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1. 低濃度ビタミンDの身体への影響
ビタミン Dには動物由来のビタミン D3と植物由来のビ
タミン D2があるが、代謝過程や、働きなどに差異は無い
とされており、従ってビタミン D2, D3を合わせてビタミ
ン Dとされることが多い。ビタミン Dは肝臓で25位が水
酸化され、安定的に血液中に存在する。その後、主に腎臓
の遠位尿細管において1位が水酸化され、活性型となる。
従って血液中のビタミン D濃度の評価はこのうち安定し
てビタミン D受容体とともに血中に存在する25水酸化ビ
タミン D濃度（25［OH］D）で定義される。
ビタミン D欠乏症は、骨代謝への悪影響のみならず、

糖代謝異常 1）、認知症 2）、様々な癌 3–5）、うつ病 6）をはじめ
とする精神疾患やアレルギー疾患 7）のリスクとなること
が示されている。ビタミン Dは　免疫力にも関与すると
され、近年ではビタミン D低値は COVID-19感染症の重
症化リスクの一つとされている 8）。

2. ビタミン D減少症・欠乏症の日本における診断基準
イギリス在住の白人に比し、アジア人、特に南アジア人

は低ビタミン D血症の有病率が高いことが報告されてい
る 9, 10）が、否定的な報告もある。日本人において、腰椎や
大腿骨頸部骨折をはじめとする様々な骨折と血液中の
25［OH］D濃度との関連が報告されており 11, 12）、各報告に
おいて、骨折リスクの増加は25［OH］D濃度が20 ng/mL
未満の値で有意に認められている。また反対に30 ng/mL
以上では有意に頻度が少なくなるとされている 13）。また
骨密度とビタミン Dの関連においてもやはり20 ng/mL未
満で有意な骨密度の低下が報告されている。さらに、骨吸
収抑制剤による骨密度上昇効果も20 ng/mLでは低いとさ
れている 14）。また、高齢者においての転倒リスクの上昇
も25［OH］Dが20 ng/mL未満で有意に増加する 15）ことが
報告されている。そして、日本人においては25［OH］D濃
度と副甲状腺ホルモン値が逆相関することが知られている

が、副甲状腺ホルモン値の上昇も25［OH］D濃度が28 ng/
dLから認められる 16）。
これらの日本人における血中25［OH］D濃度と臨床的な

影響や先に検討されているビタミン D欠乏性くる病や骨
軟化症予防のために提示された12もしくは20 ng/mL未
満、から鑑みて、日本においては30 ng/mL未満をビタミ
ン D減少症、20 ng/mL未満をビタミン D欠乏症と定義
している 17）。

3. 日本人健常者におけるビタミンD濃度
1）　日本人の血中ビタミン D濃度
このように、有病者における結果比較にて血中25［OH］D
濃度の診断閾値は決定されている。しかし、日本人の健常
者はビタミン D濃度が正常なのであろうか。ビタミン D
はその半分が皮膚への紫外線照射により合成されている。　
日本は緯度や四季により日光照射度が異なり、それに伴
い、血中のビタミン D濃度にも地域差と季節変動が認め
られる 18）。日本人の血中25［OH］D濃度は様々な報告がさ
れている。総じて健常者においてもビタミン D欠乏症は
特に日照時間が少ない冬を越した春先には頻度が高い。札
幌市、那覇市と筑波の居住者における紫外線曝露量を比較
した報告によると、600 cm2の皮膚に昼に1分間の紫外線
照射によるビタミン D合成量概算値は7月で那覇市1.9 µg
と東京1.6 µg、札幌1.2 µgであるが、12–1月には那覇市
0.8 µg,東京0.3 µg,札幌0.1 µgであった。
また日本におけるもっとも大規模に行われた1,683名

（男性545名、女性1,088名）の血中25［OH］D濃度の検
討では、欠乏症の診断基準確定前で、減少症を30 ng/mL,
欠乏症の定義を25［OH］D10 ng/mL未満としているが、
減少症の有病率が81.3％、欠乏症が1.2％であったとして
いる 19）。減少症のリスクとしては、女性、年齢（低＞高）、
居住地（海岸沿い＜山陸）、検査時期10–12月＜1月）、血
中副甲状腺ホルモン高値が、欠乏症のリスクとしてはこの
他に日常生活における外出歩行運動（有＜無）、喫煙習慣
（有＞無）が上げられている。本検討の中心は60代から
70代で、50歳未満は10％に過ぎないが、50歳未満ではビ
タミン D減少症の有病率がやや高い傾向となっているこ
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とが示されている。

