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1. 研究テーマ  

 ビタミン充足指標である 25水酸化ビタミン Dにおよぼす因子の検討 

2. 研究者氏名 

 杉本利嗣 1) 2)、山内美香 1)、名和田清子 1) 3)、野津雅和 1)、田中賢一郎 1) 

 島根大学医学部内科学講座内科学第一 1)、栄宏会小野病院 2)、島根県立大 

 学健康栄養学科 3) 

3. 研究概要 

(1) 目的 

 ビタミン D 不足・欠乏は明らかな骨粗鬆症のリスク因子である。ビタミン D

は食事から摂取、あるいは皮膚の日光曝露により皮膚で合成されると、大部分が

肝臓で血清 25 水酸化ビタミン D[25(OH)D]濃度に代謝される。その後、25(OH)D

は腎臓で 1α位水酸化酵素により活性型である 1,25-ジヒドロキシビタミン

D[1,25(OH)2D]に代謝される。また、25(OH)D と 1,25(OH)2D は 24 位水酸化酵素に

より不活化される。線維芽細胞増殖因子 23(fibroblast growth factor 23: FGF23）は、

1α位水酸化酵素の発現を抑制し、24 位水酸化酵素の発現を亢進させることで、

ビタミン D 代謝に関与する。1,25(OH)2D の半減期は 4～6 時間と短いが、25(OH)D

の半減期は 2～3 週間とが長いことから、25(OH)D はビタミン D の充足状態を示

す最もよい指標とされる。近年、骨粗鬆症患者におけるビタミン D 充足状況を判

定するために血清 25(OH)D 濃度の測定が可能となった。 

 一方、日本人の食事摂取基準 2015 年版では、健康の維持・増進と欠乏症予防

を目的として設定された指標である推定平均必要量及び推奨量が示されている。

しかしビタミン D についてはこれらを算定するに十分な科学的根拠が得られな

いことから、健康な人を対象として実施された疫学的研究をもとに特定の集団に

おいて不足状態を示す人がほとんど観察されない量とする「目安量」が算定され

ている。成人では、血中副甲状腺ホルモン濃度の上昇を認めなかった血中



25(OH)D 濃度 50nmol/L (20ng/mL)を下回らない集団の摂取量の中央値を目安量と

みなし、性、年齢に関わらず一律に 5.5 ㎍/日とされている 1),2)。 

 平成 29 年国民健康・栄養調査の結果によると、成人の平均ビタミン D 摂取量

は 7.3 ㎍/日であり、日本人の食事摂取基準の目安量を上回っている。しかし、わ

が国におけるビタミン D 欠乏・不足例の頻度は極めて高いことが報告されており、

我々も同様の結果を得ている 3)。日本における健常成人 9,084 名を対象とした報

告において、25(OH)Dが 30ng/mL以上と充足状態であったのは 9.1%のみで、53.6%

が 20ng/mL 未満と欠乏状態であったとされる 4)。閉経後女性 1,211 名を対象とし

た検討においても、52.0%が欠乏状態を示したとされる 5)。ビタミン D 不足・欠

乏状態は、骨代謝異常だけではなく、転倒や筋力低下、血管疾患、感染防御、死

亡率などと関連することが明らかにされており、25(OH)D 濃度をより高くするこ

とが望まれる。 

 血中 25(OH)D 濃度は日光曝露時間やビタミン D 摂取量に加え、脂質摂取量や

体脂肪量、腎機能などの影響を受けることが報告されている。さらに、25(OH)D

の 1α位水酸化の促進には PTH が、抑制には FGF23 が関与し、24 位水酸化の促

進には FGF23 が、抑制には PTH が関与する。このように 25(OH)D は様々な因子

の影響を受ける可能性があるが、その詳細は明らかではない。そこで、血中

25(OH)D 濃度に影響を与える因子について検討を行った。 

(2) 方法 

1) 対象 

 骨と血管ドックを受けた健常者のうち、本研究に対して同意の得られた閉

経後女性 200 名とした。骨代謝に影響を及ぼす疾患の合併や薬剤の服用歴を

認める者は除外した。 

2) 方法 

 血液検査では、Ca、P、Cr、intact PTH、25(OH)D、1 型プロコラーゲン-N-

プロペプチド(P1NP)、1 型コラーゲン架橋 C-テロペプチド(CTX)、FGF23 を

測定した。骨密度(BMD)は DXA 法(QDR-4500, Hologic 社)を用い、腰椎(L2-4)

