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【研究要旨】 

日本人の食事摂取基準では、はじめて 2005 年版が策定された時から多量ミネラルとしてナトリウ

ム、カリウム、カルシウム、マグネシウム、リンの 5 つが取り上げられている。2025 年版の策定におい

てもこれらの 5 つのミネラルについて、前回 2020 年版をほぼ踏襲する形で数値が策定された。 

 本報告書では、日本人の食事摂取基準 2025 年版報告書に記載しきれなかった、数値策定の方

法、新たな論文、より伝えたいこと、今後の課題などを記述し、次回以降の食事摂取基準策定の資

料とする。 

 

A. 背景と目的 

食事摂取基準 2025 年版報告書では、多量

ミネラルの策定に関しては前回のものを踏襲し

ており、大きな変更はない。そのため新しい論

文の記載などは追記されているが、基本的な

数値の策定方法などは詳しく記載されていな

い。本報告書では、次回以降の策定に利用で

きるように、数値策定についての基本的な記

述を記載した。 

 

B. 方法 

今回の改定に際して検索した新たな論文を

もとに、5 つの多量ミネラルについて、それぞ

れ、数値の策定方法、新たな論文、より伝えた

いこと、今後の課題などを記載した。 

 

C. 結果 

C-1.  ナトリウム 

 ナトリウムは、食塩および食塩を含有する

調味料などの形で摂取されることが多く、特に

日本人では通常の食生活では不足や欠乏す

ることはない。中心静脈栄養や経腸栄養など

の場合には使用する栄養剤によっては不足す

る可能性も否定できない。習慣的なナトリウム

摂取量が多い場合には、高血圧症や慢性腎

臓病などの生活習慣病のリスクが高まることが

報告されている。したがって、現在の日本人の

食事摂取基準では生活習慣病の発症予防の

ための目標量が策定されており、さらに重症化

予防のための値も策定されている。 

 

数値の算定方法 

・成人・高齢者の推定平均必要量 

 腎臓の機能が正常であれば、腎臓におけ

るナトリウムの再吸収機能によりナトリウム平衡

は維持され、ナトリウム欠乏となることはない。

ナトリウム摂取量を 0（ゼロ）にした場合の、尿、

便、皮膚、その他から排泄されるナトリウムの総

和が不可避損失量であり、摂取されたナトリウ

ムはその大部分が小腸から吸収されるので、

不可避損失量を補うと必要量が満たされると

考えられてきた 1)。 
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 この考え方に基づき、文献 2)から不可避

損失量を求めたところ、成人のナトリウム不可

避損失量は 500 mg/日以下で、個人間変動

（変動係数 10％）を考慮に入れても約 600 mg/

日（食塩相当量 1.5 g/日）と考えられる。この考

え方を根拠に 600 mg/日（食塩相当量として

1.5g/日）を成人における男女共通の推定平

均必要量とした。しかし、実際には、通常の食

事では日本人の食塩摂取量が 1.5 g/日を下

回ることはない。したがって、推奨量は策定し

ていない。 

 ただし、この不可避損失量は 1976 年の

Aitken FC の報告 3)をもとにしており、現在の

日本でこの値を用いることの妥当性について

は検討が必要と考えられる。 

 また、ナトリウム（食塩相当量）の場合には、

不足や欠乏のための値を策定する意義は少

なく、推定平均必要量も策定しないという考え

方もある。 

 

・小児の推定平均必要量 

 報告がないため、設定していない。 

 

・妊婦、授乳婦の推定平均必要量 

 通常の食事で十分補えると考えられるの

で、付加の必要はなしとしている。 

 

・乳児の目安量 

  0~5 か月児、100mg/日（食塩相当量

0.3g/日）：母乳中ナトリウム濃度×基準哺乳量 

  6~11 か月児、600mg/日（食塩相当量

1.5g/日）：母乳中ナトリウム濃度×基準哺乳量

＋離乳食、から推定。ただしこの値はアメリカ・

カナダの食事摂取基準（370mg/日）4)、EFSA

（0.2g/日）5)と比較して高値である。母乳およ

び離乳食からのナトリウム摂取量の調査が必

要である。この目安量（600mg/日）に基づいて

市販の離乳食のナトリウム（食塩相当量）が決

められているとすれば、検討が必要である。 

 

