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は じ め に

骨粗繋症 は, 日常の 活動の なか で起 こ る程度の

わずかな衝撃で骨折が発生するよう な骨強度の低

下 した状態で あり, 骨格の 脆弱性を有する状態 と

定義される 1) . 近年, 骨粗髭症 による骨折 ( 転倒

骨折) が急増して い る . 新潟県における大腿骨骨

折の 発生数 は人 口の 高齢化も伴 っ て 1 5 年間 に約

2 .5 倍増如 した と報告されて い る 2) . 転倒骨折 は

高齢者の ｢寝たきり+ の 主要な原因疾患の
一

つ で

あり 3) , 日常生活動作 (A D L) やク オリ テ ィ
ー オ

ブライ フ ( Q O L) の低下を招く . ま た, 骨粗繋症

関連医療費の 総額は 年間 1 .3 兆 円と の試算 4) が

あり, 本疾患 の 増加は医療費の 増大に拍車をか け

る. 骨粗末症 は
一

般 に整形外科や産婦人科 など臨

床各科で扱われ る こ とが多い が , 前述の理 由で予

防が非常に重要な疾患で あ るとい える.

骨粗髭症 に 関連する要因と して は, 閉経, 加齢

と い っ た生 理 的な要因, 遺伝要因, および運動 ,

栄養など の外的要因 (広義の環境要因) が指摘さ

れて い る . これ らの 要因の うち, 著者 は栄養面 ,

特に ビ タ ミ ン D か らの ア プ ロ ー

チ を試みて い る .

ビタ ミ ン D の低栄養状態は , カ ル シウ ム摂取不足

と同様に , 高齢者におけ る骨粗髭症の リ ス ク フ ァ

クタ ー だか らで ある. 本稿で は地域住民 の ビタ ミ

ン D 低下症に つ い て , 著者および共同研究者の 行

っ た これ まで の 研究の 経過および成果を報告す

る.

生体におけるビタミン D の代謝

自然界に は動物由来の ビ タ ミ ン D 3 と植物由来

の ビ タ ミ ン D 2 が存在する .
ヒ トの体内の ビ タ ミ

ン D は ビタ ミ ン D ( D 2 , D 3) を含む食品 の摂取

お よび紫外線 ( U V B) を浴 び る こ とに よ る皮膚

で の 産生 ( D 3) に より供給 され る . ビ タ ミ ン D

は血中に入ると, 速やか に肝臓で代謝を受け25
-

h y d r o x y vi t am i n D ( 25 [ O H ] D) と な る . 2 5

( O H) D は体内で安定 して存在するた め , ビタ ミ

ン D の 栄養状態の 指標とされる . 2 5 ( O H) D は

腎臓 で 代謝 を受 け , 1 , 2 5
1

dih y d r o x y vi t a mi n D

(1 , 25 [ o H] 2 D , 活性型 ビタ ミ ン D) となりカ ル

シ ウ ム ･ 骨代謝 に おける様々 な生理活性 を示す.

ビ タ ミ ン D 摂取量 の低下 や日光浴の 減少に より

ビタ ミ ン D の供給が減少すると血中2 5 ( O H ) D

濃度が低下する . 血中 2 5 ( 0 Ⅲ) D 濃度がある開

値を越 えて低下すると, 副甲状腺機能克進症 を引

き起 こ す . こ の 開値 に つ い て は , 30 n m ol/ L
5)
,

37 .5 n m ol/ L
6)
, 50 n m ol/ L

7) などが報告されて い

るが, い まだ
一

致 した結論が得られて い ない . そ

こで
, 本稿で は比較的よく用 い られ る 3 0 n m ol/ L

を基準に, それ未満を ビタ ミ ン D 低下症と定義す

る .

