
項　目 内　容
名称 ビタミンD (エルゴカルシフェロール、コレカルシフェロール)　[英]Vitamin D

(ergocalciferol:D2、 cholecalciferol:D3)　[学名]Vitamin D
(ergocalciferol:D2、cholecalciferol:D3)

概要 ビタミンDは、脂溶性ビタミンの1つであり、化学的には植物由来のビタミンD2 (エ
ルゴカルシフェロール) と動物由来のビタミンD3 (コレカルシフェロール) があ
る。ビタミンD3は太陽光線により⽪膚で合成されるため、⽇光に当たる機会の少な
い⼈では不⾜することがある。ビタミンDは体内において、カルシウムのホメオス
タシス (恒常性維持) に関与している。

法規・制度 ■食薬区分
「医薬品的効能効果を標ぼうしない限り医薬品と判断しない成分本質 (原材料) 」に
該当する。

■食品添加物
・指定添加物：強化剤

■栄養機能⾷品
・「栄養機能⾷品」の対象成分である (下限値︓1.65 μg、上限値︓5.0 μg) 。

成分の特性・品質

主な成分・性質 ・ergocalciferol ︓ステロイド,融点 (mp) 115〜117℃, ⽔に不溶・有機溶媒に可
溶, 光・熱・空気酸化に対して不安定
・cholecaｌciferol︓ステロイド, 融点 (mp) 82〜86℃, ⽔に不溶・有機溶媒に可
溶, 光・熱・空気酸化に対して不安定
・Calcifediol: 25-hydroxyvitamin D3, 25-hydroxycholecalciferol, 25-HCC, 25-
OHCC, 25-OHD3.
・Calcitriol: 1,25-dihydroxyvitamin D3, 1,25-dihydroxycholecalciferol, 1,25-
DHCC, 1,25-diOHC, 1,25(0H)2D3.
・Dihydrotachysterol: DHT, dichysterol, dihydrotachysterol 2.
・Calcipotriene: calcipotriol. ・Paricalcitol: paracalcin, 19-nor-1,25-
dihydroxyvitamin D2.
・Alfacalcidol: 1-α-hydroxycholecalciferol, 1 α(OH)D3.
⼀部は紫外線照射によって⽪膚で⽣合成される (3) (13) (53) 。
⾼齢になると⽪膚が薄くなり合成量が低下する (53) ため補給推奨される (19)
(53)5
肝臓で〔25-OH-D〕に変換後、腎臓で1α,25-dihydroxy vitaminD
〔1α,25(OH)2D〕(活性型)に変換される。