・成人、高齢者の目標量 

 WHO が推奨する 5g/日と、平成 30 年・令

和元年国民健康・栄養調査における摂取量の

中間値を目標量とした。 

 目標量＝（5g/日＋現在の摂取量）/2 

  ※成人以降では目標量を高くする必要は

ないため、男性では 50~74 歳、女性では 50 歳

以上で値の平滑化を行った。 

 

・小児の目標量 

 成人における参照体重と性別及び年齢区

分ごとの参照体重を用い、その体重比の 0.75

乗を用いて体表面積を推定する方法により外

挿した。 

 目標量＝[（現在の摂取量の中央値）＋

(5g/日×（性別及び年齢区分ごとの参照体重

kg÷58.6kg）0.75)]/2 

 

【表１】 

 

・妊婦、授乳婦の目標量 

 妊婦・授乳婦については、特に目標量を変

える根拠はないことから非妊娠時と同じ値とし

た。 

 

目標量の策定のための、食塩摂取量の推定 

 現在の方法で目標量を策定するためには食

塩摂取量を推定することが必要である。これま

では、国民健康・栄養調査の結果を用いてき

ているが、日間変動や過少申告の問題も指摘

されている。 

 一方で、尿中ナトリウム排泄量から食塩摂取

量を推定する方法も用いられてきている。この

場合 24 時間蓄尿が望ましいと考えられるが、

随時尿を用いた報告も多い。ただし、IOM や

EFSA などでも随時尿の取扱いについては慎

重に検討しており 4, 5)、今後の検討課題とす

る。食事調査と合わせて 24 時間蓄尿からの食

塩摂取量を推定している質の高い研究を集め

て、検討を続ける必要がある。 
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今回、目標量が変更されなかったことについて 

 今回の改定では、ナトリウム（食塩相当量）の

目標量が変わらなかった。これまでの改定で

は、食塩摂取量が減少してきていると考えられ

ることから、少しずつ目標量が低く設定されて

きた。今回はこれが下げ止まりとなった印象を

与えてしまう。しかし、これは今の値で良いとい

うわけではない。WHO の示す値をはじめ、海

外の目標量は 5g/日を目指している。我が国

においても引き続いての減塩が必要である。 

 

【表２】 

 

減塩は良くないという論文が発表されている 

 最近、食塩摂取量が 11.1g/日未満の場合の

減塩は心血管疾患のリスクを高めるという論文

が発表されているが 6)、方法論に問題も多く、

この論文を根拠に減塩する必要がないとは言

えない 7)。 

 

 

C-2.  カリウム 

 カリウムの推定平均必要量、推奨量を算出

するための科学的根拠は乏しい。そこでこれま

で同様にカリウムの不可避損失量を補い平衡

を維持するのに必要な値を考慮した上で、現

在の摂取量を考慮して目安量を設定した。ま

た、高血圧を中心とした生活習慣病の発症予

防の観点から目標量を設定した。 

 不可避損失量を補い平衡を維持するのに必

要な値を推定平均必要量とする考え方もあ

る。 

 日本人は、ナトリウムの摂取量が多いため、

ナトリウムの摂取量の低下に加えて、ナトリウム

の尿中排泄を促すカリウムの摂取が重要と考

えられる。また、近年、カリウム摂取量を増加す

ることによって、血圧低下、脳卒中予防につな

がることが動物実験や疫学研究によって示唆

されている 8)。したがって、不可避損失量と現

在の摂取量から、少し高めに設定されている。 

 

数値の算定方法 

・成人・高齢者の目安量 

 男性では 2500mg/日、女性では 2000mg/日

とした。 

 文献 1, 9)より、不可避損失量を 1600mg/日と

した。ただしこの値は安全率を見込んだ平衡

維持量と考えることができる。 

 平成 30・令和元年国民健康・栄養調査にお

ける日本人の成人のカリウム摂取量の中央値

は、男性 2,042～2,613 mg/日、女性 1,726～

2,402 mg/日であった。この値は、カリウム平衡

を維持するのに十分な摂取量である。75 歳以

上の男性のカリウム摂取量の中央値は約

2,500 mg/日であり、現在の日本人にとってカリ

ウム摂取量 2,500 mg/日は無理のない摂取量

であると考えられる。これを根拠に、男性では

年齢区分にかかわらず目安量を 2,500 mg/日

とした。女性は、現在の摂取量、男性とのエネ

ルギー摂取量の違いを考慮して、2,000 mg/日

を目安量とした。 

 

