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【研究要旨】 

 微量ミネラルの食事摂取基準 2025年版における推定平均必要量（EAR），推奨量（RDA），

目安量（AI），耐容上限量（UL）の設定に資する文献を収集し，検討を加えた。その結果，

食事摂取基準 2025年版の策定においては，鉄，亜鉛，マンガン，ヨウ素に関して，指標値

設定の考え方を変更することが妥当と判断し，残りの微量ミネラルについては，指標値設

定の考え方に変更の必要はないと判断した。 

 鉄については，吸収率と月経に伴う損失量に関して数値の見直しを行い，すべての性別

年齢層において EAR を変更することが妥当と判断した。また，月経のある女性の RDA の

算定においては月経に伴う鉄損失量の大きな変動係数を考慮する必要があると判断した。

さらに急性の胃腸障害を除いて，鉄の過剰摂取と健康障害との定量的関連性に関する情報

が不足していることから，UL の設定を見合わせざるを得ないと判断した。 

 亜鉛については，尿中亜鉛排泄量を日本人女性の値に置き換えること，母乳中亜鉛濃度

が分娩後日数の経過とともに対数関数的に減少することに基づいて数学的に算定すること

を行い，すべての性別年齢層の EAR，乳児の AI，授乳婦の付加量を変更することが妥当と

判断した。また，月経開始年齢及び月経に伴う亜鉛損失量に関して鉄との整合性を図り，

月経が生じる年齢層の女性と小児のRDAを算定するための係数を変更する必要があると判

断した。 

 マンガンについては，最新の摂取量調査に基づき，AIを変更することが妥当と判断した。 

 ヨウ素については，米国人の値を日本人に適用するにあたって，体格差と摂取源の違い

を反映することで，すべての年齢層において EAR と RDA を変更することが妥当と判断し

た。小児の ULに関して，これまで根拠としてきた論文のヨウ素摂取量の見積もりに疑義が

あらたに生じたことから，成人の値からの外挿に基づき設定するのが妥当と判断した。 

 

A．背景と目的 

 食事摂取基準において設定されている指

標の中で、推定平均必要量（EAR）は、個

人では不足の確率が 50％、集団では半数の

対象者で不足が生じると推定される摂取量

である。最近に全国の 4000 名以上を対象に

して実施された８日間の食事記録から得ら

れた摂取量 1)と食事摂取基準 2020年版にお

いて設定されている EAR を比較すると、鉄

では 18〜29歳女性の 90％以上が EAR未満
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の摂取量であり、摂取不足と判定される。

しかし、約 1000 名の 18〜25 歳の日本人女

性を対象に行われた調査において、血清フ

ェリチン濃度 12 ng/mL によって定義され

る鉄欠乏者は 24.5％と報告されている 2)。

鉄の場合、要因加算法によって EAR が算出

されており、EAR 未満の摂取がただちに欠

乏に結びつくものではないが、食事調査に

基づく摂取不足者の割合と実際の欠乏者と

の割合は大きく乖離している。 

 今回の微量ミネラルの食事摂取基準の策

定においては、最初に各ミネラルについて、

EAR を過大もしくは過小に見積もってい

る可能性がないかを検討した。さらに、推

奨量（RDA）を算定するための係数につい

ても、性別年齢層別にその妥当性を検討し

た。また、耐容上限量（UL）設定のエビデ

ンスについてもその妥当性を検討した。 

 

B．方法 

 微量ミネラルのEARとULの設定に資す

ると考えられる文献を、2019 年以降に刊行

されたものを中心に収集した。ただし、2018

年以前に刊行されたものであっても、最近

の基礎的な学説の進歩に伴ってエビデンス

としての重要性が増しているケースがない

かを検討した。検索エンジンとしては、主

に pubmed と CiNii を主に用いた。 

 

C．結果と考察 

 指標設定のプロセスに関して、2020 年版

からの変更が必要と判断した鉄、亜鉛、マ

ンガン、ヨウ素について述べる。 

 

C-1．鉄 

 鉄は要因加算法によって必要量を算定し

ている。今回の改定では、算定に用いる要

因の中から、吸収率と月経に伴う鉄損失に

ついて検討した。 

 

