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【研究要旨】 

日本人の食事摂取基準 (2015 年版) では、ビタミン D の目安量は、①筋骨格アウトカム予防に

適切な血中 25 (OH) D 濃度を定める、②その濃度を維持できるビタミン D 摂取量を定める、③その

摂取量から紫外線曝露による生成量を差し引く、という方法で定めた。本報告書では、上記①およ

び②は 2015 年 3 月以降、③は 2013 年以降に出版された文献を対象にレビューを実施した。①に

ついて食事摂取基準 (2015 年版) は、ほとんどの人の骨の健康維持に十分な血中 25 (OH) D 濃

度を 50 nmol/L としている。本報告書では、骨の健康状態の指標としてくる病・カルシウム吸収率・

骨折・骨密度低下（骨粗鬆症・骨軟化症を含む）についてレビューした。結果、主に骨折・骨密度

低下の研究より、骨の健康維持のための血中 25 (OH) D 濃度の基準である 50 nmol/L を変更する

必要性は示されなかった。また②について、食事摂取基準 (2015 年版) で参考にされた Institute 

of Medicine（アメリカ・カナダ）を含む諸外国の策定値の推定方法について、及びビタミン D の習慣

的摂取量と血中 25 (OH) D 濃度との関連についての個別研究をレビューした。結果、諸外国の策

定値の推定方法には、種々の不確実性が含まれており、代表的なものとして、研究間の血中 25 

(OH) D 濃度の測定方法の違い等があると示された。しかし、同様のテーマを扱った論文が少なく

一般化可能性が疑問視されることから、食事摂取基準 (2015 年版) の基準値を変えうるにはいた

らないと考えられる。③について、食事摂取基準 (2015 年版)で参照されている日照曝露時間あた

りのビタミン D 生成量の推定を改める必要性を示す新たな研究はなかった。 

 

A. 背景と目的 

ビタミン D は、腸管や腎臓においてカルシウ

ムとリンの吸収を促進し、骨の成長を促す作用

を持つ。ビタミン D の欠乏症として、小児ではく

る病、成人では骨軟化症が知られている。また

ビタミン D の不足は、骨密度の低下や骨粗鬆

症につながり、骨折のリスクを高める。ビタミン

D に関する論文の発表数は 2000 年代後半か

ら急増しており(1)、ビタミン D は現在、研究者

の注目を最も集めるビタミンだと言える。 

ビタミン D の推定平均必要量・推奨量（ある

いは目安量）をどう定めるかについても、近年、

活発な議論がなされている。2011～2017 年に

は世界の 5 機関がビタミン D の食事摂取基準

値の策定のためのレビューを実施し、報告書

にまとめた。アメリカ・カナダの The Institute of 

Medicine (IOM) (2011 年) (2)、Nordic Council 

of Ministers (NORDEN) (2012 年) (3)、The 

German Nutrition Society、Austrian Society for 

Nutrition、Swiss Society for Nutrition.の合同

機関 (D-A-CH ) (2015 年) (4)、イギリスの The 

Scientific Advisory Committee on Nutrition 

(SACN) (2016 年) (5)、European Food Safety 

Authority (EFSA) (2016 年) (6)である。これら
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の機関の報告書を参照し、概要をまとめたもの

が表 1 である。ただし、D-A-CH の報告書はド

イツ語で書かれているため、レビュー論文(7)

や EFSA 報告書における記述を参照した。日

本人の食事摂取基準 (2015 年版)におけるビ

タミンDの基準値は、上記のうちIOM報告書を

参照して定められた。この際の基本的な考え

方は、筋骨格の健康を保つために適切な血中 

25 (OH) D 濃度を決め、その濃度を達成する

のに必要なビタミン D 摂取量を推定するという

ものである。これは IOM 以外の 4 機関とも共通

の考え方である。 

ビタミン D 摂取量は筋・骨格系以外のアウト

カム（ガン・循環器系疾患・2 型糖尿病・自己免

疫疾患など）とも負の関連にある可能性が示唆

されている。しかし IOM は、ビタミン D との関連

の科学的根拠が不十分だとして、ビタミン D 基

準値の決定の際にこれらのアウトカムを考慮し

なかった。NORDEN・SACN・EFSA も、レビュー

の結果、IOM と同様の結論を下している。した

がって、筋・骨格系アウトカムの予防をもとにビ

タミン D 摂取量の基準値を定めることは、現在

においても世界的標準だと言える。IOM は筋・

骨格系アウトカムの予防の観点から、約半数

の人の必要量を満たす血中 25 (OH) D 濃度を

40 nmol/L、97.5%の人の必要量を満たす血中

25 (OH) D 濃度を 50 nmol/L とし、それぞれに

対応するビタミンD摂取量を推定平均必要量・

推奨量とした。また SACN 以外の 3 機関も、ビ

タミン D 必要量の設定のため血中 25 (OH) D

濃度＝50 nmol/L を基準として設定している。

しかし NORDEN は、報告書のなかで 50 

nmol/L を”indicator of sufficiency”と表現して

おり、集団のうち何割の者の必要濃度を想定

しているか明記していない。また EFSA は「50 

nmol/L 未満では筋骨格系のアウトカム発生リ

スクが増加する」という表現を用いており、50 

nmol/L を下回ることが「欠乏(deficiency)」に該

当するとも解釈できる表現を用いている。一方、

SACN は「集団の 97.5%の者が超えるべき濃

度」として 25 nmol/L を設定し、この濃度未満

を「ビタミン D 欠乏」とした。以上のように、筋骨

格系アウトカムの予防を考えた場合、血中 25 

(OH) D 濃度＝50 nmol/L を基準とする考え方

が世界的に優勢である。しかしその値の解釈

の仕方 (その値を下回ることを欠乏、すなわち

回避すべき問題ととらえるか) にも議論の余地

があると言える。なお、アメリカの Endocrine 

Society task force の策定したガイドラインは、

<50 nmol/L を「欠乏」、52.5-72.5 nmol/L を

「不足」と定めている(8)。この基準は、ビタミン

D 欠乏リスクが高い集団に対するスクリーニン

グ基準として提示されたものであり、健康集団

を対象とする食事摂取基準とは根本的に考え

方が異なることに留意すべきである。しかし、こ

のガイドラインが健康集団に対する推奨と混同

されている可能性も指摘されている(9)。 

適切な血中 25 (OH) D 濃度を維持するビタ

ミン D 摂取量を推定する方法として、SACN 以

外の 4 機関は、ビタミン D サプリメントを用いた

ランダム化比較試験のメタ回帰分析の結果を

参照している。しかし、メタ回帰分析に含める

論文の選定基準 (例えば、研究の実施地の北

緯・実施季節など) は機関ごとには異なってい

る。したがって、血中 25 (OH) D 濃度＝50 

nmol/L を達成するビタミン D 摂取量として、

IOM は 15 μg/日、NORDEN は 10 μg/日を

推奨するというように、得られる結論が異なる

場合もある。 

日本人の食事摂取基準のビタミン D 基準値

の考え方は、上述のような世界的潮流に沿っ

たものと言える。一点、異なる点があるとすれ

ば、日本人の食事摂取基準では紫外線曝露

により生成するビタミン D 量を考慮しようとした

点である。これに関連して、日本人の食事摂

取基準 (2015 年版) の策定報告書では、一

定量のビタミン D を生成するのに必要な紫外

線への曝露時間を推定した研究(10)を引用し

ている。しかし、日本人が平均してどのくらいの

時間日光に当たっているかについての信頼で
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きる調査データがないことから、一般集団で平

均的にどれくらいのビタミン D 生成が期待でき

るかを推定するに至らなかった。また日本以外

の 5 機関が紫外線への曝露がほぼない状態

での必要量を推定しているのは、これらの機関

が冬季の日光照射が極めて少ない地域に属

するためだと考えられる。 

このように日本人の食事摂取基準は、①筋骨

格系アウトカムの予防を目的として適切な血中

25 (OH) D 濃度を定める、②その血中 25 (OH) 

