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Summary
Serum vitamin D deficiency in pregnant women increases the risk of perinatal abnormalities. Serum vitamin D is 

obtained from food as a nutrient and synthesized by the body upon exposure to sunlight. The purpose of this study 
was to investigate relationships between serum vitamin D level in pregnant women with nutrient intake, ingestion 
of vitamin D-rich foods and sun exposure. The study subjects were 24 pregnant women in the second trimester, 
who were divided into two groups according to their serum 25-hydroxy vitamin D concentrations: vitamin D deficient 
group (less than 20 ng/mL, n = 15) and non-deficient group (20 ng/mL or more, n = 9). Serum 25-hydroxy vitamin 
D concentrations were 15.2 ± 3.1 ng/mL in the deficient group and 25.4 ± 3.7 ng/mL in the non-deficient group. 
There were not any differences in the intakes of nutrients and vitamin D-rich foods between the two groups. By 
contrast, a difference was observed in the percentage of the subjects exposed to sunlight for at least 60 minutes per 
week: 100% in the non-deficient group, 60% in the deficient group (p = 0.052). To prevent vitamin D deficiency in 
pregnant women, nutritional education to increase vitamin D intake from food and lifestyle modification program to 
increase vitamin D synthesis are recommended.

血清中の 25�- ヒドロキシビタミン D 濃度（以下，25
（OH）D と略す）は，皮膚で産生されたビタミン D と食
物から摂取されたビタミン D の合計量を反映して変動す
る�1）。食事からのビタミン D 摂取不足や日光曝露時間が少
ないと 25（OH）D は低下する。日本内分泌学会・日本骨
代謝学会「ビタミン D 不足・欠乏の判定指針」は，
30�ng/mL�以上をビタミン D 充足，20�ng/mL�以上�30�ng/
mL 未満をビタミン D 不足，20�ng/mL 未満をビタミン D
欠乏と報告されている�2）。25（OH）D が欠乏すると小児
ではくる病，成人では骨軟化症の発症リスクが高まる。再
生産年齢女性の 25（OH）D についての研究が少なく，更
なる研究が必要である�3）。我が国においては，同一対象者
に対して，25（OH）D とビタミン D 摂取量を同時に評価
した報告が非常に乏しい�4）。日本人における日照曝露時間，
ビタミン D 摂取量及び 25（OH）D の相互関係を示す

データは少ない。
妊婦の 25（OH）D とビタミン D 摂取量，日光曝露の

関係は明確にされていない。近年は，乳児のくる病が散見
され，新生児から乳児のビタミン D 欠乏が増加している�4）。
妊婦において，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が高まると報告されてい
る�5）。妊娠中の母親のビタミン D 欠乏が胎児のビタミン D
量に影響して欠乏状態となる。胎児期からのビタミン D
欠乏（妊婦母体のビタミン D 欠乏）は，小児のくる病の
危険因子の一つであり�6），妊娠 16 ～ 20 週のビタミン D 欠
乏は，出生後 6 歳で肺の成長に影響があると報告されてい
る�7）。また，10 歳でのビタミン D 欠乏で脳の発達が遅れ，
言語発達の遅れがあると報告がある�8）。妊娠中のビタミン
D 欠乏は，母親である妊婦と生後の児の成長に影響が高
い。
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妊婦のビタミン D 濃度の分布は，まだ明らかにされて
いない。日本人の食事摂取基準（2020 年版）による妊婦
のビタミン D 摂取目安量は 8.5�μg/ 日とされているが，具
体的な数値を策定するだけのデータがないため推定平均必
要量と推奨量は設定されていない。このような背景から本
研究の目的は，妊婦を対象として，栄養素摂取量，日光曝
露・紫外線対策と血清ビタミン D 濃度の関連を明確にす
ることである。