及び大腿骨頚部(FN)を測定した。身長、体重を測定し、BMI を算出した。身

体組成はインピーダンス法(BODY FAT ANALYZER TBF-215, TANITA 社）に

より測定した。屋外活動時間は自記式の調査用紙を用い、医師により確認し

た。栄養素摂取量は食物摂取頻度調査法(エクセル栄養君食物摂取頻度調査

FFQ Ver5)を用い、管理栄養士が個別の聞き取り調査を行い算出した。 

3) 統計解析 

 25(OH)D と屋外活動時間との相関はスピアマンの順位相関分析にて、その

他の因子との相関はピアソンの積率相関分析にて検討し、相関を有した場合

は重回帰分析を行った。統計解析は PASW Statistics 17 を用い、いずれの場合



も危険率 5%未満をもって有意とした。 

4) 倫理的配慮 

 本研究はヘルシンキ宣言を遵守し、島根大学医学部医の倫理委員会の承認

を得て行った。 

(3) 結果 

1) 対象者の背景 

 対象者の背景を表 1 に示す。 

 

 平均年齢は 63.4±7.5 歳、25(OH)D は 16.2±4.3ng/mL で、ビタミン D 不足

状態である 20ng/mL 以上 30ng/mL 未満が 37 名(18.5%)、欠乏状態である

20ng/mL未満が 81.5%を占め、そのうち 10以上 20ng/mL未満 153名(76.5%)、

10ng/mL 未満は 10 名(5.0%)であった。充足状態とされる 30ng/mL 以上は認め

なかった。BMD Z 値は L2-4 が 0.3±1.1、FN 0.1±1.0 であり、年齢相応の BMD

を有する群であった。屋外活動時間は 1.9±1.6 時間(0～7.0 時間)とばらつきが

認められた。 

 栄養素摂取量を表 2 に示す。 



 

ビタミン D 摂取量は 9.9±3.9 ㎍/日と目安量を充たしていた。カルシウム摂取

量は 656±192mg/日と推奨量を充たしていた。 

2) 25(OH)D と各因子の単相関 

 25(OH)D と各因子の単相関を表 3 に示す。 

 

 25(OH)D は年齢、intact PTH、P1NP、CTX と負相関、体脂肪量、体脂肪率、

除脂肪量、血中 Ca 値、BMD と正相関を認めた。一方、BMI、Cr、P、FGF23



及び屋外活動時間との関連は認めなかった。 

3) 25(OH)D と栄養素摂取量との単相関 

 25(OH)D と栄養素摂取量との単相関を表 4 に示す。 

 

 25(OH)D は、たんぱく質、カルシウム、マグネシウム、リン、ビタミン D、

ビタミン K 摂取量と有意な正相関を認めた。 

4) 25(OH)D と各因子の関連 

 25(OH)D を従属変数、年齢、BMI、体脂肪率、Ca、P、PTH、CTX、Cr、

FGF23、BMD(FN)、屋外活動時間、単相関を認めた栄養素摂取量（たんぱく

質、カルシウム、マグネシウム、リン、ビタミン D、ビタミン K）を独立因

子として検討したところ、年齢、PTH、CTX と有意な負相関、BMD(FN)、ビ

タミン D 摂取量と有意な正相関を認め、ビタミン D 摂取量は年齢に次いで、

強く関連する因子として選択された(表 5)。 



 