⑴ 鉄吸収率 

 食事中の鉄の吸収は、鉄の形態（ヘム鉄・

非ヘム鉄）、共存成分（ビタミン C、フィチ

ン酸、タンニンなど）、鉄の栄養状態の影響

を受けて変動する。2020 年版食事摂取基準

までは、日本人では、鉄供給源として植物

性食品の寄与が大きく、吸収率が低いとさ

れる非ヘム鉄の摂取割合が大きいことを考

慮して、性・年齢層に関わらず食事鉄の吸

収率を 15％としてきた。 

 近年、鉄の栄養状態の指標である血清フ

ェリチン濃度が 60 µg/L 未満になると、鉄

の吸収率は血清フェリチン濃度の低下に依

存して上昇することが明確になった 3)。こ

のような鉄の栄養状態が鉄吸収率に与える

影響は、非ヘム鉄においてきわめて大きい
4)。この視点に立って、過去にヒトを対象

にして、ヘム鉄と非ヘム鉄の吸収率を比較

した実験研究を再検討すると、対象者の鉄

栄養状態は高く、かつヘム鉄に比較して非

ヘム鉄の投与量が圧倒的に多い条件で行わ

れており 5)、非ヘム鉄の吸収率を過小に見

積もっていると考えられた。すなわち、こ

れまでの食事摂取基準において採用してき

た 15％という鉄吸収率では、鉄の必要量を

過大に見積もることにつながる可能性が高

いと判断した。 

 Dainty らは、血清フェリチン濃度に基づ

いて、成人男性と月経のある成人女性の鉄

吸収率を別々に予測する方法を考案し、例

えば月経のある女性の鉄吸収率を、血清フ

ェリチン濃度 15 µg/L の場合 31％、45 µg/L

の場合 13％と見積もっている 6)。EFSAは、

Dainty らの方法に従い、血清フェリチン濃

度 30 µg/L の場合の鉄吸収率を、月経のあ

る女性が 18％、それ以外の成人と 12〜17

歳の小児が 16％と見積もり、鉄の必要量を

算定している 7)。鉄の栄養状態が適正であ

る場合の血清フェリチン濃度が 25〜250 

µg/L とされていることから 8)、その下限に
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近い血清フェリチン濃度 30 µg/L の場合の

鉄吸収率を必要量の算定に用いるという

EFSA の考え方は、必要量を過大又は過少

に見積もることを避けるという観点から妥

当なものである。Dainty らの見積りは、英

国人の食事構成を前提にしたものであるが、

鉄の栄養状態が鉄吸収率に強く影響するこ

とから、食事構成が異なる日本人にも適用

できると判断した。 

 12 歳未満の小児について、EFSA は、主

に欧米の 6歳以下の幼児を対象とした実験

結果に基づき、鉄吸収率を 10％としている

7)。しかし、乳幼児においても、鉄の状態

が非ヘム鉄の吸収効率の重要な決定要因で

あることから、12 歳未満の鉄吸収率が 12

歳以上と異なるとする積極的な理由はない

と判断した。 

 以上より、必要量の算定に用いる鉄吸収

率は、月経のある女性の場合を 18％、月経

のない場合は 6〜11 か月児以降の全年齢層

を男女一律に 16％とした。 

 

⑵ 月経による鉄損失 

 これまでの食事摂取基準では、20 歳前後

の日本人を対象にした複数の研究をまとめ

た報告 9)に基づき、月経に伴う血液損失と

して、18 歳以上には 37.0 mL/回、10～17

歳には 31.1 mL/回、月経周期として全年齢

区分に 31 日を適用してきた。しかし、これ

らの数値は過多月経の人を含めたものであ

り、50 年以上前の報告も含んでいた。 

 2016年から 2017年にかけて 31万人の日

本人女性から得られた延べ 600 万の月経周

期を解析した研究では、平均月経周期の長

さは 15～23 歳頃まで増加し、その後は 45

歳頃まで減少して、再び増加している 10)。

この報告の図を読み取り、月経周期長とし

て、18 歳未満 29 日、18〜29 歳 31 日、30

〜49歳 29日、50歳以上 30日と⾒積もった。 

 一方、月経分泌物量を生理用ナプキンの

重量測定に基づいて算定した最近の論文は、

過少月経と過多月経の者を除いた 19〜39

歳 118⼈の月経分泌物量を 67.4±27.4 g/回と

報告している 11)。この報告は、対象者の年

齢層が幅広いこと、過少及び過多月経の者

を除いて解析していることから、これまで

の報告よりも有用であると判断できる。月

経分泌物中の血液の含有割合を 52.0％9,12）、

日本人女性の血液比重を基準値（1.052〜

1.060）13）の中間値 1.056 とすると、この報

告が示す正常月経者の血液損失量は

33.2±13.5 mL/回となる。以上より、要因加

算に用いる月経に伴う血液損失量を全ての

年齢層において 33.2 mL/回とした。そして

これまでと同様に、全年齢層について、ヘ

モグロビン濃度 135 g/L、ヘモグロビン中の

鉄濃度 3.39 mg/g を採用し、月経による鉄

損失を、10～17歳で 0.52 mg/日、18～29 歳

で 0.49 mg/日、30～49歳で 0.52 mg/日、50

歳以上で 0.51 mg/日と推定した。 

 

