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研究要旨 

 ビタミン B12の 2010 年度版食事摂取基準を策定するための研究報告をまとめた． 

 



 

A．基礎 

1．単位 

ビタミン B12 はコバルトを含有する化合物 

(コバミド) であり，アデノシルコバラミン，

メチルコバラミン，スルフィトコバラミン，

ヒドロキソコバラミン，シアノコバラミンが

ある．ビタミン B12 の食事摂取基準の数値は

シアノコバラミン相当量 (図 1) で策定した． 

2．性質 1) 

コリノイドは赤，黄，紫，褐色，緑など美

しい色を呈し，紫外および可視部に特徴ある

吸収スペクトル (長波長側から αおよび β帯

(420-660 nm 付近) と γ帯 (350-370 nm 付近) ) 

を示し，ビタミン B12 化合物の同定に用いら

れる．シアノコバラミンは針状またはプリズ

ム状結晶であり，固体状態では安定である．

溶液では pH 4～6 で最も安定で，遮光下，室

温で数年間保存できる．オートクレーブ殺菌

も可能であり，強酸性，強アルカリ性では

徐々に分解する． 

3．補酵素型への生合成経路 

ヒトを含む哺乳動物でのビタミン B12 補酵

素の合成経路の詳細は未だよくわかってい

ない．先天性代謝異常症の研究からビタミン

B12 補酵素の合成経路が推定されている (図

2) 2)．細胞内に取り込まれたヒドロキソコバ

ラミン (コブ (III) アラミン) は，アクアコバ

ラミンレダクターゼ (EC 1.6.99.8) の作用で

コリン環の 3 価のコバルトが 1 電子還元され，

コブ (II) アラミンとなる．コブ (II) アラミ

ンはコブ  (II) アラミンレダクターゼ  (EC 

1.6.99.9) の作用でさらに 1電子還元されコブ 

(I) アラミンとなる．その後，コブ (I) アラ

ミンアデノシルトランスフェラーゼ  (EC 

2.5.1.17) の作用でアデノシルコバラミンを

生成する．ヒトの肝臓などに NADPH と

NADH に共役したアクアコバラミンレダク

ターゼ活性の存在が報告されている 3)． 

しかし，近年，ゲノム情報等の高度な解析

により新規な知見が次々と報告され，ヒトに

おいて新たなモデル系が提唱されている (図

3)．細胞内に取り込まれた後，リソゾームで

遊離したビタミン B12は，細胞質で MMACHC

タンパク質 (シアノコバラミンデシアナー

ゼ) と結合した後，還元酵素により 3 価のコ

リン環コバルトが還元され，コブ (II) アラミ

ンが生成する 4)．細胞内に取り込まれたビタ

ミン B12 がシアノコバラミンの場合は，この

ステップで還元的脱シアノ化されることに

なる．その後，生成したコブ (II) アラミンは

MMACHC タンパク質と結合することで還元

状態を保ちながら下方配位子ヌクレオチド

塩基は Base-off 型に安定化される．MMACHC

タンパク質からメチオニン合成酵素  (MS) 

にコブ (II) アラミンが受け渡された後，MS

還元酵素の作用でコブ (II) アラミンはさら

に 1 電子還元されコブ (I) アラミンとなり，

S-アデノシルメチオニンからメチル基が転移

されメチルコバラミンを生成する 5)．メチオ

ニン合成酵素は，この還元的活性化により触

媒機能を発現する．一方，MMACHC タンパ

ク質からミトコンドリアに取り込まれたコ

ブ (II) アラミンはビタミンB12アデノシルト

ランスフェラーゼ(ATR) に結合した後，ATR

還元酵素の作用でさらに 1 電子還元され，コ

ブ (I) アラミンを生成する 6)．このコブ (I) 

アラミンに ATP からアデノシル基が転移さ

れアデノシルコバラミンを生成する．ATR タ

ンパク質に結合したアデノシルコバラミン

の下方配位子ヌクレオチド塩基は Base-off 型

であり 7)，その後，ATR はメチルマロニル

CoA ムターゼと相互作用することでアデノ



 

シルコバラミンをメチルマロニル CoA ム

ターゼに受け渡すと推定されている 8)． 

4．異化代謝経路 

ヒトの血清や胆汁中にはコビンアミド (コ

リン環コバルトと配位したヌクレオチドが

存在しないコリノイド化合物) 様 B12 化合物

がかなり存在することが報告されている 9)．

どのようなメカニズムでこれらビタミン B12

化合物が生成されるのかについては不明で

あり，ビタミン B12 の異化代謝経路に関する

報告はない．最近，ヒト糞中に見出されるビ

タミン B12化合物の 98%以上が真のビタミン

B12 以外の天然型コリノイド化合物であるこ

とが報告され (図 4) 10)，腸内での生成機構や

生体に及ぼす影響に興味が持たれる． 

5．補酵素作用 11) 

