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博 士 学 位 論 文  

 

全 血 総 ビ タ ミ ン B 1 濃 度 の 実 態 とそ の 影 響 要 因 に 関 す る 研 究  

 

 

要 旨  

 

近 年 、 国 民 の 栄 養 状 態 は 改 善 し 、 ビ タ ミ ン 欠 乏 は 過 去 の も の で

あ る と い う 通 念 か ら 、ビ タ ミ ン 欠 乏 症 へ の 関 心 が 非 常 に 低 く な っ

て い る 。 し か し 、 実 際 に は 日 常 生 活 環 境 ・ 習 慣 の 急 激 な 変 化 や 、

飽 食 な ど に よ る 食 生 活 パ タ ー ン の 顕 著 な 変 化 と 乱 れ が 指 摘 さ れ 、

加 工 食 品 、 調 理 済 食 品 、 そ し て 栄 養 補 助 食 品 な ど の 普 及 か ら 、 栄

養 の ア ン バ ラ ン ス が も た ら さ れ て い る 。 そ の 結 果 、 疲 労 感 ・ 倦 怠

感 ・ 抵 抗 力 の 低 下 な ど の い わ ゆ る 不 定 愁 訴 の 増 加 や 潜 在 的 な ビ タ

ミ ン 欠 乏 が 報 告 さ れ て い る 。 本 論 文 で は 、 現 代 に お け る ビ タ ミ ン

B 1 栄 養 状 態 の 実 態 と そ の 影 響 要 因 に 関 す る 統 計 学 的 検 討 を 目 的

と し 、 以 下 の 4 項 目 の 調 査 研 究 を 行 っ た 。  

 

研 究 1  女 子 大 学 生 に お け る 全 血 総 ビ タ ミ ン B 1 濃 度 栄 養 状 態 と

そ の 要 因 に 関 す る 研 究  

こ こ 数 年 の 報 告 で 、 ダ イ エ ッ ト 志 向 、 欠 食 、 外 食 な ど の 影 響 に

よ る 、 女 子 大 学 生 の ビ タ ミ ン B 1 不 足 が 指 摘 さ れ て い る 。 本 研 究

で は 、 栄 養 評 価 と し て の 女 子 大 学 生 の 全 血 総 ビ タ ミ ン B 1 濃 度 の

実 態 調 査 を 行 う こ と で 、 現 代 に お け る 欠 乏 状 態 の 実 態 を 把 握 し 、

身 体 状 況 、食 事 摂 取 状 況 、生 活 習 慣 等 と の 関 わ り を 検 討 し た 。 1 8
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～ 2 0 歳 の 4 1 8 名 の 女 子 大 学 生 を 対 象 に 、 身 体 測 定 、 ビ タ ミ ン B 1

を 含 む 血 液 検 査 、 食 品 群 別 及 び 栄 養 素 等 摂 取 量 調 査 、 食 生 活 や ビ

タ ミ ン B 1 に 関 す る ア ン ケ ー ト 調 査 を 行 っ た 。 そ の 結 果 、 ビ タ ミ

ン B 1 濃 度 の 平 均 値 ±標 準 偏 差 は 4 0 . 3±9 . 5 n g / m l で あ り 、 そ の 分

布 は ほ ぼ 正 規 分 布 し て い た 。 こ の う ち 、 ビ タ ミ ン B 1 濃 度 が

3 0 n g / m l 以 下 の 者 は 5 8 名 （ 全 体 の 約 1 4 %） で あ り 、 居 住 形 態 と

の 関 連 で は 、 ビ タ ミ ン B 1 濃 度 が 低 値 を 示 す 者 は 、 一 人 暮 ら し で

あ る 割 合 が 有 意 に 高 か っ た 。 以 上 の こ と か ら 、 女 子 大 学 生 に お け

る 潜 在 性 ビ タ ミ ン B 1 欠 乏 の 存 在 が 推 測 さ れ た 。  

 

研 究 2  大 学 生 ア ス リ ー ト に お け る 全 血 総 ビ タ ミ ン B 1 濃 度 栄 養

状 態 と そ の 要 因 に 関 す る 研 究  

運 動 時 に お け る ビ タ ミ ン 摂 取 の 問 題 は 、 極 め て 注 目 す べ き 問 題

で あ る 。 本 研 究 で は 、 学 生 ア ス リ ー ト を 対 象 と し 、 同 年 代 の 一 般

学 生 と の 全 血 総 ビ タ ミ ン B 1 濃 度 を 始 め と す る 血 液 検 査 値 を 比 較

す る こ と で 、 運 動 に よ る 影 響 と 欠 乏 状 態 の 可 能 性 を 検 討 し た 。 そ

の 結 果 、 男 女 と も 一 般 学 生 の ビ タ ミ ン B 1 濃 度 の 分 布 は ほ ぼ 基 準

値 内 で あ り 、 か つ ほ ぼ 正 規 分 布 し て い た の に 対 し 、 学 生 ア ス リ ー

ト の 分 布 は 、 一 般 学 生 と 比 較 し て 高 値 を と る 頻 度 が 少 な か っ た 。

加 え て 、 男 女 と も に ビ タ ミ ン B 1 濃 度 の 平 均 値 が 有 意 に 低 い 値 を

示 し た こ と か ら 、 運 動 に よ る ビ タ ミ ン B 1 不 足 の 可 能 性 が 示 唆 さ

れ た 。 そ の 他 の 血 液 検 査 項 目 に 関 し て は 今 後 と も 検 討 が 必 要 で あ

る 。  
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研 究 3  要 介 護 高 齢 者 に お け る ビ タ ミ ン B 1 欠 乏 と 身 体 状 況 に 関

す る 研 究  

近 年 、 高 齢 者 を 中 心 に ビ タ ミ ン B 1 欠 乏 症 が 増 加 し て お り 、 何

か 特 別 な 要 因 が 存 在 し な い か 検 討 さ れ て い る 。 本 研 究 で は 、 特 別

養 護 老 人 施 設 入 所 者 に 着 目 し 、栄 養 評 価 と し て の 全 血 総 ビ タ ミ ン

B 1 濃 度 の 実 態 調 査 を 行 っ た 。特 別 養 護 老 人 施 設 に 入 所 し て い る 男

女 の う ち 、同 意 が 得 ら れ た 6 5～ 1 0 5 歳 の 7 4 名 を 対 象 に 身 体 測 定 、

ビ タ ミ ン B 1 を 含 む 血 液 検 査 、 お よ び 要 介 護 度 を 始 め と す る 身 体

機 能 や 、 そ の 他 身 体 状 況 に 関 す る 調 査 を 行 っ た 。 ビ タ ミ ン B 1 濃

度 の 平 均 値 ±標 準 偏 差 は 2 2 . 4 ± 8 . 9 n g / m l で あ り 、 欠 乏 状 態 で あ る

者 （ 2 0 n g / m l 以 下 ） は 4 2 名 と 全 体 の 5 6 . 8％ で あ っ た 。 こ れ ら の

結 果 か ら 、 要 介 護 高 齢 者 の 半 数 以 上 に ビ タ ミ ン B 1 欠 乏 の 存 在 が

確 認 さ れ た 。 一 方 で 、 ビ タ ミ ン B１ 欠 乏 の 全 対 象 者 の 食 事 形 態 が

経 口 摂 取 で あ り 、 非 欠 乏 の 者 は 経 管 ・ 静 脈 栄 養 で あ る 割 合 が

3 7 . 5％ と 有 意 に 高 い 値 を 示 し た 。  

 

研 究 4  全 血 総 ビ タ ミ ン B 1 濃 度 栄 養 状 態 に 関 す る 統 計 学 的 多 変

量 解 析  

 こ こ ま で の 研 究 で 得 た 様 々 な 対 象 の 栄 養 状 態 お よ び 身 体 活 動

状 況 を も と に 、 多 変 量 解 析 法 （ 多 重 ロ ジ ス テ ィ ッ ク 回 帰 分 析 ） を

用 い て ビ タ ミ ン B 1 栄 養 状 態 に 影 響 を 及 ぼ す 関 連 要 因 を 検 討 し た 。 

そ の 結 果 、 ビ タ ミ ン B 1 欠 乏 と 関 連 す る 因 子 に お い て 、「 所 属 タ イ

プ 」 に お い て 、 一 般 学 生 を 基 準 と し て 、 学 生 ア ス リ ー ト お よ び 要

介 護 高 齢 者 は B 1 欠 乏 の 危 険 性 が 高 い こ と を オ ッ ズ 比 は 示 し て い

た 。 ま た 、「 性 別 」 に お い て は 女 性 の リ ス ク が 高 い こ と を 示 し て
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い た 。 以 上 の こ と か ら 、 要 介 護 状 態 で あ る こ と や 、 日 常 的 に 激 し

い ト レ ー ニ ン グ を 行 っ て い る と 予 測 さ れ る ア ス リ ー ト が 、新 た に

ビ タ ミ ン B 1 欠 乏 の 因 子 と な る 可 能 性 が 示 唆 さ れ た 。 加 え て 、 発

症 契 機 と な る 感 染 症 の 問 題 や 消 化 器 症 状 、 身 体 状 況 因 子 と な る 年

齢 や 基 礎 疾 患 、 合 併 症 な ど 成 立 の 背 景 因 子 は 様 々 で あ り 、 今 後 こ

れ ら の 項 目 か ら 新 し い ビ タ ミ ン B 1 欠 乏 症 の と ら え 方 を 追 っ て 調

査 し 、 ビ タ ミ ン B 1 欠 乏 成 立 過 程 を 規 定 す る 因 子 と そ の 背 景 因 子

を 確 立 し 、 保 健 、 臨 床 、 福 祉 の 現 場 で 周 知 さ せ て い く こ と が 必 要

と な る 。  

 

索 引 用 語  ビ タ ミ ン B 1（ チ ア ミ ン ）、 大 学 生 、 高 齢 者  
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D O C T O R A L  T H E S I S  

 

R e l a t i o n s h i p  b e t w e e n  t h e  To t a l  T h i a m i n  C o n c e n t r a t i o n   

i n  W h o l e  B l o o d  a n d  t h e  F a c t o r s  I n v o l v e d  

 

 

A b s t r a c t  

 

I n  t h i s  s t u d y,  w e  p a i d  a t t e n t i o n  t o  t h i a m i n  ( v i t a m i n  B 1 )  

d e f i c i e n c y  p r e v i o u s l y  a  J a p a n e s e  n a t i o n a l  a f f l i c t i o n .  A n d  w e  

c o n d u c t e d  t h r e e  s u r v e y s  o f  t o t a l  t h i a m i n  c o n c e n t r a t i o n  i n  

w h o l e  b l o o d  a s  a  m e a n s  o f  n u t r i t i o n a l  a s s e s s m e n t .  

 

1 .  A S t u d y  i n t o  t h e  D i s t r i b u t i o n  R a n g e  o f  To t a l  T h i a m i n  

C o n c e n t r a t i o n  i n  W h o l e  B l o o d  o f  F e m a l e  U n i v e r s i t y  S t u d e n t s  

a n d  t h e  F a c t o r s  I n v o l v e d  

T h e  p a r t i c i p a n t s  w e r e  4 1 8  f e m a l e  u n i v e r s i t y  s t u d e n t s  a g e d  

b e t w e e n  1 8 - 2 0  y e a r s  o l d .  We  c o n d u c t e d  t h e  f o l l o w i n g  t e s t s ;  

a n t h r o p o m e t r i c  m e a s u r e m e n t ,  a  b l o o d  e x a m i n a t i o n  i n c l u d i n g  

t h i a m i n  l e v e l s ,  a n  i n v e s t i g a t i o n  i n t o  t h e  q u a n t i t y  o f  f o o d  

i n t a k e  a c c o r d i n g  t o  f o o d  g r o u p  a n d  t h e  q u a n t i t y  o f  n u t r i t i o n a l  

i n t a k e  a n d  a  s u r v e y  r e l a t i n g  t o  d i e t  a n d  t h i a m i n .  R e s u l t s  

s h o w e d  t h e  a v e r a g e  ±  s t a n d a r d  d e v i a t i o n  o f  t h i a m i n  

c o n c e n t r a t i o n  w a s  4 0 . 3  ±  9 . 5  n g / m l  a n d  t h e r e  w a s  a l m o s t  a  

n o r m a l  d i s t r i b u t i o n .  T h e  n u m b e r  o f  i n d i v i d u a l s  w h o  h a d  a  
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l o w e r  c o n c e n t r a t i o n  l e v e l  o f  t h i a m i n  t h a n  3 0  n g / m l  w a s  5 8  

( a p p r o x i m a t e l y  1 4 %  o f  t h e  t o t a l ) .  A c c o r d i n g  t o  t h e  r e l a t i o n s h i p  

t o  r e s i d e n t  s t a t u s ,  t h e  p e r c e n t a g e  o f  t h o s e  l i v i n g  o n  t h e i r  o w n  

w a s  s i g n i f i c a n t l y  h i g h  a m o n g  t h e  i n d i v i d u a l s  w h o  h a d  a  l o w  

l e v e l  o f  t h i a m i n  c o n c e n t r a t i o n .  F o r  a l l  o f  t h e s e  r e a s o n s ,  i t  c a n  

b e  s u r m i s e d  t h a t  l a t e n t  t h i a m i n  d e f i c i e n c y  e x i s t s  a m o n g  

f e m a l e  u n i v e r s i t y  s t u d e n t s .  

 

2 .  T h e  D i s t r i b u t i o n  R a n g e  o f  To t a l  T h i a m i n  C o n c e n t r a t i o n  i n  

W h o l e  B l o o d  o f  U n i v e r s i t y  S t u d e n t  A t h l e t e s  

T h e  p a r t i c i p a n t s  w e r e  1 7 2  s t u d e n t  a t h l e t e s  a n d  w e  c o m p a r e d  

t h e i r  t h i a m i n  c o n c e n t r a t i o n  w i t h  g e n e r a l  s t u d e n t s  f r o m  t h e  

s a m e  a g e  g r o u p  a n d  t h r o u g h  t h i s  w e  c o n s i d e r e d  t h e  i n f l u e n c e  

o f  e x e r c i s e  a n d  t h e  p o s s i b i l i t y  o f  n u t r i t i o n a l  d e f i c i e n c y  

c o n d i t i o n s .  R e s u l t s  s h o w e d  t h a t  t h e  d i s t r i b u t i o n  o f  t h i a m i n  

c o n c e n t r a t i o n  f o r  b o t h  m a l e  a n d  f e m a l e  g e n e r a l  s t u d e n t s  w a s  

w i t h i n  t h e  s t a n d a r d  v a l u e  a n d  t h e r e  w a s  a l m o s t  n o r m a l  

d i s t r i b u t i o n .  I n  c o n t r a s t  t o  t h i s  r e s u l t ,  f o r  t h e  d i s t r i b u t i o n  o f  

a t h l e t e s ’  t h i a m i n  c o n c e n t r a t i o n ,  t h e r e  w a s  a  l o w e r  f r e q u e n c y  

m a r k i n g  h i g h e r  v a l u e s  c o m p a r e d  t o  t h a t  o f  g e n e r a l  s t u d e n t s .  

I n  a d d i t i o n  t o  t h i s ,  s i n c e  t h e  a v e r a g e  v a l u e  o f  t h i a m i n  

c o n c e n t r a t i o n  f o r  b o t h  m a l e  a n d  f e m a l e  s t u d e n t s  s h o w e d  a  

s i g n i f i c a n t l y  l o w  v a l u e  w e  t h e r e f o r e  i n d i c a t e d  t h e  p o s s i b i l i t y  

o f  t h e  l a c k  o f  t h i a m i n  d u e  t o  e x e r c i s e .  
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3 .  A c r o s s - i n v e s t i g a t i o n  b e t w e e n  t h i a m i n  d e f i c i e n c y  a n d  t h e  

p h y s i c a l  c o n d i t i o n  o f  e l d e r l y  p e o p l e  w h o  r e q u i r e  n u r s i n g  

c a r e  

T h e  t o t a l  n u m b e r  o f  p a r t i c i p a n t s  w a s  1 4  m a l e s  a n d  6 0  

f e m a l e s  w h o  w e r e  r e s i d i n g  i n  a  n u r s i n g  h o m e ,  t h e y  w e r e  a g e d  

b e t w e e n  6 5 - 1 0 5  y e a r s  o l d ,  a l l  o f  t h e  s u b j e c t s  a g r e e d  t o  t a k e  

p a r t  i n  o u r  r e s e a r c h .  We  c o n d u c t e d  t h e  f o l l o w i n g  t e s t s :  

a n t h r o p o m e t r i c  m e a s u r e m e n t s ,  b l o o d  e x a m i n a t i o n  i n c l u d i n g  

t h i a m i n  l e v e l s  a n d  a l s o  p h y s i c a l  f u n c t i o n s  a s  i n  t h e  l e v e l  o f  

n u r s i n g  c a r e  r e q u i r e d  a n d  t e s t s  o n  o t h e r  p h y s i c a l  c o n d i t i o n s .  

T h e  a v e r a g e  ±  s t a n d a r d  d e v i a t i o n  o f  t h i a m i n  c o n c e n t r a t i o n  w a s  

2 2 . 4  ±  8 . 9  n g / m l  a n d  t h e  n u m b e r  o f  p e o p l e  w i t h  a  d e f i c i e n t  

c o n d i t i o n  ( l e s s  t h a n  2 0  n g / m l )  w a s  4 2 ,  w h i c h  w a s  5 6 . 8 %  o f  t h e  

t o t a l .  F r o m  t h e s e  r e s u l t s ,  t h e  e x i s t e n c e  o f  t h i a m i n  d e f i c i e n c y  

i s  v a l i d a t e d  i n  m o r e  t h a n  h a l f  o f  t h e  e l d e r l y  p e o p l e  w h o  r e q u i r e  

n u r s i n g  c a r e .  O n  t h e  o t h e r  h a n d ,  t h e  m e t h o d  o f  m e a l  i n t a k e  f o r  

a l l  p a r t i c i p a n t s  w h o  h a v e  a  t h i a m i n  d e f i c i e n c y  w a s  o r a l  i n t a k e  

a n d  f o r  t h o s e  w h o  w e r e  n o n - d e f i c i e n t  i n  t h i a m i n ,  t h e  

p e r c e n t a g e  o f  t u b e  f e e d i n g  o r  n u t r i t i o n a l  s u p p l e m e n t a t i o n  

i n t r a v e n o u s l y  w a s  3 7 . 5 % ,  w h i c h  s h o w e d  a  s i g n i f i c a n t l y  h i g h  

v a l u e .  

 

K e y Wo r d s   t h i a m i n  ( v i t a m i n  B 1 ) ,   u n i v e r s i t y  s t u d e n t s ,  

e l d e r l y  p e o p l e  
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第 1 章  序 論  

 

 日 本 人 の よ う に 、米 を 主 食 と す る 民 族 に は 、ビ タ ミ ン B 1 欠 乏 症

で あ る 「 脚 気 （ b e r i b e r i）」 に 悩 ま さ れ た 長 い 歴 史 が あ る 。 1 9 7 3

～ 1 9 7 6 年 に か け て 全 国 に ビ タ ミ ン B 1 欠 乏 症 が 多 発 し て い る が 、

当 時 の 患 者 は 若 年 者 に 多 く 1 5 歳 ～ 2 0 歳 の ス ポ ー ツ 選 手 が 多 か っ

た 。 こ れ は 、 白 米 に ビ タ ミ ン B 1 添 加 の 強 化 米 を 中 止 し た こ と 、

糖 質 を 多 く 含 有 し た 清 涼 飲 料 水 を 若 者 が 多 飲 し た こ と 、ス ポ ー ツ

奨 励 を 若 者 に 進 め た こ と な ど が 背 景 に あ る と 推 測 さ れ た（ 1－ 4）。

そ の 後 、 栄 養 知 識 の 普 及 と も 相 ま っ て 、 総 合 ビ タ ミ ン 剤 の 普 及 な

ど に よ り ビ タ ミ ン B 1 欠 乏 症 は 減 少 し 、 一 時 根 絶 さ れ た か に 思 え

た 。  

 近 年 、健 康 ブ ー ム の 中 に あ っ て 、二 次 予 防 で あ る 健 康 診 断 受 診 、

病 気 の 早 期 発 見 へ の 関 心 が 高 ま っ て い る 。 さ ら に 、 栄 養 ・ 生 活 習

慣 の 改 善 な ど に よ る 一 次 予 防 も 注 目 を 集 め て お り 、 い わ ゆ る 予 防

医 学 の 重 要 性 が 話 題 と な っ て い る 。 そ の 一 方 で 、 国 民 の 栄 養 状 態

は 改 善 し 、 ビ タ ミ ン 欠 乏 は 過 去 の も の で あ る と い う 通 念 か ら 、 ビ

タ ミ ン 欠 乏 症 へ の 関 心 が 非 常 に 低 く な っ て い る 。 し か し 、 実 際 に

は 日 常 生 活 環 境 ・ 習 慣 の 急 激 な 変 化 や 、 飽 食 な ど に よ る 食 生 活 パ

タ ー ン の 顕 著 な 変 化 と 乱 れ が 指 摘 さ れ 、 加 工 食 品 、 調 理 済 食 品 、

そ し て 栄 養 補 助 食 品 な ど の 普 及 か ら 、栄 養 の ア ン バ ラ ン ス が も た

ら さ れ て い る 。 そ の 結 果 、 疲 労 感 ・ 倦 怠 感 ・ 抵 抗 力 の 低 下 な ど の

い わ ゆ る 不 定 愁 訴 の 増 加 や 潜 在 的 な ビ タ ミ ン 欠 乏 が 報 告 さ れ て

い る （ 5－ 8）。  

 ビ タ ミ ン B 1 欠 乏 の 確 証 に は 、 血 液 t r a n s k e t o l a s e 活 性 と T P P
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（ t h i a m i n  p y r o p h o s p h a t e）添 加 に よ る 活 性 の 増 大 率（ T P P 効 果 ）

の 感 度 が 高 い と さ れ て い る が（ 9－ 11）、現 在 本 酵 素 の 測 定 は 研 究

室 レ ベ ル で さ れ て お り 、 診 療 で 簡 易 的 に 活 用 す る こ と が で き な い 。

そ れ に 対 し 、血 中 ビ タ ミ ン B 1 の 測 定 は 、H P L C（ h i g h  p e r f o r m a n c e  

l i q u i d  c h r o m a t o g r a p h y） に よ る 高 精 度 で 、 安 定 し た 測 定 法 が 可

能 で あ り 、 直 接 ビ タ ミ ン B 1 欠 乏 状 態 を 評 価 で き る 手 法 と し て 広

く 利 用 さ れ て い る （ 1 2， 1 3）。  

自 然 界 に あ る 動 物 ・ 植 物 中 に 存 在 す る ビ タ ミ ン B 1 の 形 態 は 遊

離 型 の f r e e - T  ( t h i a m i n )よ り も 補 酵 素 型 の T P P の 方 が 多 い た め 、

食 事 か ら 摂 取 す る ビ タ ミ ン B 1 に は 酵 素 た ん ぱ く 質 と 結 合 し た 状

態 で 存 在 し て い る 補 酵 素 型 が 多 い 。 食 品 を 調 理 ・ 加 工 す る 過 程 及

び 胃 酸 環 境 下 で ほ と ん ど の T P P は 遊 離 し 、 そ の 後 消 化 管 内 （ 主

に 小 腸 ）の p h o s p h a t a s e の 作 用 に よ り 加 水 分 解 さ れ 、 f r e e - T と な

っ た 後 、 腸 管 （ 空 腸 と 回 腸 ） に お い て 能 動 輸 送 系 で 吸 収 さ れ る 。

そ し て 、 能 動 輸 送 系 が 飽 和 さ れ る と 受 動 拡 散 で 取 り 込 ま れ る 。 赤

血 球 に は 促 通 拡 散 で 取 り 込 ま れ 、 細 胞 中 で 再 び t h i a m i n  k i n a s e  

の 作 用 に よ り T P P  と し て 存 在 す る （ 1 4）。 ビ タ ミ ン B 1 の 血 液 中

の 分 布 に 関 し て は 、 血 漿 中 に 1 0 %、 細 胞 中 に 9 0 %と さ れ て お り 、

全 血 中 に は T P P の 他 に f r e e - T、T M P ( t h i a m i n - 1 - p h o s p h a t e )お よ

び T T P ( t h i a m i n - 3 - p h o s p h a t e )の 状 態 で 存 在 し 、 全 血 中 で の 総 和

が 全 血 総 ビ タ ミ ン B 1 濃 度 と な る 。 T M P、 T P P、 T T P を タ カ ジ ア

ス タ ー ゼ 処 理 に よ り f r e e - T に 水 解 し 、 総 ビ タ ミ ン B 1 濃 度 と し て

H P L C で 分 離 し 、 ビ タ ミ ン 標 準 化 検 討 協 議 会 の 方 法 に よ り 評 価 す

る こ と が 一 般 的 で あ る （ 1 5， 1 6）。  

細 胞 中 で の T P P は 、 主 に T P P  を 必 要 と す る 酵 素 タ ン パ ク 質 と
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結 合 し 、 生 理 機 能 を 発 揮 す る 。 機 能 を 終 え た T P P 酵 素 は 消 化 さ

れ 、 T P P が 遊 離 さ れ る 。遊 離 状 態 と な っ た T P P は 、 f r e e - T と な

り 、 再 利 用 系 に 入 る か 、 あ る い は 異 化 代 謝 系 に 入 り 尿 中 に 排 泄 さ

れ る 。 一 般 的 に ビ タ ミ ン B 1 は 必 要 量 を 超 え る と 、 尿 中 に 排 泄 が

認 め ら れ る よ う に な り 、 エ ネ ル ギ ー 代 謝 に 関 与 す る ビ タ ミ ン で あ

る こ と か ら 、 エ ネ ル ギ ー 摂 取 量 当 た り の ビ タ ミ ン B 1 摂 取 量 と 尿

中 へ の ビ タ ミ ン B 1  排 泄 量 と の 関 係 か ら 推 定 平 均 必 要 量 を 算 定 し

て い る（ 1 7）。一 方 で 、ヒ ト に お け る 全 身 の ビ タ ミ ン B 1 含 量 は 3 0  

m g  程 度 と 見 積 も ら れ て い る が 、半 減 期 が 9～ 1 8  日 と 比 較 的 短 い

為 、 欠 乏 し や す い と も さ れ て い る （ 1 8， 1 9）。  

現 在 、 こ れ ら ビ タ ミ ン B 1 の 消 化 ・ 吸 収 お よ び 代 謝 に 関 す る 解

明 が さ れ る 一 方 で 、 栄 養 疫 学 の 観 点 か ら は 、 近 年 の 若 年 層 に お け

る ダ イ エ ッ ト 志 向 、 欠 食 、 外 食 な ど の 影 響 に よ る ビ タ ミ ン B 1 不

足 が 指 摘 さ れ て お り 、 再 び ビ タ ミ ン B 1 欠 乏 お よ び そ の 危 険 性 に

関 す る 報 告 が な さ れ て き て い る （ 2 0－ 2 2）。  

そ こ で 、第 2 章 で は 、か つ て 日 本 人 の 国 民 病 と さ れ て き た ビ タ

ミ ン B 1 欠 乏 に 注 目 し 、 栄 養 評 価 と し て の 女 子 大 学 生 の 全 血 総 ビ

タ ミ ン B 1 濃 度 の 実 態 調 査 を 行 う こ と で 、 現 代 に お け る 潜 在 的 な

欠 乏 状 態 の 実 態 を 把 握 し 、 身 体 状 況 、 食 事 摂 取 状 況 、 生 活 習 慣 等

と の 関 わ り を 検 討 し 、今 後 の 健 全 な 食 生 活 の 基 礎 資 料 を 得 る こ と

を 目 的 と し た 研 究 を 行 っ た 。  

一 方 で 、 特 別 な 生 活 環 境 な ど 、 条 件 に よ っ て は 欠 乏 状 態 に 陥 る

可 能 性 は 否 定 で き ず 、な か で も 運 動 時 に お け る ビ タ ミ ン 摂 取 の 問

題 は 、 極 め て 注 目 す べ き 問 題 で あ る 。  

 現 在 、 ビ タ ミ ン B 1 の 所 要 量 は エ ネ ル ギ ー 1 0 0 0 k c a l 当 た り の 基
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準 で 定 め ら れ て い る （ 1 7）。 運 動 時 に は 、 エ ネ ル ギ ー 摂 取 量 増 加

分 を 考 慮 し て ビ タ ミ ン B 1 を 摂 取 す る こ と が し ば し ば 求 め ら れ る

が 、 そ の 論 証 と な る 研 究 デ ー タ は 極 め て 少 な く 、 ま た 過 度 な 運 動

に よ る ビ タ ミ ン B 1 栄 養 状 態 へ の 影 響 も 報 告 さ れ て い な い 。  

第 3 章 で は 、日 常 的 に 激 し い ト レ ー ニ ン グ を 行 っ て い る と 予 測

さ れ る ト ッ プ ア ス リ ー ト の 集 団 で あ る 運 動 部 に 所 属 す る 大 学 生

を 対 象 と し 、 同 年 代 の 一 般 学 生 と の 全 血 総 ビ タ ミ ン B 1 濃 度 を 始

め と す る 血 液 生 化 学 検 査 値 を 比 較 す る こ と で 、運 動 に よ る 影 響 と

欠 乏 状 態 の 可 能 性 を 検 討 し た 。  

 さ ら に 、 ビ タ ミ ン 欠 乏 の 危 険 性 は 、 加 齢 に よ る リ ス ク も 考 え な

け れ ば な ら な い 。 日 本 の 急 速 な 高 齢 化 は 、 世 界 に 類 を 見 な い 速 さ

で 進 ん で い る 。 少 子 高 齢 社 会 と い わ れ る 現 在 は 深 刻 な 社 会 問 題 を

も た ら し 、疾 病 の 治 療 や こ れ ら を 支 え る 人 々 の 負 担 の 増 大 も 問 題

と な っ て く る 。 高 齢 者 の ラ イ フ ス タ イ ル は 極 め て 多 様 で あ り 、 健

康 な 高 齢 者 も あ る が 、 何 ら か の 病 気 を 有 し て い る も の も 多 い 。  

近 年 、 高 齢 者 を 中 心 に ビ タ ミ ン B 1 欠 乏 症 が 増 加 し て お り 、 特

別 な 要 因 が 存 在 し な い か 検 討 さ れ て い る （ 2 3－ 2 9）。 従 来 の 研 究

で は 、 ビ タ ミ ン B 1 欠 乏 症 の 高 齢 者 に は 、 ア ル コ ー ル の 多 飲 を 始

め 、 糖 尿 病 や 胃 切 除 な ど の 既 往 に よ る ビ タ ミ ン B 1 吸 収 障 害 が 多

い こ と 、 多 剤 の 薬 物 投 与 し て い る 者 が 多 く 、 薬 剤 の 影 響 を 受 け て

い る こ と な ど が 原 因 と し て 報 告 さ れ て い る （ 3 0－ 3 4）。 ま た 、 高

齢 者 の ビ タ ミ ン 類 を は じ め と す る 栄 養 素 の 摂 取 不 足 も 問 題 と な

っ て お り 、 特 に 寝 た き り 老 人 、 認 知 症 老 人 な ど の 摂 取 状 況 に は 偏

り が あ る と い わ れ て い る （ 3 5－ 3 8）。 し か し 、 こ れ ら の 実 態 に 関

す る 文 献 は 極 め て 少 な く 、特 に 介 護 を 要 す る よ う な 高 齢 者 に お け
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る 欠 乏 状 態 は 現 状 解 決 す べ き 重 大 な 問 題 で あ る 。  

第 4 章 で は 、常 時 介 護 を 必 要 と し 、家 庭 で 介 護 を 受 け る こ と が

困 難 な 、 特 別 養 護 老 人 施 設 入 所 者 に 着 目 し 、 栄 養 評 価 と し て の 全

血 総 ビ タ ミ ン B 1 濃 度 の 実 態 調 査 を 行 い 、 欠 乏 状 態 の 実 態 と そ の

要 因 を 調 査 す べ く 、 そ の 他 の 検 査 項 目 、 身 体 機 能 、 身 体 状 況 等 と

の 関 わ り を 検 討 し た 。  

 加 え て 、 第 5 章 に お い て 、 第 2 章 か ら 第 4 章 の 結 果 を も と に 、

若 年 か ら 高 齢 者 層 に お け る 様 々 な 要 因 を 考 慮 し た 上 で の 、血 液 中

の ビ タ ミ ン B 1 栄 養 状 態 に 及 ぼ す 影 響 に つ い て 、 統 計 学 的 多 変 量

解 析 法 に よ り 、 他 の 交 絡 因 子 を 取 り 除 き 、 数 学 的 お よ び 論 理 的 解

釈 を 用 い て 検 討 し た 。  

 以 降 、次 章 よ り 各 研 究 の 詳 細 お よ び 考 察 を 、第 6 章 で は 本 論 文

の 総 括 を 述 べ る 。  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



13 

 