・小児の目安量 

 小児については、成人の値（男性 2,500 mg/

日、女性 2,000 mg/日）を基準として、18～29

歳の参照体重と求めたい年齢の参照体重を

用い、その体重比の 0.75 乗と成長因子を用い

て推定する方法により外挿し、目安量を算定し

た。 

 

【表３】 

 

・乳児の目安量 

 0~5 か月 400mg/日：母乳中カリウム濃度×

基準哺乳量 

 6~11か月 700mg/日：母乳中カリウム濃度×

基準哺乳量＋離乳食  から推定 

 

・妊婦、授乳婦の目安量 
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 妊婦・授乳婦については、非妊娠時の値で

必要量を補えると考えられることから、同じ値と

した。 

 

・成人、高齢者の目標量 

 平成 30・令和元年国民健康・栄養調査に基

づく日本人の成人（18 歳以上）におけるカリウ

ム摂取量の地域ブロック・性・年齢区分を調整

した中央値（2,211 mg/日）と 3,510 mg/日との

中間値である 2,861mg/日を、目標量を算出す

るための参照値とした。次に、成人（18 歳以上

男女）における参照体重（58.6 kg）と性別及び

年齢区分ごとの参照体重の体重比の 0.75 乗

を用いて体表面積を推定する方法により外挿

し、性別及び年齢区分ごとに目標量を算定し

た。 

 2861mg/日×（性別及び年齢区分ごとの参

照体重 kg÷58.6）0.75 

 次に、上記の方法で得られた値と、現在の摂

取量の中央値との差を検討し、高い方の値を

目標量として用いた。 

 ※数値の丸め処理は 200mg/日で行い、隣

接する年齢区分における数値の平滑化処理

を行った。 

 

・小児の目標量 

 成人と同様の方法で目標量を算定した。 

 WHO のガイドラインでは、成人の目標量を

エネルギー必要量で補正して、小児のカリウム

目標量を算出しているが、この方法では女児

では算出される値が大きくなってしまう。したが

って、我が国ではナトリウムと同様に参照体重

を用いた方法で算出している。 

 

【表４、５】 

 

・妊婦、授乳婦の目標量 

 妊婦・授乳婦については、特に目標量を変

える根拠はないことから非妊娠時と同じ値とし

た。 

 

1～２歳の目安量、目標量を設定できないか 

 食事摂取基準 2025 年版では、1～2 歳児の

目安量、目標量は設定されていない。その理

由はエビデンスの不足である。今回、3 歳以上

と同様に参照体重を用いて数値の策定を試み

た。表 3～5 にその結果を示した。前後の年齢

階級の値からみて、大きな問題はないと思わ

れるが、引き続きエビデンスの収集が必要であ

る。 

 

ナトリウム／カリウム比 

 近年、ナトリウムとカリウムの摂取比率が取り

あげられることも多い。 

 たとえば、WHO のガイドラインの値を用いる

と、1969（食塩相当量5g）/3510＝0.56 という値

となる。食事摂取基準の値（目標量）を用いて

算出すると男性は 2953（食塩相当量 7.5g）

/3000＝0.98、女性は 2559（食塩相当量 6.5g）

/2600＝0.98 になる。すなわち比率でみると、

0.5～1.0 程度の値が推奨されることになる。 

 しかし、単純に比率だけを用いることは問題

であり、ナトリウム摂取量が多い場合に、カリウ

ム摂取量を増やせばよいということにはならな

い。ナトリウム摂取量を減らしたうえでの、カル

シウム摂取量の増加、すなわちナトリウム/カリ

ウム比の低下でなければならない。単純に比

率だけを検討することは望ましくない。 

 

 

