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研究要旨 

自由に生活する日本人における水溶性ビタミンの摂取量と排泄量との関係を調べるために

行った調査結果から，水溶性ビタミンの摂取量，尿中排泄量，尿中排泄率が大学生，学童，高

齢者の世代によって異なるのか検討した．18～27 歳の大学生 216 名，10～12 歳の学童 132 名，

70～84 歳の高齢者 64 名が本研究に参加し，必要なデータの得られた大学生 156 名，学童 114

名，高齢者 37 名について解析した．食事記録法によって連続 4 日間の栄養素摂取量を算出し，

4 日間の水溶性ビタミン平均摂取量を求めた．食事記録 4 日目に 24 時間尿を採取し，24 時間

尿中水溶性ビタミン排泄量を測定した．ビオチンを除く 8 種の水溶性ビタミンについて解析し

た．高齢者のビタミン B12，葉酸，ビタミン C 摂取量は，大学生および学童の約 1.5 倍を示し

た．学童のビタミン B1排泄率は大学生および高齢者の約 1.5 倍を示したが，ビタミン B2，ビ

タミン B6，ナイアシン，パントテン酸，葉酸の排泄率は他の二世代よりも低値を示した．高齢

者の排泄率は大学生の排泄率と同じであった．以上の結果から，健康な高齢者における水溶性

ビタミンの摂取量と排泄量の関係は若年成人と変わらないことが示された．また，学童の水溶

性ビタミン代謝や必要量は成人とは異なる可能性が考えられた． 

 



A．目的 

最近，栄養素摂取量を反映するバイオマー

カーとして尿の利用が注目を集めている．こ

れまでに，尿中窒素排泄量を利用したたんぱ

く質摂取量の評価 1)，尿中スクロースおよび

フルクトース排泄量を利用した糖類摂取量

の評価 2)，尿中カリウム排泄量を利用したカ

リウム摂取量の評価 3)が確立されている．水

溶性ビタミンについても，ヒト介入試験によ

って，ビタミン B12を除く 8 種の水溶性ビタ

ミンの尿中水溶性ビタミン排泄量が水溶性

ビタミン摂取量を鋭敏に反映すること 4,5)，自

由に生活するヒトにおいてチアミン平均摂

取量と尿中チアミン平均排泄量が高い相関

を示すこと 6)，尿中ビタミン B12 排泄量はそ

の摂取量を反映しないこと 7)が明らかとなっ

た．本報告書では，自由に生活している日本

人において尿中水溶性ビタミン排泄量を指

標として水溶性ビタミン栄養状態を評価す

ることを目指して，若年成人，学童，高齢者

を対象として食事記録法によって算出した

水溶性ビタミン摂取量とその尿中排泄量と

の相関についてそれぞれ報告した 8)．本研究

では，上記のデータを用いて，水溶性ビタミ

ンの摂取量，尿中排泄量，排泄率が世代間に

よってどのように異なるのか検討した． 

 

