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日本人の再生産年齢女性における血中ビタミン D 濃度の分布
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目的 わが国においては再生産年齢非妊婦および妊婦の血中ビタミン D 濃度の分布はまだ明らか

にされておらず，周産期と次世代の影響に配慮した妊婦および再生産年齢女性におけるビタミ

ン D 不足の基準値はまだ設定されていない。そこで，本研究では，再生産年齢女性の血中ビ

タミン D 基準値設定に向けた研究の基礎資料を得ることを目的として，日本人の再生産年齢

女性の血中ビタミン D 濃度の分布に関する研究文献の系統的にレビューを行った。

方法 対象文献の収載期間は1963年から2015年までとした。医中誌 Web および PubMed でキー

ワード「日本」，「ビタミン D」，「女」，「妊婦」を含む対象文献の抽出を行った。対象文献に

対して年齢，性別，日本人，データの有無，重複の有無の精査を行った結果，18件が採用され

た。続いて再生産年齢の非妊婦（13件22グループ）と妊産褥婦（6 件 8 グループ）に分け，年

齢，測定時期および測定方法により血中ビタミン D の平均値の分布を検討した。

結果 日本人再生産年齢の非妊婦に関する13件22グループのうち，10グループ（45.5）の血中

25(OH)D 濃度の平均値は20 ng/ml 未満，21グループ（95.5）は30 ng/ml 未満であった。一

方，非妊婦に比べて妊産褥婦の血中25(OH)D 濃度が低く，妊産褥婦においては妊娠初期（5

10週）の 1 グループ以外はすべて血中25(OH)D の平均値が20 ng/ml を下回っていた。

結論 再生産年齢の日本人女性の血中25(OH)D 濃度が，特に妊産褥婦において低値である可能性

が示唆された。再生産年齢女性の血中25(OH)D 濃度についてはまだ研究が少なく，更なる研

究が必要である。
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 緒 言

25ヒドロキシビタミン D（以下25(OH)D，ビタ

ミン D）低値は，骨粗鬆症などの骨代謝だけでは

なく，糖尿病，心血管疾患や悪性新生物などの骨外

作用にも影響している1～3)。Khaw らによる13年間

のコホート研究では，血中25(OH)D 濃度は心血管

疾患，呼吸器疾患と関連が示されており，全死亡率

との関係では，血中25(OH)D 濃度が90 nmol/L
（36 ng/ml）以上の群で最も死亡率が低かったと報

告されている4)。

一方，母子保健領域において，ビタミン D 不足

は妊娠高血圧腎症や早産など周産期異常などの疾病

リスクを高めることが報告されている5)。また，妊

婦のビタミン D の適切な摂取は胎児期の肺，脳，

骨の発達に必須とされており6)，妊娠18週の血中

25(OH)D 濃度の低値が，6 歳での肺活量低下7)，

10歳での言語発達の遅れ8)，思春期での骨密度低

下9)，20歳での摂食障害の増加と関係していること

がこれまでに報告されている10)。さらに，胎児期か

らのビタミン D 欠乏（妊娠母体のビタミン D 欠乏）

は，小児くる病の危険因子の一つであると報告され

ている11)。

ビタミン D 不足を判定する血中25(OH)D 濃度の

カットオフ値については，米国の「米国・カナダ人

の食事摂取基準2010年版（IOM Report）」では，健

康指標として小腸でのカルシウム・リン吸収，くる

病・骨軟化症，骨石灰化障害，骨密度，骨折リスク

を考慮し50 nmol/L（20 ng/ml）とされた12,13)。ま

た，「米国内分泌学会ガイドライン2011年度版」で

は， IOM Report の指標に血中 Parathyroid Hor-
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mone（PTH）濃度との関連と転倒リスクを考慮に