分析法 ・試料をケン化し、紫外可視 (UV) 検出器 (265 nm) を装着したHPLCを⽤い、分
取HPLC、定量HPLCによる2段階のクロマトによる分析⽅法が⼀般的である (102)
。
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メタ分析
・2017年10月までを対象に3つのデータベースで検索できた無作為化比較試験179
報について検討したメタ分析において、ビタミンDサプリメントの摂取は、心血管
疾患 (発症：6報、死亡：2報) 、冠動脈疾患 (3報、2報) 、心筋梗塞 (12報、4報)
、脳卒中 (11報、2報) のリスク、および総死亡率 (43報) との関連は認められなか
った (PMID:29852980) 。
・2017年10月までを対象に3つのデータベースで検索できた無作為化比較試験179
報について検討したメタ分析において、カルシウムとビタミンDサプリメントの併
用は、心血管疾患 (発症：2報、死亡：1報) 、冠動脈疾患 (2報、2報) 、心筋梗塞
(5報、1報) 、脳卒中 (7報、2報) のリスク、および総死亡率 (20報) との関連は認
められなかった (PMID:29852980) 。
・2015年5月までを対象に6つのデータベースで検索できた無作為化比較試験11報
(検索条件：期間≧3ヶ月) について検討したメタ分析において、ビタミンDサプリメ
ントの摂取は収縮期 (8報) 、拡張期 (8報) 血圧との関連は認められなかった
(PMID:27866065) 。
・2015年5月までを対象に3つのデータベースで検索できた二重盲検無作為化プラ
セボ対照試験15報について検討したメタ分析において、2型糖尿病患者におけるビ
タミンDの摂取は、拡張期血圧 (13報) の低下と関連が認められたが、収縮期血圧
(15報) との関連は認められなかった (PMID:26902507) 。
・2015年4月までを対象に4つのデータベースで検索できた無作為化プラセボ対照
試験30報について検討したメタ分析において、成人によるビタミンD摂取は、血圧
(収縮期 (30報) 、拡張期 (30報) との関連は認められなかった(PMID:27287826)
。
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・2014年7月までを対象に3つのデータベースで検索できた無作為化プラセボ対照
試験9報について検討したメタ分析において、ビタミンDの摂取は、血管内皮機能
(FMD) との関連は認められなかった (PMID:25763531) 。
・2014年3月までを対象に5つのデータベースで検索できた無作為化比較試験46報
(検索条件：期間≧4週間) について検討したメタ分析において、ビタミンDサプリメ
ントの摂取は、収縮期 (46報) 、拡張期 (45報) 血圧との関連は認められなかった
(PMID:25775274) 。
・2013年11月までを対象に4つのデータベースで検索できた無作為化比較試験16報
について検討したメタ分析において、ビタミンDの摂取は収縮期血圧 (16報) 、拡張
期血圧 (15報) との関連は認められなかった (PMID:24374742) 。
・2013年3月までを対象に、3つのデータベースで検索できたコホート研究20報
(検索条件：期間≧1年) について検討したメタ分析において、慢性腎臓病患者におけ
るビタミンDの摂取は、総死亡率 (10報) 、心血管関連死亡率 (5報) の低下と関連
が認められた (PMID:24066946) 。
・2013年3月までを対象に3つのデータべースで検索できた無作為化比較試験4報に
ついて検討したメタ分析において、妊娠中のビタミンDサプリメントの摂取は子癇
前症のリスク低下と関連が認められた (PMID:24603503) 。
・2013年2月までを対象に、5つのデータベースで検索できた無作為化比較試験18
報について検討したメタ分析において、高齢者 (平均または中央値で60歳以上) に
よるビタミンDサプリメントの1年以上の摂取は、心不全 (7報) 、心筋梗塞 (11報)
、脳卒中 (11報) の発症リスクとの関連は認められなかった (PMID:25057156) 。
・2012年12月までを対象に、3つのデータベースで検索できた無作為化プラセボ対
照試験11報(検索条件：期間≧12ヶ月) について検討したメタ分析において、カルシ
ウム、ビタミンDの単独摂取または併用は、主要心血管イベント (11報) 、心筋梗塞
(7報) 、脳卒中 (11報) のリスクとの関連は認められなかった (PMID:24035175)
。
・2012年11月までを対象に6つのデータベースで検索できた無作為化比較試験50報
について検討したメタ分析において、ビタミンや抗酸化物質 (ビタミンA、ビタミン
B6、ビタミンB12、葉酸、ビタミンC、ビタミンD、ビタミンE、β-カロテン、セレ
ン) のサプリメント摂取は心血管疾患 (心筋梗塞、狭心症、脳卒中、一過性虚血発
作) の発症および心血管関連死、心突然死のリスクとの関連は認められなかった
(PMID:23335472) 。
・2009年11月までを対象に2つのデータベースで検索できた観察研究13報 (14試
験) 、無作為化比較試験18報について検討したシステマティックレビューおよびメ
タ分析を総合的に調査したところ、血中ビタミンD濃度と心血管疾患の発症との関
連は未だ明確でなく、ビタミンDサプリメント摂取の臨床的意義を示した無作為化
比較試験はなかった (PMID:20194237) 。
・2009年7月までを対象に3つのデータベースで検索できた前向きコホート試験お
よび無作為化比較試験17報について、ビタミンDおよびカルシウムの単独あるいは
併用摂取と心血管疾患の関連を検討したシステマティックレビューにおいて、コホ
ート試験ではビタミンD摂取 (6報) による心血管疾患死亡率の低下が認められた
が、カルシウム摂取 (4報) には認められず、無作為化比較試験 (8報) ではビタミン
D、カルシウムの単独および併用摂取ともに明確な関連は認められなかった
(PMID:20194238) 。
・2008年4月までを対象に3つのデータベースで検索できた無作為化比較試験4報に
ついて検討したメタ分析において、甲状腺全摘後の患者によるビタミンD (コレカル
シフェロールまたはカルシトリオール) とカルシウムの摂取は、低カルシウム血症
の発症率に関連が認められた (PMID:20804871) 。
・5つのデータベースで検索できた無作為化比較試験9報について検討したメタ分析
において、甲状腺全摘後の患者によるビタミンDとカルシウムの併用 (5報) は、低
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カルシウム血症の発症率を低下させたが、ビタミンDのみ (4報) 、またはカルシウ
ムのみ (3報) との関連は認められなかった (PMID:23635556) 。
RCT
・健康な男女105名 (試験群54名、平均39±14歳、ドイツ) を対象とした二重盲検
無作為化プラセボ対照試験において、ビタミンD3 20μg/日を冬季に12週間摂取さ
せたところ、拡張期、収縮期血圧、心拍数、血中脂質 (TC、LDL-C、HDL-C、LDL-
C/HDL-C比、TG) 、各血球濃度、単球サブセット比率、骨代謝マーカー (DKK-1、
骨形成たんぱく質2、RANKL、オステオプロテゲリン) に影響は認められなかった
(PMID:26621634) 。
・アフリカ系アメリカ人の成人45名 (試験群22名、平均29±2歳、アメリカ) を対
象とした二重盲検無作為化プラセボ対照試験において、ビタミンD3を60,000 IU/
月、16週間摂取させたところ、血管内皮機能 (FMD) の増加が認められた
(PMID:21311504) 。
・70歳以上の収縮期心不全患者105名 (試験群53名、平均78.8±5.6歳、イギリス)
を対象とした二重盲検無作為化プラセボ対照試験において、ビタミンD2を100,000
U/回、10週おきに2回摂取させたところ、運動機能、生活活動、腫瘍壊死因子など
に影響は認められず、QOLがわずかに悪化した (PMID:20103775) 。
・慢性うっ血性心不全の幼児80名 (試験群42名、平均10.3±4.6歳、エジプト) を
対象とした二重盲検無作為化プラセボ対照試験において、通常の治療と共に、コレ
カルシフェロール25μg/日を12週間摂取させたところ、心機能の改善と血中IL-10
の上昇、IL-6、TNF-αの低下が認められた (PMID:22349668) 。
・閉経後女性1,191名 (試験群592名、平均61.6±6.8歳、アメリカ) を対象とした
無作為化プラセボ対照試験において、カルシウムを1 g/日、ビタミンD3を400 IU/
日、5年間摂取させたところ、血中脂質 (LDL-C、HDL-C、non-HDL-C、TC、TG、
Lp(a)) に影響は認められなかった (PMID:20181812) 。
・過体重または肥満の成人330名 (平均49.1±11.2歳、試験群218名、ノルウェー)
を対象とした二重盲検無作為化プラセボ対照試験において、カルシウム500 mg/日
とともにビタミンD3を40,000 IU/週または20,000 IU/週、1年間摂取させたとこ
ろ、20,000 IU/週摂取群でわずかに収縮期血圧の上昇がみられたが、血糖値、
OGTT結果、血清脂質濃度に影響は認められなかった (PMID:20141565) 。
・高血圧患者112名 (試験群55名、平均60±12歳、デンマーク) を対象とした二重
盲検無作為化プラセボ対照試験において、コレカルシフェロール3,000 IU/日を冬
季20週間摂取させたところ、中心収縮期血圧の低下が認められたが、拡張期血圧や
24時間血圧に影響は認められなかった (PMID:22854639) 。
・高齢男性140名 (試験群73名、平均61.3±7.7歳、オーストラリア) を対象とした
無作為化比較試験において、カルシウム (1,000 mg/日) とビタミンD3 (800 IU/
日) が含まれる低脂肪乳400 mL/日を2年間摂取させたところ、血圧、血中脂質
(TC、HDL-C、LDL-C、TG) に影響は認められなかった (PMID:19156159) 。
・脳卒中の既往歴のある成人58名 (試験群30名、平均66.2±13.0歳、イギリス) を
対象とした二重盲検無作為化プラセボ対照試験において、ビタミンD2を100,000
U、単回摂取させたところ、8週間後の血管内皮機能 (FMD) の増加が認められた
が、16週間後では認められず、いずれにおいても血圧に影響は認められなかった
(PMID:21194910) 。
・子宮摘出手術後エストロゲン療法を受けている50～59歳の女性754名 (試験群
374名、平均55.1±2.9歳、アメリカ) を対象とした二重盲検無作為化プラセボ対照
試験において、カルシウム1,000 mg/日とビタミンD 400 IU/日を平均7年間摂取
させたところ、冠状動脈の石灰化 (カルシウム量) に影響は認められなかった
(PMID:20551849) 。
・結核患者365名 (試験群187名、平均37±13歳、ギニアビサウ) を対象とした二重
盲検無作為化プラセボ対照試験において、ビタミンD3 100,000 IU (2,500μg) を
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0、5、8ヶ月後の3回摂取させたところ、結核の症状や12ヶ月後までの死亡率に影
響は認められなかった (PMID:19179490) 。
・慢性閉塞性肺疾患患者182名 (試験群91名、平均68±9歳、ベルギー) を対象とし
た二重盲検無作為化プラセボ対照試験において、ビタミンD 100,000 IU/4週を1年
間摂取させたところ、病状が悪化するまでの期間、悪化率、1秒間努力呼気容量、入
院までの期間、QOL、死亡率に影響は認められなかった (PMID:22250141) 。
・ビタミンD欠乏のHIV患者45名 (試験群30名、平均47±8歳、アメリカ) を対象と
した二重盲検無作為化プラセボ対照試験において、ビタミンD3を4,000 IU/日、12
週間摂取させたところ、血管内皮機能 (FMD) 、血圧、血中脂質 (コレステロール、
TG) 、糖代謝マーカー (HOMA-IR、インスリン濃度、血糖値) に影響は認められな
かった (PMID:22293363) 。
・閉経後の女性114名 (試験群57名、平均64.1±3.0歳、アメリカ) を対象とした二
重盲検無作為化プラセボ対照試験において、ビタミンD3を2,500 IU/日、4ヶ月間
摂取させたところ、血管内皮機能 (FMD) やPWV、脈波増大係数 (AIx) 、血清CRP
に影響は認められなかった (PMID:22586483) 。
・健康な閉経後女性265名 (60～70歳、イギリス) を対象とした二重盲検無作為化
プラセボ対照試験において、ビタミンD3を400 IU/日 (84名) または1,000 IU/日
(90名) 、1年間摂取させたところ、血中脂質 (総脂質、LDL-C、HDL-C、TG、
ApoB100、ApoA1) 、炎症マーカー (高感度CRP、IL-6、sICAM-1) 、血圧
(PMID:22865902)、握力、骨折リスク (PMID:23982800) に影響は認められなか
った。
・過体重の成人437名 (平均47.0歳、試験群202名、ノルウェー) を対象とした二重
盲検無作為化プラセボ対照試験において、カルシウム500 mg/日とともにビタミン
D3を40,000 IU/週または20,000/週、1年間摂取させたところ、血清サイトカイン
濃度や炎症マーカー (IL-2、IL-4、IL-5、IL-10、IL-12、IL-13、IL-17、IFN-γ、
MCP-1、ICAM-1、高感度CRP) に影響は認められなかった (PMID:20122848) 。
・過体重の健康な閉経前女性77名 (試験群39名、平均38±7歳、イラン) を対象と
した二重盲検無作為化プラセボ対照試験において、ビタミンD3を25μg/日、12週間
摂取させたところ、体脂肪量の低下、血中ApoA1、HDL-C、LDL-C/ApoB100比の
増加が認められたが、TC、LDL-Cの増加も認められたという報告がある
(PMID:22317756) 。
・初期慢性腎疾患患者46名 (平均62.5±9.6歳、試験群22名、アメリカ) を対象と
した二重盲検無作為化プラセボ対照試験において、コレカルシフェロール50,000
IU/週を12週間、その後1週間おきに50,000 IUを40週間摂取させたところ、血清中
の炎症、免疫マーカー (TNF-α、IL-6、MCP-1、IP-10、NGAL、LL-37) に影響は
認められなかった (PMID:23361158) 。
・ビタミンD不足の成人151名 (試験群76名、平均48.4±11.3歳、アメリカ) を対象
とした二重盲検無作為化プラセボ対照試験において、ビタミンD3を50,000 IU/週
、8週間摂取させたところ、血中脂質 (TC、LDL-C、HDL-C、TG) に影響は認めら
れなかった (PMID:22947589) 。
・ビタミンD不足の冠動脈疾患患者90名 (試験群45名、平均55±9.6歳、アメリカ)
を対象とした二重盲検無作為化プラセボ対照試験において、ビタミンD2を50,000
IU/週、12週間摂取させたところ、接着分子 (sVCAM、e-セレクチン) 、血管内皮
機能 (PH-PAT、FRHI) 、炎症性サイトカイン (IL-12、IFN-γ、CXCL-10、高感度
CRP、IL-6) 、血圧に影響は認められなかった (PMID:23184900) 。
・ビタミンD欠乏ではない健康な若者54名 (11～19歳、アメリカ) を対象とした二
重盲検無作為化比較試験において、ビタミンD3を200 IU/日 (25名、平均
16.1±2.2歳) または1,000 IU/日 (29名、平均16.1±2.2歳) 、11週間摂取させた
ところ、血清25-OH-D、副甲状腺ホルモン、カルシウム、リン酸塩、骨代謝マーカ
ー、空腹時血糖、空腹時インスリン濃度に影響は認められなかった
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(PMID:23608721) 。
・70歳以上の収縮期高血圧患者159名 (試験群80名、平均76.9±4.8歳、イギリス)
を対象とした二重盲検無作為化プラセボ対照試験において、コレカルシフェロール
を100,000U/回、3ヵ月おきに、計4回摂取させたところ、外来および24時間測定
血圧、B型ナトリウム利尿ペプチド、血管内皮機能 (FMD) 、血中脂質 (コレステロ
ール、TG) 、糖代謝マーカー (HOMA-IR、空腹時血糖値) 、炎症マーカー (高感度
CRP) に影響は認められなかった (PMID:23939263) 。また、対象者の内、起立性
低血圧を有する75名 (試験群38名、平均77.7±5.4歳) について2次解析を行ったと
ころ、起立時の血圧低下に影響は認められなかった (PMID:24879494)。
・心筋梗塞の既往歴がある患者75名 (試験群39名、平均64.3±9.8歳、イギリス)
を対象とした二重盲検無作為化プラセボ対照試験において、ビタミンDを100,000
IU/回、2ヵ月毎に3回摂取させたところ、6ヶ月後の血中CRPの低下が認められた
が、血管内皮機能 (RHI) 、血圧、血中脂質 (TC) 、ヴォンヴィレブラント因子、
TNF-α、E-セレクチン、B型ナトリウム利尿ペプチド、トロンボモデュリンなどに
影響は認められなかった (PMID:22459388) 。
・潜在性鉄欠乏状態 (血清フェリチン≦30 ng/mL) の女性109名 (平均24.7±4.3
歳、試験群55名、スペイン) を対象とした二重盲検無作為化プラセボ対照試験にお
いて、鉄強化乳飲料500 mL/日 (鉄15 mg/日含有) とともにビタミンD3を200 IU/
日、16週間摂取させたところ、鉄強化乳飲料単独摂取に比較し、TC、LDL-C、
TC/HDL-C比、空腹時血糖、血圧に影響は認められなかった (PMID:24317556) 。
・健康な男女322名 (試験群161名、平均47.4±9.6歳、ニュージーランド) を対象
とした二重盲検無作為化プラセボ対照試験において、ビタミンD3 200,000 IU/月
を2ヶ月間＋100,000 IU/月を16ヶ月間摂取させたところ、収縮期および拡張期血
圧、脈拍数に影響は認められなかった (PMID:24980662) 。
・肥満の青少年44名 (試験群20名、平均15.2±2.11歳、アメリカ) を対象とした二
重盲検無作為化プラセボ対照試験において、ビタミンD3を2,000 IU/日、12週間摂
取させたところ、糖代謝能 (インスリン濃度、血糖値、HOMA、QUICKI) 、血中脂
質 (TC、HDL-C、LDL-C、TG) 、血中高感度CRP、副甲状腺ホルモン、カルシウム
濃度に影響は認められなかった (PMID:25034315) 。
・高血圧で血中ビタミンD濃度の低い (25-OH-D＜30 ng/mL) 成人200名 (試験群
100名、平均60.5±10.9歳、オーストリア) を対象とした二重盲検無作為化プラセ
ボ対照試験において、ビタミンD3を2,800 IU/日、8週間摂取させたところ、24時
間血圧、血中脂質 (HDL-C) 、HOMA-IR (PMID:25801871) 、血中アルギニン濃
度 (対称性ジメチルアルギニン、非対称性ジメチルアルギニン、L-アルギニン/非対
称性ジメチルアルギニン比) (PMID:28027911) に影響は認められず、血中脂質
(TG) の増加が認められた (PMID:25801871) 。
・健康な小児119名 (4～8歳、デンマーク) を対象とした二重盲検無作為化プラセ
ボ対照試験において、ビタミンD3を10 µg/日 (38名、平均6.9±1.5歳) または20
µg/日 (40名、平均6.7±1.4歳) 、冬期に20週間摂取させたところ、BMIのZスコ
ア、ウエスト径、収縮期および拡張期血圧、血中脂質 (TG、TC、HDL-C、LDL-C)
、糖代謝マーカー (インスリン、血糖値、HbA1c) に影響は認められなかった
(PMID:29917069) 。
・高齢者305名 (イギリス) を対象とした二重盲検無作為化プラセボ対照試験におい
て、ビタミンD3 4000 IU/日 (102名、平均71±6歳) または2000 IU/日 (102名、
平均72±6歳) を12ヶ月間摂取させたところ、いずれの試験群においても血中副甲
状腺ホルモンの低下およびアルブミン補正カルシウム濃度の増加が認められ、4000
IU群ではPWVの延長が認められた。一方、血中ALP、収縮期血圧、拡張期血圧、動
脈壁の硬化マーカー (心拍数、脈波増大係数) に影響は認められなかった
(PMID:27986983) (PMID:29066437) 。
・ビタミンD欠乏を伴う多嚢胞性卵巣症候群の患者37名 (試験群18名、平均
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28.6±5.5歳、イギリス) を対象とした二重盲検無作為化プラセボ対照試験におい
て、ビタミンD 3,200 IU/日を3ヶ月間摂取させたところ、肝機能マーカー (ALT)
の低下が認められた。一方、その他肝機能マーカー、体重、BMI、血圧、炎症マー
カー (高感度CRP) 、血中脂質 (TC、LDL-C、HDL-C、TG) 、糖代謝マーカー (空腹
時血糖、インスリン、HOMA-IR) 、ホルモン濃度に影響は認められなかった
(PMID:30658483) 。