D濃度を維持するためのビタミンD摂取量を定

める、③その摂取量から紫外線曝露による生

成すると期待される量を差し引く、という 3 つの

ステップでビタミン D の基準値を定めている。

本稿では、上記の 3 点についてレビューを実

施した結果について、報告する。  

 

B. 方法 

B-1. 骨の健康と血中 25 (OH) D 濃度の関連 

まず、医学系論文データベース「PubMed」

で 4 つの骨の健康に関するアウトカム(くる病、

カルシウム吸収率低下、骨密度低下・骨軟化

症・骨粗鬆症、骨折)ごとにキーフレーズ検索

を行った。検索日と検索式は表 2.1 に示す通り

である。なお、論文検索の対象とする期間は、

2015 年 3 月 1 日から検索を実行した日までと

した。これは、2011〜2017 年までの間にビタミ

ン摂取量に関する基準を策定した諸外国の食

事摂取基準および報告書のうち、最も新しい

EFSA の「栄養製品、栄養及びアレルギーに関

する科学パネル」(NDA パネル)が 2016 年 10

月に発表した報告書が 2015 年 3 月までをレビ

ューの対象としており、そのアップデートに必

要な範囲で論文を検索するためである。 

次に、検索条件に該当した論文のタイトルとア

ブストラクトを総覧し本文を読むべき論文を特

定した。そのうえで本文を閲読し、各論文を◎、

◯、△、×の 4 段階で評価した。レベル◎、◯

は、それぞれのアウトカムで着目する集団(子

ども・成人・老人等)を対象とした、介入研究な

いし、横断研究、コホート研究で、レビューの

目的にとくに合致している、または合致してい

る研究である。レベル△は、着目する集団を対

象としているが症例対象研究であるものなどで

ある。なお、アスリート・軍人など一般代表性に

乏しい集団を対象とした研究や、血中 25 (OH) 

D 濃度と骨の健康を評価する際にビタミン D の

補給以外に運動負荷を施している介入研究な

どは、レベル×とした。 

  最終的に、4 つのアウトカムの対象とする各

集団のうち、レベル◎または◯の研究が抽出

できた集団に関してはそれらの論文における

研究結果を重視して結論を導いた。レベル△

の論文のみが確認された集団については、そ

の結果から暫定的な結論を示した。レベル×

の論文は、論拠として用いなかった。 

 

B-2. ビタミン D 摂取量と血中 25 (OH) D 濃度

の関連 

「PubMed」において、ビタミン D 摂取量と血

中 25 (OH) D 濃度を変量としてメタ回帰分析を

含むメタ分析を行なった論文を検索した。検索

フレーズは表 2.2 の通りである。テーマ①と同

様、検索期間は 2015 年 3 月 1 日から検索実

行日までとした。 

 

B-3. 日照曝露と血中 25 (OH) D 濃度の関連 

テーマ①と同様に、「PubMed」でキーフレー

ズ検索を行った。血中 25 (OH) D 濃度を測定

または推定しており、日照曝露が客観的指標

で測定されていることを選出の基準とし、表 2.3

に示す検索フレーズを定めた。日照曝露時間

には緯度といった地域的特性が影響を与える

とされるが、研究が実施された国は日本に限

定しなかった。なお、食事摂取基準 (2015 年

版)では、少なくとも 2012 年までの研究につい

てフォローされているため、検索期間は 2013

〜2017 年までとした。 
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C. 結果ならびに考察 

C-1. 骨の健康と血中 25 (OH) D 濃度の関連 

C-1-1. くる病（小児） 

レビューの結果、検索対象期間において血

中 25 (OH) D 濃度とくる病の関連を調べた研

究はなかった。ESFA も、2011 年の IOM レポー

トから ESFA がレビューを実施した 2015 年 3

月までに、新しい研究は出版されていなかっ

たとしている(6)。IOM は、くる病が血中 25 

(OH) D 濃度< 30 nmol/L と関連するとしている

(2)が、この値を変更すべき新しい知見は発表

されていないと言える。 

 

C-1-2. カルシウム吸収率低下（小児・成人） 

閉経後の女性を対象としてビタミンD補給の

介入試験を行った 2015 年の報告(11)で、カル

シウムの吸収と血中 25-ヒドロキシビタミン D 濃

度の双方の測定結果が示されている (表 3.1)。

この報告では、高容量のビタミン D(50000IU/

日)を補給した群、低容量のビタミン D(800IU/

日)を補給した群、プラセボ群の 3 群について

そのカルシウム吸収などを比較することを目的

としている。介入前の血中 25(OH)D 濃度はど

の群も 52.5 ± 7.5 nmol/L であったが、介入試

験開始後 30〜365 日の血中 25(OH)D 濃度の

平均は、高容量ビタミン D 補給群で 140 ± 

30 nmol/L、低容量ビタミン D 補給群で 70 ± 

12.5 nmol/L、そしてプラセボ群で 47.5 ± 

12.5 nmol/L であった。また、介入前後のカル

シウム吸収率の変化については、高容量ビタミ

ン D 補給群で 1%の上昇、低容量ビタミン D 補

給群で 2%の低下、プラセボ群で 1.3%の上昇が

示されている。これ以外に条件を満たす研究

は確認できず、本レビューではビタミン D の欠

乏がカルシウム吸収率低下に及ぼす影響に

ついて、新たな知見を得ることはできなかっ

た。 

 

C-1-3. 骨密度低下・骨軟化症・骨粗鬆症（小

児・成人） 

C-1-3-1. レビュー結果の概要 

レビューの結果、27 の観察研究 (表 3.2) と

5 つの介入研究(表 3.3)が抽出された。検索対

象期間となった約2年半の期間で、これほど多

くの研究が発表されていることから、ビタミン D

と骨の健康の関連に注目が集まっていること

がわかる。特に骨密度（および骨粗鬆症）は、

骨折・くる病などと比べてアウトカムとして観察

しやすいことから、多くの論文が発表されたと

考えられる。 

27 の観察研究のうち 5 研究が前向きコホー

ト研究、1 研究が後ろ向きコホート研究、19 研

究が横断研究、2 研究が症例対象研究であっ

た。また観察研究のうち 4 研究、介入研究のう

ち 1 研究は小児を対象とした研究であった。観

察研究のうち、4 研究は男性だけ、11 研究は

女性だけを対象としていた。また女性を対象と

した観察研究のうち 8 研究は閉経後女性に着

目したものであった。5 つの介入研究のうち 3

研究は、ビタミン D と Ca のサプリメントを併用し

ていた。そのような研究はビタミン D だけの効

果を推定するには不適と言えるが、IOM レポ

ートでもレビュー対象とされていたため、本レビ

ューでも参照することとした。 

 

C-1-3-2. 成人の観察研究 

いくつかの研究は、locally-weighted 

scatterplot smoother (LOWESS) 法を用いて、

血中 25 (OH) D 濃度と骨密度の非線形関係を

評価し、骨密度の増加がプラトーに達する血

中 25 (OH) D 濃度を推定していた。スペイン人

の前向き研究 (63.7%が閉経後女性)(12)によ

れば、大腿骨頸部・臀部の骨密度の増加が観

察されなくなる血中 25 (OH) D 濃度は 30 

ng/ml (75 nmol/l) であった。著者らは、スペイ

ンでは臀部の骨密度の減少を予防する 25 

(OH) D 濃度としては 75 nmol/L が必要だろう

と述べている。一方、女性を対象としたオース

トラリアの横断研究(13)では、血中 25 (OH)D

濃度と腰椎・大腿骨頸部の正の関連は、30 
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nmol/L 以上では弱まることが示された。この研