(4) 考察 

 今回の検討において、血清 25(OH)D 濃度に影響を及ぼす因子として、ビタミン

D 摂取量が重要であることを、閉経後女性を対象とした検討で明らかにした。 

 ビタミン D は食事からの摂取に加えて、紫外線の作用により皮膚で合成される。

このため、血清 25(OH)D 濃度は日光照射時間の影響を受け、夏期に高値となると

の報告がある 6)。一方、日本人の妊婦を対象とした検討において季節間変動を認

めなかったという報告も存在し 7)、一致した見解は得られていない。本検討では、

25(OH)D 濃度は屋外活動時間と関連を認めなかった。今回の対象は農作業従事者

を多く含み、屋外活動時間にばらつきが多かったことや、日焼け止めの使用の有

無を考慮していなかったことなどにより、関連を認めなかった可能性が考えられ

る。 

 一方、ビタミン D は脂溶性ビタミンであることから、25(OH)D と脂質との関連

について検討した報告が散見される。健常高齢男女を対象とした検討において、

食事中の脂質の存在がビタミン D サプリメントの吸収を促進したとの報告があ

る 8)。また、健常成人を対象とした検討において、油乳型ビタミン D3サプリメン

トがチュアブル型タブレットやカプセル型に比べ、血清 25(OH)D の吸収を高めた

と報告している 9)。本検討では、25(OH)D と脂質摂取量との間に相関を認めなか

った。また、25(OH)D と体脂肪量との関連については、負の相関を認めるとした

報告や 10)、システマティックレビューにおいて BMI と負相関を示すとの報告が

あるが 11)、本検討では体脂肪量や体脂肪率と重回帰分析にて有意な相関を認めな

かった。ビタミン D は脂溶性ビタミンのため、体脂肪が多い場合、脂肪組織に移



行し、血中濃度が低くなると考えられているが、本検討では、BMI が 30kg/m2を

超えるような肥満例がいなかったため、体脂肪量との相関は認めなかった可能性

が考えられる。 

 腎機能とビタミン D との関係については、腎機能が低下すると 1,25(OH)2D が

著明に低下することはよく知られている。一方、25(OH)D も 1,25(OH)2D よりは

緩やかではあるが腎機能低下にともない低下を認めることが報告されている 12)。

本検討でも同様に、腎機能が低い方が 25(OH)D が低いとの結果であった。しかし、

25(OH)D とビタミン D 摂取量の相関は腎機能で補正後も有意であった。 

 FGF23 はビタミン D1α水酸化酵素の発現を抑制することで、ビタミン D の活

性化を阻害し、P を低下させる方向に作用する。さらに、FGF23 は 24 位水酸化酵

素の発現を亢進させ、1,25(OH)2D を不活性化させる。24 位水酸化酵素は 25(OH)D

も 24,25(OH)2D に変換することから、FGF23 と 25(OH)D に関連を認める可能性が

考えられたが、今回の検討ではこれらの血中濃度の間に相関は認めなかった。 

 本検討において、ビタミン D 摂取量は年齢に次いで、25(OH)D 濃度に強く関連

する因子として選択された。さらに、日本人の食事摂取基準 2015 年版に示され

ている目安量である 5.5μg/日を摂取している例であってもビタミン D 欠乏を示

すことを明らかにした。高齢者では、ビタミン D 吸収能の低下が存在する可能性

も示唆される。ビタミン D を充足させるためのビタミン D 摂取必要量について、

今後さらなる検討が必要である。 

(5) 結語 

 閉経後女性において、ビタミン D 摂取量は年齢や屋外活動時間、腎機能などと

は独立して、25(OH)D 濃度に影響を及ぼす因子であることを示した。ビタミン D

の充足、そして骨粗鬆症予防のためには、ビタミン D 摂取についての栄養面から

の介入が極めて重要であることが再確認された。 
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(7) 図表説明 

表 1. 対象者の背景 

25(OH)D: 25 水酸化ビタミン D, P1NP: 1 型プロコラーゲン-N-プロペプチド, CTX: 

1 型コラーゲン架橋 C-テロペプチド, FGF23: 線維芽細胞増殖因子 23(fibroblast 

growth factor 23), BMD(L2-4)：腰椎骨密度, BMD(FN)：大腿骨頸部骨密度 

表 2. 栄養素摂取量 

表 3．25(OH)D と各因子の単相関 

25(OH)D と屋外活動時間との相関はスピアマンの順位相関分、その他の因子との

相関はピアソンの積率相関分析を行った。 

表 4．25(OH)D と栄養素摂取量の単相関 

25(OH)D と栄養素摂取量との相関はピアソンの積率相関分析を行った。 

表 5．25(OH)D と各因子との関連 

25(OH)D を従属変数、年齢、BMI、体脂肪率、Ca、P、PTH、CTX、Cr、FGF23、

BMD(FN)、日光曝露時間、単相関を認めた栄養素摂取量（たんぱく質、カルシウ

ム、マグネシウム、リン、ビタミン D、ビタミン K）を独立因子として重回帰分

析を行った 
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