＜呼吸器＞
メタ分析
・2020年3月までを対象に2つのデータベースで検索できた無作為化比較試験20報
について検討したメタ分析において、ビタミンDサプリメントの摂取は急性呼吸器
感染症の発症リスク (20報) の低下、症状持続期間 (6報) の短縮との関連が認めら
れた (PMID:33472840) 。
・2015年12月までを対象に6つのデータベースで検索できた二重盲検無作為化プラ
セボ対照試験24報について検討したメタ分析において、ビタミンDの摂取は急性呼
吸器感染症の発症リスク低下と関連が認められたが、試験によるばらつきが大きか
った (PMID:28202713) 。
・2014年3月までを対象に3つのデータベースで検索できた無作為化比較試験7報に
ついて検討したメタ分析において、18歳以下の小児によるビタミンD摂取は呼吸器
感染症による喘息増悪リスクの低下 (2報) が認められたが、全体の急性呼吸器感染
症 (4報) 、肺炎 (4報) 、呼吸器感染症による入院 (2報) リスク、全死亡率 (4報)
との関連は認められなかった (PMID:26310436) 。
RCT
・喀痰塗抹検査陽性の肺結核患者200名 (平均28歳、インドネシア) を対象とした
二重盲検無作為化プラセボ対照試験において、薬剤による直接監視下治療の開始時
から、L-アルギニン6 g/日を8週間 (49名) 、コレカルシフェロール50,000 IUを4
週おきに2回 (51名) 、またはその両方 (50名) を摂取させたところ、L-アルギニン
摂取群では6分間歩行検査の結果が向上したが、これはベースライン時の差が影響し
ていると考えられ、4週目時点での喀痰検査陰性率、8週間の臨床スコア、陰性転換
までの期間に影響は認められず、ビタミンD摂取群で健康関連QOL指標 (SGRQスコ
ア) の改善が抑制された (PMID:23967066) 。
・肺結核患者199名 (試験群100名、平均32.4±10.6歳、ジョージア) を対象とした
二重盲検無作為化プラセボ対照試験において、通常の治療とともにビタミンD3を
50,000 IU×3回/週、8週間、その後50,000 IU/2週を8週間、摂取させたところ、
喀痰検査結果に影響は認められなかった (PMID:26399865) 。
・血中ビタミンD濃度の低い症候性喘息患者408名 (試験群201名、平均39.9±13.1
歳、アメリカ) を対象とした二重盲検無作為化プラセボ対照試験において、吸入ス
テロイド薬による治療とともにビタミンD (100,000 IU×1回の後4,000 IU/日) を
28週間摂取させたところ、ステロイド薬使用量の減少が認められたが、治療不成功
のリスクに影響は認められなかった (PMID:24838406) 。
・自身または胎児の父親が喘息、湿疹、アレルギー性鼻炎の既往歴がある妊娠10～
18週の妊婦876名 (試験群440名、平均27.5±5.5歳、アメリカ) を対象とした二重
盲検無作為化プラセボ対照試験において、ビタミンDを4,400 IU/日、出産まで摂取
させたところ、400 IU/日摂取させた群と比較して、産まれた子の3歳時の喘息また
は喘鳴リスクに影響は認められなかった (PMID:26813209) 。
・妊娠24週の妊婦581名 (試験群295名、平均32.5±4.4歳、デンマーク) を対象と
した二重盲検無作為化プラセボ対照試験において、ビタミンD3を2,800 IU/日、出
産1週間後まで摂取させたところ、400 IU/日摂取させた群と比較して、産まれた子
の3歳時の肺症状リスクの低下が認められたが、永続的な喘鳴、喘息、呼吸器感染
症、湿疹、その他アレルギー疾患のリスクに影響は認められなかった
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(PMID:26813208) 。
・肺結核患者247名 (試験群121名、平均41.6±15.1歳、インド) を対象とした二重
盲検無作為化プラセボ対照試験において、通常の結核治療とともに、ビタミンD3を
2.5 mg (100,000 IU) /回、隔週で8週間摂取させたところ、喀痰塗抹検査および
培養検査陰性化までの期間、全身状態の指標 (Karnofsky performance index) 、
BMIに影響は認められなかった (PMID:25863562) 。

消化系・肝臓 RCT
・クローン病患者94名 (試験群46名、平均36±11歳、デンマーク) を対象とした二
重盲検無作為化プラセボ対照試験において、ビタミンD3を1,200 IU/日を12ヶ月間
摂取させたところ、症状の再発リスクに影響は認められなかった
(PMID:20491740) 。
・栄養失調による下痢リスクの高い乳児3,046名 (1～11ヶ月齢、試験群1,524名、
アフガニスタン) を対象とした二重盲検無作為化プラセボ対照試験において、ビタ
ミンD3を100,000 IU/回、3ヶ月おきに、計6回摂取させたところ、下痢発症までの
期間、発症率に影響は認められなかった (PMID:24019420) 。
・NAFLD患者110名 (イラン) を対象とした二重盲検無作為化プラセボ対照試験に
おいて、食事制限とともにビタミンD (カルシトリオール) 1000 IU/日 (37名、平
均39.8±11歳) またはビタミンD 1000 IU/日＋炭酸カルシウム500 mg/日 (37
名、平均38.3±10.1歳) を12週間摂取させたところ、いずれもインスリン濃度、
HOMA-IRの低下が認められ、ビタミンDとカルシウムの併用でのみ空腹時血糖値の
低下、HDL-Cの増加、肝機能 (ALT、AST) の改善が認められた。一方、体重、
BMI、体脂肪率、TC、LDL-Cに影響は認められなかった (PMID:27720403) 。