究の著者らは、LOWESS 法による回帰曲線の

95%信頼区間の上限が 30-50 nmol/L の範囲

であったことを踏まえ、50 nmol/L は筋肉・骨の

健康を保つための妥当な値かもしれないと述

べている。また男性を対象とした中国の横断

研究(14)によれば、20-39、40-59、60-79 歳に

分けて解析を行った結果、どの年齢層でも臀

部・腰椎の骨密度は、血中 25 (OH) D 濃度が

30-50 nmol/L の間でプラトーに達した。 

線形回帰分析や、あらかじめ決めていた血

中 25 (OH) D 濃度 (50 nmol/L 等) を基準とし

て群分けし群間比較を行った研究からは、血

中 25 (OH) D 濃度と骨密度・骨粗鬆症の関連

におけるカットオフ値を推定することは難しい。

しかしいくつかの研究は、血中 25 (OH) D 濃度

と骨密度の関連を考える際の重要な視点を示

している。スウェーデン人女性の前向きコホー

ト研(15)は、冬 (12-2 月)、春 (3-5 月)、夏 

(6-8 月)、秋 (9-11 月) の血中 25 (OH) D 濃度 

(<30、30 to <40、40 to <50、50 to <60、60 to 

<80、≥80 nmol/L) と骨密度の関連を検討した。

結果、夏の血中 25 (OH) D 濃度が、臀部・大

腿骨頸部・腰椎の骨密度と正の関連にあり、こ

の関連は 40 nmol/L より低い範囲で顕著であ

った。一方、冬の血中25 (OH) D濃度は、骨密

度と関連がなかった。著者らは、血中 25 (OH) 

D 濃度と骨密度の関連からビタミン D 不足を定

義する際、採血の季節を考慮する必要がある

としている。またアメリカの前向き研究(16)は、

42-52 歳の女性を対象として、閉経期 (閉経

前・前期閉経期・後期閉経期・閉経後) によっ

て、血中 25 (OH) D 濃度と骨密度の関連が異

なるかを評価した。その結果、閉経期を通して、

腰椎・大腿骨頸部の骨密度のパーセント変化

量は、血中 25 (OH) D 濃度 (<50 nmol/L vs. ≥ 

50 nmol/L) と関連がなかった。アメリカの 65

歳以上の男性における横断研究(17)では、コ

ンピューター断層撮影（CT：Computed 

Tomography）により測定した骨の構造 (海綿

骨・皮質骨) と血中 25 (OH) D 濃度の関連を

検討した。結果、大腿骨頸部の皮質骨の体

積・大腿骨頸部の海綿骨の骨密度 (g/cm3) 

は、血中 25 (OH) D 濃度の四分位群 

(28.5-47.0、51.8-59.8、64.0-71.0、

74.0-100.0 nmol/L) と正の線形関係にあった。

CT の測定結果が二重エネルギーX 線吸収測

定法 (DEXA：dual-energy X-ray 

absorptiometry) により測定した骨密度 

(g/cm2) と独立して骨折リスクと関わっていると

いう先行研究の報告を踏まえ、著者らは血中

25 (OH) D濃度と骨の構造・三次元骨密度との

関連も評価すべきと述べている。またタイの横

断研究 (研究参加者の 72%が男性)(18)は、骨

密度に対するビタミン D 結合たんぱく質の遺

伝子型（rs2282679 genotype）と血中 25 (OH) 

D 濃度の相互作用について検討した。結果、

解析対象者全員で解析した場合、血中 25 

(OH) D 濃度は骨密度と関連しなかった。しか

し、遺伝子型による層別化解析を行った結果、

AA 型の者でのみ血中 25 (OH) D 濃度と臀部・

腰椎・大腿骨頚部の骨密度が正の線形関係

にあった。さらにアメリカの横断研究 (50%が女

性)(19)では、人種（白人・黒人・中国系・ヒスパ

ニック）による血中 25 (OH) D 濃度と骨密度の

関連について評価した。その結果、血中 25 

(OH) D ≥75 nmol/L 群に対する<50 nmol/L 群

の骨密度 (CT 測定値) の差の平均値

（95%CI）は、白人で-8.1 (-14.8. -1.4) g/cm3 、

中国人で-10.2 (-20.4, 0.0) g/cm3 、黒人で

8.8 (-2.8, 20.5) g/cm3 、ヒスパニックで-1.1 

(-8.3, 6.2) g/cm3 であり、血中 25 (OH) D 濃度

と骨密度の正の関連は白人と中国系の人での

み見られた。また血中 25 (OH) D 濃度は黒人

で低かったが、骨密度は黒人で高かった。著

者らは、黒人で血中 25 (OH) D 濃度と骨密度

に関連が見られないことは、他の研究結果と

一致すると述べている。本レビューでは、黒人

だけを対象とした研究は抽出されなかったもの

の、今後研究結果を解釈する際には、人種に
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も着目する必要があると言える。 

C-1-3-3. 小児の観察研究 

中国の 12-15 歳児の横断研究(20)が、スプ

ライン曲線を用いて血中 25 (OH) D 濃度と骨

密度の関連を検討した。結果、女児における

しきい値は、全身骨密度で 20 (95% CI, 14–27) 

nmol/L、臀部骨密度で 25 (95% CI, 17–34) 

nmol/L、腰椎骨密度で 22 (95% CI, 14–30) 

nmol/L であった。一方、男児のしきい値は全

身骨密度で 39 (95%CI, 24–55) nmol/L であり、

それ以外の箇所ではしきい値を推定すること

はできなかった。著者らは結果に男女差が見

られたことについて、男児は女児より血中 25 

(OH) D 濃度の平均値が高く骨密度の平均値

が低いことが原因と考えている。また第二次性

徴の度合いは血中 25 (OH) D 濃度と負の関連、

骨密度と正の関連にあることが先行研究より報

告されている。これを踏まえて、血中 25 (OH) 

D 濃度と第二次性徴の度合いが、骨密度に対

して相互作用を持つかを検討した。結果として、

男児・女児どちらでも有意な相互作用はなか

った。 

またオーストラリアの前向きコホート研究(21)

は、6 歳児を 20 歳まで追跡し、6、14、17、20

歳時の血中 25 (OH) D 濃度と 20 歳時の骨密

度の関連を評価した。男性では 6、17、20 歳時

の血中 25 (OH) D 濃度が、20 歳時の骨密度と

正の関連にあることが示されたが、女性ではこ

の関連は見られなかった。また血中 25 (OH)D

濃度<50 nmol/Lの男性に比べて、≥50 nmol/L

の男性では 17 歳時と 20 歳時の全身の骨密

度・骨塩量が 3.8-4.1%高かった。一方で、スウ

ェーデンの8-9歳児を対象とした横断研究(22)

では血中25 (OH)D濃度は、男児でも女児でも、

骨密度・骨塩量とは有意な関係にないことが

示された。小児では、性別や第二次性徴の影

響を含め、血中 25 (OH) D 濃度と骨密度の関

連についてさらなる検討が必要と考えられる。  

 

C-1-3-4. 成人の介入研究 

50-84 歳の男女を対象とした研究(23)では、

2 年間の 100,000 IU/月 (約 83.3 μg/日)のビ

タミン D サプリメント摂取が骨密度に与える影

響を評価した。血中 25 (OH) D 濃度の平均値 

(標準偏差) は、介入群ではベースライン時の

55 (23) nmol/L から 129 (28) nmol/L へ増加し

たが、プラセボ群では 56 (22) nmol/L から 60 

(23) nmol/L と大きな変化がなかった。また腰

椎において、ベースライン 25 (OH)D 濃度と骨

密度変化に有意な相互作用があった。ベース

ライン血中 25 (OH) D 濃度 ≤ 30 nmol/L の者

では、腰椎骨密度と大腿骨骨密度のパーセン

ト変化量に～2％程度の群間差があった。一

方、ベースライン血中 25 (OH) D 濃度>30 

nmol/L の者では、パーセント変化量の群間差

は～0.5%程度で、臀部でのみ有意差があった。

著者らは、ベースラインの血中 25 (OH) D 濃度

≤ 30 nmol/L で、ビタミン D サプリメント摂取が

骨密度減少・慢性疾患の予防に効果的という

結果が先行研究と一致するとしている。それら

の研究も踏まえ、血中 25 (OH) D 濃度≤ 30 

nmol/L は、様々な疾患アウトカムにつながる

かもしれないと述べている。 

65 歳以上の男女 (BMI>25 kg/m2)における

1 年間の介研究（24)では、カルシウムサプリメ

ント 1 g/日に加えて、ビタミン D 含有量の違う 2

つのサプリメント (93.8 μg/日 vs 15 μg/日)