ヒトを含む高等動物において 2 種類のビタ

ミン B12 依存性酵素が知られている．生体内

で奇数鎖脂肪酸やアミノ酸 (バリン，イソロ

イシン，スレオニン) の代謝に関与するアデ

ノシルコバラミン依存性メチルマロニル

CoA ムターゼ (EC5.4.99.2) と，N5-メチルテ

トラヒドロ葉酸 (5-CH3-H4-葉酸) とホモシ

ステインからメチオニンの生合成に関与す

るビタミン B12 依存性メチオニン合成酵素 

(EC2.1.1.13) である． 

6．補酵素作用以外の作用 

ビタミン B12 について補酵素作用以外の生

理作用の報告はない． 

7．欠乏症発症機構 

ビタミン B12 欠乏によりアデノシルコバラ

ミン依存性メチルマロニル CoA ムターゼ活

性が低下すると，生体内にメチルマロン酸 

(MMA) が蓄積し，尿中に MMA が排泄され

る 12)．この MMA 排泄量の増加はヒトを含む

高等動物のビタミン B12 欠乏状態の指標とし

て広く用いられている．また，動物実験にお

いて生体内の MMA 蓄積により TCA サイク

ル関連酵素の阻害など種々の代謝障害が生

じることが報告されている 13)． 

一方，ビタミン B12 依存性メチオニン合成

酵素の活性低下は，S-アデノシルメチオニン 

(生体内のメチル基供与体) の減少と S-アデ

ノシルホモシステイン (メチル基転移反応の

阻害作用) の増加を引き起こし，生体内の

種々のメチル化反応に影響を与える 14)．また，

ビタミン B12 依存性メチオニン合成酵素の活

性低下は，ホモシステインの増加による神経

障害の発症にも関連している 15)．実際にビタ

ミン B12 欠乏症患者の脳神経組織において，

奇数鎖脂肪酸や分岐鎖脂肪酸の異常な蓄積

やミエリン鞘の障害 (脱ミエリンなど) が観

察され，ビタミン B12 欠乏性神経障害の一要

因と推定される 16-18)． 

また，ビタミン B12 依存性メチオニン合成

酵素はメチオニン代謝と葉酸代謝の接点に

位置する．ビタミン B12 欠乏によるメチオニ

ン合成酵素活性の低下は，葉酸代謝にも著し

く影響を及ぼし，DNA 合成が顕著に低下す

る．ビタミン B12 欠乏における巨赤芽球出現

の機構として葉酸代謝と共役した DNA 合成

異常によるとする「メチル葉酸トラップ説」

が提唱されている 19)． 

8．薬理作用 

ヒドロキソコバラミンは容易に CN アニオ

ンと結合しシアノコバラミンを生じる性質

があるため，ヒドロキソコバラミンは食品中

やタバコの煙などから生体に取り込まれる

微量な CN アニオンのスキャベンジャーとな

りうる．この性質を利用し，火災などで発症

した CN 中毒症の解毒剤としての利用も検討

されている 20)．また，ヒドロキソコバラミン



 

は生理活性物質である一酸化窒素のスキャ

ベンジャーとしての作用 21) やメチルコバラ

ミンは睡眠・覚醒リズム障害の治療効果 22) 

が報告されている．近年，アデノシルコバラ

ミンやメチルコバラミン等に抗マラリア活

性を有することが報告されている 23)． 

9．毒性 

健常者において食物およびサプリメント

からの過剰なビタミン B12 摂取に伴う悪影響

はない．定期的なビタミン B12 の大量投与は

悪性貧血症の一般的な治療方法であり，悪性

貧血患者に大量 (1～5 mg) のビタミン B12を

定期的に非経口投与しても過剰害は生じな

い 24)．また，大量に経口投与された場合でも

投与ビタミン B12 量の数パーセントが腸管か

ら吸収されるのみである 25)．以上のことはビ

タミン B12 が明らかに低毒性であることを示

している． 

ビタミン B12 製剤はシアノコバラミン，ヒ

ドロキソコバラミン，アデノシルコバラミン，

メチルコバラミンなどの形で使用されてい

るが，経口投与では嘔吐，下痢，腹痛などの

消化器症状 (稀に発疹，足の灼熱感) が，非

経口投与では頭痛，耳鳴，顔面蒼白などが報

告されている 26)． 

大量にビタミン B12 を非経口投与されると

ざそう (俗に，にきび) を生じる可能性が示

唆されたが，主にシアノコバラミンよりも，

むしろヒドロキソコバラミンの投与で生じ，

市販されているビタミン B12 標品中の不純物

によると推定されている 27)．また，アデノシ

ルコバラミンの非経口投与後，アナフィラキ

シー反応を発症し，死亡した例が報告されて

いる 26)．アレルギー反応の発症機構としてビ

タミン B12 製剤中の不純物，安定化剤，防腐

剤などによるものか，あるいはビタミン B12

のコバルト原子が抗原として感作したもの

か，詳細は不明である．通常は最も低毒性の

ビタミン B12 製剤でも極めて稀であるが重篤

な副作用の存在することを認識する必要が

ある． 

 

B．ライフステージにおけるビタミン B12 の

必要量 

 ライフステージにおけるビタミン B12 の必

要量を表 1 に示した． 

1．乳児 (0～5 ヶ月) 

健康で食生活の良好な成人母親の母乳で

育てられた乳児にはビタミン B12 欠乏症は起

こらないと考えられ，一般的に 0～5 ヶ月の

乳児のビタミン B12 の食事摂取基準は，母乳

栄養児のビタミン B12 摂取量を基礎した適正

摂取量から策定されている． 

井戸田ら 28) は日本人の健康な母親の母

乳中のビタミン B12 含量を Lactobacillus 

delbrueckii subsp. lactis ATCC 7830 を用いた微

生物学的定量法で測定したところ，母乳中の

ビタミン B12 含量は初乳または移行乳 (0.4 

μg/L) から成熟乳 (0.2 μg/L) になるに従い減

少し，その平均値は 0.2 μg/L であることを報

告している．また，Trugo ら 29) も，初乳から

成熟乳にかけビタミン B12 含量が減少するこ

とを見出している． 

また，井戸田ら 28) が用いた定量菌は，い

わゆるアルカリ耐性因子 (ヌクレオチドやデ

オキシリボヌクレオチド) にもビタミン B12

活性を示す．そのため見かけのビタミン B12

含量からアルカリ耐性因子含量を差し引き，

正確なビタミン B12 含量を算出する必要があ

るが，井戸田ら 28) が用いた方法にはアルカ

リ耐性因子を補正したとする記載がない．ま

た，Sakurai ら 30) はアルカリ耐性因子を補正



 

しない AOAC 法を用いて日本人の母乳 115

サンプル中のビタミン B12 含量を 0.4 ± 0.2 

μg/L と報告している．日本食品標準成分表で

採用されている分析マニュアルに準じてア

ルカリ耐性因子を補正した母乳中のビタミ

ン B12 含量を算出した結果では，日本人の健

康な母親 25 名の母乳に含まれるビタミン B12

含量は0.28 ± 0.14 μg/Lと報告されている 31)．

また，柴田ら (投稿中) 32) は，日本人の母乳

194サンプルのビタミンB12含量を0.68 ± 0.26 

μg/L と報告している．これまでに報告されて

いる母乳中の平均的なビタミン B12 含量を表

2 に示す． 

母乳中に含まれるビタミン B12の定量法に

関して，わが国では微生物学定量法が用いら

れているが，欧米では放射性同位体希釈法が

主流である．血清ビタミン B12 含量の測定に

おいて放射性同位体希釈法は微生物学的定

量法より若干高い値 (約 1.3 倍) を示すこと

が報告されており 33)，単純に数値を比較する

ことはできない．日本人の母乳に関して井戸

田ら 28)・渡邊ら 31) による日本人の母乳中の

ビタミン B12 含量の平均値 (0.2～0.28 μg/L) 

に比べ，Sakurai ら 30)・柴田ら (投稿中) 32) に

よる数値 (0.4～0.68 μg/L) が高値を示したが，

この母乳ビタミン B12 含量の相違がどのよう

な理由で生じたのかは不明である． 

第六次改定食事摂取基準では，平均的な日

本人の母乳中のビタミン B12含量を 0.2 μg/L，

泌乳量 0.75 L/日を用いて摂取量 (0.15 μg/日)

