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【研究要旨】 

本稿の目的は、日本人の食事摂取基準（2025 年版）における糖類の基準値策定を検討するた

め、諸外国の糖類摂取基準の概要を把握し、糖類基準値の策定上・活用上の課題を整理すること

である。2022 年 11 月～2023 年 2 月の間に 12 の国・地域（アメリカ・カナダ、イギリス、フランス、ド

イツ、オランダ、北欧諸国、オーストラリア、中国、台湾、韓国、欧州連合、世界保健機関）を対象と

して、糖類摂取基準の策定年、糖類の種類、指標の種類、基準値、年齢区分、対象疾患、摂取量

の代表値の情報を抽出した。この情報と日本の現状を鑑みて日本における類基準値の策定上・活

用上の課題を整理した。調査対象のうち 9 つの国・地域が糖類摂取基準を策定しており、そのほと

んどが小児と成人に対して、食品加工・調理中に添加された added 又は free sugars の摂取量を総

エネルギー摂取量の 10%未満又は 5％未満にするよう推奨していた。対象疾患としては齲蝕、肥

満、糖尿病、脂質異常症、メタボリックシンドローム、がんのような慢性疾患の�ほか、必須栄養素の

摂取量との関連が挙げられていた。日本における糖類基準値の策定と活用に際しては、糖類の定

義、基準値の設定、対象疾患の選定、摂取実態のアセスメント等について、糖類特有の課題や日

本独自の課題が存在することが明らかになった。日本人の食事摂取基準（2025 年版）においては

これらの課題をふまえて糖類基準値の策定を検討する必要があると考えられる。 
A. 背景と目的 

糖の健康影響はその重合度によって異なる。

単糖類（ぶどう糖、果糖、ガラクトース）及び二

糖類（しょ糖、麦芽糖、乳糖、トレハロース）から

なる糖類が肥満や齲蝕の原因であることは広

く知られており、諸外国や世界保健機関

（WHO）をはじめとする策定機関は食品加工

又は調理中に加えられる糖類を対象として摂

取量に対する基準値を設けている(1,2)。日本人

の食事摂取基準（以下、食事摂取基準とする）

では 2015 年版から基準値の策定について言

及があるものの(3)、日本人における糖類の健

康影響は十分に明らかになっていないとして、

2015 年版(3)、2020 年版(4)では基準値の策定

が見送られている。その背景としては、日本食

品標準成分表（以下、食品成分表とする）(5,6)

に各糖の値が収載されたのが比較的最近のこ

とであり、値が未収載の食品も多く、それにより

日本人の糖類の摂取実態の把握がいまだ困

難であることが指摘されている(4)。しかし、その

健康影響や諸外国における基準値策定の状

況を考慮すると、日本においても糖類基準値

の策定に資する研究を進める必要がある。 
そこで本稿の目的は、食事摂取基準（2025
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年版）における糖類基準値の策定を検討する

ため、まず諸外国の糖類摂取基準の概要を把

握することとした。そのうえで把握した内容をも

とに日本における糖類基準値の策定上・活用

上の課題を整理した。 
 
B. 方法 
B-1. 諸外国の糖類摂取基準の概要の把握 

食事摂取基準（2020 年版）の策定時の報告

書(7)を参照し、12 の国・地域（アメリカ・カナダ、

イギリス、フランス、ドイツ、オランダ、北欧諸国、

オーストラリア、中国、台湾、韓国、欧州連合

（EU）、WHO を対象として糖類摂取基準を調

査した。2022 年 11 月～2023 年 2 月の間に、

調査対象の国・地域の食事摂取基準の策定を

担当している公的機関あるいは栄養分野の学

会のウェブサイトを Google で検索し情報収集

を行った。ウェブサイトに糖類摂取基準の情報

が存在しない場合は書籍版の摂取基準を参

照した。複数年度の摂取基準が存在する場合

は最新の基準を参照した。今回の調査では栄

養素レベルの糖類摂取基準を主な対象とし、

食品レベルの摂取基準（food-based dietary 
guideline）は必要に応じて参照した。糖類摂取

基準からは、策定年、糖類の種類、指標の種

類、基準値、年齢区分、対象疾患、摂取量の

代表値に関する情報を抽出した。糖類摂取基

準の言語が英語以外の場合は Google翻訳で

日本語に翻訳しその内容を参照した。 
 
B-2. 糖類基準値の策定上・活用上の課題の

整理 
諸外国の糖類摂取基準の概要をふまえて、

食事摂取基準（2020 年版）(4)と食品成分表

2020 年版(6)を参照して、糖類の基準値の策定

上・活用上の課題を整理した。 
 
C. 結果 

調査対象国・地域のうち糖類摂取基準が策

定されていたのはアメリカ・カナダ(8,9)、イギリス

(10)、フランス(11)、ドイツ(12)、北欧諸国(13)、中国
(14)、韓国(15)、EU(16)、WHO(17)の 9 つの国・地

域だった（表１）。台湾の食事摂取基準(18)では

糖類の健康影響や諸外国の摂取基準につい

て言及があったものの、基準値の策定は行わ

れず、その理由の説明もなかった。オランダ(19)、

オーストラリア(20)では食事摂取基準において

糖類への言及はなかった。 
 
C-1. アメリカ・カナダ 

アメリカ・カナダの食事摂取基準(8)は、食品

加工又は調理中に添加された糖類やシロップ

である added sugars について基準値を定めて

いる。Added sugars には白砂糖、ブラウンシュ

ガー、コーンシロップの他、蜂蜜やメープルシ

ロップが含まれるが、牛乳中の乳糖や果物中

の果糖のような天然に存在する糖類は含まれ

ない。2005 年の摂取基準では、他のエネルギ

ー産生栄養素については慢性疾患のリスクを

低減させる摂取量の範囲として Acceptable 
Macronutrient Distribution Ranges (AMDR)を
定めているが、added sugars については摂取