B．方法 

1. 対象者 

A 県および S 県の大学の管理栄養士養成課

程に在籍する 18～27 歳の大学生 216 名，A

県 I 市の小学校に通う 10～12 歳の小学生 132

名，K 県内に居住する 70～84 歳の高齢者 64

名を対象とした．このうち，24 時間尿を完全

に採尿したこと，蓄尿時間が 22 時間以上 26

時間以内であること，尿量が 250 mL 以上で

あること，クレアチニン (mg/d)/体重 (kg) 比

が 10.8 以上 25.2 以下であること 9,10)，食事調

査から算出したエネルギー摂取量が 500 kcal

以上 4000 kcal 以下であること 10)，インフル

エンザなど風邪の症状がないこと，少なくと

も最近 1 ヵ月間はビタミン剤を服用していな

いことの全てを満たす大学生 156名，学童114

名，高齢者 37 名を調査の対象とした． 

なお，本研究は滋賀県立大学倫理審査委員

会において承認を得ており，対象者には調査

の目的，検査内容，個人情報の保護などにつ

いて十分な説明を行い，インフォームド・コ

ンセントを得た．学童に対しては，保護者に

対しても説明を行い，インフォームド・コン

セントを得た． 

2. 秤量法による連続 4 日間の食事記録法 

秤量法による連続 4 日間の食事記録を対象

者に記入させた．これは国民健康・栄養調査

法ならびに長寿医療センター研究所の手法

に準拠したものである．予めデジタルクッキ

ングスケール（タニタ）とデジタルカメラ，

食事記録用紙を配布し，調査の目的と方法を

説明した．並行して喫食の前後をカメラで撮

影させた．複数の管理栄養士が食事記録表と

写真をもとに材料の記入漏れや分量の妥当

性を確認し，食事記録法の精度を高め，評価

を標準化した．栄養素等摂取量は，五訂増補

日本標準食品成分表 11)に基づいた長寿医療

センター研究所方式の解析プログラムを用

いて計算した．ただし，ビオチンは五訂増補

日本標準食品成分に記載されていないため，

水溶性ビタミン 9 種のうち，ビオチンを除く

8 種類の水溶性ビタミン摂取量を算出した．

ニコチンアミドはトリプトファンからも生

合成されるため，たんぱく質のトリプトファ

ン含量は 1%，60 mg のトリプトファンから 1 



mg のニコチンアミドが生合成されるものと

して 12)，ナイアシン当量摂取量を算出した． 

3. 24 時間尿の蓄尿 

食事調査 4 日目に 24 時間尿を採取した．

起床後の 2 回目の尿から翌朝起床後の 1 回目

の尿までを採尿し，24 時間尿とした．対象者

は，採尿開始時刻，終了時刻，尿の取りこぼ

し，および取り忘れの有無を記録した．24 時

間尿の容量を測定し，測定するビタミン毎に

安定化処理し，使用するまで－20℃で保存し

た． 

4. 分析 

尿中チアミン量を測定するために，尿 9 mL

に 1 mol/L HCl を 1 mL 加えて安定化した．こ

の尿を HPLC による分析に供した 13)． 

尿中リボフラビン量を測定するために，尿

9 mL に 1 mol/L HCl を 1 mL 加えて安定化し

た．この尿を HPLC による分析に供した 14)． 

尿中 4−PIC 量を測定するために，尿 9 mL

に 1 mol/L HCl を 1 mL 加えて安定化した．こ

の尿を HPLC による分析に供した 15)． 

尿中ビタミン B12量を求めるために，尿 900 

µL に 180 µL の 100 mmol/L 酢酸緩衝液 (pH 

4.8)，水 680 µL，0.025%シアン化カリウム溶

液 20 µL を加え，120℃で 5 分間オートクレ

ーブ処理した．氷冷後，20 µL の 10%メタり

ん酸溶液を加え，遠心分離によって上清を得

た．Lactobacillus leichmanii ATCC 7830 を用い

た微生物学的定量法にこの上清を供した 16)． 

尿中ニコチンアミド代謝産物量はニコチ

ンアミド，N1-メチルニコチンアミド (MNA)，

N1-メチル -2-ピリドン -5-カルボキサミド 

(2-Py)，N1-メチル-4-ピリドン-3-カルボキサミ

ド (4-Py) の合計とした．尿中総ニコチンア

ミド代謝産物量を測定するために，尿 9 mL

に 1 mol/L HCl を 1 mL 加えて安定化した．こ

の尿をHPLC法に供し，尿中ニコチンアミド，

2-Py，4-Py 各含量を測定した 17)．また，尿中

MNA 含量を HPLC 法で測定した 18)． 

尿中パントテン酸量を測定するために，

Lactobacillus plantarum ATCC 8014 を用いた

微生物学的定量法に尿を供した 19)． 

尿中葉酸量を測定するために，尿 9 mL に 1 

mol/L アスコルビン酸溶液を 1 mL 加えて安

定化した． Lactobacillus rhamnosus, ATCC 

27773 を用いた微生物学的定量法にこの尿を

供した 20)． 

尿中アスコルビン酸量はアスコルビン酸，

デヒドロアスコルビン酸，2,3−ジケトグロン

酸の合計とした．尿中アスコルビン酸量を測

定するために，尿 5 mL に 10 %メタリン酸溶

液 5 mL を加えて安定化した．この尿を HPLC

による分析に供した 21)． 

5. 統計処理 

対象者が気付かずにビタミン強化食品を

摂取した可能性を除くため，各水溶性ビタミ

ンの尿中排泄量の上位 5%を削除し，大学生

148 名，学童 108 名，高齢者 35 名のデータを

解析することとした．世代間を比較するため

に，まず一元配置分散分析を行い，有意差が

認められた場合は Tukey-Kramer の多重比較

テストを行った．p 値が 0.05 以下のとき，統

計学的有意差があるものとした．個人内およ

び個人間変動は分散分析によって算出した．

計算には SPSS社 (Chicago，IL，USA) の SPSS 

ver. 16 を使用した． 

 

