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要旨 

ビタミン B12の食事摂取基準の策定に関連する事項の概略をまとめ今後の食事摂取基準

の策定に向けての意見を総括報告書としてまとめた． 

 
 



Ⅰ．ビタミン B12必要量を評価するための

指標の検討 

１．血液学的検査 

平均赤血球容積（MCV）は正確に測定で

きるが，赤血球の長命が 120 日であるため

に B12摂取に対するレスポンスに長時間を

要するので，MCV の有効性は限定されてい

る．また，赤血球数，ヘモグロビン値，ヘ

マトクリット値も同様である． 

 

２．血清 B12量 

血清B12濃度はB12摂取と貯蔵の両方を反

映している．その最低限界は成人でおよそ

120～180 pmol/L (170 ～250 pg/mL)程度 1-3)

と考えられているが，分析に用いる方法や

機器により一定でない 41)．日本ビタミン学

会において臨床応用で推奨される血清 B12

量定量法が報告されているが 42)，分析機種

間の定量値に相違があり 2)，標準化へ向け

て現在検討されている 4)．欠乏症が進行す

るとき，組織に貯蔵された B12が血中に供

給されることで血清 B12値は一定に保たれ

ると考えられる．そのため，カットオフ値

以上の血清B12値が必ずしも適切なB12状態

を示しているとは限らない． 

 

３．血清（血漿）メチルマロン酸量 

血清メチルマロン酸（MMA）に関する基

準値は 73 から 271 nmol/L である 5）．B12が

不足するとき血清中の MMA 濃度は上昇す

る．血清 MMA 濃度は B12欠乏症に非常に

特異的であるので，B12の栄養状態を示すよ

りよい指標となる．しかし，平均必要量の

基礎となるような B12摂取と MMA 濃度の

関係を直接に調べた研究がない．また，測

定法の改良が顕著であるので古い研究から

の血清 MMA 値は最近得られた MMA 値と

比較できない可能性もある．現在，最も信

頼される血清 MMA 定量法は，安定同位体

ｄ３－MMA を内部標準として用いたガス

クロマトグラフィ―マススペクトロメトリ

ー法であるが，本法により同一血清サンプ

ル中の MMA 量を各分析機関で定量・比較

分析した結果，その定量値に大きな違いの

あることが報告されており 6)，検討課題を

含んでいる． 

 

４．血清（血漿）ホモシステイン量 

血清（血漿）ホモシステイン定量法は種々

開発されているが 7)，葉酸あるいは B6（あ

るいは両方）の不足もまた血清（血漿）ホ

モシステイン濃度を上昇させることから，

この指標は特異性が低く，平均必要量を策

定するのに有効な指標とならない． 

 

５．血清ホロトランスコバラミンⅡ量 

３種の血清 B12結合タンパク質の中で

TCII は標的細胞へ受容体を介しての B12の

取込みに関与している．しかし，血清 B12

の 10～20％のみが TCⅡ-B12複合体として

存在しており，この画分をホロ TCⅡと呼び，

最も感度のよい体内 B12状態の指標である

ことが認識されつつある 8,9)．最近，ホロ

TCⅡ量の信頼できる測定法が開発された

10,11)．ホロ TCⅡは，腸管より吸収された B12

を体細胞へ輸送する生理作用を有し，且つ，

代謝回転が非常に速いので日内変動を示す

ことが期待されたため，Hvas らは 12)食事後



B12の短時間の吸収変化を測定するために

標準的な食事を摂取している健常人から 20

分ごとに 24 時間血液サンプルを採取し，血

漿ホロTCⅡ量，全TCⅡ量，B12量を測定し，

日内変動について検討した．その結果，食

事摂取後，血漿ホロ TC 量の増加は認めら

れず，一日中安定していた．“ホロ TCⅡ量

は，食事より腸管吸収された B12よりもむ

しろ B12の栄養状態を反映する”という結果

を強く支持するものであった．生体がホロ

TCⅡ量へ及ぼす影響は複雑であり，注意深

い解析を必要とするようである． 

また，その他の指標においても顕著な日

内変動は認められなかった．また，これま

での日本人の食事摂取基準のための基礎研

究 13)で B12推奨量（2.4 μg/日）を摂取した成

人男女の尿中 B12排泄量の日内変動を調べ

た結果においても尿中 B12排泄量に有意な

変化は認められず，体内 B12および関連物

質の顕著な日内変動は存在しないという上

述の結果と一致した． 

 