加えて，カットオフ値は75 nmol/L（30 ng/ml）と

された14)。一方，わが国の「日本人の食事摂取基準

2015年版」では，成人における血中 PTH 濃度の上

昇抑制と骨密度の低下予防を指標として，カットオ

フ値は50 nmol/L（20 ng/ml）と設定された15)。し

かし，わが国においては再生産年齢（WHO の定義

に基づき15歳から49歳）の非妊婦および妊婦の血中

ビタミン D 濃度の分布はいまだ明らかにされてお

らず，周産期と次世代の影響に配慮した妊婦および

再生産年齢女性におけるビタミン D 不足の基準値

はまだ設定されていない。

そこで，本研究では，再生産年齢女性の血中ビタ

ミン D 基準値設定に向けた研究の基礎資料を得る

ことを目的として，日本人の再生産年齢女性の血中

ビタミン D 濃度の分布に関する研究文献の系統的

レビューを行った。

 研 究 方 法

文献検索の対象収載期間を1963～2015年とした。

医中誌 Web でキーワード「ビタミン D（Cal-
cifediol，25ヒドロキシビタミン d3，Hydroxy-
cholecalciferols，25ヒドロキシビタミン D，Cal-
citriol，Cholecalciferol，Dihydroxycholecalciferols，

24,25-Dihydroxyvitamin D3，Vitamin D，ビタミン

D 欠乏症 or，25-Hydroxyvitamin D，ビタミン D）

のいずれか」と「女（女性，女，female，women）」
または「妊婦（妊産婦，産婦，妊娠，褥婦）」を含

み，「閉経」，「小児」，「骨粗鬆症」，「高齢」を含ま

ない「ヒト」を対象とした原著論文（症例報告を除

く）を検索し，259文献を抽出した。具体的な検索

式は次の通りである。【（（（（（（（（（（（（（（（（（（Cal-
cifediol/TH or 25ヒドロキシビタミンd3/AL) or
(Hydroxycholecalciferols/TH or 25ヒドロキシビタ

ミン d/AL) or (Calcitriol/TH or Calcitriol/AL) or
(Cholecalciferol/TH or Cholecalciferol/AL) or (Di-
hydroxycholecalciferols / TH or Dihydroxycholecal-
ciferols/AL) or (`̀ 24,25-Dihydroxyvitamin D3''/TH
or `̀ 24,25-Dihydroxyvitamin D3''/AL) or (Hydroxy-
cholecalciferols/TH or Hydroxycholecalciferols/AL)

or ( `̀ Vitamin D''/TH or `̀ Vitamin D''/AL) or (ビ

タミン D 欠乏症/TH or ビタミン D 欠乏症/AL) or
(`̀ Hydroxycholecalciferols''/TH or `̀ 25-Hydroxyvita-
min D''/AL) or (`̀ Vitamin D''/TH or ビタミン D/

AL）））and（PT＝原著論文，会議録除く）））and
（（PT＝症例報告除く）and（PT＝原著論文）and
CK＝ヒト））not（（高齢/AL）and（PT＝原著論文，

会議録除く）））and（PT＝原著論文，会議録除く））

not（（（閉経/TH or 閉経/AL））and（PT＝原著論

文，会議録除く）））not（（（小児/TH or 小児/AL））
and（PT＝原著論文，会議録除く）））and（PT＝原

著論文，会議録除く））not（（（骨粗鬆症/TH or 骨

粗鬆症/AL））and（PT＝原著論文，会議録除く）））

and（PT＝原著論文，会議録除く））and（（（（女性/

TH or 女/AL) or (女性/TH or female/AL) or (女

性/TH or women/AL ) or (妊産婦/TH or 産婦/

AL) or (妊娠/TH or 褥婦/AL）））and（PT＝原著

論文，会議録除く））））and（（PT＝症例報告除く）

and（PT＝原著論文，会議録除く）and CK＝ヒ

ト））））】。

次に259文献よりタイトルと要旨から関連性が見

込まれた29文献の本文を精査し，男性を含めて解析

された研究（1 件），再生産年齢以外の人が多く含

まれて解析された研究（2 件），性別の記載がない

研究（2 件），対象者が日本人以外の研究（2 件），

ビタミン D 測定の方法論に関する研究（10件），

1,25(OH)2D を指標としている研究（3 件）を除外

した。また同じデータセットを使用していると推測

される英文と和文の文献については，英文を採択し

た（2 件）。なお，血中の25(OH)D は25(OH)D2 と

25(OH)D3 の総和であるがその大部分が25(OH)D3

であるため，血中25(OH)D3 のみを指標にしてい

る文献は採用した。その結果，医中誌 Web からは

文献 6 件（英文 4 和文 2）を採択した。同様に，

PubMed で キ ー ワ ー ド 「 25-Hydroxyvitamin D
（MeSH terms ）」もしくは「 vitamin D （MeSH
terms）」，「Japan」を含み「Human」を対象にした

