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【研究要旨】 
 

マンガンはさまざまな食品に含まれ、体内の酵素のはたらきや骨の形成などにかかわっ

ており、ヒトにとって欠かすことのできない必須微量元素である。本稿では、マンガンの

最新の研究成果について、日本人を対象とした研究を取りまとめた。主に妊婦、小児を対

象とした研究が中心となり、血中マンガンレベル、マンガン摂取量、マンガンの妊婦、出

生児への影響、マンガンを含む複数の元素曝露と出生児体格への影響と項目立てした。妊

娠中の血中マンガン濃度と出生児体格との関連、神経発達との関連では、血中マンガン濃

度が低すぎても高すぎても、出生児への影響がわずかにみられた。一方で、妊娠中の複数

の元素曝露を考慮した場合には、マンガンは胎児の成長を助ける結果が報告されていた。

また、マンガン摂取量が多い場合（10mg/日）では、心血管疾患による死亡リスクが低下す

る報告もあったが、本稿で取りまとめた妊婦のマンガン摂取量は、平均3mg/日程度とされ、

血中マンガン濃度が高い場合に出生児への影響も少なからずみられており、妊婦と成人

（非妊娠時）では、マンガンの摂取量について、別に考える必要があると推察された。 

 

Ａ．背景と目的 

 マンガンはさまざまな食品に含まれ、

体内の酵素のはたらきや骨の形成など

にかかわっており、ヒトにとって欠かす

ことのできない必須微量元素である。必

須元素のマンガンは、マンガンを多く含

む食品を摂取しても血中マンガン濃度

はある程度一定に保たれるが、妊娠、食

生活、生活環境などにより、血中マンガ

ン濃度は変動する。近年の研究によって、

妊婦の血中マンガン濃度が子どもの成

長や発達にかかわっている可能性が指

摘されている。本稿ではマンガンの摂取

レベル、マンガン摂取量、血中・母乳中

のマンガンレベル、妊婦の血中マンガン

濃度と児の出生児体格との関連、神経発

達との関連について取りまとめること

を目的とする。 

 

Ｂ．方法 

マンガンの最新の研究成果について、日

本人を対象とした研究に焦点を当てPubMed
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を用いて検索を行った（検索日2023年4月1

1日）。キーワードは’blood manganese’,

 ‘Japan’とし、発表から5年以内、ヒトを

対象とした論文とし、検索した（検索結果

 20件）。なお、血中・母乳中のマンガンレ

ベルについては、関係する論文を示すこと

とした。倫理面への配慮についは、文献レ

ビューのため、人を対象とした倫理的配慮

は生じない。 

 

Ⅽ．結果及び考察 

本稿では、マンガンの最新の研究成果に

ついてとりまとめ、上述に示す方法によりP

ubMedで検索した結果、20論文が該当した。

そのうち、疫学調査に関する論文を整理し、

子どもの健康と環境に関する全国調査（略

名「エコチル調査」、英名「Japan Environ

ment and Children's Study （JECS）」）か

らの論文が11本、その他3本となった。また

精読の段階で適切でないと判断された文献

については除外した。これら論文を整理す

るとともに、国外の調査等と比較をし、その

概要を整理する。 

 

 

 

1. 血中マンガンレベル 

表1では、全血中マンガン濃度について整

理した。REF1と2は、エコチル調査に関する

論文であり、REF3〜5は、国レベルで実施さ

れているヒューマンバイオモニタリング調

査の論文である。REF1の論文は、妊娠中後期

に血液試料を提供したエコチル調査参加者

の妊婦のうち17,977人をランダムに抽出し、

その全血中元素（水銀、鉛、カドミウム、マ

ンガン、セレン）濃度を、ICPMS（誘導結合

プラズマ質量分析計）を用いて測定した論

文である。当該報告では、血中マンガン濃度

の中央値（25-75パーセンタイル値）は、16.

