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【研究要旨】 
背景：いわゆる「健康食品」の市場は急速に拡大しているが、その定義は定まっておらず、

健康食品の使用の量、頻度、目的などの利用実態は不明である。また、日常の食事に加え

て摂取される健康食品は、ある成分の過剰摂取を招くことで健康被害を誘発する一因とな

る可能性があるが、健康食品からの栄養素等の摂取量も明らかになっていない。これらの

課題を解決するためには、健康食品の定義を明確にし、それらの栄養素等含有量のデー

タベースを構築することが不可欠である。そこで本研究では、先行研究の文献調査を実施

し、健康食品の定義とデータベースに関する基礎情報を整理した。 
方法：2024 年 1 月に「supplement」や「database」という検索用語を用いて PubMed で文献検

索を行った。必要に応じて抽出された文献の引用文献やオンライン情報も参照した。その

中から包括的な健康食品データベースを作成した主要な研究を抽出し、健康食品の定義、

データベースの項目、構築方法、食事調査における健康食品データベースの開発・活用状

況についての情報を整理した。また、米国の全国健康・栄養調査における健康食品の調査

方法と日本の健康食品の研究状況に関しても文献ベースで情報をまとめた。 
結果：抽出された 9 つの網羅的な健康食品データベースのうち、5 つは米国のものであっ

た。そのうち、健康食品ラベルデータベース、NHANES(全国健康・栄養調査)健康食品デ

ータベース、健康食品原料データベースについて概要や構築方法を詳細に記述した論文

が見つかり、参考にしうるものと考えられた。米国では、データベースにおける健康食品の

記述方法として、LanguaL が用いられていた。NHANES では健康食品と処方薬に関する

質問票と 2 回の 24 時間食事思い出し法を用いて健康食品の使用状況を調べていた。健

康食品やマルチビタミン／マルチミネラル、機能性食品の定義に関しては、世界的に共通

した見解は存在せず、国や地域によって異なる定義がなされていた。日本の先行研究で

は、健康食品の摂取量の評価に妥当性が検証されていない質問票を用いていることや、健

康食品からの栄養素摂取量や、食物と合わせた総栄養素摂取量の評価が行われていない

ことなどが限界点として挙げられた。 
結論：健康食品の定義とデータベース構築に関する国際的な取り組みが明らかになった。

日本では健康食品の使用状況を評価する方法論に課題があり、国際基準に沿った明確な

定義と包括的なデータベースの構築が必要であると考えられる。 
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A. 背景と目的 

近年、健康意識の高まりに伴い、「健康食

品」の市場が拡大している。令和元年度国

民健康・栄養調査によれば、健康の保持・増

進やビタミンの補充などを目的に、成人男性

の 30%、成人女性の 38%が「健康食品」を

利用していた(1)。「健康食品」という用語は広

く用いられているが、その定義や利用実態

については依然として不明瞭である。特に、

厚生労働大臣が定める「特別の注意を必要

とする成分等」を含む製品を含め、市場に出

回っている健康食品の具体的な成分含有量

や摂取による影響に関する詳細情報は限ら

れている。このような状況では、消費者が適

切な情報に基づいた健康食品の選択を行う

ことは困難であり、不適切な摂取による健康

リスクの発生も否定できない。 

健康食品による各種栄養素等の摂取状

況とその適切性を明らかにするためには、健

康食品に関する包括的なデータベースが不

可欠である。健康食品データベースの構築

により、消費者自身が健康食品の選択を行

う際の有効な情報源として利用することが可

能となるだけでなく、健康食品に関する研究

の発展にも寄与することが期待される。そこ

で、本研究では、健康食品のデータベース

構築に必要となる、健康食品の定義やデー

タベースの構築方法などの基礎情報の収集

と整理を行った。なお、健康食品には、

「Dietary Supplement」「サプリ」「栄養補助食

品」など様々な呼称があるが、本報告書では

表記の統一のため、それらを総称して「健康

食品」と記すこととする。 

 

B. 方法 

B-1. 健康食品データベースに関する文献

調査 

 2024年 1月 4日に PubMedを用いた文

献検索を行った。文献検索では、すべての

健康食品データベースを網羅することより

も、日本の健康食品データベースの構築の

ために参照しうる健康食品データベースに

ついて記述した論文を見つけることを優先

的な目的とした。検索式は supplement[TI] 

OR supplements[TI]) AND database*[TI]とし

た。抽出された 50編の論文の中から表題と

抄録を読み、健康食品データベースの構築

や基礎情報に関する論文を抽出し、発表さ

れた国、データベース名、収載製品数、特

徴を表にまとめた。特に参考になりうるデー

タベースについては、引用文献やウェブサイ

トの情報をさらに検索し、それらを基に沿

革、目的、収載項目、構築方法などの詳細

な情報を調査した。また、米国の全国健康・

栄養調査（National Health and Nutrition 

Examination Survey: NHANES）における健

康食品の調査方法について米国疾病予防

管理センターのウェブサイトの情報を整理し

た。さらに、諸外国における健康食品の定義

について調べた。また、日本における健康

食品の使用状況に関する近年の主要な研

究を調べるために、2024年 1月 14日に

PubMedで以下の検索式を使用し簡易的な

文献検索を行った：(supplement[TI] OR 

supplements[TI]) (Japan[TIAB] OR 

Japanese[TIAB]) (diet[TIAB] OR 

dietary[TIAB])。120件の論文から、過去 1～

2年以内に発表された主要な論文について

表にまとめた。 

 

C. 結果 

C-1. 健康食品データベースに関する文献

調査 

 14編の論文(2-15)において記述された 9つ

の健康食品データベースについて表 1にま

とめた。9つのうち 5つは米国の健康食品

データベースであり、その他はイタリア、欧州

諸国、フィンランド、英国のデータベースで

あった。このため、 最も文献に基づく情報

が多い米国の健康食品データベースにつ
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いてさらに調査した。表 2に示すように、米

国には主に 4つの健康食品データベース

があるが(7)、このうち一般向けや研究者向け

に公開されている 3つのデータベースにつ

いて詳細を以下に記述する。 

 

健康食品ラベルデータベース（DSLD） (16)  

 健康食品ラベルデータベース（DSLD）は、

市場に出回っているサプリメントの包括的な

情報を収集しているデータベースで、サプリ

メントのラベルに記載されている成分の詳

細、用量、製造会社の情報などが含まれる。

その沿革を図 1に示す。2003年、米国議会

は米国国立衛生研究所に対し、健康食品の

表示成分に関する情報源として簡単にアク

セスできるデータベースを開発するよう勧告

した(7)。その後、2008年に、アクセスが簡便

な一般向けのデータベースとして DSLDが

構築された(7)。このデータベースの目的は、

研究者や消費者に対して、健康食品の組成

に関する情報を提供することである(7)。 

 DSLDは、2013年 6月に一般公開された

のち、継続的に更新され、現在までに米国

で販売されている製品のラベルとラベル情

報が 75,000件以上含まれている(6)。2016年

には消費者と研究者によるユーザビリティ・

テストが行われ、DSLDのインターフェイスが

改良された(7)。現在、DSLDは健康食品局と

アメリカ国立医学図書館が共同で管理し、

米国国立衛生研究所、米国農務省農業研

究局、米国食品医薬品局、CDC国立保健

統計センターの健康栄養調査部門を含む

連邦ワーキンググループが共同で監督して

いる(7)。 

 DSLDに収載されるラベルには、①健康

食品の製造会社が提出するラベル、

②NHANESなどの全国調査で使用される

ラベル、③様々な連邦機関がデータベース

に組み込むことを望むラベルなどが含まれる
(4)。 

 このデータベースの限界として、成分値な

どの情報源は製造会社が製品ラベルに印

刷された情報に由来するものであることや、

収載される成分は、メーカーがラベルに記

載したもののみであることなどが挙げられる。 

 

NHANES健康食品データベース 

(NHANES-DSD) 

 NHANES-DSDには、1999～2000年の調

査から 2013～14年の調査までに NHANES

の参加者から報告された、処方された市販

の健康食品のラベル情報が含まれる(6, 17)。 

 NHANES-DSDの利点は、もう市場に出回

っていない、あるいは改良された製品につ

いてもデータが保持されていることである。こ

れにより、研究者は NHANES-DSDを使用

して特定の都市の健康食品からの栄養素摂

取量を調べることができる(6)。また、研究者

や政策立案者が利用できるように NHANES

のウェブサイトで公開されるため、研究者が

利用しやすいようにデータを標準化されてい

る(6)。その一方で、データベース全体を維持

するために、入力されたデータを評価し、製

造会社から製品のラベルを入手し、情報を

更新し、絶えずリニューアルされる製剤を追

跡し、かなりの時間と労力を必要とするという

障壁もある。 

 

健康食品原料データベース（DSID）  

 DSIDは、製品に含まれる優先順位の高い

成分について、分析的に検証したデータベ

ースである。DSIDプロジェクトは 2004年に

マルチビタミン・マルチミネラル製品の研究

から始まり、健康食品局、アメリカ国立医学

図書館、米国農務省によって構築された(9)。

このデータベースの目的は、①健康食品の

成分含有量について、信頼できる分析的予

測値を確立すること、②製造会社が提供す

る表示値がある場合は、分析された成分の

濃度と比較すること、③健康食品のラベル
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に表示された成分値を、分析的に予測され

る平均量に調整するデータファイルとオンラ

イン計算機を提供することにより、食事摂取

量評価を改善することである(9)。DSIDは

2009年に初めて発表され、最新（4回目）の

リリース（DSID-4）は 2017年である(10)。 

 DSIDの開発に科学分析に基づく成分値

を要する理由は、健康食品の製造過程でに

おいて、保存期間中の損失を補うために、ラ

ベルの表示量を超える量の成分が添加され

ることがあることがあるものの、これらの量

は、様々な成分や異なる製造業者間で標準

化されていないためである(10)。 

 とはいえ、米国で製造されたすべての健康

食品を化学分析することは非現実的である。

そこで、DSIDでは、統計的な手法で選ばれ

た米国市場を代表する製品のみを分析対

象としている。代表的な製品は、様々な情報

源を参考に選択する。すなわち、NHANES 

2001–2008のデータ、米国農務省が委託し

た健康食品の使用に関する調査、Nutrition 

Business Journalのサプリメントビジネスレポ

ート、DSLD、インターネット、地域および全

国の店舗調査である(10)。 

 代表的な製品を購入して科学分析したの

ち、化学分析に基づく成分値とラベルに表

示された成分量との差の割合を以下のよう

に計算する：[(分析値−ラベル表示値)/ラベ

ル表示値] × 100。また、回帰分析を用いて、

健康食品の各カテゴリー（例えば、成人用マ

ルチビタミン・マルチミネラル）における、ラベ

ルでの成分表示量とラベル表示との差の割

合の関連を明らかにする(10)。 

 その関連を示す回帰式は、オンラインの対

話型計算機（https://dsid.usda.nih.gov/index.

php）に実装されている。この計算機では、ユ

ーザーが特定の健康食品カテゴリーの成分

ラベル情報を入力することで、栄養素含有

量の推定平均値、標準誤差、95%信頼区間

を算出することができる (10) 

 

C-2. NHANES における健康食品摂取の評

価方法 

 1971年以来、NHANESでは参加者から

健康食品の使用に関する情報を収集してき

た(6)。各サイクルにおける調査概要を表 3に

示す。NHANES I と NHANES IIでは、健康

食品の使用に関するデータを収集された

が、ブランド名は収集されておらず、当時は

製品の栄養素含有量を記載した健康食品

のデータベースは存在しなかった(6)。 

 NHANES III（1988～1994年）は健康食品

からの栄養情報と摂取量が収集された最初

の NHANESであった。調査が完了してから

数年後、外部の委託業者がラベルを入手

し、NHANESの参加者が報告した製品の栄

養素含有量を調査した。しかし、得られたラ

ベル情報は 1996年に市販された製品のも

のであったため、データ収集期間中（1988～

1994年）に市販された製品の処方を反映し

ていない可能性があった(6)。1999年からは、

NHANES III と同様に、健康食品の使用情

報が自宅での聞き取り時に参加者から収集

されるようになった(6)。 

 NHANES IIIから継続的な NHANESへの

最も重要な健康食品関連の変更点は

NHANES-DSDの開発と維持である。2007

年から、NHANESは、過去 30日間の健康

食品の使用頻度質問票に加えて、同じ仕様

期間の間の栄養素摂取量を計算できるよう

に、2回の 24時間食事思い出し法のそれ

ぞれにおいて、食品および飲料に関する情

報収集の直後に、健康食品の使用について

参加者に尋ね始めた(6)。 

 現在では、NHANESのプロトコールには、

30日分の健康食品と処方薬に関する質問

票（frequency-based Dietary Supplement and 

Prescription Medicine Questionnare: DSMQ）

を用いた家庭での調査と、健康食品の使用

を含む 2回の 24時間食事思い出し法の両
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方が含まれている。DSMQによる調査では、

コンピューター支援型のパーソナルインタビ

ューシステムが使用されており、参加者は、

過去 30日間に消費したすべての製品の容

器をインタビュアーに見せるよう求められる
(18)。 

DSMQ と少なくとも 1回の 24時間思い出し

法を組み合わせることは、米国成人の健康

食品の使用率を評価し、通常摂取量を推定

するための最も包括的な方法といえる(18)。

NHANESにおける健康食品のデータプロセ

スを図 2に示す。また、NHANESにおける

健康食品のデータがリサーチクエスチョンへ

の解決にどのように役に立つかを示した例

は表 4の通りである。 

 

C-3. 健康食品データベースにおける健康

食品の特徴の記述方法 

 LanguaLは「LanguaL Alimentaria」または

「Language of Food」の略で、食品に関する

情報を記述するための国際的な枠組みであ

る。このシステムは 1970年代に米国食品医

薬品局食品安全・応用栄養センターによっ

て開発され、その後、米国国立がん研究所

やヨーロッパのパートナーとの共同開発によ

ってさらに発展を遂げた(19)。LanguaLは、米

国の健康食品データベースの製品情報を

分類し検索するためのインターフェースツー

ルとして応用されている(20)。 

 現在、食品（健康食品を除く）は、14の側

面から記述され、そのうち、12項目が健康

食品に適用される(20)。たとえば、形状、原材

料、対象集団、ラベルの内容などがある（表

5）(20)。健康食品データベースにおいて

LauguaLを用いる長所と例は表 6に示すと

おりである。 

 

C-4. 健康食品の定義 

 現在のところ、世界的に認められた健康食

品の定義は存在しない(21)。欧州食品安全機

関（Europe Food Safety Authority: EFSA）の

定義によれば、食品サプリメントとは、「栄養

源（ミネラルやビタミンなど）、あるいは栄養

学的・生理学的効果を持つその他の物質を

濃縮したもので、服用形態（錠剤、タブレッ

ト、カプセル、液体など）で販売されるもの」

である(22)。 

 一方、米国では、1994年の健康食品健康

教育法（Dietary Supplement Health and 

Education Act: DSHEA）により、健康食品が

次のように定義されている：「以下の 1つ以

上の栄養成分を含む、食事を補うことを目的

とした製品（タバコを除く）：(a)ビタミン、(b)ミ

ネラル、(c)ハーブまたはその他の植物、(d)

アミノ酸、(e)食事からの総摂取量を増加させ

ることによって、食事を補うために人間が使

用するための食事物質、または(f)(a)、(b)、

(c)、(d)、(e)項に記載されている成分の濃縮

物、代謝物、成分抽出、またはその組み合

わせ(23)」。 

 

マルチビタミン／ミネラルサプリメントの定義 

 ビタミン・ミネラル含有製品は最も広く消費

されている製品であるにもかかわらず、マル

チビタミン／ミネラルサプリメントとは何かを

定義する標準的な法律や規制法令はなく、

その結果、定義も研究や国によって様々で

ある(11, 24)。DSID研究では、マルチビタミン

／ミネラルサプリメントは、「ミネラルやその他

の生理活性成分を含むか含まないかを問わ

ず、3種類以上のビタミンを含む製品」と定

義された(10)。また NHANESのデータを用い

た先行研究では、「3種類以上のビタミンを

含む製品」「3種類以上のビタミンと 1種類

以上のミネラルを含む製品」「9（または 10）

種類以上の微量栄養素を含む製品」など、

様々な定義が用いられている(24)。一方、欧

州では、2種類以上のビタミンとミネラルを含

むサプリメントは、「ビタミン・ミネラル配合サ

プリメント」と定義されている(25)。 
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強化食品／機能性食品の定義 

 機能性食品（functional food）にも世界的

に認められた機能性食品の定義は存在しな

い(21)。米国栄養士会では、生命活動に必要

な栄養素などの物質を供給するという点で、

すべての食品がある種の機能性食品である

とみなしている（表 7）(21)。また、国際食品情

報評議会は、機能性食品を、「基本的な栄

養を超えた健康上の利点を持つ可能性のあ

るあらゆる食品または食品成分」とみなして

いる(21)。一方、近年の食品技術者協会の専

門家報告書では、機能性食品を、「（対象集

団にとって）基本的な栄養を超えた健康上

の便益を提供する食品および食品成分」と

定義している(21)。さらに、カナダ保健省は、

機能性食品を、「従来の食品と外観が類似

しているか、または類似している可能性があ

り、通常の食事の一部として摂取され、基本

的な栄養機能を超えて生理学的な利点およ

び/または慢性疾患のリスクを低減することが

実証されているもの」と定義している(21)。 

 欧州では、「十分な栄養効果を超えて、健

康状態や幸福感の向上、ないし疾病リスク

の低減のいずれかに関連する形で、体内の

1つまたは複数の標的機能に有益な影響を

及ぼすことが十分に実証された食品」を機能

性があるとみなしている。さらに、機能性食

品は錠剤やカプセルではなく、食品でなけ

ればならず、また、通常食事から摂取される

と予想される量でその効果を実証しなけれ

ばならないとしている(21)。 

 

C-5. 日本における健康食品に関する先行

研究 

 表 8に近年発表された日本人の健康食品

の使用状況に関する先行研究を示す。方法

論的な限界点として、健康食品の摂取量の

評価に妥当性が検証されていない質問票を

用いていること、健康食品からの栄養素摂

取量や、食物と合わせた総栄養素摂取量の

評価が行われていないこと、健康食品の利

用者の特性が検討されていないこと、対象

集団の集団代表性が低いことなどが挙げら

れた。 

 

D. 考察 

諸外国では健康食品のデータベースが

確立され、栄養素摂取量の評価が行われて

いる。データベースの種類も豊富であり、デ

ータベース構築の経緯や詳細などのノウハ

ウも豊富であった。健康食品の定義は世界

的には統一されていないものの、米国や欧

州など地域を分ければ明確な定義がされて

いた。一方、日本では包括的な健康食品デ

ータベースが存在せず、健康食品の使用状

況や、健康食品を含む食事全体から栄養素

摂取量の評価が行われていない。サプリメン

トの成分に関する健康情報は、国立研究開

発法人医薬基盤・健康・栄養研究所のウェ

ブサイト

（https://hfnet.nibiohn.go.jp/specialists/）に掲

載されているが、これは暫定的なものであ

る。特定の製品とはリンクされておらず成分

はない。 

 

E. 結論 

本研究により、健康食品の定義やデータ

ベース構築に関する国際的な取り組みとそ

の課題が明らかになった。特に米国の事例

は、健康食品の管理と利用におけるデータ

ベースの適用事例として参考になるものと考

えられる。しかし、世界的に統一された健康

食品の定義は存在せず、各国ごとに異なる

定義が存在しており、これが研究や政策の

比較に障害となっている可能性がある。日本

においては、健康食品の摂取状況を正確に

評価するための方法論が未発展であること

が示された。このため、国際的な基準に基づ
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いた明確な健康食品の定義と、包括的なデ

ータベースの構築が求められる 

 

F. 健康危険情報 

なし 

 

G. 研究発表 

１. 論文発表 

  なし 

２. 学会発表 

  なし 

 

H. 知的所有権の出願・登録状況 

１. 特許取得 

  なし 

２. 実用新案登録   

なし 

３. その他 

  なし 
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表 1  包括的な健康食品データベースを開発した先行研究の概要 

国名 データベース名  収載数 データソース 特徴 

イタリア(2) Dietary Supplement Label 

Database in Italy 

558 ・ウェブ検索 

・全国食品摂取量調査のデータ 

・イタリア保健省公認サプリメント登録簿 

・パッケージラベル 

原材料、形状、栄養成分など 82項目を収載 

 

 

米国(3, 4) Dietary Supplement Label 

Database (DSLD)  

178,000+ パッケージラベルの画像 

 

・原材料の名称と形態、栄養成分量、ラベル
の記載情報を収載 

・商品情報の分類・検索に LanguaLを使用 

・本文中に詳細を記載 

米国(5-7) NHANES Dietary 

Supplement Database 

(NHANES-DSD) 

~12,600 米国全国健康・栄養調査 ・1999年からの全国健康・栄養調査に報告さ
れた健康食品の栄養成分値を収載 

・本文中に詳細を記載 

米国(8) なし 296 ・米国国立医学図書館MedlinePlus  

・欧州医薬品庁の研究報告 

・PubMedによる文献検索 

・ハーブおよび健康食品誘発性肝毒性に関
するデータベース 

・肝毒性の症例データを収載 

米国(7, 9-11) Dietary Supplement 

Ingredient Database 

不明 生化学的分析 ・様々なサプリメントの栄養素含有量 

・本文中に詳細を記載 

米国(12) The Supplement 

Composition Table (SCT) 

of the Cancer Research 

Center of Hawaii (CRCH)  

6,700 SURE試験で報告されたサプリメント 

 

 

ブランド・メーカー情報、摂取量等の情報を収
載 

欧州諸国
(13) 

ePlantLIBRA 70 論文 570編 植物性サプリメントに含まれる生理活性物質
の生理活性データベース 

フィンランド
(14) 

Revised Finnish dietary 

supplement database  

491 関係省庁、I型糖尿病予測・予防栄養研
究のサプリメントデータベース、製品ラベ
ル、メーカー資料 

ウェブサイト 

・ラベル記載の栄養素含有量、服用量などを
収載 

英国(15) ViMiS database 2,066 ラベル 

 

・EPIC-Norfolk研究の一環として 1994年に
構築された 

・オラクル（データ入力と保存）と SASを使用 
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表 2 米国における健康食品のデータベースと調査の特徴の比較 

 

文献(7)より抜粋 
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表 3 NHANESにおける健康食品データの収集
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表 3 続き 

 

文献(6)から抜粋
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表 4 米国の全国健康・栄養調査における健康食品データがリサーチクエスチョンへの解決にどのように役に立つかの例 

 

文献(6)より引用 
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表 5 LanguaLにおける健康食品の記述方法 

 

文献(20)より引用 
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表 6 健康食品データベースにおける LanguaLの使用の長所と例 

 

文献(20)より引用 
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表 7 

 

文献(21)より  
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表 8 日本人の一般集団における健康食品の使用に関する先行研究（主要かつ最近の研究のみ） 

著者, 雑誌, 年 研究デザインデ

ザイン 

参加者 健康食品の使用状

況の評価方法 

健康食品から

の栄養素摂取

量の評価 

食物からの栄

養素摂取量の

評価 

健康食品利用

者の特性の評

価 

主な研究の限界点 

Nishijima(26) 

Nutrients, 2023 

オンライン横断研

究 

成人 4933人 

 

質問紙（妥当性未検

証） 

✓ - - 集団代表性が低い（調査会社の登

録者） 

 

Nishigori(27) 

Sci Rep, 2023 

コホート研究 4歳の男女 3445人 インタビュー（母親が

妊娠中に葉酸補給

を目的とする健康食

品の使用をしたかど

うかとその時期を尋

ねた） 

- 食物摂取頻度

調査法 

- ・母親の健康食品使用に関する情

報を遡及的に収集した 

・葉酸を含む健康食品の使用期間、

頻度や葉酸含有量に関する詳細な

情報がない 

 

Masuda(28) 

Nutrients, 2022 

オンライン横断研

究 

15～ 69 歳の女性

1200人 

質問紙（妥当性未検

証） 

- - ✓ 集団代表性が低い（調査会社の登

録者） 

Ishitsuka(29), J 

Nutr Sci, 2022 

横断研究 8～14 歳の男女 910

人 

質問紙（妥当性未検

証） 

- ✓(3 日間の食

事記録) 

- 健康食品からの栄養摂取量を算出

していない 

Kishi(30), J Nutr 

Schi Vitaminol, 

2022 

横断研究 28～81 歳の看護職

女性 11,665人 

質問紙（妥当性未検

証） 

- - ✓ ・集団代表性が低い 

・個々のサプリメント使用に関する調

査をしていない 
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図 1 Dietary Supplement Label Database (DSLD)の沿革 

文献(3)より引用 

 

 

 

 

DSLD 

プロトタイプ 

パブリック 

リリース 

モバイル版 

作成 

改良版作成 

ラベル数 
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図 2 NHANESにおける健康食品データの処理プロセス  

文献(6)より引用 
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令和 5 年度厚生労働科学研究費補助金（食品の安全確保推進研究事業） 報告書 
 
『食事摂取状況等を考慮したいわゆる「健康食品」の安全性確保に資する研究』 
総合研究報告書 
 
日本人の健康食品からの栄養素摂取量推定のための健康食品データベースの設計 
 
研究分担者 篠崎奈々 1 
研究代表者 村上健太郎 2 

1東京大学大学院医学系研究科 栄養疫学・行動栄養学講座  
2東京大学大学院医学系研究科 社会予防疫学分野 

 
 
【研究要旨】 
背景：健康食品には厚生労働大臣によって指定された「特別の注意を必要とする成分等」

が含まれるものなど多種多種な製品が存在するが、健康食品の明確な定義や使用のガイド

ラインは存在しない。また、これらの製品の使用量、頻度、目的などの実際の利用状況は明

らかではない。さらに、通常の食事にプラスして健康食品を摂取することにより、特定の成分

の摂取過剰が健康に悪影響を及ぼす可能性があるが、その詳細は未だ解明されていな

い。これらの問題に対処するためには、健康食品を定義し、その栄養素含有量推定のため

のデータベースを構築する必要がある。そこで、文献調査の結果をもとに、健康食品の定義

を明確にし、日本人における健康食品からの栄養素摂取量推定のためのデータベースを

設計した。 
方法：海外における先行研究を参照し、サプリメントと強化食品の定義を決定した。次に、健

康食品データベースに必要な項目を整理し、健康食品の形状や栄養素含有量等の特徴を

記述するためのデータベースを設計した。さらに、2016~19 年にかけて行われた 1～79 歳

の日本人男女 4692 人の 8 日間の食事記録データをもとに、1 回以上摂取されたすべての

健康食品のデータベースへの入力を開始した。 
結果：欧州や米国の定義に基づき、成分や形状、摂取方法等の観点から、サプリメントと強

化食品をそれぞれ定義した。また、米国の健康食品ラベルデータベースを参考にし、ID、

製品名、製造者、ブランド名、原材料などの、健康食品の特徴を記述するためデータベー

スの項目を設定した。さらに、データベースを食事記録データに結合し、各健康食品の情

報をインターネット検索を用いて調べ、データ入力を行った 
結論：本研究では、健康食品の定義を明確化し、その利用状況と栄養素等の摂取量を評

価するためのデータベースを設計した。今後はこのデータベースを用いて日本人の健康食

品の使用状況を明らかにすることを目指す。 
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A. 背景と目的 

健康意識の高まりにより、健康食品の利

用が増加しており、令和元年度の国民健

康・栄養調査では成人男性の 30%、成人女

性の 38%が健康維持やビタミン補給を目的

にこれらの製品を使用している(1)。「健康食

品」という言葉は広く使われているが、その

具体的な定義や使用の実態は不明確であ

る。市場に出回る製品の中には、「特別の注

意を必要とする成分等」を含むものもあり、こ

れらの製品の成分含量や摂取効果につい

ての情報が限られているため、消費者が正

しい選択をすることが難しく、健康へのリスク

が生じる可能性がある。 

このような問題を解決するためには、健康

食品に関する包括的なデータベースの構築

が必要である。本研究では、国外の事例を

参考にしながら健康食品の明確な定義を設

け、専用のデータベースを設計した。このデ

ータベースは消費者が情報に基づいた選択

を支援するだけでなく、健康食品に関する

研究を進展させるための重要な資源となる。

さらに、健康食品からの栄養素摂取量等の

利用実態を明らかにするために、日本人を

対象とした食事記録調査の既存データを使

用し、健康食品のデータ入力を開始した。 

 

B. 方法 

 文献調査の方法と結果の詳細は別途報告

書「健康食品のデータベース構築と定義に

関する先行研究の文献調査」に記載されて

いる。本研究では、欧州食品安全機関

（EFSA）(2)と米国(3)の定義を参考にし、健康

食品を定義した。また、米国における健康食

品ラベルデータベース（DSLD）の項目を基

に、本研究で使用する健康食品データベー

スの設計を行った。 

 また、日本人における健康食品からの栄

養摂取量の推定を行うために、設計したデ

ータベースに、2016~19年にかけて全国 32

都道府県で行われた 1～79歳の日本人男

女 4692人の 8日間（各季節に非連続 2日

間）の食事記録(4)に登場した健康食品の情

報を入力することとした。この調査では食事

記録期間中に摂取した健康食品（参加者自

身が健康食品ととらえているもの）の名称や

量を参加者自身が記録した。これを Excel

ファイルに電子化したデータには各健康食

品のデータが 7295行分含まれた。表記の

ゆれを統一するために、Microsoft Vidual 

Basicを用いて作成したプログラムを使用

し、不要なスペースの削除、全角と半角の統

一、小文字と大文字の統一、漢字のかな変

換などを行った。重複を削除して得られた製

品名 2270行分の情報をインターネット等で

検索し、必要な項目をデータベースに入力

した。 

 

C. 結果 

C-1. 健康食品の定義 

 EFSAにおける dietary supplementの定義

は「栄養源（ミネラルやビタミンなど）、あるい

は栄養学的・生理学的効果を持つその他の

物質を濃縮したもので、服用形態（錠剤、タ

ブレット、カプセル、液体など）で販売される

もの」である(2)。一方、米国では、1994年の

健康食品健康教育法（Dietary Supplement 

Health and Education Act: DSHEA）により、

dietary supplementが次のように定義されて

いる：「以下の 1つ以上の栄養成分を含む、

食事を補うことを目的とした製品（タバコを除

く）：(a)ビタミン、(b)ミネラル、(c)ハーブまた

はその他の植物、(d)アミノ酸、(e)食事からの

総摂取量を増加させることによって、食事を

補うために人間が使用するための食事物

質、または(f)(a)、(b)、(c)、(d)、(e)項に記載

されている成分の濃縮物、代謝物、成分抽

出、またはその組み合わせ(3)」。 

 また、functional food（機能性食品）につい

て、カナダ保健省は「従来の食品と外観が
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類似しているか、または類似している可能性

があり、通常の食事の一部として摂取され、

基本的な栄養機能以上の生理学的な利点

および/または慢性疾患のリスクを低減するこ

とが実証されているもの」と定義している(5)。 

 一方、欧州の「The European Commission 

Concerted Action on Functional Food Science」

では、機能性食品を「十分な栄養効果を超

えて、健康状態の改善および/または疾病リ

スクの低減のいずれかに関連する形で、体

内の 1つまたは複数の標的機能に有益な

影響を及ぼすことが十分に実証された食品」

とみなしている。この文脈において、機能性

食品は錠剤やカプセルではなく、食品であり

続けなければならず、食事から摂取すること

が通常期待される量でその効果を実証しな

ければならないとしている(5)。 

 これらを融合し、本研究におけるサプリメン

トと機能性食品を定義した。定義そのもの

は、今後発表予定の論文の内容に関わるた

めここでは割愛する。 

 

C-2. 健康食品データベースの設計 

 食事記録に登場した健康食品のデータか

ら製品名の重複を削除して一部抜粋したも

のを表 1に示す。データベースの一部は表

2に示す。データベースの項目は以下の通

りである：データ入力担当者、入力日、製品

ID、商品名のウェブ検索による商品の特定

の可否、商品名備考（食事記録からの追加

情報など）、URL、情報源の種類、情報源備

考、製品名、製造者、ブランド名、種類、種

類備考、特定保健用食品／栄養機能食品

／機能性表示食品の別、機能性の認定成

分、食品／医薬品・医薬部外品／サプリメン

ト／強化食品の別、内容総量、1回服用量、

1回服用量あたりの製品重量、謳い文句、

原材料、使用上の注意、原材料の種類、サ

プリメントの製品タイプ、サプリメントの形状、

各種栄養素・生理活性物質の含有量。サプ

リメントの製品タイプとサプリメントの形状の

記述方法は、LanguaL(6, 7)を参考にした。入

力中の健康食品データベースの一部を表 2

に示す。 

 

D. 考察 

 諸外国の文献を参考にサプリメントと強化

食品を定義した。また、健康食品データベ

ースの設計を行い、現在は日本人の食事記

録調査データを用いてデータ入力を行って

いる。データには製品名の記載間違いや、

販売中止や製品リニューアルなどによって、

調査参加者が摂取した商品の情報の同定

が困難なものも存在する。さらに、栄養素等

含有量の記載方法や単位もさまざまであり、

入力作業だけでなく、データクリーニングに

膨大な時間を要することが予想される。今後

の目標は、データベースの入力作業を完了

し、これを整理して、日本人における健康食

品と通常の食事からの栄養素等摂取量を推

定することである。 

 

E. 結論 

 本研究では、健康食品の定義を明確化

し、その利用状況と栄養素等の摂取量を評

価するためのデータベースを設計した。今

後はこのデータベースを用いて日本人の健

康食品の使用状況を明らかにすることを目

指す。 

 

F. 健康危険情報 

なし 

 

G. 研究発表 

１. 論文発表 

  なし 

２. 学会発表 

  なし 
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H. 知的所有権の出願・登録状況 

１. 特許取得 

  なし 

２. 実用新案登録   

なし 

３. その他 

  なし 
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表 1 食事記録における健康食品データの抜粋（一部データを消去したもの） 

 

番号

調査回

数

(1～8

日目)

ID

性別

1.男性

2.女性

イニシ

ャル

(姓・名

)

調

査

年

調

査

月

調

査

日

曜

日
商品名

内容

（強化されている栄養素等）

量(錠/袋/m

l)

回数

(1日当たり

)

925 8 2 2017 8 28 月 （栄養ドリンク）ビタローク　3000 ビタミンB1、B2、B6 100ml 1

6908 3 2 2018 2 19 月 （株)もへじ　大麦若葉青汁 食物繊維、乳酸菌 1袋3.3g 1

1206 2 2 2016 11 29 火 (株）協和　プラセンタ プラセンタ 3錠 1

1103 1 1 2016 11 25 金 （株)九州自然館　卵黄にんにく ビタミンＢ群、タンパク質 1粒750㎎ 1

6064 5 2 2018 5 25 金 麴酵素 麹酵素 3粒 1

5990 6 2 2018 5 23 水 100％ローヤルゼリー錠 乾燥ローヤルゼリー 1袋(2錠) 1

5988 5 2 2018 5 13 日 100％ローヤルゼリー粒 乾燥ローヤルゼリー 1袋(2錠) 1

3958 7 2 2018 8 10 金 118種類の植物発酵エキス ビール酵母、乳酸菌 2錠 1

2721 5 2 2017 5 24 水 118種類の食物発酵エキス 乳酸菌　ビール酵母 1カップ 1

4775 1 2 2017 11 9 木 118種類の野菜酵母エキス ビール酵母、乳酸菌 2錠 1

4724 1 1 2017 11 13 月 1ビルンジャー カルシウム・ビタミンB1・ビタミンB2・ビタミンB6・ビタミンD1錠 2回

4826 1 1 2017 11 10 金 1日分のビタミン ビタミンA、B1、B2、B6、B12、C、D、E、K、葉酸、ナイアシン、ビオチン、パントテン酸190g 1

1755 2 1 2016 11 16 水 1日分のビタミンE　お釜にポン ビタミンE 0.3g 1

1687 2 2 2016 11 22 火 １日分の野菜　伊藤園 ビタミンC、カルシウム、βカロテン、カリウム、マグネシウム1本125ml 1

663 7 2 2017 8 19 土 １日野菜プラス鉄分 鉄分 200ml 1

5344 1 2 2017 11 12 日 1本満足バー　アサヒ エネルギー、食物繊維。ビタミンB1・B2・B6・B12・E1本37g 1

682 7 2 2017 8 7 月 29種ｱﾐﾉﾏﾙﾁﾋﾞﾀﾐﾝ＆ﾐﾈﾗﾙ 亜鉛、ﾋﾞﾀﾐﾝE,A,B1,B2,ﾋﾞｵﾁﾝ 3粒 1

664 8 2 2017 8 22 火 ２日野菜プラス鉄分 鉄分 200ml 1

3689 3 2 2017 2 8 水 30代からのサプリメント 女性用 ＨＴＣコラーゲン 1錠 1

757 7 2 2017 8 19 土 30日間酵素生活 ハトムギエキス、りんご、パイナッップル他1包15g 1

351 7 1 2017 8 22 火 3時のサプリ　DHAグミ DHA 2錠 1

1354 1 1 2016 11 19 土 ３時のサプリDHAグミ（みかん味） DHA 1錠 1

3330 3 1 2017 2 14 火 3時のサプリDHAグミみかん味 DHA 2粒5.4g 1

3652 3 2 2017 2 10 金 48種の発酵食品 ﾏﾙﾁﾋﾞﾀﾐﾝ、ミネラル、食物繊維、乳酸菌4錠 1

4646 7 2 2018 8 9 木 4種で兆乳酸菌プラスビフィズス菌　（株）ナチュラルハウス有胞子性乳酸菌、ビフィズス菌、EC-1２乳酸菌1袋2.5g 1

5163 1 1 2017 11 27 月 AJINOMOTOアミノエール 必須アミノ酸 1袋3.0g 1

4743 1 1 2017 11 2 木 ALL　MAX　プロテイン たんぱく質 30g 1

2969 5 1 2017 5 22 月 AMINO COMPLETE Protein, VitaminB-6 4錠 2

2384 5 2 2017 5 6 土 Ａｓａｈｉ　Ｄｅａｒ‐Ｎａｔｕｒａ ビタミンＣ　ビタミンＢ２　・ビタミンＢ６2錠 1

3483 3 1 2017 2 16 木 Asahi　Dear-Natura 亜鉛 亜鉛、セレン、銅 1錠 1
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表 2 入力中の健康食品データベース（一部抜粋） 

 

 

商品名（クリーニング済）
内容

（強化されている栄養素等）

量(錠/袋/m

l)

量(錠/袋/m

l)クリーニ

ング済

回数

(1日当た

り)

入力日 サプリID

商品名のウェブ検索による商品の

特定 商品名備考（食事記録からの追加情報など） URL 情報源の種類 情報源備考 製品名

日付を入

力
同一食品が複数あ

る場合には同じサ

プリIDをつけて、

先頭行だけ入力す

る。先頭以外の行

は右側は入力不要

1. 同一商品が特定できた

2. リニューアル後の商品情報があった

3.似ている名称や書かれている成分か

ら推測した

4. 全く特定できなかった

5.その他（詳細を備考に記載）

製造者のサイト優先 リストから選択 ウェブサイトの表記をコピペする

ビタローク　3000 タウリン、ビタミンB1、B2、B6 100ml(1本) 100ml(1本) 1 2/21 3 1
https://eiyoudrinkcatalog.web.fc2.co

m/eiyoudrink_vitaroke3000.html
ブログ

製造元には商品がなかったためブログ

より引用

ビタローク3000

ビタローク2000 ビタミンB1、B2、B6 100ml 100ml 1 2/21 8 1
https://eiyoudrinkcatalog.web.fc2.co

m/eiyoudrink_vitaroke2000.html
ブログ

製造元には商品がなかったためブログ

より引用

ビタローク2000

ビタローク3000 滋養強壮、栄養補助（ビタミンB1、B2、B6） 100ml 100ml 1 2/21 3 1

ビッグホエイ（プロテインパウダー

）
アミノ酸ﾛｲｼﾝ・ＢＣＡＡ・ＥＡＡ 50g 50g 1 2/19 10 1 食事記録のフレーバー不明の為、フレーバー：ナチュラルを選択した https://www.bulksports.com/protein

/bigwhey_v2/
製造者サイト ビッグホエイ

ビッグホエイRTD ﾌﾟﾛﾃｲﾝ(濃縮ホエイたんぱく) 1本300g 1本300g 1 2/21 12 1
食事記録のフレーバー不明の為、フレーバー：はちみつ＆りんごヨー

グルトを選択した
https://www.bulksports.com/sample

_size/bigwhey_rtd/
製造者サイト ビッグホエイRTD

ビトンハイ 天然型ビタミンE・B2（肩こり・冷え・しみ） 1包 1包 1 2/21 14 1

ビトンハイリッチとビトンハイECB2があるが、食事記録にビトンハイ

リッチに追加で含まれるビタミンB6の記載がないため、ビトンハイECB

2と判断した。

https://www.daiichisankyo-

hc.co.jp/products/brand/viton/ 製造者サイト
ビトン-ハイECB2

ビトンハイVECB2 VB.VC.VB2 1包2g 1包2g 1 2/21 14 1

ビビトンーハイ　三共ヘルス ビタミンE・C・B2 1袋 1袋 1 2/21 14 1

ビフィコロン ビフィズス菌 1カプセル 1カプセル 1 2/21 17 1
ビフィコロンSとビフィコロントリプルアシストがある。機能性表示食

品のビフィコロンSの情報を入力。
https://www.nisshin-

pharma.com/bificolon/
製造者サイト ビフィコロンS

ビフィコロン、日清ファルマ

ビフィズス菌末、HPMC、シェラック、キトサン、

グリセリン、カラメル色素、植物ワックス、ミツ

ロウ

1カプセル 1カプセル 1 2/21 17 1

ビフィズス菌　おなか活き活き ビフィズス菌　乳酸菌 1.5g/本 1.5g/本 1 2/21 18 1 https://www.clinico.co.jp/products/f 製造者サイト おなか活き活きビフィズス菌

ビフィズス菌　おなか活き活きBB536 ビフィズス菌 2g/1本 2g/1本 1 2/22 18 3 2g/1本という商品は見つからないが商品名が同じなのでID18とした。

ビフィズス菌BB－12 ビフィズス菌 3ｇ 3g 1 2/22 19 3
1日1回3gのビフィズス菌BB12はみあたらないが、商品名が同じなのでI

D19にまとめた

https://h-

jp.fujifilm.com/products/supplement

/series4/505352000007.html

製造者サイト

ビフィズス菌・BB‐12™

ビフィズス菌BB‐12 ビフィズス菌 1g 1g 1 2/22 19 1

ビフィズス菌BB－12　富士フイルム ビフィズス菌 1袋1000mg 1袋1000mg 1 2/22 19 1

ビフィズス菌ラクトフェリンの入っ

た乳酸菌　オリヒロ（株）
乳酸菌 1本(1g) 1本(1g) 1 2/22 48 1

http://health.orihiro.com/product/de

tail/?id=278
製造者サイト

乳酸菌濃縮顆粒（ラクトフェ

リン配合）

ビフィズス菌粉末 ビフィズス菌 1袋1.5g 1袋1.5g 1 2/22 49 4 インターネットで商品が見当たらない

ビフィズス菌末BB36 ビフィズス菌500億個 1袋2g 1袋2g 1 2/22 52 3
BB36は見当たらない。ビフィズス菌500億個、1袋2gが一致するのでBB

536とみなし、ID52とする。

https://www.clinico.co.jp/products/f

unction/bifizusu.html#ancProdFeatur
製造者サイト

ビフィズス菌末BB536

ビフィズス菌末BB536 ビフィズス菌BB536 500億個 1袋2g 1袋2g 1 2/22 52 1

ビフィズス菌末BB536（森永） ビフィズス菌536 2g 2g 1 2/22 52 1

ビポレ 蜜蜂花粉 3錠 3錠 1 2/22 57 4 ビーポーレン(蜜蜂花粉)ではないか？

ビューティアクト ビタミンＢ2・ビタミンＢ6 1錠 1錠 1 2/22 58 1 https://www.info.pmda.go.jp/ogo/J1 その他 ビューティアクトBBプラス

ビューティーアクト ビタミンＢ2・Ｂ6 1錠 1錠 1回 2/22 58 1

ビューティーアクトBB＋ ビタミンB2/B6 1錠 1錠 1 2/22 58 1

ビューティーアクトBBT ビタミンＢ2・Ｂ6 1錠 1錠 1 2/22 58 1

ビューティーアクトBBプラス Ｂ　2Ｂ6 1錠 1錠 2 2/22 58 1

ビリベリーエキス ルテイン 1粒 1粒 1 2/22 60 4 ビルベリーエキスではないか？
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令和 5 年度厚生労働科学研究費補助金（食品の安全確保推進研究事業） 報告書 
 
『食事摂取状況等を考慮したいわゆる「健康食品」の安全性確保に資する研究』 
総合研究報告書 
 
日本人の食事からの習慣的な栄養素摂取量の分布および適切性の評価：8 日間の食事記録

に基づく全国調査 
 
研究分担者 篠崎奈々 1 
研究代表者 村上健太郎 2 

1東京大学大学院医学系研究科 栄養疫学・行動栄養学講座  
2東京大学大学院医学系研究科 社会予防疫学分野 

 
【研究要旨】 
背景：健康食品の摂取状況の評価においては、健康食品による栄養素の摂取のみならず、

通常の食事から摂取される栄養素摂取量も同時に考慮することが重要である。しかし、日本

人の食事からの習慣的な栄養素摂取量の分布については、ほとんど知られていない。 
方法：1～79 歳の日本人 4450 人を対象に横断研究を行った。食事データは、非連続 8 日

間の秤量食事記録により収集した。食品および飲料からの習慣的な栄養素摂取量は、

Multiple Source Method を用いて推定した。摂取量が日本人の食事摂取基準（2020 年版）

を下回る参加者と上回る参加者の割合を算出した。 
結果：ほとんどの栄養素の習慣的摂取量は推定平均必要量を下回っていた。特にカルシウ

ムはすべての性・年齢層で不足の割合が高く（29～88％）、鉄は 12～64 歳の女性で不足

の割合が高かった（79～95％）。総エネルギー摂取量に占めるたんぱく質と炭水化物からの

エネルギーの割合と、食物繊維摂取量、カリウム摂取量は、目標量の下限値を下回ってい

た。さらに、総エネルギー摂取量に占める総脂質と飽和脂肪酸それぞれのエネルギー摂取

量については、20％を超える参加者が目標量の上限値を超え、ナトリウムについても 88％
を超える参加者が目標量の上限値を超えていた。1～17 歳の子供では、ビタミン A を除き、

すべての栄養素で耐容上限量を超えた参加者はいなかった。ビタミン A で耐容上限量を

超えた子供の割合は、1～5 歳では 0.5～4.9％であった。マンガンを除き、すべての栄養素

で耐容上限量を超えた参加者はいなかった。マンガンの耐容上限量を超える者の割合は、

18～49 歳と 65～79 歳の男性で 0.2～1.0％、18～64 歳の女性で 0.2～0.8％であった。 
結論：日本の子供と成人は、カルシウム、鉄、食物繊維、カリウムの摂取量を増やし、総脂質

と飽和脂肪酸、ナトリウムの摂取量を減らすことで、栄養摂取状況を改善できる可能性があ

る。食事による栄養素の過剰摂取はほとんど見られなかったが、本解析には健康食品は含

まれていないため、実際には本研究の結果よりも過剰摂取の割合が高い可能性がある。し

たがって、今後は健康食品を含む食事全体からの栄養素の過剰摂取を評価することが望ま

れる。 
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A. 背景と目的 

 栄養学的に望ましくない食事は、世界的に

死亡の主要な危険因子である[1]。日本人の

食事は他地域の食事に比べ健康的であると

いう認識があるが[2]、精製された穀物や塩

分の摂取量が多く、乳製品や果物の摂取量

が少ないため、全体的な食事の質は米国人

と同程度である[3]。特にナトリウム摂取量の

多さは、日本における食生活上の重大な懸

念事項として指摘されている[1,4]。 

 食生活に関連した健康問題も深刻である。

国民健康・栄養調査の結果によると、日本人

男性の過体重または肥満の割合は近年増

加しており、男性の 3人に 1人が過体重ま

たは肥満（体格指数[body mass index: 

BMI]≧25kg/m2）である[5]。また、20歳代の

女性の 21％が低体重（BMI＜18.5kg/m2）で

あり、高齢者の 12～21％が低栄養の傾向

（BMI≦20kg/m2）にある[5]。さらに、日本人

成人の 48％が高血圧である[5]。これらの問

題に対処するために、適切な栄養政策を策

定することは、日本において非常に重要で

ある。 

 効果的な栄養政策を策定するためには、

栄養素摂取量の分布および集団における

不適切な栄養摂取の発生頻度に関する情

報を収集することが不可欠である[6]。また、

健康食品の摂取状況の評価においては、健

康食品による栄養素の摂取のみならず、通

常の食事から摂取される栄養素摂取量も同

時に考慮することが重要である。しかし、食

事摂取量には日間変動があるため、1日の

みの食事データを利用したり、数日間の食

事データを平均化したりすると、栄養素摂取

量が推奨レベルを上回ったり下回ったりする

集団の割合を推定する際に偏りが生じる可

能性がある[6,7]。そのため、栄養素の適切

性は一般的に、National Cancer Institute 

methodやMultiple Source Method（MSM）

など、さまざまな統計的手法を使って推定さ

れた習慣的摂取量分布に基づいて評価さ

れる[7-9]。現在までに、アメリカ大陸[10-

14]、ヨーロッパ[15-22]、アジア[6,7,23,24]の

多くの国々において、複数日の食事記録ま

たは 24時間思い出し法に基づいて、代表

性のある集団を用いて、栄養素の習慣的摂

取量の分布と適切性が評価されている。 

 一方で、日本人の栄養素の習慣的摂取量

の分布については、ほとんど知られていな

い。日本では国民健康・栄養調査が子供と

成人の代表集団を対象に実施されているが

[25]、この調査では、世帯レベルでの 1日分

の食事データしか収集していないため、栄

養素摂取量の適切性を評価することはでき

ない。一方、いくつかの個人レベルの食事

記録調査では、日本人における栄養素の習

慣的摂取量が包括的に評価され、いくつか

の栄養素の摂取不足や特に過剰なナトリウ

ム摂取量が示唆されている[26-28]。しかし、

これらの調査では、対象集団の人数規模や

年齢層、居住地域が限られていた。さらに、

日本人の食事には季節変動があるにもかか

わらず[29]、どの研究も四季を網羅した食事

記録を実施していない。栄養素の習慣的摂

取量に関する情報がないことは、日本人の

栄養素摂取量の現状に基づいてその大部

分が作成される日本人の食事摂取基準[30]

の策定を含め、栄養評価や政策立案に支

障をきたしている。 

 本研究の目的は、日本人小児および成人

（1～79歳）の全国標本における食品および

飲料からの習慣的な栄養素摂取量の分布

を明らかにし、栄養素摂取状況の適切性を

評価することである。習慣的な栄養素摂取

量を推定するために、MSMを用いて、四季

ごとに 2日間ずつ、計 8日間収集された秤

量食事記録データを解析した。先行研究

[26-28]に基づき、子供と成人のどちらでも、

いくつかの栄養素について習慣的摂取量が

不適切であるという仮説を立てた。 
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B. 方法 

B1.調査参加者 

 本横断研究は、厚生労働省委託事業であ

る食品摂取頻度・摂取量調査のデータに基

づいて行われた。この調査の詳細は、別の

文献[31]に掲載されている。簡単に説明す

ると、調査では1年間のデータ収集が3ラウン

ド行われた（第1ラウンド：2016年11月から

2017年9月；第2ラウンド：2017年10月から

2018年9月、第3ラウンド：2019年11月～2020

年8月）。調査対象は、地域に居住する1～

79歳の健康な日本人であった。まず、地理

的多様性と調査の実施可能性、および各地

域の人口比率を考慮し、日本の総人口の

85％以上を占める32都道府県が選ばれた

[31,32]。各都道府県の調査協力栄養士

（453人）が募集とデータ収集を担当した。第

1ラウンドでは、9つの年齢層（1～6歳、7～13

歳、14～19歳、20～29歳、30～39歳、40～

49歳、50～59歳、60～69歳、70～79歳）の

それぞれから256人（男性128人、女性128

人）を対象とし、合計2304人が参加した。第2

ラウンドでは、第1ラウンドでの脱落率を考慮

し、各性・年齢層で110～119人をリクルート

し、合計2051人が参加した。第3ラウンドで

は、さらに1～6歳の子供438人からデータを

収集した。 

 主な組み入れ基準は、自立して食事記録

を実施できる自由生活者、または小児の場

合は保護者の助けを借りられる者とした。除

外基準は、自身が栄養士であるか栄養士と

同居している人、調査協力栄養士と一緒に

働いている人、医師や栄養士から食事指導

を受けている人、インスリンや透析治療を受

けている人、妊娠中または授乳中の女性、

人乳のみを摂取している乳児であった。調

査参加者は無作為抽出されず、1世帯から

1人のみが参加可能であった 

 脱落者を除く 4736人が調査に参加した

（第 1 ラウンド：2263人、第 2 ラウンド：2036

人、第 3 ラウンド：437人）。すべての参加者

は各季節に非連続 2日間（合計 8日間）の

食事記録を行うよう求められた。除外した条

件と人数は以下のとおりである：1歳未満ま

たは 79歳以上の参加者 11人、8日未満の

食事記録を実施した 136人、連続した食事

記録データを持つ 102人、適切な月（すな

わち、秋は 10月、11月、12月、冬は 1月、

2月、3月、春は 4月、5月、6月、夏は 7

月、8月、9月）に食事記録を完了しなかっ

た 20人、最初に募集した地域とは異なる地

域に住んでいることが判明した 5人（データ

収集後に判明）。その結果、今回の解析対

象者は 4450人、年齢は 1～79歳であった。 

 

B-2.食事評価 

 食事摂取に関する情報は、各季節に非連

続 2日間（合計 8日間）の食事記録調査を

行なって収集した。食事記録の詳細につい

ては、他の文献[31]に記載されている。要約

すると、各季節 2日の記録日は、参加者の

半数が平日 2日（月曜から金曜）、残りの半

数が平日 1日と週末 1日（土曜、日曜、祝

日）で構成された。この方法を取った理由

は、平日と週末の比率を実際の比率（5：2）

に近い 3：1 としながらも、調査の実施可能

性と簡便性を確保するためである。 

 調査協力栄養士は、食事記録の方法につ

いて口頭と文書で参加者に説明した。参加

者は、提供されたデジタルクッキングスケー

ルを使って、摂取したすべての食品と飲料

の重量を量り、記録するよう求められた。デ

ジタルクッキングスケールは 1g単位で 2kg

まで測定可能であった（KS-812WT、タニタ、

東京）。主な記録項目は以下の通りである：

①料理名、②食品名（混ぜ合わせた料理の

材料も含む）、③食品と飲料の重量またはお

およその量の測定。調査協力栄養士は、各

記録日から数日以内（通常は翌日）に記録

用紙を回収した。その後、食事記録の完全

29



性をチェックし、必要であれば情報を追加し

た。各食品には、日本食品標準成分表[33]

の食品番号を標準化された方法で割り当て

た。包装された食品と家庭料理については、

調査協力栄養士は、おおよその分量、レスト

ランや製造業者のウェブサイト、成分表示、

食品パッケージの栄養情報、料理本などの

情報を用いて、各食材の重量をできるだけ

正確に推定した。後日、研究事務局で、別

の管理栄養士がすべての食品番号と重量を

再確認した。最後に、日本食品標準成分表

[33]を用いて、各個人について、健康食品

を除いた食品および飲料からの 1日のエネ

ルギーおよび栄養素摂取量を算出した。 

 

B-3. 基本特性の評価 

 各調査の開始時に、参加者は裸足で、薄

手の室内着を着用し、家族または調査協力

栄養士が標準化された手順で身長（0.1cm

単位）と体重（0.1kg単位）を測定した。体重

または身長を測定できなかった参加者（92

人）については、自己申告による情報を使用

した。BMIは、体重（kg）を身長の 2乗（m2）

で除した値として算出された。参加者の基本

特性に関する情報の収集には質問票を用

いた。調査開始時の年齢（歳）は、生年月日

から算出した。居住地域は、5つの地域（北

海道と東北、関東、北陸と東海、近畿と中

国、九州と沖縄）のいずれかに分類した。世

帯年収は、分布に基づき、500万円未満、

500万円以上 800万円未満、800万円以上

の 3つのカテゴリーに分類された。学歴は

（成人のみ）は以下の 4つに分類した：中

学・高校、短大・専門学校、大学以上、その

他。成人参加者の雇用形態は学生、無職、

パートタイム、フルタイムの 4つに分類した。

成人の喫煙習慣は、現在喫煙している者、

過去に喫煙していた者、喫煙歴がない者の

3つに分類した。 

 

B-4.食事の申告誤差への対応 

 エネルギー摂取量の報告誤差は、推定エ

ネルギー必要量（estimated energy 

requirement; EER）に対するエネルギー摂取

量（energy intake; EI）の比（EI：EER）に基づ

いて評価された[34]。推定エネルギー必要

量は、性別、年齢、身長・体重、身体活動量

に基づき、米国・カナダの食事摂取基準で

公表されている式を用いて算出した[35]。身

体活動は客観的に測定していないため、身

体活動レベルは「low-active」とした[35]。記

録日数（8日）から算出した EI：EERのカット

オフ値、エネルギー摂取量の被験者内変動

23％、総エネルギー消費量の日間変動

8.2％、摂取量とエネルギー収支の他の構成

要素の変動係数（すなわち、性別と年齢によ

るエネルギー必要量の推定式の誤差（2.97

～14.8％）に基づいて、過小申告者、適正

申告者、過大申告者を同定した[34,36]。し

かし、過少・過大申告者を除外するとバイア

スが生じるため、解析には含めた[37,38]。 

 

B-5.習慣的摂取量の推定 

 エネルギーおよび栄養素の習慣的摂取量

分布は、MSM[39]を用いて推定した。簡単

に説明すると、MSMはロジスティック回帰を

用いて栄養素の摂取確率を推定し、次に線

形回帰を適用して各個人の習慣的な摂取

日量を計算する。最後に、摂取確率と摂取

日量を掛け合わせることにより、全日の習慣

的摂取量が計算される[39]。たんぱく質、総

脂質、飽和脂肪酸、および炭水化物からの

エネルギーの割合を含む、各参加者のエネ

ルギーおよび栄養素摂取量の 8日間の測

定値を、MSMオンライン・インターフェース

に入力した（https://msm.dife.de/, accessed 

on 23 October 2023）。本研究では、すべて

の参加者が、本研究で評価するすべての栄

養素の習慣的摂取者であると仮定して、摂

取確率を 1 とした。習慣的摂取モデルの共
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変量には、年齢（歳）、性別（男性または女

性）、および曜日（平日または週末の日）を

含めた[8]。共変量なしで習慣的摂取量を推

定することも行ったが、これはその後の栄養

不足の評価には影響しなかった。 

 MSMプログラムの結果から、各参加者の

エネルギーおよび各栄養素の習慣的摂取

量を求めた。さらに、日本の食事摂取基準

で採用されている 12個の年齢層（すなわ

ち、1～2歳、3～5歳、6～7歳、8～9歳、10

～11歳、12～14歳、15～17歳、18～29

歳、30～49歳、50～64歳、65～74歳、およ

び 75歳以上）ごとに、平均値、標準偏差

（SD）、最小値および最大値、パーセンタイ

ル分布を含む、性別の群レベルの習慣的摂

取量分布を求めた[30]。 

 

B-6.データ解析 

 栄養素摂取量の適切性は、習慣的な栄養

素摂取量を日本の食事摂取基準[30]の性・

年齢別の基準摂取量と比較することで評価

した。日本の食事摂取基準は、目的の異な

る複数の指標から構成されている。推定平

均必要量は、「人口の 50％の栄養所要量を

満たす量」である[30]。目安量は、「一定の

栄養状態を維持するのに十分な量」と定義

され、集団の摂取量の中央値を評価するた

めに推定平均必要量が決定できない場合

に使用される[30]。目安量を下回らない食事

摂取量は、栄養不足のリスクを最小限に抑

える。耐容上限量は、「過剰摂取による健康

への悪影響を回避できる最大量」である。目

標量は、生活習慣病を予防するために必要

な栄養素の量である。エネルギー供給栄養

素のバランス（総エネルギーに占めるたんぱ

く質、総脂質、飽和脂肪酸、炭水化物それ

ぞれのエネルギーの割合）、食物繊維、ナト

リウム、カリウムの推奨摂取量の範囲を規定

している。これらの栄養素の指標は、身体活

動レベル II（普通）を想定して決定された。 

 日本の食事摂取基準に示された 33の栄

養素のうち、5つの栄養素（すなわち、ビオ

チン、ヨウ素、セレン、クロム、およびモリブデ

ン）は、日本食品標準成分表における栄養

素のデータが不十分であったため、本解析

から除外した[33]。残りの 28種類の栄養素

については、摂取不足の者の割合を、カット

ポイント法（後述の鉄を除く）を用いて食事摂

取基準を満たさない参加者の割合に基づい

て評価した[40]。以下の栄養素については、

習慣的摂取量が推定平均必要量未満の場

合に不十分であるとみなされた：たんぱく

質、ビタミン A（レチノール当量）、ビタミン

B1、ビタミン B2、ナイアシン（ナイアシン当

量）、ビタミン B6、ビタミン B12、葉酸、ビタミ

ン C、ナトリウム、カルシウム、マグネシウム、

亜鉛、銅[30,41]。鉄については、小児と月

経中の女性の鉄必要量は正規分布してい

ないため、カットポイント法は適していない

[40,42]。したがって、これらの集団の鉄摂取

量の不足の有無は、世界保健機関が発表し

た値に基づく確率法を用いて評価した[42]。

まず、食事からの鉄の生物学的利用率を

15％[30]と仮定し、50％の確率で鉄欠乏症

になる鉄の量を決定した（すなわち、1～2歳

の小児、3～9歳の小児、12～64歳の女性

で、それぞれ 3.6、4.9、9.3mg/日未満）[42]。

したがって、鉄の摂取不足は、個人の鉄摂

取量がこれらのレベルを下回った場合に特

定された。 

 目標量が設定されている栄養素（たんぱく

質、総脂質、飽和脂肪酸、炭水化物、食物

繊維、ナトリウム、およびカリウムからのエネ

ルギーの割合）については、目標量の範囲

外（未満または超過）で栄養素を摂取してい

る参加者の割合を計算した[30]。 

 また、11種類の栄養素（ビタミン A、D、E、

B6、ナイアシン、カルシウム、リン、鉄、亜

鉛、銅、マンガン）の摂取量が耐容上限量を

上回っている参加者の割合も計算した。ナイ
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アシンの耐容上限量は、食事摂取基準のニ

コチンアミドまたはニコチン酸の量として示さ

れている。そのため、ナイアシン摂取の適切

性は、習慣的なナイアシン摂取量とニコチン

アミドとニコチン酸の合計を比較することで

評価された。目安量は、食事摂取基準の 9

つの栄養素（n-6および n-3多価不飽和脂

肪酸、ビタミン D、E、K、パントテン酸、カリウ

ム、リン、マンガン）について設定されてい

る。ある人の習慣的摂取量が目安量を下回

っている可能性はあるが、その人の実際の

必要量は目安量よりかなり低い可能性があ

るため、摂取量が不足しているとは結論づけ

られない[43]。とはいえ、集団の摂取量の平

均値または中央値が目安量を下回っている

場合は、摂取量を増やすことが望ましいと考

えられる[40,44]。したがって、9つの栄養素

について、グループの摂取量の中央値が目

安量を下回っているかどうかを確認した

[30]。統計解析には、統計ソフトウェアパッケ

ージ SASバージョン 9.4（SAS Institute Inc.）

を用いた。 

 

C. 結果 

C-1. 参加者の基本特性 

 本解析には、1〜17歳の小児および青年

1648人と、18〜79歳の成人 2802人が含ま

れた（表 1）。平均 BMIは、小児および青年

で 17.2 kg/m2、成人で 23.0 kg/m2であった。

8日間の平均エネルギー摂取量は、小児と

青年で 1766 kcal/日（SD：635）、成人で

2003 kcal/日（SD：461）であった。平均

EI:EERは、子供と成人ともに 0.90から 1.14

の範囲で、期待される 1.00に近かった。参

加者のうち、14％が過小申告者、78％が適

正申告者、9％が過大申告者であった。過

小申告者のうち 53％は 1～5歳であり、過大

申告者のうち 78％は 18～49歳であった。 

 

 

C-2. 子供における栄養素摂取の適切性 

 表 2 と表 3は、それぞれ男児と女児にお

けるエネルギーと栄養素の食事摂取基準を

満たさない子供の割合と習慣的摂取量の平

均値を示している。男女とも、ほとんどすべ

ての子供のたんぱく質、ナイアシン、ビタミン

B12、銅の摂取量が推定平均必要量を上回

っていた。しかし、その他の栄養素について

は、推定平均必要量を下回る摂取量の子供

の割合が高かった。例えば、ビタミン A（3～

57％）、ビタミン B1（7～52％）、ビタミン B2

（3～62％）、ビタミン C（5～53％）、カルシウ

ム（29～83％）については、摂取不足者の割

合が高かった。また、12～17歳の女児の

92％以上が、確率法による評価で鉄の摂取

量が不足していた。ビタミン B6、葉酸、マグ

ネシウム、亜鉛の摂取量は、12歳未満では

概ね十分であったが、12～17歳ではほとん

どが推定平均必要量を満たしていなかっ

た。 

 目標量は多くの栄養素で満たされていな

かった。例えば、たんぱく質と炭水化物から

のエネルギー摂取量の割合、食物繊維、カ

リウムの摂取量が目標量の下限を下回って

いる子供の割合が高かった。さらに、総脂質

と飽和脂肪酸のエネルギー摂取量について

は、各性・年齢区分で 21％以上の子供が目

標量の上限値を超えていた。さらに、ほぼす

べての子供（95％以上）がナトリウムの目標

量上限値を超えていた。 

 n-6系多価不飽和脂肪酸、ビタミン E、ビタ

ミン K、カリウムについては、すべての性・年

齢層で目安量を満たしていた（すなわち、集

団の習慣的な摂取量の中央値が目安量と

同じか上回っていた）。しかし、ビタミン D と

マンガンの習慣的摂取量の中央値は、10～

17歳では男女とも目安量を下回った。ビタミ

ン Aを除き、すべての栄養素で耐容上限量

を超えた参加者はいなかった。ビタミン Aで

耐容上限量を超えた参加者の割合は、1～5

32



歳では 0.5～4.9％であった。 

 

C-3. 成人における栄養素摂取の適切性 

 表 4 と表 5は、それぞれ成人男性と成人

女性の栄養素摂取量を示している。男女とも

に、習慣的摂取量が推定平均必要量を下

回っている成人の割合は、たんぱく質、ナイ

アシン、ビタミン B12、ナトリウム、銅について

は 0%もしくは非常に低かった。しかし、他の

栄養素については、推定平均必要量を下回

る摂取量の成人の割合が高かった。特に、

ビタミン A、B6、C、ビタミン B1、ビタミン B2、

カルシウム、マグネシウム、亜鉛について

は、すべての年齢層の男女成人の 6％以上

が推定平均必要量を満たしていなかった。

さらに、18～64歳の女性の 79％以上で鉄

の摂取が不十分であった。不適切な栄養素

摂取は、高齢者層よりも若年層で顕著であ

った。 

 また、子供と同様に、多くの栄養素で習慣

的摂取量が目標量を下回っていた。例え

ば、成人では、たんぱく質と炭水化物それぞ

れについての総エネルギー摂取量に占める

割合、食物繊維、カリウムの摂取量が目標

量の下限を下回っている割合が高かった。

さらに、たんぱく質の摂取不足の割合が最も

高かったのは、男女ともに 75～79歳のグル

ープであった。さらに、成人の 21％以上が

総脂質と飽和脂肪酸の摂取量が目標量の

上限を超え、成人の 89％以上がナトリウムの

摂取量が目標量の上限を超えていた。 

 n-6系多価不飽和脂肪酸、ビタミン E、ビタ

ミン K、リンの習慣的摂取量の中央値は、す

べての性・年齢層で目安量以上であった。し

かし、n-3系多価不飽和脂肪酸、ビタミン

D、カリウム、マンガンの習慣的な摂取量の

中央値は、性別に関係なく 18～29歳では

目安量を下回っていた。同様に、30～49歳

の男女では、ビタミン D とマンガンの習慣的

摂取量の中央値が目安量を下回り、50～64

歳ではビタミン Dの摂取量の中央値が目安

量を下回った。マンガンを除き、すべての栄

養素で耐容上限量を超えた参加者はいな

かった。マンガンの耐容上限量を超える参

加者の割合は、18～49歳と 65～79歳の男

性で 0.2～1.0％、18～64歳の女性で 0.2～

0.8％であった。 

 推定平均必要量と目標量を満たさない人

の割合を図示したものがそれぞれ図 1、図 2

である。 

 

D. 考察 

D-1. 主な調査結果 

 我々の知る限り、本研究は、日本人集団の

大規模集団における栄養素の習慣的摂取

量を推定し、これらの栄養素摂取量の適切

性を評価した初めての研究である。その結

果、この集団における習慣的摂取量は、ほと

んどの栄養素において不適切であった。例

えば、多量栄養素（食物繊維、たんぱく質、

炭水化物、総脂質および飽和脂肪酸からの

エネルギーの割合など）および微量栄養素

（ビタミン Aおよび C、ビタミン B1、ビタミン

B2、カルシウム、鉄、ナトリウム、カリウムな

ど）については、すべての性・年齢層で摂取

不足の割合が高かった。特に懸念されるの

は、参加者の 29～88％がカルシウムの摂取

不足で、89％以上がナトリウムの過剰摂取で

あったことである。さらに、総脂質と飽和脂肪

酸から摂取されるエネルギーの割合につい

ては、21％以上の参加者が推奨上限値を超

えていた。不適切な栄養摂取は、特に青年

と若年成人で顕著であった。目安量と耐容

上限量は、男女ともほとんどの年齢層で満た

されていたが、1～5歳の子供のビタミン A

過剰摂取など、いくつかの例外があった。本

調査結果は、日本の小児および成人におけ

る栄養素の摂取量および適正量に関する今

後の研究を実施し、栄養政策を立案するた

めの基礎資料となると考えられる。 
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D-2. 多量栄養素の不足 

 多量栄養素の摂取量の不足は、日本[26-

28]や他の多くの国々[7,15,18,19,21,24]で報

告されている。我々の結果も同様に、エネル

ギ供給栄養素（すなわち、たんぱく質、炭水

化物、総脂質および飽和脂肪酸）から摂取

されるエネルギーの割合は、男女ともにほと

んどの年齢層で不適切であった。日本の食

事摂取基準[30]と比較すると、本研究では

総脂質と飽和脂肪酸からのエネルギー摂取

量の割合が概して高く、たんぱく質と炭水化

物からのエネルギー摂取量の割合が低かっ

た。しかし、日本の食事摂取基準における飽

和脂肪酸の目標量は、日本人集団の摂取

量の中央値[30]に従って設定されており、15

～17歳の小児および成人に対する推奨摂

取量（それぞれエネルギーの≦8％および

≦7％）は、WHOガイドラインの摂取量（すな

わち、エネルギー摂取量の≦10％）[45]よりも

厳しい。この研究集団では、飽和脂肪酸か

らのエネルギー割合の中央値は極端に高く

はなく、性および年齢区分にわたって 7％か

ら 10％の範囲であった。飽和脂肪酸の健康

への影響についてはいまだ結論が出ていな

いことから[46,47]、日本人に対して飽和脂肪

酸の摂取制限を厳しくすべきかどうかは議論

の余地がある。対照的に、たんぱく質の摂取

不足（エネルギーに占める割合）は、すべて

の年齢層の男女で観察されたが、75～79歳

の高齢者でより顕著であった。たんぱく質の

摂取不足は加齢に伴う筋肉減少の主な原

因であるため、これは非常に懸念される問題

である[48]。したがって、たんぱく質からのエ

ネルギー摂取量を増やすことは、日本人、

特に高齢者にとって有益かもしれない。 

 食物繊維の摂取不足は世界中で報告され

ている[1,12,15,19,26,27,49]。我々の調査で

は、青年および成人は食物繊維を十分に摂

取していないことがわかった。とはいえ、本

研究では、日本の先行研究[26-28]と比較し

て、不適切な割合が低かった。例えば、2014

年には、食物繊維摂取量が目標量を下回る

8～14歳の小児の割合は、男児で 47％、女

児で 43％であった[28]が、本研究では男児

で 0％、女児で 2％であった。これは、食物

繊維の摂取量が増加したわけではなく、日

本食品標準成分表の改訂によるものと考え

られる。先行研究では、プロスキー変法を用

いて食品の食物繊維含量を推定した日本食

品標準成分表の旧版[50,51]を使用してい

た。対照的に、本研究では、プロスキー変法

と AOAC法の両方を使用する最新版[33]を

使用した。以前の研究では、この最新版の

日本食品標準成分表を使用することで、主

に米の寄与により食物繊維の総摂取量が増

加することが示唆されている[52]。したがっ

て、今後の食事調査では、日本人の食物繊

維摂取量を注意深くモニターする必要があ

る。 

 

D-3. 微量栄養素の不足 

 性年齢を問わず、かなりの割合で微量栄

養素（すなわち、ビタミン A、ビタミン C、ビタ

ミン B1、ビタミン B2、カルシウム、鉄、ナトリ

ウム、カリウム）の習慣的摂取量が不適切で

あることが観察された。諸外国でも、小児と

成人におけるビタミンやミネラルの摂取不足

が報告されている[6,7,10,11,13-

15,17,18,20,23,24,26-28]。例えば、カルシウ

ム摂取量は、日本[26-28]、中国[6,23]、米国

[10,11]、カナダ[14]、オランダ[17]、ギリシャ

[20]、フィリピン[24]、韓国[7]など多くの国

で、適正な摂取量をはるかに下回っている

[1]。本研究の結果から、性や年齢に関係な

く、参加者の 29～88％がカルシウム摂取不

足であることが示された。これは、日本人に

おいて牛乳などのカルシウムを多く含む乳

製品の摂取量が少ないためと考えられる

[1]。牛乳は米国[53]でも日本[5]でもカルシ

ウム摂取に最も寄与しているが、日本の成
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人の平均牛乳摂取量[5]は米国の成人[54]

の半分以下である。さらに、12～64歳の女

性の 80％以上が鉄の摂取量が不適切であ

り、これは他の性・年齢層よりはるかに高い

割合であることも明らかになった。同様に、

先行研究では、13～14歳の日本人女性の

60％が鉄の摂取不足であった[28]。鉄の摂

取不足は、この集団において鉄の必要量が

多いことに起因する可能性がある。また、他

の先進国では栄養素を強化したシリアルが

鉄摂取に大きく寄与しているが[55]、日本で

はあまり一般的ではない。中国[6]やフィリピ

ン[24]などの諸外国でも、出産適齢期の女

性の鉄欠乏が深刻な問題となっている。この

時期の鉄欠乏性貧血は母体や胎児に深刻

な影響を及ぼす可能性があるため、生殖年

齢にある女性の鉄欠乏の改善は喫緊の課

題である[56]。 

 もう一つの問題は、ナトリウムの過剰摂取で

ある。本研究では、各年齢群の 89～100％

の参加者の習慣的摂取量が、ナトリウムの目

標量を超えていた。ナトリウム（食塩）の目標

量は、WHOの勧告（5g/日）[57]と日本人集

団のナトリウム摂取量の中央値[30]の中間値

として決定された。従って、ナトリウム過剰摂

取の割合が高いことは予想された結果であ

り、日本人のナトリウム摂取量が目標値をは

るかに上回っていることを示している。実際、

我々の結果では、成人の平均食塩摂取量

は男性で 10.5g/日から 11.8g/日、女性で

8.5g/日から 10.5g/日であり、WHOの推奨値

[57]のほぼ 2倍であった。先行研究では、

塩やしょう油などの調味料、魚介類が日本

人成人のナトリウム摂取の主な原因であるこ

とが示されている[58]。ナトリウム（食塩）の過

剰摂取は、日本[26-28]だけでなく、中国

[6]、韓国[7]、フィンランド[18]、ギリシャ[20]、

米国[12]でも主要な栄養素の問題である。さ

らに、3歳以上のすべての年齢層で、男女と

もにカリウム摂取量が目標量の下限値を下

回る割合が高い（7～88％）ことが示された。

高ナトリウム摂取は日本における死亡および

障害調整生存年数の主要な食事性リスクで

あり[1]、さらに高ナトリウム：カリウム摂取比が

脳卒中[59]および全死因による死亡[60]の

危険因子であることを考えると、日本人のナ

トリウム摂取量およびナトリウム：カリウム摂取

比を減らすための早急な対策が必要であ

る。 

 先行研究[7,26]と同様、ほとんどの年齢層

で耐容上限量を超える摂取量の者はいなか

った。しかし、小児ではビタミン A、成人では

マンガンの耐容上限量を超過している参加

者が、一部の性年齢層でわずかな割合（5％

未満）存在していた。本研究における乳幼

児による食品および飲料からのビタミン Aの

過剰摂取の有病率は、オランダ（5％未満）

[17]と同等であったが、米国（16％以上）[12]

より低かった。日本では、レチノールの主な

食事源は魚と卵であり、β-カロテンは主にニ

ンジンと緑葉から[61]、マンガンは主に白米

と日本茶から摂取される[62]。急性および慢

性のビタミン Aの過剰摂取は、肝障害や肝

線維症を引き起こす[63]。さらに、マンガン

の脳内蓄積は、神経毒性およびその後の神

経変性疾患につながる可能性がある[64]。

本解析には健康食品は含まれていないた

め、実際の過剰摂取の割合はもっと高いか

もしれない。したがって、健康食品を含む食

事全体からの栄養素の過剰摂取を評価する

ことが望まれる。 

 先行研究では、栄養素摂取量の適切性は

参加者の特性と関連する可能性があること

が示されている[17,24]。例えば、オランダで

は、青少年は推定平均必要量未満の摂取

量である可能性が高く、高齢者は適切な摂

取量である可能性が高かった[17]。逆に、フ

ィリピンと韓国の高齢者は、若年者よりも摂

取不足の割合が高かった[7,24]。本研究で

は、習慣的な栄養素分布と栄養素の適切性
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を記述することが目的であったため、年齢、

性別、所得などのサブグループ間の統計的

比較は行われなかった。しかし、ビタミン

B6、葉酸、マグネシウム、亜鉛の摂取量は、

12～17歳の男女でほとんどが不適切であっ

た。さらに、成人では、摂取不足の割合は、

高齢者よりも若年層の方が相対的に高いよ

うであった。したがって、栄養素の摂取不足

は、特に青年や若年成人に多くみられる可

能性がある。栄養不足の社会経済的および

行動的相関については、今後の研究で検討

すべきである。 

 

D-4. 社会的意義 

 本研究により、日本人の食事摂取基準の

遵守率の低さが浮き彫りになった。慢性疾

患の死亡率や罹患率など、不適切な栄養摂

取が健康に及ぼす深刻な影響を考慮すると

[1]、栄養素摂取状況を改善するための積極

的な施策が必要である。例えば、健康的な

食品の選択に関する教育、食品マーケティ

ングの制限、栄養素含有量の改善や強化に

よる食品供給の改善（例えば、脂質や食塩

の低減、食物繊維の増加）、食品摂取だけ

では摂取しにくい栄養素の食事による補給

などが考えられる[1,15,22]。しかし、これらを

実施するには、セクター横断的な政策と公

衆衛生組織間の相互作用が必要である

[15]。さらに、戦略の有効性を確認するため

には、栄養素摂取量と健康関連指標の継続

的なモニタリングが必要である。 

 とはいえ、日本の食事摂取基準の多くの値

は、欧米の集団で実施された食事ガイドライ

ンや研究[30]から導き出されたものであるこ

とから、これらの基準値は日本人の集団に

完全に適しているとは限らない。よって、本

研究で推定された不適切な栄養素摂取の

割合は、実際の割合とは異なる可能性があ

る。より適切な基準値を決定するためには、

日本人集団を対象としたさらなる研究が必

要である。 

 

D-5. 本研究の長所と限界 

 本研究の長所は、日本全国の地理的に多

様な地域に住む日本人小児と成人の大規

模集団から、各季節に行われた 8日間の食

事記録から収集した詳細な食事データにあ

る。この調査デザインにより、日間および季

節変動を考慮して食事摂取量を表すことが

できた[29]。我々の知る限り、このような母集

団規模での詳細な食事記録調査は日本で

は実施した例がない。よって、本研究は日本

人の食事摂取を理解するための貴重な資料

となるといえる。 

 しかし、本研究にはいくつかの限界があ

る。第一に、本研究の参加者はボランティア

であり、一般的な日本人の代表集団ではな

い。したがって、彼らは一般集団よりも健康

意識が高く、より健康的な食生活を送ってい

る可能性がある。代表的な集団と比較する

と、本研究の成人は教育水準がやや高かっ

た[31]。しかし、世帯収入、身長、体重の分

布は、子供[5,65]も大人[31]も同様であっ

た。したがって、本研究の参加者が一般の

日本人集団と有意に異なることを示唆する

強い証拠はない。第 2に、自己申告による

食事評価法には、ランダム誤差と系統誤差

がある[37]。特に、食事記録は一般的に誤っ

た記録や食事行動の変化による測定誤差を

生じやすい[37]。系統的誤差の可能性を最

小限にするために、調査協力栄養士は参加

者の介護者が記録した食事情報をチェック

した。その結果、参加者の約 80％が適正申

告者であり、平均 EI：EER比は期待値に近

かったことから、食事申告のバイアスが最小

限に抑えられたことが示唆された。第三に、

日本では健康食品の食品成分データベー

スが利用できないため、いわゆる健康食品

や栄養素強化食品からの栄養摂取を考慮

することができなかった。最近の研究では、
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日本人成人の 23％が強化食品または食事

サプリメントの利用者であることが報告されて

いる[66]。そのため、推奨摂取量を下回る参

加者の割合は過大評価されている可能性が

高い一方で、過剰摂取者の割合は過小評

価されている可能性がある[10,17]。今後の

研究では、サプリメントや強化食品を含めた

総栄養素摂取量を考慮すべきである。第四

に、本研究では調理中の栄養素の損失[67]

を考慮していないため、ビタミン摂取量が推

定平均必要量を下回る参加者の真の割合

は、我々の結果よりも高い可能性がある。第

五に、各性・年齢層の参加者数は 63～443

人（平均：185人）で、特に小児、青年、高齢

者では少なかった。したがって、この集団に

おける栄養素摂取量の分布を解釈する際に

は注意が必要である。このような限界にもか

かわらず、本研究では日本の食事摂取基準

[30]の策定に資するために、性別および年

齢区分で層別化したデータを解析した。第

六に、1歳未満の乳幼児、79歳以上の高齢

者、妊娠中または授乳中の女性など、特定

の集団を含めていない。今後の研究では、

栄養素摂取量の適切性を評価し、栄養政策

を立案するために、これらのグループを含め

るべきである。最後に、栄養摂取量の評価

における一般的な限界として、食品成分表

は季節や品種によって異なる可能性がある

ため、必ずしも食品の真の栄養素含有量を

反映していない可能性があることが挙げられ

る[29]。 

 

E. 結論 

我々の知る限り、本研究は、日本人集団

の大規模集団において栄養素の習慣的摂

取量の分布を示し、詳細な食事記録データ

を用いて栄養素摂取量の適切性を評価した

初めての研究である。この研究集団の栄養

素摂取量は、日本人の食事摂取基準と比較

して一般的に不適切であった。特に懸念さ

れたのは、ナトリウムの摂取量が著しく高く、

ビタミン A と C、ビタミン B1、ビタミン B2、カ

リウム、カルシウム、鉄、マグネシウム、食物

繊維、たんぱく質の摂取量が少なかったこと

である。この研究結果は、日本における国の

食事ガイドラインの策定や、栄養素摂取を改

善するための食事介入策の立案の際の科

学的根拠となりうる。しかし、本研究の対象

者は日本人を代表する集団ではないため、

日本人の習慣的な食事摂取量を継続的に

モニターするためには、個人レベルでの詳

細な食事評価法を活用した全国的な食事調

査を実施することが極めて重要である。 

  

F. 健康危険情報 

なし 

 

G. 研究発表 

１. 論文発表 

    Shinozaki N, Murakami K, Masayasu 

S, Sasaki S. Usual Nutrient Intake 

Distribution and Prevalence of Nutrient 

Intake Inadequacy among Japanese 

Children and Adults: A Nationwide Study 

Based on 8-Day Dietary Records. 

Nutrients. 2023;15:5113. 

２. 学会発表 

  なし 

 

H. 知的所有権の出願・登録状況 

１. 特許取得 

  なし 

２. 実用新案登録   

    なし 

３. その他 

  なし 

 

I. 参考文献 

1. GBD 2017 Diet Collaborators. Hea

lth effects of dietary risks in 195 c

37



ountries, 1990–2017: A systematic a

nalysis for the Global Burden of Di

sease Study 2017. Lancet 2019, 39

3, 1958–1972. https://doi.org/10.1016

/S0140-6736(19)30041-8. 

2. Sasaki, S. for Working Group 1 o

f the Healthy Diet Research Commi

ttee of International Life Sciences I

nstitute, Japan. What is the scientifi

c definition of the Japanese diet fro

m the viewpoint of nutrition and he

alth? Nutr. Rev. 2020, 78, 18–26. h

ttps://doi.org/10.1093/nutrit/nuaa099. 

3. Murakami, K.; Livingstone, M.B.

E.; Fujiwara, A.; Sasaki, S. Applica

tion of the Healthy Eating Index-20

15 and the Nutrient-Rich Food Inde

x 9.3 for assessing overall diet qual

ity in the Japanese context: Differen

t nutritional concerns from the US. 

PLoS ONE 2020, 15, e0228318. htt

ps://doi.org/10.1371/journal.pone.0228

318. 

4. Asakura, K.; Uechi, K.; Sasaki, 

Y.; Masayasu, S.; Sasaki, S. Estimat

ion of sodium and potassium intake

s assessed by two 24 h urine collec

tions in healthy Japanese adults: A 

nationwide study. Br. J. Nutr. 2014, 

112, 1195–1205. https://doi.org/10.10

17/S0007114514001779. 

5. Ministry of Health, Labour and W

elfare. National Health and Nutrition

 Survey 2019. Available online: http

s://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite

/bunya/kenkou_iryou/kenkou/eiyou/r1-

houkoku_00002.html (accessed on 1

7 November 2019). (In Japanese) 

6. Huang, K.; Fang, H.; Yu, D.; Gu

o, Q.; Xu, X.; Ju, L.; Cai, S.; Yan

g, Y.; Wei, X.; Zhao, L. Usual Inta

ke of Micronutrients and Prevalence

 of Inadequate Intake among Chines

e Adults: Data from CNHS 2015–2

017. Nutrients 2022, 14, 4714. http

s://doi.org/10.3390/nu14224714. 

7. Kim, D.W.; Shim, J.E.; Paik, H.Y.;

 Song, W.O.; Joung, H. Nutritional 

intake of Korean population before 

and after adjusting for within-indivi

dual variations: 2001 Korean Nation

al Health and Nutrition Survey Dat

a. Nutr. Res. Pract. 2011, 5, 266–27

4. https://doi.org/10.4162/nrp.2011.5.

3.266. 

8. Huang, K.; Yu, D.; Guo, Q.; Yang, 

Y.; Wei, X.; Zhao, L.; Fang, H. Validat

ion of the MSM and NCI Method for 

Estimating the Usual Intake of Nutrient

s and Food According to Four Seasons 

of Seven Consecutive Daily 24 Hour D

ietary Recalls in Chinese Adults. Nutrie

nts 2022, 14, 445. https://doi.org/10.339

0/nu14030445. 

9. Laureano, G.H.; Torman, V.B.; Crispi

m, S.P.; Dekkers, A.L.; Camey, S.A. C

omparison of the ISU, NCI, MSM, and

 SPADE Methods for Estimating Usual 

Intake: A Simulation Study of Nutrients

 Consumed Daily. Nutrients 2016, 8, 1

66. https://doi.org/10.3390/nu8030166. 

10. Qin, Y.; Cowan, A.E.; Bailey, R.L.; J

un, S.; Eicher-Miller, H.A. Usual nutrie

nt intakes and diet quality among Unite

d States older adults participating in th

e Supplemental Nutrition Assistance Pro

gram compared with income-eligible no

nparticipants. Am. J. Clin. Nutr. 2023, 

118, 85–95. https://doi.org/10.1016/j.ajcn

ut.2023.03.013. 

38



11. Bailey, A.D.L.; Fulgoni Iii, V.L.; Sha

h, N.; Patterson, A.C.; Gutierrez-Orozc

o, F.; Mathews, R.S.; Walsh, K.R. Nutr

ient Intake Adequacy from Food and B

everage Intake of US Children Aged 1

–6 Years from NHANES 2001–2016. N

utrients 2021, 13, 827. https://doi.org/1

0.3390/nu13030827. 

12. Ahluwalia, N.; Herrick, K.A.; Rosse

n, L.M.; Rhodes, D.; Kit, B.; Moshfeg

h, A.; Dodd, K.W. Usual nutrient intak

es of US infants and toddlers generally 

meet or exceed Dietary Reference Intak

es: Findings from NHANES 2009-2012.

 Am. J. Clin. Nutr. 2016, 104, 1167–11

74. https://doi.org/10.3945/ajcn.116.13775

2. 

13. Pedroza-Tobias, A.; Hernandez-Barrer

a, L.; Lopez-Olmedo, N.; Garcia-Guerr

a, A.; Rodriguez-Ramirez, S.; Ramirez-

Silva, I.; Villalpando, S.; Carriquiry, A.;

 Rivera, J.A. Usual Vitamin Intakes by 

Mexican Populations. J. Nutr. 2016, 14

6, 1866S–1873S. https://doi.org/10.3945/j

n.115.219162. 

14. Brassard, D.; Chevalier, S. Relationsh

ip between Adherence to the 2019 Can

ada’s Food Guide Recommendations on 

Healthy Food Choices and Nutrient Inta

kes in Older Adults. J. Nutr. 2023, 15

3, 2699–2708. https://doi.org/10.1016/j.tj

nut.2023.07.005. 

15. Kehoe, L.; Buffini, M.; McNulty, B.

A.; Kearney, J.M.; Flynn, A.; Walton, 

J. Food and nutrient intakes and compli

ance with recommendations in school-a

ged children in Ireland: Findings from t

he National Children’s Food Survey II 

(2017–2018) and changes since 2003–2

004. Br. J. Nutr. 2023, 129, 2011–2024.

 https://doi.org/10.1017/S0007114522002

781. 

16. Walton, J.; Kehoe, L.; McNulty, B.

A.; Nugent, A.P.; Flynn, A. Nutrient int

akes and compliance with nutrient reco

mmendations in children aged 1–4 year

s in Ireland. J. Hum. Nutr. Diet. 2017, 

30, 665–676. https://doi.org/10.1111/jhn.1

2452. 

17. Bird, J.K.; Bruins, M.J.; Turini, M.E.

 Micronutrient intakes in the Dutch die

t: Foods, fortified foods and supplement

s in a cross sectional study. Eur. J. Nut

r. 2023, 62, 3161–3179. https://doi.org/1

0.1007/s00394-023-03219-4. 

18. Valsta, L.M.; Tapanainen, H.; Kortet

maki, T.; Sares-Jaske, L.; Paalanen, L.; 

Kaartinen, N.E.; Haario, P.; Kaljonen, 

M. Disparities in Nutritional Adequacy 

of Diets between Different Socioecono

mic Groups of Finnish Adults. Nutrient

s 2022, 14, 1347. https://doi.org/10.3390

/nu14071347. 

19. Gregoric, M.; Hristov, H.; Blaznik, 

U.; Korousic Seljak, B.; Delfar, N.; Pra

vst, I. Dietary Intakes of Slovenian Ad

ults and Elderly: Design and Results of

 the National Dietary Study SI.Menu 2

017/18. Nutrients 2022, 14, 3618. https:

//doi.org/10.3390/nu14173618. 

20. Mitsopoulou, A.V.; Magriplis, E.; Mi

chas, G.; Micha, R.; Chourdakis, M.; C

hrousos, G.P.; Roma, E.; Panagiotakos, 

D.B.; Zampelas, A.; Karageorgou, D.; e

t al. Micronutrient dietary intakes and t

heir food sources in adults: The Helleni

c National Nutrition and Health Survey 

(HNNHS). J. Hum. Nutr. Diet. 2021, 3

4, 616–628. https://doi.org/10.1111/jhn.12

840. 

39



21. Lopez-Sobaler, A.M.; Aparicio, A.; R

ubio, J.; Marcos, V.; Sanchidrian, R.; S

antos, S.; Perez-Farinos, N.; Dal-Re, M.

A.; Villar-Villalba, C.; Yusta-Boyo, M.

J.; et al. Adequacy of usual macronutri

ent intake and macronutrient distribution

 in children and adolescents in Spain: 

A National Dietary Survey on the Chil

d and Adolescent Population, ENALIA 

2013–2014. Eur. J. Nutr. 2019, 58, 705

–719. https://doi.org/10.1007/s00394-018-

1676-3. 

22. Flynn, A.; Hirvonen, T.; Mensink, G.

B.; Ocke, M.C.; Serra-Majem, L.; Stos, 

K.; Szponar, L.; Tetens, I.; Turrini, A.; 

Fletcher, R.; et al. Intake of selected n

utrients from foods, from fortification a

nd from supplements in various Europe

an countries. Food Nutr. Res. 2009, 53,

 2038. https://doi.org/10.3402/fnr.v53i0.2

038. 

23. Liu, Z.; Zhao, L.; Man, Q.; Wang, 

J.; Zhao, W.; Zhang, J. Dietary Micron

utrients Intake Status among Chinese El

derly People Living at Home: Data fro

m CNNHS 2010–2012. Nutrients 2019, 

11, 1787. https://doi.org/10.3390/nu11081

787. 

24. Angeles-Agdeppa, I.; Sun, Y.; Denne

y, L.; Tanda, K.V.; Octavio, R.A.D.; Ca

rriquiry, A.; Capanzana, M.V. Food sou

rces, energy and nutrient intakes of adu

lts: 2013 Philippines National Nutrition 

Survey. Nutr. J. 2019, 18, 59. https://do

i.org/10.1186/s12937- 019-0481-z. 

25. Ikeda, N.; Takimoto, H.; Imai, S.; M

iyachi, M.; Nishi, N. Data Resource Pr

ofile: The Japan National Health and N

utrition Survey (NHNS). Int. J. Epidemi

ol. 2015, 44, 1842–1849. https://doi.org/

10.1093/ije/dyv152. 

26. Murakami, K.; Okubo, H.; Livingston

e, M.B.E.; Fujiwara, A.; Asakura, K.; 

Uechi, K.; Sugimoto, M.; Wang, H.C.; 

Masayasu, S.; Sasaki, S. Adequacy of 

Usual Intake of Japanese Children Age

d 3–5 Years: A Nationwide Study. Nutr

ients 2018, 10, 1150. https://doi.org/10.3

390/nu10091150. 

27. Sugimoto, M.; Murakami, K.; Fujiwa

ra, A.; Asakura, K.; Masayasu, S.; Sasa

ki, S. Association between diet-related 

greenhouse gas emissions and nutrient i

ntake adequacy among Japanese adults. 

PLoS ONE 2020, 15, e0240803. https://

doi.org/10.1371/journal.pone.0240803. 

28. Asakura, K.; Sasaki, S. School lunch

es in Japan: Their contribution to healt

hier nutrient intake among elementary-s

chool and junior high-school children. P

ublic Health Nutr. 2017, 20, 1523–153

3. https://doi.org/10.1017/S136898001700

0374. 

