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【背景 ・目的】

ビタミンDに よる加齢性疾患 ・生活習慣病予防効果が注 目

されている.ビ タ ミンDは 正常の骨 ・カル シウム代謝に とっ

て欠 くことのできない物質であり,そ の不足は骨粗髭 症のみ

な らず,糖 尿病や大腸がんなどの生活習慣病の リスク要因で

あることが示唆 されてい る.こ のような状況下,発 表者 らは

新潟県村上保健所管内(村 上市,関 川村,粟 島浦村)に おい

て(図1)加 齢性運動器疾患 ・生活習慣病の リスク要因を解

明す る大規模疫学研究(村 上 コホー ト研究)の べ一スライ ン

生活習慣調査および血液検体収集を完了 した.

体 内のビタ ミンDは 紫外線 を浴び ることにより皮膚で合成

され,ま た ビタミンDを 含む食品か ら得 ることができる.体

内の ビタ ミンDレ ベルは血液 中の25-hydoroxyvitaminD

(25[OH]D)を 測定することで把握でき,日 本では,骨粗鬆症 予

防の観点か ら血中25(OH)D濃 度 が ≧50nmol/L(≧20ng/mL)

で あ ることが望ま しい と考えられている.今 回は健常人にお

ける高 ビタミンDレ ベル(血 中25[OH]D≧50nmol/L)を 得 る

ための要因を特定す ることを目的 とした.

【方法】

2011年1月 から2013年3月 に新潟県北部の村上保健所管

内3市 村(村 上市,関 川村,粟 島浦村)の40～74歳 の全住民

34,802人 を対象に参加者 を募 り,9,084人 が 血液検体の提供

に同意 した.こ の うち,自 記式調査票 による情報が得 られた

者は8,498人 で あった.自 記式調査票 によ り性,年 齢,身 長,

体重,屋 外にいる時間,ビ タミンD摂 取量(半 定量的食物摂

取頻度調査法IshiharaJ,etal.JEpidemiol2006;16:

107-16に よる)な どの情報を得た.EDTA-2Na添 加採血管を用

いて7mlの 血 液を採取 し血漿を分離 し,-80℃ で凍結保存 した.

ビタ ミンDレ ベルの指標 として血漿 中の25(OH)D濃 度 を

LiaisonR　 250H　 Vitamin　 D　Total　 assay(DiaSorin　 Inc,

Stillwater　 NIN,USA)法 にて測定 した.高 ビタミンDレ ベル(血

中25(OH)D濃 度≧50nmol/L)に 関連する要因を明らかにす る

ため,調 整オッズ比を算出 した.本 研究計画は新潟 医療福祉

大学倫理委員会の承諾 を得た.

【結果 ・考察】

対象者の平均年齢は59.6(SD9.3)歳,血 中25(OH)D濃 度

の平均値は49.4nmol/L(SD18.4)で あ った.採 血 を行った

月別 に日照時間 と血中25(OH)D濃 度 を見ると(図1),血L中

25(OH)Dの ピークは 日照時間にやや遅れ る傾 向にあった.ま

た,夏 から秋 にかけて 日照時間は急激に低下す るが,血 中

25(OH)D濃 度 の低下は明確でない.こ れ は,日 照時間だけで

なく,外 出行動や ビタミンD摂 取量が血 中25(OH)Dに 影響 を

与 えているためであろ う.

・'b、 、

各変数のレベル別 の高 ビタミンDレ ベルを持つ者の割合 と,

基 準 レベル に対す るオ ッズ比を表1に 示 した.い ずれの変数

も高 ビタミンDレ ベル と関連 していたが,オ ッズ比で見 ると,

ビタミンD摂 取量や屋外にい る時間よ り,性,年 齢,季 節が

よ り強 く25(OH)Dレ ベル と関連 していた.

【結論】高ビタミンDレ ベル規定する重要な要因は,男 性,

高齢,季 節(夏 秋)で ある.
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