量の上限値を定めた Maximal Intake Level と

して、成人と小児の added sugars 摂取量を総

エネルギー摂取量の 25%以下にするよう推奨

している。この基準値は必須微量栄養素の摂

取量を十分に確保することを目的としており、

一部のアメリカ人集団において added sugars
摂取量が 25%エネルギーを超えるといくつか

の微量栄養素が減少したという根拠に基づく。

一方で、齲蝕、がん、肥満、高脂血症のリスク

に関する利用可能なデータに基づいて total 
sugars あるいは added sugars に耐用上限量

(Upper Intake Level）を設定する十分な根拠が

ないことから、耐用上限量は設定されなかっ

た。 
アメリカでは食品レベルの摂取基準(9)も

added sugars を含むいくつかの栄養素につい

て基準値を定めている。2020 年の摂取基準で

は 2歳以上については added sugars 摂取量を
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10％エネルギー未満にすること、2歳未満につ

いては added sugars を含む食品・飲料の摂取

を避けることを推奨している。10％エネルギー

未満という値は、食品と栄養素の摂取基準を

必要なエネルギー範囲で満たす健康的な食

事パターンにおいて、許容される摂取量として

設定された。具体的には、食品と栄養素の摂

取基準を満たすために総エネルギー摂取量

の 85%が必要であったため、残りの 15％エネ

ルギーに対して飽和脂肪酸の摂取基準と

added sugars の摂取実態を考慮して設定され

た。Added sugars の性・年代別の摂取量の分

布は、平均値については 104 kcal/日（12～23
ヵ月の乳児）～348 kcal/日（31～59歳の男性）、

基準値（10%エネルギー）を超えている対象者

の割合については 51%（授乳婦）～80%（5～8
歳の男児）であった（表 2）。 
 
C-2. イギリス 

イギリスの炭水化物摂取基準(10)は、製造者、

調理者、消費者が加えた単糖類及び二糖類

に加えて、蜂蜜やシロップ、無加糖の果汁に

天然に存在する糖類を含めた free sugars につ

いて基準値を定めている。Free sugars には牛

乳や乳製品に天然に存在する乳糖は含まれ

ない。2015 年の摂取基準は 2歳以上を対象と

して、free sugars の Average Population Intake
を総エネルギー摂取量の 5%エネルギー未満

にするよう推奨している。基準値はエネルギー

摂取量の減少と齲蝕リスクの低減を目的として

おり、特に 5%エネルギー未満という値はエネ

ルギー摂取量の減少を根拠としている。大多

数の個人においてエネルギー摂取量を 100 
kcal（418 kJ）減少させると中程度の体重減少

につながると推定されており、この値を free 
sugars 摂取量に換算すると約 5%エネルギー

の減少が必要となる（メタアナリシスから得られ

た糖類摂取量 1％エネルギーあたりのエネル

ギー摂取量の変化量（78 kJ/日）を用いて算出

した：418/78=0.054）。改定前の糖類の基準値

が 10%エネルギー未満であることから、この値

を差し引いて 5%エネルギー未満を基準値とし

た。この他に小児と成人を対象として加糖飲料

の摂取を最小限にするよう推奨しており、この

推奨は 2型糖尿病と肥満のリスクの低減を目

的としている。なお 2015 年の摂取基準で初め

て free sugars の定義が導入されたことから、摂

取量の代表値としてはそれ以前の食事摂取基

準や全国調査で使用されていた non-milk 
extrinsic sugars（牛乳及び乳製品に含まれる

乳糖を除く、食品の細胞外に存在する糖類）

の値が収載されている。Non-milk extrinsic 
sugars の性・年代別の平均摂取量の分布は

46.2 g/日（65歳以上の女性）～84.0 g/日（19～

64歳の男性）であった（表 3）。 
 
C-3. フランス 

フランスの食事摂取基準(11,21)は、2016 年に

成人を対象として total sugars（乳糖とガラクトー

スを除く）の摂取量の最大値を 100 g/日にする

よう推奨している。摂取基準では total sugarsは

単糖類と二糖類、及び類似のぶどう糖または

果糖シロップが消化、吸収、または代謝された

ものとして定義されている。現在利用可能なデ

ータでは食品中に天然に存在する糖類と

added sugars の健康影響を区別することは不

可能であることから、total sugars を基準値設定

の対象とした。乳糖とガラクトースについてはリ

スクとの関連を十分に確立できなかったため基

準値には含めないこととした。基準値は体重増

加、血中脂質や尿酸値の上昇、2型糖尿病や

特定のがんのリスクとの関連から決定された。

特に血中総脂質濃度が有意に上昇した果糖

摂取量の最小値が 50 g/日であったことをふま

え、果糖 50 g はしょ糖 100 g に相当すると換算

して、total sugars として 100 g/日未満という基

準値を設定した。この基準値は成人を対象とし

ており、子供や思春期の児童に対しては別途

基準値を設ける必要性が指摘されている。

Total sugars の性・年代別の摂取量の分布は、
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摂取量を多く見積もった場合（シナリオ 1. 表

