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研究成果の概要（和文）： 

 大腿骨近位部骨折患者・施設入所高齢者において、ビタミン D・ビタミン K 不足者の割
合は非常に高く、またそれは全般的低栄養とは独立したものであることを示した。また肝
臓に比べて、骨ではビタミン K の必要量がはるかに大きく、不足に陥りやすいことを示し
た。さらにビタミン K 摂取が不十分の状態では、腸内細菌によるビタミン K 産生が意義
を持つことを見出した。 
 
研究成果の概要（英文）： 

   Insufficiency of vitamin D and vitamin K was quite prevalent in patients with hip 

fracture and institutionalized elderly subjects, which was independent of the general 

malnutrition. Vitamin K requirement in the bone was much greater than in the liver. Thus, 

bone was much more susceptible to vitamin K insufficiency. Vitamin K production by the 

intestinal flora was found to make a significant contribution when the vitamin K intake 

was insufficient. 
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１．研究開始当初の背景 

 骨粗鬆症による骨折は、高齢者の ADL・
QOL の重要な低下要因である。新規治療薬
が多数開発されてはいるが、栄養は骨粗鬆症
の予防における、最も基礎となるものである。 

 骨の健康維持に必要な栄養素というと、カ
ルシウムが最もよく知られているが、腸管か
らのカルシウム吸収にはビタミン D 作用が

必須であり、ビタミン D 不足状態では、カル
シウムは吸収されない。 

 我々は既に日照機会の乏しい施設入居高
齢者を対象に、ビタミン D 介入試験を行い、
日本人の食事摂取基準 2010 年版における目
安量（1 日 200IU）を大幅に上回る、少なく
とも 1日 800IUを要することを示した。 
 ビタミン K は、肝臓における血液凝固因子
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の活性化に必須のビタミンとして知られて
いるが、近年ビタミン K 不足が、骨折の危険
因子であることが注目されている。 

 我々は既に、大腿骨近位部骨折患者におい
て、血液中ビタミン K 濃度が非常に低いこと
を報告した。 

 これらの成果を受けて、本研究では、その
成因を中心に検討を行った。 

 

２．研究の目的 

３．研究の方法 

４．研究成果 
 本研究成果は、いくつかの部分から成って
いるので、それぞれについて目的・方法・成
果を述べる。 
 
(1)肝臓と骨におけるビタミン K 必要量の比
較 
［目的］ビタミン Kは、腸管から吸収された
後、まず肝臓で利用され、その後骨などにお
いて利用されるため、肝臓より骨において、
より不足しやすいことが想定されるので、こ
の点を検討した。 
［方法］施設入所高齢者を対象に、食事調
査・血液検査を行ったところ、肝臓における
ビタミン K不足の指標である PIVKA-Ⅱ、骨に
おける不足の指標である ucOC の血中濃度を
測定した。 
［成果］食事摂取基準の目安量を大幅に上回
る摂取にも関わらず、特に ucOC に関して異
常値の頻度が高く、骨は肝臓よりはるかにビ
タミン K不足に陥りやすいことが示唆された。 
 
(2)大腿骨近位部骨折患者における栄養状態
評価指標の検討 
［目的］大腿骨近部骨折患者において、受傷
前から低栄養状態であり、血清アルブミン濃
度が、最も基本的栄養指標とされているが、
現行の測定法（BCG 法）は、炎症の存在時に
は過大評価となる可能性があり、この点を検
討した。 
［方法］大腿骨近部骨折受傷直後の患者の栄
養評価を行い、BCG 法と、炎症の影響が小さ
い改良 BCP法による測定結果を比較した。 
［成果］BCG 法では有意に高い値が得られ、
これら患者は実際にはさらに低栄養である
と考えられた。 

 
(3)施設入居高齢者におけるビタミン D・K不
足の検討 
［目的］我々は既に、施設入居高齢者におい
ては、血液中ビタミン D・K 濃度が低いこと
を報告したが、このような例は全般的低栄養
状態でもある。介入試験・コホート研究と異
なり、横断調査では、このような点の補正が
難しいことから、多変量解析による分析を行
った。 

［方法］各種栄養指標、血液中ビタミン D・K
濃度などのデータを、主成分分析によって解
析した。 
［成果］施設入居高齢者において、ビタミン
D・K不足者の割合は非常に高く、主成分分析
の結果、低ビタミン D・K 血症は、全般的低
栄養とは独立したものであることが示され
た。以前の結果ともあわせ、大腿骨近位部骨
折患者、施設入所高齢者のいずれにおいても、
低ビタミン D・K 血症は単なる低栄養の反映
ではないことが示された。 
 

(4)日本人の食事摂取基準におけるビタミン
D摂取の目安量決定法の検討 
［目的］日本人の食事摂取基準 2010 年版に
おいて、ビタミン D 摂取の目安量は 220IU/
日とされており、血清ビタミン D濃度の平均
値が基準値以上の集団における摂取量に基
づいて定められたものである。この方法論の
妥当性を検証した。 
［方法］日本人の食事摂取基準 2010 年版に
掲載のデータを統計解析した。 
［成果］平均が基準値を超えていても、集団
の中で基準値未満の対象者の割合は高く、集
団のほとんどが充足しているとは言えず、こ
の定め方では、ビタミン不足の意義を十分反
映できないことを指摘した。 
 
(5)重症心身障害者におけるビタミン K 欠乏
の成因 
［目的］高齢者において、骨におけるビタミ
ン K作用不足者の頻度は高いが、その原因を
探るためのモデルとして、重症心身障害者
(SMID)における調査を行った。 
［方法］血液中ビタミン K不足の指標を測定
するとともに、摂取量調査、背景因子の調査
を行った。 
［成果］経口摂取不可で、経腸栄養管理が行
われ、かつ抗生物質治療を受けている対象者
において、ビタミン K不足者の割合が最も高
かった。すなわち腸内細菌によるビタミン K
産生は、ビタミン K摂取が多い状態ではあま
り関与しないが、摂取の少ない状況では、か
なりの意義を持ちうることが示された。 
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