C-3.  カルシウム 

 

 カルシウムの必要量の生体指標としては、骨

の健康が重要である。また、カルシウムの摂取

と高血圧や肥満など生活習慣病との負の関連

が報告されているが、カルシウム摂取による予

防効果は確立されているとは言えず 10-12) 、

現時点では、骨の健康以外を生体指標として

カルシウムの必要量を決めるのは尚早であると

考えられる。 
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 近年、カルシウムの体内蓄積量、尿中排泄

量、吸収率など、要因加算法を用いて骨量を

維持するために必要な摂取量を推定するため

に、有用な報告がかなり集積されてきた。アメリ

カ・カナダの食事摂取基準でも 2011 年の改定

において、それまでの目安量から推定平均必

要量、推奨量が示されている 13)。ただし、アメ

リカ・カナダの食事摂取基準では、必要量の算

出に出納試験の結果を用いているが、日本人

を対象とした出納試験は近年実施されておら

ず、今回もこれまでと同様に要因加算法を採

用し、骨量を維持するために必要な量として、

推定平均必要量及び推奨量を設定した。 

 

 

数値の算定方法 

 成人、高齢者、小児の推定平均必要量、推

奨量 

・推定平均必要量＝（体内蓄積量＋尿中排泄

量＋経皮的損失量）×見かけの吸収率 

 ※尿中排泄量：参照体重（kg）0.75×6mg/日、

経皮的損失量：尿中排泄量の約 1/6 

・推奨量 

 推定平均必要量×推奨量算定係数（1.2） 

 

【表６】 

 

妊婦、授乳婦の付加量（推定平均必要量、推

奨量） 

 妊娠期、授乳期には見かけのカルシウム吸

収率が高まっていることから、推奨量のカルシ

ウムを摂取できていれば、付加量は不要と判

断した。ただし、非妊娠時のカルシウム摂取量

が少ない妊婦も多いことから、推奨量を目指し

て摂取することが必要である。 

 

乳児の目安量 

 0~5 か月児 200mg/日：母乳中カルシウム濃

度×基準哺乳量 

 6~11 か月児 250mg/日：母乳中カルシウム

濃度×基準哺乳量＋離乳食  から推定 

 

成人、高齢者の耐用上限量 

 通常の食事でカルシウムの過剰摂取となる

可能性は低い。サプリメントなどを用いた過剰

摂取の検討では、高カルシウム血症を指標に

検討することが多い。現在の食事摂取基準で

はミルクアルカリ症候群（カルシウムアルカリ症

候群）の症例報告を参考に耐容上限量を

2500mg と設定している。ビタミン D やカルシウ

ムのサプリメントを使用している場合には、注

意が必要である。 

 

今後の課題 

 現在、カルシウムの推定平均必要量、推奨

量は要因加算法で求められている。海外の食

事摂取基準をみると、アメリカ・カナダ、EFSA

は出納試験の結果を用いて必要量を算出して

いる。高齢者の場合には、体内蓄積量がマイ

ナスとなるため、現在の要因加算法で算出す

る値よりも実際の必要量は多くなる可能性もあ

る。我々が以前に行った出納試験の結果

14,15)と、現在の推奨量を比較した結果を表６

に示した。若年女性では両者はほぼ等しい結

果となっているが、高齢者の場合には出納試

験から算出した値が高値となっている。 

 高齢者の場合には、骨粗鬆症との関りを含

めた検討が不可欠である。今回の2025年版で

は骨粗鬆症が取り上げられたが、今後はカル

シウムの目標量の設定も含めたさらなる検討

が必要である。日本骨粗鬆症学会では新しく

「骨粗鬆症栄養改善委員会」が作られ、この委

員会との連携も不可欠と考える。 

 

C-4.  マグネシウム 

 マグネシウムは骨の構成成分であるほか、体

内の様々な代謝経路の酵素、補酵素として働

いている。長期にわたるマグネシウムの不足が、

骨粗鬆症、心疾患、糖尿病のような生活習慣

病のリスクを上昇させることが示唆されている
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が、更なる科学的根拠の蓄積が必要である

16)。 

 

