
ビタミン B2，B6
～その役割と治療～

　生体内の生化学反応に欠かせない物質であるビタミンは，

微量ながらそのほとんどが生体内で合成されないことから，

体外から食事などにより適切に摂取する必要がある。栄養

素摂取の偏りや臓器障害などによりビタミンが欠乏した場合，

皮膚炎など多様な症状が発現し，Quality of Life（QOL）

は著しく低下する。本冊子では，多様なビタミンの中でも，ビ

タミンB2，B6に焦点を当て，生体内で果たす役割について

解説するとともに，皮膚疾患，口腔内疾患に対するビタミン

B2，B6配合剤（商品名：ビフロキシン配合錠）などのビタミン

B2，B6製剤による治療について専門家2氏にお話を伺った。 

発行　ゾンネボード製薬株式会社

編集・制作　株式会社メディカルトリビューン
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ビタミンB2とB6の構造

　ビタミンB2の構造を図1に示す。化学名は，リボ

フラビン（C17H20N4O6）である。ビタミンB2は酸化

還元反応を促進する酵素の補酵素として，脂質，

蛋白質，糖質の代謝にかかわっている。

　ビタミンB6として，化学名ピリドキシン（C8H11NO3）

の構造を図2に示す。ピリドキシン以外に，同ピリドキ

サール（C8H9NO3），同ピリドキサミン（C8H12N2O2）

がある。

ビタミンB2とB6の
エネルギー代謝とのかかわり

　生命に欠かせないエネルギー物質であるアデノシ

ン三リン酸（ATP）は，クエン酸回路（TCA回路）に

おいて脂質，蛋白質，糖質を分解することで効率よ

く産生されている。この動植物の最も重要なエネル

ギー代謝経路であるTCA回路において，ビタミンB2

は図3のようにグルコースや脂肪酸，各種アミノ酸の

代謝に重要な役割を果たしている。また，ビタミン

B6はアミノ基転移，脱炭酸，リン酸化，脱リン酸化，

酸化還元反応などの補酵素として生体内の100以

上の酵素反応で使われており，各種アミノ酸の代謝

に欠かせない（図3）。なお，腸内細菌によって合

成されるので不足することは少ないものの，抗生物

質の使用や，アルコール常用者での欠乏症が知ら

れている。

　ヒトの体内では，複雑で多様な化学反応が常に生じている。ビタミンは生体内のさまざまな生化学反応に必要な微量栄養素で

ある。化学反応に主として関与する酵素の補酵素として酵素の活性にかかわることで，さまざまな栄養素の代謝に大きな役割を

果たしている。

　ビタミンには，ビタミンA，ビタミンDなどの脂溶性ビタミンと，ビタミンB群，ビタミンCなどの水溶性ビタミンがある。脂溶性ビ

タミンは体内に蓄積されやすく，過剰症発現の恐れがあるのに対し，水溶性ビタミンは過剰摂取しても尿として排泄されるため，

過剰症を発症しにくいという特性を持つ。各種ビタミンの生理作用と欠乏症状，摂取基準の推奨量や目安量は表の通りである。

ビ タミン の 役 割
～ 代 謝 に 欠 か せ な い 微 量 物 質 ～

図3　エネルギー代謝とビタミンB2，B6のかかわり

図1　ビタミンB2の構造式 図2　ピリドキシン（ビタミンB6）
　　  の構造式

監修：和洋女子大学生活科学系人間栄養学研究室　教授　社団法人日本臨床栄養協会　理事長　橋詰直孝氏
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種類 関与する代謝
18～29歳の

