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本誌の主張

1. 教育の基調は健康にある

2. 栄養に関する正しい知識を普及する

3. 食生活の改善により国民体位の向上を

はかる
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肘字交学団士河合 ru太郎
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健康について
慶］、し、戸-;;呵9塁 原 島 進
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万人が願い，万人が判っているはずの， • 

その健康について世界的な新ら しい解釈

がくだされた。
! ............................................................................................................................ ; 

由来健康ということは人間の誰もがこい願っている

ものですが， これが案外よく判らないのです。

‘ゴキゲンイカガデスカミ 竺元気です、ということを

英語では Howdo you do ? I am very well, thank 

you. と1.)1します。元気に，健康にやっているという

ことを英語で Wellというのだと考えられます。

健康であるというのはスコヤカでヤスラカである，

ゴキゲンですということになります。このゴキゲンと

は何か，それを分析しようというのが近代の予防医学，

広くいえば医学の目標とな ってくるのです。このゴキ

ゲンな状態，すなわち健康な状態 1，こついて世界の人々

が強い1及l心を持ち始めたのは第．．次大戦以後のごく最

近のことであるということができます。ジュ ネープに

本部がある世界保健機関ば 1948年から活動をはじめ

ていますが，この機関が健康の定義を新しく定めまし

たっそれによると，

健康とはただ単に病気がないというだけではなく，

もっと桔極的なものを含んでいる

というのです。そこで先の Wellということばが出て

くるのであ って，

健康とは肉体的にみても，精神的にみても，また

社会的にみても Wellである。つまりゴキゲンな状

態にある

というのです。健康についての考え方は，今はこんな

風に進んで米たのであります。

それではそのような状態はどうしたら実現すること

ができるか。それ を分析して，次に考えてみましょう。

まず恥気の成立要因から考えてゆきましょう。

1. 病気の成立要因

糾気についての知識は','/1)合に整頓されていますが，

その成立要囚として，

A-病因 C!,k/気を起こすもとになるもの）

B 身体の状態

C 環境 （人間の生活をすべて考える）

を考えることができます。これは健康教育 No.8の学

菌 と災害の最後に古いた災害発生の嬰因三角形に図示

した原因（病因） と身体と環境とをあてはめてみると

病気 （災害の代り） というものはこの三要因が同時に

成立つ時に起ってくるという考え方であります。

例えば，腸チ ' -

フスの原因すな

わち腸チフスが

なければこの糾

気は起きない。

しかし腸チフス

菌があ っても必

ずしも腸チフス

にはならないと

いう考え方が大

切であります。

すなわちワクチ

ンによ って，人体に抵抗力 （免疫体）を作 っておけば

（身体の状態）腸チフス菌が入ってもこの伝染病にな

らず， また手 をよく洗って食事 をするとか，ハエがい

ないようにすれば （環様の 1例）腸チフスにはならな

いというふうに考えていかなければいけないわけであ

ります。

また，災子じについて， 自動車事故というものを考え

てみると，自動車 （約因）がある。その日は非‘常に暑

くて （環樟））苫眼り （身休の状況） して運転したため

に災田が起ったというふうにしろいろな原因を考えて

いくわけであります。

慢性な病気について考えても，例えばピタ ミンBが

不足したという病因があ っても，それですべての人カ

災害発生の要因三角形
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栄養障害を受けるとは限らない。 またピタミンDはと