数値の算定方法 

 成人、高齢者の推定平均必要量、推奨量 

 出納試験によって得られた結果を根拠として、

推定平均必要量及び推奨量を設定した。 

 18～26 歳の日本人の女性を対象とした出納

試験では、平衡維持量は 4.18 mg/kg 体重/日

であった 17)。 

 男女 243 人について再解析したアメリカの報

告 18)によると、出納が 0（ゼロ）になるマグネシ

ウムの摂取量は、2.36 mg/kg 体重/日であっ

た。 

これを比較検討した結果、4.5 mg/kg 体重/日

を成人の体重当たりの推定平均必要量とした。

これに、性別及び年齢区分ごとの参照体重を

乗じて推定平均必要量とし、推奨量は、個人

間の変動係数を 10％と見積もり、推定平均必

要量に推奨量算定係数 1.2 を乗じた値とした。 

 

小児の推定平均必要量、推奨量 

 3～6 歳の日本人の小児を対象にした研究

19)では、通常食摂取下における出納を観察し、

得られた回帰直線から推定平均必要量を 2.6 

mg/kg 体重/日と推定している。 

 一方、アメリカ・カナダの食事摂取基準 20)で

は、マグネシウム安定同位体を用いて行われ

た出納試験などを参考に、推定平均必要量を

5 mg/kg 体重/日と推定している。 

 安定同位体を用いた試験が妥当な値を示し

ていると判断して、後者の結果 21)を採用し、

推定平均必要量を 5 mg/kg 体重/日とした。こ

れに参照体重を乗じて推定平均必要量とし、

推奨量は、成人と同様に、個人間の変動係数

を 10％と見積もり、推奨量算定係数 1.2 を乗

じた値とした。 

 

妊婦の付加量 

 妊婦に対するマグネシウムの出納試験の結

果 21)によると、430 mg/日のマグネシウム摂取

でそのほとんどが正の出納を示している。妊娠

時の除脂肪体重増加量を 6～9 kg（平均 7.5 

kg）22)、除脂肪体重1 kg当たりのマグネシウム

含有量を 470 mg23)とし、この時期のマグネシ

ウムの見かけの吸収率を 40％と見積もると、1

日当たりのマグネシウム付加量は 31.5 mg とな

り、丸め処理を行って30 mgとなる。これを妊娠

期の推定平均必要量の付加量とした。推奨量

は、個人間の変動係数を 10％と見積もり、推

定平均必要量の付加量に推奨量算定係数

1.2 を乗じた値とした。 

 

授乳婦の付加量 

 授乳婦については、母乳中に必要な量のマ

グネシウムが移行しているにもかかわらず、授

乳期と非授乳期の尿中マグネシウム濃度は同

じである 24)ため、授乳婦にマグネシウムを付

加する必要はないと判断した。 

 

乳児の目安量 

 ・0~5 か月児：20mg/日：母乳中マグネシウム

濃度×基準哺乳量 

 ・6~11か月児：60mg/日：母乳中マグネシウム

濃度×基準哺乳量＋離乳食  から推定 

 

マグネシウム必要量の再検討 

 最近アメリカでは現時点での体重を考慮して、

マグネシウムの必要量を再検討することが提

案されている 25）が、現在の我が国のマグネシ

ウムの食事摂取基準は体重あたりの必要量を

算出しているので問題はないと考えられる。 

 

耐容上限量 

 下痢の発症を臨床アウトカムとすると、欧米

諸国からの報告に基づき、成人におけるサプリ

メント等からのマグネシウム摂取による最低健

康障害発現量を 360 mg/日とするのが適当と

考えられる 26-29)。ただし、日本人における報

告はない。マグネシウムの過剰摂取によって生
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じる下痢が穏やかなものであり、可逆的である

ことを考えると、不確実性因子は例外的に 1 に

近い値にしても良いと考えられる。アメリカ・カ

ナダの食事摂取基準でも同様の考え方を採

用して、最低健康障害発現量を 360 mg/日

（体重換算すると 5 mg/kg 体重/日）とした上で、

不確実性因子をほぼ 1 として、成人並びに小

児（ただし、8 歳以上）について、耐容上限量

を 350 mg/日としている。この考え方を採用し、

サプリメント等、通常の食品以外からの摂取量

の耐容上限量を、成人の場合 350 mg/日、小

児では 5 mg/kg 体重/日とした。なお、サプリメ

ント以外の通常の食品からのマグネシウムの

過剰摂取によって好ましくない健康影響が発

生したとする報告は見当たらないため、通常の

食品からの摂取量の耐容上限量は設定しなか

った。 

 