６．B12栄養状態の新規な指標として血球中

の B12依存性酵素活性 

ヒトを含む高等動物において2種類のB12

依存性酵素の存在が知られている．生体内

で奇数鎖脂肪酸やアミノ酸 (バリン，イソ

ロイシン，スレオニン) の代謝に関与する

AdoB12依存性メチルマロニル CoA ムター

ゼ (EC5.4.99.2) と 5‐メチルテトラヒドロ

葉酸とホモシステインからメチオニンの合

成に関与する MeB12依存性メチオニンシン

ターゼ (EC2.1.1.13) である．B12栄養状態の

新規な指標として血球中の B12依存性酵素

活性が活用できるかどうかを検討した 14)．

その結果，血球中のメチルマロニル CoA ム

ターゼ活性は，B12欠乏により，約 9 倍の活

性上昇が観察され，血球サンプルの数ヶ月

間の冷凍保存（-80℃）による活性の消失は

検出されなかった．一方，メチオニン合成

酵素活性は，コントロールの B12給与ラッ

トにおいても非常に低値を示し，冷蔵保存

中に顕著な活性低下が観察された． 

また，ヒト組換えメチルマロニル CoA ム

ターゼ抗体を用いたウェスタン・ブロット

分析の結果，B12給与ラットの血球抽出液に

おいて抗体と反応するものは観察されなか

ったが，B12欠乏ラットにおいて免疫反応物

を観察することができた 14)．以上の結果か

ら，酵素の保蔵安定性，活性測定法の簡便

さなどから血球メチルマロニルCoAムター

ゼが B12の栄養状態の指標の１つとして利

用できる可能性が示唆された．今後，B12

欠乏ラットを用いて体内 B12貯蔵・蓄積量

と血球中酵素活性の相関について詳細な検

討が必要である． 



Ⅱ．ビタミン B12必要量に及ぼす因子 

１．加齢 

年齢が増加するとともに胃酸の減少，萎

縮性胃炎の発症，細菌の異常繁殖，B12結合

タンパク質の機能的・構造的損傷，肝臓 B12

貯蔵量の不足のため生体内の B12レベルが

低下する 15)．高齢者において重症の萎縮性

胃炎に患っている者ほど血清 B12量は低値

を示す傾向である 16)．加齢により胃酸の減

少を示す血清ガストリン値が上昇すると食

事由来の B12の吸収量が減少することも報

告されている 17)．健康な高齢者の結晶 B12

の吸収量は健康な若者に匹敵しており，結

晶 B12の吸収率は加齢により減少しないと

考えられる 18)． 

 

２．食事由来の B12吸収不全 

悪性貧血症でなく低血清 B12値を示すほ

とんどの者や神経障害を呈する者の 60％は，

食品タンパク質へ結合した B12の吸収不全

である 19)．食品タンパク質結合 B12吸収不

全は胃の機能障害（減酸症や無塩酸症，胃

の外科処置後，幽門形成術による迷走神経

切断術後）を有する者や原因不明の低血清

B12値を持った者に観察される 19,20)．正常血

清ガストリン値の者と比べて血清ガストリ

ン値が上昇している者は，食品タンパク質

結合 B12の吸収量が減少している 21)． 

 