29. Tokudome, Y.I.N.; Nagaya, T.; Ikeda, 

M.; Fujiwara, N.; Sato, J.; Kuriki, K.; 

Kikuchi, S.; Maki, S.; Tokudome, S. D

aily, weekly, seasonal, within- and betw

een-individual variation in nutrient intak

e according to four season consecutive 

7 day weighed diet records in Japanese 

female dietitians. J. Epidemiol. 2002, 1

2, 85–92. 

30. Ministry of Health, Labour and Welf

are, Japan. Dietary Reference Intakes fo

r Japanese. 2020. Available online: http

s://www.mhlw.go.jp/content/10904750/000

586553.pdf (accessed on 17 November 

2020). 

31. Murakami, K.; Livingstone, M.B.E.; 

Masayasu, S.; Sasaki, S. Eating patterns

40



 in a nationwide sample of Japanese ag

ed 1–79 years from MINNADE study: 

Eating frequency, clock time for eating, 

time spent on eating and variability of 

eating patterns. Public Health Nutr. 202

1, 25, 1515–1527. https://doi.org/10.101

7/S1368980021000975. 

32. Statistics Bureau & Ministry of Inter

nal Affairs and Communications (2015) 

Population and Households of Japan 20

15. Available online: https://www.stat.go.

jp/english/data/kokusei/2015/poj/mokuji.ht

ml (accessed on 26 October 2022). 

33. Ministry of Education, Culture, Sport

s, Science and Technology (MEXT), Ja

pan. Standard Tables of Food Composit

ion in Japan, 8th ed.; Official Gazette 

Co-Operation of Japan: Tokyo, Japan. 2

020. (In Japanese) 

34. Huang, T.T.K.; Roberts, S.B.; Howart

h, N.C.; McCrory, M.A. Effect of scree

ning out implausible energy intake repo

rts on relationships between diet and B

MI. Obes. Res. 2005, 13, 1205–1217, h

ttps://doi.org/10.1038/oby.2005.143. 

35. National Academies of Sciences, Eng

ineering, and Medicine; Health and Me

dicine Division; Food and Nutrition Bo

ard; Committee on the Dietary Referenc

e Intakes for Energy. Dietary Reference 

Intakes for Energy; National Academies 

Press: Washington, DC, USA, 2023. htt

ps://doi.org/10.17226/26818. 

36. Huang, T.T.; Howarth, N.C.; Lin, B.

H.; Roberts, S.B.; McCrory, M.A. Ener

gy intake and meal portions: Associatio

ns with BMI percentile in U.S. childre

n. Obes. Res. 2004, 12, 1875–1885. htt

ps://doi.org/10.1038/oby.2004.233.  

37. Livingstone, M.B.E.; Black, A.E. Mar

kers of the Validity of Reported Energy

 Intake. J. Nutr. 2003, 133, 895S–920S. 

38. European Food Safety Authority. Gui

dance on the EU Menu methodology. E

FSA J. 2014, 12, 3944. https://doi.org/1

0.2903/j.efsa.2014.3944. 

39. Harttig, U.; Haubrock, J.; Knuppel, 

S.; Boeing, H.; Consortium, E. The MS

M program: Web-based statistics packag

e for estimating usual dietary intake usi

ng the Multiple Source Method. Eur. J. 

Clin. Nutr. 2011, 65, S87–S91. https://d

oi.org/10.1038/ejcn.2011.92. 

40. Murphy, S.P.; Guenther, P.M.; Kretsc

h, M.J. Using the dietary reference inta

kes to assess intakes of groups: Pitfalls 

to avoid. J. Am. Diet. Assoc. 2006, 10

6, 1550–1553. https://doi.org/10.1016/j.ja

da.2006.08.021. 

41. Trumbo, P.R.; Barr, S.I.; Murphy, S.

P.; Yates, A.A. Dietary reference intake

s: Cases of appropriate and inappropriat

e uses. Nutr. Rev. 2013, 71, 657–664. 

https://doi.org/10.1111/nure.12067. 

42. WHO/FAO. Guidelines on Food Forti

fication with Micronutrients; World Hea

lth Organization and Food and Agricult

ure Organization of the United Nations:

 Geneva, Switzerland, 2006. 

43. Murphy, S.P.; Barr, S.I. Practice pape

r of the American Dietetic Association: 

Using the Dietary Reference Intakes. J.

 Am. Diet. Assoc. 2011, 111, 762–770. 

https://doi.org/10.1016/j.jada.2011.03.022. 

44. Institute of Medicine. Dietary Referen

ce Intakes: The Essential Guide to Nutr

ient Requirements; The National Acade

mies Press: Washington, DC, USA, 200

6. https://doi.org/10.17226/11537. 

45. Saturated Fatty Acid and Trans-Fatty

41



 Acid Intake for Adults and Children: 

WHO Guideline; World Health Organiz

ation: Geneva, Switzerland, 2023. 

46. Krauss, R.M.; Kris-Etherton, P.M. Pu

blic health guidelines should recommen

d reducing saturated fat consumption as

 much as possible: Debate Consensus. 

Am. J. Clin. Nutr. 2020, 112, 25–26. h

ttps://doi.org/10.1093/ajcn/nqaa134. 

47. Astrup, A.; Magkos, F.; Bier, D.M.; 

Brenna, J.T.; de Oliveira Otto, M.C.; H

ill, J.O.; King, J.C.; Mente, A.; Ordova

s, J.M.; Volek, J.S.; et al. Saturated Fat

s and Health: A Reassessment and Prop

osal for Food-Based Recommendations: 

JACC State-of-the-Art Review. J. Am. 

Coll. Cardiol. 2020, 76, 844–857. https:

//doi.org/10.1016/j.jacc.2020.05.077. 

48. Morgan, P.T.; Witard, O.C.; Hojfeldt, 

G.; Church, D.D.; Breen, L. Dietary pr

otein recommendations to support health

y muscle ageing in the 21st century an

d beyond: Considerations and future dir

ections. Proc. Nutr. Soc. 2023, 1–14. ht

tps://doi.org/10.1017/S002966512300375

0. (Online ahead of print) 

49. Miketinas, D.C.; Tucker, W.J.; Dougl

as, C.C.; Patterson, M.A. Usual dietary 

fibre intake according to diabetes status 

in USA adults-NHANES 2013–2018. B

r. J. Nutr. 2023, 130, 1056–1064. https:

//doi.org/10.1017/S0007114523000089. 

50. The Council for Science and Technol

ogy. Standard Tables of Food Composit

ion in Japan, Fifth Revised and Enlarge

d Edition; Official Gazette Co-operatio

n: Tokyo, Japan, 2010. (In Japanese) 

51. Council for Science and Technology; 

Ministry of Education, Culture, Sports, 

Science and Technology, Japan. Standar

d Tables of Food Composition in Japan

 2015, 7th ed.; Official Gazette Co-ope

ration of Japan: Tokyo, Japan, 2015. (I

n Japanese) 

52. Koyama, T.; Yamaoka, S. Changes in

 the intake of dietary fibre derived fro

m rice among Japanese people based o

n the National Health and Nutrition Sur

vey during 2018–2019. Integr Food Nut

r Metab 2022, 9, 1–5. https://doi.org/10.

15761/IFNM.1000303. 

53. O'Neil, C.E.; Keast, D.R.; Fulgoni, 

V.L.; Nicklas, T.A. Food sources of ene

rgy and nutrients among adults in the 

US: NHANES 2003–2006. Nutrients 20

12, 4, 2097–2120.. https://doi.org/10.339

0/nu4122097. 

54. Cifelli, C.J.; Agarwal, S.; Fulgoni, V.

L., III. Association between Intake of T

otal Dairy and Individual Dairy Foods 

and Markers of Folate, Vitamin B(6) an

d Vitamin B(12) Status in the U.S. Pop

ulation. Nutrients 2022, 14, 2441. https:

//doi.org/10.3390/nu14122441. 

55. Lim, K.H.; Riddell, L.J.; Nowson, C.

A.; Booth, A.O.; Szymlek-Gay, E.A. Iro

n and zinc nutrition in the economicall

y-developed world: A review. Nutrients 

2013, 5, 3184–3211.. https://doi.org/10.3

390/nu5083184. 

56. Petraglia, F.; Dolmans, M.M. Iron de

ficiency anaemia: Impact on women's r

eproductive health. Fertil. Steril. 2022, 

118, 605–606. https://doi.org/10.1016/j.fe

rtnstert.2022.08.850. 

57. WHO. Guideline: Sodium Intake for 

Adults and Children; World Health Org

anization (WHO): Geneva, Switzerland, 

2012. 

58. Asakura, K.; Uechi, K.; Masayasu, 

42



S.; Sasaki, S. Sodium sources in the Ja

panese diet: Difference between generati

ons and sexes. Public Health Nutr. 201

6, 19, 2011–2023. https://doi.org/10.101

7/S1368980015003249. 

59. Willey, J.; Gardener, H.; Cespedes, 

S.; Cheung, Y.K.; Sacco, R.L.; Elkind, 

M.S.V. Dietary Sodium to Potassium R

atio and Risk of Stroke in a Multiethni

c Urban Population: The Northern Man

hattan Study. Stroke 2017, 48, 2979–29

83. https://doi.org/10.1161/STROKEAH

A.117.017963. 

60. Okayama, A.; Okuda, N.; Miura, K.; 

Okamura, T.; Hayakawa, T.; Akasaka, 

H.; Ohnishi, H.; Saitoh, S.; Arai, Y.; K

iyohara, Y.; et al. Dietary sodium-to-pot

assium ratio as a risk factor for stroke, 

cardiovascular disease and all-cause mor

tality in Japan: The NIPPON DATA80 

cohort study. BMJ Open 2016, 6, e011

632. https://doi.org/10.1136/bmjopen-201

6-011632. 

61. Matsuda-Inoguchi, N.; Date, C.; Saku

rai, K.; Kuwazoe, M.; Watanabe, T.; To

ji, C.; Furukawa, Y.; Shimbo, S.; Nakat

suka, H.; Ikeda, M. Reduction in estim

ated vitamin A intake induced by new 

food composition tables in Japan, where

 vitamin A is taken mostly from plant 

foods. Int. J. Food Sci. Nutr. 2006, 57, 

279–291. https://doi.org/10.1080/0963748

0600789958. 

62. Yamada, M.; Asakura, K.; Sasaki, S.;

 Hirota, N.; Notsu, A.; Todoriki, H.; M

iura, A.; Fukui, M.; Date, C. Estimatio

n of intakes of copper, zinc, and mang

anese in Japanese adults using 16-day s

emi-weighed diet records. Asia Pac. J. 

Clin. Nutr. 2014, 23, 465– 472. https://

doi.org/10.6133/apjcn.2014.23.3.05. 

63. Chen, G.; Weiskirchen, S.; Weiskirch

en, R. Vitamin A: Too good to be ba

d? Front. Pharmacol. 2023, 14, 118633

6. https://doi.org/10.3389/fphar.2023.1186

336. 

64. Martins, A.C.; Krum, B.N.; Queiros, 

L.; Tinkov, A.A.; Skalny, A.V.; Bowma

n, A.B.; Aschner, M. Manganese in the

 Diet: Bioaccessibility, Adequate Intake,

 and Neurotoxicological Effects. J. Agri

c. Food Chem. 2020, 68, 12893–12903.

 https://doi.org/10.1021/acs.jafc.0c00641. 

65. Ministry of Health, Labour and Welf

are. Comprehensive Survey of Living C

onditions 2020. Available online: https://

www.mhlw.go.jp/toukei/saikin/hw/k-tyosa/

k-tyosa19/index.html (accessed on 9 Jun

e 2020). (In Japanese). 

66. Nishijima, C.; Sato, Y.; Chiba, T. Nu

trient Intake from Voluntary Fortified F

oods and Dietary Supplements in Japan

ese Consumers: A Cross-Sectional Onlin

e Survey. Nutrients 2023, 15, 3093. htt

ps://doi.org/10.3390/nu15143093. 

67. Kobayashi, M.; Adachi, H.Y.; Ishihar

a, J.; Tsugane, S.; Group, J.F.V.S. Effec

t of cooking loss in the assessment of 

vitamin intake for epidemiological data 

in Japan. Eur. J. Clin. Nutr. 2011, 65, 

546–552. https://doi.org/10.1038/ejcn.201

1.10. 

43



表 1. 研究参加者の特徴（4450人）a 

可変 
小児および青少年（1～17歳） 成人（18～79歳） 

男性（841人） 女性（807人） 男性（1375人） 女性（1427人） 

年齢 （歳） 7.7 ± 5.0 7.5 ± 4.9 48.4 ± 17.7 48.2 ± 17.7 

身長 （cm） 124.3 ± 0.3 120.2 ± 27.3 169.3 ± 6.3 156.3 ± 6.0 

体重 （kg） 29.6 ± 18.2 26.9 ± 14.8 67.9 ± 11.0 54.5 ± 9.1 

ボディマスインデックス (kg/m2) 17.2 ± 2.8 17.1 ± 2.6 23.6 ± 3.4 22.3 ± 3.5 

居住地域, 人数 (%)     

   北海道と東北 93 (11.1) 82 (10.2) 153 (11.1) 163 (11.4) 

   関東 287 (34.1) 288 (35.7) 480 (34.9) 488 (34.2) 

   北陸と東海 144 (17.1) 132 (16.4) 241 (17.5) 252 (17.7) 

   近畿と中国 219 (26.0) 201 (24.9) 327 (23.8) 353 (24.7) 

   九州と沖縄 98 (11.7) 104 (12.9) 174 (12.7) 171 (12.0) 

世帯年収, 人数 (%)     

   500万円未満 118 (14.0) 107 (13.3) 635 (46.2) 531 (37.2) 

   500万円以上800万円未満 355 (42.2) 345 (42.8) 412 (30.0) 447 (31.3) 

   800万円以上 360 (42.8) 347 (43.0) 317 (23.1) 427 (29.9) 

   不明 8 (1.0) 8 (1.0) 11 (0.8) 22 (1.5) 

最終学歴, 人数 (%)     

   中学または高校 - - 531 (38.6) 588 (41.2) 

   短期大学または専門学校 - - 267 (19.4) 558 (39.1) 

   大学以上 - - 564 (41.0) 270 (18.9) 

   その他 - - 7 (0.5) 9 (0.6) 

   不明 - - 6 (0.4) 2 (0.1) 

雇用状況、人数 (%)     

   学生 - - 228 (16.6) 292 (20.5) 

   無職 - - 56 (4.1) 74 (5.2) 

   アルバイト - - 114 (8.3) 229 (16.0) 

   フルタイム勤務 - - 972 (70.7) 832 (58.3) 

   不明   5 (0.4) 0 (0) 

喫煙の有無, 人数 (%)     

   現在喫煙している者 - - 336 (24.4) 118 (8.3) 

   過去に喫煙していた者 - - 470 (34.2) 148 (10.4) 

   喫煙歴がない者 - - 564 (41.0) 1161 (81.4) 

   不明 - - 5 (0.4) 0 (0) 

EIb (kJ) 1930 ± 748 1595 ± 429 2211 ± 479 1803 ± 337 

EER、kcal/d 1723 ± 652 1472 ± 460 2479 ± 300 1930 ± 190 

EI:EER b 1.14 ± 0.21 1.12 ± 0.20 0.90 ± 0.22 0.94 ± 0.21 

EER：推定エネルギー必要量、EI：エネルギー摂取量。 a 特に断りのない限り、値は平均値±標準

偏差で表した。 b EIは参加者 1人当たり 8日間の平均値として計算したものを使用した。
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表 2. 1～17歳の日本人男児（841人）における食品・飲料からの栄養素摂取の平均値（SD）と不適切摂取の割合 a 

変数 

1～2歳 3～5歳 6～7歳 8～9歳 10～11歳 12～14歳 15～17歳 

(149人) (225人) (98人) (63人) (77人)  (107人)   (122人)  

平均 SD 
不適切者の

割合(%) b 
平均 SD 

不適切者の

割合(%) b 
平均 SD 

不適切者の

割合(%) b 
平均 SD 

不適切者の

割合(%) b 
平均 SD 

不適切者の

割合(%) b 
平均 SD 

不適切者の

割合(%) b 
平均 SD 

不適切者の

割合(%) b 

エネルギー、kcal/日 1215 203 - 1475 202 - 1715 172 - 1990 303.2 - 2123 314 - 2732 535 - 2960 723 - 

DRIが設定されていない栄養素                             

総脂質, g/日 38.7 9.9 - 50.1 8.3 - 59.2 9.0 - 70.3 13.8 - 75.4 13.8 - 93.8 20.3 - 100.7 25.4 - 

SFA、g/日 12.6 3.5 - 16.1 3.2 - 19.3 3.1 - 22.6 4.2 - 23.8 4.8 - 29.5 6.7 - 30.6 8.0 - 

炭水化物, g/日 174.2 26.4 - 202.9 27.8 - 233.7 26.5 - 266.9 38.1 - 281.7 38.2 - 375.7 79.1 - 407.4 112.4 - 

EARが設定されている栄養素   ＜EAR   ＜EAR   ＜EAR   ＜EAR   ＜EAR   ＜EAR   ＜EAR 

たんぱく質, g/日 42.0 8.8 0 52.5 8.8 0 61.0 7.5 0 71.4 12.5 0 78.5 14.4 0 95.2 18.2 0 104.9 27.1 0 

ビタミンA、μg RAE/日 374 119 25.5 418 119 27.6 433 94 10.2 513 114 3.2 582 186 27.3 645 164 27.1 651 230 50.0 

ビタミンB1、mg/日 0.60 0.10 6.7 0.70 0.10 10.2 0.90 0.10 7.1 1.00 0.20 11.1 1.10 0.20 24.7 1.40 0.30 28.0 1.50 0.40 30.3 

ビタミンB2、mg/日 0.80 0.20 8.1 1.00 0.20 7.6 1.10 0.20 5.1 1.30 0.20 3.2 1.40 0.40 24.7 1.60 0.40 16.8 1.70 0.50 32.0 

ナイアシン、mg NE/日 16.9 3.9 0 21.2 3.6 0 25.1 4.0 0 29.5 6.0 0 32.7 6.2 0 39.5 8.3 0 44.2 12.3 0 

ビタミンB6、mg/日 0.80 0.20 1.3 0.90 0.20 0 1.00 0.20 4.1 1.20 0.20 0 1.30 0.30 9.1 1.60 0.40 12.1 1.70 0.50 13.9 

ビタミンB12、μg/日 3.0 0.9 0 3.7 1.1 0 4.4 1.1 0 5.5 1.7 0 6.0 2.3 0 6.1 1.6 0 6.7 2.5 0.8 

葉酸、μg/日 173 45 1.3 203 51 0 220 44 0 262 38 0 285 78 0 330 93 0.9 365 113 9.0 

ビタミンC、mg/日 62 19 6.0 72 23 4.9 73 21 12.2 81 15 7.9 92 32 24.7 109 40 31.8 112 44 24.6 

ナトリウム、mg 2077 435 - 2582 537 - 3065 541 - 3639 578 - 3958 665 - 4621 860 - 4977 1293 - 

カルシウム、mg/日 408 114 31.5 490 149 57.3 531 127 44.9 626 118 28.6 657 210 48.1 729 209 71.0 648 251 58.2 

マグネシウム、mg/日 149 29 0 176 34 0 196 33 0 229 34 0 250 52 1.3 297 72 26.2 304 83 48.4 

鉄、mg/日 4.1 1.0 8.1 c 4.9 1.0 18.2 c 5.6 1.1 28.6 c 6.6 1.2 28.6 c 7.2 1.5 51.9 c 8.6 1.9 35.5 c 9.3 2.5 31.1 c 
 - - 29.5 d - - 50.2 d - - 23.5 d - - 6.3 d - - - - - - - - - 

亜鉛、mg/日 5.2 1.1 1.3 6.4 1.1 0 7.5 1.0 0 8.8 1.4 0 9.7 1.9 1.3 12.0 2.4 7.5 13.1 3.4 18.0 

銅、mg/日 0.60 0.10 0 0.80 0.10 0 0.90 0.10 0 1.00 0.10 0 1.10 0.20 0 1.40 0.30 0 1.50 0.40 0 

DGが設定されている栄養素   <DG >DG   <DG >DG   <DG >DG   <DG >DG   <DG >DG   <DG >DG   <DG >DG 

たんぱく質、エネルギー 13.8 1.4 21.5 0 14.3 1.0 10.7 0 14.3 1.2 14.3 0 14.5 1.3 14.3 0 14.8 1.1 3.9 0 14.1 1.1 16.8 0 14.2 1.3 21.3 0.8 

脂肪、％エネルギー 28.0 3.7 2.0 26.8 30.2 2.4 0 55.6 30.8 3.1 0 63.3 31.4 2.2 0 77.8 31.6 2.1 0 80.5 30.5 2.6 0 57.0 30.4 3.6 0 54.1 

SFA、%エネルギー 9.1 1.6 - - 9.7 1.3 - 42.2 10.0 1.4 - 52.0 10.2 0.7 - 65.1 10.0 1.0 - 46.8 9.6 1.0 - 41.1 9.2 1.4 - 81.1 

炭水化物、%エネルギー 58.0 4.5 5.4 6.0 55.4 2.7 2.2 0 54.8 3.4 2.0 0 53.9 2.8 7.9 0 53.5 2.9 9.1 0 55.2 3.3 8.4 0 55.2 4.4 13.1 1.6 

食物繊維, g/日 11.1 2.5 - - 13.4 2.6 0 - 15.3 2.5 0 - 18.0 2.5 0 - 19.2 3.2 1.3 - 24.0 5.5 9.3 - 25.1 6.6 16.4 - 

ナトリウム、食塩相当量g/日 5.3 1.1 - 96.6 6.6 1.4 - 99.1 7.8 1.4 - 100 9.2 1.5 - 100 10.1 1.7 - 100 11.7 2.2 - 100 12.6 3.3 - 95.1 

カリウム、mg/日 1563 327 - 0 1839 361 7.1 0 2005 324 27.6 0 2337 331 17.5 0 2541 604 24.7 0 2983 739 21.5 0 3012 839 47.5 0 

AIが設定されている栄養素                             

n-6 PUFA, g/日 5.50 1.40 -  7.20 1.40 -  8.40 1.50 -  10.00 2.50 -  10.90 2.20 -  13.50 3.00 -  14.40 3.80 -  

n-3 PUFA, g/日 0.90 0.30 -  1.30 0.30 -  1.40 0.40 - e 1.70 0.50 -  1.90 0.50 -  2.10 0.50 -  2.40 0.80 -  

ビタミンD、μg/日 3.7 1.3 -  4.2 1.5 -  5.1 1.3 -  5.4 1.8 -  6.3 2.3 - e 6.6 2.0 - e 8.0 2.9 - e 
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ビタミンE、mg/日 4.5 1.1 -  5.4 1.1 -  6.1 1.1 -  6.9 1.1 -  7.6 1.7 -  9.3 2.0 -  10.0 2.6 -  

ビタミンK、μg/日 129 56 -  155 63 -  154 51 -  181 29 -  196 65 -  232 92 -  262 101 -  

パントテン酸、mg/日 3.90 0.90 -  4.70 0.90 -  5.20 0.80 -  6.10 0.90 - e 6.60 1.50 -  7.90 1.80 -  8.30 2.20 -  

カリウム、mg/日 1563 327 -  1839 361 -  2005 324 -  2337 331 -  2541 604 -  2983 739 -  3012 839 -  

リン、mg/日 667 145 -  820 157 -  931 129 -  1090 171 -  1185 263 -  1381 296 -  1449 381 -  

マンガン、mg/日 1.60 0.40 -  2.00 0.40 -  2.30 0.40 -  2.70 0.40 -  2.90 0.60 - e 3.80 1.00 - e 4.60 1.40 - e 

AI：目安量、DG：目標量、DRI：食事摂取基準、EAR：推定エネルギー必要量、NE：ナイアシン当量、SD：標準偏差、SFA：飽和脂肪酸、PUFA：多
価不飽和脂肪酸、RAE：レチノール活性当量。 a 習慣的摂取量は、8日間の秤量された食事記録データに基づいてMultiple Source Method[39]

を用いて推定した。 b 栄養素摂取状況の適切性は、2020 年の日本人の DRI[30]を用いて評価した。ハイフンは、EAR または DG を有する栄養
素の基準値がないこと、または不適切者の割合が評価されなかったことを示す。 c EER未満の参加者の割合（カットポイント法）。 d 鉄の摂取が不
適切とされた参加者の割合（確率法）。 e 習慣的な摂取量の中央値が AIを下回った。 
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表 3. 1～17歳の日本人女児（807人）における食品および飲料からの栄養素摂取の平均値（SD）と不適切摂取の割合 a 

変数 

1～2歳 3～5歳 6～7歳 8～9歳 10～11歳 12～14歳 15～17歳 

(142人) (217人) (108人) (72人) (67人) (95人) (106人) 

平均 SD 
不適切者の

割合(%) b 
平均 SD 

不適切者の

割合(%) b 
平均 SD 

不適切者の

割合(%) b 
平均 SD 

不適切者の

割合(%) b 
平均 SD 

不適切者の

割合(%) b 
平均 SD 

不適切者の

割合(%) b 
平均 SD 

不適切者の割

合(%) b 

エネルギー、kcal/日 1096  163  -  1360  196  -  1592  212  -  1795  258  -  1930  240  -  2083  292  -  1960  326  -  

DRIが設定されていない栄養素                             

総脂質, g/日 34.2 7.2 -  46.0 9.2 -  55.8 9.8 -  62.5 11.2 -  68.5 11.8 -  75.5 13.5 -  72.1 14.6 -  

SFA、g/日 11.1 2.8 -  14.6 3.2 -  18.3 3.7 -  19.9 4.3 -  22.0 4.5 -  24.2 5.0 -  21.9 4.6 -  

炭水化物, g/日 157.2 23.0 -  187.7  25.8  -  214.2  27.9  -  243.3  35.5  -  257.9  29.7  -  274.2  41.1  -  255.8  45.2  -  

EARが設定されている栄養素   ＜EAR   ＜EAR   ＜EAR   ＜EAR   ＜EAR   ＜EAR   ＜EAR 

たんぱく質, g/日 39.2 7.0 0  48.1  8.2  0  57.3  9.4  0  64.0  10.2  0  69.5  9.0  0  75.7  11.0  0  70.9  13.1  0.9  

ビタミンA、μg RAE/日 367 116 9.9  405 119 31.3  461 106 4.6  494 115 9.7  540 110 7.5  546 129 35.8  493 154 56.6  

ビタミンB1、mg/日 0.60 0.10 7.7  0.70 0.10 24.0  0.80 0.10 19.4  1.00 0.20 13.9  1.00 0.10 14.9  1.10 0.20 51.6  1.00 0.20 50.0  

ビタミンB2、mg/日 0.80 0.20 6.3  0.90 0.20 6.5  1.00 0.20 3.7  1.20 0.20 6.9  1.30 0.20 7.5  1.30 0.20 36.8  1.20 0.20 62.3  

ナイアシン、mg NE/日 15.7 3.1 0  19.7  3.7  0  23.3  4.2  0  26.3  4.9  0  28.8  4.0  0  31.5  5.2  0  30.1  6.2  0  

ビタミンB6、mg/日 0.70 0.10 1.4  0.80 0.20 1.8  0.90 0.20 1.9  1.10 0.20 9.7  1.20 0.20 16.4  1.30 0.20 10.5  1.20 0.30 23.6  

ビタミンB12、μg/日 2.8 0.9 0  3.5 1.0 0  4.4 1.3 0  4.7 1.6 0  4.9 1.2 0  5.4 1.4 0  4.8 1.9 2.8  

葉酸、μg/日 170 43 2.1  195 46 0.9  224 49 0  250 62 0  273 41 0  292 68 8.4  289 90 10.4  

ビタミンC、mg/日 62 20 7.7  70 20 6.0  74 22 13.0  83 31 20.8  90 20 16.4  94 34 42.1  93 39 52.8  

ナトリウム、mg 1968 484 - 2479 540 - 2958 493 - 3454 549 - 3573 506 - 3838 629 - 3755 736 - 

カルシウム、mg/日 390 123 43.7  427 122 59.4  517 129 33.3  554 108 69.4  611 157 56.7  565 136 83.2  468 130 70.8  

マグネシウム、mg/日 141 27 0  163 30 0  190 34 0  214 40 1.4  230 36 7.5  238 40 53.7  222 52 79.2  

鉄、mg/日 3.9 0.7 11.3  c 4.7  1.0  23.5  c 5.5  1.0  13.0  c 6.2  1.2  43.1  c 6.6  1.0  70.1  c 7.3  1.2  45.3  c 6.9  1.5  18.9  c 
 - - - - - - - - - - - - - - 98.5  d - - 98.9  d - - 86.8  d 
 - - 34.5  e - - 61.3  e - - 23.1  e - - 16.7  e - - - e - - 92.6  e - - 91.5  e 

亜鉛、mg/日 4.7 0.8 0  5.8  1.0  0  7.0  1.1  0  7.7  1.3  0  8.4  0.9  0  9.2  1.3  5.3  8.6  1.6  16.0  

銅、mg/日 0.60 0.10 0  0.70 0.10 0  0.80 0.10 0  0.90 0.20 0  1.00 0.10 0  1.10 0.20 0  1.00 0.20 0  

DGが設定されている栄養素   <DG >DG   <DG >DG   <DG >DG   <DG >DG   <DG >DG   <DG >DG   <DG >DG 

たんぱく質、エネルギー 14.3 1.4 16.2  0  14.2 1.1 16.1  0  14.4 1.0 7.4  0  14.3 1.2 12.5  0  14.5 1.2 7.5  0  14.6 1.1 7.4  0  14.6 1.5 15.1  0  

脂肪、％エネルギー 27.6 3.3 1.4  21.1  29.9 3.0 0  49.3  31.2 2.6 0  66.7  31.0 2.5 0  62.5  31.5 2.1 0  80.6  32.2 2.9 0  74.7  32.5 3.2 0  82.1  

SFA、%エネルギー 8.9 1.5 - - 9.5 1.4 - 35.5  10.2 1.2 - 55.6  9.8 1.3 - 48.6  10.1 1.3 - 47.8  10.3 1.2 - 55.8  9.8 1.2 - 92.5  

炭水化物、%エネルギー 57.9 3.8 0.7  3.5  55.7 3.6 4.6  0.5  54.1 3.4 12.0  0  54.5 3.0 5.6  0  53.8 2.8 4.5  0  52.9 3.4 22.1  0  52.7 3.9 26.4  0  

食物繊維, g/日 10.5 2.2 - - 12.6 2.5 1.8  - 14.8 2.4 1.9  - 16.9 3.1 1.4  - 18.4 2.4 1.5  - 19.0 3.1 21.1  - 17.9 4.0 53.8  - 

ナトリウム、食塩相当量g/日 5.0  1.2  - 96.5  6.3  1.4  - 99.1  7.5  1.3  - 100  8.8  1.4  - 100  9.1  1.3  - 100  9.7  1.6  - 96.8  9.5  1.9  - 97.2  

カリウム、mg/日 1483 308 - 0  1706 335 19.8  0  1939 355 36.1  0  2173 392 36.1  0  2355 361 14.9  0  2421 419 47.4  0  2214 575 76.4  0  

AIが設定されている栄養素                             

n-6 PUFA, g/日 5.00 1.00 -  6.60 1.30 -  8.00 1.50 -  9.10 1.60 -  10.00 2.00 -  10.80 1.80 -  10.70 2.30 -  

n-3 PUFA, g/日 0.90 0.30 -  1.20 0.30 -  1.30 0.30 -  1.60 0.30 -  1.60 0.40 - f 1.80 0.40 -  1.80 0.60 -  

ビタミンD、μg/日 3.6 1.1 -  4.4 1.6 -  4.7 1.2 - f 5.0 1.9 - f 6.0 2.3 - f 6.3 2.0 - f 6.3 2.6 - f 
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ビタミンE、mg/日 4.1 0.9 -  5.2 1.0 -  5.8 1.1 -  6.5 1.1 -  7.0 1.3 -  7.8 1.5 -  7.6 1.6 -  

ビタミンK、μg/日 133 54 -  139 53 -  156 47 -  172 60 -  185 40 -  203 57 -  209 79 -  

パントテン酸、mg/日 3.70 0.70 - f 4.30 0.80 -  5.00 0.90 - f 5.50 0.90 -  6.00 0.80 - f 6.20 1.00 -  5.70 1.10 - f 

カリウム、mg/日 1483 308 -  1706 335 -  1939 355 -  2173 392 -  2355 361 -  2421 419 -  2214 575 -  

リン、mg/日 629 126 -  744 135 -  883 153 -  974 153 - f 1061 160 -  1097 175 -  999 199 -  

マンガン、mg/日 1.50 0.30 - f 1.80 0.40 -  2.20 0.40 -  2.60 0.70 - f 2.80 0.50 - f 3.10 0.70 - f 3.10 0.80 - f 

AI：目安量、DG：目標量、DRIは食事摂取基準、EAR：推定エネルギー必要量、NE：ナイアシン当量、SD：標準偏差、SFA：飽和脂肪酸、PUFA:多価不飽

和脂肪酸、RAE：レチノール活性当量。 a 習慣的摂取量は、8日間の秤量食事記録データに基づいてMultiple Source Method[39]を用いて推定した。 b 

栄養素摂取状況の適切性は、2020年の日本人の DRI[30]を用いて評価した。ハイフンは、EARまたは DGを有する栄養素の基準値がないこと、または不

適切者の割合が評価されなかったことを示す。c 月経のない女性の EARを下回る参加者の割合（カットポイント法）。 d 月経のある女性の EARを下回る参

加者の割合（カットポイント法）。 e 鉄の摂取が不適切と考えられる参加者の割合（確率法）。 f 習慣的な摂取量の中央値が AIを下回った。  
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表 4. 18～79歳の日本人成人男性（1375人）における食品と飲料からの栄養素摂取の平均値（SD）と不適切摂取の割合 a 

変数 

18-29歳 30-49歳 50～64歳 65-74歳 75～79歳 

(271人) (439人) (336人) (229人) (100人) 

平均 SD 
不適切者の

割合(%) b 
平均 SD 

不適切者の

割合(%) b 
平均 SD 

不適切者の

割合(%) b 
平均 SD 

不適切者の

割合(%) b 
平均 SD 

不適切者の

割合(%) b 

エネルギー、kcal/日 2205  516  -  2150  465  -  2276  428  -  2223  375  -  2254  406  -  

DRIが設定されていない栄養

素 
                    

総脂質, g/日 75.2 20.9 -  70.7 19.4 -  72.1 17.3 -  68.8 16.1 -  67.6 19.4 -  

SFA、g/日 22.0 6.9 -  20.2 6.2 -  20.0 5.6 -  18.9 5.0 -  18.3 5.6 -  

炭水化物, g/日 296.6 73.4 -  280.3  63.8  -  286.8  57.6  -  285.0  52.7  -  295.1  54.4  -  

EARが設定されている栄養

素 
  ＜EAR   ＜EAR   ＜EAR   ＜EAR   ＜EAR 

たんぱく質, g/日 78.0 21.0 6.3  75.8  17.8  6.2  83.7  17.3  0.9  84.6  14.9  1.3  86.3  19.0  2.0  

ビタミンA、μg RAE/日 446 173 80.8  480 191 83.1  567 214 71.7  659 234 41.9  640 217 37.0  

ビタミンB1、mg/日 1.10 0.30 60.1  1.10 0.30 68.6  1.20 0.30 44.0  1.20 0.30 41.9  1.20 0.30 33.0  

ビタミンB2、mg/日 1.20 0.30 60.5  1.30 0.30 59.2  1.40 0.30 29.5  1.50 0.30 17.0  1.50 0.40 7.0  

ナイアシン、mg NE/日 34.4 10.0 0.7  34.5  8.7  0.2  38.8  8.9  0  38.5  8.0  0  39.1  10.4  0  

ビタミンB6、mg/日 1.30 0.40 31.7  1.30 0.40 30.1  1.50 0.40 15.5  1.60 0.40 6.1  1.70 0.50 7.0  

ビタミンB12、μg/日 5.0 2.2 3.0  5.5 2.2 2.1  7.6 2.9 0  8.7 3.3 0  9.3 3.8 0  

葉酸、μg/日 292 105 16.6  310 101 12.3  371 110 2.7  439 121 0.4  432 137 2.0  

ビタミンC、mg/日 87 40 56.5  88 37 54.0  112 44 33.0  140 44 8.7  144 59 9.0  

ナトリウム、mg 4150 1001 0  4104 869 0  4482 1000 0  4649 1046 0  4617 984 0  

カルシウム、mg/日 447 171 87.5  459 157 82.2  540 170 69.3  608 171 50.2  635 209 51.0  

マグネシウム、mg/日 241 67 76.4  257 68 81.3  305 74 55.4  326 73 31.9  334 86 20.0  

鉄、mg/日 c 7.5 2.0 33.6  7.6  2.1  29.4  8.8  2.2  13.4  9.6  2.1  2.2  9.7  2.5  3.0  

亜鉛、mg/日 9.6 2.6 43.9  9.1  2.3  49.9  9.6  2.1  38.4  9.5  1.8  42.8  9.7  2.1  38.0  

銅、mg/日 1.10 0.30 4.4  1.10 0.30 4.3  1.30 0.30 1.5  1.40 0.30 0.4  1.40 0.30 2.0  

DGが設定されている栄養素   <DG >DG   <DG >DG   <DG >DG   <DG >DG   <DG >DG 

たんぱく質、エネルギー 14.3 1.9 26.2  1.1  14.2 1.9 23.0  0.7  14.8 1.7 31.5  0.6  15.3 1.4 40.6  0.4  15.4 1.6 43.0  0  

脂肪、％エネルギー 30.0 4.2 0.7  51.3  29.1 4.7 2.5  42.8  28.1 4.1 2.7  34.2  27.5 4.1 3.1  23.1  26.4 4.7 5.0  24.0  

SFA、%エネルギー 8.8 1.6 - 90.0  8.3 1.7 - 78.6  7.8 1.6 - 68.5  7.6 1.5 - 62.9  7.2 1.6 - 48.0  

炭水化物、%エネルギー 54.5 5.5 16.6  1.8  52.9 6.2 29.8  2.3  51.2 6.7 38.4  1.5  51.9 6.5 39.3  1.3  53.1 6.4 31.0  1.0  

食物繊維, g/日 19.5 5.2 64.9  - 19.6 4.7 63.8  - 21.9 5.4 44.9  - 24.1 5.2 21.4  - 24.2 5.9 22.0  - 

ナトリウム、食塩相当量g/日 10.5  2.5  - 90.8  10.4  2.2  - 90.9  11.4  2.5  - 94.6  11.8  2.7  - 96.1  11.7  2.5  - 99.0  

カリウム、mg/日 2323 695 84.1  0  2396 643 85.0  0  2836 717 60.7  0  3113 750 48.9  0  3188 925 51.0  0  

AIが設定されている栄養素                     

n-6 PUFA, g/日 11.30 3.10 -  11.10 3.20 -  11.70 3.00 -  11.10 2.90 -  11.20 3.60 -  

n-3 PUFA, g/日 1.90 0.70 - d 2.10 0.70 -  2.50 0.80 -  2.80 0.90 -  2.90 0.90 -  

ビタミンD、μg/日 5.4 2.7 - d 6.1 3.0 - d 8.5 3.6 - d 9.8 3.2 -  11.9 4.5 -  
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ビタミンE、mg/日 7.8 2.2 -  7.8 2.2 -  8.6 2.2 -  9.1 2.3 -  9.0 2.6 -  

ビタミンK、μg/日 214 96 -  219 93 -  261 109 -  318 126 -  306 145 -  

パントテン酸、mg/日 6.00 1.70 -  5.90 1.50 -  6.50 1.50 -  6.80 1.40 -  7.00 1.90 -  

カリウム、mg/日 2323 695 - d 2396 643 - d 2836 717 -  3113 750 -  3188 925 -  

リン、mg/日 1052 291 -  1045 257 -  1183 260 -  1225 238 -  1252 302 -  

マンガン、mg/日 3.80 1.50 - d 3.70 1.20 - d 4.20 1.20 -  4.60 1.60 -  4.80 1.70 -  

AI：目安量、DG：目標量、DRI は食事摂取基準、EAR：推定エネルギー必要量、NE：ナイアシン当量、SD：標準偏差、SFA：飽和脂肪酸、PUFA:

多価不飽和脂肪酸、RAE：レチノール活性当量。 a 習慣的摂取量は、8日間の秤量食事記録データに基づいてMultiple Source Method[39]を用
いて推定した。 b 栄養素摂取状況の適切性は、2020 年の日本人の DRI[30]を用いて評価した。ハイフンは、EAR または DG を有する栄養素の
基準値がないこと、または不適切者の割合が評価されなかったことを示す。 c EAR を下回る参加者の割合（カットポイント法）。 d 習慣的な摂取量
の中央値は AI未満であった。 
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表 5. 18～79歳の日本人成人女性（1427人）における食品と飲料からの栄養素摂取の平均値（SD）と不適切摂取の割合 a 

変数 

18-29歳 30-49歳 50～64歳 65-74歳 75～79歳 

(291人) (443人) (362人) (243人) (88人) 

平均 SD 
不適切者の

割合(%) b 
平均 SD 

不適切者の

割合(%) b 
平均 SD 

不適切者の

割合(%) b 
平均 SD 

不適切者の

割合(%) b 
平均 SD 

不適切者の

割合(%) b 

エネルギー、kcal/日 1671  290  -  1782  320  -  1871  287  -  1900  297  -  1797  324  -  

DRIが設定されていない栄養

素 
                    

総脂質, g/日 58.7 13.6 -  60.8 13.5 -  64.2 12.5 -  63.4 13.4 -  55.7 13.4 -  

SFA、g/日 17.5 4.6 -  18.1 4.7 -  18.6 4.1 -  17.8 4.4 -  15.6 4.3 -  

炭水化物, g/日 220.9 41.3 -  233.0  45.1  -  242.6  43.4  -  250.1  44.2  -  249.6  45.0  -  

EARが設定されている栄養素   ＜EAR   ＜EAR   ＜EAR   ＜EAR   ＜EAR 

たんぱく質, g/日 61.3 11.7 3.1  64.9  12.2  2.0  71.1  11.9  0.3  76.4  14.0  0  71.4  14.3  1.1  

ビタミンA、μg RAE/日 434 155 58.1  494 172 55.3  578 173 34.5  693 273 20.6  652 213 18.2  

ビタミンB1、mg/日 0.90 0.20 54.6  0.90 0.20 47.9  1.00 0.20 26.5  1.10 0.20 21.4  1.00 0.30 28.4  

ビタミンB2、mg/日 1.00 0.20 46.7  1.10 0.30 30.9  1.30 0.30 10.5  1.50 0.30 7.8  1.40 0.40 10.2  

ナイアシン、mg NE/日 26.6 5.8 0  29.1  6.1  0  32.4  6.1  0  34.4  6.9  0  31.2  6.4  0  

ビタミンB6、mg/日 1.00 0.30 46.7  1.20 0.30 28.2  1.30 0.30 13.8  1.50 0.40 7.0  1.40 0.30 12.5  

ビタミンB12、μg/日 4.1 1.6 4.1  4.7 2.1 3.6  6.0 2.0 0.3  7.7 3.3 0  7.2 2.6 0  

葉酸、μg/日 268 85 22.0  308 96 8.8  372 100 2.5  435 132 0.4  401 124 1.1  

ビタミンC、mg/日 81 32 59.5  96 35 40.6  125 41 17.7  152 53 7.8  141 51 8.0  

ナトリウム、mg 3354 678 0  3520 694 0  3886 702 0  4140 909 0  4035 942 0  

カルシウム、mg/日 404 131 86.3  463 139 78.3  540 140 56.4  621 181 36.6  582 174 33.0  

マグネシウム、mg/日 205 53 74.6  236 56 57.8  276 59 26.8  308 75 14.0  283 62 13.6  

鉄、mg/日 6.4 1.5 29.6  c 7.0  1.7  14.2  c 8.1  1.6  5.5 c 9.2  2.2  0.8  c 8.5  2.0  3.4  c 
 - - 90.0  d - - 90.7  d - - 73.5 d - - -  - - -  

 - - 95.2  e - - 92.3  e - - 79.3 e - - -  - - -  

亜鉛、mg/日 7.2 1.4 41.9  7.6  1.4  35.2  8.1  1.4  21.8  8.7  1.9  13.2  8.1  1.6  8.0  

銅、mg/日 0.90 0.20 2.7  1.00 0.20 2.0  1.10 0.20 0.3  1.30 0.30 0  1.20 0.20 0  

DGが設定されている栄養素   <DG >DG   <DG >DG   <DG >DG   <DG >DG   <DG >DG 

たんぱく質、エネルギー 14.8 1.9 14.8  1.4  14.7 1.6 11.3  0.2  15.3 1.6 18.2  1.1  16.2 1.6 23.0  1.2  16.0 1.5 27.3  1.1  

脂肪、％エネルギー 30.9 3.9 0.7  59.8  30.2 3.5 0.5  54.2  30.4 3.4 0.3  51.7  29.6 3.9 0.4  42.4  27.3 3.4 1.1  20.5  

SFA、%エネルギー 9.2 1.5 - 92.8  9.0 1.5 - 89.8  8.8 1.4 - 93.4  8.3 1.5 - 81.5  7.7 1.3 - 71.6  

炭水化物、%エネルギー 53.6 5.2 22.0  2.4  52.9 5.1 23.3  0.5  52.3 5.2 30.9  0  53.1 4.8 24.3  0  56.0 4.5 8.0  2.3  

食物繊維, g/日 16.3 3.4 72.2  - 17.8 3.9 53.3  - 20.2 4.1 30.9  - 22.7 5.5 12.3  - 21.7 4.6 18.2  - 

ナトリウム、食塩相当量g/日 8.5  1.7  - 88.7  8.9  1.8  - 92.1  9.9  1.8  - 98.9  10.5  2.3  - 98.4  10.2  2.4  - 95.5  

カリウム、mg/日 1996 529 87.6  0  2303 548 72.9  0  2702 617 45.9  0  3100 774 23.9  0  2849 681 37.5  0  

AIが設定されている栄養素                     

n-6 PUFA, g/日 9.00 2.20 -  9.70 2.20 -  10.40 2.10 -  10.40 2.40 -  9.00 1.90 -  

n-3 PUFA, g/日 1.50 0.60 - f 1.80 0.60 -  2.10 0.60 -  2.40 0.70 -  2.40 0.90 -  
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ビタミンD、μg/日 5.4 2.5 - f 5.6 2.5 - f 7.4 2.6 - f 9.1 3.5 -  9.6 3.8 -  

ビタミンE、mg/日 6.6 1.6 -  7.3 1.8 -  8.3 1.8 -  9.0 2.2 -  8.1 2.0 -  

ビタミンK、μg/日 192 75 -  217 82 -  252 91 -  308 132 -  296 114 -  

パントテン酸、mg/日 4.90 1.10 - f 5.30 1.10 -  5.80 1.10 -  6.50 1.40 -  6.10 1.40 -  

カリウム、mg/日 1996 529 - f 2303 548 -  2702 617 -  3100 774 -  2849 681 -  

リン、mg/日 856 182 -  936 196 -  1045 192 -  1144 238 -  1060 228 -  

マンガン、mg/日 3.00 1.00 - f 3.40 1.60 - f 3.90 1.40 -  4.30 1.30 -  4.00 1.10 -  

AI：目安量、DG：目標量、DRI は食事摂取基準、EAR：推定エネルギー必要量、NE：ナイアシン当量、SD：標準偏差、SFA：飽和脂肪酸、PUFA:

多価不飽和脂肪酸、RAE：レチノール活性当量。 a 習慣的摂取量は、8日間の秤量食事記録データに基づいてMultiple Source Method[39]を用
いて推定した。 b 栄養素摂取状況の適切性は、2020 年の日本人の DRI[30]を用いて評価した。ハイフンは、EAR または DG の基準値がないこ
と、または不適切者の割合が評価されていないことを示す。 c 月経のない女性の EAR を下回る参加者の割合（カットポイント法）。 d 月経のある
女性の EAR を下回る参加者の割合（カットポイント法）。 e 鉄の摂取が不適切と考えられる参加者の割合（確率法）。 f 習慣的な摂取量の中央値
が AIを下回った。 
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『食事摂取状況等を考慮したいわゆる「健康食品」の安全性確保に資する研究』 

分担研究報告書 

 

日本人成人の総栄養素摂取量とその適切性に対する栄養強化食品および栄養補助食品の寄与 

 

研究協力者 杉本 南 1 

研究分担者 朝倉 敬子 2 

研究代表者 村上健太郎 3 
1 東邦大学社会医学講座衛生学分野 
2 東邦大学社会医学講座予防医療学分野 
3 東京大学大学院医学系研究科社会予防疫学分野 

 

【研究要旨】 

本研究では、日本人成人において、栄養強化食品（fortified foods）と栄養補助食品（dietary 

supplements）が、栄養素摂取量の適切性にどのように寄与しているかを検討した。成人 392 人（20

～69 歳）の 4 日間の食事記録から、栄養強化食品および栄養補助食品からの摂取を考慮した総

栄養素摂取量と、それらの摂取を考慮しない一般食品のみからの栄養素摂取量を推定した。4 日

間の記録期間中に栄養強化食品または栄養補助食品を少なくとも１回利用した参加者を、栄養強

化食品または栄養補助食品の利用者と定義した。そして、日本人の食事摂取基準２０２０年版に示

された推定平均必要量（EAR）を下回る、または耐容上限摂取量（UL）を超える摂取量の参加者の

割合を、利用者と非利用者それぞれで算出し、比較した。同定された 122 人の利用者（参加者の

31％）において、栄養強化食品と栄養補助食品を除いた食事からの栄養素摂取量では、利用者

は非利用者よりも、6 つの栄養素において EAR を満たす可能性が高かった。また、栄養強化食品

と栄養補助食品を含む総栄養素摂取量では、利用者は非利用者よりも、9 つの栄養素で、EAR を

満たす可能性が高かった。利用者では、栄養強化食品と栄養補助食品を考慮しない場合と比べ

て、栄養強化食品と栄養補助食品からの栄養素摂取量を考慮すると、EAR を満たしていない人の

割合が、5 つの栄養素で 10%以上減少した。利用者、非利用者ともに、栄養強化食品と栄養補助

食品を除いた食事からの栄養素摂取量が UL を超えた栄養素はなかった。しかし、栄養強化食品

と栄養補助食品からの栄養素摂取量を考慮すると、利用者の 2％でビタミン B6 の摂取量が UL を

超えた。結論として、栄養強化食品および栄養補助食品は、日本人において、ビタミン B6 を除く特

定の栄養素について、その摂取量が UL を超えることなく、EAR を満たすことに貢献していると考え

られる。 
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A. 背景と目的 

ここ数十年、栄養強化食品（fortified food）

や栄養補助食品（dietary supplements）は先進

国を含む世界中で使用されている(1,2)。栄養

補助食品の使用の増加に伴い、栄養補助食

品の健康への悪影響(3)や、栄養強化食品や

栄養補助食品の利用による、栄養素の過剰摂

取のリスク(4,5)が懸念されている。したがって、

栄養強化食品や栄養補助食品の使用に関す

る研究は、公衆衛生の観点から重要である。 

本研究の目的は、日本人成人における栄

養強化食品および栄養補助食品からの栄養

素摂取量と、栄養強化食品および栄養補助食

品が栄養素摂取の適正化あるいは不適正化

にどのように寄与しているかを検討することで

ある。 

 

B. 方法 

本横断研究は、20～69 歳の健康な日本人

成人から収集した食事摂取データの二次分析

である。2013 年 2 月から 2013 年 3 月にかけて、

20 の調査地域（47 都道府県中 23 都道府県）

からデータが収集された(6,7)。この食事調査

の主な目的は、ナトリウムとカリウムの摂取量と

摂取源となっている食品を特定することであっ

た(6,7)。まず、福祉施設に勤務する 199 人の

管理栄養士が、調査をサポートする調査担当

栄養士として募集された。次に、調査担当栄

養士が同僚または同僚の家族から参加者を募

った。参加者を募る際は、性別と 10 歳刻みの

5 つの年齢層（20～29 歳、30～39 歳、40～49

歳、50～59 歳、60～69 歳）で層別化し、各調

査地域から成人 20 人を目標としてリクルートを

行った。リクルート時の参加者の除外基準は以

下の通りである： (i)栄養士または医療従事者

の免許を有する者、(ii)施設が所在する県また

は隣接県への居住が 6 ヵ月未満の者、(iii)調

査時または調査前 1 年以内に医師または栄養

士によって食事療法を処方されている者、(iv)

妊娠中または授乳中の女性、(v)糖尿病に関

する栄養教育のために入院歴のある者。募集

した 400 人の参加者のうち、392 人の成人（男

性 196 人、女性 196 人）が食事記録を記入し、

今回の解析に組み入れた。 

 本調査は、ヘルシンキ宣言のガイドラインに

従って実施し、参加者を対象としたすべての

手続きは、東京大学医学部倫理委員会の承

認を得た（承認番号：10005、承認日：2013年1

月 7 日）。参加者全員から書面によるインフォ

ームド・コンセントを得た。本二次分析は、東邦

大学医学部倫理委員会（承認番号：A23086、

承認日：2023 年 12 月 20 日）の承認を得て実

施した。 

 食事摂取量は、連続しない 4 日間の食事記

録を用いて評価した。各参加者は、提供され

た器具（デジタルキッチンスケール、計量スプ

ーン、計量カップなど）と記録用紙を用いて、4

回の評価日に摂取したすべての食品、飲料、

栄養強化食品、栄養補助食品の重量を測定

し、記録するよう依頼された。計量が困難な場

合（外食など）は、店名、料理名、食べ残しの

推定量を報告した。記録されたすべての食品

と飲料には、データ収集時の最新版である「五

訂増補日本食品標準成分表」(8)に従って食

品番号が付けられた。すべての記録は、各施

設の調査担当栄養士と調査センターの栄養士

スタッフがチェックした。必要に応じて、調査担

当栄養士は参加者に連絡を取り、記録用紙の

あいまいな点の照会やデータの欠損の補完を

行った。 

 食事記録に記載された商品名をもとに、食品

を一般食品と、栄養強化食品と栄養補助食品

に分類した。一般食品からの栄養素摂取量は、

「七訂日本食品標準成分表」(9)を用いて算出

した。栄養強化食品と栄養補助食品の栄養素

成分値の網羅的なデータベースは存在しなか

ったため、メーカーのウェブサイト上の情報をも

とに、栄養成分表のデータベースを作成し、栄

養強化食品と栄養補助食品からの栄養素摂

取量を算出した。その際、情報がない栄養素
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については、含有量を 0 と仮定した。厚生労働

大臣により医薬品に認定されている栄養強化

食品あるいは栄養補助食品は、エネルギー、

たんぱく質、脂質、炭水化物の含有量の情報

が得られないため、添加物として使用されてい

る食品（砂糖やでん粉など）の栄養成分値で

代用した。 

 ４日間のうちで、少なくとも１回、栄養強化食

品あるいは栄養補助食品を使用している人を、

栄養強化食品または栄養補助食品の利用者

と定義した。利用者については、（a）栄養強化

食品と栄養補助食品からの栄養素摂取量を含

めない、一般食品からのエネルギー・栄養素

摂取量と（b）栄養強化食品と栄養補助食品か

らのエネルギー・栄養素摂取量を含めた、総

エネルギー・栄養素摂取量、をそれぞれ算出

した。非利用者の（a）と（b）の摂取量は同じに

なる。 

 日本人の食事摂取基準２０２０年版の基準値

と比較するため、Multiple Source Method

（10,11）を使用し、(a)一般食品からのエネルギ

ー・栄養素摂取量と(b) 栄養強化食品と栄養

補助食品からの摂取量を含めた、エネルギ

ー・栄養素の摂取量のそれぞれについて、習

慣的な摂取量を個人ごとに算出した。 

 そして、習慣的な栄養素摂取量を、日本人

の食事摂取基準２０２０年版に示された推定平

均必要量（EAR）および耐容上限摂取量（UL）

と比較し、EAR を下回る摂取量の参加者の割

合とUL を超える摂取量の参加者の割合を、利

用者・非利用者別に、それぞれ算出した。利

用者では（a）一般食品からの栄養素摂取量と

(b)総栄養素摂取量の両方について、EAR を

下回る者、UL を超える者の割合を算出した。 

 すべての統計解析は SAS（バージョン 9.4；

SAS Institute Inc.） 統計検定は両側で行い、

統計的有意性は P<0.05 とした。 

数値は、連続変数については平均値と標準

偏差で、カテゴリー変数については参加者数

（％）で示した。連続変数については t検定、カ

テゴリー変数についてはカイ二乗検定を用い

て、栄養強化食品または栄養補助食品の利用

者と非利用者の基本属性を比較した。次に、

一般食品からのエネルギーおよび 17 栄養素

の習慣的摂取量を、利用者と非利用者で t 検

定を用いて比較した。さらに、摂取量が EAR

未満およびUL を超える者の割合を、それぞれ

カイ二乗検定を用いて、利用者と非利用者で

比較した。 

 

C. 結果 

C-1.  利用者の特徴 

利用者は非利用者より年齢が高く、身長が

低く、拡張期血圧が高かった（表 1）。体重、肥

満度、収縮期血圧、性別、喫煙習慣、既往歴、

現在使用している薬、学歴、職業については、

利用者と非利用者の間に有意差はなかった。 

 

C-2. 栄養素摂取量の適切性 

 一般食品からの摂取量では、調査した 17 栄

養素のうち 6 栄養素（ビタミン A、B6、チアミン、

リボフラビン、カルシウム、亜鉛）において、摂

取量が EAR 未満の者の割合は非利用者よりも

利用者の方が低かった（表 2）。栄養強化食品

および栄養補助食品も含めた総栄養素摂取

量では、これらの 6 栄養素に加え、ビタミン C、

マグネシウム、鉄の 3 つの栄養素について、摂

取量が EAR 未満の者の割合は利用者の方が

非利用者よりも低かった。 

利用者では、チアミン、リボフラビン、ビタミン

B6、ビタミンC、カルシウムの5つの栄養素の摂

取量について、EAR 未満の者の割合は、一般

食品のみからの栄養素摂取量の場合と比べて、

総栄養素摂取量では 10％以上減少した。しか

し、総栄養素摂取量でも、ビタミン A、カルシウ

ム、マグネシウム、鉄では、摂取量が EAR 未満

の割合は、利用者の 30％を超えていた。 

調査したどの栄養素についても、一般食品

からの摂取量で UL を超えた参加者はいなか

った。栄養強化食品と栄養補助食品の摂取を
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考慮した総栄養素摂取量の場合、ビタミン B6

の摂取量が UL を超えた人は 2％であった。 

 

D. 考察 

本研究は、日本人成人における総栄養摂

取量および栄養素摂取の適正さに対する栄養

強化食品および栄養補助食品の寄与を検討

した初めての研究である。栄養強化食品およ

び栄養補助食品を除いた一般食品からの栄

養素摂取量では、利用者は非利用者よりも 6

種類のビタミンとミネラルで、EAR 未満となる者

の割合が低かった。利用者は、栄養強化食品

あるいは栄養補助食品を使用しなくても、非利

用者と比較して、栄養素摂取量の観点からは

より適切な内容の食事を摂っていたと考えられ

た。 

一方で、利用者におけるチアミン、リボフラ

ビン、ビタミン B6、ビタミン C、カルシウムの 5 つ

の栄養素が EAR 未満の者の割合は、栄養強

化食品や栄養補助食品の摂取を考慮すると、

考慮しない場合と比べて有意に減少した。こ

のように、栄養強化食品や栄養補助食品の摂

取は、一部のビタミン・ミネラル、特にビタミン B

群（チアミン、リボフラビン、ビタミン B6 を含む）、

ビタミン C、カルシウムの摂取量の改善に寄与

している可能性がある。 

食事からの摂取量と UL を比較すると、この

研究ではビタミン B6 の UL を超えた利用者は

2％であった。同様の結果は、日本人集団に

おける栄養補助食品からの栄養素摂取量を

UL と比較した以前の研究でも報告されている

(12)。アメリカでは、栄養補助食品からの摂取

量を考慮したとき、UL を超える者の割合は本

研究よりも高かった(13)。これらの結果は、サプ

リメントの使用が、一部の栄養素摂取量が UL

を超えるリスクを増加させる可能性を示唆して

いる。 

 

E. 結論 

 日本人では、栄養強化食品や栄養補助食

品は、その利用者において、いくつかのビタミ

ンやミネラル、特にチアミン、リボフラビン、ビタ

ミン B6、ビタミン C、カルシウムの適切な摂取に

寄与していた。しかしながら、利用者の一部に

おいては、栄養強化食品や栄養補助食品を

利用すると、ビタミン B6 の UL を超えるリスクが

あった。これらの結果は、日本における栄養強

化食品/栄養補助食品摂取のリスクとベネフィ

ットの評価における基本的な資料となり得る。 
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表 1 日本人成人 392 人（20-69 歳）における栄養強化食品または栄養補助食品の利用者と非利

用者の特徴 

P*

平均 標準偏差 平均 標準偏差

年齢（歳） 46.4 14 43.7 13 0.048

身長（cm） 162.6 8.8 164.5 8.2 0.03

体重（kg） 62.7 13.2 63 12.4 0.85

肥満度（kg/m2） 23.6 3.9 23.2 3.5 0.24

収縮期血圧（mmHg）† 124 14.2 123.3 15.2 0.6

拡張期血圧（mmHg）† 79.7 10.4 77.2 11.5 0.04

N (%) N (%)

性別 0.38

男性 57 (47) 139 (51)

女性 65 (53) 131 (49)

喫煙習慣 0.59

喫煙習慣なし 73 (60) 147 (54)

1年以上前に禁煙 21 (17) 50 (19)

喫煙者 28 (23) 73 (27)

既往歴

何らかの疾患あり 40 (33) 69 (26) 0.14

高血圧 16 (13) 31 (11) 0.64

高脂血症 12 (10) 24 (9) 0.76

現在の処方薬の使用

あり 37 (30) 58 (21) 0.06

最終学歴 0.54

中学校 5 (4) 5 (2)

高等学校 31 (25) 73 (27)

専門学校・短大 47 (39) 97 (36)

大学・大学院 39 (32) 95 (35)

職業 0.54

事務職 44 (36) 120 (44)

介護 57 (47) 107 (40)

医療補助 3 (2) 9 (3)

調理補助 9 (7) 15 (6)

その他 9 (7) 19 (7)

† 利用者以外の1人の血圧の欠測値は計算から除外された。

*連続変数はt検定、カテゴリー変数はカイ二乗検定によるP値。P<0.05を有意とした。

利用者 (n=122) 非利用者 (n=270)
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表 2. 日本人成人 392 名（20-69 歳）を対象とした 4 日間の食事記録により評価した、栄養強化食品利用者または栄養補助食品の利用者と非利用者における、習慣的な

総栄養素摂取量、一般食品からの習慣的な栄養素摂取量およびその栄養学的な適切性の比較 

平均 標準偏差 最小値 最大値 <EAR (%) P§ >UL (%) 平均 標準偏差 最小値 最大値 <EAR (%) P|| >UL (%) 平均 標準偏差 最小値 最大値 <EAR (%) >UL (%)

エネルギー (kcal/日) 2173 438 1173 3733 - - - 2152 432 1168 3668 - - - 2114 428 978 3329 - -

たんぱく質 (g/日) 78.2 17 34.9 132.4 1 0.33 - 77.1 16.7 34.6 129.3 1 0.33 - 73 14.9 34.6 121.5 2 -

ビタミンA (μg RAE/日) 584 193 119 1429 43 <.0001 0 560 174 122 1376 48 0.0004 0 509 212 128 2044 67 0

ビタミンD (mg/日) 9.4 5.2 2.1 29.5 - - 0 8.8 4.4 2.3 22.6 - - 0 7.3 3.1 1.8 18.6 - 0

ビタミンE (mg/日) 14.3 36.7 1.9 395.8 - - 0 8 2.2 4 15.2 - - 0 7.3 1.5 3.1 12.4 - 0

チアミン (mg/日) 2.4 5.6 0.6 46 14 <.0001 - 1 0.2 0.6 1.7 51 0.02 - 1 0.2 0.5 1.6 63 -

リボフラビン (mg/d) 2.5 3.6 0.5 30.9 7 <.0001 - 1.4 0.3 0.5 2.3 22 0.02 - 1.3 0.3 0.6 2.5 34 -

ナイアシン (mgNE/日)¶ 23 9.4 8.6 75.6 2 0.43 0 19.3 5 7 36.3 4 0.99 0 18.6 4.7 6.1 34.3 4 0

ビタミンB6 (mg/日) 3.7 8.7 0.5 74.1 3 <.0001 2 1.4 0.4 0.5 2.7 15 0.004 0 1.2 0.3 0.4 2.4 28 0

ビタミンB12 (μg/日) 13.1 55.3 1.8 616.7 1 0.79 - 6.9 3.2 1.7 18.1 1 0.79 - 6.2 2.8 1.7 21 1 -

葉酸 (μg/日) 411 153 99 860 3 0.11 0 395 141 101 851 4 0.21 0 354 117 88 877 7 0

ビタミンC (mg/日) 192 205 17 1367 15 0.001 - 125 54 22 326 25 0.25 - 106 39 22 265 31 -

カルシウム (mg/日) 590 209 199 1331 52 <.0001 0 545 175 201 1065 62 0.06 0 490 167 185 1212 72 0

マグネシウム (mg/日) 305 92 100 608 34 0.046 - 301 88 101 585 38 0.17 - 280 69 3 13 45 -

リン (mg/日) 1146 256 471 1894 - 0 1133 251 472 1818 - - 0 1054 213 119 605 - 0

鉄 (mg/日) 9.1 2.5 4.1 19.7 32** 0.01 0 8.8 2.3 4.1 15.7 37** 0.08 0 8.1 1.8 500.5 1703 46** 0

亜鉛 (mg/日) 9 2 4.5 14.6 29 0.02 0 8.8 2 4.5 14.6 30 0.04 0 8.4 2 3.1 17.8 41 0

銅 (mg/日) 1.3 0.3 0.6 2.2 1 0.33 0 1.3 0.3 0.6 2.2 1 0.33 0 1.2 0.3 0.5 2.3 3 0

総栄養素摂取量（一般食品からの栄養素摂取量）‡
(n=270)

**18-64歳の女性については、月経のある女性のEARを参考値とした。		

¶ナイアシン当量=ナイアシン (mg) +タンパク質 (mg) /6000。

||利用者と非利用者の一般食品からの栄養素摂取量における、＜EARの者の分布に関するカイ二乗検定によるP値。P＜0.05を有意とした。			

§ 利用者と非利用者の総栄養素摂取量における、＜EARの者の分布に関するカイ二乗検定によるP値。P＜0.05を有意とした。			

‡総栄養素摂取量は、一般食品、栄養強化食品、栄養補助食品からの摂取量の合計である。非利用者の総栄養素摂取量は一般食品からの栄養素摂取量と同じとなる。

†利用者は、4日間の記録期間中に強化食品または栄養補助食品を少なくとも1回利用していた者とした。

*エネルギーおよび栄養素の習慣的な摂取量は、Multiple Source Method.を用いて、利用者と非利用者に分けて算出した。利用者のエネルギーおよび栄養素の習慣的な総摂取量は、4 日間のエネルギーおよび栄養素の総摂

取量をもとに算出した。一般食品からのエネルギーおよび栄養素の習慣的な摂取量は、4日間の一般食品からのエネルギーおよび栄養摂取量をもとに算出した。

EAR, Estimated Average Requirement （推定平均必要量）; RAE, retinol activity equivalents （レチノール当量）; NE, niacin equivalents（ナイアシン当量）; UL, Tolerable Upper Intake Level（耐容上限量）

利用者 (n=122)† 非利用者 (n=270)

総栄養素摂取量‡　(n=122) 一般食品からの栄養素摂取量　(n=122)
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栄養補助食品からの摂取量を定量化するための質問票：スコーピングレビューのプロトコル 
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2 国立医薬品食品衛生研究所 安全情報部 
3 東京大学大学院医学系研究科社会予防疫学分野 

 

【研究要旨】 

栄養補助食品摂取量を考慮せずに食事摂取量を推定すると、栄養素摂取量の不足または過

剰の状況を正確に把握できない可能性がある。大規模研究で実行可能な質問票を使用すること

によって、栄養補助食品からの栄養素の習慣的な摂取量の推定が可能になることが報告されてい

る。一方で、栄養補助食品からの栄養素の摂取量を把握するために使用される質問票は、研究目

的と栄養補助食品の定義によって収集される情報が異なる可能性がある。本研究は、栄養補助食

品からの栄養素の摂取量を推定するための質問票を開発することを目指し、栄養補助食品の摂

取量を定量化するために使用されている既存の質問票を対象としてスコーピングレビューを実施

することを目的とした。今年度は、このスコーピングレビューのプロトコルを報告する。文献検索は 2

つのデータベース（PubMed と Web of Science）で行う。検索用語は、栄養補助食品、質問票、摂

取・推定、開発・検証・信頼性に関連する用語の組み合わせである。対象文献は、1990 年 1 月 1

日から 2023 年 12 月 31 日までに発表された英語論文である。一次スクリーニング（文献タイトルと

抄録のスクリーニング）は１名の著者が行い、二次スクリーニング（全文のスクリーニング）は 1 名の

著者と、2 名の著者から構成されるチームのそれぞれによって独立して実施する。本レビューで特

定された質問票の特徴、開発手順、妥当性、限界に関する情報を要約する。 
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A. 背景と目的 

栄養補助食品の市場は、近年大きく成長し

ている(1)。成人における栄養補助食品の使用

率は、米国および日本では 50％を超えており、

欧州においても幅はあるものの、最大 54％（デ

ンマーク）の使用率という状況である(2–5)。栄養

補助食品から摂取された栄養成分は、総摂取

量に大きく寄与する可能性が高いことから、栄

養素摂取量の適切さや健康アウトカムとの関

連を評価する際に無視することができない(6–8)。

しかし、既存研究における栄養素摂取量の不

足または過剰を評価した結果は、主に食品と

飲料からの栄養素摂取量のみを対象としてい

る場合が多く、不足摂取者の割合を過大評価

し、過剰摂取者の割合を過小評価する傾向に

ある(6,8)。 

栄養補助食品の摂取量を評価したこれまで

の研究では、様々な方法が用いられている(7,8)。

例えば、自宅を訪問し、自宅に保管されている

栄養補助食品の栄養表示を書き写したり、錠

剤数をカウントしたりするインベントリー法は(7,8)、

一定期間の栄養補助食品の摂取量を評価す

るための最も厳密な方法であり、妥当性を検

証する際の基準として使用されている(7,8)。しか

し、この方法は労力と時間を要するため、大規

模研究に適用できないという短所を併せ持つ。

栄養補助食品の摂取量は、食品と飲料からの

栄養素摂取量を評価する食事調査と組み合

わせることでも評価できる。例えば、24 時間思

い出し法で栄養補助食品の摂取量を併せて

尋ねる方法や栄養表示を収集するための自

由記入欄を設けた食事記録が挙げられる(7,8)。

しかし、１日の 24 時間思い出し法や食事記録

法では、一時的な摂取者と習慣的な摂取者を

識別できない可能性があり、栄養素摂取量を

過大評価する可能性があることが指摘されて

いる(9)。一方で、複数日の 24 時間思い出し法

または食事記録法は参加者及び調査者共に

負担が大きいため、大規模研究での実施は難

しい(6,7,10)。 

参加者の負担だけでなく、コスト、時間、労

力を軽減する観点で実行可能な方法として、

質問票による評価方法がある(11)。例えば、食

物摂取頻度調査票（FFQ）(12)に質問項目を追

加しての収集、もしくは栄養補助食品のみの

独立した質問票で収集する方法(13)がある。米

国における栄養補助食品の摂取状況を評価

する方法を整理したレビューによると、抽出さ

れた文献はわずか 5 件（すべて質問票を使用

した研究）であったにもかかわらず、使用され

ていた質問票で収集している栄養補助食品の

情報や評価期間の長さは研究によって著しく

異なっていた(10)。 

世界で共通した栄養補助食品の定義が存

在しないため、栄養補助食品に含まれる食品

は国によって異なる。また、栄養補助食品の定

義が類似している国においても、文化、生活

習慣、健康意識などの要因により、栄養補助

食品の使用率は大きく異なる(5,14)。本研究では、

栄養補助食品からの栄養素摂取量を定量化

するために使用されている既存の質問票を網

羅的に収集し、その特徴、開発手順、妥当性

について検討することを目的とした。今年度は

そのプロトコルを確立したので報告する。 

 

B. 方法 

本研究は、Preferred Reporting Items for 

Systematic Reviews and 

Meta-Analyses-Scoping Review Extension(15)

および Joanna Briggs Institute(16)によって開発

されたガイドラインに基づいて計画した。 

 

B-1. 適格性基準 

栄養補助食品の定義・分類は、国や地域に

よって異なる(17)。例えば、米国及び欧州では、

それぞれ Dietary Supplements 及び Food 

Supplements と呼ばれている(18,19)。米国での栄

養補助食品は「the product can also be in the 

same form as a conventional food category, 

such as teas or bars, but only if the product is 
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not represented as a conventional food or as a 

'sole item of a meal or the diet」(日本語訳：「茶

やバーのような棒状の食品など、従来の食品

カテゴリーと同じ形態にすることもできるが、そ

の製品が従来の食品として、または『食事また

は食事の唯一のアイテム』として表示されてい

ない場合に限る」)と定義されている(18)。一方で、

欧州では、栄養補助食品 は「marketed in 

'dose' form (e.g., pills, tablets, capsules, 

liquids in measured doses)」（日本語訳：「「服用

量」形式（例：錠剤、タブレット、カプセル、計量

された液体）で市場に流通している」）と提示さ

れるが、「栄養補助食品」として通常の食品形

態が含まれるかどうかは示されていない(19)。こ

のように定義や分類が一貫していないことから、

本研究では、栄養補助食品の限定的な定義

は 用 い ず 、 開 発 や 妥 当 性 検 証 の 際 に

「supplement」または「neutraceutical」という言

葉を含む食品・製品の評価を明示した質問票

を収集することとする。その際、各研究または

質問票で使用されている栄養補助食品の定

義も抽出することとした。 

論文を選択するための適合基準を表 1 に示

す。レビューの対象は、栄養補助食品の摂取

量を独立して定量化できる質問票を使用して

評価した研究とした。ただし、下記の論文は除

外した：1）会議録、解説、総説、2）ヒトを含まな

い実験室で行った研究、3）栄養補助食品に

関する質問票が利用されていない研究、4）質

問票から推定された栄養補助食品の摂取量を

定量化していない研究、または評価方法を言

及・引用せずに栄養補助食品の摂取量のみを

報告した研究、5）特定の銘柄の栄養補助食

品に焦点を当てた研究。質問票の実施方法

（例：紙・ウェブサイト、自己記入式・面接者記

入式）については制限を設けないこととする。

栄養補助食品の摂取量を評価するための方

法や計算手順はヒトの健康状態によらず同じ

であると考えられるため、特別な栄養補給を必

要とする健康状態を除き、参加者の特性には

制限は設けないこととする。 

 

B-2. 検索方法 

2023 年 12 月 1 日に PubMed と Web of 

Science の 2 つの電子データベースを検索した。

先行研究のレビュー(10)によると、1990 年代以

前に実施された研究は、簡単な質問に基づい

た栄養補助食品に関する情報しか収集してい

ないと報告されているため、1990年1月1日以

降に 2023 年 12 月 31 日までに発表された論

文に限定した(20)。検索用語は、栄養補助食品、

質問票、摂取・推定、開発・検証・信頼性に関

する用語の組み合わせで作成した（表２）。な

お、英語で書かれた論文のみを対象とした。

検索式は PRESS Peer Review of Electronic 

Search Strategies(21)に則して確認するとともに、

東京大学の司書の方に確認いただいた。 

 

B-3. 文献のスクリーニング 

データベース検索から得られた 文献は

EndNote20 に出力し、重複を削除する。検索

から得られた文献（栄養補助食品を含む疫学

論文、その摂取量を定量化した可能性がある

論文）のタイトルと抄録のスクリーニング（一次

スクリーニング）は 1 名の著者が行う。不明点な

どは、2 名の共著者に相談する。適合基準に

基づき、検索された文献の全文スクリーニング

（二次スクリーニング）は、1 名の著者がすべて

の文献に対して行い、それとは独立に 2 名の

著者が文献半数ずつに対して行う。意見が一

致しなかった場合は議論によって解決する。ま

た必要に応じて、第 4 の共著者と協議して解

決する。さらに適格とみなされた論文の参考文

献リストおよび栄養補助食品の摂取評価に関

する総説についてハンドリサーチが実施される
(6–8,10)。 

 

B-4. データ抽出 

データの抽出は、Microsoft Excel のテンプレ

ートを用いて 1 名の著者がすべての論文に対
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して行う。抽出結果は、2 名の著者が論文半数

ずつに対して確認することとする。データの抽

出・統合は、栄養補助食品の摂取量の推定に

使用された質問票別で要約する。したがって、

複数の論文で同じ質問票が使用されている場

合、質問票に関する情報を抽出する際には、

それらの論文の中で最も引用されている開発・

妥当性検証の論文を情報抽出のための主要

論文として扱い、他の論文は情報の補足とし

て取り扱う。改訂された質問票（例：成人用のも

のに基づいて改変されたこども用バージョン）

に関しては、栄養補助食品の摂取量において

開発または計算手順が元のバージョンと異な

った場合、異なる質問票として扱う。それ以外

の場合は、バージョンに関係なく 1 つの質問票

として扱う。 

本研究で、抽出する基本情報は下記の通り

である：研究名、質問票名、質問票が最初に

開発・使用された年、対象集団、質問票が使

用されている国・地域、使用目的、独立した質

問票か他の食事評価方法に組み込まれてい

る（例：FFQ の一部）か、選択肢から選択する

形式の質問または自由記述の質問のどちらか、

あるいはその両方の質問で構成されているか、

紙またはウェブベースか、自記式または面接

者記入式か、栄養補助食品の定義、栄養補助

食品の評価期間、使用者の摂取状態をスクリ

ーニングするための質問、栄養補助食品の分

類と分類の根拠、対象成分、栄養補助食品の

形態（例：カプセル）、製造者の情報、服用量

の回答方法が選択肢式か自由記述か、既定

服用量の設定方法と根拠、利用頻度の分類、

栄養補助食品の 1 日摂取量の計算手順、栄

養補助食品の使用に関する他の項目・情報

（例：使用目的）、回答に要する時間、他の追

加情報、である。 

なお、各質問票の妥当性及び再現性に関

する情報も入手可能な場合に抽出する。抽出

する情報は、妥当性・再現性評価のための参

加者の情報（サンプルサイズ、性別、年齢な

ど）、対象とした栄養成分、栄養補助食品の摂

取量が独立して検証されたか否か、妥当性・

再現性またはその両方が評価されたか、妥当

性を評価する際に基準とした食事調査法、研

究期間、統計情報（例：t 検定、相関、クロス検

証、Bland-Altman プロットなど）、結果（例：質

問票と参照方法から推定された摂取量の間の

有意差）である。サブグループ解析を実施して

いるかどうかにかかわらず、可能な限り対象者

全体の結果を抽出する。そうでない場合は、性、

年齢の順に優先し、サブグループの結果を抽

出する。質問票の妥当性及び再現性が、異な

る集団にわたる複数の研究で評価されている

場合は、各々の結果を抽出する。また、各質

問票の特徴と限界についても抽出する。 

 

B-5. データ統合 

研究を選択する過程を示すために PRISMA

フローチャートを使用する。データは、質問票

の開発国、対象集団、使用された地域、使用

目的などの情報を記述的に分析・要約し、質

問票の特徴、摂取量の推定方法、開発手順、

妥当性の検証に関する情報を表（または図）

形式で提示する。また、このレビューで明らか

になった質問票による栄養補助食品の推定方

法の特徴と限界も要約する。 

 

C. 結論 

本研究では、栄養補助食品からの栄養素

摂取量を定量化するために用いられている既

存の質問票について、その特徴、開発手順、

妥当性及び再現性について同定することを目

的としたプロトコルを作成した。既存の質問票

の妥当性及び再現性を比較することにより、栄

養補助食品の種類の網羅性および推定結果

の正確性における改善点を明らかにし、今後

質問票の開発に寄与する基礎資料を提供す

ることが期待される。 

 

D. 健康危険情報 
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なし 

 

E. 研究発表 

１. 論文発表 

  なし 

２. 学会発表 

  なし 

 

F. 知的所有権の出願・登録状況 

１. 特許取得 

  なし 

２. 実用新案登録 

  なし 

３. その他 

  なし 
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表 1  適合基準 

項目 適合基準 

刊行年 1990 年 1 月 1 日～2023 年 12 月 31 日 

場所 制限なし 

論文の種類 査読付き学術雑誌に掲載された学術論文。 

言語 英語 

研究の種類 
質問票を用いて栄養補助食品摂取量を推定したオリジナル研究（例：横断研究、

検証研究、前向き研究、後向き研究、ランダム化比較試験）。 

研究対象 
特定栄養素補給が必要な集団を除き、参加者の特徴（年齢、性別、職業、健康

状態など）に制限はない。 

曝露因子―栄養補

助食品 

「supplement」または「neutraceutical」と表示されたあらゆる製品。レビューの対象

となる栄養補助食品の種類（例：マルチビタミンやミネラル、ハーブサプリメント）や

形態（例：錠剤、液体、粉末）に制限はない 

曝露因子―評価方

法 

栄養補助食品から栄養素摂取量を独立で定量化できる質問票。または特定の栄

養素（例：DHA）を対象とした質問票。 

アウトカム 栄養補助食品からの定量化した摂取量 
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表 2 PubMed での検索 

Search 

number 

Query Filters Results 

9 #6 not #5 English, from 

1990 - 2023 

3,894 

8 #6 not #5 English 3,907 

7 #6 not #5  4,030 

6 #1 and #2 and #3 and #4  4,274 

5 "rats"[MeSH Terms] OR "rats"[tw] OR 

"rats"[tw] OR "rat"[tw] OR "mice"[MeSH 

Terms] OR "mice"[tw] OR "mouse*"[tw] OR 

"dogs"[MeSH Terms] OR "dogs"[tw] OR 

"dog"[tw] OR "cattle"[MeSH Terms] OR 

"cattle*"[tw] OR "cows"[tw] OR "cow"[tw] 

 4,386,862 

4 "estimat*"[Title/Abstract] OR 

"calculat*"[Title/Abstract] OR 

"assess*"[Title/Abstract] OR 

"evaluat*"[Title/Abstract] OR 

"reliab*"[Title/Abstract] OR 

"reprodu*"[Title/Abstract] OR 

"valid*"[Title/Abstract] OR 

"develop*"[Title/Abstract] OR 

"feasibilit*"[Title/Abstract] 

 

13,197,477 

3 "intake*"[Title/Abstract] OR 

"consum*"[Title/Abstract] 

 873,579 

2 "surveys and questionnaires"[MeSH Terms] 

OR "FFQ"[Title/Abstract] OR 

"ffqs"[Title/Abstract] OR 

"questionnaire*"[Title/Abstract] OR 

"approach*"[Title/Abstract] OR 

"tools"[Title/Abstract] OR 

"tool"[Title/Abstract] OR 

"instrument*"[Title/Abstract] 

 4,823,091 

1 "dietary supplements"[MeSH Terms] OR 

"food supplement*"[Title/Abstract] OR 

"dietary supplement*"[Title/Abstract] OR 

"neutraceutical*"[Title/Abstract] OR 

"nutraceutical*"[Title/Abstract] OR 

"nutriceutical*"[Title/Abstract] 

 130,799 
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令和６年度食品衛生基準科学研究費補助金 (食品安全科学研究事業) 
 

食事摂取状況等を考慮したいわゆる「健康食品」の安全性確保に資する研究 
 

総合研究報告書 
 

サプリメントからの栄養素摂取量の推定を目指したデータベースの構築 
 

研究代表者 村上 健太郎 東京大学大学院医学系研究科社会予防疫学分野 
研究分担者 篠崎 奈々  東京大学大学院医学系研究科社会予防疫学分野 
 
研究要旨 
 食事摂取状況等を考慮したいわゆる「健康食品」の安全性確保に資する研究の一環として、

サプリメントからの栄養素摂取量の推定を目指したデータベースの構築を進めた。用いた食

事データセットは、全国32都道府県に住む1～79歳の日本人男女4692人を対象として2016～
2020年に実施された「食品摂取頻度・摂取量調査」で収集された8日間秤量食事記録である。

この食事記録では、食事記録期間に摂取した通常食品および健康食品（参加者自身がそのよ

うに認識しているもの）の名称や量を参加者自身が記録された。データセット全体で7295行
分のサプリメントが含まれており、名称の重複を削除したところ2270行分のデータが残っ

た。これら一つ一つに対して、主にウェブ検索により以下の情報を取得した：製品ID、商品

名のウェブ検索による商品の特定の可否、商品名備考（食事記録からの追加情報など）、商

品情報URL、情報源の種類、製品名、製造者、ブランド名、特定保健用食品／栄養機能食品

／機能性表示食品の別、機能性の認定成分、食品／医薬品・医薬部外品／サプリメント／強

化食品の別、内容総量、1回摂取量、1回摂取量あたりの製品重量、原材料、謳い文句、使用

上の注意、原材料の種類、サプリメントの製品タイプと形状、各種栄養素・生理活性物質の

含有量。これらの情報はエクセルのスプレッドシートとしてデータベースとしてまとめてい

る。今後はこのデータベースをクリーニングしたのち、「食品摂取頻度・摂取量調査」の参

加者における、サプリメントを使用している人の割合、一般食品とサプリメントを合わせた

栄養素摂取量の算出（過剰摂取者の割合の推定）行う予定である。 

A. 研究目的 
 厚生労働大臣及び内閣総理大臣が指定した

「特別の注意を必要とする成分又は物」を含

む食品を含め、「健康食品」については、その

摂取量や摂取頻度、摂取目的といった利用実

態が不明である。また、日常の食事に加えて摂

取される「健康食品」は、ある成分の過剰摂取

を招き、健康被害を誘発する要因の一つとな

る可能性があるが、実態は不明である。このよ

うな状況を打破するためには、①「健康食品」

の摂取状況を十分に把握できるような緻密な

食事データの収集（既存データの活用も含む）

および②「健康食品」の栄養素等含有量データ

ベースの充実が不可欠である。ところが、日本

には、科学的に信頼できるサプリメントの栄

養素含有量データベースが存在しない。そこ

で本研究では、食事摂取状況等を考慮したい

わゆる「健康食品」の安全性確保に資する研究
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の一環として、サプリメントからの栄養素摂

取量の推定を目指したデータベースの構築を

進めた。 
 
B. 研究方法 
 市場に出回っているサプリメントのすべて

を網羅するデータベースを構築することは不

可能である。そこで本研究では、既存の大規模

食事調査で登場したサプリメントに限定して

データベースを構築することとした。 
 本研究で用いた食事データセットは、全国

32 都道府県に住む 1～79 歳の日本人男女

4692人を対象として 2016～2020年に実施さ

れた「食品摂取頻度・摂取量調査」で収集され

た 8 日間秤量食事記録である[1-4]。この食事

記録では、食事記録期間に摂取した通常食品

および健康食品（参加者自身がそのように認

識しているもの）の名称や量を参加者自身が

記録した。データセット全体で 7295 行分のサ

プリメントが含まれており、名称の重複を削

除したところ 2270 行分のデータが残った。実

際のデータの一部を図 1 に示す。 
 
C. 研究結果及び考察 
 食事データセットに登場したサプリメント

一つ一つに対して、主にウェブ検索により、以

下の情報を取得した：製品 ID、商品名のウェ

ブ検索による商品の特定の可否、商品名備考

（食事記録からの追加情報など）、商品情報

URL、情報源の種類、製品名、製造者、ブラ

ンド名、特定保健用食品／栄養機能食品／機

能性表示食品の別、機能性の認定成分、食品／

医薬品・医薬部外品／サプリメント／強化食

品の別、内容総量、1 回摂取量、1 回摂取量あ

たりの製品重量、原材料、謳い文句、使用上の

注意、原材料の種類、サプリメントの製品タイ

プと形状、各種栄養素・生理活性物質の含有

量。これらの情報はエクセルのスプレッドシ

ートとしてデータベースとしてまとめてい

る。 

 現在、このデータベースのクリーニング作

業を進めているところである。たとえば、図 2
に示すように、各種サプリメントの各種栄養

素含有量は、ひとつの値で示されている場合

もあれば、範囲として示されている場合もあ

る。後者の場合はそのままでは栄養価計算に

用いることができないので、中央値や最小値、

最大値など、ひとつの値にする必要がある。こ

のようなデータベースのクリーニング作業を

完了したのち、「食品摂取頻度・摂取量調査」

の参加者における、サプリメントを使用して

いる人の割合、一般食品とサプリメントを合

わせた栄養素摂取量の算出（過剰摂取者の割

合の推定）を行う予定である。 
 ところで、日本人の食事摂取基準（2020 年

版）において上限量（tolerable upper intake 
level: UL）、すなわち「ある性・年齢階級に

属するほとんどすべての人々が、過剰摂取に

よる健康障害を起こすことのない栄養素摂取

量の最大限の量」が定められている栄養素は

11 種類ある（ビタミン A、ビタミン D、ビタ

ミン E、ビタミン B-6、ナイアシン、カルシウ

ム、リン、鉄、亜鉛、銅、マンガン）。「食品

摂取頻度・摂取量調査」のデータを用いて上限

量を超える者の割合を算出した報告[3]による

と、子ども（1～17 歳）においては、ビタミン

A を除くすべての栄養素で上限量を超えるも

のは一人もいなかった（ビタミン A では、1～
5 歳において 0.5％～4.9％の者が上限量を超

えていた）。成人（18～79 歳）においても、

マンガンを除くすべての栄養素で上限量を超

えるものは一人もいなかった（マンガンでは、

1％程度の者が上限量を超えていた）。ただし

この報告では、通常食品からの栄養素摂取量

の推定にとどまっており、サプリメントから

の栄養素摂取量は含まれていない。よって本

研究で開発中のサプリメントデータベースを

用いたさらなる研究が必須である。 
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D．結論 
 食事摂取状況等を考慮したいわゆる「健康

食品」の安全性確保に資する研究の一環とし

て、サプリメントからの栄養素摂取量の推定

を目指したデータベースの構築を進めた。全

国 32 都道府県に住む 1～79 歳の日本人男女

4692人を対象として 2016～2020年に実施さ

れた「食品摂取頻度・摂取量調査」で収集され

た 8 日間秤量食事記録に登場した 2270 種類

のサプリメントについて、各種栄養素含有量

を中心としたデータベースを構築中である。

このデータベースが完成すれば、「食品摂取頻

度・摂取量調査」の参加者における、サプリメ

ントを使用している人の割合、一般食品とサ

プリメントを合わせた栄養素摂取量の算出

（過剰摂取者の割合の推定）が可能となる。 
 
E.研究業績 
 特になし 
 

F.知的財産権の出願・登録状況 

  （予定を含む。） 

1. 特許取得 

なし 

2. 実用新案登録 

なし 

3. その他 

なし 
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図 1 食事記録に記載されたサプリメントの例 

番号

調査回
数
(1～8
日目)

ID
性別
1.男性
2.女性

イニシ
ャル
(姓・名
)

調
査
年

調
査
月

調
査
日

曜
日 商品名 内容

（強化されている栄養素等）
量(錠/袋/m
l)

回数
(1日当たり
)

925 8 2 2017 8 28 月 （栄養ドリンク）ビタローク　3000 ビタミンB1、B2、B6 100ml 1

6908 3 2 2018 2 19 月 （株)もへじ　大麦若葉青汁 食物繊維、乳酸菌 1袋3.3g 1
1206 2 2 2016 11 29 火 (株）協和　プラセンタ プラセンタ 3錠 1
1103 1 1 2016 11 25 金 （株)九州自然館　卵黄にんにく ビタミンＢ群、タンパク質 1粒750㎎ 1
6064 5 2 2018 5 25 金 麴酵素 麹酵素 3粒 1
5990 6 2 2018 5 23 水 100％ローヤルゼリー錠 乾燥ローヤルゼリー 1袋(2錠) 1
5988 5 2 2018 5 13 日 100％ローヤルゼリー粒 乾燥ローヤルゼリー 1袋(2錠) 1
3958 7 2 2018 8 10 金 118種類の植物発酵エキス ビール酵母、乳酸菌 2錠 1
2721 5 2 2017 5 24 水 118種類の食物発酵エキス 乳酸菌　ビール酵母 1カップ 1
4775 1 2 2017 11 9 木 118種類の野菜酵母エキス ビール酵母、乳酸菌 2錠 1
4724 1 1 2017 11 13 月 1ビルンジャー カルシウム・ビタミンB1・ビタミンB21錠 2回
4826 1 1 2017 11 10 金 1日分のビタミン ビタミンA、B1、B2、B6、B12、C、D、190g 1
1755 2 1 2016 11 16 水 1日分のビタミンE　お釜にポン ビタミンE 0.3g 1
1687 2 2 2016 11 22 火 １日分の野菜　伊藤園 ビタミンC、カルシウム、βカロテン、 1本125ml 1
663 7 2 2017 8 19 土 １日野菜プラス鉄分 鉄分 200ml 1
5344 1 2 2017 11 12 日 1本満足バー　アサヒ エネルギー、食物繊維。ビタミンB1・ 1本37g 1
682 7 2 2017 8 7 月 29種ｱﾐﾉﾏﾙﾁﾋﾞﾀﾐﾝ＆ﾐﾈﾗﾙ 亜鉛、ﾋﾞﾀﾐﾝE,A,B1,B2,ﾋﾞｵﾁﾝ 3粒 1
664 8 2 2017 8 22 火 ２日野菜プラス鉄分 鉄分 200ml 1
3689 3 2 2017 2 8 水 30代からのサプリメント 女性用 ＨＴＣコラーゲン 1錠 1
757 7 2 2017 8 19 土 30日間酵素生活 ハトムギエキス、りんご、パイナッッ 1包15g 1
351 7 1 2017 8 22 火 3時のサプリ　DHAグミ DHA 2錠 1
1354 1 1 2016 11 19 土 ３時のサプリDHAグミ（みかん味） DHA 1錠 1
3330 3 1 2017 2 14 火 3時のサプリDHAグミみかん味 DHA 2粒5.4g 1
3652 3 2 2017 2 10 金 48種の発酵食品 ﾏﾙﾁﾋﾞﾀﾐﾝ、ミネラル、食物繊維、乳酸4錠 1
4646 7 2 2018 8 9 木 4種で兆乳酸菌プラスビフィズス菌　（株有胞子性乳酸菌、ビフィズス菌、EC-1 1袋2.5g 1
5163 1 1 2017 11 27 月 AJINOMOTOアミノエール 必須アミノ酸 1袋3.0g 1
4743 1 1 2017 11 2 木 ALL　MAX　プロテイン たんぱく質 30g 1
2969 5 1 2017 5 22 月 AMINO COMPLETE Protein, VitaminB-6 4錠 2
2384 5 2 2017 5 6 土 Ａｓａｈｉ　Ｄｅａｒ‐Ｎａｔｕｒａ ビタミンＣ　ビタミンＢ２　・ビタミ 2錠 1
3483 3 1 2017 2 16 木 Asahi　Dear-Natura 亜鉛 亜鉛、セレン、銅 1錠 1
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図 2 開発中のサプリメントのデータベース（例） 
 
 

エネルギー
エネルギ

ー(kcal）
水分 水分(g) たんぱく質んぱく質(g) コレステロ

コレステ

ロール(mg
)