の摂取が骨密度に与える影響を評価した。血

中 25 (OH) D 濃度の平均値 (標準偏差)は、

高負荷群では 52.3 (20.5) nmol/L から 90.0 

(24.3) nmol/L へ、低負荷群では 50.0 (17.5) 

nmol/L から 64.8 (17.3) nmol/L へ増加した。

結果として臀部骨密度・腰椎骨密度は摂取量

に関わらず有意に増加しており、全身骨密度

は高負荷群でのみ有意に増加した。しかし骨

密度のパーセント変化量はどの部位でも群間

差がなく、著者らは、ビタミン D 高負荷が骨密

度を高める効果は低負荷に対して顕著でない

としている。 

50-70 歳の減量中の閉経女性での 1 年間の
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介入研究（25)では、カルシウムサプリメント 1.2 

g/日に加えて、3 種のビタミン D サプリメント 

(15 μg/日 vs 50 μg/日 vs 100 μg/日) が

骨密度に与える影響を評価した。血中 25 

(OH) D 濃度の平均値 (標準偏差)は、15 μ

g/日群で 66.3 (11.3) nmol/L から 76.3 (12.5) 

nmol/L、50 μg/日群で 71.5 (11.8) nmol/L か

ら 90.0 (10.5) nmol/L、100 μg/日群で 66.8 

(9.3) nmol/L から 102 (18.5) nmol/L へ有意に

増加し、この変化量には群間差があった。しか

し、DEXA および CT で測定した骨密度には測

定箇所に関わらず群間差がなかった。唯一、

脛骨の皮質骨厚のパーセント変化量の平均値 

(標準偏差) は、15 μg/日、50 μg/日、100 

μg/日で−1.5 (5.1)%、+0.6 (3.2)%、+2.0 (4.5)%

であり、有意な群間差があった。 

これらの結果から、ベースライン血中

25(OH)D 濃度 30～50 nmol/L の集団に対する

ビタミン D サプリメント投与により、血中２５

(OH)D 濃度を上昇させることは、骨密度に臨

床上意義ある変化をもたらすというエビデンス

は乏しいと言える。 

 

C-1-3-5. 小児の介入研究 

10-17 歳の女児と男児を対象としたプラセボ

コントロール介入研究（26)では、5 μg/日と 50 

μg/日の 1 年間のビタミン D サプリメント摂取

が、骨密度に与える影響を評価した。この研究

では、5 μg/日群と 50 μg/日群で結果に差

がなかったため、介入群の結果をまとめて提

示した。介入終了時点での血中 25 (OH) D 濃

度の中央値 (第一四分位数-第三四分位数) 

は、女児プラセボ群では 31.8 (21.3-48.8) 

nmol/L、女児介入群では 52.0 (40.8-71.0) 

nmol/L であり、男児プラセボ群では 37.3 

(30.0-46.8) nmol/L、男児介入群では 69.0 

(48.0-89.3) nmol/L であった。結果として、臀

部骨密度のパーセント変化量の平均値 (標準

偏差) は、女児では介入群で+6.9 (5.1)%、プラ

セボ群で+4.4 (4.3)%と有意な群間差があった。

しかし男児では骨密度のパーセント変化量に

群間差はみられなかった。 

妊婦とその児におけるプラセボコントロール

介入研究(27)では、母親への 1g/日のカルシ

ウムサプリメント投与と、4 週ごと(介入群 1)また

は 8 週ごと(介入群 2)のビタミン D 投与(1,500 

μg)が児の 12-16 か月時の骨密度に与える影

響を検討した。臍帯血の血中 25 (OH) D 濃度

の平均値(標準偏差)は、介入群 1 で 47.8 

(13.8) nmol/L、介入群 2 で 31.0 (14.0) nmol/L、

プラセボ群で 17.8 (13.5) nmol/L であった。し

かし、児の全身骨塩量と全身骨密度は、予想

に反し、プラセボ群に比べて介入群 1・2 で有

意に低かった。 

 

C-1-3-6. 骨密度減少の予防効果が最大とな

るビタミン D 濃度の閾値 

以上のように 2015 年以降、血中 25 (OH) D

濃度と骨密度の関連について、様々な観点を

考慮した研究結果が多く報告されたと言える。

これらの新しい研究結果を踏まえると、2011 年

の IOM 報告書で、「骨・筋肉の健康を保つた

めにほとんど (97.5%) の者の必要量を満たす

値」を 50 nmol/L としたことは、現時点でも妥当

と考えられる。一方で、血中 25 (OH) D 濃度が

50 nmol/L を下回った場合を「ビタミン D が不

足している」と解釈するのは、必ずしも適切で

ないことには留意すべきである。レビューで抽

出された論文で、血中 25 (OH) D 濃度のカット

オフ値をあらかじめ 50 nmol/L（または 50 

nmol/L と 75 nmol/L）と定めている研究は多く 

（16,18,21,28-34)、そのうちいくつかの研究 

（28-30,32)は、<50 nmol/L を「欠乏 

(deficiency)」として定義していた。IOM 報告書

の考え方にのっとれば、50 nmol/L を「欠乏」、

すなわち、すべての人が超えるべき値と考える

のは適切ではない（9)。近年の研究論文にお

けるビタミン D 不足を予防しようという議論は、

IOM 報告書の概念を誤解することによるものと

いう指摘もある（9)。今後は、スプライン曲線や
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LOWESS 法などを用いて、血中 25 (OH) D 濃

度と骨密度・骨粗鬆症の非線形関連としきい

値を検討することが重要だと考えられる。 

 

C-1-4. 骨折（小児・成人） 

C-1-4-1. レビューにより抽出された論文の概

要 

血中 25 (OH) D 濃度と骨折リスクの関連に

ついて抽出された論文 17 報のうち、15 報が観

察研究、1 報が介入研究、1 報がメタアナリシス

であった。観察研究のうち、6 報が前向きコホ

ート研究、9 報が横断研究であった。また、観

察研究のうち、6報がヨーロッパ、4報がアメリカ、

3 報がアジアで実施されており、日本で実施さ

れた研究は 1 報のみであった。観察研究の多

くは、65 歳以上の高齢者を対象としており、1

報のみ 2-14 歳の小児を対象としていた。評価

された骨折部位のうち最も多かったのは、股関

節・大腿骨頸部であり、次いで上腕部であっ

た。 

 

