23.2 0.32 

2 32.5 23.2 0.29 

3 4.8 23.2 0.28 

7 2.8 22.0 0.25 

 

 



 

   

表 9. ヒト血液中の総パントテン酸含量（値は平均値 ± 標準偏差） 

文献 血漿中のパントテン酸含量（nmol/mL） 

Stanbery ら 33) 1.03 

Pearson34) 1.57 ± 0.26 

Denko ら 35) パントテン酸摂取量が 4.7 mg/日：0.27～1.00（平均値は 0.55） 

パントテン酸摂取量が 1.1 mg/日：0.27～0.82（平均値は 0.46） 

小柳ら 36) 0.26 ± 0.23（n = 20）：パントテン酸摂取量 2.6 mg/日の岩手大学寮生 

  

血清中のパントテン酸含量（nmol/mL） 

斉藤ら 29) 岩手県室根村：血圧 150 mmHg 以上（平均年齢 58.8 歳）0.58 ± 0.03（n = 39）

血圧 149 mmHg 以下（平均年齢 53.8 歳）0.68 ± 0.28（n = 25）

岩手県花巻地区：血圧 150 mmHg 以上（平均年齢 56.5 歳）0.40 ± 0.20（n = 51）

平均パントテン酸摂取量 3.14 mg/日． 

血圧 149 mmHg 以下（平均年齢 44.0 歳）0.54 ± 0.19（n = 47）

平均パントテン酸摂取量 4.27 mg/day 

花巻地区内：台温泉（平均年齢 49.4 歳）0.47 ± 0.19（n = 31） 

糠塚 （平均年齢 52.2 歳）0.49 ± 0.20（n = 35） 

小瀬川（平均年齢 52.2 歳）0.41 ± 0.19（n = 30） 

 

 

 

表 10. 妊婦および授乳婦の血中および血漿総パントテン酸濃度 23) 

 総パントテン酸濃度（nmol/mL） 

 妊娠後期 出産 2 週間後 出産 3 ヵ月後 平均 

妊婦・授乳婦     

 （n = 26） （n = 23） （n = 23）  

全血 1.85 ± 0.07† 2.03 ± 0.08† 2.06 ± 0.08† 1.98 ± 0.05† 

血漿 0.50 ± 0.02 0.52 ± 0.02 0.47 ± 0.02 0.49 ± 0.01 

     

非妊娠女性     

 （n = 17） （n = 15） （n = 15）  

全血 2.44 ± 0.09 2.40 ± 0.09 2.36 ± 0.09 2.40 ± 0.05 

血漿 0.54 ± 0.03 0.51 ± 0.03 0.47 ± 0.03 0.51 ± 0.02 

値は平均 ± 標準偏差で示した．†非妊娠女性の値と有意に異なることを示す（p < 0.05）． 



 

   

表 11. 乳幼児，小児の血中パントテン酸濃度 37) 

 総パントテン酸 遊離パントテン酸 
例数 

 （nmol/mL） （nmol/mL） 

臍帯血 6.42 ± 2.00 1.76 5 

新生児 4.11 ± 0.40 1.71 4 

0～1 歳 2.26 ± 0.17 0.82 8 

1～2 歳 1.81 ± 0.34 0.49 6 

2～6 歳 1.42 ± 0.21 0.34 40 

6～12 歳 1.45 ± 0.25 0.27 26 

12～16 歳 1.30 ± 0.14 0.18 27 

成人 1.23 ± 0.14 0.15 25 

 

 

 

 

表 12. 年齢別血中パントテン酸濃度平均値 38) 

区分 例数 
遊離パントテン酸 結合型パントテン酸 

（nmol/mL） （nmol/mL） 

40～44 歳 39 0.44 4.40 

45～49 歳 36 0.44 4.60 

50～54 歳 23 0.49 4.01 

55～59 歳 22 0.40 3.85 

60～64 歳 23 0.45 3.56 

65～69 歳 17 0.48 4.15 

70～74 歳 18 0.36 3.49 

75 歳以上 11 0.51 3.37 

 



 

   

