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研究要旨： 我々は2012 年に、関東在住の小児を対象に小児のビタミンD濃度を検討し、

冬期では約４割がビタミン D不足であることを学会報告した。今回、東北から九州の

6 施設に協力を得て同様の検討を行った。疾患コントロールのついた定期受診者や健

常ボランティアを対象に、夏期・冬期に分け、血中 25OHD などの検査を行い、生活習

慣に関するアンケートを行った。対象は夏期 43人、冬期 89 人の計 132 人で、平均年

齢はそれぞれ 5.6 歳（1か月～14歳 11 か月）、6.0 歳（1か月～15歳 8か月）であっ

た。25OHD は夏期 24.7±5.8 ng/ml(Mean±SD)、冬期 22.4±5.3 ng/ml で有意差はな

かったが、ビタミン D不足の基準とされる 20 ng/ml 未満の割合は、夏期 14％、冬期

25％であった。生活習慣と 25OHD との相関はほとんどみられなかった。1歳以下の乳

児のうち 25OHD＜20 ng/ml は夏期 17％に対し冬期は 57％おり、冬期では乳児の方が

それ以外より 25OHD が低かった（P=0.0035）。冬期のみ関東以北とそれより南の地域

に分けて 25OHD を検討したが、有意に北の方が低かった（P=0.025）。ビタミン D欠乏

症を示唆する異常値を呈する児はいなかった。以上の結果、現在の日本人小児は、冬

期には 25％、夏期には 17％がビタミン D 不足であった。また南に比し北の地域では

低値のものが多かった。特に冬期に乳児では 57％がビタミン D不足であり、今後充足

にむけた対策が必要である。 

 

Ａ．研究目的 

ビタミン D は、食物で摂取あるいは紫外線により皮膚で合成され、生体内のカルシウム恒常

性維持に必須の栄養素である。ビタミン D 欠乏による小児のくる病が世界的に増加しているこ

とが注目されており、国内でも 10 年ほど前から報告が相次いでいる。我々は、レセプト調査に

より、ビタミン D 欠乏症が日本で 2009 年から 2014 年までに 3 倍に増加していることを見いだし

た（Itoh M et al. Global Pediatr Health in press）。一方、一般人口においては、海外で 20～

80％がビタミン D 不足であるという報告が出されている。乳幼児にビタミン D 不足が多いことか

ら、欧米では乳児にビタミン D 補充が推奨されている。ところが日本では実態調査が少ない。

成人では４７～75%が不足しているといわれるが、小児の報告はほとんどない。ビタミンD不足

の増加のリスク因子として、紫外線不足、アレルギー等による食事制限、母乳栄養があ

る。日本でも乳児用のビタミン Dサプリメントが発売されたところであり、補充が可能

となった。そのため、日本人小児のビタミン D不足の実態把握と対策が急務である。 

我々は 2012 年に、関東在住の小児を対象に小児のビタミン D濃度を検討し、冬期では

約４割がビタミン D 不足であることを学会報告した。本研究では、さらに対象を広げ、
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日本各地の小児のビタミン D濃度の検討を行い、ビタミン D不足の実態調査および国民