を計算し，0～5 ヶ月の乳児の所要量を 0.2 μg/

日と策定した 34)．食事摂取基準 (2005 年版) 

では平均的な日本人の母乳中のビタミン B12

含量を 0.2 μg/L，泌乳量 0.78 L/日を用いて摂

取量 (0.156 μg/日) を計算し，目安量を 0.2 

μg/日と策定した 35)．一方，米国の食事摂取

基準において母乳中のビタミン B12 含量はわ

が国より高い値 (0.42 μg/L) が採用され，泌

乳量 0.78 L/日を用いて摂取量 (0.33 μg/日) 

が計算され，推奨量を 0.4 μg/日としている 36)．

米国の食事摂取基準では乳児のビタミン B12

欠乏症を予防するだけでなく，疾病予防のた

め，ビタミン B12 の体内バランスを正常に維

持するためには少なくとも 0.3 μg/日以上の

摂取量が必要であることを指摘している 36)． 

最近，人工乳栄養児に比べ，母乳栄養児は

生後 6 ヶ月においてビタミン B12の栄養状態

を示す各種バイオマーカー (血清ビタミン

B12量，ホロトランスコバラミン II (TCII) 量，

血清メチルマロン酸 (MMA) 量) の挙動が

低ビタミン B12 栄養状態を示し，特に血清

MMA は一過性ではあるが顕著な増加を示す

ことが報告されている (図 5-1, 5-2) 37)．また，

ベジタリアンの母親とその乳児の研究にお

いて，母乳のビタミン B12含量が 0.49 μg/L 以

下のとき，母乳栄養乳児の尿中 MMA 排泄量

が増加した 38, 39)．今後，この時期の乳児へビ

タミン B12 の補完等を検討する必要があるか

もしれない． 

そこで，今回 2005 年以降に報告された日

本人の母乳のビタミン B12含量に関する 3 論

文の数値の平均値 0.45 μg/L を採用した．基

本方針に従い泌乳量 0.78 L/日で計算すると，

0～5 ヶ月の乳児の食事摂取基準 (目安量) は

0.35 μg/日となる． 

2．乳児 (6～11 ヶ月) 

データは存在しない．そこで基本方針に

従って算定することとする． 

男性は，｛0.35 × (8.8 / 6.6) 0.75 + 2.4 × (8.8 / 

63.0) 0.75 × 1.3 / 2 = 0.57 μg/日， 

女性は，｛0.35 × (8.2 / 6.1) 0.75 + 2.4 × (8.2 / 

50.0) 0.75 × 1.3 / 2 = 0.62 μg/日． 



 

つまり，6～11 ヶ月の乳児は，0～5 ヶ月の

乳児の 0.35 μg/日の外挿値 (0.43 μg/日) と成

人の推奨量からの外挿値 (0.75 μg/日) の平

均値 0.59 μg/日とし，平滑化した． 

3．1～69 歳 

成人のための推定平均必要量を導き出す

ための単一の指標はない．一般的に次のよう

な方法が考えられる [ⅰ. 適正な血清学的状

態 (正常なヘモグロビン値，正常な MCV，正

常な網状赤血球反応) を維持するために必要

なビタミン B12 量で決定する方法，ⅱ. 血清

ビタミン B12 量と各種ビタミン B12 バイオ

マーカー (MMA 値，ホロ TCII 値など) を適

正に維持するのに必要な食事中のビタミン

B12摂取量を評価する方法，ⅲ. ビタミン B12

の出納バランス，あるいは体内貯蔵量を適正

に維持するのに必要なビタミン B12 量を評価

する方法，ⅳ. その他] ． 

米国の食事摂取基準 36) は，理想的でない

かもしれないが，策定当時，信頼できるデー

タが唯一存在したⅰ.の方法が平均必要量を

導き出す方法に選ばれ，わが国でも第六次改

定食事摂取基準 34) と日本人の食事摂取基準

(2005 年版) 35) で採用された． 

ⅰ. 適正な血清学的状態 (正常なヘモグロビ

ン値，正常な MCV，正常な網状赤血球反応) 

を維持するために必要なビタミン B12 量の評

価 

悪性貧血患者にビタミン B12 を 0.25～10 

μg/日で筋肉内投与した結果，0.5～2.0 μg/日の

ビタミン B12 投与量で血清学的回復が最大値

を示すことが報告されている 40)．米国食事摂

取基準では適正な血清ビタミン B12 量を 150 

pmol/L (200 pg/mL) 以上とし，このデータと

他の悪性貧血患者へのビタミン B12 の投与実

験の結果から，1.5 μg/日が悪性貧血症患者の

血清学的状態を適正に維持するために必要

とされるビタミン B12 量であると推定してい

る (表 3)．しかし，数週間ごと，あるいは数ヶ

月ごとのビタミン B12の単回投与量から 1 日

あたりの投与量を補正・算出することは必ず

しも適切であるとは考えられない． 

悪性貧血患者は胆汁中に含まれる多量の

ビタミン B12 を再吸収することができないた

め，米国食事摂取基準ではこのビタミン B12

量 (1.5 μg/日) からその損失量 (0.5 μg/日) 

を差し引き，正常な腸管吸収能力を有した健

康な成人における吸収率 (50%) で補正する

ことで推定平均必要量を算定している (表 4)． 

最近，Bor ら 41) はビタミン B12の食事摂取

量と体内ビタミン B12 栄養状態を示すバイオ

マーカー (血清ビタミンB12量，ホロTCⅡ量，

MMA 量，ホモシステイン量) から適正なビ

タミン B12 摂取量を検討した．その結果，す

べての体内ビタミン B12 栄養状態の指標を適

正に導くためには，毎日 6～10 μg/日のビタミ

ン B12 の摂取が必要であることを報告してい

る (図 6)． 

ⅲ. ビタミン B12 の出納バランス，あるいは

体内貯蔵量を適正に維持するのに必要なビ

タミン B12量の評価 

ホール・ボディー・カウント法を用いた研

究から体内ビタミン B12貯蔵量に関係なく，1

日あたり体内ビタミン B12 貯蔵量の 0.1～

0.2%が消失することが示された 42-44)．すなわ

ち，ビタミン B12貯蔵量が 3 mg の成人は 3～

6 μg を毎日排泄することになる．健康な成人

の平均のビタミン B12貯蔵量は約 2～3 mg と

報告されているが 45, 46)，健康を維持するため

の必要最小の体内ビタミン B12 貯蔵量に関す

る情報がない．仮に健康を維持できる必要最

小貯蔵量を 300 μg と見積ると 45)，ビタミン



 

