
サルコペニアおよびビタミンD欠乏を示した８７歳女
性（症例１）および筋肉量低下およびビタミンD不足を
示した６８歳男性（症例２）に，１日１，０００IUのビタミン
Dをそれぞれ２年５ヵ月および２年７ヵ月投与した。症
例１はビタミンD投与前，投与後１年９ヵ月および２年
５ヵ月の２５水酸化ビタミンD（２５（OH）D）濃度は９ ng／
ml，２３．８ng／ml，２３．１ng／ml，骨格筋肉量は８．９５kg，１０．２
kg，１０．０kg，握力は７．３kg，８．９kg，９．９kg，日常生活
動作（Barthel index : BI）は，４０，８５，９０と著明に改善し
た。症例２はビタミンD投与前，投与後２年７ヵ月の２５
（OH）D濃度は２６ng/ml，３４．４ng/ml，骨格筋肉量は２４．６
kg，２５．１kg，握力は３７．２kg，３８．３kg，BI は，１００，１００
で低下しなかった。以上より，１日１，０００IUのビタミンD
投与は高齢者のQOLをより高く保つために有用と考え
られた。

ビタミンDは従来から知られているカルシウム，リン，
骨代謝調節機能だけでなく，近年は抗がん作用，免疫調
節，感染症，心血管疾患，認知症，さらにフレイルやサ
ルコペニアの予防に有効とされる１）。われわれは若年者
から高齢者に至る骨格筋肉量および握力を含む骨格筋機
能を評価したところ，加齢とともに低下し，その低下に
ビタミンD栄養状態を示す血中２５水酸化ビタミンD（２５
（OH）D）濃度低下の関与が考えられた２‐４）。対象者の血
中２５（OH）D濃度は，大多数が２０ng／mL未満の欠乏ある
いは２０ng／mL 以上から３０ng/mL未満の不足で，３０ng
/mL以上の充足５）はほとんどいなかった。血中２５（OH）D濃度
が３０ng／mLを満たすためには１日２３．７µg（９４８IU）のビ
タミンD摂取が必要とされている６，７）。そこで，血中２５
（OH）D濃度が１３．４±０．８ng/ml（８８．２％は欠乏，１１．８％

は不足）を示した２０‐８０歳の男女３４名に１日１，０００IUの
ビタミンDを毎日６ヵ月間投与した。その結果，血中２５
（OH）D濃度は２９．６±０．９ng/ml（５．８％は欠乏，４７．１％
は不足，４７．１％は充足）に増加し，握力増加，Time up
and go test（TUG）短縮などの筋肉機能の改善がみら
れた。しかし，筋肉量の増加は見られなかった８）。
今回は，サルコペニアおよびビタミンD欠乏を示し

た８７歳女性（症例１）および筋肉量低下およびビタミン
D不足を示した６８歳男性（症例２）に，１日１，０００IU（２５
µg）のビタミンDをそれぞれ２年５ヵ月および２年７ヵ
月投与したので，その経過について報告する。

１．症例１，８７歳，女性

１）入所時およびビタミンD投与開始時の所見
身長は１３６cm，体重は４２．６kg，BMI は２３．０kg/m２，

上腕周径は２２．１cm，上腕三頭筋皮脂厚は８mmで，基
礎疾患は神経因性膀胱，胆石症，胆のう炎，関節リウマ
チ，白内障，緑内障であった。
３ヵ月前から関節リウマチ加療および歩行訓練のため

に病院に入院しリハビリテーション（リハビリ）を受け
ていた。しかし，両膝関節痛，腰痛，足背の疼痛のため，
ほとんどがベッド上の生活で，車いすで移動していた。
そこで，在宅復帰を目指し，リハビリによる身の回りの
動作や歩行能力の向上をめざして高齢者介護施設に入所
した。
入所時の身体所見としては，両膝関節痛，腰痛，足背