らなくても日光によってからだの中に作られていくか

らいいじゃないかという考え方にな ってい<, こうい

うふうに，病因と環境と身体とをい っしょに考えてい

かなければならないということであります。つまり三

つの要因が同時に成立したときに病気が起り， しかも

病気の程度にはこの三つの要因の組合せのI変合いが利

いてくるということを考えなければならないのであり

ます。

ここで三つの要因についてすこし説明をしなければ

ならないと思います。

A. 病因

病因としては， 細薗類， ピールス類，あるいは寄生

虫などというようなものを挙げることができます。栄

務因子については， ピタミンAの欠乏とかBの欠乏と

かいう欠乏症について考え，さらに理化学的因子とし

ては，近ごろやかましくな ってきた大都市の公害（空

気が汚なくな ってくる，空気の中にいろいろ化学物質

が入ってくることによる）とか，暑い時には， 日射病

とか熱射病とかが起こる気候の変動を考えるわけであ

ります。

B. 身体

上述の要因だけで病気が起こるのではなく，それを

受ける人間の方の問題がそ こに出てまいりま す。

まず年令についていうならば子供と大人とは病気の

現われ方がちがう，性についても，婦人科的疾息とい

う意味でなく，男と女とでは病気の現われ方が違うこ

とがあります。さらに人種によっても違ってくるので

あります。

特別な抵抗力が予防接種などによ って免疫体が身体

の中にできてきて，身体の状態を変えてくる。さらに

その人の心理状態精神的な在り方も考えねばなりま

せん。

C. 環境

すべての生活環楼といった方が適切であり， また気

候風土も入ってまいります。なぜ冬に呼吸器の納気が

多く，夏に消化器の納気が多いかというIHJ頌が起きて

くるのであります。夏には呼吸湖の伝染約lb!が死んで

しもうというのは昔の考え方で，病原体は十分いるら

がっているために，呼吸器の病原休を持った人から，

他人に飛散する距離が長 くなると考えられるのであり

ますc

それから，社会経済的条件によ ってきめられる生活

環桜，さらに個人の習1翡習性，あるいは人間の活動

範囲，こういう種類のものはハッ キリ しませんが，人

間に対する環災として考えねばなりません。

2. 健康の成立要因 （健康の定義）

病気が糾因，人休，環境から成立するものであると

いうならば，これを裏返しに考えて， 健康というもの

は少くとも病気がない，そしてさらに， ゴキゲンな状

態であると考えねばなりません。つまり， 肉体的にも

精神的にも社会的にも完全な状態にも っていかなけれ

ばならない。そしてさらに栢極的な健康すなわち， 完

全な人間生活をと考える世界保健機関の考え方は甚だ

理想論でありまして，今日世界のどこの国でも まだ十

分に実現していませんが，われわれの目標はここにあ

らねばならないというのであります。

こういう意味において， このような肉体的にあるい

は社会的に，あるいは精神的に完全な状態というもの

は，つまり健康を英語では Healthといっていますが，

これは語源的には Holthからきたといいます。 今の

英語でいいますと Wholethで，完全な，本格的であ

るということ，健康ということは，精神生活も肉体生

活も社会生活も Wholeth,ゴキゲンな状態であると

いうことになるわけであります。

今までは部分的にこれを考えていました。病気を予

防するには糾原をなくすればよいのだと考えただけで

十分ではない，むしろ前述の三つの要因を共に併せ考

える，つまり人間という全体をとりあげていくのであ

ります。これではじめて積極的な健康にな ってくるの

で，ただ単に糾気がないというだけでなく， もっとゴ

キゲンな状態ということばから，柏極的な健康という

ことばが出て米たわけであります。

健康についてのこうした考えブ」は，極めて近代的な

もので， -JII:邪保健機1月はまだ 10年の歴史しか持ちま

せんが，世界各its!にこういう息想を流しており，これ

が今Hの健康についての考え方であるということを申

しまして，何かのご参考になれば幸だと息う のであり

しいし，その甜性も変わらないらしい。にもかかわら ます。

ず冬よりも少ないのは，夏になると窓を開けておりま

すので，相対的には，人間と人間との距離が非常に広

（昭和34.8.12河合研究所における児幽栄捉保
健研究会における講演箪記 文百大 倉）
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ヒタミン A所要量と摂取量の実情