原 著 論 文 186 件 の う ち 「 hemodialysis 」，

「postmenopausal, postmenopause」を含む文献75件
を除いた，111文献を抽出した。タイトルと要旨か

ら関連性が見込まれた文献の本文を精査し，文献 9
件（英文 9）を採択した。また，bibliographical
search と PubMed の relate citations から，文献 2 件

（英文 2）を採択した。医中誌 Web と PubMed で重

複した文献 3 件（英文 3）を除き，最終的に妊娠し

ていない健康な再生産年齢の女性に関する文献13件
（英文11)16～28)，妊婦に関する文献 3 件（英文 2 和

文 1)28～30)，産婦・褥婦に関する文献 4 件（英文 2
和文 2)28,31～33)を採択した。

採択した文献に記載された対象を再生産年齢の非

妊婦（13件22グループ）と妊産褥婦（6 件 8 グルー

プ）に分け，年齢，測定時期，測定方法および胎数

により血中ビタミン D の平均値の分布を検討した。
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 結 果

. 対象文献の特徴

再生産年齢の非妊婦に関する文献13件のうち 5 件

は，学生を対象者としていた。また，妊婦に関する

調査は 3 つとも対象者が大学病院受診中の妊婦であ

った（表 1）。全18文献で用いられていた測定方法

は競合的タンパク結合法（Competitive Protein-
Binding Assay: CPBA）6 件，化学発光タンパク結

合法（Chemiluminescene Protein-Binding Assay:
CLPBA） 1 件，化学発光免疫測定法（Chemi-
luminescent Immunoassay: CLIA）1 件，放射免疫

測定法（Radioimmunoassay: RIA）4 件，2 抗体放

射 免 疫 測 定 法 （ Double Antibody Radioimmuno-
assay: RIA-DA）1 件，高速液体クロマトグラフィー

法（High Performance Liquid Chromatography:
HPLC）が 5 件であった。

. 非妊婦血中25(OH)D 濃度の分布

再生産年齢の非妊婦の血中25(OH)D 濃度の平均

値の分布は12.6～30.4 ng/ml であり，年齢の増加と

共にやや高くなる傾向があった（図 1）。13件22グ
ループの血中25(OH)D 濃度の平均値のうち，10グ
ループ（45.5）は20 ng/ml 未満，21グループ