糖尿病・
内分泌

メタ分析
・2019年6月までを対象に4つのデータベースで検索できた無作為化比較試験5報に
ついて検討したメタ分析において、ビタミンDサプリメントの摂取はIGF-1に影響を
及ぼさなかった (PMID:31816443) 。
・2018年7月までを対象に6つのデータベースで検索できた無作為化比較試験20報
について検討したメタ分析において、糖尿病性腎症患者におけるビタミンDサプリ
メントの摂取は、腎機能マーカー (24時間尿中タンパク質 (11報) 、尿中アルブミ
ン排泄率 (8報)) 、炎症マーカー (高感度CRP (7報) 、TNF-α (3報) 、IL-6 (3報))
の低下が認められたが、24時間尿中タンパク質、尿中アルブミン排泄率、TNF-αに
ついては試験によるばらつきが大きかった。一方、腎機能マーカー (血中クレアチ
ニン (9報) 、eGFR (4報)) 、糖代謝マーカー (HbA1c (10報) 、空腹時血糖 (3報))
との関連は認められなかった (PMID:30808855) 。
・2018年3月までを対象に5つのデータベースで検索できた無作為化比較試験19報
について検討したメタ分析において、2型糖尿病患者におけるビタミンDサプリメン
トの摂取は、インスリン (9報) 、HOMA-IR (9報) 低下との関連が認められたが、
試験によるばらつきが大きかった。一方、空腹時血糖 (14報) 、HbA1c (17報) と
の関連は認められなかった (PMID:30946322) 。
・2017年1月までを対象に3つのデータベースで検索できた無作為化プラセボ対照
試験22報(期間: ≧2ヶ月) について検討したメタ分析において、2型糖尿病の成人に
よるビタミンDサプリメントの摂取は、HbA1c (21報) 、空腹時血糖 (19報) 、
HOMA-IR (10報) の低下と関連が認められたが、試験によるばらつきが大きかった
(PMID:28957454) 。
・2015年10月までを対象に3つのデータベースで検索できた無作為化比較試験23報
(検索条件：年齢≧18歳) について検討したメタ分析において、2型糖尿病患者によ
るビタミンDサプリメントの摂取は、HbA1c (19報) 、空腹時血糖値 (13報) 、
HOMA-IR (12報) との関連は認められなかった (PMID:27484453) 。
・2013年6月までを対象に3つのデータベースで検索できた症例対照研究またはコ
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ホート研究9報について検討したメタ分析において、若年期 (8報) におけるビタミ
ンD摂取量が多いと1型糖尿病の発症リスク低下と関連が認められたが、試験による
ばらつきが大きく、妊娠期 (3報) におけるビタミンD摂取量との関連は認められな
かった (PMID:24036529) 。
・2013年6月までを対象に9つのデータベースで検索できた無作為化プラセボ対照
試験35報について検討したメタ分析において、ビタミンD3の摂取はHOMA-IR (17
報) 、HbA1c (15報) 、空腹時血糖値 (25報) 、糖尿病の発症リスク (4報) との関
連は認められなかった (PMID:25062463) 。
・2011年3月までを対象に4つのデータベースで検索できた無作為化比較試験15報
について検討したメタ分析において、糖尿病患者によるビタミンDの摂取は空腹時
血糖値 (4報) とインスリン抵抗性 (6報) のごくわずかな改善と関連が認められた
が、糖尿病患者と非糖尿病患者を合わせた解析では、空腹時血糖値 (7報) 、インス
リン抵抗性 (9報) 、HbA1c濃度 (4報) との関連は認められなかった
(PMID:22486204) 。
・2007年6月までを対象に、4つのデータベースで検索できた症例対照研究4報とコ
ホート研究1報をメタ分析したところ、幼児期のビタミンDの投与は1型糖尿病の発
症リスクと関連が認められた (PMID:18339654) 。
RCT
・医薬品による治療 (メトホルミン (糖尿病治療薬) と就寝時のインスリン注射) を
受けている2型糖尿病患者 32名 (試験群16名、平均57.7±9.7歳、ノルウェー) を対
象とした無作為化プラセボ対照試験において、ビタミンD3を40,000 IU/週、6ヶ月
間摂取させたところ、空腹時血糖、血中のインスリン、C-ペプチド、フルクトサミ
ン、HbA1cに影響は認められなかった (PMID:19370371) 。
・2型糖尿病リスクの高い成人92名 (平均57±1歳、試験群68名、アメリカ) を対象
とした二重盲検無作為プラセボ対照試験において、コレカルシフェロール2,000
IU/日、炭酸カルシウム400 mg×2回/日を単独または併用で16週間摂取させたとこ
ろ、コレカルシフェロール摂取により、インスリン分泌の増加が認められた
(PMID:21715514) 。
・多嚢胞性卵巣症候群でビタミンD欠乏の女性50名 (試験群24名、平均26.8±4.7
歳、イラン) を対象とした二重盲検無作為化プラセボ対照試験において、ビタミン
D3を20日おきに50,000 IU、2ヶ月間摂取させたところ、血糖値や血清インスリン
濃度、インスリン感受性や抵抗性 (HOMA-IR、HOMA-S、HOMA-B、QUICKI) に
影響は認められなかった (PMID:22464806) 。
・血中ビタミンD濃度の低い糖尿病前症の成人109名 (試験群56名、平均52.3±8.0
歳、アメリカ) を対象とした二重盲検無作為化プラセボ対照試験において、ビタミ
ンDを平均88,865 IU/週、1年間摂取させたところ、HbA1cの低下が認められた
が、血糖値、インスリン分泌、インスリン感受性、耐糖能の改善または悪化率に影
響は認められなかった (PMID:23033239) 。
・血中ビタミンＤ濃度が低値 (20 ng/mL以下) の2型糖尿病患者158名 (試験群79
名、平均54.8±7.6歳、韓国) を対象とした二重盲検無作為化プラセボ対照試験にお
いて、コレカルシフェロール2,000 IU/日とカルシウム200 mg/日を24週間摂取さ
せたところ、血糖値、HbA1c、HOMA-IRに影響は認められなかった
(PMID:24240575) 。
・2型糖尿病患者100名 (試験群50名、平均65.8±7.3歳、中国) を対象とした二重
盲検無作為化プラセボ対照試験において、ビタミンDを5,000 IU/日、12週間摂取
させたところ、血管内皮機能 (FMD、NMD、PWV、血管内皮前駆細胞数) 、炎症や
酸化ストレスマーカー (高感度CRP、SOD、8-イソプロスタン) 、空腹時血糖、
HbA1c、血中脂質、血圧、体格に影響は認められなかった (PMID:23298824) 。
・妊娠糖尿病患者54名 (試験群27名、平均31.7±5.6歳、イラン) を対象とした二
重盲検無作為化プラセボ対照試験において、ビタミンD3を50,000 IU/回、試験開
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始時および21日目に摂取させたところ、6週間後におけるインスリン、HOMA-IR、
TC、LDL-Cの低下およびQUICKIの上昇が認められたが、空腹時血糖、HOMA-B、
TG、HDL-C、炎症マーカー (高感度CRP) 、抗酸化マーカー (総抗酸化能、グルタ
チオン) に影響は認められなかった (PMID:24132976) 。
・メタボリックシンドロームの成人90名 (タイ) を対象とした二重盲検無作為化プ
ラセボ対照試験において、ビタミンD2を20,000 IU/週 (30名、平均63.61±13.25
歳) または40,000 IU/週 (30名、平均62.29±10.63歳) 、8週間摂取させたとこ
ろ、空腹時血糖値、インスリン濃度、HOMA-IR、血中脂質 (TC、HDL-C、LDL-C、
TG) に影響は認められなかった (PMID:23385553) 。
・妊娠糖尿病患者56名 (試験群28名、平均28.7±6.0歳、イラン) を対象とした二
重盲検無作為化プラセボ対照試験において、ビタミンD3 50,000 Uを試験開始時お
よび3週間後の2回＋炭酸カルシウム1,000 mg/日を6週間摂取させたところ、空腹
時血糖値、インスリン濃度、HOMA-IR、LDL-C、TC/HDL-C比の低下、QUICKI、
HDL-C、グルタチオンの上昇およびMDAの上昇抑制が認められたが、HOMA-B、
TC、TG、高感度CRP、NO、総抗酸化能に影響は認められなかった
(PMID:24962666) 。
・空腹時高血糖または耐糖能異常のある男女511名 (試験群256名、平均62.3±8.1
歳、ノルウェー) を対象とした二重盲検無作為化プラセボ対照試験において、ビタ
ミンD3 20,000 IU/週を1年間摂取させたところ、TC、LDL-Cの低下が認められた
が、糖代謝マーカー (血糖、インスリン、HbA1c) 、インスリン分泌能および感受
性 (血清Cペプチド、HOMA-IR、QUICKI) 、血圧、高感度CRP、その他の血清脂質
(HDL-C、TC/HDL-C比、TG、ApoA1、ApoB) に影響は認められなかった
(PMID:24947792) 。
・2型糖尿病患者86名 (試験群43名、中央値61歳、ドイツ) を対象とした二重盲検
無作為化プラセボ対照試験において、ビタミンD 1,904 IU/日を6ヶ月間摂取させた
ところ、体重、BMI、収縮期血圧、糖代謝 (空腹時血糖値、HbA1c、インスリン濃
度、HOMA-index、C-ペプチド) に影響は認められなかった (PMID:24198221) 。
・18歳以上の2型糖尿病患者15名 (試験群7名、平均61.6±4.4歳、デンマーク) を
対象とした二重盲検無作為化プラセボ対照試験において、コレカルシフェロール
11,200 IU (280μg) /日を2週間、続いて5,600 IU (140μg) /日を10週間摂取させ
たところ、インスリン分泌能、インスリン抵抗性、糖代謝 (血清インスリン、Cペプ
チド、グルカゴン、HbA1c、空腹時血糖値) 、血中脂質 (TC、LDL-C、HDL-C) 、
炎症マーカー (CRP、IL-6、IL-10 、TNF-α) 、BMI、血圧、骨密度に影響は認めら
れなかった (PMID:25044176) 。
・妊娠糖尿病の既往がある女性26名 (試験群13名、中央値36歳、マレーシア) を対
象とした二重盲検無作為化プラセボ対照試験において、ビタミンD3 4,000 IU/日を
6ヶ月間摂取させたところ、空腹時インスリン濃度の上昇が認められたが、耐糖能、
インスリン感受性、空腹時血糖値、HbA1c、Cペプチド、血圧、BMI、ウエスト/ヒ
ップ比、高感度CRP、血中脂質 (TC、LDL-C、HDL-C) に影響は認められず、TGの
上昇が認められた (PMID:26057782) 。
・血中ビタミンD濃度の低い (25-OH-D≦20 ng/mL) 健康な若者90名 (試験群40
名、平均28±7歳、アメリカ) を対象とした二重盲検無作為化プラセボ対照試験にお
いて、ビタミンD2を50,000 IU/週、12週間摂取させたところ、HOMA-IR、インス
リン分泌能、インスリン感受性に影響は認められなかった (PMID:26156733) 。
・2型糖尿病患者50名 (試験群26名、平均53歳、オーストラリア) を対象とした二
重盲検無作為化プラセボ対照において、ビタミンD3を初めの2週間を10,000 IU/
日、以後6,000 IU/日を合わせて6ヶ月間摂取させたところ、血清C-ペプチド濃度、
空腹時血糖、食後血糖、HbA1c、HOMA-IRに影響は認められなかった
(PMID:25438937) 。
・インスリン治療を受けていない2型糖尿病患者261名 (試験群129名、平均67±8
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歳、オランダ) を対象とした二重盲検無作為化プラセボ対照試験において、ビタミ
ンD3を50,000 IU/月、6ヶ月間摂取させたところ、血糖値 (HbA1c、空腹時血糖、
空腹時インスリン濃度、HOMA-IR、HOMA-B、QUICKI) に影響は認められなかっ
た (PMID:25972575) 。
・肥満の2型糖尿病患者87名 (試験群45名、平均49±8歳、アラブ首長国連邦) を対
象とした二重盲検無作為化プラセボ対照試験において、通常の治療とともにビタミ
ンD3を6ヶ月間 (6,000 IU/日を3ヶ月間、3,000 IU/日を3ヶ月間) 摂取させたとこ
ろ、体重、血圧、糖代謝関連指標 (空腹時血糖値、HbA1c、Cペプチド) 、血中脂質
(TC、HDL-C、LDL-C、TG)、CRP、クレアチニンに影響は認められなかった
(PMID:25406966) 。
・肥満の青少年47名 (アメリカ) を対象とした二重盲検無作為化比較試験におい
て、ビタミンD3を2,000 IU/日 (24名、平均15.1±1.9歳) 、12週間摂取させたと
ころ、400 IU/日摂取させた群 (23名、平均15.0±1.9歳) と比較して、体格 (体
重、BMI) 、糖代謝 (空腹時血糖値、空腹時インスリン濃度、HOMA-IR、QUICKI、
インスリン感受性、インスリン分泌能) 、血中脂質 (TG、TC、HDL-C、LDL-C) に
影響は認められなかった (PMID:25644349) 。
・多嚢胞性卵巣症候群でビタミンD欠乏の女性60名 (18～40歳、試験群30名、イラ
ン) を対象とした二重盲検無作為化プラセボ対照試験において、メトホルミン治療
とともにビタミンD200 IU＋ビタミンK2 90μg＋カルシウム500 mg×2回/日を8週
間摂取させたところ、血清遊離テストステロン、DHEAS、黄体形成ホルモン、高感
度CRPの低下、血漿総抗酸化能上昇、MDAの上昇抑制が認められたが、その他のホ
ルモン濃度 (プロラクチン、卵胞刺激ホルモン、プロゲステロン) 、血漿一酸化窒素
濃度、グルタチオン濃度に影響は認められなかった (PMID:27050252) 。
その他
・女性看護師83,779名 (平均46.0歳、アメリカ) を対象としたコホート研究 (追跡
期間20年) において、カルシウムの摂取量が多いほど糖尿病の発症率が低く、ビタ
ミンDの摂取によってさらに低下する傾向がある (PMID:16505521) 。

生殖・泌尿器 メタ分析
・2015年10月までを対象に3つのデータベースで検索できた無作為化比較試験48報
について検討したメタ分析において、18歳以上の健康成人によるビタミンDサプリ
メントの24週間以上の摂取は、腎結石 (11報) のリスクとの関連は認められなかっ
たが、高カルシウム血症 (44報) 、高カルシウム尿症 (16報) のリスク増加と関連が
認められた (PMID:27604776) 。
・2012年9月までを対象に3つのデータベースで検索できた無作為化比較試験18報
について検討したメタ分析において、蛋白尿患者によるビタミンDまたはビタミンD
誘導体の摂取は、蛋白尿の減少 (6報) と関連が認められたが、糸球体ろ過率 (12報)
、透析開始リスク (4報) に影響は認められず、高カルシウム血症リスク (8報) の増
加と関連が認められた (PMID:23626678) 。
・2011年6月までを対象に2つのデータベースで検索できた臨床およびコホート研
究7報について検討したメタ分析において、妊娠中のビタミンD摂取は、低出生体重
児 (3報) のリスク低減と関連が認められたが、胎内発育遅延児リスク (3報) 、早産
リスク (2報) との関連は認められなかった (PMID:22742603) 。
・2007年7月までを対象に3種類のデータベースで検索できた無作為化対照比較試
験 (RCT) 76報についてのメタ分析において、慢性腎疾患患者におけるビタミンD化
合物の使用は、死亡、骨痛、血管石灰化、副甲状腺摘出のいずれのリスクとの関連
は認められなかった (PMID:18087055) 。
RCT
・ビタミンD欠乏の多嚢胞性卵巣症候群患者60名 (試験群30名、平均26.4±8.1歳、
イラン) を対象とした二重盲検無作為化プラセボ対照試験において、メトホルミン
治療とともに、ビタミンD3 1,000 IU/日およびメマツヨイグサ油 1,000 mg/日 を
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12週間摂取させたところ、血中グルタチオンの増加、MDA、TG、VLDL-C、
TC/HDL-C比の減少が認められた (PMID:28742409) 。
・多嚢胞性卵巣症候群の女性60名 (試験群30名、平均23.8±5.7歳、イラン) を対
象とした二重盲検無作為化プラセボ対照試験において、マグネシウム100 mg×2回/
日、亜鉛4 mg×2回/日、カルシウム400 mg×2回/日、ビタミンD 200 IU×2回/日
を12週間摂取させたところ、多毛の指標 (mF-G score) 、MDA、高感度CRP、総テ
ストステロンの低下および総抗酸化能の増加が認められた。一方、遊離アンドロゲ
ン指標、血中グルタチオン、一酸化窒素、性ホルモン結合グロブリンに影響は認め
られなかった (PMID:28668998) 。