方 法

1．対象
神戸市内の産婦人科に通院する妊婦（妊娠中期）24 名

を対象とした。日本内分泌学会・日本骨代謝学会「ビタミ
ン D 不足・欠乏の判定指針」�3）に従い，血清ビタミン D

「20�ng/mL 未満」をビタミン D 欠乏群，「20�ng/mL 以
上」を非欠乏群の 2 群に分け，アンケート調査，栄養素摂
取量，25（OH）D を比較検討した。本研究は，神戸松蔭
女子学院大学倫理委員会の承認（承認番号 2022 松蔭研倫
-001）を得た。調査時期は 2022 年 6 月 27 日から 8 月 24
日である。

2．調査内容
1）対象者背景

対象者の背景は，年齢，身長，妊娠前体重，現体重を得
た。妊娠前 BMI は，「妊娠前体重（kg）÷身長（m）の 2
乗」の計算式を用いた。
2）アンケート調査

ビタミン D を多く含む食品の摂取，日光曝露や紫外線
対策を調べるために自己記入式のアンケートで評価した。
ア ン ケ ー ト は， 厚 生 労 働 省「eJIM（evidence-based�
Japanese�Integrative�Medicine）」ビタミン D（Vitamin�
D）のビタミン D の摂取源と日光曝露を参考に作問した

（Table�1）。

3）栄養素摂取量
栄養素摂取量は，食事摂取頻度調査 FFQg�Ver.5（建帛

社）の調査票を使用した。質問票を用いて食品群別に分け
られた 29 の食品グループと，10 種類の調理方法から構成
された簡単な質問により，食品成分表を用いて栄養素摂取
量を推定する調査である。推定栄養素は，エネルギー

（kcal），たんぱく質（g），脂質（g），炭水化物（g），ビ
タミン D（μg），カルシウム（mg），リン（mg），食塩相
当量（g）とした。
4）25（OH）D

妊婦検診で採血した血清を用いて，CLEIA 法で 25
（OH）D を測定した。

3．解析方法
データ分析は，統計解析ソフト SPSS�Statistics�Ver.25

（日本 IBM 社）を使用し，t 検定，Levene 検定，Fisher
の正解確率検定分析を行い，両側検定で危険率 5％未満を
統計学的有意とした。値は，平均値±標準偏差で表した。

結 果

1．対象者背景
25（OH）D「20�ng/mL 未 満 」 の「 欠 乏 群 」15 名，

「20�ng/mL 以上」の「非欠乏群」9 名であった。身長は，
「欠乏群」159.8±3.4�cm，「非欠乏群」156.5±4.2�cm と欠
乏群が有意に高かった（ p�<�0.045）。「欠乏群」と「非欠
乏群」の年齢，妊娠前体重，現体重，妊娠前 BMI に有意
な差は見られなかった（Table�2）。

2．25（OH）Dの欠乏群と非欠乏群の栄養素摂取量の比較
Table�3 は，25（OH）D の「欠乏群」と「非欠乏群」

の栄養素摂取量（エネルギー，たんぱく質，脂質，炭水化
物，ビタミン D，カルシウム，リン，食塩相当量）の比
較を示す。両群におけるエネルギー，たんぱく質，脂質，
炭水化物の栄養素摂取量に差が見られなかった。

Table 1��Contents�of�the�questionnaire�used�in�this�study

Please�answer�the�following�questions.

1 Do� you� expose� yourself� to� the� sun� (ultraviolet� rays)� for�more�
than�60�minutes/week? ①Yes ②No

2 Are�you�taking�UV�protection? ①Yes ②No

3 Do�you�eat�cod�liver�oil? ①Yes ②No

4 Do�you�eat�rainbow�trout? ①Yes ②No

5 Do�you�eat�salmon? ①Yes ②No

6 Do�you�eat�mushrooms? ①Yes ②No

7 Do�you�eat�sardines? ①Yes ②No

8 Do�you�eat�eggs? ①Yes ②No

9 Do�you�eat�beef? ①Yes ②No
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推定栄養素摂取のビタミン D「欠乏群」3.5±1.7�μg/ 日
「非欠乏群」3.3±1.5�μg/ 日，カルシウム「欠乏群」466±
128�mg/ 日「非欠乏群」439±123�mg/ 日，リン「欠乏群」
863±178�mg/ 日「非欠乏群」862±226�mg/ 日，食塩相当
量「欠乏群」8.6±2.4�g/ 日，「非欠乏群」7.1±2.2�g/ 日に
有意な差が見られなかった。