第 2 章  

女 子 大 学 生 に お け る 全 血 総 ビ タ ミ ン B 1 濃 度  

            栄 養 状 態 と そ の 要 因 に 関 す る 研 究  

 

1． 目 的  

 

近 年 、 若 年 層 に お け る ダ イ エ ッ ト 志 向 、 欠 食 、 外 食 な ど の 影 響 に

よ る ビ タ ミ ン B 1 不 足 が 指 摘 さ れ て お り 、 ビ タ ミ ン B 1 欠 乏 お よ び そ

の 危 険 性 に 関 す る 報 告 が な さ れ て き て い る 。  

本 章 で は 、 か つ て 日 本 人 の 国 民 病 と さ れ て き た ビ タ ミ ン B 1 欠 乏

に 注 目 し 、 栄 養 評 価 と し て の 女 子 大 学 生 の 全 血 総 ビ タ ミ ン B 1 濃 度

の 実 態 調 査 を 行 う こ と で 、 現 代 に お け る 潜 在 的 な 欠 乏 状 態 の 実 態 を

把 握 し 、 身 体 状 況 、 食 事 摂 取 状 況 、 生 活 習 慣 等 と の 関 わ り を 検 討 し

た 。  
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2． 方 法  

 

2 - 1． 対 象 お よ び 調 査 期 間  

 2 0 0 8 年 7 月 、2 0 0 9 年 7 月 、2 0 1 0 年 7 月 の 計 3 回 に わ た り 、愛 知

県 日 進 市 の N 大 学 管 理 栄 養 学 部 生 1 年 生 女 子 の う ち 、同 意 が 得 ら れ

た 1 8～ 2 0 歳 の 計 4 1 8 名 を 対 象 と し て 各 身 体 計 測 、血 液 生 化 学 検 査 、

栄 養 摂 取 量 調 査 お よ び 生 活 習 慣 に 関 す る ア ン ケ ー ト 調 査 を 行 っ た 。  

 

2 - 2． 身 体 計 測  

 調 査 内 容 は 身 体 測 定 と し て は 身 長 、体 重 、B M I  ( b o d y  m a s s  i n d e x )、

体 脂 肪 率 、 骨 密 度 、 血 圧 を 測 定 し た 。 身 長 、 体 重 、 体 脂 肪 率 に 関 し

て は タ ニ タ 株 式 会 社 に よ る T B F－ 2 1 0 を 用 い て 、骨 密 度 に 関 し て は

ア ロ カ 株 式 会 社 に よ る 超 音 波 骨 評 価 装 置 A L O K A A O S－ 1 0 0 を 用 い

て 超 音 波 法 に よ り そ れ ぞ れ 測 定 し た 。  

 

2 - 3． 血 液 生 化 学 検 査  

血 液 生 化 学 検 査 と し て は 、全 血 総 ビ タ ミ ン B 1 濃 度（ T h i a m i n、以

下 ビ タ ミ ン B 1 濃 度 と す る ）、 白 血 球 数 （ W B C）、 赤 血 球 数 （ R B C）、

ヘ モ グ ロ ビ ン（ H b）、ヘ マ ト ク リ ッ ト（ H c t）、M C V、M C H、M C H C、

血 小 板 数 （ P LT）、 中 性 脂 肪 （ T G）、 総 コ レ ス テ ロ ー ル （ T- C H O）、

H D L コ レ ス テ ロ ー ル（ H D L - C H O）、L D L コ レ ス テ ロ ー ル（ L D L - C H O）、

総 タ ン パ ク（ T P）、ア ル ブ ミ ン（ A l b）、尿 素 窒 素（ B U N）、尿 酸（ U A）、

ク レ ア チ ニ ン （ C R E）、 血 清 鉄 （ S I）、 A S T、 A LT、 乳 酸 脱 水 素 酵 素

（ L D H）、 ア ル カ リ ホ ス フ ァ タ ー ゼ （ A L P）、 ア ミ ラ ー ゼ （ A M Y）、

血 糖 （ G l c）、 グ リ コ ヘ モ グ ロ ビ ン （ H b A 1 c）、 γ G T P を 測 定 し た 。  
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 ビ タ ミ ン B 1 濃 度 に 関 し て は 、 木 村 ら に よ る H P L C ポ ス ト カ ラ ム

蛍 光 検 出 法 に よ り 株 式 会 社 ビ ー ・ エ ム ・ エ ル （ B M L . I N C .）（ 東 京 ）

に よ る 外 部 委 託 に よ り 実 施 し た （ 1 5， 3 9－ 4 2）。  

 

2 - 4． 栄 養 摂 取 量 お よ び 生 活 習 慣 に 関 す る ア ン ケ ー ト 調 査  

 栄 養 摂 取 量 調 査 は 、 自 記 式 の 調 査 用 紙 を 用 い て シ ス テ ム サ プ ラ イ

社 （ 神 奈 川 ）  食 物 摂 取 頻 度 解 析 シ ス テ ム Ve r. 1 . 2 1 に よ る 食 物 摂 取

頻 度 調 査 （ F F Q :  f o o d  f r e q u e n c y  q u e s t i o n n a i r e） に よ り 実 施 し た 。 

生 活 習 慣 や ビ タ ミ ン B 1 に 関 す る ア ン ケ ー ト 調 査 に 関 し て は 、 問

診 票 を 用 い て 自 記 式 に て 実 施 し た 。  

 

2 - 5． 統 計 学 的 解 析  

統 計 学 的 解 析 は 、 統 計 解 析 ソ フ ト S P S S  v e r  1 6 . 0  J  f o r  Wi n d o w s

を 使 用 し た 。 3 群 間 の 平 均 値 の 差 の 検 定 に は 、 パ ラ メ ト リ ッ ク 法 、

一 元 配 置 分 散 分 析 を 用 い 、そ の 後 の 多 重 比 較 は Tu k e y に よ り 行 っ た 。

ま た 、 比 率 の 差 の 検 定 に は χ 2 検 定 を 行 い 、 い ず れ も p＜ 0 . 0 5 を 有

意 差 あ り と 判 定 し た 。  

 

2 - 6． 倫 理 的 配 慮  

 研 究 内 容 に つ い て は 、 全 対 象 者 に 対 し て 文 書 で 説 明 し 同 意 書 を 得

た 。 本 研 究 は 、 ヘ ル シ ン キ 宣 言 に 則 っ た 名 古 屋 学 芸 大 学 倫 理 委 員 会

の 承 認 を 得 た （ 平 成 1 9 年 5 月 9 日 、 承 認 番 号 6）。  
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3． 結 果  

 

3 - 1． 全 血 総 ビ タ ミ ン B 1 濃 度 の 分 布  

女 子 大 学 生 の 全 血 総 ビ タ ミ ン B 1 濃 度 の 範 囲 は 、最 小 値 11 . 4 n g / m l

か ら 最 大 値 7 7 . 4 n g / m l で あ り 、 そ の 平 均 値 ± 標 準 偏 差 は

4 0 . 3 ± 9 . 5 n g / m l で あ っ た 。  

全 対 象 者 の ビ タ ミ ン B 1 濃 度 の 度 数 分 布 を F i g . 1 に 示 し た と こ ろ 、

そ の 分 布 は ほ ぼ 正 規 分 布 し て い た 。 こ の う ち 、 ビ タ ミ ン B 1 濃 度 が

2 0 n g / m l 以 下 の 者 は 5 名 で あ り 、 2 0～ 3 0 n g / m l の 者 は 5 3 名 、 残 り

の 3 6 0 名 は 3 0 n g / m l を 超 え て い た 。  

 

3 - 2． 身 体 計 測 お よ び 血 液 生 化 学 検 査  

全 対 象 者 の ビ タ ミ ン B 1 濃 度 の 度 数 分 布 を も と に 、 平 均 値 か ら ± 1

標 準 偏 差 の 区 間 で あ る 3 0 . 8～ 4 9 . 8 n g / m l を 中 値 群 と し ( n = 2 8 5 )、

3 0 . 7 n g / m l 以 下 を 低 値 群 ( n = 6 3 )、4 9 . 9 n g / m l 以 上 を 高 値 群 ( n = 7 0 )の 3

群 に 分 け 、 ビ タ ミ ン B 1 濃 度 と 身 体 測 定 値 、 血 液 検 査 値 と の 関 係 を

み た 。 そ の 結 果 は 、 Ta b l e  1 と Ta b l e  2 に 示 す と お り で あ る 。  

Ta b l e  1 に 示 す よ う に 、身 体 計 測 値 と ビ タ ミ ン B 1 濃 度 に は 3 群 間

に 有 意 な 差 は 認 め ら れ な か っ た 。 し か し Ta b l e  2 に 示 す よ う に 、 血

液 検 査 値 に お け る 、 白 血 球 数 、 赤 血 球 数 、 ヘ モ グ ロ ビ ン 、 ヘ マ ト ク

リ ッ ト 、 M C V、 M C H、 M C H C 等 の 血 球 系 組 織 の 値 は 、 ビ タ ミ ン B 1

濃 度 が 高 値 に な る に つ れ 、 有 意 に 高 い 値 を 示 し た 。  

 

3 - 3． 栄 養 摂 取 量 調 査  

 全 対 象 者 の ビ タ ミ ン B 1 濃 度 の 度 数 分 布 を も と に 、 平 均 値 か ら ± 1
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標 準 偏 差 の 区 間 で あ る 3 0 . 8～ 4 9 . 8 n g / m l を 中 値 群 と し ( n = 2 8 5 )、

3 0 . 7 n g / m l 以 下 を 低 値 群 ( n = 6 3 )、4 9 . 9 n g / m l 以 上 を 高 値 群 ( n = 7 0 )の 3

群 に 分 け 、食 品 群 別 摂 取 量 お よ び 栄 養 素 等 摂 取 量 と の 関 係 を Ta b l e  3

と Ta b l e  4 に 示 し た 。  

そ の 結 果 、 食 品 群 別 摂 取 量 、 栄 養 素 等 摂 取 量 と 3 群 間 に 、 ビ タ ミ

ン B 1 濃 度 に 関 わ る 有 意 な 差 は 認 め ら れ な か っ た 。  

 

3 - 4． 生 活 習 慣 に 関 す る 調 査  

全 対 象 者 の ビ タ ミ ン B 1 濃 度 の 度 数 分 布 を も と に 、 平 均 値 か ら ± 1

標 準 偏 差 の 区 間 で あ る 3 0 . 8～ 4 9 . 8 n g / m l を 中 値 群 と し ( n = 2 8 5 )、

3 0 . 7 n g / m l 以 下 を 低 値 群 ( n = 6 3 )、4 9 . 9 n g / m l 以 上 を 高 値 群 ( n = 7 0 )の 3

群 に 分 け 、こ の う ち 中 値 群 を 除 い た 低 値 群 、高 値 群 の 2 群 に お い て 、

生 活 習 慣 や ビ タ ミ ン B 1 に 関 す る ア ン ケ ー ト 調 査 の 回 答 者 の 割 合 を

Ta b l e  5 に 示 し た 。  

そ の 結 果 、 ビ タ ミ ン B 1 濃 度 高 値 群 に お い て 、 栄 養 ド リ ン ク を 摂

取 す る 習 慣 が あ る 者 の 割 合 が 有 意 に 高 く 、 低 値 群 に お い て 、 一 人 暮

ら し を し て い る 者 の 割 合 が 有 意 に 高 か っ た 。  
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4． 考 察  

 

現 在 、 多 く の 検 査 機 関 が 全 血 総 ビ タ ミ ン B 1 濃 度 の 基 準 値 下 限 を

2 0 n g / m l に 設 定 し て お り 、臨 床 の 場 で ビ タ ミ ン B 1 欠 乏 を 指 摘 さ れ る

こ と は ほ と ん ど な く な っ て い る 。 今 回 の 調 査 で も 、 F i g . 1 に 示 し た

と お り 、 一 般 に 欠 乏 症 と 診 断 さ れ る ビ タ ミ ン B 1 濃 度 が 2 0 n g / m l 以

下 の 者 は 5 名 で 、全 体 の 約 1 . 2 %程 度 と い う 結 果 に な っ た 。し か し 一

方 で 、 種 々 の 文 献 で は ビ タ ミ ン B 1 濃 度 基 準 値 内 に も 関 わ ら ず 、 欠

乏 症 の 症 状 を 呈 す る 者 が み ら れ る こ と か ら 、 ビ タ ミ ン B 1 濃 度 が 2 0

～ 3 0 n g / m l の 者 を 潜 在 性 ビ タ ミ ン 欠 乏 症 と す る 報 告 も あ る （ 6， 7，

4 3）。参 考 に 、本 調 査 に お い て ビ タ ミ ン B 1 濃 度 が こ の 範 囲 内 の 者 を

あ げ て み る と 、 5 3 名 と 全 体 の 約 1 3％ に も 及 ぶ こ と か ら 、 依 然 女 子

大 学 生 に お い て 潜 在 的 な ビ タ ミ ン B 1 欠 乏 の 危 険 性 は 否 定 で き な い

と 考 え ら れ る 。  

こ の 結 果 を 踏 ま え た 上 で 、 ビ タ ミ ン B 1 濃 度 別 に 身 体 測 定 値 、 血

液 検 査 値 、 食 品 群 別 摂 取 量 、 栄 養 素 等 摂 取 量 等 を 比 較 し た と こ ろ 、

Ta b l e  2 の 血 液 検 査 値 に お い て 白 血 球 数 、 赤 血 球 数 、 ヘ モ グ ロ ビ ン

等 の 主 に 血 球 系 組 織 で ビ タ ミ ン B 1 濃 度 高 値 群 で 有 意 に 高 い 値 を 示

し 、 そ の 値 は ビ タ ミ ン B 1 濃 度 と 相 対 的 に 高 い 値 を 示 し た 。  

 一 般 に ヒ ト の 体 内 で の ビ タ ミ ン B 1 は 、 主 に 活 性 型 で あ る T P P の

形 で 血 球 系 組 織 に 存 在 し て お り 、 特 に 赤 血 球 中 の ビ タ ミ ン B 1 濃 度

が 体 内 蓄 積 量 を 反 映 す る と い わ れ て い る （ 4 4）。 そ の た め に 、 ビ タ

ミ ン B 1 濃 度 と 相 対 的 に 血 球 系 の 血 液 検 査 値 が 高 い 値 を 示 し た と 考

え ら れ る 。  

そ の 他 の 身 体 測 定 値 、 食 品 群 別 摂 取 量 、 栄 養 素 等 摂 取 量 等 の 項 目
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に お い て は 、 特 に 注 目 す る よ う な ビ タ ミ ン B 1 濃 度 に 関 わ る 有 意 な

差 は 認 め ら れ な か っ た が 、 今 後 と も 検 討 が 必 要 で あ る 。  

一 方 で 本 調 査 で は 、 ビ タ ミ ン B 1 濃 度 低 値 群 に お い て 一 人 暮 ら し

を し て い る 者 の 割 合 が 有 意 に 高 か っ た 。  

従 来 の 研 究 で 、 女 子 学 生 を 対 象 に 一 人 暮 ら し と 家 族 と 同 居 し て い

る 者 の 栄 養 素 摂 取 量 の 比 較 を し た と こ ろ 、 多 く の 栄 養 素 に お い て 一

人 暮 ら し の 者 が 有 意 に 低 値 で あ っ た と い う 報 告 が あ る （ 4 5）。 一 般

に 、 若 年 者 の 一 人 暮 ら し は 高 齢 者 の 独 居 と 異 な り 、 外 食 や イ ン ス タ

ン ト 食 品 、 お よ び ジ ャ ン ク フ ー ド の 利 用 頻 度 が 高 い こ と が 特 徴 と し

て 挙 げ ら れ 、 そ の 結 果 、 栄 養 の ア ン バ ラ ン ス を 引 き 起 こ す 可 能 性 が

考 え ら れ る （ 7）。 本 研 究 に お い て 食 物 摂 取 頻 度 調 査 か ら の ビ タ ミ ン

B 1 摂 取 量 に 大 き な 差 は み ら れ な か っ た も の の 、女 子 学 生 の 居 住 形 態

が 血 中 ビ タ ミ ン B 1 濃 度 に 影 響 を 及 ぼ し て い る 可 能 性 が 示 唆 さ れ た 。

し た が っ て 、 今 後 一 人 暮 ら し の 学 生 の 食 生 活 の 見 直 し と 適 正 な 健 康

管 理 が 重 要 で あ る と 考 え ら れ る 。  

か つ て の 国 民 病 と さ れ て き た ビ タ ミ ン 欠 乏 症 で は あ る が 、 1 9 7 3

年 ご ろ に 全 国 に ビ タ ミ ン B 1 欠 乏 症 が 多 発 し て い た と い う 報 告 が あ

っ た （ 1， 3， 4， 4 6）。 当 時 の 患 者 は 1 5 歳 ～ 2 0 歳 の 若 年 者 に 多 く 、

そ の 原 因 と し て 、 イ ン ス タ ン ト 食 品 の 普 及 や 糖 質 を 多 く 含 有 し た 清

涼 飲 料 水 を 多 飲 し た こ と な ど が あ げ ら れ て い た 。 し か し な が ら 、 本

調 査 に お い て イ ン ス タ ン ト 食 品 や 清 涼 飲 料 水 の 摂 取 と 血 中 ビ タ ミ ン

B 1 濃 度 と の 関 連 に 有 意 な 差 は み ら れ な か っ た 。こ れ は 、栄 養 強 化 を

目 的 と し て 、 イ ン ス タ ン ト ラ ー メ ン 等 に ビ タ ミ ン を 添 加 し て い る 商

品 が 増 え た こ と や 、 砂 糖 で な く 人 工 甘 味 料 を 使 用 し 、 か つ ビ タ ミ ン

を 豊 富 に 含 む 清 涼 飲 料 水 が 普 及 し て い る こ と な ど が 原 因 と し て 考 え
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ら れ る 。 近 年 日 本 で は 加 工 食 品 原 料 に 配 合 し や す い ビ タ ミ ン プ レ ミ

ッ ク ス 成 分 製 剤 と し て 、 D B T  ( d i b e n z o y l  t h i a m i n e )が 使 用 さ れ る 頻

度 が 増 え て お り 、 ビ タ ミ ン B 1 を 豊 富 に 含 む 加 工 食 品 や 飲 料 、 お よ

び 医 薬 品 は 多 種 多 様 に な り 、そ の 数 も 著 し く 増 加 し て い る（ 4 7，4 8）。 

一 方 で 、 本 調 査 は 対 象 を 女 子 大 学 生 に 限 定 し て い る が 、 男 子 大 学

生 に も 同 様 に ビ タ ミ ン 欠 乏 の リ ス ク が 存 在 す る と 考 え ら れ る 。ま た 、

学 校 給 食 を 利 用 す る 中 学 生 以 下 に お い て は 十 分 な 量 の ビ タ ミ ン B 1

を 確 保 し て い る こ と が 予 想 さ れ る が 、 学 校 給 食 を 実 施 し て い な い 中

学 生 お よ び 高 校 生 等 の 学 生 に も 同 様 の リ ス ク が 考 え ら れ る（ 7，4 9）。

し た が っ て 、 今 後 は こ れ ら の 対 象 に お い て も さ ら な る 調 査 が 必 要 と

な る 。 加 え て 、 本 調 査 は 横 断 研 究 で あ る た め 、 因 果 関 係 を 考 察 す る

に は 困 難 で あ り 、 さ ら な る 追 跡 調 査 が 必 要 と な る 。  

今 後 、 様 々 な 要 因 と ビ タ ミ ン B 1 栄 養 状 態 と の 関 わ り を 知 る 必 要

が あ る 。 な か で も 、 運 動 に よ る ビ タ ミ ン B 1 に 対 す る 影 響 や （ 5 0－

5 2）、近 年 の 高 齢 者 に お け る 欠 乏 症 の 報 告（ 5， 2 5， 2 8， 2 9， 3 5）な

ど は 注 目 す べ き 問 題 で あ る 。 本 調 査 の 女 子 大 学 生 の ビ タ ミ ン B 1 栄

養 状 態 の 検 討 が 、 こ れ ら 様 々 な 関 連 研 究 の 基 礎 資 料 と な る こ と を 期

待 し て い る 。  
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第 3 章  

大 学 生 ア ス リ ー ト に お け る 全 血 総 ビ タ ミ ン B 1 濃度  

栄 養 状 態 と そ の 要 因 に 関 す る 研 究  

 

1． 目 的  

 

第 2 章 で は 、 大 学 生 を 対 象 に 全 血 総 ビ タ ミ ン B 1 濃 度 の 調 査 を

行 っ た が 、 対 象 者 の ビ タ ミ ン B 1 濃 度 は ほ ぼ 基 準 値 内 で あ り 、 潜

在 性 欠 乏 の 危 険 性 は 考 え ら れ る も の の 、顕 著 な 欠 乏 状 態 や 欠 乏 症

を 有 す る 者 の 存 在 は 認 め ら れ な か っ た 。  

一 方 で 、 特 別 な 生 活 環 境 な ど 条 件 に よ っ て は 欠 乏 状 態 に 陥 る 可

能 性 は 否 定 で き ず 、 運 動 時 に お け る ビ タ ミ ン 摂 取 の 問 題 は 、 極 め

て 注 目 す べ き 問 題 で あ る 。  

本 章 で は 、 日 常 的 に 激 し い ト レ ー ニ ン グ を 行 っ て い る と 予 測 さ

れ る ト ッ プ ア ス リ ー ト の 集 団 で あ る 運 動 部 に 所 属 す る 大 学 生 を

対 象 と し 、 同 年 代 の 一 般 学 生 と の 全 血 総 ビ タ ミ ン B 1 濃 度 を 始 め

と す る 血 液 生 化 学 検 査 値 を 比 較 す る こ と で 、運 動 に よ る 影 響 と 欠

乏 状 態 の 可 能 性 を 検 討 し た 。  
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2． 方 法  

 

2 - 1． 対 象 お よ び 調 査 期 間  

 運 動 部 所 属 の 学 生 ア ス リ ー ト （ 以 下 、 ア ス リ ー ト と す る ） と し

て 、2 0 0 9 年 7 月 、2 0 1 0 年 4 月 の 2 度 に わ た り 、A 大 学 、C 大 学 、

M 大 学 に 協 力 を 依 頼 し 、同 意 が 得 ら れ た 1 8～ 2 2 歳 の 計 1 7 2 名（ 男

性 6 8 名 、 女 性 1 0 4 名 ） を 対 象 と し た 。 所 属 運 動 部 に お い て 、 男

子 は 全 対 象 者 の 6 8 名 が ラ グ ビ ー 部 、女 子 は 駅 伝 部 2 4 名 、そ の 他

の 運 動 部 （ 陸 上 、 体 操 、 水 泳 、 シ ン ク ロ 、 ソ フ ト ボ ー ル 、 ハ ン ド

ボ ー ル 、 バ レ ー ボ ー ル 、 バ ス ケ ッ ト ボ ー ル 、 サ ッ カ ー 、 ソ フ ト テ

ニ ス 、 卓 球 、 バ ド ミ ン ト ン 、 ス キ ー 、 ス ケ ー ト 、 ボ ー ト な ど ） 8 0

名 で あ っ た 。 尚 、 対 象 の 学 生 は い ず れ も 日 常 的 に 激 し い ト レ ー ニ

ン グ を 行 っ て い る ト ッ プ ア ス リ ー ト の 集 団 で あ り 、 国 際 大 会 出 場

や オ リ ン ピ ッ ク 選 手 を 輩 出 す る な ど 、体 育 系 大 学 と し て 著 名 な 大

学 で あ る 。  

 一 方 で 一 般 学 生 と し て 、2 0 0 8 年 ～ 2 0 1 0 年 の 毎 年 7 月 に わ た り 、

N 大 学 管 理 栄 養 学 部 生 の う ち 同 意 が 得 ら れ た 1 8～ 2 0 歳 の 計 4 7 2

名 （ 男 性 5 4 名 、 女 性 4 1 8 名 ） を 対 象 と し た 。  

 

2 - 2． 血 液 生 化 学 検 査  

血 液 生 化 学 検 査 と し て は 、 全 血 総 ビ タ ミ ン B 1 濃 度 （ T h i a m i n、

以 下 ビ タ ミ ン B 1 濃 度 と す る ）、白 血 球 数（ W B C）、赤 血 球 数（ R B C）、

ヘ モ グ ロ ビ ン（ H b）、ヘ マ ト ク リ ッ ト（ H c t）、M C V、M C H、M C H C、

血 小 板 数（ P LT）、中 性 脂 肪（ T G）、総 コ レ ス テ ロ ー ル（ T- C H O）、

H D L コ レ ス テ ロ ー ル（ H D L - C H O）、総 タ ン パ ク（ T P）、ア ル ブ ミ
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ン（ A l b）、尿 素 窒 素（ B U N）、尿 酸（ U A）、ク レ ア チ ニ ン（ C R E）、

血 清 鉄 （ S I）、 A S T、 A LT、 ア ル カ リ ホ ス フ ァ タ ー ゼ （ A L P）、 血

糖（ G l c）、γ G T P を 外 部 委 託（ 半 田 市 医 師 会 健 康 管 理 セ ン タ ー 及

び B M L . I N C） に よ り 測 定 し た 。  

 ビ タ ミ ン B 1 濃 度 に 関 し て は 、 木 村 ら に よ る H P L C ポ ス ト カ ラ

ム 蛍 光 検 出 法 に よ り 実 施 し た （ 1 5， 3 9－ 4 2）。  

 

2 - 3． 統 計 学 的 解 析  

統 計 学 的 解 析 は 、統 計 解 析 ソ フ ト S P S S  v e r  1 6 . 0  J  f o r  Wi n d o w s

を 使 用 し 、2 群 間 の 平 均 値 の 差 の 検 定 に は ノ ン パ ラ メ ト リ ッ ク 法 、

M a n n - W h i t n e y の U 検 定 を 用 い 、い ず れ も p＜ 0 . 0 5 を 有 意 差 あ り

と 判 定 し た 。  

 

2 - 4． 倫 理 的 配 慮  

研 究 内 容 に つ い て は 、 全 対 象 者 に 対 し て 文 書 で 説 明 し 同 意 書 を

得 た 。 本 研 究 は 、 ヘ ル シ ン キ 宣 言 に 則 っ た 名 古 屋 学 芸 大 学 倫 理 委

員 会 の 承 認 を 得 た 。（平 成 1 9 年 5 月 9 日 、承 認 番 号 6 お よ び 平 成

2 1 年 7 月 7 日 、 承 認 番 号 2 1）。  

 

 

 

 

 

 

 



30 

 

3． 結 果  

 

3 - 1． 全 血 総 ビ タ ミ ン B 1 濃 度 の 分 布  

 ア ス リ ー ト お よ び 一 般 学 生 に お け る 男 子 の ビ タ ミ ン B 1 濃 度 の

分 布 を F i g . 2 に 、 女 子 を F i g . 3 に そ れ ぞ れ 示 し た 。  

 そ の 結 果 、 F i g . 2 の 男 子 に お い て ア ス リ ー ト 6 8 名 の ビ タ ミ ン

B 1 濃 度 の 範 囲 は 、 最 小 値 2 4 n g / m l か ら 最 大 値 5 0 n g / m l で あ り 、

3 1～ 4 0 n g / m l の 範 囲 に 最 も 対 象 者 が 属 し て お り 、そ の 割 合 は 全 体

の 約 7 1％（ 4 8 名 ）で あ っ た 。そ れ に 対 し 、一 般 学 生 5 4 名 の ビ タ

ミ ン B 1 濃 度 の 範 囲 は 、 最 小 値 2 2 n g / m l か ら 最 大 値 8 4 n g / m l で あ

り 、 4 1～ 5 0 n g / m l の 範 囲 に 最 も 対 象 者 が 属 し て お り 、 そ の 割 合 は

全 体 の 約 3 9％（ 2 1 名 ）で あ っ た 。加 え て ビ タ ミ ン B 1 濃 度 の 平 均

値 ±標 準 偏 差 は 、 ア ス リ ー ト が 3 4 . 5±5 . 3 n g / m l で あ る の に 対 し 、

一 般 学 生 は 4 6 . 9± 1 2 . 2 n g / m l で あ っ た 。  

一 方 で 、 F i g . 3 の 女 子 に お い て ア ス リ ー ト 1 0 4 名 の ビ タ ミ ン B 1

濃 度 の 範 囲 は 、 最 小 値 1 9 n g / m l か ら 最 大 値 5 0 n g / m l で あ り 、 2 1

～ 3 0  n g / m l の 範 囲 に 最 も 対 象 者 が 属 し て お り 、そ の 割 合 は 全 体 の

約 6 1％ （ 6 3 名 ） で あ っ た 。 そ れ に 対 し 、 一 般 学 生 4 1 8 名 の ビ タ

ミ ン B 1 濃 度 の 範 囲 は 、 最 小 値 11 n g / m l か ら 最 大 値 7 7 n g / m l で あ

り 、 3 1～ 4 0 n g / m l の 範 囲 に 最 も 対 象 者 が 属 し て お り 、 そ の 割 合 は

全 体 の 約 3 7％ （ 1 5 5 名 ） で あ っ た 。 加 え て 全 血 総 ビ タ ミ ン B 1 濃

度 の 平 均 値 ±標 準 偏 差 は 、ア ス リ ー ト が 2 8 . 7±5 . 6 n g / m l で あ る の

に 対 し 、 一 般 学 生 は 4 0 . 6±1 0 . 4 n g / m l で あ っ た 。  

男 女 と も 一 般 学 生 の ビ タ ミ ン B 1 濃 度 の 分 布 は ほ ぼ 基 準 値 内  （ 6，

7， 3 1， 5 0） で あ り 、 か つ ほ ぼ 正 規 分 布 し て い た 。 加 え て 、 ア ス
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リ ー ト の 全 血 総 ビ タ ミ ン B 1 濃 度 の 分 布 は 、 一 般 学 生 と 比 較 し て

高 値 を と る 頻 度 が 少 な か っ た 。  

 

3 - 2． 血 液 生 化 学 検 査 値  

 ア ス リ ー ト お よ び 一 般 学 生 に お け る 男 子 の 血 液 検 査 値 の 平 均

値 を Ta b l e  6 に 、 女 子 を Ta b l e  7 に そ れ ぞ れ 示 し た 。  

 そ の 結 果 、 Ta b l e  6 の 男 子 に お い て 、 ア ス リ ー ト は 一 般 学 生 と

比 較 し て ビ タ ミ ン B 1、 M C H、 M C H C、 H D L コ レ ス テ ロ ー ル 、 総

タ ン パ ク 、ア ル ブ ミ ン 、血 清 鉄 の 平 均 値 が 有 意 に 低 く 、白 血 球 数 、

血 小 板 数 、 中 性 脂 肪 、 総 コ レ ス テ ロ ー ル 、 尿 素 窒 素 、 ク レ ア チ ニ

ン 、 ア ル カ リ ホ ス フ ァ タ ー ゼ の 平 均 値 は 有 意 に 高 い 値 を 示 し た 。 

 一 方 で 、 Ta b l e  7 の 女 子 に お い て 、 ア ス リ ー ト は 一 般 学 生 と 比

較 し て ビ タ ミ ン B 1、 ヘ モ グ ロ ビ ン 、 M C H、 M C H C、 総 タ ン パ ク 、

血 糖 、 γ G T P の 平 均 値 が 有 意 に 低 く 、 血 小 板 数 、 H D L コ レ ス テ

ロ ー ル 、 ク レ ア チ ニ ン 、 A S T、 A LT、 ア ル カ リ ホ ス フ ァ タ ー ゼ の

平 均 値 は 有 意 に 高 い 値 を 示 し た 。  

 以 上 の こ と か ら 、 男 女 共 通 の 傾 向 と し て 、 ア ス リ ー ト は 一 般 学

生 と 比 較 し て ビ タ ミ ン B 1、M C H、M C H C、総 タ ン パ ク の 平 均 値 が

有 意 に 低 く 、 血 小 板 数 、 ク レ ア チ ニ ン 、 ア ル カ リ ホ ス フ ァ タ ー ゼ

の 平 均 値 は 有 意 に 高 い 値 を 示 し た 。  
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4． 考 察  

 