脳・神経・
感覚器

メタ分析
・2013年5月までを対象に6つのデータベースで検索できた無作為化比較試験7報に
ついて検討したメタ分析において、ビタミンDの摂取は、抑うつ症状 (7報) に影響
は与えず、抑うつ症状のある患者 (2報) において、わずかに症状の減少と関連が認
められたが、試験によるばらつきが大きく、さらなる検証が必要である
(PMID:24632894) 。
・2013年4月までを対象に6つのデータベース、6月までを対象に1つのデータベー
ス、7月までを対象に2つの会議録で検索できた無作為化プラセボ対照試験6報につ
いて検討したメタ分析において、ビタミンDの摂取は、うつの評価スコア (6報) や
発症リスク (2報) との関連は認められず、試験によるばらつきが大きかった
(PMID:24423304) 。
・2012年10月までを対象に4つのデータベースで検索できた無作為化比較試験4報
について検討したメタ分析において、試験内容に問題のない2報ではビタミンDの摂
取はうつ病症状の改善と関連が認められたが、生物学的問題 (ビタミンDを摂取させ
ていない、ビタミンDを摂取させても25-OH-Dが増加していない、減少している、
ベースラインの25-OH-D値を測定していないなど) を含む2報では症状の悪化と関
連が認められた (PMID:24732019) 。
・2012年9月までを対象に4つのデータベースで検索できた無作為化比較試験5報に
ついて検討したメタ分析において、多発性硬化症の患者によるビタミンDの高用量
摂取は、再発率との関連は認められなかった (PMID:23698130) 。
・2019年2月までを対象に4つのデータベースで検索できた無作為化比較試験11報
について検討したメタ分析において、健常者におけるビタミンDサプリメントの摂
取は、抑うつ、不安などのネガティブ感情との関連は認められなかった
(PMID:32365423) 。
RCT
・70歳以上の女性 2,258名 (試験群1,131名、オーストラリア) を対象とした二重
盲検プラセボ対照試験の二次解析において、コレカルシフェロール500,000 IU (10
錠) を毎年1回、秋期から冬期の同じ日 (前後2週間以内) に、3～5年間摂取させた
ところ、精神状態 (SF-12、GHQ-12、PGI-I、WHO幸福度指数) に影響は認められ
なかった (PMID:21525520) 。
・季節性情動障害の医療従事者43名 (試験群22名、平均44.2±11.5歳、デンマー
ク) を対象とした二重盲検無作為化プラセボ対照試験において、ビタミンD 70μg/
日を冬期に3ヶ月間摂取させたところ、うつ症状の評価 (SIGH-SAD) 、精神健康状
態 (WHO-5) 、体重、ウエスト径、血圧、欠勤日数に影響は認められなかった
(PMID:25125215) 。
・健康な若年成人128名 (試験群63名、平均21.45±2.96歳、オーストラリア) を対
象とした二重盲検無作為化プラセボ対照試験において、コレカルシフェロール
5,000 IU/日を6週間摂取させたところ、認識機能や気分に影響は認められなかった
(PMID:22073146) 。
・65歳以上の女性4,143名 (試験群2,034名、平均70.7歳、アメリカ) を対象とし
た二重盲検無作為化プラセボ対照試験において、カルシウムを1,000 mg/日とビタ
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ミンD3を400 IU/日、平均7.8年間併用させたところ、認知症や軽度認知機能障害
の発症リスク、認知機能評価に影響は認められなかった (PMID:23176129) 。
・多発性硬化症患者68名 (試験群35名、平均40歳、ノルウェー) を対象とした二重
盲検無作為化プラセボ対照試験において、ビタミンD3を20,000 IU/週、96週間摂
取させたところ、年間再発率、症状 (EDSS、MSFC) 、握力、疲労感に影響は認め
られなかった (PMID:22354743) 。
・パーキンソン病患者114名 (試験群56名、平均72.5±6.6歳、日本) を対象とした
二重盲検無作為化プラセボ対照試験において、ビタミンD3を1,200 IU/日、12ヶ月
間摂取させたところ、症状の評価16項目中2項目 (HY、UPDRS part II) において
のみ悪化抑制が認められたが、その他の症状の評価およびQOLの評価 (UPDRS、
MMSE、PDQ39、EQ-5D) に影響は認められなかった (PMID:23485413) 。
・高齢者26名 (試験群13名、平均66.1±4.0歳、オーストリア) を対象とした二重
盲検無作為化プラセボ対照試験において、ビタミンD3を2,000 IU/日を10週間摂取
させたところ、神経可塑性 (経頭蓋磁気刺激法) 、血清中のBDNF濃度、筋力、筋機
能に影響は認められなかった (PMID:25138265) 。
・注意欠如・多動症の小児54名 (試験群25名、平均7.70±1.77歳、イラン) を対象
とした二重盲検無作為化プラセボ対照試験において、メチルフェニデート (うつ病
治療薬) とともに、ビタミンD 2000 IU/日を8週間摂取させたところ、ADHD評価
指標 (WPREMB) 3項目中2項目の改善が認められた。一方、ADHD評価指標
(CPRS、ADHD-RS) に影響は認められなかった (PMID:27924679) 。
・自閉症スペクトラム障害の小児109名 (試験群55名、平均5.3±1.9歳、エジプト)
を対象とした二重盲検無作為化プラセボ対照試験において、ビタミンD3 300
IU/kg/日 (上限5,000 IU/日) を4ヶ月間摂取させたところ、小児自閉症評定尺度
(CARS) 、異常行動チェックリスト (ABC) 、対人応答性尺度 (SRS) 5項目中3項
目、自閉症治療評価チェックリスト (ATEC) 4項目中3項目において改善が認められ
た (PMID:27868194) 。
・クロザピンを服用している統合失調症患者47名 (試験群24名、平均39.4±9.6
歳、イスラエル) を対象とした二重盲検無作為化プラセボ対照試験において、ビタ
ミンD 14,000 IU/週を8週間摂取させたところ、症状評価 (PANSS、Calgaryうつ
病評価尺度) スコア、認知機能評価 (MoCA) スコア、代謝指標 (血中脂質、血糖、
血圧など) に影響は認められなかった (PMID:29226809) 。

免疫・がん・
炎症

＜がん＞
メタ分析
・2018年8月までを対象に2つのデータベースで検索できた無作為化比較試験10報
に付いて検討したメタ分析において、健康な人におけるビタミンDサプリメントの
摂取は、がん死亡率 (6報) の低下と関連が認められた。一方、がん発生リスク (7
報) との関連は認められなかった (PMID:31696224) 。
・2017年12月までを対象に3つのデータベースで検索できた観察研究5報 (コホー
ト研究4報、症例対照研究1報) について検討したメタ分析において、ビタミンDの
摂取量が多いと、肺がんリスクの低下と関連が認められた (PMID:30212966) 。
・2016年6月までを対象に8つのデータベースで検索できた無作為化比較試験4報に
ついて検討したメタ分析において、5歳未満の子どもにおけるビタミンDサプリメン
トの摂取は、肺炎 (2報) のリスクとの関連は認められなかった (PMID:27826955)
。
・2015年5月までを対象に3つのデータベースで検索できた二重盲検無作為化プラ
セボ対照試験4報について検討したメタ分析において、アトピー性皮膚炎患者におけ
るビタミンDサプリメントの摂取は、アレルギー症状 (SCORAD、Eczema Area
and Severity Index (各2報) ) の改善と関連が認められた (PMID:27918470) 。
・2014年4月までを対象に2つのデータベースで検索できた無作為化比較試験4報に
ついて検討したメタ分析において、ビタミンDサプリメントの摂取は全がんによる
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死亡率低下 (3報) と関連が認められたが、がんの発症リスク (4報) との関連は認め
られなかった (PMID:24918818) 。
・2014年4月までを対象に1つのデータベースで検索できたコホート研究47報につ
いて検討したメタ分析において、葉酸 (22報) 、ビタミンD (14報) 、ビタミンB6
(11報) 、ビタミンB2 (5報) の摂取は結腸直腸がんのリスク低下と関連が認められ
たが、ビタミンA (6報) 、ビタミンC (9報) 、ビタミンE (10報) 、ビタミンB12 (5
報) の摂取は結腸直腸がんのリスクとの関連は認められなかった
(PMID:25491145) 。
・2013年3月までを対象に4つのデータベースで検索できた疫学研究及び臨床研究8
報について検討したメタ分析において、ビタミンD摂取量とメラノーマ (5報) また
はノンメラノーマ (4報) のリスクとの関連は認められなかった (PMID:25087185)
。
・2013年1月までを対象に3つのデータベースで検索できた前向きコホート研究24
報について検討したメタ分析において、カルシウム(8報) 、ビタミンA (2報) サプ
リメントの摂取は結腸直腸がんのリスク低下と関連が認められたが、ビタミンC (3
報) 、ビタミンE (5報) 、ビタミンD (5報) 、ニンニク (2報) サプリメントの摂取
との関連は認められなかった。また、ビタミンE (5報) 、カルシウム (6報) 、葉酸
(3報) サプリメントの摂取量が多いと結腸直腸がんのリスク低下と関連が認められ
たが、ビタミンA (2報) 、ビタミンC (3報) 、ビタミンD (4報) サプリメントの摂取
量との関連は認められなかった (PMID:25335850) 。
・2012年4月までを対象に3つのデータベースで検索できた無作為化比較試験2報に
ついて検討したメタ分析において、閉経後女性のビタミンDの摂取は乳がん発症率
との関連は認められなかった (PMID:23894438) 。
・2010年10月までを対象に7つのデータベースで検索できたビタミンDと前立腺が
んに関する報告25報について検討したメタ分析において、ビタミンDの摂取は前立
腺がんの発症や悪化との関連は認められなかった (PMID:21203822) 。
・2010年6月までを対象に4つのデータベースで検索できた無作為化比較試験3報に
ついて検討したメタ分析において、前立腺がんの治療中のビタミンDサプリメント
の摂取は生存率との関連は認められなかったが、試験間のばらつきが大きい
(PMID:21835895) 。
・2015年3月までを対象に3つのデータベースで検索できた症例対照研究17報、無
作為化比較試験5報、コホート研究12報について検討したメタ分析において、ビタ
ミンDの摂取は、前向き研究 (4報) においてはすい臓がんリスクの低下と関連が認
められたが、後ろ向き研究 (4報) との関連は認められなかった (PMID:29595633)
。
RCT
・120日以内に直腸結腸腺腫の摘出手術を行った中高年患者2,259名 (アメリカ) を
対象とした二重盲検無作為化プラセボ対照試験において、ビタミンD3 を1,000 IU/
日、炭酸カルシウムを1,200 mg/日、3～5年間摂取させたところ、ビタミンD (試
験群1,130名 ) 、カルシウム (試験群840名 ) 、両者の併用摂取 (試験群710名) の
いずれにおいても直腸結腸腺腫再発リスクに影響は認められなかった
(PMID:26465985) 。
・閉経後高齢女性2,303名 (試験群1,156名、平均65.2±6.9歳、アメリカ) を対象
とした二重盲検無作為化プラセボ対照において、カルシウム500 mg×3回/日＋コレ
カルシフェロール2,000 IU/日を4年間摂取させたところ、がん発症リスクに影響は
認められなかった (PMID:28350929) 。
その他
・17歳以上の16,818名を対象としたコホート研究 (追跡期間6～12年) において、
血清中 25-OH-D濃度と全がん死亡率との間には相関が見られなかったが、大腸が
んでは逆相関が見られた (PMID:17971526) 。
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＜免疫・炎症＞
メタ分析
・2013年1月までを対象に3つのデータベースで検索できた二重盲検無作為化プラ
セボ対照試験7報について検討したメタ分析において、ビタミンDの摂取は気道感染
症の発症リスクとの関連は認められなかった (PMID:23815596) 。
・2012年4月までを対象に3つのデータベースで検索できたコホート研究2報につい
て検討したメタ分析において、ビタミンD摂取量の少ない群に比較し、摂取量の多
い群では関節リウマチのリスク低減が認められた (PMID:22941259) 。
RCT
・健康成人148名 (18～80歳、試験群78名、アメリカ) を対象とした二重盲検無作
為化プラセボ対照試験において、ビタミンD3を50μg/日、12週間摂取させたとこ
ろ、上気道感染症の発症リスクや発症期間、重症度などに影響は認められなかった
(PMID:19296870) 。
・結腸直腸腺腫の既往歴がある健康な成人759名 (試験群399名、平均57.9±6.7
歳、アメリカ) を対象とした二重盲検無作為化プラセボ対照試験において、ビタミ
ンD3を1,000 IU/日、2回の冬季をまたぐ期間摂取させたところ、上気道感染症、
風邪、インフルエンザ様症状の発症リスクに影響は認められなかった
(PMID:24014734) 。
・介護ハウス居住者とその介護者240名 (試験群137名、平均67.5±12.8歳、イギ
リス) を対象とした二重盲検無作為化プラセボ対照試験において、ビタミンD3を居
住者には2.4 mg/2ヶ月+10μg/日、介護者には3 mg/2ヶ月、1年間摂取させたと
ころ、急性呼吸器感染症、下気道感染症の発症リスクに影響は認められず、上気道
感染症の発症リスクの増加、症状の持続期間の延長が認められた
(PMID:26063508) 。
・小児430名 (試験群217名、平均10.0±2.2歳、日本) を対象とした二重盲検無作
為化プラセボ対照試験において、ビタミンD3を1,200 IU/日、冬季に4ヶ月間摂取
させたところ、A型インフルエンザ罹患率の低下と関連が認められたが、B型インフ
ルエンザ、インフルエンサ様症状等の罹患率に影響は認められなかった
(PMID:20219962) 。
・アフタ口内炎の経験者160名 (試験群83名、平均35.7歳、アメリカ) を対象とし
た二重盲検無作為化プラセボ対照試験において、ビタミンA、B1、B2、B6、B12、
C、D、E、ナイアシン、パントテン酸、葉酸を米国の食事摂取基準値の100％量含
有するマルチビタミンを1年間摂取させたところ、アフタ口内炎発生数、症状の持続
期間、口内の痛みなどに影響は認められなかった (PMID:22467697) 。
・過体重または肥満の成人23名 (試験群10名、平均26.2±5.1歳、アメリカ) を対
象とした二重盲検無作為化プラセボ対照試験において、レジスタンス運動3日/週と
ともにビタミンDを4,000 IU/日、12週間摂取させたところ、血清炎症マーカー
(TNF-α、高感度CRP、IL-6) に影響は認められなかった (PMID:22183086) 。
・細菌性膣炎の女性患者118名 (試験群59名、中央値28歳、アメリカ) を対象とし
た二重盲検無作為化プラセボ対照試験において、通常の治療に加えて24週間の間に
ビタミンD3を50,000 IU×9回摂取させたところ、再発リスクに影響は認められな
かった (PMID:24949544) 。
・重度の肺炎で入院中の小児200名 (試験群100名、平均14.1±12.2ヶ月齢、イン
ド) を対象とした二重盲検無作為化プラセボ対照試験において、抗生物質の投与と
通常の治療に加えて、ビタミンDを1,000 IU/日 (1歳未満) または2,000 IU/日 (1
歳以上)、5日間摂取させたところ、症状の持続期間や入院期間に影響は認められな
かった (PMID:21992858) 。
・反復性中耳炎の幼児116名 (試験群58名、平均34.3±11.5ヶ月齢、イタリア) を
対象とした二重盲検無作為化プラセボ対照試験において、ビタミンD 1,000 IU/日
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を4ヶ月間摂取させたところ、合併症のない急性中耳炎の再発リスクの低下が認めら
れたが、一回以上の耳漏を生じた幼児においては再発リスクに影響は認められなか
った (PMID:23694840) 。
・顔面発疹のある母乳栄養児と母親164組 (試験群82組、平均妊娠年齢31.4±5.4
歳、日本) を対象とした二重盲検無作為化プラセボ対照試験において、母親にビタ
ミンD3 800 IU/日を6週間摂取させたところ、3ヶ月検診でのアレルギー症状重症
度 (SCORAD) 、2歳時でのアトピー性皮膚炎および喘息の発症リスクに影響は認め
られず、食物アレルギーの発症リスクが上昇した (PMID:24004349) 。
・健康な男女322名 (試験群161名、平均47.4±9.6歳、ニュージーランド) を対象
とした二重盲検無作為化プラセボ対照試験において、ビタミンD3 200,000 IU/月
を2ヶ月間＋100,000 IU/月を16ヶ月間摂取させたところ、上気道感染症の発症リ
スク、発症期間、重症度に影響は認められなかった (PMID:23032549) 。
・健康な高校生247名 (試験群148名、15～18歳、日本) を対象とした二重盲検無
作為化プラセボ対照試験において、ビタミンD3を2000 IU/日、2ヶ月間摂取させた
ところ、簡易インフルエンザ検査による陽性率、インフルエンザ様疾患の罹患率、
インフルエンザ関連症状の発症率に影響は認められなかった (PMID:25088394) 。
その他
・若い男性756名 (フィンランド) を対象とした6ヶ月の追跡調査において、血清中
の25-OH-D濃度が平均の1/2以下 (40 nmol/L以下) では、呼吸器感染症による欠
勤が多かった (PMID:17823437) 。