ビタミン D 低下症

過去 に おい て は ビ タ ミ ン D 欠乏症 による ク ル

病 (骨軟化症) がみ られた が , 現在は問題 となる

こ とは 少な い . しか しなが ら
, 緯度 の 高い 地域に

暮らす欧米の人 々 に と っ て は冬季の 日照量が 少な

くなる ため, ビタ ミ ン D 低下症 が問題 とな っ て い

る . 特に高齢者は加齢により皮膚で の ビ タ ミ ン D

産生が低下 すると考えられて いる ため, ビ タ ミ ン

D 低下症 の ハ イ リ ス クグ ル ー プとされ る. 白人女

性に おける冬季の ビタ ミ ン D 低下症 の有病率は

1 4
-

65 % との報告が あ る 5) 8 ト 10) . それ ゆえ, こ

れ らの 多く の 国で は食品 へ の ビ タ ミ ン D の 添加

が 行われて い る. と こ ろが近年, 欧州で の 多施設

研究に より, 緯度の低 い地域に暮らす高齢者に も

ビ タ ミ ン D 低下症 が少なか らず存在する こ とが

明らか に な っ た 8) . 高齢者の ビタ ミ ン D の栄養状

態 を決 定する要因は , 日照量 だけで なく , 活動度

や食事などの生活習慣に由来する要因などが関与

して い る ことも示唆された . そこ で , 著者らは日

本人に も同様な問題が存在するか どうか を調 べ る

た め 文献を レ ビ ュ
ー

した . 血中の 25 ( O H) D の

測定 は すで に 19 80 年代に確立 され て おり, 日本

人成人の ボラ ン テ ィ アの 血中 25 ( O H) D レ ベ ル

に つ い て
,
その 季節変動および食習慣との 関連が

報告されて い た .
しか しなが ら, 骨粗髭症 および

ビタ ミ ン D 低下症 の観点か ら, 高齢者に焦点をあ

て た研究は み あた らなか っ た . そ こ で , 我 々 は地
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域高齢者の 血中2 5 ( O H) D レ ベ ル に つ い て の 記

述疫学像 を明らか にする こと か ら研 究を開始 し

た
.

自立 した高齢者の血中25 ( O H ) D レ ベ ル

(豊栄ス タデ ィ
ー

)

地域で自立 した 高齢者の ビ タ ミ ン D の 栄養状

態 を調 べ る目的で , 新潟県豊栄市の N 地 区にお い

て夏季と冬季における中高年女性の血中25 ( O E)

D レ ベ ル の疫学調 査 を行 っ た 11) 1 2) . 定期健康診

査 を受診 した 23 6 人中, 夏季に は 1 60 人 (平均年

齢 65 .6 ± 8 .3 歳) が, 冬季に は 1 51 人 (平均年齢

6 6 .5 ± 6 .7 歳) が 調査 に参加 した . 対象者の血清

25 ( O H) D 濃度 は高速液体ク ロ マ トグラ フ ィ ー

法 に より測定 した . 夏季 の 血中 25 ( O H) D 漬度

は 78 .8 ( ± 1 7 .5) n m ol/ L で あり, ビタ ミ ン D 低

下 症 を示 す者 は み られ な か っ た . ま た 血 中 25

( o Ⅲ) D は農作業に従事 して い る者に 高か っ た .

冬季の 血 中 25 ( O H) D 濃度 は 59 . 9 ( ± 1 7 .0)

n m ol/ L であり, 7 人 (4 .6 % ) に ビタ ミ ン D 低下

症 がみ られた . い ずれの 季節にお い て も, 血中 25

( o E) D レ ベ ル は血中 F r H と の 関連が み られ な

か っ た .
この 集団の血中 25 ( O H) D レ ベ ル が良

好であ っ た こ とに よると考えられる.