 ビ タ ミ ン B 1 は 、 主 に 炭 水 化 物 代 謝 酵 素 の 補 酵 素 と し て 働 き 、

欠 乏 に よ り 全 身 の 倦 怠 感 、 疲 労 感 、 動 悸 、 息 切 れ な ど の 自 覚 症 状

が 現 れ る の で 、 体 調 を 整 え る う え で 重 要 な 栄 養 素 で あ る （ 6， 7，

4 3）。 運 動 時 に は エ ネ ル ギ ー 代 謝 が 活 発 と な り 、 必 要 量 が 増 加 す

る と い わ れ て お り 、 グ ル コ ー ス の 消 費 に 対 し て ビ タ ミ ン B 1 が 不

足 す る と 、ピ ル ビ ン 酸 か ら ア セ チ ル C o A の 代 謝 が 円 滑 に 行 わ れ な

く な り 、 ピ ル ビ ン 酸 か ら の 乳 酸 の 産 生 が 増 加 し 、 乳 酸 が 蓄 積 す る

こ と に よ り 疲 労 の 原 因 と な る（ 5 4－ 5 6）。現 在 ビ タ ミ ン B 1 の 所 要

量 は エ ネ ル ギ ー 1 0 0 0 k c a l 当 た り の 基 準 で 定 め ら れ て お り 、運 動 時

に は 、 エ ネ ル ギ ー 摂 取 量 増 加 分 を 主 食 と 副 食 と を 満 遍 な く 増 し 、

バ ラ ン ス の 取 れ た 食 事 内 容 で 補 う こ と が し ば し ば 推 奨 さ れ る（ 5 0，

5 2）。  

本 研 究 に お け る ア ス リ ー ト と 一 般 学 生 の ビ タ ミ ン B 1 濃 度 の 分

布 と 平 均 値 を 比 較 し た 結 果 、男 女 と も に ア ス リ ー ト は 一 般 学 生 に

比 べ て ビ タ ミ ン B 1 濃 度 の 分 布 に お い て 、 高 値 を と る 頻 度 が 少 な

か っ た 。 加 え て 、 男 女 と も に ビ タ ミ ン B 1 濃 度 の 平 均 値 が 有 意 に

低 い 値 を 示 し た こ と か ら 、 運 動 に よ る ビ タ ミ ン B 1 不 足 の 可 能 性

が 示 唆 さ れ た 。  

従 来 の 研 究 で は 、 日 常 の ビ タ ミ ン B 1 の 摂 取 基 準 量 を 十 分 満 た

し て い る 条 件 下 で は 、運 動 に よ る 不 足 は あ ま り み ら れ な い と 報 告

さ れ て い る（ 5 7，5 8）。し た が っ て 、対 象 と な っ た ア ス リ ー ト は 、

運 動 を 考 慮 し た 食 事 か ら の 十 分 な ビ タ ミ ン B 1 摂 取 を 維 持 で き て

い な か っ た こ と が 予 想 さ れ る 。 し か し 一 方 で 、 本 研 究 の 対 象 で あ
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る ア ス リ ー ト は 、 比 較 的 栄 養 摂 取 等 に も 気 を 配 っ て い た 傾 向 が み

ら れ 、 な か で も Ａ 大 学 は 管 理 栄 養 士 養 成 施 設 の 学 生 に よ る ア ス リ

ー ト の 食 事 を サ ポ ー ト す る サ ー ク ル N S TA ( N u t r i t i o n  S u p p o r t  

Te a m  f o r  A t h l e t e s )に よ っ て 、 十 分 な 食 事 提 供 に よ る 適 正 な 栄 養

補 給 が 確 保 さ れ て い た と い う 。 例 と し て 、 Ta b l e  8 に 示 す 通 り 、

エ ネ ル ギ ー は 1 日 当 た り 4 5 0 0 k c a l、た ん ぱ く 質 は 1 7 0 g と 同 年 代

の 男 性 に 比 べ て 2～ 3 倍 摂 取 し て お り 、特 に ビ タ ミ ン B 1 に 関 し て

は 2 . 7～ 3 . 6ｍ g と 食 事 摂 取 基 準 に お け る 推 奨 量 1 . 4ｍ g を は る か に

上 回 る 消 費 エ ネ ル ギ ー に 準 じ た 量 が 十 分 確 保 さ れ て い た（ 5 9，6 0）。

に も か か わ ら ず 、 本 研 究 に お い て ビ タ ミ ン B 1 濃 度 に 影 響 が 出 た

こ と に 関 し て は 、 エ ネ ル ギ ー 代 謝 に よ る ビ タ ミ ン B 1 必 要 量 の 増

加 以 外 の 何 か 特 別 な 影 響 が 考 え ら れ る 。 今 後 は 、 ア ス リ ー ト お よ

び 一 般 学 生 と も に 食 事 や サ プ リ メ ン ト の 摂 取 状 況 か ら 適 切 な 栄

養 摂 取 量 等 を 調 査 し 、こ れ ら の 因 果 関 係 を 縦 断 的 に 検 討 し て い く

必 要 が あ る 。 ま た 、 最 大 酸 素 摂 取 量 が 軽 度 の 運 動 強 度 で は 、 極 端

な 不 足 は み ら れ て い な い と い う 報 告 が あ る こ と か ら（ 5 8，6 1，6 2）、

本 研 究 の 対 象 と し た ア ス リ ー ト が 、 い ず れ も 運 動 強 度 が 高 く 、 最

大 酸 素 摂 取 量 が 高 い 集 団 で あ っ た こ と が 推 測 出 来 る 。  

一 方 で 、 第 2 章 で は ヒ ト の 体 内 で の ビ タ ミ ン B 1 が 主 に 血 球 系

組 織 に 存 在 し て お り 、 特 に 赤 血 球 中 の ビ タ ミ ン B 1 濃 度 が 体 内 蓄

積 量 を 反 映 し（ 4 4）、そ の た め に ビ タ ミ ン B 1 濃 度 と 相 対 的 に 血 球

系 の 血 液 検 査 値 が 高 い 値 を 示 し た と 記 述 し た こ と か ら 、ア ス リ ー

ト に お け る 溶 血 性 貧 血 も 視 野 に 入 れ な け れ ば な ら な い 。 近 年 、 運

動 に よ る 物 理 的 衝 撃 を 受 け る こ と に よ っ て 、溶 血 に よ る ス ポ ー ツ

性 貧 血 の 報 告 が 多 く み ら れ 、 一 般 に 赤 血 球 数 、 ヘ モ グ ロ ビ ン 、 ヘ
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マ ト ク リ ッ ト が 低 値 を 示 す と さ れ て お り（ 6 3 ,  6 4）、そ れ が ビ タ ミ

ン B 1 栄 養 状 態 に 影 響 を 及 ぼ す こ と が 予 想 さ れ る 。し か し な が ら 、

本 研 究 で は こ れ ら 血 球 系 組 織 に お い て 有 意 な 差 は み ら れ な か っ

た 為 、 今 後 検 討 が 必 要 と な る 。  

 そ の 他 の 血 液 生 化 学 検 査 値 に お い て 、ア ス リ ー ト は 一 般 学 生 と

比 較 し て 、 総 タ ン パ ク が 有 意 に 低 か っ た 。 一 般 に 運 動 に よ り 筋 タ

ン パ ク 質 の 分 解 が 亢 進 す る こ と が 明 ら か に な っ て お り 、運 動 に よ

る タ ン パ ク 質 の 分 解 量 は 運 動 時 間 に 比 例 す る こ と が 知 ら れ て い

る 。 そ の た め 、 運 動 を し た 際 に 貯 蔵 タ ン パ ク で あ る 血 清 タ ン パ ク

が 利 用 さ れ る こ と が 考 え ら れ 、運 動 時 は タ ン パ ク 質 の 摂 取 量 を 増

加 す る こ と が 勧 め ら れ て い る （ 6 5， 6 6）。 し か し な が ら 、 運 動 と

タ ン パ ク 質 分 解 に 関 し て は 明 ら か に さ れ て い な い 点 も 多 く 、 今 後

と も 検 討 が 必 要 で あ る 。  

加 え て 、 ア ル カ リ ホ ス フ ァ タ ー ゼ に つ い て ア ス リ ー ト は 一 般 学

生 と 比 較 し て 有 意 に 高 い 値 を 示 し た の は 、 運 動 に よ る 骨 代 謝 が 亢

進 さ れ て い た こ と が 考 え ら れ る 。 ア ル カ リ ホ ス フ ァ タ ー ゼ に は 臓

器 由 来 の 異 な る ア イ ソ ザ イ ム が 存 在 し 、 な か で も A L P 3 は 骨 代 謝

の マ ー カ ー と な り 、骨 形 成 亢 進 状 態 で 上 昇 す る こ と が 知 ら れ て い

る （ 6 7－ 7 0）。 本 研 究 に お け る ア ス リ ー ト の 集 団 は 、 い ず れ も 強

度 の 高 い 競 技 で あ る こ と か ら 、一 般 学 生 に 比 べ て 骨 に 加 わ る 刺 激

が 強 く 、 骨 形 成 が 亢 進 し て い る こ と が 考 え ら れ る 。 そ の た め 、 ア

ル カ リ ホ ス フ ァ タ ー ゼ が 高 値 を 示 し た の で は な い か と 推 測 出 来

る 。そ の 他 に も 血 液 検 査 値 に お い て 有 意 な 差 が み ら れ た 項 目 が あ

る が 、 そ の 根 拠 や 論 証 と な る 報 告 が 極 め て 少 な い た め 、 今 後 と も

検 討 が 必 要 で あ る 。  
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本 研 究 は 横 断 研 究 で あ る た め 、 運 動 に よ る こ れ ら の 血 液 検 査 値

と の 因 果 関 係 を 考 察 す る の は 困 難 で あ り 、 今 後 は い ず れ の 検 討 も

さ ら な る 追 跡 調 査 が 必 要 で あ る と 考 え ら れ る 。 ま た 、 本 研 究 の ア

ス リ ー ト は 、 そ れ ぞ れ 競 技 種 目 や 活 動 時 期 、 個 々 の 性 別 や 体 格 が

異 な る こ と か ら 、 こ れ ら の 身 体 状 況 の 調 査 も 検 討 し て 、 種 目 別 、

活 動 強 度 の 比 較 等 の 詳 細 な 報 告 が 必 要 と な る 。  

大 学 生 の 時 期 は 、 一 般 的 に そ れ ま で の 家 庭 に 依 存 し た 生 活 か ら

自 立 し た 生 活 を 身 に つ け て い く 移 行 期 で あ る 。健 康 に 関 連 深 い 生

活 習 慣 、特 に 食 生 活 に 関 し て は こ の 時 期 に 変 化 す る こ と が 予 想 さ

れ て い る（ 7 1－ 7 4）。し た が っ て 適 切 な 栄 養 摂 取 が 求 め ら れ る が 、

日 常 的 に 激 し い 運 動 を す る ア ス リ ー ト は 、 一 般 に 栄 養 や 食 事 に つ

い て の 関 心 が 低 く 、 特 に ビ タ ミ ン 、 ミ ネ ラ ル 等 の 微 量 栄 養 素 に つ

い て の 重 要 性 が 見 逃 さ れ が ち で あ る 。 一 方 で 、 競 技 種 目 や 活 動 時

期 、 ア ス リ ー ト 個 々 の 性 別 や 体 格 が 大 き く 異 な る こ と か ら 、 エ ネ

ル ギ ー や 各 栄 養 素 の 摂 取 量 を 一 概 に 設 定 す る こ と は 極 め て 難 し

い 。 し た が っ て 、 今 後 は 運 動 状 況 の 把 握 と 同 時 に 、 適 切 な 栄 養 摂

取 量 の 設 定 と 、 実 際 の 確 保 を 推 奨 し て い く 必 要 が あ る こ と が 示 唆

さ れ た 。  

 

 

 

 

 

 

 



36 

 

 

 

 

 



37 

 

 

 

 

 



38 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Thiamin (ng/ml) 34.5 ± 5.3 46.9 ± 12.2 0.000***

WBC (/mm３) 7262 ± 1495 6150 ± 1432 0.000***

RBC (104/mm３) 532 ± 26 524 ± 27 0.096

Hb （g/dl） 15.8 ± 0.7 15.8 ± 0.7 0.465
Hct （％） 47.4 ± 2.4 47.0 ± 2.1 0.424
MCV （ｆｌ） 89.1 ± 3.1 90.0 ± 3.3 0.137

MCH （pg） 29.7 ± 1.0 30.3 ± 1.1 0.004**

MCHC （％） 33.3 ± 0.8 33.7 ± 0.7 0.025*

PLT (104/mm３) 25.6 ± 4.8 22.1 ± 4.1 0.000***

TG （mg/dl） 128.0 ± 84.3 86.1 ± 46.5 0.000***

T-CHO　(mg/dl) 173.4 ± 35.2 161.0 ± 29.1 0.037*

HDL-CHO （mg/dl） 54.1 ± 12.9 58.3 ± 9.9 0.010*

TP （g/dl） 7.3 ± 0.3 7.5 ± 0.4 0.000***

Alb （g/dl） 4.5 ± 0.2 4.8 ± 0.2 0.000***

BUN （mg/dl） 15.1 ± 3.3 13.3 ± 3.1 0.001**

UA (mg/dl) 5.9 ± 1.1 5.9 ± 0.9 0.637

CRE （mg/dl） 0.9 ± 0.1 0.8 ± 0.1 0.000***

SI (μ g/dl) 71.8 ± 25.8 117.9 ± 40.0 0.000***

AST （IU/L） 21.5 ± 15.0 19.5 ± 4.9 0.862
ALT （IU/L） 22.8 ± 18.7 17.3 ± 8.6 0.068

ALP (IU/L) 363.6 ± 96.5 257.1 ± 79.0 0.000***

Glc （mg/dl） 84.8 ± 7.1 85.1 ± 6.8 0.505
γ GTP （IU/L） 20.9 ± 10.3 20.6 ± 6.7 0.239

  WBC： white blood cell, RBC： red blood cell, Hb： hemoglobin, Hct： hematocrit, MCV： mean corpuscular
volume, MCH： mean corpuscular hemoglobin, MCHC： mean corpuscular hemoglobin concentration, PLT：
platelet, TG： triglyceride, T-CHO： total cholesterol, HDL-CHO： high-density lipoprotein cholesterol,
TP： total protein, Alb： albumin, BUN： blood urea nitrogen, UA： uric acid, CRE： creatine, SI： serum iron,
AST： aspartate aminotransferase, ALT： alanine aminotransferase, ALP： alkaline phosphatase, Glc：
glucose, γ GTP： γ -glutamyl transpeptidase

  *　ｐ＜0.05　　　**　ｐ＜0.01　　　***　ｐ＜0.001

Table 6  Comparison of blood examination values for student athletes and general students (Male)

Mean±SD
Significant
probabilityStudent Athletes General Students

( ｎ=68 ) ( ｎ=54 )

  Probability was calculated using the non-parametric method Mann-Whitney U test.
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Thiamin (ng/ml) 28.7 ± 5.6 40.6 ± 10.4 0.000***

WBC (/mm３) 6292 ± 1867 6177 ± 1427 0.842

RBC (104/mm３) 450 ± 36 453 ± 30 0.962

Hb （g/dl） 13.1 ± 0.8 13.3 ± 1.1 0.016*

Hct （％） 40.9 ± 2.8 40.5 ± 2.8 0.238
MCV （ｆｌ） 90.7 ± 3.6 89.6 ± 5.2 0.053

MCH （pg） 29.3 ± 1.7 29.4 ± 2.2 0.012*

MCHC （％） 32.2 ± 1.0 32.8 ± 1.0 0.000***

PLT (104/mm３) 26.8 ± 5.1 23.8 ± 5.2 0.000***

TG （mg/dl） 78.2 ± 56.4 68.7 ± 33.3 0.545
T-CHO　(mg/dl) 180.7 ± 27.7 175.9 ± 30.5 0.133

HDL-CHO （mg/dl） 73.6 ± 14.8 65.3 ± 11.7 0.000***

TP （g/dl） 7.4 ± 0.4 7.5 ± 0.3 0.005**

Alb （g/dl） 4.6 ± 0.2 4.6 ± 0.2 0.966
BUN （mg/dl） 13.0 ± 3.4 12.2 ± 2.8 0.070
UA (mg/dl) 4.6 ± 1.1 4.3 ± 0.8 0.073

CRE （mg/dl） 0.7 ± 0.1 0.6 ± 0.1 0.000***

SI (μ g/dl) 95.7 ± 37.0 93.0 ± 41.7 0.330

AST （IU/L） 21.0 ± 5.1 17.1 ± 3.7 0.000***

ALT （IU/L） 14.0 ± 5.5 12.3 ± 6.3 0.000***

ALP (IU/L) 231.2 ± 72.6 195.6 ± 47.9 0.000***

Glc （mg/dl） 81.3 ± 13.9 85.8 ± 7.0 0.000***

γ GTP （IU/L） 13.6 ± 3.1 15.6 ± 4.1 0.000***

  WBC： white blood cell, RBC： red blood cell, Hb： hemoglobin, Hct： hematocrit, MCV： mean corpuscular
volume, MCH： mean corpuscular hemoglobin, MCHC： mean corpuscular hemoglobin concentration, PLT：
platelet, TG： triglyceride, T-CHO： total cholesterol, HDL-CHO： high-density lipoprotein cholesterol,
TP： total protein, Alb： albumin, BUN： blood urea nitrogen, UA： uric acid, CRE： creatine, SI： serum iron,
AST： aspartate aminotransferase, ALT： alanine aminotransferase, ALP： alkaline phosphatase, Glc：
glucose, γ GTP： γ -glutamyl transpeptidase

  *　ｐ＜0.05　　　**　ｐ＜0.01　　　***　ｐ＜0.001
  Probability was calculated using the non-parametric method Mann-Whitney U test.

Table 7  Comparison of blood examination values for student athletes and general students (Female) 
Mean±SD

Significant
probability

Student Athletes General Students
( ｎ=104 ) ( ｎ=418 )
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第 4 章  

要 介 護 高 齢 者 に お け る ビ タ ミ ン B 1 欠 乏 と  

身 体 状 況 に 関 す る 研 究  

 

1． 目 的  

 

近 年 、 高 齢 者 を 中 心 に ビ タ ミ ン B 1 欠 乏 症 が 増 加 し て お り 、 特

別 な 要 因 が 存 在 し な い か 検 討 さ れ て い る 。 ビ タ ミ ン B 1 欠 乏 症 の

高 齢 者 に は 、 ア ル コ ー ル の 多 飲 を 始 め 、 糖 尿 病 や 胃 切 除 な ど の 既

往 に よ る ビ タ ミ ン B 1 吸 収 障 害 が 多 い こ と 、 多 剤 の 薬 物 投 与 し て

い る 者 が 多 く 、 薬 剤 の 影 響 を 受 け て い る こ と な ど が 原 因 と し て 報

告 さ れ て い る の に 加 え 、 高 齢 者 の ビ タ ミ ン 類 を は じ め と す る 栄 養

素 の 摂 取 不 足 も 問 題 と な っ て お り 、 特 に 寝 た き り 老 人 、 認 知 症 老

人 な ど の 摂 取 状 況 に は 偏 り が あ る と い わ れ て い る 。  

本 章 で は 常 時 介 護 を 必 要 と し 、 家 庭 で 介 護 を 受 け る こ と が 困 難

な 特 別 養 護 老 人 施 設 入 所 者 に 着 目 し 、栄 養 評 価 と し て の 全 血 総 ビ

タ ミ ン B 1 濃 度 の 実 態 調 査 を 行 い 、 欠 乏 状 態 の 実 態 と そ の 要 因 を

調 査 す べ く 、 そ の 他 の 検 査 項 目 、 身 体 機 能 、 身 体 状 況 等 と の 関 わ

り を 検 討 し た 。  
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2． 方 法  

 

2 - 1． 対 象 お よ び 調 査 期 間  

 2 0 1 0 年 、 愛 知 県 名 古 屋 市 の 特 別 養 護 老 人 施 設 N に 入 所 し て い

る 男 女 の う ち 、 同 意 が 得 ら れ た 6 5～ 1 0 5 歳 （ 平 均 値 ±標 準 偏 差  

8 7 . 6±7 . 5 歳 ） の 7 4 名 （ 男 性 1 4 名 、 女 性 6 0 名 ） を 対 象 と し た 。

対 象 者 は い ず れ も 要 介 護 度 1～ 5、障 害 老 人 の 日 常 生 活 自 立 度（ 以

下 、寝 た き り 度 と す る ）J 1～ C 2、認 知 性 老 人 の 日 常 生 活 自 立 度（ 以

下 、 認 知 度 と す る ） 自 立 ～ Ⅳ に 属 し て い た 。  

 

2 - 2． 身 体 計 測 お よ び 血 液 生 化 学 検 査  

調 査 内 容 は 、 身 体 測 定 と し て は 身 長 、 体 重 、 B M I を 測 定 し た 。 

血 液 生 化 学 検 査 と し て は 、 全 血 総 ビ タ ミ ン B 1 濃 度 （ T h i a m i n、

以 下 ビ タ ミ ン B 1 濃 度 と す る ）、白 血 球 数（ W B C）、赤 血 球 数（ R B C）、

ヘ モ グ ロ ビ ン（ H b）、ヘ マ ト ク リ ッ ト（ H c t）、M C V、M C H、M C H C、

血 小 板 数（ P LT）、中 性 脂 肪（ T G）、H D L コ レ ス テ ロ ー ル（ H D L - C H O）、

L D L コ レ ス テ ロ ー ル（ L D L - C H O）、ア ル ブ ミ ン（ A l b）、尿 素 窒 素

（ B U N）、 ク レ ア チ ニ ン （ C R E）、 A S T、 A LT、 血 糖 （ G l c）、 グ リ

コ ヘ モ グ ロ ビ ン（ H b A 1 c）、γ G T P、ナ ト リ ウ ム（ N a）、カ リ ウ ム

（ K）、 ク ロ ー ル （ C l） を 測 定 し た 。  

 ビ タ ミ ン B 1 濃 度 に 関 し て は 、 木 村 ら に よ る H P L C ポ ス ト カ ラ

ム 蛍 光 検 出 法 に よ り 株 式 会 社 FA L C O バ イ オ シ ス テ ム ズ に よ る 外

部 委 託 に よ り 実 施 し た （ 1 5， 3 9－ 4 2）。  
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2 - 3． 身 体 状 況 お よ び ビ タ ミ ン B 1 摂 取 量 に 関 す る 調 査  

身 体 状 況 に 関 す る 調 査 に 関 し て は 、 作 成 し た 問 診 票 を 提 示 し 、

入 所 者 記 録 を 元 に 得 た 。 主 な 項 目 と し て は 、 食 事 形 態 （ 経 口 摂 取

お よ び 経 管 ・ 静 脈 栄 養 ）、 普 段 の 食 欲 、 水 分 摂 取 量 、 自 力 歩 行 の

可 否 、 喫 煙 歴 、 飲 酒 歴 、 現 病 歴 、 既 往 歴 、 服 薬 な ど で あ る 。  

対 象 者 の ビ タ ミ ン B 1 摂 取 量 に 関 し て は 、 普 段 の 食 事 が 経 口 摂

取 の 者 に 対 し て は 、調 査 日 前 1 週 間 分 の 実 際 の 献 立 か ら 、五 訂 増

補 日 本 食 品 成 分 表 に 準 じ た 解 析 ソ フ ト エ ク セ ル 栄 養 君 Ve r. 5 . 0  に

よ り 1 日 当 た り の ビ タ ミ ン B 1 平 均 摂 取 量 を 算 出 し た（ 7 5）。経 管・

静 脈 栄 養 を 受 け て い る 者 に 対 し て は 、同 時 期 に 使 用 し て い る 栄 養

剤 投 与 量 よ り 算 出 し た 。  

 

2 - 4． 統 計 学 的 解 析  

統 計 学 的 解 析 は 、統 計 解 析 ソ フ ト S P S S  v e r  1 6 . 0  J  f o r  Wi n d o w s

を 使 用 し た 。 平 均 値 の 差 の 検 定 に は ノ ン パ ラ メ ト リ ッ ク 法

M a n n - W h i t n e y の Ｕ 検 定 を 用 い 、 比 率 の 差 の 検 定 に は χ 2 検 定 を

行 っ た 。ま た 、各 因 子 と の 関 係 に は P e a r s o n の 相 関 係 数 を 算 出 し 、

い ず れ も p＜ 0 . 0 5 を 有 意 差 あ り と 判 定 し た 。  

 

2 - 5． 倫 理 的 配 慮  

本 研 究 は 、 ヘ ル シ ン キ 宣 言 に 則 っ た 名 古 屋 学 芸 大 学 倫 理 委 員 会

の 承 認 を 得 て お り 、研 究 内 容 に つ い て は 本 人 ま た は 代 理 人 の 家 族

に 文 書 で 説 明 し 同 意 書 を 得 た （ 平 成 2 3 年 5 月 1 3 日 、 承 認 番 号

4 9）。  
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3． 結 果  

 

3 - 1． 全 血 総 ビ タ ミ ン B 1 濃 度 の 分 布  

対 象 者 の ビ タ ミ ン B 1 濃 度 の 範 囲 は 、 最 小 値 1 0 n g / m l か ら 最 大

値 5 3 n g / m l で あ り 、そ の 平 均 値 ±標 準 偏 差 は 2 2 . 4 ± 8 . 9 n g / m l で あ

っ た 。全 対 象 者 の ビ タ ミ ン B 1 濃 度 の 度 数 分 布 を F i g . 4 に 示 し た と

こ ろ 、2 0  n g / m l を 中 心 に 高 値 に 長 い 裾 野 を も つ 釣 鐘 型 を し て い た 。 

ビ タ ミ ン B 1 濃 度 が 2 0  n g / m l 以 下 の 者 は 4 2 名（ 全 体 の 5 6 . 8％ ）

で あ り 、 2 1～ 3 0 n g / m l の 者 は 1 9 名 （ 全 体 の 2 5 . 7％ ）、 残 り の 1 3

名 は 3 0 n g / m l を 超 え て い た 。  

 

3 - 2． 身 体 計 測 お よ び 血 液 生 化 学 検 査  

全 対 象 者 の ビ タ ミ ン B 1 濃 度 の 度 数 分 布 を も と に 、 2 0  n g / m l 以

下 の 者 を 欠 乏 群 （ n = 4 2）（ 以 下 、 欠 乏 群 と す る ）、 2 1  n g / m l 以 上

の 者 を 非 欠 乏 群 （ n = 3 2）（ 以 下 、 非 欠 乏 群 と す る ） と し 、 ビ タ ミ

ン B 1 濃 度 と 身 体 測 定 値 、 血 液 検 査 値 と の 関 係 を み た 。 そ の 結 果

は 、 Ta b l e  9 に 示 す と お り で あ る 。  

身 長 、 体 重 、 B M I 等 の 身 体 計 測 値 と ビ タ ミ ン B 1 濃 度 に は 2 群

間 に 有 意 な 差 は 認 め ら れ な か っ た 。し か し 、白 血 球 数 、赤 血 球 数 、

ヘ モ グ ロ ビ ン 、 ヘ マ ト ク リ ッ ト 、 ト リ グ リ セ リ ド 、 尿 素 窒 素 等 の

血 液 検 査 値 に お い て は 、 ビ タ ミ ン B 1 欠 乏 群 で 有 意 に 低 い 値 を 示

し た 。一 方 で 、H D L コ レ ス テ ロ ー ル 、ク レ ア チ ニ ン の 値 は 、ビ タ

ミ ン B 1 欠 乏 群 で 有 意 に 高 い 値 を 示 し た 。  
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3 - 3． 身 体 機 能 、 身 体 状 況 に 関 す る 調 査  

 同 様 に 、 ビ タ ミ ン B 1 欠 乏 群 、 非 欠 乏 群 の 2 群 に お い て 、 対 象

者 の 身 体 機 能 、 身 体 状 況 と の 関 係 を Ta b l e  1 0 と Ta b l e  11 に 示 し

た 。  

そ の 結 果 、 Ta b l e  1 0 の 身 体 機 能 に お い て 、要 介 護 度 で 有 意 な 差

が み ら れ た た め 、 残 差 分 析 を 行 っ た と こ ろ 、 ビ タ ミ ン B 1 欠 乏 群

の 割 合 は 、要 介 護 度 3 で 高 い 値 を 示 し 、要 介 護 度 5 で 低 い 値 を 示

し た 。 ま た 、 寝 た き り 度 に お い て も 有 意 な 差 が み ら れ た た め 、 残

差 分 析 を 行 っ た と こ ろ 、 ビ タ ミ ン B 1 欠 乏 群 の 割 合 は 、 寝 た き り

度 B 1、 B 2 で 高 い 値 を 示 し 、 寝 た き り 度 C 1、 C 2 で 低 い 値 を 示 し

た 。  

一 方 で 、 Ta b l e  11 の 身 体 状 況 に お い て 、 ビ タ ミ ン B 1 欠 乏 群 の

全 対 象 者 の 食 事 形 態 が 経 口 摂 取 で あ り 、 非 欠 乏 群 で は 経 管 ・ 静 脈

栄 養 で あ る 割 合 が 有 意 に 高 い 値 を 示 し た 。 ま た 、 自 力 歩 行 が 可 能

な 者 は 、 ビ タ ミ ン B 1 欠 乏 群 で 有 意 に 高 い 値 を 示 し た 。  
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4． 考 察  

 

現 在 、 高 齢 化 社 会 の 到 来 に よ り 、 わ が 国 で は 高 齢 者 の 健 康 状 態

の 保 持 が 最 も 重 要 な 課 題 で あ る 。 そ の 中 で 、 見 逃 さ れ が ち な の が

ビ タ ミ ン 等 の 微 量 栄 養 素 で あ る 。  

要 介 護 高 齢 者 を 対 象 と し た 本 研 究 で は 、 一 般 に 欠 乏 症 と 診 断 さ

れ る ビ タ ミ ン B 1 濃 度 が 2 0 n g / m l 以 下 の 者（ 6， 7， 3 4， 5 3）が 4 2

名 見 つ か り 、全 対 象 者 の 半 数 以 上 が 欠 乏 状 態 で あ る と い う 結 果 と

な っ た 。 ま た 、 種 々 の 文 献 で は ビ タ ミ ン B 1 濃 度 基 準 値 内 に も 関

わ ら ず 、 欠 乏 症 の 症 状 を 呈 す る 者 が み ら れ る こ と か ら 、 ビ タ ミ ン

B 1 濃 度 が 2 1～ 3 0 n g / m l の 者 を 潜 在 性 ビ タ ミ ン 欠 乏 症 と す る 報 告

も あ り （ 7， 3 4， 4 3）、 参 考 に 本 研 究 に お い て ビ タ ミ ン B 1 濃 度 が

3 0 n g / m l 以 下 の 者 を あ げ て み る と 、6 1 名 と 全 体 の 8 割 以 上 が 欠 乏

ま た は 欠 乏 の 危 険 性 が あ る 状 態 で あ る こ と が わ か っ た 。こ の こ と

か ら 、 要 介 護 高 齢 者 に お け る 深 刻 な ビ タ ミ ン B 1 欠 乏 の 存 在 が 示

唆 さ れ た 。  

こ の 結 果 を 踏 ま え た 上 で 、 ビ タ ミ ン B 1 濃 度 欠 乏 群 （ 2 0 n g / m l

以 下 ）、 非 欠 乏 群 （ そ れ 以 上 ） 別 に 身 体 測 定 値 、 血 液 検 査 値 を 比

較 し た と こ ろ 、 Ta b l e  9 の 血 液 検 査 値 に お い て 白 血 球 数 、 赤 血 球

数 、 ヘ モ グ ロ ビ ン 、 へ マ ト ク リ ッ ト 等 の 主 に 血 球 系 組 織 で ビ タ ミ

ン B１ 欠 乏 群 で 有 意 に 低 い 値 を 示 し た 。  

一 般 に ヒ ト の 体 内 で の ビ タ ミ ン B 1 は 、 主 に 活 性 型 で あ る T P P

の 形 で 血 球 系 組 織 に 存 在 し て お り 、 特 に 赤 血 球 中 の ビ タ ミ ン B 1

濃 度 が 体 内 蓄 積 量 を 反 映 す る と い わ れ て い る （ 3 4， 4 4）。 そ の た

め に 、 ビ タ ミ ン B 1 欠 乏 と 相 対 的 に 血 球 系 の 血 液 検 査 値 が 低 い 値
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を 示 し た と 考 え ら れ る 。  