脂質 脂質(g) 炭水化物 炭水化物 糖質 糖質(g) 食塩相当量食塩相当量食物繊維 食物繊維(g

12.2kcal 12.2  0〜0.06g 0.03 0g 0  5.3〜5.9g 5.6  0.2〜0.8g 0.5 0〜0.04g 0.02 5.1g 5.1
5.16kcal 5.16 0.52g 0.52 0.31g 0.31 0.09g 0.09 0～0.006g 0.003
15kcal 15 0g 0 0g 0 5.0g 5 0g 0
0.83kcal 0.83 0～0.01g 0.005 0～0.01g 0.005 0.19g 0.19 0.000025～0.000663
2.2kcal 2.2 0.10g 0.1 0.18g 0.18 0.033～0.0 0.0505 0～0.002g 0.001
4.6kcal 4.6 0.0076g 0.0076 0.007~0.03 0.0185 1.1g 1.1 0.0001g 0.0001
1.8kcal 1.8 0.043g 0.043 0.033g 0.033  0.34g 0.34 0.003～0.0 0.006
4kcal 4 0.17g 0.17 0.02g 0.02 0.86g 0.86 0.008ｇ(推0.008(推定値）

0.97kcal 0.97 0.083g 0.083 0.0037g 0.0037  0.15g 0.15 0～0.0007 0.00035
2.4kcal 2.4 0.1g 0.1 0.21g 0.21 0.004～0.0 0.032 0～0.002g 0.001
1.4kcal 1.4 0.07g 0.07 0.015g 0.015 0.25g 0.25 0.0084～0 0.0107
0.70kcal 0.7 0g 0 0～0.01g 0.005 0.17g 0.17 0.00051～ 0.000281
2.7kcal 2.7 0.24g 0.24 0.018g 0.018  0.28～0.4 0.385 0.001～0.0 0.0045
3.9kcal 3.9 0.53g 0.53 0.025g 0.025 0.4g 0.4 0.011g 0.011
1.3kcal 1.3 0.11g 0.11 0.01～0.03 0.02 0.18g 0.18 0.0015～0 0.00725
0.69kcal 0.69 0.0064g 0.0064 0.0032g 0.0032 0.16g 0.16 0.000051～0.000281
3.8kcal 3.8 0.33g 0.33 0.23g 0.23 0.10g　 0.1 0.0009g 0.0009
17.5kcal 17.5 0.05g 0.05 0.19g 0.19 3.40g 3.4 0.02mg 0.00002
49kcal 49 0g 0 0g 0 12.2g 12.2 0.1g 0.1
2.62kcal 2.62  0.154 g 0.154 0.160 g 0.16 0.141g 0.141 0～0.0013 0.00075
9.7kcal 9.7 0.4~0.7g 0.55 0.05～0.11 0.08 2.2g 2.2 1.2g 1.2 0～0.03g 0.015 1.0g 1
8.41kcal 8.41 0.43g 0.43 0.59g 0.59 0.36g 0.36 0.35g 0.35 0.02g 0.02 0.01g 0.01
12kcal 12 0.32g 0.32 1.19g 1.19 0.07g 0.07 0.07g 0.07 0.0g 0 0g 0

14kcal 14 0.48g 0.48 0.14g 0.14 2.9g 2.9 0.056g 0.056
10.7kcal 10.7 0.07g 0.07 0.02g 0.02 2.57g 2.57 0.002g 0.002
5.63kcal 5.63 0.02g 0.02 0.08g 0.08 1.06g 1.06 0.005g 0.005
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令和６年度食品衛生基準科学研究費補助金（食品安全科学研究事業） 

 

食事摂取状況等を考慮したいわゆる「健康食品」の安全性確保に資する研究 
 

分担研究報告書 

 

栄養補助食品の使用者における、栄養補助食品の摂取目安量の認識と実摂取量の相違 

 

研究協力者 杉本 南        東邦大学社会医学講座衛生学分野 

研究分担者 朝倉 敬子    東邦大学社会医学講座予防医療学分野 

研究代表者 村上 健太郎  東京大学大学院医学系研究科社会予防疫学分野 

 

【研究要旨】 

栄養補助食品の利用には、栄養素を過剰摂取するリスクがある。本研究では、栄養補助食品を

使用する日本人成人を対象に、その摂取量を調査し、製品に記載された摂取の目安量（摂取目

安量）に対する認識（摂取目安量を正しく把握しているか）や、摂取目安量と実際の摂取量（実摂

取量）の差異を明らかにすることを目的とした。過去 3 か月間に栄養補助食品を購入した履歴のあ

る 2004 人を対象に、インターネット調査を実施した。誤回答の可能性がある者を除外した結果、分

析対象者は 1987 人となり、そのうちドリンク剤使用者は 299 人、錠剤使用者は 1688 人であった。 

自己申告された実摂取量と製品の摂取目安量を比較したところ、摂取目安量と同量を摂取して

いる者は 1012 人、摂取目安量未満の者は 619 人、摂取目安量を超過している者は 356 人であっ

た。ドリンク剤の使用者の 9 割は摂取目安量未満の摂取量だった一方、錠剤の使用者では、摂取

目安量超過または未満の実摂取量の者がそれぞれ約 2 割であった。ドリンク剤の使用者の多く

は、摂取目安量を事前に確認していなかったが、錠剤の使用者の 9 割は確認していた。しかしな

がら、錠剤の使用者のうち、摂取目安量を超えて摂取している者で、自分の実摂取量が摂取目安

量を上回っていることを自覚している者は 2 割未満であり、摂取目安量の正確な認識ができていな

い傾向が見られた。 

これらの結果から、錠剤の使用者においては、摂取目安量を事前に確認していても、過剰摂取

に至る可能性が少なくないことが明らかとなった。 

 

A. 背景と目的 

ここ数十年、栄養補助食品（dietary 

supplements）は先進国を含む世界中で使用さ

れている(1,2)。栄養補助食品の使用の増加に

伴い、栄養補助食品の健康への悪影響(3)や、

栄養素の過剰摂取のリスク(4,5)が懸念されて

いる。したがって、栄養補助食品の使用に関

する研究は、公衆衛生の観点から重要であ

る。 

本研究では、日本人成人における栄養補助

食品の使用実態を調査し、その摂取量を明ら

かにすることを目的とする。さらに、製品に記

載された摂取の目安量（摂取目安量）に対す

る認識（摂取目安量を正しく理解しているか）

や、実際の摂取量（実摂取量）と摂取目安量と

の差についても検討する。 

 

B. 方法 

B-1. 対象者とデザイン 

2024 年 11～12 月に、インターネット調査会
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社（株式会社インテージ）によるウェブ調査を

行った。対象者は、インテージの子会社である

株式会社リサーチ・アンド・イノベーションが管

理する消費者モニターから集めた。このモニタ

ーの登録者（以下、CODE ユーザー）は、専用

のアプリ・CODE を使い、日常の生活で購入し

た製品（栄養補助食品を含めた食料品、日用

品など）を継続的に登録している。本研究では、

CODE ユーザーのうち、過去３か月間に、特定

のサプリメントまたはドリンク剤の購入記録があ

る者を研究対象者候補として同定し、質問票

の案内を送った。回収目標数は 2000 人とし

た。 

対象者の候補を絞る際には、購入製品の種

類が偏らず、かつ、代表性のあるものとなるよう

に次のように割り付けを行った。まず、製品をド

リンク剤と錠剤に分け、錠剤はさらに栄養素の

種類（マルチビタミン系、水溶性ビタミン類、脂

溶性ビタミン類、ミネラル類）に分類した。そし

て、それぞれの種類の製品について、CODE

ユーザーの購買データの中で、購入者数の多

い製品を選んだ。さらに、購入者数が多い製

品の回答者が多くなるよう、対象者数の割り付

けを行った。具体的な製品名と割り付けの結

果得られた回答者数は表１に示す通りである。 

なお、CODE ユーザーはリサーチ・アンド・イ

ノベーション社のモニターに登録された者であ

るが、調査はインテージ社のシステムを用いて

管理・実施された。 

本研究は、東邦大学医学部倫理委員会の

承認を得て実施された（承認番号Ａ２４０５９、

2024 年 10 月 7 日承認）。 

 

B-2. 調査内容 

参加者には、対象製品について、次の質問

を尋ねた。「1 回あたりどのくらいの量を摂取し

ていますか。1 日に複数回摂取する場合は、1

日の合計ではなく、1 回の摂取量を答えてくだ

さい。」（数字を自由記入。単位は製品に応じ

た固有の単位を自動的に表示した）、「【商品

名】について、どのくらいの頻度で摂取してい

ますか。」（選択肢：毎日 6 回以上、毎日 5 回、

毎日 4 回、毎日 3 回、毎日 2 回、毎日 1 回、

週 4～6 回、週 2～3 回、週 1 回、月 2～3 回、

月 1 回、月 1 回未満）、「【商品名引用】につい

て、使い始める前に、製品が推奨している摂

取量を確認しましたか。」（はい、いいえ）、

「【商品名】について、あなたが摂取している量

は、製品が推奨している摂取量と比べて」（選

択肢：多い、同じ、少ない、わからない、推奨し

ている摂取量がない）どの製品についての質

問かが明確になるよう、回答画面では製品の

パッケージ画像を表示した。パッケージに摂取

目安量が記載されている場合にはマスキング

を行うとともに、対象者には、手元にある製品

のパッケージを見ずに回答するように依頼し

た。 

1 回あたりの摂取量に、過去 1 か月の摂取

頻度に応じた数を乗じて、1 日当たりの実摂取

量を推定した。 

 その他の項目として、学歴、世帯収入、飲酒

習慣、喫煙習慣、授乳・妊娠の有無を尋ねた。 

 また、29 項目から構成される質問票を用いて、

フードリテラシーのレベルを測定した(6)。各項

目が 5 点尺度となっており、好ましい回答が 5

点、好ましくない回答が１点となるよう配点し、

29 項目の平均点を算出した。 

 

B-3. 解析対象者 

2004 人の回答者のうち、1 日当たりの実摂

取量が、摂取目安量の 10 倍を超える者は、誤

回答の可能性が高い者として除外した。その

ため、解析対象者は 1987 人となった（表 1）。 

 

B-4. 解析 

「製品が推奨している摂取量」を「摂取目安

量」として、実摂取量と摂取目安量を比べ、摂

取目安量と同じ群・摂取目安量未満の群・摂

取目安量超の群の 3群に分けた。なお、ここで

実摂取量と比較するのに用いた「摂取目安
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量」の値は、製品パッケージまたは製品のホー

ムページにおいて製造・販売企業が提示した

量をそのまま用いた。摂取目安量の設定根拠

とその妥当性については問わなかった。 

製品の形態別（ドリンク剤ｖｓ錠剤）、摂取目

安量と比べた実摂取量の多寡の３群で、対象

者特性および摂取量への意識（摂取目安量[=

製品の推奨する摂取量]を事前に確認したか、

自分の摂取量は摂取目安量[=製品が推奨し

ている量]と比べてどのくらいだと思うか）を比

較した。また、錠剤では含有している栄養素の

種類間で、対象者特性と摂取量への意識を比

較した。その際、鉄と葉酸を含むサプリメントは、

シングルミネラルとシングルビタミンをどちらも

主要な栄養素として含んだ製品であったため、

「シングルビタミン＋シングルミネラル類」に再

分類して解析した。連続変数は t 検定または

分散分析で、カテゴリ変数はカイ二乗検定を

用いた。P<0.05 を有意差ありとした。摂取目安

量と比べた実摂取量の多寡の３群を比較する

際には、摂取目安量と同じ量を摂取している

群を対照群とし、摂取目安量と同じ量を摂取し

ている群 vs 摂取目安量未満の群、摂取目安

量と同じ量を摂取している群ｖｓ摂取目安量超

の群、の検定を行った。この際は、多重検定の

影響を考慮し、P<0.025 を有意差ありとした。 

 

C. 結果 

C-1.  摂取目安量と比べた実摂取量の多寡

の分布（製品ごと） 

製品ごとに比較すると、ドリンク剤の 2 製品

では実摂取量が摂取目安量未満の人の割合

が 9 割以上となっていた（表２）。一方、錠剤で

は、全体として、摂取目安量と同じ人がおよそ

6 割、摂取目安量未満または摂取目安量より

多い人がそれぞれ 2 割程度となっていた。た

だし、製品によっては、摂取目安量より多い人

の割合が他の製品より多いものが見られた。 

 

C-2. 回答者の対象者特性 

表３に、全体、ドリンク剤使用者、錠剤使用

者の対象者特性を示す。回答者全体の平均

年齢は 43.7 歳で、75%が女性であった。 

ドリンク剤使用者の方が、錠剤使用者と比べ、

年齢が高く、男性が多かった。そのため、ドリン

ク剤使用者の方が平均身長、体重、BMI が高

くなっていたほか、就労状況に関しても、ドリン

ク剤の使用者の方が錠剤の使用者に比べて

就労者が多かった。 

ドリンク剤の使用者は錠剤の使用者に比べ

て、使用前に摂取目安量を確認していない人

が多く（69%）、摂取目安量と比べて実摂取量

が多いのか少ないのかが「わからない」と答え

た人が多い（51%）傾向が見られた。一方、錠

剤の使用者は、事前に摂取目安量を確認して

いる人が 93%で、自分の摂取量は摂取目安量

と同じと思っている人が 68%であった。 

 

C-4. 摂取目安量と比べた実摂取量の多寡ご

との回答者の特性 

 摂取目安量と比べた実摂取量の多寡の 3 群

間で、対象者の特性と、摂取量への意識を比

較した（表 4）。 

 摂取目安量未満の群はドリンク剤の使用者

が多く、摂取目安量超の群は錠剤の使用者が

多かった。摂取目安量未満・超の群は男性が

多く、フルタイム勤務の人が多い傾向があった。

さらに、摂取目安量超の群は飲酒習慣のある

人がやや多かった。 

摂取目安量未満の群は、自分の摂取量を

少ない（27%）またはわからない（30%）と回答す

る人がそれぞれ 3 割程度いる一方、摂取目安

量超の群では、自分の摂取量を摂取目安量よ

りも多いと自覚している人も 15％ほどいた。 

 

C-5. 摂取目安量と比べた実摂取量の多寡ご

との回答者の対象者特性（形状別） 

 形状（ドリンク剤、錠剤）別に、摂取目安量と

比べた実摂取量の多寡の 3 群で対象者特性

を比較したが、いずれも、有意差は見られなか
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った（表 5）。 

ドリンク剤では、摂取目安量未満または摂取

目安量より多く摂取している人では、事前に摂

取目安量を確認していない人の割合が多かっ

たが、摂取目安量と同じ量を摂取している群と

の間で有意差はなかった。いずれの群でも、

自分の摂取量が摂取目安量と比べて、「同じ」

と答えた人が 3～5 割、「わからない」と答えた

人が 4 割以上であった。 

錠剤の使用者に関して、いずれの群でも、

事前に摂取目安量を確認した人の割合は 9割

程度であり、有意差がなかった。摂取目安量と

同じ量を摂取している人は、8 割が、自分の摂

取量が摂取目安量と同じだと自覚していた。

一方、摂取目安量未満の人では、自分の摂取

量が摂取目安量と同じだと思う人が 39%、少な

いと自覚している人が 45%であった。摂取目安

量より多く摂取している人で、自分の摂取量は

摂取目安量より「多い」と思っている人は 15%、

摂取目安量と同じと思っている人が 59%であっ

た。 

 

C-6. 錠剤の使用者の対象者特性（栄養素の

種類別） 

 栄養素の種類別に比較したところ、水溶性ビ

タミン類では、摂取目安量未満と摂取目安量

超の人の割合が多かった（表 6）。また、シング

ルビタミン＋シングルミネラル類（鉄・葉酸）は、

他の製品よりも使用者の年齢が低く、お酒を飲

まない人、妊娠中・授乳中の人が多い傾向が

見られた。またシングルビタミン（水溶性）類は

女性の割合が多かった。 

その他の特性について、サプリメントの種類

間では傾向に大きな違いは見られなかった。 

 

D. 考察 

本研究では、サプリメントの形状（ドリンク剤

か、錠剤か）により、摂取目安量に対する認識

が大きく異なることが明らかになった。ドリンク

剤の使用者では、摂取目安量を事前に確認し

ている者は少なく、自分の摂取量が摂取目安

量と比べてどの程度なのか自覚している者も

少なかった。さらに、ドリンク剤では、摂取目安

量より少なく摂取する人が多く、摂取目安量と

同じか、それ以上に摂取している人はわずか

であった。一方、錠剤では、摂取目安量を事

前に確認している者が 9 割以上である一方で、

摂取目安量を超えた量を摂取している者も 2

割程度いた。健康食品の摂りすぎのリスクは、

錠剤でより大きいことが明らかになった。健康

食品の摂りすぎを防ぐためには、製品の形状

によって、とるべき対策が異なると考えられる。 

錠剤を摂取目安量未満摂取している人では、

少ないと自覚している人が 4 割程度いる一方

で、摂取目安量より多く摂取している人では、

自分の摂取量は摂取目安量より多いと自覚し

ているのは 15%程度であった。このことから、錠

剤では、摂取目安量より少なく飲んでいる人は、

自覚的にそうしている人が多いが、摂取目安

量より多く飲んでいる人は、自分の摂取量を正

しく認識できていないことがうかがえる。 

本研究の強みは、購買履歴から、サプリメン

トを確実に使用している対象者に限定して調

査を行った点である。購入した製品が特定で

きているため、その摂取目安量の特定も確実

に行うことができた。しかしながら、いくつか限

界点がある。まず、対象者がモニターに登録し

て人に限られるため、集団代表性が乏しいこと

があげられる。健康食品を使用している人の

中には、インターネットを通じて国内外の製品

を購入している人も多いと思われるが、モニタ

ーの特性上、そのような製品は今回の調査で

は対象に含めることができなかった。2点目とし

て、本研究で収集した摂取量と摂取頻度の情

報は自己申告であるため、誤回答の可能性が

挙げられる。回答画面で製品ごとに固有の単

位を明示して回答しやすいよう工夫したが、そ

れでも誤った量を入力してしまった者がいるで

あろう。3 点目として、調査で使用した用語が、

回答者の誤解を招いた可能性がある。実際の

82



製品には、「摂取の目安」という表現を用いて

いるものも多いが、調査では「製品が推奨して

いる量」という尋ね方をしてしまったため、この

「目安」の量と「推奨している量」が同じだと思

わなかった回答者がいる可能性がある。 

 

E. 結論 

 錠剤のサプリメントの使用者では、事前に摂

取目安量を確認しているものの、摂取目安量

を超えた摂取をしている人が 2 割程度いること

が明らかになった。さらに、摂取目安量を超え

て摂取している人では、自分の摂取量が摂取

目安量と比べて多いことを自覚していない人

が多かった。ドリンク剤の使用者では、事前に

摂取目安量を確認している人が少ないものの、

摂取目安量を超えた摂取をしている人も少な

かった。錠剤のサプリメントでは、過剰摂取を

防ぐ方策が重要だと考えられる。 

 
F. 健康危険情報 

なし 

 

G. 研究発表 

１. 論文発表 

  なし 

２. 学会発表 

  なし 

 

H. 知的所有権の出願・登録状況 

１. 特許取得 

  なし 

２. 実用新案登録 

  なし 
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  なし 
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表 1．調査対象製品ごとの回答者数と解析対象者数 

ドリンク剤 301 299
大鵬薬品　チオビタ・ドリンク 100ml 152 152
アリナミン　アリナミンメディカルバランス 100ml 149 147

錠剤 1703 1688
マルチビタミン／マルチミネラル類 487 482
マルチミネラル・マルチビタミン 70 69

大塚製薬　ネイチャーメイド　スーパーマルチビタミン＆ミネラル 35 34
DHC マルチビタミン／ミネラル＋Q10 35 35

マルチビタミン 331 328
DHC マルチビタミン（60日分） 120 118
アサヒ ディアナチュラスタイル　鉄マルチビタミン（60日分） 116 115
アサヒ ディアナチュラスタイル　マルチビタミン（60日分） 60 60
アサヒ ディアナチュラスタイル　鉄マルチビタミン（20日分） 35 35

マルチミネラル 86 85
DHC マルチミネラル（60日分） 55 54
アサヒ　ディアナチュラ　カルシウム・マグネシウム・亜鉛・ビタミンD 31 31

シングルビタミン＋シングルミネラル類 129 129
アサヒ　ディアナチュラ　鉄・葉酸（60日分） 60 60
アサヒ　ディアナチュラスタイル　葉酸×鉄カルシウム 69 69

シングルビタミン類（脂溶性） 169 167
ビタミンD 103 101

DHC　ビタミンD（60日分） 55 54
大塚製薬 ネイチャーメイド スーパービタミンD 23 22
アサヒ ディアナチュラ ビタミンD 25 25

ビタミンE 66 66
DHC 60日天然ビタミンE[大豆] （60日分） 41 41
アサヒ ディアナチュラ　ビタミンE（60日分） 15 15
大創産業　ウコン＋ビタミンE 10 10

シングルビタミン類（水溶性） 471 466
ビタミンB群 173 172

DHC　ビタミンBミックス（60日分） 113 112
DHC　持続型ビタミンBミックス（60日分） 60 60

ビタミンC 298 294
DHC　ビタミンC（ハードカプセル）（60日分） 211 208
DHC　持続型ビタミンC （60日分） 87 86

シングルミネラル類 447 444
DHC　亜鉛（60日分） 279 276
DHC　ヘム鉄（60日分） 123 123
DHC　カルシウムマグ（60日分） 45 45

*摂取量が推奨量の10倍以上の者は、誤回答の可能性が高い者として除外した。
†1日当たりの摂取量は、1回あたりの摂取量に、摂取頻度を乗じて推定した。

形状 栄養素 製品名 回答者数（人）
解析対象者数*

（人）
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表 2．調査対象製品ごとの解析対象者数および平均摂取量（摂取目安量と比べた実摂取量の多寡の 3 群別） 

 

平均 標準偏差 平均 標準偏差 平均 標準偏差
ドリンク剤 299 10 (3.3) 277 (92.6) 12 (4.0)

大鵬薬品　チオビタ・ドリンク 100ml ml 100 ml/日 152 8 (5.3) 100 0 142 (93.4) 12.17 15.33 2 (1.3) 550.0 70.7
アリナミン　アリナミンメディカルバランス 100ml ml 100 ml/日 147 2 (1.4) 100 0 135 (91.8) 12.44 15.59 10 (6.8) 325.7 92.3

錠剤 1688 1002 (59.4) 342 (20.3) 344 (20.4)
マルチビタミン／マルチミネラル類 482 302 (62.7) 92 (19.1) 88 (18.3)
マルチミネラル・マルチビタミン 69 33 (47.8) 21 (30.4) 15 (21.7)

大塚製薬　ネイチャーメイド　スーパーマルチビタミン＆ミネラル 粒 1 粒/日 34 24 (70.6) 1 0 2 (5.9) 0.54 0.25 8 (23.5) 5.0 2.6
DHC マルチビタミン／ミネラル＋Q10 粒 5 粒/日 35 9 (25.7) 5 0 19 (54.3) 2.21 1.36 7 (20.0) 11.4 5.0

マルチビタミン 328 231 (70.4) 42 (12.8) 55 (16.8)
DHC マルチビタミン（60日分） 錠 1 錠/日 118 86 (72.9) 1 0 13 (11.0) 0.47 0.22 19 (16.1) 4.4 2.0
アサヒ ディアナチュラスタイル　鉄マルチビタミン（60日分） 錠 1 錠/日 115 82 (71.3) 1 0 14 (12.2) 0.55 0.21 19 (16.5) 4.6 2.0
アサヒ ディアナチュラスタイル　マルチビタミン（60日分） 錠 1 錠/日 60 39 (65.0) 1 0 9 (15.0) 0.60 0.24 12 (20.0) 5.7 1.2
アサヒ ディアナチュラスタイル　鉄マルチビタミン（20日分） 錠 1 錠/日 35 24 (68.6) 1 0 6 (17.1) 0.39 0.27 5 (14.3) 4.4 1.7

マルチミネラル 85 38 (44.7) 29 (34.1) 18 (21.2)
DHC マルチミネラル（60日分） 粒 3 粒/日 54 27 (50.0) 3 0 13 (24.1) 1.51 0.63 14 (25.9) 8.4 5.5
アサヒ　ディアナチュラ　カルシウム・マグネシウム・亜鉛・ビタミンD 粒 6 粒/日 31 11 (35.5) 6 0 16 (51.6) 2.67 1.32 4 (12.9) 17.0 12.8

シングルビタミン＋シングルミネラル類 129 85 (65.9) 23 (17.8) 21 (16.3)
アサヒ　ディアナチュラ　鉄・葉酸（60日分） 粒 1 粒/日 60 39 (65.0) 1 0 10 (16.7) 0.43 0.21 11 (18.3) 5.9 0.3
アサヒ　ディアナチュラスタイル　葉酸×鉄カルシウム 粒 2 粒/日 69 46 (66.7) 2 0 13 (18.8) 1.02 0.34 10 (14.5) 9.8 4.0

シングルビタミン類（脂溶性） 167 109 (65.3) 23 (13.8) 35 (21.0)
ビタミンD 101 66 (65.3) 12 (11.9) 23 (22.8)

DHC　ビタミンD（60日分） 粒 1 粒/日 54 34 (63.0) 1 0 5 (9.3) 0.50 0.20 15 (27.8) 4.2 1.9
大塚製薬 ネイチャーメイド スーパービタミンD 粒 1 粒/日 22 16 (72.7) 1 0 2 (9.1) 0.54 0.25 4 (18.2) 3.3 1.9
アサヒ ディアナチュラ ビタミンD 粒 1 粒/日 25 16 (64.0) 1 0 5 (20.0) 0.37 0.22 4 (16.0) 6.0 0.0

ビタミンE 66 43 (65.2) 11 (16.7) 12 (18.2)
DHC 60日天然ビタミンE[大豆] （60日分） 粒 1 粒/日 41 30 (73.2) 1 0 7 (17.1) 0.46 0.17 4 (9.8) 4.0 2.3
アサヒ ディアナチュラ　ビタミンE（60日分） 粒 1 粒/日 15 11 (73.3) 1 0 2 (13.3) 0.54 0.25 2 (13.3) 4.0 2.8
大創産業　ウコン＋ビタミンE 粒 2 粒/日 10 2 (20.0) 2 0 2 (20.0) 0.37 0.49 6 (60.0) 7.0 3.3

シングルビタミン類（水溶性） 466 240 (51.5) 107 (23.0) 119 (25.5)
ビタミンB群 172 97 (56.4) 35 (20.3) 40 (23.3)

DHC　ビタミンBミックス（60日分） 粒 2 粒/日 112 63 (56.3) 2 0 25 (22.3) 0.86 0.37 24 (21.4) 8.3 4.2
DHC　持続型ビタミンBミックス（60日分） 粒 2 粒/日 60 34 (56.7) 2 0 10 (16.7) 0.61 0.39 16 (26.7) 7.0 4.6

ビタミンC 294 143 (48.6) 72 (24.5) 79 (26.9)
DHC　ビタミンC（ハードカプセル）（60日分） 粒 2 粒/日 208 103 (49.5) 2 0 50 (24.0) 0.86 0.37 55 (26.4) 7.7 4.4
DHC　持続型ビタミンC （60日分） 粒 4 粒/日 86 40 (46.5) 4 0 22 (25.6) 2.11 0.70 24 (27.9) 11.4 6.8

シングルミネラル類 444 266 (59.9) 97 (21.8) 81 (18.2)
DHC　亜鉛（60日分） 粒 1 粒/日 276 175 (63.4) 1 0 52 (18.8) 0.47 0.21 49 (17.8) 4.8 1.7
DHC　ヘム鉄（60日分） 粒 2 粒/日 123 67 (54.5) 2 0 33 (26.8) 0.74 0.34 23 (18.7) 7.7 4.6
DHC　カルシウムマグ（60日分） 粒 3 粒/日 45 24 (53.3) 3 0 12 (26.7) 1.55 0.61 9 (20.0) 11.4 6.1

*摂取量が推奨量の10倍以上の者は、誤回答の可能性が高い者として除外した
†1日当たりの摂取量は、1回あたりの摂取量に、摂取頻度を乗じて推定した。

形状 栄養素 製品名
摂取量の

単位
摂取目安量

1日あたりの摂取量†
人 (%)

1日あたりの摂取量†
解析対象者数*

（人）

目安量と比べた実際の摂取量の多寡
摂取目安量と同じ（N=1012） 摂取目安量未満（N=619） 摂取目安量超（N=356）

人 (%)
1日あたりの摂取量†

人 (%)
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表３．対象者（1987 人）の特性および健康食品の摂取目安量に対する意識：使用製品の形状が異なる群の比較 

人 （％） 平均 標準偏差 人 （％） 平均 標準偏差 人 （％） 平均 標準偏差
年齢（歳） 1987 43.7 10.7 299 45.6 9.4 1688 43.3 10.9 0.0006
身長 (cm) 1939 161.2 8.0 294 162.4 8.3 1645 161.0 7.9 0.005
体重 (kg) 1742 56.6 11.5 268 59.7 11.6 1474 56.1 11.4 <.0001
BMI (kg/m2) 1741 21.6 3.6 268 22.4 3.4 1473 21.5 3.6 <.0001
性別 <.0001

男性 478 (24.1) 102 (34.1) 376 (22.3)
女性 1509 (75.9) 197 (65.9) 1312 (77.7)

学歴 0.37
中学校 50 (2.5) 6 (2.0) 44 (2.6)
高等学校 613 (30.9) 87 (29.1) 526 (31.2)
短大・専門学校・高等専門学校 586 (29.5) 88 (29.4) 498 (29.5)
大学・大学校・大学院 663 (33.4) 112 (37.5) 551 (32.6)
その他 11 (0.6) 1 (0.3) 10 (0.6)
回答したくない 64 (3.2) 5 (1.7) 59 (3.5)

就労状況 0.004
就学・就労なし（家事専業を含む） 494 (24.9) 55 (18.4) 439 (26.0)
就学している（学生） 27 (1.4) 1 (0.3) 26 (1.5)
就労している（パートタイム） 530 (26.7) 79 (26.4) 451 (26.7)
就労している（フルタイム） 936 (47.1) 164 (54.8) 772 (45.7)

世帯収入 0.33
200万円未満 161 (8.1) 19 (6.4) 142 (8.4)
200万円台~400万円未満 342 (17.2) 50 (16.7) 292 (17.3)
400万円台~600万円未満 364 (18.3) 53 (17.7) 311 (18.4)
600万円台~800万円未満 248 (12.5) 36 (12.0) 212 (12.6)
800万円台~1,000万円未満 139 (7.0) 30 (10.0) 109 (6.5)
1,000万円以上 115 (5.8) 22 (7.4) 93 (5.5)
わからない 294 (14.8) 44 (14.7) 250 (14.8)
回答したくない 324 (16.3) 45 (15.1) 279 (16.5)

既往歴 0.78
既往歴あり 1270 (63.9) 186 (62.2) 1084 (64.2)
答えたくない 623 (31.4) 99 (33.1) 524 (31.0)

喫煙習慣‡ 0.11
吸ったことがない 1346 (67.7) 209 (69.9) 1137 (67.4)
1年以上前に禁煙した 367 (18.5) 42 (14.0) 325 (19.3)
吸う（1日20本以下） 215 (10.8) 40 (13.4) 175 (10.4)
吸う（1日20本より多い） 54 (2.7) 8 (2.7) 46 (2.7)

飲酒習慣‡ 0.09
毎日 256 (12.9) 38 (12.7) 218 (12.9)
ときどき 612 (30.8) 109 (36.5) 503 (29.8)
ほとんど飲まない 475 (23.9) 71 (23.7) 404 (23.9)
全く飲まない 639 (32.2) 81 (27.1) 558 (33.1)

妊娠中§ 0.01
はい 42 (2.8) 1 (0.5) 41 (3.1)
答えたくない 27 (1.8) 0 (0.0) 27 (2.1)

授乳中§ 0.18
はい 48 (3.2) 6 (3.0) 42 (3.2)
答えたくない 22 (1.5) 0 (0.0) 22 (1.7)

「使い始める前に、製品が推奨してい
る摂取量を確認しましたか。」|| <.0001

はい 1672 (84.1) 96 (32.1) 1576 (93.4)
いいえ 315 (15.9) 203 (67.9) 112 (6.6)

「あなたが摂取している量は、製品が
推奨している摂取量と比べて…」|| <.0001

多い 78 (3.9) 5 (1.7) 73 (4.3)
同じ 1264 (63.6) 110 (36.8) 1154 (68.4)
少ない 235 (11.8) 16 (5.4) 219 (13.0)
わからない 385 (19.4) 154 (51.5) 231 (13.7)
推奨している摂取量がない 25 (1.3) 14 (4.7) 11 (0.7)

フードリテラシー得点（1-5点） 1987 3.19 0.43 299 3.13 0.43 1688 3.20 0.43 0.02
*連続変数はANOVAによる比較、カテゴリ変数はX2検定による比較。P<0.05を有意差ありとした。

‡喫煙習慣と飲酒習慣は、5名が未回答。
§割合は、各群の女性の人数を分母とする。
||「製品が推奨している摂取量」＝「摂取目安量」とした。

†週当たりの就業日数×１日当たりの就労時間より、週当たりの終業時間を計算した。割合は、各群の就学または就労者の人数を分母とする。「推奨量と同じ」群の１名は、１日
当たりの終業時間が欠損のため計算から除外。

P*
ドリンク剤 (N=299) 錠剤 (N=1688)

使用製品の形状
全体 (N=1987)
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表 4．対象者（1987 人）の特性および健康食品の摂取目安量に対する意識：健康食品を摂取目安量と同

量摂取している群と、目安量未満あるいは目安量超摂取している群との比較  
摂取目安量と比べた実際の摂取量の多寡

人 （％） 平均 標準偏差 人 （％） 平均 標準偏差 人 （％） 平均 標準偏差
使用製品の形状 <.0001 <.0001

液体 10 (1.0) 277 (44.7) 12 (3.4)
錠剤 1002 (99.0) 342 (55.3) 344 (96.6)

年齢（歳） 1012 43.4 10.8 619 43.7 10.2 0.58 356 44.1 11.2 0.30
身長 (cm) 985 160.8 8.1 605 161.6 7.9 0.04 349 161.8 7.9 0.04
体重 (kg) 879 55.9 11.8 549 57.3 11.2 0.02 314 57.5 11.0 0.04
BMI (kg/m2) 878 21.5 3.8 549 21.8 3.3 0.12 314 21.8 3.4 0.21
性別 0.01 0.02

男性 216 (21.3) 165 (26.7) 97 (27.2)
女性 796 (78.7) 454 (73.3) 259 (72.8)

学歴 0.38 0.78
中学校 27 (2.7) 15 (2.4) 8 (2.2)
高等学校 320 (31.6) 177 (28.6) 116 (32.6)
短大・専門学校・高等専門学校 301 (29.7) 171 (27.6) 114 (32.0)
大学・大学校・大学院 327 (32.3) 234 (37.8) 102 (28.7)
その他 6 (0.6) 3 (0.5) 2 (0.6)
回答したくない 31 (3.1) 19 (3.1) 14 (3.9)

就労状況 0.019 0.008
就学・就労なし（家事専業を含む） 285 (28.2) 139 (22.5) 70 (19.7)
就学している（学生） 9 (0.9) 11 (1.8) 7 (2.0)
就労している（パートタイム） 268 (26.5) 159 (25.7) 103 (28.9)
就労している（フルタイム） 450 (44.5) 310 (50.1) 176 (49.4)

世帯収入 0.55 0.09
200万円未満 93 (9.2) 39 (6.3) 29 (8.1)
200万円台~400万円未満 171 (16.9) 117 (18.9) 54 (15.2)
400万円台~600万円未満 174 (17.2) 105 (17.0) 85 (23.9)
600万円台~800万円未満 132 (13.0) 75 (12.1) 41 (11.5)
800万円台~1,000万円未満 73 (7.2) 50 (8.1) 16 (4.5)
1,000万円以上 61 (6.0) 39 (6.3) 15 (4.2)
わからない 144 (14.2) 95 (15.3) 55 (15.4)
回答したくない 164 (16.2) 99 (16.0) 61 (17.1)

既往歴 0.52 0.72
既往歴あり 314 (31.0) 206 (33.3) 103 (28.9)
答えたくない 51 (5.0) 26 (4.2) 17 (4.8)

喫煙習慣‡ 0.87 0.24
吸ったことがない 695 (68.7) 425 (68.7) 226 (63.5)
1年以上前に禁煙した 184 (18.2) 113 (18.3) 70 (19.7)
吸う（1日20本以下） 103 (10.2) 65 (10.5) 47 (13.2)
吸う（1日20本より多い） 28 (2.8) 13 (2.1) 13 (3.7)

飲酒習慣‡ 0.32 0.01
毎日 127 (12.5) 68 (11.0) 61 (17.1)
ときどき 295 (29.2) 206 (33.3) 111 (31.2)
ほとんど飲まない 259 (25.6) 152 (24.6) 64 (18.0)
全く飲まない 329 (32.5) 190 (30.7) 120 (33.7)

妊娠中§ 0.02 0.77
はい 28 (3.5) 7 (1.5) 7 (2.7)
答えたくない 18 (2.3) 4 (0.9) 5 (1.9)

授乳中§
はい 28 (3.5) 8 (1.8) 12 (4.6)
答えたくない 15 (1.9) 3 (0.7) 4 (1.5)

「使い始める前に、製品が推奨してい
る摂取量を確認しましたか。」|| 0.04 0.68

はい 946 (93.5) 405 (65.4) 321 (90.2)
いいえ 66 (6.5) 214 (34.6) 35 (9.8)

「あなたが摂取している量は、製品が
推奨している摂取量と比べて…」|| <.0001 <.0001

多い 13 (1.3) 12 (1.9) 53 (14.9)
同じ 824 (81.4) 232 (37.5) 208 (58.4)
少ない 29 (2.9) 171 (27.6) 35 (9.8)
わからない 138 (13.6) 188 (30.4) 59 (16.6)
推奨している摂取量がない 8 (0.8) 16 (2.6) 1 (0.3)

フードリテラシー得点（1-5点） 1012 3.16 0.43 619 3.20 0.42 0.11 356 3.20 0.44 0.83
*「摂取目安量と同じ」群との比較。連続変数はt検定、カテゴリ変数はX2検定による。P<0.025を有意差ありとした。

‡喫煙習慣と飲酒習慣は、5名が未回答。
§割合は、各群の女性の人数を分母とする。
||「製品が推奨している摂取量」＝「摂取目安量」とした。

P*

†週当たりの就業日数×１日当たりの就労時間より、週当たりの終業時間を計算した。割合は、各群の就学または就労者の人数を分母とする。「目安量と同じ」群の１名は、１日当たりの終
業時間が欠損のため計算から除外。

摂取目安量と同じ (N=1012) 摂取目安量超 (N=356)摂取目安量未満 (N=619)
P*
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表 5．健康食品の利用習慣および摂取量に関する意識：健康食品を摂取目安量と同量摂取している群と、摂取目安量未満あるいは摂取目安量超摂取し

ている群との比較（摂取しているサプリメントの形状別） 

人 （％） 人 （％） P‡ 人 （％） P‡ 人 （％） 人 （％） P‡ 人 （％） P‡
年齢（歳）[平均. SD] 45 11.1 45.5 9.2 0.86 47.7 12.2 0.60 43.4 10.8 42.3 10.7 0.09 44.0 11.1 0.39
性別 0.36 0.15 0.82 0.05

男性 2 (20) 94 (34) 6 (50) 214 (21) 71 (21) 91 (26)
女性 8 (80) 183 (66) 6 (50) 788 (79) 271 (79) 253 (74)

既往歴 0.54 0.53 0.61 0.76
既往歴あり 2 (20) 94 (34) 3 (25) 312 (31) 112 (33) 100 (29)
答えたくない 1 (10) 13 (5) 0 (0) 50 (5) 13 (4) 17 (5)

喫煙習慣§ 0.48 0.41 0.28 0.18
吸ったことがない 9 (90) 190 (69) 10 (83) 686 (68) 235 (69) 216 (63)
1年以上前に禁煙した 0 (0) 41 (15) 1 (8) 184 (18) 72 (21) 69 (20)
吸う（1日20本以下） 1 (10) 39 (14) 0 (0) 102 (10) 26 (8) 47 (14)
吸う（1日20本より多い） 0 (0) 7 (3) 1 (8) 28 (3) 6 (2) 12 (3)

飲酒習慣§ 0.45 0.42 0.36 0.01
毎日 0 (0) 37 (13) 1 (8) 127 (13) 31 (9) 60 (17)
ときどき 4 (40) 101 (36) 4 (33) 291 (29) 105 (31) 107 (31)
ほとんど飲まない 4 (40) 65 (23) 2 (17) 255 (25) 87 (25) 62 (18)
全く飲まない 2 (20) 74 (27) 5 (42) 327 (33) 116 (34) 115 (33)

妊娠中|| 0.83 NA 0.39 0.80
はい 0 (0) 1 (1) 0 (0) 28 (4) 6 (2) 7 (3)
答えたくない 0 (0) 0 (0) 0 (0) 18 (2) 4 (1) 5 (2)

授乳中|| <.0001 0.09 0.35 0.48
はい 3 (38) 3 (2) 0 (0) 25 (3) 5 (2) 12 (5)
答えたくない (0) (0) 0 (0) 15 (2) 3 (1) 4 (2)

「使い始める前に、製品が推奨している
摂取量を確認しましたか。」¶ 0.05 0.39 0.87 0.21

はい 6 (60) 85 (31) 5 (42) 940 (94) 320 (94) 316 (92)
いいえ 4 (40) 192 (69) 7 (58) 62 (6) 22 (6) 28 (8)

「あなたが摂取している量は、製品が推
奨している摂取量と比べて…」¶ 0.04 0.88 <.0001 <.0001

多い 1 (10) 2 (1) 2 (17) 12 (1) 10 (3) 51 (15)
同じ 5 (50) 100 (36) 5 (42) 819 (82) 132 (39) 203 (59)
少ない 0 (0) 16 (6) 0 (0) 29 (3) 155 (45) 35 (10)
わからない 4 (40) 145 (52) 5 (42) 134 (13) 43 (13) 54 (16)
推奨している摂取量がない 0 (0) 14 (5) 0 (0) 8 (1) 2 (1) 1 (0)

フードリテラシー得点（1-5点）[平均. SD] 3.21 0.27 3.13 0.43 0.57 3.08 0.53 0.49 3.20 0.42 3.18 0.43 0.68 3.21 0.44 0.71
*液状で1回分が瓶に入った製品
†錠剤タイプの製品
‡「摂取目安量と同じ」群との比較。連続変数はt検定、カテゴリ変数はX2検定による。P<0.025を有意差ありとした。
§喫煙習慣と飲酒習慣は、5名が未回答
||割合は、各群の女性の人数を分母とする
¶「製品が推奨している摂取量」＝「摂取目安量」とした

錠剤†
摂取目安量と比べた実際の摂取量の多寡

摂取目安量と同じ (N=1002 摂取目安量超(N=329)摂取目安量未満 (N=342)

ドリンク剤*

摂取目安量と同じ (N=10) 摂取目安量超 (N=12)
摂取目安量と比べた実際の摂取量の多寡

摂取目安量未満 (N=227)
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表 6. 対象者の特性および健康食品の推奨量に対する意識：摂取しているサプリメントの栄養素別の比較（錠剤

のみ） 

人 （％） 人 （％） 人 （％） 人 （％） 人 （％）
摂取目安量と比べた実際の摂取量の多寡 0.003

摂取目安量と同じ 302 (63) 85 (66) 109 (65) 240 (52) 266 (60)
摂取目安量未満 92 (19) 23 (18) 23 (14) 107 (23) 97 (22)
摂取目安超 88 (18) 21 (16) 35 (21) 119 (26) 81 (18)

年齢（歳）[平均. SD] 43.3 10.6 37.8 7.8 45.5 11.0 43.1 11.3 44.3 10.9 <.0001
性別 <.0001

男性 106 (22) 7 (5) 40 (24) 72 (15) 151 (34)
女性 376 (78) 122 (95) 127 (76) 394 (85) 293 (66)

既往歴 0.02
既往歴あり 165 (34) 28 (22) 45 (27) 135 (29) 151 (34)
答えたくない 20 (4) 5 (4) 13 (8) 17 (4) 25 (6)

喫煙習慣** 0.046
吸ったことがない 337 (70) 99 (77) 110 (66) 297 (64) 294 (66)
1年以上前に禁煙した 85 (18) 22 (17) 40 (24) 86 (18) 92 (21)
吸う（1日20本以下） 49 (10) 5 (4) 12 (7) 62 (13) 47 (11)
吸う（1日20本より多い） 10 (2) 2 (2) 5 (3) 18 (4) 11 (2)

飲酒習慣** 0.005
毎日 57 (12) 3 (2) 26 (16) 69 (15) 63 (14)
ときどき 156 (32) 31 (24) 49 (29) 140 (30) 127 (29)
ほとんど飲まない 123 (26) 33 (26) 42 (25) 103 (22) 103 (23)
全く飲まない 145 (30) 61 (47) 50 (30) 151 (32) 151 (34)

妊娠中†† <.0001
はい 0 (0) 26 (21) 4 (3) 7 (2) 4 (1)
答えたくない 9 (2) 4 (3) 5 (4) 6 (2) 3 (1)

授乳中†† <.0001
はい 4 (1) 18 (14) 4 (2) 7 (2) 9 (2)
答えたくない 7 (1) 3 (2) 4 (2) 6 (1) 2 (0)

「使い始める前に、製品が推奨してい
る摂取量を確認しましたか。」‡‡ 0.10

はい 456 (95) 121 (94) 148 (89) 433 (93) 418 (94)
いいえ 26 (5) 8 (6) 19 (11) 33 (7) 26 (6)

「あなたが摂取している量は、製品が
推奨している摂取量と比べて…」‡‡ 0.46

多い 20 (4) 4 (3) 7 (4) 26 (6) 16 (4)
同じ 335 (70) 87 (67) 115 (69) 301 (65) 316 (71)
少ない 61 (13) 13 (10) 19 (11) 74 (16) 52 (12)
わからない 65 (13) 23 (18) 25 (15) 60 (13) 58 (13)
推奨している摂取量がない 1 (0) 2 (2) 1 (1) 5 (1) 2 (0)

フードリテラシー得点（1-5点）[平均. 3.21 0.43 3.21 0.41 3.26 0.46 3.17 0.44 3.19 0.41 0.19
*3種類以上のビタミンまたはミネラルを含む製品。
†3種類未満のビタミンと3種類未満のミネラルを含む製品。
‡3種類未満の脂溶性ビタミンのみを含む製品。
§3種類未満の水溶性ビタミンのみを含む製品。
||3種類未満のミネラルのみを含む製品。
¶連続変数はANOVAによる比較、カテゴリ変数はX2検定による比較。P<0.05を有意差ありとした。
**喫煙習慣と飲酒習慣は、5名が未回答。
††割合は、各群の女性の人数を分母とする。
‡‡「製品が推奨している摂取量」＝「摂取目安量」とした。

マルチビタミン／
マルチミネラル類*

P¶
シングルミネラル類||

シングルビタミン類
（水溶性）§

シングルビタミン類
（脂溶性）‡

シングルビタミン+シ
ングルミネラル類†
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研究要旨 

栄養補助食品の摂取量を考慮せずに食事摂取量を推定すると、栄養素の過不足の実態を正

確に把握できない可能性がある。大規模研究において質問票を用いることで、栄養補助食品から

の栄養素の習慣的な摂取量を推定できることが報告されている。一方で、栄養補助食品に関する

質問票は、その研究目的や栄養補助食品の定義により収集される情報が異なる可能性がある。本

研究は、栄養補助食品からの栄養素摂取量を推定する質問票の開発のための基礎資料を得るべ

く、既存の質問票のうち、栄養補助食品の摂取量を定量化するために開発された、または妥当性

が検証されたものを対象にスコーピングレビューを実施することを目的とした。令和６年度は、令和

５年度に設定したスコーピングレビューのプロトコルに基づき、3 段階のステップでレビューを実施

し、質問票の特定を進めた。ステップ１では、文献タイトル・アブストラクトおよび全文によるスクリー

ニング、ステップ２では質問票に提示された引用文献を対象としたハンドサーチ、ステップ３では質

問票のフォーマットレビューを行った。その結果、文献データベースから 10,608 件、引用文献から

192件の文献を対象にスクリーニングを行い、計 28件の文献が「適合」と判定された。これらの文献

に含まれる 28つの質問票のフォーマットレビューの結果、14つの質問票が令和７年度に実施予定

のデータ抽出対象と判定された。 

 

A. 研究目的 

栄養補助食品の市場は、近年大きく成長し

ている(1)。成人における栄養補助食品の使用

率は、米国および日本では 50％を超えており、

欧州においても幅はあるものの、最大 54％（デ

ンマーク）の使用率に至る状況である(2–5)。栄

養補助食品から摂取された栄養成分は、総摂

取量に大きく寄与する可能性が高いことから、

栄養素摂取量の適切さや健康アウトカムとの

関連を評価する際に無視することができない(6–
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8)。しかし、既存研究における栄養素摂取量の

不足または過剰を評価した結果は、主に食品

と飲料からの栄養素摂取量のみを対象として

いる場合が多く、不足摂取者の割合を過大評

価し、過剰摂取者の割合を過小評価する傾向

にある(6,8)。 

  これまでに行われた栄養補助食品の摂取

量評価には、さまざまな方法が用いられている。

中でも、自宅訪問により栄養表示の転記や錠

剤数のカウントを行うインベントリー法は、一定

期間の摂取量を厳密に評価できる方法であり、

妥当性検証の基準としても用いられている(7,8)。

しかし、この方法は高い労力とコストを伴うため、

大規模研究への適用が難しい。代替的な方法

として、24 時間思い出し法や食事記録法の中

で栄養補助食品の摂取を併せて調査する手

法もあるが、短期間のデータに基づくこれらの

方法では、一時的な摂取者と習慣的な摂取者

を区別できない可能性があり、摂取量を過大

評価する恐れがある(6,7,9,10)。 

  これに対し、参加者負担やコスト、時間、労

力を軽減できる実行可能な方法として、質問

票による評価が注目されている(11)。例えば、食

物摂取頻度調査票（FFQ）(12)に質問項目を追

加しての収集、もしくは栄養補助食品のみの

独立した質問票を用いて収集する方法(13)があ

る。米国における栄養補助食品の摂取状況を

評価する方法を整理したレビューによると、抽

出された文献はわずか 5 件（すべて質問票を

使用した研究）であったにもかかわらず、使用

されていた質問票で収集している栄養補助食

品の情報や評価期間の長さは研究によって著

しく異なっていた(9)。 

世界で共通した栄養補助食品の定義が存

在しないため、栄養補助食品に含まれる食品

は国によって異なる。また、栄養補助食品の定

義が類似している国においても、文化、生活

習慣、健康意識などの要因により、栄養補助

食品の使用率は大きく異なる(5,14)。本研究では、

栄養補助食品からの栄養素摂取量を定量化

するために使用されている既存の質問票を網

羅的に収集し、その特徴、開発手順、妥当性

について検討することを目的とした。令和６年

度は、令和５年度に報告したスコーピングレビ

ューのプロトコルに基づき、精読する文献を抽

出する作業を実施し質問票を特定した結果を

本報告書にまとめた。 

 

B. 研究方法 

本研究は、Preferred Reporting Items for 

Systematic Reviews and Meta-Analyses-

Scoping Review Extension(15)および Joanna 

Briggs Institute(16)によって開発されたガイドラ

インに基づいて計画した。 

 

B-1. 検索方法 

2023 年 12 月 1 日に PubMed と Web of 

Science の 2 つの電子データベースを検索し

た。先行研究のレビュー(9)によると、1990 年代

以前に実施された研究は、簡単な質問に基づ

いた栄養補助食品に関する情報しか収集して

いないと報告されているため、1990 年 1 月 1

日以降に 2023 年 12 月 31 日までに発表され

た論文に限定した(17)。検索用語は、栄養補助

食品、質問票、摂取・推定、開発・検証・信頼

性に関する用語の組み合わせで作成した。な

お、英語で書かれた論文のみを対象とした。

検索式は PRESS Peer Review of Electronic 

Search Strategies(18)に則して確認するとともに、

東京大学の司書の方に確認いただいた。 

 

B-２. 栄養補助食品の定義 

92



栄養補助食品の定義・分類は、国や地域に

よって異なる(19)。例えば、米国及び欧州では、

それぞれ Dietary Supplements 及び Food 

Supplements と呼ばれている(20,21)。米国での栄

養補助食品は「the product can also be in the 

same form as a conventional food category, 

such as teas or bars, but only if the product is 

not represented as a conventional food or as a 

sole item of a meal or the diet」(日本語訳：「茶

やバーのような棒状の食品など、従来の食品

カテゴリーと同じ形態にすることもできるが、そ

の製品が従来の食品、または『それ単体で食

事』として表示されていない場合に限る」)と定

義されている(20)。一方で、欧州では、栄養補助

食品は「marketed in 'dose' form (e.g., pills, 

tablets, capsules, liquids in measured doses)」

（日本語訳：「「服用量」形式（例：錠剤、タブレ

ット、カプセル、計量された液体）で市場に流

通している」）と提示されるが、「栄養補助食品」

として通常の食品形態が含まれるかどうかは示

されていない(21)。このように定義や分類が一貫

していないことから、本研究では、栄養補助食

品の限定的な定義は用いず、開発や妥当性

検 証 の 際 に 「supplement」 ま た は

「neutraceutical」という言葉を含む食品・製品

の評価を明示した質問票を収集することとした。

その際、各研究または質問票で使用されてい

る栄養補助食品の定義も抽出することとした。 

 

B-3. 適合基準およびレビューの実施 

対象とした質問票は、質問票の開発につい

て記述されている、もしくは妥当性の検証が行

われているものとした。質問票の開発について

の記述とは、以下のいずれかの内容を含むも

のを指す： 

①  栄養補助食品またはそのカテゴリー

（例：マルチビタミン）を対象とした品目リ

ストの作成およびその栄養素含有量の

設定方法の記述、 

② 質問票で使用するための栄養素成分値

データベース。 

妥当性の検証とは、以下のいずれかの内容

を含むものを指す： 

①  質問票と参照方法（例：インベントリー

法や 24 時間思い出し法など）によって

推定された栄養補助食品由来の栄養

素摂取量の平均値または中央値の差を

評価したこと、あるいは両者から得られ

た平均値または中央値を提示している

こと。 

②  質問票と参照方法から推定された栄養

素摂取量の間の相関係数（例：ピアソン

またはスピアマン相関係数）を評価して

いること。 

なお、対象とする質問票が栄養補助食品か

らの摂取量を独立して推定しているか、あるい

は他の食品からの摂取量と合わせた総摂取量

として評価しているかについては、本レビュー

における選定基準の制限とはしなかった。 

質問票お抽出は、3 段階のステップを設定

し、実施した。ステップ１では、文献データベー

スの検索および栄養補助食品の摂取評価に

関する総説のハンドリサーチ(6–9)に基づき、一

次スクリーニング（文献タイトルおよびアブスト

ラクトの確認）および二次スクリーニング（全文

の確認）を行った。対象とした論文は、栄養補

助食品からの摂取量を独立して定量的に評価

できる質問票を使用した研究である。ただし、

下記の論文は除外した：1）会議録、解説、総

説、2）ヒトを含まない実験室で行った研究、3）

栄養補助食品に関する質問票が利用されて

いない研究、4）質問票から推定された栄養補
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助食品の摂取量を定量化していない研究、５）

質問票から推定された栄養補助食品の摂取

量は定量されたものの、定量化するための必

要な情報が明示されていない、または質問票

に関する引用文献が提示されない研究、6）特

定の銘柄の栄養補助食品に焦点を当てた研

究。ステップ１の適合基準の詳細を表 1に示す。

ステップ１に「適合」と判定された開発・妥当性

を記述・検証された文献をステップ３に進めた。 

次に、ステップ２では、ステップ１で「適合」と

判定された文献中の質問票に引用文献として

示されていた文献を対象にレビューを実施し

た。ステップ２における適合基準は、以下の２

点を満たすこととした： 

① 質問票による栄養補助食品からの摂取

量の定量化に必要な情報が記載されて

いること。 

② 質問票の開発または妥当性が記述また

は検証されていること。 

なお、その他の基準（刊行年、言語、研究デ

ザインなど）は、ステップ１と同一の適合基準を

適用した。 

ステップ３では、ステップ１およびステップ２

において「適合」と判定された文献に使用され

ていた質問票を特定し、重複を除いたうえで、

フォーマットレビューを実施した。フォーマット

レビューでは、以下の３項目がどのように質問

票で収集されていたかに基づき、フォーマット

を分類した： 

① 栄養補助食品の製品名またはその種類

（例：マルチビタミン） 

② 一定期間にわたる摂取頻度 

③ 一回あたりの摂取量（剤型、成分含有量、

または「dose」等の表現） 

質問票のフォーマットは、これら３項目の情

報の取得形式により、以下の４つに分類した： 

・Open-ended：すべての情報を参加者が自

由記述で回答する形式。または、質問票の形

式が文献中から明確に判別できないが、著者

によって「Open-ended」であると明示されてい

る場合。 

・Closed-ended：すべての項目について回

答選択肢が事前に設定されている形式。 

・Mixed-type：一部の項目が事前設定、他

の項目が自由記入である形式。または、いず

れかの項目が事前設定と自由記入を併用して

いる場合。 

・Unknown：３項目のいずれかについて、フ

ォーマットの記述が文献中から明確に確認で

きなかった場合。 

 ステップ１から３のレビューは１名の著者が実

施し、各ステップのレビュー結果については２

名の著者が分担して半数ずつ確認した。判定

意見が一致しなかった場合は議論によって解

決した。また必要に応じて、第 4 の共著者と協

議して解決した。 

 

C. 研究結果 

文献データベース検索により 10,608 件の文

献が抽出された。先行研究の総説に対するハ

ンドサーチでは新たな文献は得られなかった。

これらの文献のうち、ステップ１において「適合」

と判定された文献は 70 件であった。さらに、ス

テップ２に進んだ文献は 51 件、ステップ３に進

んだ文献は 19 件であった（図１）。 

ステップ１で特定された引用文献（192件）の

うち、「適合」と判定された、質問票の開発が記

述または妥当性が検証されていた文献は 9 件

であった（図２）。 

ステップ１およびステップ２において「適合」

と判定された文献を表２に示す。これらの文献

から合計 28 件の質問票が特定され、ステップ
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３においてフォーマットレビューを実施した（表

２）。その結果、14件の質問票（Closed-ended：

6 件、Mixed-type：8 件）が、今後のデータ抽出

の対象として選定された。 

 

D. 考察 

令和６年度は栄養補助食品からの栄養素

摂取量を評価するための質問票を特定するた

めに、文献抽出、さらに抽出された文献のフォ

ーマットレビューを実施した。28 件の質問票の

フォーマットレビューの結果、Open-ended の

質問票が記録法に類似した形式であり、栄養

素摂取量の計算に必要な情報のすべてが調

査後に明らかになる形式である、また、

Unknown に分類された質問票については、栄

養素摂取量を定量化するためのデータ収集

方法が少なくとも一部において不明であり、レ

ビューにおいて抽出可能な情報が限定的であ

るため、質問票自体には計算に必要な構造が

含まれていないため、今後のデータ抽出の対

象とする質問票のフォーマットは、Closed-

ended および Mixed-type に分類されたものと

した。その結果、14 件の質問票（Closed-

ended：6件、Mixed-type：8件）が、今後のデー

タ抽出の対象として選定された。令和７年度は、

フォーマットレビューにより特定された Closed-

ended および Mixed-type の質問票に対して、

それぞれの特徴、開発手順、および妥当性検

証に関する情報を抽出・整理する。 

これらの既存質問票における開発・妥当性

の内容を比較検討することにより、栄養補助食

品からの摂取量を定量化する質問票の開発に

おいての構成要素や、摂取量を正確に推定

するために寄与する要因を明らかにすることが

できると考える。結果として、本レビューが、今

後の質問票の開発に向けた基礎的知見の蓄

積として活用されることが期待される。 

 

E. 研究発表 

1. 論文発表 

なし 

2. 学会発表 

なし 

 

F. 知的財産権の出願・登録状況 

  （予定を含む。） 

1. 特許取得 

なし 

2. 実用新案登録 

なし 

3. その他 

なし 
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表 1 適合基準 

項目 適合基準 

刊行年 1990 年 1 月 1 日～2023 年 12 月 31 日 

国や地域 制限なし 

論文の種類 査読付き学術雑誌に掲載された原著論文。 

言語 英語 

研究の種類 質問票を用いて栄養補助食品摂取量を推定したオリジナル研究（例：横断研究、

検証研究、前向き研究、後向き研究、ランダム化比較試験）。人を対象としない研

究。 

研究対象 特定の栄養素補給が必要となる対象者（例：疾病治療中、特定サプリメントの使

用が必要となる集団）を除き、参加者の属性（年齢、性別、職業、健康状態など）

による制限なし。 

曝露因子―栄養補

助食品 

「supplement」または「neutraceutical」と表示されたあらゆる製品。レビューの対象

となる栄養補助食品の種類（例：マルチビタミンやミネラル、ハーブサプリメント）や

形態（例：錠剤、液体、粉末）に制限はない 

曝露因子―評価方

法 

栄養補助食品から栄養素摂取量を定量化し、その定量化のための必要情報が

明示された質問票。または、定量化のための必要情報が明示されないものの、引

用文献が提示されている質問票。特定の栄養素（例：DHA）を対象とした質問票

も含む。 

本レビューでは、定量化のための必要情報は以下の内容を指す：①栄養補助食

品の製品名または製品の種類（例：マルチビタミン）、②一定期間にわたる摂取頻

度、③一回あたりの摂取量（剤型、成分含有量、または「dose」などの表現） 

アウトカム 栄養補助食品からの栄養素摂取量が定量的に報告されていること 
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図 1 フローチャート（ステップ１） 

 

データベース検索(n 14 ,528):
Pubmed (n 3,920)

Web of Science (n 10,608)

スクリーニング実施する前に除外:
  重複 (n 2,995)

  学術論文ではないまたは原著論文ではない (例：会議
録、解説、総説) (n 2,051)

一次スクリーニング
(n 9,482)

対象となるタイトルと抄録ではない（ｎ 9,073）

二次スクリーニングに進む
(n 409)

入手できない (n 0)

先行研究の総説からのハンドサーチ (n 0)

二次スクリーニング
(n 409)

適合判定から除外 (n 339):
対象となる論文の種類ではない (n 11)
対象となる研究デザインではない (n 5)
対象となる対象者集団ではない (n 0)

栄養補助食品が含まれていない (n 18)
質問票が含まれていない (n 156)

栄養補助食品からの摂取量を定量化されていない (n 69)
定量化のための必要情報が言及されていない (n 51)

引用文献が示されていない (n 38)

*9件の論文がダブルカウント。定量化のための情報も引用
文献も示されないため

ステップ１に適合 (n 70):
ステップ２の引用文献ハンドサーチに進む (n 51)

ステップ３の質問票フォーマットレビューに進む (n 19)
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図 2 フローチャート（ステップ 2） 

  

ステップ１に特定された引用文献
(n 192)

重複 (n 85)

一次スクリーニング
(n 107)

除外された文献:
  対象となるタイトルと抄録ではない (n 37)

ステップ１の文献と重複 (n 12)
全文が入手できない (n 9)

二次スクリーニング (n 49)

適合判定から除外（n 40）：
開発・妥当性論文ではない (n 16)

対象となる対象者集団ではない (n 0)
栄養補助食品が含まれていない (n 10)

質問票が含まれていない (n 1)
栄養補助食品から摂取量を定量化されていない (n 5)
定量化するための必要情報が言及されていない (n 8)

ステップ２に適合：
ステップ3の質問票フォーマットレ

ビューに進む（ｎ 9)
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表 2 ステップ３質問票のフォーマット 

PMID・DOI 筆頭著者 発表年 質問票名 

引用された

ステップ１

の文献

PMID 

質問票の

開発国 

質問票の対象者

集団 

著者が

Open-

ended 形式

と明示して

いる 

①栄養補

助食品の

製品（まは

たその種

類） 

②一定期

間にわたる

摂取頻度 

③一回あたり

の摂取量（摂

取量は剤型、

成分含有量、

または「dose」

などの用語で

表現される） 

質問票のフォ

ーマット 

17116719 Dixon LB 2006 124-item 

NCI-DHQ 

 
米国 （記述なし） いいえ 事前設定 事前設定 事前設定 Close-ended 

12244036 Murphy SP 2002 MEC baseline 

Q 

16614430 米国 （記述なし） いいえ 事前設定 事前設定 事前設定 Close-ended 

34038542 Steffen AD 2021 MEC SFQ 
 

米国 SURE 研究の参

加者 

いいえ 事前設定 事前設定 事前設定 Close-ended 

16478743 Kirsh VA 2006 PLCO_FFQ 
 

米国 （記述なし） いいえ 事前設定 事前設定 事前設定 Close-ended 

23164175 Yang M 2014 Short-term 

antioxidant 

FFQ 

 
米国 （記述なし） いいえ 事前設定 事前設定 事前設定 Close-ended 

12746248 Satia-Abouta 

J 

2003 VITAL 19248870_ 

19208726 

米国 VITAL 研究の参

加者 

いいえ 事前設定 事前設定 事前設定 Close-ended 

15226472 Messerer M 2004 COSM FFQ 16537833 スウェーデ

ン 

（記述なし） いいえ 混合 事前設定 事前設定 Mixed-type 

34399975 Hartman TJ 2022 CPS-3 FFQ 
 

米国 （記述なし） いいえ 混合 事前設定 混合 Mixed-type 

31717985 Larson-

Meyer DE 

2019 FFLQ 
 

米国 （記述なし） いいえ 混合 事前設定 混合 Mixed-type 

23532627 Mejia-

Rodriguez F 

2014 Mexico 2-

year-old FFQ 

 
メキシコ 2 歳以下の子供 はい 参加者の

回答 

事前設定 参加者の回

答 

Mixed-type 

22116778 Mejia-

Rodriguez F 

2012 Mexico 

pregnancy 

FFQ 

 
メキシコ 妊娠中の女性 はい 参加者の

回答 

事前設定 参加者の回

答 

Mixed-type 

17536192 Brantsaeter 

AL 

2007 MoBA FFQ 31865927_ 

29722838_ 

28103845_ 

25361626_ 

23389302_ 

18645244_ 

37426186_ 

34407960 

ノルウェー 妊娠中の女性 いいえ 混合 事前設定 事前設定 Mixed-type 

101



20043963 Huybrechts I 2010 Flemish 

general 

questionnaire 

 
ベルギー （記述なし） いいえ 混合 事前設定 事前設定 Mixed-type 

19248870 Satia JA 2009 Antioxidant 

Nutrient Q 

 
米国 一般集団 いいえ 混合 事前設定 事前設定 Mixed-type 

35063884 Crawford 2022 7-question 

DHA Q 

36657936 米国 妊娠中の女性 いいえ 参加者の

回答 

参加者の

回答 

参加者の回

答 

Open-ended 

23421854 Vioque J 2013 INMA 

(modified 

Willett Q) 

 
スペイン （記述なし） いいえ 参加者の

回答 

参加者の

回答 

参加者の回

答 

Open-ended 

1632423 Rimm EB 1992 Willett 

FFQ_131 

17549593_ 

31010874_ 

28490509_ 

27081929_ 

25198264_ 

24290571_ 

19347239_ 

12663277_ 

12540415_ 

12433706_ 

26463139_ 

19273781_ 

19248857 

米国 （記述なし） はい 
   

Open-ended 

33350436 Al-Shaar L 2020 Willett 

FFQ_152 

36938854 米国 （記述なし） はい 
   

Open-ended 

19410977 Wu H 2009 Canadian VD 

FFQ 

 
カナダ 多民族の健康な

若年成人 

はい 
   

Open-ended 

16925883 Mikkelsen TB 2005 DNBC 24229579_ 

24176134 

デンマーク 妊娠中の女性 はい 
   

Open-ended 

26856375 Itkonen ST 2016 Finnish Vd Ca 

FFQ 

 
フィンランド 一般集団 いいえ 参加者の

回答 

不明 参加者の回

答 

Unknown 

https://doi.or

g/10.4162/nr

p.2021.15.4.49

2 

Zaleha MI 2015 Malaysia preg 

women VD 

FFQ 

34349882 マレーシア 妊娠中の女性 いいえ 事前設定 事前設定 事前設定 Unknown 

10400557 Andersen LF 1999 Norwegian 

180 FFQ 

25938768 ノルウェー 成人 いいえ 事前設定 不明 不明 Unknown 

26778044 Kiely M 2016 VD FFQ 
 

アイルラン

ド 

一般集団 いいえ 不明 不明 事前設定 Unknown 

26742070 Glabska D 2016 VIDEO-FFQ 
 

ポーランド 20－30 歳の女性 いいえ 不明 不明 不明 Unknown 
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8424386 Jacques PF 1993 Willett 

FFQ_116 

23759266_ 

31010874 

米国 （記述なし） いいえ 不明 不明 不明 Unknown 

8463852 Mares-

Perlman JA 

1993 99-item 

Block FFQ 

11823990 米国 一般集団 いいえ 参加者の

回答 

不明 参加者の回

答 

Unknown 

26511128 Brunst KJ 2016 Block98 FFQ   イスラエル 妊娠中期の女性 いいえ 事前設定 不明 不明 Unknown 
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令和６年度食品衛生基準科学研究費補助金 (食品安全科学研究事業) 
 

食事摂取状況等を考慮したいわゆる「健康食品」の安全性確保に資する研究 
 

分担研究報告書 
 

特に着目すべき栄養成分や機能性成分等に関する網羅的情報収集・整理 
 

研究分担者 登田 美桜 国立医薬品食品衛生研究所安全情報部 
 
研究要旨 

国民の健康に対する関心の高まりを背景として、健康の維持・増進に役立つことを謳って

販売される食品や、そのような効果を期待して摂取される様々な食品が「いわゆる健康食品」

と呼ばれて流通しており、国民の多くに利用経験があると言われている。いわゆる健康食品

には、通常の食品の形態だけでなく、錠剤やカプセルなどのサプリメント形状の製品（一般

的にサプリメントやサプリと呼ばれる）も含まれる。一部のいわゆる健康食品については、

摂取による健康被害が報告され食品安全行政上の重大な問題になっている。そのため本分担

研究は、いわゆる健康食品の摂取による栄養成分の過剰摂取の発生防止に資する調査研究を

実施することを目的とした。今年度は、国内外における関連規制を調査し、サプリメント等

に由来する各種栄養成分の摂取に関して設定された一日当たりの推奨最大量/上限値、並び

にその設定根拠についてまとめた。さらに、日本国内で販売されている各種栄養成分の含有

量が比較的多いサプリメントは海外製品（特に米国）の場合が多いことを受けて、海外で流

通しているサプリメントにおける各種栄養成分の含有量について調査した。 

研究協力者 
国立医薬品食品衛生研究所安全情報部 
   安達玲子、與那覇ひとみ 
 
A. 研究目的 
国民の健康に対する関心の高まりを背景と

して、健康の維持・増進に役立つことを謳って

販売される食品や、そのような効果を期待し

て摂取される様々な食品が「いわゆる健康食

品」と呼ばれて流通しており、国民の多くに利

用経験があると言われている。いわゆる健康

食品には、通常の食品の形態だけでなく、錠剤

やカプセルなどのサプリメント形状の製品

（一般的にサプリメントやサプリと呼ばれ

る）も含まれる。一部のいわゆる健康食品につ

いては、摂取による健康被害が報告され食品

安全行政上の重大な問題になっている。例え

ば、令和 6 年に発生した紅麹を含む機能性表

示食品による重篤な腎臓障害のほか、令和 6
年 12 月に独立行政法人国民生活センターが

海外製の鉄サプリメントの摂取による鉄過剰

症及び肝機能障害の症例 2 件について発表し

た。後者の症例では、鉄サプリメントの利用に

より、日本人の一日推奨量を超える量の鉄を

約 1 年以上の長期にわたり摂取していたと報

告されている。 
 以上の背景から、本分担研究では、いわゆる

健康食品の摂取による栄養成分の過剰摂取の
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発生防止に資する調査研究を実施することを

目的とした。今年度は、国内外における関連規

制を調査し、サプリメント等に由来する各種

栄養成分の摂取に関して設定された一日当た

りの推奨最大量/上限値、並びにその設定根拠

についてまとめることにした。さらに、日本国

内で販売されている各種栄養成分の含有量が

比較的多いサプリメントは海外製品（特に米

国）の場合が多いことを受けて、海外で流通し

ているサプリメントにおける各種栄養成分の

含有量について調査することを目的とした。 
 
B. 研究方法 
 国内外の公的機関の公表資料を参考に、い

わゆる健康食品の関連規制について調査し、

サプリメントに由来する各種栄養成分の摂取

に関する推奨最大量/上限値の設定、並びにそ

の設定根拠に関する情報を入手出来たものに

ついて、その内容をまとめ、比較した。さら

に、米国国立衛生研究所（NIH）の公開情報を

もとに米国で流通するダイエタリーサプリメ

ントの各種栄養成分の含有量について調査

し、日本人の食事摂取基準（2025 版）におい

て設定された耐容上限量と比較した。 
 本分担研究で参考にした資料及びウェブサ

イトは、最後にまとめて記すことにした。 
 なお本報告書における「栄養成分」という用

語は、栄養のために摂取する物質である「栄養

素」、及び、食品に成分として含まれている栄

養素である「栄養成分」の両方を表している。 
 
C. 研究結果及び考察 
 本分担研究で調査した国・地域のうち、サプ

リメントに由来する各種栄養成分の摂取に関

する推奨最大量/上限値の設定が確認できた

のは、日本、ドイツ、シンガポール、ASEAN、

韓国であり、その設定値を関連規制の概要と

ともにまとめた。うちドイツについては、その

設定根拠に関する情報も入手可能であった。

さらに、入手できた各国・地域の推奨最大量/

上限値を比較した。国・地域によって栄養成分

のバックグラウンドの摂取量が異なるため、

推奨最大量/上限値の直接比較によりヒトの

健康への影響等を考察することはできない

が、その国・地域で流通するサプリメントに含

まれる各種栄養成分の上限の参考資料として

活用できるだろう。 
 EU については、関連規制においてフード

サプリメントに含まれる各種栄養成分の最大

量を設定するよう定められているが、その設

定の根拠となる欧州食品安全機関（EFSA）の

耐容上限摂取量に関する評価が終了していな

かったため現時点では未設定である。その

EFSA の評価が 2024 年に終了したことから、

参考として、その評価で導出された各種栄養

成分の耐容上限摂取量とその設定根拠をまと

めた。また、米国のダイエタリーサプリメント

についても各種栄養成分の推奨最大量/上限

値は設定されていなかった。 
 最後に、米国国立衛生研究所（NIH）のダイ

エタリーサプリメント局（ODS）が公開して

いるダイエタリーサプリメントの製品ラベル

情報（Supplement Facts 等）に関するデータ

ベ ー ス 「 Dietary Supplement Label 
Database」、並びに現時点の科学的知見をま

とめたファクトシート（Fact Sheets）を参考

にして、米国で近年流通しているダイエタリ

ーサプリメント中の各種栄養成分の一般的な

含有量、及び含有量が比較的多い製品での含

有量をまとめ、日本人の食事摂取基準（2025
版）及び EFSA の評価で設定された耐容上限

量と比較した。 
 以上の結果の詳細を、次に記す。また、参考

資料及びウェブサイト一覧を別添にまとめ

た。 
 
1. 日本 
2. ドイツ 
3. シンガポール 
4. ASEAN 
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5. 韓国 
6. サプリメント・機能食品類に由来する各

種栄養成分の摂取に関する推奨最大量/上
限値の比較 

7. EU 
8. 米国 
 
（注）各国・機関では、同じ意味合いで異なる

用語が使用されている。そのため、各国・機関

が使用している用語について、本報告書で使

用する訳語は以下のとおりとした。 
 サプリメント等に由来する各種栄養成分

の摂取に関する一日当たりの推奨最大量

/上限値（同じ意味合いで使用されてい

る） 
- 日本：上限値（栄養機能食品における） 
- ド イ ツ ： recommended maximum 

level（推奨最大量） 
- シンガポール：limit（上限値） 
- ASEAN：maximum level（最大量） 
- 韓国：maximum amount、maximum 

level（最大量） 
- EU：maximum amount、maximum 

level（最大量） 
 健康上の有害影響をもたらすリスクがな

いとみなされる一日当たりの最大摂取量 
- 日本：耐容上限量（英語表記は

tolerable upper intake level (UL)。「日

本人の食事摂取基準（2025 年版）」策

定検討会報告書より。） 
- EU：tolerable upper intake level (UL)

（耐容上限摂取量） 
 
1．日本 
1-1．いわゆる「健康食品」の中の栄養機能食

品 
いわゆる「健康食品」と呼ばれるものについ

ては、法律上の定義は無く、医薬品以外で経口

的に摂取される、健康の維持・増進に特別に役

立つことをうたって販売されたり、そのよう

な効果を期待して摂取されている食品全般を

指している。 
そのうち、国の制度としては、国が定めた安

全性や有効性に関する基準等に従うことで食

品の特定の機能を表示できる「保健機能食品

制度」がある。保健機能食品には、特定保健用

食品、機能性表示食品、栄養機能食品が含まれ

る。保健機能食品以外のいわゆる「健康食品」

は、「その他のいわゆる健康食品」に分類され

る。 
 特定保健用食品：からだの生理学的機能

などに影響を与える保健効能成分(関与

成分)を含み、その摂取により、特定の保

健の目的が期待できる旨の表示(保健の

用途の表示)をする食品。食品ごとに食品

の有効性や安全性について国の審査を受

け、許可を得なければならない。(健康増

進法第 43 条第 1 項) 
 機能性表示食品：国の定めるルールに基

づき、事業者が食品の安全性と機能性に

関する科学的根拠などの必要な事項を販

売前に消費者庁長官に届け出ることによ

り、機能性を表示することができる食品。 
 栄養機能食品については次に記載する。 
 
栄養機能食品について 
 栄養機能食品とは、特定の栄養成分の補給

のために利用される食品であり、栄養成分の

機能が表示されている。 
 栄養機能食品として販売するためには、1日

当たりの摂取目安量に含まれる当該栄養成分

量が、定められた上・下限値の範囲内にある必

要がある。また、基準で定められた当該栄養成

分について、その機能だけでなく注意喚起表

示等も表示する必要がある(食品表示基準第 7
条及び第 21 条)。 
機能の表示をすることができる栄養成分は

次のとおりである。 
 脂肪酸（1 種類）：n-3 系脂肪酸 
 ミネラル（6 種類）：亜鉛、カリウム、カ
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ルシウム、鉄、銅、マグネシウム 
 ビタミン（13 種類）：ナイアシン、パン

トテン酸、ビオチン、ビタミン A、ビタミ

ン B1、ビタミン B2、ビタミン B6、ビタ

ミン B12、ビタミン C、ビタミン D、ビ

タミン E、ビタミン K、葉酸 
上・下限値は食品表示基準別表第 11 におい

て定められている（表 1）。これらの上・下限

値は、当該食品の目的に基づき、栄養成分の適

切な補給・補完ができるよう一定以上の栄養

成分を含有していること、ならびに、安全性等

を考慮し設定されたものである。設定の考え

方は次のとおりである。 
 下限値：栄養素等表示基準値の 30％ 
（機能表示以外の栄養表示に係る基準との整

合性、Codex 等における国際的な議論等を踏

まえて設定。１日当たりの摂取目安量や摂取

方法の表示を必須条件に、国民の食生活が１

日３食であることを基本とし、それの少なく

とも１食分に当たる栄養量、すなわち１日に

必要な栄養所要量の３分の１を満たす量を下

限量とした。） 
 上限値： 
・①又は②と、医薬部外品１日最大分量を比

較して、低い方の値 
① 健康障害非発現量（NOAEL）から日本人

の平均的な摂取量を差し引いたもの 
② 耐容上限量（UL）から日本人の平均的な摂

取量を差し引いたもの 
・NOAEL、UL、医薬部外品１日最大分量が

設定されていない成分は、栄養素等表示基準

値 
※栄養機能食品は身体の健全な成長、発達、健

康の維持に必要な栄養成分の補給（一義的に

は不足のリスク回避）を目的として栄養成分

の機能の表示をするもの 
※国が定める上限値である以上、安全性の確

保が特に重要である。UL が設定されていな

い場合のほとんどは関連の科学的根拠が不十

分なためであり、どれだけ摂取しても安全と

いうことではない 
※この点を踏まえると、不足のリスク回避と

安全性の確保が両立し得る基準として、栄養

素等表示基準値（ほとんどの人が不足しない

量）を上限値とすることが適当 
  
1-2．「日本人の食事摂取基準」 
「日本人の食事摂取基準」は、健康増進法

（平成 14 年法律第 103 号）第 16 条の２の規

定に基づき、国民の健康の保持・増進を図る上

で摂取することが望ましいエネルギー及び栄

養素の量の基準を厚生労働大臣が定めるもの

で、５年毎に改定されている。令和 2 年度か

ら令和 6 年度の 5 年間は 2020 年版が使用さ

れており、令和 7 年度から令和 11 年度の５年

間は 2025 年版が使用される。 
 摂取基準が策定されている項目は次のとお

りである。 
 国民がその健康の保持増進を図る上で摂

取することが望ましい熱量 
 国民の栄養摂取の状況からみてその欠乏

が国民の健康の保持増進に影響を与えて

いるものとして厚生労働省令で定める栄

養素 
– たんぱく質 
– n-6 系脂肪酸、n-3 系脂肪酸 
– 炭水化物、食物繊維 
– ビタミン A、ビタミン D、ビタミン E、

ビタミン K、ビタミン B1、ビタミン

B2、ナイアシン、ビタミン B6、ビタ

ミン B12、葉酸、パントテン酸、ビオ

チン、ビタミン C 
– カリウム、カルシウム、マグネシウム、

リン、鉄、亜鉛、銅、マンガン、ヨウ

素、セレン、クロム、モリブデン 
 国民の栄養摂取の状況からみてその過剰

な摂取が国民の健康の保持増進に影響を

与えているものとして厚生労働省令で定

める栄養素 
– 脂質、飽和脂肪酸、コレステロール 
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– 糖類（単糖類又は二糖類であって、糖

アルコールでないものに限る。） 
– ナトリウム 

  
栄養素の指標としては、推定平均必要量、推

奨量、目安量、耐容上限量、目標量などがあ

る。 
 推定平均必要量：ある対象集団に属する 

50％ の者が必要量を満たす（同時に、50
％ の者が必要量を満たさない）と推定さ

れる摂取量 
 推奨量：母集団に属するほとんどの者

（97〜98％）が充足している量。推定平

均必要量を用いて算出される。 
 目安量：特定の集団における、ある一定

の栄養状態を維持するのに十分な量。十

分な科学的根拠が得られず「推定平均必

要量」が算定できない場合に算定する。 
 耐容上限量：健康障害をもたらすリスク

がないとみなされる習慣的な摂取量の上

限 
 目標量：生活習慣病の発症予防を目的と

して、特定の集団において、その疾患の

リスクや、その代理指標となる生体指標

の値が低くなると考えられる栄養状態が

達成できる量 
 
 策定の留意事項として、摂取源については、

食事として経口摂取される通常の食品に含ま

れるエネルギーと栄養素を対象とする。耐容

上限量については、いわゆる健康食品やサプ

リメント（通常の食品以外の食品）由来のエネ

ルギーと栄養素も含むものとする。耐容上限

量以外の指標については、通常の食品からの

摂取を基本とする。 
2025 年版において耐容上限量が定められ

ているビタミンは、ビタミン A、ビタミン D、

ビタミン E、ナイアシン、ビタミン B6、葉酸

の６種類、耐容上限量が定められているミネ

ラルは、カルシウム、マグネシウム、リン、亜

鉛、銅、マンガン、ヨウ素、セレン、クロム、

モリブデンの 10 種類である。 
鉄については、2020 年版では、バンツー鉄

沈着症に基づき耐容上限量が設定されていた

が、最近では、この疾患には遺伝子異常が関わ

ることが示唆されており、遺伝的素因がない

者における鉄摂取と鉄沈着症との定量的関係

は明らかでない。また、米国・カナダの食事摂

取基準（2001）は、鉄剤投与に伴う便秘や胃

腸症状等に基づき耐容上限量を設定したが、

欧州食品安全機関のガイドライン（2015）は、

胃腸症状を鉄の耐容上限量設定のための健康

障害とすることは不適切とした。これらの点

が総合的に考慮され、2025 年版では鉄の耐容

上限量は設定されていない。 
 表 2 に、2020 年版及び 2025 年版の推奨量、

目安量、及び耐容上限量を示す。 
 
2．ドイツ 

国民栄養調査 II などの研究により、ドイツ

の成人は平均して、通常の食事で十分な量の

ビタミンとミネラルを摂取していることが示

されている。必要量を超える微量栄養素の追

加摂取による健康への好影響は期待できない

が、国民のおよそ 3 分の 1 が定期的にサプリ

メントを摂取している。多量の微量栄養素を

摂取したり、ビタミンやミネラルを強化した

食品を摂取したりすると、微量栄養素の過剰

供給のリスクが高まる可能性がある。 
 ビタミンやミネラルの過剰摂取による健康

リスクを抑えるため、EU のフードサプリメ

ントや強化食品に関する規制では、これらの

製品について EU レベルでの統一した最大量

の設定が意図されているが、具体的な数値に

ついては現在検討中である。 
ドイツ連邦リスクアセスメント研究所

（BfR）は約 20 年間この問題に取り組んでお

り、ビタミンとミネラルの健康リスクを評価

した後、2004 年に初めてフードサプリメント

と強化食品中のビタミンとミネラルの推奨最
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大量を策定した。これらは、現在の知見に基づ

き 2021 年に更新され、欧州全体の最大量の策

定に貢献することを目的としている。 
推奨最大量の提案には、欧州食品安全機関

（EFSA）が導き出した各栄養成分の耐容上

限摂取量（UL）が考慮された（但し、2024 年

に EFSA はビタミン B6、葉酸/葉酸塩、β-カ
ロテンを含むビタミン A、ビタミン D、ビタ

ミン E、マンガン、鉄、セレンの UL の再評

価を行っている）。さらに、学会や EFSA が

導き出した食事摂取基準値が使用され、最後

に栄養調査で決定された通常の食事からのビ

タミン・ミネラル摂取量が使用された。これら

のデータを考慮に入れて、フードサプリメン

トや強化食品にどの程度の量のビタミンやミ

ネラルを添加すれば、消費者に追加的な栄養

摂取を提供できるかを決定し、同時に、十分な

栄養を摂取している人口の大部分を過剰な栄

養摂取から守ることができるかを決定した。 
推奨最大量の導出は、物質固有の科学的不

確実性や、消費者の中には複数のフードサプ

リメントを摂取し、その中には同じビタミン

やミネラルを含むものもあるという事実を考

慮するため、不確実係数が適用された。導出さ

れた推奨最大量及びその導出根拠を表 3 に示

す。導出手順の原則は次のとおりである。UL
及び/または適切な食事摂取量データが入手

できない栄養成分については別途個別に検討

された。 
 UL と通常の食事からの摂取量の 95 パー

センタイル（P95）との差（ residual 
amount：残余量）を算出する（通常は 15
～17 歳の年齢層）。 

 UL と P95 の間のマージンが小さい場合

：残余量はフードサプリメントのみに割

り当てられる。従来の食品への強化は想

定されていない。 
 UL と P95 の間のマージンが大きい場合

：残余量は 2 等分してフードサプリメン

トと栄養強化食品に割り当てられる。 

 推奨最大量は、様々なフードサプリメン

トからの複合摂取の可能性を考慮し、フ

ードサプリメントに割り当てられた残余

量を不確実係数（UF）2 で割った値とす

る。 
特に断りのない限り、最大量の導出は 15～17
歳の青少年と成人を対象として行われた。15
～17 歳の青少年では成人よりも UL が低いた

め、通常はこの年齢層を基準群として最大量

を算出した。15～17 歳の青少年の UL は、成

人の UL をもとに相対成長率（allometric 
scaling）（体重の 0.75 乗）を用いて算出した。 
 栄養成分は、フードサプリメントにおいて、

単体の製品としてもマルチビタミン/ミネラ

ル製品としても使用されており、また、栄養成

分以外の物質を主成分とするフードサプリメ

ントにも含有されている場合が多い。しかし、

フードサプリメントからの栄養成分の複合摂

取に関するデータは限られており、かなりの

不確実性があるため、BfR は、推奨最大量算

出において UF2 を適用している。 
なお、BfR のインターネットポータル

microco.info では、ビタミン、ミネラル、その

他食品と一緒に摂取する、あるいはフードサ

プリメントとして提供されている数多くの物

質に関する情報を提供している。特に、以下の

ような質問に答えている：どの食品に特定の

物質が特に多く含まれているか？ なぜ身体

にその物質が必要なのか？ ビタミンやミネ

ラルが欠乏するとどのような影響があり、過

剰に摂取するとどのような健康リスクがある

のか？ 
さらに、BfR が推奨する、サプリメントや

強化食品に含まれるビタミンやミネラルの推

奨最大量も記載されている。 
 
3．シンガポール 

シ ン ガ ポ ー ル で “ サ プ リ メ ン ト

（supplements）”という用語は、医薬品を管

理しているシンガポール保健科学庁（Health 
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Science Authority: HSA）が所管する健康サ

プリメント（Health supplements）と、食品

を 管 理 し て い る シ ン ガ ポ ー ル 食 品 庁

（Singapore Food Agency: SFA）が所管する

食品の特性をもった食品サプリメント（定義

された用語はなく Supplements of food 
nature という言い方をしている。本報告書で

は、食品サプリメントと呼ぶことにする。）が

ある。 
 これら 2 つのサプリメントの特長を大まか

に区別すると下記の通りである。 
 健康サプリメント 

– ヒトの身体の健康的な機能を維持、強

化、改善するために、食事を補う目的

で摂取するもの 
– 薬剤と同じような形態（カプセル、錠

剤など）で少量の単位で摂取するもの 
– ビタミン・ミネラルなどの生物活性物

質や、天然由来の物質（合成品含む）

を 1 つ又は複数含むもの 
 食品サプリメント 

– 毎日の食事の一部として摂取するもの 
– 通常の食事では得られない又は不足す

る栄養素などを補う目的で摂取するも

の 
– 摂取する用量は決められていないもの 

 例えば、スポーツサプリメントなど筋力・持

久力・スタミナ・身体能力の向上や疲労を遅ら

せるなどの目的でカプセル製品を決められた

用量（例：5 g/日）で摂取するような製品は健

康サプリメントの可能性があり、プロテイン

バーなど食品形態の製品やタンパク質/エネ

ルギー補給を目的とした豆タンパク質製品の

ように、基本的な食品栄養素を補うような製

品は食品として扱われる。健康サプリメント

と食品の区別が曖昧な場合は HSA に照会す

るよう推奨されている。 
 
健康サプリメント（Health supplements）に

ついて 

 健康サプリメントの詳細については、HSA
の健康サプリメントウェブサイト及び関連の

ガ イ ド ラ イ ン （ Health supplements 
guidelines）を参照するとよい。このガイドラ

インによると、健康サプリメントは主として

Medicines Act 及びその関連 regulation のほ

か、Poisons Act、Medicines (Advertisement 
and Sale) Actのもと管理されているようであ

る。販売に承認や事業者のライセンス取得は

必要ないが、HSA へ自主的な届出の制度があ

る。健康サプリメントの健康強調表示につい

ては、ガイドラインによると、一般的な健康状

態又は身体の機能や生物学的な活動のサポー

トや強化に限定しなければならず、病気、障

害、それらの診断、予防、緩和、治療、治癒を

目的としてラベル表示、広告、宣伝はしてはな

らないとされている。 
 健康サプリメントという用語に法的な定義

はないが、ガイドラインの中に実用的定義

（working definition）として下記が記されて

いる。 
 
＜実用的定義＞ 
健康サプリメント（Health supplements）と

は： 
1) 食事を補い、ヒトの身体の健康的な機能

を維持、強化、改善するために使用される

製品であり、以下の成分を 1 つ以上、又

は組み合せて含有する。 
a. ビタミン、ミネラル、アミノ酸、脂肪

酸、酵素、プロバイオティクス、その

他の生物活性成分 
b. 天然由来の物質であり、抽出物、単離

物、濃縮物の形態の動物、鉱物及び植

物の素材/成分を含む 
c. a 及び b に言及された成分の合成品 

 健康サプリメントは、カプセル、ソフトジェ

ル、タブレット（錠剤）、粉末及び液体などの

少量単位で投与される剤形をしている。 
2) 健康サプリメントは、次のものは対象外
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とする。 
a. 食事の単独品目としての製品 
b. 法令に別段の定めがある製品 
c. 注射や点眼薬など、無菌であること

を必要とするあらゆる調製品 
3) 上記（1、2）にかかわらず、HSA は最終

的な製品分類を決定する権利を有する。 
 
 健康サプリメントについては、事業者が安

全性の確保や品質について責任を持つ必要が

ある。健康サプリメントのガイドラインに記

載された主な要件の中に一般成人が使用する

健康サプリメントのビタミン及びミネラルの

上限値が定められている。 
 Table 4：一般成人が使用する健康サプリ

メントのビタミンの上限値 
 Table 5：一般成人が使用する健康サプリ

メントのミネラルの上限値 
これらの上限値を表 4 にまとめた。 
 

また、ビタミン・ミネラルは準医薬品

（quasi-medicinal product）に該当する場合

もあることから、健康サプリメントのガイド

ラインには食品との区別を判断するためのフ

ローチャートが Annex C に示されている。フ

ローチャートによると、準医薬品であると判

断する主な規準は次の通り：1）製品にビタミ

ン・ミネラルが有効成分として含まれる、2）
ビタミン・ミネラルのサプリメントであると

表示されている、3）製品に含まれるビタミン

・ミネラルが主要成分（例：50%以上含有）で

ある。 
 
4．ASEAN 
 伝統的医薬品・健康サプリメント製品作業

部 会 （ The Product Working Group for 
Traditional Medicines and Health 
Supplements: TMHSPWG）は、2004 年に

ASEAN 経済共同体（AEC）の傘下に設立さ

れた。その任務は次のとおりである。 

 ASEAN ヘルスケア統合ロードマップに

規定された伝統的医薬品（TM）と健康サ

プリメント（HS）の統合のための措置の

実施 
 技術的要件の調和と相互承認の可能性の

検討 
 ASEAN 諸国民の公衆衛生と安全性を損

なうことなく、TM と HS の貿易におけ

る技術的障壁を撤廃すること。 
TMHSPWG が作成したガイドラインの中に、 
 ASEAN Guidelines on Labeling 

Requirements for Health Supplements 
(ANNEX IX) 

 ASEAN General Principles for 
Establishing Maximum Levels of 
Vitamins and Minerals in Health 
Supplements (ANNEX X) 

がある。前者では健康サプリメントの定義が

定められ、後者では健康サプリメント中のビ

タミン及びミネラルの最大量が定められてい

る（表 5）。ASEAN におけるそれらの規定は、

項目及び数値ともシンガポールと同様であ

り、シンガポールの制度がベースになってい

ることが伺える。ただし、一部の栄養成分につ

いては、ASEAN 各加盟国における特別な事

情により、当該国に限定した最大量の例外規

定が示されている。 
 
健康サプリメントの定義 
「 健 康 サ プ リ メ ン ト （ Health 

supplements）」とは、食事を補い、ヒトの身

体の健康的な機能を維持、強化、改善するため

に使用される製品であり、以下の成分を 1 つ

以上、又は組み合せて含有する。 
a. ビタミン、ミネラル、アミノ酸、脂肪

酸、酵素、プロバイオティクス、その

他の生物活性成分 
b. 天然由来の物質であり、抽出物、単離

物、濃縮物、代謝物の形態の動物、鉱

物及び植物の素材/成分を含む 
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c. a 及び b に言及された成分の合成品 
 健康サプリメントは、カプセル、タブレット