⑶ EAR の算定 

 以上より、鉄の EAR の算定は以下のよう

に行った。 

 

・成人男性・月経のない女性： 

 EAR＝基本的鉄損失÷吸収率（0.16） 

・月経のある成人女性： 

 EAR＝（基本的鉄損失＋ 月経に伴う鉄損

失）÷ 吸収率（0.18） 

・6 ヶ月〜17 歳の男児と月経のない女児： 

 EAR＝（基本的鉄損失＋成長に伴う鉄蓄積

量の増加）÷ 吸収率（0.16） 

・月経のある 10 歳以上の女児： 

 EAR＝（基本的鉄損失＋成長に伴う鉄蓄積

量の増加＋月経による鉄損失）÷吸収率（0.18） 

 

⑷ RDA の算定 

291



 

 これまでの鉄の食事摂取基準では、個人

間の変動係数を 6 か月〜5 歳 20％、その他

の年齢層 10％と見積もってきた。 

 今回、月経がない場合、12 歳未満の鉄吸

収率を成人と同じ 16％と見積もったが、

EFSA はこれを 10％と見積もっており、成

長期においては鉄吸収の調節機構が不十分

である可能性を考慮する必要があると考え

た。そこで、12 歳未満に関しては、個人間

の変動係数を 20％にするのが妥当と判断

した。一方、月経のある女性については、

月経による鉄損失の個人間変動を考慮する

必要がある。すなわち、月経のある女性の

推奨量の算定においては、月経による鉄損

失を月経による血液損失の平均値＋標準偏

差×2に相当する 60.2 mL/回を用いて 0.89〜

0.95 mg/日と推定した。この月経による鉄

損失の変動係数は約 40％にも及んでいる。

そこで月経のある成人女性の基本的鉄損失、

及び月経のある小児の基本的鉄損失と成長

に伴う鉄蓄積量の変動係数は、10〜11 歳を

含めて、10％で十分と考えた。 

 以上より、鉄の RDA の算定は以下のよ

うに行った。 

 

・成人男性・月経のない女性： 

 RDA＝EAR×1.2 

・月経のある成人女性 

 RDA＝（基本的鉄損失×1.2＋月経による血

液損失 60.2mL/回に伴う鉄損失）÷吸収率

（0.18） 

・６ヶ月〜11 歳の男児と月経のない女児： 

 RDA＝EAR×1.4 

・12〜17 歳の男児と月経のない女児： 

 RDA＝EAR×1.2 

・月経のある 10 歳以上の女児： 

 RDA＝［（基本的鉄損失＋成長に伴う鉄蓄

積量の増加）×1.2＋月経による血液損失 60.2 

mL に伴う鉄損失〕÷吸収率（0.18） 

 

