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【研究要旨】 

本研究は、日本人の鉄の食事摂取基準値算定に資する観察研究および介入研究の近年の動

向について調べることを目指した。特に、「テーマ 1：妊婦における鉄の摂取量と鉄欠乏性貧血の

関連」と、「テーマ 2：妊婦における鉄の摂取量とその評価指標（低出生体重、早産、妊娠期間、妊

婦の体重増加不良）の関連」に着目し、これらに関する論文を網羅的に検索した。文献の検索に

は PubMed を用いた。その結果、テーマ 1 では 16 報、テーマ 2 として 6 報の文献が抽出された。 

これらの文献をレビューした結果、食事由来の鉄摂取量が適切に評価されている文献は上記の

中でも 12 報と 5 報のみであった。さらに、食事由来の鉄の摂取量と鉄欠乏性貧血、その評価指標

を統計学的に評価した文献は限られており、多くは背景情報として記述されるにとどまっていた。こ

のため、テーマ 1、テーマ 2 の双方について、関連性を議論するに足る資料を得ることができなか

った。しかし、様々な集団における食事由来の鉄摂取量、血液指標、低出生体重、早産、妊娠期

間、妊婦の体重増加不良の状況が整理された。また、妊婦の鉄の吸収率についても、複数の報告

が見出され、妊婦の鉄の吸収率の見直しに資する知見が得られた。 

 

A. 背景と目的 

食事摂取基準（2015 年度版）の鉄に関する

「今後の課題」は、「日本人妊婦・授乳婦にお

ける鉄の必要量の算定に資する基礎データの

収集（p295）」である。現状として、日本人成人

女性の鉄摂取量の平均値は 7.3±2.2mg/日、

妊娠女性の鉄摂取量の平均値は 6.6±2.5 

mg/日であり 1、食事摂取基準（2015 年版）に

おける成人女性（月経あり）の推定平均必要量

は 8.5~9mg/日、妊娠期における必要量を満た

す摂取量（付加量）は初期：2.1 mg/日、中期：

10.7 mg/日、後期：14.6 mg/日である 2。上記

の推定平均必要量を定めるにあたっては、ア

メリカ・カナダの食事摂取基準の考えに従い、

要因加算法が用いられている。その理由として、

吸収率が摂取量に応じて変動し、低摂取量で

も平衡状態が維持されるため、出納試験を用

いると必要量を過小評価する危険性があること、

要因加算法に有用な、日本人を対象とした研

究が不十分であることが述べられている。また、

妊婦における鉄の付加量については、妊娠に

伴う鉄の必要量の合計値を、妊娠初期 0.32 

mg/日、中期 2.68 mg/日、後期 3.64 mg/日と

算定し、吸収率を、初期は非妊娠期と同じ

15％、中期と後期は 25％とすることで求めてい

る 2。 

要因加算法によって求めた成人女性に対

する鉄の推定平均必要量ならびに妊婦に対

する鉄の付加量は、現在の摂取量からの乖離

が大きく、現実的な値ではないとする見方もあ

る。要因加算法による上記の算定を見直すの

であれば、摂取量と疾患との関連から適切な

摂取量を探ることが求められる。鉄の摂取量と

関連する疾患の一つとして、鉄欠乏性貧血が
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ある。鉄の摂取量と鉄欠乏性貧血の関連を示

