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【研究要旨】 

食事摂取基準の策定が、策定委員のコンセンサスに基づくのではなく、システマティックレビュ

ーによるエビデンスに基づくものとなり、全栄養素についてエビデンス収集・評価、それに基づく策

定を行うことは、多大な負担となっており、それに対する現実的対応として、エビデンススキャンが

提唱されている。これは当該栄養素に関するエビデンスのスクリーニングを行い、フルのエビデン

ス検索・改定に関する優先付けを行うものである。 

エビデンスに基づく策定とは言っても、策定のポリシーにより、策定理論・策定値は大きく異な

る。ビタミン Cの場合 4つの策定理論があり、壊血病予防に拠る場合の RDAは 40～50mg/日であ

るが、それ以外の場合約 100mg/日となる。ビタミンの策定にあたっては、どのような立場から策定

するのかを明記する必要がある。 

アメリカでは、慢性疾患のDRIsの理論提唱→それに基づいてナトリウム・カリウム策定、エビデン

ススキャンの提唱→ビタミン B2に関して実施のように、年単位での長期展望に基づいた活動が行

われているが、これは常設の組織なしには不可能なものである。策定チームと独立したエビデンス

チーム、5年ごと改定の可否を論じる際のエビデンススキャンの可能性など、今後の策定に対し

て、各栄養素のエビデンス収集に加えて、理論構築・体制構築が必要である。 

 

Ａ．背景と目的 

本稿は、2 部構成の第 2 部となるもので

ある。全体を通じての問題意識は、従来ビ

タミンの食事摂取基準の策定における議論

は、それぞれのビタミン各論に関するもの

がほとんどで、脂溶性ビタミン・水溶性ビ

タミンの枠を超えて、ビタミン全体として、

どのような基本方針で策定するのかという

検討が乏しかったということである。 

第 1 部の「ビタミンの食事摂取基準策定

の基礎的検討」においては、ビタミン不足

と疾患リスクの意義に触れ、欠乏症の予

防・不足の回避など、どのような立場で策

定するかにより策定値が全く異なるので、

ビタミン全体としての策定の基本方針を明

らかにしておくべきことを述べ、さらにバ

イオマーカーの位置づけの必要性や、いわ

ゆる「基準値」という言葉があいまいに使

われているために生じている混乱を示し、

エビデンスに基づく栄養学(EBN)の課題を

述べた。 

今後のビタミンの食事摂取基準策定にお

いては、各ビタミンに関するエビデンスの

創出・収集と並行して、理論的枠組みに関

する議論を進めることが必要であり、第 2

部の本稿においては、食事摂取基準策定方

法における最近の海外の動向の一部をまと

めた。諸外国における食事摂取基準の全般

的事項に関しては、詳細な報告があり 1)2)、

本稿では特に議論すべきと思われるビタミ
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ンに関してのみ述べる。 

 

Ｂ．方法 

 末尾の表 1 に挙げているような資料を参

照した。本稿執筆時点において、日本人の

食事摂取基準 2025年版はまだ正式発表さ

れていないので、日本人の食事摂取基準に

言及する必要のある時は、2020年版を引用

した。なお図表のうち、小さいものは本文

中に差し込み、大きいものは末尾にまとめ

た。また食事摂取基準関連の用語は国ごと

に異なるので、末尾に付表として一覧表を

付した。なお本稿では原則として、日本の

推奨量に相当するものは RDAと表記する

など、日本の用語に揃えて記述した。 

 

Ｃ．結果 

（１）最近のアメリカ・カナダにおける理

論的動向  

１．2011年のカルシウム・ビタミン Dの策

定に至る流れ 3） 

 食事摂取基準がエビデンスに基づいて策

定される時代になると、新たな問題が生じ

てきた。アメリカにおける食事摂取基準は

1941年の Dietary Allowances に始まり、1989

年に第 10版が発表された。カナダでは 1939

年に最初のものが発表され、何度かの改定

を経て、1990年に最後のカナダ独自のもの

が発表された。1990年代中葉、両国は共同

でより科学的・包括的な基準を策定するこ

ととなり、Dietary Reference Intakes (DRIs)