骨・筋肉 ＜骨密度・骨折リスク＞
一般情報
・カルシウムの摂取と骨密度や骨折リスク等との関連についての報告があるが、現
時点ではポジティブな (有効性があるとする) 結果とネガティブな (有効性がないと
する) 結果の両方が存在している。個々の情報は以下の通り。

≪骨との関連が示唆されたという報告≫
メタ分析
・2013年4月までを対象に6つのデータベースで検索できた無作為化比較試験 (検索
条件：期間≧6ヶ月) を対象に検討したメタ分析において、男性によるカルシウム単
独またはカルシウムとビタミンDの併用は大腿骨頸部 (4報) 、腰椎 (6報) 、全身 (3
報) 、腰 (4報) の骨密度 (BMD) 増加と関連が認められた (PMID:25675442) 。
・2011年8月までを対象に3つのデータベースで検索できた二重盲検無作為化比較
試験11報のデータを用いたプール解析において、65歳以上の高齢者によるビタミン
D 800 IU/日以上の摂取で、股関節および非脊椎の骨折リスク低下と関連が認めら
れた (PMID:22762317) 。
・1966年1月から2007年1月を対象に、11のデータベースで検索可能な無作為化比
較試験29報について検討したメタ分析において、50歳以上の女性のカルシウムとビ
タミンDのサプリメント摂取は、骨折リスクと骨密度の低下を減少させた
(PMID:17720017) 。
・2016年4月までを対象に5つのデータベースで検索できた無作為化試験10報につ
いて検討したメタ分析において、65歳以上の高齢者によるビタミンDサプリメント
の単独摂取またはカルシウムサプリメントとの併用は、Timed Up & Go Test結果
（5報）の改善と関連が認められたが、試験によるばらつきが大きかった。一方、握
力（7報）との関連は認められなかった(PMID:27460044)。
RCT
・高齢女性 (70～80歳、オーストラリア) 120名を対象とした無作為化二重盲検比
較試験において、カルシウム 1,200 mg/日もしくは、カルシウム 1,200 mg/日と
ビタミンD 1,000 IU/日を5年間摂取させたところ、カルシウム単独摂取では影響は
みられなかったが、カルシウムとビタミンDを併用すると、骨量減少の抑制、血漿
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中ALP (骨形成マーカー) 増加の抑制、尿中PDP/Cr値 (骨吸収マーカー) の低下がみ
られた (PMID:18089701) 。
・思春期前の一卵性双生児の女児20組 (9～13歳、試験群20名、オーストラリア)
を対象とした無作為化プラセボ対照試験において、カルシウムを800 mg/日＋ビタ
ミンD3を400 IU/日、6ヶ月間摂取させたところ、脛骨および橈骨における骨密
度、骨強度の増加が認められた (PMID:20544178) 。
・閉経後女性264名 (60～70歳、スコットランド) を対象とした二重盲検プラセボ
対照試験において、ビタミンD3を400 IU/日 (84名、平均64.2±1.9歳) または
1,000 IU/日 (90名、平均64.9±2.2歳) 、1年間摂取させたところ、血漿PTH濃度
の低下が認められ、また、1,000 IU/日群において、血清カルシウム濃度の上昇、
臀部の骨塩量減少の抑制が認められたが、骨代謝関連マーカー (P1NP、CTX、
FGF23) および腰椎の骨塩量変化に影響は認められなかった (PMID:23585346) 。