した研究の多くは、鉄の摂取にサプリメントを

用いており、食事のみから摂取される範囲より

はるかに大きい摂取量と鉄欠乏性貧血との関

連を調べている。食事摂取基準における基準

値の設定にこれらの論文は用いることができな

い。そのため、一般の妊婦集団において、純

粋な食事由来の鉄の摂取量と疾患との関連に

ついて、より明確な根拠が必要である。 

また、上記に関連し、食事摂取基準（2015

年版）では、「非妊娠女性の鉄摂取量とほぼ同

じである一方で、妊娠貧血有病率 （22.9％）

は非妊娠女性の有病率（15.7％）より僅かに高

い」2 程度であること、「妊娠中期以降の鉄吸収

率を 40%として付加量を試算すると、推定平均

必要量は中期 6.7 mg/日、後期 9.1 mg/日、推

奨量は中期 8.0 mg/日、後期 10.9 mg/日」2 と

いう現実的な数値となることも触れられており、

妊婦に対する鉄の付加量を見直す必要性が

あることが示唆されている。しかし、妊娠中期

以降の鉄吸収率を 40％とする参考資料が原

著論文ではなく、根拠に乏しいことから、妊婦

における鉄の吸収率に関する根拠が必要であ

る。 

以上を踏まえると、妊婦における鉄の推定

平均必要量、推奨量の設定について、根拠を

より明確にしていく必要がある。そこで、本章で

は食事摂取基準（2020 年度版）策定に向けて、

妊婦における、鉄の摂取量と鉄欠乏性貧血ま

たはその評価指標の関連を調べた観察研究・

介入研究について調査した。 

 

B. 方法 

本レビューでは、「テーマ 1：妊婦における鉄

の摂取量と鉄欠乏性貧血の関連を調べた観

察研究・介入研究」と、「テーマ２：妊婦におけ

る鉄の摂取量とその評価指標の関連を調べた

観察研究・介入研究」の２つをテーマとして取

り上げた。鉄摂取量と関連するアウトカムとして、

鉄欠乏性貧血に絞って調査した。また、テー

マ２では、アメリカ・カナダの食事摂取基準を

参考にして、低出生体重（low birth weight）、

早産（preterm delivery）、妊娠期間（在胎週

数）、妊婦の体重増加不良（inadequate 

weight gain）の 4 つをアウトカムとして調査した。

テーマ 1 では、鉄欠乏性貧血を予防するため

に必要な鉄摂取量、より影響の大きい摂取時

期、他の栄養素と組み合わせて摂取した場合

の有効性についても視野に入れた。 

論文の検索には、PubMed を用いた。検索

式は次の通りである。 

テーマ１：[((((("pregnant women" OR 

"expectant mother" OR ((pregnancy OR 

pregnant OR gestational) AND (subjects OR 

participants OR persons OR adults OR human 

OR mother OR mothers OR maternal OR 

women OR female)))) AND ((hypoferric OR 

hypochromic OR siderotic OR sideropenic OR 

"iron-deficiency" OR "iron deficiency ") AND 

(anemia OR anaemia OR anemias OR 

anaemias))) AND ((diet OR dietary OR 

consumption OR intake) AND iron)) AND 

"1800/01/01"[PDAT] : 

"2017/10/02"[PDAT]) NOT (rat OR cow OR 

pig OR mice OR mouse OR review OR 

case-report)] ※2017/10/2（月）20：40 時点

594 報検出 

テーマ 2：[((((("pregnant women" OR 

"expectant mother" OR ((pregnancy OR 

pregnant OR gestational) AND (subjects OR 

participants OR persons OR adults OR human 

OR mother OR mothers OR maternal OR 

women OR female)))) AND ((hypoferric OR 

hypochromic OR siderotic OR sideropenic OR 

"iron-deficiency" OR "iron deficiency ") AND 

((“low birth weight” OR ((birthweight OR 

“birth weight” OR “birth-weight”) AND low) 

OR (birth AND weight AND low)) OR 

(“premature delivery” OR  “premature birth” 

OR “early delivery” OR (“immature birth” OR 
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“premature labor” OR “preterm pregnancy” 

OR “untimely birth” OR "immature infants") 

OR (((gestational OR gestation  OR 

pregnancy) AND (age OR length OR period OR 

duration OR stage OR time OR term)) AND 

(small OR premature)) OR ((“inadequate 

gestational weight gain” OR “inadequate 

weight gain” OR (inadequate AND “weight 

gain”))) AND ((diet OR dietary OR 

consumption OR intake) AND iron)) AND 

("1800/01/01"[PDAT] : 