1 (13.2–19.6) μg/L であった。日本の妊

婦における血中マンガンレベルは、表1に示

すように他国と同程度であった。一方で、母

体血に比べて臍帯血中のマンガン濃度は３

倍程度高いことが示された。また、測定した

元素のうち、血中マンガンと血中カドミウ

ム（ρ=0.267）に弱い相関が認められた（ρ：

スピアマンの順位相関係数）。さらに、血中

マンガン濃度は、試料採取時の妊娠週数と

関連がみられ(1)、妊娠初期より妊娠後期の

マンガン濃度の方が高く、週数を経るごと

にマンガン濃度が高くなることが報告され

ている(2)）。また、山本らは、次の回帰式
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Y = 0.42X + 4.52 (p < 0.001, Y:母親血

中マンガン濃度, x: 採血時妊娠週数, 

(3))の関係性を報告している。妊娠期間中

の血中マンガン濃度変化について、級内相

関係数（ICC: Intraclass correlation coe

fficients）を検討した報告では、低〜中程

度のICC 0.5と報告され(4)、血液希釈とい

った妊娠期間中の生理的な変化が、血中マ

ンガン濃度に影響している可能性がある。 

 

2. マンガン摂取量 

ここではマンガン摂取について整理す

る。馬ら(5)の報告は、エコチル調査宮城

ユニットセンターの調査参加者（成人女

性）を対象とし、鉛やカドミウム濃度レベ

ルが高い対象者における曝露源と曝露経路

を明らかにするため、食事（陰膳）、水道

水、屋内空気（浮遊粒子状物質）、ハウス

ダスト、土壌含め複数の曝露経路を調査し

た報告である。この調査では、鉛やカドミ

ウムの他、水銀、セレンやマンガンの分析

も実施されたが、本主題であるマンガンに

ついて記述する。当該調査で収集されたハ

ウスダスト中の平均 マンガン濃度は 151 

μg/g で、トルコの研究 (136 μg/g) (6)

  よりわずかに高かったが、カナダの研究

 (267 μg/g) より低かった (7)。また、

この研究における 食事由来のマンガンの

平均摂取量は 2.57mg/日であり、これは以

前の日本の別な研究 (4.9mg/日) (8) およ

びポーランドの研究 (4.5mg/日 (9)) で報

告された値よりも低かったものの、アメリ

カの調査と同程度かやや高かった(10)。食

事以外の摂取を加算した場合もマンガン 

推定総摂取量は 2.59mg/日であり、食事か

らの摂取がほとんどであった。馬らの調査

で報告されたマンガン摂取量は、日本の食

事摂取基準（2020）の成人女性の目安量

（3.5mg/日）および耐容上限量 (11mg/日)

より低かった。また、本報告におけるマン

ガンの体重あたりの平均推計1日摂取量は 

0.047 mg/kg/日（最大値0.12）であり、食

品安全委員会の定めるマンガンの耐容1日

摂取量（TDI）0.18 mg/kg /日を下回って

いた。 

石塚らは、エコチル調査参加者（30,373

名）の妊娠に気づいた時あるいは妊娠中の

2回にわたる食物摂取頻度調査データをと

りまとめ、その結果、1日平均マンガン摂

取量は3mg /日程度（1日摂取エネルギー補

正）と推定され(11)、日本の食事摂取基準

（2020）の成人女性の目安量（3.5mg/日）

と同程度となった。  

岩井らは、母乳中マンガン濃度につい

て、授乳前後、日内・日間変動について検

討した（11名から3日間にわたり午前中の

前乳と後乳、うち1日は朝・昼・夕の３回

提供）。母乳中マンガン濃度の中央値は、

前乳2.8ng/g、後乳の3.5ng/gとなった（別

調査と同程度の値、N=108）。母乳中マン

ガン濃度の日内変動は、前乳ICC 0.44、後

乳ICC 0.57であった。母乳中マンガン濃度

の日間変動は、前乳ICC 0.42、後乳ICC 0.