豊栄ス タ ディ
ー

に おける血中 25 ( 0 Ⅲ) D レ ベ

ル に つ い て , これま での報告と比較 した結果を図

1 に示す 13) . 諸外国か らの報告と比較 し, 両季節

とも良好な栄養状態で ある こと がわか る . ま た ,

自立 した高齢者の 血 中25 ( 0 Ⅱ) D レ ベ ル は , 報

告に よりか なり差 が みられる.
こ れは , 生活様式

の違 い に よる影響が考え られる . 日光浴の頻度,

ある い はそれを規定する活動量 の 違い , 食事また

は サ プ リ メ ン トに よ る ビ タ ミ ン D 摂取量 の 違 い
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などで あ る . 緯度 の 高 い 地域の 血 中 25 ( O H ) D

レ ベ ル は意外に も高い . 食品 へ の ビタミ ン D の添

加が行われて い る こ とに加え, 日光浴 の 習慣や ビ

タ ミ ン D サ プリ メ ン トの 使用 などが 一 般 的に な

っ て い るか らで あろう .

冬季の 調査 にお い て , 魚の 摂取頻度が 高い者に

血中 25 ( 0 Ⅲ) D 濃度 が 高か っ た 1 2) . 具体的に

は
, 魚を週 4 回 以上摂取する老の 血中 25 ( 0 Ⅲ)

D 濃度は , 週 1 - 3 回摂取する者と比較 し約 10

n m ol/ L 高か っ た . 日照量 の少ない冬季には , 魚か

らの ビ タ ミ ン D の摂取が 日本人 の ビタ ミ ン D の

栄養状態維持に重要な役割を果た して い ると思わ

れる . 夏季に は魚の 摂取量 と血中 25 ( 0 Ⅲ) D 濃

度に 関連は み られ なか っ た .

日本人 の食事にお い て , 主要なビタ ミ ン D の 供

給源は魚で ある 1 4) . そ こ で, こ の地域の 高齢者の

食事調査 ( 冬季) を行 っ た結果, 食事か らの ビタ

ミ ン D の 摂取量 は約 3 50I U / 日で あ っ た
15)

.
こ の

数値は, 日本人の ビタ ミ ン D に つ い ての 栄養所要

量 ( R D A) の 1 00 を大きく上回り, 欧米に おける

推奨値の 4 00 I U / 日 に近い もの で あ っ た . 実際に

摂取 した 食事をみ ると , 特に ビタ ミ ン D の豊富な

鮭 や鯖 などを摂 っ て い た者 が多く , 食事か らの ビ

タ ミ ン D が体内の ビタ ミ ン D の 栄養状態維持に

重要な役割を果た して い ると考えられた .

豊栄 ス タ デ ィ
ー

に お ける夏 と冬の ビ タ ミ ン D

レ ベ ル を比較 した結果 , 血中 2 5 ( O H) D 濃度 が

低 い 者は そ の 季節差 が小さか っ た
1 6)

. 日照量 や

紫外線暴露量の 季節差の 他に, 皮膚で の ビタ ミ ン

D の産生能力に個人差が存在することが示唆された .

特別養護老人ホ ー ム 入居者の

血中2 5 ( O H ) D レ ベ ル

ー

般に, 日常の 活動量の低下 した 高齢者は , 日

光浴 の機会および食事量が減る た め, ビ タ ミ ン D

低下症 の ハ イ リ ス ク群で あ ると予想 されるが, こ

の ような集団 の ビタ ミ ン D の 栄養状態 を調査 し

た報告は少ない . そ こ で , A D L レ ベ ル の低下 した

高齢者の ビ タ ミ ン D の栄養状態 を調 べ るた め, 新

潟市近郊の 3 つ の特別養護老人 ホ ー ム 入居者を対

象に , 秋か ら冬に か けて 血中 2 5 ( O H) D レ ベ ル

の調 査 を行 っ た 17) . 全 人居 者 2 20 人中 1 56 人 が

調 査 に 参加 し, 13 3 人 ( 平均年齢 8 4 .6 ± 8 .2 歳)

を分析対象と した . その 結果, 血 中 2 5 ( O H) D

濃度 の 平均 値 は 29 .9 n m ol/ L と低く , 半数 以 上

(5 7 .9 % ) に ビタ ミ ン D 低下症 が み られた . 血中

25 ( 0 Ⅲ) D レ ベ ル は 地域 の健康な高齢者に比較

す る と か な り低 い . 副甲状腺 ホ ル モ ン (In t a ct

m H) が基準値以上 を示 し た者も 15 .8 % に み ら

れ , 低 2 5 ( O H) D と の 関連 が 明 らか に な っ た .