≪骨と関連が認められなかったという報告≫
メタ分析
・2017年7月までを対象に3つのデータベースで検索できた無作為化比較試験17報
について検討したメタ分析において、50歳以上の者におけるビタミンDサプリメン
トの摂取は、骨折 (股関節9報、椎体4報、非椎体8報、全骨折14報) のリスクとの
関連は認められなかった (PMID:29279934) 。
・2017年7月までを対象に3つのデータベースで検索できた無作為化比較試験13報
について検討したメタ分析において、50歳以上の者におけるカルシウム＋ビタミン
Dサプリメントの摂取は、骨折 (股関節7報、椎体3報、非椎体6報、全骨折8報) の
リスクとの関連は認められなかった (PMID:29279934) 。
・2012年7月までを対象に3つのデータベースで検索できた無作為化比較試験23報
について検討したメタ分析において、成人によるビタミンD摂取は、大腿骨頸部
(12報) の骨密度のわずかな増加と関連が認められたが、試験によるばらつきが大き
く、腰部脊椎 (16報) 、腰/大腿骨転子 (15報) 、前腕 (6報) 、全身 (8報) の骨密度
との関連は認められなかった (PMID:24119980) 。
・2011年7月までを対象に2つのデータベースで検索できた無作為化比較試験16報
について検討したメタ分析において、カルシウムとビタミンDの併用摂取は高齢者
の骨折リスク低減と関連が認められたが、ビタミンDの単独摂取は骨折リスクとの
関連は認められなかった (PMID:22184690) 。
・2009年8月までを対象に6つのデータベースで検索できた無作為化プラセボ対照
試験6報について検討したメタ分析において、子ども (8～17歳) のビタミンDの1年
以上の摂取は、骨密度との関連は認められなかった (PMID:21266418) 。
・2009年4月までを対象に2つのデータベースで検索できた100名以上を対象とした
無作為化比較試験7報について検討したメタ分析において、ビタミンDの摂取は股関
節の骨折リスクとの関連は認められなかった (PMID:20540727) 。
・1996年1月から2008年7月を対象に3つのデータベースで検索できた7つの大規模
無作為化比較試験に参加した高齢者68,517名 (平均69.9歳) について検討した個別
患者データ分析において、ビタミンD 10μg/日とカルシウム 1,000 mg/日の併用
摂取は全身の骨折リスクを低下させたが、ビタミンDの単独摂取では、骨折リスク
との関連は認められなかった (PMID:20068257) 。
・2019年1月までを対象に3つのデータベースで検索できた無作為化比較試験47報
について検討したメタ分析において、ビタミンDサプリメントの摂取は、転倒 (47
報) のリスク低下と関連が認められた。一方、骨折 (24報) のリスクに影響は認めら
れなかった (PMID:32846760) 。
RCT
・70歳以上の女性2,256名 (試験群1131名、平均76.0歳、オーストラリア) を対象
とした二重盲検プラセボ対照試験において、コレカルシフェロール500,000 IU (10
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錠) を毎年1回、秋期から冬期の同じ日 (前後2週間以内) に、3～5年間摂取させた
ところ、転倒や骨折の発生率が増加した (PMID:20460620) 。
・過体重の成人421名 (平均47.1±11.4歳、試験群279名、ノルウェー) を対象とし
た二重盲検無作為化プラセボ対照試験において、カルシウム500 mg/日とともにビ
タミンD3を40,000 IU/週または20,000/週、1年間摂取させたところ、骨密度に影
響は認められなかった (PMID:20056003) 。
・65歳以上の高齢女性3,195名 (試験群1,586名、平均67.4±1.9歳、フィンラン
ド) を対象とした無作為化比較試験において、カルシウムを1,000 mg/日、ビタミ
ンD3を800 IU (20μg) /日、3年間摂取させたところ、骨折リスクに影響は認めら
れなかった (PMID:20200964) 。
・中高齢の男性180名 (50～79歳、オーストラリア) を対象とした無作為化比較試
験において、週3回の運動とともに、または運動をせずに、カルシウムとビタミン
D3強化乳400 mL/日 (1,000 mg/日のカルシウム＋800 IU/日のビタミンD3含有)
を18ヶ月間摂取させたところ、骨密度に影響は認められなかった
(PMID:21209030) 。
・閉経後の骨量が減少している女性297名 (試験群149名、平均62.9±7.6歳、ノル
ウェー) を対象とした二重盲検無作為化比較試験において、ビタミンD3を6,500
IU/日とカルシウム1,000 mg/日を1年間摂取させたところ、ビタミンD3を800 IU/
日とカルシウム1,000 mg/日を摂取させた群と比較して、骨密度 (BMD) の改善効
果および骨代謝回転の低下抑制に影響は認められなかった (PMID:21909730) 。
・多発性硬化症患者68名 (試験群35歳、平均39.7歳、ノルウェー) を対象とした二
重盲検無作為化プラセボ対照試験において、ビタミンD3を20,000 IU/週、カルシ
ウム500 mg/日と併用して96週間摂取させたところ、カルシウムのみを摂取させた
群と比較して骨密度 (BMD) の低下抑制に影響は認められなかった
(PMID:21400196) 。
・閉経後の黒人女性103名 (試験群55名、平均62.3±8.5歳、アメリカ) を対象とし
た二重盲検無作為化プラセボ対照試験において、ビタミンD3 1,000 IU/日を2年間
摂取させたところ、血清副甲状腺ホルモン濃度、骨代謝マーカー (DPD、PICP) 、
骨密度 (BMD) に影響は認められなかった (PMID:22923289) 。
・小児急性リンパ性白血病の経験者275名 (試験群141名、中央値16.6歳、アメリ
カ) を対象とした二重盲検無作為化プラセボ対照試験において、カルシウム1,000
mg/日とビタミンD3 800 IU/日を2年間摂取させたところ、腰椎の骨密度に影響は
認められなかった (PMID:24395288) 。
・健康な青年期の男女338名 (男児171名、女児167名、レバノン) を対象とした二
重盲検無作為化プラセボ対照試験において、ビタミンD3 1,400 IU/週 (男児55名、
中央値12.6歳、女児58名、12.56歳) または14,000 IU/週 (男児60名、12.9歳、
女児54名、13.08歳) を1年間摂取させたところ、女児では低濃度群、高濃度群とも
に大腿骨頚部においてのみ外径の増加抑制、座屈比の低下が認められたが、骨密
度、骨面積、断面係数に影響は認められず、男児ではいずれの群においても影響は
認められなかった (PMID:23810841) 。
・骨折経験のある70歳以上の高齢者5,292名 (平均77±6歳、試験群3,960名、イギ
リス) を対象とした二重盲検無作為化プラセボ対照試験において、ビタミンD3 800
IU/日、カルシウム1,000 mg/日を24～62ヶ月間 (中央値45ヶ月間)、単独または
併用摂取させたところ、骨折の再発リスクに影響は認められなかった
(PMID:15885294) 。この試験の2次解析において、ビタミンDの摂取 (2,649名、
平均77.5±5.6歳) は試験終了3年後までの心不全発症リスク低下に影響が認められ
たが、心筋梗塞、脳卒中発症リスクに影響は認められなかった (PMID:25057156)
。
・変形性膝関節症で血中ビタミンD濃度の低い患者413名 (試験群209名、平均
63.5±6.9歳、オーストラリア) を対象とした二重盲検無作為化プラセボ対照試験に
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おいて、ビタミンD3を50,000 IU/月、2年間摂取させたところ、WOMACや膝関節
の軟骨容積に影響は認められなかった (PMID:26954409) 。

＜カルシウムの代謝＞
RCT
・健康な小児63名 (試験群32名、平均6.7±1.4歳、アメリカ) を対象とした二重盲
検無作為化プラセボ対照試験において、ビタミンD3を1,000 IU/日、8週間摂取さ
せたところ、カルシウム吸収率やカルシウム尿排泄量に影響は認められなかった
(PMID:23151536) 。
・体重コントロールが必要な閉経後の女性82名 (平均58±6歳、試験群39名、アメ
リカ) を対象とした二重盲検無作為化プラセボ対照試験において、ビタミンD3を
2,500 IU/日、カルシウム1.2 g/日と6週間併用摂取させたところ、ビタミンD3を
400 IU/日とカルシウム1.2 g/日を摂取した群と比較して、体重減少に影響は認め
られなかったが、カルシウム吸収率が増加し、体重減少によるカルシウム吸収率の
低下を抑制した (PMID:23364004) 。
・健康な小児323名 (アメリカ) を対象とした二重盲検無作為化プラセボ対照試験に
おいて、ビタミンD3を冬季に400 IU/日 (64名、平均11.3±1.2歳) 、1,000 IU/日
(65名、平均11.1±1.1歳) 、2,000 IU/日 (64名、平均11.4±1.4歳) 、4,000 IU/
日 (64名、11.5±1.2歳) 、12週間摂取させたところ、副甲状腺ホルモン (iPTH) 濃
度、カルシウム吸収率に影響は認められなかった (PMID:24092833) 。
・25～45歳の女性198名 (平均37±6歳、アメリカ) を対象とした二重盲検無作為化
プラセボ対照試験において、総カルシウム摂取量が1,000 mg/日となるようにサプ
リメントで調整するとともに、ビタミンD3を400 (37名) 、800 (42名) 、1,600
(41名) 、2,400 (40名) IU/日、12ヶ月間摂取させたところ、カルシウム吸収率に
影響は認められなかった (PMID:24166866) 。

＜筋肉＞
メタ分析
・2016年3月までを対象に2つのデータベースで検索できた二重盲検無作為化プラ
セボ対照試験9報について検討したメタ分析において、高齢者 (55歳以上) における
ビタミンDの摂取は、身体機能のうち、Timed Up and Go (6報) の結果を改善させ
たが、脚力 (6報)、握力 (3報) 、総合的な身体機能 (4報) との関連は認められなか
った (PMID:29420989) 。
・2014年1月までを対象に1つのデータベースで検索できた無作為化比較試験20報
について検討したメタ分析において、ビタミンDの摂取は、単独 (16報) およびカル
シウムとの併用 (6報) いずれにおいても、転倒リスクとの関連は認められなかった
(PMID:24768505) 。
・2010年11月までを対象に4つのデータベースで検索できた臨床試験4報について
検討したメタ分析において、60歳以上の高齢者によるビタミンDの800～1,000 IU/
日摂取は、 立位バランス (postural sway) や歩行パフォーマンス (Timed Up and
Go) 、下肢筋力 (lower extremity strength) の評価の改善と関連が認められた
(PMID:22188076) 。
・2010年8月までを対象に6つのデータベースで検索できた無作為化比較試験26報
について検討したメタ分析において、ビタミンDのカルシウムとの併用摂取は転倒
リスク低減と関連が認められたが、ビタミンDの単独摂取との関連は認められなか
った (PMID:21795448) 。
・2019年1月までを対象に3つのデータベースで検索できた無作為化比較試験47報
について検討したメタ分析において、ビタミンDサプリメントの摂取は、転倒 (47
報) のリスク低下と関連が認められた。一方、骨折 (24報) のリスクに影響は認めら
れなかった (PMID:32846760) 。
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RCT
・変形性膝関節症の患者146名 (試験群73名、平均61.8±7.7歳、アメリカ) を対象
とした二重盲検無作為化プラセボ対照試験において、コレカルシフェロール2,000
IU/日を2年間摂取させたところ、WOMAC、椅子立ち上がり、20 m歩行、膝関節
の軟骨容積に影響は認められなかった (PMID:23299607) 。
・血清中25-OH-D濃度が低い高齢女性70名 (試験群36名、平均82.4±6.4歳、オラ
ンダ) を対象とした二重盲検無作為化プラセボ対照試験において、コレカルシフェ
ロール400 IU/日とカルシウム500 mg/日を6ヶ月間摂取させたところ、カルシウ
ムのみを摂取した群と筋力や機動性に影響は認められなかった (PMID:20305368)
。
・骨粗鬆症の治療のためゾレドロン酸注入を受ける閉経後女性60名 (試験群30名、
平均64.6±8.5歳、イタリア) を対象とした二重盲検無作為化プラセボ対照試験にお
いて、治療5日前にビタミンD3を300,000 IU、単回摂取させたところ、治療2日後
までの筋肉痛の減少、炎症マーカー (CRP、α1-酸性糖蛋白質、赤血球沈降速度) の
低下が認められたが、急性期反応リスクに影響は認められなかった
(PMID:22350110) 。
・ビタミンD摂取量の少ない男女251人 (18～50歳、ノルウェー) を対象とした二
重盲検無作為化プラセボ対照試験において、ビタミンDを25μg/日 (84名、平均
36±8.2歳) または10μg/日 (85名、平均37±7.6歳) 、16週間摂取させたところ、
筋力 (ジャンプ力、握力、椅子立ち上がりテスト) (PMID:24248184) 、頭痛・筋
肉痛の発生頻度や痛み評価 (PMID:25261164) に影響は認められなかった。
・血中ビタミンD濃度が低く、骨粗鬆症ではない、75歳以下の閉経後女性230名 (ア
メリカ) を対象とした二重盲検無作為化プラセボ対照試験において、ビタミンD3を
800 IU/日 (75名、平均60±6歳)、または100,000 IU/月 (79名、平均60±5歳) 、
1年間摂取させたところ、高用量摂取群においてわずかなカルシウム吸収率の上昇が
認められたが、骨密度、筋力、筋肉量、身体機能、転倒リスクに影響は認められな
かった (PMID:26237520) 。
・高齢女性409名 (フィンランド) を対象とした二重盲検無作為化プラセボ対照にお
いて、ビタミンD3を800 IU/日、単独 (102名、平均74.1±3.0歳) または運動とと
もに (102名、平均74.1±2.9歳) 24ヶ月間摂取させたところ、転倒リスクに影響は
認められず、運動のみ実施群 (103名、74.8平均2.9歳) および運動との併用群で、
後ろ向き歩行テストの改善、筋力の増加が認められた(PMID:25799402) 。
・サルコペニアの高齢者130名 (試験群69名、平均80.77±6.29歳、イタリア) を対
象とした二重盲検無作為化プラセボ対照試験において、身体活動プログラムととも
に、乳清タンパク質22 g＋ビタミンD3 100 IU＋必須アミノ酸10.9 g (内 ロイシン
4 g) 含有サプリメントを12週間摂取させたところ、体重、BMI、除脂肪体重、骨格
筋量の増加、栄養状態 (Mini nutritional assessment) 、ADL、健康関連QOL (SF-
36) の身体面評価の改善、握力、IGF-1の増加が認められたが、体脂肪量、ウエス
ト径、SF-36の精神面評価に影響は認められなかった (PMID:26864356) 。
・1年以内に転倒した経験がある閉経後女性160名 (試験群80名、平均58.8±6.6
歳、ブラジル) を対象とした二重盲検無作為化プラセボ対照試験において、ビタミ
ンD3を1,000 IU/日、9ヶ月間摂取させたところ、転倒リスクの低減および転倒回
数の減少、重心動揺検査における前後、左右方向への揺れの軽減が認められた
(PMID:26554884) 。
・健康な成人95名 (試験群48名、中央値45.0歳、日本) を対象とした二重盲検無作
為化プラセボ対照試験において、ビタミンDを420 IU/日、1年間摂取させたとこ
ろ、筋力 (握力、脚伸展力) 、VO2maxに影響は認められなかった
(PMID:31801135) 。