 2023 年にアメリカの研究者から、「マグネシウ

ムサプリメントの耐容上限摂取量（現在

350mg/日）を増やすことは安全であり、多くの

慢性疾患からの保護に寄与するこの栄養素の

必要量を満たしていない人の有病率を減少さ

せる可能性があることが、データから示唆され

ている。」の声明が出されている 30）が、日本

人を対象とした検討は含まれておらず、UL の

値の変更は今後の検討課題とする。 

 

 

C-5.  リン 

 

 リンは多くの食品に含まれており、通常の食

事では不足や欠乏することはない。一方、食

品添加物として多くのリンが用いられており、

国民健康・栄養調査などの報告値よりも多くの

リンを摂取していることも考えられる。 

 推定平均必要量を設定できるエビデンスが

乏しいことから、現在の摂取量から目安量を設

定した。また、過剰摂取の回避のために耐容

上限量を設定した。 

 

数値の算定方法 

・成人・高齢者・小児の目安量 

 平成 30・令和元年国民健康・栄養調査結果

の値を用いて目安量を策定した。ただし、18

歳以上については、実際の摂取量は食品添

加物からのリン摂取量が加わる可能性を考慮

して、男女別に各年齢区分の摂取量の中央値

の中で最も少ない摂取量をもって、それぞれ

の 18 歳以上全体の目安量とした。 

 

・乳児の目安量 

 0~5 か月児：120mg/日：母乳中リン濃度×基

準哺乳量 

 6~11 か月児：260mg/日：母乳中リン濃度×

基準哺乳量＋離乳食  から推定 

 

・妊婦の目安量 

 平成 30・令和元年国民健康・栄養調査では、

非妊娠時、非授乳時の女性のリン摂取量の年

齢区分調整済み中央値は 854 mg/日である。

一方、上述のように、妊娠可能な年齢における

非妊娠女性の目安量は 800 mg/日と算定され

ており、妊娠によって必要量が異なることを示

唆する報告は特にない。これらを考慮し、目安

量を 800 mg/日とした。 

 

・授乳婦の目安量 

 平成 30・令和元年国民健康・栄養調査では、

非妊娠時、非授乳時の女性のリン摂取量の年

齢区分調整済み中央値は 854 mg/日である。

一方、上述のように、授乳可能な年齢における

非授乳婦の目安量は 800 mg/日と算定されて

いる。これらを考慮し、授乳婦の目安量を 800 

mg/日とした。   

 

・成人・高齢者の耐容上限量 

 血清無機リンの値を基準値よりも高めること

がないと推定されるリン摂取量をもとに

3000mg/日と策定している。ただし、この値に
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ついては継続して検討する必要があると考え

る。特に腎機能が低下し始めている対象者で

は、値の再検討も必要である。リン摂取量はた

んぱく質摂取量と相関することから、たんぱく

質摂取と合わせた検討も必要である。 

 

・小児、妊婦、授乳婦の耐容上限量 

 報告がないので策定していない。妊婦、授乳

婦は非妊娠時の値を参照することとした。 

 

今後の課題 

 報告書にも記載したが、食品添加物からのリ

ンをどのように考えるかが大きな課題である。

実際の食事を解析し、リンの供給源について

調査することが必要である。特に、加工食品な

どの摂取が多い場合の検討が必要である。 

 耐容上限量の策定方法についても、慢性腎

臓病の担当グループとの検討が不可欠であ

る。 

 

D. 考察 

結果に併記。 

 

 

E. 結論 

  結果に併記。 

 

 

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 ナトリウムの目標量（食塩相当量：g/日）を算定した方法  

性別 男性 女性 

年齢（歳） (A) (B) (C) (D) (A) (B) (C) (D) 