80であった(12)。さらに、市販の乳児用調

整乳(人工乳)を3ロット購入（6社8製品）

し、マンガン濃度を測定した。その結果、

マンガンが添加されていると思われる製品

（最大値32 ng/g）とそうでない製品の2種

（最小7 ng/g）があった。これらのデータ

から母乳と人工乳のマンガン濃度と授乳量

（780mL/日）から乳児における1日の推定

マンガン摂取量を算出した。完全母乳の場
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合、1日の推定マンガン摂取量の中央値2μ

g/日（最大11）となり、人工乳の場合で

は、最小5.5μg/日（最大25）となった。

人工乳の方がマンガンの摂取量は増え、さ

らに選択する人工乳によって、マンガン摂

取量はさらに増えることが示唆された。 

 

3. マンガンの妊婦、出生児への影響 

ここでは、血中マンガンレベルと妊婦、

出生児への影響に関する論文について整理

する。 

山本らは、妊娠中の血中マンガン濃度と

出生児体格との関連について、母親と単胎

の生産児16,473組のデータを用いて解析を

進めた。血中マンガン濃度と出生時体重、

身長、頭囲との関連を多変量回帰分析を行

うとともに、血中マンガン濃度四分位で群

分けし、SGA（体重10パーセンタイル未

満）のリスクを多変量ロジスティック回帰

分析により解析した。妊婦の血中マンガン

濃度中央値は16.2 μg/L（範囲4.3–44.5 

μg/L）であった。男児の出生体重は血中

マンガン濃度18.6 μg/Lで最大となり、低

濃度および高濃度で減少した。採血時期が

妊娠第3期（28～40週）のマンガン濃度で

この関連がみられたが、妊娠第2期（14～2

7週）ではみられなかった。男児のSGAのオ

ッズ比（95%信頼区間）は、マンガン濃度

第3四分位群と比較して第1四分位群で1.35

 [1.04–1.74]、妊娠第3期の第4四分位群で

1.62 [1.10 to 2.39]と高かった。妊娠中

の血中マンガン濃度低値、あるいは妊娠第

3期のマンガン濃度高値において、男児の

出生体重の減少とSGAリスクの増加が認め

られた。 女児の出生体重との関連は見ら

れなかった(3)。 

山本らは、妊娠中マンガンレベルと子ど

もの神経発達との関連について検討した。

解析対象者は妊婦の血中マンガン濃度デー

タがある 63,767 組、臍帯血中マンガン濃

度データがある 3,787 組を対象とした。

子どもの神経発達（日本語版のASQ-3 とい

う質問票）は 6 か月、1 歳、1 歳半、2 

歳、2 歳半、3 歳時の日本語版のASQ-3質

問票回答結果を用いた。5 つの領域（コミ

ュニケーション、粗大運動、微細運動、問

題解決、個人と社会）について、算出され

た点数を評価した。粗大運動領域（腕や足

など大きな筋肉を使う動き）では、6 か

月、1 歳、2 歳、2 歳半、3 歳において、

妊婦の血中マンガン濃度が高い場合、発達

の点数がわずかに低いことと関連が示され

た。また、1 歳、2 歳、2 歳 6 か月で、

臍帯の血中マンガン濃度が高いことと、発

達の点数がわずかに低いこととの関連が示

された。マンガンは母子ともに必要な微量

元素だが、本研究により、妊娠中の血中マ

ンガン濃度が高くなる環境では、子どもの

神経発達がやや遅れる可能性が示された(1

3)。 

宮下らは、エコチル調査に参加した妊婦

から生まれた単胎児のうち、先天性形態異

常のない子ども（n＝89,134）と先天性腹

部形態異常がある子ども（n＝139）（先天

性横隔膜ヘルニア、臍帯ヘルニア、腹壁破

裂、先天性消化管閉鎖、先天性消化管狭

窄）を対象とし、妊婦の血中重金属濃度を

濃度分布に沿って４群に分け、生まれた子

どもの先天性腹部形態異常の有無との関連

についてロジスティック回帰分析を行っ

た。妊婦の血中元素濃度（鉛、カドミウ

ム、セレン、マンガン、水銀）と生まれた
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子どもの先天性腹部形態異常の発症の有無