という新しいパラダイムが作られた。1997

年に最初のものが示され、8 年間に表 2 に

示すものが発表された 4)。 

その後数年間、表立った動きはなかった

が、2011年にカルシウム・ビタミン Dにつ

いて、1997 年のものが全面改定された 5)。

策定値そのものも大きく変わったが、策定

の論拠に関しても、DRIs策定の理念に関し

ても、これは画期的なものであった。1997

年から 2005 年にかけて発表された DRIs に

おいても、もちろん文献が引用され、それ

に基づいた記述・策定が行われているが、

論拠となる文献の選択は、IOM (Institute of 

Medicine)により招集された consensus panel

のメンバーによって行われており、本文の

記述も基本的に narrative reviewのスタイル

であった 3)。 

これに対し、2011 年のカルシウム・ビタ

ミン Dにおいては、エビデンスに基づくシ

ステマティックレビューを根拠とするのが

基本姿勢であり 5)、AHRQ (Agency for 

Healthcare Research)による、AHRQ-Ottawa・

AHRQ-Tuftsという 2つの大部な報告書が引

用されている。前者は骨に焦点をあてたも

の、後者はより広いアウトカムを対象とし

たものであるが、いずれにおいても、最初

に文献のエビデンスレベル評価基準が示さ

れている。ビタミン D に関して最終的に策

定根拠とされたのは骨の健康であるが、最

初から骨の健康を唯一のアウトカムとした

のではない。がん・循環器疾患・糖尿病な

ど代謝疾患・転倒など身体機能・免疫機能

など、ビタミン D との関連について既報の

ある多くの項目について、システマティッ

クレビューやメタアナリシスや・介入研

究・観察研究別に多数の文献を評価し、委

員会としての結論を出したうえで、最終的

に骨の健康に基づく策定を決めたものであ

る 5)。 

 

２．エビデンスに基づいた改定の課題 

 2011年のカルシウム・ビタミン D発表以

降、またしばらくの間、栄養素に関する新

たな発表はなかった。Bier らは、エビデン

スに基づいた策定を行うとなると、以前の

ように、narrative review のスタイルで、策

定委員が文献を選択し、コンセンサスによ

って策定していた頃にはなかった問題点が

浮かび上がり、改定を容易に行えなくなっ
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たことを指摘している 3)。以下彼らの記述

を引用して述べる。 

 以前の策定から随分の年数が経っており

改定を要することは間違いなく、また以前

のものは委員のコンセンサスに拠っており、

エビデンスに基づいたものではなかった。

Food and Nutrition Boardは、DRIsの信頼性

を維持するためには、定期的な更新が必須

であり、カルシウム・ビタミン D 以外の栄

養素に関しても改定を要することを認識し、

年余にわたり、科学的かつ現実的な方法を

模索して きた。 Dietary Guidelines for 

Americans が、5 年ごとに改定されるのに、

DRIs が長年改定されないままになってい

ることも問題にされ、実際Dietary Guidelines 

for Americansは、DRIs によって定められた

栄養素の必要量を、食品や飲料に翻訳する

ものであると述べられている 5)。 

 

Because foods provide an array of nutrients and 

other components that have benefits for health, 

nutritional needs should be met primarily 

through foods. Thus, the Dietary guidelines 

transfer the America’s nutrient requirements 

into foods and beverage recommendations.  

 

しかしエビデンスに基づいて行われるべ

きなのは当然としても、すべての栄養素に

関して、カルシウム・ビタミン D に対して

行われたように、エビデンス収集評価チー

ムを組織し、システマティックレビュー・

メタアナリシスを包括的に行い、その結果

に基づいて策定チームが策定するという作

業を、すべての栄養素に関して実施するの

は、作業量・費用・時間などの面から、極

めて困難である。 

 

３．エビデンススキャン 

 このような状況に対して、2016年Brannon

らは、エビデンススキャンという新しいフ

レームワークを提唱した 4) 。 Dietary 

Guideline for Americansは各種栄養政策の基

礎となるものであり、DRIs がその基礎であ

るにも関わらず、1997 年から 2005 年の策

定以降変更されないままになっている栄養

素が少なくない。理想的には、栄養素ごと

に、きちんとしたシステマティックレビュ

ーを行うべきであるが、人的資源・財源・

要する時間などを考えると、現実的には難

しい。そこで各栄養素について、改定を要

するのかどうかスクリーニングを行い、優

先順位付けを行うというものである。 

 これはいわばパイロットスタディであり、

フルのシステマティックレビューを行うの

が目的ではなく、それを行うのに高い優先

順位が与えられるかどうかのスクリーニン

グを目指すものであり、彼らは策定時期が

古いビタミン B1(1998)とリン(1997)を選ん

だ。 

 論文の評価は表 3 に示す基準に基づいて

行われ、RCT を最も高く評価し、次いで前

向きコホート研究・nested case control study

であった。オリジナルデータが示されてい

ないもの、システマティックレビューでは

ないもの、作用機構に関するもの、用量反

応性の情報が得られないもの、一般健康人

対象ではないもの、他の栄養素から独立し

て当該栄養素のみを評価できないものなど

は考慮されなかった。 

 1997 年から 2005 年の策定では、種々の

指標に対する位置付けは行われていなかっ

たが、本論文では、図 1 のようなフレーム

ワークに基づいて評価が行われ、Exposure

は摂取量など、Indicator はビタミンの血中

濃度など、Surrogate Outcomesは当該ビタミ

ンの機能状態を表すもの、Clinical Outcomes

は臨床的アウトカムである。ビタミン B1に

関しては、図 2 のようなフレームワークが

用いられた。ビタミン B1に対する文献検索

の結果、最終的に選ばれたのはわずか 9 論
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文であり（図 3）、結局ビタミン B1の DRIs