B12欠乏症を防ぐには 0.3～0.6 μg/日を摂取・

吸収すればよいことになる．よって，米国食

事摂取基準では長期間ビタミン B12 の摂取が

不十分であっても体内に多量に貯蔵された

ビタミン B12 から補充することができるとし

ている．しかし，一般的に栄養素の出納が負

になることは好ましいことではないと考え

られる．健康な成人の体内ビタミン B12 貯蔵

量を 3 mg と仮定すると，その 0.1～0.2% (3

～6 μg/日) が毎日代謝・排泄される．図 7 に

示すように種々の要因を考慮すると，ビタミ

ン B12 の出納バランスが適正となるビタミン

B12 の摂取量は約 4.8 μg/日以上と試算され，

その時の排泄量は上述のホール・ボディー・

カウント法を用いた結果とよく一致してい

る．奥田も正常状態において出納は正のバラ

ンスを保つので，ビタミン B12 の排泄量から

吸収率を考慮し，約 5 μg/日を食物から摂取す

る必要があると試算している 47)． 

ⅳ. その他 

DNA の損傷率の増加は発癌の危険性の増

加と老化の促進に関係が深いことが示され

ているため，ゲノムの損傷や異数性を防ぐこ

とは微量栄養素の新しい食事摂取基準を策

定するための 1 つの重要な指標であるとして

Fenech らは，ゲノム安定性を指標としたビタ

ミン B12 の食事摂取基準の策定方法を提唱し

ている 48-50)．彼らの研究では米国食事摂取基

準で用いている悪性貧血症予防のための最

低血清中ビタミン B12 レベル [150 pmol/L 

(203 pg/mL) ] は，ゲノム安定性の指標 (リン

パ球の微小核インデックス) の最低レベル 

[300 pmol/L (406 pg/mL) ] のおよそ半分であ

り，ゲノム安定性を指標とすると最低 7 μg/

日のビタミン B12 の摂取が必要であると報告

している． 

総合評価 

今回，ビタミン B12  (2010 年版) では，食

事摂取基準 (2005 年版) と同様にビタミン

B12 欠乏症の予防の観点から策定された推奨

量 2.4 μg/日を採用した． 

しかし，わが国の食事摂取基準は栄養素の

欠乏症の予防から，健康維持・増進や種々の

疾病予防を考慮して策定されている．加齢や

萎縮性胃炎により食品タンパク質結合ビタ

ミン B12 吸収障害の危険性が増加するとき，

体内ビタミン B12 貯蔵量がビタミン B12 欠乏

症の発症を遅らせる重要な因子となる．健康

を維持できる最少必要ビタミン B12 貯蔵量を

300 μg と仮定した時 46)，ビタミン B12欠乏症

を発症する年月を試算すると (1 日あたりの

ビタミン B12 の排泄量を体内貯蔵量の 0.15%

と見積もった場合)，体内ビタミン B12貯蔵量

が 1 mg の時は 2.0 年，体内貯蔵量が 3 mg の

時は 4.2 年，体内貯蔵量が 9 mg の時は 6.2 年

となり，高齢者になるまでに体内ビタミン

B12 貯蔵量を高く維持しておくことが疾病発

症の予防となる． 

体内ビタミン B12 の栄養状態の各種バイオ

マーカーを適正レベルに導くのに必要とさ

れるビタミン B12摂取量は，6～10 μg/日と報

告され 42)，この値はビタミン B12の出納バラ

ンス (体内貯蔵量) を適正に維持することが

可能であると考えられる．また，食事 1 回あ

たりの内因子 (IF) を介した吸収機構の飽和

量は，およそ～2.0 μg と推定されており 51)，

1 日 3 回の食事から 6.0 μg/日程度のビタミン

B12 を吸収することができることも考慮する

必要がある． 

よって血清ビタミン B12 量とビタミン B12

の栄養状態を反映する各種バイオマーカー

を適正に維持するのに必要なビタミン B12 摂



 

取量は 6 μg/日となる．ビタミン B12の出納バ

ランスを正とし，若年時から体内にビタミン

B12 を蓄積しやすくすることで，加齢による

体内ビタミン B12 の減少と食品タンパク質結

合ビタミン B12 吸収不良により発症するビタ

ミン B12 欠乏性神経障害の発症を遅らせるこ

とが可能であると考えられる． 

平成 18 年国民健康・栄養調査結果の概要

において国民のビタミン B12 摂取量は，男性

で 7.6 μg/日，女性で 6.3 μg/日，全体で 6.9 μg/

日となり，概してこの数値を満たしている 52)． 

血清ビタミン B12 濃度は男性に比べて女性

で高いことが報告されているが 53)，その詳細

は明確になっていないこともあり，今回は男

女差を考慮しなかった． 

3-1．幼児 (1～2 歳) 

データは存在しない．そこで基本方針に

従って算定することとした．成人の推定平均

必要量 = 2.0 μg/日を基に，対象年齢区分の体

表面積の値の比較を示す式 [ (対象年齢区分

の基準体重 / 18～29 歳の基準体重) 0.75 × (1 + 

成長因子) ] を用いて計算し，0.1 μg 単位で平

滑化した． 

男性の推定平均必要量は，2.0 × (11.7/63.0) 0.75 

× 1.3＝0.736≒0.7 μg/日， 

女性の推定平均必要量は，2.0 × (11.0/50.6) 0.75 

× 1.3＝0.828≒0.8 μg/日． 

3-2．幼児 (3～5 歳) 

データは存在しない．そこで基本方針に

従って算定することとした．成人の推定平均

必要量 = 2.0 μg/日を基に，対象年齢区分の体

表面積の値の比較を示す式 [ (対象年齢区分

の基準体重 / 18～29 歳の基準体重) 0.75 × (1 + 

成長因子) ] を用いて計算し，0.1 μg 単位で平

滑化した． 

男性の推定平均必要量は，2.0 × (16.2/63.0) 0.75 

× 1.15＝0.831≒0.8 μg/日， 

女性の推定平均必要量は，2.0 × (16.2/50.6) 0.75 

× 1.15＝0.979≒1.0 μg/日． 

3-3．小児 (6～7 歳) 

データは存在しない．そこで基本方針に

従って算定することとした．成人の推定平均

必要量 = 2.0 μg/日を基に，対象年齢区分の体

表面積の値の比較を示す式 [ (対象年齢区分

の基準体重 / 18～29 歳の基準体重) 0.75 × (1 + 

成長因子) ] を用いて計算し，0.1 μg 単位で平

滑化した． 

男性の推定平均必要量は，2.0 × (22.0/63.0) 0.75 

× 1.15＝1.045≒1.1 μg/日， 

女性の推定平均必要量は，2.0 × (22.0/50.6) 0.75 

× 1.15＝1.231≒1.2 μg/日． 

3-4．小児 (8～9 歳) 