4）、平均値については 68.2 g/日（55～79歳の

女性）～89.4 g/日（11～14歳の男児）、基準値

（100 g/日）を超えている対象者の割合につい

ては 12.3%（55～79歳の女性）～36.9%（15～

17歳の男児）であった。 
 
C-4. ドイツ 

ドイツ語圏（ドイツ、オーストリア、スイス）の食

事摂取基準(22)では糖類について言及がなか

った。一方、ドイツ肥満学会、ドイツ糖尿病学

会、ドイツ栄養学会(12)は 2019 年に合同で

WHOの糖類摂取基準(17)を支持し、free sugars
摂取量が 10%エネルギーを超えないよう推奨

している。基準策定の背景としては、加糖飲料

の摂取と肥満・2型糖尿病のリスクや必須栄養

素摂取量の減少との関連、ドイツにおける加

糖飲料の摂取量の多さ、過体重・肥満の有病

率の高さ、肥満の合併症の疾病負荷を挙げて

いる。Free sugars の性・年代別の平均摂取量

の分布は、小児（3～18歳）では 15.2%エネル

ギー（15～18歳の男児）～17.5%エネルギー

（6～10歳の男児）であった（表 5）。成人（15～

80歳）の平均摂取量は男性 13.9%エネルギー、

女性 13.0%エネルギーであり、このうち 15～18
歳、19～24歳の平均摂取量が他の年齢区分

に比べて高いことが報告されていた（表 5）。 
 
C-5. 北欧諸国 

北欧諸国（デンマーク、フィンランド、アイス

ランド、ノルウェー、スウェーデン）の食事摂取

基準(13)は、added sugars について基準値を設

定している。Added sugars には、そのまま使用

されるか食品の調理又は製造中に添加される

しょ糖、果糖、ぶどう糖、加水分解でんぷん

（ぶどう糖液や高果糖液）と、その他の単離さ

れた精製糖などが含まれる。2012 年の摂取基

準は 6 ヵ月以上を対象として、added sugars の

Recommended Intake を 10%エネルギー未満

にするよう推奨している。この基準値は食物繊

維と微量栄養素の摂取量を十分に確保するこ

とを目的としており、小児と老人ホームの入居

者において精製された糖類の摂取量が多い

（10～15％エネルギーより多い）と必須栄養素

と食物繊維の摂取量に悪影響を与える可能性

があることを根拠としている。この他に 2型糖尿

病と過剰な体重増加のリスクとの関連から加糖

飲料の摂取を制限すること、齲蝕リスクの低減

のために糖類を含む食品の頻繁な摂取を避

けることを推奨している。北欧諸国の摂取基準

には摂取量の代表値が記載されていなかった

ため、EU の糖類摂取基準(16)に記載されてい

たデンマーク、フィンランド、スウェーデンの摂

取量を参照した。Added sugars の国・性・年代

別の平均摂取量の分布は 2%エネルギー（4～

12 ヵ月未満のデンマーク人女児）～20%エネ

ルギー（10～14歳のデンマーク人女児）であっ

た（表 6）。 
 
C-6. 中国 

中国の食事摂取基準 (14,23)は、2013 年に

added sugars について 4 歳以上を対象として

AMDR を 10％エネルギー未満、重量にして

50 g/日にするよう推奨している。しかしながら、

糖類の健康影響や諸外国の摂取基準につい

て言及があったものの、added sugars の定義、

基準値設定の対象疾患や根拠、摂取量の代

表値については記載がなかった。 
 
C-7. 韓国 

韓国の食事摂取基準(15)は、total sugars（食

品に内在する糖類と加工・調理時に添加され

た糖類の合計）と added sugars（加工・調理時

に加えられた糖類）を対象として基準値を設定

している。Added sugars の主な摂取源は単糖

類、高果糖コーンシロップ、水飴、糖蜜、蜂蜜、

水飴、濃縮果汁である。2020 年の摂取基準は

Recommended Value として total sugars 摂取量

を 10～20%エネルギーにするよう推奨しており、

さらに added sugars の最大摂取量が 10%エネ
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ルギーを超えないよう推奨している。Total 
sugars の基準値は、糖類摂取と食事の栄養密