（95.5）は30 ng/ml 未満であった。また季節の比

較では，夏期の平均値の分布は13.7～30.4 ng/ml，
冬季13.6～20.4 ng/ml と夏期の方が高い傾向にあっ

た（図 2）。検査方法の比較では，HPLC 法に比べ

CPBA 法でやや高い傾向がみられた（図 3）。
. 妊産褥婦の血中25(OH)D 濃度の分布

妊産褥婦の血中25(OH)D 濃度の分布は9.8～22.0
ng/ml であった（図 4）。6 件 8 グループの血中

25(OH)D 濃度の平均値は，1 グループを除き20
ng/ml 値未満でした。測定時期と胎数による違いは

みられなかった。

 考 察

本研究では，わが国における再生産年齢女性の血

中25(OH)D 濃度に関する文献を系統的にレビュー

した。その結果，再生産年齢非妊婦に関する13文献

に記載された 22測定グループの約半数で血中

25(OH)D の平均値が IOM Report の基準値である

20 ng/ml12,13)を下回っており，1 つの測定グループ

を除き21測定グループで血中25(OH)D の平均値が

「米国内分泌学会ガイドライン2011年度版」の基準

値である30 ng/ml14)を下回っていた。一方，非妊婦

に比べて妊産褥婦の血中25(OH)D 濃度が低く，妊

産褥婦においては妊娠初期（5～10週）の 1 グルー

プ以外はすべて血中25(OH)D の平均値が20 ng/ml

を下回っていた。今回レビューした再生産年齢女性

の中で血中25(OH)D の平均値が30 ng/ml を超えて

いたのは Nakamura らの報告であるが，その対象

者の年齢は40～49歳で，うち44が農業従事者（屋

外作業）であった。この報告では，血中濃度と屋外

作業との間に有意な相関を認め，このことがこのグ

ループの血中25(OH)D 濃度の平均値が比較的高い

理由の一つと考えられていた24)。以上の結果から，

日本人再生産年齢女性の血中25(OH)D 濃度は，特

に妊産褥婦において低値である可能性が示唆された。

また，再生産年齢の非妊婦の血中25(OH)D 濃度

の平均値は，年齢の増加と共にやや高くなる傾向が

あった。平成25年国民健康・栄養調査によると，一

日あたりの年齢階級別ビタミン D 摂取量（±標準

偏差）は，20～29歳が5.0±5.7 mg，30～39歳が5.6
±6.6 mg，40～49歳が5.8±7.1 mg と年齢と共に増加

している34)ことから，加齢による血中25(OH)D 濃

度の変動に，経口による摂取量が影響していると推

察される。

アメリカペンシルバニア州ピッツバーグ（北緯

40.4度）における血中25(OH)D 濃度の調査では，

夏期が41.2±13 ng/ml，冬季が34.5±11.1 ng/ml（P
＜0.001）と季節変動があることが報告されてい

る35)。日本人における調査では，1980年には血中

25(OH)D 濃度は夏期平均が30 ng/ml，冬期平均が

15 ng/ml であったが，近年では季節間差がなくな

ったとの津川の報告がある36)。今回行った検討の中

でも夏期が冬季に比べやや高値であったものの，

1980年当時に比べると季節間差が小さかった。これ

は，近年普及した紫外線保護対策によって，夏期で

も皮膚でのビタミン D 合成が抑制されていること

が影響している可能性がある。

ビタミン D とされる化合物は食物由来，生合成

由来のどちらでも，そのほぼすべてが肝臓で水酸化

され，25(OH)D になる。25(OH)D の半減期は 2～

3 週間で，肝臓に留まることなく血液に乗って全身

を循環するため，25(OH)D 濃度は体内のビタミン

D 量を正確に反映する14,37)。血中25(OH)D 濃度の

測定方法は，HPLC 法や液体クロマトグラフィー

質量分析法（LC-MS）などの物理化学的測定方法

と， CPBA 法，RIA 法，受容体結合能測定法

（Radioreceptor assay: RRA）や CLIA 法などの生

物化学的測定方法がある。物理化学的測定方法は，

定量精度・再現性に優れているが，検体処理能力が

劣る。一方，生物学的測定方法は，抗原抗体反応や

受容体結合活性から間接的に化合物を測定するた

め，測定間変動や測定内変動が大きい38,39)。CPBA
法では前処理の影響を強く受けるため25(OH)D3
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表 再生産年齢の日本人女性の血中25(OH)D に関する研究

報告者・年 調査時期 調査地域 対 象 者
年齢/
調査月

対象
者数

血中25(OH)D
（ng/ml) 測定方法

Kano 他，
198016) 1978年 6 月 記載なし 乳児から20歳代までの nor-

mal Japanese 88人 2029 8 21.0±4.6 CPBA

Ito 他，201117) 2006年 記載なし 女子栄養大の 1 年生 1822 214 12.6±4.1 RIA-DA

Nakamura 他，
200518)

2002年
1012月 記載なし

新潟大学の看護コースの学
生 2・3 年生 1925 108 14.2±4.361

HPLC with
the 2-step
method

Nakamura 他，
200119)

1998年と1999
年春の健康診
断時

記載なし
栄養学を学んでいる短大 2
年生（1998年生39人，1999
年生40人)

1924 77 13.7±4.8 HPLC

Ohta 他，
200920)