薬学博士 J,, 崎 近 太 郎

有色野菜でビタミン A をと っているからとお っ しゃる方よ。

"'B足らん、 だけに気をやんでいら っ しゃる方々よ。

この貴重な文献があなたを開眼してくれまし ょう。

｝衷生省の国民栄1恕調査の成粕では箱年ピタミンA, B1, B2 

の不足であることを汁意 している。（右図参照）国民 1人当

り111 1800国際l.ji位のピタミンAしか摂っていないと国民

栄投，謁査の平u告で述ぺているが，1人当りの平均値でピタ ミ
ン摂取鼠を論ずるのは少 し的を外れる感がある。なぜならカ

ロリ ーや蛍白団は 1人当りで 3人分，5人分まで食うことが

てきないが｀ピタミンならば 5人j)ijどころか 10人分まで一

炭に食うことができる。各家庭の食事が述うようにピタミン

摂取批には大巾の迎いがでてくるので，平均値で足りるか，

足りないかを論ずるより，ピタミン摂l収批が基準値に近して

いない家庭がどの位あるかを比較すべきであろ う。

アメリカにおいての食事調査 (1955年）では都市で1人当

り 3050cal, 蛋白判 103g, ピタミンA 9180国際単位（以

下単位と略する） B1 1.5 mg, B2 2.2 mg, C 112 mgを農村

では 3660cal, 蛋白質 109g, A 7670単位，B11.8 mg, B2 

2.5 mg, C 97 mgを摂っている。米国の摂取払準は成人男子

1 I」当り蛋白'fj70 g, ピタミンA 5000 jji位， B11.6 mg, 

恥1.8mg, C 75 mgになっているから平均値ではいずれも

この標準値を上1且1っているが，各家庭単位の 1人当り摂取悩

を比ぺると都市で祇白質について95%, Aについて 88%,

B, について 84%,Cについて 84%がこの椋準砿以上を摂っ

ている。11.i村では祇白'l'j96%, A 86%, B1 93%, C 79% が

椋準鼠以上を摂っている計算になる。 1人''iり摂取鼠では大

人も子供もひっくるめての値であるので 椋準値との比較で

はこの、点の補花がされているが，ここで典味深い市がみられ

る。 B1摂lfx.址：は椋準値と余り毅がないにかかわらず摂l収不

足者の比が少ない (6~16%)のに対し，A摂lfx虻は椋準値よ

り 50%以上多いにかかわらず摂取不足者も少なくない (12

~14%)という点である。ピタミンAの摂取については給源

食品が乳製品や緑野菜と比較的限られているのに反し， Bは

動植物食品に広く分布しているためであろう。

ここに述べたのは米国においての調杏成粕で11本人の食生

活と比べ大きな追いがあるので同 じように論ずることがてき

ない。領者は日本人のピタミン摂取罰を計祁してみたことが

あるが， Aについて著しい季節的な 差のあることで， 秋か

国民栄養調査によるピタ ミン摂取量の変化

V.C V.A 

巴符゚『
120 4.000 、..._、・-. 

90 Jooo r a. -~-
60, 2000 

30 l000 

21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 3: 32 

I 昭和一

昭和30年以後 ビクミンAが祓っているのはカロチンの

単位を 1,2に してAlこ換算し たためである

l V.13,.V.13, 
2 Orng 

トI5 

ら初冬にかけて要菜煩の多いときには A摂取屈が 1人当り

10000)ji.・(的こ辻した例もあ り，夏期の野菜不足期には 2000

i邸＇！：以下の楊合もあった。 II 本人の場合乳製品の汗i 'I~屯しが少

ないか らピタミンAの 90% 以上を植物It食品即ちニンジンI

やホウレ ンソ ウのよう な黄色野菜か ら摂っている。植物食品

にあるピタミンAはプロビタミンA (カロチン）の形である

ので利用率がよくない。食品中のカロチンは腸管から吸収さ

れAに変化してれ効となるのであるが．吸収率が 20~50%

である。II行l防を多く 摂ることによって吸収；ががよくなるが．

日本人の食柑構成からみてカロチンの吸JI)('和は平均 30%ぐ

らいである。II本人のピタミン所要屈として科学技術l『査源

調査会で発表された値では成人男子（女子も同じ） 111 A 

2000単位であるが．カロチンばかり で摂るときは 6000単位

となっている。

元米国際単位で示 したと きカ ロチ ン1単位はAl単位と

同じであるわけだが． ビタミンA の吸収率は 90% 以上であ

るに対 しカロチンの吸収率が約 30% というハンディキャ ッ

プがつ〈 。従ってピタミンA摂取屈や所要凪を示すのに同際
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単位であれば共通のはずだが，A吸収量と しての補正をする

