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【研究要旨】 

日本人は習慣的に海藻類を摂取しているため、他民族と比較すると特徴的な摂取量となってい

ると考えられる。2015年度食事摂取基準において、日本人のヨウ素摂取量は 1〜3mg/dayであると

推定されていた。しかしながら、文献の検出方法を明確にし、日本人の習慣的ヨウ素摂取量をシス

テマティックに整理した報告は 2017年度時点までで 1報もない。そこで我々は、日本人の習慣的

なヨウ素摂取量とその分布を知るために、習慣的なヨウ素摂取量を報告している文献をシステマテ

ィックに収集・整理することにした。 

PubMedを用いて検索を実施した。検索式は日本（Japan、Japanese）、ヨウ素（iodine、iodide）、食

事性（intake、consumption、diet、dietary）をあらわす語群で構成し、各語群内の単語を’OR’で繋

ぎ、群間を’AND’で掛け合わせた。検索では論文 347報がヒットし、スクリーニングおよび精読の

結果、１１報を抽出した。抽出した文献によると日本人のヨウ素摂取量は、中央値で 270.7–2,965µg 

/ day と研究によって幅があった。特に、若年層においては高齢層と比べて習慣的なヨウ素摂取量

が低い値を示しており、日本人における習慣的なヨウ素摂取量は近年、低下している可能性があ

る。日本人の習慣的なヨウ素摂取量は年齢階級毎に大きく異なることが示された。 

 

A. 背景と目的 

ヨウ素は必須ミネラルの 1つである。人体中

ヨウ素の 70〜80％は甲状腺に存在し、甲状腺

ホルモンであるトリヨードサイロニンとサイロキシ

ンを構成する。神経発達や成長を促し、エネ

ルギー代謝を亢進させる。欠乏症になると甲

状腺機能の低下によって全般的な精神遅滞、

低身長、聾唖、痙直を起こしたり、甲状腺の萎

縮と繊維化を示したりすることもある（1）。しかし

ながら、ヨウ素は海藻類、特に昆布に高濃度

で含まれ（2）、日本人は習慣的に海藻類を摂

取しているため、ヨウ素欠乏よりむしろ過剰摂

取が懸念される集団であると考えられてきた。

この日本人のヨウ素摂取量は他民族と比較し

ても特徴的である。例えば、主なヨウ素摂取源

が水やヨウ素強化塩である米国人（3）における

ヨウ素摂取量の平均値は 216.4 µg/day である

（4）。一方、日本人のヨウ素摂取量は 2015年

度版日本人の食事摂取基準にもあるように、1

〜3mg/dayであると推定されている（5–7）。こ

れは、おおよそ 5〜13倍もの差になる。 

日本人のヨウ素摂取量は、献立の分析・尿

中ヨウ素濃度・海藻消費量などの方法を用い

て評価されてきた（8–11）。しかしながら、文献

の検出方法を明確にし、日本人の習慣的ヨウ

素摂取量をシステマティックに整理した報告は

2017年度時点までで 1報もない。そこで我々

は、日本人の習慣的なヨウ素摂取量とその分

布を知るために、これまでヨウ素摂取量が報告

された文献をシステマティックに収集・整理す



338 

 

ることにした。  

 