3．�25（OH）Dの欠乏群と非欠乏群のビタミンDを多く
含む食品の摂取の比較

25（OH）D の「欠乏群」と「非欠乏群」の 2 群間にお
けるビタミン D を多く含む食品の摂取の回答に差が見ら
れなかった（Table�4）。

妊婦のビタミン D 食事摂取基準目安量は 8.5�μg/ 日は，
肝油約 4�mL（小さじ 1 弱），ニジマス約 55�g（約 1/3 匹），
鮭 140�g（小 2 切れ），マッシュルーム 110ml（約 1/2 カッ
プ）の摂取で供給できる。

「肝油を食べる」は「欠乏群」3 名「非欠乏群」0 名，
「ニジマスを食べる」は両群 0 名，「マッシュルームを食べ
る」は「欠乏群」2 名「非欠乏群」2 名，「イワシを食べ
る」は両群 2 名と，ビタミン D を多く含む食品の摂取が
少ない回答であった。「卵を食べる」は，両群で全員が食
べると回答した。

「鮭を食べる」は「欠乏群」11 名「非欠乏群」6 名，
「牛肉を食べる」は「欠乏群」10 名「非欠乏群」7 名と両
群ともビタミン D を多く含む食品の摂取（鮭・牛肉）が
多い回答であった。

4．�25（OH）Dの欠乏群と非欠乏群の日光曝露・紫外線
対策の比較

25（OH）D の「欠乏群」と「非欠乏群」の日光曝露・
紫外線対策を調べるアンケート調査の結果を示す（Table�
5）。「非欠乏群」では全員（9 人）が週に 60 分間以上日光
に曝露していた。一方，欠乏群では 60%（9/15 人）が週
に 60 分間以上日光を浴びており，40% は 60 分間未満
だった。週に 60 分間以上，日光に曝露する割合に大きな
差がみられ，統計的に有意な傾向にあった（p=0.052）。

「紫外線対策をしていますか ?」の質問に「はい」は，
「欠乏群」12 名「非欠乏群」9 名に差がなかった。

考 察

本研究では妊婦（妊娠中期）の血清ビタミン D 濃度に
影響する因子について調査し，摂取する食事よりも日光曝
露の方が大きく関係することを明らかにした。

Table 3���Comparisons�of�energy�and�nutrients�between�the�vitamin�D-deficient�and�non-de-
ficient�pregnant�women

Deficiency�group
n=15

Non-deficient�group
n=9 p-value

Energy (kcal/day) 1704±263 1601±496 0.58
Protein (g/day) 58±12 55±17 0.63
Lipid (g/day) 60.5±14.7 62.5±16.3 0.76

Carbohydrates (g/day) 227±32 200±73 0.31
Vitamin�D (µg/day) 3.5±1.7 3.3±1.5 0.70
Calcium (mg/day) 466±128 439±123 0.62

Phosphorus (mg/day) 863±178 862±226 0.99
Salt�equivalent (g/day) 8.6±2.4 7.1±2.2 0.13

t-test,�mean±SD�

Table 2��Characteristics�of�the�vitamin�D-deficient�and�non-deficient�pregnant�women