について、統計学的に有意な関連は認めら

れなかった(14)。 

辻らは、妊婦の血中金属濃度（カドミウ

ム、鉛、水銀、セレン、マンガン)と早

期・後期早産との関係を解析した。解析対

象者は単胎妊娠母親のうち、生産（死産を

含まない）に限定し、14,847名を対象とし

た。早期早産（22～33週）、後期早産(34

～36週）、正期産（37週以上）の3群に分

けて解析し、各元素濃度を4分位に分けて

解析した。妊婦の血中カドミウム濃度の最

も低い濃度の群（第1四分位群）に比べて

最も高い群（第４四分位群）では早期早産

の頻度が1.9倍高いことがわかった。妊婦

の血中鉛、水銀、セレン、マンガン濃度は

早期・後期早産と統計学的に有意な関係を

認められなかった(15)。 

辻らは、妊娠中の全血中金属濃度（カド

ミウム、鉛、水銀、セレン、マンガン)と

総IgE及び特異的IgE (卵白、ハウスダス

ト、スギ、動物上皮、蛾）との関係を解析

した（14,408名）。IgEは低濃度群 <0.35

と高濃度群 ≧0.35 UA/mlの２群に分け、

各元素濃度は4分位に分けて解析した。妊

娠中の血中水銀、セレン濃度の高い群では

スギ特異的IgE抗体高濃度になる頻度が高

い、一方、血中水銀とマンガン濃度の高い

群では、ハウスダスト及び動物上皮特異的

IgE抗体高濃度になりにくいことが示唆さ

れた(16)。 

辻らは、妊婦の血中金属類濃度（カドミ

ウム、鉛、水銀、セレン、マンガン)と前

置胎盤・癒着胎盤との関係を解析した。対

象者は単胎妊娠母親に限定し、17,414名を

対象とした。各元素濃度は4分位に分けて

解析した。最も低いカドミウム濃度の群

（第1四分位群）に比べて最も高い群（第

４四分位群）では、前胎盤の頻度が2.1倍

高いことがわかった。妊婦の血中鉛濃度は

最も低い濃度の群（第1四分位群）に比べ

て低い群（第2四分位群）では前置胎盤の

頻度が2.6倍高いことがわかった。妊婦血

中のカドミウム濃度と鉛濃度は、最も低い

濃度群と比較してより高い群において前置

胎盤の頻度が高いことが示唆されたが、他

の元素では関連は認められなかった。(1

7)。 

竹内らは、母親の複数の元素曝露と出生

した児の口唇口蓋裂との関連について検討

するため、エコチル調査データセットを用

いて症例対照研究を行なった。口唇口蓋裂

と診断された症例と、対象群（診断のない

小児）のデータを1:10 でマッチさせた。

曝露は、妊娠中の母体から採取した 4 種

類の元素（水銀、鉛、カドミウム、マンガ

ン）である。条件付きロジスティック回帰

を用いて、これら元素の曝露と口唇口蓋裂

発生の関連性を評価した。約 10 万件のレ

コードから、口唇口蓋裂を持つ 192 人の

子供（症例群）と、特性をマッチさせた 

1,920 人の対照群の子どもを抽出し、解析

対象とした。単変量および多変量解析の結

果、妊娠中の母親の血液中の 4 種類の元

素レベルはいずれも、子どもの口唇口蓋裂

のリスクと関連しなかった(18)。 

Meishuoらは、日本人の一般集団におけ

る食事中のマンガン摂取量と 心血管疾患 

(CVD)  死亡率との関連を調べた。方法

は、日本共同コホート研究 (JACC) に参加

した 40 ～ 79 歳を対象とし、 58,782 人

のCVD による死亡率は、中央値 16.5 年間
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で追跡された。マンガン摂取量は、ベース

ライン (1989 ～ 1990 年) 時の食物頻度

調査票を使用して推定され、エネルギーで

調整されたマンガン摂取量の五分位群ごと

に、死亡率の多変量調整ハザード比 (HR) 

が計算された。その結果、追跡期間中、合

計 3,408 人の CVD 死亡が記録された。 M

n 摂取量が最も多い群（中央値10mg/日）

は、最も摂取量が少ない群（中央値3.0 mg

/日）と比較して、全脳卒中 (HR: 95% C

I、0.76: 0.64-0.90)、虚血性脳卒中 (HR:

 0.77、0.61-0.97)、虚血性心疾患 (HR: 

0.76、0.58-0.98)) および総 CVD (HR: 0.