とカロチンは 1/3になってしまう。国民栄投調査でカロチン

はAの 1/2という特別な換算値を使用して諄出したのでA

1800単位はカロチンとして 3600単位以下の摂取醤である。

それにしても標準量 (6000単位）に比ぺ著しく低い値である。

このように考えると 日本人のヒタ ミン摂取量については

Bi, B2も不足であるが実際には Aの摂取不足が最も多〈 ，

標準量に達しない摂取家庭が 80%以上であると推定される。

さて以上述べたようにEl本人で最も不足しているピタミン

はAであるといえるが，その割にA欠乏症が起っていない し

一般の人も 'B足らん“という心配をするがAの補給に熱心

でない。これは脂溶性ピタミンと水溶性ピタミンの違いで，

AやDのようなII旨溶性ピタミンは食いだめができ，逆に欠乏

食をとってもなかなか欠乏症を起こさない。

B, ゃ B2のような水溶性ピタミンはIF!慨に貯えられる限

度があり．尿中へ排泄され易いため．欠乏食をりえると速や

かに欠乏症を起こす。人1本火験の報告では B,欠乏症は数迎

間で起こるが、A欠乏食を与えても A欠乏症はなかなか発生

せず．英囚での火験では，欠乏食を 1カ年継続して与えても

血液中のA紋が低―ドし始める程度でA欠乏の症状を認めなか

った。

動物実験においても明かにされていることだが.Aを多く

摂って休内にAの貯蔵畠が多いときにはA欠乏が遅れるので．

A欠乏実験ではこの点を特に注揺している。動物に大品のA

を与えると肝臓中のA量が高くなるが，与えたAが全部肝臓

に貯えられるわけでない。

人間の場合も肝II磁乃A量がA摂取の指椋になるが，人間の

肝臓はそう簡単に測定できるものでない。英国で戦時中事故

死をした人の/ffl巖A塁を測定した成紐をみると，成人 (15オ

~59オ）の平均値 lg 当り 324lji. 位であり， Jltl悩煎屈を 1.5

kgとすると 50万単位のAを貯えていたことになる。もし

1 [Iに 2500 Jj,.(立ずつi'i~牲したとしても， 2JO 11分のAを貯

えていたことになり，予想以上にA摂取状態がよかったこと

を示す。A欠乏実験で欠乏症が起こらぬのも．英Irl民のA摂

取絨がよくて.111'11磁中にAの貯えが多くあったものと想1象さ

れる。

この茨IT~でのA欠乏実験は. 1942年から始められ 23人

の被験者を使用し．一部の人はAやカロチンを与えて予防実

験を行ったが，l立長 24カ月の欠乏食に耐えた人もある。A

欠乏で起こる症状は眼のIf音順応機能が低下しJfll液のA磁が低

下する。 II糾l~i)心というのは眼がlift所になれる現象で, A 欠乏

によってとり目になるのはII音順応が極度に悪くなったことを

邸味する。

吾々は11&所に入れば 15分ぐらいで眼がなれ，30分もたつ

と 1000倍以上も眼が鋭敏になるが、 A欠乏では1恨のなれ方

が遅く ，健康人の100倍以上の明るさでないと感 じない。 こ

の暗順応の低下がA欠乏の初期症状となるが，カロチンやA

を与え回復させるとき，Aならば 1日 1300単位，カロチン

なら 2500単位で暗順応がよ〈なる。血液中のA量を回復さ

せるにはも っとも大量のAやカロチンを与えねばならぬ。欠

乏食を与えず 1日 2500単位のAを与えた被験者では異常を

生 じなかったが，普通食を摂っている人に比べJfll液中のA最

がやや低かった。この大がかりな英国での人体実験から，A

ならば 1日1300単位が最低所要量で 2500単位を与えれば充

分であろうと結論を出している。カロチンの場合は，Aに比

ベ吸収が悪いので，吸収された実鼠について論ずる と， 1日

1500単位が最低批 3000単位が適量ということになる。カロ

チンを油に溶かした液でも吸収率が約 74% であるので， 1 

日の所要凪は 4000,p位， キャベツやホウレンソウであれば

吸収率 40%であるので 1Fl 750) lj1位 ，煮たニンジンは吸

収率 25% なので 11112000I札位になると述ぺている。

この成粕は英l・I」のI仮学研究会議1)公式報告として出版され

ているもので，A所要凪に関する最もi'(li威ある報告である。

日本人のA所要凪は，日本人についてのカロチン吸収実験か

らカロチンの吸収率を約 30% として，カロチンなら 6000

単位という値が出されている。食品中のカロチン吸収率は30

％以下の場合も多いし，6000単位という標準値はむしろ低

過ぎるように思われる。A所要罹 2000単位という値も，英

国の 2500単位に比べ特に低いとはいえないが，2000単位よ

り高い方が望ましい。

米国における栄乎紐所要砒は 1958年に改訂されたが， 1日

5000単位（そのうち 4000単位はカロチン，1000Jji位はA

で供給）とされている。米国ではカロチンの効率（吸収率）

はAの 1/2としているから， 1日 5000単位ということは，