"2017/10/10"[PDAT]) NOT (rat OR cow OR 

pig OR mice OR mouse OR review OR 

case-report)]  ※2017/10/9（月）15：00 時点

243 報検出 

抽出する論文の包含条件は、次の通り定め、

対象者の年代は限定しなかった；1) 英語また

は日本語で書かれた文献である、2) 原著論

文である、3) 食事調査を行い、鉄の摂取量を

推定している、4) サプリメント摂取がある場合

は 60 mg/day 未満である、5) 血液データ（血

中ヘモグロビン（Hb）濃度、血清フェリチン値）

を測定している（テーマ 1 のみ） 

上記の検索式で論文検索を行い、出現した

文献（テーマ 1：594 報、テーマ 2：243 報）の中

から、独立した２名でタイトル、アブストラクトを

確認し、精読する論文（テーマ 1：16 報、テー

マ 2；6 報）を抽出した。文献を精読する過程で、

適切でないと判断された文献を除外するなど、

さらなる精査を行った。 

また、上記の２テーマに加え、日本人におけ

る妊娠期の鉄の吸収率を調べた研究、日本人

の鉄の摂取源、ヘム鉄、非ヘム鉄それぞれの

摂取量を記述した文献がないか検索を行っ

た。 

 

1. 厚生労働省. 平成 28 年国民健康・栄養

調査報告. 

2. 厚生労働省. 日本人の食事摂取基準 

（2015 年版）. 2015. 

 

C. 結果ならびに考察 

テーマ 1 ならびにテーマ 2 として抽出された

文献は、それぞれ 16 報 1–16 と 6 報 15,17–20,16 で

あった。いずれの文献も、何らかの食事調査が

行われていたものの、食事由来の鉄摂取量を

記述している文献は、それぞれで 12 報
2–6,8–10,12,13 と 5 報 15,16,18–20 あり、その摂取量の範

囲は 8.05~38mg/日であった。その中で、食事

由来の鉄摂取量の平均値が 20mg/日以上は

3 報 3,5,16、10 mg/日未満が 2 報 4,15、その他の

文献では 10 mg/日以上、20mg/日未満であっ

た。 

テーマ 1 について、食事由来の鉄の摂取量

と、鉄欠乏性貧血または血中ヘモグロビン

（Hb）濃度、血清フェリチンとの関連について、

統計学的な解析を行っている文献は 4 報
3,6,8,13,16のみであった。Bakerら（2009）6は、イギ

リスで 14~17 歳の未成年の妊婦を対象に、微

量栄養素の摂取量と血液生体指標との関連を

調べている。この研究では、第 3 妊娠期の食

事由来の鉄摂取量（平均 17.0 mg/日）と妊娠

30 週前後に採取した血液の Hb 濃度には、有

意な関連は見られなかったが、サプリメント由

来も含めた総鉄摂取量と Hb 濃度には、負の

関連が見られた。一方で、総鉄摂取量と血清

フェリチンの間には有意な関連は見られなか

った。 

Samuel ら（2012）8 では、インド都市部の、社

会経済状態の低い地域で、妊娠 14 週以下の

妊婦に対して、血液検査と FFQ（過去 3 ヶ月間

の食習慣を対象）を行い、貧血の妊婦（n= 

111）と貧血でない妊婦（n=255）の間で、食事

由来の鉄摂取量を比較している。この調査の

結果では、両者の間で、食事由来の鉄摂取量

には有意な差は見られなかった（それぞれ

15.6±3.9 mg/日、14.9±5.2 mg/日）。 

Nwaru ら（2014）13 はイギリスの妊婦を対象と

し、妊娠 11 週前後に採取した血液のデータと、

妊娠32週時に行われたFFQ（過去3ヶ月間の
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食習慣を対象）の食事データを用いている。母