摂取基準の推奨量や
目安量/日※

欠乏症状 治療効果量 供給源

脂
溶
性
ビ
タ
ミ
ン

ビタミンA
視覚（ロドプシンの生
成），細胞分化誘導（成
長・生殖）

（男）850μgRE
（女）650μgRE

1）夜盲症（暗順応不良）
2）眼球乾燥（Bitot斑）
3）毛孔角化，皮膚乾燥，多数のにきび
4）発育期では成長停止，知能障害

ビタミンA
3,000～10,000IU/日

緑黄色野菜，
レバー，
うなぎ，卵

ビタミンD
カルシウム代謝（骨，
歯），腸管でのカルシウ
ムとリンの吸収を促す

5.5μg
くる病：化骨障害
骨軟化症

1α-OH-D31～2μg/日
魚類，
干し椎茸

ビタミンE
不飽和脂肪の抗酸化（フ
リーラジカルによる細胞
膜の損傷を防御する）

（男）7.0mg
（女）6.5mg

1）溶血性貧血
2） 未熟児で浮腫，脱毛，皮膚乾燥落
屑，頭部脂漏

ビタミンE
10～300mg/日

ナッツ・種実
類，植物油

ビタミンK
血液凝固（プロトロンビ
ンの生成），骨化

（男）75μg
（女）60μg

プロトロンビン減少による出血傾向，
特発性乳児ビタミンK欠乏出血症，新
生児メレナ

ビタミンK
0.5～50mg/日

緑黄色野菜，
納豆

水
溶
性
ビ
タ
ミ
ン

ビタミンB1
糖質・炭水化物代謝（リ
ボース産生），神経機能
（アセルコリン合成）

（男）1.4mg
（女）1.1mg

1） 脚気：多発性神経障害，高拍出性
心不全

2） ウェルニッケ脳症：眼球運動障害，
失調性歩行，精神症状

1）ではビタミンB1
10～100mg/日
2）ではビタミンB1
100～200mg/日静注

穀類，豚肉，
大豆

ビタミンB2
生体内の酸化・還元反応
（呼吸酵素の補酵素とし
て働く）

（男）1.6mg
（女）1.2mg

1） 口角炎，口唇炎，口内炎，舌炎
　（magenta）
2）羞明，流涙，角膜の表在性血管新生
3）脂漏性皮膚炎

ビタミンB2
5～30mg/日

大豆，
魚・肉類

ビタミンB6

アミノ酸，燐脂質，グリ
コーゲン代謝（ミトコン
ドリアでのアミノ酸の転
移反応に働く酵素の補酵
素として作用する）

（男）1.4mg
（女）1.1mg

1）低色素性小球性貧血（血清鉄は増大）
2） 多発性末梢神経障害，乳幼児では
痙攣，嘔吐

3）脂漏性皮膚炎
4）口角炎，舌炎

ビタミンB6
5～100mg/日

魚・肉類

ナイアシン
生体内の酸化・還元反応
（NADとNADPとして酸
化・還元反応に働く）

（男）15mgNE
（女）11mgNE

ペラグラ：皮膚炎，下痢，精神症状
ニコチン酸アミド
50～200mg/日

肉・魚類，
種実，きのこ

パントテン酸
アセチルCoAとして働
く，脂質代謝（コレステ
ロールの生合成）

5.0mg
1）足の灼熱感，四肢の痺れ感
2）心拍数増加
3）起立性低血圧

パントテン酸
50～100mg/日

肉・魚類，
納豆

葉酸 脂質・糖質代謝 240μg
1）大球性貧血，肝脾腫
2）下痢
3）舌炎

葉酸　10～20mg/日 緑野菜

ビタミン12 核酸およびアミノ酸合成 2.4μg
悪性貧血（巨赤芽球性貧血，Hunter
舌炎，索性脊髄症）

ヒドロキシコバラミン
1,000μg/日
筋注または静注

レバー，
魚・貝類

ビオチン
脂質，核酸およびアミノ
酸と分岐鎖α- ケト酸代
謝

50μg

1）脂漏性皮膚炎
2）萎縮性舌鱗
3）筋肉痛
4）悪心，嘔吐

ビオチン
100～3,000μg/日

魚・肉類，卵，
豆類，野菜

ビタミンC
結合組織（コラーゲン）
の形成，生体内の酸化・
還元反応

100mg

1） 壊血病（毛嚢周囲と角化性丘疹と出
血，点状皮下出血，筋肉痛，関節
痛，歯齦歯間部の発赤腫脹と出血）

2） メラー・バーロー病（1に骨病変が
加わった小児壊血病）

ビタミンC
50～2,000mg/日

果物，緑野菜

表　ビタミンの種別と生理的役割，摂取基準推奨量と欠乏症（橋詰直孝氏提供）

※厚生労働省「日本人の食事摂取基準（2010年版）」より
ビタミンA，D，E，K，パントテン酸，ビオチンは目安量である。ビタミンB1，B2，B6，B12，C，ナイアシン，葉酸は推奨量である
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―脂漏性皮膚炎（図1）の外来患者における頻度