の疼痛を訴え，両下肢に軽度の浮腫を認めた。血液検査
では白血球数は４，２００／µl，CRPも０．１０mg／dL で炎症は
抑えられており，尿検査でも異常は認められなかった（表
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１）。血中鉄，銅，亜鉛，カルシウム，リン，ビタミン
B１，βカロテン，葉酸濃度は正常値を示したが，２５（OH）
D濃度は９ ng/ml と不足状態を示した。
１日２４時間分の蓄尿を２日間行いクレアチニン排泄量

からWang の式（Cr（mg）×２１．９）９）を用いて骨格筋肉量
を測定した。骨格筋肉量は８．９５kg，４．８４kg/m２，２１％
体重で，若年者のそれぞれ３５％，４８％，４４％を示した。
またクレアチニン身長係数は５３．５％であった。筋肉機能
として，握力は７．３kgで若年者の２７％，TUGは６４．１秒

（若年者は６．３秒），５ｍ歩行は１４．５秒で歩行速度は０．３４m／
秒（若年者は３．３m/秒）であった。日常生活動作（Barthel
index : BI）は４０，認知機能（MMSE）は２９であった。
日常生活活動での移動は車椅子，食事は自立，排泄はオ
ムツ着用（尿カテーテル留置），整容，更衣，入浴は一
部介助であった。
施設では，個別リハビリとして，両上下肢関節可動域

訓練，両上下肢ストレッチ訓練，体幹・下肢筋力訓練，
ADL体操，歩行訓練，集団体操を週２回行った。歩行
訓練時，両足背の疼痛は強かった。さらに，車椅子自走
や居室・ホールでの自主訓練を行い，立位や歩行の安定
性の向上に努めた。
入所１ヵ月後には，歩行訓練時の両足背の疼痛は日に

よって強弱が見られ，疼痛が弱いときにはオパル歩行器
を使用してトイレまで移動が可能になった。入所２ヵ月
後には，膝関節，両足背に疼痛なく，足が軽くなり歩き
やすく，立ち上がりや歩行器歩行も安定して移乗も自立
でできるようになった。歩行機能の改善を促進する目的
で，骨や筋肉機能の改善が報告されているビタミンD
の 1日１，０００IU摂取を開始した。

２）ビタミンD投与後の経過（表２，図１）
ビタミンD開始後１‐３ヵ月（入所３‐５ヵ月後）に

は，疼痛は強いときも，無いときもあり変動がみられた。
リハビリ訓練には意欲的に取り組み，歩行状態は徐々に
良くなり屋外歩行も可能になった。ビタミンD開始後
５ヵ月（入所７ヵ月後）には，乳がんの診断を受け，手
術を受けた。左胸の痛みを時々訴え嗄声を認めたが，経
過は良好であった。そのため，両上下肢ストレッチ訓練，
体幹・下肢筋力訓練，ADL体操，歩行訓練，集団体操，
足浴は週２回行った。
ビタミンD開始後１年９ヵ月（入所１年１１ヵ月後）

には，骨格筋肉量は１０．２kg，５．４８kg/m２，２３．５%体重
で，若年者のそれぞれ４０％，５４％，４９％を示した。クレ
アチニン身長係数は 6１．０％であった。骨格筋機能とし
て，握力は８．９kg（若年者の３３％），TUGは２５秒，５ｍ
歩行は１０．２秒で歩行速度は０．４９ m／秒に改善した。BI
は８５と著明に改善し，MMSEは２７と変化はみられなかっ
た。血中２５（OH）D濃度は２３．８ng／ml に増加した。日常
生活活動では，移動はオパル歩行器移動，食事は自立，
排泄は自室洋式トイレ，整容および更衣は見守りから自
立，入浴は見守りと一部解除へと著明に改善した。
ビタミンD開始後２年５ヵ月（入所２年７ヵ月後）に