C-1-4-2. 骨折リスクが最大となるビタミン D 濃

度の閾値 

食事摂取基準 (2015 年版)では、血中 25 

(OH) D濃度が30 nmol/L未満で、高齢者にお

ける骨折リスクが増加すると報告されている。

今回のレビュー結果(表 3.4、表 3.5)によれば、

オランダの 65 歳以上の地域高齢者 1311 名を

対象とした前向きコホート研究において、追跡

6 年後の骨折リスクが最大となる閾値は 30 

nmol/L であり、閾値未満の群では約 3.3 倍の

リスクの増加を認めたとの報告がある（35)。同

様に、EPIC ノーフォークの 14624 名を対象とし

た前向きコホート研究（対象年齢：42～82 歳）

でも 30 nmol/L 未満の群で骨折リスクが増加し

たとの報告がある。一方、日本人女性 1211 名

(平均年齢 64 歳)を対象とした前向きコホート研

究において、追跡 5 年後の骨折リスクが最大と

なる閾値は、20 ng/mL(=50 nmol/L)であったと

報告されている（36)。これらの研究では、血中

25 (OH) D 濃度をあらかじめカテゴリー化し、

群間での骨折リスクの比較を実施していたが

(参考文献（35)でのカテゴリー化：<25 

nmol/L,<30 nmol/L,<50 nmol/L,<75 nmol/L）、

アムステルダムの 65 歳以上の地域高齢者

1164 名を対象とした前向きコホート研究（37)に

おいて、スプライン回帰分析を用いて血中 25 

(OH) D 濃度と骨折リスクとの非線形の関連を

検討した結果、男性ではその関連が線形では

なく骨折リスクが最大となる血中 25 (OH) D 濃

度の閾値を算出することが困難であったのに

対し、女性では 41 nmol/L で骨折リスクが最大

となったとの報告がある。これらの報告より、血

中 25 (OH) D 濃度と骨折リスクとの関連を検討

する際に、血中 25 (OH) D 濃度のカテゴリー化

の方法および回帰分析手法によって、骨折リ

スクが最大となる血中 25 (OH) D 濃度の閾値

は変わり得ると推察される。そのため、前述の

日本人女性を対象にした調査（36)で報告され

た 50 nmol/L という閾値が、諸外国の閾値と比

較して高い値であった理由の一因として、血中

25 (OH) D 濃度のカテゴリー化（<25 

nmol/L,<50 nmol/L,<75 nmol/L,75 nmol/L<）

の方法の違いも含まれる可能性は否定できな

い。このように、高齢者の骨折リスクが最大とな

る血中 25 (OH) D 濃度の閾値に関して、食事

摂取基準 (2015年版)で報告された30 nmol/L

を変更しうる新たな研究結果は今回のレビュ

ーにより認められなかった。 

小児に関しては、アメリカの 2～14 歳の男女

120 名を対象に実施された症例対照研究（38)

において対照群と比較して症例群でビタミン D

濃度が低かったという報告のみに留まっており、

食事摂取基準 (2020 年版)で新たに報告すべ

き研究結果は今回のレビューにより認められな

かった。 

 

C-1-4-3. 骨折の予防効果が最大となるビタミ

ン D 濃度の閾値 

食事摂取基準 (2015 年版)が参照している
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アメリカ・カナダの食事摂取基準(2011 年版)で

は、骨折の予防効果はビタミン D 濃度 50 

nmol/L で最大になるとして、血中 25 (OH) D

濃度 40 nmol/L が、50％の必要を満たす濃度、

50 nmol/L が 97.5％の必要を満たす濃度とさ

れている。今回のレビュー結果によれば、

Qing-Bo ら（39)の 15 研究 51329 名を対象とし

たメタアナリシス(対象年齢：42～96 歳、対象地

域：ヨーロッパ、アメリカ、香港、ニュージーラン

ド)において、股関節骨折リスクとビタミン D 濃

度の用量反応性を検討した結果、骨折の予防

効果が最大となる血中 25 (OH) D 濃度の閾値

は 60 nmol/L であったと報告されている。今回

のレビューで認められたメタアナリシスは前述

の一報（39)のみであり、現時点では、骨折の

予防効果が最大となる血中 25 (OH) D 濃度の

閾値に関して、現行の 50 nmol/L を変更する

に至らない。 

ニュージーランドで 50 歳以上の男性 5108

名を対象に実施されたランダム化比較試験

（40)によると、ビタミン D サプリメント投与群で

は対照群と比較して、介入 2 年後の骨折リスク

が低い傾向にあるものの、群間差は有意では

なかったと報告されている。この研究の対象集

団におけるベースライン時の血中 25 (OH) D

濃度の平均値は 63 nmol/L と高く、前述の研

究結果は、ビタミン D が不足していない対象者

に対して、ビタミン D のサプリメントの効果はあ

まり期待できないという食事摂取基準 (2015

年版)の記述と同様の見解を示すものであると

いえる。 

  

C-2. ビタミン D の習慣的摂取量及び血中 25 

(OH) D 濃度の関連 

C-2-1. 諸外国の食事摂取基準における策定

内容 

ビタミン D の習慣的摂取量及び血中 25 

(OH) D 濃度の関連については、アメリカ・ 

カナダ、イギリス、ドイツ等各国の食事摂取

基準で報告されているが、今回 3.2.1 節にて取

り上げるのは、IOM と EFSA による策定内容に

留める。その理由として、第一に、IOM の基準

値は、食事摂取基準 (2015 年版)の基準値を

策定する上で参考となった資料の一つである

ためである。また、第二に、EFSA による報告書

は、各国により報告された資料の中で最新、か

つ、ビタミン D の習慣的摂取量及び血中 25 

(OH) D 濃度の関連についてメタ回帰分析を

実施した結果を報告しているためである。 

 

C-2-1-1. IOM（2) 

IOM を含め諸外国の食事摂取基準では、ビ

タミン D サプリメント及びビタミン D 強化食品を

用いた介入研究に基づいて検討されたビタミ

ン D 摂取量と血中 25 (OH) D 濃度との関係は、

日照関与の割合が算定不可能であることから、

日光の影響がほぼない条件下での研究に絞

ったメタアナリシスによって策定されている（2)。

また、日照曝露以外にも、ベースライン時の血

中 25 (OH) D 濃度やサプリメントの用量、介入

期間、血中 25 (OH) D 濃度の分析法など、

種々の要因により影響されることが報告されて

いる（6)。 

IOM が 2011 年に実施したメタ回帰では、研

究の選択基準は、ヨーロッパまたは南極大陸

の北緯 49.5 度以上の地域で冬季に実施され

た研究とされ、解析は小児・成人・高齢者別に

実施された。その際、ビタミン D 摂取量と血中

25 (OH) D 濃度との関連が非線形、すなわち

25 µg/日以下で急勾配、25 µg/日以上で平坦

になることが考慮され、対数変換したビタミン D

摂取量が解析に用いられた。その結果、ベー

スライン時の血中 25 (OH) D 濃度と年齢は、ビ

タミン D 摂取量に対する血中 25 (OH) D 濃度

の用量反応性に影響を与えておらず、全年齢

で平均 59 nmol/L、63 nmol/L を達成するため

に必要な一日の摂取量は、それぞれ 10 µg/日、

15 µg/日の摂取であると予測されると報告され

ている。 

しかし、上記のメタ回帰分析の結果では、10 
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µg/日、15 µg/日のビタミン D の経口摂取が、

それぞれ 59 nmol/L、63 nmol/L の血中 25 

(OH) D 濃度に相当すると報告されているにも

関わらず、アメリカ・カナダの DRI では 10 µg/

日、15 µg/日のビタミン D の経口摂取により達

成される血中 25 (OH) D 濃度は、それぞれ 40 

nmol/L、50 nmol/Lであると示されている。これ

は、メタ回帰分析の結果より低い値となってい

る。このように策定した根拠として、IOM は、用

量反応性を考慮したメタ回帰分析における不

確実性により、血中 25 (OH) D 濃度が過大評

価されている可能性があるため、と述べている。

IOM は、不確実性の具体例として、まず、研究

内の血中 25 (OH) D 濃度測定値の分散が非

常に大きいことを挙げ、特に高齢者を対象にし

た研究で顕著であると報告している。また、ビ

タミン D 摂取量と血中 25 (OH) D 濃度との関連

において年齢による効果の違いは有意ではな

かったといえども、血中 25 (OH) D 濃度の予測

区間の下限が、10 µg では、年齢区分によって

36～46 nmol/L の値をとり、15 µg では、38～49 

nmol/L の値をとるなど幅があったことを第二の

根拠として提示している。さらに、メタ回帰分析

に含めた研究間で、血中 25 (OH) D 濃度の測

定方法に違いがあったこと等も理由として挙げ

られている。これらの不確実性に対処するため

に、メタ回帰分析の推定値より低い血中 25 

(OH) D濃度が、基準値として策定されている。 

 

C-2-1-2. EFSA（6) 

EFSA の実施したメタ回帰における研究の選

択基準は、IOM と類似しており、日照曝露によ

るビタミン D 合成が最小となる 10 月～4 月に、

北緯40度以上で、6週間以上介入が実施され

た研究とされている。その結果、最終的に、8

研究の前向きコホート研究を含む 65 研究が選

択された。EFSA で用いられた解析モデルは、

IOM と同様に用量反応性を考慮した非線形の

メタ回帰モデルであったが、モデルで考慮され

た調整変数はより多く、ベースラインの血中 25 

(OH) D 濃度、緯度、研究開始年、血中 25 

(OH) D 濃度の分析法の種類が含まれていた。

解析の結果、15 µg/日の摂取で、血中 25 

(OH) D 濃度予測値の 95%信頼区間の下限が

49 nmol/L であると示され、IOM と同様に、集

団の 97.5%が 50 nmol/L を満たす摂取量は 15 

µg と報告されている。EFSA では、調整変数を

投入していないモデルによる解析結果も報告

しており、15 µg/日の摂取で、血中 25 (OH) D

濃度予測値の 95%信頼区間の下限は 34 

nmol/L であったと示している。この数値は、以

前の研究で、健康に関する有害事象が起こる

濃度だと報告されてきた濃度より高い値を示し

ていた。 

 