ま た 、 ク レ ア チ ニ ン に お い て ビ タ ミ ン B 1 欠 乏 群 が 非 欠 乏 群 と

比 較 し て 有 意 に 高 い 値 を 示 し た 為 、 参 考 に ク レ ア チ ニ ン 値 を 元 に

糸 球 体 濾 過 量 の 推 定 と し て e G F R  ( e s t i m a t e d  g l o m e r u l a r  

f i l t r a t i o n  r a t e） の 平 均 値 を 比 較 し た と こ ろ 、 B 1 欠 乏 群 が 6 3 . 5±

3 1 . 9 m L / m i n / 1 . 7 3 m 2 で あ っ た の に 対 し 、 非 欠 乏 群 で は 8 8 . 5 ±

4 3 . 6 m L / m i n / 1 . 7 3 m 2 と 、欠 乏 群 に お い て 有 意 に 低 い 値 を 示 し た（ p

＜ 0 . 0 1）。 従 来 の 研 究 で は 、 糖 尿 病 な ど に よ る 腎 機 能 の 低 下 か ら 、

血 中 B 1 濃 度 の 低 下 、 お よ び 尿 中 へ の ビ タ ミ ン 排 泄 の 増 加 が 報 告

さ れ て お り 、 腎 機 能 と ビ タ ミ ン 欠 乏 の 関 連 が あ げ ら れ て る

（ 7 6 - 7 8）。一 方 で 尿 素 窒 素 に 関 し て は 、B 1 欠 乏 群 に お い て 有 意 に

低 い 値 を 示 し た が 、 欠 乏 群 、 非 欠 乏 群 と も に 基 準 値 内 で あ っ た 。 

そ の 他 の 身 体 測 定 値 、 血 液 検 査 値 の 項 目 に お い て は 、 特 に 注 目

す る よ う な ビ タ ミ ン B 1 欠 乏 に 関 わ る 有 意 な 差 は 認 め ら れ な か っ

た が 、 今 後 と も 検 討 が 必 要 で あ る 。  

一 方 で 、 Ta b l e  1 0 に 示 し た 身 体 状 況 に お い て 、 ビ タ ミ ン B 1 欠

乏 群 の 全 対 象 者 の 食 事 形 態 が 経 口 摂 取 で あ り 、 非 欠 乏 群 で は 経

管 ・ 静 脈 栄 養 で あ る 割 合 が 有 意 に 高 い 値 を 示 し た 。 参 考 に 、 食 事

形 態 別 の ビ タ ミ ン B 1 濃 度 の 平 均 値 を 比 較 し た と こ ろ 、 経 口 摂 取

で あ る 者 は 1 9 . 3± 5 . 3 n g / m l で あ る の に 対 し 、経 管・静 脈 栄 養 を 受

け て い る も の は 3 8 . 1±6 . 4 n g / m l と 有 意 な 差 を 示 し た（ p  <  0 . 0 0 1）。 

1 9 9 0 年 代 、非 経 口 栄 養 法 に は 様 々 な 見 直 し が な さ れ 、特 に 静 脈

栄 養 に お い て ビ タ ミ ン B 1 を 投 与 せ ず に 高 カ ロ リ ー 輸 液 を 施 行 し

た 際 に 、 死 亡 例 を 含 む 重 度 の ビ タ ミ ン B 1 欠 乏 症 の 報 告 が 相 次 い

だ 為 、 高 カ ロ リ ー 輸 液 施 行 時 に は ビ タ ミ ン B 1 を 投 与 す る よ う に
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と い う 勧 告 が 出 さ れ て い る （ 7 9－ 8 2）。 し た が っ て 、 今 回 対 象 と

な っ た 施 設 に お い て も 、 栄 養 剤 や 高 カ ロ リ ー 輸 液 に は 十 分 な ビ タ

ミ ン B 1 投 与 が な さ れ て お り 、 そ の 結 果 、 経 管 ・ 静 脈 栄 養 を 受 け

て い る 者 が ビ タ ミ ン B 1 欠 乏 を 免 れ て い た の で は な い か と 考 え ら

れ る （ 8 3， 8 4）。  

実 際 に 、本 研 究 の 対 象 者 の 調 査 日 前 1 週 間 の 栄 養 素 摂 取 量 を 算

出 し た と こ ろ 、経 口 摂 取 の 者 は 、エ ネ ル ギ ー が 1 日 当 た り 約 1 7 2 8

±1 5 6 k c a l、タ ン パ ク 質 が 6 4 . 1±4 . 9 g、そ し て ビ タ ミ ン B 1 は 0 . 8 2

± 0 . 1 3 m g（ 0 . 4 7 m g / 1 0 0 0 k c a l） で あ っ た の に 対 し 、 経 管 ・ 静 脈 栄

養 を 受 け て い る 者 は 、 エ ネ ル ギ ー が 1 日 当 た り 約 8 0 1±1 3 2 k c a l、

タ ン パ ク 質 が 3 8 . 9± 8 . 5 g、 そ し て ビ タ ミ ン B 1 は 1 . 1 5± 0 . 3 2 m g

（ 1 . 4 1 m g / 1 0 0 0 k c a l）で あ っ た 。一 方 で 、ビ タ ミ ン B 1 濃 度 欠 乏 群 、

非 欠 乏 群 別 に 摂 取 量 を 比 較 し た と こ ろ 、 欠 乏 群 の エ ネ ル ギ ー が 1

日 当 た り 約 1 7 2 8± 1 5 6 k c a l、 タ ン パ ク 質 が 6 4 . 1±4 . 9 g、 そ し て ビ

タ ミ ン B 1 は 0 . 8 2±0 . 1 3 m g（ 約 0 . 4 7 m g / 1 0 0 0 k c a l） で あ っ た の に

対 し 、 非 欠 乏 群 は 、 エ ネ ル ギ ー が 1 日 当 た り 約 1 3 5 1± 4 7 0 k c a l、

タ ン パ ク 質 が 5 3 . 8±1 3 . 7 g、 そ し て ビ タ ミ ン B 1 は 0 . 9 5±0 . 2 6 m g

（ 0 . 7 0 m g / 1 0 0 0 k c a l） で あ っ た こ と か ら 、 今 後 は 経 口 摂 取 対 象 者

に お け る 適 正 な ビ タ ミ ン B 1 の 補 給 が 必 要 で あ る と 考 え ら れ る 。  

し か し な が ら 、 本 研 究 で は 経 口 摂 取 の 者 の 残 食 量 を 始 め と す る

喫 食 状 況 は 考 慮 し て い な い た め 、 実 際 の 栄 養 摂 取 量 を 正 確 に 把 握

す る こ と は 困 難 で あ る 。 ま た 、 既 往 歴 も し く は 現 在 の 疾 患 に よ る

ビ タ ミ ン B 1 吸 収 障 害 等 も 考 慮 し て い な い た め 、 今 後 は 対 象 者 個

別 の 正 確 な 喫 食 状 況 お よ び ビ タ ミ ン B 1 吸 収 障 害 等 に よ る 影 響 を

調 査 し 、 栄 養 状 態 と の 因 果 関 係 を 正 確 に 検 討 す る 必 要 が あ る 。 加
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え て 、 本 来 な ら ば 非 経 口 摂 取 と し て 経 口 摂 取 が 不 可 能 あ る い は 不

十 分 な 者 に 対 し 、 消 化 管 機 能 状 態 を 考 慮 し た 上 で 、 経 管 栄 養 も し

く は 静 脈 栄 養 が 選 択 さ れ 、 さ ら に 投 与 剤 や 量 も 異 な る 為 、 そ れ ぞ

れ 個 々 の 解 析 が 必 要 と な る 。 し か し 、 本 研 究 で は 非 経 口 摂 取 の 者

が 1 2 名 と 全 対 象 者 の 約 1 6％ 少 な く 、 経 管 ・ 静 脈 栄 養 を 分 け て の

解 析 に は 対 象 者 数 が 不 十 分 で あ っ た 為 、非 経 口 摂 取 と し て 経 口 摂

取 と の 比 較 を 検 討 し た 。 し た が っ て 、 今 後 は 対 象 者 数 を 増 や し 、

経 管 栄 養 お よ び 静 脈 栄 養 そ れ ぞ れ の 特 徴 を 考 慮 し た さ ら な る 検

討 が 必 要 と な る 。  

ま た 、本 研 究 に お い て 、 Ta b l e  1 0 の 要 介 護 度 、寝 た き り 度 、認

知 度 等 で 、 重 症 度 と ビ タ ミ ン B 1 欠 乏 に 関 わ る 差 に お い て 、 目 立

っ た 規 則 性 は み ら れ な か っ た 。 そ の 原 因 と し て 、 一 般 的 に 重 度 の

介 護 状 態 で あ る も の が 、 経 管 ・ 静 脈 栄 養 で あ る 傾 向 が 高 い こ と が

考 え ら れ 、 そ の 結 果 、 ビ タ ミ ン B 1 濃 度 が 高 値 を 示 し て い た こ と

が 影 響 し て い る と 考 え ら れ る 。  

一 方 で 、 こ の 結 果 を 踏 ま え 経 口 摂 取 の 者 だ け に 限 定 し 身 体 状 況

に つ い て 比 較 検 討 し た が 、 有 意 な 差 は 得 ら れ な か っ た 。 一 般 に 、

運 動 な ど に よ る エ ネ ル ギ ー 代 謝 が 活 発 に な る と ビ タ ミ ン B 1 は 必

要 量 が 増 す と さ れ て い る （ 5 7）。 し か し な が ら 、 そ の 論 証 と な る

研 究 デ ー タ は 極 め て 少 な く 、か つ 本 研 究 は 対 象 が 介 護 を 要 す る 高

齢 者 と い う こ と も あ り 、 ビ タ ミ ン B 1 栄 養 状 態 に 影 響 を 及 ぼ す よ

う な 身 体 活 動 に 至 ら な か っ た と 考 え ら れ る 。 今 後 、 ビ タ ミ ン B 1

の 代 謝 と 利 用 に 関 す る 見 解 が よ り 明 ら か に な れ ば 、 さ ら な る 検 討

が 期 待 で き る と 考 え ら れ る 。  

加 え て 、 高 齢 者 の 経 口 摂 取 に よ る ビ タ ミ ン 類 を は じ め と す る 栄
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養 素 の 摂 取 不 足 も 問 題 と な っ て い る 。 従 来 の 研 究 で は 、 長 期 入 院

中 の 高 齢 者 は B 1 摂 取 量 が 極 め て 低 く 、 同 時 に 血 中 ビ タ ミ ン B 1 の

栄 養 状 態 も 極 め て 悪 い と い う 報 告 が あ る （ 3 5－ 3 8， 8 5， 8 6）。 こ

の 原 因 は 、病 院 食 の 残 食 な ど 高 齢 者 の 食 事 摂 取 量 が 少 な い こ と が

あ げ ら れ て お り 、 高 齢 な 入 院 患 者 の 栄 養 管 理 に つ い て 再 考 慮 す る

必 要 が あ る と し て い る 。 し た が っ て 、 今 後 食 事 形 態 を 踏 ま え た ビ

タ ミ ン B 1 欠 乏 の 可 能 性 を 十 分 に 検 討 し て い く 必 要 が あ る 。ま た 、

高 齢 者 個 人 の 咀 嚼 ・ 嚥 下 機 能 レ ベ ル が 栄 養 摂 取 量 に 影 響 を 及 ぼ す

と い っ た 報 告 も さ れ て い る た め （ 8 7－ 9 0）、 参 考 に 本 研 究 に お い

て 経 口 摂 取 の う ち の 調 理 形 態 別 （ 一 般 食 、 刻 み 食 、 ミ キ サ ー 食 ）

に お け る ビ タ ミ ン B 1 栄 養 状 態 を 比 較 し た が 、 有 意 な 差 は 得 ら れ

な か っ た 。 今 後 は 咀 嚼 ・ 嚥 下 機 能 別 の 正 確 な 摂 食 量 の 把 握 と 、 ビ

タ ミ ン B 1 栄 養 状 態 へ の 影 響 も 加 え て 検 討 し て い く 必 要 が あ る 。

咀 嚼 機 能 に 影 響 を 及 ぼ す 要 因 の １ つ と し て は 、歯 の 喪 失 が 考 え ら

れ 、歯 の 喪 失 が 総 エ ネ ル ギ ー 摂 取 量 お よ び 栄 養 バ ラ ン ス に 影 響 を

及 ぼ す と い っ た 知 見 は 数 多 く み ら れ る （ 8 7－ 9 0）。 し た が っ て 、

今 後 は 残 歯 数 に お け る ビ タ ミ ン B 1 栄 養 状 態 へ の リ ス ク も 想 定 し

た 検 討 も 必 要 で あ る 。  

ま た 、 ビ タ ミ ン B 1 欠 乏 症 の 高 齢 者 に は 、 ア ル コ ー ル の 多 飲 を

始 め 、 糖 尿 病 や 胃 切 除 な ど の 既 往 に よ る 影 響 や 、 多 剤 の 薬 物 投 与

し て い る 者 が 多 い こ と な ど も 原 因 と し て 報 告 さ れ て い る（ 3 0－ 3 2，

9 1－ 9 3）。 本 研 究 に お い て こ れ ら の 項 目 に 有 意 な 差 は 得 ら れ な か

っ た が 、 既 往 歴 と ビ タ ミ ン B 1 欠 乏 と の 関 連 に つ い て は 、 今 後 と

も 検 討 が 必 要 で あ る 。  

以 上 の 結 果 よ り 、 要 介 護 高 齢 者 の 深 刻 な ビ タ ミ ン B 1 欠 乏 の 存
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在 が 確 認 さ れ た 為 、 本 来 な ら ば 早 期 発 見 に 努 め る べ き で あ る が 、

そ の 発 見 は 現 状 で は 極 め て 困 難 を 要 す る 。  

そ の 理 由 は 、 第 一 に 要 介 護 高 齢 者 は 寝 た き り の 者 が 多 く 、 ま た

重 度 の 認 知 症 で あ る も の が 多 い た め 、欠 乏 症 特 有 の 神 経 症 状 や 脳

症 を 本 人 が 訴 え 難 い こ と に あ る 。 第 二 に 、 一 般 的 に 高 齢 者 の 栄 養

不 足 の 早 期 発 見 の 為 の 指 標 と し て 、体 重 減 少 や B M I、血 中 ア ル ブ

ミ ン 値 が 用 い ら れ て い る が （ 9 4， 9 5）、 こ れ ら の 値 は 必 ず し も ビ

タ ミ ン B 1 栄 養 状 態 と 一 致 し て い な い 。  

本 研 究 に お い て も F i g . 5 に 示 す よ う に 、B M I や ア ル ブ ミ ン と ビ

タ ミ ン B 1 濃 度 の 間 に は 、 有 意 に 負 の 相 関 が み ら れ た 。 し た が っ

て 、 B M I や ア ル ブ ミ ン が 十 分 な 栄 養 状 態 で あ っ て も 、 ビ タ ミ ン

B 1 濃 度 が 不 足 し て い る 可 能 性 は 十 分 に 考 え ら れ る と い え る 。  

今 後 、 高 齢 者 の ビ タ ミ ン B 1 欠 乏 の 早 期 発 見 に 向 け て 、 さ ら に

検 討 し て い く 必 要 が あ る 。  
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Age 87.7 ± 8.0 87.4 ± 7.0 0.566

Height （cm） 144.6 ± 9.7 145.8 ± 11.9 0.541

Weight （kg） 43.6 ± 7.7 40.4 ± 9.6 0.108

BMI （kg/m2） 20.9 ± 3.4 19.1 ± 4.3 0.093

Thiamin (ng/ml) 16.4 ± 2.6 30.2 ± 8.0 0.000***

WBC (/mm３) 4632 ± 1153 6469 ± 2723 0.000***

RBC (104/mm３) 367 ± 49 396 ± 53 0.021*

Hgb （g/dl） 11.1 ± 1.3 12.3 ± 1.4 0.002**

Hct （％） 34.7 ± 4.3 38.1 ± 4.7 0.003**

MCV （ｆｌ） 94.7 ± 5.6 96.3 ± 5.0 0.252

MCH （pg） 30.5 ± 2.0 31.1 ± 2.1 0.213

MCHC （％） 32.2 ± 1.0 32.3 ± 1.2 0.586

PLT (104/mm３) 21.5 ± 6.0 20.7 ± 7.7 0.239

TG （mg/dl） 91.1 ± 30.1 133.8 ± 65.7 0.001**

HDL-CHO （mg/dl） 50.3 ± 12.1 42.9 ± 9.7 0.012*

LDL-CHO （mg/dl） 112.2 ± 32.0 109.4 ± 34.7 0.883
Alb （g/dl） 3.6 ± 0.4 3.4 ± 0.4 0.051

BUN （mg/dl） 15.3 ± 6.3 19.8 ± 9.6 0.017*

CRE （mg/dl） 0.8 ± 0.3 0.6 ± 0.2 0.003**

AST （IU/L） 20.6 ± 9.0 23.5 ± 17.1 0.255
ALT （IU/L） 12.4 ± 11.3 13.6 ± 7.0 0.082

Glc （mg/dl） 109.4 ± 38.4 124.0 ± 55.0 0.209

HbA1ｃ （％） 5.4 ± 0.5 5.4 ± 0.6 0.947
γ GTP （IU/L） 19.5 ± 8.0 22.5 ± 16.7 0.861
Na (mEq/L) 138.9 ± 4.7 133.7 ± 25.6 0.840
K (mEq/L) 3.9 ± 0.6 3.9 ± 0.5 0.822
Cl (mEq/L) 101.4 ± 4.8 100.6 ± 5.8 0.674
  BMI： body mass index

Table 9  A comparison of laboratory test values between thiamin deficiency group and non-deficiency group

Deficiency group Non-deficiency group Significant probability
(ｎ=42) (ｎ=32)

Mean±SD

  Probability was calculated by the non-parametric method Mann-Whitney U test.

  WBC： white blood cell, RBC： red blood cell, Hgb： hemoglobin, Hct： hematocrit, MCV： mean corpuscular
volume, MCH： mean corpuscular hemoglobin, MCHC： mean corpuscular hemoglobin concentration, PLT：
platelet, TG： triglyceride, HDL-CHO： high-density lipoprotein cholesterol, LDL-CHO： low-density
lipoprotein cholesterol, Alb： albumin, BUN： blood urea nitrogen, CRE： creatine, AST： aspartate
aminotransferase, ALT： alanine aminotransferase, Glc： glucose, HbA1ｃ： hemoglobin A1c, γ GTP： γ -
glutamyl transpeptidase, Na： sodium, K： potassium, Cl： chloride

  Based on the frequency distribution for all participants’ thiamin concentration, we divided the data into 2
groups, those lower than 20 ng/ml as a deficiency group (n=42) and those higher than 21 ng/ml as a non-
deficiency group (n=32).

  *　ｐ＜0.05　　　**　ｐ＜0.01　　　***　ｐ＜0.001
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第 5 章  

全 血 総 ビ タ ミ ン B 1 濃 度 栄 養 状 態に 関 す る  

統 計 学 的 多 変 量 解 析  

 

1． 目 的  

 

 こ こ ま で の 研 究 で 得 た 様 々 な 対 象 の 栄 養 状 態 お よ び 身 体 活 動

状 況 を も と に 、 多 変 量 解 析 法 （ 多 重 ロ ジ ス テ ィ ッ ク 回 帰 分 析 ） を

用 い て ビ タ ミ ン B 1 栄 養 状 態 に 影 響 を 及 ぼ す 関 連 要 因 を 検 討 し た 。 
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2． 方 法  

 

2 - 1． 対 象 者 お よ び 調 査 期 間  

2 0 0 8 年 か ら 2 0 1 0 年 に わ た り 、一 般 学 生 と し て 、 N 大 学 管 理 栄

養 学 部 生 1 8～ 2 0 歳 の う ち 同 意 の 得 ら れ た 計 4 7 5 名 （ 男 性 5 4 名 、

女 性 4 2 1 名 ）、 運 動 部 所 属 の 学 生 ア ス リ ー ト と し て 、 A 大 学 、 C

大 学 、 M 大 学 運 動 部 所 属 学 生 1 8～ 2 2 歳 の う ち 同 意 の 得 ら れ た 計

1 7 2 名（ 男 性 6 8 名 、女 性 1 0 4 名 ）、お よ び 要 介 護 高 齢 者 と し て 特

別 養 護 老 人 施 設 N 入 所 者 6 5～ 1 0 5 歳 の う ち 同 意 の 得 ら れ た 計 7 4

名 （ 男 性 1 4 名 、 女 性 6 0 名 ）、 以 上 全 7 2 1 名 （ 男 性 1 3 6 名 、 女 性

5 8 5 名 ） を 対 象 と し た 。 各 対 象 者 の 身 体 状 況 お よ び 生 活 状 況 は 、

女 子 大 学 生 に お け る 全 血 総 ビ タ ミ ン B 1 濃 度 栄 養 状 態 と そ の 要 因

に 関 す る 研 究 （ 第 2 章 ）、 大 学 生 ア ス リ ー ト に お け る 全 血 総 ビ タ

ミ ン B 1 濃 度 栄 養 状 態 と そ の 要 因 に 関 す る 研 究 （ 第 3 章 ）、要 介 護

高 齢 者 に お け る ビ タ ミ ン B 1 欠 乏 と 身 体 状 況 に 関 す る 研 究 （ 第 4

章 ） に そ れ ぞ れ 示 し た 通 り で あ る 。  

 

2 - 2． 調 査 内 容 お よ び 統 計 学 的 解 析  

 全 対 象 者 の 全 血 総 ビ タ ミ ン B 1 濃 度 栄 養 状 態 に 加 え 、 各 調 査 の

際 に 得 ら れ た デ ー タ か ら 、 全 対 象 者 に 共 通 し 、 か つ ビ タ ミ ン B 1

栄 養 状 態 へ の 影 響 が 考 え ら れ る 因 子 と し て 、 所 属 タ イ プ （ 身 体 状

況 、 生 活 状 況 ）、 性 別 、 B M I（ 身 長 、 体 重 よ り 算 出 ）、 血 液 生 化 学

検 査 値 の う ち 赤 血 球 数 （ R B C）、 ア ル ブ ミ ン （ A l b） を 抽 出 し 、 単

変 量 解 析 を 行 い 、そ の 後 、有 意 水 準 1 0％ 未 満 の 項 目 に つ い て 多 重

ロ ジ ス テ ィ ッ ク 回 帰 分 析 を 実 施 し 、 5％ 未 満 の 有 意 水 準 で 関 連 要
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因 を 求 め た 。 統 計 処 理 に は 統 計 解 析 ソ フ ト S P S S  v e r  1 5 . 0  J  f o r  

Wi n d o w s を 使 用 し た 。  

 

2 - 3． 単 変 量 解 析 （ u n i v a r i a t e  a n a l y s i s）  

多 重 ロ ジ ス テ ィ ッ ク 回 帰 分 析 を 行 う た め に 、 各 因 子 に つ い て の

調 整 し な い オ ッ ズ 比 （ c r u d e  o d d s  r a t i o） と そ の 信 頼 区 間 を 計 算

す る 。こ の 調 整 し な い 解 析 で は 、変 数 X と 確 率 p の 関 連 を 1 変 数

ご と に 調 べ 、 p の 対 数 オ ッ ズ 比 l o g  (  p  /  (  1  –  p  )  )に つ い て 説 明 変

数 が X だ け の l o g  (  p  /  (  1  –  p  )  )  =  α ＋ β 1・ X の ロ ジ ス テ ィ ッ

ク モ デ ル を 作 る（ α 、β 1 は 係 数 ）。 単 変 量 解 析 を 行 っ た 後 、一 定

の 有 意 水 準（ 本 研 究 で は 有 意 水 準 1 0％ 未 満 ）を 得 た 項 目 に お い て 、

多 変 量 解 析 （ 多 重 ロ ジ ス テ ィ ッ ク 回 帰 分 析 ） を 行 う の が 一 般 的 で

あ る （ 9 6）。  

 

2 - 4．多 重 ロ ジ ス テ ィ ッ ク 回 帰 分 析（ m u l t i p l e  l o g i s t i c  r e g r e s s i o n  

a n a l y s i s）  

 多 重 ロ ジ ス テ ィ ッ ク 回 帰 分 析 は 多 変 量 解 析 の 一 種 で あ り 、 こ の

手 法 は 米 国 の フ ラ ミ ン ガ ム で 開 始 さ れ た 冠 状 動 脈 性 疾 患 に 対 す

る コ ホ ー ト 調 査 （ 9 7） に お い て 用 い ら れ 、 1 9 6 0 年 代 に 生 活 習 慣

病 の 原 因 調 査 結 果 を 分 析 す る 手 法 と し て 生 ま れ た 。 こ の 手 法 は 医

学 や 薬 学 、 生 物 学 な ど の 自 然 学 等 で 幅 広 く 利 用 さ れ て い る （ 9 8，

9 9）。  

 ロ ジ ス テ ィ ッ ク 回 帰 モ デ ル は 、あ る 現 象 が 発 生 す る 確 率 P を 目

的 変 数 と し 、 そ の 現 象 の 出 現 を 説 明 す る 変 数 群 X
→

 =  (  X 1 ,  X 2 ,  … ,  

X n  )と の 間 の 関 係 が 、 F i g . 6  の ロ ジ ス テ ィ ッ ク 関 数 に よ っ て 表 わ
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さ れ る と す る モ デ ル で あ る （ 9 8， 1 0 0）。  

ロ ジ ス テ ィ ッ ク 関 数 を 表 わ す 曲 線 は 、 F i g .  7 に 示 す 実 線 の 通 り

で あ る 。P ( z )は 0 と 1 の 間 の 値（ 0％ か ら 1 0 0％ の 間 の 確 率 ）を と

る こ と を 示 し て い る 。  

ロ ジ ス テ ィ ッ ク 回 帰 分 析 と は 、 現 象 の 有 無 と 説 明 変 数 の 値 X i

が 明 ら か に な っ て い る デ ー タ を 分 析 し て 、 こ の 式 、 す な わ ち α と

各 β i を 求 め る こ と で あ る 。 説 明 変 数 の 選 択 に は 変 数 増 減 法 を 利

用 し （ 1 0 1）、 そ れ ら の 係 数 α 、 β i の 決 定 に は 最 尤 法 を 利 用 す る

こ と が 多 い （ 9 8， 1 0 2）。  

ロ ジ ス テ ィ ッ ク 回 帰 分 析 を 行 う 利 点 と し て は 、 第 一 に 、 交 絡 の

影 響 を 考 慮 し て 独 立 な リ ス ク 因 子 を 評 価 で き 、種 類 が 異 な る 複 数

の 要 因 を 説 明 変 数 と し て 取 り 込 み 考 慮 で き る こ と に あ る 。こ の と

き 、 連 続 数 値 項 目 だ け で な く 、 カ テ ゴ リ 項 目 も 取 り 扱 う こ と が で

き る 。 第 二 に 、 要 因 と オ ッ ズ 比 で み た リ ス ク と の 関 係 が 定 量 的 に

評 価 さ れ 把 握 し や す く 、 構 築 し た モ デ ル が 安 定 し て い る た め モ デ

ル の 性 質 が 良 い こ と が 挙 げ ら れ る 。 加 え て 、 統 計 ツ ー ル を 用 い れ

ば 比 較 的 短 時 間 で 分 析 で き る 。 そ し て 最 後 に 、 0 か ら 1 ま で の 連

続 し た 値 を と る P ( z )を 、発 生 率 と み な す こ と が で き る た め 、確 率

の 予 測 に 適 し て い る こ と で あ る （ 1 0 3）。  

 本 研 究 で は 、 以 上 に 述 べ た 利 点 を 生 か し 、 ビ タ ミ ン B 1 濃 度 栄

養 状 態 に 影 響 を 及 ぼ す 因 子 を 検 討 す る た め 、 ビ タ ミ ン B 1 濃 度 に

お い て 3 0 n g / m l 以 下 の 者 を 「 欠 乏 群 」、 3 0 n g / m l 以 上 の 者 を 「 非

欠 乏 群 」の 2 群 を 目 的 変 数 に 投 入 し 、関 連 す る 要 因 を 確 認 す る た

め 「 所 属 タ イ プ 」、「 性 別 」、「 B M I」、「 赤 血 球 数 」、「 ア ル ブ ミ ン 」

を 説 明 変 数 に 投 入 し 、単 変 量 解 析 を 行 っ た 後 、有 意 水 準 1 0％ 未 満
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を 得 た 項 目 に お い て 、強 制 投 入 法 に よ る 多 重 ロ ジ ス テ ィ ッ ク 回 帰

分 析 を 行 い 、各 因 子 に つ い て の 調 整 さ れ た オ ッ ズ 比（ o d d s  r a t i o）

と そ の 信 頼 区 間 お よ び 有 意 確 率 を 算 出 し た 。  
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3． 結 果  

 

3 - 1． 各 関 連 因 子 の 出 現 頻 度  

全 血 総 ビ タ ミ ン B 1 濃 度 に お い て 3 0 n g / m l 以 下 の 者 を「 欠 乏 群 」、

3 0 n g / m l 以 上 の 者 を「 非 欠 乏 群 」と し て 、「所 属 タ イ プ 」、「性 別 」、

「 B M I」、「 赤 血 球 数 」、「 ア ル ブ ミ ン 」 に お い て 関 連 す る 要 因 を 確

認 す る た め 、 各 項 目 に お け る 出 現 頻 度 を Ta b l e  1 2 に 示 し た 。  

そ の 結 果 、欠 乏 群 は 2 0 5 名 、非 欠 乏 群 は 5 1 6 名 で あ り（ 一 部 欠

損 値 あ り 。「 B M I」 N＝ 5 4 9、「 ア ル ブ ミ ン 」 N＝ 7 0 6）、「 所 属 タ イ

プ 」 に お い て 、 学 生 ア ス リ ー ト は 非 欠 乏 群 が 全 体 の 1 7 . 4 %に 対 し

欠 乏 群 が 4 0 . 0 %、お よ び 要 介 護 高 齢 者 は 非 欠 乏 群 が 2 . 5 %に 対 し 欠

乏 群 が 2 9 . 8 %と 欠 乏 率 が 高 い 値 を 示 し た 。  

 

3 - 2． ビ タ ミ ン B 1 欠 乏 の 関 連 因 子 に お け る 単 変 量 解 析  

多 変 量 解 析 （ 多 重 ロ ジ ス テ ィ ッ ク 回 帰 分 析 ） を 行 う に あ た り 、

各 因 子 に つ い て の 調 整 し な い オ ッ ズ 比 （ c r u d e  o d d s  r a t i o） と そ

の 信 頼 区 間 を 計 算 し た 。ビ タ ミ ン B 1 濃 度「 欠 乏 群 」、「非 欠 乏 群 」

を 目 的 変 数 に 投 入 し 、関 連 す る 要 因 を 確 認 す る た め「 所 属 タ イ プ 」、

「 性 別 」、「 B M I」、「 赤 血 球 数 」、「 ア ル ブ ミ ン 」 を 説 明 変 数 に 投 入

し て 単 変 量 解 析 を 行 っ た 結 果 を Ta b l e  1 3 に 示 し た 。そ の 結 果「 所

属 タ イ プ 」、「 性 別 」、「 赤 血 球 数 」、「 ア ル ブ ミ ン 」 の 4 項 目 に お い

て 有 意 水 準 1 0％ 未 満 を 示 し た 。  
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3 - 3． ビ タ ミ ン B 1 欠 乏 の 関 連 因 子 に お け る 多 変 量 解 析  

 ビ タ ミ ン B 1 濃 度「 欠 乏 群 」、「非 欠 乏 群 」を 目 的 変 数 に 投 入 し 、

関 連 す る 要 因 を 確 認 す る た め「 所 属 タ イ プ 」、「性 別 」、「B M I」、「赤

血 球 数 」、「 ア ル ブ ミ ン 」 を 説 明 変 数 に 投 入 し て 単 変 量 解 析 を 行 っ

た 結 果 を 示 し た と こ ろ 、「所 属 タ イ プ 」、「性 別 」、「赤 血 球 数 」、「ア

ル ブ ミ ン 」の 項 目 に お い て 有 意 水 準 1 0％ 未 満 を 示 し た 。し た が っ

て 、こ れ ら の 4 項 目 を 説 明 変 数 に 投 入 し 、「赤 血 球 数 」お よ び「 ア

ル ブ ミ ン 」に 関 し て は 連 続 変 数 と し て 強 制 投 入 法 に よ る 多 重 ロ ジ

ス テ ィ ッ ク 回 帰 分 析 を 行 っ た 結 果 を Ta b l e  1 4 に 示 し た 。  

 そ の 結 果 、 ビ タ ミ ン B 1 欠 乏 と 関 連 す る 因 子 に お い て 、「 所 属 タ

イ プ 」 で は 一 般 学 生 を 基 準 と し て 、 学 生 ア ス リ ー ト は オ ッ ズ 比

9 . 7 3 6（ 9 5％ 信 頼 区 間 6 . 1 9 5‐ 1 5 . 3 0 0）、 要 介 護 高 齢 者 は オ ッ ズ 比

4 2 . 3 0 4（ 9 5％ 信 頼 区 間 2 1 . 0 1 5‐ 8 5 . 1 6 0）と い ず れ も 有 意 な 値 を 示

し た （ p  <  0 . 0 0 1）。 加 え て 、 性 別 に お い て は 男 性 を 基 準 と し 、 オ

ッ ズ 比 3 . 7 7 0（ 9 5％ 信 頼 区 間 1 . 9 2 6‐ 7 . 3 8 2）と 有 意 な 値 を 示 し た

（ p  <  0 . 0 0 1）。 さ ら に 「 ア ル ブ ミ ン 」 で は 、 対 1 . 0 g / d l 上 昇 に お

い て オ ッ ズ 比 6 . 5 7 5（ 9 5％ 信 頼 区 間 2 . 7 0 7‐ 1 5 . 9 6 8） と 有 意 な 値

を 示 し た （ p  <  0 . 0 0 1）。 本 解 析 の モ デ ル 判 別 的 中 率 は 8 2 . 7 %で あ

っ た 。  
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4． 考 察  

 