を改定する根拠には十分ではないと判断さ

れた。既に上で引用した Bierらの論文は、

Brannon らの論文に対する editorial であり、

「Dietary Reference Intakes：蘇生させるか、

死なせるか」という刺激的なタイトルであ

る 3)。 

 

４．ビタミン B2に対するエビデンススキャ

ン 

 エビデンススキャンが提唱されたのを承

けて、National Academiesにより、ビタミン

B2に対するエビデンススキャンが行われた

6)。ビタミン B2が選ばれたのは、1998 年策

定と年数が経っていること、エビデンスス

キャンのモデルケースとして、新規データ

数が多すぎず、現実的に対処可能と予想さ

れたことによる 7)。 

 図 4 に示すフレームワークが作られた。

2016 年に Brannon らがエビデンススキャン

を提唱した論文におけるビタミンB1の図と

類似しているが、ビタミン B2に対するエビ

デンススキャンの論文は 2021 年に発表さ

れたものであり、2017年に慢性疾患の DRIs

が発表されて以降であり、Clinical Outcomes

の表現が異なっている。図 5 に示すような

フローチャートに従って文献検索を行った

結果、35編の論文が選ばれた。 

 

（２）食事摂取基準における策定根拠選択

の重要性 

１．栄養素の策定と食事摂取基準全体の策

定方針 

食事摂取基準がエビデンスに基づいて策

定されるべきなのは当然であるが、エビデ

ンスを揃えれば、自動的に策定ができるの

ではなく、策定の立場により、結果は全く

異なったものになる。これは食事摂取基準

全体のフレームワークレベルのものと、各

栄養素レベルのものがあり、両者は密接に

関連する。 

食事摂取基準全体としては、例えばアメ

リカ・カナダの例を挙げると、以前のもの

は欠乏対策のための単一の値を定める

Dietary Allowanceであったものが、1997年

から 2005年にかけて、欠乏だけではなく過

剰の回避や疾患予防も含め、確率の考えを

取り入れた DRIs となり、2011 年のカルシ

ウム・ビタミン D 以降は narrative reviewに

よる委員のコンセンサスではなく、システ

マティックレビューに基づく方針となり、

2017 年に慢性疾患に基づいた DRIs のフレ

ームワークが発表され、その理論に基づく

各論として、2019年にナトリウム・カリウ

ムに関するものが発表された。2019年のナ

トリウム・カリウムは、2017 年の慢性疾患

の理論に基づき、その各論的応用の最初の

ものとして示されたものである。各栄養素

の策定もこのような大きな全体方針の下で

行われるのは当然であり、その食事摂取基

準全体の策定方針によって、全く異なった

結果となる。そのような例として、ビタミ

ン Cについて述べる。 

 

2．ビタミン Cの策定における策定根拠 

 ビタミン C の策定値は、国ごとの相違が

極めて大きい。各国の食事摂取基準におけ

る RDA 相当の指標及びその策定根拠を比

較した論文が発表されており 8)、表 4 はそ

の要約として掲載されているものである。

RDAの値は 40mg/日から 110mg/日まで大き

なバラツキを示しているが、ビタミン C の

策定には複数の立場があり、その相違に拠

る部分が大きい。 

 ビタミン C の策定根拠には、①壊血病の

予防に基づく策定、②免疫系細胞内ビタミ

ン C 濃度がほぼ飽和するが、尿中ビタミン

C 排泄量は増加しない量として策定、③毎

日のビタミン C 喪失量を補充し、適切な血

漿ビタミン C 濃度を維持する量として策定、
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④健康状態を維持できる適切な量として策

定の 4つがある。 

壊血病予防に基づくものとしては、

FAO/WHO やアメリカの過去の例が挙げら

れる。1940 年代に最初の値（40mg/日）が

定められて以降、1989 年に至るまで何度か

の改定を経た。基本的考え方は、ビタミン

C 不足食を 1 カ月摂取しても壊血病発症を

防げる摂取量であったが、2000年の策定に

おいて、免疫系細胞内ビタミン C 濃度がほ

ぼ飽和するが、尿中ビタミン C 排泄量は増

加しない量に論拠が変更され、成人男性

90mg/日、女性 75mg/となった 9)。一方 EFSA

や D-A-CH などヨーロッパでは、以前は壊

血病予防に基づいていたが、適正な血漿ビ

タミン C 濃度を維持できる摂取量に根拠が

変更された。これに伴い例えば EFSA の

RDA は、1990 年代の 45mg/日から、2013

年に男性 110mg/日、女性 95mg/日に改めら

れた 10)。また 2 つの指標を定めている国も

ある。オーストラリア/ニュージーランドで

は、成人の RDAは男女とも 45mg/日である

が、別途 Suggested Dietary Targets (SDT) to 

Reduce Chronic Disease Risk という目標量的

指標を設け、男性 220mg/日、女性 190mg/

日としている 11)。 

 