Aとして 3000単位のカロチンならば 6000lji. 位であり， も

し日本人の吸収率を適用するとカロチンとして 9000単付に

なる。

米国や英国のピタミン摂取基準量に比べ，日本人のピタミ

ンA所要鼠はやや内愉に見栢り過ぎた感じがするが，国民の

大部分がA摂取不足にある状態ては，A 2000 Jji位という基

準を定めたのも止むを得ないところであろう。 しか し，ピタ

ミンAは1」本1)特舷である）n袖ーそれを浪縮したピクミン油
によって盟，,;.,-に供給できる。

成長期1)幼児 行少年は成人以上のピタミンAを必要とし，

日本人の所要砿として 15~19政の男子 2500単位と したの

は適当である。 ピタミンを過剰に摂ることは無駄であるが，

適量を充分に補給することは大切であり，特に成長期の学童

や青少年に，ピタミ ンAを不足しないように供給することは，

国民保健上の重要な課題であると思う。

（大阪大学築学部教授）
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執月生活六十年
ー一心臓・ガン一一

束大名仔教授
I公 ・Il¥'I・ 士 塩田広 菫

ヽマア，そんこなとが、と誘くほど進歩した心臓手術のお話

尺まあ，やっばり、と嘆声がもれ出るガンについてのお話

心 臓 の手術

肺の手術をするために胸を開くと同時に心臓の手術

が始ま った。

心臓糾には先天的なも のと後ブく的なものがあるが，

心臓だけはどうにも手がつかないまま死ぬという こと

になっていたのは長い間であ った。 それが胸を開いて

心臓にふれ得るようにな ったので，心臓内に指を入れ

て治燎することが西洋でも日本で も行われた。

しかし，それでは十分な治湘ができないので，心臓

を開いて診る方法はないかという研究が進められ，現

在では，心臓の近くにある大 きな」(IL管の一部を切り坂

る場合には犬の血管をアル コール泊にしておいて，使

用する時にお湯につけてから切り取った部分へ補充す

る方法がとられているし， また心臓の運動が止まって

いる問，体外で心臓の代わりをやるものを考えて，手

術中はこの機械を通して全身に」{ILを送り手術終了と

とも にこの機械をよけて， もと通りにするというやり

方をしている。

この方法は）く手術にも小手術にも使われているが成

功の率が大変よくな った。

ガンの手術

もう 一つ直大な問題はガンである。

病気にはいろいろな種類があるが，多くの場合は外

から病菌などが入って来て柄気を起こす。 そういう病

気に対 しては抗I生物質などを注射して治すことができ

る。 しかし昔からどう しても治らんものの一つとして

ガンがある。従 ってガンは坂り去るより外ない。けれ

ども坂った所は治っても転移があればそれが育 って死

ぬ結果となる 。 例えば胄ガンは手術によ っ て - ll~J'治 っ

ても転移が直II位にあったり， JI干臓に残っ たりしておれ

ば何ともしようがないと思っていた。

そのうちにエキス光線ができた。 そんなも のでは治

らんよと思っていたがやっばり治らん。 それからラジ

ウムを照射すれば治るということだが，私はやはり信

川しなか った。

ある時子宮ガンの人が米たので坂ってしまわなけれ

ばと思っていたのにどこかへ行ってしま った。一年近

くた ってからその息者 を診ると，子宮のII重物はす っか

りなくなっていて，子宮はそのまま残っている。 そこ

で私もこれはラ ジウムでガンは治るかなと思った。

ガンの細胞も酋通の人体細胞も顕微鏡下では同じに

見える。 目で見て区別がつかないような組織であるが，

エキス光線とか，ラジウムに照らされて，他の組織は

そのままで，ガンの組織だけが無くな って行くのを見

ると，これによ って何かの方法があるなと私は思って

いるのです。

だから何かいい薬か何かあればガ ンは治せるだろう

ということになる。人間の組織とガンの組織が同じで

あればそういうことは考えられない。片方をこわせば

人間もこわれてしまうことになるからネ。違うところ

があればり1J守かの方法によ って，ガンだけを治し得る 1

だろうということを考えているわけです。 それでいわ

ゆる光線療法の外に近米化学翔法が盛んに考えられて，

何とかガン組織を平げようという研究が進んでいるの

です。

これによると動物には効果があるという 実証を見た

が，人間には多少効果があるけれどもそのうちに人間

が占されて死んでしもう。

ガンだけを夕じ滅させる方法は見つからない。これが

今日の状況なんです。だからまたもとに帰って，ガン

は早 く見つけて根こそぎ坂るというより外ないことに

なっている。

ところがその早期診断も非常にむつかしい。ガンの

できていることを見つけることがむつかしいけれども，
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それができたとしても，さらにそれが転移しているか