表１ 検査所見

症例２症例１血液一般検査
４６７３８７赤血球数（×１０４／µL）
１４．８

１９２
１５

４５．１

２０

５０３０
２３．６２１．４

１０．７

２１２

４２００

２８１

２９

３５．１

１４

白血球数（µL）

ALP（U／L）

AST（U／L）

HT（％）

LDH（U／L）

血液生化学検査
血小板数（×１０４／µL）

ALT（U／L）

Hb（g／dL）

（－）

０．８３

４６
１１２

０．５５

０．２
４３

１２．２
３．２

８３

（－）

６．４

尿素窒素（mg／dL）

HDLコレステロール（mg／dL）
総ビリルビン（mg／dL）

クレアチニン（mg／dL）

総蛋白（g／dL）

潜血

アルブミン（g／dL）

中性脂肪（mg／dL）
１８８

４８

７６
１７６
３３

１６６

コリンエステラーゼ（U／L）
アミラーゼ（U／L）
総コレステロール（mg／dL）

γ-GTP（U／L）

（－）
７．０

１０３

４．２

（－）

５．３

１０６

７０

（－）

１４３

９９

７．０

４．０

（－）

３．９

（－）

１４３

７６．５

１０６

（－）

０．１０

ケトン体

K（mEq／L）

尿酸（mg／dL）

尿検査

血糖（mg／dL）

pH

CRP（mg／dL）

蛋白
糖

Na（mEq／L）

Cl（mEq／L）

eGFR（mL／min／１．７３m２）
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表２ ビタミンD投与後の経過

症例１
投与８ヵ月 投与１１ヵ月 投与１年９ヵ月 投与１年１１ヵ月 投与２年５ヵ月投与前ビタミンD投与

８５ ９０

２２ ２３．８ ２３．１

１０．１９ ９．６９
２５ ４１．３

１１ １２ １０．１５ １０ １０

８．９ ９．９
６３ ６９ ６１ ５３．５ ５４

５．９５ ６．４９ ５．４８ ５．４１ ５．４２
２５ ２７ ２３．５ ２１ ２１２１

９

４０

５３．５

４．８４

１４．４６

７．３

８．９５

６４．０７

骨格筋肉量（kg／m２）

５ｍ歩行（秒）

握力（kg）

骨格筋肉量（kg）

日常生活活動（Barthel index : BI）

クレアチニン身長係数（CHI）
骨格筋肉量（体重％）

Time up and go test（秒）

血中２５水酸化ビタミンD濃度（ng／ml）

７５．５ ８０．２ ７８．９
３８ ４０．２ ３９．５

２．７６ ３．６
６．３６ ５．７６

８．３８ ８．８ ８．６
２４．５ ２５．６ ２５．１

３７．３ ３８．３

２．４

３８．７
８．４２

６．４
３７．２

２４．６

７７．１

Time up and go test（秒）

骨格筋肉量（kg／m２）
骨格筋肉量（体重％）

５ｍ歩行（秒）

クレアチニン身長係数（CHI）
握力（kg）

骨格筋肉量（kg）
３３ ２９．６ ３４．４

投与１年１ヵ月 投与２年 投与２年７ヵ月

２７ ２０

投与前

２９

２６

症例２
ビタミンD投与
血中２５水酸化ビタミンD濃度（ng／ml）

認知機能（MMSE）

３０
１００ １００

３０
１００

認知機能（MMSE）
日常生活活動（Barthel index : BI）

図１ ビタミンD投与後の経過
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は，骨格筋肉量は１０kg，５．４２kg／m２，２１％体重で，若年者
のそれぞれ４０％，５４％，４４％を示した。クレアチニン身
長係数は５４％であった。筋肉機能として，握力は９．９kg
（若年者の３６％），TUGは４１．３秒，５ｍ歩行は９．７秒で
歩行速度は０．５２m／秒，BI は９０，MMSEは２０であった。
また。血中２５（OH）D濃度は２３．１ng/ml を示した。この
ように，ビタミンD投与により日常の生活動作の改善が
２年５ヵ月間維持された。