 以下にそれぞれの策定論拠を簡単に述べ

る。 

① 壊血病の予防に基づく策定 

 ビタミンＣの欠乏症である壊血病予防に

必要なビタミン C 摂取量は 10mg/日とされ

ているが、壊血病は致死的な疾患であるこ

とから、壊血病予防を根拠にした場合、実

際には大きな安全域を見込んで策定される。

FAO/WHO の策定を例に挙げると、45mg/

日という RDA は以下のように算出されて  

いる 12)。 

ビタミン C の体内飽和量は 20mg/kg（体

重 75㎏として 1,500mg）であり、壊血病の

臨床症状はこれが 300～400mg 未満になる

と現れ、1,000mg/kg を超えると消失する。

ビタミン C の体内からの消失は 2.9±0.6%/

日である。飽和量と壊血病の症状が出現す

る体内貯蔵量の中間である 900mgを維持す

る量として EAR を求めることとし、吸収率

を 85％として、900×2.9/100×100/85=30.7mg/

日、丸め処理を行って 30mg/日とした。RDA

は、900×(2.9＋1.2)/100×100/85=43.4mg/日、

丸め処理を行って 45mg/日とした。 

 

② 免疫系細胞内ビタミン C 濃度がほぼ飽

和するが尿中ビタミン C 排泄量は増加

しない量 

 2000年のアメリカ・カナダの策定に用い

られたのは、この方法であり、ビタミン C

摂取量と、好中球及び血漿ビタミン C 濃度

のデータに基づいている 9)。60mg/日の摂取

では、尿中ビタミン C 排泄の増加はみられ

ないものの飽和濃度の 60％にとどまり、

100mg/日の摂取では、ほぼ飽和濃度に達し

たが、25％の尿中排泄がみられたことから、

飽和濃度の 80％を達成する摂取量として、

75mg/日が EAR とされ、これは血漿ビタミ

ン C濃度 38μmol/Lに相当する。 

 ただしこの策定に関しては、種々の批判

がある。まず 75mg/日というのは、60mg/日

と 100mg/日から外挿されたものであり、実

際のデータはない。またこの濃度のビタミ

ン C で、細胞内たんぱく質が、酸化ストレ

スによる損傷から守られると「仮定」され

ているが、その点は実際には検討されてお

らず、in vitroの細胞培養実験の結果が引用

されている。またこの培養実験で用いられ

た細胞数は、実際の血液中好中球数よりは

るかに少なく、抗酸化作用を発揮し得るビ

タミン C 濃度が過少評価されているとの批

判もある。さらに尿中排泄量増加＝飽和と

することに関しても異論がある 8)。 
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③ 毎日のビタミン C 喪失量を補充し、適

切な血漿ビタミン C濃度を維持する量 

この論拠が採択された例として、

EFSA(2013)を挙げる 10)。代謝喪失量を補充、

ビタミン C のバランスを保ち、血漿ビタミ

ンC濃度50μmol/Lを維持できる量として策

定された。 

血漿 50μmol/L の根拠としては、体内動態

に基づくものとして、以下のように記述さ

れている。壊血病予防は 10mg/日以上のビ

タミン C 摂取により達成できるが、ビタミ

ン C の必要量決定には適切ではなく、バイ

オマーカーに拠るべきであるとの基本的立

場を示したうえで、血漿ビタミン C 濃度は

体内貯蔵を良く反映するので、これを策定

論拠に用いるとし、10μmol/L 未満は重症の

欠乏症を示し、10～50μmol/L は suboptimal 

status、50μmol/L が至適と記述されている。

この濃度を超えると尿中排泄量が増加する

ことから、飽和濃度に近いと考えられる。

なお70～80μmol/Lのプラトーに達するのは、

約 200mg/日の摂取量であるが、この量では、

尿中排泄量は、著しく増加する。 

Metabolic loss を 50mg/日、吸収率を摂取

量の 80％、尿中排泄量を摂取量の 25％とし

て、以下の式により EARが求められた。 

EAR (mg/day) = metabolic loss (mg/day) / 

(absorption (% of intake) – urinary excretion 

(% of  

intake)) x 100 

 上 記 の 値 を 用 い る と 、

EAR=50/(80-25)x100)=91 となり、丸め処理

により 90mg/日が成人男性の EARと算出さ

れ、女性に対しては体重補正の結果 EAR を

80mg/日とし、RDA は男性 110mg/日、女性

90mg/日と策定された。 

 なお EFSA(2013)においては、体内動態・

喪失量の補充が基本的姿勢であり、ビタミ

ン C 欠乏・不足による疾患リスクについて

は、本文中で詳細に検討されてはいるもの

の、策定の一次的根拠ではない。心血管疾

患との関連に関しても、ビタミン C の RCT

としては過去最大規模の The Physicians’ 

Health Study Ⅱ（50歳以上のアメリカの男性

医師 14,641名が対象、平均 8年間フォロー）

の結果がネガティブであったことが述べら

れている。 

 