86、0.76-0.96)による死亡リスクが低かっ

た。この関連は閉経前の女性よりも閉経後

のほうがより強固であった。この報告は、

食事によるマンガン摂取量と、日本人集団

における CVD による死亡リスクの低下と

の関連性を示した最初の研究である(19)。 

 

4. マンガンを含む複数の元素曝露と出生

児体格への影響 

 高谷らは、エコチル調査参加者の母子 9

3,739 組のデータを使用し、妊娠中期～妊

娠末期の血液中の元素濃度と、子どもの出

生時の体重、身長、頭囲、胸囲との関連を

解析した。個々の元素についての関連と、

これらの元素の複合的曝露との関連につい

て検討した。鉛は、胎児の成長抑制作用が

最も強く、妊娠中の血中濃度が高いと、子

どもの出生時の体重、身長、頭囲、胸囲が

小さく、ＳＧＡ（標準的出生体重より小さ

く産まれること）が多いという関連が見ら

れた。セレン、カドミウムも胎児の成長を

抑制するという関連が示された。水銀は子

どもの出生時体重との関連は見られず、出

生時の頭位については抑制的な関連が示さ

れた。逆にマンガンは、血中濃度が高いと

出生時の体重、身長、頭囲、胸囲が大きい

という関連が見られた。元素の複合的な影

響を考慮して解析した結果、鉛は胎児の成

長を抑制し、マンガンは胎児の成長を助け

るという関係が示された。セレンは通常の

生活で摂取する程度の量でも、血中濃度が

高すぎると胎児の成長を抑制する可能性が

あることが示唆された(20)。 

谷口らは、エコチル調査参加者の出生か

ら 3 歳までの間に体重データが収集でき

た約 99,000 名の情報をもとに、子どもの

成長パターンを類型化した。また、約 95,

000 名の母親の妊娠中の血中元素濃度（カ

ドミウム・マンガン・水銀・セレン・鉛）

と子どもの成長パターンとの関連性を調べ

た。子どもの体重は、出生時、1 か月、0.

5 歳、1 歳、1.5 歳、2 歳、2.5 歳、3 歳

の合計 8 時点の体重データのうち、2 時

点以上データが揃ったものを解析対象者と

した。体重データは、性別に月齢毎の体重

 SD スコアに換算し、統計モデル（latent

-class group-based trajectory models）

により成長パターンを類型化した。母親の

血中元素濃度を 4 グループに分けた上

で、子どもの成長パターンとの関連性を多

項ロジスティック回帰により分析した。出

生から 3 歳までの間の子どもの成長パタ

ーンは、「標準的な成長」を示す群（全体

の約 21.9%）、「標準的な体重で生まれて

その後小さく成長」を示す群（全体の約 3

1.3%）、「出生時は大きくその後標準的な

体重になる成長」を示す群（全体の約 28.

1%）、「出生時に大きくその後も大きく成

長する」を示す群（全体の約 14.0%）、そ
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して、「出生時に小さくその後も小さく成

長」を示す群（全体の約 4.7%）の 5 つに

分類できた。母親の血中元素類と子どもの

成長パターンの関連性を調べた結果、妊娠

中の母親血中鉛濃度またはセレン濃度が高

い場合、子どもが「出生時に小さくその後

も小さく成長」を示すリスクが高いことが

明らかになった。また、母親血中水銀濃度

が高いこと、またはマンガン濃度が低いこ

とも、子どもの発育パターンに影響するこ

とが明らかになった(21)。 

 

D．結論 

 本稿では、必須微量元素のマンガンに関

する近年の研究について整理した結果、主

に妊婦、小児を対象とした研究が中心とな

った。妊娠中の血中マンガン濃度と出生児

体格との関連、神経発達との関連では、血

中マンガン濃度が低すぎても高すぎても、

出生児への影響がわずかにみられた。一方

で、妊娠中の複数の元素曝露を考慮した場

合には、マンガンは胎児の成長を助ける結

果を示した。また、マンガン摂取量が多い

群（10mg/日）では、CVDによる死亡リスク

が低下する報告もあったが、本稿で取りま

とめた妊婦のマンガン摂取量は3mg/日程度

と推察され、血中マンガン濃度が高い場合

に出生児への影響も少なからずみられてお

り、妊婦と成人（非妊娠時）では、マンガ

ンの摂取量について、別に考える必要があ

ると推察された。  
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