発育・成長 メタ分析
・2017年9月までを対象に5つのデータベースで検索できた無作為化比較試験43報
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について検討したメタ分析において、妊娠中のビタミンDサプリメント (≦600IU/
日) の摂取は、出生時体重 (30報) 、1歳時の身長 (2報) の増加と在胎不当過小児
(5報) 、3歳時の喘息 (2報) リスクの低下と関連が認められたが、出生時の身長
(19報) 、頭囲 (17報) 、在胎週数 (19報) 、新生児骨塩量および骨密度 (各2報) 、
1歳時の体重 (2報) 、頭囲 (2報) 、体重、身長、頭囲のZスコア (各2報) と早産
(13報) 、低出生体重児 (7報) 、先天性形成異常 (4報) 、新生児死亡 (3報) 、新生
児集中治療室への入院 (5報) 、上気道感染症 (2報) 、下気道感染症 (4報) のリスク
との関連は認められなかった (PMID:29187358) 。
・2014年3月までを対象に6つのデータベースで検索できた無作為化比較試験13報
について検討したメタ分析において、妊娠中のビタミンDサプリメントの摂取は、
子の出生時の体重 (8報) 、身長 (6報) の増大と関連が認められたが、胎内発育遅延
(3報) 、低出生体重 (2報) 、早産 (3報)、母体の子癇前症 (3報) 、妊娠糖尿病 (3
報) 、帝王切開 (3報) 、のリスクとの関連は認められなかった (PMID:25813278)
。

肥満 メタ分析
・2013年3月までを対象に6つのデータベースで検索できた無作為化比較試験12報
について検討したメタ分析において、カロリー制限なしのビタミンD摂取は、BMI
(11報) 、体脂肪量 (4報) との関連は認められなかった (PMID:24528624) 。
RCT
・過体重または肥満の成人154名 (試験群75名、平均39±13歳、アメリカ) を対象
とした二重盲検無作為化プラセボ対照試験において、カルシウム350 mgとビタミ
ンD 100 IU含有のオレンジジュース240 mL×3回/日を16週間摂取させたところ、
体重やBMI、腹囲に影響は認められなかったが内臓脂肪面積の減少が認められた
(PMID:22170363) 。
・過体重または肥満の女性77名 (試験群39名、平均38±7歳、イラン) を対象とし
た二重盲検無作為化プラセボ対照試験において、ビタミンD3を25μg/日、12週間摂
取させたところ、体脂肪量の減少が認められたが、体重、腹囲に影響は認められな
かった (PMID:22998754) 。また糖代謝関連マーカー (血糖2時間値、インスリン
濃度、HOMA-IR、HbA1c) に影響は認められず、プラセボ群と比較して空腹時血糖
値の低下が抑制された (PMID:23822797) 。
・過体重または肥満の成人23名 (試験群10名、平均26.2±5.1歳、アメリカ) を対
象とした二重盲検無作為化プラセボ対照試験において、レジスタンス運動とともに
ビタミンD 4,000 IU/日を12週間摂取させたところ、体組成、筋力、VO2max、糖
代謝の変化に影響は認められなかった (PMID:23034474) 。
・血中ビタミンD濃度が低い (血漿中25-OH-D < 50 nmol/L) 肥満女性52名 (試験
群26名、平均39.5±8.0歳、デンマーク) を対象とした二重盲検無作為化プラセボ対
照試験において、ビタミンD 7,000 IU/日を26週間摂取させたところ、体格 (体
重、BMI、体脂肪量、皮下脂肪量、内臓脂肪量、肝および筋肉細胞内脂質) 、血
圧、糖代謝、血中脂質、炎症マーカーに影響は認められなかった
(PMID:23566943) 。
・過体重または肥満の閉経後女性218名 (試験群109名、平均60.3±5.3歳、アメリ
カ) を対象とした二重盲検無作為化プラセボ対照試験において、減量プログラム (カ
ロリー制限食＋有酸素運動) とともにビタミンD3を2,000 IU/日、12ヶ月間摂取さ
せたところ、体格 (体重、BMI、ウエスト径、ヒップ径、体脂肪率、体幹脂肪量) 、
血中インスリン、CRP値に影響は認められなかった (PMID:24622804) 。
・ノルウェーで行われた4つの無作為化比較試験を合わせた解析において、ビタミン
Dの摂取は、BMI、血中脂質 (TC、HDL-C、LDL-C、TG) 、高感度CRPに影響は認
められず、HbA1cの上昇が認められた (PMID:23577264) 。
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メタ分析
・2016年8月までを対象に、5つのデータベースで検索できた無作為化比較試験17
報について検討したメタ分析において、ビタミンDサプリメントの摂取は、総死亡
率 (11報) 、心血管疾患死亡率 (4報) 、心血管疾患発症リスク (8報) 、がん死亡率
(4報) 、がん発症リスク (6報) との関連は認められなかった (PMID:28096125) 。
・2013年8月までを対象に3つのデータベースで検索できた無作為化比較試験22報
について検討したメタ分析において、ビタミンD3 (14報) の摂取は全死亡率を低下
させたが、サブグループ解析の結果、600～2,000 IU/日 (2報) または1.5年未満
(5報) のビタミンD2の摂取は全死亡率を上昇させた (PMID:24690623) 。
・2013年1月までを対象に3つのデータベースで検索できた無作為化比較試験42報
について検討したメタ分析において、ビタミンDの摂取は、3年以上 (13報) で全死
亡率低下と関連が認められたが、3年未満 (29報) との関連は認められなかった
(PMID:24349197) 。
・2013年1月までを対象に1つのデータベースで検索できたメタ分析10報に用いら
れていた無作為化比較試験40報について検討したメタ分析において、ビタミンDの
摂取は、カルシウムと併用した場合にのみ全骨折 (10報) 、腰部骨折 (9報) 、死亡
率 (15報) のわずかな低下と関連が認められたが、ビタミンD単独摂取も含めた全解
析では認められず (全骨折22報、腰部骨折18報、死亡率38報) 、心筋梗塞 (9報) 、
脳卒中 (8報) 、がん (7報) のリスクとの関連は認められなかった
(PMID:24703049) 。
・2006年11月までを対象に、4つのデータベースで検索可能な無作為化比較試験18
報について検討したメタ分析において、ビタミンD平均528 IU/日、5.7年間の摂取
は総死亡率を7％減少させた (PMID:17846391) 。
RCT
・股関節骨折による手術経験のある女性48名 (平均81±8歳、イスラエル) を対象と
した無作為化比較試験において、ビタミンD3の総摂取量が同じになるような方法で
毎日 (1,500 IU) 、週1回 (10,500 IU) 、月1回 (45,000 IU) の頻度で56日間摂取
させたところ、血漿中25-OH-D濃度の増加は摂取方法が異なっても同じであった
(PMID:18544622) 。
・閉経後の女性36,282名 (50～79歳、試験群18,176名、アメリカ) を対象とした
二重盲検無作為化プラセボ対照試験において、カルシウム1,000 mg/日とビタミン
D3を400 IU (10 μg) /日摂取させたところ、下記のような結果が報告されている。
1) 2年間摂取後の抑うつ症状や抗うつ剤使用率 (PMID:22573431) 、関節の痛みや
腫れの発症リスクおよび症状の重さ (PMID:23954097) に影響は認められなかっ
た。
2) 平均7年間摂取後の尿路結石発症リスクが増加 (PMID:21525191) 、心筋梗塞、
脳卒中の発症リスクや心血管疾患死亡率 (PMID:17309935) 、収縮期血圧、拡張期
血圧 (PMID:18824662) 、糖尿病 (PMID:18235052) 、直腸結腸がん
(PMID:16481636) 、侵襲性乳がん (PMID:19001601) 、皮膚がん (メラノーマお
よびノンメラノーマ) (PMID:21709199) 、全浸潤がん (PMID:21774589) 、良性
増殖性乳房疾患 (PMID:18853250) 、大腿骨骨頭骨折(PMID:16481635) の発生
リスク、全死亡率 (PMID:19221190) に影響は認められなかった。
3) カルシウムサプリメントを個⼈的に摂取していた⼈を除いた16,718名を対象に
再解析したところ、全がん、乳がん、侵襲性乳がんの発症リスクの低下が認められ
たが (PMID:21880848) 、⼼筋梗塞の発症リスクの増加が認められ、この研究を含
めた8報の無作為化⽐較試験を対象としたメタ分析においても、カルシウムの摂取
はビタミンDとの併⽤の有無に関わらず、⼼筋梗塞の発症リスクを増加させた
(PMID:21505219) 。

その他
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4) 同時に設定した前向き観察研究の対象者 (閉経後の⼥性93,676名) における摂取
量別リスクを併せて再解析を⾏ったところ、カルシウムまたはビタミンDサプリメ
ントを個⼈的に摂取していなかった⼈における5年以上の追跡でのみ、カルシウム
およびビタミンDの摂取量が多いと腰部の⾻折リスク低下が認められたが、全⾻
折、死亡、⼼⾎管疾患 (⼼筋梗塞、冠状動脈疾患、全⼼疾患、脳卒中、全⼼⾎管疾
患) 、がん (直腸結腸がん、乳がん、全浸潤がん) のリスクに影響は認められなかっ
た (PMID:23208074) 。
5) 試験終了後4.9年経過した時点では、脊椎⾻折、⾮浸潤性乳がんリスクの低下が
認められたが、⼤腿⾻⾻折、全⾻折、 ⼤腸がん、全がん、⼼⾎管疾患、総死亡リス
クに影響は認められず、⾷事からのビタミンD摂取量が600 IU/⽇以上の⼈において
は浸潤性乳がんリスク増加が認められた (PMID:24131320) 。
6) 同時に実施されたエストロゲンによるホルモン療法に関する無作為化プラセボ対
照試験にも参加していた16,089名 (カルシウムおよびビタミンD摂取群8,054名) を
対象とした解析において、カルシウム+ビタミンD摂取のみでは腰部の⾻折リスクと
の関連は認められなかったが、ホルモン療法とカルシウム+ビタミンD摂取の併⽤に
より、ホルモン療法単独よりもさらに⾻折リスクが低下した (PMID:23799356) 。

・慢性疲労症候群の患者50名 (試験群25名、平均48.1±12.0歳、イギリス) を対象
とした二重盲検無作為化プラセボ対照試験において、ビタミンD3を100,000 IU/2
ヶ月を6ヶ月間摂取させたところ、頸動脈 - 大腿PWV、疲労スケール、血管機能お
よび代謝、炎症、酸化ストレスマーカーに影響は認められなかった
(PMID:25455721) 。

＜欠乏症・先天異常＞
調べた文献の中に見当らない。
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