しか しながら, 同時に測定 した 1 , 2 5 [ O H ] 2 D と

副甲状腺ホ ル モ ン との 関連はみ られなか っ た . 痩

期的に は 1 , 25 [ 0 Ⅲ] 2 D は副甲状腺ホ ル モ ン を調

節する作用 を持つ が, 長期的には ビタ ミ ン D の低

栄養を反映する 25 ( O H) D が副甲状腺ホ ル モ ン

に影響を与え る と考え られ る . また , 加齢も副甲

状腺ホル モ ン を上昇させる重要な要因である1 7) 1 8)

若年女性の ビタミ ン D 低下症

骨粗髭症 の 予防対策の柱は中高年者の骨董低下

および転倒骨折の 防止で あ るが , もう
一

つ の重要

な戦略は若年時に でき るだけ多く の骨量 を獲得す

る こ とで ある . それに もか か わず, 若年女性 の ビ

タ ミ ン D の 栄養状態 に関 して は こ れま で あまり

注 目 されず, 世界 的 に も報告は少 ない . そ こ で ,

我々 は若 年女性を対象に血中2 5 ( O H) D を測定

した と ころ
,
その レ ベ ル が全体 に低い こ とを初め

て報告 した 1 9) . さらに , 若年女性と中高年女性の

血中2 5 ( O E) D 濃度を比較検討するた め, 老人

ホ
ー ム に勤務する女性職員 の 血中 25 ( 0 Ⅲ) D を

測 定 し た . そ の 結果 , 20 歳代 の 女 性 の 血 中 25

( o H) D 濃度 が 3 0 歳以上 の 女性より有意 に (料

15 n m ol/ L) 低 い こと が明 らか に な っ た 20) . こ の

現象は , 若年女性にお い て魚の 摂取が少な い こ と

に より
一

部 説 明され た . それ以外 の 要因 と して ,

若年者の 日中屋外で の活動量が少ない ことが推測

さ れ る. こ れ ら の集団 の低 2 5 ( 0 Ⅲ) D は 骨量低

下 と関連が 示唆された が 19) 2 0) , 若年女性の ビ タ

ミ ン D 低下症 に つ い て は不 明な点が多く, 今後さ

らなる研究が必要で ある .
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著者らが行 っ た骨粗繋症 の 予防医学的研究の う

ち, 地域住民 の ビ タ ミ ン D 低下症 に関する記述疫

学的ア プロ ー チ に つ い て述 べ た .
これまで の 一 連

の 研究か ら以下 の点が 明 らか に な っ た .
1) 健康

で 自立 し た高齢者 に は ビ タ ミ ン D 低下症 は少な

い
. 2) A D L の 低下 した高齢者に は ビタ ミ ン D 低

下症が 高率にみ られ る. 3) 若年女性の ビ タ ミ ン

D の栄養状態 は, 中高年の それに比較して不良で

あり, 骨量低下 に関連して い る可能性が ある . 4)

魚の 摂取 は高齢者の ビ タ ミ ン D 栄養の 維持 ( 特

に冬季) に重要な役割を果 た して い る . 今後は分

析疫学研究の手法により, ビタ ミ ン D 低下症 の骨

量および骨代謝に対する影響を明らか にする必要

が あ る . 特に , 大規模疫学研究や介入研究の デザ

イ ン に よ る エ ビデ ン ス が求め られ て い る . 最近 ,

ビタ ミ ン D 低下症 は高齢者の 筋力, 平衡機能の低

下を引き起 こ し, 転倒に 関連する こ とが報告され

た 21)‾2 3) . 転倒骨折が骨粗髭症 の重大な転帰であ

る こ と を考慮すると, ビタ ミ ン D の骨粗髭症予防

に おける重要性はより従来考えられて い るもの よ

り大きい 可能性が ある .

本論文は第 6 0 0 回新潟医学会 における特別講演の

内容をまとめたもの で ある.
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