C. 結果 

1. 対象者の特徴 

本研究で最終的な解析対象とした日本人

大学生 156 名，日本人学童 114 名，日本人高

齢者 37 名の年齢，身長，体重，BMI，4 日間



の平均栄養素等摂取量を示した（表 1）．大学

生 156 名中，女性は 136 名，男性は 20 名，

学童 114 名中，女子は 47 名，男子は 67 名，

高齢者 37 名はいずれも女性であった． 

学童の総エネルギー摂取量は，大学生の

114%，高齢者の 121%を示した．三世代のな

かで，大学生のたんぱく質エネルギー比は他

の世代より小さく，高齢者の脂質エネルギー

比は他の世代より小さかった． 

2. 水溶性ビタミン摂取量の比較 

大学生に比べて学童の方が摂取量の多か

った水溶性ビタミンは，ビタミン B1，ビタミ

ン B2，ビタミン B12，ナイアシン当量，パン

トテン酸であった（表 2）．ビタミン B1 とパ

ントテン酸を除き，大学生に比べて高齢者の

水溶性ビタミン摂取量は大学生よりも多か

った．高齢者の方が他の二世代よりも摂取量

の多かった水溶性ビタミンは，ビタミン B6，

ビタミン B12，葉酸，ビタミン C であった． 

3. 水溶性ビタミン摂取量の個人間変動およ

び個人内変動の比較 

4 日間連続食事調査から算出した各水溶性

ビタミン摂取量の個人内および個人間変動

を表 3 に示した．三世代のいずれにおいても

個人間変動の大きいビタミンはビタミン B12

であった．ビタミン B1 の個人間変動は，大

学生と学童では 70～80%と大きかったが，高

齢者では 21%と小さかった．同様に，高齢者

におけるパントテン酸と葉酸の個人間変動

は他の二世代よりも小さかった．個人間変動

に関して，学童に特徴的なビタミンはビタミ

ン B6，ナイアシン当量，葉酸であり，ビタミ

ン B6 とナイアシン当量の個人間変動は 10%

以下と著しく小さく，葉酸の個人間変動は

87%と他の二世代よりも大きかった．大学生

に特徴的なビタミンはビタミン B2，ビタミン

B6，ビタミン C であり，いずれも他の二世代

よりも個人間変動が大きかった． 

三世代のいずれにおいても個人内変動の

最も大きなビタミンはビタミン B12 であり，

次いでビタミン C であった．いずれのビタミ

ンについても，個人内変動は各世代で同程度

であり，個人内変動の特徴がある世代にのみ

認められたビタミンはなかった． 

4. 尿中水溶性ビタミン排泄量の比較 

尿中水溶性ビタミン排泄量の比較を表 4 に

示した．学童のビタミン B1 排泄量は他の世

代よりも多かったが，ビタミン B6，ナイアシ

ン，パントテン酸，葉酸については少なかっ

た．ビタミン B2，ビタミン B6，葉酸につい

ては，高齢者の排泄量が他の二世代よりも多

かった．ビタミン B12とビタミン C について

は，三世代に排泄量の違いは認められなかっ

た． 

5. 尿中水溶性ビタミン排泄率の比較 

尿中水溶性ビタミン排泄率の比較を表 5 に

示した．学童においては，ビタミン B1，ビタ

ミン B12，ビタミン C を除く 5 種類のビタミ

ンについて，排泄率が他の二世代よりも低か

った．ビタミン B1 排泄率は他の世代よりも

1.6 倍高く，ビタミン C の排泄率は三世代と

も同じであった．高齢者のビタミン B2 排泄

率は三世代間で最も高く，パントテン酸排泄

率は大学生より低く，学童より高かった． 

 

