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研究要旨 

我々は，若年成人において，介入試験や通常生活時の調査を行うことで，ビタミン B12 を除

く 8 種類の水溶性ビタミンについて，尿中排泄量が摂取量を鋭敏に反映することを明らかにし

た．尿中水溶性ビタミン排泄量は水溶性ビタミンの栄養状態を反映することを示しており，基

準値を設けることによって尿中水溶性ビタミン排泄量から水溶性ビタミン摂取不足および過

剰摂取を評価できることを明らかにした．本調査では妊婦，授乳婦を対象として毎月一度，24

時間尿の採尿を継続することで，水溶性ビタミン尿中排泄量の推移を追跡調査した．水溶性ビ

タミンの尿中排泄量を分析し，非妊娠，非授乳女性（女子学生）の尿中排泄量と本研究室で設

定した若年成人の尿中排泄量基準値と比較することで，妊娠や授乳が水溶性ビタミンの代謝に

およぼす影響について検討した．なお，本調査は昨年度から引き続いて行っており，ここでは

昨年度の結果と合わせて報告した．



A．目的 

近年，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． 

本研究室では，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の栄養状態を

評価することを目指して，水溶性ビタミンの

尿中排泄量と摂取量の関係について調べて

きた．これまでに，半精製食と合成ビタミン

を 7 日間連続して摂取させた被験者の尿中水

溶性ビタミン排泄量を測定することにより，

食事摂取基準の推奨量（RDA）の水溶性ビタ

ミンを摂取した場合，どれだけの水溶性ビタ

ミンが尿に排泄されるのかを明らかにした 
4）．また，一般的な食事に水溶性ビタミンを

推奨量の 0～6 倍付加した時の尿中水溶性ビ

タミン排泄量を測定することにより，ビタミ

ン B12を除く 8 種類の水溶性ビタミンについ

て，尿中排泄量は摂取量依存的に増大し，そ

の相関は非常に高いことを明らかにした 5）．

これらの結果は，尿中水溶性ビタミン排泄量

は水溶性ビタミン栄養状態を反映すること

を示しており，基準値を設けることによって

尿中水溶性ビタミン排泄量から水溶性ビタ

ミン栄養状態の不良および過剰摂取を評価

できることを明らかにした．そこで本研究で

は，妊娠，授乳期における水溶性ビタミンの

栄養状態を評価することを目的とし，妊婦，

授乳婦を対象とした水溶性ビタミンの尿中

排泄量を継続的に調査した． 

  

B．調査方法 

1．対象者 

S 県内の妊婦 20 名，授乳婦 41 名（妊娠期

から乳児が満 1 歳の誕生日を迎える月まで）

を対象として，毎月 1 回の頻度で継続的な研

究調査を実施した．また，非妊娠・非授乳女

性として，S 県内の大学に在籍する女子学生

105 名を対象にして，食事調査採尿を実施し

た．このうち，尿の取り忘れまたは取りこぼ

しがないこと，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，自記式食事歴法質問票（DHQ）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，最近 1 ヶ月間はビ