３．萎縮性胃炎 

高齢者のおよそ 10～30％が萎縮性胃炎の

であると報告されているが 16, 20-23)，高齢者

において萎縮性胃炎の多くは診断されずに

放置されている可能性がある．へリコバク

ター・ピロリの感染により誘導される萎縮

性胃炎と食事由来 B12吸収不全の関係も報

告され，24) 胃粘膜からのピロリ菌の除去だ

けでは不十分で，口腔内を衛生的にし，歯

垢中のピロリ菌も除去する必要性が示され

た 25)． 

我が国において胃酸分泌の減少が B12栄

養状態に及ぼす影響について調査した報告

がない．そこで，本研究課題として日本人

の 70 歳代成人男女の B12の栄養状態（血清

B12量）と胃酸分泌の減少（血清ガストリン

量）の関係を検討した 14)． 

 日本人の 70 歳代成人男女の血清サンプ

ル（99 名分）の血清 B12含量を分析した結

果，B12欠乏群に 4 名，B12低値群に 22 名と

なり，70 歳代成人の約 25%が血清 B12含量

の低い状態であることがわかった．また，

胃酸分泌減少との関係を調べるために血清

ガストリン含量を測定した結果，B12欠乏群

および低値群で増加傾向を示したが，有意

差は認められなかった（調査Ⅰ・表１）． 

 上述の調査Ⅰにおいて B12欠乏群が非常

に少なかったため，調査Ⅱ（表２）におい

ては，すでに血清 B12含量測定済みの約 400

名の血清サンプルの中から B12含量を指標

に 3 群にわけ，B12含量と胃酸分泌減少との

関係を調べるために血清ガストリン含量を

測定した．その結果，B12欠乏群と正常群の

間で血清ガストリン含量の差がより明確に

なったが，有意な結果は得られなかった． 

今後，さらに詳細に萎縮性胃炎と食事由

来 B12吸収不全の関係について調査研究の

必要性がある． 

 



４．性差 

多数の若い男性・女性を対象とした研究

においても血清 B12値は男性で 477 pmol/L 

(647 pg/mL) 女性で 604 pmol/L (819 pg/mL) 