どうかということを知ることはよりむつかしい。

例えば円ガンの場合， 胃の病んでいる部分と同時に

転移を起こしている部分を取り去るわけですが肉眼で

見えるだけしかとれない。目に見えないものは何とも

しょうがない。早期診断が必要だといわれるが1効眼で

見ることのできないものを見出すことはできない，っ

まりこ の意味の早期診断は極めてむつかしいというよ

りは不可能というべきである＾ まして， J(llの中をめぐ

っているかも知れないガン細胞もあるのだから早期診

断はむずかしいですね― o

私の考えでは，目に見えないものが血の中をめぐっ

ているというと，血の中へ薬を送ってl(Tlの中で出合っ

たガンの細胞を弱らせるとか，あるいはこわすという

方法が早かろうと思うのです。 目に見えないものを取

除こうということより，薬による方法を考える方が早

かろうと思うのです。この方法について希望し願って

いるのです。

しかし現在のところでは診断はおそくなり勝ちだし，

目に見えるものだけを取去る外はない。 ラジウムや工

キス線も早い時期にこれをあてが って治療するしかな

い。 まことにポ ンヤリしたことで，ガン患者には気の

甜だけれども しょうがない。

-―ここで先生は，深いかなしみとfi・任感に追いつめられ

たような表梢で，しばらく黙された＿

私が医者になって 59年たっているが， 初めも今も

同じである。百年たっても三百年だっても同じことで

あろう っ糾局は，これから先どれ位かか ったらいい薬

ができるかということに望みをかけているが待遠しい

ことである。

どうか，みんなの研究によ って早 くそういう時期に

到逹したいも のだと希望していますが・・・・・・o

そういうわけで対ガン協会などにも関係しているが

どうなりますかね。

「 jol 合．莉が何か話せというから……」と半罫紙 5 • 6枚にギッシリと

.，りきこまれた メモと，私の質問とをつなぎ合わせながら一時間半にわ

たったお話には，科学れとしてのtri'「（さと，人生の枯淡からくるご凪
格があふれていた。

「わしの娘も し~nmで塩Ill 君の おせわにな ったのだが」

とテープから再視される友人の声を，病床でなつかしそうに問いてお

られた河合会長の姿も今はこの世のものではない。

しかし，会長のおかげで塩田博士の;'.ii「（なお話を 噸"'にわたり掲載

し得たことを，読者のみな様とともに両博士に感湖して秘を結びます。

（文索大介）

ビタミン A,Dの国際単位について

ビタミン A,Dの効力単位

A, D の生物学的効力 （生理作川のり狙さ）を表示するのに

用いる単位のことで,1931年に国際辿盟採健部のピタミ ン標

準委員会で制定されたのが最初である。このとき定められた

単位が国際単位 (InternationalUnit略してI.U.)である。

ピタミン A,Dの国際単位の変移

A については A結品が得られなかった‘り初は Willstta-

ter法により製したカロチン（磁点 179°)1 r (= 0.001 mg) 

のもつA効力を 1国際lj1位と定めたが． これが a-,B-, 

rーカロチ ンの滉合物であることが分り 1934年に純 B-
カロチン（融、1、'i、184°)o.6 rの効力を 1同際単位に改正 した。
近年Aの各種のエステルが合成されるので.B-カロチンに

よる過渡的な処骰を止めAそのものを国際標準品とするよ う

になり ,1943年に米国薬局方 (XIV)はAアセテート 0.344r 
(Aアルコール0.1r)の効力を 1米国薬局方lji.位(U.S.P.U.)

とし，これが 1949年に国際連合の世界保健機構(WHO)で

国際単位に採用され今日に至っている。Bーカロチンは周知

のように人参等の色素から得られるものであり， プロピタミ

ンAの標準としては現在でも用いられている。

ピタミン Dについては 1934年には D2結品 0.025rのも
つ効力を 1国際単位と定めたが， WHOで恥結品 0.02;;r 
が1国際lji.位と改定され今日に及んでいる。

国単位と重量の関係表

A

D

 

m際椋準品

ピタミンAアセテート

ピタミン D3

1国際単位

o.344 r 
0.025 r 

往 (!) ピタミンAアセテート ・・・・・・オールト ランス ピタミ
ン釦アセテート結品

(2) r--.. ・・100Ji分の 1g, ミクログラム
(3) ピタミン A,Dの生物学的効力は動物試験法によ

って定める。
(4) 1例として上表を利用するとピタミンAの1000国
際単位は璽望では 0.3mgであることが符出され

。る 01『水学術課長）
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