データは存在しない．そこで基本方針に

従って算定することとした．成人の推定平均

必要量 = 2.0 μg/日を基に，対象年齢区分の体

表面積の値の比較を示す式 [ (対象年齢区分

の基準体重 / 18～29 歳の基準体重) 0.75 × (1 + 

成長因子) ] を用いて計算し，0.1 μg 単位で平

滑化した． 

男性の推定平均必要量は，2.0 × (27.5/63.0) 0.75 

× 1.15＝1.235≒1.2 μg/日， 

女性の推定平均必要量は，2.0 × (27.2/50.6) 0.75 

× 1.15＝1.444≒1.4 μg/日． 

3-5．小児 (10～11 歳) 

データは存在しない．そこで基本方針に

従って算定することとした．成人の推定平均

必要量 = 2.0 μg/日を基に，対象年齢区分の体

表面積の値の比較を示す式 [ (対象年齢区分

の基準体重 / 18～29 歳の基準体重) 0.75 × (1 + 

成長因子) ] を用いて計算し，0.1 μg 単位で平

滑化した． 

男性の推定平均必要量は，2.0 × (35.5/63.0) 0.75 



 

× 1.15＝1.496≒1.5 μg/日， 

女性の推定平均必要量は，2.0 × (34.5/50.6) 0.75 

× 1.15＝1.726≒1.7 μg/日． 

3-6．小児 (12～14 歳) 

データは存在しない．そこで基本方針に

従って算定することとした．成人の推定平均

必要量 = 2.0 μg/日を基に，対象年齢区分の体

表面積の値の比較を示す式 [ (対象年齢区分

の基準体重 / 18～29 歳の基準体重) 0.75 × (1 + 

成長因子) ] を用いて計算し，0.1 μg 単位で平

滑化した． 

男性の推定平均必要量は，2.0 × (48.0/63.0) 0.75 

× 1.15＝1.876≒1.9 μg/日， 

女性の推定平均必要量は，2.0 × (46.0/50.6) 0.75 

× 1.15＝2.141≒2.1 μg/日． 

3-7．青年 (15～17 歳) 

データは存在しない．そこで基本方針に

従って算定することとした．成人の推定平均

必要量 = 2.0 μg/日を基に，対象年齢区分の体

表面積の値の比較を示す式 [ (対象年齢区分

の基準体重 / 18～29 歳の基準体重) 0.75 × (1 + 

成長因子) ] を用いて計算し，0.1 μg 単位で平

滑化した． 

男性の推定平均必要量は，2.0 × (58.4/63.0) 0.75 

× 1.15＝2.173≒2.2 μg/日， 

女性の推定平均必要量は，2.0 × (50.6/50.6) 0.75 

× 1.15＝2.300≒2.3 μg/日． 

3-8．青年 (18～29 歳) 

データは存在しない．そこで基本方針に

従って算定することとした．成人の推定平均

必要量 = 2.0 μg/日を基に，対象年齢区分の体

表面積の値の比較を示す式 [ (対象年齢区分

の基準体重 / 18～29 歳の基準体重) 0.75 × (1 + 

成長因子) ] を用いて計算し，0.1 μg 単位で平

滑化した． 

男性の推定平均必要量は，2.0 × (63.0/63.0) 

0.75 × 1＝2.000≒2.0 μg/日， 

女性の推定平均必要量は，2.0 × (50.6/50.6) 0.75 

× 1＝2.000≒2.0 μg/日． 

3-9．成人 (30～49 歳) 

データは存在しない．そこで基本方針に

従って算定することとした．成人の推定平均

必要量 = 2.0 μg/日を基に，対象年齢区分の体

表面積の値の比較を示す式 [ (対象年齢区分

の基準体重 / 18～29 歳の基準体重) 0.75 × (1 + 

成長因子) ] を用いて計算し，0.1 μg 単位で平

滑化した． 

男性の推定平均必要量は，2.0 × (68.5/63.0) 0.75 

× 1＝2.129≒2.1 μg/日， 

女性の推定平均必要量は，2.0 × (53.0/50.6) 0.75 

× 1＝2.070≒2.1 μg/日． 

3-10．成人 (50～69 歳) 

データは存在しない．そこで基本方針に

従って算定することとした．成人の推定平均

必要量 = 2.0 μg/日を基に，対象年齢区分の体

表面積の値の比較を示す式 [ (対象年齢区分

の基準体重 / 18～29 歳の基準体重) 0.75 × (1 + 

成長因子) ] を用いて計算し，0.1 μg 単位で平

滑化した． 

男性の推定平均必要量は，2.0 × (65.0/63.0) 0.75 

× 1＝2.047≒2.0 μg/日， 

女性の推定平均必要量は，2.0 × (53.6/50.6) 0.75 

× 1＝2.088≒2.1 μg/日． 

4．高齢者 (70 歳以上) 

70 歳以上の成人は食品に含まれるビタミ

ン B12 の吸収率が減少していることが推測さ

れるが，70 歳以上の成人の吸収率に関する科

学的な情報がないため，若年成人と同じ値と

した． 

そこで基本方針に従って算定することと

した．成人の推定平均必要量 = 2.0 μg/日を基

に，対象年齢区分の体表面積の値の比較を示



 