⑷ UL の設定を見合わせた背景 

 遷移金属である鉄は、組織に蓄積した場

合、フェントン反応と呼ばれる継続的な過

酸化反応によって細胞を損傷し、様々な臓

器障害を起こす 14)。特に慢性肝臓疾患の悪

化に及ぼす鉄蓄積の影響は大きい 15)。しか

し、一般的な食事等に由来する鉄が過剰に

臓器に蓄積する事例には、ヘプシジンを中

心とした鉄吸収制御に関わる遺伝子等の異

常が関わるとされている 16)。一方、アルコ

ール性肝障害患者では、エタノールによっ

てヘプシジンの発現が抑制されるため、食

事からの鉄摂取が過剰になると肝臓への鉄

蓄積が進行し，症状が悪化すると考えられ

ている 17)。しかし、遺伝的な素因がなく、

アルコール多飲でもない健常者においては、

食事からの鉄の摂取が多くなっても、ヘプ

シジンによる調節によって鉄の吸収量は正

常な範囲に維持されるので 4)、食事鉄によ

る鉄過剰障害のリスクは無視できるとされ

ている 7)。 

 2020 年版の食事摂取基準では、バンツー

鉄沈着症を引き起こす鉄摂取量に基づいて

UL を設定していた。しかし、現在は、こ

の鉄沈着症にも鉄吸収制御に関わる遺伝子

の異常が関わっており、ヘプシジンを中心

とした制御機構が十分に機能しなかったた

めに鉄吸収量が増加し、臓器への鉄の蓄積

が生じた可能性が高いとする説 18)が妥当

とされている。 

 アメリカ・カナダの食事摂取基準は、鉄

剤投与に伴う便秘や胃腸症状等を健康障害

と位置づけ、成人の鉄の UL を設定してい

る 19)。一方、EFSA は、鉄剤摂取に伴う急

性の胃腸症状等を鉄の UL 設定のための健

康障害として用いることを不適切として、

UL を定めていない 7)。文献を検索したが、

食事等からの鉄の過剰摂取が胃腸症状以外

の健康障害と引き起こすという明確な定量

的証拠は見当たらない。以上より、今回の
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鉄の食事摂取基準においては、成人におい

て、胃腸症状以外の鉄過剰障害を予防する

ための UL の設定は見合わせることとした。 

 ところで、成長期のラットに、適切量の

約 50倍に相当する 1850 µg/gの鉄をクエン

酸第二鉄として含有する飼料を 4 週間投与

した場合、トランスフェリン飽和率が顕著

に上昇し、肝臓をはじめとする臓器に鉄の

蓄積が認められる 20)。一方、同じ飼料を成

熟ラットに与えた場合、投与期間を 24 週間

にしても蓄積は軽微である 21)。筆者は，成

長期（4 週齢）のラットに、12.5（低鉄濃

度）、25（適正鉄濃度）、125 µg/g（高鉄濃

度）の鉄をクエン酸第二鉄として含有する

飼料を４週間投与すると、図 1 のように肝

臓の鉄濃度は飼料中鉄濃度に依存した変化

を示すことを認めた。これらのことから、

成長期においては、鉄の過不足に対応した

鉄吸収の調節が不十分であると考えること

ができる。 

 12～18か月の小児に 3 mg/kg/日の鉄を硫

酸第一鉄として 4 か月間毎日投与した場合、

体重増加量が有意に低下したとの報告があ

る 22)。しかし、4〜23 か月の乳幼児を対象

にして、鉄補給を行った際の影響をメタ・

アナリシスした報告は、鉄補給に伴う体重

増加量の減少はわずかであり、有意差では

ないとしている 23)。動物実験の結果に基づ

くと、成長期においては過剰な鉄吸収を防

止する調節機構が十分ではなく、鉄の過剰

摂取に関しては成人以上に注意する必要が

あるが、小児においても、急性の胃腸症状

以外に、鉄補給に伴う健康障害が明確でな

いことから、成人と同様に UL の設定は見

合わせた。 

 以上のように、鉄については、成人、小

児ともに UL の設定を見合わせたが、長期

にわたる鉄サプリメントの利用や食事から

の過剰な鉄摂取が、臓器への鉄蓄積を介し

て、健康障害を起こす可能性は否定できな

い 24)。したがって、推奨量を大きく超える

鉄の摂取は、貧血の治療等を目的とした場

合を除き、控えるべきである。 

 

⑸ 鉄の食事摂取基準の課題 

 胃腸症状を除き、鉄の過剰摂取と健康障

害との定量的な関係が明確でないため、い

ずれの年齢層においても UL の設定を見合

わせざるを得なかった。しかし，病理学的

には，臓器への鉄の蓄積が種々の疾患を引

きおこすことは明白である 14，15)。また，動

物実験では，鉄の摂取量が過大になれば，

臓器への鉄蓄積が進行することも示されて

いる 20，21)。とくに，成長期の実験動物では，

臓器中鉄濃度は鉄摂取量に連動して変化し

ている（図 1）。このことは，ヘプシジンを

はじめとする鉄吸収の制御機構が，とくに

成長期において不十分であることを意味し

ている。鉄の UL を設定するには，①過剰

な鉄摂取の影響のエンドポイントの明確化，

②鉄摂取と臓器中鉄蓄積の定量的関連性，

③臓器中鉄濃度とエンドポイントとの定

量的関連性を明確にしなければならない。

①に関して，乳児や妊娠女性において，鉄

の過剰な摂取が亜鉛や銅の吸収を妨げてい

るという報告がいくつか提出されているこ

とから 25-27)，亜鉛や銅の状態が低下するこ

とをエンドポイントにできる可能性がある。

②と③は動物実験に基づいてULを設定す

る場合に必須の事項である。いずれも今後

の検討を待ちたい。 

 妊娠中期・後期における鉄のEARとRDA

は、要因加算法に基づくとそれぞれ 12.5 

mg/日と 14.0 mg/日になる。しかし、例えば

令和元年国民健康栄養調査における妊婦の

鉄摂取量（平均値±標準偏差）は 6.7±2.4 mg/

日に過ぎない。この数値は調査例数が 16

名と少ないため，確定的なことはいえない

が，日本の妊婦において鉄摂取量が EAR

を上回っている事例はきわめて少ないと考
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えられる。しかし，日本人妊婦の鉄栄養状