2003年12月
2004年 2 月 東京

東京女子医科大学の看護学
部生，看護専門学校生 1925 274 18.7±4.8 CLPBA

Nakamura 他，
200121)

19992000年
にかけての冬
季

新潟
新潟の介護施設（計 3 施設)
の就労者

1929 38 13.6±4.4
HPLC3039 17 20.4±6.3

4049 15 18.6±5.9

Kobayashi 他，
198322)

1979年12月
1980年11月

自衛隊
阪神病院
（兵庫)

健康な女性

1929 207 14.1±5.41

HPLC3039 55 22.3±5.61

4049 65 22.0±8.51

Nanri 他，
201123)

2006年 7 月と
11月

北部
九州 北部九州の市役所職員

2134
7 月 18 23.7±2.3

CPBA

3544
7 月 30 25.2±2.1

2134
1 月 55 16.9±1.8

3544
1 月 52 19.7±1.7

Nakamura 他，
199924) 1997年 7 月 新潟 豊栄市の健康診断受診者 4049 9 30.4±7.62 HPLC

Suzuki 他，
201425)

2013年
5 月23日 記載なし 寮に住む学生 1823 49 23.1±4.7 RIA

中村 他，
199726) 記載なし 静岡

静岡県民（平成 7 年11月に
実施した静岡県県民健康基
礎調査の対象者の一部を抽
出)

2029 17 17.9±7.5
CPBA3039 44 23.0±6.4

4049 56 21.8±4.8

Otani 他，
200827) 記載なし 記載なし 健康な女性 2131 11 20 RIA

Shibata 他，
201129)

2008年 3・
6・9・12月 愛知

藤田保健衛生保健大学病院
受診の妊娠30週以降の妊婦

（単胎，双胎等の言及なし)

93 14.5±5.0

RIA
3 月 不明 13.9±4.2
6 月 不明 14.3±5.1
9 月 不明 15.7±6.4
12月 不明 13.7±5.1

Shiraishi 他，
201430)

2010年 6 月
2011年 7 月

東京
大学病院受診の妊娠1923週
の健康な2346歳の単胎妊
婦。

284 9.8±4.7 CLIA
49 月 157 10.3±5.1
103 月 127 9.2±4.2

Nishimura 他，
200331) 記載なし 大阪

分娩時。双胎・品胎で早産
の可能性があり長期入院し
た産婦 5 人と分娩のため入
院した産婦 9 人（単胎 8 双
胎 1)

9 19.5±45 CPBA

Shimotsuji 他，
197932) 1975年 2・3 月 記載なし 分娩時の母子27組 2・3 月 27 11.4±8.6 CPBA

奥島 他，
200533)

2003年 68 月
北海道富良
野市周辺

産褥 1 日目。富良野協会病
院産科で分娩（正期産）した
夏期28組，冬季21組の母子

69 月 28 17.1±4.5
RIA2003年12月

2004年 1 月 121 月 21 14.9±5.4

本田利江，
198328)3 記載なし

駿河台日本
大学産婦人
科および関
連病院

正常非妊婦

1834
10 21.1±6.71

CPBA妊娠初期 20 22.0±6.21

妊娠末期 30 18.1±7.81

1 25(OH)D3 のみの値，2 日本人の食事摂取基準2010版策定時に論文中の図から推定された数値，

3 妊娠中期のデータは2024週での流・早産時のデータであるため除外した

CPBA: Competitive Protein-Binding Assay, RIA-DA: Double Antibody Radioimmunoassay,
HPLC: High Performance Liquid Chromatography, CLPBA: Chemiluminescene Protein-Binding Assay,
RIA: Radioimmunoassay, CLIA: Chemiluminescent Immunoassay
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図 各年齢区分別再生産年齢の非妊婦における血中25(OH)D 濃度

血中25(OH)D3 のみの値，†1「米国・カナダ人の食事摂取基準2010年版（IOM Report)」，
†2「米国内分泌学会ガイドライン2011年度版」

図 調査季節別再生産年齢の非妊婦における血中25(OH)D 濃度

血中25(OH)D3 のみの値，†1「米国・カナダ人の食事摂取基準2010年版（IOM Report)」，
†2「米国内分泌学会ガイドライン2011年度版」
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図 測定法別再生産年齢の非妊婦の血中25(OH)D 濃度