（錠剤）、粉末及び液体などの少量単位で投与

される剤形をしているものであり、無菌製剤

（注射剤、点眼剤など）は含まない。 
 
 健康サプリメントに含まれるビタミンとミ

ネラルの 1 日最大基準値（ASEAN ML）を設

定する主な目的は、事業者が健康サプリメン

トに安全なレベルのビタミンとミネラルのみ

を含ませ、事業者が提供する使用説明書の下

で製品を通常使用することが消費者にとって

安全であるようにすることであり、人々に有

益な効果をもたらす健康サプリメント中のビ

タミンとミネラルのレベルとして使用される

ことを意図したものではない。 
 
5．韓国 
 韓国の健康機能食品は、「健康機能食品に関

する法律」のもとで規制・管理された製品であ

り、食品医薬品安全処（Ministry of Food and 
Drug Safety: MFDS）の認定を受けている。

一方、伝統的に摂取されてきたいわゆる健康

（補助）食品は、その安全性や機能性を MFDS
が認定した食品ではない。 
 「健康機能食品」及び「機能性」は、次のよ

うに定義されている（健康機能食品に関する

法律第 3 条）。 
 健康機能食品：人体に有用な機能性を有

する原料・成分を使用して製造・加工した

食品 
 機能性：人体の構造や機能に対して栄養

素を調節することや、生理学的作用など

において有用であること 
 健康機能食品は、次の 2 種類に分類されて

いる。 
 告示型 
品目別の基準・規格が食品医薬品安全処長に

より告示されている。これらの基準・規格は

「健康機能食品公典」に収載されており、製造

または輸入の申告のみで販売することができ

る（個別の認定は必要ない）。 
 個別認定型 
「健康機能食品の機能性原料および基準規格

認定に関する規定」に従って個別に審査され、

安全性・機能性に関する認定を受ける。認定さ

れた機能性原料は、6 年経過し品目製造届が

50 件以上になった場合は、告示型に移行され

る。 
公典に収載された原料は、安全性・機能性の

評価を受けたものであり、詳細な製造基準、規

格、および一日摂取量（Daily intake amount）
が設定されている。96 種の原料が収載されて

おり、栄養素（28 種：ビタミン及びミネラル

25 種、食物繊維、タンパク質、必須脂肪酸）

と機能性原料（68 種）の 2 種類に区分されて

いる。 
健康機能食品に使用することができない原

料は、公典の Annex Table 5 に記載されてい

る（植物性原料 68 種、動物性原料 13 種、そ

の他の原料 12 種）。また、上記の個別認定型

の規定には、有害物質（重金属、微生物、残留

溶媒、動物用医薬品、カビ毒素、放射能汚染）

の規格が設定されている。 
2008 年 3 月以降、剤形の制限が緩和され、

豆腐や食用油、シリアルなどの一般食品の形

態でも健康機能食品としての認定が可能とな

った。この場合は、上記の規定に基づき、公典

に収載されている基準・規格に該当すること

を示して一般食品形態での認定審査を別途受

ける必要がある。 
公典で設定されている、健康機能食品に含

まれるビタミン・ミネラル類の一日摂取量を

表 6 に示す。 
 
6．サプリメント・機能食品類に由来する各種

栄養成分の摂取に関する推奨最大量/上限値

の比較 
 本研究において情報収集した、日本、ドイ

ツ、ASEAN、シンガポール、及び韓国の一般
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成人における栄養成分サプリメント・機能食

品類から摂取する栄養成分の推奨最大量/上
限値、及び、日本における食事摂取基準の耐容

上限量、EU における耐容上限摂取量を、表 7
にまとめた。 
 
7．EU 
 EU では通常の食事を補完する食品として

フードサプリメント（Food supplement）が

Directive EC/46/2002 のもと次のとおり定義

されている。 
＜定義＞ 
フードサプリメントとは 
通常の食事を補完し、栄養素を、または栄養

学的・生理学的機能を有するその他の物質の

濃縮物を単独または組み合わせて、次の形状

で一定量を食する食品である。 
カプセル、トローチ、錠剤、丸剤およびその

他の類似形状、小袋入り粉末、液体アンプル、

液体滴下ボトル、並びに液体・粉末を少量単位

で摂取できるようにしたもの 
栄養素とは 
i） ビタミン類 
ii） ミネラル類 
 

フードサプリメントは、一般的な食品に関

する法規制を遵守することを基本に、それに

加えてその原料を規制することで安全性を確

保しようとしている。原料のうち、ビタミン・

ミネラル類についてはポジティブリスト制度

が導入されており、フードサプリメントに使

用できるものが Directive 2002/46/EC の

Annex に規定されている（表 8）。 
 AnnexⅠ フードサプリメントの製造に

使用できるビタミン・ミネラル類 
 AnnexⅡ フードサプリメントの製造に

使用できるビタミン・ミネラル化合物 
 

Directive 2002/46/EC の Article 5 では、フ

ードサプリメントに使用できるビタミン・ミ

ネラル類の最大・最小量の基準を PAFF 常任

委員会（Standing Committee on Plants, 
Animals, Food and Feed）の手続きを介して

設定するよう求めているが、それらの設定根

拠となる食事摂取基準（Dietary Reference 
Values）（耐容上限摂取量：Tolerable upper 
intake levels 含む）の再評価（8 種：ビタミ

ン B6、葉酸/葉酸塩、β-カロテンを含むビタ

ミン A、ビタミン D、ビタミン E、マンガン、

鉄、セレン）を EFSA が 2024 年 9 月に終了

したばかりであり、現時点では最大・最小量の

具体的な数値は提示されていない。再評価に

あわせて、2024 年 11 月 6 日に、EFSA は「ビ

タミンと必須ミネラルの耐容上限摂取量の設

定と適用のためのガイダンス（Guidance for 
establishing and applying tolerable upper 
intake levels for vitamins and essential 
minerals）」を発表している。本ガイダンス

によると、ビタミン及び必須ミネラルの耐容

上限摂取量に係わる評価には、食品に含まれ

る化学物質のリスクアセスメントの原則が適

用されており、図 1 のプロセスで実施された。

ただし、栄養成分に特有の要素として、その生

化学的及び生理学的な役割や、全身の恒常性

を維持し、摂取量の範囲に応じて栄養成分の

体内蓄積を調整する選択的なメカニズムが考

慮されている。 
現時点での各栄養成分の耐容上限摂取量を

表 9 に、その導出根拠を表 10 に示す。 
 
 ビタミン・ミネラル類の他に、植物成分（抽

出物、等）や化学物質がフードサプリメントに

使 用 さ れ る こ と も あ る が 、 Directive 
2002/46/EC ではそれらへの特別な規定は記

されていない。ただし、食経験のないものをフ

ードサプリメントの原料に使用する場合には

販売認可が必要となる新規食品の制度が適用

されるため、その品質と安全性については申

請時に食品添加物とほぼ同レベルの情報提出

が求められている。 
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なお、食品に添加できるビタミン・ミネラル

類及びその化合物については Regulation 
(EC) No 1925/2006 の Annex に規定されてい

るが、この規則は Directive 2002/46/EC で規

定されているフードサプリメントには適用さ

れないとされている（Article 1）。Directive 
2002/46/EC で は 、 Regulation (EC) No 
1925/2006 よりもやや多くの種類のビタミン

・ミネラル類及びその化合物が規定されてい

る（表 8）。 
 
8．米国 
 米国では通常の食事を補完する食品とし

て、Federal Food, Drug, and Cosmetic Act 
(FD&C Act) 及 び DSHEA （ Dietary 
Supplement Health and Education Act of 
1994）のもと、「Dietary supplement（ダイ

エタリーサプリメント）」が次のように定義さ

れている。 
ダイエタリーサプリメントとは、 

（1）食事の補充を目的とする製品（タバコを

除く）で、下記のダイエタリー成分（Dietary 
ingredient）を 1 つ以上含有しているものを

指す。 
（A）ビタミン 
（B）ミネラル 
（C）ハーブその他の植物 
（D）アミノ酸 
（E）食事の総摂取量を増加させるために食事

を補充する目的で人が使用する食事の成分 
（F）（A）、（B）、（C）、（D）、（E）

に記載された成分の濃縮物、代謝物、構成成

分、抽出物またはこれらの組み合わせ。 
（2） 
（A） 

i) section 350(c)(1)(B)(i)* に記載され

た形態で摂取することを意図してい

るもの；又は 
ii) section 350(c)(1)(B)(ii)* に該当する

もの； 

（B）その使用が従来の食品あるいは食事の品

目としてはみなされないもの；かつ 
（C）ダイエタリーサプリメントとして表示さ

れるもの 
＊section 350(c)(1)(B)(i)とは、錠剤、カプセ

ル、粉末、ソフトジェル、ジェルカプセル、液

体の形態で摂取することを意図しているも

の。section 350(c)(1)(B)(ii)とは、上記以外の

形態の場合に、従来の食品あるいは食事の品

目としてはみなされないもの 
 

DSHEA の主なポイントは次のとおりであ

る。 
使用可能な原料/成分（dietary ingredient：
DI） 
 すでに食品に使われ米国の食品市場に存

在している成分/原料を化学的変化なく

使う 
 1994 年 10 月 15 日（DSHEA の施行日）

よりも前に DI としての使用歴があるも

のを使う（根拠を要提示） 
 1994 年 10 月 15 日よりも前に DI として

の使用歴がない新規食品成分/原料（new 
dietary ingredient: NDI）を使う（販売前

75 日までに要通知。ただし、1994 年 10
月 15 日以前にダイエタリーサプリメン

トとして市販されていた DI の公式リス

トは存在しないため、NDI に該当するか

否かは製造・販売業者が自ら根拠を集め

判断しなければならない） 
 GRAS（一般的に安全と認められる）物質

を使う 
その他のポイント 
 ダイエタリーサプリメントの最終製品と

その原料/成分（DI）が対象 
 DI は食品添加物の対象外とする（但し、

DI 以外の原材料・成分は食品添加物規制

に従ったものでなければならない）。 
 ダイエタリーサプリメントの製造規範

（通称：DS CGMP rule）に係わる規則を
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定めて製品の品質管理を要請する（21 
CFR part 111；21 CFR part 117, subpart 
B）。 

 製造業者と販売業者は、adulterated（食

品として不良である）又は misbranded
（誤表示や消費者を誤解させるような不

正表示である）の製品を販売してはなら

ない。従って事業者には、安全性と表示が

DSHEAとFDA規則の要件を満たすこと

を販売前に確認する責任がある。 
 ダイエタリーサプリメントが、食品に使

われるもの（articles）を化学的な変化の

ない状態で含んだ製品であることを示

す、又は表示に記されたように使用した

場合に合理的に安全であることを示す資

料を販売 75 日前までに提出しなければ

adulterated と見なされる。 
 事業者に重篤な有害事象の報告義務を課

して実態の把握と迅速な対応を可能にす

る。 
 製造・販売前に FDA の認可は必要ない。 
 販売後、adulterated 又は misbranded の

製品への措置の責任は FDA が負う。 
 製品ラベルには、ダイエタリーサプリメ

ントであることを表示する。  
 最終製品の販売後 30 日以内にラベルと

共に FDA に届け出る。等 
 

米国国立衛生研究所（NIH）のダイエタリ

ーサプリメント局（ODS）は、ダイエタリー

サプリメントの知見と理解の強化を目的に科

学的情報の評価、研究支援、情報提供や消費者

/医療従事者の教育を実施している。その一環

として、約 5 万件のダイエタリーサプリメン

トのラベル情報（Supplement Facts 等）に関

するデータベース「Dietary Supplement 
Label Database」を 2013 年より無料公開し

ており、ダイエタリーサプリメントの成分/原
料、製品、製造業者で検索できる。また、現時

点の科学的知見をまとめたファクトシート

（Fact Sheets）を公表し、消費者向けや専門

家向けの詳細な情報を提供している。この中

には、ダイエタリーサプリメント中の各成分

の一般的な含有量が示されている。 
表 11 に、上記データベース及びファクトシ

ートから抽出した、ダイエタリーサプリメン

トにおける栄養成分の一般的な含有量、及び、

含有量が多い製品の含有量と国内主要ネット

ショップでの入手可能性等をまとめた。 
 
9．考察 
9-1．栄養成分サプリメント・機能性食品類か

ら摂取する栄養成分の推奨最大量/上限値を

設定する意義について＞ 
化学物質の経口的な摂取によるヒトの健康

へのリスクを考える場合には、一般的には摂

取した量に相関してリスクは増大すると考え

られ、遺伝毒性のない化学物質の場合には安

全に摂取できる量（閾値）を超えると健康に有

害な影響を及ぼす可能性が懸念される。ただ

し栄養成分のうち摂取が必須のものについて

は、過剰摂取だけでなく不足・欠乏の面からも

ヒトの健康へのリスクを考慮する必要があ

る。そのため消費者の中には、自らの栄養成分

の摂取が十分でないかもしれないという不安

や、より多く摂取することが健康増進につな

がるのではないかとの期待などから、栄養成

分を主成分とするサプリメント等を利用する

者が少なくない。そのような背景から、サプリ

メント等の利用による栄養成分の過剰摂取及

び健康への有害影響の発生を防止するための

取組として、サプリメント等に由来する各種

栄養成分の摂取に推奨最大量/上限値を設定

している国・地域があった。国内では、栄養機

能食品における一日当たりの摂取目安量に含

まれる機能性表示栄養成分について上限値が

設定されている。海外では、ドイツ、シンガポ

ール、ASEAN、韓国において、同じようにサ

プリメント等の利用を介して摂取する栄養成

分の量に推奨最大量/上限値を設定していた。
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EU では現時点では設定されていないが、関

連規制のもと設定することが定められている

ことから、今後設定されると予想される。最大

量を設定する意義について、ドイツ BfR は「推

奨最大量は、フードサプリメントにどの程度

の量のビタミンやミネラルを添加すれば、消

費者に追加的な栄養摂取を提供できるかを決

定し、同時に、十分な栄養を摂取している人口

の大部分を過剰な栄養摂取から守ることがで

きるかを決定した値である。」としている。ま

た、ASEAN は「最大量は、事業者が健康サプ

リメントに安全な量のビタミンとミネラルの

みを含ませ、事業者が提供する使用説明書の

下で製品を通常使用することが消費者にとっ

て安全であるようにするためのものである。

人々に有益な効果をもたらす健康サプリメン

ト中のビタミンとミネラルの量として使用さ

れることを意図したものではない。」としてい

る。このように、消費者の健康上の安全を守る

という点で共通しており、この点については

推奨最大量/上限値を設定している他の国や

地域でも同様であろう。 
 
9-2．各国・地域間での推奨最大量/上限値の違

いについて 
 表 7 に示すように、栄養成分サプリメント

・機能性食品類から摂取する栄養成分の推奨

最大量/上限値は、各国・地域間で異なってお

り、日本や EU の耐容上限量を上回っている

場合もある。このような相違点については、国

や地域間で、人々の体格や代謝等の遺伝的形

質や、食生活における習慣や嗜好によりバッ

クグラウンドでの栄養成分の摂取状況が異な

っていることが要因の 1 つと考えられる。

ASEAN では、健康サプリメント中のビタミ

ン及びミネラルの最大量が定められているが

（表 5）、「ビタミン A、ビタミン D、ビタミ

ン E、ビタミン K、ビタミン B6、葉酸、ニコ

チンアミド、カルシウム、ホウ素、ヨウ素、鉄、

モリブデン、セレンの最大量は、以下の加盟国

には適用されない」として、タイ、インドネシ

ア、マレーシアにおける例外規定が設けられ

ている。その理由については、「due to special 
circumstances such as national 
requirements based on country exposure 
assessment/consumption survey or product 
classification type（各国の暴露評価/消費量調

査や製品分類に基づいた国内要件などの特別

な事情により）」とされている。この記載は、

サプリメント等に由来する栄養成分の摂取に

ついて一概に推奨最大量/上限値を設定でき

るわけではなく、国によって推奨最大量/上限

値が異なる理由を明確に示している。 
 一方、見方を変えると、それら推奨最大量/
上限値は、当該国・地域において流通するサプ

リメント等の製品において各種栄養成分の含

有量がどの程度までなら許容されるのかを示

す値とも言えるだろう。そのため、それら推奨

最大量/上限値が日本人の食事摂取基準で設

定された耐容上限量を上回るような場合には

（例：ナイアシン/ニコチンアミド、ビタミン

B6、クロム）、当該国・地域で製造された製

品の利用にあたり栄養成分の過剰摂取になら

ないよう留意する必要がある。 
 
9-3．推奨最大量/上限値の設定における栄養

成分の評価について 
 サプリメント等に由来する各種栄養成分の

推奨最大量/上限値の設定の考え方について

は、日本の栄養機能食品とドイツ（BfR）のフ

ードサプリメントの情報が入手可能であっ

た。栄養機能食品の上限値の設定では、各種栄

養成分の NOAEL 又は耐容上限量（UL）から

日本人の平均的な摂取量を差し引いた量と医

薬部外品一日最大分量を比較して低い方の値

を用いる、NOAEL、UL、医薬部外品一日最

大分量が設定されていない栄養成分について

は栄養素等表示基準を用いることとされてい

る。一方、ドイツでは耐容上限摂取量

（Tolerable upper intake levels: UL）から通
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常の食事由来の摂取量の 95 パーセンタイル

を差し引いた量をもとにして、強化食品への

割り当てを踏まえて、複数のフードサプリメ

ントを摂取する可能性を想定した不確実係数

2 を適用している。先の考察で記したように、

サプリメント等に由来する栄養成分の過剰摂

取から消費者を保護するという推奨最大量/
上限値設定の目的は日本とドイツともに同じ

であるが、その設定の考え方は異なり、ドイツ

での不確実係数の適用はより保守的なアプロ

ーチと考えられる。将来、栄養機能食品につい

て上限値の設定の考え方を見直す際には、従

来の考え方に加えて、ドイツなど諸外国の考

え方も参考になるだろう。今後、EU がフード

サプリメントに含まれるビタミン・ミネラル

の最大・最小量の基準を設定すると予測され、

その際の設定の考え方もフォローしておくこ

とが必要であろう。 
 
9-4．米国のダイエタリーサプリメント製品に

おける含有量について 
表 11 に示すように、ビタミン A やマンガ

ンでは、米国のサプリメントにおける一般的

な含有量が日本の耐容上限量を上回ってい

る。また、ビタミン A、ビタミン D、ナイア

シン、ビタミン B6、葉酸、マグネシウム、亜

鉛、マンガン、ヨウ素については、米国での含

有量が多い製品における含有量が日本の耐容

上限量を上回っており、かつ、これらの含有量

の製品は国内の主要ネットショップで購入可

能な状況である。実際、インターネット通信販

売で購入した海外事業者の鉄サプリメントの

長期使用により鉄過剰症を発症した事例があ

り、2024 年 12 月に国民生活センターが注意

を呼びかけている。 
(https://www.kokusen.go.jp/news/data/n-
20241225_1.html) 
日本の栄養機能食品では、一日当たりの摂

取目安量に含有される栄養成分の量が日本の

栄養素等表示基準値に占める割合（％）が表示

されており、消費者はこの情報を容易に入手

することができる。上記の事例に関連して国

民生活センターが実施した、海外事業者が製

造・販売する鉄サプリメントの試験において、

試験対象となった鉄サプリメント 5 銘柄の一

日当たりの摂取目安量に含まれる鉄量は、日

本人の食事摂取基準に示された推奨量を大き

く超えるものであり、また、製品には米国の一

日摂取量に占める割合が表示されていたが、

日本人がこの数値を目安に摂取すると過剰摂

取につながるおそれがあると考えられたとの

ことである。米国等の海外のダイエタリーサ

プリメントを購入する際は、消費者は、過剰摂

取になることがないよう、製品中の栄養成分

の含有量に注意することが重要である。また

海外のサプリメント製品を取り扱う国内事業

者は、日本の消費者の安全を確保するため、消

費者に適切な情報を提供することが必要であ

ろう。 
 
D．結論 
 本分担研究では、国内外における関連規制、

サプリメント等に由来する各種栄養成分の摂

取に関して設定された一日当たりの推奨最大

量/上限値、並びにその設定根拠についてまと

めた。さらに、米国で流通しているサプリメン

トにおける各種栄養成分の含有量について調

査し、日本の耐容上限量との比較及び当該含

有量の購入可能性について調査した。 
 各種栄養成分のサプリメント等に関する諸

外国の取組に関する調査結果は、我が国にお

ける栄養機能食品等の関連規制の今後の見直

しへの活用が期待できる。さらに、国内で流通

及び購入される可能性があり、各種栄養成分

の過剰摂取につながりそうな製品を特定でき

たことは、サプリメントの摂取による栄養成

分の過剰摂取の発生防止に役立つことが期待

できる。今後は、他国・地域における各種栄養

成分のサプリメント等に関する注意喚起/警
告や被害事例等について、さらなる調査が必
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要であろう。 
 
E.研究業績 
 特になし 
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別添：参考資料及びウェブサイト一覧 
 
日本 
1）いわゆる「健康食品」の中の栄養機能食品 
厚生労働省 いわゆる「健康食品」のホームページ 
https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/kenkou_iryou/shokuhin/hokenkinou/index.ht
ml 
消費者庁 健康食品 
https://www.caa.go.jp/policies/policy/consumer_safety/food_safety/food_safety_portal/health_foo
d/ 
消費者庁 保健機能食品について 
https://www.caa.go.jp/policies/policy/food_labeling/foods_with_health_claims 
 
栄養機能食品について 
消費者庁 栄養機能食品について 
https://www.caa.go.jp/policies/policy/food_labeling/foods_with_nutrient_function_claims 
食品表示基準：消費者庁「食品表示法等(法令及び一元化情報)」より閲覧可。 
https://www.caa.go.jp/policies/policy/food_labeling/food_labeling_act/ 
保健機能食品 Q&A 
https://www.mhlw.go.jp/topics/2002/03/dl/tp0313-2a.pdf 
栄養素等表示基準値の改定に関する調査事業報告書（令和 2 年 4 月 消費者庁） 
https://www.caa.go.jp/policies/policy/food_labeling/information/research/2019/pdf/food_labeling_
cms206_200424_01.pdf 
薬事・食品衛生審議会食品衛生分科会新開発食品調査部会報告書「「日本人の食事摂取基準（2005 年

版）」の策定に伴い、食品衛生法施行規則（昭和 23 年厚生省令第 23 号）第 21 条に規定する栄養機

能食品の表示に関する基準を改正することについて」（平成 17 年 5 月 24 日） 
https://www.wam.go.jp/gyoseiShiryou-files/documents/2005/11104/3-1~5.pdf 
 
2）「日本人の食事摂取基準」 
厚生労働省 日本人の食事摂取基準 
https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/kenkou_iryou/kenkou/eiyou/syokuji_kijyun.ht
ml 
 
ドイツ 
microco.info 
https://www.microco.info/ 
The BfR’s recommended maximum levels 
https://www.microco.info/en/the_bfr_s_recommended_maximum_levels-313041.html 
At a glance: BfRs recommended maximum levels 
https://www.microco.info/cm/349/the-bfrs-recommended-maximum-levels.pdf 
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31 種類のビタミン・ミネラルについて、フードサプリメント及び強化食品中の推奨最大量がまと

められている。 
Updated recommended maximum levels for the addition of vitamins and minerals to food 
supplements and conventional foods 
BfR Opinion No 009/2021 issued 15 March 2021 
https://www.microco.info/cm/349/updated-recommended-maximum-levels-for-the-addition-of-
vitamins-and-minerals-to-food-supplements-and-conventional-foods.pdf 
 
シンガポール 
Health supplements（HSA の健康サプリメントウェブサイト） 
https://www.hsa.gov.sg/health-supplements 
Regulatory overview of health supplements 
https://www.hsa.gov.sg/health-supplements/overview 
Health supplements guidelines 
https://www.hsa.gov.sg/docs/default-source/hprg-tmhs/hs_guidelines.pdf?sfvrsn=72e4bbd0_17 
 
ASEAN 
TMHSPWG 関連ウェブページ 
ASEAN Home ❭ Our Communities ❭ Economic Community ❭ Standard and Conformance  
https://asean.org/our-communities/economic-community/standard-and-conformance/ 
Key Documents and Publication ❭ Key Documents ❭ Policy & Guidelines ❭ 11. Traditional 
Medicines and Health Supplement Product Working Group (TMHSPWG) 
 
Annex IX - ASEAN Guidelines on Labeling Requirements for Health Supplements 
https://asean.org/wp-content/uploads/2017/09/ASEAN-Guidelines-on-Labelling-Req.-for-HS-2-
Oct-2015-rev-with-discla....pdf 
 
Annex X  ASEAN General Principles for Establishing Maximum Levels of Vitamins and 
Minerals in Health Supplements 
https://asean.org/wp-content/uploads/2017/09/ASEAN-General-Principles-for-Max-Levels-
Vitamins-Minerals-HS-V4.0-wi....pdf 
 
韓国 
健康機能食品に関する法律（韓国語） 
https://www.law.go.kr/%EB%B2%95%EB%A0%B9/%EA%B1%B4%EA%B0%95%EA%B8%B0%E
B%8A%A5%EC%8B%9D%ED%92%88%EC%97%90%EA%B4%80%ED%95%9C%EB%B2%95%
EB%A5%A0 
健康機能食品公典（Health Functional Food Code） 

韓国語版： 
https://various.foodsafetykorea.go.kr/fsd/#/ext/Document/FF 
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英語版： 
https://www.mfds.go.kr/eng/brd/m_15/view.do?seq=70011&srchFr=&srchTo=&srchWord=Hea
lth+Functional+Food&srchTp=7&itm_seq_1=0&itm_seq_2=0&multi_itm_seq=0&company_c
d=&company_nm=&page=1 

健康機能食品の機能性原料および基準規格認定に関する規定（韓国語） 
https://www.law.go.kr/%ED%96%89%EC%A0%95%EA%B7%9C%EC%B9%99/%EA%B1%B4%E
A%B0%95%EA%B8%B0%EB%8A%A5%EC%8B%9D%ED%92%88%EA%B8%B0%EB%8A%A5
%EC%84%B1%EC%9B%90%EB%A3%8C%EB%B0%8F%EA%B8%B0%EC%A4%80%C2%B7%E
A%B7%9C%EA%B2%A9%EC%9D%B8%EC%A0%95%EC%97%90%EA%B4%80%ED%95%9C%
EA%B7%9C%EC%A0%95 
 
参考資料： 
一般財団法人医療経済研究・社会保険福祉協会 
｢健康食品の海外各国の制度｣に関する調査研究 

｢韓国における健康食品に関する制度研究報告書｣（2017（平成 29）年 3 月） 
https://www.kenshoku-forum.jp/research/hf_ognz_kor_2022#content 
 
EU 
Directive 2002/46/EC of the European Parliament and of the Council of 10 June 2002 on the 
approximation of the laws of the Member States relating to food supplements 
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/ALL/?uri=celex%3A32002L0046 
Current consolidated version: 17/07/2024 
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=CELEX%3A02002L0046-20240717 
 
Regulation (EC) No 1925/2006 of the European Parliament and of the Council of 20 December 
2006 on the addition of vitamins and minerals and of certain other substances to foods 
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=CELEX%3A32006R1925 
Current consolidated version: 17/07/2024 
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=CELEX%3A02006R1925-20240717 
 
Guidance for establishing and applying tolerable upper intake levels for vitamins and essential 
minerals (EFSA 2024) 
https://www.efsa.europa.eu/en/efsajournal/pub/9052 
Overview on Tolerable Upper Intake Levels as derived by the Scientific Committee on Food (SCF) 
and the EFSA Panel on Dietetic Products, Nutrition and Allergies (NDA)（ビタミン E について

は未確定） 
https://www.efsa.europa.eu/sites/default/files/2024-05/ul-summary-report.pdf 
Scientific opinion on the tolerable upper intake level for vitamin E 
https://efsa.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.2903/j.efsa.2024.8953 
Webinar: tolerable upper intake levels for vitamins & essential minerals 
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https://www.mfds.go.kr/eng/brd/m_15/view.do?seq=70011&srchFr=&srchTo=&srchWord=Health+Functional+Food&srchTp=7&itm_seq_1=0&itm_seq_2=0&multi_itm_seq=0&company_cd=&company_nm=&page=1
https://www.law.go.kr/%ED%96%89%EC%A0%95%EA%B7%9C%EC%B9%99/%EA%B1%B4%EA%B0%95%EA%B8%B0%EB%8A%A5%EC%8B%9D%ED%92%88%EA%B8%B0%EB%8A%A5%EC%84%B1%EC%9B%90%EB%A3%8C%EB%B0%8F%EA%B8%B0%EC%A4%80%C2%B7%EA%B7%9C%EA%B2%A9%EC%9D%B8%EC%A0%95%EC%97%90%EA%B4%80%ED%95%9C%EA%B7%9C%EC%A0%95
https://www.law.go.kr/%ED%96%89%EC%A0%95%EA%B7%9C%EC%B9%99/%EA%B1%B4%EA%B0%95%EA%B8%B0%EB%8A%A5%EC%8B%9D%ED%92%88%EA%B8%B0%EB%8A%A5%EC%84%B1%EC%9B%90%EB%A3%8C%EB%B0%8F%EA%B8%B0%EC%A4%80%C2%B7%EA%B7%9C%EA%B2%A9%EC%9D%B8%EC%A0%95%EC%97%90%EA%B4%80%ED%95%9C%EA%B7%9C%EC%A0%95
https://www.law.go.kr/%ED%96%89%EC%A0%95%EA%B7%9C%EC%B9%99/%EA%B1%B4%EA%B0%95%EA%B8%B0%EB%8A%A5%EC%8B%9D%ED%92%88%EA%B8%B0%EB%8A%A5%EC%84%B1%EC%9B%90%EB%A3%8C%EB%B0%8F%EA%B8%B0%EC%A4%80%C2%B7%EA%B7%9C%EA%B2%A9%EC%9D%B8%EC%A0%95%EC%97%90%EA%B4%80%ED%95%9C%EA%B7%9C%EC%A0%95
https://www.law.go.kr/%ED%96%89%EC%A0%95%EA%B7%9C%EC%B9%99/%EA%B1%B4%EA%B0%95%EA%B8%B0%EB%8A%A5%EC%8B%9D%ED%92%88%EA%B8%B0%EB%8A%A5%EC%84%B1%EC%9B%90%EB%A3%8C%EB%B0%8F%EA%B8%B0%EC%A4%80%C2%B7%EA%B7%9C%EA%B2%A9%EC%9D%B8%EC%A0%95%EC%97%90%EA%B4%80%ED%95%9C%EA%B7%9C%EC%A0%95
https://www.law.go.kr/%ED%96%89%EC%A0%95%EA%B7%9C%EC%B9%99/%EA%B1%B4%EA%B0%95%EA%B8%B0%EB%8A%A5%EC%8B%9D%ED%92%88%EA%B8%B0%EB%8A%A5%EC%84%B1%EC%9B%90%EB%A3%8C%EB%B0%8F%EA%B8%B0%EC%A4%80%C2%B7%EA%B7%9C%EA%B2%A9%EC%9D%B8%EC%A0%95%EC%97%90%EA%B4%80%ED%95%9C%EA%B7%9C%EC%A0%95
https://www.kenshoku-forum.jp/research/hf_ognz_kor_2022#content
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/ALL/?uri=celex%3A32002L0046
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=CELEX%3A02002L0046-20240717
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=CELEX%3A32006R1925
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=CELEX%3A02006R1925-20240717
https://www.efsa.europa.eu/en/efsajournal/pub/9052
https://www.efsa.europa.eu/sites/default/files/2024-05/ul-summary-report.pdf
https://efsa.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.2903/j.efsa.2024.8953


https://www.efsa.europa.eu/en/events/webinar-tolerable-upper-intake-levels-vitamins-essential-
minerals 
 
米国 
FDA のダイエタリーサプリメントのウェブサイト 
https://www.fda.gov/food/dietary-supplements 
 
NIH ODS のダイエタリーサプリメントのデータベース 
Dietary Supplement Label Database (DSLD) 
https://ods.od.nih.gov/Research/Dietary_Supplement_Label_Database.aspx 
Dietary Supplement Fact Sheets 
https://ods.od.nih.gov/factsheets/list-all/ 
Vitamin and Mineral Supplement Fact Sheets 
https://ods.od.nih.gov/factsheets/list-VitaminsMinerals/ 
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表１ 栄養機能食品の一日当たりの摂取目安量に含まれる栄養成分量の上・下限値（日本） 
食品表示基準 別表第 11 により規定 
https://www.caa.go.jp/policies/policy/food_labeling/food_labeling_act/assets/food_labeling_cms201_240823_3.pdf 
消費者庁リーフレット「食品表示基準における栄養機能食品とは」に別表 11 がまとめられている。 
https://www.caa.go.jp/policies/policy/food_labeling/health_promotion/pdf/food_labeling_cms206_20200730_03.pdf 
 
ビタミン類 

栄養成分 １日当たりの摂取目安量に

含まれる栄養成分量 
栄養機能表示 注意喚起表示 

下限値 上限値 

ナイアシン 3.9 mg 60 mg ナイアシンは、皮膚や粘膜の健康維持を助ける栄養素で
す。 

本品は、多量摂取により疾病が治癒したり、より健康が増
進するものではありません。１日の摂取目安量を守ってく

ださい。  

パントテン酸 1.44 mg 30 mg パントテン酸は、皮膚や粘膜の健康維持を助ける栄養素で
す。  

本品は、多量摂取により疾病が治癒したり、より健康が増
進するものではありません。１日の摂取目安量を守ってく

ださい。  

ビオチン 15 μg  500 μg ビオチンは、皮膚や粘膜の健康維持を助ける栄養素です。  本品は、多量摂取により疾病が治癒したり、より健康が増

進するものではありません。１日の摂取目安量を守ってく
ださい。  

ビタミン A 231 μg 600 μg ビタミンＡは、夜間の視力の維持を助ける栄養素です。 
ビタミンＡは、皮膚や粘膜の健康維持を助ける栄養素で
す。 

本品は、多量摂取により疾病が治癒したり、より健康が増

進するものではありません。１日の摂取目安量を守ってく
ださい。 
妊娠３か月以内又は妊娠を希望する女性は過剰摂取になら

ないよう注意してください。 

ビタミン B1 0.36 mg 25 mg ビタミンＢ１は、炭水化物からのエネルギー産生と皮膚や

粘膜の健康維持を助ける栄養素です。  
本品は、多量摂取により疾病が治癒したり、より健康が増

進するものではありません。１日の摂取目安量を守ってく
ださい。 

ビタミン B2 0.42 mg 12 mg ビタミンＢ２は、皮膚や粘膜の健康維持を助ける栄養素で

す。 
本品は、多量摂取により疾病が治癒したり、より健康が増

進するものではありません。１日の摂取目安量を守ってく
ださい。 

ビタミン B6 0.39 mg 10 mg ビタミンＢ６は、たんぱく質からのエネルギーの産生と皮
膚や粘膜の健康維持を助ける栄養素です。  

本品は、多量摂取により疾病が治癒したり、より健康が増
進するものではありません。１日の摂取目安量を守ってく
ださい。 
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ビタミン B12 0.72 μg 60 μg ビタミンＢ１２は、赤血球の形成を助ける栄養素です。  本品は、多量摂取により疾病が治癒したり、より健康が増
進するものではありません。１日の摂取目安量を守ってく

ださい。 

ビタミン C 30 mg 1,000 mg ビタミンＣは、皮膚や粘膜の健康維持を助けるとともに、
抗酸化作用を持つ栄養素です。  

本品は、多量摂取により疾病が治癒したり、より健康が増
進するものではありません。１日の摂取目安量を守ってく

ださい。 

ビタミン D 1.65 μg 5.0 μg ビタミンＤは、腸管でのカルシウムの吸収を促進し、骨の

形成を助ける栄養素です。  
本品は、多量摂取により疾病が治癒したり、より健康が増

進するものではありません。１日の摂取目安量を守ってく
ださい。 

ビタミン E 1.89 mg 150 mg ビタミンＥは、抗酸化作用により、体内の脂質を酸化から

守り、細胞の健康維持を助ける栄養素です。  
本品は、多量摂取により疾病が治癒したり、より健康が増

進するものではありません。１日の摂取目安量を守ってく
ださい。 

ビタミン K 45 μg 150 μg ビタミン K は、正常な血液凝固能を維持する栄養素で
す。 

本品は、多量摂取により疾病が治癒したり、より健康が増
進するものではありません。１日の摂取目安量を守ってく
ださい。 
血液凝固阻止薬を服用している方は本品の摂取を避けてく
ださい。 

葉酸 72 μg 200 μg 葉酸は、赤血球の形成を助ける栄養素です。 本品は、多量摂取により疾病が治癒したり、より健康が増

進するものではありません。１日の摂取目安量を守ってく
ださい。 
葉酸は、胎児の正常な発育に寄与する栄養素ですが、多量

摂取により胎児の発育がよくなるものではありません。 

 
ミネラル類 

栄養成分 １日当たりの摂取目安量に

含まれる栄養成分量 
栄養機能表示 注意喚起表示 

下限値 上限値 

亜鉛  2.64 mg  15 mg  亜鉛は、味覚を正常に保つのに必要な栄養素です。亜鉛
は、皮膚や粘膜の健康維持を助ける栄養素です。亜鉛は、
たんぱく質・核酸の代謝に関与して、健康の維持に役立つ

栄養素です。 

本品は、多量摂取により疾病が治癒したり、より健康が増
進するものではありません。亜鉛の摂り過ぎは、銅の吸収
を阻害するおそれがありますので、過剰摂取にならないよ

う注意してください。１日の摂取目安量を守ってくださ
い。乳幼児・小児は本品の摂取を避けてください。 

カリウム  840 mg  2,800 mg カリウムは、正常な血圧を保つのに必要な栄養素です。  本品は、多量摂取により疾病が治癒したり、より健康が増
進するものではありません。１日の摂取目安量を守ってく
ださい。 
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カルシウム 204 mg 600 mg カルシウムは、骨や歯の形成に必要な栄養素です。  本品は、多量摂取により疾病が治癒したり、より健康が増
進するものではありません。１日の摂取目安量を守ってく

ださい。  

鉄 2.04 mg 10 mg 鉄は、赤血球を作るのに必要な栄養素です。 本品は、多量摂取により疾病が治癒したり、より健康が増
進するものではありません。１日の摂取目安量を守ってく

ださい。  

銅 0.27 mg 6.0 mg 銅は、赤血球の形成を助ける栄養素です。 本品は、多量摂取により疾病が治癒したり、より健康が増

進するものではありません。１日の摂取目安量を守ってく
ださい。乳幼児・小児は本品の摂取を避けてください。 

マグネシウム 96 mg 300 mg マグネシウムは、骨や歯の形成に必要な栄養素です。 
マグネシウムは、多くの体内酵素の正常な働きとエネルギ
ー産生を助けるとともに、血液循環を正常に保つのに必要
な栄養素です。 

本品は、多量摂取により疾病が治癒したり、より健康が増

進するものではありません。多量に摂取すると軟便（下
痢）になることがあります。１日の摂取目安量を守ってく
ださい。乳幼児・小児は本品の摂取を避けてください。  
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表 2 「日本人の食事摂取基準」において基準が策定されたビタミン・ミネラル（2020 年版、2025 年版） 
厚生労働省 日本人の食事摂取基準 
https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/kenkou_iryou/kenkou/eiyou/syokuji_kijyun.html 
「日本人の食事摂取基準（2020 年版）スライド集」 
https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_09411.html 
「日本人の食事摂取基準（2025 年版）スライド集」 
https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_49171.html 
 
成人（18-64 歳）の食事摂取基準（1 日あたり） 
ビタミン類 

栄養素 
2020 年版 2025 年版 

備考 推奨量 目安量 耐容上限量 推奨量 目安量 耐容上限量 
男性 女性 男性 女性 男性 女性 男性 女性 男性 女性 男性 女性 

ビタミン A 850-900 
μgRAE 

650-700 
μgRAE   2,700 

μgRAE 
2,700 
μgRAE 

850-900 
μgRAE 

650-700 
μgRAE   2,700  

μgRAE 
2,700  
μgRAE 

レチノール
活性当量と

して示す。推
奨量はプロ
ビタミン A
カロテノイ
ドを含む。耐
容上限量は

プロビタミ
ン A カロテ
ノイドを含

まない。 
ビタミン D   8.5 μg 8.5 μg 100 μg 100 μg   9.0 μg 9.0 μg 100 μg 100 μg  

ビタミン E   6.0-7.0 
mg 

5.0-6.0 
mg 

850-900 
mg 

650-700 
mg   6.5 mg 5.0-6.0 

mg 800 mg 650-700 
mg 

α-トコフェ

ロールにつ
いて算定。そ
れ以外のビ
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タミン E は
含まない。 

ビタミン K   150 μg 150 μg     150 μg 150 μg    

ビ タ ミ ン

B1 
1.3-1.4 
mg 1.1 mg     1.1-1.2 

mg 
0.8-0.9 
mg     

チアミン塩
化物塩酸塩

相当量とし
て示す。 

ビ タ ミ ン

B2 
1.5-1.6 
mg 1.2 mg     1.6-1.7 

mg 1.2 mg      

ナイアシン 14-15 
mgNE 

11-12 
mgNE   

300(80)-
350(85) 
mg 

250(65) 
mg 

15-16 
mgNE 

11-12 
mgNE   

300(80)-
350(85) 
mg 

250(65) 
mg 

推奨量はナ
イアシン当
量で、耐容上

限量はニコ
チンアミド
重量（カッコ

内はニコチ
ン酸重量）で
示す。 

ビ タ ミ ン

B6 
1.4 mg 1.1 mg   55-60 mg 45 mg 1.5 mg 1.2 mg   55-60 mg 45 mg 

たんぱく質
の推奨量を
用いて算定

した（妊婦・
授乳婦の付
加 量 は 除

く）。 
耐容上限量
はピリドキ

シン（分子量
169.2）の重
量として示

した。 

ビ タ ミ ン

B12 
2.4 μg 2.4 μg       4.0 μg 4.0 μg   

シアノコバ

ラミン相当
量として示
す。 
2020 年版で
は推奨量だ
ったが、2025
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年版では目
安量。 

葉酸 240 μg 240 μg   900-
1,000μg 

900-
1,000μg 240 μg 240 μg   900-

1,000μg 
900-
1,000μg 

プテロイル
モノグルタ
ミン酸相当

量として示
す。耐容上限
量は通常の

食品以外の
食品に含ま
れる葉酸に

適用する。 
パントテン

酸 
  5-6 mg 5 mg     6 mg 5 mg    

ビオチン   50 μg 50 μg     50 μg 50 μg    

ビタミン C 100 mg 100 mg     100 mg 100 mg     

L-アスコル
ビン酸相当
量として示

す。 

 
ミネラル類 

栄養素 
2020 年版 2025 年版 

備考 推奨量 目安量 耐容上限量 推奨量 目安量 耐容上限量 
男性 女性 男性 男性 女性 男性 男性 女性 男性    

カリウム   2,500 mg 2,000 mg     2,500 mg 2,000 mg    

カルシウム 750-800 
mg 650 mg   2,500 mg 2,500 mg 750-800 

mg 650 mg   2,500 mg 2,500 mg  

マグネシウ

ム 
340-370 
ｍg 

270-290 
mg   350 mg 350 mg 340-380 

ｍg 
280-290 
mg   350 mg 350 mg 

耐容上限量
は通常の食
品以外から

の摂取量に
設定。通常の
食品からの

摂取には耐
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容上限量は
設定しない。 

リン   1,000 mg 800 mg 3,000 mg 3,000 mg   1,000 mg 800 mg 3,000 mg 3,000 mg  

鉄 7.5 mg 

6.5 mg
（月経な

し） 
10.5-11.0 
mg（月経

あり） 

  50 mg 40 mg 7.0-7.5 
mg 

6.0 mg
（月経な

し） 
10.0-10.5 
mg（月経

あり） 

    

2025 年版で

は耐容上限
量は設定さ
れず。 

亜鉛 11 mg 8 mg   40-45 mg 35 mg 9.0-9.5 
mg 

7.5-8.0 
mg   40-45 mg 35 mg  

銅 0.9 mg 0.7 mg   7 mg 7 mg 0.8-0.9 
mg 0.7 mg   7 mg 7 mg  

マンガン   4.0 mg 3.5 mg 11 mg 11 mg   3.5 mg 3.0 mg 11 mg 11 mg  

ヨウ素 130 μg 130 μg   3,000μg 3,000μg 140 μg 140 μg   3,000μg 3,000μg  

セレン 30 μg 25 μg   450 μg 350 μg 30-35μg 25 μg   450 μg 350 μg  

クロム   10 μg 10 μg 500 μg 500 μg   10 μg 10 μg 500 μg 500 μg  

モリブデン 30 μg 25 μg   600 μg 500 μg 30 μg 25 μg   600 μg 500 μg  
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表 3 フードサプリメント中の推奨最大量及びその導出根拠（ドイツ） 
参照： 
Updated recommended maximum levels for the addition of vitamins and minerals to food supplements and conventional foods 
https://www.bfr.bund.de/cm/349/updated-recommended-maximum-levels-for-the-addition-of-vitamins-and-minerals-to-food-
supplements-and-conventional-foods.pdf 
 
推奨最大量の導出手順の原則（フードサプリメントと栄養強化食品が対象） 
 耐容上限摂取量（UL）と通常の食事からの摂取量の 95 パーセンタイル（P95）との差（residual amount：残余量）を算出する（通常

は 15-17 歳の年齢層）。 
 UL と P95 の間のマージンが小さい場合：残余量はフードサプリメントのみに割り当てられる。 
 UL と P95 の間のマージンが大きい場合：残余量は 2 等分してフードサプリメントと栄養強化食品に割り当てられる。 
 推奨最大量は、様々なフードサプリメントからの複合摂取の可能性を考慮し、フードサプリメントに割り当てられた残余量を不確実係数

（UF）2 で割った値とする。 
特に断りのない限り、最大量の導出は 15-17 歳の青少年と成人を対象として行われた。15-17 歳の青少年では成人よりも UL が低いため、通

常はこの年齢層を基準群として最大量を算出した。15-17 歳の青少年の UL は、成人の UL をもとに相対成長率（allometric scaling）（体重

の 0.75 乗）を用いて算出した。 
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ビタミン類 
栄養成分 成分 1 日の摂取量 推奨

最大量 
備考 推奨最大量の導出根拠 参考文献 

ビタミン A  オプション 1: 添加しない

(No addition) 
オプション 2: 0.2 mg 

推奨される注意：妊娠中

のビタミン A の補給は

医師と相談の上で行うこ

と。 

重大な有害影響：肝毒性、催奇形性 
UL：3 mg /日（妊娠可能年齢の女性と

成人男性。閉経後女性では 1.5 mg/日を

推奨）、2.6 mg/日（15-17 歳）（複数の

研究による NOAEL に基づく。UF な

し） 
P95：2.6 mg/日（14-18 歳） 
残余量：非常に小さい 
フードサプリメントへの割り当て残余量

： 
オプション 1：フードサプリメントに添

加しない。 
オプション 2：0.4 mg（※この数値の明

確な根拠は記載されていない。第 2 回全

国食品消費量調査(NFCS II)における食

事からの摂取量の中央値の 14 歳以上に

おける最少量と一致。） 
注意点：14-18 歳および 25 歳以上の成

人男性の一部は、ビタミン A を含むサ

プリメントの複数使用により UL を超え

る。閉経後女性では、すでに 95 パーセ

ンタイルで UL を超えており、サプリメ

ントの使用によりさらに増加する。 

Proposed maximum levels for the 
addition of vitamin A to foods 
including food supplements (BfR, 
2021) 
https://www.bfr.bund.de/cm/349/propos
ed-maximum-levels-for-the-addition-
of-vitamin-a-to-foods-including-food-
supplements.pdf 
Opinion of the Scientific Committee 
on Food on the Tolerable Upper Intake 
Level of Preformed Vitamin A (retinol 
and retinyl esters) (SCF, 2002) 
https://ec.europa.eu/food/fs/sc/scf/out14
5_en.pdf 
 

β-カロテン  3.5 mg  UL は設定されておらず、通常の導出方

法とは異なる。 
サプリメントとしての許容摂取量：15 
mg/日（EFSA 提唱。β-カロテンのサプ

リメント摂取量が 15 mg/日以下では発

がんリスクの増加が見られないという疫

学研究結果より。） 
着色料としてのβ-カロテンの推定平均

摂取量：1.5 mg/日 
残余量：13.5 mg/日 
フードサプリメントへの割り当て残余量

：6.75 mg/日 
 

Maximum levels proposed for the 
addition of beta-carotene to foods 
including food supplements (BfR, 
2021) 
https://www.bfr.bund.de/cm/349/maxi
mum-levels-for-the-addition-of-beta-
carotene-to-foods-including-food-
supplements.pdf 
Scientific Opinion on the re-evaluation 
of mixed carotenes (E 160a (i)) and 
beta-carotene (E 160a (ii)) as a food 
additive (EFSA, 2012) 
https://www.efsa.europa.eu/en/efsajour
nal/pub/2593 
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Statement on the safety of β-carotene 
use in heavy smokers (EFSA, 2012) 
https://www.efsa.europa.eu/en/efsajour
nal/pub/2953 
 

ビタミン D  20 μg  重大な有害影響：高カルシウム血症 
UL：100 μg /日（11 歳以上。NOAEL 
250 μg/日、UF 2.5 から算出。） 
P95：20 μg/日（15-17 歳） 
残余量：80 μg/日 
フードサプリメントへの割り当て残余量

：40 μg/日 
 

Proposed maximum levels for the 
addition of vitamin D to foods 
including food supplements (BfR, 
2021) 
https://www.bfr.bund.de/cm/349/propos
ed-maximum-levels-for-the-addition-
of-vitamin-d-to-foods-including-food-
supplements.pdf 
Dietary reference values for vitamin D 
(EFSA, 2016) 
https://www.efsa.europa.eu/en/efsajour
nal/pub/4547 
 
 

ビタミン E  30 mg  重大な有害影響：血液凝固阻害 
UL：300 mg /日（成人）（NOAEL 540 
mg /日、UF 2）。260 mg /日（15-17
歳）。 
しかしフードサプリメントについては、

栄養所要量に基づき、推奨最大量は 30 
mg /日。 
注意点：55 歳以上の男性では、ビタミ

ン E の無秩序な補給は前立腺がんのリ

スクを高める可能性がある。 

Proposed maximum levels for the 
addition of vitamin E to foods 
including food supplements (BfR, 
2021) 
https://www.bfr.bund.de/cm/349/propos
ed-maximum-levels-for-the-addition-
of-vitamin-e-to-foods-including-food-
supplements.pdf 
Opinion of the Scientific Committee 
on Food on the Tolerable Upper Intake 
Level of Vitamin E (SCF, 2003) 
https://food.ec.europa.eu/document/do
wnload/0a29cb9e-c355-4882-8ca9-
54d8e2c464b2_en?filename=sci-
com_scf_out195_en.pdf 
 

ビタミン K ビタミン K1 
ビタミン K2 

ビタミン K1  80 μg 
ビタミン K2  25 μg 

推奨される注意：抗凝固

薬を服用している人は、

ビタミン K を含むフー

ドサプリメントを摂取す

る前に医師に助言を求め

るべきである。 

UL は設定されておらず、通常の導出方

法とは異なる。 
有害影響：抗凝固薬の効果減弱 
作用の閾値：ビタミン K1  150 μg/
日、ビタミン K2  45 μg/日。 
UF 2。 

Proposed maximum levels for the 
addition of vitamin K to foods 
including food supplements (BfR, 
2021) 
https://www.bfr.bund.de/cm/349/propos
ed-maximum-levels-for-the-addition-
of-vitamin-k-to-foods-including-food-
supplements.pdf 
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Opinion of the Scientific Committee 
on Food on the Tolerable Upper Intake 
Level of Vitamin K (SCF, 2003) 
https://food.ec.europa.eu/document/do
wnload/72382d40-e144-47a8-9fa8-
f00c904b19d4_en?filename=sci-
com_scf_out196_en.pdf 
 

ビタミン B1  最大量は設定されていな

い 
(No maximum levels) 

 UL は設定されておらず、推奨摂取量を

大きく上回る摂取量でも有害影響は認め

られていない。 

Maximum levels for the addition of 
vitamin B1, vitamin B2 and 
pantothenic acid to foods including 
food supplements (BfR, 2021) 
https://www.bfr.bund.de/cm/349/maxi
mum-levels-for-the-addition-of-
vitamin-b1-vitamin-b2-and-
pantothenic-acid-to-foods-including-
food-supplements.pdf 
Opinion of the Scientific Committee 
on Food on the Tolerable Upper Intake 
Level of Vitamin B1 (SCF, 2001) 
https://food.ec.europa.eu/system/files/2
020-12/sci-com_scf_out93_en.pdf 
 

ビタミン B2  最大量は設定されていな

い 
(No maximum levels) 

 UL は設定されておらず、推奨摂取量を

大きく上回る摂取量でも有害影響は認め

られていない。 

Maximum levels for the addition of 
vitamin B1, vitamin B2 and 
pantothenic acid to foods including 
food supplements (BfR, 2021) 
https://www.bfr.bund.de/cm/349/maxi
mum-levels-for-the-addition-of-
vitamin-b1-vitamin-b2-and-
pantothenic-acid-to-foods-including-
food-supplements.pdf 
Opinion of the Scientific Committee 
on Food on the Tolerable Upper Intake 
Level of Vitamin B2 (SCF, 2000) 
https://food.ec.europa.eu/system/files/2
020-12/sci-com_scf_out80i_en.pdf 
 

ナイアシン ニコチンアミ

ド 
ニコチン酸 
イノシトール

ヘキサニコチ

ニコチンアミド 160 mg* 
ニコチン酸 4.0 mg 
イノシトールヘキサニコ

チン酸エステル 4.4 mg 

*1 日推奨用量あたり 16 
mg を超えるフードサプ

リメント製品について： 
妊娠中の女性はそのよう

な製品の摂取を控えるべ

ニコチンアミド 
糖尿病患者に対する有益性試験（被験者

は子供が多い）における NOAEL 25 
mg/kg 体重/日に UF 2 を適用して UL
を算出。 

Maximum levels proposed for the 
addition of niacin to foods including 
food supplements (BfR, 2021) 
https://www.bfr.bund.de/cm/349/maxi
mum-levels-for-the-addition-of-niacin-
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ン酸エステル きであることに留意する

こと（該当する場合は正

当な理由も含めること） 

UL：900 mg /日（12.5 mg/kg 体重/
日）（成人）、700 mg /日（15-17 歳）。 
P95：80 mg /日（14-18 歳） 
残余量：620 mg /日 
フードサプリメントへの割り当て残余量

：310 mg /日 
 
ニコチン酸 
重大な有害影響：顔面紅潮 
UL：10 mg /日（成人）（少数被験者試

験において 30 mg/日で時折顔面紅潮が

生じた。UF 3）、8 mg /日（15-17 歳）。 
UL が小さいので、これをフードサプリ

メントにおける耐容推奨量とした。UF 
2。 
 
イノシトールヘキサニコチン酸エステル 
UL：ニコチン酸の UL を超えなければ

安全性の懸念は生じない。 
フードサプリメントの推奨最大量は、ニ

コチン酸 4 mg/日摂取に相当する 4.4 
mg/日とした。 
 

to-foods-including-food-
supplements.pdf 
Opinion of the Scientific Committee 
on Food on the Tolerable Upper Intake 
Levels of Nicotinic Acid and 
Nicotinamide (Niacin) (SCF, 2002) 
https://food.ec.europa.eu/system/files/2
020-12/sci-com_scf_out80j_en.pdf 
 

ビタミン B6  3.5 mg  重大な有害影響：末梢神経障害 
UL：25 mg /日（成人。100 mg/日で末

梢神経障害リスクが観察された。UF 
4。）、20 mg /日（15-17 歳） 
P95：6.3 mg/日（15-17 歳） 
残余量：13.7 mg/日 
フードサプリメントへの割り当て残余量

：7 mg/日 
 

Proposed maximum levels for the 
addition of vitamin B6 to foods 
including food supplements (BfR, 
2021) 
https://www.bfr.bund.de/cm/349/propos
ed-maximum-levels-for-the-addition-
of-vitamin-b6-to-foods-including-food-
supplements.pdf 
Opinion of the Scientific Committee 
on Food on the Tolerable Upper Intake 
Level of Vitamin B6 (SCF, 2000) 
https://ec.europa.eu/food/fs/sc/scf/out80
c_en.pdf 
 

パントテン酸  最大量は設定されていな

い 
(No maximum levels) 

 UL は設定されておらず、推奨摂取量を

大きく上回る摂取量でも有害影響は認め

られていない。 

Maximum levels for the addition of 
vitamin B1, vitamin B2 and 
pantothenic acid to foods including 
food supplements (BfR, 2021) 
https://www.bfr.bund.de/cm/349/maxi
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mum-levels-for-the-addition-of-
vitamin-b1-vitamin-b2-and-
pantothenic-acid-to-foods-including-
food-supplements.pdf 
Opinion of the Scientific Committee 
on Food on the Tolerable Upper Intake 
Level of Pantothenic Acid (SCF, 2002) 
https://food.ec.europa.eu/system/files/2
020-12/sci-com_scf_out80k_en.pdf 
 

ビタミン B12  25 μg  UL は設定されていない（これまでに報

告されている摂取量では健康リスクとの

関連は示されていない）。 
そのため、米国での消費データに基づ

き、フードサプリメントからの推定摂取

量 100 μg を残余量に相当する値とし

た。 
フードサプリメントへの割り当て残余量

：50 μg 
 

Maximum levels for the addition of 
vitamin B12 to foods including food 
supplements (BfR, 2021) 
https://www.bfr.bund.de/cm/349/maxi
mum-levels-for-the-addition-of-
vitamin-b12-to-foods-including-food-
supplements.pdf 
Opinion of the Scientific Committee 
on Food on the Tolerable Upper Intake 
Level of Vitamin B12 (SCF, 2000) 
https://food.ec.europa.eu/system/files/2
020-12/sci-com_scf_out80d_en.pdf 
 

葉酸  200 μg 
400 μg（妊娠可能な年齢

の女性及び妊娠初期の妊

婦が胎児の神経管閉鎖障

害のリスクを軽減するた

めに摂取する場合） 

 重大な有害影響：ビタミン B12 欠乏症

のマスキングの可能性 
UL：1 mg /日（成人。LOAEL：5 mg/
日、UF 5。）、800 μg /日（15-17 歳） 
残余量：800 μg /日（葉酸強化食品か

らの葉酸摂取量が多いため、通常の食事

からの葉酸摂取量は考慮しない。） 
フードサプリメントへの割り当て残余量

：400 μg /日 
 

Maximum levels for the addition of 
folic acid to foods including food 
supplements (BfR, 2021) 
https://www.bfr.bund.de/cm/349/maxi
mum-levels-for-the-addition-of-folic-
acid-to-foods-including-food-
supplements.pdf 
Opinion of the Scientific Committee 
on Food on the Tolerable Upper Intake 
Level of Folate (SCF, 2000) 
https://ec.europa.eu/food/fs/sc/scf/out80
e_en.pdf 
 

ビオチン  最大量は設定されていな

い 
(No maximum levels) 

ビオチンを含むフードサ

プリメントに関する推奨

される注意： 臨床検査

を受けなければならない

人は、ビオチンを摂取し

ている／最近摂取したこ

とを医師または臨床検査

UL は設定されておらず、推奨摂取量を

大きく上回る摂取量でも有害影響は認め

られていない。 

Proposed maximum levels for the 
addition of biotin to foods including 
food supplements (BfR, 2021) 
https://www.bfr.bund.de/cm/349/propos
ed-maximum-levels-for-the-addition-
of-biotin-to-foods-including-food-
supplements.pdf 
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スタッフに知らせるべき

である。 
Opinion of the Scientific Committee 
on Food on the Tolerable Upper Intake 
Level of Biotin (SCF, 2001) 
https://ec.europa.eu/food/fs/sc/scf/out10
6_en.pdf 
 

ビタミン C  250 mg  UL は設定されていないが、EFSA は通

常の食事からの摂取に加えて 1000 mg/
日のビタミン C を追加摂取しても胃腸

への有害影響はないと考えている。 
残余量：1000 mg/日 
フードサプリメントへの割り当て残余量

：500 mg/日 
 

Proposed maximum levels for the 
addition of vitamin C to foods 
including food supplements (BfR, 
2021) 
https://www.bfr.bund.de/cm/349/propos
ed-maximum-levels-for-the-addition-
of-vitamin-c-to-foods-including-food-
supplements.pdf 
Opinion of the Scientific Panel on 
Dietetic Products, Nutrition and 
Allergies on a request from the 
Commission related to the Tolerable 
Upper Intake Level of Vitamin C(L-
Ascorbic acid, its calcium, potassium 
and sodium salts and L-ascorbyl-6-
palmitate) (EFSA, 2004) 
https://www.efsa.europa.eu/en/efsajour
nal/pub/59 
 

 
ミネラル類 
栄養成分 成分 1 日の摂取量 推奨

最大量 
備考 推奨最大量の導出根拠 参考文献 

ナトリウム  栄養目的では添加しない 
(No addition for 
nutritional purposes) 

 UL は設定されていないが、ヨーロッパ

での塩の消費量は高血圧リスクを高める

という強い根拠が示されている。 

Proposed maximum levels for the 
addition of sodium to foods including 
food supplements (BfR, 2021) 
https://www.bfr.bund.de/cm/349/propos
ed-maximum-levels-for-the-addition-
of-sodium-to-foods-including-food-
supplements.pdf 
Opinion of the Scientific Panel on 
Dietetic products, nutrition and 
allergies [NDA] related to the 
Tolerable Upper Intake Level of 
Sodium (EFSA, 2005) 
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https://www.efsa.europa.eu/en/efsajour
nal/pub/209 
 

塩化物  栄養目的では添加しない 
(No addition for 
nutritional purposes) 

 UL は設定されていないが、ヨーロッパ

での塩の消費量は高血圧リスクを高める

という強い根拠が示されている。 

Proposed maximum levels for the 
addition of chloride to foods including 
food supplements (BfR, 2021) 
https://www.bfr.bund.de/cm/349/propos
ed-maximum-levels-for-the-addition-
of-chloride-to-foods-including-food-
supplements.pdf 
Opinion of the Scientific Panel on 
Dietetic products, nutrition and 
allergies [NDA] on a request from the 
Commission related to the Tolerable 
Upper Intake Level of Chloride 
(EFSA, 2005) 
https://www.efsa.europa.eu/en/efsajour
nal/pub/210 
 

カリウム  500 mg  UL は設定されていない。 
これまでの知見から、BfR は、成人に 1
日 3000 mg/日（43 mg/kg 体重/日→15-
17 歳では 2600 mg/日）以下のカリウム

を補給しても有害影響はないと考えた。 
一方カリウムは、技術的目的で食品に添

加される多くの化合物の不随陽イオンで

あり、また食卓塩の代替品として認めら

れていることから、これらの用途の相当

分として 600 mg/日を上記の 2600mg/日
（15-17 歳）から差し引く。 
残余量：2000 mg/日 
フードサプリメントへの割り当て残余量

：1000 mg/日 
 

Proposed maximum levels for the 
addition of potassium to foods 
including food supplements (BfR, 
2021) 
https://www.bfr.bund.de/cm/349/propos
ed-maximum-levels-for-the-addition-
of-potassium-to-foods-including-food-
supplements.pdf 
Opinion of the Scientific Panel on 
Dietetic products, nutrition and 
allergies [NDA] on a request from the 
Commission related to the Tolerable 
Upper Intake Level of Potassium 
(EFSA, 2005) 
https://www.efsa.europa.eu/en/efsajour
nal/pub/193 
 

カルシウム  500 mg 1 日用量あたり 250 mg
を超えるカルシウムを含

むフードサプリメントの

場合：カルシウムを含む

他のフードサプリメント

の摂取は避けるべきであ

る。 

UL：2500 mg /日（19 歳以上。様々な

長期介入試験において、食事とサプリメ

ントの両方から 2500 mg /日のカルシウ

ムを摂取しても有害影響が見られなかっ

たことから設定された。UF 適用は不

要。） 
P95（19-24 歳）は 2422 mg/日なので、

Maximum levels proposed for the 
addition of calcium to foods including 
food supplements (BfR, 2021) 
https://www.bfr.bund.de/cm/349/maxi
mum-levels-for-the-addition-of-
calcium-to-foods-including-food-
supplements.pdf 
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残余量は 78 mg/日となるが、カルシウ

ム摂取量に占める割合が非常に小さいの

で、この算出方法は適切ではない。 
一方、人口の 10％以上でカルシウム摂

取量が非常に少ない（推奨摂取量の 60
％）ため、フードサプリメントからの摂

取（最大 500 mg/日）による改善が最善

の方法であると BfR は判断した

（2004）。 
 
注意点：2004 年以降の知見も含め、サ

プリメントによるカルシウムの長期摂取

による有害影響の不確実性、および有害

影響に関する用量反応関係が確立されて

いないことから、現在推奨している 500 
mg/日は暫定的な値であり、医師の診察

なしにこれを超えてはならない。 
 

Use of Minerals in Foods (BfR, 2004) 
https://www.bfr.bund.de/cm/350/use_of
_minerals_in_foods.pdf 
Scientific Opinion on the Tolerable 
Upper Intake Level of calcium (EFSA, 
2012) 
https://www.efsa.europa.eu/en/efsajour
nal/pub/2814 
 

リン／リン酸塩  栄養目的では添加しない 
(No addition for 
nutritional purposes) 

 UL は設定されていない。 
食事から十分なリン／リン酸塩が摂取さ

れているため、リンが欠乏することは事

実上ない。 
ドイツのフードサプリメント規則ではフ

ードサプリメントへのリンの添加は認め

られているが、主に他の物質と組み合わ

せて使用されるため、リン化合物として

の最大量を規定することによりリン酸塩

の摂取を制限することができる。 
 

Proposed maximum levels for the 
addition of phosphorus/phosphate to 
foods including food supplements 
(BfR, 2021) 
https://www.bfr.bund.de/cm/349/propos
ed-maximum-levels-for-the-addition-
of-phosphorus-phosphate-to-foods-
including-food-supplements.pdf 
Opinion of the Scientific Panel on 
Dietetic products, nutrition and 
allergies [NDA] related to the 
tolerable upper intake level of 
phosphorus (EFSA, 2005) 
https://www.efsa.europa.eu/en/efsajour
nal/pub/233 
 

マグネシウム  250 mg 注意：この量を 1 日 2 回

以上に分けて摂取するこ

とが推奨される。 

有害影響：軽度の下痢 
通常の食事以外から摂取されるマグネシ

ウムの UL：250 mg/日（多くのヒト研

究における NOAEL、UF 適用は不要） 
これを残余量としてフードサプリメント

のみに割り当てた。 
強化食品からのマグネシウムの推奨摂取

最大量は、フードサプリメントの摂取最

Proposed maximum levels for the 
addition of magnesium to foods 
including food supplements (BfR, 
2021) 
https://www.bfr.bund.de/cm/349/propos
ed-maximum-levels-for-the-addition-
of-magnesium-to-foods-including-food-
supplements.pdf 
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大量がこのように算出されていることを

考慮して調整されている。 
※注意点：UL 導出に使用した研究の多

くで 1 日 2 食以上に分けていたため、

フードサプリメント推奨最大量としても

1 日 2 食以上に分けた量として適用され

る。 
 

Use of Minerals in Foods (BfR, 2004) 
https://www.bfr.bund.de/cm/350/use_of
_minerals_in_foods.pdf 
Opinion of the Scientific Committee 
on Food on the Tolerable Upper Intake 
Level of Magnesium (SCF, 2001) 
https://ec.europa.eu/food/fs/sc/scf/out10
5_en.pdf 
 

鉄  6 mg 注意：男性、閉経後の女

性及び妊娠中の女性は、

医師と相談の上で鉄を摂

取すること。 

EFSA は心血管疾患、がん、2 型糖尿病

のリスクに関する用量反応データを導き

出すことができなかった。 
米国医学研究所（IoM）の評価 
重大な有害影響：胃腸への有害影響 
UL：45 mg/日（妊娠・授乳期の女性を

含む 14 歳以上以上の全ての年齢層。鉄

サプリメント摂取による有害影響リスク

に基づき、通常の食品からの摂取量も含

めて UL を算出。LOAEL 70 mg/日に

UF 1.5 を適用。） 
BfR は、14-50 歳の女性は鉄の必要量が

多く、摂取量の中央値が食事摂取基準値

を満たしていないため、この UL を暫定

的にフードサプリメント中の鉄の推奨最

大量の導出に使用することとした。 
P95（14 歳以上の女性）：約 20 mg/日 
残余量：25 mg/日 
フードサプリメントへの割り当て残余量

：12.5 mg/日 
 

Proposed maximum levels for the 
addition of iron to foods including food 
supplements (BfR, 2021) 
https://www.bfr.bund.de/cm/349/propos
ed-maximum-levels-for-the-addition-
of-iron-to-foods-including-food-
supplements.pdf 
 
Opinion of the Scientific Panel on 
Dietetic products, nutrition and 
allergies [NDA] related to the 
Tolerable Upper Intake Level of Iron 
(EFSA, 2004) 
https://www.efsa.europa.eu/en/efsajour
nal/pub/125 
Dietary Reference Intakes for Vitamin 
A, Vitamin K, Arsenic, Boron, 
Chromium, Copper, Iodine, Iron, 
Manganese, Molybdenum, Nickel, 
Silicon, Vanadium, and Zinc (IoM, 
2001) 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/N
BK222310/ 
 

ヨウ素  100 μg 
150 μg（妊娠中及び授乳

中の女性の場合） 

 有害影響：甲状腺刺激ホルモン

（TSH）の血中濃度上昇、甲状腺刺激

ホルモン放出ホルモンによる TSH 反応

亢進（臨床的有害影響ではないが、甲状

腺機能低下症リスクの指標） 
UL：600 μg/日（18 歳以上の成人。推

定摂取量 1800 μg/日の場合 TSH 値の

変化がごくわずかであり臨床的有害影響

との関連はないとされた。UF 3 を適

用。）、500 μg/日（15-17 歳） 

Proposed maximum levels for the 
addition of iodine to foods including 
food supplements (BfR, 2021) 
https://www.bfr.bund.de/cm/349/propos
ed-maximum-levels-for-the-addition-
of-iodine-to-foods-including-food-
supplements.pdf 
Opinion of the Scientific Committee 
on Food on the Tolerable Upper Intake 
Level of Iodine (SCF, 2002) 
https://ec.europa.eu/food/fs/sc/scf/out14
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P95：最大 377 μg/日（19-80 歳の成

人）、最大 297 μg/日（15 歳）（ドイツ

では塩にヨウ素を強化することが推奨さ

れており、他の食品への強化は推奨され

ていない。ヨウ素強化塩の使用割合を

30％と仮定して算出。） 
残余量：223 μg/日（成人）、203 μg/
日（15-17 歳） 
フードサプリメントへの割り当て残余量

：200 μg/日（ヨウ素強化塩については

算出過程で考慮済み） 
 

6_en.pdf 
 

フッ化物  添加しない 
(No addition) 

 重大な有害影響：閉経後女性の非椎体骨

折リスク 
UL：0.12 mg/kg 体重/日（0.6 mg/kg 
体重/日以上でリスク増加。UF 5 を適

用。15 歳以上では約 7 mg/日に相当。） 
フッ化物を含むサプリメントは医薬品と

してのみ登録されている。フッ化物含有

ミネラルウォーターや紅茶の多量摂取に

より UL と同程度のフッ化物を摂取する

可能性があるため、フードサプリメント

へのフッ化物の使用は認められない。 

Proposed maximum levels for the 
addition of fluoride to foods including 
food supplements (BfR, 2021) 
https://www.bfr.bund.de/cm/349/propos
ed-maximum-levels-for-the-addition-
of-fluoride-to-foods-including-food-
supplements.pdf 
Opinion of the Scientific Panel on 
Dietetic Products, Nutrition and 
Allergies (NDA) on a request from the 
Commission related to the Tolerable 
Upper Intake Level of Fluoride 
(EFSA, 2005) 
https://www.efsa.europa.eu/en/efsajour
nal/pub/192 
 

亜鉛  6.5 mg  有害影響：銅の状態に対する影響 
UL： 25 mg/日（成人）（複数のヒト研

究における NOAEL 50 mg/日、UF 
2）、22 mg/日（15-17 歳） 
P95：20.6 mg/日（14-18 歳男性） 
残余量：1.4 mg/日 
この残余量では１日の亜鉛摂取量に大き

く寄与することはない。そのためフード

サプリメント中の亜鉛の最大量は、亜鉛

摂取に大きく寄与する量として、次のよ

うに考えられた： 
EFSA による 18 歳以上の男性の食事摂

取基準値（集団間の最小値と最大値の平

均値）13 mg/日から、第 2 回全国食品

Proposed maximum levels for the 
addition of zinc to foods including food 
supplements (BfR, 2021) 
https://www.bfr.bund.de/cm/349/propos
ed-maximum-levels-for-the-addition-
of-zinc-to-foods-including-food-
supplements.pdf 
Opinion of the Scientific Committee 
on Food on the Tolerable Upper Intake 
Level of Zinc (SCF, 2003) 
https://ec.europa.eu/food/fs/sc/scf/out17
7_en.pdf  
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消費量調査（NFCS II）で亜鉛摂取量が

非常に少なかった集団の摂取量 6.5 mg/
日を差し引くと、6.5 mg/日となる。こ

れをフートサプリメントにおける最大量

とする。 
注意点：3.5 mg/日を超える亜鉛を含有

するフードサプリメントについては、そ

れ以上の亜鉛サプリメントの摂取を控え

るようアドバイス表示することが推奨さ

れる。 
セレン  45 μg  有害影響：セレノーシス 

UL： 300 μg /日（成人）（複数のヒト

研究における NOAEL 850 μg /日、UF 
3）、250 μg /日（15-17 歳） 
P95：70 μg /日 
残余量：180 μg /日 
フードサプリメントへの割り当て残余量

：90 μg /日 
 

Proposed maximum levels for the 
addition of selenium to foods including 
food supplements (BfR, 2021) 
https://www.bfr.bund.de/cm/349/propos
ed-maximum-levels-for-the-addition-
of-selenium-to-foods-including-food-
supplements.pdf 
Opinion of the Scientific Committee 
on Food on the Tolerable Upper Intake 
Level of Selenium (SCF, 2000) 
https://ec.europa.eu/food/fs/sc/scf/out80
g_en.pdf 
 

銅  1 mg 消費者情報：小児および

青少年用ではない 
有害影響：肝機能に対する影響 
UL： 5 mg /日（成人）（ヒト研究にお

ける NOAEL 10 mg/日、UF 2）、4 mg /
日（15-17 歳） 
P95：2.8 mg /日（成人）、4 mg /日以上

（15-17 歳） 
残余量：2.2 mg /日（成人）、なし（15-
17 歳） 
フードサプリメントへの割り当て残余量

：2.2 mg /日（成人） 
従来の食品に銅を強化することは推奨さ

れない。 

Proposed maximum levels for the 
addition of copper to foods including 
food supplements (BfR, 2021) 
https://www.bfr.bund.de/cm/349/propos
ed-maximum-levels-for-the-addition-
of-copper-to-foods-including-food-
supplements.pdf 
Opinion of the Scientific Committee 
on Food on the Tolerable Upper Intake 
Level of Copper (SCF, 2003) 
https://ec.europa.eu/food/fs/sc/scf/out17
6_en.pdf 
 

マンガン  0.5 mg  SCF は、科学的データが不十分であっ

たため UL を導出することができなかっ

た。 
EFSA は、フードサプリメントによるマ

ンガンの追加摂取について、英国 EVM
が導出したガイダンス値（一般集団で 4 

Proposed maximum levels for the 
addition of manganese to foods 
including food supplements (BfR, 
2021) 
https://www.bfr.bund.de/cm/349/propos
ed-maximum-levels-for-the-addition-
of-manganese-to-foods-including-food-
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mg/日、高齢者で 0.5 mg/日。マンガン

を含む水に暴露されたヒト集団における

神経毒性を指標としたレトロスペクティ

ブ研究の結果に基づく）を超えない限り

安全性の懸念はないと結論づけた。 
BfR は、この EFSA の評価をもとに、

マンガンサプリメントの最大量を 0.5 
mg/日とすることを推奨している。 
複数のマンガンサプリメントの摂取につ

いて考慮する余地はない。 
 

supplements.pdf 
Opinion of the Scientific Committee 
on Food on the Tolerable Upper Intake 
Level of Manganese (SCF, 2000) 
https://ec.europa.eu/food/fs/sc/scf/out80
f_en.pdf 
Scientific Opinion on manganese 
ascorbate, manganese aspartate, 
manganese bisglycinate and 
manganese pidolate as sources of 
manganese added for nutritional 
purposes to food supplements (EFSA, 
2009) 
https://www.efsa.europa.eu/en/efsajour
nal/pub/1114 
Safe Upper Levels for Vitamins and 
Minerals (EVM, 2003) 
https://cot.food.gov.uk/sites/default/file
s/vitmin2003.pdf 
 

クロム  60 μg  SCF は、科学的データが不十分であっ

たため UL を導出することができなかっ

た。BfR は、健康上の懸念がない追加摂

取量（通常の食事からの摂取量は含まな

い）としての EFSA ガイダンス値であ

る 250 μg/日（WHO が提唱しているサ

プリメントとしての最大量。通常の食事

からの摂取量と同程度。クロムの安全性

評価のための試験に基づいた数値ではな

いが、より多くの知見が得られるまでは

最も適切。）を残余量とした。 
フードサプリメントへの割り当て残余量

：125 μg/日 
 
※WHO の評価：通常の食事に加え 125-
200 μg/日のクロムをサプリメントとし

て摂取することによりインスリンレベル

や脂質プロファイルが改善するという知

見があることから、安全な摂取最大量は

250 μg/日を超える可能性がある。しか

しより多くの知見が得られるまではこの

量を超えないことが適切である。 

Proposed maximum levels for the 
addition of chromium to foods 
including 
food supplements (BfR, 2021) 
https://www.bfr.bund.de/cm/349/propos
ed-maximum-levels-for-the-addition-
of-chromium-to-foods-including-food-
supplements.pdf 
Opinion of the Scientific Committee 
on Food on the Tolerable Upper Intake 
Level of Trivalent Chromium (SCF, 
2003) 
https://ec.europa.eu/food/fs/sc/scf/out19
7_en.pdf 
Scientific Opinion on the safety of 
trivalent chromium as a nutrient 
added for nutritional purposes to 
foodstuffs for particular nutritional 
uses and foods intended for the 
general population (including food 
supplements) (EFSA, 2010) 
https://www.efsa.europa.eu/en/efsajour
nal/pub/1882 
Trace elements in human nutrition 
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 and health (WHO, 1996) 
https://www.who.int/publications/i/ite
m/9241561734 
 

モリブデン  80 μg  有害影響：胎児発育に対する影響 
UL： 約 10 μg /kg 体重/日（600 μg /
日相当）（成人）（動物試験における

NOAEL 0.9 mg/kg 体重/日、UF 
100）、500 μg /日（15-17 歳） 
P95：185.5 μg /日 
残余量：314.5 μg /日 
フードサプリメントへの割り当て残余量

：160 μg /日 
 

Maximum levels proposed for addition 
of molybdenum to foods including food 
supplements (BfR, 2021) 
https://www.bfr.bund.de/cm/349/maxi
mum-levels-for-the-addition-of-
molybdenum-to-foods-including-food-
supplements.pdf 
Scientific Committee on Food. Opinion 
of the Scientific Committee on Food on 
the Tolerable Upper Intake Level of 
Molybdenum (SCF, 2000) 
https://www.efsa.europa.eu/sites/defau
lt/files/efsa_rep/blobserver_assets/ndat
olerableuil.pdf 
 

ホウ素  0.5 mg 注意：小児および青少年

用ではない 
有害影響：胎児発育に対する影響 
UL：10 mg/日（（成人）（0.16 mg/kg 
体重/日）（動物試験における NOAEL 
9.6 mg/kg 体重/日、UF 60）、9 mg/日
（15-17 歳） 
BfR によるホウ素の推定暴露量（食品、

医薬品、職業暴露等）：最大 9 mg/日
（成人、15-17 歳とも） 
残余量：1 mg/日（成人）（全てフードサ

プリメントに割り当てる） 
小児および青少年ではあらゆる摂取源か

らの摂取量が UL を超える可能性がある

ため、通常の食品への強化は推奨されな

い。また、小児および青少年ではサプリ

メントも適さない。 

Proposed maximum levels for the 
addition of boron to foods including 
food supplements (BfR, 2021) 
https://www.bfr.bund.de/cm/349/propos
ed-maximum-levels-for-the-addition-
of-boron-to-foods-including-food-
supplements.pdf 
Opinion of the Scientific Panel on 
Dietetic products, nutrition and 
allergies [NDA] related to the 
Tolerable Upper Intake Level of Boron 
(Sodium Borate and Boric Acid) 
(EFSA, 2004) 
https://efsa.onlinelibrary.wiley.com/doi
/abs/10.2903/j.efsa.2004.80 
 

ケイ素 二酸化ケイ素 
ケイ酸（シリ

カゲル） 
コリン安定化

オルトケイ酸 
有機ケイ素

（モノメチル

シラントリオ

以下の各物質を添加する

場合の(For the addition 
of…)推奨最大量： 
二酸化ケイ素 350 mg 
ケイ酸（シリカゲル） 
100 mg 
コリン安定化オルトケイ

酸 10 mg 

 EFSA は、科学的データが不十分であっ

たため UL を導出することができなかっ

た。 
EFSA は、フードサプリメント中のケイ

素源の評価において、二酸化ケイ素の場

合は 700 mg/日まで、ケイ酸（シリカゲ

ル）の場合は 200 mg/日までのケイ素摂

取量では安全性の懸念を認めなかった。

Proposed maximum levels for the 
addition of silicon to foods including 
food supplements (BfR, 2021) 
https://www.bfr.bund.de/cm/349/propos
ed-maximum-levels-for-the-addition-
of-silicon-to-foods-including-food-
supplements.pdf 
Calcium silicate and silicon 
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ール） 有機ケイ素（モノメチル

シラントリオール） 10 
mg*（*新規食品認可手続

きにおいて承認された 1
日摂取量に対する安全摂

取量） 

BfR は、毒性に関する知見不足や暴露レ

ベルの不確実性を考慮し、これらの値に

UF 2 を適用した。 
EFSA は、フードサプリメントとして認

可されているコリン安定化オルトケイ酸

及び有機ケイ素（モノメチルシラントリ

オール）については、それぞれ 10 mg/
日のケイ素摂取量で安全と評価した。 
ケイ素化合物の通常の食品への添加はま

だ承認されていない。 
 
※EFSA の評価：サプリメントの申請者

により提示された使用量が、二酸化ケイ

素では 700 mg/日、ケイ酸（シリカゲ

ル）では 196 mg/日、コリン安定化オル

トケイ酸では 5-10 mg/日、有機ケイ素

（モノメチルシラントリオール）では

7-10 mg/日であり、EFSA はこれを評価

した。 
 

dioxide/silicic acid gel added for 
nutritional purposes to food 
supplements (EFSA, 2009) 
https://www.efsa.europa.eu/en/efsajour
nal/pub/1132 
Choline-stabilised orthosilicic acid 
added for nutritional purposes to food 
supplements (EFSA, 2009) 
https://efsa.onlinelibrary.wiley.com/doi
/epdf/10.2903/j.efsa.2009.948 
Safety of organic silicon 
(monomethylsilanetriol, MMST) as a 
novel food ingredient for use as a 
source of silicon in food supplements 
and bioavailability of orthosilicic acid 
from the source (EFSA, 2016) 
https://efsa.onlinelibrary.wiley.com/doi
/epdf/10.2903/j.efsa.2016.4436 
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表 4 健康サプリメント中のビタミン及びミネラルの上限値（シンガポール） 
HEALTH SUPPLEMENTS GUIDELINES Table 4, 5 
一般成人が使用する健康サプリメント中のビタミン及びミネラルの一日当たりの上限値（Maximum Daily Limit） 
https://www.hsa.gov.sg/docs/default-source/hprg-tmhs/hs_guidelines.pdf?sfvrsn=72e4bbd0_17 
項目、数値とも ASEAN と同様 
 
ビタミン類                          ミネラル類 

栄養成分 上限値 

ホウ素 6.4 mg 
カルシウム 1200 mg 
クロム 0.5 mg 
銅 2 mg 
ヨウ素 0.15 mg 
鉄 15 mg* 
マグネシウム 350 mg 
マンガン 3.5 mg 
モリブデン 0.36 mg 
リン 800 mg 
セレン 0.2 mg 
亜鉛 15 mg 

 
*鉄については、妊婦向けのマルチビタミン及びミネラルサプリメントの場

合は、1 日あたり 30 mg というより高い基準値が考慮される場合がある。 
 

栄養成分 上限値 

ビオチン 0.9 mg 
葉酸 0.9 mg 
ニコチン酸 15 mg 
ニコチンアミド 450 mg 
ビタミン A（レチノール） 1.5 mg (5000 IU) 
ビタミン B1 100 mg 
ビタミン B2 40 mg 
パントテン酸（ビタミン B5） 200 mg 
ビタミン B6 100 mg 
ビタミン B12 0.6 mg 
ビタミン C 1000 mg 
ビタミン D 0.025 mg (1000 IU) 
ビタミン E 536 mg (800 IU) 
ビタミン K1/K2 0.12 mg 
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表 5 健康サプリメント中のビタミン及びミネラルの最大量（ASEAN） 
ASEAN General Principles for Establishing Maximum Levels of Vitamins and Minerals in Health Supplements 
https://asean.org/wp-content/uploads/2017/09/ASEAN-General-Principles-for-Max-Levels-Vitamins-Minerals-HS-V4.0-wi....pdf 
Appendix 1  ASEAN Maximum Levels of Vitamins and Minerals in Health Supplements 
（項目、数値ともにシンガポールと同様。但し加盟国によって適用されない場合もある。） 
 
ビタミン類                          ミネラル類 

栄養成分 最大量 

カルシウム 1200 mg/日 
リン 800 mg/日 
マグネシウム 350 mg/日 
ホウ素 6.4 mg/日 
クロム 0.5 mg/日 
銅 2 mg/日 
ヨウ素 0.15 mg/日 
鉄 15 mg/日 
マンガン 3.5 mg/日 
モリブデン 0.36 mg/日 
セレン 0.2 mg/日 
亜鉛 15 mg/日 

 
 
 

栄養成分 最大量 

ビタミン A（レチノール） 1.5 mg/日 (5000 IU/日) 
ビタミン D 0.025 mg/日 (1000 IU/日) 
ビタミン E 536 mg/日 (800 IU/日) 
ビタミン K 0.12 mg/日 
ビタミン C 1000 mg/日 
ビタミン B1 100 mg/日 
ビタミン B2 40 mg/日 
ビタミン B6 100 mg/日 
葉酸 0.9 mg/日 
ビタミン B12 0.6 mg/日 
ビオチン 0.9 mg/日 
ニコチン酸 15 mg/日 
ニコチンアミド 450 mg/日 
パントテン酸 200 mg/日 
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注： 
1. ビタミン K の使用条件は以下の通りである： 
用途：成人用のマルチビタミン／ミネラル製剤の経口投与用であり、単一成分の健康サプリメントとしては使用しない。 
ビタミン K の形態： ビタミン K1 及び/又はビタミン K2 のみ 
注意書き：「抗凝固療法中/ワルファリンなどの抗凝固薬を服用中の方は、使用前に医療従事者にご相談ください。」 
2. 健康サプリメント中のカリウムとフッ化物の最大量は確立されていない。これらのミネラルは、国の規制当局の承認を条件として健康サ

プリメントに使用することができる。 
3. ビタミン A、ビタミン D、ビタミン E、ビタミン K、ビタミン B6、葉酸、ニコチンアミド、カルシウム、ホウ素、ヨウ素、鉄、モリブデ

ン、セレンの最大量は、各国の暴露評価・消費量調査や製品分類に基づく国内要件などの特別な事情により、以下の加盟国には適用されない。

括弧内は、加盟国の最大量を示す。 
ビタミン A : タイ(0.8 mg/day) 
ビタミン D : インドネシア、タイ(0.005 mg/day) 
ビタミン E : インドネシア、タイ(10 mg/day) 
ビタミン K : タイ(0.08 mg/day) 
ビタミン B6 : タイ(2 mg/day) 
葉酸 : タイ(0.2 mg/day) 
ニコチンアミド : タイ(20 mg/day) 
カルシウム : タイ(800 mg/day) 
ホウ素 : タイ 
ヨウ素 : マレーシア(0.3 mg/day)、タイ 
鉄 : インドネシア、マレーシア(20 mg/day*) 
モリブデン : タイ(0.16 mg/day) 
セレン : タイ(0.07 mg/day) 
*妊婦の使用については、マルチビタミン・ミネラルサプリメントの一部として、マレーシア医薬品管理局（Drug Control Authority: DCA）

の判断により、成人に設定された最大量 20 mg を超えるレベルが許可される場合がある。 
 
 
  

148



表 6 健康機能食品に含まれるビタミン・ミネラル類の一日摂取量（韓国） 
健康機能食品公典（Health Functional Food Code） 
韓国語版： 
https://various.foodsafetykorea.go.kr/fsd/#/ext/Document/FF 
英語版 
https://www.mfds.go.kr/eng/brd/m_15/view.do?seq=70011&srchFr=&srchTo=&srchWord=Health+Functional+Food&srchTp=7&itm_seq
_1=0&itm_seq_2=0&multi_itm_seq=0&company_cd=&company_nm=&page=1 
 
ビタミン類 
栄養成分 成分 一日摂取量の最小量 一日摂取量の最大量 機能性強調表示 
ビタミン A (a) パルミチン酸レチニル 

(b) 酢酸レチニル 
※ 食品添加物コードに記載されている油脂または乾燥形

態のビタミン A を使用すること。 
(c) ビタミン A を補給するために食品原料から製造また

は加工されたものであること。 

210 μg RE 1000 μg RE 機能性強調表示 
・暗い場所での暗順応に必要 
・皮膚と粘膜の正常な構造と機能に必要 
・上皮細胞の正常な成長と発達に必要 

β-カロテン (a) 食用藻類（デュナリエラ、クロレラ、スピルリナ）、

緑葉植物（種子、果実）、又はニンジンからβ-カロテン

を抽出し、食用・油脂状に加工したもの。 
(b) β-カロテン 
(c) β-カロテンを補給するために、食品原料から製造ま

たは加工されたものであること。 

機能性強調表示 
1）0.42 mg 
2）1.26 mg 以上 

機能性強調表示 
1）7 mg 

機能性強調表示 
1） 
・暗い場所での暗順応に必要 
・皮膚と粘膜の正常な構造と機能に必要 
2） 
・上皮細胞の正常な成長と発達に必要 

ビタミン D (a) ビタミン D2（エルゴカルシフェロール） 
(b) ビタミン D3（コレカルシフェロール） 
(c) ビタミン D を補給するために、食品原料から製造ま

たは加工したものであること。 

3 μg 10 μg 機能性強調表示 
・カルシウムとリンの正常な吸収と利用に

必要 
・骨の正常な構造と維持に必要 
・骨粗しょう症のリスクを軽減するのに役

立つ可能性がある。 
ビタミン E (a) d-α-トコフェロール 

※ 食品添加物コードに記載されている d-α-トコフェロ

ール濃縮物及び混合 d-トコフェロール濃縮物を使用する

こと。 
(b) dl-α-トコフェロール 

3.3 mg 400 mg 機能性強調表示 
・抗酸化活性によるフリーラジカルから細

胞を保護するために必要 
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(c) コハク酸 d-α-トコフェロール 
(d) 酢酸 d-α-トコフェロール 
(e) 酢酸 dl-α-トコフェロール 
(f) ビタミン E を補給するために、食品原料から製造ま

たは加工されたものであること。 
ビタミン K (a) ビタミン K（フィロキノン、フィトナジオン） 

(b) ビタミン K2（メナキノン-7、MK-7） 
(c) ビタミン K を補給するために、食品原料から製造ま

たは加工されたものであること。 

21 μg 1000 μg 機能性強調表示 
・正常な血液凝固に必要 
・正常な骨構造に必要 

ビタミン B1 (a) ジベンゾイルチアミン 
(b) ジベンゾイルチアミン塩酸塩 
(c) チアミンナフタレン-1,5-ジスルホン酸塩 
(d) チアミンジラウリル硫酸塩 
(e) チアミンチオシアネート 
(f) チアミン塩酸塩 
(g) チアミン硝酸塩 
(h) ビタミン B1 を補給するために、食品原料から製造ま

たは加工されたものであること。 

0.36 mg 100 mg 機能性強調表示 
・正常な炭水化物とエネルギー代謝に必要 

ビタミン B2 (a) リボフラビン 
(b) リボフラビン 5'-リン酸エステルナトリウム 
(c) ビタミン B2 を補給するために、食品原料から製造ま

たは加工されたものであること。 

0.42 mg 40 mg 機能性強調表示 
・体内のエネルギー生成に必要 

ナイアシン 
（ニコチン酸） 

(a) ニコチン酸 
(b) ニコチンアミド 
(c) ナイアシンを補給するために、食品原料から製造また

は加工されたものであること。 

(a) ニコチン酸 
4.5 mg 
(b) ニコチンアミド 
4.5 mg 

(a) ニコチン酸 
23 mg 
(b）ニコチンアミド 
670 mg 

機能性強調表示 
・体内のエネルギー生成に必要 

パントテン酸 (a) パントテン酸ナトリウム 
(b) パントテン酸カルシウム 
(c) パントテン酸を補給するために、食品原料から製造ま

たは加工されたものであること。 

1.5 mg 200 mg 機能性強調表示 
・脂質、炭水化物、タンパク質の正常な代

謝とエネルギー産生に必要。 

ビタミン B6 (a) ピリドキシン塩酸塩 
(b)ビタミン B6 を補給するために、食品原料から製造ま

たは加工されたものであること。 

0.45 mg 67 mg 機能性強調表示 
・タンパク質やアミノ酸の利用に必要 
・血中ホモシステイン濃度を正常維持に必

要 
葉酸 (a) 葉酸 

(b) (6S)-5-メチルテトラヒドロ葉酸、グルコサミン塩 
(c) 葉酸を補給するために、食品原料から製造または加工

されたものであること。 

120 μg 400 μg 機能性強調表示 
・細胞と血液の形成に必要 
・胎児の神経管の正常な発達に必要 
・血中ホモシステイン濃度の正常維持に必

要 
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ビタミン B12 (a) シアノコバラミン 
(b) ビタミン B12 を補給するために、食品原料から製造

または加工されたものであること。 

0.72 μg 2000 μg 機能性強調表示 
・葉酸の正常な代謝に必要 

ビオチン (a) ビオチン 
(b) ビオチンを補給するために、食品原料から製造また

は加工されたものであること。 

9 μg 900 μg 機能性強調表示 
・脂質、炭水化物、タンパク質の正常な代

謝とエネルギー産生に必要 
ビタミン C (a) L-アスコルビン酸 

(b) L-アスコルビン酸ナトリウム 
(c) L-アスコルビルステアレート 
(d) L-アスコルビン酸カルシウム 
(d)-1 トレオネートを添加したアスコルビン酸カルシウム 
(e) L-アスコルビルパルミテート 
(f) ビタミン C を補給するために、食品原料から製造ま

たは加工されたものであること。 

30 mg 1000 mg 機能性強調表示 
・結合組織の正常な構造と維持に必要 
・鉄の吸収に必要 
・フリーラジカルから細胞を保護するため

に必要 

 
ミネラル類 
栄養成分 成分 一日摂取量の最小量 一日摂取量の最大量 機能性強調表示 
カルシウム (a) クエン酸カルシウム 

(b) グルコン酸カルシウム 
(c) グリセロリン酸カルシウム 
(d) 酸化カルシウム 
(e) 水酸化カルシウム 
(f) 塩化カルシウム 
(g) 乳酸カルシウム 
(h) リン酸三カルシウム 
(i) リン酸二カルシウム 
(j) リン酸一カルシウム 
(k) 炭酸カルシウム 
(l) 硫酸カルシウム 
(m)L-アスコルビン酸カルシウム 
(n) カルシウムを補給するために、食品成分から製造ま