1-2 1.47 4.03 2.8 3.0 1.43 3.84 2.6 2.5 

3-5 1.93 5.28 3.6 3.5 1.90 5.14 3.5 3.5 

6-7 2.41 6.75 4.6 4.5 2.39 6.18 4.3 4.5 

8-9 2.87 7.46 5.2 5.0 2.83 7.00 4.9 5.0 

10-11 3.44 8.56 6.0 6.0 3.49 8.08 5.8 6.0 

12-14 4.37 9.86 7.1 7.0 4.27 9.21 6.7 6.5↓ 

15-17 5.07 10.59 7.8 7.5↓ 4.56 8.75 6.7 6.5↓ 

18-29 5.00 10.07 7.5 7.5 5.00 8.46 6.7 6.5↓ 

30-49 5.00 10.26 7.6 7.5 5.00 8.51 6.8 6.5↓ 

50-64 5.00 10.72 7.9 7.5↓ 5.00 9.18 7.1 6.5↓ 

65-74 5.00 10.96 8.0 7.5↓ 5.00 9.55 7.3 6.5↓ 

75 以上 5.00 10.41 7.7 7.5 5.00 8.80 6.9 6.5↓ 

（A）2012 年の WHO のガイドライン 3)が推奨している摂取量（この値未満）。 

   小児（1～17 歳）は参照体重を用いて外挿した。 

   5g/日×（性別及び年齢区分ごとの参照体重 kg÷58.6kg）0.75 

（B）平成 30・令和元年国民健康・栄養調査における摂取量の中央値。 

（C）（A）と（B）の中間値。 

（D）（C）を小数第一位の数字を 0 又は 5 に丸めた値。↓はその後、下方に（8.0 を 7.5 に、又は 7.0 を

6.5 に）平滑化を施したことを示す。12 歳以上については、減塩を推進する観点から、値の切り下げ

を行った。これを目標量とした。 

 

 

 

 

表 2 日本人の食事摂取基準における食塩相当量の目標量の推移 

 2005 年版 2010 年版 2015 年版 2020 年版 2025 年版 

成人男性 10g/日未満 9g/日未満 8g/日未満 7.5g/日未満 7.5g/日未満 

成人女性 8g/日未満 7.5g/日未満 7g/日未満 6.5g/日未満 6.5g/日未満 
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表 3 小児のカリウム目安量の計算シート （参考までに１～２歳の値も記述した） 

  参照体重(kg) 成長因子 目安量（mg/日） 
 

男性 女性 男性 女性 男性 女性 

1～2（歳） 11.5 11.0 0.30 0.30 908 823 

3～5（歳） 16.5 16.1 0.15 0.15 1,053 969 

6～7（歳） 22.2 21.9 0.15 0.15 1,315 1,220 

8～9（歳） 28.0 27.4 0.15 0.15 1,565 1,443 

10～11（歳） 35.6 36.3 0.15 0.15 1,874 1,782 

12～14（歳） 49.0 47.5 0.15 0.15 2,381 2,181 

15～17（歳） 59.7 51.9 0.15 0.00 2,761 2,026 

 目安量＝成人の参照値×（（各年齢階級の参照体重/18－29 歳の参照体重）0.75×（1+成長因

子））、成人の参照値：男性 2500 ㎎/日、女性 2000 ㎎/日 

 

 

表 4 性別及び年齢区分ごとのカリウム目標量（参考値） 

 参照体重（kg） 目標量（参考値）（mg/日） 

男性 女性 男性 女性 

1～2（歳） 11.5 11.0 843 816 

3～5（歳） 16.5 16.1 1,106 1,086 

6～7（歳） 22.2 21.9 1,381 1,367 

8～9（歳） 28.0 27.4 1,644 1,617 

10～11（歳） 35.6 36.3 1,968 1,997 

12～14（歳） 49.0 47.5 2,501 2,444 

15～17（歳） 59.7 51.9 2,901 2,612 

18～29（歳） 63.0 51.0 3,020 2,578 

30～49（歳） 70.0 53.3 3,269 2,664 

50-64（歳） 69.1 54.0 3,235 2,690 

65-74（歳） 64.4 52.6 3,070 2,638 

75 歳以上 61.0 49.3 2,948 2,513 

目標量（参考値）＝2860.56 mg/日×（性別及び年齢区分ごとの参照体重 kg÷58.6）0.75 
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表 5 カリウムの目標量（mg/日）を算定した方法  