親の妊娠 32 週の総鉄摂取と妊娠 1 週の血清

鉄の間には有意な関連はなく、母親の妊娠 32

週の総鉄摂取（サプリメント由来の鉄を含む）と

出産時の血清鉄には弱い関連が見られた

(Spearman の相関係数：血清フェリチン r = 

0.27, P=0.002; sTfR r = -0.29, P<0.001; TfR-F 

r = -0.29, P = 0.001; Hb r = 0.18, P=0.023)。

ただし、この調査では、食事由来の鉄摂取量と

サプリメント摂取量を足し合わせ、残渣法でエ

ネルギー調整を行っており、食事由来の鉄の

評価が適切ではない可能性がある。 

Maら（2002）3は、中国で妊婦1189人を対象

に血液データを採取し、さらにその中からラン

ダムに選んだ 290 人に対して食事調査を行っ

た。290 人中、貧血の者が 44%であり、貧血の

者と、貧血でない者の食事由来鉄摂取量はそ

れぞれ 23.52 mg/日、25.93 mg/日（P=0.006）

であった。 

Yang ら 16 は、中国人女性 7375 人を対象に

調査を行っている。食事由来の鉄摂取量の 3

分位間（鉄摂取量の平均値：20、26、38mg/

日）で、統計的にさが認められたが、貧血の有

病率（17.5％、17.9％、19.9％）に有意差はな

かった。ヘム鉄の摂取量の 3 分位間（ヘム鉄

摂取量の平均値：1.9、2.0、4.1 mg/日）でも同

様であった。 

貧血の有病率に触れている文献は、Samuel

ら 8、Maら 3、Yang16を含めて7報 3,4,6,8,9,14,15で、

鉄欠乏性貧血の有病率を記載しているのは 1

報 6 のみであった。鉄の摂取量が平均 17 mg/

日の集団（n=265）では、貧血の割合は妊娠初

期で 11.9%、妊娠後期では 63.5%に増加した 6。

同じ集団で、妊娠後期に鉄欠乏の割合は 56%

であった 6。その他の文献では、鉄摂取量

9.74mg/日の集団（n=431、うち妊婦 315）で

50%が貧血 4、13.2 mg/日の集団で重症貧血が

4.2％であった 9。また、27.1 mg/日の集団で、

血中ヘモグロビンが 110 g/L 未満の者の割合

が 19.2%5 であった。 

血液指標を記述した研究では、鉄の摂取量

が 14.8 mg/日の集団で、血清鉄 14.0±9.7 

μmol/L 、sTfR 6.21±2.78 mg/L、血清フェリ

チン 17.0±2.8 µg/L、血清トランスフェリン 

3.62±0.73 g/L2 であった。また、摂取量が

13.9±4.98 mg/日の集団で、血清フェリチンが

28.4±43.4 µg/L（妊娠 11 週）および

10.2±19.2 µg/L（出産時）、血清トランスフェリ

ンは妊娠 11 週に 12.0±3.0 nmol/L（妊娠 11

週）および 18.8±17.6 nmol/L（出産時）であっ

た 6。 

テーマ2について、鉄の摂取量と本レビュー

で着目するアウトカムとの関連を、統計学的に

解析している文献は3報あり 16,17,21、その他は、

出生児体重、妊婦の体重増加量、在胎週数を

記述するに止まっている。 

Carmichael ら（2013）17 は、鉄摂取量をもとに

集団を 4 分位に分類し、中間の 2 群を対照とし

て、妊娠期間37週以上に対する早産（32週未

満、32-34 週、35-36 週）のリスクを検証してい

る。ただし、この文献では、鉄の他に、様々な

栄養素や食事の質指標を説明変数として解析

に用いており、鉄の摂取量と早産との関連を

結論づけることは難しい。 

Hsu ら（2013）18 は、台湾人の妊婦 451 人を

対象に前向き調査を行い、満期出産の妊婦

423 人と早産の妊婦 28 人との間で、第 1~3 妊

娠期それぞれの栄養素摂取量、血液指標、子

どもの出生体重を比較するとともに、集団全体

の栄養素摂取量と妊婦の体重増加量、体重、

子どもの出生身長との関連を検証している。こ

の報告では、満期出産の妊婦と早産の妊婦の

間で、鉄の摂取量に有意差はなかった（満期

出産妊婦 13.2~15.9 mg/日、早産妊婦

13.4~15.1 mg/日）。第 1~3 妊娠期の鉄摂取量

と、妊婦の体重増加量には正の相関が見られ

た（r=0.134、0.100、0.105、p=0.017、0.044、

0.035）が、エネルギーや他の栄養との摂取量

について調整がなされていない。鉄の摂取量

のほか、エネルギー摂取量やたんぱく質摂取
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量とも正の相関が見られたことから、鉄の摂取