たは加工されたものであること。 

210 mg 800 mg 機能性強調表示 
・骨や歯の形成に必要 
・神経や筋肉の正常な機能に必要 
・血液の正常な凝固に必要 
・骨粗しょう症のリスクを軽減するのに役

立つ可能性がある 

マグネシウム (a) グルコン酸マグネシウム 
(b) 酸化マグネシウム 
(c) 水酸化マグネシウム 
(d) 塩化マグネシウム 
(e) 炭酸マグネシウム 
(f) 硫酸マグネシウム 

94.5 mg 250 mg 機能性強調表示 
・正常なエネルギー利用に必要 
・神経と筋肉の正常な維持に必要である。 
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(g) リン酸二マグネシウム 
(h) リン酸三マグネシウム 
(i) L-乳酸マグネシウム 
(j)ステアリン酸マグネシウム 
(k) マグネシウムを補給するために、食品原料から製造

または加工されたものであること。 
鉄 (a) クエン酸第二鉄 

(b) クエン酸鉄アンモニウム 
(c) グルコン酸第一鉄 
(d) リン酸第二鉄 
(e) 乳酸第一鉄 
(f) フマル酸第一鉄 
(g) ピロリン酸第二鉄 
(h) ピロリン酸第二鉄ナトリウム 
(i) 硫酸第一鉄 
(j) ヘム鉄 
(k) 塩化第二鉄 
(l) 還元鉄 
(m) クエン酸第一鉄ナトリウム 
(n) 鉄を補給するために、食品原料から製造または加工

されたものであること。 

3.6 mg 15 mg 機能性強調表示 
・体内の酸素運搬と血液生成に必要 
・エネルギー生成に必要 

亜鉛 (a) グルコン酸亜鉛 
(b) 酸化亜鉛 
(c) 硫酸亜鉛 
(d) 亜鉛を補給するために、食品原料から製造または加

工されたものであること。 

2.55 mg 12 mg 機能性強調表示 
・正常な免疫機能に必要 
・正常な細胞分裂に必要 

銅 (a) グルコン酸銅 
(b) 硫酸銅 
(c) 銅を補給するために、食品原料から製造または加工さ

れたものであること。 

0.24 mg 7.0 mg 機能性強調表示 
・鉄の輸送と利用に必要 
・細胞をフリーラジカルから保護するのに

必要 
セレン (a) 亜セレン酸ナトリウム 

(b) セレン酸ナトリウム 
(c) セレンを補給するために、食品原料から製造または加

工されたものであること。 

16.5 μg 135 μg 機能性強調表示 
・細胞をフリーラジカルから保護するため

に必要 

ヨウ素 (a) ヨウ化カリウム 
(b)ヨウ素を補給するために、食品原料から製造または加

工されたものであること。 

45 μg 150 μg 機能性強調表示 
・甲状腺ホルモンの合成に必要 
・エネルギー産生に必要 
・神経系の発達に必要 

マンガン (a) グルコン酸マンガン 
(b) 塩化マンガン 

0.9 mg 3.5 mg 機能性強調表示 
・正常な骨構造に必要 
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(c) 硫酸マンガン 
(d) クエン酸マンガン 
(e) マンガンを補給するために、食品原料から製造また

は加工されたものであること。 

・エネルギー利用に必要 
・細胞をフリーラジカルから保護するため

に必要 

モリブデン (a) モリブデン酸アンモニウム 
(b) モリブデン酸ナトリウム 
(c) モリブデンを補給するために、食品原料から製造また

は加工されたものであること。 

7.5 μg 230 μg 機能性強調表示 
・酸化還元酵素の活性に必要 

カリウム (a) クエン酸カリウム 
(b) グルコン酸カリウム 
(c) グリセロリン酸カリウム 
(d) 塩化カリウム 
(e) 乳酸カリウム 
(f) 炭酸水素カリウム 
(g) 炭酸カリウム 
(h) リン酸一カリウム 
(i) リン酸二カリウム 
(j) カリウムを補給するために、食品原料から製造または

加工されたものであること。 

1.05 g 3.7 g 機能性強調表示 
・体内の水分と電解質のバランスを保つた

めに必要 

クロム (a) 塩化クロム 
(b) クロムを補給するために、食品原料から製造または

加工されたものであること。 

0.009 mg 9 mg 機能性強調表示 
・炭水化物、脂質、タンパク質の代謝に関

与 
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表 7 各国・地域における、栄養成分サプリメント・機能食品類から摂取する栄養成分の推奨最大量/上限値 
一般成人における 1 日あたりの上限値（推奨最大量）を示す。 

 
ビタミン類 

栄養成分 

日本 ドイツ シンガポール ASEAN 韓国 日本 EU 

栄養機能食品 フードサプリメント 健康サプリメント 
健康サプリメント 
（シンガポールと同

じ数値） 
健康機能食品 

食事摂取基準の耐容

上限量（2025 年版）

（※1） 

耐容上限摂取量 
（※1） 

ビタミン A 600 μg 

オプション 1： 
添 加 し な い (No 
addition) 
オプション 2： 
0.2 mg 

1.5 mg (5000 IU) 1.5 mg (5000 IU) 1000 μgRE 2700 μgRAE 3000 μgRE 

β-カロテン  3.5 mg   7 mg   

ビタミン D 5.0 μg 20 μg 0.025 mg (1000 IU) 0.025 mg (1000 IU) 10 μg 100 μg 100 μgVDE 

ビタミン E 150 mg 30 mg 536 mg (800 IU) 536 mg (800 IU) 400 mg 男性：800 mg 
女性：650-700 mg 300 mg 

ビタミン K 150 μg 

ビタミン K1 
80 μg 
ビタミン K2 
25 μg 

0.12 mg 0.12 mg 1,000 μg   

ビタミン B1 25 mg  100 mg 100 mg 100 mg   

ビタミン B2 12 mg  40 mg 40 mg 40 mg   

ナイアシン 60 mg 

ニコチンアミド 
160 mg 
ニコチン酸 
4.0 mg 
イノシトールヘキサ

ニコチン酸エステル  
4.4 mg 

ニコチンアミド 450 
mg 
ニコチン酸 
15 mg 
 

ニコチンアミド 450 
mg 
ニコチン酸 
15 mg 
 

ニコチンアミド 670 
mg 
ニコチン酸 
23 mg 
 

男 性 ： 300(80)-
350(85) mg 
女性：250(65) mg 
（ニコチンアミド重

量（カッコ内はニコチ

ン酸重量）） 

ニコチンアミド 900 
mg 
ニコチン酸 
10 mg 
 

ビタミン B6 10 mg 3.5 mg 100 mg 100 mg 67 mg 男性：55-60 mg 12 mg 
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女性：45 mg 
（ピリドキシン重量） 

ビタミン B12 60 μg 25 μg 0.6 mg 0.6 mg 2000 μg   

葉酸 200 μg 

200 μg 
400 μg（妊娠可能年

齢の女性、妊娠初期の

妊婦） 

0.9 mg 0.9 mg 400 μg 

900-1000 μg 
（通常の食品以外の

食品に含まれる葉酸

に適用） 

1000 μg 
（食品への添加また

はフードサプリメン

トに適用） 

パントテン酸 30 mg  200 mg 200 mg 200 mg   

ビオチン 500 μg  0.9 mg 0.9 mg 900 μg   

ビタミン C 1000 mg 250 mg 1000 mg 1000 mg 1000 mg   

（※1）日本（食事摂取基準の耐容上限量）、EU（耐容上限摂取量）は、原則として通常の食事及び栄養成分サプリメント・機能食品等の全ての摂取源からの総摂取量の上限値 

 
ミネラル類 

栄養成分 

日本 ドイツ シンガポール ASEAN 韓国 日本 EU 

栄養機能食品 フードサプリメント 健康サプリメント 
サプリメント 
（シンガポールと同

じ数値） 
健康機能食品 食事摂取基準の耐容

上限量（※1） 
耐容上限摂取量 
（※1） 

カリウム 2800 mg 500 mg   3.7 g   

カルシウム 600 mg 500 mg 1200 mg 1200 mg 800 mg 2500 mg 2500 mg 

マグネシウム 300 mg 250 mg 350 mg 350 mg 250 mg 
350 mg 
（通常の食品以外か

らの摂取量の上限） 
250 mg 

リン   800 mg 800 mg  3000 mg  

鉄 10 mg 6 mg 15 mg 15 mg 15 mg  40 mg（※2） 

亜鉛 15 mg 6.5 mg 15 mg 15 mg 12 mg 男性：40-45 mg 
女性：35 mg 25 mg 

銅 6.0 mg 1 mg 2 mg 2 mg 7.0 mg 7 mg 5 mg 
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マンガン  0.5 mg 3.5.mg 3.5.mg 3.5 mg 11 mg 8 mg（※2） 

ヨウ素  100 μg 0.15 mg 0.15 mg 150 μg 3000 μg 600 μg 

セレン  45 μg 0.2 mg 0.2 mg 135 μg 男性：450 μg 
女性：350 μg 255 μg 

クロム  60 μg 0.5 mg 0.5 mg 9 mg 500 μg  

モリブデン  80 μg 0.36 mg 0.36 mg 230 μg 男性：600 μg 
女性：500 μg 0.6 mg 

ホウ素  0.5 mg 6.4 mg 6.4 mg   10 mg 

フッ化物       7 mg 

ケイ素  

二酸化ケイ素  
350 mg 
ケイ酸（シリカゲル）  
100 mg 
コリン安定化オルト

ケイ酸  
10 mg 
有機ケイ素（モノメチ

ルシラントリオール）  
10 mg 

     

（※1）日本（食事摂取基準の耐容上限量）、EU（耐容上限摂取量）は、原則として通常の食事及び栄養成分サプリメント・機能食品等の全ての摂取源からの総摂取量の上限値 
（※2）耐容上限摂取量の導出根拠が不十分であったため、安全摂取量が設定されている。 
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表 8 フードサプリメントの製造に使用できるビタミン・ミネラル類及びその化合物（EU） 
 
＜Directive EC/46/2002＞ 
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/ALL/?uri=celex%3A32002L0046 
17/07/2024 最終改正 
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=CELEX%3A02002L0046-20240717 
 
ANNEX I フードサプリメントの製造に使用できるビタミン・ミネラル類（Vitamins and minerals which may be used in the manufacture 
of food supplements） 
ANNEXⅡ フードサプリメントの製造に使用できるビタミン・ミネラル化合物（Vitamin and mineral substances which may be used in the 
manufacture of food supplements） 
 
ビタミン類 
栄養成分 ビタミン類化合物 備考 

ビタミン A 

retinol 
retinyl acetate 
retinyl palmitate 
β-carotene 

 

ビタミン D cholecalciferol 
ergocalciferol  

ビタミン E 

D-α-tocopherol 
DL-α-tocopherol 
D-α-tocopheryl acetate 
DL-α-tocopheryl acetate 
D-α-tocopheryl acid succinate 
mixed tocopherols*（2） 
tocotrienol tocopherol*（3） 
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ビタミン K phylloquinone (phytomenadione) 
menaquinone（4）  

ビタミン B1 
thiamin hydrochloride 
thiamin mononitrate 
thiamine monophosphate chloride* 
thiamine pyrophosphate chloride* 

 

ビタミン B2 riboflavin 
riboflavin 5′-phosphate, sodium  

ナイアシン 
nicotinic acid 
nicotinamide 
inositol hexanicotinate (inositol hexaniacinate)* 
nicotinamide riboside chloride 

 

パントテン酸 
D-pantothenate, calcium 
D-pantothenate, sodium 
dexpanthenol 
pantethine* 

 

ビタミン B6 
pyridoxine hydrochloride 
pyridoxine 5′-phosphate 
pyridoxal 5′-phosphate*（※1） 

（※1）Regulation (EC) No 1925/2006（食品に添加でき

るビタミン・ミネラル類及びその化合物）では記載されて

いない。pyridoxine dipalmitate が記載されている。 

葉酸（1） 
pteroylmonoglutamic acid 
calcium-L-methylfolate 
(6S)-5-methyltetrahydrofolic acid, glucosamine salt* 

 

ビタミン B12 
cyanocobalamin 
hydroxocobalamin 
5′-deoxyadenosylcobalamin* 
methylcobalamin* 

 

ビオチン D-biotin  

ビタミン C 

L-ascorbic acid 
sodium-L-ascorbate 
calcium-L-ascorbate（5） 
potassium-L-ascorbate 
L-ascorbyl 6-palmitate 
magnesium L-ascorbate* 
zinc L-ascorbate* 
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ミネラル類 
栄養成分 ミネラル類化合物 備考 

カルシウム 

calcium acetate* 
calcium L-ascorbate* 
calcium bisglycinate* 
calcium carbonate 
calcium chloride 
calcium citrate malate 
calcium salts of citric acid 
calcium gluconate 
calcium glycerophosphate 
calcium lactate 
calcium pyruvate* 
calcium salts of orthophosphoric acid 
calcium succinate* 
calcium hydroxide 
calcium L-lysinate* 
calcium malate 
calcium oxide 
calcium L-pidolate* 
calcium L-threonate* 
calcium sulphate 
calcium phosphoryl oligosaccharides 

 

マグネシウム 

magnesium acetate 
magnesium L-ascorbate* 
magnesium bisglycinate* 
magnesium carbonate 
magnesium chloride 
magnesium citrate malate* 
magnesium salts of citric acid 
magnesium gluconate 
magnesium glycerophosphate 
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magnesium salts of orthophosphoric acid 
magnesium lactate 
magnesium L-lysinate* 
magnesium hydroxide 
magnesium malate* 
magnesium oxide 
magnesium L-pidolate* 
magnesium potassium citrate 
magnesium pyruvate* 
magnesium succinate* 
magnesium sulphate 
magnesium taurate* 
magnesium acetyl taurate* 

 
 

鉄 

ferrous carbonate 
ferrous citrate 
ferric ammonium citrate 
ferrous gluconate 
ferrous fumarate 
ferric sodium diphosphate 
ferrous lactate 
ferrous sulphate 
ferric diphosphate (ferric pyrophosphate) 
ferric saccharate 
elemental iron (carbonyl + electrolytic + hydrogen reduced) 
ferrous bisglycinate 
ferrous L-pidolate* 
ferrous phosphate* 
ferrous ammonium phosphate 
ferric sodium EDTA 
iron hydroxide adipate tartrate (nano) *（6） 
iron milk caseinate（7） 
iron (II) taurate* 

 

銅 
cupric carbonate 
cupric citrate 
cupric gluconate 
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cupric sulphate 
copper L-aspartate* 
copper bisglycinate* 
copper lysine complex 
copper (II) oxide* 

 

ヨウ素 
sodium iodide 
sodium iodate 
potassium iodide 
potassium iodate 

 

亜鉛 

zinc acetate 
zinc L-ascorbate* 
zinc L-aspartate* 
zinc bisglycinate* 
zinc chloride 
zinc citrate 
zinc gluconate 
zinc lactate 
zinc L-lysinate* 
zinc malate* 
zinc mono-L-methionine sulphate* 
zinc oxide 
zinc carbonate 
zinc L-pidolate* 
zinc picolinate* 
zinc sulphate 

 

マンガン 

manganese ascorbate* 
manganese L-aspartate* 
manganese bisglycinate* 
manganese carbonate 
manganese chloride 
manganese citrate 
manganese gluconate 
manganese glycerophosphate 
manganese pidolate* 
manganese sulphate 
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ナトリウム 

sodium bicarbonate 
sodium carbonate 
sodium chloride* 
sodium citrate 
sodium gluconate 
sodium lactate 
sodium hydroxide 
sodium salts of orthophosphoric acid 
sodium sulphate* 

 

カリウム 

potassium sulphate* 
potassium bicarbonate 
potassium carbonate 
potassium chloride 
potassium citrate 
potassium gluconate 
potassium glycerophosphate 
potassium lactate 
potassium hydroxide 
potassium L-pidolate* 
potassium malate* 
potassium salts of orthophosphoric acid 

 

セレン 

L-selenomethionine* 
selenium enriched yeast*（8） 
selenious acid* 
sodium selenate* 
sodium hydrogen selenite* 
sodium selenite* 

 

クロム 

chromium (III) chloride（※2） 
chromium enriched yeast*（9） 
chromium (III) lactate trihydrate 
chromium nitrate* 
chromium picolinate 
chromium (III) sulphate（※3） 

（※2）Regulation (EC) No 1925/2006（食品に添加でき

るビタミン・ミネラル類及びその化合物）では chromium 
(III) chloride and its hexahydrate となっている 
（※3）Regulation (EC) No 1925/2006（食品に添加でき

るビタミン・ミネラル類及びその化合物）では chromium 
(III) sulfate and its hexahydrate となっている 

モリブデン ammonium molybdate (molybdenum (VI))  
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potassium molybdate (molybdenum* (VI)) 
sodium molybdate (molybdenum (VI)) 

 
 

フッ化物 
calcium fluoride* 
potassium fluoride* 
sodium fluoride* 
sodium monofluorophosphate* 

 

塩化物  複数のビタミン・ミネラル化合物に塩化物として含まれて

いる。 

リン  複数のビタミン・ミネラル化合物にリン酸塩として含まれ

ている。 

ホウ素 boric acid 
sodium borate  

ケイ素* 
 

choline-stabilised orthosilicic acid* 
silicon dioxide* 
silicic acid*（10） 
organic silicon (monomethylsilanetriol)* 

 

*Regulation (EC) No 1925/2006（食品に添加できるビタミン・ミネラル類及びその化合物）には記載されていない物質 
注: 
（1）Folic acid is the term included in Annex I of Commission Directive 2008/100/EC of 28 October 2008 amending Council Directive 90/496/EEC 
on nutrition labelling for foodstuffs as regards recommended daily allowances, energy conversion factors and definitions for nutrition labelling 
purposes and covers all forms of folates.（葉酸は欧州委員会指令 2008/100/EC の Annex I に含まれる用語であり、すべての形態の葉酸を含む。） 
（2）alpha-tocopherol < 20 %, beta-tocopherol < 10 %, gamma-tocopherol 50-70 % and delta-tocopherol 10-30 %（混合トコフェロールとはα-ト
コフェロール 20％未満、β-トコフェロール 10％未満、γ-トコフェロール 50～70％、δ-トコフェロール 10～30％である。） 
（3）Typical levels of individual tocopherols and tocotrienols（トコトリエノールトコフェロール中の個々のトコフェロール及びトコトリエノール

の含有量は次のとおりである）:  
— 115 mg/g alpha-tocopherol (101 mg/g minimum) 
— 5 mg/g beta-tocopherol (< 1 mg/g minimum) 
— 45 mg/g gamma-tocopherol (25 mg/g minimum) 
— 12 mg/g delta-tocopherol (3 mg/g minimum) 
— 67 mg/g alpha-tocotrienol (30 mg/g minimum) 
— < 1 mg/g beta-tocotrienol (< 1 mg/g minimum) 
— 82 mg/g gamma-tocotrienol (45 mg/g minimum) 
— 5 mg/g delta-tocotrienol (< 1 mg/g minimum) 
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（4）Menaquinone occurring principally as menaquinone-7 and, to a minor extent, menaquinone-6.（メナキノンの成分は主にメナキノン-7 であ

るが、微量のメナキノン-6 も含む。） 
（5） May contain up to 2 % of threonate.（アスコルビン酸カルシウムにはトレオン酸カルシウムを 2％まで含む） 
（6）As listed in the Union list of novel foods in Commission Implementing Regulation (EU) 2017/2470 of 20 December 2017 establishing the 
Union list of novel foods in accordance with Regulation (EU) 2015/2283 of the European Parliament and of the Council on novel foods (OJ L 
351, 30.12.2017, p. 72).（iron hydroxide adipate tartrate (nano)は規則 (EU) 2017/2470 の新規食品リストに記載されているとおりである。） 
（7） As listed in the Union list of novel foods in Implementing Regulation (EU) 2017/2470.（ミルクカゼイン鉄は規則 (EU) 2017/2470 の新規

食品リストに記載されているとおりである。） 
（8）Selenium-enriched yeasts produced by culture in the presence of sodium selenite as selenium source and containing, in the dried form as 
marketed, not more than 2,5 mg Se/g. The predominant organic selenium species present in the yeast is selenomethionine (between 60 and 85 
% of the total extracted selenium in the product). The content of other organic selenium compounds including selenocysteine shall not exceed 
10 % of total extracted selenium. Levels of inorganic selenium normally shall not exceed 1 % of total extracted selenium.（セレン強化酵母は、

亜セレン酸ナトリウムをセレン源として培養され、市販の乾燥形態で 2.5 mg/g 以下のセレンを含有する。酵母中に存在する主な有機セレンはセレ

ノメチオニンである（製品中の全抽出セレンの 60～85％）。セレノシステインなどの他の有機セレン化合物の含有量は、全抽出セレンの 10%を超え

てはならない。無機セレンの含有量は通常、全抽出セレンの 1%以下とする。） 
（9）Chromium-enriched yeast produced by culture of Saccharomyces cerevisiae in the presence of chromium(III) chloride as a source of 
chromium and containing, in the dried form as marketed, 230-300 mg of chromium/kg. The content of chromium(VI) shall not exceed 0,2 % of 
total chromium.（クロム強化酵母（Saccharomyces cerevisiae）は、塩化クロム(III)をクロム源として培養され、市販の乾燥形態で 230～300 mg/kg
のクロムを含有する。6 価クロムの含有量は、全クロムの 0.2%を超えてはならない。） 
（10）In the form of gel.（ケイ酸はゲル状の形態である。） 
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表 9 栄養成分の耐容上限摂取量（Tolerable Upper Intake Level: UL）（EU） 
 耐容上限摂取量（UL）とは、「ヒトの健康に有害影響リスクをもたらす可能性が低いと判断される、全ての摂取源からの恒常的な総摂取量

の最大量（the maximum level of total chronic intake of a nutrient from all sources judged to be unlikely to pose a risk of adverse health 
effects in humans）」である。 
参照： 
Overview on Tolerable Upper Intake Levels as derived by the Scientific Committee on Food (SCF) and the EFSA Panel on Dietetic 
Products, Nutrition and Allergies (NDA) （ビタミン E の UL は未確定） 
https://www.efsa.europa.eu/sites/default/files/2024-05/ul-summary-report.pdf 
Scientific opinion on the tolerable upper intake level for vitamin E （ビタミン E の UL が確定） 
https://efsa.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.2903/j.efsa.2024.8953 
 
ビタミン類の UL 

栄養成分 単位 4-6 ヶ月 a) 7-11 ヶ月 b) 1-3 歳 4-6 歳 7-10 歳 11-14 歳 15-17 歳 成人 妊婦 授乳期 

ビオチン  UL 導出のための適切なデータがない 

β-カロテン c)  UL 導出のための適切なデータがない 

葉酸 d) μg/日 200 200 200 300 400 600 800 1000 1000 1000 

ナイアシン 
ニコチンアミド 
ニコチン酸 

 
mg/日 
mg/日 

 
 

 
 

150 
2 

 
220 

3 

 
350 

4 

 
500 

6 

 
700 
8 

 
900 
10 

 
データが不十分 
データが不十分 

パントテン酸  UL 導出のための適切なデータがない 

ビタミン A e) μg RE/日 600 600 800 1100 1500 2000 2600 3000 3000 3000 

ビタミン B1  UL 導出のための適切なデータがない 

ビタミン B12  明確な有害影響がない 
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ビタミン B2  UL 導出のための適切なデータがない 

ビタミン B6 mg/日 2.2 2.5 3.2 4.5 6.1 8.6 10.7 12 12 12 

ビタミン C  UL 導出のための適切なデータがない 

ビタミン E f) mg/日 50 60 100 120 160 220 260 300 300 300 

ビタミン K  UL 導出のための適切なデータがない 

栄養成分 単位 0-6 ヶ月 7-11 ヶ月 1-3 歳 4-6 歳 7-10 歳 11-14 歳 15-17 歳 成人 妊婦 授乳期 

ビタミン D μg VDEg)/
日 25 35 50 50 50 100 100 100 100 100 

RE：レチノール当量、VDE：ビタミン D 当量 
a) 生後 18-26 週 
b) 生後 27-52 週 
c) 喫煙者はβ-カロテンを含むフードサプリメントの摂取を避けるべきである。また、一般集団におけるβ-カロテンの補助的摂取（強化

食品および/またはフードサプリメントの摂取）は、ビタミン A の必要量を満たす目的に限定されるべきである。 
d) UL は、認可された使用条件下での食品への添加またはフードサプリメントに使用される、葉酸、（6S）-5-メチルテトラヒドロ葉酸グ

ルコサミン、および L-5-メチルテトラヒドロ葉酸カルシウム塩の合計摂取量に適用される。 
e) UL は、プレフォームドビタミン A、すなわちレチノールとレチニルエステルに適用される。 
f) UL は、α-トコフェロールのすべての立体異性体に適用される。 
g) 1 μg VDE＝1 μg コレカルシフェロール（ビタミン D3）＝1 μg エルゴカルシフェロール（ビタミン D2）＝0.4 μg カルシジオ

ール一水和物＝40 IU である。これは 10 μg/日までのカルシジオール一水和物に適用される。 
 
ミネラル類の UL 

栄養成分 単位 4-6 ヶ月 a) 7-11 ヶ月 b) 1-3 歳 4-6 歳 7-10 歳 11-14 歳 15-17 歳 成人 妊婦 授乳期 

ホウ素 mg/日   3 4 5 7 9 10 10 10 
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カルシウム mg/日 UL 導出のための適切なデータがない 2500 2500 2500 

塩化物  UL 導出のための適切なデータがない 

クロム c)  UL 導出のための適切なデータがない 

銅 d) mg/日   1 2 3 4 4 5 未導出 

ヨウ素 μg/日   200 250 300 450 500 600 600 600 

鉄 e)  UL 導出のための適切なデータがない 

マンガン f)  UL 導出のための適切なデータがない 

マグネシウム g) mg/日   未導出 250 250 250 250 250 250 250 

モリブデン mg/日   0.1 0.2 0.25 0.4 0.5 0.6 0.6 0.6 

ニッケル  UL 導出のための適切なデータがない 

リン  UL 導出のための適切なデータがない 

カリウム  UL 導出のための適切なデータがない 

セレン μg/日 45 55 70 95 130 180 230 255 255 255 

ケイ素  UL 導出のための適切なデータがない 

ナトリウム  UL 導出のための適切なデータがない 

スズ  UL 導出のための適切なデータがない 

バナジウム  UL 導出のための適切なデータがない 

亜鉛 mg/日   7 10 13 18 22 25 25 25 

栄養成分 単位   1-3 歳 4-8 歳 9-14 歳 15-17 歳 成人 妊婦 授乳期 

フッ化物 mg/日   1.5 2.5 5 7 7 7 7 

a) 生後 18-26 週 
b) 生後 27-52 週 
c) 3 価クロム（Cr III） 
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d) 2023 年、EFSA 科学委員会は、許容一日摂取量（ADI）を 0.07 mg/kg 体重/日とした。 
e) 鉄については、UL の根拠となるデータが不十分だったため、安全摂取量が設定された。 
f) マンガンについては、UL の根拠となるデータが不十分だったため、安全摂取量が設定された。 
g) フードサプリメントや水に含有される、または食品に添加される、解離しやすいマグネシウム塩（塩化物、硫酸塩、アスパラギン酸塩、

乳酸塩など）、および酸化マグネシウム等の化合物。食品や飲料中の天然由来のマグネシウムは含まない。 
 
ミネラル類の安全摂取量（Safe Levels of Intake） 
 UL の根拠となるデータが不十分な栄養成分について、欧州委員会は EFSA に対し、「有害影響がないと合理的に確信できる最大摂取量（the 
highest level of intake for which there is reasonable confidence on the absence of adverse effects）」を示すよう要請した。これが安全摂取

量である。安全摂取量は UL よりも適用が限定される。すなわち、安全摂取量を超えて摂取した場合でも、必ずしも有害影響のリスクがある

とは限らず、安全摂取量を用いて有害影響のリスクがある集団の割合を特定することはできない。 

栄養成分 単位 4-6 ヶ月 a) 7-11 ヶ月 b) 1-3 歳 4-6 歳 7-10 歳 11-14 歳 15-17 歳 成人 妊婦 授乳期 

鉄 mg/日 5 c) 5 c) 10 15 20 30 35 40 40 40 

栄養成分 単位 4-12 ヶ月 1-2 歳 3-6 歳 7-13 歳 14-17 歳 成人 妊婦 授乳期 

マンガン mg/日 2 4 5 6 7 8 8 8 

a) 生後 18-26 週 
b) 生後 27-52 週 
c) 1 歳未満の乳児については、補助摂取についての安全摂取量が示され、フードサプリメントおよび強化食品からの鉄の摂取に適用され

る（乳児用調製乳およびフォローオン調製乳は除く）。 
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表 10 栄養成分の耐容上限摂取量（Tolerable Upper Intake Level: UL）導出根拠（EU） 
参照： 
Guidance for establishing and applying tolerable upper intake levels for vitamins and essential minerals 
https://www.efsa.europa.eu/en/efsajournal/pub/9052 
Overview on Tolerable Upper Intake Levels as derived by the Scientific Committee on Food (SCF) and the EFSA Panel on Dietetic 
Products, Nutrition and Allergies (NDA) （ビタミン E の UL が未確定） 
https://www.efsa.europa.eu/sites/default/files/2024-05/ul-summary-report.pdf 
Scientific opinion on the tolerable upper intake level for vitamin E （ビタミン E の UL が確定） 
https://efsa.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.2903/j.efsa.2024.8953 
Webinar: tolerable upper intake levels for vitamins & essential minerals（EFSA ウェビナーのプレゼンテーション資料あり） 
https://www.efsa.europa.eu/en/events/webinar-tolerable-upper-intake-levels-vitamins-essential-minerals 
 
ビタミン類の UL 導出根拠 
栄養成分 成人の UL 導出根拠 備考 参考文献 

ビオチン UL 導出のための適

切なデータがない 

  Opinion of the Scientific Committee 
on Food on the Tolerable Upper 
Intake Level of Biotin (SCF, 2001) 
https://www.efsa.europa.eu/sites/def
ault/files/efsa_rep/blobserver_assets
/ndatolerableuil.pdf 
 

β-カロテン UL 導出のための適

切なデータがない 

 喫煙者はβ-カロテンを含むフードサ

プリメントの摂取を避けるべきであ

る。また、一般集団におけるβ-カロテ

ンの補助的摂取（強化食品および/また

はフードサプリメントの摂取）は、ビ

タミン A の必要量を満たす目的に限

定されるべきである。 

Scientific opinion on the tolerable 
upper intake level for preformed 
vitamin A and β-carotene (EFSA, 
2024) 
https://efsa.onlinelibrary.wiley.com/d
oi/full/10.2903/j.efsa.2024.8814 
 

葉酸 1000 μg/日 
重大な有害影響：ビタミン B12 欠乏患者における神経症

状進行リスク 
悪性貧血（ビタミン B12 欠乏症の最も一般的な原因）患

2023 年の見直しでは、SCF が 2000 年

に設定した 1 歳以上の UL に変更な

し。4-11 ヶ月の乳児の UL は新たに設

Scientific opinion on the tolerable 
upper intake level for folate (EFSA, 
2023) 
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者への葉酸投与試験から、LOAEL 5 mg/日を特定し、UF 
5 を適用して、成人の UL 1000 μg/日を導出した。 
妊婦及び授乳期における特別なリスク増大は示唆されて

いない。 
17 歳以下については相対成長率(allometric scaling、体

重の 0.75 乗)を用いて算出。 
 

定された。 
UL は、認可された使用条件下で食品

に添加またはフードサプリメントに

使用される、葉酸、（6S）-5-メチルテ

トラヒドロ葉酸グルコサミン、および

L-5-メチルテトラヒドロ葉酸カルシ

ウム塩の合計摂取量に適用される。 
高用量の葉酸サプリメントの常用者

以外は、EU の集団で UL を超える可

能性は低い。 

https://efsa.onlinelibrary.wiley.com/d
oi/full/10.2903/j.efsa.2023.8353 
Opinion of the Scientific Committee 
on Food on the Tolerable Upper 
Intake Level of Folate (SCF, 2000) 
https://www.efsa.europa.eu/sites/def
ault/files/efsa_rep/blobserver_assets
/ndatolerableuil.pdf 
 

ナイアシン 
ニコチンアミド： 

900 mg/日 
ニコチン酸： 

10 mg/日 

ニコチンアミド： 
糖尿病患者に対する有益性試験（被験者は子供が多い）

における NOAEL 25 mg/kg 体重/日に UF 2 を適用して

UL を算出。 
UL：900 mg /日（12.5 mg/kg 体重/日）（成人）。 
1-17 歳については相対成長率(allometric scaling、体重

の 0.75 乗)を用いて算出。 
 
ニコチン酸： 
重大な有害影響：顔面紅潮 
少数被験者試験において 30 mg/日で時折顔面紅潮が生

じた。UF 3 を適用。 
1-17 歳については相対成長率(allometric scaling、体重

の 0.75 乗)を用いて算出。 
 

 Opinion of the Scientific Committee 
on Food on the Tolerable Upper 
Intake Levels of Nicotinic Acid and 
Nicotinamide (Niacin) (SCF, 2002) 
https://www.efsa.europa.eu/sites/def
ault/files/efsa_rep/blobserver_assets
/ndatolerableuil.pdf 
 

パントテン酸 UL 導出のための適

切なデータがない 

  Opinion of the Scientific Committee 
on Food on the Tolerable Upper 
Intake Level of Pantothenic Acid 
(SCF, 2002) 
https://www.efsa.europa.eu/sites/def
ault/files/efsa_rep/blobserver_assets
/ndatolerableuil.pdf 
 

ビタミン A 3000 μg RE/日 

重大な有害影響：催奇形性 
複数の研究による NOAEL に基づき、UL を設定した。

UF の適用はなし。 
17 歳以下については相対成長率(allometric scaling、体

重の 0.75 乗)を用いて算出。 
 

2024 年の見直しでは、SCF が 2002 年

に設定した 1 歳以上の UL に変更な

し。但し閉経後女性については、2002
年の評価では1500 μg /日が推奨され

ていたが、2024 年の見直しでは 3000 
μg /日が適用された。4-11 ヶ月の乳児

の UL は新たに設定された。 
UL は、プレフォームドビタミン A、

Scientific opinion on the tolerable 
upper intake level for preformed 
vitamin A and β-carotene (EFSA, 
2024) 
https://efsa.onlinelibrary.wiley.com/d
oi/full/10.2903/j.efsa.2024.8814 
Opinion of the Scientific Committee 
on Food on the Tolerable Upper 
Intake Level of Preformed Vitamin A 
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すなわちレチノールとレチニルエス

テルに適用される。 
 

(retinol and retinyl esters) (SCF, 
2002) 
https://www.efsa.europa.eu/sites/def
ault/files/efsa_rep/blobserver_assets
/ndatolerableuil.pdf 
 

ビタミン B1 UL 導出のための適

切なデータがない 

  Opinion of the Scientific Committee 
on Food on the Tolerable Upper 
Intake Level of Vitamin B1 (SCF, 
2001) 
https://www.efsa.europa.eu/sites/def
ault/files/efsa_rep/blobserver_assets
/ndatolerableuil.pdf 
 

ビタミン B12 明確な有害影響が

ない 

  Opinion of the Scientific Committee 
on Food on the Tolerable Upper 
Intake Level of Vitamin B12 (SCF, 
2000) 
https://www.efsa.europa.eu/sites/def
ault/files/efsa_rep/blobserver_assets
/ndatolerableuil.pdf 
 

ビタミン B2 UL 導出のための適

切なデータがない 

  Opinion of the Scientific Committee 
on Food on the Tolerable Upper 
Intake Level of Vitamin B2 (SCF, 
2000) 
https://www.efsa.europa.eu/sites/def
ault/files/efsa_rep/blobserver_assets
/ndatolerableuil.pdf 
 

ビタミン B6 12 mg/日 

重大な有害影響：末梢神経障害 
ヒトでの症例対象研究から基準点 50 mg/日を特定し、

UF 4 を適用して、UL 12.5 mg/日を導出した。 
ビーグル犬での亜慢性毒性試験から LOAEL 50 mg/kg
体重/日を特定し、UF 300、体重 70 kg を適用して、UL 
11.7 mg/日を導出した。 
2 つの UL の中間点として成人の UL を設定した。 
妊婦及び授乳期における特別なリスク増大は示唆されて

いない。 
17 歳以下については相対成長率(allometric scaling、体

重の 0.75 乗)を用いて算出。 
 

2023 年の見直しにより、1 歳以上の

UL は 2000 年の SCF 評価よりも小さ

くなった。4-11 ヶ月の乳児の UL は新

たに設定された。 
高用量のビタミン B6 サプリメントの

常用者以外は、EU の集団で UL を超

える可能性は低い。 

Scientific opinion on the tolerable 
upper intake level for vitamin B6 
(EFSA, 2023) 
https://efsa.onlinelibrary.wiley.com/d
oi/full/10.2903/j.efsa.2023.8006 
Opinion of the Scientific Committee 
on Food on the Tolerable Upper 
Intake Level of Vitamin B6 (SCF, 
2000) 
https://www.efsa.europa.eu/sites/def
ault/files/efsa_rep/blobserver_assets
/ndatolerableuil.pdf 
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ビタミン C UL 導出のための適

切なデータがない 

  Opinion of the Scientific Panel on 
Dietetic Products, Nutrition and 
Allergies on a request from the 
Commission related to the Tolerable 
Upper Intake Level of Vitamin C(L-
Ascorbic acid, its calcium, potassium 
and sodium salts and L-ascorbyl-6-
palmitate) (EFSA, 2004) 
https://efsa.onlinelibrary.wiley.com/d
oi/10.2903/j.efsa.2004.59 
 

ビタミン E 300 mg/日 

重大な有害影響：血液凝固への影響とそれに伴う出血リ

スクの増大 
ヒトへの投与試験から NOAEL 540 mg /日を特定し、

UF 2 を適用して、成人の UL 300 mg /日を導出した。 
妊婦及び授乳期における特別なリスク増大は示唆されて

いない。 
17 歳以下については相対成長率(allometric scaling、体

重の 0.75 乗)を用いて算出。 
 

2024 年の見直しでは、SCF が 2003 年

に設定した 1 歳以上の UL に変更な

し。4-11 ヶ月の乳児の UL は新たに設

定された。 
高用量のビタミン E サプリメントの

常用者以外は、EU の集団で UL を超

える可能性は低い。 
UL は、α-トコフェロールのすべての

立体異性体に適用される。 
 

Scientific opinion on the tolerable 
upper intake level for vitamin E 
(EFSA, 2024) 
https://efsa.onlinelibrary.wiley.com/d
oi/10.2903/j.efsa.2024.8953 
Opinion of the Scientific Committee 
on Food on the Tolerable Upper 
Intake Level of Vitamin E (SCF, 
2003) 
https://www.efsa.europa.eu/sites/def
ault/files/efsa_rep/blobserver_assets
/ndatolerableuil.pdf 
 

ビタミン K UL 導出のための適

切なデータがない 

  Opinion of the Scientific Committee 
on Food on the Tolerable Upper 
Intake Level of Vitamin K (SCF, 
2003) 
https://www.efsa.europa.eu/sites/def
ault/files/efsa_rep/blobserver_assets
/ndatolerableuil.pdf 
 

ビタミン D 100 μg VDE/日 

1 歳から成人： 
重大な有害影響：持続性高カルシウム尿症 
ヒトを対象とした研究から、LOAEL 250 μg/日を特定

し、UF 2.5 を適用して、成人の UL 100 μg VDE/日を

導出した。 
11-17 歳の青少年については、骨形成と成長が著しい時

期であり、ビタミン D に対する耐性が成人より低いと

は考えられないため、成人と同じ UL とした。 
1-10 歳の子供については、体格が小さいことを考慮

し、UL を 50 μg VDE/日とした。 
 

2023 年の見直しでは、EFSA が 2012
年、2018 年（乳児 UL の見直し）に設

定した UL に変更なし。 
但し、重大な有害影響（1 歳から成人）

は、2012 年評価では持続性高カルシ

ウム血症とされたが、2023 年評価で

は、ビタミン D 過剰のより早期の徴候

である可能性があるため、持続性高カ

ルシウム尿症が選択された。 
1 μg VDE＝1 μg コレカルシフェ

ロール（ビタミン D3）＝1 μg エル

Scientific opinion on the tolerable 
upper intake level for vitamin D, 
including the derivation of a 
conversion factor for calcidiol 
monohydrate (EFSA, 2023) 
https://efsa.onlinelibrary.wiley.com/d
oi/full/10.2903/j.efsa.2023.8145 
Update of the tolerable upper intake 
level for vitamin D for infants 
(EFSA, 2018) 
https://efsa.onlinelibrary.wiley.com/d
oi/abs/10.2903/j.efsa.2018.5365 
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4-11 ヶ月の乳児（2018 年 EFSA 評価）： 
単独の有害影響のみで UL を導出することはできないと

され、収集されたデータのメタ解析が行われた。総合的

なエビデンスに基づき、4-6 ヶ月、7-11 ヶ月の乳児の

UL はそれぞれ 25 μg VDE/日、35 μg VDE/日とされ

た。 
 

ゴカルシフェロール（ビタミン D2）＝
0.4 μg カルシジオール一水和物（換

算係数 2.5）＝40 IU である。これは

10 μg/日までのカルシジオール一水

和物に適用される。 
高用量のビタミン D サプリメントの

常用者以外は、EU の集団で UL を超

える可能性は低い。 

Scientific Opinion on the Tolerable 
Upper Intake Level of vitamin D 
(EFSA, 2012) 
https://efsa.onlinelibrary.wiley.com/d
oi/abs/10.2903/j.efsa.2012.2813 
 

     

RE：レチノール当量、VDE：ビタミン D 当量、UF：不確実係数 
 
 
ミネラル類の UL 導出根拠 
栄養成分 成人の UL 導出根拠 備考 参考文献 

ホウ素 10 mg/日 

有害影響：胎児発育に対する影響 
動物試験における NOAEL 9.6 mg/kg 体重/日に UF 60
を適用し、成人の UL 10 mg/日（0.16 mg/kg 体重/日）

を導出した。 
1-17 歳については相対成長率(allometric scaling、体重

の 0.75 乗)を用いて算出。 
 

小児および青少年ではあらゆる摂取

源からの摂取量がUL を超える可能性

があるため、通常の食品への強化は推

奨されない。また、小児および青少年

ではサプリメントも適さない。 

Opinion of the Scientific Panel on 
Dietetic products, nutrition and 
allergies [NDA] related to the 
Tolerable Upper Intake Level of 
Boron (Sodium Borate and Boric 
Acid) (EFSA, 2004) 
https://efsa.onlinelibrary.wiley.com/d
oi/10.2903/j.efsa.2004.80 
 

カルシウム 2500 mg/日 

様々な長期介入試験において、食事とサプリメントの両

方から 2500 mg /日のカルシウムを摂取しても有害影響

が見られなかったことから、UL 2500 mg /日（成人）が

設定された。 
 
 

17 歳以下については UL 導出のため

の適切なデータがない。 
欧州人のデータから、成人男性のカル

シウム摂取量が UL に近いことが示さ

れている。また 17 歳以下のカルシウ

ム摂取量によるリスクは確認されて

いない。 

Scientific Opinion on the Tolerable 
Upper Intake Level of calcium 
(EFSA, 2012) 
https://www.efsa.europa.eu/en/efsajo
urnal/pub/2814 
 

塩化物 UL 導出のための適

切なデータがない 

  Opinion of the Scientific Panel on 
Dietetic products, nutrition and 
allergies [NDA] on a request from 
the Commission related to the 
Tolerable Upper Intake Level of 
Chloride (EFSA, 2005) 
https://efsa.onlinelibrary.wiley.com/d
oi/10.2903/j.efsa.2005.210 

173

https://efsa.onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.2903/j.efsa.2012.2813
https://efsa.onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.2903/j.efsa.2012.2813
https://efsa.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.2903/j.efsa.2004.80
https://efsa.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.2903/j.efsa.2004.80
https://www.efsa.europa.eu/en/efsajournal/pub/2814
https://www.efsa.europa.eu/en/efsajournal/pub/2814
https://efsa.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.2903/j.efsa.2005.210
https://efsa.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.2903/j.efsa.2005.210


 

クロム UL 導出のための適

切なデータがない 

 評価対象：3 価クロム（Cr III） Opinion of the Scientific Committee 
on Food on the Tolerable Upper 
Intake Level of Trivalent Chromium 
(SCF, 2003) 
https://www.efsa.europa.eu/sites/def
ault/files/efsa_rep/blobserver_assets
/ndatolerableuil.pdf 
 

銅 5 mg/日 

有害影響：肝機能に対する影響 
ヒト研究における NOAEL 10 mg/日に UF 2 を適用し、

成人の UL 5 mg /日を導出した。 
1-17 歳については相対成長率(allometric scaling、体重

の 0.75 乗)を用いて算出。 
 

妊婦及び授乳期女性については、デー

タが不十分だったため、成人の UL は

適用されない。 
2023 年、EFSA は、5 mg/日の摂取で

銅の体内滞留は生じないと結論づけ、

許容一日摂取量（ADI）を 0.07 mg/kg
体重/日として、食事暴露評価を行っ

た。10 歳以上では銅の食事暴露量は

ADI を超えないと結論付けた。10 歳

未満の子供では、成長に伴う栄養要求

が高いため、銅の食事暴露による肝臓

への滞留や有害影響は生じないと考

えた。 

Opinion of the Scientific Committee 
on Food on the Tolerable Upper 
Intake Level of Copper (SCF, 2003) 
https://www.efsa.europa.eu/sites/def
ault/files/efsa_rep/blobserver_assets
/ndatolerableuil.pdf 
Re-evaluation of the existing health-
based guidance values for copper and 
exposure assessment from all 
sources (EFSA, 2023) 
https://efsa.onlinelibrary.wiley.com/d
oi/full/10.2903/j.efsa.2023.7728 
 

ヨウ素 600 μg/日 

有害影響：甲状腺刺激ホルモン（TSH）の血中濃度上

昇、甲状腺刺激ホルモン放出ホルモンによる TSH 反応

亢進（臨床的有害影響ではないが、甲状腺機能低下症リ

スクの指標） 
ヒト試験において、推定摂取量 1800 μg/日の場合、

TSH 値の変化がごくわずかであり臨床的有害影響との

関連はないとされた。UF 3 が適用され、UL 600 μg/
日が導出された。 
1-17 歳については相対成長率(allometric scaling、体重

の 0.75 乗)を用いて算出。 
 

 Opinion of the Scientific Committee 
on Food on the Tolerable Upper 
Intake Level of Iodine (SCF, 2002) 
https://www.efsa.europa.eu/sites/def
ault/files/efsa_rep/blobserver_assets
/ndatolerableuil.pdf 
 

鉄 UL 導出のための適

切なデータがない 

 UL の根拠となるデータが不十分だっ

たため、安全摂取量が設定された。 
Scientific opinion on the tolerable 
upper intake level for iron (EFSA, 
2024) 
https://efsa.onlinelibrary.wiley.com/d
oi/full/10.2903/j.efsa.2024.8819 
 

マンガン UL 導出のための適

切なデータがない 

 UL の根拠となるデータが不十分だっ

たため、安全摂取量が設定された。 
Scientific opinion on the tolerable 
upper intake level for manganese 
(EFSA, 2023) 
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https://efsa.onlinelibrary.wiley.com/d
oi/full/10.2903/j.efsa.2023.8413 
 

マグネシウム 250 mg/日 

有害影響：軽度の下痢 
多くのヒト研究（成人、妊婦、授乳期女性、子供を含む

多数の被験者が対象）における、通常の食事以外から摂

取されるマグネシウムについての NOAEL である 250 
mg/日に、UF 1 を適用し、UL 250 mg/日を導出した

（4 歳以上）。 
1-3 歳の小児についてはデータがなく、相対成長率を用

いた UL の導出は不適切と考えられたため、UL を設定

できなかった。 
 

UL の対象は、フードサプリメントや

水に含有される、または食品に添加さ

れる、解離しやすいマグネシウム塩

（塩化物、硫酸塩、アスパラギン酸塩、

乳酸塩など）、および酸化マグネシウ

ム等の化合物。食品や飲料中の天然由

来のマグネシウムは含まない。 
 

Opinion of the Scientific Committee 
on Food on the Tolerable Upper 
Intake Level of Magnesium (SCF, 
2001) 
https://www.efsa.europa.eu/sites/def
ault/files/efsa_rep/blobserver_assets
/ndatolerableuil.pdf 
 

モリブデン 0.6 mg/日 

有害影響：胎児発育に対する影響 
動物試験における NOAEL 0.9 mg/kg 体重/日に UF 100
を適用し、成人の UL 約 0.01 mg/kg 体重/日（0.6 mg/
日）を導出した。 
1-17 歳については相対成長率(allometric scaling、体重

の 0.75 乗)を用いて算出。 
 

 Scientific Committee on Food. 
Opinion of the Scientific Committee 
on Food on 
the Tolerable Upper Intake Level of 
Molybdenum (SCF, 2000) 
https://www.efsa.europa.eu/sites/def
ault/files/efsa_rep/blobserver_assets
/ndatolerableuil.pdf 
 

ニッケル UL 導出のための適

切なデータがない 

  Opinion of the Scientific Panel on 
Dietetic Products, Nutrition and 
Allergies (NDA) on a request from 
the Commission related to the 
Tolerable Upper Intake Level of 
Nickel (EFSA, 2005) 
https://efsa.onlinelibrary.wiley.com/d
oi/10.2903/j.efsa.2005.146 
 

リン UL 導出のための適

切なデータがない 

  Opinion of the Scientific Panel on 
Dietetic products, nutrition and 
allergies [NDA] related to the 
tolerable upper intake level of 
phosphorus (EFSA, 2005) 
https://efsa.onlinelibrary.wiley.com/d
oi/10.2903/j.efsa.2005.233 
 

カリウム UL 導出のための適

切なデータがない 

  Opinion of the Scientific Panel on 
Dietetic products, nutrition and 
allergies [NDA] on a request from 
the Commission related to the 
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Tolerable Upper Intake Level of 
Potassium (EFSA, 2005) 
https://efsa.onlinelibrary.wiley.com/d
oi/10.2903/j.efsa.2005.193 
 

セレン 255 μg/日 

有害影響：脱毛 
ヒトを対象とした大規模ランダム化比較試験における

LOAEL 330 μg /日に UF 1.3 を適用し、成人の UL 255 
μg/日を導出した。 
17 歳以下については相対成長率(allometric scaling、体

重の 0.75 乗)を用いて算出。 
 

2000 年の評価ではセレノーシスが有

害影響として特定されていたが、2023
年の見直しでは、セレノーシスの症状

の中でも早期に観察可能でありセレ

ン過剰摂取の有害作用として確立さ

れている脱毛が選択された。 
2023 年の見直しにより、1-6 歳の UL
は増加し、11 歳以上の UL は減少し

た。 
セレンを大量に含むフードサプリメ

ントやブラジルナッツの常用者以外

の成人では、摂取量が UL を超える可

能性は低い。子供では、食品からのセ

レン摂取に関するリスクの報告は無

いが、セレン含有サプリメントは慎重

に使用するべきである。 

Scientific opinion on the tolerable 
upper intake level for selenium 
(EFSA, 2023) 
https://efsa.onlinelibrary.wiley.com/d
oi/full/10.2903/j.efsa.2023.7704 
Opinion of the Scientific Committee 
on Food on the Tolerable Upper 
Intake Level of Selenium (SCF, 
2000) 
https://www.efsa.europa.eu/sites/def
ault/files/efsa_rep/blobserver_assets
/ndatolerableuil.pdf 
 

ケイ素 UL 導出のための適

切なデータがない 

  Opinion of the Scientific Panel on 
Dietetic products, nutrition and 
allergies [NDA] related to the 
Tolerable Upper Intake Level of 
Silicon (EFSA, 2004)  
https://efsa.onlinelibrary.wiley.com/d
oi/10.2903/j.efsa.2004.60 
 

ナトリウム UL 導出のための適

切なデータがない 

  Opinion of the Scientific Panel on 
Dietetic products, nutrition and 
allergies [NDA] related to the 
Tolerable Upper Intake Level of 
Sodium (EFSA, 2005) 
https://efsa.onlinelibrary.wiley.com/d
oi/10.2903/j.efsa.2005.209 
 

スズ UL 導出のための適

切なデータがない 

  Opinion of the Scientific Panel on 
Dietetic products, nutrition and 
allergies [NDA] related to the 
tolerable upper intake level of tin  
(EFSA, 2005) 
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https://efsa.onlinelibrary.wiley.com/d
oi/10.2903/j.efsa.2005.254 
 

バナジウム UL 導出のための適

切なデータがない 

  Opinion of the Scientific Panel on 
Dietetic products, nutrition and 
allergies [NDA] related to the 
Tolerable Upper Intake Level of 
Vanadium (EFSA, 2004) 
https://efsa.onlinelibrary.wiley.com/d
oi/10.2903/j.efsa.2004.33 
 

亜鉛 25 mg/日 

有害影響：銅の状態に対する影響 
複数のヒト研究における NOAEL 50 mg/日に UF 2 を適

用し、成人の UL 25 mg/日を導出した。 
1-17 歳については相対成長率(allometric scaling、体重

の 0.75 乗)を用いて算出。 
 

 Opinion of the Scientific Committee 
on Food on the Tolerable Upper 
Intake Level of Zinc (SCF, 2002) 
https://www.efsa.europa.eu/sites/def
ault/files/efsa_rep/blobserver_assets
/ndatolerableuil.pdf 
 

フッ化物 7 mg/日 

9 歳以上： 
有害影響：閉経後女性の非椎体骨折リスク 
閉経後女性を対象とした研究において、0.6 mg/kg 体重

/日でリスクが有意に増加したことに基づき、UF 5 を適

用して、UL 0.12 mg/kg 体重/日を導出した。15 歳以上

では 7 mg/日、9-14 歳では 5 mg/日に相当する。 
 
1-8 歳： 
有害影響：歯のフッ素症 
0.08-0.12 mg/kg 体重/日を摂取している集団では永久歯

の中程度のフッ素症の有病率は 5％未満であることに基

づき、UL 0.1 mg/kg 体重/日（1-3 歳では 1.5 mg/日、4-
8 歳では 2.5 mg/日）を設定した。 
 

UL は、フッ化物塩およびう蝕予防の

ための歯科用製品やフッ化物タブレ

ットを含む、水、飲料、食品からの摂

取量に適用される。 
9 歳以上では、通常の食事からの摂取

量が UL を超える可能性は低いが、フ

ッ化物濃度が高い（2-3 mg/L 以上）の

水を摂取すると UL を超えやすくな

る。 
1-8 歳の子供の食物および水からのフ

ッ化物摂取量は、水のフッ化物濃度が

1.0 mg/L 以下であれば UL を十分に

下回る。 
母乳栄養の乳児ではフッ化物摂取量

が非常に少なく（2-40 μg/日）、0.25 
mg/日のフッ化物含有サプリメントを

摂取しても、歯のフッ素症のリスクは

無い。EFSA は、乳児用調製乳および

フォローオン調製乳のフッ化物濃度

について最大 0.6-0.7 mg/L と勧告し

ている（6 ヶ月乳児（体重 5 kg）にお

ける 0.1 mg/kg 体重/日に相当）。 
 

Opinion of the Scientific Panel on 
Dietetic Products, Nutrition and 
Allergies (NDA) on a request from 
the Commission related to the 
Tolerable Upper Intake Level of 
Fluoride (EFSA, 2005) 
https://efsa.onlinelibrary.wiley.com/d
oi/10.2903/j.efsa.2005.192 
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ミネラル類の安全摂取量（Safe Levels of Intake）導出根拠 

栄養成分 成人の安全摂

取量 
導出根拠 備考 参考文献 

鉄 40 mg/日 

評価指標：黒色便（腸内の大量の未吸収の鉄の存在を反

映。これ自体は有害ではない。） 
15 mg/日の推定バックグラウンド食事摂取量に加えて

鉄を補助摂取したヒト介入試験結果において、20-25 
mg/日の補助摂取量では黒色便を生じなかったことか

ら、成人の安全摂取量 40 mg/日が導出された。 
1-17 歳については相対成長率(allometric scaling、体重

の 0.75 乗)を用いて算出。 
7-11 ヶ月の乳児については、補助摂取量 25 mg/日に相

対成長率を適用し、安全な補助摂取量 5 mg/日を導出し

た。この値は 4-6 ヶ月の乳児にも適用された。 
 

2024 年の評価で安全摂取量が新たに

設定された。 
幼児よりも鉄の必要量が多い 4-11 ヶ

月の乳児については、補助摂取につい

ての安全摂取量が示され、フードサプ

リメントおよび強化食品からの鉄の

摂取に適用される（乳児用調製乳およ

びフォローオン調製乳は除く）。 

Scientific opinion on the tolerable 
upper intake level for iron (EFSA, 
2024) 
https://efsa.onlinelibrary.wiley.com/d
oi/full/10.2903/j.efsa.2024.8819 
 

マンガン 8 mg/日 

適切な評価指標が無いため、各国の摂取量調査における

推定バックグラウンド食事摂取量の 95 パーセンタイル

値（P95）を用いて安全摂取量を導出した。 
1 歳以上については、各国の調査結果のうち P95 が最大

値から 4 番目までの 4 つの数値の平均値を安全摂取量と

した。 
4-11 ヶ月の乳児については、全ての調査結果の P95 の平

均値を安全摂取量とした（より保守的なアプローチ）。 
 

2023 年の評価で安全摂取量が新たに

設定された。 
 

Scientific opinion on the tolerable 
upper intake level for manganese 
(EFSA, 2023) 
https://efsa.onlinelibrary.wiley.com/d
oi/full/10.2903/j.efsa.2023.8413 
 

 
 
  

178

https://efsa.onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.2903/j.efsa.2024.8819
https://efsa.onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.2903/j.efsa.2024.8819
https://efsa.onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.2903/j.efsa.2023.8413
https://efsa.onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.2903/j.efsa.2023.8413


表 11 ダイエタリーサプリメント製品に含有される成分の一般的な含有量、及び含有量が多い製品の含有量（米国） 
① 一般的な含有量：ODS Vitamin and Mineral Supplement Fact Sheets より情報収集 
https://ods.od.nih.gov/factsheets/list-VitaminsMinerals/ 
② 含有量が多い製品の含有量：ODS Dietary Supplement Label Database より 2023-2024 年市販製品データを抽出 
https://dsld.od.nih.gov/ 
③ 含有量が多い製品の日本での入手可能性：国内の主要ネットショップで購入が可能な場合に○印を記入 
 
ビタミン類 
栄養成分 成分 ①サプリメントにお

ける一般的な含有量 
②含有量が多い製品

の含有量（複数の市

販製品があるもの） 

③入手

可能性 
日本の耐容上限量 
（成人（18-64 歳）、

2025 年版） 

備考 
（ODS Vitamin and Mineral Supplement 
Fact Sheets より） 

ビタミン A 酢酸レチニル 
パルミチン酸レチニル 
プロビタミンA β-カロ

チン 

3000 μg RAE（ビタミ

ン A サプリメント中） 
750-1050 μg RAE（マ

ルチビタミン中） 

7500 μg RAE 
4500 μg RAE 
（ビタミン A サプリメ

ント） 
1500 μg RAE 
（マルチビタミンサプ

リメント） 
 

〇 
〇 
 
 
〇 

男性：2700 μg RAE 
女性：2700 μg RAE 
（プロビタミンAカロ

テノイドを含まない。） 

ビタミン A は、単体のサプリメントやほとんどの

マルチビタミンに配合されており、多くの場合、酢

酸レチニル、パルミチン酸レチニル、プロビタミン

A β-カロテン、またはその組み合わせの形で摂取

できる。サプリメントに含まれるビタミン A の量

は様々であるが、3000 μg RAE（一日摂取目安量

Daily Value (DV)の 333％）が一般的である。マ

ルチビタミンは一般的にやや少なめで、750-1050 
μg  RAE（DV の 83～117％）が多い。 
ダイエタリーサプリメントからのビタミン A エス

テル類の吸収率は 70-90％であり、β-カロテンの

吸収率は 8.7-65％である。 
レチノール活性当量（RAE）：1 μg  RAE は、レ

チノール 1 μg、サプリメント中のβ-カロテン 2 
μg、食事中のβ-カロテン 12 μg、食事中のα-カ
ロテン又はβ-クリプトキサンチン 24 μg に相

当。 
ビタミン D ビタミン D2 

ビタミン D3 
 1250 μg 

（ビタミン D サプリメ

ント） 
250 μg 
125 μg 
（ビタミン D サプリメ

〇 
 
 
〇 
〇 

男性：100 μg 
女性：100 μg 

ダイエタリーサプリメントには、ビタミン D2 また

は D3 が含まれる。 
ビタミン D2 と D3 はどちらも血清中の 25(OH)D
（水酸基が 1 個付加された代謝物で、水酸基が 2 個

付加された活性型ビタミン D の前駆体）の濃度を

上昇させる。さらに、ビタミン D2 と D3 の代謝と
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ント、マルチビタミンサ

プリメント） 
 

作用のほとんどの段階は同様である。しかし、ビタ

ミン D3 はビタミン D2 よりも血清中の 25(OH)D
濃度を高め、その濃度を長く維持することを示す報

告が多くある。 
ビタミン E α-トコフェロール 

他のトコフェロール 
トコトリエノール 
酢酸α-トコフェロール 
コハク酸α-トコフェロ

ール 

67 mg（天然型ビタミン

E 100IU 相当）以上 
670 mg 
450 mg 
268 mg (400 IU) 
（ビタミン E サプリメ

ント） 
 

〇 
 
〇 
 

男性：800 mg 
女性：650-700 mg 
（α-トコフェロール

について算定） 

ビタミン E のサプリメントは通常、α-トコフェロ

ールのみを含むが、他のトコフェロールやトコトリ

エノールを含む混合製品もある。また、抗酸化作用

を保護しながら保存期間を延ばすために、エステル

化されていることが多い（酢酸α-トコフェロール

とコハク酸α-トコフェロール）。 
天然型のα-トコフェロールは 1 つの立体異性体

（RRR-α-トコフェロール；D または d と表示され

る）であるのに対し、合成されたα-トコフェロー

ルは、8 種類の立体異性体を同量含むが、血清や組

織には 4 種類の立体異性体しか存在しない。従っ

て、合成α-トコフェロール（all rac-α-トコフェロ

ール；DL または dl と表示される）は、同量の天然

型の半分しか活性がない。 
ほとんどのサプリメントは、67mg（天然型ビタミ

ン E 100IU 相当）以上を含有しており、推奨量

（RDA）よりもかなり多い。 
ビタミン K ビタミン K1：フィロキ

ノン、フィトナジオン

（合成型） 
ビタミン K2（メナキノ

ン）：MK-4、MK-7 

90 μg 未満 680 μg 
500 μg 
300 μg 
200 μg 
180 μg 
（ビタミン K サプリメ

ント、マルチビタミンサ

プリメント） 
 

 
〇 
〇 
〇 
〇 
 

耐容上限量は設定され

ていない。 
ビタミン K はほとんどのマルチビタミン/ミネラル

サプリメントに含まれており、含有量は通常 DV
（120μg）の 75％（90μg）未満である。ビタミン

K のみ、またはビタミン K と他の栄養素（カルシ

ウム、マグネシウム、ビタミン D など）を組み合

わせたサプリメントもあり、これらはビタミン K
の用量に幅がある（4050μg など非常に高用量のも

のもある）。 
ビタミン K1 としてはフィロキノンやフィトナジ

オン（ビタミン K1 の合成型）、ビタミン K2（メナ

キノン）としては MK-4 や MK-7 などが使用され

ている。ビタミン K のもう一つの合成型であるメ

ナジオン（ビタミン K3）は、肝細胞を損傷するこ

とが報告されたため、現在は使用されていない。 
ビタミン B1
（チアミン） 

チアミン硝酸塩 
チアミン塩酸塩 
ベンフォチアミン 

1.5 mg（マルチビタミン

/ミネラルサプリメン

ト） 

500 mg 
（ビタミンB1サプリメ

ント） 
150 mg 
100 mg 
50 mg 

〇 
 
 
〇 
〇 

耐容上限量は設定され

ていない。 
ビタミン B1 は、マルチビタミン/ミネラルサプリ

メント、ビタミン B 群を含むサプリメント、ビタ

ミン B1 のみを含むサプリメントに含まれている。 
マルチビタミン/ミネラルサプリメントには、通常

1.5 mg のビタミン B1 が含まれているが、それ以
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（ビタミンB1サプリメ

ント、ビタミン B 群サ

プリメント） 
25mg 
（ビタミン B 群サプリ

メント、マルチビタミン

サプリメント） 

〇 
 
 
〇 
 
 

上含まれているものもある。 
サプリメントで最もよく使用されるのは、チアミン

硝酸塩とチアミン塩酸塩である。ベンフォチアミン

（合成チアミン誘導体、体内でチアミンに変換され

る）も一部で使用されている。 

ビタミン B2
（リボフラビ

ン） 

リボフラビン 
リボフラビン 5'-リン酸

塩 

1.3 mg（マルチビタミン

/ミネラルサプリメン

ト） 

400 mg 
100 mg 
50 mg 
（ビタミンB2サプリメ

ント、ビタミン B 群サ

プリメント） 
25 mg 
（ビタミン B 群サプリ

メント） 
20 mg 
（ビタミン B 群サプリ

メント、マルチビタミン

サプリメント） 

〇 
〇 
〇 
 
 
 
〇 
 
 
 
 
 

耐容上限量は設定され

ていない。 
ビタミン B2 は、マルチビタミン/ミネラルサプリ

メント、ビタミン B2 のみを含むサプリメント、ビ

タミン B 群を含むサプリメントに含まれている。 
マルチビタミン/ミネラルサプリメントには、一般

的に 1.3 mg（DV と同量）のビタミン B2 が含まれ

ている。 
ほとんどのサプリメントでは、遊離型リボフラビン

が使用されているが、リボフラビン 5'-リン酸塩を

含むサプリメントもある。 

ナ イ ア シ ン

（ ビ タ ミ ン

B3） 

ニコチン酸 
ニコチンアミド 
イノシトールヘキサニ

コチン酸エステル 

 1000 mg 
500 mg 
（ナイアシンサプリメ

ント） 
100 mg 
（ナイアシンサプリメ

ント、ビタミン B 群サ

プリメント、マルチビタ

ミンサプリメント） 
50 mg 
（ビタミン B 群サプリ

メント、マルチビタミン

サプリメント） 

〇 
〇 
 
 
〇 
 
 
 
 
〇 
 
 
 

男性：300(80)-350(85) 
mg 
女性：250(65) mg 
（ニコチンアミド重量

（カッコ内はニコチン

酸重量）） 

ナイアシンは、マルチビタミン/ミネラル製品、他の

ビタミン B 群を含むサプリメント、ナイアシンの

みを含むサプリメントに含まれている。 
サプリメントに含まれるナイアシンは、一般的にニ

コチン酸とニコチンアミドの 2 種類である。イノ

シトールヘキサニコチン酸エステルの形態もある。 
ニコチン酸やニコチンアミドはほぼ完全に吸収さ

れるが、イノシトールヘキサニコチン酸エステルの

吸収率はこれら 2 種よりも 30％低い。 
ナイアシンのみを含むサプリメントの中には、1 食

あたり 500 mg 以上含むものもあり、RDA（成人男

性：16 mg、成人女性：14 mg）をはるかに上回っ

ている。 
ビタミン B6   500 mg 

200 mg 
（ビタミンB6サプリメ

ント） 
250 mg 
100 mg 
50 mg 
（ビタミンB6サプリメ

〇 
〇 
 
 
〇 
〇 
〇 
 

男性：55-60 mg 
女性：45 mg 
（ピリドキシン（分子

量 169.2）の重量） 

ビタミン B6 は、マルチビタミン、他のビタミン B
群を含むサプリメント、および単体のサプリメント

から摂取できる。サプリメントで最も一般的なビタ

ミン B6 はピリドキシン（ピリドキシン塩酸塩の形

態）であるが、ピリドキサール-5'-リン酸を含むサ

プリメントもある。 
サプリメントからのビタミン B6 の吸収は、食品か

らの吸収と同様であり、様々な形態のサプリメント
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ント、ビタミン B 群サ

プリメント） 
10 mg 
（マルチビタミンサプ

リメント） 
 

 
 
〇 
 
 

間で大きな違いはない。大量に摂取したビタミン

B6 は吸収されるが、大部分はすぐに尿中に排出さ

れる。 
一般人口の約 28％-36％がビタミン B6 を含むサプ

リメントを使用している。51 歳以上の成人および

9 歳未満の小児は、他の年齢層よりもビタミン B6
を含むサプリメントを摂取する傾向がある。 

ビタミン B12 シアノコバラミン 
アデノシルコバラミン 
メチルコバラミン 
ヒドロキシコバラミン 

5-25 μg（マルチビタミ

ン・ミネラルサプリメン

ト中） 
50-500 μg（他のビタ

ミン B 群を含むサプリ

メント） 
500-1000 μg（ビタミ

ン B12 のみを含むサプ

リメント） 

10000 μg 
5000 μg 
2500 μg 
2000 μg 
（ビタミン B12 サプリ

メント） 
1000 μg 
（ビタミン B12 サプリ

メント、ビタミン B 群

サプリメント） 
250 μg 
（マルチビタミンサプ

リメント） 
 

〇 
〇 
〇 
〇 
 
 
〇 
 
 
 
〇 
 
 
 

耐容上限量は設定され

ていない。 
ビタミン B12 は、マルチビタミン・ミネラルサプ

リメント、他のビタミン B 群を含むサプリメント、

ビタミン B12 のみを含むサプリメントから摂取で

きる。マルチビタミン・ミネラルサプリメントには、

通常 5-25 μg のビタミン B12 が含まれている。ビ

タミン B12 と他のビタミン B 群を含むサプリメン

トでは一般に 50-500 μg であり、ビタミン B12 の

みを含むサプリメントでは、一般に 500-1000 μg
である。 
ダイエタリーサプリメントに含まれるビタミン

B12 の最も一般的な形態はシアノコバラミンであ

る。その他に、アデノシルコバラミン、メチルコバ

ラミン、ヒドロキシコバラミンがある。 
サプリメント中のビタミン B12 の吸収率が形態に

よって異なることを示す証拠はない。ビタミン B12
の吸収率は、内因性因子のコバラミン結合能を超え

ない用量（1-2 μg 以下）では約 50％であり、1-2 
μg をはるかに超える用量では大幅に低くなる。例

えば、吸収率は 500 μg で約 2％、1,000 μg で 1.3
％である。 

葉酸 葉酸 
5-メチルテトラヒドロ

葉酸（5-MTHF） 

680-1360 μg DFE 
（葉酸 400-800 μg） 
（成人用サプリメント） 
340-680 μg DFE 
（葉酸 200-400 μg） 
（子供用マルチビタミ

ン） 

25000 μg DFE 
8333 μg DFE 
2000 μg DFE 
（葉酸サプリメント） 
1700 μg DFE 
1667 μg DFE 
（葉酸サプリメント、マ

ルチビタミンサプリメ

ント） 

 
〇 
 
 
〇 
 
 
 

男性：900-1000 μg 
女性：900-1000 μg 
（葉酸（プテロイルモ

ノグルタミン酸）相当

量として示す。通常の

食品以外の食品に含ま

れる葉酸に適用） 

葉酸は、マルチビタミンや妊婦用ビタミン、他のビ

タミン B 群を含むサプリメントや、葉酸のみを含

むサプリメントに含有されている。5-メチルテトラ

ヒドロ葉酸（5-MTHF）を含むサプリメントもあ

る。。 
一般的な用量は、成人用サプリメントでは 680-
1360μg DFE（食事性葉酸当量）（葉酸 400-800μ
g）、子供用マルチビタミンでは 340-680μg DFE
（葉酸 200-400μg）である。 
食事と一緒に摂取した場合はサプリメント中の葉

酸の約 85％、食事なしで摂取した場合はほぼ 100
％が生物学的に利用可能である。5-MTHF の生物

学的利用率は葉酸と同等かそれ以上である。 
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5-MTHF と DFE 間の換算係数は正式には確立さ

れておらず、FDA は葉酸と同様の 1.7 あるいは 1.7
未満の使用を認めている。 

パントテン酸

（ ビ タ ミ ン

B5） 

パントテン酸カルシウ

ム 
パンテチン（パンテテイ

ンの二量体） 

10 mg（マルチビタミン

/マルチミネラル製品）-
1000 mg（ビタミン B 群

またはパントテン酸単

独のサプリメント）の範

囲 

500 mg 
250 mg 
200 mg 
100 mg 
（パントテン酸サプリ

メント、ビタミン B 群

サプリメント） 
20 mg 
（マルチビタミンサプ

リメント） 

〇 
〇 
 
〇 
 
 
 
 

耐容上限量は設定され

ていない。 
パントテン酸は、パントテン酸のみを含むダイエタ

リーサプリメント、他のビタミン B 群と組み合わ

せたもの、および一部のマルチビタミン/マルチミ

ネラル製品に含まれている。 
一般的にはパントテン酸カルシウムが使用されて

いるが、パンテチン（パンテテインの二量体）を含

むサプリメントもある。 
パントテン酸の含有量は、通常、マルチビタミン/マ
ルチミネラル製品における約 10 mg から、ビタミ

ン B 群またはパントテン酸単独のサプリメントに

おける 1000 mg までの範囲である。 
ビオチン   10000 μg 

5000 μg 
（ビオチンサプリメン

ト） 
2500 μg 
1000 μg 
600 μg 
400 μg 
100 μg 
（ビオチンサプリメン

ト、ビタミン B 群サプ

リメント） 
10 μg 
（マルチビタミンサプ

リメント） 

〇 
〇 
 
 
 
〇 
〇 
 
〇 
 
 
 
 
 
 

耐容上限量は設定され

ていない。 
ビオチンは、ビオチンのみを含むダイエタリーサプ

リメント、ビタミン B 群の組み合わせを含むサプ

リメント、およびいくつかのマルチビタミン・ミネ

ラル製品から摂取できる。 
遊離ビオチンを 1 日 20 mg まで経口摂取した場合

の吸収率は 100％である。 

ビタミン C アスコルビン酸 
アスコルビン酸ナトリ

ウム 
アスコルビン酸カルシ

ウム 
その他のミネラルアス

コルビン酸塩 
バイオフラボノイド配

合アスコルビン酸 
デヒドロアスコルビン

酸カルシウム 

 5000 mg 
2000 mg 
250 mg 
（ビタミン C サプリメ

ント） 
1000 mg 
500 mg 
200 mg 
（ビタミン C サプリメ

ント、マルチビタミンサ

プリメント） 
 

〇 
〇 
〇 
 
 
〇 
〇 
〇 
 

耐容上限量は設定され

ていない。 
サプリメントには通常、アスコルビン酸の形で含ま

れており、天然のアスコルビン酸と同等の生物学的

利用能を有する。その他の形態として、アスコルビ

ン酸ナトリウム、アスコルビン酸カルシウム、その

他のミネラルアスコルビン酸塩、バイオフラボノイ

ド配合アスコルビン酸などがあり、また Ester-C な

どの組み合わせ製品（アスコルビン酸カルシウム、

デヒドロアスコルビン酸カルシウム、スレオニン酸

カルシウム、キシロン酸カルシウム、リキソン酸カ

ルシウムを含む）がある。 
アスコルビン酸、エステル-C、バイオフラボノイド

配合アスコルビン酸の 3 種類の形態で、血漿中ビ
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タミン C 濃度や尿中ビタミン C 排泄量に差はみら

れなかったという報告がある。 
コリン 重酒石酸コリン 

ホスファチジルコリン 
レシチン 

10-250 mg 500 mg 
（コリンサプリメント） 
550 mg 
（コリンサプリメント、

マルチビタミンサプリ

メント） 

〇 
 
 

日本では食事摂取基準

が定められていない。 
コリンは、コリンのみを含むダイエタリーサプリメ

ント、ビタミン B 群と組み合わせたもの、一部の

マルチビタミン・ミネラル製品から摂取できる。ダ

イエタリーサプリメントに含まれる一般的なコリ

ンの量は、10-250 mg である。ダイエタリーサプリ

メントに含まれるコリンの形態には、酒石酸コリ

ン、ホスファチジルコリン、レシチンなどがある。 

 
ミネラル類 
栄養成分 成分 ①サプリメントにお

ける一般的な含有量 
②含有量が多い製品

の含有量（複数の市販

製品があるもの） 

③入手

可能性 
日本の耐容上限量 
（成人（18-64 歳）、

2025 年版） 

備考 

カリウム 塩化カリウム 
クエン酸カリウム 
リン酸カリウム 
アスパラギン酸カリウ

ム 
炭酸水素カリウム 
グルコン酸カリウム 

80 mg（マルチビタミン

/ミネラルサプリメン

ト） 
最大 99 mg（カリウムの

みのサプリメント） 

1000 mg 
（カリウムサプリメン

ト、マルチミネラルサプ

リメント） 
500 mg 
250 mg 
150 mg 
100 mg 
（マルチミネラルサプ

リメント） 
 

〇 
 
 
 
 
 
 
〇 
 

耐容上限量は設定さ

れていない。 
ダイエタリーサプリメントでは、カリウムは塩化

カリウムとして使用することが多いが、クエン酸

カリウム、リン酸カリウム、アスパラギン酸カリウ

ム、炭酸水素カリウム、グルコン酸カリウムなどの

形態も使用されている。 
マルチビタミン/ミネラルサプリメントでは通常約

80 mg のカリウムが含まれている。カリウムのみ

のサプリメントの場合、ほとんどは最大99 mg（DV
の約 2％）のカリウムを含んでいる。（99 mg 以上

のカリウムを含有する経口医薬品では小腸病変と

の関連が報告されており、FDA が安全ではないと

しているため、多くのダイエタリーサプリメント

事業者は製品中のカリウム量を 99 mg 以下に制限

している。） 
サプリメント中のグルコン酸カリウムについて

は、吸収率が 94％との報告がある。 
カルシウム 炭酸カルシウム 

クエン酸カルシウム 
硫酸カルシウム 
アスコルビン酸カルシ

ウム 
微結晶ハイドロキシア

パタイト 
グルコン酸カルシウム 

200～300 mg（マルチビ

タミン・ミネラルサプリ

メント） 
500 または 600 mg（カ

ルシウムのみ、またはカ

ルシウム+ビタミンDサ

プリメント） 

1200 mg 
1000 mg 
600 mg 
500 mg 
400 mg 
（カルシウムサプリメ

ント、マルチミネラルサ

プリメント） 

 
〇 
〇 
〇 
〇 
 
 
 

男性：2500 mg 
女性：2500 mg 
 

カルシウムは、マルチビタミン・ミネラル製品、カ

ルシウムのみまたはカルシウム+ビタミン D サプ

リメントなど、多くのダイエタリーサプリメント

から摂取できる。マルチビタミン・ミネラルサプリ

メントには一般的に約 200～300 mg、カルシウム

またはカルシウム+ビタミン D サプリメントには

一般的に 500 または 600 mg が含まれる。 
サプリメントに含まれる最も一般的なカルシウム
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乳酸カルシウム 
リン酸カルシウム 

550 mg 
（マルチミネラルサプ

リメント） 

 の形態は、炭酸カルシウムとクエン酸カルシウム

である。その他の形態としては、硫酸カルシウム、

アスコルビン酸塩、微結晶性ヒドロキシアパタイ

ト、グルコン酸塩、乳酸塩およびリン酸塩がある。 
胃酸の少ない人では、炭酸カルシウムの溶解率が

低いため、食事と一緒に摂取しないとサプリメン

トからのカルシウムの吸収が低下する可能性があ

る。クエン酸カルシウムは、吸収における胃酸への

依存度が低いため、食事なしで摂取できる。しか

し、一般にカルシウムのサプリメントは、胃酸の量

にかかわらず食事と一緒に摂取した方が吸収率が

高い。 
サプリメントからのカルシウムの吸収率は、食品

から吸収される場合と同様に、カルシウム源だけ

でなく、摂取量にも依存する。サプリメントからの

吸収率は、摂取量 500 mg 以下の場合に高く、例え

ば、摂取量 300 mg では約 36％、摂取量 1000mg
では約 28％が吸収される。 

マグネシウ

ム 
酸化マグネシウム 
クエン酸マグネシウム 
塩化マグネシウム 

 800 mg 
（マグネシウムサプリ

メント） 
1000 mg 
600 mg 
500 mg 
400 mg 
（マグネシウムサプリ

メント、マルチミネラル

サプリメント） 

〇 
 
 
〇 
 
〇 
〇 

男性：350 mg 
女性：350 mg 
（通常の食品以外か

らの摂取量に設定） 

ダイエタリーサプリメントでは、酸化マグネシウ

ム、クエン酸マグネシウム、塩化マグネシウムなど

が使用されている。 
サプリメントの種類によってマグネシウムの吸収

率は異なり、液体によく溶ける形態のマグネシウ

ムは、あまり溶けない形態のマグネシウムよりも、

腸内でより完全に吸収される。 

リン リン酸塩（リン酸二カリ

ウム、リン酸二ナトリウ

ムなど） 
リン脂質（ホスファチジ

ルコリン、ホスファチジ

ルセリンなど） 

125 mg 以下 200 mg 
（マルチミネラルサプ

リメント） 
 

〇 男性：3000 mg 
女性：3000 mg 
 

リンは、リンのみを含むダイエタリーサプリメン

ト、他の成分と組み合わせたサプリメント、および

少数のマルチビタミン/ミネラル製品に含まれてい

る。 
通常、リン酸塩（リン酸二カリウム、リン酸二ナト

リウムなど）またはリン脂質（ホスファチジルコリ

ン、ホスファチジルセリンなど）が使用されてい

る。 
通常、リンの摂取量は DV（1250 mg）の 10％（125 
mg）以下であるが、100％を超える製品もある。 
リン酸塩の生物学的利用率は約 70％である。 

鉄 硫酸第一鉄 
グルコン酸第一鉄 

18 mg（マルチビタミン

/ミネラルサプリメン

65 mg 
（鉄サプリメント） 

〇 
 

耐容上限量は設定さ

れていない。 
鉄を含むマルチビタミン/ミネラルサプリメント、

特に女性向けのサプリメントには、通常 18 mg の
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クエン酸第二鉄 
硫酸第二鉄 
ヘム鉄ポリペプチド 
カルボニル鉄 
鉄アミノ酸キレート 
多糖類-鉄複合体 

ト、特に女性向け） 
65 mg（鉄のみのサプリ

メント） 

27 mg 
18 mg 
（鉄サプリメント、マル

チミネラルサプリメン

ト） 

〇 
〇 

鉄が含まれている（DV と同量）。男性や高齢者向

けのマルチビタミン/ミネラルサプリメントでは、

鉄の含有量が少ないか、含まれていないことが多

い。鉄のみを含有するサプリメントは通常、DV 以

上の鉄を含んでいる（多くの場合 65 mg、DV の

360％）。 
サプリメントでは、硫酸第一鉄、グルコン酸第一

鉄、クエン酸第二鉄、硫酸第二鉄などの 2 価鉄や 3
価鉄の塩がよく使用される。ヘム鉄ポリペプチド、

カルボニル鉄、鉄アミノ酸キレート、多糖類-鉄複

合体など、他の形態もある。 
2 価鉄の方が溶解度が高いため、3 価鉄よりも生物

学的利用能が高い。 
亜鉛 硫酸亜鉛 

酢酸亜鉛 
グルコン酸亜鉛 

 100 mg 
40 mg 
（亜鉛サプリメント） 
50 mg 
（亜鉛サプリメント、マ

ルチミネラルサプリメ

ント） 
 

〇 
 
 
〇 

男性：40-45 mg 
女性：35 mg 
 

亜鉛は、亜鉛のみを含むサプリメント、他の成分と

組み合わせたサプリメント、多くのマルチビタミ

ン/ミネラル製品に含まれている。 
サプリメントでは、硫酸亜鉛、酢酸亜鉛、グルコン

酸亜鉛などの形態で使用されている。 
サプリメントからの亜鉛の吸収率は、若年成人に

おいて、クエン酸亜鉛及びグルコン酸亜鉛では約

61％、酸化亜鉛では 50％である。 
銅 酸化銅(II) 

硫酸銅(II) 
銅アミノ酸キレート 
グルコン酸銅 

数 μg-15 mg 4 mg 
（銅サプリメント） 
2 mg 
（銅サプリメント、マル

チミネラルサプリメン

ト） 

 
 
〇 

男性：7 mg 
女性：7 mg 
 

銅は、銅だけを含むサプリメントや、銅と他の成分

を組み合わせたサプリメント、多くのマルチビタ

ミン・ミネラル製品から摂取できる。これらのサプ

リメントには、酸化銅、硫酸銅、銅アミノ酸キレー

ト、グルコン酸銅など、さまざまな形態の銅が含ま

れている。サプリメントに含まれる銅の量は、通常

数 μg から 15 mg（銅の DV の約 17 倍）である。 
マンガン アミノ酸キレート（ビス

グリシン酸マンガンキ

レート、グリシン酸マン

ガンキレート、アスパラ

ギン酸マンガンなど） 
グルコン酸マンガン 
ピコリン酸マンガン 
硫酸マンガン 
クエン酸マンガン 
塩化マンガン 

1.0-4.5 mg（マルチビタ

ミン/ミネラルサプリメ

ント） 
5-20 mg（マンガンのみ

のサプリメント、マンガ

ンに数種の栄養素を加

えたサプリメント） 

50 mg 
25 mg 
（マンガンサプリメン

ト） 
10 mg 
（マンガンサプリメン

ト、マルチミネラルサプ

リメント） 
6 mg 
（マルチミネラルサプ

リメント） 
 

〇 
 
 
 
〇 
 
 
 
〇 
 
 

男性：11 mg 
女性：11 mg 
 

ダイエタリーサプリメントでは、アミノ酸キレー

ト（ビスグリシン酸マンガンキレート、グリシン酸

マンガンキレート、アスパラギン酸マンガンな

ど）、グルコン酸マンガン、ピコリン酸マンガン、

硫酸マンガン、クエン酸マンガン、塩化マンガンな

ど、様々な形態で使用されている。 
マルチビタミン/ミネラルサプリメントでは、通常

1.0-4.5mg のマンガンが含まれている。マンガンの

みを含むサプリメントや、マンガンに数種の栄養

素を加えたサプリメントでは、ほとんどに 5-20mg
のマンガンが含まれている。 
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ヨウ素 ヨウ化カリウム 
ヨウ化 ナトリウム 

150 μg 12500 μg 
（ヨウ素サプリメント） 
300 μg 
225 μg 
200 μg 
（ヨウ素サプリメント、

マルチミネラルサプリ

メント） 

〇 
 
〇 
〇 
 
 

男性：3000 μg 
女性：3000 μg 
 

多くのマルチビタミン/ミネラルのサプリメントに

は、ヨウ素が、ヨウ化カリウムやヨウ化 ナトリウ

ムとして含まれている。ヨウ素を含む海藻（コン

ブ）を含むサプリメントも販売されている。 
ヨウ化カリウムの吸収率は 96.4％との研究報告が

ある。 
サプリメント中のヨウ素含有量は 150μg である

ことが多い。ヨウ素のみを含むサプリメントでは

高用量のものが多く、耐容上限摂取量（UL）を超

えるものもある。 
セレン セレノメチオニン 

セレン強化酵母 
亜セレン酸ナトリウム 
セレン酸ナトリウム 

55 μg（マルチビタミン

/ミネラルサプリメン

ト） 
50-200 μg（他の成分と

組み合わせたサプリメ

ント） 
100-400 μg（セレンの

みのサプリメント） 

200 μg 
（セレンサプリメント、

他の成分と組み合わせ

たサプリメント、マルチ

ミネラルサプリメント） 
100 μg 
（セレンサプリメント、

マルチミネラルサプリ

メント） 
70 μg 
（マルチミネラルサプ

リメント） 

〇 
 
 
 
 
〇 
 
 
 
〇 

男性：450 μg 
女性：350 μg 
 

セレンは、マルチビタミン/ミネラルのサプリメン

ト、その他の成分を含むサプリメント、単体のサプ

リメントに含まれている。 
セレノメチオニン、セレン強化酵母（高セレン培地

で培養した酵母で、主にセレノメチオニンとして

セレンを含有している）、亜セレン酸ナトリウム、

セレン酸ナトリウムなどの形態で使用されてい

る。 
マルチビタミン/ミネラルサプリメントのセレン含

有量は、多くの場合 55 μg である。他の成分と組

み合わせたサプリメントには、一般的に 50～200
μg のセレンが含まれている。セレンのみのサプリ

メントには、通常 100～400 μg が含まれている。 
セレノメチオニン、セレン強化酵母、亜セレン酸

塩、セレン酸塩からのセレンの吸収率は最大約 90
％である。 

クロム ピコリン酸クロム 
ニコチン酸クロム 
ポリニコチン酸クロム 
塩化クロム 
ヒスチジン酸クロム 

35-120 μg（マルチビタ

ミン・ミネラルサプリメ

ント） 
200-500 μg（クロムの

みを含むサプリメント） 

500 μg 
200 μg 
（クロムサプリメント、

マルチミネラルサプリ

メント） 
 

〇 
〇 

男性：500 μg 
女性：500 μg 
 

ほとんどのマルチビタミン・ミネラルサプリメン

トにはクロムが含まれており、通常 35-120 μg で

ある。クロムのみを含むサプリメントもあり、一般

的に 200-500 μg のクロムを含むが、最大 1000 
μg を含むものもある。 
ダイエタリーサプリメントには、ピコリン酸クロ

ム、ニコチン酸クロム、ポリニコチン酸クロム、塩

化クロム、ヒスチジン酸クロムなど、多くの形態が

使用されている。様々な形態のクロムの吸収率は

類似している。例えば、ピコリン酸クロムからの吸

収率は約 1.2％、塩化クロムからの吸収率は約 0.4
％であることが示唆されており、これらは食品か

らのクロムの吸収率と同程度である 
モリブデン 塩化モリブデン 50-500 μg 150 μg  男性：600 μg モリブデンのみを含むダイエタリーサプリメン
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モリブデン酸ナトリウ

ム 
グリシン酸モリブデン 
モリブデンアミノ酸キ

レート 

（マルチミネラルサプ

リメント） 
100 μg 
（モリブデンサプリメ

ント、マルチミネラルサ

プリメント） 

 
 
〇 

女性：500 μg 
 

ト、他のミネラルと組み合わせたもの、マルチビタ

ミン/ミネラル製品で使用されている。 
含有量は約 50μg から 500μg の範囲である。 
塩化モリブデン、モリブデン酸ナトリウム、グリシ

ン酸モリブデン、モリブデンアミノ酸キレート等

の形態で使用されている。 
ホウ素 ホウ酸ナトリウム 

四ホウ酸ナトリウム 
ホウ素アミノ酸キレー

ト 
アスコルビン酸ホウ素 
アスパラギン酸ホウ素 
クエン酸ホウ素 
グルコン酸ホウ素 
グリシン酸ホウ素 
ピコリン酸ホウ素 
フルクトホウ酸カルシ

ウム 

0.15-6 mg 10 mg 
（ホウ素サプリメント、

マルチミネラルサプリ

メント） 
 

〇 日本では食事摂取基

準が定められていな

い。 

ホウ素は、ホウ素のみを含むダイエタリーサプリ

メントと、ホウ素と他の栄養素（多くの場合、他の

ミネラル）を組み合わせたサプリメントから摂取

できる。ダイエタリーサプリメントに含まれる元

素状ホウ素の一般的な量は、0.15-6 mg である。 
ダイエタリーサプリメント中のホウ素は、ホウ酸

ナトリウム、四ホウ酸ナトリウム、ホウ素アミノ酸

キレート、アスコルビン酸ホウ素、アスパラギン酸

ホウ素、クエン酸ホウ素、グルコン酸ホウ素、グリ

シン酸ホウ素、ピコリン酸ホウ素、フルクトホウ酸

カルシウムなど、多くの異なる形態で存在する。 
小規模なヒト試験では、四ホウ酸ナトリウムとし

てのホウ素は、摂取後 4～6 時間以内に血漿中のホ

ウ素濃度を有意に増加させた。異なる形態のサプ

リメントとしてのホウ素の相対的な生物学的利用

能に関するデータはない。 
フッ化物（フ

ッ素） 
フッ化ナトリウム 0.25 mg 

（0.5 mgまたは1 mgを
含有する製品もある） 

＊2011-2024 年市販製

品抽出データ 
マルチミネラルサプリ

メント：４製品、含有量

データ無し。 
チュアブル錠・ドロップ

：６製品、含有量は

0.25、0.5、1 mg。 
 

 日本では食事摂取基

準が定められていな

い。 

フッ化物を含むダイエタリーサプリメントは少な

く、ほとんどは、マルチビタミン/ミネラルサプリ

メント、マルチビタミンにフッ化物を加えたもの、

または微量ミネラルのみを含むサプリメントであ

る。一部のサプリメントは滴下剤で、通常は小児用

（う蝕予防）である。 
サプリメント中のフッ化物は通常はフッ化ナトリ

ウムの形態である。 
サプリメントに含まれる一般的なフッ化物の量は

0.25mg であるが、1 回分あたり 0.5mg または 1mg
を含む製品もある。 

セシウム   ＊2011-2024 年市販製

品抽出データ 
マルチミネラルサプリ

メント：6 製品、含有量

データ無し。 
 

 日本では食事摂取基

準が定められていな

い。 

FDA は、2020 年 2 月 5 日、心毒性および死亡の

可能性を含む重大なリスクのため、塩化セシウム

またはその他のセシウム塩を含む栄ダイエタリー

サプリメントの使用を避けるよう消費者及び医療

従事者に警告している。 
https://www.fda.gov/food/information-select-
dietary-supplement-ingredients-and-other-
substances/public-health-alert-concerning-
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dietary-supplements-containing-cesium-salts 
 

       

 
Daily value (DV)：１日に摂取するよう、または摂取量が超えないように推奨されている栄養素の量（the recommended amounts of nutrients 
to consume or not to exceed each day）。FDA により開発された。包装済み食品やサプリメントには％DV が表示され、その製品１食分に含

まれる栄養素量が DV に占める割合が分かるようになっている。 
https://www.fda.gov/food/nutrition-facts-label/daily-value-nutrition-and-supplement-facts-labels 
Recommended Dietary Allowance (RDA)：健康な人のほぼ全員（97％～98％）の栄養所要量を満たすのに十分な 1 日の平均摂取量（Average 
daily level of intake sufficient to meet the nutrient requirements of nearly all (97%–98%) healthy individuals）。 
https://ods.od.nih.gov/HealthInformation/nutrientrecommendations.aspx 
 

 
  

189



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図1 栄養素リスク評価の4段階プロセス

ハザードの同定
・健康への有害影響の同定
・入手可能な根拠の収集、分類及び評価
・因果関係に関する結論

ハザードのキャラクタリゼーション
・用量反応評価を含む、有害影響の質的
及び量的評価

・個人間での予想される感受性のばらつ
きとデータの不確実性を考慮した耐容
上限摂取量（UL）の導出

・ULは、集団内の様々なライフステージ
グループに対して個別に導出される可
能性がある。

摂取量評価
天然の摂取源及びその他の摂取源（例：
強化食品、フードサプリメント）を考慮
した、一般集団における通常の1日あたり
の栄養素摂取量の分布の評価

リスクのキャラクタリゼーション
・EUの集団における有害影響のリスクの決定
・科学的不確実性の説明
・該当がある場合は、ULが適用されない特定
のサブポピュレーションを同定する

ビタミンと必須ミネラルの耐容上限摂取量の設定と適用のためのガイダンス
(EFSA, 2024) https://www.efsa.europa.eu/en/efsajournal/pub/9052）
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令和 7年度食品衛生基準科学研究費補助金（食品安全科学研究事業） 

『食事摂取状況等を考慮したいわゆる「健康食品」の安全性確保に資する研究』 

 

総合研究報告書 

 

日本人の小児および成人におけるサプリメントの使用実態：                                    

使用割合と栄養素摂取量の適切性の検討 
 

研究分担者  篠崎奈々     東京大学大学院医学系研究科社会予防疫学分野 

研究代表者  村上健太郎   東京大学大学院医学系研究科社会予防疫学分野 

 

【研究要旨】 

【背景・目的】  

 サプリメントの使用は世界的に拡大しているが、日本ではサプリメントの法的定義が存在せず、小

児・成人を含む幅広い年齢層でのサプリメント使用実態と栄養摂取との関連は十分に解明されて

いない。本研究は、日本人の小児および成人におけるサプリメントの使用割合を評価し、サプリメ

ント使用者と非使用者における栄養素摂取量の適切性を比較することを目的とした。 

【方法】 

 2016〜2020 年に行なわれた厚生労働省委託「食品摂取頻度・摂取量調査」のデータを用いて

横断研究を行なった。全国 32 都道府県の小児 1,596 人（1〜17 歳）・成人 2,744 人（18〜79 歳）を

対象に、8 日間秤量食事記録法にて食事調査を実施した。食品由来の栄養素の習慣的摂取量は

Multiple Source Method（MSM）で推定した。サプリメントからの栄養素摂取量は、本調査のために

構築した独自のサプリメントデータベースから算出した。日本人の食事摂取基準（2025 年版）の推

定平均必要量を下回る者の割合、および耐容上限量を上回る者の割合を算出し、サプリメント使

用者（8 日間のうち 1 回でもサプリメントを使用した者）と非使用者で比較した。 

【結果】 

 サプリメント使用者の割合は小児 7.8%・成人 23.6%であった。小児では、食事単体およびサプリメ

ントを含む総摂取量のいずれにおいても、推定平均必要量を下回る者の割合はサプリメント使用

者と非使用者で同程度であった。成人では、サプリメント使用者はビタミンAやカルシウムを含む複

数の栄養素において、食事単体および総摂取量のいずれでも推定平均必要量を下回る者の割合

が低かった。小児・成人ともに、耐容上限量を超える者の割合はヨウ素（1.4〜14.0%）を除く全栄養

素で最小限（≤0.8%）であり、サプリメント使用の有無による差はなかった。 

【結論】 

 成人では、サプリメント使用者は非使用者と比較して、食事単体および総摂取量のいずれにお

いても、より多くの栄養素で摂取状況が適切であった。本研究は広い年齢層を対象とした日本人

のサプリメント使用に関する初の包括的実態調査であり、今後の公衆衛生戦略の基盤となる知見

を提供する。 
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A. 研究目的 

サプリメントの使用は世界的に増加しているが
(1)、日本にはサプリメントの法的定義がなく、小

児から成人にわたる使用実態や栄養摂取へ

の影響は十分に明らかにされていない。 

 本研究では、日本人の小児（1〜17 歳）およ

び成人（18〜79 歳）を対象として、サプリメント

使用者の割合を明らかにし、サプリメント使用

者と非使用者における栄養素摂取量の過不

足者の割合を比較することを目的とした。また、

サプリメントデータベースを独自に構築し、食

事単体およびサプリメント込みの総摂取量の

両面から栄養素摂取量の適切性を評価した。 

 

B. 研究方法 

研究デザイン・対象 

 本研究は、厚生労働省委託「食品摂取頻

度・摂取量調査」(2)を基盤とした横断研究であ

る。調査は2016年〜2020年に 3ラウンド（2016

年 11 月〜2017 年 9 月、2017 年 10 月〜2018

年 9 月、2019 年 11 月〜2020 年 8 月）で実施

した。対象は全国 32 都道府県から研究管理

栄養士が機縁法で募集した 1〜79歳の健康な

地域住民であった。参加者総数 4,736 人から

除外基準適用後、小児 1,596 人・成人 2,744

人を解析対象とした。 

食事調査 

 8 日間秤量食事記録法を 4 季節（各 2 日）に

わたり実施した。デジタルスケール（Tanita 

KS-812WT）を配布し、全飲食物の名称と重量

を記録させた。食品番号は日本食品標準成分

表 2020 年版(3)に基づき研究管理栄養士が割

り当て、エネルギー・栄養素摂取量を算出し

た。 

サプリメントの調査 

 食事記録用紙とは別に専用のサプリメント記

録用紙を配布し、使用したサプリメント（製品

名・メーカー・摂取量）を記録してもらった。製

品の成分情報は製造元ウェブサイト等から収

集し、研究独自のサプリメントデータベース

（870 製品）を構築した。本研究では、以下の 3

条件をすべて満たすものをサプリメントと定義

した：（1）医薬品および医薬部外品に該当しな

いこと、（2）ビタミン、ミネラル、ハーブ、アミノ酸

等の栄養素や栄養成分を濃縮・抽出・強化し

た形で含有し、食事を補うことを目的としている

こと、（3）カプセル、錠剤、丸剤、粉末分包、液

体アンプル、滴下式ボトル等の計量された少

量単位で摂取する剤型で販売されていること。

なお、液体については日本の計量カップ 1 杯

に相当する 200 mL 未満を「少量」と定義した。 

統計解析 

 習慣的摂取量は Multiple Source Method

（MSM）(4)を用いて推定した。日本人の食事摂

取基準(5)の推定平均必要量を下回る割合（摂

取不足）および耐容上限量を上回る割合（過

剰摂取）をサプリメントの使用者（8 日間のうち

で 1 回でもサプリメントを摂取したもの）と非使

用者（サプリメントを全く摂取しなかった者）とで

比較した。 

倫理面への配慮 

 本研究は東京大学医学部倫理委員会の承

認のもとで実施した（審査番号：11397、承認

日：2016 年 10 月 25 日；審査：2019124NI、承

認日：2019 年 9 月 18 日）。研究はヘルシンキ

宣言のガイドラインに従い実施し、すべての参

加者（18 歳未満は保護者）から書面による同

意を取得した。 

 

C. 研究結果 

 本解析には小児 1,596 人（平均年齢 7.5±

4.9 歳）および成人 2,744 人（平均年齢 48.4±

17.6 歳）が含まれた。サプリメント使用者の割

合は小児 7.8%、成人 23.6%であった。サプリメ

ントデータベースに登録された 870 種類の製

品のうち、解析対象者が摂取したのは 838 種

類であった。主成分別にみた製品数では最多

がプロテイン（10.6%）であったが、使用者の割

合が最も高かったのはマルチビタミン（小児サ

プリメント使用者の 31.5%、成人サプリメント使
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用者の 22.3%）であった。 

摂取不足 

 主要栄養素の不足割合の比較を図 1に示す。

小児では、食事単体であるか、サプリメントを

含む総摂取量であるかに関わらず、サプリメン

ト使用者と非使用者において摂取不足の割合

はほとんどの栄養素で類似していた。ただしヨ

ウ素は例外であり、食事単体での評価で小児

サプリメント使用者の不足割合は非使用者より

高かった。成人では、食事単体での評価にお

いて、サプリメント使用者はビタミン A・B6・C・リ

ボフラビン・葉酸・カルシウム・マグネシウム・

（非月経集団の推定平均必要量を適用した場

合の）鉄で不足者の割合が有意に低かった。

サプリメント摂取量を加算した総摂取量の評価

では、さらにチアミン・亜鉛・鉄（月経集団推定

平均必要量）もサプリメント使用者において不

足割合が有意に低かった。 

過剰摂取 

 耐容上限量を超える割合はヨウ素を除く全栄

養素で 0〜0.8%と最小限であった。ヨウ素の過

剰摂取は小児の 12.1〜14.0%、成人の 1.4〜

1.5%に認められ、サプリメント使用の有無に関

わらず差はなかった。 

 

D. 考察 

 本研究は、大規模な日本人集団においてサ

プリメント使用と栄養摂取の過不足割合を横断

的かつ包括的に評価した初の研究である。サ

プリメント使用者の割合は米国やオーストラリア、

オランダ（30〜62%超）と比較して低く(1,6,7)、調

査方法・定義の相違を考慮しても日本のサプリ

メント使用は相対的に少ない可能性がある。 

 本研究では、サプリメントの製品の種類として

最も多かったのがプロテインであった。日本で

は近年、たんぱく質摂取への関心の高まり、フ

ィットネスブーム、メディア露出の増加などを背

景に、プロテインサプリメント市場が拡大してい

る（8）。一方、最も多くの人に使用されていたサ

プリメントはマルチビタミンであった。この結果

は、米国（1）および多くの欧州諸国（9）の報告と

一致している。 

 サプリメント使用と栄養素不足の割合との関

連は、小児と成人で異なっていた。小児にお

いてサプリメント使用者と非使用者の間でほと

んどの栄養素における不足割合に差はみられ

なかったのは、日本人小児におけるサプリメン

ト使用者の割合の低さが一因と考えられる。成

人では、サプリメント使用者は食事由来の栄養

素摂取量がもともと高く、サプリメントを加味す

るとチアミン、亜鉛、鉄の不足割合がより低下

した。一方、ビタミン A・カルシウム・マグネシウ

ム・鉄については、サプリメント使用者におい

ても不足割合が高いままであった。以上より、

栄養素摂取不足の改善には、食事改善が重

要であると考えられる。 

 ヨウ素の過剰摂取はサプリメント使用の有無

に関わらず一定割合で観察され、昆布等のヨ

ウ素高含有食品からの摂取が主因と示唆され

た(10)。他の栄養素での過剰摂取は現時点で

は最小限だが、サプリメントにおいてラベルに

表示されている量を超える栄養素量が含有さ

れている可能性も報告されているため(11)、継

続的なモニタリングが重要である。 

 本研究の強みとして、8 日間秤量食事記録

法による詳細な食事評価、独自サプリメントデ

ータベースの構築、広い年齢範囲・地域多様

性のある大規模サンプルが挙げられる。主な

限界として、ボランティア参加者による代表性

の限界、「健康食品」の主観的解釈による記録

漏れの可能性、日本食品標準成分表 2020 年

版の未収載食品における成分推計誤差など

が考えられる。 

 

E. 結論 

 本研究は、広い年齢層の日本人小児・成人

を対象に、サプリメント使用者の割合と栄養摂

取充足性を初めて包括的に解明した。成人サ

プリメント使用者では非使用者に比べて複数

の栄養素で不足割合が低かったが、小児では
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差が認められなかった。過剰摂取はヨウ素を

除き最小限であった。本研究で構築したサプリ

メントデータベースと本知見は、日本における

適切なサプリメント使用を促進する公衆衛生戦

略の基盤となりうる。今後、サプリメントの法的

定義の策定、サプリメントデータベースの整備、

および国民栄養調査へのサプリメント調査の

組み込みが求められる。 

F. 健康危険情報 

なし 

 

G. 研究発表 

１. 論文発表 

Shinozaki N, Murakami K. Dietary supplement 

use among Japanese children and adults: 

prevalence, correlates, and nutrient intake. 