度やメタボリックシンドロームとの関係と、韓国

人の total sugars の摂取実態を考慮して定めた。

具体的には、韓国人を対象とした研究におい

て、total sugars のエネルギー摂取割合が増加

するとメタボリックシンドロームの有病率や発症

率が増加すること、total sugars 摂取量が 20％

以上の群ではエネルギー、たんぱく質、脂質、

ナトリウム、ナイアシンの摂取が減少したことを

根拠としている。Added sugars の基準値は、

total sugars の摂取源に占める加工食品の割

合が高まっている現状を考慮し、WHO の糖類

摂取基準(17)を根拠として定めた。Total sugars
の平均摂取量は、1歳以上では男性 64.5 g/日、

女性 55.6 g/日、19歳以上では男性 64.3 g/日、

女性 53.8 g/日であった（2018 年国民健康栄養

統計）。 
 
C-8. EU 

EU の糖類摂取基準(16)は、added sugars（食

品加工又は家庭での調理中に原料として添加

された単糖類及び二糖類と食卓でそのまま食

べたり食品に加えたりする糖類の合計）と free 
sugars（蜂蜜、シロップ、果汁、濃縮果汁に天

然に存在する糖類と added sugars の合計）に

ついて基準値を設定している。2022 年の摂取

基準は 1歳以上を対象として、栄養的に適切

な食事という観点から、added sugars及び free 
sugars 摂取量を可能な限り少なくするよう推奨

している。また added sugars及び free sugars の

摂取量を減らすことで total sugars 摂取量を同

程度減少できると指摘している。Added sugars
と free sugars の間で健康影響を比較すること

はできなかったものの、これらの糖類の摂取と

齲蝕、肥満、脂質異常症、非アルコール性脂

肪肝、2型糖尿病、高血圧との因果関係が示

された。しかし、観察された糖類摂取量の範囲

内で齲蝕とこれらの慢性疾患の�リスクが増加し

ない摂取量を特定することができなかったため、

耐用上限量（Tolerable Upper Intake Level）又

は Safe Level は設定しなかった。糖類の国・年

代別の平均摂取量の分布は、free sugars につ

いては 1％エネルギー（4～12 ヵ月未満のキプ

ロス人男児・女児、エストニア人男児・女児、ス

ペイン人女児）～23%エネルギー（10～14歳
未満のデンマーク人女児）、added sugars につ

いては 0％エネルギー（4～12 ヵ月未満のキプ

ロス人女児）～20%エネルギー（10～14歳未

満のデンマーク人女児）であった（表 7）。 
 
C-9. WHO 

WHO の糖類摂取基準(17)は、製造者、調理

者、消費者が食品や飲料に加える単糖類と二

糖類、及び蜂蜜、シロップ、果汁、濃縮果汁に

天然に含まれる糖類である free sugars につい

て基準値を設定している。2015 年の摂取基準

は生涯を通じて free sugars 摂取量を減らすよう

強く推奨（strong recommendation）している。特

に小児と成人を対象として free sugars 摂取量

を 10％エネルギー未満にするよう強く推奨

（strong recommendation）し、５%エネルギー未

満にするよう条件付きで推奨（conditional 
recommendation）している。基準値策定の目

的は肥満と齲蝕の予防である。肥満について

は、成人を対象としたランダム化比較試験のメ

タアナリシスにおける free sugars 摂取量の減少

と体重減少の関連、free sugars 摂取量の増加

と体重増加の関連、小児を対象としたコホート

研究のメタアナリシスにおける加糖飲料の摂取

量と過体重・肥満の関連を根拠としている。齲

蝕については、小児を対象としたコホート研究

において free sugars 摂取量が 10％エネルギ

ー未満に対して 10％エネルギー以上では齲

蝕の発症率が高いこと、日本の 3 つの全国調

査において free sugars 摂取量が 5%エネルギ

ー未満では齲蝕の発症がより低かったことを

根拠としている。摂取量の代表値は記載がな

かった。 
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D. 考察 
D-1. 諸外国の糖類摂取基準の概要 

調査対象とした 12 の国・地域のうち 9 つの

国・地域が糖類の摂取基準を策定していた。

摂取基準の策定年は 2005～2022 年で、アメリ

カ・カナダの食事摂取基準を除き、過去 10 年

以内に定められていた。糖類の種類について

は、3つの国・地域がそれぞれadded sugars（ア

メリカ・カナダ、北欧諸国、中国）と free sugars
（イギリス、ドイツ、WHO）を、1 つの国・地域が

それぞれ total sugars（フランス）、total sugars 
と added sugars（韓国）、added sugars と free 
sugars（EU）を対象として基準値を策定してい

た。指標の種類については、アメリカ・カナダ

（Maximal Intake Level）と中国（AMDR）を除

き、ほとんどの国・地域では明確な定義のない

推奨値（recommendationやそれに準ずる名

称）であり、指標の種類を明記していない国も

あった。基準値は、フランスと EU を除く 7 つの

国・地域では総エネルギー摂取量に占める割

合として設定されており、5%エネルギー未満

（イギリス、WHO の conditional 
recommendation）から 25%エネルギー未満（ア

メリカ・カナダの食事摂取基準）の範囲であっ

た。フランスは 100 g/日と 1 日あたりの摂取量と

して設定しており、EU は基準値の設定が困難

であるために摂取量を可能な限り少なくするよ

う推奨していた。年齢区分については、フラン

ス、ドイツ、韓国を除く 6 つの国・地域では小児

と成人を対象とすることのみが記載されている

か、小児の年齢の下限値が提示されていた。

ドイツ、韓国については年齢区分の記載がなく、

フランスの基準値は成人のみを対象としてい

た。対象疾患は齲蝕、肥満（エネルギー摂取

量、体重を含む）、糖尿病、脂質異常症、メタ

ボリックシンドローム、がんのような慢性疾患の�

ほか、必須栄養素の摂取量との関連を挙げる

国・地域が複数あった。摂取量の代表値につ

いては、北欧諸国、中国、WHO を除く 6 つの

国・地域が、主に対象国・地域の全国調査から

得られた値を提示していたが、その統計量（平

均値、標準偏差、95%値、基準値以上の対象

者の割合など）や単位（kcal/日、g/日、%エネ

ルギー、%など）は様々であった。 
 
D-2. 日本における基準値の策定上の課題 
D-2-1. 糖類の種類 

基準値を策定する糖類の種類、すなわち

total sugars、added sugars、free sugars のどれ

か 1 つ、あるいは複数を選ぶのか、をまずは検

討する必要がある。特に added sugars及び free 
sugars は食品加工又は調理中に加えられる糖

類として定義されるため、特定の摂取源由来

の栄養素となる。しかし、食品といわゆる健康

食品やサプリメントの別を除き、食事摂取基準

において摂取源を限定して基準値を策定して

いる栄養素は存在しない。この点もふまえて策

定対象とする糖類を選ぶ必要がある。 
Added sugars及び free sugars の定義は国や

策定機関によって異なるため、その定義にも

注意が必要である。Free sugars については、

WHO(17)の定義では果汁と濃縮果汁由来の

total sugars が含まれ、イギリス(10)とドイツ(12)の

糖類摂取基準もこの定義を踏襲していた。し

かし 、 イ ギ リ ス の 糖 類 摂 取 基 準 を 定 め た

Scientific Advisory Committee on Nutrition(24)

は、野菜と果物に存在する糖類を区別する科

学的根拠はないとして、果汁と濃縮果汁だけ

でなく 100％野菜ジュースと濃縮野菜ジュース

由来の total sugars を free sugars に含めるよう

摂取基準策定の翌年に勧告しており、国民食

事栄養調査もこの勧告を踏襲した定義を用い

ている(25)。同様に added sugars についても、ア

メリカの食品成分表(26)では濃縮果汁由来の

total sugars のみが含まれるが、アメリカの食品

レベルの摂取基準(9)では濃縮果汁だけでなく

濃縮野菜ジュース由来の total sugars も added 
sugars に含まれている(27)。いずれにせよ食事

摂取基準においては、糖類の定義について他

国の状況を鑑みながら検討すると同時に、そ
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の定義を明確に示す必要がある。 
糖類の日本語表記についても検討が必要