への啓発を目的とする。また、には、食事や外出などの生活習慣に関するアンケートを

行い、ビタミン D 濃度と関連する栄養・生活習慣を検討する。その関連性に応じて対策

を検討し、ビタミン D 不足の実態調査結果と合わせて、国民へ広く啓発することを目的とする。 

本研究の結果から得られる成果は、国内の小児ビタミン D 不足の実態を明らかにできる。現

代の小児は日光浴を避けるような指導をされているが、それによって、弊害がおこっていない

かがわかる。さらに、生活習慣との関連をみることで、ビタミンD 不足にならないような生活指導

が検討可能となる。さらに、ビタミン D の重要性を国民に啓発することで認識が広まり、ビタミン

D 欠乏の予防につながる。紫外線の安全性など外出への不安が強い地域があるようなら、ビタ

ミン D サプリメントを検討する必要性がわかる。さらには、ビタミン D 不足は、悪性腫瘍や糖尿

病、死亡率など、多くの病態との関連があり、小児ビタミン D 不足を低減することで、将来的に

は多くの疾患の予防につながる可能性もある。 

 
Ｂ．研究方法 

対象は、協力施設において、乳児健診受診者、定期受診で疾患のコントロールがつ

いており健康状態に問題のない小児、各施設の院内掲示・HP 等で健常ボランティアを

募って行う。除外規定としては、日常生活に制限をきたす健康の問題がある場合、治療

として食事制限や外出制限がある場合、早産・低出生体重児である。対象者は、文書に

より説明をうけ、同意を得た場合のみ、調査を行う。日本人小児のビタミン D 不足の

実態調査研究については、すでに、東京大学医学部倫理委員会で承認ずみである。今回

は、協力施設を追加し、東京大学には追加申請、協力施設には各倫理委員会の審査を受

けるか、当倫理委員会への委託を受けて承認を得てから行う。保護者には、生活様式・

食事状況・乳児期の栄養法・妊娠中の状況に関するアンケート用紙に回答をもらう。回

答に要する時間は 5-10 分程度である。2ml の追加採血を行い、血中 25OHD (RIA 法)、

Ca, P, ALP, iPTH を検査会社（SRL）に委託して測定する。血中ビタミン D 濃度と、

食事や外出、日焼け止め使用などの生活習慣との関連を解析し、関連する因子を抽出す

る。 

夏期は 2016 年 7 月～9月、冬期は 2016 年 11 月～2017 年 2 月の期間に検体を採取す

る。 

 
（倫理面への配慮） 

本研究は、「日本人の小児、新生児、妊婦のビタミン D 状況の調査」にて東京大学医学

部倫理委員会で承認された（3183 号）。また、各施設の倫理委員会の承認を受けた。対

象者には、研究目的と方法を文書と口頭で説明した。研究に参加することによる危険性

は、疾患フォローのための採血児については採血量が 2ml 増えること、ボランティアに

ついては採血に伴う痛みなどがあることである。同意は、書面で得て、各施設に保管し

た。血清検体は、各施設で匿名化を行い、匿名化番号のみを付して東京大学に送られ、

一括して測定を行った。結果は、匿名化番号のまま各施設に送られ、各施設で対象者に
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結果が伝えられた。 

 
Ｃ．研究結果 

研究は、東北大学、新潟大学、東京大学、大阪市立総合医療センター、岡山大学、大

分大学の全国6施設の研究分担者によって行われた。対象の人数は夏期43人（男26人、

女 17 人）、冬期 89 人（男 41 人、女 47 人、回答なし 1 人）の計 132 人で、それぞれ平

均年齢は 5.6 歳（1か月～14 歳 11 か月）、6.0 歳（1か月～15 歳 8か月）であった（表

１）。 

 

1）季節性（表 1、図 1） 

25OHD は夏期 24.7±5.8 ng/ml(Mean±SD)、冬期 22.4±5.3 ng/ml で有意な差はなか

ったが、ビタミン D不足の基準とされる 20 ng/ml 未満の人数の割合は、夏期 14％、冬

期 25％と冬期の方が多かった。 

 

2）食事（卵・魚摂取回数）との関連 

夏期と冬期で摂取回数に差はなく、夏期は卵 3.5 回/週、魚 2.7 回/週、冬期は卵 3.3

回/週、魚 3.1 回/週だった。25OHD とは夏期には魚の摂取回数と、冬期には卵の摂取回

数と弱い相関があった（R＝0.2）。 

 

3）日光暴露時間との関連 

夏期と冬期で暴露時間に差はなく、夏期 2.3 時間/日、冬期 2.6 時間/日だった。いず

れも 25OHD との相関はなかった。 

 