(査読中) 

２. 学会発表 

なし 

 

H. 知的所有権の出願・登録状況 
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図 1 サプリメント使用者と非使用者における摂取不足者（習慣的栄養素摂取量が推定平均必要量を下回る者）の

合 

葉酸の推定平均必要量は、天然食品由来の摂取量にのみ適用された。「鉄・カットポイント法（月経なし）」では、非月経女性の推

定平均必要量をすべての女性に適用し、「鉄・カットポイント法（月経あり）」では、月経のある女性の推定平均必要量を 10〜64 歳

の女性に適用した。「鉄・確率法」では、小児および女性の鉄の不足評価に、生体利用率 15%を仮定した WHO 参照値を用いた

（閾値：1〜2 歳の小児 < 3.6 mg/日、3〜9 歳の小児 < 4.9 mg/日、12〜64 歳の女性 < 9.3 mg/日）。 
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令和 7年度食品衛生基準科学研究費補助金（食品安全科学研究事業） 

『食事摂取状況等を考慮したいわゆる「健康食品」の安全性確保に資する研究』 

 

分担研究報告書 

 

サプリメント使用者と非使用者における社会人口学的特性、生活習慣および食事特性の差異： 

日本人女性 3世代を対象とした横断研究 

研究代表者  村上健太郎    東京大学大学院医学系研究科社会予防疫学分野 

研究分担者  篠崎奈々     東京大学大学院医学系研究科社会予防疫学分野 

 

【研究要旨】 

日本人女性の 3つの年齢層におけるサプリメント使用者と非使用者の特性の相違を検討した。

2011年および 2012年に実施された横断研究の対象者は、若年女性（18歳；n = 3953）、中年

女性（34～60歳；n = 3785）、高齢女性（61～94歳；n = 2192）であった。サプリメント使

用状況およびその他の特性は質問票を用いた自己申告、食品からの栄養素摂取量は妥当性が確

認された自記式食事歴法質問票を用いて評価した。サプリメント使用者は過去 1ヶ月以内に 1

回以上サプリメントを使用した者と定義した。また、日本人の食事摂取基準における推定平均

必要量（EAR）を下回る栄養素摂取量であった対象者の割合を算出した。 

サプリメント使用者の割合は、若年女性で 5.7%、中年女性で 24.3%、高齢女性で 27.7%であっ

た。すべての年齢層において、サプリメント使用者はアルコール摂取量が高い傾向が認められ

た。若年女性および高齢女性では、サプリメント使用者はより人口 100万人以上の都市部に居

住する者が多かった。中年女性では、サプリメント使用者は高等学校卒業以上の者、過去に喫

煙歴を有する者が多かった。高齢女性では、サプリメント使用者は睡眠時間が短い傾向を示し

た。 

検討対象とした 15種類の栄養素のうち、サプリメント使用者では、若年女性で 10種類、中年

女性で 9種類、高齢女性で 4種類の栄養素について、EAR未満の摂取量を示す者の割合は低か

った。 

以上より、日本人女性におけるサプリメント使用者の特性は、非使用者と比較して、年齢層ご

とに異なることが示唆された。 

A. 研究目的 

近年、サプリメントの使用は日本を含む

先進国で広がっている。例えば、米国国民

健康栄養調査（NHANES）では、2009～2012

年のサプリメント使用成人の割合は 19～50

歳で 46%、51～70 歳で 65%、71 歳以上で 73%

であった（1）。米国より多少低いが、韓国成

人では 2007～2009 年のデータでは 37%（2）、

日本成人では 2013 年に 24%（3）と報告されて

おり、サプリメント使用は一般的な行動と

なっている。 

サプリメントは栄養素摂取を補うことを

目的としているが（4,5）、食品から適切な栄

養素摂取が確保されている場合には、追加

的な栄養上の利点は限定的である可能性が

ある。このため、サプリメント使用者が実

際に栄養素摂取の補完を必要とする集団で

あるかを検討することは、不必要なサプリ

メント使用の抑制のための基礎資料となり

得るかもしれない。 

これまでにサプリメント使用者の社会人

口学的特性、ライフスタイル、および食事

特性については多くの研究で報告されてい
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る。一般に、サプリメント使用者は非使用

者と比較して、高齢であること（6,7）、非肥

満であること（6,7）、教育水準が高いこと（6～

8）、慢性疾患を有すること（6,8）、身体活動

量が多いこと（9,10）、都市部に居住している

こと（11）、非喫煙者であること（6,7）、スト

レス水準が低いこと（10,12）などの特徴を有す

る傾向が報告されている。アルコール摂取

に関しては、月 1回以上飲酒する者でサプリ

メント使用率が高いという研究（10,13）がある

一方で、サプリメント使用者は非使用者と

比較してアルコール摂取量が少ないとする

報告（2,9）もみられ、一貫した知見は得られ

ていない。 

また、サプリメント使用者は非使用者と

比較して、食品からの微量栄養素摂取量が

多いなど、より健康的な食事特性を有する

傾向が報告されている（1,2,9,14）。さらに、栄

養素摂取不足の有病率はサプリメント非使

用者よりもサプリメント使用者で低いこと

が示されている（2,9,14）。 

これまでの研究では、女性は男性と比較

してサプリメント使用率が高いことが報告

されており（6～8）、女性を対象とした研究も

複数実施されている。日本におけるサプリ

メント使用率は、女子学生で 16.7%（11）、女

性看護職で 34.4%であった（15）。女性看護職

を対象とした研究では、より年齢が高く、

標準体重に分類される者でサプリメント使

用割合が高かった（15）。さらに、食事特性に

関しては、女性サプリメント使用者は非使

用者と比較してビタミンおよびミネラル摂

取量が多く、これら栄養素について不足摂

取者の割合が低いことが報告されている
（14,16,17）。 

女性の栄養素必要量は妊娠、授乳、閉経

等のライフステージに伴い変化すること
（18,19）を考えると、サプリメント使用者の特

性も年齢層に応じて異なる可能性がある。

しかしながら、年齢層別の女性サプリメン

ト使用者の社会人口学的特性、ライフスタ

イル、および食事特性を検討した研究や知

見は乏しい。先行研究では、ビタミンおよ

び/またはミネラルサプリメント使用者は、

非使用者と比較して食品からの栄養素摂取

量が多く、特に高齢女性（60 歳以上）でそ

の傾向が顕著であることが示されている（17）。

サプリメント使用者の特性を把握すること

は、各年齢層の女性が抱えるライフステー

ジ特有の課題やニーズに応じた栄養教育プ

ログラムを立案する際の有用な知見となる

と考えられる。 

以上を踏まえ、本研究では、日本人女性

の 3つの年齢層（若年女性、中年女性、高齢

女性）におけるサプリメント使用者と非使

用者の社会人口学的特性、ライフスタイル、

および食事特性の相違を検討することを目

的とした。また、サプリメント使用者は非

使用者と比較して社会人口学的特性および

ライフスタイル特性が異なり、食品からの

栄養素摂取が高いこと、さらに、その特性

は年齢層によって異なることを仮説とした。 

 

B. 研究方法 

データソース 

研究デザイン 

本研究は、「女性の食と健康に関する 3世

代調査（質問票調査）」に基づく横断研究

の二次解析である。調査の詳細については

既報（20）に示されている。 

本調査は日本全国（47 のうち）35 都道府

県に所在する 85 機関（大学、短期大学、管

理栄養士養成課程を有する専門学校）にお

いて実施された。調査実施機関は、主とし

て各施設における協力体制等、調査の実行

可能性を踏まえて選定された。 

食事およびライフスタイルに関する質問

票は、2011 年および 2012 年 4 月に管理栄養

士養成課程の新入生向けオリエンテーショ

ンまたは初回講義時に、7016 人の学生に配

布された。各学生には母親および祖母を対

象とする質問票も配布し、研究への参加を

呼びかけるよう求められた。祖母について

は、まず母方祖母を優先対象とし、該当者

がいない場合には父方祖母、さらに該当し
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ない場合には、65～89 歳の知人女性を対象

とした。その結果、学生 4933 人（女性 4656

人、男性 277 人；回答率：70.3%）、母親

4044 人（回答率：57.6%）、および祖母世代

女性 2322人（回答率：33.2%）から回答を得

た。 

本調査は東京大学医学部倫理委員会の承

認を受けて実施した（No. 3249）。すべての

参加者および 20 歳未満の学生についてはそ

の保護者から、文書による同意を取得した。 

 

食事歴法質問票 

食事摂取状況は、学生および母親につい

ては自記式食事歴法質問票（DHQ）（21～23）、

祖母世代については簡易型自記式食事歴法

質問票（BDHQ）（21,22）を用いて評価した。

DHQ および BDHQ は、日本人において一般的

に摂取される食品の摂取頻度（DHQ では一人

前サイズ）に基づき、過去 1ヶ月間の習慣的

な食事摂取状況を評価するために開発され

た自記式食事歴法質問票である（22,23）。DHQ

および BDHQ への回答内容は、研究事務局の

スタッフが確認し、未回答または不合理な

回答が見つかった場合には、参加者に再記

入するよう依頼した。 

DHQ および BDHQ の相対的妥当性について

は、31～69歳の女性 92人を対象とした 16日

間の食事記録を使用して、検証されている
（21,22）。DHQ における、食品群別摂取量のス

ピアマン相関係数の中央値は 0.43（範囲：-

0.09～0.77）、栄養素摂取量のピアソン相

関係数の中央値は 0.49（範囲：0.43～0.57）

であった。BDHQ における、対応する値はそ

れぞれ 0.44（範囲：0.14～0.82）および

0.49（範囲：0.38～0.57）であった。 

また、DHQ では、身体活動レベルについて、

「低い」、「比較的低い」、「中程度」、

および「激しい」の 4区分から選択するよう

求めた。一方、BDHQ には、身体活動量に関

する質問は含まれていない。 

 

 

 

社会人口学的およびライフスタイル質問票 

参加者の社会人口学的およびライフスタ

イル特性は質問票を用いた自己申告で行わ

れた。サプリメント使用状況については

「過去 1ヶ月間にサプリメント（錠剤、粉末、

または液体）を使用したことがあります

か？」という質問により評価した。併せて、

使用した製品名の記入を求めた。 

その他の質問項目として、生年月日、身

長（cm）、体重（kg）、居住地域（都道府

県および市区町村）、過去 1ヶ月間の身体活

動の習慣的頻度（「歩行」、「自転車利

用」、「立位」、「走行」、「高強度活

動」）、喫煙状況（「現在喫煙者」、「元

喫煙者」、「非喫煙者」）、飲酒状況、睡

眠習慣（自己申告による「睡眠時間」、

「就寝時間」、「起床時間」、「入眠に要

する時間」）、慢性疾患の既往歴、および

疫 学 研 究 用 抑 う つ 尺 度 （ Center for 

Epidemiologic Studies Depression scale）

を用いた抑うつ症状（24～26）が含まれた。 

学生および母親は、月経周期に関する情

報（「規則的」、「月ごとほぼ規則的」、

「過去 12 ヶ月間で約半分の期間不規則」、

「過去 12 ヶ月間でほとんど不規則」、「過

去 12 ヶ月間でほとんど不規則」、「過去 12

ヶ月間ではなかった」）の提供を求めた。

母親および祖母世代では、教育水準は以下

の区分により評価した：「中学校以下」、

「高等学校」、「短期大学、大学、専門学

校以上」。 

 

データハンドリング 

分析対象 

本調査では、対象者を若年女性、中年女

性、高齢女性に分類した。若年女性には 18

歳の学生（n = 4065）、中年女性には 60歳

以下の母親が含まれた（n = 4012）。高齢女

性では、61 歳以上の祖母世代（n = 2325）

を含めた。その後、2011 年 3 月の東日本大

震災の影響を考慮し、東日本地域に居住し、
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2011 年の調査期間中に参加した者を除外し

た（若年女性 n = 39、中年女性 n = 63、高

齢女性 n = 47）。また、回答率が 2%の 1機

関の参加者を除外した（若い女性 n = 2、中

年女性 n = 2、高齢女性 n = 1）。さらに、

栄養教育での影響を回避するため、2011 年

または 2012年 5月 19日以降に質問票に答え

た若年女性を除外して防いだ（n = 56）。加

えて、解析に用いた変数に欠損値が認めら

れた者を除外した（若年女性 n = 15、中年

女性 n = 162、高齢女性 n = 85）。以上の除

外基準を適用した結果、最終解析対象者数

は、若年女性で 3953人、中年女性で 3785人、

高齢女性で 2192 人であった。 

 

サプリメント使用 

日本ではサプリメントの明確な定義がな

いため、米国およびヨーロッパの定義に基

づいてサプリメントを定義した（4,5）。本研

究では、サプリメントを以下のすべての基

準を満たす製品として定義した：（a）栄養

欠乏に対処し、適切な栄養素摂取を維持し、

健康状態を維持および改善するために使用

される製品、（b）濃縮または添加されたビ

タミン、ミネラル、ハーブまたは他の植物

性物質、アミノ酸、脂肪酸またはその他の

栄養学的または生理的効果を有する物質を

含む製品、（c）錠剤、カプセル、粉末また

は液体の形態で摂取される製品。 

また、サプリメント使用者は過去 1ヶ月間

に 1回以上サプリメントを摂取した者として

定義した。 

 

食品および栄養素摂取 

食品（DHQ：151 項目、BDHQ：58 項目）、

エネルギー、および選択された 29 種類の栄

養素の 1日摂取量の推定は、日本食品標準成

分表 2005 年版に基づく専用計算プログラム

を用いて算出した（27）。本研究で使用された

食品群は補足表 1に示した。 

食事摂取量の報告誤差の影響を最小限に

抑えるため（28,29）、食品および栄養素摂取量

についてエネルギー調整を行った。エネル

ギー調整後の食品および栄養素摂取量は、

以下のように算出した。：エネルギー調整

値（1 日あたりの摂取量）= 報告摂取量（1

日あたりの摂取量）/ 報告エネルギー摂取量

（kJ/日）×推定エネルギー必要量（kJ/

日）。 

推定エネルギー必要量は、年齢、性別、

体重、身長、および身体活動レベルに基づ

いて算出した³⁰)。 

DHQ では、若年女性および中年女性につい

て、身体活動レベルを日本人の食事摂取基

準に基づき、レベルⅠ（低い）、レベルⅡ

（比較的低い）、レベルⅢ（中程度および

激しい）の 3 区分に分類した。BDHQ では、

高齢女性全員にレベルⅡ（比較的低い）を

適用した。なお、日本において包括的な栄

養素データベースがなかったため、サプリ

メント由来の栄養素摂取量は計算しなかっ

た。 

食品由来の 15 種類の栄養素については、

日本人の食事摂取基準（2020 年版）（19）に

おける年齢区分別推定平均必要量（EAR）と

エネルギー調整後栄養素摂取量を比較する

ことにより、摂取不足の有無を評価した。

EAR は補足表 2 に示すとおり、集団の半分に

おいて必要量を満たすと推定される摂取量

として設定されている。 

本研究で検討された EAR を有する 15 種類

の栄養素は：タンパク質、ビタミン A、チア

ミン、リボフラビン、ナイアシン、ビタミ

ン B₆、ビタミン B₁₂、葉酸、ビタミン C、ナ

トリウム、カルシウム、マグネシウム、鉄、

亜鉛、および銅。なお、ヨウ素、セレン、

およびモリブデンについては、日本食品標

準成分表²⁷)に十分に記載されていないこと

から、解析対象から除外した。 

 

その他の変数 

Body Mass Index（BMI）は体重（kg）を身

長（m）の二乗で割ることで算出する。体重

区分は、このBMIに基づき、低体重（18.5未
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満）、標準体重（18.5 以上 25 未満）、過体

重（25 以上）の 3区分に分類した（31）。 

 居住地ブロックは、「北海道・東北」、

「関東」、「北陸・東海」、「近畿」、

「中国・四国」、「九州」の 6地域に分類し

た。また、人口規模に基づき、「人口 100万

人以上の都市」、「人口 100 万人未満の都

市」、「町村」の 3区分に分類した。 

身体活動量は、7 つの活動（歩行、自転車

利用、立位、走行、高強度活動、睡眠、座

位）の頻度および持続時間に基づく 1日あた

りの平均総メッツスコアにより評価した（32）。

総身体活動時間と自己申告による睡眠時間

の合計が 24 時間未満であった場合には、不

足時間を座位活動時間として補完した。 

中年女性および高齢女性では、教育水準

は「中学校以下」、「高等学校」、「短期

大学、大学、専門学校以上」に分類した。 

また、過去 1ヶ月間にアルコールを摂取し

た者は飲酒者、アルコールを摂取しなかっ

た者は非飲酒者として定義した。 

睡眠時間は就寝時間、起床時間、および

入眠に要する時間に基づき算出した。 

若年女性および中年女性のうち、月経周

期が「規則的」、「月ごとほぼ規則的」、

「過去 12 ヶ月間で約半分の期間不規則」、

「過去 12 ヶ月間でほとんど不規則」、また

は無回答であった者は、月経ありとして扱

った。 

医師により心疾患、糖尿病、または婦人

科疾患の診断をうけた若年女性は「慢性疾

患あり」として分類した。中年女性および

高齢女性は、医師からのがん、心血管疾患、

高血圧、脂質異常症、糖尿病、または婦人

科疾患の診断を受けたことがあれば「慢性

疾患あり」として分類した。 

 

統計解析 

すべての統計解析は SAS統計ソフトウェア、

バージョン 9.4（SAS Institute Inc.、Cary、

NC、USA）を用いた。記述統計は、連続変数

については平均±標準偏差（SD）で、カテ

ゴリー変数については n（%）で提示された。

異なる食事評価方法の使用と潜在的な交絡

因子の相違のため、年齢層間での比較は行

わず、すべての分析は各年齢層内で実施し

た。サプリメント使用者と非使用者間の食

品群または栄養素摂取の相違は Student の t

検定を用いて検討された。PROC LOGISTICプ

ロシージャを用いて、サプリメント使用の

確率の多変量調整オッズ比（ORs）および

95%信頼区間（CIs）を推定した。粗解析モ

デルと多変量調整モデルの結果は一般に類

似していたが、若年女性の身体活動量と高

齢女性の居住地域規模と教育歴を除いて、

多変量調整モデルの結果を提示した。 

栄養素摂取不足に関する解析では、ORs は

サプリメント使用者の栄養素摂取量が非使

用者と比較して EAR未満である可能性が高い

ことを示している。また、社会人口学的お

よびライフスタイル特性に関しては、カテ

ゴリー変数の ORsは参照カテゴリーに対する

サプリメント使用者である各カテゴリーの

確率を示している。1 より大きい OR は参照

カテゴリーと比較してサプリメント使用者

である確率が高いことを示し、1 より小さい

OR はより低い可能性を示している。連続変

数については、身体活動と睡眠時間の ORsは

身体活動の 1ポイント増加またはより長い睡

眠時間がサプリメント使用の ORs増加と関連

していることを示している。多変量モデル

は体重区分、居住地ブロック、居住地域規

模、身体活動、喫煙状況、飲酒、睡眠時間、

慢性疾患の既往歴、および抑うつ症状を含

んだ。中年女性および高齢女性については、

多変量モデルには年齢および教育水準も含

まれた。報告されたすべての P値は両側であ

り、P値< 0.05は統計的に有意とみなされた。 

 

C. 研究結果 

対象者の社会人口学的特性およびライフ

スタイル特性を表 1に示す。若年女性は全員

18 歳であった。年齢範囲は、中年女性では

サプリメント使用者が 35～60 歳、非使用者
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で 34～60 歳、高齢女性ではサプリメント使

用者が 61～91歳、非使用者で 61～94歳であ

った。サプリメント使用者の割合は若年女

性で 5.7%、中年女性で 24.3%、高齢女性で

27.7%であった。 

年齢層またはサプリメント使用状況にか

かわらず、対象者の約 70～80%は普通体重に

分類された。 

サプリメント使用者における平均エネル

ギー摂取量（ SD）は、若年女性で 7609

（2404）kJ/日、中年女性で 7968（2112）

kJ/日、高齢女性で 7568（2206）kJ/日であ

った。非使用者については、値はそれぞれ

7218（2396）kJ/日、7633（2255）kJ/日、

7265（2287）kJ/日であった。 

サプリメント使用者と非使用者における

食品群別摂取量を表 2に示す。 

若年女性では、サプリメント使用者は非

使用者と比較して、麺類摂取量が有意に少

なかった一方、ナッツ・豆類、果実、野菜

類、果実と野菜ジュース、魚と貝類の摂取

量が有意に多かった。中年女性では、サプ

リメント使用者は非使用者と比較して、米

の摂取量が有意に少なかった一方、ナッ

ツ・豆類、果実、果実と野菜ジュース、魚

と貝類、乳製品の摂取量が有意に多かった。

高齢女性では、サプリメント使用者は非使

用者と比較して、米の摂取量が有意に少な

かった一方、果実、野菜類、果実と野菜ジ

ュース、および乳製品の摂取量が有意に多

かった。 

サプリメント使用者と非使用者における

29種類の栄養素の平均摂取量を表3に示す。

サプリメント使用者は非使用者よりも有意

に高い微量栄養素摂取量を有する傾向を示

した。若年女性では、飽和脂肪酸、炭水化

物、マンガンを除く、ほぼすべての栄養素

についてサプリメント使用者は非使用者よ

りも有意に高い摂取量を有していた。中年

女性では、サプリメント使用者は非使用者

よりもより炭水化物の摂取が少なく、コレ

ステロール、ビタミン A、ビタミン K、ナト

リウム、およびマンガンを除く、ほとんど

の栄養素についてより高い摂取量を有して

いた。高齢女性では、サプリメント使用者

は非使用者よりも炭水化物の摂取は少なく、

総脂肪、一価不飽和脂肪酸、多価不飽和脂

肪酸、ビタミンA、ビタミンD、ビタミンK、

ビタミン B₁₂、ナトリウム、銅、およびマン

ガンを除く、ほとんどの栄養素について有

意に高い摂取量を有していた。 

表 4 は各栄養素について、EAR 未満の摂取

として定義される摂取不足となる者の割合

を示している。若年女性では、カルシウム

摂取不足がサプリメント使用者で最も一般

的であった（62.1%）一方、鉄摂取不足は非

使用者で最も一般的であった（78.5%）。中

年女性では、鉄摂取不足がサプリメント使

用者（80.4%）と非使用者（84.5%）の両方

で最も高い有病率を示した。高齢女性では、

チアミン摂取不足がサプリメント使用者

（52.6%）および非使用者（62.2%）と双方

で認められた。3 つの年齢層すべてにおいて、

ナイアシン、ナトリウム、または銅の摂取

が EAR未満である個人はほとんどいないか、

全くいなかった。さらに、高齢女性では、

ビタミン B₁₂の摂取が EAR 未満である個人は

ほとんどいなかった。サプリメント使用と

各栄養素の不足の関連性も検討した。若年

女性では、サプリメント使用者はビタミン A、

チアミン、リボフラビン、ビタミン B₆、葉

酸、ビタミン C、カルシウム、マグネシウム、

鉄、および亜鉛について適切な栄養素摂取

量を達成する割合が有意に高かった。中年

女性では、サプリメント使用者はチアミン、

リボフラビン、ビタミン B₆、葉酸、ビタミ

ン C、カルシウム、マグネシウム、鉄、およ

び亜鉛についての適切な摂取と関連してい

た。高齢女性では、サプリメント使用者は

チアミン、リボフラビン、カルシウム、お

よびマグネシウムについて有意に高い適切

性を有していた。 

多変量解析では、サプリメント使用と関

連した社会人口学的およびライフスタイル

特性を検討した（表 5）。若年女性では、サ
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プリメント使用は非飲酒者と比較して飲酒

者で有意に高く、また、人口 100万人未満の

都市居住者と比較して人口 100万人以上の都

市居住者で有意に高かった。中年女性では、

飲酒者のサプリメント使用が有意に高かっ

た。さらに、過体重の者は標準体重の参加

者と比較してサプリメント使用が有意に低

かった。一方、「短期大学、大学、専門学

校以上」の教育水準を有する者および元喫

煙者は、有意に高いサプリメント使用を示

した。高齢女性では、サプリメント使用は

非飲酒者と比較して飲酒者で有意に高く、

人口 100万人未満の都市居住者と比較して人

口 100万人以上の都市居住者で有意に高かっ

た。一方、喫煙者は非喫煙者と比較して有

意に低いサプリメント使用を示した。さら

に、高齢女性では、身体活動量が高いほど

サプリメント使用が高く、睡眠時間が長い

ほどサプリメント使用は低かった。 

 

D. 考察 

本研究は、われわれが知る限り、若年女

性、中年女性、高齢女性という異なる年齢

層の女性において、サプリメント使用者と

非使用者の特性の相違を検討した初めての

研究である。 

非使用者と比較して、サプリメント使用

者には、「人口 100万人以上の都市に居住」、

「現在喫煙していないこと」、「飲酒傾向

を示すこと」など、複数の年齢層に共通す

る特徴が認められた。一方で、これらの特

徴には年齢層による相違も認められた。さ

らに、年齢層に関係なく、サプリメント使

用者は非使用者よりもチアミン、リボフラ

ビン、およびカルシウムなどのビタミンと

ミネラルの適切な摂取を有していた。しか

し、サプリメント使用者と非使用者間の栄

養素摂取の相違は、高齢女性では他の年齢

層より小さかった。 

本研究では、サプリメント使用者の割合

は若年女性で 5.7%、中年女性で 24.3%、高齢

女性で 27.7%であった。これらの割合は、

2016 年の 18～24 歳の女子学生で 16.7%（11）

および 2013 年の 28～81 歳の女性看護職で

34.4%（15）という日本人の以前の研究で報告

された割合より多少低かった。研究間での

サプリメント使用者の有病率の相違は、調

査方法の相違およびサプリメント使用者の

定義の相違に起因する可能性がある。調査

方法またはサプリメント使用者の定義の相

違がサプリメント使用者の有病率にどの程

度影響するかは依然として不明であるため、

そのような相違が報告された有病率にどの

ように影響するかを明確にするためのさら

なる研究が必要である。 

サプリメント使用者の有病率は本研究で

若年女性と比較して中年女性および高齢女

性でより高く観察された。同様に、以前の

研究は高齢者がより高いサプリメント使用

有病率を有することを報告している（6，7，15）。

高齢者がサプリメント使用の可能性が高い

理由は依然として不明であるが、いくつか

の研究はサプリメント使用の主な目的は健

康を維持することであることを示唆してい

る（33,34）。 

3 つの年齢層すべてを通じたサプリメント

使用者は、チアミン、リボフラビン、カル

シウムなどの微量栄養素の摂取不足となる

者が少なく、これは以前の研究の結果と一

致している（2,9,14）。サプリメント使用者と

非使用者間の栄養素摂取の相違は、ナッツ

と豆類、野菜、果実、魚と貝類、および乳

製品などの特定の食品群のより高い摂取に

起因する可能性がある。サプリメント使用

者の間でも、若年女性および中年女性の 60%

以上が EAR未満のカルシウムまたは鉄摂取を

有していたことは注目に値する。日本人女

性における不足カルシウムまたは鉄摂取

（EAR 未満）の高い割合も以前の研究で観察

されており（35）、これはサプリメント使用に

関係なく日本人女性の特性である可能性が

ある。それにもかかわらず、本研究の結果

は、サプリメント使用による栄養素摂取の

点で利益が少ない人々がサプリメント使用

している可能性があることを示唆している。 

加えて、高齢女性は若年女性および中年
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女性と比較して、サプリメント使用者と非

使用者間で、不足摂取割合に有意差が認め

られる栄養素が少なかった。 

この知見は、ビタミンおよび/またはミネ

ラルサプリメント使用者と非使用者間にお

ける食品由来の微量栄養素摂取量の差が、

20～59 歳の女性よりも 60 歳以上の女性でよ

り大きいことを示唆した先行研究と部分的

に一致しなかった（17）。 

一方、日本人を対象とした先行研究では、

高齢女性は若年女性と比較して栄養素が摂

取不足となる可能性が低いことが報告され

ている（35）。このことは、日本人の高齢女性

がサプリメント使用に関係なく、全体とし

て栄養素摂取状況が比較的良好である可能

性が考えられる。そのため、高齢女性では、

サプリメント使用者と非使用者間の栄養素

摂取不足の相違の差が小さかった可能性が

示唆された。 

サプリメント使用者のいくつかの社会人

口学的およびライフスタイル特性は複数の

年齢層に共通していた。3 つの年齢層すべて

において、サプリメント使用は非飲酒者と

比較して飲酒者で有意に高かった。若年女

性および高齢女性では、人口 100万人以上の

都市に住むことはサプリメント使用と正の

関連を有していた。サプリメント使用者が

都市部に住む傾向があったことを報告する

先行研究と一致している（6,8）。 

さらに、先行研究では、月 1回以上飲酒す

る者は、非飲酒者と比較してサプリメント

使用の可能性が高かったことが報告されて

いる（10,13）。 

一方で、いくつかの研究においてサプリ

メント使用者が非使用者より飲酒量が少な

いとする報告もみられることから（2,9）、飲

酒を考慮することはサプリメント使用者の

より詳細な特性を明らかにできる可能性が

ある。しかし、若年女性における飲酒に関

する結果は慎重に解釈する必要がある。な

ぜなら日本の法的飲酒可能年齢は 20 歳以上

であり（36）、若年女性の飲酒者の割合は比較

的低かったからである。 

一方、サプリメント使用者のいくつかの

社会人口学的およびライフスタイル特性は

年齢層による相違も認められた。中年女性

では、高等学校卒業以上の教育水準を有す

ることはサプリメント使用と正の関連を有

した一方、過体重であることは負の関連を

示した。これらの結果は、先行研究と一致

している（6～8）。 

また、中年女性の元喫煙者は非喫煙者と

比較してサプリメント使用の可能性が低か

った。いくつかの研究は現在喫煙者ではな

い人々がサプリメント使用の可能性が高か

ったことを報告しており（6,7）、本研究の結

果は先行研究と部分的に一致している。高

齢女性では、身体活動はサプリメント使用

と正の関連を有し、一方、現在喫煙者はサ

プリメント使用と負の関連を有した。これ

らの結果も、先行研究と一致している
（6,7,9,10）。さらに、睡眠時間は高齢女性にお

けるサプリメント使用と逆相関した。サプ

リメント使用と睡眠時間の関係を検討した

研究は限られているものの、先行研究では

カルシウムと鉄のサプリメント使用と睡眠

時間のとの間に関連が認められなかったこ

とが報告されている³⁷)。このような年齢層

によるサプリメント使用者特性の相違には、

一般的に使用されるサプリメントのタイプ

の変動を部分的に反映している可能性があ

る。先行研究では、最も一般的に使用され

るサプリメントのタイプが 18～34 歳および

55～64 歳の年齢層間で異なることを報告し

ており（38）、サプリメント使用者の食品摂取

量（野菜摂取量など）が使用するサプリメ

ントの種類によって異なることも示唆され

ている（39）。しかしながら、年齢層ごとにサ

プリメントの種類と使用者特性との関連を

検討した研究はない。これらの点について

検討を進めることで、サプリメント使用者

の特性をより詳細に理解できる可能性があ

る。 

本研究にはいくつかの限界がある。第一

に、参加者は日本人女性のランダムサンプ
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ルではなかった。2014 年時点において、日

本の若年者の 55.5%が大学または大学院に進

学していたことが報告されている（40）。本研

究では主に大学生およびその家族であった

ことから参加者は高い社会経済的地位であ

る可能性がある。先行研究では、高い所得

水準を有する人々がサプリメント使用の可

能性が高いことを報告している（7,8）。本研

究では参加者の社会経済的地位を直接評価

しなかったが、本研究のサプリメント使用

者の割合は過大評価されている可能性があ

る。したがって、将来の研究は包括的に社

会経済的要因を検討すべきである。第二に、

母親および祖母世代間の回答率は学生と比

較して低く、これは自己選別バイアスをも

たらしている可能性があり、このことは代

表性を制限している可能性がある。第三に、

本研究の食事評価は自己申告に依存してい

たため、部分的には報告バイアスの傾向が

ある。さらに、DHQ および BDHQ は日本の食

事摂取基準に基づいて栄養素不足を評価す

るために設計されていない（21～23）。しかし、

これらの質問票は日本人女性で検証されて

おり、系統的エラーを最小化するためにエ

ネルギー調整値が使用された（29）。第四に、

サプリメント使用もまた自己申告であった。

日本では、サプリメントの標準化されたま

たは広く受け入れられた定義はない。この

不明確さは参加者の理解の変動をもたらし

ている可能性があり、潜在的にサプリメン

ト使用の誤報をもたらしている。しかし、

われわれは明確にサプリメントを定義し、

報告された製品名に従ってサプリメント使

用者と非使用者を分類した。第五に、本研

究は横断的研究であったため、サプリメン

ト使用と使用者の特性間の因果関係を調査

することができなかった。最後に、本調査

は 2011年と 2012年に実施されたため、知見

は現在の状況を完全に反映しないかもしれ

ない。しかし、先行研究ではサプリメント

使用者の特性が過去 10 年間にわたって安定

していることを報告している（6,10,41,42）。さ

らなる研究は最新のデータを用いた検討が

必要である。 

 

E. 結論 

本研究は日本人女性の年齢層ごとのサプ

リメント使用者の割合を明らかにした。す

べての年齢層において、サプリメント使用

者は飲酒者である傾向を示した。さらに、

サプリメント使用者は若年女性および高齢

女性で人口 100万人以上の都市に住む可能性

が高かった。中年女性では、より高い教育

水準および元喫煙者であることはサプリメ

ント使用と正の関連を有した一方、過体重

であることは負の関連を有した。高齢女性

では、身体活動的であることおよびより短

い睡眠時間を有することはサプリメント使

用と正の関連を有した。すべての年齢層に

おいて、サプリメント使用者は非使用者と

比較して適切な栄養素摂取を有し、高齢女

性では若年女性および中年女性と比較して

サプリメント使用者と非使用者間の栄養素

不足における有意な相違がより少なく観察

された。これらの結果から、サプリメント

使用した日本人女性は、栄養素摂取を補う

ためにサプリメント使用することに利益が

ほとんどなかったことを示唆された。なぜ

なら、サプリメント使用者は一般的にすで

に非使用者と比較して適切な栄養素摂取を

達成していたからである。しかし、より大

きくより代表的なサンプルを使用したさら

なる研究が必要である。 
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表 1. サプリメント使用状況別における研究参加者の社会人口統計学的・生活習慣特性* 

 若年女性（n = 3953）  中年女性（n = 3785）  高齢女性（n = 2192） 

変数 
使用者 

（n = 227） 

非使用者 

（n = 3726） 
 

使用者 

（n = 919） 

非使用者 

（n = 2866） 
 

使用者 

（n = 608） 

非使用者 

（n = 1584） 

 
平均値
または n 

SDま
たは% 

平均値
または n 

SDまた
は% 

 
平均値ま
たは n 

SDまた
は% 

平均値ま
たは n 

SDまた
は% 

 
平均値
または

n 

SDまた
は% 

平均値ま
たは n 

SDまた
は% 

年齢（歳） 18.0 0.0 18.0 0.0  47.8 3.8 47.7 3.9  74.3 5.1 74.4 5.3 

身長（cm） 158.2 5.2 157.7 5.3  157.5 5.0 157.2 5.1  150.5 5.2 150.5 5.5 

体重（kg） 51.1 7.0 52.0 7.9  53.9 7.8 54.7 8.3  51.2 7.3 51.7 8.1 

体重区分†               

低体重 40 17.6 643 17.3  86 9.4 231 8.1  50 8.2 116 7.3 

標準体重 177 78.0 2831 76.0  720 78.4 2174 75.9  436 71.7 1103 69.6 

過体重 10 4.4 10 6.8  113 12.3 461 16.1  122 20.1 365 23.0 

居住地域               

北海道・東北 27 11.9 351 9.4  86 9.4 295 10.3  55 9.1 151 9.5 

関東 72 31.7 1070 28.7  270 29.4 803 28.0  156 25.7 389 24.6 

北陸・東海 42 18.5 764 20.5  191 20.8 645 22.5  156 25.7 375 23.7 

近畿 26 11.5 452 12.1  128 13.9 363 12.7  74 12.2 197 12.4 

中国・四国 32 14.1 523 14.0  117 12.7 401 14.0  100 16.5 256 16.2 

九州 28 12.3 566 15.2  127 13.8 359 12.5  67 11.0 216 13.6 

居住地の規模               

人口 100万人以上の市 57 25.1 679 18.2  146 15.9 447 15.6  97 16.0 185 11.7 

人口 100万人未満の市 153 67.4 2754 73.9  683 74.3 2128 74.3  451 74.2 1218 76.9 

町・村 17 7.5 293 7.9  90 9.8 291 10.2  60 9.9 181 11.4 

教育水準‡               
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表 1（続き） 

 若年女性（n = 3953）  中年女性（n = 3785）  高齢女性（n = 2192） 

変数 
使用者 

（n = 227） 

非使用者 

（n = 3726） 
 

使用者 

（n = 919） 

非使用者 

（n = 2866） 
 

使用者 

（n = 608） 

非使用者 

（n = 1584） 

 
平均値
または n 

SDま
たは% 

平均値
または n 

SDまた
は% 

 
平均値ま
たは n 

SDまた
は% 

平均値ま
たは n 

SDまた
は% 

 
平均値
または

n 

SDまた
は% 

平均値ま
たは n 

SDまた
は% 

中学校以下 -  -   10 1.1 38 1.3  248 40.8 739 46.7 

高校 -  -   392 42.7 1377 48.1  294 48.4 699 44.1 

短期大学、大学、専門学校以上 -  -   517 56.3 1451 50.6  66 10.9 146 9.2 

身体活動量（METs/日）§ 38.3 5.2 37.8 5.5  40.8 5.8 40.7 5.5  40.0 6.6 38.6 6.7 

喫煙状況               

非喫煙者 226 99.6 3708 99.5  750 81.6 2431 84.8  577 94.9 1465 92.5 

元喫煙者 1 0.4 11 0.3  103 11.2 212 7.4  24 4.0 68 4.3 

現在喫煙者 0 0.0 7 0.2  66 7.2 223 7.8  7 1.2 51 3.2 

飲酒               

非飲酒者 204 89.9 3512 94.3  406 44.2 1515 52.9  454 74.7 1301 82.1 

飲酒者 23 10.1 214 5.7  513 55.8 1351 47.1  154 25.3 283 17.9 

睡眠時間（時間/日） 6.6 1.2 6.6 1.2  6.2 1.1 6.2 1.0  7.8 1.2 8.0 1.3 

月経|| 217 95.6 3650 98.0  877 95.4 2723 95.0  -  -  

慢性疾患の既往歴¶ 6 2.6 79 2.1  320 34.8 919 32.1  405 66.6 1012 63.9 

抑うつ症状** 119 52.4 1867 50.1  246 26.8 788 27.5  108 17.8 335 21.2 

エネルギー摂取量（kcal/日） 7609 2405 7218 2396  7968 2112 7633 2255  7568 2206 7265 2287 

推定エネルギー必要量（kcal/日） 8493 575 8406 524  7933 614 7936 625  7410 266 7405 277 

METs，metabolic equivalents（代謝当量） 
* 連続変数については平均値±標準偏差（SD），カテゴリー変数については n（%）で示した。四捨五入のため合計が 100%にならない場合がある。 
† 低体重，標準体重，過体重はそれぞれ体格指数（BMI; kg/m²）が 18.5未満，18.5以上 25未満，25以上と定義した⁽³¹⁾。 
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‡若年女性は全員が大学 1年生であったため，この変数は用いなかった。 
§ 身体活動量は 7種類の活動（歩行，自転車，立位，走行，高強度活動，睡眠，座位活動）の頻度と時間を基に算出した⁽³²⁾。 
|| このカテゴリーには月経があると判断された個人が含まれ，規則的な月経がある者，ほぼ毎月月経のあった者，約半数が不規則であった者，ほとんどが不規則であった者，無回答者を含む。こ
の変数は高齢女性のアンケートには含まれていなかった。 
¶ 若年女性では，医師に心疾患，糖尿病または婦人科疾患と診断されたことがある者を含む。中年・高齢女性では，医師にがん，心血管疾患，高血圧，脂質異常症，糖尿病，婦人科疾患と診断さ
れたことがある者を含む。 
** このカテゴリーは，Center for Epidemiologic Studies うつ病尺度（CES-D）に基づき，抑うつ症状を有すると判断された個人（60点満点中 16点以上）を含む。 
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表 2. サプリメント使用状況別における研究参加者の食品群エネルギー調整摂取量（g/日）*† 

 若年女性（n = 3953）  中年女性（n = 3785）  高齢女性（n = 2192） 

食品群 
使用者 

（n = 227） 
非使用者 

（n = 3726） 
P値‡  

使用者 
（n = 919） 

非使用者 
（n = 2866） 

P値‡  
使用者 

（n = 608） 
非使用者 

（n = 1584） 
P値‡ 

 平均値 SD 平均値 SD   平均値 SD 平均値 SD   平均値 SD 平均値 SD  

米・ごはん 308 143 339 140 0.18  269 115 290 124 <0.001  276 118 298 125 <0.001 

麺類 62 61 71 68 0.03  61 53 63 56 0.39  52 42 55 43 0.19 

パン 34 30 37 33 0.13  35 28 37 32 0.13  38 29 37 29 0.86 

その他の穀物製品§ 13 15 14 17 0.45  12 15 12 16 0.69  -  -  - 

豆類・種実類 76 97 55 58 0.001  76 67 63 51 <0.001  77 44 74 47 0.29 

いも類 32 31 31 23 0.52  32 23 31 24 0.15  57 39 58 44 0.71 

砂糖・菓子類 109 55 109 55 0.83  90 42 91 44 0.85  72 42 73 45 0.70 

脂質・油脂類 27 15 26 14 0.46  25 13 24 12 0.13  15 7 15 7 0.85 

果物 64 59 49 54 <0.001  69 63 56 57 <0.001  124 82 106 75 <0.001 

野菜類（合計） 251 140 220 134 <0.001  241 115 234 123 0.13  333 139 317 146 0.02 

野菜・果物ジュース 90 160 54 118 <0.001  37 76 26 65 <0.001  46 94 34 69 0.003 

アルコール飲料 4 18 3 33 0.45  89 202 94 217 0.55  17 67 18 89 0.73 

茶・コーヒー 695 505 701 607 0.88  846 518 870 548 0.22  613 297 593 360 0.19 

清涼飲料 112 176 102 184 0.43  58 103 54 128 0.31  23 60 22 99 0.84 

魚介類 62 45 51 32 <0.001  60 31 58 31 0.04  107 59 104 54 0.24 

肉類 76 37 74 39 0.40  69 32 69 35 0.93  59 32 56 32 0.10 

卵類 44 30 42 34 0.47  34 22 35 24 0.11  36 22 35 23 0.45 

乳製品 129 158 118 138 0.32  140 120 129 125 0.03  133 93 118 23 <0.001 
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* 値は平均値±標準偏差（SD）で示した。 
† 食品群の構成食品は補足表 1に示した。エネルギー調整値は，粗食品摂取量を粗エネルギー摂取量で除し，推定エネルギー必要量を乗じることにより算出した。 
‡ P値は Studentの t検定によりサプリメント使用者と非使用者の差を比較した。 
§ 高齢女性では BDHQに情報がないため，この変数は評価されなかった。 
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表 3. サプリメント使用状況別における研究参加者の食品由来栄養素エネルギー調整摂取量*† 

 若年女性（n = 3953）  中年女性（n = 3785）  高齢女性（n = 2192） 

栄養素 
使用者 

（n = 227） 
非使用者 

（n = 3726） 
P値‡  

使用者 
（n = 919） 

非使用者 
（n = 2866） 

P値‡  
使用者 

（n = 608） 
非使用者 

（n = 1584） 
P値‡ 

 
平均
値 

SD 
平均
値 

SD   
平均
値 

SD 
平均
値 

SD   
平均
値 

SD 平均値 SD  

たんぱく質（g/日） 69.3 13.5 65.3 11.7 <0.001  66.0 10.5 64.6 10.7 0.001  76.2 15.1 74.2 14.3 0.003 

総脂質（g/日） 68.4 14.5 65.5 14.9 0.004  62.5 13.1 61.0 13.5 0.003  51.2 9.6 50.3 10.5 0.05 

飽和脂肪酸（g/日） 19.18 5.15 18.53 5.31 0.08  17.15 4.49 16.73 4.47 0.01  13.48 3.02 13.13 3.20 0.02 

一価不飽和脂肪酸（g/日） 24.16 6.31 23.28 6.23 0.04  22.20 5.58 21.71 5.57 0.02  17.78 3.80 17.47 4.15 0.10 

多価不飽和脂肪酸（g/日） 15.42 4.09 14.52 3.75 <0.001  14.42 3.42 14.05 3.42 0.004  12.56 2.67 12.48 2.91 0.54 

炭水化物（g/日） 279.0 39.8 283.1 39.9 0.14  254.3 37.8 258.2 39.4 0.009  244.8 33.1 248.2 33.6 0.04 

食物繊維（g/日） 13.4 4.3 12.5 4.1 0.001  13.2 4.0 12.6 3.9 <0.001  14.6 3.9 14.0 3.8 <0.001 

コレステロール（mg/日） 366 146 343 153 0.03  312 104 312 104 0.97  419 134 404 135 0.02 

ビタミン A（μg/日）§ 681 629 534 403 <0.001  564 377 537 355 0.05  861 441 828 458 0.13 

ビタミン D（μg/日） 7.2 4.4 6.1 3.7 <0.001  6.9 3.2 6.5 3.2 0.002  20.4 12.1 19.3 10.7 0.06 

ビタミン E（mg/日） 9.3 3.0 8.3 2.4 <0.001  8.4 2.1 7.9 2.1 <0.001  8.1 1.8 7.8 1.9 0.007 

ビタミン K（μg/日） 295 173 250 152 <0.001  276 137 267 147 0.07  383 178 368 178 0.07 

チアミン（mg/日） 0.9 0.2 0.8 0.2 <0.001  0.9 0.2 0.8 0.2 <0.001  0.9 0.2 0.8 0.2 <0.001 

リボフラビン（mg/日） 1.5 0.4 1.3 0.4 <0.001  1.4 0.3 1.3 0.3 <0.001  1.5 0.3 1.4 0.3 0.001 

ナイアシン（mg/日）|| 28.5 6.9 26.5 6.1 <0.001  29.8 5.9 29.0 5.8 <0.001  33.1 7.3 32.2 7.1 0.004 

ビタミン B6（mg/日） 1.14 0.37 1.01 0.31 <0.001  1.13 0.30 1.06 0.28 <0.001  1.41 0.33 1.36 0.33 <0.001 

ビタミン B12（μg/日） 6.4 3.8 5.4 2.9 <0.001  6.2 2.8 5.8 2.6 <0.001  11.9 6.2 11.6 5.7 0.28 
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表 3（続き） 

 若年女性（n = 3953）  中年女性（n = 3785）  高齢女性（n = 2192） 

栄養素 
使用者 

（n = 227） 
非使用者 

（n = 3726） 
P値‡  

使用者 
（n = 919） 

非使用者 
（n = 2866） 

P値‡  
使用者 

（n = 608） 
非使用者 

（n = 1584） 
P値‡ 

 
平均
値 

SD 
平均
値 

SD   
平均
値 

SD 
平均
値 

SD   
平均
値 

SD 平均値 SD  

葉酸（μg/日） 332 126 293 106 <0.001  304 94 292 96 <0.001  434 128 419 135 0.02 

パントテン酸（mg/日） 6.29 1.40 5.89 1.26 <0.001  5.89 1.11 5.68 1.13 <0.001  7.01 1.33 6.75 1.29 <0.001 

ビタミン C（mg/日） 117 65 92 46 <0.001  100 48.5 88 43 <0.001  158 56 149 55 <0.001 

ナトリウム（mg/日） 4494 1514 4277 1312 0.04  4325 1126 4312 1234 0.77  4543 969 4531 941 0.79 

カリウム（mg/日） 2295 688 2059 584 <0.001  2346 551 2236 552 <0.001  2993 713 2847 714 <0.001 

カルシウム（mg/日） 549 218 493 196 <0.001  526 180 499 183 <0.001  678 198 640 200 <0.001 

マグネシウム（mg/日） 246 66 226 58 <0.001  257 57 246 54 <0.001  290 61 279 60 <0.001 

リン（mg/日） 1044 233 968 207 <0.001  1016 189 980 187 <0.001  1191 255 1144 243 <0.001 

鉄（mg/日） 8.0 2.4 7.2 1.9 <0.001  7.3 1.7 7.0 1.7 <0.001  9.3 2.1 9.0 2.1 0.01 

亜鉛（mg/日） 8.4 1.4 8.0 1.3 <0.001  7.7 1.2 7.6 1.2 0.02  8.6 1.2 8.4 1.2 <0.001 

銅（mg/日） 1.18 0.25 1.13 0.21 0.005  1.11 0.22 1.08 0.21 <0.001  1.27 0.19 1.25 0.19 0.07 

マンガン（mg/日） 4.15 1.55 4.15 1.73 0.98  3.80 1.45 3.81 1.42 0.85  3.81 0.90 3.83 1.09 0.74 
* 値は平均値±標準偏差（SD）で示した。 
† エネルギー調整値は，粗栄養素摂取量を粗エネルギー摂取量で除し，推定エネルギー必要量を乗じることにより算出した。 
‡ P値は Studentの t検定によりサプリメント使用者と非使用者の差を比較した。 
§ レチノール（μg），β-カロテン/12（μg），α-カロテン/24（μg），β-クリプトキサンチン（μg）の合計値。 
|| ナイアシン（mg）とトリプトファン/60（mg）の合計値。 
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表 4. 多変量調整ロジスティック回帰分析によるサプリメント使用状況別の栄養素摂取不足確率*†‡ 

 若年女性（n = 3953）  中年女性（n = 3785）  高齢女性（n = 2192） 

 
EAR未満の参加者

割合（%） 
    

EAR未満の参加者割
合（%） 

    
EAR未満の参加者

割合（%） 
   

 使用者 非使用者 OR 95% CI P値  使用者 非使用者 OR 95% CI P値  使用者 非使用者 OR 95% CI P値 

 n=227 n=3726     n=919 n=2866     n=608 n=1584    

たんぱく質§ 0.4 0.6 0.74 0.10, 5.60 0.77  1.0 0.7 1.42 0.63, 3.20 0.39  0.0 0.3 - - - 

ビタミン A|| 41.9 53.2 0.64 0.48, 0.84 0.001  53.2 56.7 0.91 0.78, 1.06 0.21  13.0 17.5 0.80 0.60, 1.05 0.11 

チアミン 54.6 72.3 0.47 0.36, 0.62 <0.001  58.3 71.4 0.56 0.47, 0.65 <0.001  52.6 62.2 0.71 0.58, 0.86 <0.001 

リボフラビン 11.9 20.2 0.55 0.36, 0.83 0.004  13.4 18.1 0.71 0.57, 0.89 0.002  3.9 7.4 0.57 0.36, 0.90 0.02 

ナイアシン‡¶ 0.0 0.0 - - -  0.0 0.03 - - -  0.0 0.0 - - - 

ビタミン B6 36.1 54.6 0.48 0.36, 0.63 <0.001  37.8 44.6 0.80 0.68, 0.94 0.006  9.0 12.5 0.75 0.55, 1.06 0.11 

ビタミン
B12§ 

3.5 6.5 0.53 0.26, 1.09 0.08  1.5 2.7 0.58 0.32, 1.04 0.07  0.2 0.8 - - - 

葉酸 8.4 16.3 0.49 0.30, 0.79 0.004  9.2 13.9 0.65 0.50, 0.83 <0.001  1.5 1.8 0.93 0.43, 2.03 0.86 

ビタミン C 32.6 51.6 0.46 0.34, 0.61 <0.001  44.1 55.5 0.62 0.53, 0.73 <0.001  5.9 8.3 0.76 0.52, 1.13 0.18 

ナトリウム§ 0.0 0.0 - - -  0.0 0.0 - - -  0.0 0.0 - - - 

カルシウム 62.1 69.5 0.73 0.56, 0.97 0.03  61.5 67.4 0.78 0.67, 0.91 0.002  22.9 29.2 0.79 0.63, 0.99 0.04 

マグネシウム 47.6 61.0 0.59 0.45, 0.78 <0.001  42.9 50.4 0.76 0.65, 0.89 <0.001  14.5 21.0 0.68 0.52, 0.89 0.004 

鉄 61.7 78.5 0.44 0.33, 0.58 <0.001  80.4 84.5 0.75 0.62, 0.92 0.005  3.8 5.1 0.79 0.49, 1.29 0.35 

亜鉛 14.1 20.2 0.65 0.44, 0.96 0.03  25.6 30.8 0.76 0.64, 0.90 0.02  3.5 4.7 0.73 0.44, 1.21 0.22 

銅§ 0.0 0.0 - - -  0.2 0.5 - - -  0.0 0.0 - - - 
OR，オッズ比；CI，信頼区間 
* エネルギー調整値は，粗摂取量を粗エネルギー摂取量で除し，推定エネルギー必要量を乗じることにより算出した。推定平均必要量（EAR）は集団の半数が必要量を満たす量であり，不足を避
けることを目的としている。EAR値は日本人の食事摂取基準 2020年版に基づき，補足表 2に示した。 
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† 体重区分，居住地域，居住地の規模，身体活動量，喫煙，飲酒，睡眠時間，慢性疾患の既往歴，抑うつ症状で調整した。中年女性および高齢女性では，さらに年齢と教育水準で調整した。 
‡ ORはサプリメント使用者が非使用者と比較して食品由来の栄養素摂取量が EAR未満である確率を表す。 
§ EAR未満の人数が少ないため，ORを算出できなかった。 
|| レチノール（μg），β-カロテン/12（μg），α-カロテン/24（μg），β-クリプトキサンチン（μg）の合計値。 
¶ ナイアシン（mg）とトリプトファン/60（mg）の合計値。 
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表 5. 日本人若年・中年・高齢女性における多変量調整ロジスティック回帰分析によるサプリメント使用に関連する特性* 

 若年女性（n = 3953）  中年女性（n = 3785）  高齢女性（n = 2192） 

変数 OR 95% CI P値  OR 95% CI P値  OR 95% CI P値 

体重区分†            

低体重 1.00 0.70, 1.43 0.98  1.17 0.90, 1.52 0.25  1.15 0.81, 1.65 0.44 

標準体重 1.00 参照   1.00 参照   1.00 参照  

過体重 0.64 0.33, 1.24 0.19  0.74 0.59, 0.92 0.01  0.87 0.69, 1.11 0.27 

居住地域            

北海道・東北 1.00 参照   1.00 参照   1.00 参照  

関東 1.01 0.63, 1.61 0.97  1.17 0.88, 1.55 0.28  0.95 0.65, 1.37 0.77 

北陸・東海 0.81 0.49, 1.36 0.43  1.07 0.80, 1.44 0.65  1.12 0.77, 1.63 0.54 

近畿 0.78 0.44, 1.37 0.38  1.26 0.91, 1.74 0.16  0.94 0.62, 1.43 0.78 

中国・四国 0.90 0.53, 1.56 0.71  1.09 0.78, 1.50 0.62  0.98 0.66, 1.46 0.91 

九州 0.71 0.41, 1.24 0.23  1.28 0.92, 1.76 0.14  0.80 0.52, 1.23 0.31 

居住地の規模            

人口 100万人以上の市 1.00 参照   1.00 参照   1.00 参照  

人口 100万人未満の市 0.68 0.49, 0.94 0.02  1.05 0.85, 1.30 0.65  0.73 0.55, 0.96 0.03 

町・村 0.74 0.42, 1.29 0.29  1.04 0.76, 1.41 0.82  0.70 0.47, 1.04 0.08 

教育水準‡            

中学校以下 - - -  0.97 0.48, 2.00 0.94  0.83 0.67, 1.02 0.07 

高校 - - -  1.00 参照   1.00 参照  

短期大学、大学、専門学校以上 - - -  1.25 1.07, 1.45 0.01  0.99 0.71, 1.38 0.96 

身体活動量（METs/日）§|| 1.02 0.99, 1.04 0.16  1.00 0.99, 1.02 0.90  1.03 1.01, 1.04 0.001 
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表 5（続き） 

 若年女性（n = 3953）  中年女性（n = 3785）  高齢女性（n = 2192） 

変数 OR 95% CI P値  OR 95% CI P値  OR 95% CI P値 

喫煙状況            

非喫煙者 1.00 参照   1.00 参照   1.00 参照  

元喫煙者 1.17 0.15, 9.40 0.88  1.56 1.21, 2.02 0.001  0.76 0.46, 1.24 0.27 

現在喫煙者¶ - - -  1.00 0.74, 1.34 0.98  0.32 0.14, 0.72 0.01 

飲酒            

非飲酒者 1.00 参照   1.00 参照   1.00 参照  

飲酒者 1.90 1.20, 3.02 0.006  1.37 1.18, 1.60 <0.001  1.59 1.26, 2.00 <0.001 

睡眠時間（時間/日）|| 1.02 0.91, 1.14 0.75  0.97 0.91, 1.05 0.49  0.85 0.79, 0.93 <0.001 

慢性疾患の既往歴            

あり** 1.26 0.54, 2.93 0.60  1.15 0.98, 1.35 0.09  1.19 0.97, 1.47 0.09 

なし 1.00 参照   1.00 参照   1.00 参照  

抑うつ症状            

あり*** 1.10 0.84, 1.44 0.49  0.97 0.82, 1.15 0.70  0.83 0.65, 1.06 0.14 

なし 1.00 参照   1.00 参照   1.00 参照  
OR，オッズ比；CI，信頼区間；METs：代謝当量 
* 体重区分，居住地域，居住地の規模，身体活動量，喫煙，飲酒，睡眠時間，慢性疾患の既往歴，抑うつ症状で調整した。中年女性および高齢女性では，さらに年齢と教育水準で調整した。 
† 低体重，標準体重，過体重はそれぞれ BMI（kg/m²）が 18.5未満，18.5以上 25未満，25以上と定義した。 
‡ 「高校以上」のカテゴリーには大学，短大，専門学校が含まれる。若年女性は全員が大学 1年生であったため，この変数はアンケートに含まれていなかった。 
§ 身体活動量は 7種類の活動（歩行，自転車，立位，走行，高強度活動，睡眠，座位活動）の頻度と時間を基に算出した。 
|| 身体活動量または睡眠時間の ORは，それらが増加するほどサプリメント使用者である可能性が高まることを示す。 
¶ 若年女性では現在喫煙者がいなかったため，ORを算出できなかった。 
** 若年女性では心疾患，糖尿病，婦人科疾患の診断歴がある者を含む。中年・高齢女性ではがん，心血管疾患，高血圧，脂質異常症，糖尿病，婦人科疾患の診断歴がある者を含む。 
*** このカテゴリーは Center for Epidemiologic Studiesうつ病尺度（CES-D）に基づき，抑うつ症状を有すると判断された個人（60点満点中 16点以上）を含む。 

222



令和 7年度食品衛生基準科学研究費補助金（食品安全科学研究事業） 

『食事摂取状況等を考慮したいわゆる「健康食品」の安全性確保に資する研究』 

 

分担研究報告書 

 

サプリメントの使用者において、サプリメントの過剰摂取に関連する要因 

 

研究協力者 杉本 南      東邦大学社会医学講座衛生学分野 

研究分担者 朝倉 敬子    東邦大学社会医学講座予防医療学分野 

研究分担者 篠崎 奈々    東京大学大学院医学系研究科社会予防疫学分野 

研究代表者 村上 健太郎  東京大学大学院医学系研究科社会予防疫学分野 

 

【研究要旨】 

サプリメントの利用には、栄養素を過剰摂取するリスクがある。本研究は、メーカーの示す摂取

目安量を超えるサプリメント摂取に関連する要因を調べること、サプリメント使用者においてサプリメ

ント由来の栄養素摂取量が過剰となっている者の存在率を調べることを目的とした。 

2024 年 11～12 月に、Web 調査会社に登録しているサプリメント利用者を対象とするオンライン

調査を実施した。参加者は、25 種類の主要なサプリメント製品のうちいずれかを購入した履歴があ

り、前月に使用していた、あるいは定期的に使っていると答えた成人 2002名（18～74歳）を対象に

した。質問票を用いて自己申告による 1 日当たりのサプリメント摂取量を推定し、推定値をメーカー

の示す摂取目安量と比較して、摂取目安量超の群、摂取目安量以内の２群に分けた。そして、多

変量ロジスティック回帰分析を用い、性別、年齢、体格、学歴、就業状況、既往歴、喫煙状況、飲

酒習慣、およびサプリメントの形態を調整した上で、摂取目安量超の摂取と社会人口統計学的要

因または生活習慣の要因との関連を調べた。さらに、サプリメントからのビタミンおよびミネラル摂取

量が、日本人の食事摂取基準 2025 年版で設定された耐容上限量を超えている者の割合を算出

した。 

その結果、参加者のうち 371 名（18.5%）が、摂取目安量を超える量のサプリメントを摂取してい

た。摂取目安量超のサプリメント摂取は、50～64 歳であること（対照群：30～49 歳）、パートタイムま

たはフルタイムで働いていること （対照群：無職）、錠剤タイプのサプリメント（対照群：ドリンクタイ

プ）の使用、特に単一の水溶性ビタミン錠剤（対照群：マルチビタミン／マルチミネラルの錠剤）の

使用、6 か月以上の使用（対照群：3 か月未満）、および意図的に推奨摂取量を超えて摂取してい

ること（対照群：摂取量の自覚が「摂取目安量と同じ」）と関連していた。耐容上限量が設定されて

いる栄養素を含むサプリメントを使用していた者は 2002 名中 1705 名で、このうち 297 名が摂取目

安量を超えて摂取していた。このうち、62%（184/297 名）は、少なくとも 1 つの栄養素において耐用

上限量を超過していた。 

結論として、中年層であること、パートタイムまたはフルタイムで働いていること、錠剤タイプのサ

プリメントを使用していること、および 6 ヶ月以上サプリメントを使用していることは、摂取目安量を超

えるサプリメント摂取と関連しており、栄養素の過剰摂取につながる可能性があることが示唆され

た。 
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A. 背景と目的 

ここ数十年、サプリメント（dietary 

supplements）は先進国を含む世界中で使用さ

れている(1,2)。サプリメントの使用の増加に伴

い、サプリメントの健康への悪影響(3)や、栄養

素の過剰摂取のリスク(4,5)が懸念されている。

したがって、サプリメントの使用に関する研究

は、公衆衛生の観点から重要である。 

中でも、サプリメントの使用により耐容上限

量を超えた栄養素摂取につながる可能性があ

ることは複数の研究で示唆されているものの、

サプリメントの利用者が製品に記載された、メ

ーカーの示す摂取の目安量（摂取目安量）を

守って使用しているのかどうかについては、知

る限り調べられていない。 

本研究は、メーカーの示す摂取目安量を超

えるサプリメント摂取に関連する要因を調べる

こと、サプリメント使用者においてサプリメント由

来の栄養素摂取量が過剰となっている者の割

合を調べることを目的とした。 

なお、本報告の詳細は、Interactive Journal 

of Medical Researchにて論文として発表してい

る(6)。 

 

B. 方法 

B-1. 対象者とデザイン 

2024 年 11～12 月に、インターネット調査会

社（株式会社インテージ）によるウェブ調査を

行った。対象者は、インテージの子会社である

株式会社リサーチ・アンド・イノベーションが管

理する消費者モニターから集めた。このモニタ

ーの登録者（以下、CODE ユーザー）は、専用

のアプリ・CODE を使い、日常の生活で購入し

た製品（サプリメントを含めた食料品、日用品

など）を継続的に登録している。本研究では、

CODE ユーザーのうち、過去３か月間に、特定

のサプリメントまたはドリンク剤の購入記録があ

る者を研究対象者候補として同定し、質問票

の案内を送った。回収目標数は 2000 人とし

た。 

対象者の候補を絞る際には、購入製品の種

類が偏らず、かつ、代表性のあるものとなるよう

に次のように割り付けを行った。まず、製品をド

リンク剤と錠剤に分け、錠剤はさらに栄養素の

種類（マルチビタミン系、水溶性ビタミン類、脂

溶性ビタミン類、ミネラル類）に分類した。そし

て、それぞれの種類の製品について、全

CODE ユーザーの購買履歴データの中で、購

入者数の多い製品を選んだ。さらに、購入者

数が多い製品の回答者が多くなるよう、対象者

数の割り付けを行った。 

対象者の候補に調査の案内を送り、スクリー

ニングの質問で、調査対象の製品を自分のた

めに購入し、１か月以内に使った、あるいは日

常的に使っていると答えた者を本調査の参加

者とした。 

なお、CODE ユーザーはリサーチ・アンド・イ

ノベーション社のモニターに登録された者であ

るが、調査はインテージ社のシステムを用いて

管理・実施された。 

本研究は、東邦大学医学部倫理委員会の

承認を得て実施された（承認番号Ａ２４０５９、

2024 年 10 月 7 日承認）。 

 

B-2. 調査内容 

参加者には、対象製品について、次の質問

を尋ねた。「1 回あたりどのくらいの量を摂取し

ていますか。1 日に複数回摂取する場合は、1

日の合計ではなく、1 回の摂取量を答えてくだ

さい。」（数字を自由記入。単位は製品に応じ

た固有の単位を自動的に表示した）、「【商品

名】について、どのくらいの頻度で摂取してい

ますか。」（選択肢：毎日 6 回以上、毎日 5 回、

毎日 4 回、毎日 3 回、毎日 2 回、毎日 1 回、

週 4～6 回、週 2～3 回、週 1 回、月 2～3 回、

月 1 回、月 1 回未満）、「【商品名引用】につい

て、使い始める前に、製品が推奨している摂

取量を確認しましたか。」（はい、いいえ）、
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「【商品名引用】について、どのくらいの期間、

摂取を続けていますか。」（1 年以上、半年以

上～1年未満、3か月以上～半年未満、3か月

未満）、「【商品名】について、あなたが摂取し

ている量は、製品が推奨している摂取量と比

べて」（選択肢：多い、同じ、少ない、わからな

い、推奨している摂取量がない）どの製品につ

いての質問かが明確になるよう、回答画面で

は製品のパッケージ画像を表示した。パッケー

ジに摂取目安量が記載されている場合にはマ

スキングを行うとともに、対象者には、手元にあ

る製品のパッケージを見ずに回答するように依

頼した。 

1 回あたりの摂取量に、過去 1 か月の摂取

頻度に応じた数を乗じて、1 日当たりの実摂取

量を推定した。 

 その他の項目として、身長、体重、学歴、世

帯収入、飲酒習慣、喫煙習慣、授乳・妊娠の

有無を尋ねた。身長、体重から Body Mass 

Index（BMI）を求め、BMI が 18.5 kg/m2未満を

低体重、18.5 kg/m2以上 25 kg/m2未満を標準

体重、25 kg/m2超を過体重または肥満とした。 

 また、29 項目から構成される質問票を用いて、

フードリテラシーのレベルを測定した(7)。各項

目が 5 点尺度となっており、好ましい回答が 5

点、好ましくない回答が１点となるよう配点し、

29 項目の平均点を算出した。 

 

B-3. 解析対象者 

2004 人の回答者のうち、1 日当たりの実摂

取量が極端に多い 2名（1日 300錠超）を除外

し、解析対象者は 2002 人となった。 

 

B-4. サプリメント由来の栄養素摂取量の評価 

耐用上限量が定められている栄養素につい

て、1 日当たりのサプリメントの実摂取量に、栄

養素の含有量を乗じて、1 日当たりのサプリメ

ント由来の栄養素摂取量を計算した。サプリメ

ントに含有される栄養素の情報は、メーカーの

ウェブサイトから得た。 

日本人のための食事摂取基準 2025 年版で

定められた耐容上限量と比較し、耐容上限量

超の摂取量の者の割合を算出した。 

 

B-4. 解析 

「製品が推奨している摂取量」を「摂取目安

量」として、実摂取量と摂取目安量を比べ、摂

取目安量以内の群・摂取目安量超の群の 2群

に分けた。なお、ここで実摂取量と比較するの

に用いた「摂取目安量」の値は、製品パッケー

ジまたは製品のホームページにおいて製造・

販売企業が提示した量をそのまま用いた。摂

取目安量の設定根拠とその妥当性について

は問わなかった。 

単変量および多重ロジスティック回帰分析を

用いて、摂取目安量と比べた摂取量（摂取目

安量以内または摂取目安量超）を説明変数に、

性別、年齢、体格、学歴、雇用状況、病歴、喫

煙状況、飲酒習慣、およびサプリメントの形態、

使用期間、使用前に摂取目安量を確認したか、

摂取目安量に対する自分の摂取量の多寡の

認識を従属変数として、摂取目安量超となる

オッズ比および 95%信頼区間を算出した。調整

には、性別、年齢、体格、学歴、雇用状況、病

歴、喫煙状況、飲酒習慣、およびサプリメント

の形態を用いた。 

 

C. 結果 

C-1.  摂取目安量以内の群と摂取目安量超

の群の対象者特性の比較 

平均年齢は 43.7（標準偏差 10.7）歳で、参

加者の半数は 34～49歳であった（表 1）。平均

BMI は 21.6（標準偏差 3.6）kg/m2（n=1755：体

重と身長の両方に回答した者）だった。参加者

の 59.5%（1192/2002）は標準体重に分類され、

12.3%（247/2002）は体重、身長、またはその両

方に回答しなかった。参加者は主に女性であ

った（1514/2002、75.6%）。 

2002 人の参加者のうち、18.5%（371/2002）

が摂取目安量を超えて服用していた。摂取目
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安量以内と摂取目安量超の群間で、平均年

齢と BMI に有意差は認められなかった。摂取

目安量超の群では、51～64 歳の参加者と「毎

日」飲酒する参加者の割合が高かった。 

 

C-2. 摂取目安量超に関連する要因  

摂取目安量超の摂取に関する未調整およ

び調整後オッズ比（AOR）を表 2 に示した。多

変量ロジスティック回帰分析の結果、18～34

歳および無職の者と比較して、50～64 歳の者

（AOR 1.45、95%CI 1.10-1.92）、パートタイム

就業者（AOR 1.58、95% CI 1.13-2.21）、およ

びフルタイム就業者（AOR 1.49、95% CI 

1.09-2.03）は摂取目安量を超えてサプリメント

を摂取する可能性が高かった。 

さらに、ドリング型サプリメントおよびマルチ

ビタミン／マルチミネラル錠剤を使用している

者と比較して、錠剤型サプリメントを使用してい

る者（AOR 6.02、95% CI 3.46-10.47）、特に単

一の水溶性ビタミン錠剤を使用している者

（AOR 1.51、95% CI 1.11-2.06）は、摂取目安

量を超える可能性が高かった。また、サプリメ

ントの使用期間が 6 か月以上 1 年未満または

1 年以上であること、ならびに自身の摂取量が

「目安量より多い」と認識していることも、摂取

目安量超の摂取と関連していた。 

 

C-3. サプリメント由来の栄養素摂取量が耐容

上限量を超えている者の割合 

2002 人の参加者のうち、1705 人が耐容上

限量の定義された15種類の栄養素のうちいず

れかの 1種類以上の栄養素を含むサプリメント

を摂取していた。そのうち、297 人が耐容上限

量の設定された栄養素を 1種類以上含むサプ

リメントを摂取していた。摂取目安量以内の群

で、サプリメント摂取量が耐容上限量を超えた

者はいなかった。摂取目安量超の群では、

61.9%（184/297）が少なくとも 1 種類の栄養素

の耐容上限量を超えていた。ビタミン A、ナイ

アシン、葉酸、亜鉛については、摂取目安量

超の群において、耐容上限量を超える参加者

の割合は 40%を超えていた。具体的には、ビタ

ミン A で 50.7%（37/73）、ナイアシンで 57%

（73/128）、葉酸で 48.1%（76/158）、マグネシウ

ムで 59%（26/44）、亜鉛で 52.9%（46/87）であっ

た。 

 

D. 考察 

本研究では、対象者のうち 18.5%

（371/2002） がサプリメントを摂取目安量より

多く摂取していることが明らかになった。摂取

目安量を超える使用は、中年層、パートタイム

またはフルタイム就業、錠剤型サプリメント（特

に単一の水溶性ビタミン錠剤）の使用、6 か月

以上の継続使用、および摂取目安量を超えて

いるという自覚と関連していた。耐容上限量が

設定されている栄養素を含むサプリメントを摂

取していた 1705 人のうち、17.4%（297 人）が摂

取目安量を超えており、そのうち 61.9%

（184/297）は少なくとも 1 種類の栄養素で UL

を上回っていた。 

推奨摂取目安量を超えていた者の割合は、

2002 人中 371 人（18.5%）であり、これまでに報

告されている割合（2.4%）(8)よりも大幅に高か

った。一方で、サプリメント摂取量に関する自

己認識に基づいて算出した場合、摂取目安量

を超えていた者は4.1%（[25+57]/2002）であり、

既報と近い値であった。371 人のうち、自身の

摂取が目安量を超えていると認識していた者

は 15.4%（57/371）であった。これらの結果は、

推奨摂取量の遵守に関する自己認識が、実

際の摂取状況を正確に反映していない可能

性を示している。一方で、意図的に推奨摂取

目安量を超えて摂取する者が 15%もいたという

ことも問題である。これらのサプリメント利用者

がなぜ摂取目安量を超えた量を摂取していた

のかは不明であるが、多く摂取すればより高い

効果が得られるという誤解もあるのかもしれな

い。 

本研究では、質問数を抑え、対象製品に関
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する回答の精度を保つため、対象者に他のサ

プリメントの利用状況については尋ねなかった。

対象者の中には、複数のサプリメントを利用し

ている者もいると思われるが、他のサプリメント

からの摂取量は把握していない。複数のサプ

リメントを摂取している場合、栄養素の摂取が

過剰となるリスクが高まる。今後の研究では、

複数利用の場合のリスクについても調べる必

要がある。 

本研究の強みは、購買履歴から、サプリメン

トを確実に使用している対象者に限定して調

査を行った点である。購入した製品が特定で

きているため、その摂取目安量の特定も確実

に行うことができた。 

しかしながら、いくつか限界点がある。まず、

対象者が消費者モニターに登録している人に

限られるため、集団代表性が乏しいことがあげ

られる。健康食品を使用している人の中には、

インターネットを通じて国内外の製品を購入し

ている人も多いと思われるが、モニターの特性

上、そのような製品は今回の調査では対象に

含めることができなかった。2 点目として、本研

究で収集した摂取量と摂取頻度の情報は自

己申告であるため、誤回答の可能性が挙げら

れる。回答画面で製品ごとに固有の単位を明

示して回答しやすいよう工夫したが、それでも

誤った量を入力してしまった者がいるであろう。

3 点目として、調査で使用した用語が、回答者

の誤解を招いた可能性がある。実際の製品に

は、「摂取の目安」という表現を用いているもの

も多いが、調査では「製品が推奨している量」

という尋ね方をしてしまったため、この「目安」

の量と「推奨している量」が同じだと思わなかっ

た回答者がいる可能性がある。 

 

E. 結論 

 中年層であること、パートタイムまたはフルタ

イムで働いていること、錠剤タイプのサプリメン

トを使用していること、および 6 ヶ月以上サプリ

メントを使用していることは、摂取目安量を超

えるサプリメント摂取と関連しており、栄養素の

過剰摂取につながる可能性があることが示唆

された。 

 
F. 健康危険情報 

なし 
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表 1．対象者特性  
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表 2.サプリメント使用者における、摂取目安量を超えるサプリメント摂取に関連する要因（n=2002）* 
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表 2（続き） 
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表 3. 耐容上限量が定義された栄養素の、サプリメント由来の摂取量 (n=297)* 

耐容上限量超†

中央値 25, 75 パーセンタイル 人 (%)

ビタミンA（μg） 73 3080 1800, 5400 0 (0.0)

ビタミンD（μg） 121 33 20.0, 60.0 15 (12.4)

ビタミンE（mg） 85 37.8 18.9, 54.0 3 (3.5)

ナイアシン（mg） 128 80 57.0, 104.0 73 (57.0)

ビタミンB6（mg） 138 16 7.8, 60.0 39 (28.3)

葉酸（μg） 158 980 400, 1440 76 (48.1)

カルシウム（mg） 54 735 450, 1500 9 (16.7)

マグネシウム（mg） 44 493  250, 824 26 (59.1)

亜鉛（mg） 87 45 18.0, 90.0 46 (52.9)

銅（mg） 31 1.2 0.8, 3.6 2 (6.5)

マンガン（mg） 22 3.3 2.2, 6.5 1 (4.5)

ヨウ素（μg） 22 102 68, 162 0 (0.0)

セレン（μg） 83 250 100, 300 5 (6.0)

クロム（μg） 83 180 85, 360 4 (4.8)

モリブデン（μg） 22 21 14.0, 32.4 0 (0.0)

上記栄養素のうち1つ以上 297 - - 172 (57.9)

†耐容上限量は日本人の食事摂取基準2025年版の値を用いた。

‡左端の列に記載されている栄養素を含むサプリメントを摂取していた参加者の数

*サプリメントの1日摂取量が摂取目安量超であった者のうち、日本人のための食事摂取基準
2025年版で耐容上限量が定められた栄養素を含むサプリメントを摂取していた者。

栄養素 人数‡
栄養素摂取量
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令和 7年度食品衛生基準科学研究費補助金（食品安全科学研究事業） 

『食事摂取状況等を考慮したいわゆる「健康食品」の安全性確保に資する研究』 

 

分担研究報告書 

 

栄養補助食品からの摂取量を定量化するための質問票の開発および妥当性検証： 

スコーピングレビュー 

 

研究協力者 苑 暁藝   国立研究開発法人医薬基盤・健康・栄養研究所       

国立健康・栄養研究所栄養疫学・政策研究センター 

研究分担者 松本 麻衣  国立研究開発法人医薬基盤・健康・栄養研究所       

国立健康・栄養研究所栄養疫学・政策研究センター 

研究協力者 藤原 綾   国立医薬品食品衛生研究所 安全情報部 

研究代表者 村上 健太郎 東京大学大学院医学系研究科社会予防疫学分野 

【研究要旨】 

栄養補助食品（Dietary Supplements; DS）からの摂取量を考慮せずに食事摂取量を推定

すると、栄養素摂取量の過不足を正確に把握できない可能性がある。一方で、DS に関する

質問票はフォーマットや開発手順が統一されておらず、これが測定誤差の要因となる可能

性があり、正確な摂取量や利用者率の推定、ひいては研究間の比較を複雑にしている。本

研究は、DS からの栄養素摂取量を定量化する既存の質問票を対象に、そのフォーマット

（Closed-ended または Mixed type）、開発手順、および妥当性についてスコーピングレビ

ューを実施した。最終年度である令和 7 年度は、昨年度特定した質問票のデータ抽出と要

約を行った。14,529件の文献から 15件の質問票（Closed-ended 6件、Mixed-type 9件）

を抽出し、うち 13 件の妥当性検証結果を評価した。全体として、質問票は DS からの摂取

量を過大評価する傾向にあった。しかし、算出された相対差の大きさや方向性は単一のフ

ォーマット内であっても栄養素によって異なるだけでなく、同一の栄養素に対しても両フ

ォーマット間で異なっていた。一方で、両フォーマットともに参照法（24 時間思い出し法

等）との相関係数は概ね中程度から高く、対象者の順位付け能力は良好であった。DS 利用

者率の推定においては、Closed-ended が参照法に対して過大評価する傾向にあったのに対

し、Mixed-type はインベントリー法等と比較してより実態に近い値を示した。さらに、多

くの研究において質問票の開発プロセスに関する報告が不十分であることも明らかとなっ

た。本研究の結果から、質問票の妥当性は、フォーマットや対象とする栄養素、および参

照法などの違いによって大きく異なることが示された。今後、研究間の比較可能性や政策

的有用性を向上させるためには、標準化された DS分類の適用と、開発手順における透明性

の高い報告が不可欠である。 
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A. 研究目的 

栄養補助食品の市場は、近年大きく成長

している(1)。成人における栄養補助食品の

使用率は、米国および日本では 50％を超え

ており、欧州においても幅はあるものの、

最大 54％（デンマーク）の使用率に至る状

況である(2–5)。したがって、栄養補助食品

から摂取された栄養成分が、総摂取量に大

きく寄与する可能性が高いことから、栄養

素摂取量の適切さや健康アウトカムとの関

連を評価する際に無視することができない

(6–8)。しかし、既存研究における栄養素摂

取量の不足または過剰を評価した結果は、

主に食品と飲料からの栄養素摂取量のみを

対象としている場合が多く、不足摂取者の

割合を過大評価し、過剰摂取者の割合を過

小評価する傾向にある(6,8)。 

  これまでに行われた栄養補助食品の摂

取量評価には、さまざまな方法が用いられ

ている。中でも、自宅訪問により栄養表示

の転記や錠剤数のカウントを行うインベン

トリー法は、一定期間の摂取量を厳密に評

価できる方法であり、妥当性検証の基準と

しても用いられている(7,8)。しかし、この

方法は高い労力とコストを伴うため、大規

模研究への適用が難しい。代替的な方法と

して、24時間思い出し法や食事記録法の中

で栄養補助食品の摂取を併せて調査する手

法もあるが、短期間のデータに基づくこれ

らの方法では、一時的な摂取者と習慣的な

摂取者を区別できない可能性があり、摂取

量を過大評価する恐れがある(6,7,9,10)。 

  これに対し、参加者負担やコスト、時

間、労力を軽減できる実行可能な方法とし

て、質問票による評価が注目されている

(11)。例えば、食物摂取頻度調査票（FFQ）

(12)に質問項目を追加しての収集、もしく

は栄養補助食品のみの独立した質問票を用

いて収集する方法(13)がある。米国におけ

る栄養補助食品の摂取状況を評価する方法

を整理したレビューによると、抽出された

文献はわずか 5 件（すべて質問票を使用し

た研究）であったにもかかわらず、使用さ

れていた質問票で収集している栄養補助食

品の情報や評価期間の長さは研究によって

著しく異なっていた(9)。 

世界で共通した栄養補助食品の定義が存

在しないため、栄養補助食品に含まれる食

品は国によって異なる。また、栄養補助食

品の定義が類似している国においても、文

化、生活習慣、健康意識などの要因により、

栄養補助食品の使用率は大きく異なる(5,14)。

本研究では、栄養補助食品からの栄養素摂

取量を定量化するために使用されている既

存の質問票を網羅的に収集し、その特徴、

開発手順、妥当性について検討することを

目的とした。最終年度である令和 7 年度は、

令和 5 年度に策定したスコーピングレビュ

ーのプロトコル、ならびに令和 6 年度に実

施した文献抽出および質問票のフォーマッ

トレビューの結果を踏まえ、Closed-ended

および Mixed-type 質問票の開発プロセス

と妥当性に関する検証結果を総括した。 

 

B. 研究方法 

本研究は、Preferred Reporting Items 

for Systematic Reviews and Meta-

Analyses-Scoping Review Extension(15)お

よび Joanna Briggs Institute(16)によって

開発されたガイドラインに基づいて計画し

た。 
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B-1. 検索方法 

2023 年 12 月 1 日に PubMed と Web of 

Science の 2 つの電子データベースを検索

した。先行研究のレビュー(9)によると、

1990年代以前に実施された研究は、簡単な

質問に基づいた栄養補助食品に関する情報

しか収集していないと報告されているため、

1990 年 1 月 1 日以降に 2023 年 12 月 31 日

までに発表された論文に限定した(17)。検

索用語は、栄養補助食品、質問票、摂取・

推定、開発・検証・信頼性に関する用語の

組み合わせで作成した。なお、英語で書か

れた論文のみを対象とした。検索式は

PRESS Peer Review of Electronic Search 

Strategies(18)に則して確認するとともに、

東京大学の司書の方に確認いただいた。 

 

B-2. 栄養補助食品の定義 

栄養補助食品の定義・分類は、国や地域

によって異なる(19)。例えば、米国及び欧

州では、それぞれ Dietary Supplements及

び Food Supplements と呼ばれている(20,21)。

米国での栄養補助食品は「the product 

can also be in the same form as a 

conventional food category, such as 

teas or bars, but only if the product 

is not represented as a conventional 

food or as a sole item of a meal or the 

diet」(日本語訳： 「茶やバーのような棒状

の食品など、従来の食品カテゴリーと同じ

形態にすることもできるが、その製品が従

来の食品、または『それ単体で食事』とし

て表示されていない場合に限る」)と定義

されている(20)。一方で、欧州では、栄養

補助食品は「marketed in 'dose' form 

(e.g., pills, tablets, capsules, 

liquids in measured doses)」（日本語訳：

「「服用量」形式（例：錠剤、タブレット、

カプセル、計量された液体）で市場に流通

している」）と提示されるが、「栄養補助食

品」として通常の食品形態が含まれるかど

うかは示されていない(21)。このように定

義や分類が一貫していないことから、本研

究では、栄養補助食品の限定的な定義は用

い ず 、 開 発 や 妥 当 性 検 証 の 際 に

「supplement」または「neutraceutical」

という言葉を含む食品・製品の評価を明示

した質問票を収集することとした。その際、

各研究または質問票で使用されている栄養

補助食品の定義も抽出することとした。 

 