す式 [ (対象年齢区分の基準体重 / 18～29 歳

の基準体重) 0.75 × (1＋成長因子) ] を用いて

計算し，0.1 μg 単位で平滑化した． 

男性の推定平均必要量は，2.0 × (59.7/63.0) 0.75 

× 1＝1.921≒1.9 μg/日， 

女性の推定平均必要量は，2.0 × (49.0/50.6) 0.75 

× 1＝1.952≒2.0 μg/日． 

注意事項 

50 歳以上の成人の 10～30%は胃酸分泌の

低い萎縮性胃炎を患っており 54, 55)，ビタミン

B12 の吸収率の減少が推測される．平成 16～

18 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 (渡辺文雄, 宮

本恵美 (2007) ) 57) で，日本人の 70 歳代成人

男女の血清サンプル (99 名) のビタミン B12

含量を分析した結果，ビタミン B12 欠乏群 

[ <170 pmol/L (230 ng/L) ] に 4 名，ビタミン

B12 低値群  [170 ～ 258 pmol/L (30 ～ 350 

ng/mL) ] に 22 名が存在し，約 25%の 70 歳代

成人の血清ビタミン B12 量が低値であった．

また，胃酸分泌の減少の関係を調べるために

血清ガストリン含量を測定した結果，正常群 

[ > 258 pmol/L] に比べビタミン B12欠乏群と

低値群で増加傾向を示した．この結果は，わ

が国の高齢者においても体内ビタミン B12 の

栄養状態が低下していることを示唆してい

る． 

萎縮性胃炎等で胃酸分泌の低い成人集団

では，ビタミン B12の吸収率 50%は適応でき

ないが，この集団に対して吸収率をどのよう

に補正し，食事摂取基準に反映しうるかにつ

いての情報がない．そこで，米国食事摂取基

準では結晶ビタミン B12 の吸収率が萎縮性胃

炎患者においても減少しないため 56)，ビタミ

ン B12 強化食品やビタミン B12 を含むサプリ

メントを摂取すれば，若年成人集団と同じ推

定平均必要量と推奨量に設定ことができる

としている．そのためビタミン B12 の供給源

としてビタミン B12 強化食品あるいはサプリ

メントを積極的に摂取することを推奨して

いる 33)． 

最近，食品タンパク質結合ビタミン B12 吸

収不良によるビタミン B12 低栄養状態の高齢

者でビタミン B12 強化食品あるいはサプリメ

ントの有効性が検討されている．ビタミン

B12 低栄養状態の高齢者に比較的少量 (6 μg/

日) のビタミン B12 やビタミン強化シリアル 

(ビタミン B12含量 4.8 μg/日) を数ヶ月間摂取

させた時，血清 MMA 量の減少には至らな

かったが，血清ビタミン B12 量の増加が認め

られた 57, 58)．この結果は，ビタミン B12強化

食品あるいはサプリメントの摂取に一定の

有効性が示され，米国食事摂取基準の対策を

支持している．一方，大量 (600 μg 以上) の

ビタミン B12 を経口投与した場合は，血清ビ

タミン B12量の顕著な増加と MMA 量の減少

が認められ，ビタミン B12 栄養状態が顕著に

改善した 59-61)．比較的少量でもビタミン B12

を含むサプリメントやビタミン B12 強化食品

を継続的に摂取することで高齢者のビタミ

ン B12 栄養状態の改善が期待できると推察さ

れる． 

5．妊婦の付加量 

胎児は，肝臓中のビタミン B12 量から推定

して，平均 0.1～0.2 μg/日のビタミン B12を蓄

積する 62-64)．そこで，妊婦に対する付加量と

して，中間値の 0.15 μg/日を採用し，吸収率 

(50%) を考慮して 0.3 μg/日を付加量 (目安

量) とした． 

しかし，Koebnick ら 65) は，妊婦 (109 名) 

の血清ビタミン B12 とホモシステイン量から，



 

妊婦において少なくとも 3 μg/日のビタミン

B12 を摂取する必要があると報告している 

(図 8)．また，最近，妊娠 32 週目と出産時に

血清 MMA 量が顕著な上昇率を示すことが観

察され，この時期の細胞内ビタミン B12 の栄

養状態が低下している可能性を示唆してい

る (図 9) 66)．よって，妊娠中母親は十分量の

ビタミン B12を摂取する必要がある． 

6．授乳婦の付加量 

基本的な考え方にしたがい算定した． 

授乳婦には母乳として与える量のビタミ

ン B12 を付加する必要があるという考え方か

ら，乳児 (0～5 ヶ月) の目安量に，食品中の

ビタミン B12 の吸収率 50) を加味して，授乳

婦の付加量 (目安量) を (0.35 μg/日 × 2 = 

0.7 μg/日)とした． 

 

C．上限量 

ビタミン B12は胃から分泌される IFを介し

た吸収機構が飽和すれば食事中から過剰に

摂取しても吸収されない 47)．また大量 (500 

μg 以上) のシアノコバラミンを経口投与し

た場合でも投与量の数%が吸収されるのみで

ある 23)．さらに非経口的に大量 (1～5 mg) 

のシアノコバラミンを投与しても過剰症は

認められていない 67)．このように，現時点で

はビタミン B12 の過剰摂取が有害作用を示す

科学的根拠がないため，上限量は設定しな

かった． 

 

D．生体利用率 

1．吸収率 

成人のビタミン B12 の吸収率を測定するた

めに，放射性ビタミン B12 を投与したホー

ル・ボディー・カウント法を用いて検討され

ている．生体内のビタミン B12 の栄養状態に

よってビタミン B12 の吸収がどのように影響

を受けるかについての詳細なデータはない．

ビタミン B12 経口摂取量が増加すると吸収率

は減少するが，摂取量の増加に伴い全吸収量

は増加する 68)．結晶ビタミン B12が生理的量 

(< 5 μg) 経口投与されたとき，約 50～60%が

吸収されるが 69)，大量投与 (≧500 μg) され

たときは投与量のおよそ 1%まで IF 不関与で

吸収することができる 23, 70)． 

健康な成人における食品中のビタミン B12

の吸収率を表 5 に示した．1 回の食事あたり

およそ 1.5～2.0 μg のビタミン B12で IF の回

腸レセプターが飽和するため 47)，それ以上は

生理的には吸収されない．特に，正常な胃の

機能を有した健康な成人において，食品中の

ビタミン B12の吸収率はおよそ 50%と評価で

きる．ビタミン B12 を豊富に含む食品を多量

に摂取した場合，吸収率は顕著に減少する． 

2．腸肝循環 

胆汁中に排泄される総コリノイド量の平

均値は 2.5 μg/日と報告され 71)，健康な成人

において胆汁中に排泄されたビタミン B12 の

約 50%は再吸収され，体内で利用される．

Kholty ら 9) によると胆汁に排泄される総コ

リノイド量 (平均値は 2.5 μg/日) の 55% (1.4 

μg/日) がビタミン B12 であり，残りの 45% 

(1.1 μg /日) は IF に結合せず，パプトコリン

と結合することができるコビンアミド (コリ

ン環コバルトと配位したヌクレオチドが存

在しないコリノイド化合物) であった．この

ようなコリノイド化合物は食品中に含まれ

ていたとしても腸管吸収に関与する IF と結

合することができないために腸管から吸収

されない．どのようなメカニズムでこの様な

コリノイド化合物が体内で生成するのかは

わかっていない．また，胆汁に加え，他の消



 

化液や消化管剥離細胞中にもビタミン B12 が

含まれることが推測され，多量のビタミン

B12が消化管内を循環している． 

 

E．調理・加工処理における損失 

日本人の中高齢者は，ビタミン B12 を魚介

類 (77～84%)，肉類 (5～13%)，牛乳および

乳製品 (3～6%)，藻類 (1～6%)，卵 (3～4%) 