タミン剤を服用していないことの全てを満

たす者を解析の対象とした．女子学生につい

ては，上記の条件に加え，クレアチニン

（mg/day）/ 体重（kg）比が 10.8～25.2 の範

囲外のものも除外し，74 名を解析の対象とし

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

ンセントを得ている． 

2．自記式食事歴法質問票（DHQ） 

対象者には毎月 1 回の調査日に DHQ に回

答してもらった．これを五訂日本食品標準成

分表 6）に基づいて解析し，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．ビ

オチンを除いた理由は，五訂日本食品標準成

分表 8）に成分値が記載されていないためであ

る．また，ナイアシンについては，トリプト

ファンからニコチンアミドが生合成される

ため，ナイアシン当量摂取量として算出した． 

3．24 時間尿の蓄尿 

対象者には，採尿日に日常と同様の飲食行

動および生活行動を行なうように依頼した．

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，測定するビタミンごと



に安定化処理を行い，使用するまで－20℃で

保存した． 

4．尿中水溶性ビタミン排泄量の分析 

ビタミン B1 

 チアミン塩酸塩量として示した．尿 4.5 mL

に 1 M HCl を 0.5 mL 加えて安定化した．こ

の尿を測定用試料として，HPLC 法に従って

測定した 7）． 

ビタミン B2 

 リボフラビン量として示した．尿 4.5 mL

に 1 M HCl を 0.5 mL 加えて安定化した．こ

の尿を測定用試料として，HPLC 法に従って

測定した 8）． 

ビタミン B6 

 4-ピリドキシン酸（4-PIC）量として示した．

尿 4.5mL に 1 M HCl を 0.5 mL 加えて安定化

した．この尿を測定用試料として，HPLC 法

に従って測定した 9）． 

ビタミン B12 

シアノコバラミン量として示した．尿

900μL に 100 mM 酢酸緩衝液（pH 4.8）180 μL，

超純水 680 μL，0.0025 % シアン化カリウム

溶液 20 μL，10%メタりん酸 20 μL を加え，

120 ℃で 5 分間オートクレーブ処理した．氷

冷後，遠心分離によって得た上清を測定用試

料とした．Lactobacillus leichmanii ATCC 7830

を用いた微生物学的定量法にて測定した 10）． 

ナイアシン 

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）の合計量として示した．

尿 4．5 mL に 1 M HCl を 0．5 mL 加えて安定

化した．この尿を測定用試料として，HPLC

法に従って尿中ニコチンアミド，2-Py，4-Py，

尿中 MNA 含量を測定した 11，12）． 

パントテン酸 

 尿 4.5 mL に 1 M HCl を 0.5 mL 加えて安定

化した後，HPLC 法にて測定した 13）． 

葉酸 

 プテロイルモノグルタミン酸量として示

した．尿 4.5 mL に 1M アスコルビン酸溶液を

0.5 mL 加えて安定化した． Lactobacillus 

rhamnosus ATCC 27773 を用いた微生物学的

定量法を用いて測定した 14）． 

ビオチン 

 尿 を そ の ま ま 測 定 用 試 料 と し た ．

Lactobacillus plantarum ATCC 8014 を用いた

微生物学的定量法を用いて測定した 15）． 

ビタミン C 

 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量とした．尿 2 mL

に 10 ％メタりん酸溶液 2 mL を加えて安定

化させた．この尿を測定用試料として，HPLC

法に従って測定した 16）． 

 

5．統計処理 

 DHQ より算出した尿中水溶性ビタミン排

泄量の解析には GraphPad Prism（GraphPad 

Software，Inc，San Diego，California，USA）

を用いた．非妊娠，非授乳女性（女子学生）

の値と比較してOne-way ANOVA（Dunnett法）

による検定を行った．尿中排泄量と基準値の

関係は，t 検定による検定を行った． 

 

C．結果 

1．対象者の特徴 

表 1 に，対象者の年齢，身長，体重，BMI

を示した． 

 女子学生の身体状況は「日本人の食事摂取

基準（2010 年版） 17）」の基準体位（19～29

歳）と同程度であった． 

2．尿中水溶性ビタミン排泄量 

女子学生，妊婦（初期，中期，末期），授乳

婦（前期，後期）における尿中水溶性ビタミ

ン排泄量を図 1 に示した．女子学生と比べて，

ビタミン B1 は妊婦末期において，ビタミン

B2 は妊婦末期と授乳婦前期において低値を



示した．ビタミン B6 は妊婦中期と授乳婦後

期において，ナイアシンでは妊婦中期，末期，

授乳婦後期において高値を示した．パントテ

ン酸は妊婦中期から授乳婦後期まで，ビタミ

ン C は授乳婦において低値を示した．ビタミ

ン B12，葉酸，ビオチンにおいて差はみられ

なかった． 

3．尿中排泄量基準値との比較 

妊婦（初期・中期・末期），授乳婦（前期・

後期）における月齢ごとの尿中排泄量と本研

究室で求められた若年成人の尿中排泄量基

準値 18）を比較した（図 2）．排泄量基準値は

食事摂取基準の推奨量に準じた食事をした

場合の尿中排泄量を示している．吸収率や必

要量の違いによって個人差があるため，基準

値には下限値と上限値が策定されているが，

今回は体内での必要量が満たされているの

かどうかを調べるため，下限値を用いた．つ

まり，基準値を上回ると体内での必要量が満

たされており，基準値を下回ると体内での必

要量が満たされていないと考える． 

ヒトにおいて，ビタミン B12 の尿中排泄量

は，尿量に比例することが明らかになってお

り，基準値は策定されていないことから，本

調査からは除外した．ビタミン B6，ナイアシ

ン，パントテン酸，葉酸，ビオチンは基準値

を上回り，ビタミン C は全ての群で，ビタミ

ン B1 は妊婦中期，末期において，ビタミン

B2は妊婦初期，末期において基準値を下回っ

た． 

 