D．考察 

我々は，尿中水溶性ビタミン排泄量を指標

として水溶性ビタミン栄養状態を評価する

ことを目指して，自由に生活する大学生，学

童，高齢者における水溶性ビタミンの尿中排

泄量と摂取量との関係について調べた．ビタ

ミン B12と解析対象外のビオチンを除く 7 種



類の水溶性ビタミンにおいて，尿中排泄量は

最近 2～4 日間の摂取量を反映することを本

報告書で示した 8)．本研究では，水溶性ビタ

ミンの摂取量，尿中排泄量，排泄率が世代間

によって異なるのか，また世代によってどの

ような特徴が認められるのか検討した． 

学童のビタミン B1 摂取量は他の二世代よ

りも多かったが，これはエネルギー摂取量を

反映しているため，ビタミン B1 に関する食

事の質は三世代とも同じであると考えてよ

い．同様に，学童におけるビタミン B2，ナイ

アシン当量，パントテン酸の摂取量は大学生

よりも多いが，これらもエネルギー摂取量を

反映している．一方，摂取量に関して高齢者

に特徴的なビタミンはビタミン B6，ビタミン

B12，葉酸，ビタミン C であり，いずれも他

の二世代よりも多く，特にビタミン B12，葉

酸，ビタミン C の摂取量は他の二世代の約

1.5 倍を示した．これらの結果から，高齢者

は他の二世代に比べ，魚介類，緑黄色野菜，

果物を摂取している可能性が考えられる．食

品群別摂取量の比較を行うことにより，摂取

する食品群の違いが水溶性ビタミン摂取量

におよぼす影響を明らかにすることが期待

できる． 

水溶性ビタミン摂取量の個人間変動にお

いて，世代間による違いが認められた．他の

二世代に比べ，個人間変動が著しく小さいビ

タミンが高齢者に認められた．これは，本研

究で対象者となった高齢者の食事が類似し

たものであることを示唆している．対象者と

なった高齢者は生涯学習センターに通って

おり，健康に対する意識レベルの高い人々で

ある．高齢者に関する本研究結果が日本人高

齢者を代表しうるのか，健康に対して高い意

識を持つ高齢者に特徴的な結果であるのか

は不明である．今後も同様の調査を行う必要

がある．一方，大学生には個人間変動が著し

く大きいビタミンがいくつか認められた．水

溶性ビタミン摂取量の個人内変動には世代

による違いが認められなかったことから，食

事の内容が対象者となった大学生によって

異なることを示している．本研究で対象者と

なった大学生は管理栄養士養成課程に在籍

する者であり，食事に対する意識は高いこと

が予想される．しかし，管理栄養士養成課程

に在籍する大学生と他の大学生，あるいは同

世代の人々との違いについて検討した報告

がないため，本研究結果が若年成人をどれだ

け代表しうるのかについても不明である． 

我々は，以前に，日本人女子学生が一般的

な食事を 4 日間連続して摂取したときの尿中

水溶性ビタミン排泄率を調べた 22)．ビタミン

B1の排泄率は 15%，ビタミン B2は 12%，ビ

タミン B6 は 55%，ナイアシンは 38%，パン

トテン酸は 34%であった．本研究では，大学

生のビタミン B1，ビタミン B2，ビタミン B6，

ナイアシンの各排泄率は概ね既報と同レベ

ルであったが，パントテン酸排泄率は 72%と

2 倍以上の値を示した．パントテン酸排泄率

にのみ著しい違いが生じた理由は不明であ

る．食品中ではパントテン酸は主として CoA

やパンテテイン誘導体として存在しており，

消化管でパントテン酸に加水分解されてか

ら吸収される．したがって，ヒト介入試験で

4 日間連続して摂取した食事と，本研究で対

象者が摂取した食事の違いによるものかも

しれない． 

各水溶性ビタミン排泄率を三世代間で比

較すると，学童に他の二世代と排泄率の異な

るビタミンが多く認められた．ビタミン B1

排泄率は高いが，ビタミン B2，ビタミン B6，



ナイアシン，パントテン酸，葉酸の排泄率は

低いというものである．トリプトファン－ナ

イアシン転換率を始めとする水溶性ビタミ

ン代謝が異なるのかもしれないし，必要量に

対する摂取量の比が異なるのかもしれない．