から摂取している 72)．若年成人においては，

各食品からの摂取割合が若干異なるものの，

同様な傾向を示している 73)． 

焼く・ゆでる・揚げるなどの加熱調理によ

るビタミン B12 残存率は牛肉各部位で 61～

88%，牛内蔵肉で 54～98%，豚肉各部位で 76

～90%，豚内蔵肉で 68～100%である 74)．日

本人の主要な供給源である魚肉においてビ

タミン B12 の調理損失 (85.2～97.7%残存) は

非常に少ない 75)．また，調理に伴う食品の重

量変化によるビタミン B12 含有量の変化も少

ないことが報告されている 76)． 

その他，牛乳中のビタミン B12 は加熱調理

により顕著に減少し，電子レンジ 3 分加熱お

よび直火 30分の加熱で約 50%のビタミン B12

が消失する 77)．また，光照射よる牛乳中のビ

タミンB2光分解に伴うビタミンB12の分解も

報告されている 78)．ビタミン B12の加熱分解

物が単離され，実験動物の静脈内に投与され

たが，ビタミン B12 の代謝系を阻害すること

はなかった 79)． 

 

F．活用 

1．血液 

血清のビタミン B12 濃度は，ビタミン B12

の摂取と体内貯蔵の両方が反映される．成人

の血清ビタミン B12 濃度のカットオフ値は，

おおよそ 0.12～ 0.18 pmol/mL (163 ～ 244 

pg/mL) である 33)．日本人の成人にビタミン

B12を推奨量 (2.4 μg) 含む食事を 7 日間摂取

させた時の血清ビタミン B12 濃度は，男性で

0.34 pmol/mL (460 pg/mL) ，女性で 0.67 

pmol/mL (908 pg/mL)であった 80)． 

男性に比べて女性で高いという血清ビタ

ミン B12 濃度の性差について，同様な結果が

報告されている 49)． 

2．尿 

Mollin と Ross によると，健常者 (6 名) の

尿中ビタミン B12排泄量は 81.2～199.3 pmol/

日であるが，悪性貧血患者では 36.9 pmol/日

以下に減少する 81)．また，Adams は健常者

の尿中ビタミン B12 排泄量の平均値は 121 

pmol/日であり，血清ビタミン B12量と尿中排

泄量は相関することを報告している 82)．日本

人の成人にビタミン B12を推奨量 (2.4 μg) 含

む食事を 7 日間摂取させた時の尿中ビタミン

B12排泄量は，男性で約 100 pmol/日，女性で

150 pmol/日であった 49)． 

3．糞中の排泄量 

ヒト糞中にはビタミンB12は 1.4%程度しか

含まれておらず，98%以上がビタミン B12 以

外の天然型コリノイド化合物であり，特に下

方配位子の塩基が 2-メチルアデニンである

分子種が主要であった 9)．20 名 (25 μg 以下

のサプリメント摂取者を含む) の糞中の総コ

リノイド量の平均値は 1.3 μg/g 湿重量であり，

多量 (1～2 mg) のビタミン B12を経口摂取す

ると糞中の総コリノイド量が 4 倍程度増加す

ると共に，ビタミン B12の割合が 36%程度ま

で増加する． 

4．指標となる他の生体成分の量 

血清のビタミン B12 濃度は，ビタミン B12

の摂取と体内貯蔵の両方が反映される．欠乏

症が進行するとき，組織に貯蔵されたビタミ



 

ン B12 が血中に供給されることで血清ビタミ

ン B12濃度は一定に保たれる．そのため，カッ

トオフ値以上の血清ビタミン B12 濃度が必ず

しも適切なビタミン B12 の栄養状態を示して

いるとは限らない． 

ビタミン B12 が不足するとき血清中のメチ

ルマロン酸 (MMA) 濃度は上昇する．血清

MMA 濃度はビタミン B12 欠乏症に特異的で

あるので，ビタミン B12 の栄養状態を示す良

い指標となる．血清MMAの基準値は73～271 

nmol/L であり，271 nmol/L 以上になればビタ

ミン B12欠乏症である 83)．しかし，推定平均

必要量の策定に利用できるような食事から

のビタミン B12摂取量と血清 MMA 濃度の関

係を明らかにした研究は非常に少ない． 

血清ビタミン B12 結合タンパク質の中でト

ランスコラバラミン II (TCⅡ) は標的細胞へ

のビタミン B12 の取込みに関与している．血

清ビタミン B12の 10～20%のみが TCⅡ-ビタ

ミン B12 複合体として存在しており，この画

分をホロ TCⅡと呼び，最も感度の良いビタ

ミン B12栄養状態の指標である 84, 85)．しかし，

ホロ TCⅡ濃度は，ビタミン B12摂取量よりも

体内栄養状態を反映すると報告され 85)，食事

からのビタミン B12 摂取量とホロ TCⅡ濃度

の関係を調べる研究が推定平均必要量の策

定に利用できるかどうかは不明である． 

5．特記事項 

5-1．薬剤の影響 

ビタミン B12 の吸収に影響を及ぼす薬剤と

その作用を表 6 にまとめた 86)．長期間胃酸分

泌抑制剤 (オメプラゾール) で治療をした患

者は食品からのビタミン B12 の吸収率が減少

するので，ビタミン B12 強化食品あるいはサ

プリメントから適正量の結晶ビタミン B12 を

摂取する必要がある 87, 88)．最近，インスリン

非依存型糖尿病 (Ⅱ型糖尿病) の治療で使用

される経口血糖降下剤メトホルミンの長期

服用もまたビタミン B12 吸収障害を生じるこ

とが報告されている 89)． 
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表 1. ビタミン B12の食事摂取基準 (μg/日) 

性別 男性 女性 

年齢 

推定平

均必要

量 

推奨量 目安量 上限量

推定平

均必要

量 

推奨量 目安量 上限量

0～5 (月)   0.4 -   0.4 - 

6～11 (月)   0.6 -   0.6 - 

1～2 (歳) 0.8 0.9  - 0.8 0.9  - 

3～5 (歳) 0.9 1.1  - 0.9 1.1  - 

6～7 (歳) 1.1 1.4  - 1.1 1.4  - 

8～9 (歳) 1.3 1.6  - 1.3 1.6  - 

10～11 (歳) 1.6 2.0  - 1.6 2.0  - 

12～14 (歳) 2.0 2.4  - 2.0 2.4  - 

15～17 (歳) 2.0 2.4  - 2.0 2.4  - 

18～29 (歳) 2.0 2.4  - 2.0 2.4  - 

30～49 (歳) 2.0 2.4  - 2.0 2.4  - 

50～69 (歳) 2.0 2.4  - 2.0 2.4  - 

70 以上 (歳) 2.0 2.4  - 2.0 2.4  - 

妊婦 (付加量) 
 