２．症例２，６８歳，男性

１）ビタミンD投与開始時の所見
身長は１７１cm，体重は７３．７kg，BMI は２１．８で上腕周

径は２６．３cm，上腕三頭筋皮脂厚は１１mmで，基礎疾患
は高コレステロール血症および高血圧を有し薬剤服用中
である。生来健康であるが，３０歳で痔瘻手術をうける。
家族歴は父親が悪性リンパ腫，父方祖母は脳卒中，母方
祖父は胃がんで祖母は糖尿病。
仕事は教員として週４日間，１日８時間勤務している。

生活習慣としては，１日の睡眠は平均６．５時間，食事は
規則正しく１日３回摂取している。お酒はアルコールと
して毎日１５‐２０ml，運動は週に３．５時間歩行やジョギング
を行っている。
骨格筋肉量は２４．６kg，８．４２kg/m２，３８．７%体重で，

若年者のそれぞれ７１％，７１％，７７％を示した。クレアチ
ニン身長係数は７７．１％であった。筋肉機能として，握力
は３７．２kg（若年者の９１％），TUGは６．４秒（若年者は６．３
秒），５ｍ歩行は２．４秒で歩行速度は２．０８m／秒（若年者
は３．３m/秒），BI は１００，MMSEは３０であった。血中２５
（OH）D濃度は２６ng/ml で不足状態を示したので，筋肉
量および筋肉機能の低下を予防する目的で，ビタミンD
の１日１，０００IU摂取を開始した。

２）ビタミンD投与後の経過
ビタミンD投与後１年１ヵ月には，骨格筋肉量は２４．５

kg，８．３８kg/m２，３８％体重で，若年者のそれぞれ７１％，
７０％，７６％を示した。クレアチニン身長係数は７５．５％
であった。筋肉機能として，握力は３７．３kg（若年者の
９１％），TUGは６．３６秒（若年者は６．３秒），５ｍ歩行は２．７６
秒で歩行速度は１．８１ｍ／秒（若年者は３．３ｍ／秒），BI は
１００，血中２５（OH）D濃度は３３ng/ml で充足レベルを示
した。
ビタミンD投与後２年７ヵ月には，骨格筋肉量は２５．１

kg，８．６kg/m２，３９．５%体重で，若年者のそれぞれ７３％，
７２％，７９％を示した。クレアチニン身長係数は７８．９％で
あった。筋肉機能として，握力は３８．３kg（若年者の９３％），
TUGは５．７６秒（若年者は６．３秒），５ｍ歩行は３．６秒で歩
行速度は１．３４m／秒（若年者は３．３m/秒），BI は１００，
MMSEは３０，血中２５（OH）D濃度は３４．４ng／ml であっ
た。このように，１日１，０００IUのビタミンD投与により
筋肉量，筋肉機能および日常の生活動作は２年７ヵ月間
保持された。

考 察

平均年齢が２１．２歳２９６名の日本人女性のビタミンD摂
取量は１日平均４９６IUで，日本人の食事摂取基準２０１５（１
日５．５µg（２２０IU））２０２０（１日８．５µg（３４０IU））を上回っ
ていたが，血中２５（OH）D濃度の平均は１８．４ng／mLで，
大多数が欠乏あるいは不足であった１０）。また，自宅で生
活している６００人の日本人閉経後女性の血中２５（OH）D濃
度は２２．２ng／mLと不足レベルであった１１）。介護を必要
とする自宅療養者では２１ng／mL１２），１３３人の活動が低下
した平均年齢が８４．６歳の高齢者では１２ng／mL１３）であっ
た。これらの高齢者のビタミンD摂取量の平均は１日３００
IUであった１４）。
症例１の血中２５（OH）D濃度は欠乏レベルから１１ヵ月