B-3. 適合基準およびレビューの実施 

対象とした質問票は、質問票の開発につ

いて記述されている、もしくは妥当性の検

証が行われているものとした。質問票の開

発についての記述とは、以下のいずれかの

内容を含むものを指す： 

①  栄養補助食品またはそのカテゴリー

（例：マルチビタミン）を対象とし

た品目リストの作成およびその栄養

素含有量の設定方法の記述、 

②  質問票で使用するための栄養素成分

値データベース。 

妥当性の検証とは、以下のいずれかの内

容を含むものを指す： 

①  質問票と参照方法（例：インベント

リー法や 24時間思い出し法など）に

よって推定された栄養補助食品由来

の栄養素摂取量の平均値または中央

値の差を評価したこと、あるいは両

者から得られた平均値または中央値

を提示していること。 
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②  質問票と参照方法から推定された栄

養素摂取量の間の相関係数（例：ピ

アソンまたはスピアマン相関係数）

を評価していること。 

なお、対象とする質問票が栄養補助食品

からの摂取量を独立して推定しているか、

あるいは他の食品からの摂取量と合わせた

総摂取量として評価しているかについては、

本レビューにおける選定基準の制限とはし

なかった。 

質問票お抽出は、3 段階のステップを設

定し、実施した。ステップ１では、文献デ

ータベースの検索および栄養補助食品の摂

取評価に関する総説のハンドリサーチ(6–9)

に基づき、一次スクリーニング（文献タイ

トルおよびアブストラクトの確認）および

二次スクリーニング（全文の確認）を行っ

た。対象とした論文は、栄養補助食品から

の摂取量を独立して定量的に評価できる質

問票を使用した研究である。ただし、下記

の論文は除外した：1）会議録、解説、総

説、2）ヒトを含まない実験室で行った研

究、3）栄養補助食品に関する質問票が利

用されていない研究、4）質問票から推定

された栄養補助食品の摂取量を定量化して

いない研究、５）質問票から推定された栄

養補助食品の摂取量は定量されたものの、

定量化するための必要な情報が明示されて

いない、または質問票に関する引用文献が

提示されない研究、6）特定の銘柄の栄養

補助食品に焦点を当てた研究。ステップ１

の適合基準の詳細を表 1 に示す。ステップ

１に「適合」と判定された開発・妥当性を

記述・検証された文献をステップ３に進め

た。 

次に、ステップ２では、ステップ１で

「適合」と判定された文献中の質問票に引

用文献として示されていた文献を対象にレ

ビューを実施した。ステップ２における適

合基準は、以下の２点を満たすこととし

た： 

① 質問票による栄養補助食品からの摂

取量の定量化に必要な情報が記載さ

れていること。 

② 質問票の開発または妥当性が記述ま

たは検証されていること。 

なお、その他の基準（刊行年、言語、研

究デザインなど）は、ステップ１と同一の

適合基準を適用した。 

ステップ３では、ステップ１およびステ

ップ２において「適合」と判定された文献

に使用されていた質問票を特定し、重複を

除いたうえで、フォーマットレビューを実

施した。フォーマットレビューでは、以下

の３項目がどのように質問票で収集されて

いたかに基づき、フォーマットを分類し

た： 

① 栄養補助食品の製品名またはその種

類（例：マルチビタミン） 

② 一定期間にわたる摂取頻度 

③ 一回あたりの摂取量（剤型、成分含

有量、または「dose」等の表現） 

質問票のフォーマットは、これら３項目

の情報の取得形式により、以下の４つに分

類した： 

・Open-ended：すべての情報を参加者が

自由記述で回答する形式。または、質問票

の形式が文献中から明確に判別できないが、

著者によって「Open-ended」であると明示

されている場合。 

・Closed-ended：すべての項目について

回答選択肢が事前に設定されている形式。 
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・Mixed-type：一部の項目が事前設定、

他の項目が自由記入である形式。または、

いずれかの項目が事前設定と自由記入を併

用している場合。 

・Unknown：３項目のいずれかについて、

フォーマットの記述が文献中から明確に確

認できなかった場合。 

 ステップ１から３のレビューは１名の著

者が実施し、各ステップのレビュー結果に

ついては２名の著者が分担して半数ずつ確

認した。判定意見が一致しなかった場合は

議論によって解決した。また必要に応じて、

第 4の共著者と協議して解決した。 

 

B-4. データ抽出および結果の統合 

Closed-ended または Mixed-type 質問票

の開発あるいは妥当性検証について記述さ

れた適格論文を対象に、パイロット検索の

結果を踏まえて作成し、著者間の合意によ

り改訂した標準化 Microsoft Excel テンプ

レートを用いて、構造化データ抽出を実施

した。1 名の著者がすべてのデータを抽出

し、2 名の著者がそれぞれ半数ずつ独立し

てデータの確認を行った。抽出における意

見の不一致は協議により解決した。同一の

質問票に関連する複数の論文が存在する場

合、データ抽出においては妥当性の報告を

優先し、開発に関する欠落情報は開発プロ

セスを報告した論文から補完した。二重計

上を避けるため、同一の研究期間に同一の

質問票および対象者集団を分析した論文は、

単一の記録として統合した。抽出したデー

タ項目は以下の通りである。(1) 基本情報

（対象集団、摂取量の収集方法、主要な設

1 栄養補助食品（DS）単独の摂取量。 

計上の特徴）、(2) 開発手順（品目選定の

情報源、成分値の割当方法等）、および 

(3) 妥当性・再現性（参照法、統計指標

等）。なお、インベントリー法は、先行研

究に従い、研究者がサプリメントの容器や

ラベルを確認する参照法として定義した(6–

8)。 

妥当性の主要評価指標は、摂取量の相対

差（100 × (質問票の推定値 − 参照法の

値) / 参照法の値）とし、正の値は質問票

による過大評価を示した。質問票と参照法

に基づく摂取量間の相関係数を抽出し、

Spearmanの順位相関係数を優先して用い、

利用できない場合のみ Pearson の相関係数

を用いた。また、粗値（未調整値）が報告

されている場合はそれを優先し、粗値がな

い場合のみ調整値を記録した。摂取量に基

づく相関と生体指標に基づく相関は、それ

ぞれ別個に抽出して要約した。DS利用者率

（Prevalence）の相対差についても同様の

手順で評価し、正の値は質問票による利用

者率の過大評価を示した。データの抽出は

集団全体を対象とすることを優先し、利用

できない場合はサブグループ（性別など）

の推定値を用いた。 

各質問票について、摂取量推定の相対差、

相関係数、および利用者率推定の相対差を

中央値と範囲（最小値～最大値）として要

約した。質問票フォーマット（Closed-

ended と Mixed-type）間および栄養素別の

比較において、平均摂取量推定値の相対差

と相関係数を評価するため、摂取タイプ

（DS-only1またはTotal intake2）ごとに、

各フォーマットにおける栄養素ごとの非加

2 食事(飲食物)を含めた全体の摂取量。 
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重単純平均を算出した。利用者率に関する

フォーマット間の比較については、各フォ

ーマットおよび参照法（インベントリー法、

24時間思い出し法／食事記録法）の組み合

わせにおいて、DSの種類ごとの平均値とし

て要約した。これらの比較には、少なくと

も 1 つの摂取タイプ（利用者率の場合は少

なくとも 1 つの参照法）において、両方の

質問票フォーマットで妥当性の結果が得ら

れている栄養素あるいは DS の種類のみを

含めた。なお、特定のフォーマットと摂取

タイプの組み合わせで結果が 1 件のみ得ら

れた事例については、結果としては示すも

のの、フォーマット間の比較からは除外し

た。 

摂取量または利用者率の相対差による一

致度は、先行研究に従い、「良好（≤10%）」、

「許容範囲（>10～25%）」、「乖離大（>25%）」

に分類した(22,23)。相関係数については、先

行レビューの基準を用い、「無視できる

（<0.30）」、「低い（0.30～0.50）」、「中程

度 （>0.50～0.70）」、「 高 い （>0.70～

0.90）」、「非常に高い（>0.90）」の閾値を

用いて評価した(9)。再現性については、適

合した開発・妥当性論文において報告があ

る場合に限り、test–retest 指標（例：級

内相関係数［ICC］、カッパ係数、相関係数）

を抽出し、質問票単位で要約した。結果の

集計および要約には Microsoft Excelを使

用した。 

 

C. 研究結果 

C-1. 概要 

図 1 および図 2 に示すように、データベ

3 表１には Open-ended および unknown タイプの質問

票も含む。 

ース検索により 14,528 件の文献が特定さ

れ、過去のレビューのハンドサーチにより

1 件が追加された。このうち、ステップ 1

で 71 件の文献が適格と判定され、51 件が

ステップ 2へ、20件がステップ 3へと進ん

だ。ステップ 1 の該当文献から抽出された

192 件の引用文献のうち、9 件が質問票の

開発または妥当性検証について報告してお

り、これらもステップ 3 で評価された。ス

テップ 1および 2で特定された適格論文 29

報から 29件の質問票を抽出してステップ 3

のフォーマットレビューを行い、最終的に

15件の質問票（Closed-ended 6件、Mixed-

type 9件）を本スコーピングレビューに組

み入れた（表 1）3。 

 

C-2. 対象質問票の特徴 

各質問票の基本特性を表 1 に示す。本レ

ビューに組み入れられた 15 件の質問票の

うち、初回報告の時期について、8 件が

2010 年以前、残りの 7 件が 2010 年から

2022年の間であった。研究の大半は米国で

開発されており（10 件）、次いでメキシコ

（2件）、ベルギー、ノルウェー、スウェー

デン（各 1 件）であった。9 件の質問票は

対象集団を特に限定していなかったが、残

りはコホート研究の参加者（2件）、妊娠し

ている女性（2 件）、一般集団（2 件）、ま

たは小児（1 件）を対象としていた。2 件

の質問票は抗酸化物質のみ(24,25)、1 件はビ

タミン Dのみ(26)に対象とした。その他は特

定の栄養素（または栄養素の種類）を限定

しなかった。4件の質問票は DSからの栄養

素摂取量を評価することのみを目的として

 

238



開発され(13,23,27,28)、残りは食物摂取頻度調

査票（FFQ: Food frequency questionnaire）

に組み込まれていた。評価期間については、

過去 1 年間が 6 件(12,13,23,27,29,30)、過去 1 ヶ

月間が 3 件(24,25,31)、現在の使用状況が 2 件

(28,32)、妊娠期間中が 2件(33,34)、過去 3ヶ月

間が 1 件(26)、生後 12～24 ヶ月が 1 件(35)で

あり、さらに過去 10 年間の使用状況を併

せて評価したものが 1件(28)あった。 

9件の Mixed-type質問票において、DSの

種類に関する情報は、事前設定された選択

肢と自由記述（write-in）の組み合わせ

(12,24,26,28,31–33)、または自由記述のみ(34,35)を

用いて収集されていた。用量（dose）に関

する情報は、4 件で事前設定された選択肢

が用いられ(24,28,31,33)、次いで自由記述が 3

件(12,34,35)、両者の混合が 2件(26,32)であった。

摂取頻度に関する情報は、自由記述を用い

た 1件(12)を除き、すべての質問票で事前設

定された選択肢が用いられていた。 

 

C-3. 開発プロセス 

対象とするサプリメントの定義に関して

は、多様性が観察された。12件の質問票が

マルチビタミン・ミネラルを明示的に対象

としていたが、明確な分類基準を示してい

たのは 7件のみであった（表 2）。これらの

定義は概ね以下の 2 つに大別された。(1) 

構成成分に基づく定義：成分数（例：ビタ

ミン・ミネラルが 10 種類以上）に基づい

て分類するもので、3 件の研究で使用され

た(24,28,32)。(2) 具体例に基づく定義：特定

の 製 品 名 （ 例 ：「One-A-Day type」 や

「Centrum」）を列挙するものであり、4 件

の研究で用いられた(13,23,29,30)。マルチビタ

ミン・ミネラル以外のサプリメントを定義

した 7 件の質問票のうち、3 件は除外基準

（例：「マルチビタミン・ミネラル以外の

サプリメント」）を用い(24,28,29)、4件は具体

的な例を示した(23,26,30,32)。 

対象として最も頻繁に含まれた栄養素は

ビタミン E（11 件）であり、次いでビタミ

ン A 関連栄養素（β-カロテン、レチノー

ルなど）およびビタミン C（各 9件）、葉酸

（6 件）、ビタミン D（5 件）であった。葉

酸以外のビタミン B 群は 4 件の質問票に含

まれていた。ミネラルではカルシウム（7

件）と鉄（6 件）が最も頻繁に対象とされ

た。魚油（または n-3 系脂肪酸）は 5 件の

質問票で対象とされていた。 

12件の質問票には、開発手順（すなわち、

情報源となった調査研究、成分値の割り当

て、またはデフォルトの用量設定）に関連

する記述が少なくとも 1 つ含まれていた。

質問票開発の情報源となった研究を明記し

た 8 件のうち、4 件は国民栄養調査に基づ

き(25,29–31)、残りはコホート研究に基づいた

(13,28,32,33)。8 件の質問票がデータベースを

参照し(13,23,25,27,28,33)、あるいは成分値を決

定する手順を記述した(12,13,23)。8 件の質問

票がデフォルト値の設定や欠損値の処理に

関する情報を記載した。5 件は一般に報告

または販売されている製品に基づき(13,23,27–

29)、1 件は単一栄養素サプリメントに固有

の成分値を適用し(26)、もう 1件はこれら両

者の手法を統合していた(30)。また、1 件は

標準単位のみを使用していた(31)。ただし、

こうした設定手順に関する報告の詳細度は、

質問票間で異なっていた。 

 

C-4. 妥当性および再現性 

C-4-1．全体像 
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13件の質問票が妥当性について報告して

いた。5 件は複数の参照法を用いて妥当性

が検証されていた(24,25,28,29,33)。摂取タイプ

別に見ると、6件が Total intakeの妥当性

を評価し(12,25,29,33–35)、4 件が DS-only の妥

当性を報告していた(13,27,28,32)。同一研究内

で DS-onlyと Total intake両方を報告した

ものが 3 件あり(23,24,26)、うち 1 件の質問票

(24)は両者を異なる参照法を用いて評価し

ていた。 

最も頻繁に用いられた参照法は 24 時間

思い出し法（7 件）であり、次いで血液ま

たは尿サンプルからの生体指標（6件）、イ

ンベントリー法（4 件）、食事記録法（2 件）

であった。一般的に、摂取タイプ（DS-

only か Total intake か）や質問票のフォ

ーマットに関わらず、一部の例外(23,25,28)を

除き、質問票は栄養素摂取量を過大評価す

る傾向が見られた（中央値の差の範囲：

0.8%～37.9%）。相関係数については、24時

間思い出し法、食事記録法、またはインベ

ントリー法を用いて妥当性検証を行った質

問票では、中央値の範囲が「無視できる

（<0.3）」から「高い（>0.7）」まで（0.17

～0.81）と幅広かった。生体指標を用いた

質問票の中央値の範囲は 0.13～0.47 であ

った。6 件の 質問 票が DS 利用者率

（Prevalence）を参照法と比較していた

（24 時間思い出し法または食事記録法が 3

件(27,32,33)、インベントリー法が 3 件

(13,24,28)）。インベントリー法を用いて妥当

性検証を行った 2 件の質問票(24,28)は、全体

的に過小評価の傾向を示した（利用者率の

相対差の中央値：-9.8%(28)および-10%(24)）

が、残りの 4件の質問票は DS利用者率を過

大評価する傾向にあった（中央値の差の範

囲：6.9%～73.8%）。本レビューに組み入れ

られた質問票の再現性は、関係性分析（相

関係数、ICC など）に基づき、「中程度

（0.5～0.7）」(12,27,32)から「高い（>0.7）」

(25,29)の 範 囲 で あ っ た 。 差 の 差

（difference-in-difference）アプローチ

（質問票の 2 つの測定値間の摂取量推定値

の差を、対応する参照値と比較する手法）

を用いた 1件の研究(13)では、評価された 17

の栄養素の中でビタミン B12 のみが有意な

差を示した。インベントリー法を参照法と

して用いた 4 件の研究のうち、錠剤・用量

のカウントを明示的に報告していたのは 1

件(13)のみであった。 

 

C-4-2. 栄養素別：摂取量推定の相対差 

摂取タイプおよび質問票フォーマットで

層別化すると、該当する研究数（あるいは

サブグループ数）は限られており、特に

Total intake を評価する Closed-ended 質

問票においてこの傾向が顕著であった（表

3）。相対差の方向と大きさは、評価対象の

栄養素に基づく摂取タイプにおいて、質問

票フォーマット間で異なっていた。DS-

onlyの摂取量において、両フォーマットは

ともに葉酸（Closed-ended 3.0%、Mixed-

type 6.2%）およびカルシウム（Closed-

ended 1.3%、Mixed-type 6.7%）で、平均

して良好な一致（≤10%）を示した。さらに、

Closed-ended はビタミン B1（-6.6%）で、

Mixed-type はビタミン D（2.9%）でそれぞ

れ良好な一致を示した。対照的に、25%を

超える大きな乖離（ 「乖離大」）を伴う誤推

定が、β-カロテン（Closed-ended 79.0%）、

鉄（Closed-ended 75.6%）、ビタミン C

（Mixed-type -49.8%）、およびビタミン E

240



（Mixed-type 37.4%）で認められた。1 件

の研究に基づく結果ではあるものの、n-3

系脂肪酸は DS-only の摂取量において両フ

ォーマットで著しく過大評価された。また、

多くの栄養素において相対差の範囲は広か

った（例：Closed-ended における β-カロ

テン、ビタミン B1、ビタミン B6、ビタミ

ン C、ビタミン E、カルシウム、鉄、およ

び Mixed-type におけるビタミン C、E、カ

ルシウムで>50%）。Total intake について、

Closed-ended 質問票は β-カロテンを大き

く過大評価し（31.1%）、ビタミン E を過小

評価した（-30.1%）。Mixed-type 質問票は、

ビタミン B6、ビタミン C、ビタミン D、ビ

タミン E、レチノール、葉酸、n-3 系脂肪

酸で良好から許容範囲の一致を示したが、

β-カロテン（35.0%）およびビタミン B12

（40.9%）は大きく過大評価した。相対差

の範囲は、Closed-endedフォーマットのビ

タミン E、Mixed-type フォーマットの葉酸、

ビタミン B1、ビタミン B12、ビタミン C、

および両フォーマットの β-カロテンで

50%を超えていた。 

 

C-4-3. 摂取量推定の相関係数 

摂取タイプおよび質問票フォーマットで

層別化した場合、前述の摂取量推定におけ

る相対差と同様に、相関の大きさも栄養素

特異的であった（表 4）。DS-only の摂取量

において、両フォーマットはともにビタミ

ン C（Closed-ended 0.70、Mixed-type 

0.73）、ビタミン E（0.70、0.75）、および

カルシウム（0.63、0.72）で参照法と良好

な相関を示した。さらに、葉酸においては

Mixed-type が Closed-ended よりも高い相

関（0.73 対 0.37）を示した。一方で、鉄

の相関係数は Closed-ended において「無

視できる」レベル（0.19）にとどまった。

全体として、DS-only の摂取量については、

概して Mixed-type の方が Closed-ended よ

りも優れた性能を示した。一方で、Total 

intake において、ビタミン C（Closed-

ended 0.69、Mixed-type 0.64）およびビ

タミン E（0.58、0.54）は両フォーマット

で中程度の範囲を維持した。Mixed-type質

問票において、ビタミン D（DS-only 0.73、

全体 0.58）および n-3 系脂肪酸（0.68、

0.58）は中程度から高い相関を維持したが、

葉酸では Total intake（0.43）は DS-only

（0.73）より低下した。全体として、

Mixed-type 質問票では、Total intake

（0.53）の方が、DS-only の摂取量（0.71）

よりもわずかに低い相関係数が観察された。 

生体指標に基づく相関係数が検証された

成分は、主に Mixed-type 質問票を用いて

評価されていた（表 5）。相関係数の強さは

対象栄養素全体を通して概して「無視でき

る」から「低い」範囲にとどまり、最大値

を示したビタミン Eにおいても 0.40であっ

た。 

 

C-4-4. DS利用率：参照法との相対差 

参照法および質問票フォーマットで層別

化すると、多くの栄養素または DS の種類

で、特に Closed-ended 質問票における研

究数（あるいはサブグループ数）は少なか

った（表 6）。利用者率を特定の栄養素を含

む「任意の DS」として評価した研究は 1件

(33)のみであり、他は栄養素特異的な DS の

種類（例：単一成分 DSとしてのビタミン A）

ごとに利用率を分類していた。インベント

リー法を参照法として用いた場合、β-カ
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ロテンは質問票フォーマット間で大きく、

かつ相反する相対差を示した（Closed-

ended 33.3%、Mixed-type -25.3%）。その

他の栄養素については、Mixed-type質問票

はインベントリー法に対して良好から許容

範囲の一致を示した（相対差の範囲：ビタ

ミン D の-16.0%からカルシウムの-3.3%）。

対照的に、Closed-ended質問票は、ビタミ

ン A（400%）や亜鉛（166.7%）、さらに鉄

（75.0%）、セレン（66.7%）、ビタミン B12

（36.4%）、葉酸（33.3%）で観察されたよ

うに、特に利用頻度の低い DS において大

きく過大評価した。より利用頻度の高い DS

（ビタミン D の-23.5%からビタミン E の

13.8%）では、より良好な一致が観察され

た。24時間思い出し法または食事記録法を

参照法として用いた場合、「任意の DS」を

除き、ほとんどの DS の種類は Closed-

ended 質問票によって過大評価された。全

体として、Mixed-type の推定値は Closed-

ended よりも参照法に近い傾向があったが、

Closed-endedにおける利用者率の一致度は、

24時間思い出し法または食事記録法に対す

る場合よりも、インベントリー法に対する

場合の方が高かった。 

 

D. 考察 

D-1. 概要 

本スコーピングレビューは、Closed-

endedおよび Mixed-type質問票に焦点を当

て、DS用質問票の開発と妥当性に関するエ

ビデンスを特定し、記述的に要約した。適

格とされた質問票全体において、統計指標

からみた各質問票の推定性能は、フォーマ

ット単独で一貫して決まるものではなかっ

た。その性能は、対象となる栄養素や DS

の種類、摂取タイプ（DS-only および

Total intake）、ならびに比較に用いた参

照法によって様々に変動することが示され

た。最も一貫した傾向が認められたのは DS

利用者率（Prevalence）の推定であり、

Closed-ended 質問票は Mixed-type 質問票

に比べて、DS利用を過大評価する頻度が高

かった。 

 

D-2. 開発プロセス 

質問票の開発手法は不均一であり、特に

DSの種類（例：マルチビタミン・ミネラル）

の定義、成分値やデフォルト値の割り当て

規則、および製品名や用量の欠損情報の処

理に関して、報告が不十分な事例が多く見

受けられた。これらの報告の欠如は、得ら

れた推定値の解釈を困難にするだけでなく、

質問票間の比較可能性をも制限するもので

ある。今後の質問票開発においては、以下

の点を明記することが推奨される：(1) 製

品リストの作成に使用したデータソース、

(2) 単一成分および複数成分の DSに対する

栄養成分やデフォルト値の割り当て規則、

(3) 欠損情報（例：製品名や用量）の処理

方法。これにより、利用者は各質問票が妥

当に推定できる範囲を正確に理解し、適切

に利用することが可能となる。 

 

D-3. 妥当性 

D-3-1. 摂取量推定の相対差 

DS-only の一部の栄養素において「良好」

から「許容範囲」の一致を示したが、栄養

素間や研究間におけるばらつきは大きく、

全体として無視できない不均一性が存在す

ることが示された。Closed-ended質問票で

生じる推定誤差は、開発プロセスにおける
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設計上の制約、とりわけデフォルト値の設

定規則や、実際の用量および製品の多様性

を反映しきれない固定的な選択肢に起因し

ていると考えられる(9,13,23,28,32,36)。Mixed-

type質問票における推定値の大きな乖離は、

自由記述（write-in）欄が設けられている

にもかかわらず、対象者による製品名や用

量の報告誤差が生じていることを反映して

いる可能性が高い(6)。栄養素特異的なパタ

ーンは、DSの利用パターン（習慣的か散発

的か）や製品形態（単一成分か複数成分か）

を反映している可能性が高い。そして、こ

れらの要因がデフォルト値の設定規則や、

回答者の思い出し負担と複合的に相互作用

していると考えられる(37–39)。 

一部の乖離は、特に短期的な 24 時間思

い出し法や食事記録法を用いた場合、参照

法側の限界を反映している可能性もある

(32)。これらの要因および妥当性に関する

科学的根拠の不足を考慮すると、特定の栄

養素に対して単一の質問票フォーマットを

推奨することはできない。むしろ、報告の

形式（質問票のフォーマット）に基づき、

デフォルト値の設定方法の改善（複数値や

市場シェアによる重み付け規則）や、栄養

素特異的な測定誤差構造の分析が求められ

る(37)。 

 

D-3-2. 摂取量推定の相関係数 

DS-only の摂取量において、Mixed-type

質問票は Closed-ended よりも高い平均相

関を示した（栄養素間の非加重平均：0.71 

対 0.52；表 4）。しかし、両フォーマット

ともビタミン C、ビタミン E、およびカル

シウムについては良好な相関を示しており、

これらの一般的に摂取される栄養素、ある

いは質問票で複数の用量選択肢が提示され

ることが多い栄養素(13,23,28)において、良好

な順位付け能力を有することが示された。

葉酸については、Mixed-type 質問票が

Closed-ended質問票よりも高い推定精度を

示した。これは、Mixed-typeに設けられた

自由記述（write-in）欄が、固定の選択肢

リストでは見落とされやすい特定の製品

（例：妊婦用サプリメント）を正確に捕捉

できたためと考えられる(37,40)。鉄は

Closed-ended質問票において「無視できる」

相関を示した。これは摂取量の推定値にお

ける大きな相対差とも一致しており、デフ

ォルト値の設定を見直す必要性を示唆して

いる。さらに、鉄を対象とした DS の利用

者割合が相対的に低いという事実も、ラン

ダムな報告誤差の増大に寄与している可能

性が示唆される(13)。食事および DS の双方

に由来する Total intakeの相関は、Mixed-

type 質問票において概ね「中程度」から

「高い」範囲であったものの、DS-only の

相関と比較すると全般的に低い傾向が認め

られた。これは、飲食物の摂取評価に伴う

追加的な報告誤差が上乗せされている可能

性を示唆している。生体指標との相関は主

に「無視できる」から「低い」にとどまっ

た。これはおそらく、生体の恒常性維持機

構、栄養素の供給源を区別できないこと、

およびラベルに表示された成分量と実際の

吸収量との乖離などを反映していると考え

られる(6,8,41)。 

 

D-3-3. DS利用率 

DS利用率を評価した研究は少数であった

が、一貫したパターンが確認された。

Closed-ended質問票は概して利用率を過大
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評価する一方、Mixed-typeは過大・過小推

定が混在した結果を示すことが多く、イン

ベントリー法に対しては過小評価、24時間

思い出し法／食事記録法に対しては過大評

価する傾向にあった。このばらつきは、

Mixed-type質問票が自由記述によって事前

設定されたリスト以外の製品を捕捉できる

という性質に加え、参照法自体に内在する

バイアスに起因している可能性が高い。具

体的には、インベントリー法は、短期的な

24時間思い出し法や食事記録法では見逃さ

れやすい、利用頻度の低い（散発的な）DS

をより適切に検出できるという特徴がある

(8–10)。さらに、質問票と参照法との間の相

対差を解釈する際には注意が必要である。

これは、利用者率の絶対差がわずかであっ

ても、相対差が大きく算出される可能性が

あるためである。（例：MEC SFQ(13)における

ビタミン Aの5%対 1%、鉄の7%対 4%など）。

ただし、対象となる研究数が少ないことか

ら、確定的な結論を下すことは困難であっ

た。 

 

D-4. 再現性 

本研究に組み入れられた質問票の再現性

は「中程度」から「高い」であり、過去の

レビュー(9)と一致していた。しかしながら、

実施間隔の延長に伴い、再現性の指標は低

下する傾向を示した。個人のサプリメント

利用状況や市場で流通する製品の構成・成

分は経時的に変動し、それが結果として再

現性の低下を招く可能性があることから、

この結果は評価の期間設定の重要性を示唆

していると考えられる(8,9)。 

 

 

D-5. 強みと限界 

本研究の結果は、各種統計指標にみられ

るバイアスの方向が、質問票のフォーマッ

ト（Closed-ended 対 Mixed-type）、摂取

タイプ（DS-only 対 Total intake）、およ

び対象とする栄養素や DS の種類によって

異なり得ることを明らかにし、先行研究の

知見を拡張するものである。さらに、本レ

ビューにおいて開発手順（DSの分類規則、

成分データの出典、デフォルト値の設定、

製品名や用量の欠損処理など）の評価を分

析に組み込んだことで、質問票の設計上の

選択と妥当性の結果とを関連づけ、将来の

より精緻な質問票設計に向けた重要な洞察

を提供することができた。 

しかしながら、本研究の結果を解釈する

上で、留意すべきいくつかの限界点がある。

第一に、大半の質問票は北米または欧州由

来であったため、文化的、規制的、および

市場の違いにより、その一般化可能性が制

限される可能性がある。第二の限界として、

質問票の開発手法や妥当性検証の設計（参

照法や評価期間）、さらには DS の定義が研

究間で大きく異なり、結果の直接的な比較

が制限される点が挙げられる。そもそも DS

は成分、形態、および製品表示によって特

徴づけられるため、統一された分類基準が

なければ、同一の製品であっても研究ごと

に異なる分類がなされる可能性がある(42,43)。

第三に、組み入れ基準を満たした質問票が

15件に留まったため、栄養素と質問票フォ

ーマットの多くの組み合わせにおいて、少

数の（多くの場合 5 件未満の）、かつばら

つきの大きい推定値に依存せざるを得なか

った。第四に、統合推定値の算出に非加重

単純平均を用いたため、対象者数（サンプ
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ルサイズ）による重み付けを行わず、同一

研究内の各サブグループをプールせずに独

立したデータポイントとして扱ったことが

あるため、結果として大規模な研究の影響

力を過小評価、あるいは小規模なサブグル

ープを過大評価している可能性が残る。第

五に、Open-ended質問票は本レビューの範

囲外であり、ここで評価されたフォーマッ

トとは異なる性能を示す可能性があるため、

別途評価が必要である(6,8)。最後に、レビ

ューを英語文献に限定したため、関連する

非英語の質問票および関連出版物が除外さ

れた可能性がある。 

 

E. 結論 

本スコーピングレビューは、DS用質問票

の妥当性がフォーマット単独で決まるもの

ではなく、対象とする栄養素や摂取タイプ

に特異的であることを明らかにした。バイ

オマーカー以外の参照法との相関係数は概

ね「中程度」から「高い」水準を維持して

いたものの、全体として質問票は摂取量を

過大評価する傾向にあり、この傾向は特に

DS-only の摂取量推定において顕著であっ

た。摂取量や DS 利用者率の推定における

相対差の方向および大きさは、対象とする

栄養素や参照法によって異なるため、いか

なる状況においても優れている単一のフォ

ーマットは存在しない。したがって、質問

票フォーマットの選択は、特定の摂取パタ

ーン（習慣的か散発的か）や対象栄養素の

特性に合わせて個別に行うべきである。

DS-only の摂取量評価において、両フォー

マットとも個人の順位付けを適切に行う能

力を有しているものの、Mixed-typeフォー

マットの方がより一貫した性能を示した。

現在利用可能なエビデンスが限られており、

かつ不均一であることを踏まえると、今後

の研究における比較可能性や政策的有用性

を高めるためには、標準化された DS 分類

（例：マルチビタミン・ミネラル）の導入、

開発規則に関する透明性の高い報告、そし

てより幅広い地域・集団における妥当性検

証の実施を優先することが不可欠である。 

 

F. 健康危険情報 

なし 

 

G. 研究発表 

1. 論文発表 

Yuan X, Matsumoto M, Fujiwara A, 

Murakami K. Development and 

Validation of Questionnaires for 

Quantifying Intake from Dietary 

Supplements: A Scoping Review. J Nutr. 

2026 Feb 11;156(4):101402. doi: 

10.1016/j.tjnut.2026.101402. Epub 

ahead of print. PMID: 41687789. 

 

2. 学会発表 

なし 

 

H.  知的財産権の出願・登録状況 

  （予定を含む。） 

1. 特許取得 

なし 

2. 実用新案登録 

なし 

3. その他 

なし 
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図 1 フローチャート（ステップ１）。*今年度の精査により論文 1 報が追加されたため、前年度の報

告数値と異なる。該当箇所には「*」を付した。 

 

データベース検索(n 14 ,528):
Pubmed (n 3,920)

Web of Science (n 10,608)

スクリーニング実施する前に除外:
  重複 (n 2,995)

  学術論文ではないまたは原著論文ではない (例：会議
録、解説、総説) (n 2,051)

一次スクリーニング
(n 9,482)

対象となるタイトルと抄録ではない（ｎ 9,073）

二次スクリーニングに進む
(n 409)

入手できない (n 0)

先行研究の総説からのハンドサーチ (n 1)*

二次スクリーニング
(n 410)*

適合判定から除外 (n 339):
対象となる論文の種類ではない (n 11)
対象となる研究デザインではない (n 5)
対象となる対象者集団ではない (n 0)

栄養補助食品が含まれていない (n 18)
質問票が含まれていない (n 156)

栄養補助食品からの摂取量を定量化されていない (n 69)
定量化のための必要情報が言及されていない (n 51)

引用文献が示されていない (n 38)

*9件の論文がダブルカウント。定量化のための情報も引用
文献も示されないため

ステップ１に適合 (n 71)* :
ステップ２の引用文献ハンドサーチに進む (n 51)

ステップ３の質問票フォーマットレビューに進む (n 20)*
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図 2 フローチャート（ステップ 2） 

  

ステップ１に特定された引用文献
(n 192)

重複 (n 85)

一次スクリーニング
(n 107)

除外された文献:
  対象となるタイトルと抄録ではない (n 37)

ステップ１の文献と重複 (n 12)
全文が入手できない (n 9)

二次スクリーニング (n 49)

適合判定から除外（n 40）：
開発・妥当性論文ではない (n 16)

対象となる対象者集団ではない (n 0)
栄養補助食品が含まれていない (n 10)

質問票が含まれていない (n 1)
栄養補助食品から摂取量を定量化されていない (n 5)
定量化するための必要情報が言及されていない (n 8)

ステップ２に適合：
ステップ3の質問票フォーマットレ

ビューに進む（ｎ 9)
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表 1 ステップ３質問票のフォーマット 

PMID・DOI 筆頭著者 発表年 質問票名 

引用された

ステップ１

の文献
PMID 

質問票の

開発国 
質問票の対象者

集団 

著者が
Open-
ended 形式

と明示して

いる 

①栄養補

助食品の

製品（まは

たその種

類） 

②一定期

間にわたる

摂取頻度 

③一回あたり

の摂取量（摂

取量は剤型、

成分含有量、

または「dose」
などの用語で

表現される） 
質問票のフォ

ーマット 
9778170 Patterson 

RE(23) 
1998 Washington-

Q 
 米国 一般集団 いいえ 事前設定 事前設定 事前設定 Close-ended 

17116719 Dixon LB(29) 2006 124-item 
NCI-DHQ 

 
米国 （記述なし） いいえ 事前設定 事前設定 事前設定 Close-ended 

12244036 Murphy SP(27) 2002 MEC baseline 
Q 

16614430 米国 （記述なし） いいえ 事前設定 事前設定 事前設定 Close-ended 

34038542 Steffen AD(13) 2021 MEC SFQ 
 

米国 SURE 研究の参

加者 
いいえ 事前設定 事前設定 事前設定 Close-ended 

16478743 Kirsh VA(30) 2006 PLCO_FFQ 
 

米国 （記述なし） いいえ 事前設定 事前設定 事前設定 Close-ended 
23164175 Yang M(25) 2014 Short-term 

antioxidant 
FFQ 

 
米国 （記述なし） いいえ 事前設定 事前設定 事前設定 Close-ended 

12746248 Satia-Abouta 
J(28) 

2003 VITAL 19248870_ 
19208726 

米国 VITAL 研究の参

加者 
いいえ 混合 事前設定 事前設定 Mixed-type 

15226472 Messerer M(12) 2004 COSM FFQ 16537833 スウェーデ

ン 
（記述なし） いいえ 混合 事前設定 事前設定 Mixed-type 

34399975 Hartman TJ(32) 2022 CPS-3 FFQ 
 

米国 （記述なし） いいえ 混合 事前設定 混合 Mixed-type 
31717985 Larson-Meyer 

DE(26) 
2019 FFLQ 

 
米国 （記述なし） いいえ 混合 事前設定 混合 Mixed-type 

23532627 Mejia-
Rodriguez 
F(35) 

2014 Mexico 2-
year-old FFQ 

 
メキシコ 2 歳以下の子供 はい 参加者の回

答 
事前設定 参加者の回

答 
Mixed-type 

22116778 Mejia-
Rodriguez 
F(34) 

2012 Mexico 
pregnancy 
FFQ 

 
メキシコ 妊娠中の女性 はい 参加者の回

答 
事前設定 参加者の回

答 
Mixed-type 

17536192 Brantsaeter 
AL(33) 

2007 MoBA FFQ 31865927_ 
29722838_ 
28103845_ 
25361626_ 
23389302_ 
18645244_ 
37426186_ 
34407960 

ノルウェー 妊娠中の女性 いいえ 混合 事前設定 事前設定 Mixed-type 
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20043963 Huybrechts 
I(31) 

2010 Flemish 
general 
questionnaire 

 
ベルギー （記述なし） いいえ 混合 事前設定 事前設定 Mixed-type 

19248870 Satia JA(24) 2009 Antioxidant 
Nutrient Q 

 
米国 一般集団 いいえ 混合 事前設定 事前設定 Mixed-type 

35063884 Crawford S(44) 2022 7-question 
DHA Q 

36657936 米国 妊娠中の女性 いいえ 参加者の回

答 
参加者の回

答 
参加者の回

答 
Open-ended 

23421854 Vioque J(45) 2013 INMA 
(modified 
Willett Q) 

 
スペイン （記述なし） いいえ 参加者の回

答 
参加者の回

答 
参加者の回

答 
Open-ended 

1632423 Rimm EB(46) 1992 Willett 
FFQ_131 

17549593_ 
31010874_ 
28490509_ 
27081929_ 
25198264_ 
24290571_ 
19347239_ 
12663277_ 
12540415_ 
12433706_ 
26463139_ 
19273781_ 
19248857 

米国 （記述なし） はい 
   

Open-ended 

33350436 Al-Shaar L(47) 2020 Willett 
FFQ_152 

36938854 米国 （記述なし） はい 
   

Open-ended 

19410977 Wu H(48) 2009 Canadian VD 
FFQ 

 
カナダ 多民族の健康な

若年成人 
はい 

   
Open-ended 

16925883 Mikkelsen 
TB(49) 

2005 DNBC 24229579_ 
24176134 

デンマーク 妊娠中の女性 はい 
   

Open-ended 

26856375 Itkonen ST(50) 2016 Finnish Vd Ca 
FFQ 

 
フィンランド 一般集団 いいえ 参加者の回

答 
不明 参加者の回

答 
Unknown 

https://nutriwe
b.org.my/mjn/
publication/21
-2/e.pdf 

Zaleha MI(51) 2015 Malaysia preg 
women VD 
FFQ 

34349882 マレーシア 妊娠中の女性 いいえ 事前設定 事前設定 事前設定 Unknown 

10400557 Andersen 
LF(52) 

1999 Norwegian 
180 FFQ 

25938768 ノルウェー 成人 いいえ 事前設定 不明 不明 Unknown 

26778044 Kiely M(53) 2016 VD FFQ 
 

アイルラン

ド 
一般集団 いいえ 不明 不明 事前設定 Unknown 

26742070 Glabska D(54) 2016 VIDEO-FFQ 
 

ポーランド 20－30 歳の女性 いいえ 不明 不明 不明 Unknown 
8424386 Jacques PF(55) 1993 Willett 

FFQ_116 
23759266_ 
31010874 

米国 （記述なし） いいえ 不明 不明 不明 Unknown 
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8463852 Mares-
Perlman JA(56) 

1993 99-item Block 
FFQ 

11823990 米国 一般集団 いいえ 参加者の回

答 
不明 参加者の回

答 
Unknown 

26511128 Brunst KJ(57) 2016 Block98 FFQ   イスラエル 妊娠中期の女性 いいえ 事前設定 不明 不明 Unknown 
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表 2 適格質問票の開発手順 

  
質問票名（文

献番号） 

評価対象 DS タイプ・成分 データソースとデフォルト値設定 

評価対象 DS タイ

プ（例：マルチビタ

ミン・ミネラル、ボタ

ニカル等） 
定義：マルチビ

タミン・ミネラル 
定義：その他の

DS タイプ 

評価対象成分

（栄養素／成

分） デフォルト値の情報源 成分値 デフォルト用量（または欠損情報の扱い） 
124-item NCI-
DHQ(29) 

マルチビタミン・ミ

ネラル、およびビタ

ミン・ミネラル・その

他ハーブ系サプリ

メント 

例：One-a-Day
型、Theragran
型、Centrum 型

のマルチビタミ

ン・ミネラル（錠

剤・液体・パケッ

ト） 

ビタミン、ミネラル、

その他ハーブ系

サプリメント：One-
a-Day 型／

Theragran 型／

Centrum 型マルチ

ビタミン・ミネラル

には該当しないも

の 

β-カロテン、ビタ

ミン A、C、E、カ
ルシウム 

NHANES － NHANES 1999–2002 の推奨デフォルト：単一サ

プリメントの β-カロテン 5000 mg、ビタミン E 単一

サプリメントの α-トコフェロール 180 mg。ミネラル

なし One-a-Day 型はビタミン E（α-トコフェロー

ル）13.5 mg＋β-カロテン 0 mg、ミネラルあり One-
a-Day 型はビタミン E 13.5 mg＋β-カロテン 610 
mg。 

MEC baseline 
Q(27) 

マルチビタミン・ミ

ネラル、ビタミン

A、ビタミン C、ビタ

ミン E、β-カロテ

ン、カルシウム、セ

レン、鉄 

－ － ビタミン A、C、
E、β-カロテン、

カルシウム、セ

レン、鉄；マルチ

ビタミン・ミネラ

ルのみ由来：葉

酸、ナイアシン、

ビタミン B1、
B2、B6、B12、
亜鉛 

－ ハワイ大学
Cancer 
Research Center 
of Hawaiiが作

成・管理するサ

プリメント成分デ

ータベース 

マルチビタミン・ミネラルに関しては、24 時間思

い出し法で最も頻繁に報告された上位 2 ブラン

ドの成分値を用いて、複合値が算出された（な

お、これら 2 ブランドは、ブランド名を回答した対

象者の 33%を占めていた）。 
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MEC SFQ(13) マルチビタミン・ミ

ネラル、ビタミン

A、C、E、B-12、
D、β-カロテン、葉

酸、カルシウム、セ

レン、鉄、亜鉛、魚

油または n-3系脂

肪酸、ニンニクサ

プリメント 

1-a-day 型、B コ

ンプレックス型、

抗酸化型 

－ レチノール、β-
カロテン、ナイア

シン、葉酸、ビタ

ミン C、E、B12、
B6、B1、B2、
D、カルシウム、

セレン、鉄、亜

鉛、魚油または

n-3 系脂肪酸、

ニンニク 

MEC および SURE 研究

（MEC 参加者の DS 使

用者のみ構成されたサ

ブコホート） 

ハワイ大学
Cancer Center
の更新版
Supplement 
Composition 
Table（SCT：
6700製品以

上）。主にラベ

ル情報から取得

し、必要に応じ

てインターネット

や製品カタログ

等も参照。 

複合型：MEC 参加者の以前の調査（当該論文

の参考文献 12：Park ら, 2006）に基づき、4つの

製品タイプに含まれる 15種類の栄養素につい

て、分布の中央 80%に該当する最小二乗平均

摂取量を用いて算出。 
単一成分：SURE研究で最頻使用の単一成分

サプリメントに基づき、①参加者の>75%が摂取

した用量を採用、②<75%の場合は用量の重み

付き平均値を採用。原則として他の成分を含ま

ない純粋な単一製品のみを対象としたが、例外

としてカルシウムとビタミン D に関して、単一成

分と複合型の双方のデータを用いてデフォルト

値を設定した。 

PLCO_FFQ(30) 5 種類のマルチビ

タミン・ミネラル、7
種類の単一栄養

素サプリメント 

One-A-Day 型、

Theragran また

はその他高用

量治療型、スト

レス型、B コン

プレックス、その

他 

例：ビタミン E、β-
カロテン、ビタミン

C など 

－ NHANES － 単一栄養素：ビタミン E 400 IU/日、β-カロテン 
2000 μg/日、ビタミン C 500 mg/日。マルチビタミ

ン・ミネラルの使用を報告したが使用頻度が未

回答の男性には 1 錠/日を割当（男性の利用者

における最頻値）。マルチビタミン・ミネラルの各

栄養素量は、第三回 NHANES で 55–74 歳男

性がもっとも頻繁に摂取した同名の一般的な複

合製品の含有量に基づき割当。 

Short-term 
antioxidant 
FFQ(25) 

単一栄養素（ビタミ

ン C、α-トコフェロ

ール、β-カロテン）

およびマルチビタ

ミン・ミネラル 

－ － 抗酸化成分：ビ

タミン C、α-トコ
フェロール、β-
カロテン 

NHANES NHANES 
2007–2008 の

DS データベー

スを用いてサプ

リメントの成分含

有量を探索 

－ 
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Washington-
Q(23) 

複合ビタミン；スト

レス型マルチビタミ

ン・ミネラル、Bコ

ンプレックス、抗酸

化ミックス； 
用量情報あり：ビタ

ミン C、ビタミン E、
カルシウム、亜鉛； 
用量情報なし：ビ

タミン A、ビタミン

D、葉酸、ナイアシ

ン、鉄、セレン 

例：One-a-day
（Miles, Inc） 

抗酸化ミックス

（例：Protegra
（Lederle）） 

－ － OTC 医薬品の
Physicians' 
Desk Reference 
(PDR)；先行研

究で報告された

米国サプリ製品

特性；ワシントン

州キング郡のド

ラッグストアで入

手可能なビタミ

ンの非公式調

査。 

複合成分：ミネラルなし One-a-day 型＝ビタミン

C 60 mg、ビタミン E 30 IU、葉酸 400 μg。ミネラ

ルあり One-a-day 型＝上記＋カルシウム 162 
mg、鉄 18 mg、セレン 20 μg。ストレス型＝ビタミ

ン C 500 mg、ビタミン E 30 IU、葉酸 400 μg。B
コンプレックス＝葉酸 400 μg。抗酸化ミックス＝

ビタミン C 250 mg、ビタミン E 200 IU、セレン 15 
mg。 
単一サプリの用量不明／欠測時デフォルト：ビタ

ミン C 500 mg、ビタミン E 400 IU、葉酸 400 μg、
カルシウム 500 mg、鉄 50 mg、セレン 50 mg。 
仮定は PDRの主要ブランド組成、先行研究、な

らびにキング郡ドラッグストアの非公式調査に基

づく。 
Antioxidant 
Nutrient Q(24) 

マルチビタミン・ミ

ネラル、単一・複

合栄養素製剤 

ビタミンおよび

／またはミネラ

ルが 10 成分以

上 

単一・複合栄養素

製剤：マルチビタミ

ン・ミネラル以外の

ビタミン・ミネラル

サプリ（例：ビタミン

C、ビタミン A（β-カ
ロテン含む）、抗酸

化ミックス）。ビタミ

ン、ミネラル、混合

製剤を含む。 

抗酸化成分：カ

ロテノイド、ビタ

ミン C、ビタミン
E 

－ － － 

VITAL(28) マルチビタミン・ミ

ネラル、単一サプ

リメント、マルチビ

タミン・ミネラルに

分類されない混合

製剤 

ビタミンおよび

／またはミネラ

ルが 10 成分以

上 

単一サプリメント：

（定義なし）； 
マルチビタミン・ミ

ネラルに分類され

ない混合製剤：例

ストレス型／B コン

プレックス、抗酸

化ミックス 

10 ビタミン（レチ

ノール、β-カロ

テン、ビタミン

C、D、E、B1、
B3、B6、B12、
葉酸）、6 ミネラ

ル（カルシウム、

鉄、マグネシウ

ム、亜鉛、セレ

ン、クロム） 

VITAL マルチビタミン・

ミネラルの栄養

素情報はボトル

ラベルまたは

OTC 用
Physicians’ 
Desk Reference
から取得 

マルチビタミン・ミネラル：質問票に掲載されてい

ないものは、2001 年の市場リーダーCentrum 
Silver（現在使用）および 1996年の Centrum（過

去使用）にデフォルト（いずれも Wyeth）として補

完（VITAL 参加者の最頻回答でもあった）。そ

の他（他 DS タイプを含む）：期間・頻度・用量の

欠測は、参加者の最頻回答で代入することが多

かった。 

258



Flemish general 
questionnaire(31) 

カルシウム、鉄、ビ

タミン C、ビタミン

B コンプレックス、

マルチミネラル、マ

ルチビタミンまたは

ミネラル、マルチミ

ネラルおよびビタミ

ン 

－ － － Belgian Food 
Consumption Survey 
2004 

Belgian Food 
Consumption 
Survey 2004 の

データに基づき

成分情報を収

集（妊娠してい

る女性・高齢者

等の特別用途

の DS は除外） 

標準単位（例：錠剤 1錠、カプセル 1個）を用い

て 1 日当たりの摂取量を定量化 

CPS-3 FFQ(32) マルチビタミン・ミ

ネラル、および単

独または複合で摂

取される 7種 DS 

10 成分以上 7 種 DS（単独また

は複合）：カルシウ

ム、ビタミン D、C、
E、葉酸、魚油、グ

ルコサミン 

カルシウム、ビタ

ミン D、C、E、葉
酸、魚油、グル

コサミン 

CPS-3-DAS － － 

FFLQ(26) マルチビタミン・ミ

ネラル、ビタミン

D、カルシウム、ビ

タミン D＋カルシウ

ム 

－ ビタミン D、カルシ

ウム、ビタミン D＋

カルシウム 

ビタミン D － － マルチビタミン・ミネラル：400 IU（2011 年以前の

製品）または 600 IU。ビタミン D：1000 IU（未報

告の場合）。 

MoBA FFQ(33) 特定せず（一般的

に使用される 13
種 DS＋自由記述

[リスト外の場合]） 

－ － ビタミン D、ビタ

ミン E、レチノー

ル、β-カロテン、

葉酸、n-3 脂肪

酸、ヨウ素 

MoBA MoBA サプリメ

ントデータベー

ス 

－ 

Mexico 2-year-
old FFQ(35) 

ビタミン・ミネラル － － － － － － 

Mexico 
pregnancy 
FFQ(35) 

ビタミン・ミネラル － － － － － － 
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COSM FFQ(12) マルチビタミン・ミ

ネラル、ビタミン

C、E、A、β-カロテ

ン、セレン、マグネ

シウム、鉄、亜鉛、

カルシウム、魚油

（EPA、DHA） 

－ － － － 薬局で販売され

る製品情報はス

ウェーデン医薬

品庁から取得。

健康食品店で

販売される製品

は、サプリメント

流通・製造企業

との連絡により

情報を取得。 

－ 

DS：栄養補助食品（dietary supplement）     
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表 3 摂取タイプ・質問票フォーマット・栄養素別の推定平均摂取量の相対差（%）1 
  DS 単独(DS-only)の摂取量   食事全体を含めた摂取量（Total intake） 

 Closed-ended  Mixed-type  Closed-ended  Mixed-type 

栄養素 N 
平均値 2 (範囲：最小値, 最大

値)   N 
平均値 2 (範囲：最小値, 最大

値)   N 
平均値 2 (範囲：最小値, 

最大値)   N 
平均値 2 (範囲：最小

値, 最大値) 
β-カロテン 2 79.0 (-4.9, 162.9) 

 
1 -20.0 - 

 
2 31.1 (19.8, 42.5) 

 
5 35.0 (4.2, 102.3) 

レチノール 1 45.9 - 
 

1 0.0 - 
     

3 25.0 (15.9, 30) 
葉酸 3 3.0 (-21.9, 25.7) 

 
2 6.2 (0, 12.4) 

     
6 18.4 (-45.2, 65.7) 

ビタミン B1 2 -6.6 (-75.3, 62.1) 
 

1 0.0 - 
        

ビタミン B12 2 14.4 (-9.2, 38) 
 

1 -33.9 - 
     

3 40.9 (22.8, 69.2) 
ナイアシン 2 -13.0 (-26.1, 0) 

 
1 0.0 - 

        

ビタミン B6 2 -13.1 (-62.1, 35.9) 
 

1 -20.0 - 
     

4 4.7 (-7.7, 16.2) 
ビタミン C 3 19.3 (-13.6, 63.5) 

 
2 -49.8 (-87.5, -12) 

 
1 -21.5 - 

 
3 7.8 (-37, 38.1) 

ビタミン D 1 -21.1 - 
 

2 2.9 (0, 5.7) 
     

4 16.0 (3.2, 29.5) 
ビタミン E3 3 14.1 (-30.2, 40.7) 

 
2 37.4 (0, 74.8) 

 
3 -30.1 (-46.4, -18.2) 

 
5 10.2 (-2.5, 32) 

カルシウム 3 1.3 (-21.7, 37.5) 
 

2 6.7 (-39.6, 52.9) 
     

1 28.6 - 
鉄 3 75.6 (5.9, 168.4) 

 
1 -50.0 - 

     
1 -1.8 - 

亜鉛 2 12.9 (-1.9, 27.7) 
 

1 -25.0 - 
     

1 8.6 - 
n-3 系脂肪酸 4 1 51.6 -   1 490.0 -           3 2.4 (-4.2, 0.0) 

DS：栄養補助食品（dietary supplements）。N：各セルの要約統計量に寄与した抽出記録数（論文数またはサブグループ数）。 

1. 相対差＝100 ×（質問票－参照法）／参照法。少なくとも 1 つの摂取タイプにおいて、両フォーマットで妥当性が検証された栄養素のみを示した。薄

いオレンジ色：n>1 のうち、相対差の平均値が±25%を超えたもの。薄い青色：n>1 のうち、相対差の平均値（絶対値）が 10～25%のもの。薄い緑色：

n>1 のうち、相対差の平均値が±10%以内のもの。 

2. N＝1 の場合、平均値は単一の抽出推定値に等しい（範囲は該当なし）。 

3. 総ビタミン E ではない場合は、α-トコフェロールの結果を示した。 

4. n-3 系脂肪酸には、エイコサペンタエン酸（EPA）およびドコサヘキサエン酸（DHA）を含む。 
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表 4 24 時間思い出し法、食事記録法、またはインベントリ法を参照法として用いた、摂取タイプ・質問票フォーマット・栄養素別の相関係数 1 
  DS 単独(DS-only)の摂取量   食事全体を含めた摂取量（Total intake） 

 Closed-ended  Mixed-type  Closed-ended  Mixed-type 

栄養素 N 
平均値 2 (範囲：最小値, 最

大値)   N 
平均値 2 (範囲：最小値, 最

大値)   N 
平均値 2 (範囲：最小値, 

最大値)   N 
平均値 2 (範囲：最小値, 

最大値) 
β-カロテン 2 0.52 (0.43, 0.61) 

 
1 0.58 - 

     
6 0.47 (0.33, 0.66) 

レチノール 1 0.62 - 
 

1 0.72 - 
     

4 0.31 (0.12, 0.62) 
葉酸 3 0.37 (0.11, 0.75) 

 
3 0.73 (0.7, 0.76) 

 
1 0.50 - 

 
5 0.43 (0.12, 0.73) 

ビタミン B1 2 0.47 (0.35, 0.59) 
 

1 0.71 - 
        

ビタミン B12 2 0.51 (0.29, 0.73) 
 

1 0.69 - 
     

3 0.34 (0.25, 0.44) 
ナイアシン 2 0.48 (0.31, 0.65) 

 
1 0.76 - 

        

ビタミン B6 2 0.42 (0.35, 0.48) 
 

1 0.69 - 
     

4 0.57 (0.18, 0.77) 
ビタミン C 3 0.70 (0.67, 0.76) 

 
3 0.73 (0.70, 0.77) 

 
2 0.69 (0.56, 0.81) 

 
5 0.64 (0.37,0.81) 

ビタミン D 1 0.59 - 
 

3 0.73 (0.68, 0.77) 
     

3 0.58 (0.55,0.61) 
ビタミン E3 3 0.70 (0.67, 0.73) 

 
3 0.75 (0.71, 0.81) 

 
2 0.58 (0.40, 0.76) 

 
6 0.54 (0.29,0.84) 

カルシウム 3 0.63 (0.59, 0.68) 
 

3 0.72 (0.69, 0.77) 
 

1 0.87 - 
 

1 0.77 - 
鉄 3 0.19 (0.08, 0.29) 

 
1 0.64 - 

 
1 0.47 - 

 
1 0.38 - 

亜鉛 2 0.38 (0.14, 0.61) 
 

1 0.74 - 
     

1 0.56 - 
セリン 3 0.45 (0.35, 0.63) 

 
1 0.77 - 

 
1 0.83 - 

 
1 0.75 - 

n-3 系脂肪酸 3 1 0.72 -   2 0.68 (0.65, 0.71)           3 0.58 (0.49, 0.64) 

DS：栄養補助食品（dietary supplements）。N：各セルの要約統計量に寄与した抽出記録数（論文数またはサブグループ数）。 

1. 薄いオレンジ色：n>1 のうち、相関係数の平均値が 0.3 未満のもの。薄い青色：n>1 のうち、相関係数の平均値が 0.3～0.5 のもの。薄い緑色：n>1 の

うち、相関係数の平均値が 0.5 以上のもの。 

2. N＝1 の場合、平均値は単一の抽出推定値に等しい（範囲は該当なし）。 

3. n-3 系脂肪酸には、エイコサペンタエン酸（EPA）およびドコサヘキサエン酸（DHA）を含む。 
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表 5 バイオマーカーを参照法として用いた、摂取タイプ・質問票フォーマット・栄養素別の相関係数  
栄養素 N 質問票フォーマット 平均 範囲（最小値） 範囲（最大値） 

ビタミン E 8 Closed-ended：3；Mixed-type：5 0.40 0.10 0.69 
ビタミン D 8 Mixed-type のみ 0.19 -0.08 0.45 
β-カロテン 7 Closed-ended：2；Mixed-type：5 0.27 0.16 0.33 
ビタミン C 5 Closed-ended：1；Mixed-type：4 0.18 0.10 0.29 
レチノール 3 Mixed-type のみ 0.16 0.12 0.23 
カルシウム 2 Mixed-type のみ -0.07 -0.07 -0.07 
α-カロテン 2 Mixed-type のみ 0.31 0.31 0.31 
β-クリプトキサンチン 2 Mixed-type のみ 0.31 0.28 0.33 
ルテイン＋ゼアキサンチン 2 Mixed-type のみ 0.28 0.24 0.32 
リコペン 2 Mixed-type のみ 0.12 0.11 0.12 
葉酸 2 Mixed-type のみ 0.19 0.11 0.26 
n-3 系脂肪酸 1 Mixed-type のみ 0.18 

  

ヨウ素 1 Mixed-type のみ 0.42 
  

n-6 系脂肪酸：n-3 系脂肪酸 1 Mixed-type のみ 0.36     
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表 6 参照法・質問票フォーマット・DS タイプ別の DS 利用者率（prevalence）の相対差（%）1 

  Inventory   24-h recall / Dietary record 
 Close-ended  Mixed-type  Close-ended  Mixed-type 

DS タイプ N 
平均値 (範囲：最小

値, 最大値)   N 
平均値 (範囲：最小値, 最大

値)   N 
平均値 (範囲：最小値, 

最大値)   N 
平均値 (範囲：最小値, 最

大値) 
任意の DS         1 13.8 -  1 6.1 - 
ビタミン A 1 400.0 -  2 -6.4 (-10, -2.7)  1 450.0 -     
β-カロテン 1 33.3 -  3 -25.3 (-36.7, -6.8)  1 153.1 -  1 25.0 - 
葉酸 1 33.3 -  1 -11.8 -      2 13.0 (1.8, 24.2) 
ビタミン B12 1 36.4 -  1 -6.0 -         
ビタミン C 1 11.1 -  3 -9.9 (-15.2, -5.4)  1 51.9 -  1 -9.2 - 
ビタミン D 1 -23.5 -  1 -16.0 -      2 13.6 (12.5, 14.7) 
ビタミン E 1 13.8 -  3 -7.1 (-10, -4.2)  1 38.6 -  2 13.8 (5.3, 22.2) 
カルシウム 1 -1.8 -  1 -3.3 -  1 73.8 -  1 -16.2 - 
鉄 1 75.0 -  1 -8.7 -  1 204.2 -     
セリン 1 66.7 -  1 -9.9 -  1 88.9 -     
亜鉛 1 166.7 -   1 -12.2 -                 

DS, 栄養補助食品（dietary supplements）. 

1. 相対差（%）＝100 ×（質問票－参照法）／参照法。濃いオレンジ色：相対差の平均値が±100%を超えるもの。薄いオレンジ色：相対差の平均値（絶対

値）が 25～100%のもの。薄い緑色：相対差の平均値が±25%以内のもの。 
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令和 7年度食品衛生基準科学研究費補助金（食品安全科学研究事業） 

『食事摂取状況等を考慮したいわゆる「健康食品」の安全性確保に資する研究』 

 

分担研究報告書 

 

特に着目すべき栄養成分や機能性成分等に関する網羅的情報収集・整理 

 

研究分担者 登田 美桜 国立医薬品食品衛生研究所安全情報部 

研究協力者 安達 玲子、與那覇 ひとみ、河 恵子 国立医薬品食品衛生研究所安全情報部 

 

【研究要旨】 

国民の健康に対する関心の高まりを背景として、健康の維持・増進に役立つことを謳って販売

される食品や、そのような効果を期待して摂取される様々な食品がいわゆる「健康食品」と呼ば

れて流通しており、国民の多くに利用経験があると言われている。いわゆる「健康食品」には、

通常の食品の形態だけでなく、錠剤やカプセルなどのサプリメント形状の製品（一般的にサプリ

メントやサプリと呼ばれる）も含まれる。一部のいわゆる「健康食品」については、摂取による

健康被害が報告され食品安全行政上の重大な問題になっている。そのため本分担研究は、いわゆ

る「健康食品」の摂取による栄養成分の過剰摂取の発生防止に資する調査研究を実施することを

目的とした。令和7年度は、過去の「食品安全情報（化学物質）」から、サプリメント等に含有さ

れる栄養成分に関して、健康被害事例を含む警告や注意喚起情報、海外の公的機関及び規制当局

からの安全性や有害影響に関する情報、及び、各国当局の規制に関する情報を抽出し、海外各国

及び地域におけるサプリメント等の安全性確保のための情報発信や対応状況についてまとめた。 

A. 研究目的 

国民の健康に対する関心の高まりを背景とし

て、健康の維持・増進に役立つことを謳って販

売される食品や、そのような効果を期待して摂

取される様々な食品がいわゆる「健康食品」と

呼ばれて流通しており、国民の多くに利用経験

があると言われている。いわゆる「健康食品」に

は、通常の食品の形態だけでなく、錠剤やカプ

セルなどのサプリメント形状の製品（一般的に

サプリメントやサプリと呼ばれる）も含まれる。

一部のいわゆる「健康食品」については、摂取に

よる健康被害が報告され食品安全行政上の重大

な問題になっている。例えば、令和 6 年に発生

した紅麹を含む機能性表示食品による重篤な腎

臓障害のほか、令和 6年 12月に独立行政法人国

民生活センターが海外製の鉄サプリメントの摂

取による鉄過剰症及び肝機能障害の症例 2 件に

ついて発表した。後者の症例では、鉄サプリメ

ントの利用により、日本人の一日推奨量を超え

る量の鉄を約 1 年以上の長期にわたり摂取して

いたと報告されている。 

 以上の背景から、本分担研究では、いわゆる

健康食品の摂取による栄養成分の過剰摂取の発

生防止に資する調査研究を実施することを目的

とした。令和 6 年度は、国内外における関連規

制を調査し、サプリメント等に由来する各種栄

養成分の摂取に関して設定された一日当たりの

推奨最大量/上限値、並びにその設定根拠につい
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てまとめた。さらに、日本国内で販売されてい

る各種栄養成分の含有量が比較的多いサプリメ

ントは海外製品（特に米国）の場合が多いこと

を受けて、海外で流通しているサプリメントに

おける各種栄養成分の含有量について調査し

た。令和 7 年度は、過去の「食品安全情報（化

学物質）」から、サプリメント等に含有される栄

養成分に関して、健康被害事例を含む警告や注

意喚起情報、海外の公的機関及び規制当局から

の安全性や有害影響に関する情報、及び、各国

当局の規制に関する情報等を抽出し、海外各国

及び地域におけるサプリメント等の安全性確保

のための情報発信や対応状況についてまとめ

た。 

 

B. 研究方法 

 国立医薬品食品衛生研究所安全情報部では、

食品の安全性に関する国際機関や諸外国の公的

機関から配信される最新情報をまとめた「食品

安全情報」1）を隔週で発行している。本研究で

は、2015 年～2025年の「食品安全情報（化学物

質）」から、サプリメント等に含有される栄養成

分（令和 6 年度の調査において挙げられた栄養

成分）に関する記事を抽出し、健康被害事例を

含む警告や注意喚起情報、海外の公的機関及び

規制当局からの安全性や有害影響に関する情

報、及び、各国当局の規制に関する情報につい

てまとめた。 

なお本報告書における「栄養成分」という用

語は、栄養のために摂取する物質である「栄養

素」、及び、食品に成分として含まれている栄養

素である「栄養成分」の両方を表している。 

 

（参考資料） 

1）「食品安全情報（化学物質）」 

https://www.nihs.go.jp/dsi/food-

info/foodinfonews/index.html 

 

C. 研究結果及び考察 

 2015 年～2025 年の「食品安全情報（化学物

質）」において、サプリメント等に含有される栄

養成分に関する記事を検索したところ、82件が

抽出された（1 件の記事に複数の栄養成分が含

まれている場合あり）。各記事で記載されてい

た栄養成分及びその過剰摂取による主な健康へ

の有害影響は次のとおりである。 

ビタミン類（8種） 

 ビタミン A（β-カロテンを含む）：6件（催

奇形性、肝毒性、β-カロテンでは肺がんの

リスク） 

 ビタミン D：24 件（高カルシウム血症、高

カルシウム尿症、腎石灰化症、腎臓結石形

成） 

 ビタミン E：2件（血液凝固障害、及びそれ

に関連する出血のリスク、内出血や脳卒中） 

 ナイアシン：1件（紅潮、頭痛、発疹及びめ

まい） 

 ビタミン B6：10件（末梢神経障害） 

 葉酸：5 件（ビタミン B12 不足が原因で起

こる神経系の変化を隠す） 

 ビオチン：5件（ストレプトアビジンとビオ

チンの相互作用を利用する免疫測定法（イ

ムノアッセイ）による臨床検査において、

誤った結果をもたらす場合がある） 

 ビタミン C：1件 

ミネラル類（15種） 

 カリウム：1件（重症腎不全患者における高

カリウム血症） 

 カルシウム：3件（便秘、鉄や亜鉛の吸収を

抑制、腎臓結石のリスク） 

 マグネシウム：3件（マグネシウム誘発性下

痢） 

 リン：2件（腎機能障害のリスク） 

 鉄：4件（肝臓や消化管への有害影響の可能

性） 

 亜鉛：2件（吐き気、めまい、頭痛、胃の不

調、嘔吐、食欲不振） 

 銅：4件（長時間の滞留による肝臓の損傷、

腹痛、痙攣、吐き気、下痢、嘔吐） 

 マンガン：3件（神経毒性） 
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 ヨウ素：5件（甲状腺機能障害、甲状腺腫） 

 セレン：4件（脱毛症、肝臓への影響） 

 クロム：1件（水様便、頭痛、虚弱、吐き気、

嘔吐、便秘、めまい及び蕁麻疹） 

 バナジウム：2件（動物試験において、小血

球症や、消化管における上皮過形成が観察

された） 

 ホウ素：1件（動物試験のエンドポイントと

して精巣上体の対脳重量比の減少が特定さ

れた） 

 フッ化物：6件（8歳までの子供の歯のフッ

素症（歯の変色）、胎児の中枢神経系の発

達への潜在的影響のリスク、小児の IQ低下

（中程度の信頼性）） 

 セシウム：2件（不整脈、低カリウム血症、

発作、失神） 

一方、記載されている記事が無かった栄養成

分は、ビタミン K、ビタミン B1、ビタミン B2、

ビタミン B12、パントテン酸、ナトリウム、塩化

物、モリブデン、ニッケル、ケイ素、スズであっ

た。 

抽出された 82件の記事について、栄養成分ご

とに概要をまとめたものを表 1～23 に示す。な

お、これらの表中で略称を記載している各機関

の名称は、次のとおりである。 

FAO：国連食糧農業機関 

EC：欧州委員会 

EFSA：欧州食品安全機関 

BfR：ドイツ連邦リスクアセスメント研究所 

ANSES：フランス食品・環境・労働衛生安全庁 

RIVM：オランダ国立公衆衛生環境研究所 

FSAI：アイルランド食品安全局 

AESAN：スペイン食品安全栄養庁 

COT：英国毒性委員会 

NHS：英国国営保健サービス 

FSA：英国食品基準庁 

NIH-ODS：米国国立衛生研究所ダイエタリーサ

プリメント局 

FDA：米国食品医薬品局 

NTP：米国国家毒性プログラム 

CDC：米国疾病予防管理センター 

TGA：オーストラリア保健省薬品・医薬品行政

局 

HSA：シンガポール保健科学庁 

 

1．健康被害事例を含む警告や注意喚起情報 

1-1．ビタミン D（表 2） 

 EFSA、BfR、及び ANSES からの情報として、5

件の記事があった。 

 EFSA（2023）：健康な乳児が、サプリメン

トから過剰なビタミン D を摂取したことに

より、結石症/腎石灰沈着症を伴う重篤な高

カルシウム血症となった（2019～2021年に

26例）。 

 BfR（2024）：子供向けサプリメントからの

ビタミン D3の長期的な過剰摂取により、高

カルシウム血症となり、重篤な場合は腎石

灰沈着症となる。 

 ANSES（2017）：ビタミン Dに対する感受性

が遺伝的に高い場合、妊婦用サプリメント

の摂取により新生児が高カルシウム血症と

なる場合がある（5例）。 

 ANSES（2021）：乳児に成人用ビタミン D強

化サプリメントが与えられ、高カルシウム

血症となった（2020～2021年に 3例）。 

 ANSES（2023）：乳児でのビタミン D含有サ

プリメントの誤用により、高カルシウム血

症となった（2022年に 3例）。 

 

1-2．ビタミン B6（表 5） 

TGAからの情報として、2件の記事があった。 

 TGA（2022）：TGAによるレビューにおいて、

サプリメント中のビタミン B6 含有量が少

ない場合（50 mg 未満）でも末梢神経障害

が発生する可能性が確認された（本文 3-2

の規制に関する情報と同じ記事）。 

 TGA（2023）：TGAはビタミン B6含有サプリ

メントとの関連が疑われる末梢神経障害の

報告を 30 件以上受け取った。ビタミン B6

は低用量でも末梢神経障害を引き起こす可
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能性があるが、複数のサプリメントを摂取

するとその可能性が高くなる。 

 

1-3．ビオチン（表７） 

FDA からの情報として、1件の記事があった。 

 FDA（2017）：臨床検査（トロポニン検査）

で誤った低い値となったため心臓発作の診

断の間違いにつながり、その後死亡したこ

とが報告された。 

 

1-4．ヨウ素（表 17） 

ANSES からの情報として、1 件の記事があっ

た。 

 ANSES（2017）：妊娠中のヨウ素の過剰摂取

により新生児の甲状腺機能低下症・甲状腺

機能亢進症・甲状腺腫のリスクが増加する。

新生児の先天的甲状腺機能低下症の紹介あ

り（2例）。 

 

2．海外の公的機関及び規制当局からの安全性や

有害影響に関する情報 

 海外の多くの公的機関や規制当局が、サプリ

メント等に含有される栄養成分について、安全

性や有害影響に関する情報を発信しており、今

回の調査でもそのような記事が多く抽出され

た。主なものは以下のとおりである。 

 

2-1．EC（2025） 

EC は、警戒協力ネットワーク（ACN：EU の農

業食料チェーンにおける食品や飼料の安全確保

のための公的管理に関する情報を加盟国間で共

有し、不正行為やリスクに迅速に対応するため

のシステム）の年次報告書を毎年発表している。

2024 年次報告書では、過剰量のビタミン B6 や

ビタミン D 等を含有するサプリメント等に関し

て加盟国から通知があったことが報告されてい

る。 

 

2-2．EFSA（2021～2025） 

 令和 6 年度の本研究において報告したよう

に、EUでは、フードサプリメントに使用できる

ビタミン・ミネラル類の最大・最小量の基準を

設定するために、その設定根拠となる耐容上限

摂取量の再評価を EFSAが実施している。今回の

調査でも、EFSAが評価を終了した以下の栄養成

分に関して、耐容上限摂取量に関する EFSA の科

学的意見についての記事が抽出された。 

 ビタミン A及びβ-カロテン（2024） 

 ビタミン D（2023） 

 ビタミン E（2024） 

 ビタミン B6（2023） 

 葉酸（2023） 

 鉄（2024） 

 マンガン（2023） 

 セレン（2023） 

 この他、銅に関しては、継続的な摂取による

肝臓での滞留が毒性発現に関与する可能性を示

す根拠に基づき、健康影響に基づく指標値を再

評価し、許容一日摂取量を設定し、ばく露評価

を行っている（2023）。またマグネシウムに関し

ては、体重管理用完全食事代替品の必須成分に

関する科学的根拠についての声明を発表し、安

全な最大含有量について評価している（2021）。 

 

2-3．FSAI（2020） 

 FSAI は、フードサプリメント中の有害な濃度

のビタミンやミネラルから消費者の健康を守る

ため、食品事業者向けのガイダンス「Guidance 

for Food Businesses: The Safety of Vitamins 

and Minerals in Food Supplements」を発表し

た。このガイダンスでは、ビタミン A、β-カロ

テン、ビタミン D、ビタミン B6、葉酸、ビタミ

ン C、マグネシウムに関する最大安全摂取量

（Maximum safe levels）が示されている。 

 

2-4．NIH-ODS（2017～2019） 

 米国国立衛生研究所（NIH）のダイエタリーサ

プリメント局（ODS）は、ダイエタリーサプリメ

ントの知見と理解の強化を目的に科学的情報の

評価、研究支援、情報提供や消費者/医療従事者
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の教育を実施している。その一環として、サプ

リメント等に含有される成分に関して、消費者

向け及び医療従事者向けのファクトシートを公

開している。今回の調査でも、以下の栄養成分

に関して、ファクトシート（更新）に関する記事

が抽出された。 

 ビタミン D（2018、減量用ダイエタリーサプ

リメントの成分として） 

 ナイアシン（2019、ビタミン B 群の 1 種と

して） 

 ビタミン B6（2019、ビタミン B群の 1種と

して） 

 ビオチン（2017：消費者向け、2018：医療

従事者向け） 

 カルシウム（2018、減量用ダイエタリーサ

プリメントの成分として） 

 銅（2019） 

 クロム（2018、減量用ダイエタリーサプリ

メントの成分として） 

 

3．各国当局の規制に関する情報 

 サプリメント等に含有される栄養成分に関す

る国内外における規制概要については、令和 6

年度に調査したとおりであるが、2015～2025年

の食品安全情報（化学物質）の関連記事として

は、以下の 4件があった。 

 

3-1．FDA 

 FDAは、未承認の経口フッ化物処方製剤は、3

歳未満の子供、又は虫歯リスクが高くない年長

の子供には使用すべきではないと結論付け、販

売を制限する措置を発表した。フッ化物は、年

長の子供の虫歯リスクを低減するという根拠が

ある一方で、別のレビューでは乳歯の虫歯リス

クを低減させないとされている。また、腸内細

菌叢を変化させより広範な健康への影響をもた

らす可能性や、IQ の低下と関連している可能性

も指摘されている。 

 FDA（2025.05.13 付）：FDA は、未承認の子

供向け高濃度経口フッ化物処方薬を市場か

ら撤去するための措置を開始すると発表し

た（安全性に関するレビュー及び公開協議

の完了後、10 月 31 日までに適切な措置を

実施する予定とした）。 

 FDA（2025.10.31 付）：FDAは、安全性に関

するレビュー及び公開協議を受け、未承認

の経口フッ化物処方製剤の販売を制限する

措置を発表し、関係事業者に通知した。 

 

3-2．TGA 

 TGAによるレビューにおいて、ビタミン B6の

用量が 50 mg未満でも末梢神経障害が発生する

可能性があることが確認された。そのため TGA

は、製品に含まれるビタミン B6の一日最大許容

量の引き下げや製品への警告文表示のために規

則を更新した。また、長期間の高用量摂取に伴

う神経損傷のリスクの低減のため、用量ごとの

販売規制を変更した。 

 TGA（2022）：レビュー結果を受け、製品に

含まれるビタミン B6 の一日最大許容量を

100 mgに引き下げ、また 1日 10 mgを超え

るビタミン B6 を含むすべての製品に警告

文を表示するよう規則を更新した。 

 TGA（2025）：長期間の高用量摂取に伴う末

梢神経損傷のリスクの低減につながるよ

う、用量ごとの販売規制を以下のように変

更した。この決定は、一部の人にとっては

低用量のビタミン B6 の補給が必要である

ことと、末梢神経損傷リスクとのバランス

をとったものである。 

- 推奨用量が 50 mg/日以下の経口剤は、引

き続き一般小売販売される。 

- 推奨用量が 50 mg/日を超え 200 mg/日以

下の経口剤は、薬剤師の助言がある場

合、店頭で購入できる。 

- 推奨用量が 200 mg/日を超える経口剤

は、引き続き処方箋が必要となる。 
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9．考察 

 抽出された 82 記事で取り上げられていた栄

養成分としては、ビタミン D が 24 件で最も多

く、次いで、ビタミン B6（10件）、ビタミン A

及びフッ化物（それぞれ 6 件）、葉酸・ビオチ

ン・ヨウ素（それぞれ 5件）の順であった。 

 

健康被害事例を含む警告や注意喚起情報につい

て 

ビタミン D（5件）、ビタミン B6（2件）、ビ

オチン（1 件）、及びヨウ素（1 件）、計 10 件

の記事があった。 

ビタミン D は全体としての記事数も多く、健

康への有害影響や安全性に関して注視すること

が重要な栄養成分と考えられる。また、乳幼児

や妊婦の摂取による健康被害事例であることも

留意すべき点である。ビタミン Dの全 24件のう

ち 22件は欧州の国または機関の記事であった。

欧州では冬季の日照時間が短いことから、冬季

におけるビタミン D サプリメントの摂取を推奨

している国があり、また、乳幼児や妊婦・授乳婦

では 1 年を通してビタミン D サプリメントの摂

取が推奨されている場合もある。本報告書の表

2 No.3「カルシジオール一水和物の変換係数の

導出を含む、ビタミン D の耐容上限摂取量に関

する EFSA科学的意見」の Appendix G Table G.4

には、EU 各加盟国における推奨状況がまとめら

れている 1）。同意見書に記載されている食事調

査結果（Table 6）によると、ビタミン Dサプリ

メントを摂取している子供における、ビタミン

D の総摂取量に対するサプリメント由来摂取量

の割合（平均値）は、デンマークの 4～10 歳で

80％、アイルランドの 1～4歳、5～12 歳でそれ

ぞれ 46％と 45％、ノルウェーの 2 歳で 55％で

あった。また、BfRや英国国営保健サービス（NHS）

でも、一般向けの情報提供ウェブサイトにおい

て、乳幼児におけるビタミン D の補完を推奨し

ている 2,3)。このような状況がビタミン Dの過剰

摂取につながる可能性も考えられる。 

ビタミン B6については、オーストラリアでの

取組が興味深い。オーストラリアではビタミン

類は医薬品の区分の一つである補完医薬品

（complementary medicines）として販売されて

いる。オーストラリアでは、ビタミン B6製品の

過剰摂取が原因と考えられる末梢神経障害が複

数報告され、50 mg 未満でも末梢神経障害が発

生する可能性が確認されたことを受けて、近年、

その製品販売についてより厳しい措置が講じら

れている。先ず 2022 年に用量が 10 mg/日を超

えるビタミン B6 を含むすべての製品に警告文

（WARNING - Stop taking this medication if 

you experience tingling, burning or 

numbness and see your healthcare 

practitioner as soon as possible. (Contains 

vitamin B6)）の表示が義務づけられた（以前は

50 mg/日を超える製品が対象）（本報告書の表

5 No8）。その後、現在は消費者が小売店で自由

に購入できる用量 50～200 mg/日の製品が 2027

年以降は薬剤師販売医薬品として規制されると

いう措置がとられ、薬剤師からでないと購入で

きなくなる（同じく表 5 No10）。我が国では、

栄養機能食品の一日当たりの摂取量目安量に含

まれる栄養成分量の上限値として 10 mgが設定

されている。しかし、本研究課題の令和 6 年度

調査によると、ネットショップを通じて 1 回分

当たり 50～500 mg の製品が国内で購入可能で

あることが確認された。そのため、医療関係者

の助言なく自らの判断でそれらの製品を摂取し

た場合には、過剰摂取による健康被害が発生す

る可能性が懸念される。ビタミン類については、

消費者は健康に良いものと考え摂取しており、

ビタミン B6 の摂取について耐容上限量が設定

されていることを知らない消費者も多いのでは

ないかと推定される。また、手足のチクチク感、

しびれ、灼熱感、感覚麻痺といった症状が出た

としても、ビタミン B6の過剰摂取との関連性に

患者が気づかない可能性も考えられる。そのよ

うなことから、オーストラリアの TGA の取組を

参考に、ビタミン B6サプリメントについて、日

本人の耐容上限量が設定されていることの周知
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及び過剰摂取を防止するための注意喚起が必要

であると考えられた。 

（参考資料） 

1）EFSA 意見書： 

https://efsa.onlinelibrary.wiley.com/doi/

10.2903/j.efsa.2023.8145 

2）BfR Q&A： 

https://www.bfr.bund.de/en/service/freque

ntly-asked-questions/topic/vitamin-d-sun-

and-exercise-promote-a-good-supply/ 

3）NHS 解説： 

https://www.nhs.uk/conditions/vitamins-

and-minerals/vitamin-

d/#:~:text=Vitamin%20D%20helps%20regulate

%20the,prevent%20or%20treat%20COVID%2D19 

 

 

海外の公的機関及び規制当局からの安全性や有

害影響に関する情報について 

海外の多くの公的機関や規制当局が、サプリ

メント等の安全性確保を目的とした取り組み

や、様々な情報発信を行っていることが改めて

示された。本文 2-1～2-4では、EC、EFSA、FSAI、

NIH-ODS、FSA、及び TGA の事例を紹介したが、

これらの事例でもビタミン D が対象に含まれて

おり、またビタミン B6 も対象となっている場合

が多かった。 

 

各国当局の規制に関する情報について 

 FDA（フッ化物）及び TGA（ビタミン B6）の記

事がそれぞれ 2 件あった。いずれの場合も、対

象となる栄養成分に関して規制当局が科学的レ

ビューを行い、その結果に対して適切に対処す

るために、規制制度を更新したという事例であ

った。栄養成分を含有するサプリメント等の利

用者が多い現状を考慮すると、今後もこのよう

な規制当局の対応が引き続き求められると予想

される。 

 

 

D．結論 

 本分担研究では、2015～2025 年の「食品安全

情報（化学物質）」から、サプリメント等に含有

される栄養成分に関して、健康被害事例を含む

警告や注意喚起情報、海外の公的機関及び規制

当局からの安全性や有害影響に関する情報、及

び、各国当局の規制に関する情報等を抽出し、

海外各国及び地域におけるサプリメント等の安

全性確保のための取り組みや、様々な情報発信

についてまとめた。 

 消費者にとっては、栄養成分は「必要なもの

であり、積極的に摂取するべきもの」、「健康に

良いもの」というイメージが強く、「過剰な摂取

は有害影響につながる」ということに考えが及

びにくいと思われる。日本においても、栄養成

分を含有するサプリメント等について、管轄当

局が製品の実態や健康への有害影響に関する情

報を正確に把握し、必要に応じて的確に対処し、

国民に対して積極的に情報を発信することが重

要と考えられる。 

 

E. 健康危険情報 

なし 

 

F. 研究発表 

1. 論文発表 
なし 

2. 学会発表 
なし 

 
G.  知的財産権の出願・登録状況 
  （予定を含む。） 

1. 特許取得 
なし 

2. 実用新案登録 
なし 

3. その他 
なし 
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表 1 ビタミン A（β-カロテンを含む） 
No 機関

（国） 
週報  
年 

記事タイトル 内    容 安全性 or 
表示・宣

伝 or そ
の他（規

制、ガイ

ダンス

等） 

問題の物質 健康被害 症例紹

介の有

無 

URL 

1 EFSA 
（EU） 

2024 
(02.09
付 
記事) 

ビタミン A の耐容

上限摂取量の更新

のための準備作業 

入手可能な総体エビデンス（body of evidence: 
BoE）から、高濃度のビタミン A 又は総ビタミン

A（ビタミン A 及びβ-カロテン）への暴露で催奇

形性のリスクが増大するという総合的な傾向はな

いことが示されている。 
高濃度のビタミン A への暴露で肝毒性のリスクが

高まる明確な総合的な傾向はなかった。 
女性の股関節骨折に関するメタ分析が実施され

た。ビタミン A の摂取量が 1,500μg RE/日以上と

総ビタミン A 摂取量 3,000 μg RE/日以上で、骨

折のリスクが高まるという限定的/示唆的な証拠が

あった。だが、高濃度のビタミン A がヒトの骨折

リスクを高めると結論するには、入手可能な BoE
では不十分である。 
高齢の女性で、サプリメントを含む食事からのビ

タミン A の摂取量が多いほど骨密度(BMD)の低下

が高まるという限定的/示唆的な証拠があった（入

手可能なデータは 1 件のみ）。だが、高濃度のビタ

ミン A がヒトの BMD に影響を与えると結論する

には、入手可能な BoE では不十分である。 

安全性 ビタミン A 
 

－ https://www.efsa.
europa.eu/en/sup
porting/pub/en-
8651 

2 EFSA 
（EU） 

2024 
(06.06
付 
記事) 

ビタミン A とβ-
カロテンの耐容上

限摂取量に関する

科学的意見 

ビタミン A の過剰摂取の重大な有害健康影響、す

なわち、催奇形性、肝毒性、骨の健康に関連する

エンドポイントについて科学的文献のシステマテ

ィックレビューが実施された。入手可能なデータ

からはβ-カロテンがビタミン A の毒性を増強する

かどうかについて検討できなかった。ビタミン A
の耐容上限摂取量(UL)の基準となる重要な影響と

して催奇形性が選ばれた。パネルは、ビタミン A
の成人の UL を 3000 μg retinol equivalent 
(RE)/ 日に維持するよう提案している（出産可能

年齢の女性、妊婦、授乳中の女性及び閉経後の女

安全性

（耐容上

限摂取

量）  

ビタミン A 
β-カロテン 

ビタミン A：催

奇形性 
β-カロテン：肺

がんのリスク 

－ https://www.efsa.
europa.eu/en/efsaj
ournal/pub/8814 
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性を含む成人男女）。他の集団ではアロメトリック

スケーリング（体重の 0.75 乗）により、600 μg 
RE/日 (生後 4–11 ヶ月の乳児) から 2600 μg 
RE/日 (15–17 歳の青年)になった。欧州人は、レ

バー、内臓肉、及びその製品の摂取が 1 ヶ月あた

り 1 回未満に制限されるなら、ビタミン A の UL
を超える可能性は低い。 
β-カロテンに関しては、肺がんのリスクが過剰補

充の重要な影響として選ばれた。入手可能なデー

タは、用量反応関連の特徴を明らかにし参照基準

を特定するのに十分かつ適切でなかったため、UL
を設定できなかった。 

3 RIVM 
（オラン

ダ） 

2015 ダイエタリーサプ

リメントのレチノ

ールの安全な最大

用量 

ビタミン A（レチノール）の過剰摂取は肝毒性と

妊娠中の胎児への毒性があり、上限摂取量が設定

されている。RIVM は、食品からのビタミン A 摂

取量を推定し、それに基づいてサプリメントから

の許容できる最大量を推定した。 
0～3 才の子どもの約 5～33%は、しばしばレバー

ソーセージなどのレチノール濃度の高い食品を食

べるため、上限摂取量を超過している。4～14 才

では 95%以上が上限未満である。年齢に応じて、

彼らの最大量は食事以外からで一日 100～950 μ
g レチノールである。一方、15 才以上の男性にと

っての安全な最大量は一日 1450～1500 μg レチ

ノール、閉経後の女性は骨粗鬆症リスクがあるた

め一日 400 μg レチノール、出産可能年齢の女性

は 1200 μg レチノールである。妊娠と授乳中の

女性の食事に関するデータが少ないため、この集

団に特別な安全量は計算できなかった。 

安全性

（許容最

大量推

定） 

ビタミン A 
（レチノー

ル） 

肝毒性 
妊娠中の胎児へ

の毒性 

－ https://www.rivm.
nl/publicaties/veil
ige-maximale-
dagdosering-
retinol-in-
vitaminepreparat
en 

4 FSAI 
（アイル

ランド） 

2020 FSAI はビタミン

やミネラルの安全

な摂取に関する業

界向けガイダンス

を発表 

FSAI は、フードサプリメント中のビタミンやミ

ネラルの有害な濃度から消費者を守るため、食品

事業者向けの新たなガイダンスを発表した。 
このガイダンスで最大安全濃度が提供されている

7 つの栄養素は、ビタミン A、ビタミン B6、ビタ

ミン C、ビタミン D、ベータカロテン、葉酸、マ

グネシウムである。最大安全濃度の導入は、高摂

取量で健康に有害影響を及ぼす可能性のある栄養

素のためである。 

その他

（食品事

業者向け

ガイダン

ス） 

ビタミン A 
 

－ https://www.fsai.i
e/news-and-
alerts/latest-
news/fsai-issues-
industry-
guidance-for-safe-
intake-of-v 

5 COT 
（英国） 

2024 年次報告書 2022 年次報告書 2022 の中で COT が評価した項目がま

とめられており、ビタミン A については下記の通

安全性 ビタミン A 疲労感、関節

痛、皮膚の乾

－ https://cot.food.go
v.uk/COT%20eval
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り。 
・母親の健康に与えるビタミン A の影響について

の声明（疲労感、関節痛、皮膚の乾燥、頭痛、吐

き気、脱毛、眠気、肝臓や骨の損傷、視力障害な

どの症状が現れる可能性、胎児に奇形を引き起こ

す可能性） 

燥、頭痛、吐き

気、脱毛、眠

気、肝臓や骨の

損傷、視力障害

など、及び胎児

に奇形を引き起

こす可能性 

uations%20-
%202022 

6 NIH-
ODS 
（米国） 

2020 The Scoop 消費者

向けニュースレタ

ー -  2019 冬 

＜ビタミンとミネラルの上限量 - 知っておくべき

こと＞ 
ビタミンとミネラルに関しては必要以上に摂取す

る理由はなく、いくつかの栄養素は大量に摂取す

ると危険があることがある。 
ビタミンやミネラルにはそれぞれ、健康のため摂

取すべき 1 日の推奨量がある。またそれらの多く

に、いわゆる「耐容上限摂取量」（UL）がある。

UL 以上の摂取は健康問題を引き起こす可能性が

ある。 
＜どのビタミンやミネラルが、どのように分類さ

れるのか？＞ 
①食品・飲料・強化食品・サプリメントからの摂

取に関する UL が設定されている栄養素：カルシ

ウム、コリン、銅、フッ化物、ヨウ素、鉄、マン

ガン、モリブデン、ニッケル、リン、セレン、ビ

タミン B6、ビタミン C、ビタミン D 及び亜鉛 
②強化食品及びサプリメントからの摂取に関する

UL が設定されている栄養素：葉酸、マグネシウ

ム、ナイアシン、ビタミン E 
③1 つの形態のみに UL が設定されている栄養素

：ビタミン A 大量摂取により妊娠中の先天性欠

損症や肝臓障害のような健康問題を引き起こすこ

とがあるので、プレフォームドビタミン A には

UL 設定がある。ベータカロテンには UL は設定

されていない。 
医療従事者がもっと多く摂取するよう勧めるので

ないならば、健康問題を避けるためにこれらの栄

養素は毎日 UL 以下に維持するべきである。 

安全性 プレフォー

ムドビタミ

ン A 

大量摂取により

妊娠中の先天性

欠損症や肝臓障

害を引き起こす

ことがある。 

－ https://ods.od.nih.
gov/News/The_Sc
oop_-
_Winter_2019.asp
x   
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表 2 ビタミン D 
No 機関

（国） 
週報  
年 

記事タイトル 内    容 安全性 or 
表示・宣

伝 or そ
の他（規

制、ガイ

ダンス

等） 

問題の物質 健康被害 症例紹

介の有

無 

URL 

1 EC 
（EU） 

2025 警戒協力ネットワ

ークの 2024 年次

報告書を発表 

警戒協力ネットワーク（ACN）の 2024 年次報告

書において、栄養食品（dietetic foods）・サプリ

メント・強化食品における過剰なビタミン含有量

（ビタミン B6 やビタミン D など）に関する通知

があった。 

安全性 ビタミン D 
 

－ https://food.ec.eur
opa.eu/document/
download/a47b9d
6a-9b47-4b57-
a1ca-
35e5bbfa837f_en 

2 EFSA 
（EU） 

2018 乳児のビタミン D
耐容上限量の改訂 

欧州委員会の要請を受けて、食品・栄養・アレル

ギーに関するパネル(NDA)は、2012 年に設定され

た乳児(1 歳未満)のビタミン D 耐容上限量(UL)の
見直しを行った。文献レビューから、パネルは、

ビタミン D の一日摂取量や健康への有害影響(高
カルシウム尿症、高カルシウム血症、腎石灰化

症、異常な成長パターン)のリスクに関する入手可

能な根拠は、乳児の UL を導出するのに単独では

使用できないと結論した。根拠を総合的に判断し

て、パネルは生後 6 か月までの乳児には 25 μg/
日の UL を維持し、生後 6～12 か月の乳児には 
35 μg/日の UL を設定した。 

安全性

（耐容上

限量） 

ビタミン D （乳児） 
高カルシウム尿

症、高カルシウ

ム血症、腎石灰

化症、異常な成

長パターン 

－ https://www.efsa.
europa.eu/en/efsaj
ournal/pub/5365 

3 EFSA 
（EU） 

2023 カルシジオール一

水和物の変換係数

の導出を含む、ビ

タミン D の耐容上

限摂取量に関する

科学的意見 

ビタミン D 過剰摂取による優先される健康への有

害影響、すなわち、持続性高カルシウム血症/高カ

ルシウム尿症と筋骨格系の健康に関連するエンド

ポイント（例：転倒、骨折、骨量/骨密度及びその

指標）を評価するために、科学的文献のシステマ

ティックレビューが実施された。 
持続性高カルシウム尿症は、持続性高カルシウム

血症よりもビタミン D 過剰の初期症状である可能

性があり、ビタミン D の耐容上限摂取量(UL)を基

にした重要なエンドポイントとして選ばれた。ヒ

トにおける 2 件のランダム化比較試験から、最小

毒性量(LOAEL) 250 μg/日が導出され、無毒性量

(NOAEL)がないことを考慮して、不確実係数 2.5
が適用された。急速な骨の形成と成長期の青年が

安全性

（耐容上

限摂取

量）  

ビタミン D 持続性高カルシ

ウム血症、持続

性高カルシウム

尿症 

－ https://www.efsa.
europa.eu/en/efsaj
ournal/pub/8145 

275

https://food.ec.europa.eu/document/download/a47b9d6a-9b47-4b57-a1ca-35e5bbfa837f_en
https://food.ec.europa.eu/document/download/a47b9d6a-9b47-4b57-a1ca-35e5bbfa837f_en
https://food.ec.europa.eu/document/download/a47b9d6a-9b47-4b57-a1ca-35e5bbfa837f_en
https://food.ec.europa.eu/document/download/a47b9d6a-9b47-4b57-a1ca-35e5bbfa837f_en
https://food.ec.europa.eu/document/download/a47b9d6a-9b47-4b57-a1ca-35e5bbfa837f_en
https://food.ec.europa.eu/document/download/a47b9d6a-9b47-4b57-a1ca-35e5bbfa837f_en
https://www.efsa.europa.eu/en/efsajournal/pub/5365
https://www.efsa.europa.eu/en/efsajournal/pub/5365
https://www.efsa.europa.eu/en/efsajournal/pub/5365
https://www.efsa.europa.eu/en/efsajournal/pub/8145
https://www.efsa.europa.eu/en/efsajournal/pub/8145
https://www.efsa.europa.eu/en/efsajournal/pub/8145


成人と比較してビタミン D への耐性が低いと考え

る理由がないため、成人（妊婦と授乳中の女性を

含む）と 11–17 歳の青年に UL 100 μg ビタミン

D 当量(VDE)/日が設定された。1–10 歳の子供に

は、身体のサイズが小さいことを考慮して、UL 
50 μg VDE/日が設定された。入手可能な摂取量

データを基にして、高用量のビタミン D を含むフ

ードサプリメントの常用者を除き、欧州人が UL
を越える可能性は低い。 

4 EFSA 
（EU） 

2023 2021 年の新興リ

スクに関する

EFSA の活動 

フードサプリメント中のビタミン D の過剰摂取リ

スク 
健康的な乳児がフードサプリメント状のビタミン

D に暴露され、時には入院を必要とする結石症/腎
石灰沈着症を伴う重篤な高カルシウム血症となる

事例が発生し、2019 年と 2020 年に少なくとも 23
件の過剰摂取が中毒管理センターに通報された。

2020 年にはインターネットで購入したフードサプ

リメント(10,000 IU /ドロップ)摂取後の乳児に重

篤なビタミン D 中毒が 2 例発生し、2021 年には

極度の高カルシウム血症(5mmol/L 以上)1 例が小

児科病院によって報告された。さらに、医療従事

者（助産師だが小児科医でもある）が、ビタミン

D ベースの医薬品には保存料やエッセンシャルオ

イルが含まれる可能性があるため、ビタミン D が

豊富なフードサプリメントで代用するよう助言し

た。親が率先して、いわゆるビーガンのフードサ

プリメントを医師の処方箋の代用としている場合

もある。 

安全性 ビタミン D 重篤な高カルシ

ウム血症（結石

症/腎石灰沈着症

を伴う） 

有 https://www.efsa.
europa.eu/en/sup
porting/pub/en-
8233 

5 BfR 
（ドイ

ツ） 

2017 フードサプリメン

ト―リスクのない

トレンド？ 

原則として、フードサプリメントは多様でバラン

スのとれた食事をとる健康的な人には過剰であ

る。バランスのとれた食事をとっているならば、

体には必要な栄養素すべてが供給されている。反

対に、制限なくフードサプリメントを摂取するの

は健康リスクを引き起こす。この理由から、消費

者はフードサプリメントを注意深く使用でき、隠

れたリスクに敏感になるための教育を受けるべき

である。高用量のフードサプリメントによる過剰

なビタミン D 摂取は、腎結石形成や腎臓の石灰化

のような望まない影響につながる恐れがある。 

安全性 ビタミン D 腎結石形成、腎

臓の石灰化 
－ https://www.bfr.b

und.de/en/press-
release/food-
supplements-a-
trend-without-
risks/ 
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6 BfR 
（ドイ

ツ） 

2019 栄養補給？錠剤で

なく食事で！  
ビタミン D の過剰摂取は腎臓結石形成のような望

ましくない影響をもたらす恐れがある。 
安全性 ビタミン D 腎臓結石形成 － https://www.bfr.b

und.de/en/press-
release/nutrients-
supply-plate-
rather-than-pill/ 

7 BfR 
（ドイ

ツ） 

2020 ビタミン D：高用

量フードサプリメ

ントの摂取は必要

ない 

ヒトでは、ビタミン D は日光をあびて皮膚で形成

される。体内における形成と比較すると、食事か

らの摂取ではビタミン D の供給は比較的少量であ

る。体内生成によりビタミン D が過剰となること

はあり得ないが、フードサプリメントを介しての

ような高用量のビタミン D の摂取では大いに起こ

りうる。 
この種の過剰摂取は、血清中のカルシウム濃度の

上昇（高カルシウム血症）に繋がる。ヒトの高カ

ルシウム血症に関連する臨床症状は、疲労や筋力

低下から嘔吐、便秘と幅広く、不整脈、血管の石

灰化にもつながることがある。持続すれば、高カ

ルシウム血症は、腎結石、腎臓の石灰化、そして

最終的には腎機能の低下につながる可能性があ

る。 
栄養学の観点から、ビタミン D を 50 又は 100 μ
g 含む製剤を毎日摂取する必要はない。また、BfR
は、高用量製剤をたまに摂取することで健康にと

って有害となる可能性は低いと考える。しかし、

最新の研究で、高濃度のビタミン D 製品を日常的

に長期間にわたり摂取すると、健康へのリスクを

増大させると指摘する。 

安全性 ビタミン D 高カルシウム血

症 
臨床症状は、疲

労や筋力低下か

ら嘔吐、便秘と

幅広く、不整

脈、血管の石灰

化にもつなが

る。持続すれ

ば、腎結石、腎

臓の石灰化、そ

して最終的には

腎機能の低下に

つながる 

－ https://www.bfr.b
und.de/cm/349/vit
amin-d-
consumption-of-
high-dose-food-
supplements-is-
unnecessary.pdf 

8 BfR 
（ドイ

ツ） 

2021 ビタミン D、免疫

系、COVID-19 
EFSA は成人と 11 歳以上の子供のビタミン D の

耐容摂取上限量を 1 日あたり 100 μg（4000 国際

単位）、1～10 歳の子供は 1 日あたり 50 μg
（2000 国際単位）と導出した。これはビタミン D
を含むサプリメントやビタミン D 強化食品を含め

たすべての食品からの摂取の上限量である。耐容

摂取上限量は推奨ではなく、これを超える量の摂

取を続けると有害事象として腎臓結石や腎臓石灰

化のリスクがある。 

安全性 ビタミン D 過剰摂取による

腎臓結石や腎臓

石灰化のリスク 

－ https://www.bfr.b
und.de/cm/349/vit
amin-d-the-
immune-system-
and-covid-19.pdf 

9 BfR 
（ドイ

ツ） 

2024 子供向けフードサ

プリメント – 良
い考えではない?! 