ビ タ ミ ン B 1 は 体 内 蓄 積 量 が 3 0 m g（ 推 定 平 均 必 要 量 の 約 3 0 日

分 ） と 少 な く 、 代 謝 回 転 が 速 く 欠 乏 を 起 こ し や す い （ 半 減 期 9～

1 8 日 ）（ 3 4）。潜 在 性 欠 乏 の 初 期 症 状 に 疲 労 感 、倦 怠 感 、不 眠 、食

欲 不 振 、 腹 痛 、 便 秘 な ど の 不 定 愁 訴 が 認 め ら れ る が 、 こ れ ら の 症

状 は B 1 欠 乏 症 に 限 っ た も の で は な い た め 、 潜 在 性 欠 乏 状 態 の 発

見 は 極 め て 困 難 で あ り 、 か つ 現 代 人 は 予 防 の つ い て の 関 心 も 低 い

よ う に 思 わ れ る 。 し か し な が ら 、 重 篤 な 欠 乏 に 陥 る と 脚 気 や ウ ェ

ル ニ ッ ケ 脳 症 と い っ た 末 梢 、中 枢 神 経 障 害 を 引 き 起 こ す こ と が 知

ら れ て お り 、欠 乏 状 態 を 予 防 す る こ と は 極 め て 重 要 で あ る と い え

る （ 11， 1 2， 1 0 4－ 1 0 7）。  

欠 乏 を 引 き 起 こ す リ ス ク 要 因 は 様 々 で あ り 、 推 定 平 均 必 要 量 以

下 の 摂 取 量 不 足 を 始 め と し て 、 高 度 に 精 米 し た 米 食 、 糖 質 食 の 過

食 や 糖 質 飲 料 の 過 飲 な ど の 偏 食 、 母 乳 栄 養 、 吸 収 不 良 、 下 痢 な ど

が 挙 げ ら れ る （ 3 4）。 一 方 で 、 需 要 量 の 増 加 を 誘 発 す る 因 子 に よ

る 様 々 な 欠 乏 誘 因 因 子 の 報 告 も 多 く み ら れ る （ 1 0 8）。 F i g . 8 は 、

こ れ ま で 報 告 さ れ て き た ビ タ ミ ン B 1 欠 乏 を 誘 因 す る 因 子 に 加 え 、

本 研 究 の 結 果 か ら 得 た 新 た な 影 響 因 子 の 関 係 を 示 し た も の で あ

る 。  

本 研 究 で は 、 各 章 で 行 っ た 調 査 結 果 を も と に 、 単 変 量 解 析 の み

で は 問 題 と な る 他 の 交 絡 因 子 を 取 り 除 き 、 か つ デ ー タ 全 体 を 数 学

的 に 要 約 し 、よ り 効 率 的 に 厳 密 な 検 討 が で き る 多 重 ロ ジ ス テ ィ ッ

ク 回 帰 分 析 を 行 う こ と に よ っ て ビ タ ミ ン B 1 欠 乏 と の 関 連 を 確 認

し た 。  
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そ の 結 果 、 ビ タ ミ ン B 1 欠 乏 と 関 連 す る 因 子 に お い て 、「 所 属 タ

イ プ 」 に お い て 、 一 般 学 生 を 基 準 と し て 、 学 生 ア ス リ ー ト お よ び

要 介 護 高 齢 者 は B 1 欠 乏 の 危 険 性 が 高 い こ と を オ ッ ズ 比 は 示 し て

い た 。 ま た 、「 性 別 」 に お い て は 女 性 の リ ス ク が 高 い こ と を 示 し

て お り 、「ア ル ブ ミ ン 」は 対 1 . 0 g / d l 上 昇 と と も に 、欠 乏 リ ス ク が

増 加 す る こ と が 示 唆 さ れ た 。  

F i g . 8 に 示 す 通 り 、 こ れ ま で は 長 期 入 院 状 態 に お け る 栄 養 摂 取

量 の 低 下 や 、 妊 娠 悪 阻 を 伴 う 妊 婦 、 糖 尿 病 や 慢 性 腎 不 全 の 食 事 療

法 の 影 響 、 ア ル コ ー ル 依 存 症 な ど の 要 因 が ビ タ ミ ン B 1 欠 乏 を 誘

発 す る 因 子 と し て 挙 げ ら れ て い た が （ 1 0 9－ 11 3）、 本 研 究 の 結 果

よ り 要 介 護 状 態 で あ る こ と や 、日 常 的 に 激 し い ト レ ー ニ ン グ を 行

っ て い る と 予 測 さ れ る ア ス リ ー ト が 、新 た に 因 子 と な る 可 能 性 が

示 唆 さ れ た 。 ま た 、 女 性 は 男 性 と 比 較 し て 一 般 に 食 事 か ら の 栄 養

素 摂 取 量 が 少 な い こ と や 、 ダ イ エ ッ ト 志 向 、 偏 食 の 影 響 等 に よ る

ビ タ ミ ン B 1 欠 乏 の 危 険 性 が 考 え ら れ る（ 2 0－ 2 2）。加 え て 、タ ン

パ ク 質 栄 養 状 態 に お い て 、 低 栄 養 に よ る ビ タ ミ ン B 1 欠 乏 の リ ス

ク と の 関 連 は 低 い こ と が 示 唆 さ れ た 。  

そ の 他 、 発 症 契 機 と な る 感 染 症 の 問 題 や 消 化 器 症 状 、 身 体 状 況

因 子 と な る 年 齢 や 基 礎 疾 患 、合 併 症 な ど 成 立 の 背 景 因 子 は 様 々 で

あ り （ 11， 1 0 8）、 今 後 こ れ ら の 項 目 か ら 新 し い ビ タ ミ ン B 1 欠 乏

症 の と ら え 方 を 追 っ て 調 査 し て い く こ と が 必 要 と な る 。  

ビ タ ミ ン B 1 欠 乏 症 の 症 状 は 多 彩 で あ り 、 一 度 重 篤 な 欠 乏 状 態

に 陥 る と 治 療 困 難 で あ り 予 後 不 良 と も い わ れ る（ 1 0 8）。決 し て 過

去 の も の で は な い ビ タ ミ ン B 1 欠 乏 だ が 、 若 年 層 に お い て は 予 防

す る こ と は 十 分 可 能 で あ り 、 高 齢 者 層 で は 早 期 発 見 、 早 期 治 療 介
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入 が 必 要 で あ る 。 そ の た め に は 、 本 研 究 で 触 れ た ビ タ ミ ン B 1 欠

乏 成 立 過 程 を 規 定 す る 因 子 と そ の 背 景 因 子 を 確 立 し 、保 健 、臨 床 、

福 祉 の 現 場 で 周 知 さ せ て い く こ と が 必 要 と な る 。  
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第 6 章  総 括  

 

近 年 、 国 民 の 健 康 志 向 が 高 ま る に つ れ て 、 ビ タ ミ ン に 対 す る 認

識 が 変 わ り 、 健 康 の 維 持 ・ 増 進 に お け る そ の 重 要 性 が 再 確 認 さ れ

つ つ あ る 。 一 方 、 発 展 途 上 国 に お い て は ビ タ ミ ン 欠 乏 症 が 今 な お

大 き な 社 会 問 題 と な っ て お り 、飽 食 の 時 代 と 言 わ れ て い る わ が 国

に お い て も 不 規 則 な 食 生 活 や 、 吸 収 ・ 利 用 効 率 の 低 下 な ど に よ り

若 年 層 や 高 齢 者 で 、い く つ か の ビ タ ミ ン の 本 格 的 な 欠 乏 の 一 歩 手

前 の 潜 在 的 な 欠 乏 状 態 の 人 が 増 え て い る 。  

ビ タ ミ ン 学 お よ び 栄 養 学 の 基 礎 と も い え る ビ タ ミ ン B 1 は 、1 9 11

年 に 鈴 木 梅 太 郎 が 食 品 に よ る 脚 気 予 防 の 研 究 途 上 に 、 そ の 有 効 成

分 を 米 ぬ か 中 に 発 見 し て o r y z a n i n と 命 名 し た こ と に よ り 始 ま る

が 、 ビ タ ミ ン 欠 乏 症 の 問 題 は そ れ 以 前 か ら 実 在 し て い た 。  

明 治 時 代 、 海 軍 軍 医 で あ る 高 木 兼 寛 が 脚 気 の 撲 滅 に つ と め 、 ビ

タ ミ ン に 関 す る 先 覚 的 な 業 績 を あ げ た 。 そ の 影 響 も あ り 、 当 時 の

栄 養 学 は 精 白 し た 米 は 栄 養 素 が 少 な す ぎ る と い う 低 栄 養 が 問 題

で あ り 、 当 時 多 発 し た ビ タ ミ ン B 1 不 足 に よ る 脚 気 の 予 防 を 提 唱

し て い た 。  

大 正 期 以 降 、 ビ タ ミ ン B 1 を 含 ま な い 精 米 さ れ た 白 米 が 普 及 す

る と と も に 、 副 食 を 十 分 に 摂 ら な か っ た た め 、 脚 気 の 原 因 が 解 明

さ れ た 後 も 多 く の 患 者 と 死 亡 者 を 出 し 、 脚 気 は 結 核 と な ら ぶ 二 大

国 民 病 と 言 わ れ る ま で と な っ た 。  

そ の 後 、 1 9 5 0 年 代 後 半 に 武 田 薬 品 工 業 に よ る ビ タ ミ ン B 1 製 剤

p r o s u l t i a m i n e  ( a l i n a m i n )の 開 発 を 機 に 、 か つ て の 国 民 病 と さ れ

て き た ビ タ ミ ン B 1 欠 乏 に よ っ て 引 き 起 こ さ れ る 脚 気 は 、 経 済 状
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況 の 改 善 お よ び 国 民 栄 養 観 念 の 向 上 に 伴 い 、わ が 国 で は ほ と ん ど

見 ら れ な い 病 気 と な っ て い た 。し か し 、1 9 7 3 年 以 後 、西 日 本 を 中

心 に 若 年 者 に 「 下 肢 に 浮 腫 を 伴 う 多 発 性 神 経 炎 」 が 多 発 し た 。 新

規 の 感 染 症 も 危 惧 さ れ る な か 、脚 気 の 再 燃 で あ る こ と が 確 証 さ れ 、

多 方 面 か ら 再 燃 の 要 因 が 検 討 さ れ た 。当 時 の 患 者 は 若 年 層 に 多 く 、

1 5～ 2 0 歳 の ス ポ ー ツ 選 手 が 多 か っ た と い う 。そ の 後 、社 会 に 対 す

る 脚 気 再 燃 の 宣 伝 効 果 や ビ タ ミ ン B 1 添 加 の 強 化 米 の 再 開 な ど 国

の 対 応 も 早 く 、 脚 気 の 発 症 は 急 速 に 減 少 し た が 、 こ こ 数 年 の 報 告

で 、 ダ イ エ ッ ト 志 向 、 欠 食 、 外 食 な ど の 影 響 に よ る 、 若 年 者 の ビ

タ ミ ン B 1 不 足 が 再 び 指 摘 さ れ た 。  

本 研 究 で は 栄 養 評 価 と し て の 女 子 大 学 生 の 全 血 総 ビ タ ミ ン B 1

濃 度 の 実 態 調 査 を 行 う こ と で 、現 代 に お け る 欠 乏 状 態 の 実 態 を 把

握 し 、 身 体 状 況 、 食 事 摂 取 状 況 、 生 活 習 慣 等 と の 関 わ り を 検 討 し

た 。 1 8～ 2 0 歳 の 4 1 8 名 の 女 子 大 学 生 を 対 象 に 、 身 体 測 定 、 全 血

総 ビ タ ミ ン B 1 を 含 む 血 液 検 査 、 食 品 群 別 及 び 栄 養 素 等 摂 取 量 調

査 、 食 生 活 や ビ タ ミ ン B 1 に 関 す る ア ン ケ ー ト 調 査 を 行 っ た 結 果

で は 、 全 血 総 ビ タ ミ ン B 1 濃 度 の 分 布 は ほ ぼ 基 準 値 内 で あ り 、 か

つ ほ ぼ 正 規 分 布 し て い た が 、 そ の 一 方 で 、 5 8 名 す な わ ち 全 体 の

1 3 . 2 %も の 対 象 者 が 、 欠 乏 お よ び 潜 在 性 欠 乏 の 危 険 性 が 示 唆 さ れ

た 。 加 え て 、 居 住 形 態 と の 関 連 で は 、 ビ タ ミ ン B 1 濃 度 が 低 値 を

示 す 者 は 、 一 人 暮 ら し で あ る 割 合 が 有 意 に 高 か っ た 。 こ れ ら の こ

と か ら 、 女 子 大 学 生 に お け る 潜 在 性 ビ タ ミ ン B 1 欠 乏 の 存 在 お よ

び 生 活 習 慣 に よ る ビ タ ミ ン B 1 栄 養 状 態 へ の 影 響 が 推 測 さ れ た 。  

ま た 、 当 時 多 量 の ビ タ ミ ン B 1 を 要 求 す る 活 動 性 の 高 い 運 動 選

手 に 脚 気 が 発 症 し た こ と に 着 目 し 、 本 研 究 で は 、 学 生 ア ス リ ー ト
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を 対 象 と し 、 同 年 代 の 一 般 学 生 と の ビ タ ミ ン B 1 濃 度 を 始 め と す

る 血 液 生 化 学 検 査 値 を 比 較 す る こ と で 、運 動 に よ る 影 響 と 欠 乏 状

態 の 可 能 性 を 検 討 し た 。 そ の 結 果 、 男 女 と も 一 般 学 生 の ビ タ ミ ン

B 1 濃 度 の 分 布 は ほ ぼ 基 準 値 内 で あ り 、か つ ほ ぼ 正 規 分 布 し て い た

の に 対 し 、 学 生 ア ス リ ー ト の 分 布 は 、 一 般 学 生 と 比 較 し て 高 値 を

と る 頻 度 が 少 な か っ た 。 加 え て 、 男 女 と も に ビ タ ミ ン B 1 濃 度 の

平 均 値 が 有 意 に 低 い 値 を 示 し た こ と か ら 、運 動 に よ る ビ タ ミ ン B 1

不 足 の 可 能 性 が 示 唆 さ れ た 。  

脚 気 の 再 燃 が 確 証 さ れ た 時 代 は 、 手 軽 に 食 べ る こ と が で き る 高

炭 水 化 物 の イ ン ス タ ン ト 食 品 の 普 及 や 、胚 芽 を 含 ま な い 白 米 が 不

自 由 な く 広 く 普 及 さ れ て 、 社 会 は 潜 在 性 ビ タ ミ ン B 1 欠 乏 状 態 に

な っ た こ と が 推 測 さ れ た 。 加 え て 、 人 工 甘 味 料 禁 止 に 伴 う 全 糖 性

清 涼 飲 料 水 の 出 現 と そ の 過 剰 摂 取 に よ る 、 ビ タ ミ ン B 1 の 相 対 的

な 供 給 量 低 下 状 況 下 に 、 多 量 の ビ タ ミ ン B 1 を 要 求 す る 活 動 性 の

高 い 運 動 選 手 に 脚 気 が 発 症 し た も の と 考 え ら れ た 。 し か し 、 現 在

は イ ン ス タ ン ト 食 品 、 清 涼 飲 料 水 へ の ビ タ ミ ン 添 加 、 ビ タ ミ ン 製

剤 の 普 及 な ど 、 こ れ ら の 対 策 は 比 較 的 進 ん で い る た め 、 当 時 の 状

況 と は 明 ら か に 違 っ て 来 て い る 。 に も か か わ ら ず 、 若 年 者 に 再 び

潜 在 性 欠 乏 状 態 が 示 唆 さ れ た こ と は 、現 在 に お け る 食 生 活 習 慣 の

象 徴 と も い う べ き 問 題 で あ る 。  

 ま た 、 超 高 齢 化 社 会 と い わ れ る 現 在 に お い て 、 高 齢 者 の ビ タ ミ

ン B 1 欠 乏 も 忘 れ て は な ら な い 。 本 研 究 で は 、 特 別 養 護 老 人 施 設

入 所 者 に 着 目 し 、 栄 養 評 価 と し て の 全 血 総 ビ タ ミ ン B 1 濃 度 の 実

態 調 査 を 行 っ た 。特 別 養 護 老 人 施 設 に 入 所 し て い る 6 5～ 1 0 5 歳 の

7 4 名 を 対 象 に 身 体 測 定 、 全 血 総 ビ タ ミ ン B 1 を 含 む 血 液 検 査 、 お
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よ び 要 介 護 度 を 始 め と す る 身 体 機 能 や 、そ の 他 身 体 状 況 に 関 す る

調 査 を 行 っ た 。そ の 結 果 、ビ タ ミ ン B 1 欠 乏 状 態 で あ る 者 は 4 2 名

と 全 体 の 5 6 . 8％ で あ っ た 。こ れ は 、要 介 護 高 齢 者 の 半 数 以 上 に ビ

タ ミ ン B 1 欠 乏 の 存 在 が 確 認 さ れ た こ と に な る 。 一 方 で 、 ビ タ ミ

ン B 1 欠 乏 の 全 対 象 者 の 食 事 形 態 が 経 口 摂 取 で あ り 、 非 欠 乏 の 者

は 経 管 ・ 静 脈 栄 養 で あ る 割 合 が 3 7 . 5％ と 有 意 に 高 い 値 を 示 し た 。 

以 前 は ビ タ ミ ン B 1 を 含 ま な い 高 カ ロ リ ー 輸 液 投 与 で の 欠 乏 症

発 症 も 問 題 視 さ れ て い た が 、近 年 高 カ ロ リ ー 輸 液 へ の ビ タ ミ ン B 1

投 与 の 勧 告 が 出 さ れ て 以 来 、高 カ ロ リ ー 輸 液 施 行 に よ る 欠 乏 症 の

発 症 は み ら れ な く な っ た 。 そ の 反 面 、 本 研 究 で 明 ら か に な っ た 通

り 、 口 腔 機 能 が 比 較 的 良 好 で 、 経 口 摂 取 が 可 能 な 高 齢 者 に お け る

欠 乏 の 危 険 性 が 示 唆 さ れ た 。 一 般 に 、 生 活 の 質 の 観 点 か ら 口 か ら

も の を 食 べ る こ と に こ だ わ っ て い る の が 現 状 だ が 、 高 齢 者 の 食 事

摂 取 量 の 問 題 や 、 栄 養 素 吸 収 率 の 低 下 な ど の 理 由 か ら 、 今 後 は 食

事 に よ る ビ タ ミ ン B 1 摂 取 不 足 の 問 題 を 解 決 し 、 高 齢 者 へ の 微 量

栄 養 素 不 足 の 重 要 性 を 再 認 識 す る 必 要 が あ る こ と が 示 唆 さ れ た 。 

現 代 に お い て ビ タ ミ ン B 1 欠 乏 症 は 古 く て 新 し い 問 題 と な っ て

お り 、ま た 新 た な 視 点 か ら ビ タ ミ ン B 1 欠 乏 を 考 え る 必 要 が あ る 。

本 論 文 の 発 表 が 、 現 在 に お け る 若 年 層 の 潜 在 性 欠 乏 お よ び 高 齢 者

層 の 重 篤 な 欠 乏 状 態 の 危 険 性 や 予 防 の 重 要 性 を 再 度 認 識 さ せ 、現

代 社 会 へ の 呼 び か け の 第 一 歩 と し て 役 立 て ら れ る こ と を 期 待 し

た い 。  
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M e t a b ,  2 7 7 :  8 9 0 - 9 0 0 .  

 

5 5） S t r u m i l o  S . ,  C z e r n i e c k i  J . ,  D o b r z y n  P.  ( 1 9 9 9 ) .  R e g u l a t o r y  

e f f e c t  o f  t h i a m i n  p y r o p h o s p h a t e  o n  p i g  h e a r t  p y r u v a t e  

d e h y d r o g e n a s e  c o m p l e x .  B i o c h e m  B i o p h y s  R e s  C o m m u n ,  2 5 6 :  

3 4 1 - 3 4 5 .  

 

5 6 ） L o n s d a l e ,  D .  ( 2 0 0 6 ) .  A r e v i e w  o f  t h e  b i o c h e m i s t r y,  

m e t a b o l i s m  a n d  c l i n i c a l  b e n e f i t s  o f  t h i a m i n ( e )  a n d  i t s  

d e r i v a t i v e s .  e C A M ,  3 :  4 9 - 5 9 .  

 

5 7 )  M a n o r e  M . M .  ( 2 0 0 0 ) .  E f f e c t  o f  p h y s i c a l  a c t i v i t y  o n  

t h i a m i n e ,  r i b o f l a v i n ,  a n d  v i t a m i n  B - 6  r e q u i r e m e n t s .  A m  J  

C l i n  N u t r,  7 2 :  5 9 8 - 6 0 6 .  

 

5 8）山 田 哲 雄 ，倉 沢 新 一 ，笠 原 久 弥 ，他（ 2 0 0 4）持 久 的 運 動 ト レ

ー ニ ン グ 時 に お け る ビ タ ミ ン B 1 , B 2 代 謝 の 変 動 ， 関 東 学 院 大 学

人 間 環 境 学 会 紀 要 2： 1 3 7 - 1 4 2 .  
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5 9）小 林 修 平 ，樋 口 満（ 2 0 0 6）ア ス リ ー ト の た め の 栄 養・食 事 ガ

イ ド ， 第 一 出 版 ， 東 京 .  

 

6 0）石 黒 裕 子 ，田 村 明 ，青 石 恵 子 ，他（ 2 0 0 9）大 学 ラ グ ビ ー 選 手

の 栄 養 摂 取 と 健 康 管 理 ， 名 古 屋 学 芸 大 学 健 康 ・ 栄 養 研 究 所 年 報

3： 3 1 - 3 7 .  

 

6 1） Va n  d e r  B e e k  E . J . ,  Va n  D o k k u m  W. ,  We d e l  M . ,  e t  a l .  ( 1 9 9 4 ) .  

T h i a m i n ,  r i b o f l a v i n  a n d  v i t a m i n  B 6 :  i m p a c t  o f  r e s t r i c t e d  

i n t a k e  o n  p h y s i c a l  p e r f o r m a n c e  i n  m a n .  J  A m  C o l l  N u t r,  1 9 :  

6 2 9 - 6 4 0 .  

 

6 2） Wo o l f  K . ,  M a n o r e  M . M .  ( 2 0 0 6 ) .  B - v i t a m i n s  a n d  e x e r c i s e :  

d o e s  e x e r c i s e  a l t e r  r e q u i r e m e n t s ?  I n t  J  S p o r t  N u t r  E x e r c  

M e t a b ,  1 6 :  4 5 3 - 4 8 4 .  

 

6 3 )  S m i t h  J . A .  ( 1 9 9 5 )  E x e r c i s e ,  t r a i n i n g  a n d  r e d  b l o o d  c e l l  

t u r n o v e r.  S p o r t s  M e d ,  1 9 :  9 - 3 1 .  

 

6 4 )  鯉 川 な つ え（ 2 0 0 8）陸 上 競 技 に お け る「 ス ポ ー ツ 貧 血 」の 現

状 と 対 策 ， 日 本 臨 床 ス ポ ー ツ 医 学 会 誌  1 6： 2 1 6 - 2 2 0．  

 

6 5） P o o r t m a n s  J  R .  ( 1 9 8 8 ) .  P r o t e i n  m e t a b o l i s m  ( p p 1 6 4 - 1 9 3 ) .  

P r i n c i p l e s  o f  E x e r c i s e  B i o c h e m i s t r y,  M e d i c i n e  a n d  S p o r t  
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S c i e n c e ,  2 7 .  

 

6 6） R e n n i e  M .  ( 1 9 9 6 ) .  I n f l u e n c e  o f  e x e r c i s e  o n  p r o t e i n  a n d  

a m i n o  a c i d  m e t a b o l i s m  ( p p 9 9 5 - 1 0 3 5 ) .  N e w  Yo r k :  R e g u l a t i o n  

a n d  I n t e g r a t i o n  o f  M u l t i p l e  S y s t e m s ,  O x f o r d  U n i v e r s i t y  

P r e s s .  

 

6 7）H e r r m a n n  M . ,  H e r r m a n n  W.  ( 2 0 0 4 ) .  T h e  a s s e s s m e n t  o f  b o n e  

m e t a b o l i s m  i n  f e m a l e  e l i t e  e n d u r a n c e  a t h l e t e s  b y  

b i o c h e m i c a l  b o n e  m a r k e r s .  C l i n  C h e m  L a b  M e d ,  4 2 :  

1 3 8 4 - 1 3 8 9 .  

 

6 8） 飯 野 四 郎 （ 2 0 0 4） ア ル カ リ フ ォ ス フ ァ タ ー ゼ （ p p 3 6 1 - 3 6 4）

日 本 臨 床 6 2 .  

 

6 9） B a r r a c k  M . T. ,  Va n  L o a n  M . D . ,  R a u h  M . J . ,  e t  a l .  ( 2 0 1 0 ) .  

P h y s i o l o g i c  a n d  b e h a v i o r a l  i n d i c a t o r s  o f  e n e r g y  d e f i c i e n c y  i n  

f e m a l e  a d o l e s c e n t  r u n n e r s  w i t h  e l e v a t e d  b o n e  t u r n o v e r.  A m  

J  C l i n  N u t r,  9 2 :  6 5 2 - 6 5 9 .  

 

7 0） B a n f i  G . ,  L o m b a r d i  G . ,  C o l o m b i n i  A . ,  e t  a l .  ( 2 0 1 0 ) .  B o n e  

m e t a b o l i s m  m a r k e r s  i n  s p o r t s  m e d i c i n e .  S p o r t s  M e d ,  4 0 :  

6 9 7 - 7 1 4 .  

 

7 1）田 中 豊 穂 ，中 川 武 夫 ，瀧 克 己 ，他（ 1 9 9 9）大 学 生 に お け る 血
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液 検 査 値 の 性 差 お よ び 学 部 差 ‐ 中 京 大 学 豊 田 学 舎 1 9 9 5 年 度 入

学 生 の 検 査 結 果 か ら ‐ ， 中 京 大 学 体 育 学 論 叢 4 0： 5 9 - 6 5 .  

 

7 2）B u t l e r  S . M . ,  B l a c k  D . R . ,  B l u e  C . L . ,  e t  a l .  ( 2 0 0 4 ) .  C h a n g e  i n  

d i e t ,  p h y s i c a l  a c t i v i t y,  a n d  b o d y  w e i g h t  i n  f e m a l e  c o l l e g e  

f r e s h m a n .  A m  J  H e a l t h  B e h a v,  2 8 :  2 4 - 3 2 .  

 

7 3） F r a n k o  D . L . ,  C o u s i n e a u  T. M . ,  Tr a n t  M . ,  e t  a l .  ( 2 0 0 8 ) .  

M o t i v a t i o n ,  s e l f - e f f i c a c y,  p h y s i c a l  a c t i v i t y  a n d  n u t r i t i o n  i n  

c o l l e g e  s t u d e n t s :  r a n d o m i z e d  c o n t r o l l e d  t r i a l  o f  a n  

i n t e r n e t - b a s e d  e d u c a t i o n  p r o g r a m .  P r e v  M e d ,  4 7 :  3 6 9 - 3 7 7 .  

 

7 4） P u l l m a n  A . W. ,  M a s t e r s  R . C . ,  Z a l o t  L . C . ,  e t  a l .  ( 2 0 0 9 ) .  

E f f e c t  o f  t h e  t r a n s i t i o n  f r o m  h i g h  s c h o o l  t o  u n i v e r s i t y  o n  

a n t h r o p o m e t r i c  a n d  l i f e s t y l e  v a r i a b l e s  i n  m a l e s .  A p p l  

P h y s i o l  N u t r  M e t a b ,  3 4 :  1 6 2 - 1 7 1 .  

 

7 5）五 訂 増 補 日 本 食 品 標 準 成 分 表（ 2 0 0 5）文 部 科 学 省 科 学 技 術 ・

学 術 審 議 会 ・ 資 源 調 査 分 科 会 報 告 書 ， 国 立 印 刷 局 ， 東 京 .  

 

7 6 )  D i n c e r  Y. ,  A l a d e m i r  Z . ,  I l k o v a  H . ,  e t  a l .  ( 2 0 0 2 )  

S u s c e p t i b i l i t y  o f  g l u t a t h i o n e - r e l a t e d  a n t i o x i d a n t  a c t i v i t y  t o  

h y d r o g e n  p e r o x i d e  i n  p a t i e n t s  w i t h  t y p e  2  d i a b e t e s :  e f f e c t  o f  

g l y c e m i c  c o n t r o l .  C l i n  B i o c h e m ,  3 5 :  2 9 7 - 3 0 1 .  
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7 7 )  Va d d e  R . ,  R a m a  J .  ( 2 0 0 7 )  E v a l u a t i o n  o f  o x i d a t i v e  s t r e s s  i n  

i n s u l i n  d e p e n d e n t  d i a b e t e s  m e l l i t u s  p a t i e n t s .  D i a g n o s t i c  

p a t h o l o g y,  2 :  2 2 .  

 

7 8 )  T h o r n a l l e y  P. J . ,  B a b a e i - J a d i d i  R . ,  A l  A l i  H . ,  e t  a l .  ( 2 0 0 7 )  

H i g h  p r e v a l e n c e  o f  l o w  p l a s m a  t h i a m i n e  c o n c e n t r a t i o n  i n  

d i a b e t e s  l i n k e d  t o  a  m a r k e r  o f  v a s c u l a r  d i s e a s e .  

D i a b e t o l o g i a ,  5 0 :  2 1 6 4 - 2 1 7 0 .  

 

7 9）浅 原 慶 一 ，合 田 泰 志 ，下 村 友 紀 ，他（ 1 9 9 5）マ ル チ ビ タ ミ ン

を 添 加 し た 高 カ ロ リ ー 輸 液 中 で の チ ア ミ ン の 安 定 性 ， 病 院 薬 学

2 1： 1 5 - 2 1 .  

 

8 0）安 田 健 司 ，野 村 秀 明 ，藤 原 英 利 ，他（ 2 0 0 6）周 術 期 に お け る

高 カ ロ リ ー 輸 液 3 号 製 剤 1 バ ッ グ 管 理 の 可 能 性 ‐ と く に ビ タ ミ

ン B 1 の 代 謝 に 関 し て ‐ ， 静 脈 経 腸 栄 養 2 1： 1 0 5 - 11 4 .  

 

8 1）藤 山 二 郎 ，木 ノ 元 景 子 ，山 村 修 ，他（ 2 0 0 7）絶 食 患 者 に お け

る ビ タ ミ ン 非 添 加 末 梢 静 脈 栄 養 時 の 血 中 水 溶 性 ビ タ ミ ン 濃 度

の 変 化 ， 静 脈 経 腸 栄 養 2 2， 1 8 1 - 1 8 7 .  

 

8 2）石 村 健 ，牛 山 貴 文 ，鈴 木 康 之（ 2 0 0 8）総 合 ビ タ ミ ン 剤 配 合 高

カ ロ リ ー 輸 液 1 5 0 0 m L /日 使 用 に よ る 血 中 ビ タ ミ ン B 1 濃 度 を 含

め た 有 効 性 と 安 全 性 の 検 討 ， 新 薬 と 臨 床 5 7： 1 0 1 - 1 0 7 .  
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8 3） B e n d e r  D . A .  ( 1 9 9 9 ) .  O p t i m u m  n u t r i t i o n :  t h i a m i n ,  b i o t i n  

a n d  p a n t o t h e n a t e .  P r o c  N u t r  S o c ,  5 8 :  4 2 7 - 4 3 3 .  

 

8 4） G i b s o n  G . E . ,  Z h a n g  H .  ( 2 0 0 2 ) .  I n t e r a c t i o n s  o f  o x i d a t i v e  

s t r e s s  w i t h  t h i a m i n e  h o m e o s t a s i s  p r o m o t e  

n e u r o d e g e n e r a t i o n .  N e u r o c h e m  I n t ,  4 0 :  4 9 3 - 5 0 4 .  

 

8 5 ） L e e  D . C . ,  C h u  J . ,  S a t z  W. ,  e t  a l .  ( 2 0 0 0 ) .  L o w  p l a s m a  

t h i a m i n e  l e v e l s  i n  e l d e r  p a t i e n t s  a d m i t t e d  t h r o u g h  t h e  

e m e r g e n c  d e p a r t m e n t .  A c a d  E m e r g  M e d ,  7 :  11 5 6 - 11 5 9 .  

 

8 6 )  K e i t h  M . E . ,  Wa l s h  N . A . ,  D a r l i n g  P. B . ,  e t  a l .  ( 2 0 0 9 ) .  

B - v i t a m i n  d e f i c i e n c y  i n  h o s p i t a l i z e d  p a t i e n t s  w i t h  h e a r t  

f a i l u r e .  J  A m  D i e t  A s s o c ,  1 0 9 :  1 4 0 6 - 1 4 1 0 .  

 

8 7 )  J o s h i p u r a  K . J . ,  Wi l l e t t  W. C . ,  D o u g l a s s  C . W.  ( 1 9 9 6 ) .  T h e  

i m p a c t  o f  e d e n t u l o u s n e s s  o n  f o o d  a n d  n u t r i e n t  i n t a k e .  J  A m  

D e n t  A s s o c ,  1 2 7 :  4 9 5 - 4 6 7 .  