C-2-2. レビューにより抽出された論文の概要 

ビタミン D の習慣的摂取量及び血中 25 

(OH) D 濃度の関連について抽出された論文

は、4 報のみであった。4 報ともビタミン D の習

慣的摂取量及び血中 25 (OH) D 濃度の関連

について検討したメタアナリシス及びシステマ

ティックレビューであったが、その目的は研究

間で異なっており、ビタミン D サプリメントまた

は活性型ビタミン D 製剤の摂取と血中 25 (OH) 

D 濃度との関連を検討するという目的以外

（41,42)にも、個票データのメタアナリシスを用

いた場合のビタミン D 摂取と血中 25(OH)D 濃

度との関連についての検討（43)や、血中 25 

(OH) D 濃度の分析法の違いが研究間の血中

25 (OH) D 濃度の違いに与える影響について

検討することを目的とした研究(1)も見受けられ

た。しかし、今回のレビューにより抽出された論

文のうち、現行の日本人の食事摂取基準にお

けるビタミン D 摂取の目安量 5.5 µg/日を変更

しうる新たな研究結果は認められなかった。 

 

C-2-2-1. ビタミン D サプリメントまたは活性型

ビタミン D 製剤の摂取と血中 25 (OH) D 濃度と

の関連 

ビタミン D サプリメントまたは活性型ビタミン
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D 製剤の摂取と血中 25 (OH) D 濃度との関連

を検討することを目的とした研究は、4 報中 2

報(41,42)存在した。そのうち 1 報は、1971 年 1

月から 2014 年 10 月に出版された論文につい

てメタアナリシス（41)を実施しており、解析対象

となった 55 の研究のうち、ビタミン D サプリメン

トを使用した研究が 42 報、活性型ビタミン D 製

剤を使用した研究が 13 報であった。また、対

象となった研究地域は、ヨーロッパ、北アメリカ

が多く、18 歳以下を対象とした研究は 8 報の

みで、ベースライン時の血中 25(OH)D 濃度は、

25-50 nmol/L の範囲であった研究が半数を

占めた。介入期間の平均値は、ビタミン D サプ

リメントによる介入の場合 306 日、活性型ビタミ

ン D 製剤の場合 336 日であり、一日のビタミン

D用量(平均値（範囲）)は、ビタミンDサプリメン

トで 45（5-178.6）μg、活性型ビタミン D 製剤で

0.6（0.25-1.0)μg であった。またカルシウムサ

プリメントを併用し、かつその用量を記載した

研究では、カルシウムの一日用量（平均値（範

囲））は、821（250-2000）mg、820（500-1000）

mg と、ビタミン D サプリメントと活性型ビタミン D

製剤を用いた場合で特に差は認められなかっ

た。メタアナリシスの結果、ビタミン D 摂取の増

加によって、血中 25 (OH) D 濃度は平均 12.2 

pmol/L(95%CI:7.8-16.5)増加すると示された。

また、ビタミン D サプリメント単独を使用した場

合と比較して、カルシウムサプリメントも投与し

た場合には、血中 25 (OH) D 濃度の増加が抑

制される傾向にあると報告されている。 

また、もう 1 報は、中東の乳児・小児・妊婦を

対象とした 2016 年 11 月までに出版された研

究についてメタアナリシス（42)を実施した研究

である。日照曝露量が、我が国と大幅に異なる

ため、結果の数値を参考にすることはできない

が、その内容について参考までに以下に記載

する。メタアナリシスの解析対象となった研究

は、小児では 4 報、妊婦では 10 報であった。メ

タアナリシスには含まれていないが、乳児を対

象とした研究も 1 報報告されており、乳児のベ

ースライン時の血中 25(OH)D 濃度は、

204.6-221.9 nmol/L と高い値を示していた。こ

れは前述したように、日照曝露量も影響してい

ると考えられる。また、メタアナリシスの結果、

小児において、1900 IU/日以下の中用量のビ

タミン D サプリメントの投与により、介入後、血

中 25 (OH) D 濃度はベースライン時 15.2 から

78.3 nmol/L まで増加したと報告されている。

一方、300 IU 以下の低用量の投与の場合、プ

ラセボと変わらない効果を示したとの記述もあ

る。また、妊婦では、1800IU/日以下の投与で、

ベースライン時 19.8 nmol/L から 66.1 nmol/L、

すなわち 100 IU/日につき 2.5 nmol/L の増加

を示したと報告されている。 

 

C-2-2-2. メタアナリシスの統計解析手法によ

る結果の相違 

従来、ビタミン D の習慣的摂取量及び血中

25 (OH) D 濃度の関連を分析する際に用いら

れてきた手法は、出版された論文で報告され

たオッズ比などの要約指標を統合し、ビタミン

D 摂取が血中 25 (OH) D 濃度に与える効果の

推定を行うというものであったが、Cashman ら  

（43)は、データを要約することによる情報の損

失や研究間の異質性に対処するため、個票レ

ベルのデータを収集することにより、ビタミン D

の習慣的摂取量及び血中 25 (OH) D 濃度の

関連を検討した。その結果、25、30、50 

nmol/Lを集団の97.5%が維持するためのビタミ

ン D 摂取量は、それぞれ 10、13、26 µg/日で

あると推定された。この値は、IOM や EFSA の

提示した 15 µg/日と比較すると高い値を示して

おり、メタアナリシスの手法によってビタミン D

摂取量の推奨量も異なると推測される。

Cashman らが実施した個票レベルでのメタア

ナリシスに選択された 7 研究は、4.1 節で IOM

や EFSA が実施したメタアナリシスに選択され

た研究であったものの、IOM や EFSA が検討し

た研究数と比較して、個票レベルでのデータ

を収集できた研究は少なく、選択した 7 研究の
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うち 5 研究は Cashman ら自身が報告した研究

であり、潜在的なバイアスが含まれている可能

性も否定できず、更なる検討が望まれる。 

  

C-2-2-3. 血中 25 (OH) D 濃度の分析法が血

中 25 (OH) D 濃度の研究間差に与える影響 

2010 年に血中 25 (OH) D 濃度の分析法を

標準化する計画(VDSP)が発足したものの、

IOM が発表したアメリカ・カナダの食事摂取基

準(2011 年版)で検討に使用された研究は、血

中 25 (OH) D 濃度の分析法について標準化さ

れていなかった。これらの問題を受け、Sempos 

ら（1)によって、血中 25 (OH) D 濃度の分析法

が血中 25 (OH) D 濃度の研究間差に与える影

響が検討された。Sempos らは、IOM で使用さ

れた 10 研究について、全研究の血中 25 (OH) 

D 濃度平均値と各研究の血中 25 (OH) D 濃度

平均値の差を評価することによるキャリブレー

ション分析を実施した結果、血中 25 (OH) D 濃

度の分析法は、血中 25 (OH)D 濃度とビタミン

D摂取の関連に影響を与えうる可能性があると

報告している。血中 25 (OH) D 濃度の分析法

が血中 25(OH)D 濃度値に与える影響は 3.2.2

節に挙げた研究（43)でも報告されており、分

析に RIA 法が使用されていた場合、その他の

分析法よりも血中 25 (OH)D 濃度値が高くなる

と示されている。また、EFSA により実施された

解析でも分析法を調整されたモデルが使用さ

れており、今後日本人を含む諸外国の食事摂

取基準でビタミン D 摂取と血中 25 (OH) D 濃

度との関連を評価する際には、分析法につい

て考慮することが望まれる。 

 