Deficiency�group
n=15

Non-deficient�group
n=9 p-value

25(OH)D (ng/mL) 15.2±3.1 25.4±3.7 <0.001*

Age (year) 33.3±3.6 30.8±4.4 0.145

Height (cm) 159.8±3.4 156.5±4.2 0.045*

Pre-pregnancy�weight (kg) 52.6±5.9 48.7±3.5 0.093

Current�weight (kg) 57.0±6.3 53.6±3.6 0.154

Pre-pregnancy�BMI (kg/m2) 20.6±1.8 19.9±1.8 0.416

t-test,�mean±SD� *:�p<0.05
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母親のビタミン D 欠乏は，胎児の肺，脳，骨の発達に
必須�9）で予防と対策が必要である。妊産褥婦の血清ビタミ
ン D 濃度は，低値である可能性が示唆されたと報告され
ている�3）。妊娠の適切なビタミン D 濃度は 25�ng/mL 以上
とする報告�10）もある。しかし，本調査ではその値を超えて
いるのは 4 名と少なかった。25（OH）D は，肝臓に留ま
ることなく全身へ循環するため，体内のビタミン D 量を
正確に反映し�11），体内での半減期は 15日�1）と報告されてい
る。令和元年国民健康・栄養調査（厚生労働省）によると，
1 日あたりの年齢階級別別ビタミン D 摂取量は，女性
30-39 歳が 4.9±8.1�μg である。今回の調査では，25（OH）
D の両群ともビタミン D 摂取量は少なかった。このこと
から，妊婦のビタミン D 不足に起因する妊娠高血圧腎症
や早産など周産期異常などの疾病リスクを上げないために
は，日頃より積極的にビタミン D を多く含む魚肝油や脂
肪性の魚（ニジマス，サケ，イワシなど）の摂取が必要で

ある。また，食品によるビタミン D 摂取量が少ない場合
や食物アレルギーや嗜好等によりビタミン D を多く含む
食品摂取が難しい場合は，ビタミン D 強化食品やビタミ
ン D 含有サプリメントを摂取することを考慮することは，
体内ビタミン D 濃度の維持するために重要であると考え
られた。

日本人妊婦のカルシウム吸収率は，非妊娠時より妊娠後
期に上昇する�12）。カルシウム摂取量が不足している女性

（500�mg/ 日）では，母体と胎児における骨の需要に対応
するため付加が必要である可能性もあると報告がある�13）。
ビタミン D の摂取不足によるカルシウム吸収量が低下�1）し，
日本人の食事摂取基準（2020 年版）では妊婦のカルシウ
ム付加量は必要ないが推奨量は摂取すべきあると報告され
ている。本研究において，令和元年国民健康・栄養調査
( 厚生労働省 )1 日あたりの女性 30-39 歳カルシウム摂取量
401±215�mg より，妊婦はカルシウムを多く摂取している。

Table 4���Comparisons�of�vitamin�D-rich� food� intake�between� the�vitamin�D-deficient�and�non-deficient�
pregnant�women

Deficiency�group
n=15

Non-deficient�group
n=9 p-value

1 Do�you�eat�cod�liver�oil?
Yes n=3 3 0

0.27
No n=21 12 9

2 Do�you�eat�rainbow�trout?
Yes n=0 0 0

-
No n=24 15 9

3 Do�you�eat�salmon?
Yes n=17 11 6

1.00
No n=7 4 3

4 Do�you�eat�mushrooms?
Yes n=4 2 2

0.62
No n=20 13 7

5 Do�you�eat�sardines?
Yes n=4 2 2

0.62
No n=20 13 7

6 Do�you�eat�eggs?
Yes n=24 15 9

-
No n=0 0 0

7 Do�you�eat�beef?
Yes n=17 10 7

0.67
No n=7 5 2

Fisher’s�exact�test

Table 5���Comparisons�of�sun�exposure�and�UV�protection�between�the�vitamin�D-deficient�and�non-defi-
cient�pregnant�women

Deficiency�group
n=15

Non-deficient�group
n=9 p-value

1
Do�you�expose�yourself�to�the�
sun�(ultraviolet�rays)� for�more�
than�60�minutes/week?

Yes n=18 9 9
0.052

No n=6 6 0

2 Are�you�taking�UV�protection?
Yes n=21 12 9

0.266
No n=3 3 0

Fisher’s�exact�test
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しかし，日本人の食事摂取基準（2020 年版）成人 1 人 1
日当たりの女性推奨量 650�mg よりは，妊婦のカルシウム
摂取量は少なかった。これらのことから，カルシウムおよ
びビタミン D 摂取不足による骨軟化症やくる病予防には，
妊婦のビタミン D 摂取量増とカルシウム摂取量増につな
がる栄養教育・栄養指導を行う必要が示された。