であった 26)．渡辺らも日本人の成人で同様

な結果（男性：684 pg/mL，女性：827 pg/mL）

を報告している 27)．所要量（2.4μg/日）摂取

時の日本人の若い成人男性・女性（各 10 名）

の血清 B12濃度は，男性で 323 pmol/L (447 

pg/mL)，女性で 664 pmol/L (900 pg/mL)であ

り，十分にカットオフ値以上であり適正で

あったが，28) この性差による血清 B12含有

量の相違をどのように定量し，B12の必要量

に反映しうるか不明であり，今後検討が必

要である． 



Ⅲ．ライフステージと性差による知見 

１．0 歳から 6 ヶ月の乳児 

健康で食生活の良好な成人母親からの母

乳で育てられた乳児には B12欠乏症は起こ

らないと考えられ，一般的に 0 歳から６ヶ

月の乳児の B12所要量は，母乳栄養児の B12

摂取量を基礎した適正摂取量から策定され

ている． 

井戸田ら 29）は日本人の健康な母親の母

乳中の B12含量を L. delbrueckii subsp. lactis 

ATCC7830 を用いた微生物学的定量法で測

定したところ，母乳中の B12含量は初乳ま

たは移行乳（0.4 μ/L）から成熟乳（0.2 μ/L）

になるに従い減少し，その平均値は 0.2 μg/L

であることを報告している．また，Trugo

ら 30)も初乳から成熟乳にかけ B12含量が減

少することを見出している． 

また，井戸田らが用いた定量菌は，B12

の構造に対してかなり特異性は高いが，B12

以外にアルカリ耐性因子（ヌクレオチドや

デオキシリボヌクレオチド）にも B12活性

を示す．そのため見かけの B12含量からア

ルカリ耐性因子含量を差し引き，正確な B12

含量を算出する必要があるが，井戸田ら 29）

が用いた方法にはアルカリ耐性因子を補正

したとする記載がない．そこで，本研究で

は五訂日本食品標準成分表で採用されてい

る分析マニュアル 31）に準じた微生物学的定

量法を用いてアルカリ耐性因子を補正した

母乳中の B12含量を算出した結果，前回の

調査した日本人の健康な母親 25 名の母乳

に含まれる B12含量の平均値は 0.28 ± 0.14 

μg/L となった 32)．今回，平成 17 年度に採

取された母乳 126 サンプルの B12含量の平

均値は 0.943 ± 0.531 μg/L と顕著に増大した

14)．また，Sakurai らは 33），日本人の母乳 691

サンプル中の B12含量を 0.4 ± 0.2 μg/L であ

ると報告している． 

これまでに報告されている母乳中の平均

的な B12含量を表３に示す．母乳中に含ま

れる B12の定量法に関して，我国では微生

物学定量法が用いられているが，欧米では

放射性同位体希釈法が主流である．血清 B12

含量の測定において放射性同位体希釈法は

微生物学的定量法より若干高い値（約 1.3

倍）を示すことが報告されており 37)，単純

に数値を比較することはできない．井戸田

ら 29）および前回測定した日本人の母乳中の

B12含量は，他のものに比べ低値を示したが，

平成 17 年度の母乳サンプル中には多量の

B12が含まれていた．この母乳 B12含の相違

が何に由来するのか現在のところ不明であ

る． 

第六次改定食事摂取基準では，平均的な

日本人の母乳中の B12含量を 0.2 μｇ/L，泌

乳量 0.75 L/日を用いて摂取量（0.15 μｇ/日）

を計算し，0～5 ヶ月の乳児の所要量を 0.2 

μg/日と策定された 38)．食事摂取基準（2005

年度版）では平均的な日本人の母乳中の B12

含量を 0.2 μg/L，泌乳量 0.78 L/日を用いて

摂取量（0.156 μｇ/日）を計算し，目安量を

0.2 μg/日と策定されている 39)．一方，米国

の食事摂取基準において母乳中の B12含量

は我国より高い値（0.42 μg/L）が採用され，

泌乳量 0.78L/日を用いて摂取量（0.33 μg/日）

が計算され，所要量を 0.4 μg/日としている

40)．いずれも WHO の所要量

（FAO/WHO1988）の 0.1 μg/日を上回ってい



るが，その理由は WHO の所要量が B12欠乏

症の乳児の臨床症状の回復を指標として策

定されているためである 41)． 

ベジタリアンの母親とその乳児の研究に

おいて，母乳の B12含量が 0.49 μg/L 以下の

とき，母乳栄養乳児の尿中メチルマロン酸

排泄量（B12欠乏の指標）が増加した 42)．こ

れらの乳児は体内に十分な B12を貯蔵する

ことなしに生まれてくるが，平均摂取量

0.24 μg/日は乳児の B12バランスを維持する

のに不十分であると報告されている 42)．ま

た，母乳の B12含量が 0.49 μg/L 以下のとき

乳児の尿中メチルマロン酸排泄量が増加傾

向を示す報告もある 35)．米国の食事摂取基

準では乳児の B12欠乏症を予防するだけで

なく，疾病予防のため B12の体内バランス

を正常に維持するためには少なくとも 0.3 

μg/日以上の摂取量が必要であることを指

摘している 40）． 

平成 16～18 年度の本研究調査により日

本人の泌乳量 0.8 L/日となった．そこで，こ

れまで報告されている日本人の母乳中の

B12含量に関する4論文の平均値を算出する

と 0.46 μg/L となり，泌乳量 0.8 L/日で計算

すると 0～5 ヶ月の乳児の食事摂取基準は

0.36 μg/日となる． 

妊娠中から2～4 μg/日のB12サプリメント

を摂取すると母乳中の B12含量を高値（平

均値 0.91 μg/L）に維持することができた 43)．

母親の体内 B12貯蔵量よりも食事から毎日

摂取されるB12の方が母乳へのB12分泌量に

重要な影響を与えると考えられるので 44)，

母親が厳格なベジタリアンである場合はも

とより，動物性食品の摂取が低く B12摂取

量が不十分な場合は母乳中の B12含量が低

下する可能性があるので注意する必要があ

る． 

 