である。食事摂取基準では free sugars の日本

語表記は「遊離糖類」になっているが、total 
sugars、added sugars も含めて糖類の日本語表

記はいまだ定まっていない。なお中国(14)及び

韓国(15)の食事摂取基準では total、added、free
に対して「総」、「添加」、「遊離」の漢字または

それに対応するハングルがそれぞれあてられ

ている。 
 
D-2-2. 指標の種類 

食事摂取基準では糖類の「目標量」を定め

るための研究の必要性が指摘されている。糖

類は欠乏症の危険性がある必須栄養素では

ないため、推定平均必要量や推奨量、目安量

としての設定は適当ではないと考えられる。諸

外国の糖類摂取基準においても、Maximal 
Intake Levelや AMDR のような目標量と同様

の指標や、明確な定義はないものの慢性疾患

を対象とした指標を設定している。このことも、

生活習慣病の発症予防を目的とした目標量を

定めることは妥当であると考えられる。 
 
D-2-3. 基準値 

糖類はエネルギー産生栄養素のため、ほと

んどの国・地域が総エネルギー摂取量に占め

る割合（％エネルギー）として基準値を設定し

ているが、フランスのように 1 日あたりの摂取量

（g/日）として基準値を設定することも可能であ

る。このため、どちらの単位（あるいは両方）を

使用するのかを検討する必要がある。そのうえ

で、基準値の数値については対象疾患との関

連と諸外国の糖類摂取基準の値をふまえて、

日本人の摂取実態を考慮して設定する必要が

ある。 
 WHO の糖類摂取基準(17)は、摂取量が基準

値よりも低い国においては摂取量を増加させ

るべきではないと勧告している。日本人の free 
sugars の平均摂取量（男性/女性）は、幼児（18

〜35ヵ月）で 6.1/6.9％エネルギー、小児（3〜6
歳）で 7.6/7.7％エネルギー、学童（8〜14歳）

で 5.8/6.0％エネルギー、成人（20〜69歳）で

6.1/7.4％エネルギーであった(28)。これら摂取

量は、WHO の conditional recommendation
（5%エネルギー未満）よりは高いが、strong 
recommendation（10%エネルギー未満）よりは

低い。このため、基準値を策定したことにより現

状よりも摂取量が増加しないよう注意が必要で

ある。 
 
D-2-4. 年齢区分 

食事摂取基準では全ての栄養素において

年齢区分が共通であるが、諸外国の食事摂取

基準では栄養素によって年齢区分が異なる。

糖類については、ほとんどの国・地域が総エネ

ルギー摂取量に占める割合（エネルギー%）と

して摂取量を設定していることもあり、小児と成

人のみの年齢区分で同じ基準値を設定するか、

小児と成人で年齢区分を分けていなかった。

このため、日本においても年齢区分別に異な

る基準値を設定する根拠は乏しいと考えられ

る。一方で、糖類摂取量と微量栄養素や食物

繊維の摂取量との関連が報告されていること

から、エネルギー摂取量が少ない小児や高齢

者においては、これらの必須栄養素の摂取量

が少なくなりすぎないよう注意する必要があ

る。 
 

D-2-5. 対象疾患 
日本人の食事摂取基準では目標量の設定

対象を高血圧、糖尿病、脂質異常症、慢性腎

疾患に限定している。一方で諸外国の糖類摂

取基準では、肥満や齲蝕、微量栄養素摂取と

の関連も対象疾患に含まれている。このため、

日本において糖類基準値を策定する際には、

対象疾患の範囲についても検討が必要である

と考えられる。 
 

D-3. 日本における基準値の活用上の課題 
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D-3-1. 食品成分表に起因する課題 
糖類基準値の活用上の一番の課題は、食