C-2-3. 血中 25 (OH) D 濃度における現行の

食事摂取基準における課題の総括 

食事摂取基準 (2015 年版)では 3.2.1 節で

述べた IOM による策定値が参考にされている

が、IOM や EFSA など各国の策定値の推定方

法には種々の不確実性が含まれており、解釈

には注意が要する。実際、IOM や EFSA の報

告書内においても、策定値推定のために実施

されたメタ回帰分析では、血中25 (OH) D濃度

が過大評価されている可能性があり、その原

因として、研究間の血中 25 (OH) D 濃度の測

定方法の違いや、研究内の血中 25 (OH) D 濃

度の分散の大きさについて言及している。今

回のレビューにおいても、血中25 (OH) D濃度

の測定方法の違いがビタミン D 摂取量と血中

25 (OH) D 濃度との関連に及ぼす影響につい

て考察した研究や、個票レベルでのデータを

使用したメタ回帰分析を検討した研究が、

2015 年以降に新たに出版されていた。これら

の研究は、同様のテーマを扱った論文がまだ

少なく一般化可能性が疑問視されることから、

食事摂取基準 (2015 年版)の基準値を変えう

るものではないが、今後上記の問題に着目し

た研究は増えていくと推察され、長期にわたっ

て検討が必要な問題であると考えられる。 

  

C-3. 日照曝露と血中 25 (OH) D 濃度の関連 

日照曝露の客観的指標による測定と、血中

25(OH)D 濃度の測定または推定の行なってい

るという 2 つの条件を満足する研究は 2013 年

以降に 2 報確認することができた。このうち 1

報（10)は、「日本人の食事摂取基準（2015 年

版）策定検討会」報告書にも引用されている報

告で、国内 3 地点（札幌・つくば・那覇）におい

てビタミン D3 を 5.5μg 産生するのに必要な日

照曝露時間を求めたものである。同じ筆頭著

者によるもう 1 報（44)は、この研究と同様のモ

デルにより紫外線照射エネルギーから皮膚で

のビタミン D3 の産生を見積もった報告であり、

国内 5 地点における観測に基づいてビタミン

D3を10μg産生するのに必要な時間を求めて

いる。例えば UV 指数が 1 の場合、スキンタイ

プ III の者がビタミン D3 を 10μg 生成するには

53.9 分（皮膚を 1200cm2 露出した場合）、108

分（同600cm2）がそれぞれ必要であると結論づ

けられている。2013 年と 2016 年の結果を比較

すると、例えば、皮膚を 600cm2 露出した場合、
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冬季の日中におけるつくばにおいて 10μg の

ビタミン D3 を生成するのに必要な時間がおよ

そ 60 分前後であることは両者において共通し

ており、日照曝露時間に対するビタミン D の生

成量に関する結果に大きな差異はみられなか

った。 

このように、国内の各地点におけるビタミン

D の生成に必要な日照曝露時間を推定した研

究はみられるが、日本あるいは同緯度の地域

に居住する者の習慣的な日照曝露の実態に

ついては依然として明らかではない。日本人

の皮膚におけるビタミン D の平均的な合成量

を把握するためには、日照曝露の時間やその

程度を明らかにする研究が求められていると

いえる。 

 

D. 結論 

本報告書では、①筋骨格アウトカム予防に

適切な血中 25 (OH) D 濃度、②その濃度を維

持できるビタミンD摂取量の推定値、③紫外線

曝露によるビタミン D 生成量の 3 点について、

レビューを実施した。その結果、①について、

筋骨格アウトカムの予防のため「ほとんどの人

の必要量を満たす血中25 (OH) D濃度」とされ

る 50 nmol/L を変更する必要性は示されなか

った。また②について、その濃度を維持できる

ビタミン D 摂取量の推定法には、研究により

種々の不確実性が含まれていること、ビタミン

D 摂取量と 25 (OH)D 濃度の関連を扱った論

文は少ないことが示された。また③について、

日照曝露によるビタミン D 生成量推定値を変

更すべきことを示す論文はなかった。これらか

ら、食事摂取基準 (2020 年版) のビタミン D の

基準値を、2015 年版の目安量から変更しうる

科学的根拠は乏しいと考えられる。 
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表 1. 2011～2017 年に発表された諸外国のビタミン D 摂取量の基準値の特徴 

 

AI: adequate intake, DRV: Dietary recommended value, EAR: Estimated average requirement, RCT: randomised controlled trial, RDA: Recommended 

dietary allowance, RI: Recommended Intakes, RNI: Reference Nutrient Intakes, VD: vitamin D, 25 (OH) D: 25-hydroxyvitamin D. The RNI represents 

the amount of a nutrient that is enough, or more than enough, to meet the needs of 97.5% of the population.
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表 2.1  骨の健康と血中 25(OH)D 濃度の関連についての検索条件 

アウトカム 
（対象集団） 

検索日 検索式 

1. く

る病（小児） 
2017/12/05 (girl OR girls OR boy OR boys OR child OR children OR childhood OR 

“child hood” OR toddler OR toddlers OR infant OR infants OR newborns 
OR neonatal OR adolescent OR adolescents OR adolescence OR teen 
OR teens OR teenager OR teenagers OR “teen ager” OR “teen agers” OR 
youth OR youths OR baby OR babies OR student OR pupil OR students 
OR pupils OR “preschool children” OR “one year old” OR “two year old 
child” OR “three year old child” OR “four year old ” OR “five year old ” OR 
“six year old ” OR “seven year old ” OR “eight years old ” OR “nine years 
old ” OR “ten year old ” OR “eleven years old ” OR “twelve years old ” OR 
“thirteen years old” OR “fourteen years old ” OR “ fifteen years old” OR 
“sixteen-year-old” OR “Seventeen” OR “ 1 year old” OR “2 years old” OR 
“ 3 years old” OR “4 years old” OR “5 years old” OR “6 years old” OR “7 
years old” OR “8 years old” OR “9 years old” OR “10 years old” OR “11 
years old” OR “12 years old” OR “13 years old” OR “14 years old” OR “15 
years old” OR “16 years old” OR “17 years old”) AND ("vitamin D" OR 
"vitamin-D" OR "vitamin D3" OR "25-hydroxyvitamin D " OR 
"25-hydroxy-vitamin D" OR "25-hydroxy-vitamin-D" OR "Hypovitaminosis 
D" OR "Vitamin D-deficiency") AND (rickets OR craniotabes) AND 
("2015/03/01"[PDAT] : "2017/12/05"[PDAT]) 
 

2. カルシウム

吸収率低下

（小児・成

人） 

2017/10/08 (subjects OR participants OR persons OR adults OR human OR elderly 
OR children OR newborns OR neonatal OR infants OR adolescents OR 
men OR women OR male OR female OR girls OR boys) AND ("vitamin D" 
OR "vitamin-D" OR "vitamin D3" OR "25-hydroxyvitamin D " OR 
"25-hydroxy-vitamin D" OR "25-hydroxy-vitamin-D" OR "Hypovitaminosis 
D" OR "Vitamin D-deficiency") AND ("intestinal calcium absorption" or 
"intestinal Ca absorption" or "fractional calcium absorption" or "fractional 
Ca absorption") AND (2017[dp] OR 2016[dp] OR 2015[dp] OR 2014[dp] 
OR 2013[dp] OR 2012[dp] OR 2011[dp] OR 2010[dp]) 
 

3. 骨密度低

下・骨軟化

症・骨粗鬆

症（小児・若

年者） 

2017/11/15 (subjects OR participants OR persons OR adults OR human OR elderly 
OR men OR women OR male OR female OR child OR children OR 
childhood OR “child hood” OR toddler OR toddlers OR infant OR infants 
OR adolescent OR adolescents OR adolescence OR teen OR teens OR 
teenager OR teenagers OR “teen ager” OR “teen agers” OR youth OR 
youths OR student OR students OR pupil OR pupils OR boys OR girls OR 
neonatal OR neonate OR neonates OR baby OR babies) AND ("vitamin D" 
OR "vitamin-D" OR "vitamin D3" OR "25-hydroxyvitamin D " OR 
"25-hydroxy-vitamin D" OR "25-hydroxy-vitamin-D" OR "Hypovitaminosis 
D" OR "Vitamin D-deficiency") AND (("bone mineral density" OR "bone 
mineral densities" OR "bone mineral content" OR "bone mineral contents" 
OR "bone mass" OR "bone density" OR "bone densities" OR "bone 
mineralization") OR (osteomalacia OR osteopenia OR osteoporosis or 
"bone loss")) AND ("2015/03/01"[PDAT] : "2017/11/15"[PDAT]) 
 