日本人の食事摂取基準（2020 年版）では妊婦のリン摂
取目安量は 800�mg/ 日である。令和元年国民健康・栄養
調査（厚生労働省）の女性 30-39 歳リン摂取量の中央値は
812�mg/ 日である。本研究では，両群のリン摂取量は，食
事摂取基準や国民健康・栄養調査結果よりも，妊婦はリン
を多く摂取していた。リン摂取の不足や欠乏の予防よりも，
リン過剰摂取は骨粗鬆症を引き起こす原因となるため過剰
摂取の回避が必要と思われた。

令和元年国民健康・栄養調査（厚生労働省）で 1 日あた
りの 30-39 歳の食塩相当量は 9.4±3.6�g である。今回の調
査で両群の妊婦の食塩摂取量は国民健康・栄養調査より少
なかった。しかし，妊婦の食事摂取基準（2020 年版）の
食塩相当量の目標量 6.5�g/ 日を超えて摂取しており，妊
娠高血圧症候群リスクを高めないよう減塩の栄養教育・指
導を行うことが望ましい。

妊婦の日光曝露について，25（OH）D の非欠乏群では
全員が週に 60 分間以上日光に曝露していた。一方，欠乏
群では 9 人が週に 60 分間以上日光を浴びており，6 人は
60 分間未満だった。欠乏群と非欠乏群において，日光に
曝露する割合に大きな差がみられた。しかし，調査対象数
が少なかったため，Fisher 検定で有意水準を 5％とした場
合，統計的にわずかに有意にならなかった。調査を追加し，
ビタミン D 非欠乏群を増やせば統計的に有意になる可能
性が高くなる。週に 2 ～ 3 回，日焼け止めなしで顔，腕，
手，足に約 5 ～ 30 分の日光浴を行うと，通常は十分なビ
タミン D 合成につながると報告されている�14）。本研究で，
25（OH）D の欠乏群 12 名非欠乏群 9 名と両群で多くの
妊婦が紫外線対策をしていたが，妊婦の日光曝露によるビ
タミン D 産生は 25（OH）D 欠乏を予防できる可能性を
示したことは大きな意味を持つ。

今回の調査で，血清ビタミン D 濃度「20�ng/mL 以上」
非欠乏群の妊婦（妊娠中期）9 名は，食品からのビタミン
D 量の摂取不足であるが，日光曝露による皮膚によるビ
タミン D 産生があることが示唆された。ビタミン D を多
く含む食品の摂取を調べるアンケート内容や推定栄養素摂
取量の求め方を考慮する必要があると思われる。また，25

（OH）D の欠乏状態に関する症例報告と疫学研究の蓄積
によって，25（OH）D の欠乏状態の原因の検索が進み，
妊婦の食事摂取基準の摂取ビタミン D 推定平均必要量や
推奨量が設定されることを期待したい。

妊婦（妊娠中期）の 25（OH）D の欠乏は，妊婦の健康
管理だけではなく胎児の成長発達にも影響がある。妊婦

（妊娠中期）の約 6 割はビタミン D 欠乏状態が明らかに
なった。妊婦の栄養素摂取量，ビタミン D を多く含む食

品（肝油・ニジマス・鮭・マッシュルーム・イワシ・卵・
牛肉）の摂取と 25（OH）D に関係が見られなかった。妊
婦の週 60 分間以上日光曝露によるビタミン D 欠乏を予防
できる傾向が示された。妊婦の 25（OH）D 欠乏予防のた
め，食事からのビタミン D 摂取量を増やす栄養教育・栄
養指導や日光曝露・紫外線対策の工夫でビタミン D 合成
を増やす生活指導の実施が望まれる。
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