いずれにせよ，その理由は本研究からでは明

らかにすることはできず，今後も学童を対象

とした同様の調査を行う必要がある．一方，

高齢者の水溶性ビタミン排泄率は，ビタミン

B2 を除けば大学生とほぼ等しいものであっ

た．高齢者には加齢に伴う生理機能や代謝の

低下が推測されるが，少なくとも本研究の対

象者のように健康で食意識の高い高齢者に

とっては，若年成人と何ら変わりはないこと

が示された． 

本研究では，水溶性ビタミンの摂取量，尿

中排泄量，排泄率を三世代間で比較しただけ

であるが，各世代に特徴的な結果もあれば，

世代間の違いがない結果もあった．自由に生

活する日本人において，8 種類の水溶性ビタ

ミンの摂取量と排泄量との関係を網羅的に

調べた報告は他には見当たらない．本研究結

果を活用するためには，まず妥当性について

検討する必要があり，そのためには今後も同

様の調査を行い，比較検討する必要がある． 
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1．発表論文 

なし 

2．学会発表 

なし 

 

G. 知的財産権の出願・登録状況 (予定を含
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表 1 対象者となった大学生 156 名，学童 114 名，高齢者 37 名の特徴の比較 

 大学生 学童 高齢者 

人数 156 114 37 

身体的特徴    

年 齢 (歳) 20.2 ± 2.3a 10.8 ± 0.7b 73.2 ± 3.2c 

身 長 (cm) 160.4 ± 6.7a 144.0 ± 7.7b 148.9 ± 4.5c 

体 重 (kg) 53.7 ± 7.5a 36.7 ± 8.3b 52.2 ± 6.8a 

BMI (kg/m2) 20.8 ± 2.2 － 23.6 ± 2.8 

ローレル指数 (kg/m3 × 107) － 122 ± 18 － 

栄養素等摂取量    

総エネルギー（kJ/d) 7443 ±1589a 8489 ± 1298b 7031 ± 1297a 

たんぱく質エネルギー比 (%) 13.8 ± 3.1a 14.9 ± 2.5b 16.2 ± 3.5b 

脂質エネルギー比 (%) 28.9 ± 8.3a 29.0 ± 5.8a 24.9 ± 7.0b 

炭水化物エネルギー比 (%) 56.4 ± 13.1 54.8 ± 8.7 58.6 ± 10.7 

値は平均±標準偏差として示した． 
栄養素等摂取量は 4 日間の食事記録から算出した． 
異なる右肩のアルファベット間では，p < 0.05 で有意差があることを示す． 



表 2 大学生，学童，高齢者における水溶性ビタミン摂取量の比較 

ビタミン 大学生 学童 高齢者 

ビタミン B1 (μmol/d) 2.40 ± 0.73a 2.88 ± 0.63b 2.55 ± 0.58a 

ビタミン B2 (μmol/d) 3.05 ± 0.83a 3.60 ± 0.79b 3.59 ± 0.99b 

ビタミン B6 (μmol/d) 5.58 ± 1.62a 5.95 ± 1.29a 7.22 ± 2.01b 

ビタミン B12 (nmol/d) 3.32 ± 2.60a 4.25 ± 2.55b 5.55 ± 3.16c 

ナイアシン (μmol/d) 95 ± 29a 101 ± 22a 123 ± 37b 

ナイアシン当量 (μmol/d) 192 ± 47a 217 ± 43b 228 ± 56b 

パントテン酸 (μmol/d) 23.9 ± 6.7a 28.2 ± 5.6b 25.8 ± 7.1ab 

葉酸 (nmol/d) 593 ± 243a 560 ± 174a 831 ± 257b 

ビタミン C (μmol/d) 478 ± 267a 442 ± 183a 657 ± 339b 

値は平均±標準偏差として示した． 
大学生 148 名，学童 108 名，高齢者 35 名のデータを解析した． 
調査 2～4 日目の 3 日間の平均摂取量を用いた． 
異なる右肩のアルファベット間では，p < 0.05 で有意差があることを示す． 