④ 疾患リスクに基づく方法 

日本人の食事摂取基準 2020 年版におい

ては、心疾患リスクに基づき、EARの論拠

として「心臓血管系の疾病予防効果及び有

効な抗酸化作用は、血漿ビタミン C 濃度が

50μmol/L 程度であれば期待できる」と述べ

られている 13)。ただし「予防効果」と書く

と DG 的印象を与え、また観察研究よりビ

タミン C 不足が疾患リスクであることは明

らかであるものの、介入結果はネガティブ

なので、「ビタミン C不足は心血管疾患リス

クであり、血漿ビタミン C 濃度が 50μmol/L

を下回ると、リスクが増加することが知ら

れている」という表現の方が妥当であった

かもしれない。 

 最近発表されたスカンジナビア諸国の

NNR(2023)においても、血漿ビタミン C 濃

度 50μmol/L に基づいており、基本的には

EFSA(2013)と同様の算出であるが、血漿ビ

タミン C濃度 50μmol/Lの根拠として、喪失

量の補充に加え、疾患リスクにも言及され

ている 14)。すなわち、血漿ビタミン C濃度

は、心血管疾患・脳卒中・がん・死亡率リ

スクと負の関連を示すが（図 6）、ビタミン

C 充足者が対象である大規模介入試験の結

果はネガティブであると述べられている。 

 

 

 

図 6 ビタミン C 摂取量・血漿ビタミン C

濃度と心血管疾患リスク 
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3．ビタミン C の策定根拠・策定値：海外

の動向 

 図 7は、Carrらが 20 か国以上におけるビ

タミン C の推奨量(RDA)を比較した文献 8)

の表（表 4）に基づいて、男性の RDA を筆

者が作図したものである。一見して明らか

なように、最近発表された食事摂取基準に

おいて、より高い値が策定されている。RDA

として 50mg 未満の値が策定されているの

は、UK(1991; 40mg)、FAO/WHO(2001; 45mg）、

オーストラリア/ニュージーランド(2006; 

45mg）、インド(2010; 40mg)であり、最近 20

年間で 50mg未満のRDAが策定されたのは、

オーストラリア/ニュージーランド 11)とイ

ンド 15)のみであるが、オーストラリア/ニュ

ージーランドは目標量的指標を定めている

（男性 220mg/日、女性 190mg/日）。 

 

図 7 発表年とビタミン C の RDA 

 

文献 8)に基づいて著者作図。 

 

 このように策定値が、最近のものほど高

くなる傾向にあるのは、策定論拠の変更に

よるところが大きい（図 8）。アメリカ・カ

ナ ダ の RDA は 、 45mg(1974) 、

60mg(1980,1989)、90mg(2000)と推移してい

るが、2000年の改定において、それまでの

壊血病予防から、免疫系細胞内ビタミン C

濃度がほぼ飽和するが尿中ビタミン C 排泄

量は増加しない量に変更されている。また

EFSA(2013)においても、それまでの壊血病

予防に基づいた 45mg/日から、毎日のビタ

ミン C 喪失量を補充し、適切な血漿ビタミ

ン C濃度を維持する量 50μmol/L として、男

性 110mg/日、女性 95mg/日に変更されてい

る。 

 

図 8 アメリカ/カナダ・ヨーロッパにおけ

るビタミン Cの RDAの変遷 

  

著者作図。 

 

 このようにビタミン C の策定においては、

世界的に見ても複数の立場が存在し、どれ

を採択するかによって策定値が大きく異な

るので、どのような立場から策定するのか

を明確にしておく必要がある。 

 

4．葉酸の策定 

 もう一点、エビデンスの評価が策定理

論・策定値に影響した例として、葉酸の策

定を挙げる。葉酸に関しては、アメリカ/カ

ナダでは 1998年以降改定されておらず、以

下ヨーロッパのものを引用するが、

EFSA(2014)16) 、 D-A-CH(2013)17) 、

NNR(2023)14)などが発表されている。また

NNR2023の葉酸については、詳しい総説も

発表されている 18)。 

 葉酸の EAR策定根拠は、日本人の食事摂
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取基準 2020 年版では大球性貧血の予防で

あるが、世界的にはバイオマーカー（血清

葉酸・赤血球中葉酸・血漿ホモシステイン

(Hcy)）によって定められており、表 5 は、

D-A-CH(2013)から引用したものである 17)。 

 EFSA(2014)において、バイオマーカーに

ついて、intake、status、functionに分けて記

述されており 16)、血清葉酸・赤血球中葉酸

が status、血漿 Hcyが functionのバイオマー

カーであるが、血漿 Hcy濃度は葉酸以外に、

ビタミン B12・ビタミン B6・ビタミン B2栄

養状態にも影響され、特異性に欠けるとい

う問題点があり、また血清葉酸濃度と血漿

Hcy濃度の関係は直線的ではない（図9）16)18)。 

 

図 9 

 

  