子供向けフードサプリメントに関する Q&A の中

で、ビタミン・ミネラルの過剰摂取について注意

を喚起。例として、ビタミン D3 の長期的な過剰

安全性 ビタミン D 高カルシウム血

症 
腎石灰沈着症 

有 https://www.bfr.b
und.de/cm/349/foo
d-supplements-
for-children-not-
a-good-idea.pdf 
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摂取により、血液中のカルシウム濃度が上昇し、

特に重度の場合には腎臓が損傷するとのこと。 
（慢性ビタミン

D 中毒） 
10 BfR 

（ドイ

ツ） 

2025 数日または数週間

の間隔を置いてフ

ードサプリメント

から 1 回で大量の

ビタミン D を摂取

すると、健康リス

クに関連する 
高用量のビタミン

D とビタミン K2
を含む配合調製品

の影響はまだ十分

に研究されていな

い 

・高用量のビタミン D のボーラス投与（例、20
日ごとに 500 µg）は、研究によると、特に既に十

分な量のビタミン D を摂っている人では、健康リ

スクをもたらすほど血中ビタミン D 濃度が高くな

る可能性がある。 
・研究から、非常に高用量のビタミン D のボーラ

ス投与は、転倒や骨折などのリスクが高まる可能

性があることが示されている。 
・特定の間隔でボーラス投与として摂るフードサ

プリメントも、不適切な摂取のリスクを高めると

いう問題がある。つまり、意図しているより頻繁

に摂る可能性がある（例、20 日、10 日、7 日ごと

ではなく毎日摂取する）。これにより健康障害のリ

スクが高まる。 
・サプリメントが必要な場合、BfR は低用量の調

製品を毎日摂ることを勧めている。BfR はフード

サプリメントには最大用量 20 µg ビタミン D/日を

勧めている。ビタミン D とビタミン K のボーラス

投与は医師の助言や医療監視下でのみ摂るべきで

ある。 

安全性 ビタミン D  － https://www.bfr.b
und.de/en/opinion
s/high-single-
doses-of-vitamin-
d-via-food-
supplements-at-
intervals-of-days-
or-weeks-
associated-with-
health-risks/ 

11 ANSES 
（フラン

ス） 

2017 フードサプリメン

トと妊婦：

ANSES は必要性

が認められないの

に、複数のビタミ

ンとミネラルを組

み合わせて摂るこ

とに対して警告す

る 

ANSES は、最初に医療従事者の助言を求めるこ

となくフードサプリメントを摂取すべきでないと

妊婦に再度注意喚起している。 
 国家ニュートリビジランス計画のもと、十分に

確認された妊婦用フードサプリメントの摂取に関

連する可能性がある、5 例の新生児の高カルシウ

ム血症と 2 例の先天的甲状腺機能低下症が

ANSES の注意を引いた。これらの有害影響の報

告により ANSES は妊婦用フードサプリメントに

よるビタミン D とヨウ素の摂取に関する内分泌及

び代謝リスクを評価することにした。 
新生児の高カルシウム血症とビタミン D 
受け取った報告の分析から「妊婦用」フードサプ

リメント由来ビタミン D の用量はそれ自体で妊婦

や健康な胎児の高カルシウム血症につながる恐れ

はないことが示された。しかしながら、ビタミン

D への遺伝的高感受性は高カルシウム血症につな

がる恐れがある。 

安全性 ビタミン D 5 例の新生児の

高カルシウム血

症 

有 https://www.anses
.fr/en/content/food
-supplements-
and-pregnancy-
anses-warns-
against-
combining-
multiple-sources-
vitamins-and 
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12 ANSES 
（フラン

ス） 

2020 ロックダウン中に

食事から十分なビ

タミン D を摂るよ

うに  

ビタミン D を含むフードサプリメントの摂取は、

血中のカルシウムを増大させる高カルシウム血症

になるほどの過剰な摂取量になる可能性がある。

これは組織を石灰化する可能性があり、その結

果、心臓と腎臓に影響する。 
ANSES は、ビタミン D 摂取量が不十分になる可

能性を埋め合わせるフードサプリメントは、食事

療法か医学的助言に関してのみ服用する必要があ

り、特に多くの場合では、食事から、あるいは日

光を浴びることで必要なすべてのビタミン D を得

られると繰り返し述べた。 

安全性 ビタミン D 高カルシウム血

症（組織の石灰

化、心臓と腎臓

に影響） 

－ https://www.anses
.fr/en/content/ens
uring-sufficient-
vitamin-d-intake-
through-diet-
during-lockdown 

13 ANSES 
（フラン

ス） 

2021 
(01.27
付記

事) 

子供用ビタミン D
：過剰摂取リスク

を予防するために

フードサプリメン

トではなく医薬品

を使うこと 

最近幼い子供の間で、ビタミン D 強化のフードサ

プリメントの使用によるビタミン D の過剰摂取の

報告が増えている。これらの事例は高カルシウム

血症（血中カルシウムが過剰になる）として見つ

かり、例えば結石症あるいは腎石灰沈着症（腎臓

内のカルシウム沈着）のように腎臓に深刻な影響

を与える可能性がある。 

安全性 ビタミン D 高カルシウム血

症 
結石症あるいは

腎石灰沈着症 

－ https://www.anses
.fr/en/content/vita
min-d-children-
use-medicines-
and-not-food-
supplements-
prevent-risk-
overdose 

14 ANSES 
（フラン

ス） 

2021 
(09.22
付記

事) 

ビタミン D：乳児

に過剰投与しない

よう医薬品を選ぶ

こと 
※記事 No16 で更

新されている 

2020 年から 2021 年にかけて、ANSES は乳児の

重度の高カルシウム血症(血中の過剰なカルシウ

ム)の報告を 3 例登録した。幼い子供達が成人用の

ビタミン D 強化フードサプリメントを与えられた

後にこれらの事例は発生した。 
子供に与える用量を注意深く管理し、ビタミン D
を含む異なる製品の組み合わせを避けて、腎臓機

能を損なう可能性のある過剰摂取を防ぐこと。 

安全性 ビタミン D （乳児） 
高カルシウム血

症 

有 https://www.anses
.fr/en/content/vita
min-d-opt-
medicines-avoid-
overdosing-
infants 

15 ANSES 
（フラン

ス） 

2022 ビタミン D：食品

に内分泌かく乱物

質の表示はいらな

い  

他のビタミン類とは異なり、ビタミン D はホルモ

ンのように機能するため、内分泌系に作用する。

摂取量が多すぎると内分泌バランスが乱され、そ

の後健康に有害影響がある。ANSES は、ビタミ

ン D の過剰摂取による深刻な影響がすでにヒトで

観察されていると指摘している。 

安全性 ビタミン D 内分泌バランス

が乱される 
－ https://www.anses

.fr/en/content/vita
min-d-no-
endocrine-
disruptor-label-
food-products 

16 ANSES 
（フラン

ス） 

2023 ビタミン D：乳幼

児の過剰摂取を避

けるために医薬品

を選択する 
※記事 No14 の更

新版 

ANSES は、2022 年に乳幼児の重度の高カルシウ

ム血症（血液中のカルシウムが過剰）の報告 3 件

を新たに登録した。これらの事例は、ビタミン D
を含むフードサプリメントの誤用により生じた。 
2021 年初頭に同様の事例が 3 件発見されたことを

受けて発した ANSES の警告を再度繰り返し、保

護者に以下の重要性を再度強調する：フードサプ

リメントではなく、医薬品を選択すること。 

安全性 ビタミン D （乳幼児） 
高カルシウム血

症 

有 https://www.anses
.fr/en/content/vita
min-d-opt-
medicines-avoid-
overdosing-
infants 
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17 FSAI 
（アイル

ランド） 

2018 FSAI の科学委員

会は、健康を守る

ためにビタミン・

ミネラル類の新し

い上限を提唱する

報告書を発表  

EU でフードサプリメントの成分として許可され

ている 30 種類のビタミン・ミネラル類全てをレ

ビューしている。それらのうち 21 種類の栄養素

については、耐容上限摂取量が設定されており、

過剰摂取した場合の有害影響の概要も報告書に収

載している。例えば、継続的に過剰量のビタミン

D を摂取した場合、ビタミン D 中毒(ビタミン D
過剰症)となり、高カルシウム血症が引き起こさ

れ、そこから特に腎臓に関連した合併症が生じる

場合がある。 

安全性

（耐容上

限摂取

量） 

ビタミン D ビタミン D 中毒

(ビタミン D 過

剰症)、高カルシ

ウム血症、腎臓

に関連した合併

症が生じる場合

がある 

－ リンク切れ 

18 FSAI 
（アイル

ランド） 

2020 FSAI はビタミン

やミネラルの安全

な摂取に関する業

界向けガイダンス

を発表 

FSAI は、フードサプリメント中のビタミンやミ

ネラルの有害な濃度から消費者を守るため、食品

事業者向けの新たなガイダンスを発表した。 
このガイダンスで最大安全濃度が提供されている

7 つの栄養素は、ビタミン A、ビタミン B6、ビタ

ミン C、ビタミン D、ベータカロテン、葉酸、マ

グネシウムである。最大安全濃度の導入は、高摂

取量で健康に有害影響を及ぼす可能性のある栄養

素のためである。 

その他

（食品事

業者向け

ガイダン

ス） 

ビタミン D  － https://www.fsai.i
e/news-and-
alerts/latest-
news/fsai-issues-
industry-
guidance-for-safe-
intake-of-v 

19 COT 
（英国） 

2024 
(2023.
11.30
付記

事) 

年次報告書 2022 年次報告書 2022 の中で COT が評価した項目がま

とめられている。ビタミン D については下記の通

り。 
・母親の健康に与えるビタミン D の影響について

の声明（高カルシウム血症を引き起こす可能性） 
・妊娠前、妊娠中、授乳中のビタミン D 過剰摂取

の影響の可能性についての声明（高カルシウム血

症を引き起こす可能性） 

安全性 ビタミン D 高カルシウム血

症 
－ https://cot.food.go

v.uk/COT%20eval
uations%20-
%202022 

20 COT 
（英国） 

2024 
(12.02
付記

事) 

COT 会合：2024 
年 12 月 10 日  
妊娠中のカルシジ

オールサプリメン

トの影響に関する

ディスカッション

ペーパー 

カルシジオールのサプリメントを摂取しておら

ず、カルシジオールへの暴露が食品からの摂取の

みである妊娠中・授乳中の女性および妊娠を希望

する女性における暴露は、新規食品及びプロセス

に関する諮問委員会（ACNFP）の耐容上限量

（tolerable upper limit : TUL）である 40 μg/日
および EFSA の安全摂取レベルである 10 μg/
日を超えない。すべての摂取源（食品とサプリメ

ントを合わせたもの）からの推定暴露量を考慮す

ると、妊娠可能年齢の女性については、すべての

摂取量が ACNFP の TUL である 40 μg/日を

下回っていた。最小摂取量の 97.5 パーセンタイ

ル及び最大摂取量の 97.5 パーセンタイルのみ

安全性 カルシジオ

ール 
 － https://cot.food.go

v.uk/Calcidiol%20
supplementation
%20during%20pr
egnancy%20-
%20Introduction
%20and%20Back
ground 

280

https://www.fsai.ie/news-and-alerts/latest-news/fsai-issues-industry-guidance-for-safe-intake-of-v
https://www.fsai.ie/news-and-alerts/latest-news/fsai-issues-industry-guidance-for-safe-intake-of-v
https://www.fsai.ie/news-and-alerts/latest-news/fsai-issues-industry-guidance-for-safe-intake-of-v
https://www.fsai.ie/news-and-alerts/latest-news/fsai-issues-industry-guidance-for-safe-intake-of-v
https://www.fsai.ie/news-and-alerts/latest-news/fsai-issues-industry-guidance-for-safe-intake-of-v
https://www.fsai.ie/news-and-alerts/latest-news/fsai-issues-industry-guidance-for-safe-intake-of-v
https://www.fsai.ie/news-and-alerts/latest-news/fsai-issues-industry-guidance-for-safe-intake-of-v
https://cot.food.gov.uk/COT%20evaluations%20-%202022
https://cot.food.gov.uk/COT%20evaluations%20-%202022
https://cot.food.gov.uk/COT%20evaluations%20-%202022
https://cot.food.gov.uk/COT%20evaluations%20-%202022
https://cot.food.gov.uk/Calcidiol%20supplementation%20during%20pregnancy%20-%20Introduction%20and%20Background
https://cot.food.gov.uk/Calcidiol%20supplementation%20during%20pregnancy%20-%20Introduction%20and%20Background
https://cot.food.gov.uk/Calcidiol%20supplementation%20during%20pregnancy%20-%20Introduction%20and%20Background
https://cot.food.gov.uk/Calcidiol%20supplementation%20during%20pregnancy%20-%20Introduction%20and%20Background
https://cot.food.gov.uk/Calcidiol%20supplementation%20during%20pregnancy%20-%20Introduction%20and%20Background
https://cot.food.gov.uk/Calcidiol%20supplementation%20during%20pregnancy%20-%20Introduction%20and%20Background
https://cot.food.gov.uk/Calcidiol%20supplementation%20during%20pregnancy%20-%20Introduction%20and%20Background
https://cot.food.gov.uk/Calcidiol%20supplementation%20during%20pregnancy%20-%20Introduction%20and%20Background


が、EFSA の安全摂取レベルである 10 μg/日を

上回り、それぞれ 1.1 倍と 2.1 倍であった。し

かし、これらの集団では、サプリメントがカルシ

ジオール暴露の最大の原因である可能性が高いこ

とに留意すべきである。さらに、妊娠可能年齢の

女性全員がサプリメントを摂取しているわけでは

なく、19～64 歳の女性の 20％がビタミン D サ
プリメントを摂取していると推定されている。 
健康な妊娠中および授乳中の女性がカルシジオー

ルサプリメントから暴露される量は、確立された

健康影響に基づく指標値を超える可能性は低い

が、欠失または機能変化を伴う遺伝子変異を持つ

敏感な個人は、カルシジオールの影響を受けやす

くなるであろう。 
21 COT 

（英国） 
2025 COT 会合：2025 

年 5 月 20 日 
妊娠前、妊娠中、

授乳中のカルシジ

オールサプリメン

トの影響に関する

ディスカッション

ペーパー 

健康な妊娠中及び授乳中の女性におけるサプリメ

ント及び食品からのカルシジオールの暴露は、新

規食品・加工諮問委員会（ACNFP）の耐容上限

摂取量（TUL）である 40 µg/日、及び欧州食品安

全機関（EFSA）が設定した安全レベル（最大 10 
µg/日）を大幅に超える可能性は低い。しかし、代

謝酵素遺伝子の欠損や機能変異を持つ感受性の高

い人は、カルシジオールの影響を受けやすい。 

安全性 カルシジオ

ール 
 － https://cot.food.go

v.uk/Introduction
%20and%20Back
ground%20-
%20Effects%20of
%20calcidiol%20s
upplementation%
20during%20prec
onception%2C%2
0pregnancy%20a
nd%20lactation 

22 FSA 
（英国） 

2025 リコール情報：

TriOn Pharma 社

は、過剰なビタミ

ン D3 濃度のた

め、Aactive D3 
2000 iu/ml サプリ

メントをリコール 

TriOn Pharma 社は、ラベルに記載されているよ

りも高濃度のビタミン D3 が含まれているため、2
つのフードサプリメント製品（Aactive D3 Drops
及び Aactive D3 Solution）をリコール。 

その他

（リコー

ル） 

ビタミン D3  － https://www.food.
gov.uk/news-
alerts/alert/fsa-
prin-01-2025 

23 NIH-
ODS 
（米国） 

2018 減量用ダイエタリ

ーサプリメント 
減量用ダイエタリーサプリメントに含まれる一般

的な成分として、カルシウム、クロム、ビタミン

D がある。ビタミン D の過剰摂取に関する注意は

以下の通り。 
成分：ビタミン D 
ビタミン D の過剰摂取(1 日あたり 4,000 IU 以上)
は有毒であり、吐気、嘔吐、食欲減退、便秘、虚

弱及び不整脈を引き起こす可能性がある。 

安全性

（ファク

トシー

ト） 

ビタミン D 吐気、嘔吐、食

欲減退、便秘、

虚弱及び不整脈 

－ https://ods.od.nih.
gov/factsheets/We
ightLoss-
Consumer/ 
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24 NIH-
ODS 
（米国） 

2024 ODS 更新情報：

最新のダイエタリ

ーサプリメント科

学の発展  

女性の健康イニシアチブ（WHI）臨床試験のひと

つは、カルシウムとビタミン D のサプリメント

が、股関節骨折、大腸がん、その他の健康転帰の

リスクに及ぼす影響を調査したものである。 
WHI カルシウム・ビタミン D 試験の長期転帰

（Annals of Internal Medicine 誌） 
全体として、本試験の結果は、カルシウムとビタ

ミン D のサプリメントは、20 年以上の追跡後、

閉経後女性のがん死亡率を減少させ、心血管疾患

死亡率を増加させることを示唆している。 

安全性 ビタミン D 心血管疾患死亡

率の増加が示唆

された 

臨床研

究 
https://content.go
vdelivery.com/acc
ounts/USNIHOD
S/bulletins/3a341
8f 

 
表 3 ビタミン E 

No 機関

（国） 
週報  
年 

記事タイトル 内    容 安全性 or 
表示・宣

伝 or そ
の他（規

制、ガイ

ダンス

等） 

問題の物質 健康被害 症例紹

介の有

無 

URL 

1 EFSA 
（EU） 

2024 ビタミン E の耐容

上限摂取量に関す

る科学的意見  

ビタミン E の過剰摂取の優先的な有害健康影響、

つまり、血液凝固障害と出血のリスク、循環器系

疾患、前立腺がんに関する根拠を評価するために

科学的文献のシステマティックレビューが実施さ

れた。血液凝固への影響とそれに関連する出血リ

スクの増加は、ビタミン E の耐容上限摂取量(UL)
を設定するための重要な影響と考えられる。以前

に食品科学委員会が設定した全ての食事源からの

ビタミン E の UL は、全ての集団で保持された。

すなわち、成人（妊婦や授乳中の女性を含む）は

300 mg/日、1～3 歳は 100 mg/日、4～6 歳は 120 
mg/日、7～10 歳は 160 mg/日、11～14 歳は 220 
mg/日、15～17 歳は 260 mg/日である。生後 4～6
ヶ月の乳児には 50 mg/日、生後 7～11 ヶ月の乳児

には 60 mg/日の UL が設定されている。高用量の

ビタミン E を含むフードサプリメントの常用者を

除き、欧州の人々でビタミン E の UL を超過する

可能性は低い。 

安全性

（耐容上

限摂取

量） 

ビタミン E 血液凝固障害、

及びそれに関連

する出血のリス

ク 

－ https://www.efsa.
europa.eu/en/efsaj
ournal/pub/8953 
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2 FDA 
（米国） 

2022 薬とダイエタリー

サプリメントの飲

み合わせは健康を

害する可能性があ

る 

ワルファリン（処方血液凝固抑制剤）、イチョウ葉

（ハーブサプリメント）、アスピリン及びビタミン

E（サプリメント）は、それぞれ血液を固まりに

くくする作用があり、これらを一緒に服用する

と、内出血や脳卒中を引き起こす可能性が高くな

る。 

安全性 ビタミン E 内出血や脳卒中 － https://www.fda.g
ov/consumers/con
sumer-
updates/mixing-
medications-and-
dietary-
supplements-can-
endanger-your-
health 

 
表 4 ナイアシン 

No 機関

（国） 
週報  
年 

記事タイトル 内    容 安全性 or 
表示・宣

伝 or そ
の他（規

制、ガイ

ダンス

等） 

問題の物質 健康被害 症例紹

介の有

無 

URL 

1 NIH-
ODS 
（米国） 

2019 ODS のファクト

シートはビタミン

B 群のダイエタリ

ーサプリメントに

関する不明瞭さを

改善する 

ビタミン B の中には摂り過ぎると害になるものが

ある。例えば、ナイアシンの過剰摂取は紅潮、頭

痛、発疹及びめまいを引き起こすことがある。 

安全性

（ファク

トシー

ト） 

ナイアシン 過剰摂取は紅

潮、頭痛、発疹

及びめまいを引

き起こす 

－ https://ods.od.nih.
gov/News/Special
_Supplement_-
_March_12_2019.
aspx 

 
表 5 ビタミン B6 

No 機関

（国） 
週報  
年 

記事タイトル 内    容 安全性 or 
表示・宣

伝 or そ
の他（規

制、ガイ

ダンス

等） 

問題の物質 健康被害 症例紹

介の有

無 

URL 

1 EC 
（EU） 

2025 警戒協力ネットワ

ークの 2024 年次

報告書を発表 

警戒協力ネットワーク（ACN）の 2024 年次報告

書が発表された。栄養食品（dietetic foods）・サ

プリメント・強化食品における、過剰なビタミン

安全性 ビタミン B6  － https://food.ec.eur
opa.eu/document/
download/a47b9d
6a-9b47-4b57-
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含有量（ビタミン B6 やビタミン D など）に関す

る通知があった。 
a1ca-
35e5bbfa837f_en 

2 EFSA 
（EU） 

2023 ビタミン B6 の耐

容上限摂取量に関

する科学的意見  

過剰なビタミン B6 摂取量と末梢神経障害の発症

との関連性は十分に立証されており、耐容上限摂

取量(UL)の基になる重要な影響である。パネルは

成人（妊婦と授乳中の女性を含む）のビタミン B6
の UL を 12 mg/日と設定した。乳児と子供の UL
は、相対成長率を用いて成人の UL から導出され

る：2.2～2.5 mg/日 (生後 4～11 ヶ月)、3.2～4.5 
mg/日 (1～6 歳), 6.1～10.7 mg/日 (7～17 歳)と
なる。多量のビタミン B6 を含むフードサプリメ

ントの常用者を除き、EU の人々が UL を越える

可能性は低い。 

安全性

（耐容上

限摂取

量）  

ビタミン B6 末梢神経障害 － https://www.efsa.
europa.eu/en/efsaj
ournal/pub/8006 

3 RIVM 
（オラン

ダ） 

2025 ビタミン B6：食

品およびダイエタ

リーサプリメント

に添加可能な最大

量 シナリオを用

いた数学的実証 

ビタミン B6 を長期間大量に摂取すると、手足の

しびれや麻痺などの健康障害を引き起こす可能性

がある。そのため欧州食品安全機関（EFSA）

は、ビタミン B6 の安全な 1 日あたりの摂取量の

上限（耐容上限摂取量）を定めている。 
オランダ健康福祉スポーツ省は現在、オランダの

食品およびダイエタリーサプリメントに添加でき

るビタミン B6 の最大量の改定について検討して

いる。その理由は、EFSA が最新の科学的知見に

基づき、2023 年にビタミン B6 の耐容上限摂取量

を引き下げた（25→12 mg/日）からである。

RIVM は、意思決定のための情報として、いくつ

かのシナリオについて計算した。まず通常の食事

からのビタミン B6 摂取量が計算され、次に耐容

上限摂取量と食事からの摂取量との差が計算され

た。この差を食品とダイエタリーサプリメントに

どのように配分するかが検討され、それぞれに添

加できるビタミン B6 の最大量が算出された。強

化食品とダイエタリーサプリメントで 50:50 で配

分すると仮定した場合、ダイエタリーサプリメン

トにおける最大量は、幼児の 1 mg/日 強から成人

女性の 9.5 mg/日まで幅がある。 
新たな知見から、ビタミン B6 の摂取量が耐容上

限摂取量より少ない場合でも、健康に対する有害

影響を受けやすい人がいることが示唆された。

RIVM は、この点についてさらに洞察を深めるよ

う助言している。 

安全性 ビタミン B6  － https://www.rivm.
nl/publicaties/vita
mine-b6-
maximale-
hoeveelheden-
voor-toevoeging-
aan-
voedingsmiddelen
-en 
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4 FSAI 
（アイル

ランド） 

2020 FSAI はビタミン

やミネラルの安全

な摂取に関する業

界向けガイダンス

を発表 

FSAI は、フードサプリメント中のビタミンやミ

ネラルの有害な濃度から消費者を守るため、食品

事業者向けの新たなガイダンスを発表した。 
このガイダンスで最大安全濃度が提供されている

7 つの栄養素は、ビタミン A、ビタミン B6、ビタ

ミン C、ビタミン D、ベータカロテン、葉酸、マ

グネシウムである。最大安全濃度の導入は、高摂

取量で健康に有害影響を及ぼす可能性のある栄養

素のためである。 

その他

（食品事

業者向け

ガイダン

ス） 

ビタミン B6  － https://www.fsai.i
e/news-and-
alerts/latest-
news/fsai-issues-
industry-
guidance-for-safe-
intake-of-v 

5 NIH-
ODS 
（米国） 

2019 ODS のファクト

シートはビタミン

B 群のダイエタリ

ーサプリメントに

関する不明瞭さを

改善する 

ビタミン B の中には摂り過ぎると害になるものが

ある。例えばビタミン B6 は定期的に大量に摂取

すると、深刻な神経損傷を引き起こす可能性があ

る。 

安全性

（ファク

トシー

ト） 

ビタミン B6 定期的に大量に

摂取すると、深

刻な神経損傷を

引き起こす可能

性 

－ https://ods.od.nih.
gov/News/Special
_Supplement_-
_March_12_2019.
aspx 

6 NIH-
ODS 
（米国） 

2019 The Scoop 消費者

向けニュースレタ

ー- 2019 夏 

サプリメントでビタミン B6 を過剰に、成人なら

一日に 100 mg 以上、摂取すると重度の神経系障

害や他の問題を生じる可能性がある。 

安全性 ビタミン B6 重度の神経系障

害や他の問題を

生じる可能性 

－ https://ods.od.nih.
gov/News/The_Sc
oop_-
_Summer_2019.a
spx 

7 NIH-
ODS 
（米国） 

2020 The Scoop 消費者

向けニュースレタ

ー -  2019 冬 

＜ビタミンとミネラルの上限量 - 知っておくべき

こと＞ 
ビタミンとミネラルに関しては必要以上に摂取す

る理由はなく、いくつかの栄養素は大量に摂取す

ると危険があることがある。 
ビタミンやミネラルにはそれぞれ、健康のため摂

取すべき 1 日の推奨量がある。またそれらの多く

に、いわゆる「耐容上限摂取量」（UL）がある。

UL 以上の摂取は健康問題を引き起こす可能性が

ある。 
＜どのビタミンやミネラルが、どのように分類さ

れるのか？＞ 
①食品・飲料・強化食品・サプリメントからの摂

取に関する UL が設定されている栄養素：カルシ

ウム、コリン、銅、フッ化物、ヨウ素、鉄、マン

ガン、モリブデン、ニッケル、リン、セレン、ビ

タミン B6、ビタミン C、ビタミン D 及び亜鉛 
②強化食品及びサプリメントからの摂取に関する

UL が設定されている栄養素：葉酸、マグネシウ

ム、ナイアシン、ビタミン E 

安全性 ビタミン B6 非常に高用量摂

取した場合、深

刻な神経損傷を

引き起こす。 

－ https://ods.od.nih.
gov/News/The_Sc
oop_-
_Winter_2019.asp
x   
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③1 つの形態のみに UL が設定されている栄養素

：ビタミン A 
医療従事者がもっと多く摂取するよう勧めるので

ないならば、健康問題を避けるためにこれらの栄

養素は毎日 UL 以下に維持するべきである。例え

ば、ビタミン B6 を非常に高用量摂取すると深刻

な神経損傷を引き起こす。 
8 TGA 

（オース

トラリ

ア） 

2022 ビタミン B 6 (ピ
リドキシン)サプリ

メントによる末梢

神経障害  

オーストラリア TGA によるレビューにおいて、

ビタミン B6 の用量が 50 mg 未満でも末梢神経障

害が発生する可能性があることが確認された。そ

のため TGA は製品に含まれるビタミン B6 の一日

最大許容量を 100 mg に引き下げ、また 1 日 10 
mg を超えるビタミン B6 を含むすべての製品に警

告文を表示するよう規則を更新。 

安全性 
その他

（規制） 

ビタミン B6 末梢神経障害 有 https://www.tga.g
ov.au/news/safety-
updates/peripher
al-neuropathy-
supplementary-
vitamin-b6-
pyridoxine 

9 TGA 
（オース

トラリ

ア） 

2023 ビタミン B 6 を含

む健康サプリメン

トが末梢神経障害

を引き起こす可能

性がある 

多くの人々は、ビタミン B6 が末梢神経障害を引

き起こす可能性があることを知らない。通常手や

足に、ヒリヒリ感、灼熱、しびれを起こすことが

多い。低用量でもビタミン B6 は末梢神経障害を

引き起こす可能性があるが、複数のサプリメント

を摂取するとその可能性が高くなる。 
TGA はビタミン B6 を含む製品との関連が疑われ

る末梢神経障害の報告を 30 件以上受け取った。 
＜スーザンの話＞ 
スーザンは 65 歳で、健康で活発な退職者だっ

た。彼女は足にチクチクした痛みやしびれを感じ

始め、それが脚の上部に広がった。ついに彼女は

歩くのが難しいと感じた。スーザンは脚のけいれ

んのために約 10 年間定期的にマグネシウムサプ

リメントを服用していた。ここ数年はマルチビタ

ミンサプリメントも服用していた。 
神経科医は末梢神経障害と診断した。血液検査か

ら、スーザンのビタミン B の値は通常の 10 倍で

あることも判明した。 

安全性 ビタミン B6 
（ピリドキ

シン） 

末梢神経障害 有 https://www.tga.g
ov.au/news/safety-
alerts/health-
supplements-
containing-
vitamin-b6-can-
cause-peripheral-
neuropathy 

10 TGA 
（オース

トラリ

ア） 

2025 ビタミン B6 含有

製品に対する安全

管理の強化 

オーストラリア TGA は、ビタミン B6 含有製品

の安全管理を強化し、長期間の高用量摂取に伴う

神経損傷のリスクの低減につながるよう、用量ご

との規制を以下のように決定する。 
・推奨用量が 50 mg/日以下の経口剤は、引き続

き一般小売販売される。 
・推奨用量が 50 mg/日を超え 200 mg/日以下の

その他

（規制） 
ビタミン B6 神経損傷 － https://www.tga.g

ov.au/news/media
-
releases/stronger-
safety-controls-
be-introduced-
products-
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経口剤は、薬剤師の助言がある場合、店頭で購入

できる。 
・推奨用量が 200 mg/日を超える経口剤は、引き

続き処方箋が必要となる。 
これらの変更は、ビタミン B6 の Poisons 
Standard を改正するという TGA の最終決定を

受けて行われた。この決定は、一部の人にとって

低用量の補給が必要となるビタミン B6 の利点

と、末梢神経損傷を含む可能性のある長期間の高

用量摂取のリスクとのバランスをとっている。 
オーストラリアではビタミン B6 欠乏症はまれで

ある。成人のビタミン B6 の平均的な必要量は 
1.1～1.3 mg/日であり、健康な成人の推奨摂取量

は 1.3～1.7 mg/日である。ビタミン B6 欠乏症

は、高齢者、アルコール依存症、肥満、又は特定

の腎臓、肝臓、自己免疫疾患のある人に多く見ら

れる。 

containing-
vitamin-b6 

 
表 6 葉酸 

No 機関

（国） 
週報  
年 

記事タイトル 内    容 安全性 or 
表示・宣

伝 or そ
の他（規

制、ガイ

ダンス

等） 

問題の物質 健康被害 症例紹

介の有

無 

URL 

1 EFSA 
（EU） 

2023 葉酸塩の耐容上限

摂取量に関する科

学的意見  

葉酸塩（葉酸とその他の認可された形態、(6S)-5-
メチルテトラヒドロ葉酸グルコサミン塩と l-5-メ
チルテトラヒドロ葉酸カルシウム塩を含む）の過

剰摂取の優先的な健康有害影響、すなわち、コバ

ラミン依存性神経障害、低コバラミン状態のヒト

での認知機能の低下、大腸がん、前立腺がんのリ

スクに関する根拠を評価するために、文献のシス

テマティックレビューが実施された。葉酸塩の食

事からの摂取と、認知機能の低下、大腸がん、前

立腺がんとの間に正の因果関係があると結論を出

すには、根拠が不十分である。コバラミン欠乏症

患者における神経症状の進行リスクは、葉酸の耐

安全性

（耐容上

限摂取

量）  

葉酸塩 コバラミン（ビ

タミン B12）欠

乏症患者におけ

る神経障害 

－ https://www.efsa.
europa.eu/en/efsaj
ournal/pub/8353 

287

https://www.tga.gov.au/news/media-releases/stronger-safety-controls-be-introduced-products-containing-vitamin-b6
https://www.tga.gov.au/news/media-releases/stronger-safety-controls-be-introduced-products-containing-vitamin-b6
https://www.efsa.europa.eu/en/efsajournal/pub/8353
https://www.efsa.europa.eu/en/efsajournal/pub/8353
https://www.efsa.europa.eu/en/efsajournal/pub/8353


容上限摂取量(UL)を設定するための重要な影響で

あると考えられる。食品科学委員会が以前に設定

した葉酸の ULs は、全ての集団について維持され

ている。すなわち、妊婦と授乳中の女性を含む成

人に 1,000 μg/日、1～3 歳児に 200 μg/日、4～
6 歳児に 300 μg/日、7～10 歳に 400 μg/日、11
～14 歳に 600 μg/日、15～17 歳に 800 μg/日で

ある。生後 4～11 ヶ月の乳児には UL 200 μg/日
が設定されている。この ULs は、認可されている

使用条件下で、葉酸、(6S)-5-メチルテトラヒドロ

葉酸グルコサミン塩、l-5-メチルテトラヒドロ葉酸

カルシウム塩の複合摂取量に適用される。葉酸/5-
メチルテトラヒドロ葉酸塩を高用量含むフードサ

プリメントの常用者を除き、欧州の集団で葉酸塩

の ULs を超過する可能性は低い。 
2 BfR 

（ドイ

ツ） 

2015 葉酸塩と葉酸に関

する FAQ 
葉酸塩と葉酸の大量摂取は健康にどのような影響

があるか？ 
通常の食事からの葉酸塩の摂取による望まない影

響は今日まで観察されていない。また、妊娠前や

妊娠中に一日当たり 400 マイクログラムの葉酸推

奨量は女性に安全だと現在の情報は示している。

もしも葉酸の摂取量が 1000 マイクログラムを超

過したら、ビタミン B12 不足が原因で起こる神経

系の変化を隠す。その結果として、欧州食品安全

機関（EFSA）は成人に 1000 マイクログラムの安

全な摂取量上限(UL)を、子どもには適切に低い摂

取量を定めた。ビタミン B12 不足は、とりわけ食

品からビタミン B12 を効果的に吸収できない老人

と菜食主義者に見られる。絶えず UL を超える葉

酸摂取は健康上の望まない影響のリスクを増す。 

安全性 葉酸 葉酸の摂取量が

1000 マイクログ

ラムを超過した

場合、ビタミン

B12 不足が原因

で起こる神経系

の変化を隠す。 

－ http://www.bfr.bu
nd.de/en/frequent
ly_asked_questio
ns_about_folate_a
nd_folic_acid-
70348.html 

3 FSAI 
（アイル

ランド） 

2020 FSAI はビタミン

やミネラルの安全

な摂取に関する業

界向けガイダンス

を発表 

FSAI は、フードサプリメント中のビタミンやミ

ネラルの有害な濃度から消費者を守るため、食品

事業者向けの新たなガイダンスを発表した。 
このガイダンスで最大安全濃度が提供されている

7 つの栄養素は、ビタミン A、ビタミン B6、ビタ

ミン C、ビタミン D、ベータカロテン、葉酸、マ

グネシウムである。最大安全濃度の導入は、高摂

取量で健康に有害影響を及ぼす可能性のある栄養

素のためである。 

その他

（食品事

業者向け

ガイダン

ス） 

葉酸  － https://www.fsai.i
e/news-and-
alerts/latest-
news/fsai-issues-
industry-
guidance-for-safe-
intake-of-v 
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4 COT 
（英国） 

2019 葉酸－耐容上限摂

取量についての声

明 

悪性貧血の患者における神経損傷の観察に基づき

最大推奨摂取量を 1 mg/日と設定している。 
安全性

（最大推

奨摂取

量） 

葉酸 ビタミン B12 欠

乏症（貧血）を

隠す。神経損

傷。 

－ https://cot.food.go
v.uk/sites/default/
files/2020-
09/Folic%20Acid
%20Final%20Stat
ement%20.pdf 

5 NHS 
（英国） 

2018 葉酸の小麦粉への

添加についての“

揺るぎない”主張

のレビュー 

現在世界では 81 の国が葉酸を小麦粉に添加して

いるが、EU にはそうした国は無い。これは、過

剰な葉酸がビタミン B12 欠乏症の人たちに有害影

響を及ぼす可能性があるためである。 
EU における葉酸摂取の上限は、現行では 1 mg/
日であるが、小麦粉に葉酸を添加すると、人によ

ってはこの上限を超過してしまうため、添加が避

けられている。 

安全性 葉酸 ビタミン B12 欠

乏症の人に有害

影響を及ぼす可

能性 

－ リンク切れ 

 
表 7 ビオチン 

No 機関

（国） 
週報  
年 

記事タイトル 内    容 安全性 or 
表示・宣

伝 or そ
の他（規

制、ガイ

ダンス

等） 

問題の物質 健康被害 症例紹

介の有

無 

URL 

1 BfR 
（ドイ

ツ） 

2020 フードサプリメン

トのビオチンは検

査結果に影響する 

免疫測定法（イムノアッセイ）と言われる特殊な

臨床検査では、特定分子の量を測定するためにタ

ンパク質のストレプトアビジンとビオチンの相互

作用を利用する。ヒトがビオチン含有の医薬品や

フードサプリメントを使用する場合、遊離の（結

合していない）大量のビオチンが、検査用サンプ

ルに存在する可能性がある。この遊離ビオチン

が、ストレプトアビジンのビオチン結合部位で、

ビオチン標識試薬のビオチンと拮抗する。これは

検査結果を歪曲することがある。 
欧州医薬品庁（EMA）のファーマコビジランス・

リスク評価委員会（PRAC）は欧州内のビオチン

含有医薬品に認可権をもつすべての担当者に対

し、製品情報に注釈を加えるべきだと推奨した。

これは義務事項になった。加えて、ドイツでのそ

のリスクを伝えるため、「Dear Doctor Letter」に

安全性 ビオチン 特定の分子の量

を測定するため

にストレプトア

ビジンとビオチ

ンの相互作用を

利用する免疫測

定法（イムノア

ッセイ）による

臨床検査結果を

歪曲することが

ある。 

－ https://www.bfr.b
und.de/cm/349/bio
tin-in-food-
supplements-can-
influence-
laboratory-test-
results.pdf 
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2019 年 5 月に記載された。この文書はドイツにお

ける医薬品の認可に責任のあるドイツ連邦研究所

（ドイツ連邦医薬品医療機器研究所(BfArM)）と

いくつかの製造会社によって作成された。研究所

の職員だけでなく医師や薬剤師といった治療にあ

たる職業の職員向けに、状況が通知された。 
2 NIH-

ODS 
（米国） 

2017 ビオチン 消費者

向けファクトシー

ト 

ビオチンは有害となり得るか？ 
ビオチンが何らかの害を引き起こすということは

示されていない。しかし、非常に高用量の摂取(1
日あたり 10,000 µg 以上)は、甲状腺ホルモンのよ

うな特定のホルモンを測定するといった臨床試験

において、誤った結果を導く可能性がある。 

安全性

（ファク

トシー

ト） 

ビオチン 甲状腺ホルモン

のような特定の

ホルモンを測定

するといった臨

床試験におい

て、誤った結果

を導く可能性 

－ https://ods.od.nih.
gov/factsheets/Bio
tin-Consumer/ 

3 NIH-
ODS 
（米国） 

2018 ビオチン ビオチンサプリメントの摂取は臨床検査の妨害と

なる可能性があるという FDA の新しい助言につ

いて情報が追加された。  

安全性

（ファク

トシー

ト） 

ビオチン 臨床検査の妨害

となる可能性 
－ https://ods.od.nih.

gov/factsheets/Bio
tin-
HealthProfession
al/ 

4 FDA 
（米国） 

2017 FDA はビオチン

が検査に干渉する

可能性を警告：

FDA 安全性警告 

ビオチンはある種の検査に干渉し不正確な結果を

出す可能性がある。ダイエタリーサプリメントで

ビオチンを高濃度摂っている患者の血液に含まれ

るビオチンは臨床上意味のある不正確な検査結果

の原因となる。FDA はビオチンの検査への干渉に

関連する有害事象報告が増加していることに気づ

いており、1 人死亡している。ビオチンサプリメ

ントを使用していた患者が、トロポニン検査で間

違った低い値がでて心臓発作の診断の間違いにつ

ながりその後死亡した。多くのダイエタリーサプ

リメントが、推奨される 1 日の摂取量の最高 650
倍の高用量のビオチンを含む。 

安全性 ビオチン （ビオチンを高

濃度摂っている

患者） 
トロポニン検査

で間違った低い

値がでて心臓発

作の診断の間違

いにつながりそ

の後死亡 

有 リンク切れ 

5 HSA 
（シンガ

ポール） 

2019 ビオチンは臨床検

査の妨害になる 
一部の臨床検査は、様々なバイオマーカー（例：

ホルモン、心臓マーカー、腫瘍マーカー、感染症

マーカー）を検出するのにストレプトアビジン-ビ
オチン相互作用を利用している。そのため、食品

中に天然に存在する程度の濃度や一日の推奨摂取

量である 30 μg 程度であれば検査を干渉しない

が、サプリメントなどのビオチンを高濃度に含む

製品を摂取すると試薬と拮抗して不正確な検査結

果を生じ、誤診や不適切な患者の管理につながる

可能性がある。 

安全性 ビオチン 不正確な検査結

果を生じ、誤診

や不適切な患者

の管理につなが

る可能性があ

る。 

－ https://www.hsa.g
ov.sg/announceme
nts/safety-
alert/biotin-
interference-with-
clinical-
laboratory-tests 
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表 8 ビタミン C 

No 機関

（国） 
週報  
年 

記事タイトル 内    容 安全性 or 
表示・宣

伝 or そ
の他（規

制、ガイ

ダンス

等） 

問題の物質 健康被害 症例紹

介の有

無 

URL 

1 FSAI 
（アイル

ランド） 

2020 FSAI はビタミン

やミネラルの安全

な摂取に関する業

界向けガイダンス

を発表 

FSAI は、フードサプリメント中のビタミンやミ

ネラルの有害な濃度から消費者を守るため、食品

事業者向けの新たなガイダンスを発表した。 
このガイダンスで最大安全濃度が提供されている

7 つの栄養素は、ビタミン A、ビタミン B6、ビタ

ミン C、ビタミン D、ベータカロテン、葉酸、マ

グネシウムである。最大安全濃度の導入は、高摂

取量で健康に有害影響を及ぼす可能性のある栄養

素のためである。 

その他

（食品事

業者向け

ガイダン

ス） 

ビタミン C  － https://www.fsai.i
e/news-and-
alerts/latest-
news/fsai-issues-
industry-
guidance-for-safe-
intake-of-v 

 
表 9 カリウム 

No 機関

（国） 
週報  
年 

記事タイトル 内    容 安全性 or 
表示・宣

伝 or そ
の他（規

制、ガイ

ダンス

等） 

問題の物質 健康被害 症例紹

介の有

無 

URL 

1 RIVM 
（オラン

ダ） 

2015 カリウムの摂取：

高カリウム血症の

リスク？：オラン

ダで入手できるデ

ータのリスト  

高カリウム血症になるリスクがあるのは重症腎不

全患者で、彼らはカリウム制限が必要である。他

の集団はいくつかの要因が重なると高カリウム血

症になるリスクがある。例えば腎機能の低下に気

がついていない人がサプリメントを使用したりあ

る種の医薬品を使用したりするときである。 

安全性 カリウム （重症腎不全患

者） 
高カリウム血症 

－ https://www.rivm.
nl/publicaties/kali
um-inname-
risico-van-
hyperkaliemie-
overzicht-van-
beschikbare-
gegevens-in-
nederland 
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表 10 カルシウム 
No 機関

（国） 
週報  
年 

記事タイトル 内    容 安全性 or 
表示・宣

伝 or そ
の他（規

制、ガイ

ダンス

等） 

問題の物質 健康被害 症例紹

介の有

無 

URL 

1 NHS 
（英国） 

2016 カルシウムサプリ

メントは女性の脳

卒中後の認知症に

関連する 

スウェーデンの研究では、認知症のない 70 才以

上の 700 人の女性を含み、そのうち 98 人がカル

シウムサプリメントを使用していた（多分骨粗鬆

症への懸念による）。5 年後、サプリメントを使用

していた女性のうち 14.3%が認知症になり、サプ

リメントを使用していない女性の 7.5%に比べて高

かった。さらなる解析で、リスクが上がるのは脳

卒中の既往の人あるいは脳スキャンで血管に傷害

の兆候がある人のみであることを示した。しかし

ながら、これは脳卒中の経験者 15 人中 6 人、血

管障害の兆候のある人 316 人中 50 人に基づいて

いる。研究者らはこの研究は比較的小規模で観察

研究であるため、この知見には確認が必要と言っ

ている。 

安全性 カルシウム 脳卒中の既往ま

たは徴候がある

女性の認知症リ

スクを増加させ

る可能性がある 

疫学研

究 
リンク切れ 

2 NIH-
ODS 
（米国） 

2018 減量用ダイエタリ

ーサプリメント 
減量用ダイエタリーサプリメントに含まれる一般

的な成分にはカルシウム、クロム、ビタミン D が

ある。カルシウムの過剰摂取に関する注意は下記

の通り。 
成分：カルシウム 
カルシウムの過剰摂取(1 日に 2,000～2,500 mg 以

上)は、便秘を引き起こしたり、鉄や亜鉛の体内吸

収を抑制したりする可能性がある。また、サプリ

メントからのカルシウムの過剰摂取（食品由来は

除く）は、腎臓結石のリスクを増大させるかもし

れない。 

安全性

（ファク

トシー

ト） 

カルシウム 便秘、鉄や亜鉛

の吸収を抑制、

腎臓結石のリス

ク 

－ https://ods.od.nih.
gov/factsheets/We
ightLoss-
Consumer/ 

3 NIH-
ODS 
（米国） 

2024 ODS 更新情報：

最新のダイエタリ

ーサプリメント科

学の発展  

女性の健康イニシアチブ（WHI）臨床試験のひと

つは、カルシウムとビタミン D のサプリメント

が、股関節骨折、大腸がん、その他の健康転帰の

リスクに及ぼす影響を調査したものである。 
WHI カルシウム・ビタミン D 試験の長期転帰

（Annals of Internal Medicine 誌） 

安全性 カルシウム 心血管疾患死亡

率の増加が示唆

された 

臨床研

究 
https://content.go
vdelivery.com/acc
ounts/USNIHOD
S/bulletins/3a341
8f 

292

https://ods.od.nih.gov/factsheets/WeightLoss-Consumer/
https://ods.od.nih.gov/factsheets/WeightLoss-Consumer/
https://ods.od.nih.gov/factsheets/WeightLoss-Consumer/
https://ods.od.nih.gov/factsheets/WeightLoss-Consumer/
https://content.govdelivery.com/accounts/USNIHODS/bulletins/3a3418f
https://content.govdelivery.com/accounts/USNIHODS/bulletins/3a3418f
https://content.govdelivery.com/accounts/USNIHODS/bulletins/3a3418f
https://content.govdelivery.com/accounts/USNIHODS/bulletins/3a3418f
https://content.govdelivery.com/accounts/USNIHODS/bulletins/3a3418f


全体として、本試験の結果は、カルシウムとビタ

ミン D のサプリメントは、20 年以上の追跡後、

閉経後女性のがん死亡率を減少させ、心血管疾患

死亡率を増加させることを示唆している。 

 
表 11 マグネシウム 

No 機関

（国） 
週報  
年 

記事タイトル 内    容 安全性 or 
表示・宣

伝 or そ
の他（規

制、ガイ

ダンス

等） 

問題の物質 健康被害 症例紹

介の有

無 

URL 

1 EFSA 
（EU） 

2021 体重管理用完全食

事代替品の必須成

分に関する追加の

科学的根拠につい

ての声明 

マグネシウム(Mg)の最大含有量について、体重管

理用完全食事代替品(TDRs)の必須成分に関する意

見を改訂するよう求められた。 
Mg サプリメント摂取後の下痢に関するヒト研究

が検索された。 
Mg 含有量 350 mg/日の TDRs を摂取した際の下

痢を発症するリスクについて、360–368 mg Mg/
日を用いた 4 つのクロスオーバー試験が見直され

た。 
TDRs の総最大 Mg 含有量が 350 mg/日の場合

は、Mg 誘発性下痢が生じる可能性は低い。 

安全性 マグネシウ

ム 
Mg 誘発性下痢 － https://www.efsa.

europa.eu/en/efsaj
ournal/pub/6494 

2 BfR 
（ドイ

ツ） 

2017 BfR、フードサプ

リメント中のマグ

ネシウムに関する

最大一日摂取量を

検討 
フードサプリメン

トからマグネシウ

ムを多量に摂取す

ると軽度の下痢を

起こす可能性あり 

フードサプリメントからのマグネシウムの最大一

日摂取量は 250 mg を超えないようにすべきであ

る。通常の食事から摂取されるマグネシウムに加

えてフードサプリメントのような製品からマグネ

シウムを多量に摂取すると、下痢を起こす可能性

がある。 
過剰なマグネシウム摂取によって起きる前述の健

康問題は、1～2 日以内に完全に戻すことができ、

正常な腎臓機能を持つ健康的な人に大きな健康リ

スクは引き起こされない。それでも、この問題

は、健康に好ましくない影響を与えるものとして

捉えられるべきである。下痢の症例は、通常の食

事からのマグネシウムの摂取に加えて一日当たり

安全性

（推奨最

大一日摂

取量） 

マグネシウ

ム 
マグネシウムを

多量に摂取する

と、下痢を起こ

す可能性がある 

－ https://www.bfr.b
und.de/en/press-
release/bfr-
assesses-
maximum-daily-
level-for-
magnesium-in-
food-
supplements/ 
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250 mg までのマグネシウムの摂取では観察され

なかった。 
3 FSAI 

（アイル

ランド） 

2020 FSAI はビタミン

やミネラルの安全

な摂取に関する業

界向けガイダンス

を発表 

FSAI は、フードサプリメント中のビタミンやミ

ネラルの有害な濃度から消費者を守るため、食品

事業者向けの新たなガイダンスを発表した。 
このガイダンスで最大安全濃度が提供されている

7 つの栄養素は、ビタミン A、ビタミン B6、ビタ

ミン C、ビタミン D、ベータカロテン、葉酸、マ

グネシウムである。最大安全濃度の導入は、高摂

取量で健康に有害影響を及ぼす可能性のある栄養

素のためである。 

その他

（食品事

業者向け

ガイダン

ス） 

マグネシウ

ム 
 － https://www.fsai.i

e/news-and-
alerts/latest-
news/fsai-issues-
industry-
guidance-for-safe-
intake-of-v 

 
表 12 リン 

No 機関

（国） 
週報  
年 

記事タイトル 内    容 安全性 or 
表示・宣

伝 or そ
の他（規

制、ガイ

ダンス

等） 

問題の物質 健康被害 症例紹

介の有

無 

URL 

1 EFSA 
（EU） 

2019 
(06.12
付 
記事) 

EFSA はリン酸塩

類に関する新たな

助言を発表 
※次項の解説記事 

リン酸塩類初の「複合」安全摂取量 
初めてグループ許容一日摂取量[ADI] 40 mg/kg 
体重/日を導出した。天然由来や食品添加物を含む

様々な供給源からのリン酸塩の摂取を考慮した 1
つの ADI を決めた。 
この ADI は、脆弱集団である中程度から重度の腎

機能低下のある人には当てはまらない。この結論

は腎臓に認められたリン酸塩高摂取の影響に基づ

いている。 
フードサプリメントのリン酸塩類 
現在、フードサプリメントの添加物としてのリン

酸塩類は適量（quantum satis）という使用基準

（すなわち技術的に必要とされる程度）で利用で

きる。EFSA の専門家はそのようなサプリメント

を定期的に摂取する 3 歳以上のヒトでは、推定食

事暴露量が ADI を超過し腎機能に対するリスクを

もたらすレベルである可能性があることが分かっ

た。パネルは最大許容量の導入を助言した。 

安全性

（許容一

日摂取

量） 

リン酸塩類 適量（quantum 
satis）という使

用基準（すなわ

ち技術的に必要

とされる程度）

でリン酸塩が使

用されているサ

プリメントを定

期的に摂取する

3 歳以上のヒト

では、推定食事

暴露量が ADI を
超過し腎機能の

リスクをもたら

すレベルである

可能性がある 

－ https://www.efsa.
europa.eu/en/pres
s/news/190612 
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2 EFSA 
（EU） 

2019 
(06.12
付 
記事) 

食品添加物として

のリン酸―リン酸

塩類―ジ-、トリ

-、ポリリン酸(E 
338–341, E 343, E 
450–452)の再評価

と使用拡大提案の

安全性 

パネルは、ラット慢性毒性試験で観察された腎臓

の石灰化と尿細管腎症に基づく NOAEL 76 mg/kg
体重/日にバックグラウンドの食事由来のリン 91 
mg/kg 体重/日を追加した 167 mg/kg 体重/日を

ADI 導出のための NOAEL として採用し、リン酸

塩のグループ ADI を 40 mg/kg 体重/日と導出し

た。パネルはまた、フードサプリメントによるリ

ン酸塩類の暴露量が、提案された ADI を超過し

たことにも留意した。 

安全性

（許容一

日摂取

量） 

リン酸塩  － https://www.efsa.
europa.eu/en/efsaj
ournal/pub/5674 

 
表 13 鉄 

No 機関

（国） 
週報  
年 

記事タイトル 内    容 安全性 or 
表示・宣

伝 or そ
の他（規

制、ガイ

ダンス

等） 

問題の物質 健康被害 症例紹

介の有

無 

URL 

1 EFSA 
（EU） 

2024 
(02.16
付 
記事) 

鉄の耐容上限摂取

量の更新のための

準備作業 

消化管（GI）の副作用に関するシステマティック

レビューでは、58 件の適格な研究から、下痢、吐

き気、嘔吐といった一貫性のない結果が明らかに

なった。GI 症状の発生と重症度は、鉄の濃度、サ

プリメントの種類、一緒に供給される製剤、タイ

ミングなどの要因によって異なる可能性がある。 

安全性 鉄 下痢、吐き気、

嘔吐 
－ https://www.efsa.

europa.eu/en/sup
porting/pub/en-
8661 

2 EFSA 
（EU） 

2024 
(06.12
付 
記事) 

わかりやすい要約

：鉄の耐容上限摂

取量に関する科学

的意見 
※次項の解説記事 

鉄の過剰摂取が長期にわたって続くと、特に肝臓

に有害健康影響をもたらす可能性がある。高用量

の鉄のサプリメントも、使用する鉄の形態、投与

方法、個人の素因により、消化管に有害影響をも

たらす可能性がある。 

安全性

（耐容上

限摂取

量）  

鉄 肝臓にや消化管

に有害健康影響

をもたらす可能

性 

－ https://www.efsa.
europa.eu/en/plai
n-language-
summary/scientifi
c-opinion-
tolerable-upper-
intake-level-iron 

3 EFSA 
（EU） 

2024 
(06.12
付 
記事) 

鉄の耐容上限摂取

量に関する科学的

意見 

全身的な鉄過剰が臓器毒性につながることが立証

されたが、耐容上限摂取量(UL)は設定できなかっ

た。用量反応関係が立証できた唯一の指標は黒色

便で、これは腸内で大量の未吸収の鉄が存在する

ことを反映したものである。これは全身的な鉄過

剰につながる可能性のある一連の事象の中では保

守的なエンドポイントだが、それ自体は有害では

ない。成人（妊婦と授乳中の女性を含む）の鉄の

安全性

（耐容上

限摂取

量）  

鉄 臓器毒性につな

がる 
－ https://www.efsa.

europa.eu/en/efsaj
ournal/pub/8819 
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安全な摂取量は 40 mg/日と設定された。子供と青

年ではアロメトリックスケーリング（体重の 0.75
乗）により 10 mg/日 (1–3 歳)から 35 mg/日 
(15–17 歳)の間で導出された。幼児より鉄必要量

の多い生後 7–11 ヶ月の乳児には、補充摂取量

（25 mg/日）にアロメトリックスケーリングが適

用され、鉄の安全な補充摂取量は 5 mg/日となっ

た。この値は生後 4–6 ヶ月の乳児に拡大された

が、乳児用及びフォローアップ用調製乳からでは

なく、強化食品やフードサプリメントからの鉄の

摂取量のことである。 
4 NIH-

ODS 
（米国） 

2020 The Scoop 消費者

向けニュースレタ

ー -  2019 冬 

＜ビタミンとミネラルの上限量 - 知っておくべき

こと＞ 
ビタミンとミネラルに関しては必要以上に摂取す

る理由はなく、いくつかの栄養素は大量に摂取す

ると危険があることがある。 
ビタミンやミネラルにはそれぞれ、健康のため摂

取すべき 1 日の推奨量がある。またそれらの多く

に、いわゆる「耐容上限摂取量」（UL）がある。

UL 以上の摂取は健康問題を引き起こす可能性が

ある。 
＜どのビタミンやミネラルが、どのように分類さ

れるのか？＞ 
①食品・飲料・強化食品・サプリメントからの摂

取に関する UL が設定されている栄養素：カルシ

ウム、コリン、銅、フッ化物、ヨウ素、鉄、マン

ガン、モリブデン、ニッケル、リン、セレン、ビ

タミン B6、ビタミン C、ビタミン D 及び亜鉛 
②強化食品及びサプリメントからの摂取に関する

UL が設定されている栄養素：葉酸、マグネシウ

ム、ナイアシン、ビタミン E 
③1 つの形態のみに UL が設定されている栄養素

：ビタミン A 
医療従事者がもっと多く摂取するよう勧めるので

ないならば、健康問題を避けるためにこれらの栄

養素は毎日 UL 以下に維持するべきである。例え

ば、鉄の過剰摂取は命に関わることがある 

安全性 鉄 過剰摂取は命に

関わる。 
－ https://ods.od.nih.

gov/News/The_Sc
oop_-
_Winter_2019.asp
x   
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表 14 亜鉛 
No 機関

（国） 
週報  
年 

記事タイトル 内    容 安全性 or 
表示・宣

伝 or そ
の他（規

制、ガイ

ダンス

等） 

問題の物質 健康被害 症例紹

介の有

無 

URL 

1 AESAN 
（スペイ

ン） 

2023 酸化促進につなが

る可能性のあるフ

ードサプリメント

の抗酸化ミネラル

の不適切摂取のリ

スク評価報告書：

銅、マンガン、セ

レン、亜鉛 

銅、マンガン、セレン、亜鉛は欧州規制で示され

た条件では安全であるが条件によっては酸化促進

作用を持つ可能性があり研究が必要である。毎日

使用するフードサプリメントに使われるミネラル

の最大量は他の摂取源も考慮して安全な量を設定

すべきである。 

安全性 亜鉛 酸化促進作用を

持つ可能性 
－ https://www.aesa

n.gob.es/AECOSA
N/docs/documento
s/seguridad_alime
ntaria/evaluacion
_riesgos/informes
_cc_ingles/ANTIO
XIDANT_PROOX
IDANT.pdf 

2 NIH-
ODS 
（米国） 

2023 スクープ-2022 年

12 月（亜鉛につい

て）  

Q.亜鉛の過剰摂取は健康に害となるか？ 
A.なる。亜鉛の過剰摂取は吐き気、めまい、頭

痛、胃の不調、嘔吐、食欲不振などの症状を引き

起こすことがある。また、亜鉛の過剰摂取を長期

間続けると、免疫力が低下し、HDL（「善玉」）コ

レステロールの値が下がり、体内の銅の値が下が

ることもある。 
成人は、医療従事者が推奨しない限り、食品やサ

プリメントから 1 日 40 mg を超える亜鉛を摂取し

てはならない。 

安全性 亜鉛 吐き気、めま

い、頭痛、胃の

不調、嘔吐、食

欲不振 

－ https://content.go
vdelivery.com/acc
ounts/USNIHOD
S/bulletins/33d57
75 

 
表 15 銅 

No 機関

（国） 
週報  
年 

記事タイトル 内    容 安全性 or 
表示・宣

伝 or そ
の他（規

制、ガイ

ダンス

等） 

問題の物質 健康被害 症例紹

介の有

無 

URL 
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1 EFSA 
（EU） 

2023 
(01.17
付 
記事) 

銅の総摂取量は新

しい安全レベル未

満 
※次項の解説記事 

銅が長時間体内に過剰に滞留すると、ヒトでは、

特に肝臓に有毒となる可能性がある。EFSA の科

学委員会は、最大 5 mg/日の摂取量では銅の滞留

は生じないと結論し、成人集団に許容一日摂取量

（ADI）0.07 mg/kg 体重を設定した。 

安全性

（許容一

日摂取

量） 

銅 長時間の滞留に

より肝臓に有毒

となる可能性 

－ https://www.efsa.
europa.eu/en/new
s/total-copper-
intakes-below-
new-safe-level 

2 EFSA 
（EU） 

2023 
(01.17
付 
記事) 

銅の既存の健康影

響に基づく指標値

の再評価と全ての

供給源からの暴露

評価 

ウィルソン病のエビデンスから、継続的に摂取す

る条件下では、肝臓での滞留が将来そしておそら

く突然の銅毒性の発現を示唆する。そのため、潜

在的な有害影響の初期マーカーとして銅の滞留を

重視した。科学委員会(SC)は、5 mg/日の摂取で銅

の滞留は生じないと結論し、許容一日摂取量

(ADI) 0.07 mg/kg 体重を設定した。銅の総食事暴

露量は、青年、成人、高齢者、後期高齢者で

HBGV を越えることはない。子供では、成長に関

連する栄養要求の方が高いため、推定される銅の

暴露から、肝臓の銅の滞留や有害影響はどちらも

生じない。 

安全性

（許容一

日摂取

量） 

銅 肝臓での滞留が

銅毒性の発現を

示唆 

－ https://www.efsa.
europa.eu/en/efsaj
ournal/pub/7728 

3 AESAN 
（スペイ

ン） 

2023 酸化促進につなが

る可能性のあるフ

ードサプリメント

の抗酸化ミネラル

の不適切摂取のリ

スク評価報告書：

銅、マンガン、セ

レン、亜鉛 

銅、マンガン、セレン、亜鉛は欧州規制で示され

た条件では安全であるが条件によっては酸化促進

作用を持つ可能性があり研究が必要である。毎日

使用するフードサプリメントに使われるミネラル

の最大量は他の摂取源も考慮して安全な量を設定

すべきである。 

安全性 銅 酸化促進作用を

持つ可能性 
－ https://www.aesa

n.gob.es/AECOSA
N/docs/documento
s/seguridad_alime
ntaria/evaluacion
_riesgos/informes
_cc_ingles/ANTIO
XIDANT_PROOX
IDANT.pdf 

4 NIH-
ODS 
（米国） 

2019 消費者向けファク

トシート 
銅） 
定期的に過剰な銅を摂取すると、肝臓の損傷、腹

痛、痙攣、吐き気、下痢、嘔吐を引き起こすこと

がある。健康な人で銅中毒はめったにない。しか

し、まれな遺伝性疾患であるウィルソン病の人に

は発生する可能性がある。 

安全性

（ファク

トシー

ト） 

銅 肝臓の損傷、腹

痛、痙攣、吐き

気、下痢、嘔吐 
ウィルソン病の

人は銅中毒を発

生する可能性 

－ https://ods.od.nih.
gov/factsheets/Co
pper-Consumer/ 

 
表 16 マンガン 

No 機関

（国） 
週報  
年 

記事タイトル 内    容 安全性 or 
表示・宣

伝 or そ
の他（規

制、ガイ

問題の物質 健康被害 症例紹

介の有

無 

URL 
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https://ods.od.nih.gov/factsheets/Copper-Consumer/


ダンス

等） 
1 EFSA 

（EU） 
2023 
(10.08
付記

事) 

わかりやすい要約

：マンガンの耐容

上限摂取量に関す

る科学的意見 
※次項の解説記事 

マンガンの過剰な食事摂取は、神経毒性などの有

害健康影響につながる可能性がある。 
安全性

（耐容上

限摂取

量）  

マンガン 神経毒性など － https://www.efsa.
europa.eu/en/plai
n-language-
summary/scientifi
c-opinion-
tolerable-upper-
intake-level-
manganese 

2 EFSA 
（EU） 

2023 
(10.08
付記

事) 

マンガンの耐容上

限摂取量に関する

科学的意見 

入手可能なヒトと動物の実験は、神経毒性が重大

な影響であることを支持していたが、データは不

十分で、用量反応関係の特徴を明らかにし、マン

ガン誘発性神経毒性の基準点を特定するには適し

ていない。 

安全性

（耐容上

限摂取

量）  

マンガン  － https://www.efsa.
europa.eu/en/efsaj
ournal/pub/8413 

3 AESAN 
（スペイ

ン） 

2023 酸化促進につなが

る可能性のあるフ

ードサプリメント

の抗酸化ミネラル

の不適切摂取のリ

スク評価報告書：

銅、マンガン、セ

レン、亜鉛 

銅、マンガン、セレン、亜鉛は欧州規制で示され

た条件では安全であるが条件によっては酸化促進

作用を持つ可能性があり研究が必要である。毎日

使用するフードサプリメントに使われるミネラル

の最大量は他の摂取源も考慮して安全な量を設定

すべきである。 

安全性 マンガン 酸化促進作用を

持つ可能性 
－ https://www.aesa

n.gob.es/AECOSA
N/docs/documento
s/seguridad_alime
ntaria/evaluacion
_riesgos/informes
_cc_ingles/ANTIO
XIDANT_PROOX
IDANT.pdf 

 
表 17 ヨウ素 

No 機関

（国） 
週報  
年 

記事タイトル 内    容 安全性 or 
表示・宣

伝 or そ
の他（規

制、ガイ

ダンス

等） 

問題の物質 健康被害 症例紹

介の有

無 

URL 

1 ANSES 
（フラン

ス） 

2017 フードサプリメン

トと妊婦：

ANSES は必要性

が認められないの

に、複数のビタミ

ンとミネラルを組

ANSES はまた、最初に医療従事者の助言を求め

ることなくフードサプリメントを摂取すべきでな

いと妊婦に再度注意喚起している。 
 国家ニュートリビジランス計画のもと、十分に

確認された妊婦用フードサプリメントの摂取に関

連する可能性がある、5 例の新生児の高カルシウ

安全性 ヨウ素 2 例の先天的甲

状腺機能低下

症、甲状腺機能

亢進症、甲状腺

腫のリスク 

有 https://www.anses
.fr/en/content/food
-supplements-
and-pregnancy-
anses-warns-
against-
combining-
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み合わせて摂るこ

とに対して警告す

る 

ム血症と 2 例の先天的甲状腺機能低下症が

ANSES の注意を引いた。これらの有害影響の報

告により ANSES は妊婦用フードサプリメントに

よるビタミン D とヨウ素の摂取に関する内分泌及

び代謝リスクを評価することにした。 
先天的な甲状腺機能低下症とヨウ素 
適切なヨウ素摂取状態は正常な神経及び行動発達

のために必要である。他方、妊娠中のヨウ素の過

剰摂取（経口及び経皮）は、新生児の甲状腺機能

低下症、甲状腺機能亢進症、甲状腺腫のリスクを

増す。ニュートリビジランス計画で受け取った十

分確認された先天的な甲状腺機能低下症の 2 例で

は、ヒトが暴露した唯一のヨウ素源ではなかった

ため、入手可能なデータではフードサプリメント

が原因だと正式に確定することはできなかった。 

multiple-sources-
vitamins-and 

2 ANSES 
（フラン

ス） 

2018 海藻摂取：ヨウ素

過剰摂取リスクに

注意  

フランス ANSES は、海藻を主原料とする食品の

ヨウ素過剰摂取リスクを評価。安全な摂取量の上

限を超過するリスクが無視できないとして、甲状

腺機能不全・心疾患・腎不全の人、ヨウ素または

リチウムを含む医薬品の服用者、妊婦・授乳婦に

対して海藻の及び海藻を主原料とするフードサプ

リメントを使用しないよう助言。また、定期的に

摂取する人達には注意するよう助言。 

安全性 ヨウ素 （甲状腺機能不

全・心疾患・腎

不全の人、ヨウ

素またはリチウ

ムを含む医薬品

の服用者、妊婦

・授乳婦） 
甲状腺機能障害 

－ https://www.anses
.fr/en/content/sea
weed-
consumption-
remain-vigilant-
risk-excess-
iodine-intake 

3 COT 
（英国） 

2024 年次報告書 2022 年次報告書 2022 の中で COT が評価した項目がま

とめられている。ヨウ素については下記の通り。） 
・妊娠前、妊娠中、授乳中のヨウ素過剰摂取の影

響の可能性についての声明（甲状腺腫が発生する

可能性） 

安全性 ヨウ素 甲状腺腫 － https://cot.food.go
v.uk/COT%20eval
uations%20-
%202022 

4 TGA 
（オース

トラリ

ア） 

2025 リコール情報：マ

ルチビタミン及び

周産期製品 

ヨウ化カリウムの不足又は過剰含有のため、いく

つかのビタミン及び周産期（妊娠前を含む）製品

がリコールされている。 

その他

（リコー

ル） 

ヨウ化カリ

ウム 
 － https://www.tga.g

ov.au/safety/recall
s-and-other-
market-
actions/market-
actions/recall-
multiple-vitamin-
and-perinatal-
products 

5 香港政府

ニュース 
2021 香港の子供、妊娠

中、授乳中の女性

はヨウ素を十分に

摂取しているか？ 

衛生署の衛生防護センターは、子供、妊娠中、授

乳中の女性のヨウ素調査に関する報告書を発表し

た。妊娠中や授乳中の女性には、医療従事者の助

言を求め、様々なヨウ素の豊富な食品を摂取する

安全性 ヨウ素 過剰摂取は甲状

腺疾患になる可

能性 

－ https://www.cfs.go
v.hk/english/multi
media/multimedi
a_pub/multimedi
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よう助言する。まれではあるが、ヨウ素の過剰摂

取は甲状腺疾患になる可能性がある。 
a_pub_fsf_183_03
.html 

 
表 18 セレン 

No 機関

（国） 
週報  
年 

記事タイトル 内    容 安全性 or 
表示・宣

伝 or そ
の他（規

制、ガイ

ダンス

等） 

問題の物質 健康被害 症例紹

介の有

無 

URL 

1 EFSA 
（EU） 

2020 フードサプリメン

トに栄養目的で添

加されるセレン源

としての亜セレン

酸トリグリセリド

の安全性について

の科学的意見  

ラットの亜慢性毒性試験から、食事からのセレン

について他の研究で示されているように、肝臓を

標的臓器とする所見に基づいて、パネルは一般毒

性 2 mg Se/kg 体重/日を最小毒性量(LOAEL)と導

出した。 

安全性 亜セレン酸

トリグリセ

リド 

肝臓への影響 － https://www.efsa.
europa.eu/en/efsaj
ournal/pub/6134 

2 EFSA 
（EU） 

2023 セレンの耐容上限

摂取量に関する科

学的意見 

セレンの過剰暴露の十分に立証された有害影響で

ある脱毛症が、セレンの UL に基づく重要なエン

ドポイントとして選ばれた。最小毒性量(LOAEL) 
330 μg/日が特定され、不確実係数 1.3 が適用さ

れた。成人男性及び女性(妊婦と授乳中の女性を含

む)に UL 255 μg/日が設定された。子供の ULs
はアロメトリック・スケーリング(体重 0.75)を用

いて導出されている。1 日のセレン用量の多いフ

ードサプリメントの常用者やブラジルナッツの常

連消費者を除き、成人の消費者が UL を超える可

能性は少ない。 

安全性

（耐容上

限摂取

量） 

セレン 脱毛症 － https://www.efsa.
europa.eu/en/efsaj
ournal/pub/7704 

3 BfR 
（ドイ

ツ） 

2025 セレン：植物性食

品に含まれるレベ

ルは地域により異

なる 
この必須微量元素

はバランスの取れ

た食事から十分な

量が供給されてい

る 

一般的にドイツでは、通常の食事を摂っていれ

ば、セレンの過剰摂取は予想されない。 
急性セレン中毒は、非常に大量のセレンを含むフ

ードサプリメントの摂取を通じて、あるいは誤用

により不適切な投与が行われた場合、発生する可

能性がある、症状は、嘔吐、息切れ、心血管系の

問題などで、まれに臓器不全になることもある。

数グラムのセレンの摂取による急性セレン中毒

は、心室細動や心不全を引き起こし、その結果死

安全性 セレン  － https://www.bfr.b
und.de/en/service/
frequently-asked-
questions/topic/se
lenium-levels-in-
plant-based-
foods-vary-from-
region-to-region/ 
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につながる可能性がある。 
慢性的に大量のセレンを摂取した場合（高用量の

フードサプリメントなどにより）、セレン中毒（セ

レノーシス）につながる可能性がある。これは、

脱毛、爪の形成障害、ニンニク臭のような口臭、

胃腸の不調（吐き気や下痢）、イライラや倦怠感な

どの神経系の問題を引き起こす可能性がある。 
脱毛は、セレンの過剰摂取の初期の確立された症

状と考えられている。このエンドポイントに基づ

き、欧州食品安全機関(EFSA)は 2023 年にセレン

の耐容上限摂取量(UL)を改訂した。妊婦や授乳中

の女性を含む成人の UL は、300 µg/日から 255 
µg/日に引き下げられた。 
消費者が、必要であればフードサプリメントを通

じて十分な量のセレンを摂取し、一方ではセレン

を十分に摂取している人々を過剰摂取から保護す

るために、BfR は、15 歳以上の人々に対して、フ

ードサプリメントからのセレンの最大摂取量を 40 
μg/日とすることを推奨している。 

4 AESAN 
（スペイ

ン） 

2023 酸化促進につなが

る可能性のあるフ

ードサプリメント

の抗酸化ミネラル

の不適切摂取のリ

スク評価報告書：

銅、マンガン、セ

レン、亜鉛 

銅、マンガン、セレン、亜鉛は欧州規制で示され

た条件では安全であるが条件によっては酸化促進

作用を持つ可能性があり研究が必要である。毎日

使用するフードサプリメントに使われるミネラル

の最大量は他の摂取源も考慮して安全な量を設定

すべきである。 

安全性 セレン 酸化促進作用を

持つ可能性 
－ https://www.aesa

n.gob.es/AECOSA
N/docs/documento
s/seguridad_alime
ntaria/evaluacion
_riesgos/informes
_cc_ingles/ANTIO
XIDANT_PROOX
IDANT.pdf 

 
表 19 クロム 

No 機関

（国） 
週報  
年 

記事タイトル 内    容 安全性 or 
表示・宣

伝 or そ
の他（規

制、ガイ

ダンス

等） 

問題の物質 健康被害 症例紹

介の有

無 

URL 
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1 NIH-
ODS 
（米国） 

2018 減量用ダイエタリ

ーサプリメント 
減量用ダイエタリーサプリメントに含まれる一般

的な成分として、カルシウム、クロム、ビタミン

D がある。クロムの過剰摂取に関する注意は下記

の通り。 
成分：クロム 
大量に摂取するとクロムは水様便、頭痛、虚弱、

吐き気、嘔吐、便秘、めまい及び蕁麻疹を引き起

こす可能性がある。 

安全性

（ファク

トシー

ト） 

クロム 水様便、頭痛、

虚弱、吐き気、

嘔吐、便秘、め

まい及び蕁麻疹 

－ https://ods.od.nih.
gov/factsheets/We
ightLoss-
Consumer/ 

 
表 20 バナジウム 

No 機関

（国） 
週報  
年 

記事タイトル 内    容 安全性 or 
表示・宣

伝 or そ
の他（規

制、ガイ

ダンス

等） 

問題の物質 健康被害 症例紹

介の有

無 

URL 

1 BfR 
（ドイ

ツ） 

2025 BfR MEAL study
：バナジウムはほ

とんどの食品で検

出されなかった 

BfR MEAL study では、2016 年 12 月～2019 年 5
月にドイツの 4 地域で食品を購入し、消費者が家

庭で行うのと全く同じように食品を調理し、その

後研究室でサンプルを分析した。検査した 356 種

類の食品のほとんど(97%)でバナジウムは検出さ

れなかった。最も濃度が高かったのは、チューイ

ンガム、ココアパウダー、乾燥スパイスだった。 

安全性 バナジウム  － https://www.bfr.b
und.de/en/notifica
tion/bfr-meal-
study-no-
vanadium-was-
detected-in-most-
foods/ 

2 NTP 
（米国） 

2023 TOX-106 の要約

：SD ラットと 
B6C3F1/N マウス

に飲水投与したメ

タバナジン酸ナト

リウムと硫酸バナ

ジルの毒性試験  

バナジウムは食品や飲料、あるいはダイエタリー

サプリメントからヒト経口暴露がおこっている。

最も多いのは 4 価(V4+)と 5 価(V5+)のバナジウム

なのでそれらを代表する化合物（硫酸バナジルお

よびメタバナジン酸ナトリウム）で試験を行っ

た。 
小血球症などの血液学的影響、回腸やその他消化

管における上皮過形成などが両性両種でどちらの

化合物でも一貫してみられた。 

安全性 バナジウム 小血球症、回腸

やその他消化管

における上皮過

形成など 

－ https://ntp.niehs.
nih.gov/publicatio
ns/reports/tox/100
s/tox106/index.ht
ml 
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表 21 ホウ素 
No 機関

（国） 
週報  
年 

記事タイトル 内    容 安全性 or 
表示・宣

伝 or そ
の他（規

制、ガイ

ダンス

等） 

問題の物質 健康被害 症例紹

介の有

無 

URL 

1 EFSA 
（EU） 

2021 新規食品としての

フルクトホウ酸カ

ルシウムの安全性  

13 週間のラット試験でフルクトホウ酸カルシウム

が誘発した影響は、動物実験でホウ素化合物に誘

発された毒性学的所見と一致している。精巣上体

の対脳重量比が最も妥当なエンドポイントとして

特定され、導出された基準点は最小モデル平均

BMDL10 の 529 mg/kg 体重/日だった。 

安全性 フルクトホ

ウ酸カルシ

ウム 

動物実験のエン

ドポイント：精

巣上体の対脳重

量比 

－ https://www.efsa.
europa.eu/en/efsaj
ournal/pub/6661 

 
表 22 フッ化物 

No 機関

（国） 
週報  
年 

記事タイトル 内    容 安全性 or 
表示・宣

伝 or そ
の他（規

制、ガイ

ダンス

等） 

問題の物質 健康被害 症例紹

介の有

無 

URL 

1 EFSA 
（EU） 

2025 
(2024. 
12.11
付 
記事) 

意見募集―食品と

飲料水に含まれる

フッ化物のリスク

評価案 

この評価案では、妊婦の安全な摂取量を 3.3 mg/
日とし、それを 9 歳以上の全年齢集団に適用する

ことを提案している。この数値は、胎児の中枢神

経系の発達への潜在的影響から導出された。 
EFSA の専門家は、これらの影響は、EU の法的

規制値である飲料水中濃度 1.5 mg/L 以上で現れ始

めると暫定的に結論した。より低濃度のフッ化物

では、潜在的な関連性の根拠には一貫性がなく、

明確な結論を出すには不十分である。欧州各国の

飲料水中濃度は、通常 0.3 mg/L 未満である。 
この評価案ではまた、乳幼児の耐容上限摂取量

を、0-12 ヶ月の乳児は 1 mg/日、1-3 歳児は 1.6 
mg/日、4-8 歳児は 2 mg/日と提案している。これ

らの上限値は歯のフッ素症（歯の変色）のリスク

安全性

（耐容上

限摂取

量）  

フッ化物 胎児の中枢神経

系の発達への潜

在的影響、8 歳

までの子供の歯

のフッ素症（歯

の変色）のリス

ク 

－ https://www.efsa.
europa.eu/en/new
s/have-your-say-
draft-risk-
assessment-
fluoride-food-and-
drinking-water 
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に関連しており、これらの年齢集団のその他全て

の潜在的な有害影響から保護するものである。 
2 EFSA 

（EU） 
2025 
(07.22
付 
記事) 

食品及び飲料水に

含まれるフッ化物

の消費者リスク評

価の更新（その他

の経口暴露源から

の寄与を含む） 

ヒト研究のエビデンスから、飲料水濃度が 1.5 
mg/L を超えると、フッ化物総摂取量は脳の発達

への有害影響と関連することが示されている。1.5 
mg/L 未満では、そのような関連性の根拠は一貫

性が不十分であり、リスク評価の結論を出すこと

はできなかった。飲料水濃度 1.5 mg/L を基準点と

して、胎児を保護するため、妊婦には、全経口暴

露源を含む安全な摂取量 3.3 mg/日が設定され

た。その他の成人と 9 歳以上の子供については、

この安全な摂取量を拡大し、適用した。飲料水濃

度が 1.5 mg/L を超えると甲状腺機能や骨の石灰化

への有害影響の可能性が観察されていることか

ら、この安全な摂取量はそれらに対しても保護的

だと考えられている。 
8 歳以下の子供については、歯のフッ素症が最も

影響を受けやすいエンドポイントとされた。耐容

上限摂取量(UL)は、乳児（1 歳未満）1.0 mg/日、

幼児（1～3 歳）1.6 mg/日、4～8 歳児 2.0 mg/日
と設定された。これらの UL は、神経発達への影

響など、フッ化物のその他の有害影響の可能性に

対しても保護的だと考えられている。 

安全性 フッ化物  － https://www.efsa.
europa.eu/en/efsaj
ournal/pub/9478 

3 BfR 
（ドイ

ツ） 

2025 フッ化物：歯には

重要 
健康的な一般人を過剰なフッ化物摂取リスクから

守るために、ドイツ連邦リスク評価研究所(BfR)
は、フードサプリメントにフッ化物を使用しない

よう助言し、一般的に摂取するその他の食品への

フッ化物の添加は、食卓塩に限定するよう助言し

ている。BfR は虫歯を予防するために、特にフッ

化物を含むデンタルケア製品の局所的な適用を勧

めている。 
乳児及び 8 歳までの子供のフッ化物の過剰な摂取

は、歯のフッ素症のリスクを高めるため、フッ化

物を含む歯磨き粉を使用する際には特別な注意が

必要である。 
急性の、非常に大量のフッ化物の経口摂取は、吐

き気、嘔吐、腹痛、下痢、眠気、頭痛、多尿症

（多量の排尿）、多飲症（過度ののどの渇き）、昏

睡状態、けいれん、心停止を引き起こす可能性が

あり、死に至る場合もある。胃腸への影響を引き

安全性 フッ化物  － https://www.bfr.b
und.de/en/service/
frequently-asked-
questions/topic/fl
uoride-important-
for-teeth/ 
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起こす最小急性用量は、0.4～5 mg/kg 体重と報告

されている。 
フッ化物の慢性大量摂取は、8 歳頃までの歯に有

害影響をもたらし、歯のフッ素症になる可能性が

ある。永久歯のエナメル質が完全に発達する 8 歳

頃には、フッ化物の慢性大量摂取の影響を受けな

くなる。 
歯のフッ素症のリスクの観点から、EFSA は最

近、フッ化物の年齢別耐容上限摂取量(UL)を、乳

児：1 mg/日、1～3 歳の幼児：1.6 mg/日、4～8
歳の子供：2 mg/日と導出した。妊婦や 8 歳以上

の全ての集団については、安全な摂取レベル 3.3 
mg/日を導出した。 
長年にわたり非常に多くのフッ化物(10～25 mg/
日)を摂取すると、骨フッ素症のリスクが高まる。 

4 FDA 
（米国） 

2025 
(05.13
付 
記事) 

FDA は小児向け

経口フッ化物処方

薬の市場からの撤

去措置を開始する 

FDA は、小児向け高濃度経口フッ化物処方薬を市

場から撤去するための措置を開始すると発表し

た。フッ化物配合歯磨き粉やフッ化物洗口液とは

異なり、高濃度経口フッ化物処方薬は乳幼児が飲

み込み、摂取する。また、FDA の承認も受けてい

ない。摂取したフッ化物は腸内細菌叢を変化させ

ることが示されており、小児期の腸内細菌叢の早

期発達を考慮すると、これは特に懸念すべきこと

である。他の研究では、フッ化物と甲状腺疾患、

体重増加、そしておそらく IQ の低下との関連が

示唆されている。 

その他

（規制） 
フッ化物  － https://www.fda.g

ov/news-
events/press-
announcements/f
da-begins-action-
remove-
ingestible-
fluoride-
prescription-
drug-products-
children-market 

5 FDA 
（米国） 

2025 
(10.31
付 
記事) 

FDA は未承認の

フッ化物含有製剤

から子供たちを守

る措置を講じる 

FDA は未承認の経口フッ化物処方製剤の現在の使

用状況とその潜在的な利点とリスクに関する科学

的評価を発表した。この科学的評価に基づき、

FDA は、これらの製品は 3 歳未満の子供、又は虫

歯リスクが高くない年長の子供には使用すべきで

はないと結論付け、販売を制限する措置を発表し

た。フッ化物は、歯の表面の細菌を殺菌するのと

同じ理由で、腸内細菌叢を変化させ、より広範な

健康への影響をもたらす可能性がある。 
 フッ化物が年長の子供の虫歯リスクを低減する

というエビデンスがある一方で、複数の科学的研

究の結果を統合した独立した分析である

Cochrane レビューでは、フッ化物は乳歯の虫歯

リスクを低減させないと結論付けられた。FDA は

その他

（規制） 
フッ化物  － https://www.fda.g

ov/news-
events/press-
announcements/f
da-acts-protect-
children-
unapproved-
fluoride-drug-
products 
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また、フッ化物へのばく露量の増加が IQ の低下

と関連していることを示唆する最近のメタアナリ

シスなど、リスクに関する予備的ではあるが懸念

の可能性のあるデータも認識している。 
6 NTP 

（米国） 
2024 フッ化物暴露と神

経発達および認知

についての科学の

現状に関する 
NTP モノグラフ

：システマティッ

クレビュー 

成人を対象とした研究からのエビデンスは限られ

ており、フッ化物暴露が成人の認知に有害影響を

及ぼすという信頼性は低い（low confidence）。小

児に関しては、中程度の信頼性（moderate 
confidence）をもって、より高い推定フッ化物暴

露（例えば、世界保健機関（WHO）の飲料水質

ガイドラインのフッ化物濃度 1.5mg/L を超える

飲料水のフッ化物濃度などの暴露の近似値）が、

一貫して IQ 低下と関連することを見出した。低

濃度のフッ化物暴露が小児の IQ に与える影響に

関しては、さらなる研究が必要である。また、よ

り高いフッ化物暴露が小児の他の神経発達および

認知の影響と関連するという証拠もいくつかある

が、文献の信頼性は低い。 
既存の動物実験からは、フッ化物暴露の IQ に対

する影響に関する知見はほとんど得られなかっ

た。ヒトにおけるメカニズムに関する研究は、生

物学的妥当性を判断するには統一性が無く、数も

限られていた。 

安全性 フッ化物 小児の IQ 低下

（中程度の信頼

性） 

－ https://ntp.niehs.
nih.gov/sites/defa
ult/files/2024-
08/fluoride_final_
508.pdf 

 
表 23 セシウム 

No 機関

（国） 
週報  
年 

記事タイトル 内    容 安全性 or 
表示・宣

伝 or そ
の他（規

制、ガイ

ダンス

等） 

問題の物質 健康被害 症例紹

介の有

無 

URL 

1 FDA 
（米国） 

2020 
(02.05
付 
記事) 

セシウム塩を含む

ダイエタリーサプ

リメントに関する

公衆衛生警告 

FDA は、心臓毒性や死亡の可能性を含む重大な安

全上のリスクにより、塩化セシウムあるいは他の

セシウム塩を含むダイエタリーサプリメント（「セ

シウム塩を含むダイエタリーサプリメント」と総

称）の使用を避けるよう消費者に警告している。

FDA は医療従事者にセシウム塩を含むダイエタリ

安全性 塩化セシウ

ム 
セシウム塩 

不整脈、低カリ

ウム血症、発

作、失神、死亡 

－ https://www.fda.g
ov/food/dietary-
supplement-
products-
ingredients/public
-health-alert-
concerning-
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ーサプリメントに関連するリスクも警告してい

る。 
複数の臨床症例報告や非臨床試験が、潜在的に致

命的な不整脈、低カリウム血症、発作、失神

（syncope）、死亡を含む、そのような製品の使用

に関する重大な安全上の懸念を示している。 

dietary-
supplements-
containing-
cesium-salts 

2 FDA 
（米国） 

2020 
(10.13
付 
記事) 

塩化セシウムを含

むダイエタリーサ

プリメントへの最

近の FDA の対応 

塩化セシウムは、がんの代替療法として宣伝され

ることがあるが、その安全性と有効性は証明され

ていない。FDA は、2020 年 2 月に公衆衛生警告

を公表し、塩化セシウムをはじめとするセシウム

塩を含むダイエタリーサプリメントを摂取しない

よう消費者に警告した。 

安全性 塩化セシウ

ム 
 － https://www.fda.g

ov/food/cfsan-
constituent-
updates/recent-
fda-action-
dietary-
supplements-
containing-
cesium-chloride 
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