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筆者は，日本人の食事摂取基準2010年版および

2015年版において，ビタミン D を含む脂溶性ビタ

ミンに関する策定を担当した1)。本誌第64巻第 3 号

の論文は，日本人の再生産年齢女性における血中ビ

タミン D 濃度の分布に関して多数の論文をまとめ

られた労作であるが2)，失礼ながらビタミン D の必

要量や基準値を定める基本的考え方について，十分

ご理解頂けていないのではないかと思われる点があ

り，コメントさせて頂く。

ビタミンに関して近年，欠乏（deˆciency）と不

足（insu‹ciency）が区別される3)。ビタミン不足は，

ビタミン D 欠乏によるクル病・骨軟化症，ビタミ

ン B1 欠乏による脚気などを起こす。一方不足はよ

り程度の軽い状態であり，欠乏症のように各個人に

異常は起こさないが，ビタミン D 不足による骨折

リスク増加のように，疾患リスクを増加させる。当

然不足のリスク回避のためのビタミン D の必要量

は，欠乏症回避よりはるかに大きく，血清

25(OH)D 濃度は高く保つ必要がある。残念ながら

本論文においては，欠乏・不足の区別が考慮されて

いない。

本論文ではいくつかのガイドラインが引用されて

いるが，それらは策定根拠が異なることに留意の必

要がある。アメリカ・カナダの食事摂取基準2010年
版（以下 IOM2010）は，骨折リスクに基づいて定

められているが4)，日本人の食事摂取基準2015年版

（以下摂取基準2015）はそうではない。摂取基準

2015では，ビタミン D について目安量が定められ

ている1)。目安量は，健康人の摂取の中央値が最も

基本的である。疾患のリスク回避を目指す指標とし

て目標量があるが，摂取基準2015では骨折予防は目

標量の対象とはなっていない。一方 IOM2010は，

骨折リスク回避に基づいており，日本の目標量にあ

たる。すなわち両者の基本的立場が全く異なってい

ることに触れずに，基準値の比較を行うのは妥当で

はない。

血清25(OH)D 濃度がビタミン D 栄養状態の最も

良い指標であることは，著者らの述べている通りで

あるが，最近日本内分泌学会・日本骨代謝学会か

ら，血清25(OH)D の判定指針が発表され，血清

25(OH)D 濃度≧30 ng/mlビタミン D 充足，20～
30 ng/mlビタミン D 不足，＜20 ng/mlビタミ

ン D 欠乏とされている5)。この指針の活字体として

の論文掲載は，本論文の採択（2016年12月27日）直

後だが，e-pub としては2016年11月23日に掲載され

ており，「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」と述べられているのは，非常に残念である。

また種々の25(OH)D 測定法が挙げられているが，

2016年 8 月，化学発光免疫測定法（CLIA 法）によ

る，リエゾン25水酸化ビタミン D トータル（協和

メデックス株式会社）が保険収載されており，今後

わが国では本法が主流となると考えられる6)。

ビタミン D 不足が種々の疾患リスクとなるとし

て，多くの例が挙げられているが，最もエビデンス

の揃っているのは骨折リスク，次いで筋力低下であ

る。従って IOM2010は，ビタミン D の必要量を骨

折リスクに基づいて定めており4)，国際骨粗鬆症財

団（IOF）では，骨折予防・転倒予防という，2 つ

の指標に関して必要量を定めている7)。それ以外の

指標に対するエビデンスは，これら 2 つのレベルに

は達していない。すなわち各種アウトカムを一律に

引用し，糖尿病・心血管疾患・悪性新生物などを骨

代謝と同列に挙げるのは，誤解を招く不適切な表現

ではないだろうか。

その他細かい点であるが，近位「尿管」において

1a 位の水酸化が起こると書かれているが，尿細管

の誤植と思われる。「尿管」は腎臓と膀胱をつなぐ

管なので，全く別の部位を指してしまう。

本論文に関して開示すべき COI はない。
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