はどの程度でしょうか。

清： 外来における頻度は3～4%程度です。われわれの

施設を訪れる患者の多くは，以前に他の施設で受け

た診察時間が短く，検査もせずに薬剤を処方された

ことに不満を持っています。そこで，真菌などが悪影

響を及ぼしているのではないかと自己判断している患

者が検査を希望して来院することが多く，患者数も増

加傾向にあります。しかし，検査してみると実際に真

菌などの悪影響が認められる患者はわずかです。

―他疾患との鑑別法はどのようなものでしょうか。

清： 脂漏性皮膚炎患者は，皮脂に異常を来しており，セ

ブメーターで皮脂の量を測定したり，皮脂の成分を

検査したりします。また，視診により経験的に診断す

ることも可能です。

―実際の治療はどのようなものでしょうか。

清： 患者が痒みを強く訴える場合は，抗ヒスタミン薬によ

り痒みの抑制を図ります。また，マイルドなステロイド

外用薬も処方します。しかし，脂漏性皮膚炎の治

療は長期にわたるため，ステロイド外用薬を長期連

用すると，ステロイド皮膚症に移行する恐れがありま

す。このため，ステロイドと抗真菌薬を外用で2週間

程度併用し，炎症が抑制されてからは抗真菌薬の

み外用するのが理想です。痒みをそれほど訴えな

い患者の場合，疾患部位の検査を行い，真菌が認

められれば，抗真菌薬のみ外用することもあります。

　　 　また，動物実験において，ビタミンB2とB6を欠乏

させた場合，脂漏性皮膚炎様の発疹が出ることが

確認されています。古くから，ビタミンB2とB6は抗

皮膚炎因子として湿疹・皮膚炎群に用いられてい

ることもあり，わたしは皮脂の異常の改善を図るため

に，紅斑が認められる方を中心に脂漏性皮膚炎患

者の8割程度に投与しています。その際，ビタミン

B2とB6の配合剤を用いれば，1剤で済むわけです

から，患者にとっても便利ではないかと思います。

症状によっては，漢方薬やビタミンHとも呼ばれるビ

オチンを同時に処方することもあります。

―患者の病態に合わせた治療が重要ですね。

清： 食事内容や睡眠時間についても問診した上で，亜

鉛華軟膏やローションなども処方しています。

　皮膚疾患の治療においては，原因除去や悪化因子の改善に加え，ステロイドなどの外

用薬や内服薬を組み合わせた薬物療法が治療の中心となる。Expert Interview Part 

1では，脂漏性皮膚炎などの治療に焦点を当て，患者の病態に合わせた適切な治療の在

り方と，ビタミン製剤の位置付けについて，帝京大学医学部附属溝口病院皮膚科教授の

清佳浩氏にお伺いした。

皮 膚 疾 患 の 治 療 に お け る

ビ タ ミ ン 製 剤 の 位 置 付 け

皮脂の異常の改善を図るために，
脂漏性皮膚炎患者の
8割程度にビタミンB2とB6を投与

帝京大学医学部附属
溝口病院皮膚科

教授　清 佳浩氏
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（清佳浩氏提供） （清佳浩氏提供）

図1　脂漏性皮膚炎 図2　尋常性痤瘡

―続いて，尋常性痤瘡（図2）の治療についてお

伺いします。日常，ありふれた疾患の痤瘡ですが，

病院の外来となると，治療に難渋している症例に

遭遇することが多いのではないでしょうか。

清： 治療に難渋している患者は，真菌による痤瘡やマラ

セチア毛包炎などと自己判断していることが多いの

ですが，たいていは尋常性痤瘡です。その治療に

おいては，患者の病態に即した治療を行うことが大

切です。痒みを訴えている患者であれば，抗ヒスタ

ミン薬などで痒みを抑制します。化粧の仕方やクレ

ンジングについてアドバイスすることもあります。

―治療においては，原因を取り除くことに加え，

薬物療法が必要になってくると思います。

清： まずは痤瘡治療薬のアダパレンや抗菌薬のナジフロ

キサシン，クリンダマイシンなどの外用を行います。

中等度以上の症状を呈していれば，抗菌薬のミノサ

イクリンやクラリスロマイシンなどを内服してもらいま

す。漢方薬もよく処方しています。

―日本皮膚科学会の「尋常性痤瘡治療ガイドライ

ン」（林伸和ほか. 日皮会誌 2008; 118: 1893-

1923）において，ビタミン製剤の内服の推奨度は

C2となっていますが，先生はどのように処方なさっ

ていますか。

清： 尋常性痤瘡の治療において，処方するのは，脂漏

性皮膚炎のように皮脂の異常がある患者が中心で

す。ビタミンB2に皮脂の改善を，ビタミンB6に角化

の改善を期待して3割程度の患者にビタミンB2とB6

を処方します。処方後1～2カ月すれば症状の改善

が著明に認められるようになりますが，治療自体は1

～2年かかると思います。

　　 　患者には食生活の改善に取り組んでもらいます

が，ビタミン製剤は栄養面の改善に役立っているの

ではないでしょうか。痤瘡の原因は多様ですから，

さまざまな原因や目の前の患者の病態を考慮し，常

にこの治療法でいいのかと振り返って考えながら診

察することが重要です。

―本日はありがとうございました。

ビタミンB2には皮脂の改善，

ビタミンB6には角化の改善を期待
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―口内炎，口唇炎などの口腔粘膜疾患（図1）は

