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【緒言】ビタミン Dの重度欠乏はくる病や骨軟化症を起こすが、より軽度の不足でも骨折リスク
が増加する。しかし欠乏と不足が明確に定義されているのは現在ビタミン Dのみである。そこで
本研究では、日本人を対象にビタミン B1（VB1）とビタミン B12（VB12）の栄養状態と疾患リス

ク増加の関連について検討した。 
 
【第 1章：胃癌による胃切除患者における VB12栄養状態と高ホモシステイン（Hcy）血症、貧血
に関する研究】 
【目的】VB12の吸収には胃酸や内因子が必要であり、胃切除後に VB12欠乏が起こる。大量の肝

貯蔵のため欠乏が起こるのは手術の 4~6年後とされているが、胃癌の要因である長期の胃粘膜萎
縮により術前や術後早期から VB12不足・欠乏が起こる可能性がある。そこで胃癌患者を対象に胃

切除前・術後における VB12栄養状態を検討した。 
【対象と方法】術前患者 16 名、術後患者 49 名を解析対象者とし、血清 VB12、葉酸濃度、血漿

Hcy濃度、貧血指標の測定、食事調査を実施した。 
【結果】術前・術後患者とも血清 VB12濃度は健常者の値より低く、術後患者の方がさらに有意に

低値であった。術後患者では、VB12重度欠乏が 22.4%、欠乏が 55.1%であり、術後 3年以内の者
の 71.4%が VB12重度欠乏または欠乏に該当した。術後患者では、血清 VB12濃度と血漿 Hcy濃度
に有意な負の相関関係があり、部分切除者に比して胃全摘者では有意に血清 VB12濃度が低く、血

漿 Hcy 濃度が高値であった。貧血の要因として、術前患者では VB12欠乏の影響が強く、術後患

者では重回帰分析の結果より、VB12欠乏と鉄欠乏の合併が示された。 
 
【第 2章：国民健康・栄養調査結果を用いた VB12摂取量に関する研究】 
【目的】VB12の供給源について若年層を含めた報告は乏しい。そこで国民健康・栄養調査結果を

用いて、日本人の VB12摂取量および供給源となる食品を年代別に検討した。 
【対象と方法】平成 27年国民健康・栄養調査結果の二次解析を行い、6941名を解析対象者とし
た。 
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【結果】VB12摂取量が食事摂取基準（2015 年版）の推定平均必要量（EAR）を下回る者、すな
わち不足者は 50歳未満で 30.7%、50歳以上で 19.1%であった。重回帰分析の結果、VB12摂取量

に対し、男女とも全ての年代で生魚介類が最も寄与が大きかった。また、生魚介類の摂取量は年

代が高くなるほど摂取量が有意に増加するという傾向がみられた。これらの結果より、①VB12摂

取量が EAR未満者の割合は特に 50歳未満で高い、②VB12供給源となる食品は年代によらず生魚

介類の寄与が大きい、③生魚介類摂取量者の割合は年代により異なることが示された。 
 
【第 3章：高齢者における心不全とビタミン B1栄養状態に関する研究】 
【目的】VB1 はエネルギー代謝に深く関与し、その欠乏は心血管障害を伴う脚気を起こすが、軽

度の VB1不足でも心不全リスクが増加する可能性がある。そこで高齢者を対象に VB1栄養状態と

心不全リスクの関連を調査した。 
【対象と方法】施設入居・利用の高齢者 51 名を解析対象者とし、全血 VB1濃度、心不全指標で

ある血漿脳性ナトリウム利尿ペプチド（BNP）濃度を測定した。 
【結果】全血 VB1濃度は重度の欠乏域ではなく、血漿 BNP 濃度と有意な負の相関を示した。重
回帰分析の結果、全血VB1濃度は血漿BNP濃度に対して有意な負の寄与因子であった。血漿BNP
濃度 40nmol/L 以上（軽度心不全指標）に対するロジスティック回帰分析では、全血 VB1濃度は

有意な負の寄与因子であった。これらの結果より、VB1 不足と心不全リスクが関連することが示

唆された。 
 
【第 4章：循環器疾患患者におけるビタミン B1栄養状態に関する研究】 
【背景・目的】第 3章の結果をもとに、循環器疾患患者において同様の検討を行った。 
【対象と方法】循環器内科通院患者 68名を解析対象者とし、全血 VB1濃度、血漿 BNP濃度測定、
食事調査、使用薬剤調査を実施した。 
【結果】全血 VB1濃度は第 3章の対象者の値よりもやや高値であった。VB1欠乏・不足群では、

全血VB1濃度は血漿BNP濃度と有意な負の相関を示し、血漿BNP濃度に対する重回帰分析にて、
全血 VB1 濃度の有意な負の寄与が認められた。全血 VB1 濃度に対する重回帰分析の結果、全血

VB1濃度に対し、ループ利尿薬使用が有意な負の、BMI 高値（総死亡率が最も低い BMI の下限
以上）が有意な正の寄与因子であった。これらの結果より、VB1 欠乏・不足群において、VB1 は

血漿 BNP濃度と有意に関連し、循環器疾患患者においても、VB1不足と心不全リスクが関連する

ことが示唆された。 
 
【結論】VB12・VB1不足は疾患リスクと関連すること、及び VB12・VB1の不足者、疾患によって

は欠乏者が多く存在することを明らかにし、水溶性ビタミン不足の疾患リスクとしての意義を示

した。 
 
 
 
 
 