  + 0.3 - 

授乳婦 (付加量)   + 0.7 - 

 

 



 

表 2. 母乳中のビタミン B12含量 

  サンプル数 B12 含量 (μg/L) 測定法 文献 

Areekul et al. (1977) 45 0.41 放射性希釈法 90 

Trugo et al. (1994) 256 0.45 放射性希釈法 29 

Sandberg et al. (1981) 19 0.97 放射性希釈法 91 

Casterline et al. (1997) 92 0.93 放射性希釈法 35 

          
     

日本人の母乳     

井戸田ら (1996) 2279 0.2 微生物法 28 

渡邊ら (2005) 25 0.28 ± 0.14 微生物法 31 

Sakurai et al. (2005) 115 0.4 ± 0.2 微生物法 30 

柴田ら (2008) 194 0.68 ± 0.26 微生物法 32 (投稿中) 

 



 

表 3. 成人の推定平均必要量を算定するために用いられた悪性貧血症患者へのビタミン B12の

筋肉内投与の結果 

B12投与量 期間 被験

者数 
年齢 結果 備考 文献 

2～5 μg/日 

 

15 日間 14 34～85 3 μg/日を 15 日間投与さ

れた 5 人は血清学的回復

を示したが，その後さら

に 100～1000 μg/日投与

された時これ以上の回復

は示されなかった． 

 91 

0.25～10 μg/日  7 39～65 0.5～2.0 μg/日の B12投与

で血清学的回復が最大値

を示すが，ほとんどの人

は 0.5～1.0 μg/日である．

 37 

1 mgを 2～3ヶ

月ごとに投与 

 

8 年間 112 33～78 血清 B12量が基準値以上

を示し，完全な血清学的

回復を示した． 

米国食事摂取基準

では 2～3 ヶ月ごと

1 mg の B12の単一

投与を 1.7 μg/日の

B12投与と同等と評

価 

92 

10 μg を 2 週間

ごとに投与あ

るいは20 μgを

1 ヶ月ごとに

投与 

10 年間 40  血清 B12量が基準値を超

えるものはいなかった．

著者により，平均

0.7 μg/日の B12投与

と同等と評価 

93 

0.1 μg/日 10 日間 8 46～86 血清 B12量が基準値を超

えるものはいなかった．

 94 

 



 

表4. 米国食事摂取基準および日本人の食事摂取基準 (2005年版) のビタミンB12推定平均必要

量および推奨量の算定方法 

 

Ⅰ 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ビタミン B12

投与量 

1.5 μg/日 

Ⅱ 悪性貧血症患者は胆汁中のビタミン B12を再吸収できないので損失量を

差し引く 

－0.5 μg/日 

Ⅲ 小計 (健康な成人に吸収されたビタミン B12の必要量) 1.0 μg/日 

   

Ⅳ 吸収率 (50%) を補正 ÷ 0.5 

Ⅴ 健康な成人のビタミン B12の推定平均必要量 2.0 μg/日 

   

Ⅵ 推奨量 = 推定平均必要量 × 1.2 = 2.4 μg/日 



 

表 5. 健康な成人による食物からのビタミン B12の吸収率 

食品 被験者数 B12摂取量 (μg) 吸収率 (%) 文献 

羊肉 7 1 56～77 65 

 7 3 76～89 65 

 7 5 40～63 65 

羊レバー 10 38 2.4～19.5 65 

鶏肉 3 0.42～0.64 57.6～74.2 95 

 3 0.85～1.28 48.2～75.9 95 

 3 1.26～1.92 48.5～74.5 95 

鶏肉   24～47 96 

魚肉 (マス) 3 2 38.1～46.4 97 

 3 4 32.9～47.2 97 

 3 10～16 25.3～41.4 97 

ミルク 5 0.25 48～88 98 

B12強化パン 5 0.25 50～65 98 

 



 

表 6. ビタミン B12の吸収に影響を与える薬剤 

薬剤 推定される作用 

バイグアニド 吸収の減少 

コレスチラミン IF の阻害 

コルヒチン 消化酵素の阻害 

ネオマイシン 腸壁の障害 

経口避妊薬 組織分布の変化 

パラ-アミノシアル酸 吸収の減少 

塩化カリウム 回腸 pH の低下 

 



 

 

図 1. シアノコバラミンの構造式 (C68H88CoN14O14P，分子量 = 1355.37) 

 

図 2. ビタミン B12の細胞内代謝 
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図 3. 補酵素合成系 (最近の新しいモデル) 

 

 

 

図 4. ヒト糞中に見出されるビタミン B12化合物 



 

図5-1. 生後6ヶ月母乳栄養児におけるビタミンB12の栄養状態を示す各種バイオマーカー (血

清ビタミン B12量，ホロトランンスコバラミン II (TCII) 量，血清葉酸量，血清ホモシステイン

B12量，血清メチルマロン酸 (MMA) 量) の挙動 

 

 

図 5-2. 生後 6 ヶ月人工乳栄養児と母乳栄養児におけるビタミン B12の栄養状態を示す各種バ

イオマーカー (血清ビタミン B12量，ホロトランンスコバラミン II (TCII) 量，血清葉酸量，血

清ホモシステイン B12量，血清メチルマロン酸 (MMA) 量) の挙動 



 

図6. ビタミンB12の食事摂取量と体内ビタミンB12栄養状態を示すバイオマーカー (血清ビタ

ミン B12量，ホロ TCⅡ量，MMA 量，ホモシステイン量) からの適正なビタミン B12摂取量の

推測 

 

図 7. 種々のデータから推定されるビタミン B12の出納バランス 

 

食品

4.8 μg/日 

体内B12プール 3.0 ｍg 

 肝臓1.5 ｍg貯蔵 
(体内B12プールの約50%) 

腸管 
吸収率 50% 
食品から2.4 μg/日 
胆汁から0.8 μg/日 
計 3.2 μg/日

 

     胆汁 
    3 μg/日 
(約45%は再吸収され 
   ないB12同属体) 

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＝ 

3～6 μg/日 

食品から2.4 μg/日 
胆汁から2.2 μg/日 
(B12同属体1.4 μg/日を含む) 
 
尿中  0.2 μg/日 
計    4.8 μg/日 

糞中

≒ 

摂取量 

吸収量 

排泄量 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 8. 妊婦におけるビタミン B12摂取量と血清ビタミン B12，ホモシステイン量 

 

 

図 9. 妊娠 32 週目と出産時の血清 MMA 量上昇率 

 