性別 男性 女性 

年齢（歳） (A) (B) (C) (D) (A) (B) (C) (D) 

1-2 843 1279 (B) 1200 816 1196 (B) 1200 

3-5 1,106 1,533 (B) 1,600 1,086 1,448 (B) 1,400 

6-7 1,381 1,871 (B) 1,800 1,367 1,636 (B) 1,600 

8-9 1,644 2,142 (B) 2,000↓ 1,617 1,867 (B) 1,800 

10-11 1,968 2,126 (B) 2,200 1,997 2,087 (B) 2,000 

12-14 2,501 2,525 (A) 2,600 2,444 2,278 (A) 2,400 

15-17 2,901 2,360 (A) 3,000 2,612 2,096 (A) 2,600 

18-29 3,020 2,042 (A) 3,000 2,578 1,726 (A) 2,600 

30-49 3,269 2,089 (A) 3,000↓ 2,664 1,925 (A) 2,600 

50-64 3,235 2,358 (A) 3,000↓ 2,690 2,218 （A） 2,600 

65-74 3,070 2,624 (A) 3,000 2,638 2,566 (A) 2,600 

75 以上 2,948 2,567 (A) 3,000 2,513 2,259 (A) 2,600 

(A)：前述の式により外挿した値 

(B)：平成 30・令和元年国民健康・栄養調査における摂取量の中央値 

(C)：目標量として採用する値の出所 

(D)：値の丸め処理及び平滑化を行った後に目標量として採用した値。↓は平滑化処理を行ったこ

とと、その方向を示す。 
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表 6 要因加算法によって求めたカルシウムの推定平均必要量と推奨量  

年齢 

（歳） 

参照 

体重 

（kg） 

(A) 

体内蓄

積量

(mg/日) 

(B) 

尿中排

泄量

(mg/日) 

(C) 

経皮的

損失量 

(mg/日) 

(A)+(B)+(C) 

(mg/日) 

見かけの

吸収率 

(％) 

推定平

均 

必要量 

(mg/日) 

推奨量 

(mg/日) 

男性 

1-2 11.5 99 37 6 143 40 357 428 

3-5 16.5 114 49 8 171 35 489 587 

6-7 22.2 99 61 10 171 35 487 585 

8-9 28.0 103 73 12 188 35 538 645 

10-11 35.6 134 87 15 236 40 590 708 

12-14 49.0 242 111 19 372 45 826 991 

15-17 59.7 151 129 21 301 45 670 804 

18-29 63.0 38 134 22 195 30 648 778 

30-49 70.0 0 145 24 169 27 627 753 

50-64 69.1  0 144 24 168 27 621 746 

65-74 64.4  0 136 23 159 25 637 764 

75 以上 61.0  0 131 22 153 25 611 733 

女性 

1-2 11.0 96 36 6 138 40 346 415 

3-5 16.1 99 48 8 155 35 444 532 

6-7 21.9 86 61 10 157 35 448 538 

8-9 27.4 135 72 12 219 35 625 750 

10-11 36.3 171 89 15 275 45 610 732 

12-14 47.5 178 109 18 305 45 677 812 

15-17 51.9 89 116 19 224 40 561 673 

18-29 51.0 33 115 19 167 30 555 666 

30-49 53.3 0 118 20 138 25 552 663 

50-64 54.0  0 120 20 139 25 558 669 

65-74 52.6  0 117 20 137 25 547 656 

75 以上 49.3  0 112 19 130 25 521 625 

尿中排泄量：参照体重（kg）0.75×6 mg/日 

経皮的損失量：尿中排泄量の約 1/6 
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表 7 出納試験と要因加算法で算出したカルシウム必要量の比較 

 

 要因加算法（2025 年版） 出納試験法 

若年成人女性 650mg/日 652mg/日 

高齢男性 650mg/日 842mg/日 

高齢女性 650mg/日 946mg/日 
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