 このためこれらヨーロッパの策定におい

ては、血漿 Hcy 濃度そのものを論拠とはせ

ず、血漿 Hcy 濃度を上昇させない葉酸濃度

を策定根拠とし、血清葉酸濃度 10nmol/L 以

上、赤血球中葉酸濃度 340nmol/L 以上をカ

ットオフ値として、それを達成できる葉酸

摂取量を求めている。 

 D-A-CH(2013)において、EAR は 220μg/

日、RDAは 300μg/日（CVを 15％としてい

る理由は後述）だが、2000 年版における

RDAは 400μg/日であった 17)。引き下げの理

由について、以下のように述べられている。 

 

400μg/日という値が策定されたのは、こ

れにより血漿 Hcy 濃度が低下し、それに

より心血管疾患リスクが低下すると期待

されたためである。しかしその後、

NORVIT・HOPE・VISP など多くの大規模

介入試験が行われたが、そのいずれにお

いても、心血管疾患・脳卒中の二次・三

次予防には効果がなかった。 

 

報告書第 1 部で述べたように、ビタミン

による疾患予防は、低～中リスク者に対す

る一次予防に適しているが、上記大規模試

験の対象者はいずれも既に重症の血管障害

を有する例である。また既に重症の疾患を

持つ患者の二次予防・三次予防は、食事摂

取基準の対象とするところではない。観察

研究と介入研究の乖離は、Hcy 関連ビタミ

ンに限らず、複数のビタミンにおいて認め

られる現象であり、D-A-CH の例は、この

点をどのように評価するのかが、策定理

論・策定値に大きく影響した例である。 

 なおこれらヨーロッパの策定において、

葉酸に関しては CVを 15％とし、EARに 1.3

を乗じて RDAとしているが、これはMethyl 

Tetrahydrofolate Reductase (MTHFR)の一塩

基 多 型 (SNPs; Single Nucleotide 

Polymorphisms) を考慮したものである

14)16)17)。MTHFRは葉酸代謝において極めて

重要な酵素であるが、この酵素には C677T

という有名な SNPsが存在し、CC型に比べ

て、CT 型、TT 型の順に、血清葉酸濃度が

低く、血漿 Hcy 濃度が高く、心血管疾患の

リスクが高いことが示されている。この

SNPs は人口の中で変異型を持つ例が高い

のが特徴であり、RDA 算定係数として、通

常の×1.2 ではなく、×1.3 を採用したのは、

MTHFRの T型の SNPsを持つ人がかなり存

在し、そのような人でも充足するように、

安全を見越したものである。MTHFRの SNP

には顕著な人種差が存在し、日本人では変

異型の割合が高く、西尾らは、CC 型 11％、

CT型 54％、TT型 35％であったと報告して

いる 19)。食事摂取基準において、個別に
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SNPs を考慮することは現実的に不可能で

あるが、MTHFRのように変異型者の割合が

高く、それが栄養素の必要量に大きく影響

する例においては、考慮されても良いかも

しれない。 

 

（３）今後の日本人の食事摂取基準策定 

１．常設組織の重要性 

 欧米と比較して、日本人の食事摂取基準

策定の特徴は、常設組織のないことであり、

そのことが、以下に示すように、種々の課

題を生んでいると思われる。 

 

a. 長期展望に立った策定の欠如 

アメリカの例を挙げると、史上初のシス

テマティックレビューに基づいたカルシウ

ム・ビタミン D の DRIs が発表されたが、

数年前から行われてきた AHRQ-Ottawa・

AHRQ-Tuftsという 2つの大部な報告書を踏

まえてのものであった。また 2017年に慢性

疾患に基づいた DRIs の総論が発表され、そ

の理論に基づく各論として、2019年にナト

リウム・カリウムに関するものが発表され

た。この間 2016年にエビデンススキャンの

コンセプトが提唱され、その実践例として

2021 年にビタミン B2 に関するエビデンス

スキャンの結果が報告された。このような

長期的展望に立っての策定は、常設の組織

あってこそ成り立つものである。 

 2030年版に向けて、アメリカの慢性疾患

に基づいた DRIsをどう評価するのか、従来

のわが国の目標量との関係をどう考えるの

か、エビデンススキャンを取り入れるのか、

これらは重要な事項ではあるが、時間をか

けて検討すべきものであり、2028年の年度

途中に委員会が発足し、2029年 3 月までに

策定を終えるという、従来の体制ではとう

てい対応できない。またビタミンと疾患の

関係については、観察研究ではポジティブ

だが、介入研究ではネガティブという例が

あまりに多く、観察研究結果の評価法につ

いても、腰を落ち着けた議論が求められる。 

ただしアメリカでも、決して策定作業が常

時動いているのではない。エビデンスを収  

集するのと、策定作業を行うのは別チーム  

である。 

 