量と妊婦の体重増加量の関連を結論づけるこ

とは難しい。 

Yang ら（2017）16 の報告では、食事由来の鉄

摂取量の 3 分位間で、子の出生体重、在胎期

間、低体重時出生率、早産発生率に有意差

はなかった。食事由来のヘム鉄摂取量の 3 分

位間で見ると、子の出生体重（第 1 分位群

3231g、第 3 分位群 3294g）、低体重時出生率

（第 1 分位群 4.3%、第 3 分位群 2.8%）には有意

差が見られた。 

その他の報告について、食事からの鉄摂取

量が 8.05~8.40mg/日の集団では、低体重児

の割合は 9.1％であったが、この集団では、妊

娠中に50 ~150mg/日の鉄サプリメントを摂取し

ていた 15。鉄摂取量が妊娠 22 週未満に 16.9 

mg/日、24~29 週に 16.8 mg/日、妊娠 32~37

週に 18.1 mg/日の集団では、出生体重の平

均は 3181 g（満期出産のみ、n=81）であった 20。

摂取量が第 1 妊娠期 12 ± 4 mg/日、第 2 妊

娠期 13 ± 3 mg/日、第 3 妊娠期 12 ± 3 mg/

日の集団で、子の出生体重は、3457±497 g16、

摂取量が 13.2~ 15.9 mg/日の集団では、出生

児体重は 2271~3165 g であった 18  

テーマ 1 について、本レビューの範囲では、

食事由来の鉄の摂取量を妥当性の評価され

た方法で把握した上で、貧血ではなく鉄欠乏

性貧血との関連を検証している文献は見出せ

なかった。また、食事由来の鉄の摂取量と、血

中ヘモグロビン（Hb）濃度や血清フェリチンと

の関連を検証している文献も限られており、文

献中に記述があっても統計学的な解析が行わ

れていない場合が多かった。統計学的な解析

が行われた文献においては、食事由来の鉄の

摂取量と貧血の関連について、2 報の報告間

で結果に相違があり 3,8、鉄の摂取量と血中ヘ

モグロビン（Hb）濃度との関連については、有

意な結果は見られなかった 6,13。 

テーマ 2 についても、食事由来の鉄摂取量

と出産に関連したアウトカムとの関連を統計学

的に検証した文献は限られていた。ただし、早

産との関連について検証した文献では、ヘム

鉄の摂取量が低体重児の発生率に関連して

いる可能性が示唆された 16。 

鉄の推定平均必要量について、本レビュー

では、設定値を高くすべきと述べている文献も、

低くしてもよいと述べている文献もみられなか

った。 

鉄の摂取量や血液指標を採取する時期は

文献によって異なっており、妊娠前期、中期、

後期それぞれで食事調査をしている文献、前

期または後期に 1 度のみ FFQ を用いて評価し

ている文献などに分かれた。また、鉄の摂取量

の扱いについても文献によって異なっており、

サプリメントの摂取量がエネルギー摂取量と比

例しないにもかかわらず、食事由来の鉄の摂

取量とサプリメント由来の鉄の摂取量を足し合

わせてエネルギー調整を行っている文献も見

られた 13。この他、鉄の摂取量とアウトカムの関

連を検証している文献では、鉄だけではなく、

エネルギーを含め他の様々な栄養素とアウト

カムとの関連を検証しているため、結果の解釈

には注意が必要である。 

現在の食事摂取基準では、妊婦における鉄

の付加量を求めるにあたり、Barrett らの報告 22