態を調べた研究では，妊娠後期の妊娠貧血

の有病率は約 50％であるが，MCV（平均

赤血球容積）と MCH（平均赤血球血色素

量）の中央値は基準範囲の下限値を下回る

ことはなかったとしている 28)。この結果は，

妊娠貧血の原因が鉄不足以外にあることを

示唆している。すなわち、妊婦に関しては，

摂取量から予測される鉄不足者と実際の鉄

栄養状態低下者の割合には乖離があるとい

える。したがって，妊婦における鉄摂取量

と妊娠貧血の有病率や鉄栄養状態との詳細

な関連に基づいて、今回示した妊娠に伴う

付加量の妥当性を再検討する必要がある。 

 

C-2. 亜鉛 

 亜鉛の EARと RDAは鉄と同様に要因加

算法に基づいて設定している。今回の策定

では，要因のひとつである尿への損失量に

日本人の値を適用することを検討した。ま

た，乳児の目安量と授乳婦の付加量の設定

に必要な母乳中亜鉛濃度に関する情報を整

理した。さらに，月経又は精通開始年齢，

RDA の算定係数に関して，鉄との整合性を

図ることを検討した。 

 亜鉛の指標値はこれまで mg 単位で設定

してきたが，他の微量ミネラルとの整合性，

さらに設定値の精度の向上を考慮し，0.5 

mg 単位で設定するのが妥当と判断した。 

 

⑴ 尿への亜鉛排泄量推定値の変更 

 日本人の亜鉛の尿中排泄量については，

女子大学生を対象にした複数の報告が存在

しており，それぞれ 0.366 mg/日 29)、0.351 

mg/日 30)、0.306 mg/日 31)、0.374 mg/日 32)

としている。いずれの報告も 24 時間尿をき

ちんと採取していることと，値が互いに近

接していることから，これらを平均した

0.349 mg/日を 18〜29 歳の日本人女性の尿

中排泄量と考えた。そして、この値を体重

比の 0.75 乗を用いて同じ年齢層の男性に

外挿して得られる 0.409 mg/日を 18〜29 歳

の日本人男性の尿中排泄量とした。 

 アメリカ・カナダの食事摂取基準 33)では、

亜鉛の出納，及び真の吸収量について，以

下の式が成立するとしている。 

 

総排泄量＝0.6280×真の吸収量＋0.2784＋（尿

中排泄量＋体表損失量＋精液又は月経分泌

物損失量）......（式 1）。 

真の吸収量＝1.113×摂取量 0.5462......（式 2） 

 

 出納値がゼロ，すなわち総排泄量と等し

い真の吸収量を与える摂取量は亜鉛の

EAR に相当し，式 1 と式 2 に具体的な数値

を代入することで求められる。 

 尿中排泄量に上記の日本人の値，その他

についてこれまでと同様に米国人の値を

18〜29 歳の日本人に外挿したもの（男性体

表損失量 0.469 mg/日，女性体表損失量

0.402 mg/日，精液損失量 0.087 mg/日、月経

血損失量 0.087 mg/日）を代入すると，出納

がちょうどゼロとなる真の吸収量を与える

摂取量は，男性 7.490 mg/日、女性 6.156 mg/

日となる。これらの値を 18〜29歳の男女の

EAR とし，体重比の 0.75 乗を用いて外挿す

ることで、成人男女それぞれの年齢区分に

おける推定平均必要量を算定した。 

 65 歳以上の高齢者について、月経血又は

精液による亜鉛の損失は存在しないが、高

齢者では亜鉛吸収能力が低下しているとい

う報告があることから 34)、18～29 歳の男女

における推定平均必要量をそのまま体重比

の 0.75 乗を用いて外挿することで EAR を

算定した。 

 

⑵ 月経又は精通開始年齢 

 これまでの亜鉛の食事摂取基準では，精

通又は月経が存在するのは 12 歳以上とし，

11 歳以下については，式 1 における精液又
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は月経分泌物損失量をゼロとして EAR と