 

8 8） K r a l l  E . ,  H a y e s  C . ,  G a r c i a  R .  ( 1 9 9 8 ) .  H o w  d e n t i t i o n  s t a t u s  

a n d  m a s t i c a t o r y  f u n c t i o n  a f f e c t  n u t r i e n t  i n t a k e .  J  A m  D e n t  

A s s o c ,  1 2 9 :  1 2 6 1 - 1 2 6 9 .  

 

8 9 )  P a p a s  A . S . ,  P a l m e r  C . A . ,  R o u n d s  M . C .  ( 1 9 9 8 ) .  T h e  e f f e c t s  

o f  d e n t u r e  s t a t u s  o n  n u t r i t i o n .  S p e c  C a r e  D e n t i s t ,  1 8 :  1 7 - 2 5 .  
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9 0 )  S h e i h a m  A . ,  S t e e l e  J . G . ,  M a r c e n e s  W.  ( 2 0 0 1 ) .  T h e  

r e l a t i o n s h i p  a m o n g  d e n t a l  s t a t u s ,  n u t r i e n t  i n t a k e ,  a n d  

n u t r i t i o n a l  s t a t u s  i n  o l d e r  p e o p l e .  J  D e n t  R e s ,  8 0 :  4 0 8 - 4 1 3 .  

 

9 1）S u t e r  P. M . ,  Ve t t e r  W.  ( 2 0 0 0 ) .  D i u r e t i c s  a n d  v i t a m i n  B 1 :  A r e  

d i u r e t i c s  a  r i s k  f a c t o r  f o r  t h i a m i n e  m a l n u t r i t i o n .  N u t r  R e v,  

5 8 :  3 1 9 - 3 2 3 .  

 

9 2） M c C a b e - S e l l e r s  B . J . ,  S h a r k e y  J . R . ,  B r o w n e  B . A .  ( 2 0 0 5 ) .  

D i u r e t i c  m e d i c a t i o n  t h e r a p y  u s e  a n d  l o w  t h i a m i n  i n t a k e  i n  

h o m e b o u n d  o l d e r  a d u l t s .  J  N u t r  E l d e r ,  2 4 :  5 7 - 7 1 .  

 

9 3 )  L i  S . F. ,  J a c o b  J . ,  F e n g  J . ,  e t  a l .  ( 2 0 0 8 ) .  Vi t a m i n  

d e f i c i e n c i e s  i n  a c u t e l y  i n t o x i c a t e d  p a t i e n t s  i n  t h e  E D .  A m  J  

E m e r g  M e d ,  2 6 :  7 9 2 - 7 9 5 .  

 

9 4 )  山 下 一 也 ，井 山 ゆ り ，橋 本 道 男 ，他（ 2 0 0 5）地 域 在 住 高 齢 者

の B M I，食 事 栄 養 調 査 ，血 清 ア ル ブ ミ ン ，血 清 脂 質 に 関 す る 研

究 ， 島 根 県 立 看 護 短 期 大 学 紀 要 11： 1 - 8 .  

 

9 5）大 浦 ゆ う 子 ，湯 沢 八 江（ 2 0 0 7）要 介 護 高 齢 者 の 皮 膚 状 態 と 血

清 ア ル ブ ミ ン 値 と の 関 連 ‐ 観 察 に よ る 低 栄 養 状 態 の 早 期 発 見

‐ ， 老 年 看 護 学 11： 8 4 - 9 2 .  
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9 6）浜 田 知 久 馬（ 1 9 9 9）学 会・論 文 発 表 の た め の 統 計 学 ，真 興 交

易 医 書 出 版 部 ， 東 京 .  

 

9 7 )  D a w b e r  T. R . ,  M e a d o r s  G . F. ,  M o o r e  F. E . J .  ( 1 9 5 1 ) .  

E p i d e m i o l o g i c a l  a p p r o a c h e s  t o  h e a r t  d i s e a s e :  t h e  

F r a m i n g h a m  S t u d y.  A m  J  P u b l i c  H e a l t h ,  4 1 :  2 7 9 - 2 8 6 .  

 

9 8）丹 後 俊 郎 ，山 岡 和 枝 ，高 木 晴 好（ 1 9 9 6）ロ ジ ス テ ィ ッ ク 回 帰

分 析 ， 統 計 ラ イ ブ ラ リ ー ， 朝 倉 書 店 ， 東 京 .  

 

9 9 )  対 馬 栄 輝（ 2 0 0 7）S P S S で 学 ぶ 医 療 系 デ ー タ 解 析 ，東 京 図 書 ，

東 京 .  

 

1 0 0 )  石 村 貞 夫 ，石 村 園 子（ 2 0 0 4）S P S S に よ る リ ス ク 解 析 の た め

の 統 計 処 理 ， 東 京 図 書 ， 東 京 .  

 

1 0 1 )  久 米 均 ， 飯 塚 悦 功 （ 1 9 8 7） 回 帰 分 析 ， シ リ ー ズ 入 門 統 計 的

方 法 2， 岩 波 書 店 ， 東 京 .  

 

1 0 2 )  安 田 隆 二 ， 大 久 保 豊 （ 1 9 9 8） 信 用 リ ス ク ・ マ ネ ジ メ ン ト 革

命 ， き ん ざ い ， 東 京 .  

 

1 0 3） 高 田 直 樹 （ 2 0 0 7） ロ ジ ス テ ィ ッ ク 回 帰 分 析 結 果 の 解 釈 ・ 利

用 の た め の 新 手 法 ‐ 信 用 リ ス ク ・ ス コ ア リ ン グ モ デ ル を 例 に ‐ ，

P R O V I S I O N ,  5 3 :  7 1 - 7 7 .  
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1 0 4 )  Vi c t o r  M . ,  A d a m s  R , D . ,  C o l l i n s  G , H .  ( 1 9 8 9 )  T h e  

We r n i c k e - K o r s a k o f f  s y n d r o m e  ( W K S )  a n d  r e l a t e d  n e u r o l o g i c  

d i s o r d e r s  d u e  t o  a l c o h o l i s m  a n d  m a l n u t r i t i o n ,  2 n d  e d n .  

P h i l a d e l p h i a :  FA D a v i e :  6 1 - 11 0 .  

 

1 0 5 )  H a r p e r  C .  ( 1 9 8 3 ) .  T h e  i n c i d e n c e  o f  We r n i c k e ’s  

e n c e p h a l o p a t h y  i n  A u s t r a l i a  a  n e u r o p a y h o l o g i c a l  s t u d y  o f  

1 3 1  c a s e s .  J  N e u r o l  N e u r o s u r g  P s y c h i a t r y  4 6 :  5 9 3 .  

 

1 0 6 )  K o g u c h i  K . ,  N a k a t s u j i  Y. ,  A b e  K . ,  e t  a l .  ( 2 0 0 4 )  We r n i c k e ’s  

e n c e p h a l o p a t h y  a f t e r  g l u c o s e  i n f u s i o n .  N e u r o l o g y,  6 2 :  5 1 2 .  

 

1 0 7 )  佐 々 木 政 行（ 2 0 1 0）ビ タ ミ ン 欠 乏 症 に よ る 脳 症 ，小 児 科 5 1：

4 7 1 - 4 7 6 .  

 

1 0 8） 小 山 勝 志 （ 2 0 1 2） We r n i c k e ’s  e n c e p h a l o p a t h y の 症 状 ， ビ

タ ミ ン 8 6： 6 2 0 - 6 2 4 .  

 

1 0 9） Vi a n a  M . B . ,  C a r v a l h o  R . I .  ( 1 9 7 8 ) .  T h i a m i n e - r e s p o n s i v e  

m e g a l o b l a s t i c  a n e m i a ,  s e n s o r i n e u r a l  d e a f n e s s ,  a n d  d i a b e t e s  

m e l l i t u s :  A n e w  s y n d r o m e ? .  J  P e d i a t r,  9 3 :  2 3 5 - 2 3 8 .  

 

11 0） S a s a k i  M . ,  M a t s u d a  H . ,  O m u r a  I . ,  e t  a l .  ( 2 0 0 0 ) .  Tr a n s i e n t  

s e i z u r e  d i s a p p e a r a n c e  d u e  t o  b i l a t e r a l  s t r i a t a l  n e c r o s i s  i n  a  
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p a t i e n t  w i t h  i n t r a c t a b l e  e p i l e p s y.  B r a i n  D e v,  2 2 :  5 0 - 5 5 .  

 

111） 松 井 輝 明 ， 菊 池 浩 史 ， 佐 藤 秀 樹 ， 他 （ 2 0 0 8） 高 齢 者 に お け

る ビ タ ミ ン B 1 の 有 効 性 ， 老 年 消 化 器 病 2 0： 7 1 - 7 8 .  

 

11 2） 松 下 幸 生 ， 松 井 敏 史 ， 樋 口 進 （ 2 0 1 0） ア ル コ ー ル 依 存 症 に

併 存 す る 認 知 症 ， 精 神 経 誌 11 2： 7 7 4 - 7 7 9 .  

 

11 3 )  S a e k i  K . ,  S a i t o  Y. ,  K o m a k i  H . ,  e t  a l .  ( 2 0 1 0 ) .  

T h i a m i n e - d e f i c i e n t  e n c e p h a l o p a t h y  d u e  t o  e x c e s s i v e  i n t a k e  

o f  i s o t o n i c  d r i n k  o r  o v e r s t r i c t  d i e t  t h e r a p y  i n  J a p a n e s e  

c h i l d r e n .  B r a i n  D e v,  3 2 :  5 5 6 - 5 6 3 .  
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学籍番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏名

（１）ふだんのご飯は次のうちどれですか

（３）ビタミンB1を強化した食品を食べていますか（※１参照）

(４）ビタミンB1を多く含む食品をどのくらいの

    頻度で食べていますか　（※２参照）

（５）ビタミンB1のサプリメントを摂っていますか

　　（マルチビタミンを含む）

（６）　（５）ではいと答えた方にお聞きします。

　　どのくらいの頻度で使用していますか

※１　ビタミンB1を強化した食品の例

玄米入りパン、玄米入りビスケット、シリアル（コーンフレーク、玄米フレーク、ブラウンシュガー、など）
ハウス食品（おいしくビタミン・アセロラ、オレンジ、ブルーベリー、マスカット、など）
カゴメ（飲む野菜と果実「デザートに」、など）、ニュートリ（ブイ・クレス、など）
フードケア（レピオスゼリー、など）、バランス（おいしいプロテインゼリー、など）

※２　ビタミンB1を多く含む食品の例

豚肉（ハム、ベーコンも含む）、鶏肉（レバー）、うなぎ、たらこ、明太子、いくら、すじこ、えんどう豆、大豆
きな粉、納豆、グリーンピース

平成20年度　ビタミンB1　問診票

①精白米　②胚芽米　③玄米　④その他(　　　　　　　）

⑤１ヶ月に１回以下

③１週間に１～２回　　④１ヶ月に２～３回　　

⑤１ヶ月に１回以下

（２）インスタントラーメンはどのくらいの頻度で食べますか

①ほぼ毎日　　②１週間に３～４回　

①はい　　　　　②いいえ

①ほぼ毎日　　②１週間に３～４回　

ご協力ありがとうございました。

①ほぼ毎日　　②１週間に３～４回　

③１週間に１～２回　　④１ヶ月に２～３回　　

⑤１ヶ月に１回以下

③１週間に１～２回　　④１ヶ月に２～３回　　

①はい（　　　　　　　　　　　）　②いいえ



 

平成 21、22年度 ビタミン B1問診票 

クラス   学籍番号             

氏名           年齢  性別 男・女 

 

Ⅰ．あてはまる数字や場所に○をつけるとともに、空欄の部分をご記入下さい。 

１．普段のご飯は次のうちどれですか。 ①精白米  ②胚芽米  ③玄米 

④その他（      ） 

２．次のものをどのくらいの頻度で食べますか。 

インスタントラーメン 

  （スープ春雨は除く） 

①ほぼ毎日 ②１週間に３～４回 

③１週間に１～２回 ④１ヶ月に２～３回 

⑤１ヶ月に１回以下 

インスタントフード 

（レトルト食品・冷凍食品など） 

①ほぼ毎日 ②１週間に３～４回 

③１週間に１～２回 ④１ヶ月に２～３回 

⑤１ヶ月に１回以下 

調理パン・菓子パン ①ほぼ毎日 ②１週間に３～４回 

③１週間に１～２回 ④１ヶ月に２～３回 

⑤１ヶ月に１回以下 

お菓子類 

（※１参照） 

①ほぼ毎日 ②１週間に３～４回 

③１週間に１～２回 ④１ヶ月に２～３回 

⑤１ヶ月に１回以下 

清涼飲料水 

（お茶・水・カロリーゼロのものは除く） 

①ほぼ毎日 ②１週間に３～４回 

③１週間に１～２回 ④１ヶ月に２～３回 

⑤１ヶ月に１回以下 

 



 

果汁飲料・野菜ジュース ①ほぼ毎日 ②１週間に３～４回 

③１週間に１～２回 ④１ヶ月に２～３回 

⑤１ヶ月に１回以下 

牛乳・乳製品 ①ほぼ毎日 ②１週間に３～４回 

③１週間に１～２回 ④１ヶ月に２～３回 

⑤１ヶ月に１回以下 

アルコール飲料 ①ほぼ毎日 ②１週間に３～４回 

③１週間に１～２回 ④１ヶ月に２～３回 

⑤１ヶ月に１回以下 

３．現在一人暮らしですか。 ①はい  ②いいえ 

４．外食はどのくらいの頻度でしますか。 ①ほぼ毎日 ②１週間に３～４回 

③１週間に１～２回 ④１ヶ月に２～３回 

⑤１ヶ月に１回以下 

５．中食（コンビニ弁当やスーパーのお惣

菜等）をどのくらいの頻度で利用しま

すか。 

①ほぼ毎日 ②１週間に３～４回 

③１週間に１～２回 ④１ヶ月に２～３回 

⑤１ヶ月に１回以下 

６．普段の食事でカロリーを気にしていま

すか。（ダイエット志向ですか。） 

①気にしている ②まあまあ気にしている 

③あまり気にしていない 

④気にしていない 

７．普段の食事で品目数を心掛けています

か。（主菜、副菜の有無など） 

①心掛けている ②まあまあ心掛けている 

③あまり心掛けていない 

④心掛けていない 

 

 



 

８．ビタミンを含む栄養ドリンクをどのく

らいの頻度で摂取していますか。 

（※２参照） 

①ほぼ毎日 ②１週間に３～４回 

③１週間に１～２回 ④１ヶ月に２～３回 

⑤１ヶ月に１回以下 

９．日常生活で疲労感・倦怠感を感じるこ

とがありますか。 

①いつも感じる  ②時々感じる 

③あまり感じない  ④感じない 

１０．日常生活で手足のむくみやしびれを

感じることがありますか。 

①いつも感じる  ②時々感じる 

③あまり感じない  ④感じない 

１１．現在、定期的な運動（１回あたり３

０分以上）は行っていますか。 

①はい  ②いいえ 

１２．１１で「はい」と答えた方のうち、

どのくらいの頻度で行っています

か。 

①ほぼ毎日 ②１週間に３～４回 

③１週間に１～２回 ④１ヶ月に２～３回 

⑤１ヶ月に１回以下 

１３．ビタミン B1を多く含む食品をどのく

らいの頻度で食べますか。 

（※３参照） 

①ほぼ毎日 ②１週間に３～４回 

③１週間に１～２回 ④１ヶ月に２～３回 

⑤１ヶ月に１回以下 

１４．ビタミン B1を含むサプリメントなど

を摂取していますか。（ビタミン B1

強化食品も含む）（※４参照） 

①はい  ②いいえ 

１５．１４で「はい」と答えた方のうち、

どのくらいの頻度で摂取しています

か。 

①ほぼ毎日 ②１週間に３～４回 

③１週間に１～２回 ④１ヶ月に２～３回 

⑤１ヶ月に１回以下 

 

 

 

 



 

※１ お菓子類の例 

スナック菓子 ポテトチップス チョコレート あめ ビスケット クッキー あられ 

せんべい ケーキ まんじゅう プリン ゼリー アイスクリーム 氷菓子 など 

 

※２ 栄養ドリンクの例 

リポビタン D ユンケル チオビタドリンク エスカップ リゲイン アリナミン 

新グロモント アスパラドリンク チョコラ BB オロナミン C アルフェネオ など 

 

※３ ビタミン B1を多く含む食品の例 

豚肉（ハム、ベーコンも含む） 鶏肉（レバー） うなぎ たらこ 明太子 いくら  

大豆 きな粉 いんげん えんどう グリンピース ごま 落花生 など 

 

※４ ビタミン B1サプリメント、強化食品の例 

マルチビタミン ビタミン B群サプリメント アリナミン キューピーコーワゴールド  

玄米ビスケット シリアル（コーンフレーク、玄米フレークなど） グラノーラ  

カロリーメイト ウィダーインゼリー など 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Ⅱ．昨日の食事内容について、例にならって出来るだけ詳しく記入してください。 

 

例：ベーコンとほうれん草のオムレツ、たまねぎと人参のスープ、牛乳 等 

朝食  （     ）時ごろ 

 

 

 

昼食  （     ）時ごろ 

 

 

 

夕食  （     ）時ごろ 

 

 

 

その他 間食  （     ）時ごろ 

 

 

 

 

 

ご協力ありがとうございました。 

名古屋学芸大学 管理栄養学部 公衆衛生学研究室 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 

  学籍番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

  氏名

（運動）

１．１回３０分以上、軽く汗をかく運動を週２回以上、

    １年以上行っていますか？

２．１日１時間以上歩いていますか？

 

３．（同性の）友達と比べて歩く速度が速いですか 　①はい　②いいえ

（食事）

１．人と比較して食べる速度が速いですか？

６．朝食を食べない理由は何ですか？ 　①めんどくさい　②時間がない　③お腹が空かない

７．一人暮らしですか

５．朝食を食べない日は週に何日ぐらいありますか？　　　　　　　　　　　　　　

　⑧　７日（朝食は全く食べない）

　①はい　②いいえ

健康診断　問診票

　①はい　②いいえ

　①はい　②いいえ

　①速い　②ふつう　③遅い

　①ほどんど毎日１回は欠食する

　②週２～３回欠食する

　①満腹になるまで食べることが多い

　②多く食べたり少なく食べたりまちまちである

　③常に腹八分目である

　①食品の組み合わせなど、あまり考えて食べない

　②ときどき食品の組み合わせを考えて食べる

　③いつも食品の組み合わせを考えて食べる

　③ほとんど欠食したことはない

　①　０日（朝食は毎日食べる）

２．食事はいつも腹一杯食べますか？

３．食事をするとき食品の組み合わせを考えていますか？

４．普段欠食することがありますか（１日３食を基準として）

　②　１日

　③　２日

　④　３日

　⑤　４日

　⑥　５日

　⑦　６日



 

 

９．どこで朝食を食べますか？

１２．就寝前の２時間以内に食事をすることが週３回以上

　　　ありますか

　①ほとんど毎日食べる

　②ときどき食べる

　③ほとんど食べない

１７．運動や食生活等の生活習慣を改善してみようと

　　　思いますか

１４．自分で偏食はあると思いますか

１５．食欲はありますか

１６．ストレスにより食行動が変化しますか

１１．緑黄色野菜は食べますか？

１０．野菜は好きですか？

８．朝食は誰が作りますか？

　①嫌いでほとんど食べない

　③毎食とはいえないが、１日１回は食べる

　②嫌いではないが食べない

　②改善するつもりである（おおむね６ヶ月以内）

　①改善するつもりはない　

　①過食（食べ過ぎる）

　①自分　②母　③父　④祖母

　①家　②店　③学校

　⑤祖父　⑥兄弟　⑦買ってくる

　③ほとんど毎食食べる

　①だいぶある

　②ふつう

　③ほとんどない

　③近いうち（おおむね１ヶ月以内）改善するつもり

１３．間食をしますか

　③いつもある

　①嫌いでほとんど食べない

　②毎食とはいえないが、１日１回は食べる

　④ほとんど毎食食べる

　②ふつう

　①はい　②いいえ

　①いつもない

　③変化無し

　②食欲不振

　　であり、少しずつ始めている



 

 

（休養）

１．睡眠で休養が十分とれていますか

２．自分の自由になる時間は平日は１日何時間ありますか？

３．睡眠時間は平日は１日平均何時間ですか？ 　時間ぐらい

（アルコール）

１．お酒（清酒、焼酎、ビール、洋酒など）を飲む頻度 　①毎日　　②週２，３回　　③週１回　　④それ以下

　⑤全く飲まない（飲めない）

２．飲酒日の一日あたりの飲酒量（日本酒１合に換算すると）

　　清酒1合(180ｍl)の目安:ビール中瓶1本(約500ml)

　　焼酎35度(80ml)，ウィスキーダブル1杯(60ml)

　　ワイン2杯(240ml)

（たばこ）

１．現在たばこを習慣的に吸っている

　（現在習慣的に喫煙している者とは、今までに合計100本以上

　　または６ヶ月以上吸っている者であり、最近１ヶ月間吸っ

　　ているもの）

（その他）

１．この１年間で体重の増減が±3kg以上ありましたか 　①はい、　　②いいえ

　①はい　②いいえ

ご協力ありがとうございました。

　　　　　　　　　時間ぐらい

　①はい（平均１日　　　　本）、　　②いいえ

　②１～２合未満

　③２～３合未満

　④３合以上

　①１合未満

正直にお答えください。
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A study of the distributioll range of total thiaHline concentration

in the blood of llniversity studellts

Ylluki lto X,Katsul■li粒子amanaka*,Hisashi Susaki*

WIottti Kitagawa*,Akira Tamllra*and Akihiro lgata*

Abstract

Backgrollndi Cugentl)ろ it can bc said that there have been stilcing chalages in daily living circumstances and

therc are also imbalances in dietary pattel■ls like satiation etc and this in turn causes nut五tional imbalance.

Therefore,this til■e wepお d attention to thiattne(vitalllin Bl)deFlciency一下preVloLlsly a Japanese natiollal

afniction.And、 ve conducted an accurate condition survey of total thiaIIline concentration in the blood Of

University Stlldents as a means of nutl■tional assesslncnt.

W I e t h o d i  T h e  s w 町e C t S  W e r e  3 2 8  N  U n i v c r s i t y  S c h o o l  o f  N じ仕i t l o n a l  S c i e n c c s  l l r s t  y e t t  s t u d e n t s  a g e d  1 8 - 2 0 ( 3 9

males,289 females).WC COnductcd the following tests;― 一alltttopometric measurement,blood exalmnation

including total thiaIIIne levels and a survey LISing intervie、v sheets relating to dict and thiallline.

Resultsi「Fhe average tt standard deviation of total thiallllne concenttation in the blood was 42.8±9,5 ng/1111

for males and 39.7± 10 2 ng/ml for femalcs and they were nearly within the standttd value 21.3～ 81,9 1ng/

1111 and there was allnost a normal distribution.Froln tllis rcsult,the nLImber of individuals who had a lowcr

concentration level of total thialnine concentraton in the blood thala the standard value was 5,all of、vhom

、vere femalc,For cach anthropometl■ c measurcment and blood exalninauon valuc,the BMI fortwo out of ave

people、vas 18。4,and 17.1(deemed as lean type)and three out of ive people's bone density was 82ワ う,80%

and 809ろ respectively which is lowcr than the avcrage value for the same agc gcncration,

Conclusloni The valuc of total thiaIIllnl concentraton in the blood was almost in no■ 11lal diStibuよon.The

number of people who had alowcrthan the standard value oftotalthiarDine COncenttation was 5,approxilnately

15%of 328 university students.Others、 vere withill the standard value.

Key wordsi thiallline(vitalrun Bl),ulliversity students,blood exalnination,nudtional statlls

introduction

ln rccent yeals,in thc llllddle of a healtll faddism,

thcre has bcen incrcasing intcrest towをrds thc tlsc

of llledical exa■linations and early discovery of ill―

ness as a form of secondary prevention.In addition,

preliminary prevention such as the improvement of

nLlttttion and lifestyle habits has also gained much

atten,ion and thC inaportance of so―called preventa、

tive medicine has become a topic of discussion.

On the other hand, the interest to、 vards avitaぃ

l■inosis is dccreasing,dlle to tlle cuttent belief that

vitalnin deflciency has become a problem of the

past.Ho、vever,in fact,it can be said that there have

bcen strildng changes in dally living circLlmStances

and also in ilnbalances in dietary pattems e.g,satia―

tion etc There has also been a prevalcncc of using

processed food,pre一cookcd food and dietary supple―

米 SchOOl ofNutitiOnal Sciences,NagOya univcrsity ofAlts and Sci9nccs



ments ctc and this causes nutl・itiOnal imbalancc,As

a result, so―callcd unidentined clinical syndrOmcs

llke fadguc,feeling of gcneral lnalaise,decrease in

illll■llnity etc have incrcased and it has been repoied

that thcre is potential avitattlinosis l).

Bctwecn 1973 and 1976,thianlille dcFlciency dis…

eases frcquently OccLll‐red throughout Japan,there

wcre many young people among patients at that

time,especially a lot of sports playcrs aged 15-20.

There was speculation on the backgroulld rcasons

behind this such as,tllcse individuals had discOntin―

ucd thiallllne ettched、vhite nce,young people w〔ァc

drinttng a lot of soft drinks containing a 10t Of glll_

cides,and the young were encouraged to participate

in ll10re sporting activities2).After this period,due to

a fan■liarization of nutttional knowledge cOmbined

with an introduction of rnulti vitalllln tablets,the oc―

cllrrence of thiattne dellclency diseases decreased

alad it seemed these were tempora五ly eradicated。

Howevげ ,in tlle last few yettEs,的ports have shown

an indication that the lack of thia■line in female

univttsity stLldents has been inftuenced by diet ori―

entation,Iussing meals and eating Out etc 3).It can

be said that avitattnosis is lnttng a revival.

In this investigation we paid attention to thiallllne

dencicncy  prcviously a national affliction in」apan.

And our puttosc was to conduct an accurate condi―

tlon survey of the total thialnine concentra工on in

the blood among stlldents attending the ulaiversity

students as a lneans of nutritlonal assessllaent.From

this、ve coLlld aCkno、vledge the accurate conditions

of the curent potential derlcicncy cOnditions and

considered the relatlonship bet、ハ′een food intake

conditions,1lfestyle habits and physical status etc,

wc could gain basic data conceltting fLImrC healthy

dietary habits

SubieCtS and imethod

ln July 2008 and 2009 on two occasions,suttects

fron■N University School of Nutridonal Sciences

、vho were flrst year stlldents aged 18-20.The nLlmい

be:Of SuttcCtS waS 328 Q9叫 41ぃ,?8pゃ nlales)all

of whom agreed tO take part in our researchち Wc

cxplained the rcscarch content in written fOrm and

recelvcd ctttlflcates of informcd consent.This lnves_

tigaton had the approval of thc Nagoya Univcrsity

of Arts and Scicnccs ethics con■nlttce.

As an investgatiOll,fOr anthropometric lneasure―

ment,wc mcasured height,M′ eight,BMI,body fat

percentagc,bOne dcnsity, and b100d pressure.For

height,weight,body fat percentage,we used Tanita

Corporation's TBF-210 and fOr bone density we

used Aloka Corporation's ultrasonic bOne evaluator

ALOKA AOS-100,and、 ve estimated each using an

tlltrasonic wave method.

For blood cxallllnation,the fol10willg were tested;

一一thialninc,white b10od cells,red b100d cells,he―

moglobin,hcrmatocht,MICL MCH,MCHC,blood

platelet count,tnglyce五dcs(neutral fat),total cho―

lesterol,HDL cholesterol,LDL cholestcrol,total

、vhole protein, albumin, urea nitrogen,uric acid,

crcatinine,iron,AS■ AE■ LDH,AL■ amylase,

blood sugtt HbAlc(glyCOhemoglobin),γ GTP and

adiponecttn.In order to conduct the total thiaIIlllle

conccntration in the blood, wc used the HPLC

mcthod(high― pel・fomance llquid chrolllatography)

and we outsourccd to BML.INC.

For the questionnaire survey conceming diet and

tittalIIIne,M′e conducted it by using intervie■/sheets,

which wtte completed by the respondents,

We used the statisical analyzing software SPSs

ver15.OJ for Windows for statistical analysis.In or―

der to exaIIline the differcnce in average value、ve

utilized the non―parametic mcthOd Mann― Whitney

U tcst alld、vc assigncd p<0.05 as the signincant

dilFerence.

Results

Fig l shows the frequency distibution for lnale

university students' total thiamine cOncenttation in

the blood.For 39 sutteCtS tllc average tt stalldard

deviatlon was 42.8±9.5 ng/ml.All suttects Were

M′ithin the standard valuc of 21.3～81.9 ng/1111 and

thc distl■butiott was almOst nOrmalt
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Fig l  llistogranl of thc blood total thiallline level in malc students
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Fig.2  HistOgram of the blood total tllianline level in female students

Table l Pronles of subieCtS fOr total thianlinc in blood(loW reference values)

Meantt SD

42.8±9.5 ng/ml

N = 3 9

Meantt SD

39.7±10,2 ng/mi

N=289

A

Thiamine(ng/ml) 114 166 19.9 208 213

Gender

Age

female

19

fcmale

19

female

19

female

19

Female

19

Height(cl13j

Weight(lcg)

BMI(kg/m2)

%Fat(%)

BMDKYAM%)

SBP(lunHg)

DBP(mHg)

149。1

409

1 8 4

19.7

99

82

58

154.7

561

23.4

31.7

82

93

59

1595

474

186

217

95

96

66

1554

414

171

166

80

86

59

152.0

487

2 1 1

276

80

118

65

Bヽ在I:body lnass indcx,|ろ Fati pelcent body fat,BMD:bone ttneral dcnsity,SBP:systollc blood prcs―

sure,DBP:diastolic blood pressure

On the other hand Fig. 2 shows the frequency

distribudon for felnale univげsity sttldents'total thia―

ェ上ne concentration in the blood.For 289 subjeCtS

the average tt standard deviatton M′as 39.7±10.2 ng/

1nl.Within this group 283、 vere within tlle standard

value and 6、 vere outside thc standard value. The

dist五bution was almost normal,the same as rnales.