2）高齢者におけるビタミン D欠乏症
1990年代において、新潟県豊栄市の160名の平均年齢

65.6歳の高齢者を対象とした検討において、夏で平均
32 ng/mL、冬でも平均24 ng/mLで、特に農業従事者で
有意に高値であったと報告されている 20）。しかし、近年
の報告では、雲仙市の高齢者施設入所者の平均年齢67.9
歳、730名を対象とした検討において男性の56.9％、女性
の42.9％がビタミン D減少症で、さらに男性の15.1％、
女性の52.6％がビタミン D欠乏症であった。すなわち、
男性の71.9％、女性の91.5％と多くが低ビタミン D血症
であったとしている 21）。日本でも南方の雲仙市での割合
は、それより北方の居住地ではさらに有病率が上がること
を示唆する。またこの報告では超音波を用いた骨密度測定
において、女性においては血中ビタミン D濃度と骨密度
が関連したとしている。日本人高齢者において、年代や生
活様式によってビタミン D濃度は大きく影響を受けるこ
とが考えられる。

3）若年健常者におけるビタミン D欠乏症
日本人においては3歳時から既にビタミン D欠乏症が

29.6％存在することが報告されている 22）。幼児において
は、血中25［OH］D濃度と食事内容は関連が無く、日照暴
露時間との関連性が認められたとされている。乳幼児の日
光浴は、オゾン層の破壊による紫外線曝露量増強による皮
膚への影響という点で、母子手帳からも‘外気浴 ’のみと
なっているが、やはり幼児においては、紫外線照射が依然
として重要な意味を持つことが考えられる。1,380名の
12–18歳を対象とした検討結果ではビタミン D欠乏症は
男性の30％、女性の47％に認められ、また超音波による
骨密度測定において、Zscoreが有意に低い傾向となって
いることが報告されている 23）。さらには京都、富山、鳥
取の妊産婦2030名平均年齢31.4歳の結果では、4月では
89.8％、10月には47.8％のビタミン D欠乏症を認めたと
している 24）。また関東圏での検討では、2014年の報告で、
48名の大学生においてビタミン D欠乏症は33％存在し、
カルシウム負荷ミルク投与にて改善したとの報告があ
り 25）、また2020年には東京での175名の21–23歳を対象
とした1施設の検討では60.6％がビタミンD欠乏症であっ
たとの報告がある。この報告では、ビタミン D欠乏症の
対象のうち、脂肪摂取量が多い対象では超音波骨密度と関
連したとしている 26）。したがって、20歳代については、
特に日本人女性ではビタミン D欠乏症の有病率は上記の
高齢者に比して変わらないか、やや高い傾向さえあると考
えられる。実際新潟の同じ介護施設の勤務者において検討

した結果、30歳未満の38名では平均13.6 ng/mLと30歳
以上の平均20.0 ng/mLより有意にビタミン D濃度が低
かったと報告されている 27）。

4.　 ビタミンD欠乏症リスクの非観血的予知
日本人のビタミン D濃度は様々な年代で計測されてい

るが、特に女性において最大骨量に達しているはずの20
歳代女性においてビタミン D欠乏症のリスクが高いこと
が推測される。しかしながら日本においては地理上、季節
変動も大きく、また、公的な健診において採血検査が無い
対象も多い。ビタミン D欠乏症の結果である、骨密度や、
脂肪量の変化、食事内容などを非観血的に測定すること
で、リスク群を洗い出すことも大切である。海外における
食事中のビタミン D量と日光暴露量での簡便な質問表 28）

が報告されているが、日本でも食事と紫外線量から質問票
を作成する試みが報告されている 29）。紫外線照射量は、
日本の地理的な条件により居住地域や、外出時間、天気な
ど様々な要因が重なる。同じ地域であっても、つくば市の
データーで一日のビタミン D必要量5.5 µgを補うには、
昼間ならお天気なら12月には22.4分、しかし朝9時なら
106分、夕方15時なら271分必要とされている 18）。我々
は、東京都の緊急事態宣言直後の140名の平均年齢21歳
の対象に対して、一般採血検査とともに血清25［OH］Dお
よび、簡易食事調査 BDHQ、超音波骨密度、In Bodyに
よる体組成を行った結果を得ている。（倫理審査板2020-
38）In Bodyと超音波骨密度は痛みを伴わず、また短時間
で計測結果が得られ、簡便にスクリーニングに用いること
が可能である。自粛の結果、ほぼ均一に紫外線照射時間が
短い対象となっており、相関なしとの既報 30）もあるが、
より食事内容とビタミン D濃度との直線関係が得られて
いる。また間接的・簡易的な脂肪摂取状況ではなく、脂肪
量の測定結果との関連も検討可能である。これらの結果を
まとめ、報告予定である。
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