表 13. パントテン酸の尿中排泄量 

著者 尿中排泄量 

Hodges ら 20) 約 4 mg/日 

Fry ら 11) 3.41 ± 1.02 mg/日．9 週間のパントテン酸欠食により 0.79 ± 0.17 mg/日 

Song ら 22) 授乳婦 46 名：4.68 ± 1.97 mg/日 

Song ら 23) 妊婦 23 名：2.64 ± 0.14 mg/日，非妊婦 15 名：2.59 ± 0.17 mg/日 

Kerry ら 40) 裕福層の 3.5～5.5 歳 20 名：3.36 ± 2.11 mg/日 
貧困層の 3.5～5.5 歳 20 名：1.74 ± 1.22 mg/日 

Pace ら 41) 摂取量 4.49 ± 0.76 mg/日の 7～9 歳の少女 11 名：2.85 ± 0.60 mg/日 
摂取量 5.00 ± 0.82 mg/日の 7～9 歳の少女 11 名：1.71 ± 0.57 mg/日 
摂取量 2.79 ± 0.33 mg/日の 7～9 歳の少女 11 名：1.31 ± 0.28 mg/日 

馬杉 37) 4～歳：1.86 mg/日，6～歳：1.95 mg/日，8～歳：2.14 mg/日，10～歳：3.02 
mg/日，12～歳：2.02 mg/日，14～16 歳：2.76 mg/日 

Denko ら 35) 日常食で 4.2～5.3 mg/日，平均 4.7 mg の摂取量で 2.7～3.5 mg/日 
Fox ら 42) 6.7 ± 2.1 mg の摂取量で 3.9 ± 1.5 mg/日，2.8 mg の摂取量で 3.2 ± 0.8 mg/日，

7.8 mg の摂取量で 4.5 ± 1.0 mg/日，12.8 mg の摂取量で 5.6 ± 0.6 mg/日 

Fitzpatrick ら 43) 日常食で 2.5～9.6 mg/日 
Schmidt44) デンマーク人の日常食で 2～4 歳：2.5 ± 0.7 mg/日，16～45 歳：2.7 ± 0.6 mg/

日，51～82 歳：2.3 ± 0.6 mg/日 
デンマーク人の日常食にパントテン酸 25 mg を付加すると 2～14 歳：7.2 ± 
1.1 mg/日，16～45 歳：7.1 ± 0.7 mg/日，51～82 歳：6.6 ± 1.1 mg/日 

Srinivasan ら 45) 5.8 ± 0.2 mg を摂取した平均 65 歳の老人で 3.9 ± 0.4 mg/g クレアチニン， 
22.7 ± 6.4 mg を摂取した平均 65 歳の老人で 13.3 ± 3.8 mg/g クレアチニン 

Eissenstat ら 32) 4.14 ± 1.21 mg（2.17 ± 0.39 mg/1,000 kcal）を摂取した 13～17 歳女性 32 名

で 4.49 ± 1.87 mg/g クレアチニン，6.25 ± 2.07 mg（2.34 ± 0.42 mg/1,000 kcal）
を摂取した 14～19 歳男性 25 名で 3.32 ± 1.33 mg/g クレアチニン 

Hatano46) 成人で 11.86～26.00 μmol/日 

 



 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 1. パントテン酸（分子量，C9H17NO5 = 219.2），ホスホパンテテイン（分子量，C11H22N2O7PS 

= 357.3），コエンザイム A（分子量，C21H36N7O16P3S = 767.5）の構造式 
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図 2. パントテン酸から CoA の生合成経路 



 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 3. 日本人母乳中のパントテン酸含量 18) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 4. ヒト母乳中の総パントテン酸濃度とパントテン酸摂取量との関係 15） 
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図 5. 日本の女子学生のパントテン酸摂取量の分布 13) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 6. 血中総パントテン酸濃度とパントテン酸摂取量との関係 23） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 7. 血漿総パントテン酸濃度とパントテン酸摂取量との関係 23） 

 



 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 8. パントテン酸摂取量と尿中パントテン酸排泄量との関係 39) 
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