b.  パブリックコメントのあり方 

  欧米の食事摂取基準におけるパブリック 

コメントは、正式決定前に意見を求めるも  

のである。最近発表された NNR(2023)の場 

合 12)、2022 年にパブリックコメントが募集  

されたが、各栄養素に対して、詳細な総説  

と言うべき資料が提示されていた。すでに  

パブリックコメント期間が終了し、現在は  

website からダウンロードできず、文献とし  

て示すことはできないが、例えば筆者がプ  

リントアウトしておいた、ビタミン C に関 

する資料は 26 ページもあり、106 の文献が  

引用されている。正式決定・公表前に意見  

を求めるのが本来のパブリックコメントで  

あろうが、数カ月の間に完結させる、現在

の日本人の食事摂取基準策定体制では不可  

能である。 

   

c.  エビデンスチームと策定チーム 

  もしわが国においても常設組織を設ける 

ことが可能だとして、それがどのような組  

織であるべきかについては、議論の余地が  

ある。アメリカでは、エビデンス収集チー  

ムと、策定チームは別組織である。常時策  

定作業を行っているのは現実的ではないが、  

継続的にエビデンス収集を行っているのは  

望ましいことである。 

 

２．5 年ごと改定の可否 

  日本人の食事摂取基準に関して、今後と 

も 5 年ごとの改定を堅持するのか、必要に  

応じての改定にするのかが議論の対象にな  

っているが、エビデンススキャンの考え方  
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が参考になると思われる。 

  アメリカにおいてすら、DRIs は最新情報  

に基づいたものにアップデートすることが  

必要であるにも関わらず、かつての narrative 

review に基づく、委員のコンセンサスによ  

り策定するのではなく、システマティック  

レビューに基づいた策定の時代になると、  

すべての栄養素に対してそれを行うのは困  

難であり、結果的に 1997 年から 2005 年に 

策定されたままの栄養素が少なくないとい  

うジレンマに陥っている。エビデンススキ

ャンを提唱した論文の考察において、以下  

のような提唱が行われている 4)。 

 

DRIs が最新の知見を反映することを担

保するためには、正規の DRIs文献レビュ

ーを行う必要があるのかどうか決めるた

めの第 1 段階として、5 年ごとにエビデ

ンススキャンを実施するのが、費用対効

果に優れた方法として推奨される。十分

なエビデンスがあると判断されたら、レ

ビューチームは正規の委員会の招集を要

請する。もし高い優先順位を与えるだけ

の十分なデータがなかった場合でも、エ

ビデンススキャンの結果とそれを行った

日時を公開する。 

 

Ｄ．結論 

今後の食事摂取基準策定のためには、各

栄養素に関するエビデンスが最も基本ではあ

るが、それだけでは十分とは言えず、理論的

検討や策定のための体制作りも必要である。 

理論的な面として、エビデンスさえ揃えば策

定が自動的にできるのではなく、策定のポリシ

ーにより、策定理論・策定値は大きく異なる。ビ

タミンCの場合 4つの策定理論があり、壊血病

予防に拠る場合の RDAは 40～50mg/日であ

るが、それ以外の場合約 100mg/日となる。ま

た葉酸に関しても、ホモシステインと疾患リスク

の関係について、観察研究と介入研究の乖離

をどう考えるかが、策定結果に影響する。すな

わちビタミンの策定にあたっては、策定の立場

を明らかにしておく必要がある。 

体制に関しては、わが国よりはるかに策定

環境が恵まれているアメリカにおいてすら、策

定委員のコンセンサスに基づくのではなく、シ

ステマティックレビューによるエビデンスに基づ

くものとなり、全栄養素についてエビデンス収

集・評価、それに基づく策定を行うことは、多大

な負担であり、現実的に困難と述べられている。

それに対する現実的対応として提唱されたの

が、当該栄養素に関するエビデンスのスクリー

ニングを行い、フルのエビデンス検索・改定に

関する優先付けを行うエビデンススキャンであ

る。 

アメリカでは、慢性疾患の DRIsの理論提唱

に続いてナトリウム・カリウム策定、エビデンス

スキャンの提唱を承けてビタミン B2に関して実

施のように、年単位での長期展望に基づいた

継続的活動が行われている。このような策定が

望ましいのは言うまでもないが、そのためには

常設の組織が欠かせない。また策定チームと

独立したエビデンスチーム、5年ごと改定の可

否を論じる際のエビデンススキャンの可能性な

ど、考えるべき点は多い。 

今後の策定に向けて、各栄養素のエビデン

ス収集に加えて、食事摂取基準の理論や食事

摂取基準のあるべき体制に関しても議論が必

要である。 

 

Ｅ. 健康危険情報 

なし 

 

Ｆ. 研究発表 

１. 論文発表 

Tanaka K, Ao M, Tamaru J, Kuwabara A.  

Vitamin D insufficiency and disease risk in the  

elderly. J Clin Biochem Nutr. 2024; 74: 9-16. 