を引用した上で、鉄の吸収率を、初期は非妊

娠期と同じ15％、中期と後期は25％としている

が、実際の文献には、妊娠 12 週 7% (range 

5-11%)、妊娠 24 週 36% (range 28-47%)、妊娠

36 週 66% (range 57-76%)と記載されており、こ

の文献が日本人の食事摂取基準（ｐ345）にお

ける妊娠期の区分が、初期（~13週6日）・中期

（14 週 0 日~27 週 6 日）・後期（28 週 0 日～）

の 3 区分であり、文献と比較して各週による値

幅はあるものの食事摂取基準の記述とは乖離

が見られる。妊婦の鉄吸収率について記述し

た報告を他に探したところ、4 報の報告が見つ

かった。Whittaker ら（1991）23 は、妊娠 12 週に

7.6%、妊娠24週に 21.1%、妊娠 36週に 36.3%、

Whittaker ら（2001）24 は、妊娠 10-12 週に
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11.8%、妊娠 36-37 週に 59 %（非妊婦では 20%）、

Halksworth ら（2003）25 は、第 3 妊娠期に 28.2%

（ミネラルウォーター中の鉄の摂取量）、Young

ら（2010）26 は、妊娠 32-35 週にヘム鉄 47.7%、

非ヘム鉄 40.4%と報告しており、妊娠後期では、

鉄の吸収率が 40%以上に高まっている可能性

が示唆され、これらの報告をもとにして、妊婦

の鉄の付加量を見直すことも可能と考えられ

る。 

非妊娠期の吸収率については、食事摂取

基準では FAO/WHO が採用している吸収率

に基づいて 15%としているが、「無機鉄の寄与

が大きいため、鉄の吸収率が 15％以上に高ま

っていることは十分予想できる」と併記されて

いる。この記述はあくまで推測として書かれて

おり、この仮説を支持する文献は 2015 年版に

明記されていない。今回のシステマティックレ

ビューを行う中で、日本人（非妊婦）の鉄の吸

収率を調べた文献を見出すことはできなかっ

たが、中国人を対象にした非妊婦の鉄の吸収

率が 1 報報告されている。Yang ら（2016）27 は、

非ヘム鉄の摂取量が 12.8 ±2.1, 11.3±1.3、

14.3±1.5 mg のグループでそれぞれ 11±7%, 

13±7%, 8±4%であったと報告している。また、

中国人におけるヘム鉄、非ヘム鉄の摂取量の

内訳も Yang らによって報告されており 16、食事

由来の鉄摂取量 28.2±11.3 mg/日のうち、ヘ

ム鉄 2.6±2.3 mg/日、非ヘム鉄 25.6±11.3 

mg/日であった。この結果は吸収率の報告とは

異なる地域で実施された研究によるものである

ため、解釈には注意が必要であるが、これらの

報告を踏まえると、無機鉄の寄与が大きい集

団においても、非妊婦の鉄の吸収率を 15％と

する設定は妥当と考えられる。 

 

D. 結論 

今後の課題として、他の栄養素の摂取量も

考慮した上で、食事由来の鉄摂取量と鉄欠乏

性貧血やその他鉄栄養状態の評価指標との

関連ならびに、出産に関するアウトカムとの関

連を検証したデータの収集が必要である。 
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