２．成人 （19 歳から 50 歳） 

成人のための平均必要量を導き出すため

の単一の指標はない．一般的に次のような

方法 [①適正な血清学的状態（正常なヘモ

グロビン値，正常な MCV，正常な網状赤血

球反応）を維持するために必要な B12量を

決定する方法，②適正な血清 B12値と MMA

値を維持するに必要な食事中の B12摂取量

を評価する方法，③体内貯蔵を維持するの

に必要な B12量を評価する方法] などが考

えられる．米国の食事摂取基準では理想的

でないかもしれないが，信頼できるデータ

が唯一存在する①の方法が平均必要量を導

き出す方法に選ばれた 1)．米国食事摂取基

準の算定方法と結果が第六次改定食事摂取

基準 38)と日本人の食事摂取基準（2005年版）

39)で採用されている． 

①血清学的状態と血清 B12値の維持 

悪性貧血患者に B12を 0.25～10 μg/日で筋

肉内投与した結果，0.5～2.0 μg/日の B12投

与量で血清学的回復が最大値を示すことが

報告されている 45）．米国食事摂取基準では

適正な血清 B12量を 150 pmol/L (200 pg/mL)

以上とし，このデータと他の悪性貧血患者

への B12の投与実験の結果から 1.5 μg/日が

悪性貧血症患者の血清学的状態を適正に維

持するために必要とされる B12量であると

推定している．しかし，数週間ごと（ある

いは数ヶ月ごと）の B12の単一投与量から 1

日あたりの投与量を補正・算出することは



必ずしも適切であるとは考えられない． 

米国食事摂取基準ではこの B12量（1.5 μg/

日）から悪性貧血患者は胆汁中に含まれる

多量の B12量を再吸収することができない

ため，その損失量（0.5 μg/日）を差し引き，

正常な腸管吸収能力を有した健康な成人に

おける生体利用率（50％）で補正すること

で平均必要量を算定している 1)．一方，同

一の研究結果から WHO の所要量（FAO/ 

WHO1988）では，悪性貧血症患者の血清学

的状態を適正に維持するために必要とされ

る B12量を 1.0 μg/日と評価している 46)． 

一部の食用藻類を除き植物性食品に B12

は含まれていないと一般的に考えられてい

る．完全に動物性食品を含まない食事（ベ

ジタリアン食）の長期の摂取は B12欠乏症

を導く可能性があるが，胆汁中に排泄され

る多量の B12が再吸収されるため欠乏症は

ゆっくりと進行する．ベジタリアン（低 B12

摂取者）の研究から平均必要量を検討した

結果，研究データが不十分であるが，B12

の平均必要量は少なくとも 1.5 μg/日以上で

あるかもしれないこが示唆された． 

②血清 MMA 値の維持 

機能的な体内 B12状態の指標として血清

MMA 量は，上述①の指標よりも敏感であ

る．しかし，B12摂取量と血清 MMA 量に関

する研究が不足しているため平均必要量の

策定には利用できない． 

③体内 B12貯蔵量の維持 

ホール・ボディー・カウント法を用いた

研究 47-49)から体内 B12貯蔵量の量にかかわ

りなく，1 日あたりその B12貯蔵量の 0.1 か

ら 0.2％が消失することを示している．すな

わち，B12貯蔵量 3.0 mg の人は 3～6 μg を毎

日排泄することになり，B12はかなり多量に

体外に排泄させる．健康な成人の平均の B12

貯蔵量は約 2～3 mg と報告されているが

50-52)，健康を維持するためにどれほどの体

内 B12貯蔵量が必要なのか詳細な知見はな

い．もし健康を維持できる最低体内 B12貯

蔵量を 300 μg49）（あるいは 500 μg とする報

告もある）46）と見積もると，0.3～0.6（0.5

～1.0）μg/日を摂取すればよいことになる．

米国食事摂取基準では長期的に不十分な

B12の摂取や吸収があっても体内に多量に

貯蔵された B12から補充することができる

としている．しかし，一般的に正常状態で

1日あたりのB12の出納が負になることは好

ましいことではないと考えられる．体内 B12

貯蔵量を 3.0 mg とし，その 0.1～0.2％が代

謝・排泄され，さらに腸管循環や消化吸収

率などを考慮すると B12の出納バランスを