 

田中清 青未空 慢性疾患リスクを考慮し 
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たビタミンのバイオマーカーの位置づけ 

ビタミン 2024; 98: 116-120  

 

２. 学会発表 

田中 清 ビタミン総論の視点から 第 70 

回日本栄養改善学会 日本ビタミン学会・ 

日本栄養改善学会合同シンポジウム 私た 

ちのビタミン摂取量は本当に足りている 

か？ 食事摂取基準 2025年版に期待する 

こと 2023-9-3 名古屋 

 

G. 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 本稿執筆のために参照した各国の食事摂取基準(URL)及び関連の参考資料 

アメリカ 

Dietary Reference Intakes for Calcium and Vitamin D (2011) 

https://nap.nationalacademies.org/catalog/13050/dietary-reference-intakes-for-calcium-and-vitamin-

d 

Guiding Principles for Developing Dietary Reference Intakes Based on Chronic Disease (2017) 

https://nap.nationalacademies.org/catalog/24828/guiding-principles-for-developing-dietary-reference

-intakes-based-on-chronic-disease 

National Academies of Sciences, Engineering, and Medicine. 2021. Scanning for New Evidence on 

Riboflavin to Support a Dietary Reference Intake Review. Washington, DC: The National Academies 

Press. https://doi.org/10.17226/26188. 

 

D-A-CH 

全体 

https://www.blv.admin.ch/dam/blv/de/dokumente/lebensmittel-und-ernaehrung/ernaehrung/nutri-sco

re/bericht-naehrwertreferenzwerte-schweiz.pdf.download.pdf/Full%20report_NRV_HEdS_final.pdf 

パントテン酸以外の水溶性ビタミンはそれぞれ、個別の文献としても発表されている。 

ビタミン B1・ビタミン B2・ナイアシン 

  https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2352364615300432 

ビタミン B6 https://karger.com/anm/article-pdf/76/4/213/2232098/000508618.pdf 

ビタミン B12 https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1002/mnfr.201801178 

葉酸  https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4050524/pdf/ejcn201445a.pdf 

ビオチン 

 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9106636/pdf/394_2021_Article_2756.pdf 

ビタミン C https://karger.com/anm/article-pdf/67/1/13/2228603/000434757.pdf 

 

EFSA 

それぞれのビタミンごとに、別々の文献になっている（いずれも EFSA Journal）。 

ビタミン B1 https://efsa.onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.2903/j.efsa.2016.4653 

ビタミン B2 https://efsa.onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.2903/j.efsa.2017.4919 

ナイアシン https://efsa.onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.2903/j.efsa.2014.3759 

ビタミン B6 https://efsa.onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.2903/j.efsa.2016.4485 

ビタミン B12 https://efsa.onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.2903/j.efsa.2016.4485 

葉酸  https://efsa.onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.2903/j.efsa.2014.3893 

パントテン酸 https://efsa.onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.2903/j.efsa.2014.3581 

ビオチン https://efsa.onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.2903/j.efsa.2014.3580 
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https://efsa.onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.2903/j.efsa.2014.3581
https://efsa.onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.2903/j.efsa.2014.3580


 

ビタミン C https://efsa.onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.2903/j.efsa.2013.3418 

 

Nordic Nutrition Recommendations (NNR) 2023 

https://norden.diva-portal.org/smash/get/diva2:1769986/FULLTEXT02.pdf 
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表 2 アメリカ/カナダにおける策定（1997～2005） 

 

文献 4)より引用 

 

表 3 エビデンススキャンにおいて提示されたエビデンスの基準 

 

文献 4)より引用 
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表 4 各国におけるビタミン C に対する RDAの一覧 

 

文献 8)より引用 
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表 5 各国における葉酸の策定値と策定論拠 

 

 

文献 17)より引用 
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図 1 エビデンススキャンにおけるフレームワーク 

 

文献 4)より引用。 

 

図 2 ビタミン B1に対するエビデンススキャンにおけるフレームワーク 

 

文献 4)より引用。 
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図 3 ビタミン B1に対するエビデンススキャンにおける検索のフローチャート 

 

文献 4)より引用。 

 

図 4 ビタミン B2に対するエビデンススキャンのフレームワーク 
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図 5 ビタミン B2に対するエビデンススキャンにおける検索のフローチャート 
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付表 食事摂取基準関連の用語対比表 

 

文献 20)より引用。略語は以下の通り。 

AI, adequate intake 

AMDR, adequate macro­nutrient distribution range 

AR average require­ment 

DRI dietary reference intake 

DRV dietary reference value 

EAR estimated average require­ment 

LRNI lower reference nutrient intake 

LTI lower threshold intake 

NIV nutrient intake value 

PRI population reference intake 

RDA recommended dietary allowance 

RI reference intake range for macronutrients 

RNI reference nutrient intake (UK) 

recommended nutrient intake (WHO/FAO) 

SIV Safe intake value 

SUL Safe upper level 

UL,  tolerable upper intake level (USA/Canada & EFSA),  

upper tolerable nutrient intake level (WHO/FAO). 
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