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研究要旨 

後期高齢者では嚥下機能，咀嚼能力が低下するため，栄養バランスのよい食事を摂取させて

も，栄養素，特にビタミンの生体利用率が低下することが考えられる．また,免疫能が低下する

ことにより抗酸化ビタミンの重要性が指摘されている．これらが，後期高齢者にビタミンを付

加することが有効であると考えられる背景である．しかし,現在の食事摂取基準では，後期高齢

者に対して付加量は設けられておらず,若年成人と同じ値が設定されている．この理由は後期高

齢者におけるデータそのものが存在しないためである．本研究では，高齢者を対象に食事調査

と血液調査を同時に行うことにより，高齢者におけるビタミン栄養状態の実態を調査した． 

 

 



A．目的 

 後期高齢者では嚥下機能，咀嚼能力が，低

下するため，栄養バランスのよい食事を摂取

させても，栄養素，特にビタミンの生体利用

率が低下することが考えられる． 

また，免疫能が低下することにより抗酸化能

を有したビタミンの重要性が指摘されてい

る．しかしながら現在の食事摂取基準では，

水溶性ビタミンは，欠乏症状が認められてい

ないこと，また，加齢に伴いビタミンの生体

利用率が低下する明確な根拠がないこと， 

さらに，根拠となる高齢者を対象とした研究

そのものが少ないことより，後期高齢者に対

して付加量は設けられておらず,若年成人と

同じ値が設定されている．我が国では，加齢

に伴うビタミンの変化についての研究は多

くはないが，65 歳以上では年齢の進行に従っ

て血漿 PLP 濃度が減少すると報告されてい

る 1）．また，ビタミン B12 に関しては高齢者

では胃酸分泌の低い人が多い 2,3）ということ

から食品からの生体利用率が低下するので

はないかと考えられる．ニコチンアミドは，

加齢に伴い Trp-Nam転換率が低下する 4）こと

が報告されている．本研究では，高齢者を対

象に，食事調査と血液調査を同時に行うこと

により，高齢者におけるビタミン栄養状態の

実態を調査した． 

 

B．研究方法 

1．調査対象 

 介護老人福祉施設 花友しらかわ（京都市

左京区）の入居者の中で，本人または家族が

本研究の趣旨に同意された平均年齢 88 ± 8歳

の高齢者 52 名（男性 14 名，女性 38 名）を

対象とした． 

 

2．栄養素摂取量 

 52 名を対象に食事調査を実施した．対象者

は心身共に不安定な例が多く，食事摂取量が

不安定であることから，1 ヶ月の平均摂取量

を算出した．調査方法は以下の通りである．

1 日に摂取した食事を朝・昼・夕食と間食に

分け，施設の栄養提供量と喫食率（朝・昼・

夕食に関しては，主食と主食以外の副食に分

けて喫食率を調査した）をもとに摂取エネル

ギー量，たんぱく質，脂質，炭水化物の各栄

養素と各ビタミンの平均摂取量を算出した．

各栄養素は，2005 年度版日本人の食事摂取基

準から各対象者の性，年齢に合致した各基準

値と比較し，摂取状況の確認を行った．また，

エネルギー摂取量に関しては全対象者とも

｢身体活動レベルⅠ｣として算出した． 

3．血中ビタミン濃度の測定 

 1 ヶ月の調査期間中に，空腹時採血を行っ

た．EDTA-2Na 入りの採血管にて採血を行い，

測定するビタミン毎に全血，血漿を処理し，

使用するまで‐20℃で保存した． 

血中総チアミン濃度は，チアミン，TMP，

TDP の合計とした．全血にトリクロロ酢酸を

加えて除タンパクを行い，HPLC による分析

に供した 5）．血中リボフラビン濃度は，リボ

フラビン FMN，FAD をルミフラビンに光分

解し，ルミフラビンを測定することにより総

リボフラビン量とした．採血後，全血に水と

硫酸を加えて熱処理を行った後，トリクロロ

酢酸を加え，除タンパクした．遠心分離後の

上清を得，この上清をアルカリ条件下で光照

射し，これを HPLC による分析に供した 6）． 

血中ピリドキサールリン酸（PLP）濃度を測

定するために，血漿にメタりん酸を加え除タ

ンパクし，HPLC による分析に供した 7）．血

漿ビタミン B12 濃度を求めるために，シアン



化カリウム存在下で血漿中のビタミン B12 を

シアノコバラミンに変換し，Lactobacillus 

leichmanii, ATCC 7830 を用いた微生物学的定

量法に供した 8）．血中ニコチンアミド濃度を

求めるために，全血にイソニコチンアミド溶

液を加えてオートクレーブし，遠心分離後の

上清を得，この上清をアルカリ中でエーテル

抽出し，HPLC による分析に供した 9）．血漿

中葉酸濃度を測定するために，Lactobacillus 

rhamnosus  ATCC 27773 を用いた微生物学

的定量法に血漿を供した 10）．血漿中パントテ

ン酸濃度を測定するために Lactobacillus 

plantarum, ATCC 8014 を用いた微生物学的定

量法に血漿を供した 11)．血漿中ビオチン濃度

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血

漿を供した 12）．  

 