品成分表に策定の対象となる糖類の食品中

含有量が未収載のため、日本人を対象として

食事調査による糖類摂取状況のアセスメントが

不可能なことである。 
Total sugars については、食品成分表に食

品中含有量が収載されていないものの、その

定義から単糖類と二糖類の食品中含有量の

合計値として算出することが可能である。しか

し、2015 年版に比べて 2020 年版では炭水化

物成分表の収載食品は増えたものの、他の栄

養素に比べて各糖の含有量が未収載の食品

は多い。このため、total sugars 摂取量は重量

（g）と総エネルギー摂取量あたりの割合（%）の

どちらの方法で示したとしても過小評価の可能

性がある。各糖の食品中含有量が存在する場

合でも、分析値ではなく他国の成分表からの

借用値の場合は、食品中含有量の各国間の

差異を考慮していないことになる。さらに、分

析値が存在する場合でも、食品によっては含

有量の算出に使用する方法が利用可能炭水

化物と total sugars で異なる可能性がある。利

用可能炭水化物の食品中含有量は大きく分

けて単糖等量（質量計）と差引き法による値が

存在する（注：単糖等量は各糖の質量に換算

係数を乗じて単糖としての質量に換算した値

（の合計値）。質量計は各糖の質量の合計値

であり、単糖への換算係数を乗じない）。日本

食品標準成分表のエネルギー値の計算にお

いては、両方の方法による値が存在する場合

は単糖等量の値を参照しているが、Horwitz式
による評価基準が範囲外の食品については差

引き法による値を使用している(6)。炭水化物の

食品中含有量を計算する際にはエネルギー

値の計算に使用した値を使用することが推奨

されているが(29,30)、total sugars の食品中含有

量は差引き法では算出できない。このため、当

該食品については、利用可能炭水化物につ

いては差し引き法の値、total sugars について

は単糖等量の値（あるいは単糖等量を質量に

換算した値）を参照することになり、食品中含

有量の算出方法が異なる食品が出てきてしま

う。また糖類以外の成分値の更新も total 
sugars 摂取量の推定値（％エネルギー）に影

響を与える。食品成分表 2015 年版追補 2018
年(31)から食物繊維の分析方法がプロスキー変

法から AOAC.2011.25 法に更新されはじめた

ことにより、一部の食品において食物繊維の食

品中含有量が更新され、それに伴いエネルギ

ーの食品中含有量も更新された。この更新は

順次行われるため、改訂によって total sugars
の食品中含有量が変更されなくても、総エネ

ルギー摂取量に占める total sugars由来のエネ

ルギー摂取量の割合（％エネルギー）の推定

値はこの更新に伴って見かけ上変化する状態

が続くことが予測される。 
Added sugars及び free sugars については、

食事摂取基準と同様に摂取源に関する課題

があることから、収載の可否をまず検討する必

要がある。前述の通り、total sugars は食品中に

含まれる糖類の合計量であるが、added sugars
及び free sugars は糖類の中でも食品加工又は

調理中に加えられる糖類と定義される。このた

め、ある果物（生果）100 g あたりの糖類含有量

（＝単糖類及び二糖類の含有量の合計値）が

10 g であった場合、その果物の total sugars含
有量は 100 g あたり 10 g となる。その一方で、

この糖類は加工や調理中に加えられたもので

はなく該当の果物にもともと存在するもののた

め、該当の果物の added sugars及び free 
sugars の含有量は 100 g あたり 0 g となる。一方

で、果物とグラニュー糖で作ったジャムを例に

挙げると、その total sugars含有量は当該のジ

ャムの糖類含有量と等しくなるが、added sugars
及び free sugars の含有量はジャムの製造過程

で添加されたグラニュー糖由来の糖類の重量

となり、total sugars含有量よりも少ない値となる。

このように同じ食品内に含まれる糖類という同

じ栄養素について、由来する食品（該当食品

34



 

  
 

そのものあるいは原材料）を考慮して含有量を

示すことになるが、同様の扱いをしている栄養

素は存在しないことから、収載の可否を検討

する必要があると考える。収載する場合も、

added sugars及び free sugars は通常天然に存

在する糖類と化学的に区別することが不可能

である。このため、上記の通り該当食品の原材

料組成と原材料中の total sugars の含有量をも

とに、added sugars と free sugars の食品中含有

量を推定する方法論(32)が必要となる。しかし、

対象となる収載食品について原材料組成の情

報が入手できない可能性や、対象食品のリニ

ューアルにより得られた情報が実際の原材料

組成を反映しない可能性がある。また added 
sugars及び free sugars の食品中含有量を推定

する過程において、仮定（例：特定の原材料や

糖類の割合に対する仮定）及び主観的な判断

（例：類似食品からの借用値を使用する場合）

を行う必要があり(32)、それによる誤差が発生す

る可能性がある。加えて total sugars の食品中

含有量を参照することから、前述の total sugars
に関する課題も考慮する必要がある。 
 
D-3-2. 食事摂取状況のアセスメントにおける

課題 
他の栄養素同様、糖類の摂取状況のアセス

メントにおいても測定誤差が存在する。特に糖

類の摂取源となる食品に着目すると、健康的

ではないとみなされる摂取源（加糖飲料、菓子

類など）は意図的な過小申告の可能性がある

一方で、健康的とみなされる摂取源（野菜や

果物など）は過大申告の可能性がある。加え

て、食事と食事の間に摂取される食品（菓子類

など）や飲料、食卓で使用される砂糖やシロッ

プ、調味料は過小申告されやすい。これにより、

特定の摂取源由来の糖類の種類と摂取量の

推定値の両方に申告誤差が生じる可能性が

ある。その結果、added sugarsや free sugars に

ついては過小評価の可能性が高いこと(16)、一

方で total sugars については相反する方向の

申告誤差が存在することから誤差の方向（過

大・過小）やその大きさを予測することは困難

であること(16)、に留意が必要である。 
 
E. 結論 

本稿では諸外国の糖類摂取基準の概要に

関する情報収集を行い、その内容と日本の現

状を鑑みて、日本における糖類基準値の策定

上・活用上の課題を整理した。調査対象とした

12の国・地域のうち9つの国・地域が糖類摂取

基準を策定しており、そのほとんどが食品加

工・調理中に添加された added sugars又は free 
sugars を対象として、小児と成人に対して摂取

量を総エネルギー摂取量の 10%未満又は 5％

未満にするよう推奨していた。糖類摂取基準

の対象疾患としては齲蝕、肥満、糖尿病、脂

質異常症、メタボリックシンドローム、がんのよう

な慢性疾患のほか、必須栄養素の摂取量との

関連が挙げられていた。摂取量の代表値につ

いては、主に対象国・地域の全国調査から得

られた値を提示していたが、その統計量や単

位は様々であった。糖類基準値の策定と活用

に際しては、糖類の定義、基準値の設定、対

象疾患の選定、摂取実態のアセスメント等に

ついて、糖類特有の課題や日本独自の課題

が存在することが明らかになった。食事摂取基

準（2025 年版）においてはこれらの課題をふま

えて糖類基準値の策定を検討する必要がある

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 
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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 諸外国の糖類摂取基準 
国・地域 策定年 糖類 指標 基準値 年齢区分 対象疾患 
アメリカ・カナ
ダ 

2005 Added sugars(8) Maximal Intake Level 25%E以下 小児と成人 必須微量栄養素摂取量の確保 

 2020 Added sugars (9) ― 10%E 未満 2歳以上 健康的な食事パターンで許容される
摂取量 

イギリス(10) 2015 Free sugars Average Population 
Intake 

5%E 未満 2歳以上 エネルギー摂取量の減少、齲蝕リス
クの低減 

フランス(11) 2016 Total sugars a Recommendation 100 g/日未満 成人 体重増加、血中脂質・尿酸値の上
昇、2 型糖尿病・特定のがんのリスク
との関連 

ドイツ(12) 2019 Free sugars ― 10%E 未満 ― WHO の糖類摂取基準 
北欧諸国(13) 2012 Added sugars Recommended intake 10%E 未満 6 ヵ月以上 食物繊維と微量栄養素の摂取量の

確保 
中国(14) 2013 Added sugars AMDR 10%E 未満 

50 g/日未満 
4歳以上 ― 

韓国(15) 2020 Total sugars Recommended value 10～20%E ― 微量栄養素の摂取量やメタボリックシ
ンドロームとの関連、total sugars の摂
取実態 

