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01 B1〔チアミン〕

1 概要
B1（チアミン）の欠乏で生じる脚気（かっけ）は，名称が中国の古い医書に記載されて

いるが，日本では明治時代に大流行し，軍隊の食事が玄米や雑穀から白米に変わった兵
士から，多数の患者が出た。全兵士の26％にB1欠乏がみられたとの記録がある1）。そ
して大正時代には結核と並び2大国民病とまで言われた。

それ以前，日本では玄米（精米されてない米粒），雑穀（麦，あわ，ひえ）が主食であっ
たが，江戸時代になると精米された白米も主食になった。B1は米ぬか（米粒の表層と胚
芽）に含まれ，精米で除去される。また当時は副食が乏しく，B1の補充が十分でなかっ
た。身体活動量が多いと，B1の消費も多い。

脚気は米を主食とする東南アジアで多くみられた。脚気の典型例は末梢神経障害によ
る両下肢の神経症状（知覚，運動）と，心不全によるむくみである。

2 生理作用
B1は炭水化物（糖質）の代謝で特に重要である。また糖代謝を通じて，神経細胞の機

能維持に関わっている。

1）糖代謝

ビタミンB群はすべて水溶性であることと，補酵素として代謝に関わっていることが
共通している。中でもB1は数多くの酵素の補酵素となっているが，特に炭水化物（糖
質）の代謝で重要である。

炭水化物は消化吸収され，多くがブドウ糖として代謝され，ピルビン酸が生成される
（解糖系）。そして好気的条件下ではクエン酸回路に入る。B1はこの段階で補酵素として
作用する（図1）。ブドウ糖負荷が多くB1が欠乏すると，この段階の反応が進まず，別経
路で乳酸が多量に発生する。象徴的なのはB1を含まない高カロリー輸液（ブドウ糖が多
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量に含まれている）で，重篤な乳酸アシドーシスによりショックとなり，B1投与で劇的
に改善することである。現在の高カロリー輸液には必ずB1が添加されている。『静脈経
腸栄養ガイドライン（第3版）』2）で，高カロリー輸液時には，必ず1日3mg以上を投与
するとされている。

またクエン酸回路は炭水化物（ブドウ糖），脂質（脂肪酸），蛋白質（アミノ酸）代謝の
共通経路として重要で，様々な中間産物が生成され，生理物質として利用されている。
クエン酸回路でもB1は補酵素として必要で，B1が欠乏すると中間代謝産物の生成が障
害される。ただし欠乏による代謝変化が，生体にどのような影響を及ぼすか，明らかで
ない。

2）神経作用

糖代謝の補酵素として，神経線維を包む髄鞘（ミエリン）と神経伝達物質の生成に関
わる3，4）。そしてB1欠乏は神経障害（中枢神経と末梢神経）の原因になる。

3 吸収と体内動態
B1は植物と微生物で生成され，食物中には遊離チアミンと3種類のリン酸化合物（チ

アミン1リン酸，2リン酸，3リン酸）として存在する。B1はこの4種類の総称である
（表1）。摂取されると消化液の酵素でチアミンとなり，十二指腸，空腸で吸収される。

解糖系 ブドウ糖

乳酸 ピルビン酸

脂質（脂肪酸）

蛋白質（アミノ酸）

クエン酸回路 

アセチルCoA

ピルビン酸脱水素酵素＋B1

図1◦ブドウ糖代謝
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そして体内で活性型のチアミン2リン酸（thiamine 
diphosphate：TDP）に変換され，補酵素として
作用する。血液中では80％近くがTDPとして赤血
球に存在する。

B1濃度が高い組織は赤血球，白血球，心臓，腎臓，
肝臓，脳などで，組織での消費は早い。B1を貯蔵す
る特定臓器はなく，体内の総貯蔵量は25～30mg
と上限がある5）。 それ以上のB1は尿中に排泄され
る。体内貯蔵が少なく組織での消費が早いため，B1を含まない食事を続けると，2週間
程度で体内貯蔵が欠乏する1）。

4 欠乏と過剰
古典的欠乏症の脚気では，末梢神経障害による両下肢の神経症状（知覚，運動）と，心

不全による下腿浮腫がみられる。このような極端な例は，現在では症例報告的な頻度で
ある。脚気は少量のB1で予防できる。

欠乏症の初期症状を，海外を含め脚気（beriberi）の過去の記録で調べると，両下肢の
症状で始まるようである。特に足趾の異常知覚（ジンジン，チクチク，知覚鈍麻など）と
下腿浮腫，下腿の重い感じである6）。荻野ら7）も脚気の初期症状として，同様の観察を
記録している。また初期の下腿浮腫のメカニズムは，右心不全よりむしろ血管運動神経

（自律神経）の障害で，血管内水分が漏出する結果かもしれない。いずれにしてもB1不
足の初期症状は「下腿がむくみ足先がしびれる」ことである。

末梢神経障害は， 神経軸索の最遠位端から変性が始まる多発神経障害（polyneu-

ropathy）である。神経症状は軸索の長さに依存して顕著となり，軸索の最も長い下肢
末端の異常知覚が両側性に生じる。進行すると筋力低下で，立ち上がるのが困難にな
る。ただし加齢でも，神経細胞と軸索の減少で下肢末端の異常知覚が生じる。

過去に脚気は，何カ月にも及ぶ慢性のB1不足で生じていた。1954年と古い報告であ
るが，医学生4名で，1カ月間のB1完全欠乏実験をした研究がある8）。約2週間で全身
倦怠感と下肢の重い感じ（特に歩行時）がほぼ同時にみられたとある。約3週間で，皮膚
光沢不良，顔貌の活気不良，食欲低下，体重減少がみられている。そしてB1を0.7mg
含む食事により，1週間で軽快した。この研究で典型的な脚気は再現できなかった。