表 3 大学生，学童，高齢者における 4 日間の食事記録から算出した水溶性ビタミン摂

取量の個人間変動および個人内変動の比較 

ビタミン 
個人間変動 個人内変動 

大学生 学童 高齢者 大学生 学童 高齢者 

ビタミン B1 79.3 71.0 20.9 41.1 31.1 32.0 

ビタミン B2 41.6 28.8 13.8 38.5 29.5 31.4 

ビタミン B6 52.4 5.7 18.9 40.6 32.1 34.8 

ビタミン B12 110.4 166.8 64.7 141.2 95.0 100.4 

ナイアシン 23.1 30.4 31.3 35.1 33.1 44.3 

ナイアシン当量 33.9 8.8 25.8 49.2 25.2 33.9 

パントテン酸 31.4 42.7 14.2 39.9 25.0 30.6 

葉酸 41.5 87.4 17.4 52.4 45.0 39.8 

ビタミン C 165.7 62.2 40.5 78.4 65.5 57.6 

値は変動係数 (%) として示した． 
大学生 156 名，学童 114 名，高齢者 37 名のデータを解析した． 



表 4 大学生，学童，高齢者における尿中水溶性ビタミン排泄量の比較 

ビタミン 大学生 学童 高齢者 

ビタミン B1 (μmol/d) 0.425 ± 0.286a 0.766 ± 0.383b 0.459 ± 0.494a 

ビタミン B2 (μmol/d) 0.382 ± 0.321a 0.290 ± 0.209a 0.852 ± 0.828b 

ビタミン B6 (μmol/d) 3.68 ± 1.31a 2.36 ± 0.92b 4.45 ± 2.26c 

ビタミン B12 (nmol/d) 0.028 ± 0.018 0.026 ± 0.015 0.034 ± 0.035 

ナイアシン (μmol/d) 84.5 ± 28.1a 65.6 ± 27.6b 89.7 ± 30.8a 

パントテン酸 (μmol/d) 16.5 ± 5.2a 11.6 ± 5.5b 15.1 ± 6.2a 

葉酸 (nmol/d) 23.1 ± 8.8a 16.8 ± 6.6b 36.6 ± 16.9c 

ビタミン C (μmol/d) 139 ± 131 161 ± 221 214 ± 271 

値は平均±標準偏差として示した． 
大学生 148 名，学童 108 名，高齢者 35 名のデータを解析した． 
異なる右肩のアルファベット間では，p < 0.05 で有意差があることを示す． 
各水溶性ビタミンの尿中排泄化合物はビタミン B1；チアミン，ビタミン B2；リボ

フラビン，ビタミン B6；4-PIC，ビタミン B12；シアノコバラミン，ナイアシン；

総ニコチンアミド代謝産物，ビタミン C；還元型および酸化型アスコルビン酸と

2,3 ジケトグルコン酸の合計である． 



表 5 大学生，学童，高齢者における尿中水溶性ビタミン排泄率の比較 

ビタミン 大学生 学童 高齢者 

ビタミン B1 17.8 ± 11.4a 27.6 ± 12.2b 16.9 ±17.7a 

ビタミン B2 12.4 ± 10.0a 7.9 ± 5.2b 23.1 ± 22.9c 

ビタミン B6 69.6 ± 28.6a 39.8 ± 14.0b 64.2 ± 31.7a 

ビタミン B12 1.4 ± 1.5a 0.7 ± 0.6b 0.9 ± 1.6ab 

ナイアシン 45.8 ± 16.0a 30.7 ± 12.6b 40.1 ± 12.3a 

パントテン酸 71.6 ± 23.3a 41.4 ± 19.5b 59.6 ± 24.2c 

葉酸 4.3 ± 1.9a 3.1 ± 1.3b 4.5 ±2.0a 

ビタミン C 31.3 ± 29.6 36.4 ±50.3 32.0 ± 39.3 

値は平均±標準偏差，単位は%として示した． 
大学生 148 名，学童 108 名，高齢者 35 名のデータを解析した． 
各水溶性ビタミンの尿中排泄量を3日間の平均摂取量で除して排泄率を求め

た．ナイアシンについては，ナイアシン当量摂取量を用いた． 
異なる右肩のアルファベット間では，p < 0.05 で有意差があることを示す． 