RDA を設定してきた。しかし，鉄の摂取基

準では，10歳以上の女性について月経の有

無に分けて EAR と RDA を設定している。

精通又は月経の開始年齢には個人差がある

が、亜鉛不足のリスクを避ける観点から、

10 歳以上の小児に関しては精通又は月経

があるものと判断した。したがって小児の

EAR については，10 歳以上が体重比の 0.75

乗と成長因子を用いて 18～29歳のEAR（男

性 7.490 mg/日、女性 6.156 mg/日）から外

挿，10 歳未満については式 1 の精液又は月

経分泌物損失量をゼロとした場合に得られ

る EAR に基づいて設定した。 

 

⑶ RDA 

 これまで亜鉛の RDA の算定においては

EAR の変動係数を性・年齢層とは無関係に

一律 10％としてきた。しかし，月経に伴う

亜鉛損失量を EAR 算定に用いる要因のひ

とつとしている女性については，月経分泌

物量の大きな個人差（変動係数 40.7％）11)

を考慮する必要がある。また，鉄では，吸

収機構の調節が 12 歳未満において不十分

である可能性を考慮し，12 歳未満に関して

は変動係数を 20％としている。 

 以上を考慮し，亜鉛の RDA の算定は以

下のように行うことが妥当と判断した。 

 

・12 歳以上の男性と 65 歳以上の女性： 

 RDA＝EAR×1.2 

・12〜64 歳の女性： 

 RDA＝EAR×1.25 

・12 歳未満の小児： 

 RDA＝EAR×1.4 

 

⑷ 母乳中亜鉛濃度 

 日本人の母乳中の亜鉛濃度に関して、分

娩後 6～20日が 3.60 mg/L、21～89日が 1.77 

mg/L、90～180 日が 0.67 mg/L とする報告

や 35)、分娩１週間後が 4.56 mg/L、1 か月後

が 2.66 mg/L、3 か月後が 1.14 mg/L、5 か月

後が 1.05 mg/L という報告 36)、分娩後 8～

14日が 3.94 mg/L、15～84 日が 1.76 mg/L、

85～120 日が 0.76 mg/L という報告がある

37)。これまでの食事摂取基準では，これら

の数値を単純に平均した値を日本人の母乳

中亜鉛の代表値としてきた。しかし，母乳

中の亜鉛濃度は分娩後、日数とともに低下

し，分娩後 1 ヶ月未満とそれ以降とでは大

きな濃度差があることから，報告値を単純

に平均した値では，母乳中亜鉛濃度を過大

に見積もる可能性がある。 

 図 2は，上記の報告における母乳中亜鉛

濃度と分娩後日数（期間で示されている場

合は期間の中間日）との関連をプロットし

たものである。母乳中亜鉛濃度は分娩後日

数の経過とともに対数関数的に低下してお

り，母乳中亜鉛濃度（Y）と分娩後日数（X）

との間には Y＝－1.285 ln (X)＋7.0105 とい

う回帰式（R2=0.975）が成立した。なお，

世界各地の母乳中亜鉛濃度をレビューした

最近の報告は，母乳中亜鉛濃度に地域差が

あることと，分娩後日数の経過とともに対

数関数的に濃度が低下することを示してい

る 38)。すなわち，日本人の母乳中亜鉛濃度

の代表値を，日本人の報告値にもとづいた

亜鉛濃度と分娩後日数との間の回帰式を積

分することによって得ることは妥当と判断

できる。 

 以上より日本人の母乳（成乳）中亜鉛濃

度の代表値は，図 2 中の回帰式の分娩後 7

〜150 日までの積分値を日数で割った値で

ある 1.61 mg/L とした。そして，乳児（0〜

5か月）の AIと授乳婦の付加量（EAR）は

この 1.61 mg/L と基準哺乳量（0.78 L/日）、

及び授乳婦おける亜鉛の吸収率（53％）39)