保つためには，約 4.8 μg/日の B12を食物か

ら摂取する必要があると推定される（図 4）．

奥田は正常状態において出納は正のバラン

スを保つので，B12の排泄量から吸収率を考

慮し，約 5 μg/日を食物から摂取する必要が

あると試算している 53）． 

④B12適正摂取量 

通常の食生活をしている人では，B12の欠

乏症は認められていない．これまでの報告

から，日本人の若い成人女性における B12

摂取量は平均 3.5～4.8 μg/日と報告されてい

る 54)．また，平成 13 年度国民栄養調査では

男性 7.7～8.5 μg/日，女性 5.9～6.9 μg/日と報

告され，55) 第六次改定食事摂取基準の所要

量（2.4 μg/日）の 2～3 倍を摂取量している． 



食事 1 回あたり IF の B12飽和量は，およ

そ 1.5～2.0 μg と推定されており，56）1 日 3

回の食事からおよそ 4.5～6.0 μg/日の B12を

吸収することができる． 

最近 Bor らは 57)，B12の食事摂取量と体内

B12状態の指標として血清 B12量，ホロ TCⅡ

量，MMA 量，ホモシステイン量を測定し

て適正な B12摂取量の評価を検討した．そ

の結果，すべての体内 B12状態の指標を適

正に導くためには，毎日 6 μg の B12の摂取

必要であることが明らかとなった．また，

その他いくつかの研究 58-61)においても体内

循環 B12量を一定濃度に維持するためには

6-10 μｇ/日の B12の摂取が必要であると報

告されている． 

⑤その他 

DNA の損傷率の増加は発癌の危険性の

増加と老化の促進に関係が深いことが示さ

れているためゲノムの損傷や異数性を防ぐ

ことは微量栄養素の新しい所要量を策定す

るための 1 つの重要なパラメーターである

として Fenech らは，ゲノム安定性を指標と

した B12所要量の策定方法を提唱している

61-63）．彼らの研究では米国食事摂取基準で

用いている悪性貧血症予防のための最低血

清中 B12レベル[150 pmol/L(203 pg/mL)]は，

ゲノム安定性の指標（リンパ球の微小核イ

ンデックス）の最低レベル[300 pmol/L （406 

pg/mL）]のおよそ半分であり，ゲノム安定

性を指標とすると最低 7 μg/日の B12摂取が

必要であると報告している 64）． 

⑥総合評価 

血清学的指標や血清 MMA 量は，生体の

B12状態の変化に対して相対的に感度が低

いことが知られている 8)．最近，生体の B12

状態の最も感度のよい指標が血清ホロ

TCⅡ量であると報告されたが 9-11)，生体が

ホロ TCⅡ量へ及ぼす影響は複雑であり，注

意深い解析を必要とするようである． 

現在では，B12の食事摂取基準は欠乏症の

予防から，健康維持・増進や種々の疾病予

防を考慮して策定する必要がある．加齢や

萎縮性胃炎による食品タンパク質結合 B12

吸収不全の危険性が増加するとき，体内 B12

貯蔵量が B12欠乏症発症を遅らせる重要な

因子となる．例えば，健康を維持できる最

低体内 B12貯蔵量を 300 μg49）（あるいは軽

度のB12欠乏症で 250 μgとする報告もある）

46）とすると，食事からの B12摂取・吸収が

全く無くなった場合，正常な腸肝循環を有

する成人がこの最低 B12貯蔵量に到達する

のに要する期間は 1 日あたりの排泄量を

0.15％と見積もると，体内 B12貯蔵量が 1 mg

の時 2.0 年，体内 B12貯蔵量が 3 mg の時 4.2

年，体内 B12貯蔵量が 9 mg の時 6.2 年とな

り 1），50 歳までにできるだけ体内 B12貯蔵

量を高く維持しておく必要がある．そのた

めに所要量は最低でも B12の出納バランス

を維持でき，且つ，通常の食事から摂取・

吸収可能な量である必要がある．以上のこ

とを考慮すると第六次改定食事摂取基準な

らびに日本人の食事摂取基準（2005 年版）

の所要量（あるいは推奨量）の 2.4 μg/日は，

B12欠乏症発症の予防には適切な量である

が，疾病の予防や食品タンパク質結合性 B12

吸収不全による B12欠乏症の発症遅延など

の観点からは不十分であると考えられる． 

米国においても推奨所要量 2.4 μg/日は，



