
項 目 内 容
ナイアシン、ニコチン酸およびニコチンアミド [英]Niacin、Nicotinic acid、
Nicotinamide [学名]

名称

ナイアシンはニコチン酸とニコチンアミドの総称で、活性型補酵素 (NAD、NADP)
として、生体内でエネルギー産生や、脂質の代謝、アミノ酸代謝などに関与するビ
タミンである。生体内ではトリプトファンから合成される。ナイアシンの欠乏症は
皮膚炎・認知症・下痢を起こすペラグラであるが、日本人では欠乏症はほとんどみ
られない。

基本的な解説は「ナイアシン解説」を参照。

概要

■食薬区分
・ナイアシン (ニコチン酸):「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。

■日本薬局方
・ニコチン酸、ニコチン酸アミドが収載されている。

■食品添加物
・指定添加物

ニコチン酸:強化剤
ニコチン酸アミド:強化剤

法規・制度



■栄養機能食品
・「栄養機能食品」の対象成分である (下限値:3.9 mg、上限値:60 mg) 。

成分の特性・品質

主な成分・性質 ・ニコチン酸は分子量 (MW) 123、融点 234～237℃、水・アルコール・アルカリ
に可溶。ニコチンアミドは白色の結晶又は結晶性の粉末で、においはなく、味は苦
い。水又は95％エタノールに溶けやすく、ジエチルエーテルに溶けにくい。融点
128～131℃。

分析法 ・乳酸菌 (Lactobacillus plantarum ATCC 8014) の成育度を利用する微生物学的
定量法 (バイオアッセイ) により分析されている (101) (102) 。

有効性

ヒ 循環器・
ト 呼吸器
で
の
評
価

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、ナイアシンサプリメントの摂取は、心血管
疾患 (発症:4報、死亡:3報) 、冠動脈疾患 (2報、3報) 、心筋梗塞 (5報、0報) 、
脳卒中 (5報、0報) のリスクおよび総死亡率 (4報) との関連は認められなかった
(PMID:29852980) 。
RCT
・冠状動脈性心臓病の患者146名 (平均53歳、アメリカ、カナダ) 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、ナイアシン徐放性製剤2～4 g/日と
シンバスタチン (脂質異常症治療薬) 2～4 g/日を3年間併用させたところ、心血管
系イベント (死亡、心筋梗塞、発作) の発症率が低下した (PMID:11757504) 。
・心筋梗塞の既往歴がある男性 (30～64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ナイアシン3.0 g/日を4.5年以上摂取させたところ、死亡率
の低下が認められた (PMID:3782631) 。
・健康な成人1,000名 (18～85歳、試験群665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、1日にケルセチン500 mg、ビタミンC  
125 mg、ナイアシン5 mg、または、ケルセチン1,000 mg、ビタミンC 250  
mg、ナイアシン10 mgを12週間摂取させたところ、平均動脈圧、LDL-C、HDL-C  
のごくわずかな低下がみられたが、収縮期・拡張期血圧、血糖値、血中中性脂肪、
炎症マーカーなどに影響は認められなかった (PMID:21443986) 。
・血管疾患を有する男女25,673名 (試験群12,838名、平均64.9±7.5歳、イギリ
ス、スカンジナビア諸国、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、スタチンベースのLDLコレステロール低下療法とともにナイアシン2 g/
日＋ラロピプラント（プロスタグランジンDP1受容体遮断薬でナイアシンのほてり
防止） 40 mg/日を平均3.6年間摂取させたところ、血管再生術受療率低下が認めら
れたが、主要血管イベントおよび脳卒中の発症リスクに影響は認められず、有害事
象 (糖尿病患者における重篤な血糖値障害、新規糖尿病発症、消化器・筋骨格・皮
膚関連、感染症、出血) の頻度上昇が認められた (PMID:25014686) 。