  Added sugars Recommended value 10%E 未満 ― WHO の糖類摂取基準 
EU(16) 2022 Added and 

free sugars 
― 可能な限り少な

く 
1歳以上 栄養的に適切な食事 

WHO(17) 2015 Free sugars Strong 
Recommendation 

10%E 未満 小児と成人 肥満、齲蝕 

   Conditional 
Recommendation 

5%E 未満 小児と成人 肥満、齲蝕 

a 乳糖とガラクトースを除く。 
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表 2 アメリカの糖類摂取量(9) 

年齢区分 

Added sugars 
平均値 (kcal/日) 10%E以上(%) 
男性 女性 男性 女性 

12～23 ヵ月 a 104 ― ― 
2～4歳 b 173 158 61 57 
5～8歳 b 266 236 80 77 
9～13歳 b 322 264 79 78 
14～18歳 b 347 277 72 76 
19～30歳 b 313 271 62 66 
31～59歳 b 348 233 59 63 
60歳以上 b 247 213 54 58 
妊婦 c ― 288 ― 70 
授乳婦 c ― 248 ― 51 
a 平均値：National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES) 2007-2016 の調査 1 日目
の重み付き食事摂取データ 
b 平均値：NHANES 2015-2016 の調査 1 日目の重み付き食事摂取データ。10%E以上の対象者の
割合(%)：NHANES 2013-2016 の 2 日間の重み付き食事摂取データ 
c 平均値：NHANES 2013-2016 の 20～44歳の女性における調査 1 日目の重み付き食事摂取デー
タ。10%E以上の対象者の割合(%)：NHANES 2013-2016 の 2 日間の重み付き食事摂取データ。 
 
 
表 3. イギリスの糖類摂取量(10) 

年齢区分 
Non-milk extrinsic sugars (g/日) a,b 

人数 平均値 中央値 標準偏差 2.5%値 97.5%値 
男性       
4～10歳 665 63.0 58.5 29.2 19.5 128.6 
11～18歳 744 84.0 77.9 42.5 18.4 189.3 
19～64歳 1,126 68.4 62.2 41.8 10.8 169.1 
65歳以上 317 58.5 53.1 40.3 8.5 141.7 
女性       
4～10歳 612 58.5 54.8 25.2 18.5 114.1 
11～18歳 753 63.9 59.3 33.9 11.4 142.1 
19～64歳 1,571 49.2 41.6 35.0 5.9 130.9 
65歳以上 436 46.2 39.8 25.5 7.5 117.4 

a 牛乳及び乳製品に含まれる乳糖を除く、食品の細胞外に存在する糖類。その定義にはシロップ
で煮た果物、ドライフルーツ、缶詰の果物に含まれる糖類の 50%が含まれるため、free sugars よりも
食品中含有量の値が多くなる。 
b National Diet and Nutrition Survey 2008/09–2011/12 の重み付けなしデータ。 
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表 4. フランスの糖類摂取量(11) 

年齢区分 
Total sugars (g/日) a,b 

人数 平均値 標準偏差 5%値 95%値 100 g/日以上(%, 95%CI) 
シナリオ 1 c       
男性       
3～10歳 278 81.6 32.3 40.9 125.4 22.2 (17.1-27.4) 
11～14歳 211 89.4 26.6 46.3 142.0 34.9 (28.2-41.5) 
15～17歳 199 88.0 39.1 33.4 159.1 36.9 (28.1-45.7) 
18～34歳 273 87.5 51.7 26.3 173.5 33.3 (27.9-38.7) 
34～54歳 455 78.5 37.5 28.7 151.4 23.1 (18.7-27.4) 
55～79歳 359 75.0 39.2 26.7 139.5 21.8 (17.1-26.5) 
女性       
3～10歳 296 74.2 26.4 36.9 114.8 15.8 (11.0-20.6) 
11～14歳 245 75.4 27.6 24.1 126.8 19.0 (12.4-25.7) 
15～17歳 226 73.6 29.7 31.3 131.1 13.6 (9.5-17.8) 
18～34歳 416 71.7 31.7 28.3 120.8 13.6 (9.8-17.4) 
34～54歳 682 70.2 28.3 27.0 123.3 15.8 (12.7-18.9) 
55～79歳 439 68.2 27.9 23.5 124.8 12.3 (9.0-15.7) 
シナリオ 2 d       
男性       
3～10歳 278 80.9 32.0 40.4 124.8 21.1 (16.1-26.0) 
11～14歳 211 88.4 26.4 45.8 140.8 34.4 (28.0-40.8) 
15～17歳 199 87.0 38.8 32.0 158.5 36.3 (27.6-45.0) 
18～34歳 273 86.4 51.3 25.5 172.2 33.0 (27.7-38.4) 
34～54歳 455 77.2 37.3 27.5 149.9 22.7 (18.4-27.0) 
55～79歳 359 73.6 39.0 25.8 138.2 20.3 (15.6-25.0) 
女性       
3～10歳 296 73.5 26.1 36.4 113.2 15.0 (10.2-19.8) 
11～14歳 245 74.6 27.4 23.7 125.6 17.8 (11.2-24.4) 
15～17歳 226 72.8 29.4 30.7 130.3 12.7 (8.8-16.6) 
18～34歳 416 70.8 31.5 27.5 118.5 13.5 (9.7-17.3) 
34～54歳 682 69.3 28.2 26.7 122.0 15.8 (12.7-18.9) 
55～79歳 439 67.3 27.7 22.6 123.7 12.3 (9.0-15.7) 

a 乳糖を除く。 
b Second French Individual Survey on Food Consumption 2006-07. 
c 乳糖の食品中含有量の平均値が低いと仮定。 
d 乳糖の食品中含有量の平均値が高いと仮定。 
 
 
表 5. ドイツの糖類摂取量(12) 