日常診療でありふれた疾患ですが，近年，患者動

向に変化はあるのでしょうか。

伊崎： 特に増えているという印象はありませんが, 当施設

は医科大学付属の総合病院ということもあり，通

常の治療で難渋している方が来院しています。

したがって軽症の口唇炎, 口内炎の患者さんは比

較的少ないと思います。口内炎の診断に当たっ

ては, 特にアフタ性口内炎に関しては，金属アレル

ギーやヘルペス感染症，ベーチェット病の除外が

必要です。最近，一時減少していたベーチェット

病の患者に遭遇する機会が増えており，懸念して

います。そのほか落屑性口唇炎と診断する際に

は，カンジダ症，扁平苔癬，光線性口唇炎や接

触性口唇炎を疑うことも重要です。加えて，円板

状エリテマトーデス（DLE）や，開口部形質細胞

症などの除外が求められます。これらの重要な

疾患を十分鑑別した上で，ビタミン不足による口

唇炎・口内炎を絞り込んでいきます。

　また，問診の際，患者には野菜の摂取量やストレスの有

無を確認します。患者は主観で答えるため，実情を見極め

るのは難しいのですが，時間をかけてお話を伺っています。

―そのようにして最終的にたどり着いた，いわゆ

る一般的な口内炎の治療はどのようになさっている

のでしょうか。

伊崎： まずは，デキサメタゾンやトリアムシノロンアセトニド

などの口腔用軟膏を使用します。これらに加え，

アフタ性口内炎で接触痛が強いときには口腔用

貼付剤を処方します。ステロイド外用薬の使用は

なるべく避けるようにしていますが，重症の場合，

やむをえず使用することもあります。

―落屑性口唇炎の治療についてはいかがでしょ

うか。ステロイド外用薬による治療から始めること

になるのでしょうか。

伊崎： 落屑性口唇炎の治療においても，ステロイド外用

薬はなるべくは使わないようにしています。

　　　 　ステロイド外用薬の使用によるカンジダ症の誘発

や長期連用の問題もあるので，使用する場合は，

ワセリンやアズレンなどの軟膏を単独で使用するか, 

またはヒドロコルチゾンやクロベタゾンなどの弱いラ

ンクのステロイド外用薬を希釈して塗布しています。

　口内炎，口唇炎，口角炎などは日常ありふれた口腔粘膜疾患であるが，患者のQOL

を著しく低下させる。治療が長期に及ぶことも多く，生活習慣の改善とともに，適切な

治療により遷延化を防ぐことが求められる。Expert Interview Part 2では，これらの

口腔粘膜疾患に対する治療とビタミン製剤の役割について，埼玉医科大学総合医療セ

ンター皮膚科教授の伊崎誠一氏に解説していただいた。

口 腔 粘 膜 疾 患 の 治 療 に お け る

ビ タ ミ ン 製 剤 の 位 置 付 け

口腔粘膜疾患に
メインで使う外用薬は?

埼玉医科大学総合
医療センター皮膚科