血中25(OH)D3 のみの値，†1「米国・カナダ人の食事摂取基準2010年版（IOM Report)」，
†2「米国内分泌学会ガイドライン2011年度版」

CPBA: Competitive Protein-Binding Assay, CLPBA: Chemiluminescene Protein-Binding Assay,
RIA: Radioimmunoassay, RIA-DA: Double Antibody Radioimmunoassay,
HPLC: High Performance Liquid Chromatography, HPLC2: HPLC with the 2-step method

図 妊産褥婦における血中25(OH)D 濃度

血中25(OH)D3 のみの値，†1「米国・カナダ人の食事摂取基準2010年版（IOM Report)」，
†2「米国内分泌学会ガイドライン2011年度版」

RIA: Radioimmunoassay, CLIA: Chemiluminescent Immunoassay,
CPBA: Competitive Protein-Binding Assay
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の数値が平均で58高く算出されたとの報告があ

る40)。また RIA 法，CLIA 法，HPLC 法では血中

25(OH)D 濃度が正常もしくは低く算出されたとの

報告もある41～43)。今回の検討結果では HPLC 法に

比べ CPBA 法を用いた測定結果の方がやや高い傾

向にあった。このような血中25(OH)D 濃度の測定

法間差，施設間差を検討するために1989年に設立さ

れた Vitamin D External Quality Assessment Scheme
（DEQAS）は，同一のヒト血清を各施設に分配し

て，各施設のデータを集めており38)，その施設間の

変動係数（CV）は15であったと報告している44)。

現在 DEQAS によって血中25(OH)D 濃度測定法

の，国際的な標準化作業が進められている。標準化

に必要な基準測定法は LC-MS/MS とされており，

米国の National Institute of Standards and Technolo-
gy（NIST）によって開発された Standard Refer-
ence Material 972（SRM972）が25(OH)D の標準