に基づいて，それぞれ 1.26 mg/日と 2.37 mg/

日と算定した。 
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⑸ 亜鉛の食事摂取基準の課題 

 亜鉛の EAR 算定に必要な要因のひとつ

である尿中亜鉛排泄量を日本の女子大学生

から得られた値に置換した。その結果，亜

鉛の EAR は，例えば 18〜29 歳において男

性が 7.5 mg/日，女性が 6.0 mg/日となり，

2020 年版の食事摂取基準に比較して，男性

で 1.5 mg/日，女性で 1.0 mg/日小さい値と

なった。 

 2020 年版では，尿中亜鉛排泄量の数値を

米国人の値から外挿した男性 0.549 mg/日，

女性 0.379 mg/日としていたが，今回用いた

数値は男性 0.409 mg/日，女性 0.349 mg/日

であり，とくに男性においてかなり小さな

値となっている。日本の成人女性の平均亜

鉛摂取量は 7.7 mg/日（平成 30・令和元年

国民健康・栄養調査）であり，米国成人女

性の 10 mg/日 40)よりもかなり少ない。この

低い亜鉛摂取量には体格差だけでなく，食

生活の違いも関わっている。尿中亜鉛排泄

量をはじめとする亜鉛の損失量は亜鉛摂取

量に伴って変化すると考えられる。つまり，

亜鉛の EAR 算定に用いる各要因を日本人

の値に置換すると，EAR の値は小さくなる

ことになる。EAR 算定に用いる各要因の具

体的数値は，該当する栄養素の摂取に問題

のない集団のものである必要がある。すな

わち，亜鉛の EAR 算定における各要因を日

本人の値に置換する場合は，現在の日本人

の亜鉛栄養状態が適正な範囲あることが前

提となる。したがって，要因の数値を日本

人の値に置き換えることの妥当性を判断す

るには，生理的指標に基づいて日本人の亜

鉛の過不足の判定を行う必要がある。その

ためには，亜鉛状態の是非を判断できる血

清亜鉛濃度以外の指標の確立が必要である。 

 

C-3．マンガン 

⑴ AI の設定 

 マンガンについては EAR の設定に資す

る論文を検索したが見当たらなかった。こ

のため，これまでと同様に，マンガン摂取

に問題のないと考えられる日本人の摂取量

に基づいて AIを設定することとした。 

 これまでのマンガンの食事摂取基準にお

いて，AI 設定に用いてきた日本人のマンガ

ン摂取量の値は，限定された集団を対象に

して，様々な手法で推定されたものを総合

したものであり，古い報告の数値の影響を

受けたものであった。ごく最近，日本各地

に居住する1〜79歳の日本人4450名を対象

にして、8 日間の食事記録と食品成分表に

基づいてマンガン摂取量を算定した報告が

提出された 1)。この報告では、18歳以上の

成人の年齢層別マンガン摂取量の中央値が、

男性 3.5〜4.6 mg/日、女性 2.8〜3.9 mg/日と

示されている。これらの中で、最も小さな

値である男性 30〜49歳と女性 18〜29 歳の

マンガン摂取量の中央値 3.5 mg/日と 2.8 

mg/日を丸め、3.5 mg/日（男性）と 3.0 mg/

日（女性）を 18 歳以上の AI とした。小児

についても，この報告における各年齢層の

性別摂取量の中央値を AI 設定の根拠とし

た。 

 

⑵ 妊婦に特化した UL 

 成人に対するマンガンの UL はアメリ

カ・カナダの食事摂取基準 41)に準じてこれ

までどおり 11 mg/日としたが，妊婦に関し

ては特化した UL の必要性を示す報告がい

くつか認められた。 

 妊娠初期から中期にかけての血中マンガ

ン濃度の上昇が大きい場合、妊娠高血圧症

を誘発するリスクを上昇させるという報告

がある 42)。また、妊婦の血中マンガン濃度

は妊娠初期から末期まで週数を経るごとに

高くなると報告されており 43)、妊娠の進行

に伴ってマンガンの吸収率が鉄と同様に上

昇している可能性がある。さらに妊娠後期

に血中マンガン濃度が高い場合に低出生体
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重児の割合が高いことが報告されている

44)。情報が少ないため、妊婦に特化した UL

は設定できなかったが、妊娠中にはマンガ

ン摂取が過剰にならないように注意すべき

である。 

 