表1◦ビタミンB1（チアミン）

以下の総称
• 遊離チアミン
•チアミン1リン酸
•チアミン2リン酸 （TDP）
•チアミン3リン酸

TDPが補酵素
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B1は体内貯蔵が少なく，組織での消費が早い。B1欠乏のリスクは，摂取不足，糖質
負荷，消費（特に筋肉活動）である。糖質（特に清涼飲料水）の過剰摂取による糖負荷と，
激しい身体活動により，多量のB1が筋肉の糖代謝で消費されると，体内のB1が枯渇す
る。その結果，下腿がむくんで足先がしびれると考えられる。この症状はB1補充で速や
かに消失するが，欠乏が長期間続くと，慢性のB1欠乏症（脚気）に発展するのであろう。

アルコール依存や低栄養，慢性腎不全（血液透析）などでB1が欠乏し，意識障害，外
眼筋麻痺，小脳失調を主徴とするウェルニッケ脳症がみられることがあるが，日本では
稀で，症例報告的な頻度である。

食糧事情の良い現在，潜在的欠乏の頻度は不明である。B1の血液検査で調べた報告が
あるが，カットオフ値や測定法の違いで，頻度が異なる。高速液体クロマトグラフィー

（HPLC）法で，全血総B1濃度＜20ng／mLを欠乏とした報告では，高齢の入院患者
238人で欠乏はみられなかった9）。一方で，B1欠乏を疑い測定された602人で，外来患
者の2.2％，入院患者13.2％に欠乏がみられたとされる10）。

B1不足の心配があれば，B1の多い食品を摂るとよい。豚肉赤身（ヒレ，焼き）100gに
B1は約2mg含まれ，それだけで1日の必要量が満たされる。100％野菜・果物ジュー
スの中には，1日の必要量を超える量が含まれる製品もある。過剰なB1は腎排泄される
ので，過剰症の心配はない。

5 食事摂取基準
B1は摂取量が増えると，体内貯蔵量が増え尿中に排泄されることから，必要量が算出

されている。50歳代で男性1.1mg／日，女性0.9mg／日である。推奨量は必要量の1.2
倍として男性1.3mg／日，女性1.1mg／日である。またB1はエネルギー代謝に関与す
ることから，エネルギー摂取量当たりの推奨量（0.45mg／1,000kcal）も定められて
いる。

6 食品
B1はほとんどの食品に広く含まれているが，量が少ない。通常の食事で，可食部

100g当たり1mgを超える食品はほとんどなく，玄米でも0.16mgである。ただし豚
肉には比較的多く（0.5～2mg），ビタミンB1といえば豚肉（赤身）である。特に豚肉赤
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身（ヒレ，焼き）は多い（2.1mg，202kcal）。ついで，うなぎ（かば焼き）（0.75mg，
285kcal），さば（焼き）（0.3mg）がある。このほか，高カロリーにならない食品として
はグリーンピース（ゆで）（0.29mg，99kcal），枝豆（ゆで）（0.24mg，118kcal）な
どがある。野菜，果物類には少ない。前述の通り，B1は体内貯蔵量が少ない。必要量を
満たすには，豚肉赤身（ヒレ，焼き）200g（4.2mg）で3～4日分を充足することになる
ので，この程度の量を週に1～2回食べるのもよい。

7 調理損失
水溶性で調理水に溶出する影響が最も大きい。また加熱で化学変化が生じる。食材と

調理時間により異なるが，限られた食材の調査において，調理損失はおよそ40％であっ
たとされる11）。一般的には煮ることでロスが大きい。数分間煮ると，煮汁に溶出して半
減する11，12）。煮汁を使えばロスは小さくなる。蒸し，焼き，電子レンジでも減少する。
シチューと炒め物では影響が少ない。調理では，水につける時間と加熱時間は短いのが
よい。

8 充足度の評価
全血で総ビタミンB1濃度が測定される。全血中には遊離チアミンと3種類のリン酸

化チアミンが存在し，ほとんどが活性型のTDPである。このTDPの90％以上は赤血
球に存在し，赤血球TDP量は体内貯蔵量の指標になる。そして全血TDP量は赤血球
TDP量と相関することがわかっている13）。

検査会社により測定法と基準値が異なっている。HPLC法では，全血総ビタミンB1

濃度＜20ng／mLを欠乏，20～27ng／mLを潜在的欠乏とするのが目安となる6）。B1

欠乏が疑われる場合は，血液検査でB1を測定し，その後にB1製剤のみで治療し，効果
を評価するのもよい。

➡ B1は炭水化物（糖質）代謝で重要である。また末梢神経の保護作用がある。

一般健常人での潜在的欠乏の頻度は不明だが，初期症状として共通している

のは下腿のむくみと足先のしびれである。

まとめ
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疲れやすさに注目して脚気の過去の記録を調べてみたが，初期症状に記載さ

れていなかった。このことから，疲れやすいのはB1不足によるものではな

い。医薬品のB1製剤の効能効果にも「疲労回復」はない。B1の栄養ドリンク

で疲れが取れ元気が回復するとすれば，心理的および添加カフェインの効果

（大脳皮質の興奮作用）が考えられる。B1不足が心配な場合は，1日の必要量

を1週間程度摂ればよいであろう。B1の血液検査もある。

ビタミンB1不足の初期症状は，下腿のむくみと足先のしびれ
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