B. 方法 

レビューの対象は、日本人における食事か

らのヨウ素摂取量を検討した研究とした。採択

基準は、日本に居住するヒトを対象とした観察

研究であること、ヨウ素の摂取量または尿中ヨ

ウ素排泄量を測定していること、調査対象者の

性・年齢が記載されていること、英語または日

本語の論文であること、原著論文であることと

し、症例報告、総説は除外した。 

2017年 9月 24日に、PubMedを用いて検索

を実施した。検索式は日本（Japan、Japanese）、

ヨウ素（iodine、iodide）、食事性（intake、

consumption、diet、dietary）をあらわす語群で

構成し、各語群内の単語を’OR’で繋ぎ、群間

を’AND’で掛け合わせた。検索されたすべて

の文献の表題と要旨を確認し、採択基準に適

合しないことが明らかなものを除外した。スクリ

ーニングは各論文について 2名が独立して行

い、1名以上が採択の候補としたものは精読の

対象とし、抽出された文献の全文を精読し、基

準に適合しないものを同様に除外した。精読し

た文献から、文献情報（表題、筆頭著者名、筆

頭著者の所属国、掲載誌、掲載年）、調査対

象者の情報（性、年齢（平均値、標準偏差、範

囲）、居住地域、解析対象人数）、調査情報

（調査年、ヨウ素摂取量推定方法、調査日数、

ヨウ素摂取量または尿中ヨウ素濃度）を抽出し、

エビデンステーブルにまとめた。24時間蓄尿

による尿中ヨウ素排泄量の報告（µg/日）につ

いては、ヨウ素の生体利用率を 92％とする報

告（12）を元に、24時間ヨウ素排泄量を 0.92で

除し推定ヨウ素摂取量を算出した。随時尿また

は早朝第一尿による尿中ヨウ素排泄量の報告

（µg/L）は、1日の尿量を成人で 1.5L、小児で

0.0009L/時/kg×24 として 24時間のヨウ素排

泄量を計算し、同様に生体利用率を考慮して

推定ヨウ素摂取量を算出した。エビデンステー

ブルの情報から、特定の性・年代の集団にお

けるヨウ素摂取推定量が把握できた文献の情

報を別途一覧にまとめた。 

 

C. 結果ならびに考察 

論文の検索および採択論文の抽出フロー

チャートを図 1に示した。 

PubMedで検索された論文 347報のうち、タ

イトル、要旨のスクリーニングにより 47報を抽

出した。精読の結果、ヨウ素摂取量が示されて

いなかったもの（14報）、摂取量算出に必要な

情報が不足しているもの（10報）、レビュー（7

報）、介入研究（2報）、症例報告（1報）、特殊

な集団を対象とした研究（1報）、海藻摂取量

からのヨウ素摂取量の推定（1報）を除き、性・

年代別のヨウ素摂取量を算出できた 11報の情

報を表１に示した。 

食事内容の解析または尿中ヨウ素量の測定

から推定した 1日の推定ヨウ素摂取量の代表

値は、162μg（平均値）から2,965μg（中央値）

であった（表２）。性・年代別にみると、成人や

高齢者では複数の研究報告があったが、乳児

においてヨウ素の摂取量を推定できる報告は

見当たらなかった。検索式で抽出された論文

の中でも、小児、妊婦、授乳婦を対象にヨウ素

摂取量を調査した報告は少なく、いずれも食

物摂取頻度調査または随時尿のヨウ素濃度か

らの推定値の報告であった。乳幼児を対象と

した報告においては論文中に対象者の体重

が示されておらず、妊産婦を対象とした報告に

おいては妊産婦特有であると考えられる 1日

の尿量が報告されていないことから、24時間

のヨウ素排出量の算出が困難であった。本来、

随時尿による推定は、尿中ヨウ素濃度が食事

摂取からの時間や水分摂取量の影響を受ける

ことが指摘されている点（13）から、食物摂取頻

度調査は対象集団内での相対的な摂取量の

推定を目的としたものが多く、ヨウ素の習慣的

摂取量推定方法としての信頼性は低いと考え

られる。ヨウ素摂取量の推定方法として比較的

信頼性が高いと思われる食事記録法、陰膳法、
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24時間蓄尿による報告が示されているのは高