年齢区分 

Free sugars 
平均値 (%E/日) 
男性 女性 

小児 a   
3～5歳 16.3 16.9 
6～10歳 17.5 17.0 
11～14歳 16.7 16.9 
15～18歳 15.2 15.8 
成人 b   
15～80歳 13.9 13.0 
15～18歳 17.8 17.4 
19～24歳 18.5 16.2 

a Dortmund Nutritional and Anthropometric Longitudinally Designed Study. 
b German National Nutrition Survey II 2005-2007. 25歳以降の年齢区分別摂取量は記載なし 
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表 6. 北欧諸国の糖類摂取量(16) 

年齢区分 

Added sugars 
デンマーク フィンランド スウェーデン 

 平均値 95%値  平均値 95%値  平均値 95%値 
人数 g/日 %E g/日 %E 人数 g/日 %E g/日 %E 人数 g/日 %E g/日 %E 

男性                
4～12 ヵ月未満 424 a 7 3 21 9 247 c 11 11 25 32 ― ― ― ― ― 
12～36 ヵ月未満 449 a 22 7 46 15 245 c 18 8 36 17 ― ― ― ― ― 
3～10歳未満 165 b 65 18 139 29 381 c 35 10 68 17 744 f 64 14 120 24 
10～14歳未満 103 b 72 18 169 34 91 d 50 10 114 20 518 f 62 13 137 23 
14～18歳未満 59 b 77 18 ― ― 45 d 50 10 ― ― ― ― ― ― ― 
18～65歳未満 777 b 59 13 133 27 585 e 42 7 116 18 623 g 42 7 102 16 
65歳以上 155 b 48 11 131 27 210 e 32 6 85 15 169 g 38 7 92 14 
女性                
4～12 ヵ月未満 402 a 5 2 16 7 253 c 10 10 26 28 ― ― ― ― ― 
12～36 ヵ月未満 468 a 20 7 41 13 255 c 16 8 33 16 ― ― ― ― ― 
3～10歳未満 133 b 56 18 100 28 369 c 31 9 58 16 729 f 58 14 106 24 
10～14歳未満 130 b 66 20 126 33 107 d 37 9 97 22 500 f 59 14 126 25 
14～18歳未満 85 b 59 18 115 31 63 d 38 9 82 17 ― ― ― ― ― 
18～65歳未満 962 b 51 15 114 33 710 e 36 8 87 19 807 g 37 8 89 17 
65歳以上 131 b 43 13 95 26 203 26 7 64 16 198 g 32 7 72 17 

a Danish National Dietary survey among infants and young children 2006-2007. 
b Danish National Dietary survey 2005-2008. 
c Diabetes Prediction and Prevention Nutrition Study 2001-2009. 
d Nutrition and wellbeing of secondary school pupils 2007-2008. 
e National FINDIET 2012 Survey. 
f National Food Administration 2003. 
g Swedish National Dietary Survey - Riksmaten adults 2010-11. 
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表 7. EU の糖類摂取量 (16) 

年齢区分  

Total sugars Free sugars Added sugars 
平均値  a 95%値  ab 平均値  a 95%値  ab 平均値  a 95%値  ab 
最小  最大  最小  最大  最小  最大  最小  最大  最小  最大  最小  最大  

男性  (g/日 )             
4～12 ヵ月未満  43 81 81 132 2 19 9 41 1 14 8 35 
12～36 ヵ月未満  62 105 96 154 14 68 37 105 10 45 27 92 
3～10 歳未満  67 134 101 220 31 86 62 156 23 74 46 139 
10～14 歳未満  67 142 130 258 27 104 85 178 22 92 72 178 
14～18 歳未満  78 148 146 284 36 109 95 252 30 96 77 174 
18～65 歳未満  68 131 132 270 29 86 72 219 24 67 70 163 
65 歳以上  59 117 105 206 17 63 51 142 11 51 43 131 
女性  (g/日 )             

4～12 ヵ月未満  39 87 78 103 1 18 5 44 1 14 4 35 
12～36 ヵ月未満  58 100 93 141 11 54 31 104 8 39 21 89 
3～10 歳未満  61 116 97 179 29 79 61 135 22 67 49 120 
10～14 歳未満  69 126 107 214 31 89 74 156 25 77 59 145 
14～18 歳未満  56 118 96 210 25 78 65 177 21 68 58 145 
18～65 歳未満  59 119 101 215 24 67 61 166 19 51 50 125 
65 歳以上  54 109 96 185 17 53 52 122 13 43 43 95 
妊婦  71 97 117 163 32 50 76 113 25 44 66 92 
授乳婦  95 112 144 190 50 52 90 118 27 43 60 98 
男性  (%E)             

4～12 ヵ月未満  24 44 35 74 1 11 5 32 1 11 4 32 
12～36 ヵ月未満  21 33 30 51 4 18 12 40 3 13 8 31 
3～10 歳未満  15 36 24 48 7 21 14 34 5 18 11 29 
10～14 歳未満  15 34 26 52 8 21 15 37 5 18 11 34 
14～18 歳未満  13 34 23 43 8 21 16 37 6 18 13 28 
18～65 歳未満  12 29 21 46 5 15 13 32 5 13 12 27 
65 歳以上  13 28 24 44 4 14 10 28 3 11 9 27 
女性  (%E)             

4～12 ヵ月未満  24 44 37 95 1 10 3 29 0 10 2 28 
12～36 ヵ月未満  19 32 31 46 3 17 9 33 2 13 7 27 
3～10 歳未満  17 37 22 50 9 21 14 34 6 18 12 28 
10～14 歳未満  15 38 22 55 8 23 15 37 6 20 12 33 
14～18 歳未満  15 37 23 56 8 22 15 39 6 18 13 31 
18～65 歳未満  14 35 24 56 6 18 13 37 4 15 12 33 
65 歳以上  14 34 25 49 4 16 11 28 3 13 8 26 
妊婦  14 21 23 32 6 10 14 22 5 9 10 20 
授乳婦  19 23 30 34 10 10 19 21 6 8 11 18 

a 欧州の調査における各年齢区分の最小及び最大平均値と 95%値。  

b 対象者が 60 人未満の年齢区分は 95%値の算出に使用されなかった。 
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