4）乳児（1 歳以下）の 25OHD 濃度と栄養法との関連（図 2） 

夏期は 43人中 6人（14％）、冬期は 89 人中 14人（16％）が 1歳以下だった。夏期は

25OHD が 20 ng/ml 未満の乳児は 1 人(17%)で、生後 1 か月の母乳栄養児だった。25OHD

は 8 ng/ml と極めて低かった。 

冬期は 25OHD が 20 ng/ml 未満の乳児は 8人(57%)で、うち 15ng/ml 未満は 4 人(28%)

いた。8人のうち 7人が母乳栄養だった。 

１歳以下とそれ以上の年齢の 25OHD 平均はそれぞれ 18.8±6.4 ng/ml、23.1±4.7 

ng/ml で有意に 1歳以下の方が低かった（P=0.0035）。 

 

5) 乳児期の栄養法との関連（図 2） 

全年齢でみた時、乳児期の栄養が母乳栄養とそれ以外の栄養（人工・混合）で、25OHD

に夏期も冬期も有意な差はなかった。 

 

6）地域性（図 3） 
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冬期のみ、関東以北とそれより南の地域に分けて 25OHD を検討した（北：東京・新潟・

宮城、南：大阪・岡山・大分）が、北の 25OHD 平均は 21.3±5.1 ng/ml、南は 23.5±5.2 

ng/ml で有意に北の方が低かった（P=0.025）。食事・日光暴露の時間に有意な差はなか

った。 

 
Ｄ．考察 

今回、くる病の児や血液検査上異常を呈しているような児はおらず、夏期冬期とも

25OHD の平均値はビタミン D 不足の目安である 20 ng/ml を上回っていた。冬期と夏期

で 25OHD の平均値には差がなかったが、20 ng/ml 未満の人数の割合は冬期の方が多か

った。冬期では特に母乳栄養の乳児で 25OHD が低値になる傾向があることがわかった。 

また、北と南で生活習慣に差がないにもかかわらず 25OHD が北の方が低かった。これ

らの原因は紫外線量の違いが考えられる。 

2012 年に行った研究のデータと比較してみると、卵・魚の摂取回数や日光暴露時間

は大きく変わっていないが、25OHDの平均値が全体的に低くなっている印象がある（2012

年 夏期：30.9±7.7 ng/ml、冬期：23.5±9.4 ng/ml）。しかし 25OHD が 20 ng/ml 未

満の人数の割合は、5年前は夏期 6％、冬期 42％と今回夏期で増加、冬期で減少してい

た。冬期の母乳栄養乳児で 25OHD が低くなる傾向は同様だった。 

 
Ｅ．結論 

 現在の日本人小児は、冬期には 25％、夏期には 17％がビタミン D 不足であった。

また南に比し北の地域では低値のものが多かった。特に冬期に乳児では 57％がビタ

ミン D 不足であり、今後充足にむけた対策が必要である。 

 
Ｆ．健康危険情報                     
  なし 
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Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 

（予定を含む。）  

 1. 特許取得 

 なし 

 2. 実用新案登録 

 なし 

 3.その他 

 特になし 
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表１ 対象者背景と結果 

 夏期 冬期 

総数 43 89 

北 43（宮城、新潟、東京）  

 南 46（大阪、岡山、大分） 

年齢 5.6 歳（1か月～14歳 11 か月） 6.0 歳（1か月～15歳 8か月） 

男女比 男 26人、女 17人 男 41 人、女 47人、回答なし 1

人 

25OHD（Mean±SD） 24.7±5.8 ng/ml 22.4±5.3 ng/ml 

＜20 ng/ml の割合 14％ 25％ 

卵の摂取回数 3.5 回/週 3.3 回/週 

魚の摂取回数 2.7 回/週 3.1 回/週 

日光暴露時間 2.3 時間/日 2.6 時間/日 

 
 
 
図１ 夏期および冬期の 25OHD 値の分布 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

＜20 ng/ml は 14％ 

＜20 ng/ml は 25％ 
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図 2 年齢と乳児期の栄養法別の 25OHD 値 
 
 
 
 
 
 
 
 
図１ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

乳児の 57％が 25OHD＜20 
ng/ml 

ほぼ全員が母乳栄養児 
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図３．冬期の地域別 25OHD 
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