C-4．ヨウ素 

⑴ 日本人の体格とヨウ素摂取源に配慮し

た EAR の設定 

 これまでの食事摂取基準では，米国人を

対象にして放射性ヨウ素を用いた実験から

得られる甲状腺への 1 日当たりのヨウ素蓄

積量をそのままヨウ素の EAR としてきた。

しかし，日本人と米国人との間には，体格

差とヨウ素摂取源の違いが存在しており，

米国人において得られた値をそのまま日本

人に適用することには問題があった。 

 近年の研究は，日本人のヨウ素供給源の

の内訳を，昆布 60％，昆布出汁 30％，その

他 10％と推定している 45)。一方，代表的な

昆布製品である削り昆布に含まれるヨウ素

の吸収率は食卓塩に添加されているヨウ化

物よりも低く、約 70％と見積もる研究が存

在する 46)。また，昆布中のヨウ素の分子種

について，そのほとんどがヨウ化物である

ことを示す報告があり 47)，昆布製品におけ

るヨウ素の低吸収率はヨウ素の分子種では

なく，含有されるヨウ素の消化管における

遊離が 100％でないことに起因すると推定

できる。したがって，昆布出汁中のヨウ素

の吸収率は，食卓塩に添加されているヨウ

化物と同等とみなすことができる。以上の

ことから，日本人の食事からのヨウ素の吸

収率を約 80％と推定した。 

 一方，甲状腺へのヨウ素蓄積量を報告し

ている米国での研究の一つは，対象者の年

齢と体重の平均値をそれぞれ 26 歳と 78.2 

kg と明記し，甲状腺へのヨウ素蓄積量を

96.5 µg/日としている 48)。 

 以上より，日本人の食事におけるヨウ素

の平均吸収率 80％を 96.5 µg/日に適用し，

得られる 120. 6（96.5/0.8） µg/日を 78.2 kg

の日本人の必要量と考えた。そして，性別

年齢層別の参照体重と 78.2 kg の比の 0.75

乗を用いてこの 120.6 µg/日を外挿し、性別

年齢層別の必要量を算定した。そして、得

られた性別年齢層別の値の平均値である

97.2 µg/日を丸めた 100 µg/日を、成人男女

共通のヨウ素の EAR とした。 

 

⑵ 小児の UL の見直し 

 これまでの食事摂取基準では，日本人の

小児を対象とした観察研究において示され

ている随時尿のヨウ素濃度に基づいて推定

された甲状腺容積の肥大を生じるヨウ素摂

取量 49)を用いて小児の ULを設定してきた。

しかし，近年の研究は，昆布製品を摂取し

た場合の尿中ヨウ素排泄が摂取 4 時間後に

最大となった後は速やかに減少することを

示しており 46)，随時尿に基づくヨウ素摂取

量の推定には疑問があると判断した。 

 以上より小児の UL については，成人の

UL（3,000 µg/日）から外挿した値とするこ

とが妥当と判断した。 

 

D. 結論 

 微量ミネラルの食事摂取基準策定に資す

る文献を収集・解析することによって，微

量ミネラルの食事摂取基準 2020 年版にお

ける各指標値を再検討した。その結果，食

事摂取基準 2025 年版の策定においては，鉄，

亜鉛，マンガン，ヨウ素に関して，指標値

設定の考え方を変更することが妥当と判断

した。残りの微量ミネラルについては，指

標値設定の考え方に変更の必要はないと判

断した。 

 鉄については，EAR 設定に必要な要因の

中の吸収率と月経に伴う鉄損失量の変更が

必要と判断した。また，EAR から RDA の

算定において，月経血量の大きな変動を考
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慮する必要があると判断した。さらに，急

性の胃腸障害を除いて，鉄の過剰摂取と健

康障害との定量的関連性に関する情報が不

足していることから，UL の設定を見合わ

せることが妥当と判断した。 

 亜鉛については，EAR 設定に必要な要因

の中の尿中亜鉛排泄量を日本人の数値に置

換できると判断した。ただし，その妥当性

については，日本人の亜鉛状態を生理的に

判定できる指標の開発を待つ必要があると

考えた。また，母乳中亜鉛濃度の代表値を

亜鉛濃度と分娩後日数との間の回帰式に基

づいて数学的に決定し，乳児の AI と授乳

婦の付加量に反映させることが妥当と判断

した。さらに，EAR から RDA を算定する

ための係数に関して鉄との整合性を図った。 

 マンガンについては，日本人集団を対象

にした近年の摂取量調査の数値に基づいて

AIを設定することが妥当と判断した。 

 ヨウ素については，米国の EAR を日本に

適用するさいに，体格差と摂取源の違いに

配慮する必要があると判断した。 
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図１ 鉄濃度の異なる飼料を 4週間摂取した成長期ラットの肝臓中鉄濃度 

      箱の高さと棒の長さは平均値と標準誤差を示す（吉田宗弘他，未発表データ）。 
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図２ 日本人の母乳中亜鉛濃度と分娩後日数との関連 

 文献 35〜37に記載されている数値を使用した。分娩後日数が期間で示されている場合は

期間の中間日を用いた。 
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