で不足レベルに，症例２は不足レベルから１年１ヵ月で
充足レベルに回復した。症例１の筋肉量（kg，kg／m２，
％体重）は，ビタミンD投与前に比してビタミンD投
与後８ヵ月から２年５ヵ月後まで高値を示した。クレア
チニン身長係数はビタミンD摂取後８ヵ月から１年
９ヵ月後まで増加が認められたが，１年１１ヵ月および２
年５ヵ月後はやや減少したが前値よりやや高い値を示し
た。筋肉機能の握力，TUG，５ｍ歩行は１年９ヵ月後
および２年５ヵ月後も改善が認められた。症例２では，
筋肉量および筋肉機能の増減は見られなかった。
従来の報告では，血中２５（OH）D濃度低下を示す高齢

者に１日８００‐１，０００IUのビタミンDを長期投与すると
筋肉量，筋力，運動機能が改善した１５‐１７）。６５歳以上で２５
（OH）D濃度が３０nmol/l（１２ng／mL）未満の高齢者に，
ビタミンD投与したメタ解析では，筋力の改善に有効
であった１８）。さらにVDを投与した健常成人のメタ解析
では，上肢および下肢の筋力が増加したことから，ビタ
ミンDは筋肉機能に有効に作用すると考えられた１９）。
症例１では日常のBI はビタミンD投与前の４０から投
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与後１年１１ヵ月後は８５，２年７ヵ月後は９０と著明に改善
した。このことは日常生活の中で，動作に介助が必要な
状態からほとんどが自分でできるようになったことを示
している。症例２では，ビタミンD投与前の筋肉量お
よび筋肉機能は若年者の７１‐７７％および９１％を示したが，
ビタミンD摂取によって筋肉量および筋肉機能の加齢
に伴う低下を抑制できたと考えられた。
これらの筋肉量や筋肉機能の改善や保持に症例１での

週２回のリハビリおよび症例２の週３．５時間の歩行や
ジョギングも有効に作用していることが考えられる。今
後は多数症例での検討が必要であるが，リハビリや運動
習慣に加え１日１，０００IUのビタミンD投与は高齢者の
QOLをより高く保つために有用と考えられた。
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Effects of long-term vitamin D (daily 1,000 IU) supplementation to 2 aged persons

Kazuyo Kono１）, Yumiko Goto２）, Misuzu Hujimoto２）, Akio Yokota２）, Atsushi Sato１）, Sayato Ueda１）, Tomoko
Hamada２）, and Eiji Takeda１）

１）Kenshokai Gakuen College for Health and Welfare
２）Kenshokai Group, Nursing home “Kenshokai Heart” for aged persons

SUMMARY

Daily１，０００IU vitamin D was supplemented to８７years old female（Case１）and６８years old
male（Case ２）subjects with sarcopenia and vitamin D insufficiency／deficiency for ２ years and ５
months and２years and７months, respectively. Before, １ year and９months, and２ years and５
months after vitamin D supplementation in Case１, serum２５‐hydroxyvitamin D［２５（OH）D］level
was９ng/ml,２３．８ng/ml and２３．１ng/ml, skeletal muscle mass was８．９５kg,１０．２kg and１０．０kg,
handgrip strength was７．３kg,８．９kg and９．９kg, and Barthel index was４０,８５and９０, respectively.
Before, and２years and７months after vitamin D supplementation in Case２, serum２５（OH）D level
was２６ng/ml and３４．４ng/ml, skeletal muscle mass was２４．６kg and２５．１kg, handgrip strength
was３７．２kg and３８．３kg, and Barthel index was１００and１００, respectively. Thus, activity of daily
living（ADL）markedly improved in Case１and keep high in Case２. Therefore, it is suggested that
daily１，０００IU vitamin D supplementation is effective to keep QOL of aged persons higher.

Key words : vitamin D, serum２５‐hydroxyvitamin D level, skeletal muscle mass, handgrip strength,
Barthel index
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