T91 fettale阜,thero wtte 5どsu巧ゃ。tS w40se toial

thialIIne concentration in thc blood was lower than

the standttd valuc,We named tllesc 5 suttcCtS A～E

and Table l-2 shows cach of their anthropometric

measurements alld blood exallllnatlon valucs.From

the results,、ve can see that for t、vo out of 5 people's

BMI was 18,4 and 17.1(deCmed as lean type)and

three out of 5 people's bone density was 82ワう,80%

神d 8 0 % r e s p e c t v e l y  w l i C 1  l S  l o w軒いa n  t l l c  a vげ「



Tablc 2 Hemat010gical para■■ctels of sutteCtS for total tlliamine in blood(10W refercnce value)

D

WBC(/mm3)

RBC(104/mm3)

Hgb(g/dl)

HCt(%)

Mcv(a)

MCH(pg)

MCHC(%)

PLT(10ク mm3)

TG(ma/dl)

ICHO(mg/dl)

HDL― CHO(mg/dl)

LDL、 CHO(mg/dl)

TP(3/dl)

Alb(g/dl)

BUN(Dlg/dI)

UA(mg/dl)

CRE(mg/dl)

SI(μg/dl)

AST(IU/L)

対野 (IR J/L)

LDH(IU/L)

ALP(IUノ L)

AMY(IU/L)

Glc(mg/dl)

HbAlc(%)

γGTP(rU/L)

Adi(μg/mL)

5450

406

123

38.8

96

30,3

317

207

84

158

73

77

7 . 5

4 9

20.0

4 . 3

0 5

52

20

17

225

197

96

94

5 6

17

170

3370

402

123

376

94

30.6

32.7

1 8 . 1

47

193

93

80

7

4 . 5

105

3 . 9

0 . 6

111

16

10

162

235

107

84

4 . 8

14

14.6

5470

460

141

429

93

30.7

329

244

65

202

76

118

7 2

4 . 8

1 0 0

4 0

0 7

66

16

13

158

161

118

95

5

20

133

5200

430

1 1 . 4

36.0

84

26.5

31,7

29、1

37

143

60

78

6 . 7

4 2

1 0 6

4 8

0 . 6

37

20

7

139

206

58

90

5 2

8

178

8990

572

13.0

41.0

72

227

31、7

221

44

150

71

70

7 . 7

4 . 7

1 0 . 6

5 6

0 . 8

112

19

10

176

247

91

94

5 3

17

114

WBC:whitc blood ccll,RBC:red blood ccll,HBbi hel■ oglobin,Hct:hcmatocrit,MCVi mean cottuS―
cultt vol口me,MCHi rnean corpusculal hemoglobin,lvICHCi mean colpusculal hemoglobin concentra―

tion,PLT:platelet,TG:triglyceride,T―CHOi total cholcstcrol,HDL―CHO:high― dcnsity lipoprotein
cholestcrol,LDL―CHo:low― density lipoprotein cholesterol,TP:total protein,AIbi albullin,BUNi

blood urea nitrogen,UA:uric acid,CREi crcatine,SI: serllm iron,AST:asPaltate anll■otransferasc,
Arn alanine alllnotransferase,LDH:lactate dehydrogenase,ALP:alkaline phosphttasc,AMk amy―

lasc,GIci glucosc,HbAlc:hcmog10bin Alc,γ GTP:γ ―glutamyl ranspeptidase,Adi:adiponectin

Tablc 3  Mean of pronles in low and normalthialllnc level

McanttSD

Low thiamine levcl     Nomal thiamine level   Signiacant probability

(n=5) (n=284)

Thiamine(ng/ml) 18,0± 41 40.1± 99 0000*ネ *

Height(cm)

Weight(kg)

BMLI(kg/1n2)

%Fat(%)

BMDKYAM%)

SBP(mmHg)

DBP(mmHg)

1541± 3.9

469± 6.2

197± 2.5

235± 61

872± 91

95± 14

6 1 と4

158.3± 5.4

50.7± 69

202± 23

245主 93

961± 10.3

107± 11

66± 8

0.079

0.221

0567

0687

0061

0032キ

0.104

BMIi body lnassindex,%Fatt pclcent body fat,BMDi bonc mineral density,SBPi systolic blood prcs―

sure,DBP:diastolic bloOd pressure
Ⅲ
pく0.05 ***p<0001

The non―paramctic lnethod Man■ ―Whitney U test
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Table 4  Mcan of hemato10gical paramctersin low and■ ormal thiattnc lcvel

MeanttSD

L o w  t h i a t t n c  l e v e l   N o r m a l t h i a m l ■e  l c v c l  s i g n i n c a n t  p r o b a b l l i t y

(■=5) (n=284)

wBcマ mm3)

RBC(104/11u■13)

Hgb(g/dl)

HCt(%)

Mcv(n)

MCH Og)
MCHC(%)

PLT(104/.u33)

TG(mg/dl)

「CHO(mg/dl)

HDL― CHO(mg/dl)

LDL― CHO(mg/dl)

W  (g/dl)

Alb(g/dl)

BuNKmg/dl)

UA(mg/dl)

CRE(mg/dl)

SI(llg/dl)

AST(IU/L)

ALT(IU/L)

LDH(IU/L)

ALP(U7L)

AMY(IU危 )

Glc(mg/dl)

HbAlc(%)

γGTP(IU/L)

Adi(μg/11■L)

5696 ± 2038

454 ± 70

12.6±  10

393± 2.7

87,8±  100

282±  3.5

32.1 ± 06

22.9 ± 42

554±  190

1692± 266

746 ±  119

846± 190

7.2± 04

46 ± 03

123± 43

4.5± 0.7

0 . 6 ±0 1

756± 34.3

182± 2.0

114± 3.8

172.0 ± 324

209.2 ± 338

940 ±  227

914± 4.6

5.2± 03

15.2± 4.5

14.8± 26

6179 ± 1429

453 ± 30

133 ±  11

40,8 ± 2.8

90.3と 5。1

295 ±  2.2

32.7 ± 11

23.5± 5.2

713 ± 365

174.8 ± 305

650±  11.9

997 ±  267

7.5± 0.3

4.6 ± 0.2

12.0 ± 2.7

43 ± 0.8

0 . 6 ±0 1

90.9 ± 39,2

17.0 ± 3.7

122 ±  6.4

1733 ±  24.4

1969 ±  507

82.2 ± 24.2

86.7 ± 7.4

5 。1 ± 0 . 2

15.4 ± 42

1 1 1 ±4 4

0.415

0372

0.084

0177

0.922

0597

0085

0744

0.300

0.666

0.081

0 . 1 1 0

0128

0,838

0690

0543

0942

0.398

0,157

0948

0697

0.367

0.185

0.055

0368

0635

0.026*

WBC:white blood cell,RBCt rcd blood cell,Hgbi hemoglobin,Hctt hematocrit,MCVi mcan corpus―

cular volume,MCI=:Inean corpllsculal hemoglobin,MCIIC:Incan corpuscular hemoglobin concentra一

tion,PLT:Platelet,TGi tiglycttide,T CHOt tOtal cholcsterol,HDL―CHOi high―density lipoprotcin
cholesterol,LDL―CHO:low― dcnsity liPoprotein cholesterol,TPi total protcin,Albi albumin,BUN:

blood wca nitrogen,UA:uric acid,CREi crcatine,SI: serLlnl iron,AST: aspartate aminotransferase,

AWi alalline a■llnotransferase,LDI■:lactate dehydrogenase,ALP:alkaline phosphatase,AM■ l amy―
lase,Glci glucose,HbAlci hcmOglobinAlc,γ GTP:γ ―glutamyl transpcptidase,Adi:adiponectin
*p<0.05

The non―pttametric lncthOd Mann―Whitney U tcst

age value(100%)fOr tllc same age generttion.As a

reference,fIAom the remaining 284 female subieCtS

therc were 65 sutteCtS(apprOximately 23%of tlle

total)with a BMII of below 18.5.There were 77

SutteCtS With a bonc dcnsity lleasurelncnt ofbelow

80%and 89%(apprOximatcly 27%of the total)=

In addition,Table 3-4 shows thc average tt stan―

dard deviation.One tおle was for 5 sutteCtS Whose

total thialninc concentratlon in the blood was 10wer

than the standard value alld the other table、西′as for

the remttning 284 female sutteCtS.Resuls showed

tttt ttC tterage vttlc fO:syst9119'109卓PrttsuTe pf

the 5 subjcCtS,Who were bc10w the standard value,

was signillcantly lower than the othtt female sub―

JeCtS,

Discussion

Currently,a number of inspcction insttutes have

agreed that the standard value fOr the lower lillllt of

lotal thiallline concentration in the blood is under

20 ng/1nl,therefore in clinical settings it is rare tO

diagnosc hian3ine denciency.In ths illvcsttation,

resPltS ShQWed ttat tlle n,mbCr of people who had a



Iower standttd valuc for totalthialmnc concenttation

in thc bloOd was 5 which was approxilnately l.5%

of the totそ近for both males alld females. HOweve毛

convttsclレvarious literature has reportcd that there

arc people whO shOw syl■ptoms Of denciency dis中

eases dcspite their total thiamine cOncentratlon in

thc blood being、vithin the standard valuct Due to

this,thtte are some who feel that the standttd valLIC

lower lintt is 30 ng/1nl l)41.As a reference,in this

investigation thc number ofthose 10wer than 30 ng/

ml was 47 oLlt Of 328 1nales and females which is as

much as approximately 14%of the tOtal.Fl・om this

it is difacult to deny that the pOtenda1 0f thialttne

denciency remains.

In additiOn,we showed each alltlalopometl‐ic rnea一

surement and blood exaIIIInation values of 5 females

whose total thiallllne concentration in the b100d was

lower than the standard value 21.3 ng/ml.Results

sho、ved there、vtte people M′hO shOwed 10、 v valucs

for BMI and bone density,it cOuld be sLlggeSted that

there is the possibility that accompanying lo、v values

for thiattne cOncentlation in the blood cause lo、v

nut五ent collditlon.

As well as this,in the questiOnnaire surveys con―

cerning diet and thiallline responses showed that all

ive had no habit to intake unpOlished(wh01e)五 ce

or broM′n rice for regular llleals.Generall)ろpttticu―

lar good sources sLlpplying thiallllne are unpolished

五cc,brown rice and pork etc5).In this investigation,

wc indicatc that pcople who have no habit to intake

unpolished rice or brown rice for their everyday

mcals may have thc possibility of 10wer lcvels of

thiaminc cOncentratlon.

Conversely, M′e colnpared thc average values of

5 sutteCtS Whose total thiamine cOncentration in

thc blood were lo、ぉ′er than tlle standard value and

the remaining 284危male sub」ects.Results showed

that, the averagc value for systolic blood pressure

of thc 5 sutteCtS(be10W the standard value)was

signincantly 10wer than the other female sutteCtS.

Ho、vevel,、ve were unable to see any signiflcant fea―

tu r e  c o m m o n  i n  t h e  s u t t e C t S  W h i c h  c O u l d  l e a d  t o  a

lack of thi4111ine!We lleedtO qontinuously r9v[ew tlle

rclationship between thiallllne,physical condition

and lifcstyle habits.

From now,it is ilalportant tO kno、v the rclatiOn―

ship between vttOus callses and tlliattne nutl・itiOnal

StatLIS. For instance thc innucnce of carrying Out

excrcisc On thiallline is an issue worth、vatching.

Thialninc mainly wOrks as a co―enzyme of a carbo―

hydrate metab01ic enzylnc and a deflciency bings

SutteCtiVe symptoms llke whole bOdy fecling of

malaise,fatiguc,palpitation and sholtness Of brcath

etc,so it is an impOrtant nutlicnt for lnaintaining

bodily functions. It has been said that when、 ve

exercise,cnergetic metabolism becOmes active and

this increascs the necesstty quantity of thiall■inc and

if there are inadequate levels of thianline fOr lhe

COnSLlmption of glllcOse,thcre can be no smooth

metabolism from pyruvic acid to acetyl― CoA.The

increased prOductlon of lactic acid frolll py「uvic acid

leads to an acculnulation oflactic acid which causes

fatigLle 6)7)8).

Cuttently,the necessary amount of thiamine can

bc deterIIuned as a standttd Of energy/1000kca19).

When、 vc excrcise it is Often recOmmended that we

redeem an increascd amount of energy intake by

consullung meals which are■ 7ell balanced including

increasing bOth staple and side dishes 5)however,

experimental data supporting this algument is ex―

tremely low

Conversely,in recent years,the most crucial as―

signment has bcen presttving elderly people's healdl

in our Llpcolning ageing sOcicty in Japan. Elderly

people's lifestyles are extrcmely varied; there are

healthy old peoplc,but also many old people、 vith

some type Of disease. It has been reportcd that

among eldcrly people with thiall■ ine deficiellcy

discases,there werc many v′ ho had the following

typc of health problems prevlously.Thesc include,

over―consumption of alcoh01(polypOSia)and bad

nutrition,diabetes and gastrcctonly etc 10)11)

In addition,there has been the problem of elderly

people lacttng ntl也[itional intake like vitaIIlins.For

cxalnple, it has been reported that for long term

hospitalizcd 91dcrly pcoplc tlle intake anloLlnt of
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thial■inc was cxtremely low,and at tllc same time,

nutritional conditions of thiaI工ne in the blood were

cxttemely bad12),The cause ofthis is tllatthe amoLlnt

of elderly peOplc's foOd intakc is low as ill、 vhen

they fail to inish hospital lneals etc and this rcport

says that we need to reconsider the nutntional care

For clderly hospitalized patients.

As a colllltermeasurc for elderly people's health

especially lifestylc diseases,we shOuld emphasize

prcvention rather than ctte,AInong thc variolls types

of prevention,prelilatlinary prevention which is dis―

sociated from its cause is lnost effective.And it has

bcen considered that diet has the highest illlpact On

prelinlinary prevention.Therefore,having an ad―

cquate intake of lllinor components like vitalnins

ctc has become an essential condition to prevent

elderly people's vitalllln dcflciency and helps in the

preservation of health.

Froln tllis,as of now,it is llecessaly to investigate

exercise or elderly people's lack Ofnutitional intaltc

etca lVc hope that thc consideration of general uni―

versity stLldents' nutritional conditions of thiallune

in this paptt will be future basic data.
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大学生における全血総 ビタミン Bl濃度分布範囲の検討
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要旨

背景 :現在、日常生活環境・習慣の急激な変化や、飽食などによる食生活パターンの顕著な変化 と乱

れが指摘され、栄養のアンバランスがもたらされている。そこで今回、かつて日本人の国民

病とされてきたビタミンBl欠乏に注 目し、本養評価としての大学生の全血総ビタミンBl濃度

の実態調査を行った。

方法 :N大 学管理栄養学部生 1年生18～20歳の328名 (男性39名、女性289名)を 対象とし、身体測

定、全血総ビタミンBlを含む血液検査、食生活やビタミンBlに関する間診票による調査 を

行った。

結果 i全血総ビタミンBl濃度の平均値土標準偏差は、男性が42,8±9.5 ng/ml、女性が39.7±10.2 ng/

mlで あり、ほぼ基準値21.3～81.9 ng/ml内で、かつほぼ正規分布 していた。このうち全血

総ビタミンBl濃度が基準値以下の者は5名であり、いずれも女性であった。それぞれの身体

渡J定値および血液検査値において5名 中2名 のBA/11が184、17.1とやせ型であり、5名 中3

名の骨密度が同年代の平均値と比べて820/0、80%、 80%と 低い値を示した。

結論 :大学生328名において全血総ビタミンBl濃度|が基準値以下の者は5名 (全体の約1.50/0)であ

り、その他はほぼ基準値内で、かつほぼ正規分布していた。

索引用語 :ビタミンBl、大学生、血液検査、栄養妹態

*名 古屋学芸大学大学院 栄 養科学研究科
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1.  Introduction

For ethnic groups whose staple food is rice, as 
is the case with Japanese people, there has been a 
long history of beriberi, a thiamin defi ciency disease 
(Barbara et al, 2006).

In recent years, the interest towards avitaminosis 
has been very low, due to the current belief that 
the nation’s nutritional status has improved and 
that vitamin deficiency has become a problem of 
the past. However, in actual fact, it can be said 
that there have been striking changes in daily life 
circumstances and habits, also in diet patterns and 
diet imbalances e.g. satiation etc. There has also been 
a prevalence of using processed and pre-cooked food 
and dietary supplements etc. and these are known to 

cause nutritional imbalances. As a result, so called 
unidentified clinical syndromes such as fatigue, 
feeling of general malaise, a decrease in immunity 
etc. have increased and it has been reported that there 
is latent avitaminosis (Takeda et al, 2004).

In the last few years in particular, reports have 
shown an indication that the lack of thiamin in female 
university students is influenced by diet orientation, 
missing meals and eating out etc. (Hiraoka et al., 
1998; Ito et al., 2010) and and it can be said that 
avitaminosis is experiencing a revival.

In this study, we paid attention to thiamin 
deficiency previously a national affliction in Japan 
and conducted an accurate condition survey of the 
total thiamin concentration in the blood among 
female university students as a means of nutritional 
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In the last few years, reports have shown an indication that the lack of thiamin(Vitamin B1) 
in female university students has been influenced by diet orientation, missing meals and 
eating out etc. In this study, we conducted an accurate condition survey of the total thiamin 
concentration in the blood among female university students as a means of nutritional 
assessment and through this we can acknowledge the accurate conditions of the current 
deficiency conditions and consider the relationship between these deficiency conditions and 
physical status, food intake conditions and lifestyle habits etc. The participants were 418 
female university students aged between 18-20 years old. We conducted the following tests ; 
anthropometric measurement, a blood examination including total thiamin levels, an 
investigation into the quantity of food intake according to food group and the quantity of 
nutritional intake and a survey relating to diet and thiamin. Results showed the average ± 
standard deviation of total thiamin concentration in the blood was 40.3±9.5 ng/ml and there 
was almost a normal distribution. The number of individuals who had a lower concentration 
level of thiamin than 30ng/ml was 58 (approximately 14% of the total). According to the 
relationship to resident status, the percentage of those living on their own was signifi cantly 
high among the individuals who had a low level of thiamin concentration. For all of these 
reasons, it can be surmised that latent thiamin deficiency exists among female university 
students.
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assessment. From this, we could acknowledge the 
accurate conditions of the current latent deficiency 
conditions and consider the relationship between 
these defi ciency conditions and physical status, food 
intake conditions, lifestyle habits etc. and we will 
report this here.

2.  Methods

2.1.  Participants

In this study, participants were female students 
from N University School of Nutritional Sciences 
who were aged between 18-20 years old. The number 
of participants was 418.

2.2.  Investigation period

Collecting blood and questionnaire survey were 
executed from 2008 to 2010 the investigation periods 
in July every year.

2.3.  Anthropometric measurement

As an  inves t iga t ion ,  fo r  an th ropomet r i c 
measurement, we measured height, weight, BMI, 
body fat percentage, bone density, and blood 
pressure. For height, weight, body fat percentage, 
we used Tanita Corporation’s TBF-210 and for bone 
density we used Aloka Corporation’s ultrasonic bone 
evaluator ALOKA AOS-100, and we estimated each 
using an ultrasonic wave method.

2.4.  Blood examination

For blood examination, the following were tested; 
total thiamin concentration in the blood, WBC, RBC, 
Hb, Hct, MCV, MCH, MCHC, PLT, TG, T-CHO, 
HDL-CHO, LDL-CHO, TP, Alb, BUN, UA, CRE, SI, 
AST, ALT, LDH, ALP, AMY Glc, HbA1c, and γGTP.

In order  to  carry out  the tes t  for  thiamin 
concentration, we outsourced to this to BML. INC 
(Tokyo). The postcolumn fluorometric detection 
HPLC (high-performance liquid chromatography) 
method by Kimura et al was used (Kimura et al., 
1981; Yasuda et al., 1992; Ishiwata et al., 2011).

2.5.  Nutritional intake investigation and 
questionnaire

For the nutritional intake investigation, we used 
survey forms which the respondents completed 
themselves. We carried out this investigation using 
the Food Frequency Questionnaire: FFQ by food 
intake frequency analysis system Ver.1.21-System 
Supply Corporation Ltd.  

For the questionnaire survey concerning diet and 
thiamin, we conducted this by using interview sheets, 
which were completed by the respondents.

2.6.  Statistics

We used the statistical analyzing software SPSS 
ver16.0J for Windows for statistical analysis. In order 
to examine the difference in average value we utilized 
a multiple comparison which we conducted with 
Tukey. We also carried out χ2 test as a calibration to 
show the difference of ratio and we assigned p<0.05 
as the signifi cant difference.

2.7.  Accordance

All of participants agreed to take part in our 
research. We explained the research content in written 
form and received certificates of informed consent. 
This investigation had the approval of the Nagoya 
University of Arts and Sciences Ethics committee 
and this investigation was in accordance with the 
Declaration of Helsinki.

3.  Results

3.1.  The distribution of total thiamin concentra-
tion in the blood

The range of female university students’ total 
thiamin concentration in the blood was from a 
minimum deviation of 11.4ng/ml to a maximum 
deviation of 77.4ng/ml and the average ± standard 
deviation was 40.3±9.5ng/ml.

Figure 1 shows the frequency distribution for all 
participants’ thiamin concentration and we found that 
the distribution was almost normal.

Within this range there were 5 participants whose 
thiamin concentration was lower than 20ng/ml and 
for 20-30ng/ml there were 53 participants and the 
remaining 360 participants had levels of over 30ng/ml.
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3.2.  Laboratory test values

Based on the frequency distribution for all 
participants’ thiamin concentration, we divided 
the data into 3 groups- 30.8-49.8 ng/ml, which is 
from the average value ± 1 standard deviation as a 
middle value group (n=285), and those lower than 
30.7ng/ml as the low value group (n=63). Another 
group which was more than 49.9 ng/ml and known 
as the high value group (n=70) and we considered 
the relationship between thiamin concentration 
with anthropometric measurement values and blood 
examination values. The results are shown in Table 1 
and Table 2.

As shown in Table 1 ,  for  anthropometr ic 
measurement values and thiamin concentration 
there was no significant difference across the 3 
groups. However, as shown in Table 2 in the blood 
examination values, the values of the blood cell 
system (WBC, RBC, Hb, Hct, MCV, MCH, MCHC 
etc.) were signifi cantly high as thiamin concentration 
increased in value.

3.3.  Food intake conditions

In  the  same way we d iv ided  the  th iamin 
concentration data into 3 groups, which were the 
low, middle and high value groups and the relations 
to the quantity of intake for each food group and the 
quantity of nutritional intake are shown in Table 3 
and Table 4.

Results showed there was no signifi cant difference 
relating to thiamin concentration between the quantity 
of intake for each food group and the quantity of 
nutritional intake among the 3 groups.

3.4.  Life style habits

For the thiamin concentration for the low value 
group, middle value group and high value group with 
the exception of the middle group, the participant 
percentage of the questionnaire survey relating to diet 
and thiamin is shown  in Table 5 for two groups (low 
and high group).

Results showed that for the high value group for 
thiamin concentration, there was a signifi cantly high 
percentage of people with the habit of consuming 
nutritional supplement drinks and in the low value 
group the percentage of people who lived on their 
own was signifi cantly high.

4.  Discussion

Currently, a number of inspection institutes have 
agreed that the standard value for the lowest limit 
of total thiamin concentration in the blood is 20 ng/
ml; it is rare therefore in clinical settings to diagnose 
thiamin defi ciency. In this investigation, as shown in 
Figure 1, results showed that the number of people 

Figure 1   Distribution of whole blood thiamin concentrations 
of female students
10-15, the range of the graph in a thiamin value means 
10<value<=15

Height （cm） 157.5 ± 5.1 158.6 ± 5.2 158.8 ± 5.7 158.5 ± 5.3 ns

Weight （kg） 50.0 ± 8.9 50.4 ± 6.8 50.7 ± 6.6 50.4 ± 7.1 ns

BMI （kg/m2） 20.1 ± 3.1 20.0 ± 2.3 20.1 ± 2.3 20.1 ± 2.5 ns

％Fat （％） 24.3 ± 5.4 24.7 ± 9.2 24.4 ± 4.4 24.6 ± 8.1 ns

BMD （YAM％） 95.4 ± 11.3 97.2 ± 10.4 95.8 ± 9.9 96.7 ± 10.5 ns

SBP （mmHg） 106 ± 13 106 ± 11 107 ± 10 106 ± 11 ns

DBP （mmHg） 65 ± 8 66 ± 8 66 ± 8 66 ± 8 ns

ns : not significant

In order to examine the difference in average value we utilized a multiple comparison which we conducted with Tukey.

)07=ｎ()36=ｎ(

BMI： body mass index, ％Fat： percentage body fat, BMD： bone mineral density, SBP： systolic blood pressure, DBP： diastolic blood pressure

latoTeulavhgiHeulavwoL ytilibaborptnacifingiSeulavelddiM
Mean±SD

(ｎ=418)(ｎ=285)

   Based on the frequency distribution for all participants’ thiamin concentration, we divided the data into 3 groups- 30.8-49.8 ng/ml, which is from the
average value ± 1 standard deviation as a middle value group, and those lower than 30.7ng/ml as the low value group. Another group which was more
than 49.9 ng/ml and known as the high value group.

Table 1   Physical and Physiological value of participants according to thiamin levels
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Table 2   Mean and standard deviation of hematological parameters according to thiamin levels

Table 3   Mean and standard deviation of food intake according to thiamin levels

WBC (/mm３) 5762 ± 1458 6106 ± 1329 6950 ± 1583 6196 ± 1437 ＊＊＊a-c b-c

RBC (104/mm３) 452 ± 34 451 ± 30 462 ± 26 453 ± 30 ＊b-c

Hb （g/dl）  12.7 ± 1.4 13.3 ± 1.0 13.9 ± 0.9 13.3 ± 1.1 ＊＊a-b  ＊＊＊a-c b-c
Hct （％） 39.4 ± 3.2 40.4 ± 2.7 41.8 ± 2.4 40.5 ± 2.8 ＊＊a-b  ＊＊＊a-c b-c

MCV （ｆｌ） 87.5 ± 7.7 89.7 ± 4.7 90.5 ± 3.3 89.5 ± 5.2 ＊＊a-b a-c

MCH （pg） 28.3 ± 3.4 29.5 ± 1.9 30.1 ± 1.3 29.4 ± 2.2 ＊＊＊a-b a-c

MCHC （％） 32.3 ± 1.6 32.8 ± 0.8 33.2 ± 0.9 32.8 ± 1.0 ＊＊＊a-b a-c  ＊b-c

PLT (104/mm３) 23.5 ± 6.3 24.0 ± 5.0 23.3 ± 4.6 23.8 ± 5.2 ns

TG （mg/dl） 69.1 ± 31.2 68.8 ± 31.9 68.5 ± 40.5 68.8 ± 33.3 ns
T-CHO （mg/dl） 182.3 ± 36.3 175.0 ± 29.4 173.8 ± 29.6 175.9 ± 30.6 ns
HDL-CHO （mg/dl） 66.8 ± 11.1 64.8 ± 11.7 65.7 ± 12.1 65.3 ± 11.7 ns
LDL-CHO （mg/dl） 102.4 ± 35.8 97.7 ± 24.4 94.5 ± 23.0 97.9 ± 26.3 ns
TP （g/dl） 7.5 ± 0.3 7.5 ± 0.3 7.5 ± 0.4 7.5 ± 0.3 ns
Alb （g/dl） 4.7 ± 0.2 4.6 ± 0.2 4.7 ± 0.2 4.6 ± 0.2 ns
BUN （mg/dl） 12.6 ± 3.2 12.1 ± 2.8 12.4 ± 2.5 12.2 ± 2.8 ns
UA （mg/dl） 4.4 ± 0.8 4.3 ± 0.8 4.4 ± 0.6 4.3 ± 0.8 ns
CRE （mg/dl） 0.6 ± 0.1 0.6 ± 0.1 0.6 ± 0.1 0.6 ± 0.1 ns
SI （μg/dl） 93.4 ± 46.5 90.0 ± 39.4 105.8 ± 45.1 93.2 ± 41.8 ＊b-c
AST （IU/L） 17.7 ± 4.7 17.0 ± 3.5 17.3 ± 3.1 17.1 ± 3.7 ns

ALT （IU/L） 13.4 ± 10.4 12.0 ± 5.3 12.8 ± 4.5 12.3 ± 6.3 ns

LDH （IU/L） 170.1 ± 25.4 173.4 ± 23.2 175.4 ± 27.0 173.2 ± 24.2 ns

ALP （IU/L） 198.0 ± 44.5 195.7 ± 50.3 193.3 ± 40.7 195.7 ± 47.9 ns

AMY （IU/L） 83.4 ± 24.5 79.4 ± 23.1 81.8 ± 24.3 80.4 ± 23.5 ns

Glc （mg/dl） 84.6 ± 5.5 86.3 ± 6.7 84.5 ± 9.1 85.8 ± 9.1 ns
HbA1ｃ （％） 5.0 ± 0.3 5.0 ± 0.3 4.9 ± 0.3 5.0 ± 0.3 ＊＊a-c b-c
γGTP （IU/L） 15.8 ± 4.8 15.6 ± 4.1 16.0 ± 4.0 15.7 ± 4.2 ns

In order to examine the difference in average value we utilized a multiple comparison which we conducted with Tukey.

ns : not significant
*　ｐ＜0.05　　　**　ｐ＜0.01　　　***　ｐ＜0.001

(ｎ=285) (ｎ=70) (ｎ=418)

WBC： white blood cell, RBC： red blood cell, Hb： hemoglobin, Hct： hematocrit, MCV： mean corpuscular volume, MCH： mean corpuscular hemoglobin,
MCHC： mean corpuscular hemoglobin concentration, PLT： platelet, TG： triglyceride, T-CHO： total cholesterol, HDL-CHO： high-density lipoprotein
cholesterol, LDL-CHO： low-density lipoprotein cholesterol, TP： total protein, Alb： albumin, BUN： blood urea nitrogen, UA： uric acid, CRE： creatine, SI：
serum iron, AST： aspartate aminotransferase, ALT： alanine aminotransferase, LDH： lactate dehydrogenase, ALP： alkaline phosphatase, AMY： amylase,
Glc： glucose, HbA1ｃ： hemoglobin A1c, γGTP： γ-glutamyl transpeptidase
   Based on the frequency distribution for all participants’ thiamin concentration, we divided the data into 3 groups- 30.8-49.8 ng/ml, which is from the
average value ± 1 standard deviation as a middle value group, and those lower than 30.7ng/ml as the low value group. Another group which was more
than 49.9 ng/ml and known as the high value group.

(ｎ=63)
Middle value (b)

Mean±SD
Significant probabilitylatoT)c(eulavhgiH)a(eulavwoL

sn8.341±0.0557.031±7.1457.051±3.1557.621±6.355)g(laereC

Sugar products (g) 3.7 ± 2.2 4.0 ± 3.0 3.3 ± 2.6 3.9 ± 2.8 ns

sn5.73±1.237.12±3.924.93±6.038.14±6.14)g(snaeB

Green/Yellow vegetables (g) 63.8 ± 53.3 70.3 ± 82.6 67.8 ± 55.5 68.9 ± 74.7 ns

Other vegetables (g) 94.5 ± 73.2 69.9 ± 39.1 70.1 ± 34.2 73.7 ± 45.9 ＊＊＊a-b  ＊＊a-c

sn6.38±9.572.17±1.285.87±0.570.411±9.27)g(stiurF

sn5.12±3.039.71±2.137.91±1.926.03±2.43)g(doofaeS

sn5.52±6.840.32±2.647.52±7.840.72±0.15)g(taeM

sn9.03±0.148.43±2.045.03±9.042.82±3.24)g(stcudorpggE

Dairy products (g) 95.9 ± 83.5 146.1 ± 268.1 130.4 ± 175.2 135.9 ± 235.2 ns

sn3.8±9.610.9±6.712.8±7.611.8±0.71)g(taF

Confectionary (g) 146.6 ± 135.6 119.4 ± 165.9 119.0 ± 109.0 123.5 ± 153.3 ns

sn3.51±4.30.9±4.21.8±0.33.43±7.6)g(lohoclA

   Based on the frequency distribution for all participants’ thiamin concentration, we divided the data into 3 groups- 30.8-49.8 ng/ml, which is from the average value
± 1 standard deviation as a middle value group, and those lower than 30.7ng/ml as the low value group. Another group which was more than 49.9 ng/ml and known
as the high value group.

ns : not significant

Significant probability
Mean±SD

Total
)07=ｎ()36=ｎ( )814=ｎ()582=ｎ(

Low value (a) Middle value (b) High value (c)

**　ｐ＜0.01　　　***　ｐ＜0.001

In order to examine the difference in average value we utilized a multiple comparison which we conducted with Tukey.
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whose level for thiamin concentration was lower than 
20ng/ml (generally diagnosed as a defi ciency disease) 
was 5 (approximately 1.2 % of the total). However, 
conversely, various literature has reported that there 
are people who show symptoms of defi ciency disease 
despite their total thiamin concentration being within 
the standard value. It can be said therefore that due 
to this, there are some who feel that for those people 
with a thiamin concentration of 20-30ng/ml have 
a latent avitaminosis (Tietz, 1995; Takeda et al., 
2002, 2004). As a reference, in this investigation, the 
number of those people whose thiamin concentration 
was within such a range was 53, which is as much 
as approximately 13% of the total. From this, it is 
still difficult to deny the danger of latent thiamin 
defi ciency among female university students.

On the  basis  of  th is  resul t ,  we compared 
anthropometr ic  measurement  values ,  b lood 
examination values, the quantity of intake for each 
food group and the quantity of nutritional intake 
etc. for each thiamin concentration level. In Table 2 
for the blood examination for the blood cell system 
values (WBC, RBC, Hb etc.) the high value group 
showed signifi cantly high fi gures which corresponded 
to a relatively high value for thiamin concentration.

Generally internal thiamin in the human body 
exists in the blood cell system in the shape of thiamin 
diphosphate (TDP) which is mainly in an active form 

and especially the thiamin concentration in red blood 
cells reflect internal reserve amount (Ihara, 2007). 
Therefore it can be suggested that within the blood 
examination values, blood cells showed a high value 
which in turn corresponded to thiamin concentration. 

For other items, which were the anthropometric 
measurement values, the quantity of intake for each 
food group and the quantity of nutritional intake etc., 
there was no signifi cant difference relating to thiamin 
concentration which we considered in particular, 
however, we need to consider this hereafter

On the other hand, as shown in Table 5 for the low 
value group for thiamin concentration, the percentage 
of people living on their own was signifi cantly high. 

In a previous study, female students were the 
participants and there were two groups those who 
were living on their own and those living with their 
families and their nutritional intake was compared. 
The report stated that for most items people who 
lived on their own had a significantly low value for 
most items (Yasutomo et al., 2009). In this study, we 
could not see any major difference in the quantity of 
nutritional intake. However, it could be suggested that 
there is the possibility that the female students’ living 
circumstances infl uence thiamin concentration in the 
blood. Therefore we considered that it is important to 
review the eating habits for students living on their 
own and to maintain correct health management.