教授　伊崎 誠一氏
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（伊崎誠一氏提供）

図1　口腔粘膜疾患（写真は口角炎）

―口内炎，口唇炎の治療に当たってビタミン製剤

はどのように使われるのでしょうか。

伊崎： これらの疾患に対し，ビタミン製剤を処方するケー

スは非常に多いです。主にビタミンB2とB6を投与

しますが，ビタミンCもその半数程度に処方します。

　　　 　ビタミンが不足しているから補充するという考え

ではなく，上皮粘膜の再生促進といった薬理作用

を期待します。拒食症など精神疾患を有してい

る方，偏食であったり，自分で調理できなかったり

する方，学生でコンビニエンスストアの弁当しか食

べていないという方など，ビタミンが不足している

患者ももちろんいます。不足している分を補充す

るのは医療的に重要ですが，通常はビタミン製剤

の薬理作用を利用して治療しています。半数以

上の患者は2～3週間で効果を実感しますが，そ

の時点でビタミン製剤の服用をやめてしまうと，症

状が再燃してしまうので，2～3カ月程度長期間服

用するように指導しています。

―市販のサプリメントを摂取することによりビタミ

ンを補給している患者も多いと思うのですが，医師

がビタミン製剤を処方する意義はどこにあるので

しょうか。

伊崎： 確かに，サプリメントを服用している患者は多いで

すが，市販の総合ビタミン剤では含有量が少ない

ことがあります。口内炎や口唇炎の治療に当たり，

ビタミンB2であれば30～40mg/日，ビタミンB6であ

れば60mg/日程度は必要です。そこで，問診時

に，市販の総合ビタミン剤を飲んでいる方には，ど

の程度の含有量が入っているか確認します。

―コンプライアンスの工夫についてはいかがで

しょうか。

伊崎： あまり工夫しなくても，効果に納得した患者は続け

てくれます。

―口腔内疾患以外の皮膚疾患において，ビタミ

ン製剤を処方する機会はありますか。

伊崎： 口唇炎，口内炎に加え，脂漏性皮膚炎，尋常性

痤瘡などでも使う機会があります。エビデンスに

基づいた治療が推奨される時代にあって，これら

の疾患におけるビタミン製剤治療についてはまと

まった論文がないため不当に低い評価を受けが

ちです。例えば，痤瘡の治療における栄養指導

が重要なことについて異議はあまりないと思いま

すが, ビタミン製剤による治療は軽視されがちで

す。このように，エビデンスとしての論文発表には

乏しくても日常臨床において積み重ねられてきた

先駆者の英知の中に耳を傾けるべきことは多々あ

るのではないでしょうか。

―本日はありがとうございました。

不足分の補充という意味合い
ではなく，薬理作用を期待して
ビタミンB2とB6を処方