低いのではないかという議論がある．現在

の数値は，B12欠乏症を予防するための最小

量であり，現在世界的に広がりを見せる潜

在性 B12欠乏症に対応できているかどうか

は不明である． 

適正な B12の出納バランスを保つために

は，最低約 5 μg/日の B12を食物から摂取す

る必要があると推定され（表４），また B12

の適正摂取量から体内 B12状態を示す各種

指標を適正レベルに導くB12摂取量は6～10 

μg/日であると報告されている 57)．また疾病

予防の観点からゲノム安定性を指標とした

場合には最低 7 μg/日の B12摂取が必要であ

ると報告されている 64)．これらの情報を総

合的に判断すると B12の食事摂取基準は，

適正摂取量（AI）策定で目安量 6 μg/日程度

が適切と考えられる． 

３．51 歳以上の成人 

50 歳以上の人の 10～30％は胃酸分泌の

低い萎縮性胃炎を患っており 16, 22-23)，食品

からの B12の生体利用率（吸収率）が減少

していると推測される．食事中の B12の吸

収率 50％はこの年齢集団には適応できない

ので，平均必要量は食事摂取基準（2005 年

版）で策定された 2.0 μg/日よりも高くなる

と考えられる．しかし，萎縮性胃炎を患っ

ている集団の B12の吸収率をどのように補

正し，平均必要量に反映しうるかについて

の情報がない． 

米国食事摂取基準では，結晶 B12の吸収

率は萎縮性胃炎患者においても減少しない

ので 18)，B12の食事起原として B12強化食品

や B12を含むサプリメント（およびその両

方）を利用すれば若い成人集団と同じ平均

必要量と所要量にすることができるため，

所要量のほとんどを B12強化食品あるいは

B12を含むサプリメントから摂取すること

を推奨している 1)． 

我国は米国と異なる食文化を有しており，

日常摂取している食品の中に豊富に遊離型

B12を含むものが存在する可能性がある．ま

た，伝統的あるいは新しい調理方法により

胃酸分泌減少下でも食品タンパク質から遊

離しすくなる調理・加工法が存在する可能

性もあり，今後詳細に検討する必要がある． 

 

Ⅴ．ビタミン B12の摂取 

１．多く含む食品 

他の B 群ビタミンと異なり，B12は一部の

食用藻類を除き植物性食品には含まれない

と考えられており，通常，動物性食品から

B12を摂取している．5 訂標準食品成分表に

おいて牛肉，豚肉，鳥肉などの肉類（内臓

肉を含む）特に，レバーは B12含有量が高

い 65)．また，魚介類，藻類の一部（アオノ

リ・アマノリ）に多く含まれている．その

他，鶏卵や牛乳にも含まれ，特に牛乳は B12

含有量がそれほど高くないが，摂取しやす

さから重要な供給源の１つである 66)． 

食用藻類に含まれる B12の生体利用率に

ついては古くから議論になっている．67） 

栄養補助食品として流通しているスピルリ

ナなど藍藻由来食品にはすべてヒトの生理

的に不活性なシュード B12が含まれていた

が 69-71)，クロレラ 72)，アマノリ 73)，アオノ

リ 74)は真の B12を豊富に含んでいた．動物

実験においてアマノリの摂取が B12欠乏症

を完全に回復させたと報告されている 75)． 



２．調理・加工処理における損失 

焼く・ゆでる・揚げるなどの加熱調理に

よる B12残存率は牛肉各部位で 61～88％，

牛内蔵肉で 54～98%，豚肉各部位で 76～

90％，豚内蔵肉で 68～100％である 76）．一

方，魚肉に含まれる B12はいずれの調理方

法においても保持率が高かった 77)．また，

調理に伴う食品の重量変化による B12含有

量の変化は少ないことが報告されている 78)．

その他，牛乳中の B12は加熱調理により顕

著に減少し，電子レンジ 3 分加熱および直

火 30分の加熱で約 50%の B12が消失する 79）．

また，光照射よる牛乳中のビタミン B2光分

解に伴う B12の分解も報告されている 80)．

B12の加熱分解物が単離され，実験動物に静

脈内に投与されたが B12の代謝系を阻害す

る作用はなかった 81）． 
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