Table 4   Mean and standard deviation of nutritional intake according to thiamin levels

sn664±7461144±1461774±4461744±2761)lack(ygrenE

sn1.91±9.459.71±1.452.91±5.453.02±2.75)g(nietorP
sn4.91±0.841.02±0.846.91±0.847.71±3.84)g(taF

Saturated fatty acid (g) 13.75 ± 5.40 14.27 ± 7.68 14.19 ± 7.38 14.18 ± 7.31 ns
Monounsaturated fatty acid (g) 16.50 ± 6.30 16.35 ± 6.58 16.44 ± 6.82 16.39 ± 6.56 ns
Polyunsaturated fatty acid (g) 10.58 ± 3.85 9.92 ± 3.84 9.97 ± 3.80 10.03 ± 3.83 ns

sn851±692571±592651±592351±403)gm(loretselohC
Carbohydrate (g) 243.1 ± 57.9 240.3 ± 63.7 240.4 ± 55.0 240.7 ± 61.4 ns

sn5.3±7.81.3±6.83.3±5.85.4±6.9)g(srebifyrateiD
sn491±883671±783002±983391±183)gμ(AnimatiV
sn331±512711±602341±02289±202)gμ(loniteR
sn9231±62025021±73125031±08912651±7012)gμ(enetoraC

sn4±53±53±55±5)gμ(DnimatiV

sn3.2±5.53.2±6.53.2±5.54.2±7.5)gm(EnimatiV

Vitamin B1 sn52.0±85.022.0±85.052.0±85.062.0±06.0)gm(

Vitamin B2 sn84.0±58.064.0±58.005.0±58.093.0±58.0)gm(

sn53±6503±8533±5505±06)gm(CnimatiV
Sodium chloride equivalent (g) 6.5 ± 2.7 6.1 ± 2.4 6.0 ± 2.4 6.1 ± 2.4 ns

sn637±5561476±7461727±1461448±8271)gm(muissatoP
sn892±114562±314423±414302±893)gm(muiclaC
sn76±87126±67146±67108±091)gm(muisengaM
sn2.2±9.52.2±8.51.2±8.56.2±3.6)gm(norI
sn3.2±0.70.2±9.63.2±0.73.2±3.7)gm(cniZ

   Based on the frequency distribution for all participants’ thiamin concentration, we divided the data into 3 groups- 30.8-49.8 ng/ml, which is from the average value
± 1 standard deviation as a middle value group, and those lower than 30.7ng/ml as the low value group. Another group which was more than 49.9 ng/ml and known
as the high value group.
ns : not significant
In order to examine the difference in average value we utilized a multiple comparison which we conducted with Tukey.

(ｎ=63) (ｎ=285)

Middle value

(ｎ=418)

Mean±SD

Significant probabilitylatoTeulavhgiHeulavwoL

(ｎ=70)
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Avitaminosis used to be called a national disease, 
there was a report which said thiamin deficiency 
diseases frequently occurred throughout Japan around 
1973 (Arima et al., 1976; Kimura et al., 1978). 
There were many young people aged 15-20 years 
old among the patients of that time and it was said 
that the prevalence of instant food and drinking a lot 
of soft drinks containing a lot of glucides etc. was 
the cause. However, in this investigation there was 
no significant difference in the relation between the 
intake of instant food and soft drinks with thiamin 
concentration in the blood. We can consider the 
following causes for this- recently the number of 
products with additional vitamins like instant noodles 
etc. for the purpose of nutritional reinforcement, and 
also soft drinks using artificial sweetener instead of 
sugar as well as those vitamin enriched soft drinks 
have become popularized. Dibenzoyl Thiamin (DBT), 

a lipophilic derivative of thiamin, has been approved 
as a food additive in Japan. The use of DBT in a 
variety of processed food has increased recently due 
to the current consumer trend for “Vitamin-Rich” 
food products (Ioroi, 2005; Yoshida et al., 2008).

The design of this investigation is a cross-
investigation. Therefore, there is a limit in the 
consideration of the causal relation. From now on, it 
is necessary to know the relationship between various 
factors and the thiamin nutritional state. 

The participants of this investigation are female 
university students. However, the risk of the thiamin 
lack may exist in the male university students and 
high school students (Takeda et al., 2004; Nozue 
et al., 2010). Therefore, it is necessary for them to 
execute a similar investigation. Moreover, exercise 
influences thiamin (Sauberlich et al., 1970; Yamada 
et al., 1986; Higuchi et al., 1997) and a recent report 

Table 5   Percentage of participants according to low and high thiamin values

  Custom of eating particular food

　    Unpolished rice1) 3 ( 4.8 ) 5 （ 7.2 ） 8 （ 6.1 ） 0.411

　    Instant noodle4) 21 ( 33.3 ) 26 （ 37.7 ） 47 （ 35.6 ） 0.368

　    Other instant food4) ※ 31 ( 57.4 ) 27 （ 64.3 ） 58 （ 60.4 ） 0.319

　    Baked bread items/sweet bun2) ※ 18 ( 33.3 ) 12 （ 28.6 ） 30 （ 31.2 ） 0.392

　    Confectionary2) ※ 29 ( 53.7 ) 27 （ 64.3 ） 56 （ 58.3 ） 0.202

　    Soft drink3) ※ 28 ( 51.9 ) 24 （ 57.1 ） 52 （ 54.2 ） 0.682

　    Fruit/vegetable juice3) ※ 24 ( 44.4 ) 24 （ 57.1 ） 48 （ 50.0 ） 0.304

　    Milk/dairy produce2) ※ 27 ( 50.0 ) 22 （ 52.4 ） 49 （ 51.0 ） 0.840

　    Alcohol4) 16 ( 30.2 ) 6 （ 14.6 ） 22 （ 23.4 ） 0.090

　Regular exercise5) 20 ( 37.0 ) 14 （ 33.3 ） 34 （ 35.4 ） 0.830

）7.32（13）7.51（11)8.23(02enolaeviL 0.025*

　Often eat out3） ※ 13 ( 24.1 ) 9 （ 21.4 ） 22 （ 22.9 ） 0.811

　Often bring shop prepared food home3） ※ 25 ( 46.3 ) 22 （ 52.4 ） 47 （ 49.0 ） 0.681

494.0）9.27（07）0.96（92)9.57(14※noitatneiroteiD
4.11（51）1.7（5)1.61(01dooffonoitanibmocotnoitnettahtiwtaE ） 0.168

　Conscious acknowledgement of number of food items ※ 28 ( 51.9 ) 17 （ 40.5 ） 45 （ 46.9 ） 0.307
563.0）8.43（64）6.83（72)6.03(91yadyrevekcanS
055.0）8.52（43）6.82（02)6.22(41teiddecnalabmI
856.0）9.81（52）1.71（21)0.12(31laemssimnetfO
180.0）5.45（27）1.74（33)9.26(93etiteppaevahyllareneG

　Remarkable fluctuation of weight6) 21 ( 34.4 ) 28 （ 40.0 ） 49 （ 37.4 ） 0.588

7.0）9.21（71）3.41（01)3.11(7ssertsoteudetiteppaon/gnitaerevO 95

7（13)6.97(34※efilyliadniesialamlarenegfognileef/eugitaF 3.8 ） 74 （ 77.1 ） 0.626
　Swelling and numbness in hands/legs in daily life ※ 26 ( 48.1 ) 19 （ 45.2 ） 45 （ 46.9 ） 0.838

　Often eat food rich in thiamin2) 31 ( 50.8 ) 25 （ 36.8 ） 56 （ 43.4 ） 0.076

　Consume Nutritional  supplement drinks containing thiamin4) ※ 6 ( 11.1 ) 15 （ 35.7 ） 21 （ 21.9 ） 0.006**

）9.81（52）7.12（51)9.51(01nimaihtgniniatnocstnemelppuSemusnoC 0.506

1) Mostly everyday
2) More than 3 times a week
3) More than once a week
4) More than twice a month
5) More than twice (more than 30 minutes) a week
6） Within the last year more than ±3kg

＊  ｐ＜0.05　　　　　＊＊  ｐ＜0.01

    Based on the frequency distribution for all participants’ thiamin concentration, we divided the data into 3 groups- 30.8-49.8 ng/ml, which is from the average value
± 1 standard deviation as a middle value group, and those lower than 30.7ng/ml as the low value group. Another group which was more than 49.9 ng/ml and known
as the high value group.

(ｎ=63) (ｎ=70) (ｎ=133)

We carried out an χ2 test as a calibration to show the difference of ratio.

※ Items with partly no response.  (Because the questionnaire in year 2008 is different)

    Low value (ｎ=54)    High value (n=42)    Total (n=96)

Number (％)
Low value High value Total Significant probability

ns : not significant

ns

ns

ns

ns

ns

ns

ns

ns

ns

ns

ns

ns

ns

ns

ns

ns

ns

ns

ns

ns

ns

ns

ns

ns

ns
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concerning elderly people’s deficiency diseases 
(Itokawa et al., 1993; Finch et al., 1998; Bates et al., 
1999; Kuriyama et al., 2006) etc. are notable issues.

We hope that the consideration of female university 
students’ nutritional conditions of thiamin in this 
investigation will be future basic data for various 
related studies.
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Summary

 

In recent years the occurrence of  thiamin deficiency diseases has increased
particularly among elderly people and there has been some speculation about whether or
not any particular factors exist. In this study, we focused on elderly people requiring con-
stant care in nursing homes and we conducted an accurate condition survey of  total thia-
min concentration in whole blood as a means of  nutritional assessment. The total number
of  participants was 14 males and 60 females who were residing in a nursing home; they
were aged between 65 and 105 y old. All of  the subjects agreed to take part in our research.
We conducted the following tests: anthropometric measurements, blood examination
including total thiamin levels, and also physical functions such as in the level of  nursing
care required and tests of  other physical conditions. The average

 

�

 

standard deviation of  thi-
amin concentration was 22.4

 

�

 

8.9 ng/mL and the number of  people with a deficient condi-
tion (less than 20 ng/mL) was 42, which was 56.8% of  the total. From these results, the
existence of  thiamin deficiency is validated in more than half  of  the elderly people who
require nursing care. On the other hand, the method of  meal intake for all participants who
have a thiamin deficiency was oral intake and for those who were non-deficient in thiamin,
the percentage of  tube feeding or nutritional supplementation intravenously was 37.5%,
which was a significantly high value.

 

Key Words

 

require nursing care, thiamin (vitamin B

 

1

 

), blood examination, physical con-
dition, method of meal intake

In Japan, the rapidly ageing population is increasing
at a furious pace with no parallel in the rest of  the
world. These modern times with fewer children and an
ageing society have brought serious social problems as
well the necessity to treat illnesses and the increasing
burdens for those supporting these people. The lifestyles
for elderly people are extremely diverse: there are
healthy individuals, but there are many who are ill.

In recent years the occurrence of  thiamin deficiency
diseases has increased particularly among elderly peo-
ple and there have been some studies of  whether or not
any particular factors exist (

 

1–8

 

). In conventional stud-
ies, reports show that among elderly people with thia-
min deficiency diseases, there are many who have a
mal-absorption of  thiamin which is caused by overcon-
sumption of  alcohol or anamnesis such as diabetes, gas-
tric resection, etc. It has also been reported that one
other cause could be the influence of  medications for
those people who consume various medicinal drugs (

 

9–
14

 

). There are also problems with the lack of  nutri-
tional intake like vitamins for elderly people; it has been
said that the intake conditions especially for bedridden
elderly people or those with dementia are not consistent
(

 

15–18

 

). However, the literature relating to these accu-
rate conditions is extremely limited, especially for defi-

ciency conditions in elderly people who require nursing
care, a critical problem we should currently tackle.

In this study, we focused on elderly people staying in
a nursing home who need constant nursing care, i.e.,
where it is difficult to be nursed at home. We conducted
an accurate condition survey of  total thiamin concen-
tration in whole blood as a means of  nutritional assess-
ment and to research the accurate conditions of  defi-
ciency and its factors, we considered the relationship
with other research items, such as physical function
and body condition, which we will report in this paper.

 

Materials and Methods

 

Participants

 

. The study took place in July, 2010, and
the participants were males and females from nursing
home N for elderly people in Nagoya City in Aichi Pre-
fecture. They were aged 65–105 y old (average

 

�

 

 stan-
dard deviation of  87.6

 

�

 

7.5 y old). The number of  par-
ticipants was 74 (14 males and 60 females) all of  whom
agreed to take part in our research. To describe the dis-
abled elderly people’s level of  independence in their
daily lives, participants were assigned to a level of  nurs-
ing care required from 1 to 5 (hereafter known as care
degree). Another category was the level of  bedridden
from J1 to C2 (hereafter known as bed-ridden degree),
and another category was their level of  dementia from
Independent to IV (hereafter known as dementiaE-mail: 10gn101@st.nuas.ac.jp
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degree).

 

Investigation content

 

. For anthropometric data, we
measured height, weight, and BMI.

For the blood examination, we collected blood from
the median cubital vein in the morning from fasting
subjects. The following were tested: total thiamin con-
centration in whole blood (hereafter known as thiamin
concentration), WBC, RBC, Hgb, Hct, MCV, MCH,
MCHC, PLT, TG, HDL-CHO, LDL-CHO, Alb, BUN, CRE,
AST, ALT, Glc, HbA1c, 

 

�

 

GTP, Na, K, and Cl. In order to
carry out the test for thiamin concentration, we out-
sourced to this to Falco Biosystems, Inc. The postcol-
umn fluorometric detection HPLC (high-performance
liquid chromatography) method by Kimura et al. was
used (the standard value was 20–50 ng/mL) (

 

19

 

,

 

 20

 

).
The thiamin intake was estimated from the menu
which the participants consumed every day, and calcu-
lation used the software Excel Eiyokun ver. 5.0 accord-
ing to the Standard Tables of  Food Composition in
Japan, 5 revised and enlarged edition 2005 (

 

21

 

).
For other investigations concerning physical condi-

tion, we show the interview sheets which we made; the
information we received for these was based on the
nursing home resident records.

 

Statistics

 

. We used the statistical analyzing software
SPSS ver. 16.0J for Windows for the statistical analysis.
In order to examine the difference in average value, we
utilized the non-parametric method Mann-Whitney 

 

U

 

test and we carried out an 

 

�

 

2

 

 test to calculate the differ-
ence in ratio. We also used Pearson’s coefficient of  cor-
relation for the relation between factors; we assigned

 

p

 

�

 

0.05 as the level of  significant difference.

 

Accordance

 

. This study had the approval of  the
Nagoya University of  Arts and Science Ethics Commit-
tee, which meets the standard of  the Helsinki Agree-
ment. We explained the research content in written
form and received certificates of  signed consent from
the individual or a member of  their family.

 

Results

 

The distribution of  total thiamin concentration in whole
blood

 

The range of  participants’ thiamin concentration was
from a minimum deviation of  10 ng/mL to a maximum
deviation of  53 ng/mL and the average

 

�

 

standard devi-
ation was 22.4

 

�

 

8.9 ng/mL. Figure 1 shows the fre-
quency distribution for all participants’ thiamin con-
centration and we found that it had bell-shaped
frequency showing 20 ng/mL at the peak and a long
base for the high values.

Within this range, there were 42 participants whose
thiamin concentration was lower than 20 ng/mL
(56.8% of  the total), for 21–30 ng/mL there were 19
participants (25.7% of  the total), the remaining 13 par-
ticipants had levels of  over 30 ng/mL.

 

Laboratory test values

 

Based on the frequency distribution for all partici-
pants’ thiamin concentration, we divided the subjects
into 2 groups, those lower than 20 ng/mL as a defi-
ciency group (

 

n

 

�

 

42) and those higher than 21 ng/mL

as a non-deficiency group (

 

n

 

�

 

32). We considered the
relationship between thiamin concentration, anthropo-
metric measurement values and blood examination val-
ues. The results are shown in Table 1.

For anthropometric measurement values like height,
weight and BMI and thiamin concentration, there was
no significant difference between the two groups. How-
ever, in the blood examination, factors such as WBC,
RBC, Hgb, Hct, TG, and BUN showed a significantly low
value in the thiamin deficiency group. On the other
hand, the values of  HDL-CHO and CRE showed signifi-
cantly high values in the thiamin deficiency group.

 

Physical function and physical condition

 

In the same way, Tables 2 and 3 show the relation-
ship between the participants’ physical function and
physical condition in the two groups, namely the thia-
min deficiency group and non-deficiency group.

For the results, we found significant differences
depending on care degree for the physical function in
Table 2, so we conducted a residual analysis. The per-
centage of  the thiamin deficiency group was high for
level 3 of  care degree and low for level 5. We also con-
ducted a residual analysis as there were significant dif-
ferences for bed-ridden degree. The percentage of  those
in the thiamin deficiency group was high for level B1
and B2 of  bed-ridden degree and low for C1 and C2.

Conversely, regarding the physical condition, Table 3
shows the method of  meal intake for all participants in
the thiamin deficiency group was oral intake and for
the non-deficiency group the percentage for tube feed-
ing and intravenous supplemental nutrition was signif-
icantly high. In addition, for the people who were able
to walk unaided, the thiamin deficiency group showed
significantly high values.

 

Discussion

 

Currently, the most crucial task is to preserve elderly
people’s health in our ever evident ageing society in
Japan. However, within this lies a tendency to miss trace
nutritional elements such as vitamins.

In this study, where the participants were elderly peo-
ple who require nursing care, we found 42 participants
whose thiamin concentration was lower than 20 ng/
mL, which is generally diagnosed as a deficiency disease
(

 

1

 

,

 

 22

 

). The results showed more than half  the partici-

 

Fig. 1. The distribution of  total thiamin concentration
in whole blood for elderly people requiring nursing
care.
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pants were in a deficient condition. There are also vari-
ous studies which have reported that there are people
who show symptoms of  deficiency diseases, despite their
thiamin concentration being within the standard value.
Due to this, there are some who feel that people whose
thiamin concentration level is between 21 and 30 ng/
mL may have a potential for avitaminosis (

 

1

 

,

 

 22

 

,

 

 23

 

).
As a reference, in this study the number of  those with
lower than 30 ng/mL was 61 people which is more
than 80% of  the total; these were under the condition of
deficiency or in danger of  potential deficiency. From this
it could be suggested that there is a serious thiamin defi-
ciency among the elderly people who require nursing
care.

On the basis of  this result, we compared anthropo-
metric measurement values and blood examination val-
ues in two groups, the thiamin deficiency group (lower
than 20 ng/mL) and the non-deficiency group (more

than 20 ng/mL), and in Table 1 for the blood examina-
tion for blood cell system values (WBC, RBC, Hgb, Hct,
etc.) the thiamin deficiency group showed significantly
low values.

Generally internal thiamin in the human body is in
the form of  thiamin diphosphate (TDP) in the blood cell
system. This is mainly an active form and the thiamin
concentration in red blood cells especially reflects the
internal reserve amount (

 

1

 

,

 

 24

 

). Therefore, it can be
suggested that within the blood examination values,
blood cells showed a low value, which in turn corre-
sponded to thiamin deficiency. For other items among
the anthropometric measurement values and the blood
examination values, there was no significant difference
relating to thiamin deficiency which we had considered
in particular. However, we need to consider this hereaf-
ter.

On the other hand, as shown in Table 3 for physical

 

Table 1. A comparison of  laboratory test values between the thiamin deficiency group and non-deficiency group.

Deficiency group
(

 

n

 

�

 

42)
Non-deficiency group

(

 

n

 

�

 

32)
Significant probability

Mean

 

�

 

SD

Age 87.7

 

�

 

8.0 87.4

 

�

 

7.0 0.566
Height (cm) 144.6

 

�

 

9.7 145.8

 

�

 

11.9 0.541
Weight (kg) 43.6

 

�

 

7.7 40.4

 

�

 

9.6 0.108
BMI (kg/m

 

2

 

) 20.9

 

�

 

3.4 19.1

 

�

 

4.3 0.093

Thiamin (ng/mL) 16.4

 

�

 

2.6 30.2

 

�

 

8.0 0.000***
WBC (/mm

 

3

 

) 4,632

 

�

 

1,153 6,469

 

�

 

2,723 0.000***
RBC (10

 

4

 

/mm

 

3

 

) 367

 

�

 

49 396

 

�

 

53 0.021*
Hgb (g/dL) 11.1

 

�

 

1.3 12.3

 

�

 

1.4 0.002**
Hct (%) 34.7

 

�

 

4.3 38.1

 

�

 

4.7 0.003**
MCV (fL) 94.7

 

�

 

5.6 96.3

 

�

 

5.0 0.252
MCH (pg) 30.5

 

�

 

2.0 31.1

 

�

 

2.1 0.213
MCHC (%) 32.2

 

�

 

1.0 32.3

 

�

 

1.2 0.586
PLT (10

 

4

 

/mm

 

3

 

) 21.5

 

�

 

6.0 20.7

 

�

 

7.7 0.239
TG (mg/dL) 91.1

 

�

 

30.1 133.8

 

�

 

65.7 0.001**
HDL-CHO (mg/dL) 50.3

 

�

 

12.1 42.9

 

�

 

9.7 0.012*
LDL-CHO (mg/dL) 112.2

 

�

 

32.0 109.4

 

�

 

34.7 0.883
Alb (g/dL) 3.6

 

�

 

0.4 3.4

 

�

 

0.4 0.051
BUN (mg/dL) 15.3

 

�

 

6.3 19.8

 

�

 

9.6 0.017*
CRE (mg/dL) 0.8

 

�

 

0.3 0.6

 

�

 

0.2 0.003**
AST (IU/L) 20.6

 

�

 

9.0 23.5

 

�

 

17.1 0.255
ALT (IU/L) 12.4

 

�

 

11.3 13.6

 

�

 

7.0 0.082
Glc (mg/dL) 109.4

 

�

 

38.4 124.0

 

�

 

55.0 0.209
HbA1c (%) 5.4

 

�

 

0.5 5.4

 

�

 

0.6 0.947

 

�

 

GTP (IU/L) 19.5

 

�

 

8.0 22.5

 

�

 

16.7 0.861
Na (mEq/L) 138.9

 

�

 

4.7 133.7

 

�

 

25.6 0.840
K (mEq/L) 3.9

 

�

 

0.6 3.9

 

�

 

0.5 0.822
Cl (mEq/L) 101.4

 

�

 

4.8 100.6

 

�

 

5.8 0.674

BMI: body mass index, WBC: white blood cell, RBC: red blood cell, Hgb: hemoglobin, Hct: hematocrit, MCV: mean corpuscu-
lar volume, MCH: mean corpuscular hemoglobin, MCHC: mean corpuscular hemoglobin concentration, PLT: platelet, TG:
triglyceride, HDL-CHO: high-density lipoprotein cholesterol, LDL-CHO: low-density lipoprotein cholesterol, Alb: albumin,
BUN: blood urea nitrogen, CRE: creatine, AST: aspartate aminotransferase, ALT: alanine aminotransferase, Glc: glucose,
HbA1c: hemoglobin A1c, 

 

�

 

GTP: 

 

�

 

-glutamyl transpeptidase, Na: sodium, K: potassium, Cl: chloride.
Based on the frequency distribution for all participants’ thiamin concentration, we divided the subjects into 2 groups, those
lower than 20 ng/mL as a deficiency group (

 

n

 

�

 

42) and those higher than 21 ng/mL as a non-deficiency group (

 

n

 

�

 

32).
*

 

 

 

p

 

�

 

0.05, **

 

 

 

p

 

�

 

0.01, ***

 

 

 

p

 

�

 

0.001.
Probability was calculated by the non-parametric method Mann-Whitney 

 

U

 

 test.
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condition, the method of  meal intake for all participants
who are in the thiamin deficiency group was oral intake
of  food, while the percentage of  those tube feeding or
receiving nutritional supplementation intravenously
showed significantly high values within the non-defi-
ciency group. As a reference, we compared the average
values of  thiamin concentration depending on the
method of  meal intake, and this was shown as
19.3

 

�

 

5.3 ng/mL for those eating through the oral
intake of  food. Conversely the figures were 38.1

 

�

 

6.4 ng/mL for those feeding intravenously, showing a
significant difference (

 

p

 

�

 

0.001).
In the 1990s, there were various reviews of  the

method of  non-oral nutrition, especially those receiving
nutritional supplementation intravenously. These
showed that when a high-calorie infusion containing
no thiamin was administered

 

, 

 

there were successive
reports of  serious cases of  thiamin deficiency diseases,
including cases of  death. It was therefore advised that
thiamin should be administered and included in the
high-calorie infusion (

 

25–28

 

). It could therefore be
considered that subjects in nursing homes at this time
are also administered sufficient thiamin

 

 

 

as supplements

and in the high-calorie infusions and as a result people
who are fed intravenously avoid a thiamin deficiency
(

 

29

 

,

 

 30

 

).
Practically, we investigated the thiamin intake

amount of  the participants according to the menu for
1 wk around the investigation day.

The results showed that those who had an oral intake
had 0.82

 

�

 

0.13 mg (approximately 0.47 mg/1,000
kcal) of  thiamin a day and those who received nutri-
tional supplementation intravenously had an intake of
1.15�0.32 mg (approximately 1.41 mg/1,000 kcal).
On the other hand, when we compared the intake
amount according to the thiamin concentration defi-
ciency group and non-deficiency group, we found the
deficiency group consumed 0.82�0.13 mg (approxi-
mately 0.47 mg/1,000 kcal) a day and the non-defi-
ciency group consumed 0.95�0.26 mg (approximately
0.70 mg/1,000 kcal). It is therefore necessary to con-
sider the supply of  thiamin fairly for those with an oral
intake.

However, in this study, we didn’t consider the state of
eating, i.e. the amount of  unconsumed food for those
with an oral intake. It is therefore difficult to grasp cor-

Table 2. The comparison of  physical function between the thiamin defiency group and non-defiency group.

 
Deficiency group  Non-deficiency group

�2 Significant probability
Number (%) 

Gender Male 8 (19.0) 6 (18.8) 0.01 1.000
female 34 (81.0) 26 (81.3)

Care degree 1 2 (4.8) 0 (0.0)
2 3 (7.1) 5 (15.6)
3* 14 (33.3) 2 (6.3) 13.40 0.009**
4 13 (31.0) 8 (25.0)
5* 10 (23.8) 17 (53.1)

Bed-ridden degree J1 J2 0 (0.0) 1 (3.1)

17.68 0.001**
A1 A2 14 (33.3) 5 (15.6)
B1 B2* 25 (59.5) 11 (34.4)
C1 C2* 3 (7.1) 15 (46.9)

Dementia degree Independent 1 (2.4) 0 (0.0)
I 1 (2.4) 3 (9.4)
IIa IIb 7 (16.7) 4 (12.5) 4.46 0.348
IIIa IIIb 15 (35.7) 7 (21.9)
IV 18 (42.9) 18 (56.3)

Bed-ridden degree
J1 J2: Some disabilities exist, but mostly independent in daily life and able to go out independently.
A1 A2: Life indoors mostly independent, but not able to go out without help.
B1 B2: Life indoors needs some form of  nursing help. During the day, mostly stay in bed, but able to sit unaided.
C1 C2: Stay in bed all day and need nursing help for toilet needs, meals and changing clothes.
Dementia degree
I: Some dementia evident, but in daily life mostly independent within family and society.
IIa IIb: Despite evidence of  symptoms which hinder daily life activities and communication, if  there is awareness of  such
they can be independent.
IIIa IIIb: At times evidence of  symptoms which hinder daily life activities and communication and need nursing care.
IV: Frequently evidence of  symptoms which hinder daily life activities and communication, need constant nursing care.
Based on the frequency distribution for all participants’ thiamin concentration, we divided the subjects into 2 groups, those
lower than 20 ng/mL as a deficiency group (n�42) and those higher than 21 ng/mL as a non-deficiency group (n�32).
** p�0.01.
Probability was calculated by �2 test.
* Items from the result of  residual analysis an absolute value higher than 1.96.
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rectly the actual nutritional intake amount. We also did
not consider the difficulty of  thiamin assimilation due
to anamnesis or current diseases, so in the future we
need to investigate the individual accurate state of  diet
and the influence from the difficulty of  thiamin assimi-
lation and accurately consider the causality with the
state of  nutrition.

In this study in Table 2, for care degree, bed-ridden
degree and dementia degree, there was no significant
relationship between the level of  illness and thiamin
deficiency. As for the cause, it could be considered that
generally people who require a high level of  nursing
care would have a higher tendency to be fed intrave-
nously and as a result of  that, the level of  thiamin con-
centration shows a high value.

On the other hand, on the basis of  this result, we con-
sidered physical status comparatively just for those with
an oral intake; however, we were not able to see a signif-
icant difference. Generally when an energetic metabo-
lism becomes active due to exercise, the necessary
amount of  thiamin is increased (31). However, research
data supporting this argument is extremely rare and in
this study the subjects were elderly people who require
nursing. We can conclude that their physical activity
didn’t reach a level that would influence thiamin nutri-
tional status. When the views of  thiamin metabolism
and its utilization become clear, we can hope for further

insighs.
In addition to this there has been the problem of  eld-

erly people lacking nutritional intake such as oral vita-
min. Conventional studies show that for long-term hos-
pitalized elderly patients, the intake amount of  thiamin
is extremely low and at the same time, levels of  thiamin
in the blood are extremely low (15–18, 32, 33). This is
due to the fact that the amount of  elderly people’s food
intake is low when they fail to finish hospital meals, and
this report states that we need to reconsider the nutri-
tional care for elderly hospitalized patients. Therefore,
hereafter we need to make a thorough study of  the pos-
sibility of  thiamin deficiency, taking into consideration
the method of  meal intake. There are also reports show-
ing that individual elderly people’s function levels for
chewing and swallowing influence the nutritional
intake amount (34–37). As a reference, for this study,
we compared thiamin nutritional conditions according
to serving forms (general meal, finely chopped meal,
and liquidized meal); however, we could not find any
significant difference. From now on, we need to con-
sider adding the accurate intake amount according to
chewing and swallowing functions and influences on
thiamin status. Dental loss is thought to be one of  the
factors which influence chewing ability. Conventional
studies show that dental loss influences total calorie
intake and nutritional balance (34–37). Therefore, we

Table 3. The comparison of  physical condition between the thiamin deficiency group and non-deficiency group.

 
Deficiency group  Non-deficiency group

�2 Significant 
probability

Number (%) 

Method of  meal intake Oral intake1 42 (100.0) 20 (62.5)
18.80 0.000***Tube feeding and/or intravenous 

nutritional supplementation 
0 (0.0) 12 (37.5)

General appetite Have 39 (92.9) 28 (87.5)
0.61 0.457

Do not have 3 (7.1) 4 (12.5)
Average daily intake

amount of  water2
Less than 1,000 mL 12 (28.6) 15 (48.4)

3.01 0.093
More than 1,000 mL 30 (71.4) 16 (51.6)

Walk unaided Possible3 21 (50.0) 6 (18.8)
7.65 0.007**

Impossible 21 (50.0) 26 (81.3)
History of  smoking Yes 8 (19.0) 6 (18.8)

0.00 1.000
No 34 (81.0) 26 (81.3)

History of  drinking alcohol Yes 8 (19.0) 6 (18.8)
0.00 1.000

No 34 (81.0) 26 (81.3)
Anamnesis diabetic4 Yes 4 (9.5) 4 (12.5)

0.17 0.720
No 38 (90.5) 28 (87.5)

Anamnesis gastrointestinal 
diseases4,5

Yes 8 (19.0) 6 (18.8)
0.00 1.000

No 34 (81.0) 26 (81.3)
On medication Less than 5 kinds 18 (42.9) 13 (40.6)

0.04 1.000More than 5 kinds 24 (57.1) 19 (59.4)

1 Including food finely chopped or blended.
2 Excluding intravenous nutritional supplementation.
3 Including light level or mid level help.
4 Including current anamnesis.
5 Gastritis, stomach ulcer, stomach cancer, etc.
Based on the frequency distribution for all participants’ thiamin concentration, we divided the subjects into 2 groups, those
lower than 20 ng/mL as a deficiency group (n�42) and those higher than 21 ng/mL as a non-deficiency group (n�32).
** p�0.01, *** p�0.001.
Probability was calculated by �2 test.
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are planning to investigate the thiamin deficiency of  the
elderly in relation to the number of  remaining teeth.

It also has been reported that possible causes among
elderly people with thiamin deficiency diseases were
health problems like the over consumption of  alcohol,
or anamnesis such as diabetes or gastric resection, or
the administration of  multiple medications (9–14). In
this study, there weren’t any significant differences in
these items; however, it is necessary to consider the
relationship between anamnesis and thiamin deficiency
now and hereafter.

From these results, we have confirmed serious thia-
min deficiency for elderly people who require nursing
care, so we should attempt early detection. However,
such detection is very difficult in current circum-
stances.

Firstly, many elderly people who need nursing care
are bedridden or have serious dementia, so it is difficult
for those individuals to complain of  neurological symp-
toms or encephalopathy, which are characteristic symp-
toms for deficiency diseases.

Secondly, a general barometer for the early detection
of  elderly people’s lack of  nutrition is weight loss or BMI
and the values of  Alb in the blood (38, 39); these values
do not necessarily correspond to the nutritional state of
thiamin.

In this study, we can show in Fig. 2 that there is a sig-
nificantly negative interrelation between BMI, the value
of  Alb in the blood and thiamin concentration. There-
fore we should consider that even though BMI and the
value of  Alb in the blood are normal, thiamin deficiency
may still occur.

Hereafter, it is necessary to study various factors in
order to achieve early detection of  thiamin deficiency
for elderly people.
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