C．結果 

1．対象者の特徴 

 対象者は，男性 14 名，女性 38 名の計 52

名であり，年齢 88 ± 8（歳），身長 146.1 ± 10.2

（cm），体重 41.9 ± 8.5（kg），BMI 19.6 ± 3.2

（kg/m2）であった．また，年齢も高齢である

ことより要介護度は 3.8 ± 1.1 と高く，介護な

しでは日常生活が困難な集団であった． 

1．ビタミン摂取量 

 表 1 に示す通り，今回の対象者における摂

取量は，１か月の平均栄養素摂取量を示して

いる．ビタミン B1，B2，ナイアシンはエネル

ギー代謝に深く関わるビタミンであるので，

摂取エネルギー1000 kcal 当たりで示し，また

ビタミン B6 はアミノ酸代謝に関与するビタ

ミンであるため摂取たんぱく質 1 g 当たりで

は，食事摂取基準値と比べ大きく変わりなく

摂取できていた．ナイアシン当量に関しては，

食事摂取基準の 4.8 に対し，男性で 15.3 ± 1.3，

女性で 16.1 ± 1.7 と約 3 倍であった． 

2．血中ビタミン濃度 

図 1 に血中ビタミン濃度を度数分布表で示

した．また，若年者（19～23 歳）の血中ビタ

ミン濃度との比較を行った．特に値に差がみ

られたビタミンは，ビタミン B1，ビタミン

B2，ナイアシン，パントテン酸であった．  

 

D．考察 

後期高齢者では，食事摂取基準に準じた栄

養素を摂取できていた．しかし，血中ビタミ

ン濃度は，若年成人と比して低値を示すもの

が多くみられた．特にニコチンアミドに関し

ては，1 名を除いてその他の全てのものが若

年成人の値を下回った．後期高齢者における

血中ビタミン濃度のデータの蓄積を行うと

ともに，尿中ビタミン排泄量とを同時評価す

ることにより，今後，ビタミン付加量を設け

ることを検討する必要性が示唆された． 
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表 1 対象者における栄養素摂取量 

 対象者 （男／女） 

食事摂取基準 

70 歳～RDA or AI 

（男／女） 

エネルギー（kcal/IBW） 24.3 ± 3.7 / 26.2 ± 5.1 28.0 / 27.2 

たんぱく質（g/IBW） 1.0 ± 0.2 / 1.1 ± 0.2 1.0 / 1.0 

脂質（%エネルギー） 24 15～25 

ビタミン B1（mg/1000 kcal） 0.53 ± 0.10 / 0.59 ± 0.13 0.54 

ビタミン B2（mg/1000 kcal） 1.29 ± 0.06 / 1.32 ± 0.08 0.60 

ナイアシン（mgNE/1000 kcal） 15.3 ± 1.3 / 16.1 ± 1.7 5.8 

ビタミン B6（mg/g protein） 0.018 ± 0.004/ 0.021 ± 0.005 0.023 

ビタミン B12（μg/day） 3.5 ± 0.4/ 3.2 ± 0.6 2.4 

葉酸（μg/day） 223 ± 22 / 208 ± 38 240 

パントテン酸（mg/day） 4.8 ± 0.4 / 4.5 ± 0.7 6 / 5 

ビオチン（μg/day） － 45 

ビタミン C（mg/day） 73 ± 5 / 70 ± 9 100 

ビタミン E（mg/day） 4.9 ± 1.0 / 4.2 ± 1.5 7 

値は平均値 ± 標準誤差（= 52）として示した． 



 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

次項へ続く 

 

0 50 100 150 200 250 300
0

2

4

6

8
A

Blood total thiamin level
(pmol/ml)

Fr
eq

ue
nc

y

0 100 200 300 400 500
0

2

4

6

8

10
B

Blood total riboflavin level
(pmol/ml)

Fr
eq

ue
nc

y

0 100 200 300 400
0

5

10

15

20

25
C

Plasma vitamin B6 level  (pmol/ml)

Fr
eq

ue
nc

y

0.0 0.5 1.0 1.5 2.0 2.5 3.0
0

2

4

6

8

10
D

Plasma vitamin B12 level (pmol/ml)

Fr
eq

ue
nc

y

0 10 20 30 40 50 60
0

2

4

6

8
E

Blood total nicotiamide level (nmol/ml)

Fr
eq

ue
nc

y

0 10 20 30 40 50
0

5

10

15

20
F

Plasma folate level (pmol/ml)

Fr
eq

ue
nc

y



 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 1．対象者における血中ビタミン（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，葉酸：F，パントテン酸：G，ビオチン：H，ビタミン C：I，

ビタミン E：J）濃度の度数分布図．網枠内は，基準値． 
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