4. 骨折（小児・

成人） 
2017/09/29 (subjects OR participants OR persons OR adults OR human OR elderly 

OR men OR women OR male OR female) AND ("vitamin D" OR 
"vitamin-D" OR "vitamin D3" OR "25-hydroxyvitamin D " OR 
"25-hydroxy-vitamin D" OR "25-hydroxy-vitamin-D" OR "Hypovitaminosis 
D" OR "Vitamin D-deficiency") AND (fracture[tiab] OR fractures[tiab]) AND 
(2017[dp] OR 2016[dp] OR 2015[dp] OR 2014[dp] OR 2013[dp]) 
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表 2.2 ビタミン D の習慣的摂取量と血中 25 (OH) D 濃度の関連についての検索条件 

検索日 検索式 
2017/11/15 ("meta analysis" or "meta-regression") ("vitamin D" OR "vitamin-D" OR "vitamin D3" OR 

"25-hydroxyvitamin D " OR "25-hydroxy-vitamin D" OR "25-hydroxy-vitamin-D" OR 
"Hypovitaminosis D" OR "Vitamin D-deficiency") (concentration OR level OR 
concentrations OR levels OR circulating OR blood OR serum or plasma) 
("2015/03/01"[PDAT] : "2017/11/15"[PDAT]) 
 

 

表 2.3 日照曝露と血中 25 (OH) D 濃度の関連についての検索条件 

検索日 検索式 
2018/03/11 (subjects OR participants OR persons OR adults OR human OR elderly OR children OR 

newborns OR neonatal OR infants OR adolescents OR men OR women OR male OR 
female OR girls OR boys) AND ("vitamin D" OR "vitamin-D" OR "vitamin D3" OR 
"25-hydroxyvitamin D " OR "25-hydroxy-vitamin D" OR "25-hydroxy-vitamin-D" OR 
"Hypovitaminosis D" OR "Vitamin D-deficiency") AND ("ultraviolet radiation"OR 
"UV-radiation" OR "ultraviolet ray" OR "ultraviolet rays"OR "solar radiation" OR sunlight 
OR sunshine OR "solar exposure" OR "sun exposure") AND (2017[dp] OR 2016[dp] OR 
2015[dp] OR 2014[dp] OR 2013[dp]) 
 

 

186



  表
3
.1

 カ
ル

シ
ウ

ム
吸

収
率

低
下

（
小

児
・
成

人
）
 

 

 

187



  表
3
.2

 血
中

25
 (
O

H
) 
D

濃
度

と
骨

密
度

低
下

・
骨

軟
化

症
・
骨

粗
鬆

症
の

関
係

の
観

察
研

究
 

 

188



  (続
) 

表
3
.2

 

 (続
) 

表
3
.2

 

 

189



  (続
) 

表
3
.2

 

 

190



  (続
) 

表
3
.2

 

 

 

191



  (続
) 

表
3
.2

 

 C
T

: 
C

o
m

p
u
te

d
 T

o
m

o
gr

ap
h
y 

(コ
ン

ピ
ュ

ー
タ

断
層

撮
影

法
)、

D
E
X

A
: 

d
u
al

-
en

er
gy

 X
-
ra

y 
ab

so
rp

ti
o
m

et
ry

 (
二

重
エ

ネ
ル

ギ
ー

X
線

吸
収

測
定

法
)、

L
C

-
M

S
/
M

S
: 

L
iq

u
id

 

C
h
ro

m
at

o
gr

ap
h
y-

M
as

s 
sp

ec
tr

o
m

et
ry

 (
液

体
ク

ロ
マ

ト
グ

ラ
フ

ィ
ー

/
質

量
分

析
)、

N
A

: 
n
o
t 

av
ai

ra
b
le

、
p
Q

C
T

: 
P
er

ip
h
er

al
 q

u
an

ti
ta

ti
ve

 c
o
m

p
u
te

d
 t

o
m

og
ra

p
h
y 

(末
梢

定

量
コ

ン
ピ

ュ
ー

タ
断

層
撮

影
法

)、
S
D

: 
st

an
d
ar

d
 d

ev
ia

ti
o
n
、

V
D

: 
vi

ta
m

in
 D

 

192



  (続
) 

表
3
.2

 

 

C
T

: 
C

o
m

p
u
te

d
 T

o
m

o
gr

ap
h
y 

(コ
ン

ピ
ュ

ー
タ

断
層

撮
影

法
)、

D
E
X

A
: 

d
u
al

-
en

er
gy

 X
-
ra

y 
ab

so
rp

ti
o
m

et
ry

 (
二

重
エ

ネ
ル

ギ
ー

X
線

吸
収

測
定

法
)、

L
C

-
M

S
/
M

S
: 

L
iq

u
id

 

C
h
ro

m
at

o
gr

ap
h
y-

M
as

s 
sp

ec
tr

o
m

et
ry

 (
液

体
ク

ロ
マ

ト
グ

ラ
フ

ィ
ー

/
質

量
分

析
)、

N
A

: 
n
o
t 

av
ai

ra
b
le

、
p
Q

C
T

: 
P
er

ip
h
er

al
 q

u
an

ti
ta

ti
ve

 c
o
m

p
u
te

d
 t

o
m

og
ra

p
h
y 

(末
梢

定

量
コ

ン
ピ

ュ
ー

タ
断

層
撮

影
法

)、
S
D

: 
st

an
d
ar

d
 d

ev
ia

ti
o
n
、

V
D

: 
vi

ta
m

in
 D

 

193



  表
3
.3

 血
中

25
 (
O

H
) 
D

濃
度

と
骨

密
度

低
下

・
骨

軟
化

症
・
骨

粗
鬆

症
の

関
係

の
介

入
研

究
 

 

194



  (続
) 

表
3
.3

 

 

 

195



  C
T

: 
C

o
m

p
u
te

d
 T

o
m

o
gr

ap
h
y 

(コ
ン

ピ
ュ

ー
タ

断
層

撮
影

法
)、

D
E
X

A
: 

d
u
al

-
en

er
gy

 X
-
ra

y 
ab

so
rp

ti
o
m

et
ry

 (
二

重
エ

ネ
ル

ギ
ー

X
線

吸
収

測
定

法
)、

L
C

-
M

S
/
M

S
: 

L
iq

u
id

 

C
h
ro

m
at

o
gr

ap
h
y-

M
as

s 
sp

ec
tr

o
m

et
ry

 (
液

体
ク

ロ
マ

ト
グ

ラ
フ

ィ
ー

/
質

量
分

析
)、

N
A

: 
n
o
t 

av
ai

ra
b
le

、
p
Q

C
T

: 
P
er

ip
h
er

al
 q

u
an

ti
ta

ti
ve

 c
o
m

p
u
te

d
 t

o
m

og
ra

p
h
y 

(末
梢

定

量
コ

ン
ピ

ュ
ー

タ
断

層
撮

影
法

)、
S
D

: 
st

an
d
ar

d
 d

ev
ia

ti
o
n
 

196



  表
3
.4

血
中

2
5
 (
O

H
) 
D

濃
度

と
骨

折
の

関
係

の
観

察
研

究
 

 

197



  (続
) 

表
3
.4

 

 

 

198



  (続
) 

表
3
.4

 

 

 

199



  (続
) 

表
3
.4

 

 

200



  表
3
.5

血
中

2
5
 (
O

H
) 
D

濃
度

と
骨

折
の

関
係

の
介

入
研

究
 

 

 

201



   

202