D．考察 

本調査では，健康な女子学生 74 名，妊婦

20 名，授乳婦 41 名を対象として，毎月 1 回

24 時間蓄尿を行い，24 時間尿中に含まれる 9

種類の水溶性ビタミンの測定を行った．これ

らの値について非妊娠，非授乳女性（女子学

生）と妊婦（初期，中期，後期），授乳婦（前

期，後期）で比較した．対象者の体位は日本

人の食事摂取基準（2010 年版）19）で定めら

れた基準体位とほぼ一致した．栄養素等摂取

量においては，エネルギー摂取量は推定エネ

ルギー必要量（EER）より低値であったもの

の，たんぱく質エネルギー比，総脂質エネル

ギー比，炭水化物エネルギー比は摂取基準に

定められた範囲内であった．このことより，

本調査の対象者は標準的な食生活を送って

おり，特に偏りのある集団ではないと考えら

れる． 

尿中排泄量を女子学生と妊婦（初期・中期・

末期），授乳婦（前期・後期）で比較した．

ビタミン B1 は妊婦末期において尿中排泄量

が低下し，基準値を下回った．これは体内で

の必要量が増加したため，尿中に排泄される

分が体内で利用され，排泄量が減少したため

と考えられる．ビタミン B1 はエネルギー代

謝に必要とされるため，体重の増加に伴う基

礎代謝量の増加がみられる妊婦末期におい

て，エネルギー必要量の増加とともに，ビタ

ミン B1必要量も増加したものと考えられる．

ナイアシンは妊婦中期，末期において尿中排

泄量が増加し，基準値を 3 倍近く上回った．

妊婦ではトリプトファン‐ナイアシン転換

率が 2～3 倍に上昇することが明らかとなっ

ている 20）．そのため，妊婦では体内でのナイ

アシン必要量が満たされており，過剰分が尿

中へ排泄されたと考えられる．パントテン酸

は妊婦中期から授乳婦後期にかけて，ビタミ

ン C は授乳婦において排泄量が減少した．授

乳婦では尿の他に，母乳への分泌が考えられ

る．パントテン酸とビタミン C は母乳への分

泌量が特に多く，それぞれ摂取量の 40%，63%

が母乳中へ分泌される．そのため，母乳に分

泌されたパントテン酸，ビタミン C の体内で

の必要量が増加し，授乳婦の尿中排泄量が減

少したと考えられる．また，妊婦中期から末

期にかけて，パントテン酸の尿中排泄量が減

少している．妊婦中期と末期においては妊婦



のエネルギー要求量は大きく増加する．パン

トテン酸はエネルギー要求量の増加に伴い，

必要量が増加するという代謝特性を持つと

考えられており，妊婦中期と末期におけるエ

ネルギー要求量の増大に伴い，パントテン酸

必要量も増加し，尿中への排泄量が減少した

と考えられる． 

尿中排泄量は摂取量により大きく変動する

ため，さらに各水溶性ビタミンの摂取量を考

慮する必要がある．  
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表 1．被験者の身体的特徴        

      女子学生（n = 74） 妊婦（n = 20） 授乳婦（n = 41）  

年齢（歳）  20.1 ± 2.3 30.3 ± 3.4 31.4 ± 3.4  

身長（cm）  158.2 ± 5.0 159.3 ± 4.8 158.7 ± 5.3  

体重（kg）  50.7 ± 5.2 54.4 ± 8.7 50.6 ± 5.1  

BMI（体重 kg/身長 m2） 20.2 ± 1.7 21.4 ± 2.7 20.1 ± 1.9  

栄養素等摂取量      

 総エネルギー（kcal/day） 1716 ± 317 1831 ± 467 1978 ± 435  

 たんぱく質エネルギー比（%） 13.6 ± 1.8 12.5 ± 3.9 13.2 ± 2.4  

 脂質エネルギー比（%） 30.5 ± 4.9 26.4 ± 8.9 26.6 ± 5.7  

 炭水化物エネルギー比（%） 55.9 ± 5.4 52.9 ± 15.9 57.1 ± 9.5  

値は平均値 ± 標準偏差で示した．    

栄養素等摂取量は，DHQ より算出した最近 1 ヶ月間の平均的な栄養素等摂取量を示す． 
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図 1．女子学生，妊婦，授乳婦におけるビタミン B1（A），ビタミン B2（B），ビタミン B6（C），

ビタミン B12（D），ナイアシン（E），パントテン酸（F），葉酸（G），ビオチン（H），ビタミ

ン C（I）尿中排泄量．値は平均値 ± 標準偏差として示した．点線は尿中排泄量基準値（下限

値）を示した．＊は女子学生との間に有意差があることを示す．（*p < 0.05，**p < 0.01，***p < 

0.001） 