齢者を含む成人のみであった（6,14–17）。 

過去の文献レビュー（7）では、2015年度版

食事摂取基準と同様に日本人のヨウ素摂取量

は 1～3mg/日と報告されている。しかし、本レ

ビューでは、ヨウ素摂取量の代表値が各研究

によって大きく異なることが示された。調査手

法別にみると、24時間蓄尿と陰膳法により推

定されたヨウ素摂取量は既報（7）と比べて低値

である。比較的信頼性の高い調査方法と考え

られるこれらの調査方法であっても、いずれも

1日調査による報告であることから、個人の習

慣的なヨウ素摂取量よりも低く見積もられてい

る可能性が考えられる。米国やデンマークの

報告においてもヨウ素の摂取量は個人内変動

が大きく、習慣的な摂取量の把握のためには

複数日の調査が必要であると示唆されている

（18,19）。断続的にヨウ素を多く含む海藻類を

摂取する日が出現する日本人における個人内

変動はさらに大きい。Tsubota-Utsugi らは、日

本人 113名を対象に行った 4期×3日間の食

事調査の結果をもとに、個人のヨウ素摂取量

平均値を 10%の誤差で把握するために必要な

調査日数を男性で6,276日、女性で4,953日と

推定している（6）。以上より、食事調査、尿中ヨ

ウ素濃度の測定のいずれの方法においても、

1日調査の結果から習慣的なヨウ素摂取量を

把握することは困難であることが示唆された。 

次に本レビューで明らかになったことは、年

代によるヨウ素摂取の違いが見受けられた点

である。食事内容の分析によるヨウ素摂取量の

推定値を比較すると、1990年代後半から 2000

年代初頭に行われた調査の結果（6,15）と比

較して 2013年におこなわれた調査の報告

（14,16）ではヨウ素摂取量が少ない。Katagiri

らは若年層では高齢者層と比較して、習慣的

なヨウ素摂取量が少ないことを示し（15）、この

年齢層によるヨウ素摂取量の違いは食事パタ

ーンの違いによるものと考察している（14）。日

本におけるヨウ素の問題としては過剰摂取が

着目されてきたが、近年の食生活の多様化に

伴い、海藻を取り入れた日本食を摂取する機

会が少なく習慣的なヨウ素摂取量が少ない集

団が存在することが示唆されている（14,15）。

日本人の主なヨウ素摂取源が昆布等の海藻

類であることから、摂取過剰のみならず、摂取

不足のリスクが高い食事パターンをとっている

集団がある可能性にも留意する必要がある。

現時点で十分な報告のない集団も含め、各年

代におけるヨウ素摂取状況の調査が必要であ

る。 

日本国内におけるヨウ素摂取量において、

1998年までは地域差があると報告されていた

が（20）、Katagiri らの報告によると地域差はな

いと結論づけられている（16）。これらヨウ素摂

取量における地域差の消失は、サンプリング

方法の違いと、調査年の違いが影響している

と考えられる。サンプリング方法については、

地域差があると報告された論文を含め 2011年

以前ではヨウ素摂取量の推定に対して随時尿

が多用されている。一方、地域差がないと報告

している論文は 24時間蓄尿を用いている（16）。

結果で示したように、ヨウ素は個人間変動と共

に日間変動も大きい栄養素であるにも関わら

ず（6）、長期的なヨウ素摂取量を反映しない随

時尿の採取のみに頼ったヨウ素摂取量の推定

は正確性に欠ける。そのため、本来は地域差

が無いのにも関わらず、あたかも地域差がある

ように見えた可能性を否定できない。もし仮に

随時尿による報告が現実のヨウ素摂取量を反

映していたとしても、年を経ることによる食生活

の変動が地域差の消失に繋がった可能性も

考慮しなければならない。 

上記の事由からヨウ素摂取量を推定するに

は 24時間蓄尿が適していると考えられるが、”

習慣的”なヨウ素摂取量の推定に際しては季

節感変動や個人内変動を考慮すると長期間

の評価が必要だと考えられる（6）。しかし、同

一人物に対して 24時間蓄尿を複数回実施す

ることはハードルが高く、現実的ではないのが
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大きな課題となる。 

2017年までのヨウ素摂取量に関する研究は

随時尿による推定が多く、信頼に足るとは言え

ないため、前述の通り今後の研究では 24時間

蓄尿で推定するのが望ましい。結果の表２でも

分かるように、成人の男女におけるヨウ素摂取

量は報告されてきているものの、現状では乳

幼児、妊産婦に関するヨウ素摂取量の推定が

困難である。今後はこれらの対象年齢、性別

毎に細分化されたヨウ素摂取量の推定が急が

れる。 

 

D. 結論 

 

日本人の習慣的なヨウ素摂取量を評価した

文献をレビューし、11件の文献を抽出した（表

１）。抽出した文献によると、日本人の習慣的な

ヨウ素摂取量は年齢階級毎に大きく異なること

が示された。特に、若年層においては高齢層

と比べて習慣的なヨウ素摂取量が低い値を示

しており、日本人における習慣的なヨウ素摂取

量は近年、低下している可能性がある。 ヨウ

素摂取量が低いと考えられる若年層の集団で

あっても、2015年度版食事摂取基準による推

奨量と比較して明らかなヨウ素摂取不足とはい

えないが、今後のヨウ素摂取量の推移を注視

していく必要がある。 
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図 1．文献抽出のフローチャート 

 

347件

98件

48件

11件

アブストラクト
スクリーニング

タイトル
スクリーニング

測定方法（食事記録、陰膳、
24h蓄尿、随時尿、FFQ以外）

249件

40件

36件
ヨウ素摂取量のデータなし 14

摂取量算出に必要な情報なし 10
レビュー 7

介入研究 2

症例報告 1
特殊な対象集団 1

海藻摂取量からの推定 1
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表１ 採択論文の要約 
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表１ 採択論文の要約（つづき） 
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表２ 習慣的ヨウ素摂取量の年齢階級別まとめ 

 