消化系・肝臓 調べた文献の中に見当たらない。

糖尿病・
内分泌

RCT
・膵島細胞抗体試験陽性(1型糖尿病)の児童 (5～7.9歳、オランダ) 173名を対象と



した二重盲検無作為化比較試験においてニコチンアミド500 mg×2回/日、2.5年の
摂取は、1型糖尿病の進行予防効果が認められたという予備的な報告がある
(PMID:8961125) 。毎日摂取した場合の糖尿病予防効果について、大規模な⾧期試
験が多数の国で始まっている (PMID:8140661) 。ドイツのグループによる予備実
験の結果では予防効果は認められなかったが、まだニコチンアミドの糖尿病予防効
果の可能性は否定されてはいない (PMID:15043959) 。

生殖・泌尿器 調べた文献の中に見当たらない。

脳・神経・
感覚器

RCT
・健康な高齢女性220名 (平均63歳、試験群111名、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、ビタミンサプリメント (ビタミンC 150 mg、
ビタミンE 36 mg、ビタミンB1 2.4 mg、ビタミンB2 3.2 mg、ビタミンB6 3.4
mg、ビタミンB12 9μg、ナイアシン 34 mg、パントテン酸 16 mg、ビオチン
200μg、葉酸 400μg、カロテン 9 mg、マグネシウム 50 mg、セレン 60μg含有)  
を6ヶ月間摂取させたところ、認知機能に影響は認められなかった
(PMID:15917019) 。
・慢性疲労症候群患者73名 (試験群39名、平均49.3±7.1歳、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、コエンザイムQ10 200 mg＋
NADH (還元型ニコチンアミドアデニンジヌクレオチド) 20 mg /日を8週間摂取さ
せたところ、睡眠の質 (ピッツバーグ睡眠質問票) の睡眠困難、睡眠薬使用の減少が
認められた。一方、自転車エルゴメーターでの最大心拍数、呼吸商、最大運動負荷
量、血圧、主観的運動強度、主観的な疲労の程度に影響は認められなかった
(PMID:26212172) 。
その他
・65歳以上の高齢者3,718名 (アメリカ) を対象とした平均5.5年の追跡調査におい
て、食事もしくはマルチビタミンサプリメントによるナイアシンの摂取が多いほど
アルツハイマー病の発症および認知機能低下が低かった (PMID:15258207) 。
・ニコチン酸は白内障の発生を減少させるのに対し、有効性が示唆されている。オ
ーストラリア都市部の2,900名 (49～97歳) を対象とした横断的研究において、食
事からのナイアシンの摂取が多いと白内障リスクが低い (PMID:10711880) 。

免疫・がん・
炎症

メタ分析
・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、ナイ
アシンの摂取 (後ろ向き研究2報) はすい臓がんリスク低下と関連が認められた
(PMID:29595633) 。
RCT
・変形性関節症患者72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、ニコチンアミドを3 g/日、12週間投与すると、痛みの程度には変化
が見られなかったが、赤血球沈降速度 (炎症性関節炎のマーカー) の減少、関節可動
性の改善、抗炎症薬の使用量を減らすことができた (PMID:8841834) 。
・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) 。
その他
・健康な男性 (スウェーデン) にニコチンアミドを摂取してもらい、エンドトキシン
を静脈注射したとき、TNF-α、IL-6、IL-8、IL-10が上昇した (PMID:14678271)
。

骨・筋肉 調べた文献の中に見当たらない。



調べた文献の中に見当たらない。発育・成⾧

RCT
・過体重、肥満を含む健康な成人 941名 (18～85歳、試験群619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、ケルセチン500 mg/日、
ビタミンC 500 mg/日、ナイアシン20 mg/日、またはその倍量を12週間摂取させ
たところ、体重や身体組成に影響は認められなかった (PMID:21574787) 。

肥満

一般情報
・欠乏するとペラグラを起こし、食欲減退や下痢を起こす (1) (13) (55) 。
・欠乏すると脳内ニコチンアミドアデニンジスクレオシド不足により神経症状がみ
られ (1) 、症状が進むと神経障害やノイローゼ、抑うつ、精神分裂、認知症を起こ
す (1) (13) (55) 。
RCT
・コレラの罹患時の水分損失のコントロールに有効性が示唆されている。48時間以
内に水様性の下痢症状があるコレラ感染患者62名 (バングラディッシュ) を対象と
した無作為化比較試験において、ニコチン酸2 g摂取させたところ、16時間後まで
の体液喪失を減少させた (PMID:6140541) 。

その他
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