物質として利用されている38)。今回レビューした文

献の研究の多くは，SRM972の開発された2009年以

前に実施されていた。また，「IOM Report」の基準

値12,13)や「米国内分泌学会ガイドライン2011年度版」

の基準値14)を設定する際に使用されたデータの測定

方法も HPLC 法や CPBA 法など多様で統一されて

はいなかった。今後，基準値やビタミン D の充足

状態を評価するためには正確な血中25(OH)D の測

定が不可欠であり，わが国におけるビタミン D 充

足度の基準値の設定に向けては，国際的な標準測定

方法および標準物質（LC-MS/MS）を使用するこ

とが望ましい。

今回検討した非妊婦に関する文献のうち，3 文献

では25(OH)D3 のみを測定しているが，25(OH)D2

の占める割合は少ないとされている。ビタミン D
の供給源としては，食物より摂取するビタミン D2

（エルゴカルシフェノール）とビタミン D3（コレカ

ルシフェノール），および皮膚で合成されるビタミ

ン D3 の 3 つの経路があるが，体内で代謝や生理作

用に違いはないとされる。ビタミン D2，ビタミン

D3 は肝臓でビタミン D25位水酸化酵素（CYP2R1）
により25(OH)D2 および25(OH)D3 に変換され，

さらに腎臓の近位尿管において，ビタミン D1a 位

水酸化酵素（CYP27B1）によって，1a,25(OH)2D2，

1a,25(OH)2D3 に変換され，活性型となる37)。ビタ

ミン D2 は，植物・きのこ類に多く含まれ，ビタミ

ン D3 は動物・魚類に多く含まれる。758人の健常

人を対象として血中25(OH)D 濃度を調査した文献

では，25(OH)D は23.8±10.1 ng/ml であった。

25(OH)D3 はすべての対象者より検出された（23.0
±10.1 ng/ml）のに対し，25(OH)D2 が検出された

のは18.3のみであった（4.4±2.9 ng/ml)22)。平成

25年国民健康・栄養調査を基に算出した報告による

と，日本人はビタミン D 摂取量の77を魚介類

（ビタミン D3）から摂取しており，きのこ類（ビタ

ミン D2）からの摂取量は 5である45)。これらの

ことから，日本人においては血中の25(OH)D の大

部分が25(OH)D3 であると考えられる。

本研究は，18文献計30グループにおける再生産年

齢の非妊婦と妊産褥婦の血中25(OH)D 濃度の平均

値の分布について，年齢，測定時期，測定方法など

系統的にレビューしたことに新規性があるが，一方

でいくつかの限界もある。本研究では，血中

25(OH)D 濃度のカットオフ値として「米国・カナ

ダ人の食事摂取基準2010年版（IOM Report）」およ

び「米国内分泌学会ガイドライン2011年度版」のカ

ットオフ値である20 ng/ml ないし30 ng/ml を暫定

的に採用した。しかし，血中25(OH)D 濃度を指標

としたビタミン D 欠乏の基準値について国際的に

も一致した見解は得られていないため，厳密にはま

だこれらのカットオフ値を用いて再生産年齢女性の

ビタミン D が欠乏しているかどうかを判断するこ

とはできない。また，年齢，測定時期および方法が

同一である複数の研究は少なかったため，得られた

結果に対しては慎重に解釈することが必要である。

 結 語

日本人の再生産年齢の非妊婦および妊産褥婦の血

中25(OH)D 濃度は低値である可能性が示唆され

た。血中25(OH)D 濃度は年齢，測定時期および方

法による変動が認められた。しかし日本人の再生産

年齢女性を対象として，DEQAS による標準化手法

に沿った血中ビタミン D 充足状況を検証した研究

はなく，今後のデータの蓄積と研究の積み重ねが期

待される。

本研究における開示すべき COI はない。

(
受付 2016.11. 9
採用 2016.12.27)
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Distribution of serum 25-hydroxyvitamin D levels of reproductive age
Japanese women

Nobuko TAKAOKA,2, Masanori NAGAO, Mitsumasa UMEZAWA,
Toshimi SAIRENCHI, Yasuo HARUYAMAand Gen KOBASHI

Key wordsvitamin D, 25-hydroxyvitamin D, reproductive age, pregnant women, Japanese

Objectives The distribution of serum 25-hydroxyvitamin D [25(OH)D] levels among reproductive age
Japanese perinatal (prepartum, intrapartum, postpartum) and non-perinatal women remains
unknown. In addition to this, vitamin D deˆciency cut-oŠ values, which consider the eŠects of these
levels during the perinatal period and infant development, have not been determined. Thus, we
systematically reviewed the distribution of serum 25(OH)D levels among reproductive age Japanese
women, in order to provide basic data to determine vitamin D deˆciency cut-oŠ values.

Methods A systematic literature review was conducted on research published between 1963 and 2015, using
PubMed web and Japan Medical Abstracts Society web. The key words `̀ Japan,'' `̀ Vitamin D,''
`̀ women,'' and `̀ pregnant women,'' were used. After ˆltering for age, sex, race, indication of
numerical number, and duplications, 18 papers were extracted and categorized into reproductive
age non-perinatal women (13 papers/22 groups), and reproductive age perinatal women (6 papers/
8 groups). The mean serum 25(OH)D levels were grouped by age, test period, and measuring
methods.

Results Mean serum 25(OH)D levels among reproductive age non-perinatal women were lower than 20
ng/ml in 10 out of 22 groups (45.4), and lower than 30 ng/ml in 21 groups (95.5). The mean
serum 25(OH)D level among reproductive age perinatal women was lower than those among
reproductive age non-perinatal women. Among reproductive age perinatal women, except for one
group that included women in the ˆrst trimester of pregnancy (510 weeks), the mean serum
25(OH)D levels of the other groups were lower than 20 ng/ml.

Conclusion Serum 25(OH)D levels among reproductive age Japanese women, especially perinatal women,
appear to be low. Studies of serum 25(OH)D levels among reproductive age Japanese women are
limited; hence, further investigation is required.
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