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【研究要旨】 

本研究では、日本人成人において、栄養強化食品（fortified foods）と栄養補助食品（dietary 

supplements）が、栄養素摂取量の適切性にどのように寄与しているかを検討した。成人 392 人（20

～69 歳）の 4 日間の食事記録から、栄養強化食品および栄養補助食品からの摂取を考慮した総

栄養素摂取量と、それらの摂取を考慮しない一般食品のみからの栄養素摂取量を推定した。4 日

間の記録期間中に栄養強化食品または栄養補助食品を少なくとも１回利用した参加者を、栄養強

化食品または栄養補助食品の利用者と定義した。そして、日本人の食事摂取基準２０２０年版に示

された推定平均必要量（EAR）を下回る、または耐容上限摂取量（UL）を超える摂取量の参加者の

割合を、利用者と非利用者それぞれで算出し、比較した。同定された 122 人の利用者（参加者の

31％）において、栄養強化食品と栄養補助食品を除いた食事からの栄養素摂取量では、利用者

は非利用者よりも、6 つの栄養素において EAR を満たす可能性が高かった。また、栄養強化食品

と栄養補助食品を含む総栄養素摂取量では、利用者は非利用者よりも、9 つの栄養素で、EAR を

満たす可能性が高かった。利用者では、栄養強化食品と栄養補助食品を考慮しない場合と比べ

て、栄養強化食品と栄養補助食品からの栄養素摂取量を考慮すると、EAR を満たしていない人の

割合が、5 つの栄養素で 10%以上減少した。利用者、非利用者ともに、栄養強化食品と栄養補助

食品を除いた食事からの栄養素摂取量が UL を超えた栄養素はなかった。しかし、栄養強化食品

と栄養補助食品からの栄養素摂取量を考慮すると、利用者の 2％でビタミン B6 の摂取量が UL を

超えた。結論として、栄養強化食品および栄養補助食品は、日本人において、ビタミン B6 を除く特

定の栄養素について、その摂取量が UL を超えることなく、EAR を満たすことに貢献していると考え

られる。 
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A. 背景と目的 

ここ数十年、栄養強化食品（fortified food）

や栄養補助食品（dietary supplements）は先進

国を含む世界中で使用されている(1,2)。栄養

補助食品の使用の増加に伴い、栄養補助食

品の健康への悪影響(3)や、栄養強化食品や

栄養補助食品の利用による、栄養素の過剰摂

取のリスク(4,5)が懸念されている。したがって、

栄養強化食品や栄養補助食品の使用に関す

る研究は、公衆衛生の観点から重要である。 

本研究の目的は、日本人成人における栄

養強化食品および栄養補助食品からの栄養

素摂取量と、栄養強化食品および栄養補助食

品が栄養素摂取の適正化あるいは不適正化

にどのように寄与しているかを検討することで

ある。 

 

B. 方法 

本横断研究は、20～69 歳の健康な日本人

成人から収集した食事摂取データの二次分析

である。2013 年 2 月から 2013 年 3 月にかけて、

20 の調査地域（47 都道府県中 23 都道府県）

からデータが収集された(6,7)。この食事調査

の主な目的は、ナトリウムとカリウムの摂取量と

摂取源となっている食品を特定することであっ

た(6,7)。まず、福祉施設に勤務する 199 人の

管理栄養士が、調査をサポートする調査担当

栄養士として募集された。次に、調査担当栄

養士が同僚または同僚の家族から参加者を募

った。参加者を募る際は、性別と 10 歳刻みの

5 つの年齢層（20～29 歳、30～39 歳、40～49

歳、50～59 歳、60～69 歳）で層別化し、各調

査地域から成人 20 人を目標としてリクルートを

行った。リクルート時の参加者の除外基準は以

下の通りである： (i)栄養士または医療従事者

の免許を有する者、(ii)施設が所在する県また

は隣接県への居住が 6 ヵ月未満の者、(iii)調

査時または調査前 1 年以内に医師または栄養

士によって食事療法を処方されている者、(iv)

妊娠中または授乳中の女性、(v)糖尿病に関

する栄養教育のために入院歴のある者。募集

した 400 人の参加者のうち、392 人の成人（男

性 196 人、女性 196 人）が食事記録を記入し、

今回の解析に組み入れた。 

 本調査は、ヘルシンキ宣言のガイドラインに

従って実施し、参加者を対象としたすべての

手続きは、東京大学医学部倫理委員会の承

認を得た（承認番号：10005、承認日：2013年1

月 7 日）。参加者全員から書面によるインフォ

ームド・コンセントを得た。本二次分析は、東邦

大学医学部倫理委員会（承認番号：A23086、

承認日：2023 年 12 月 20 日）の承認を得て実

施した。 

 食事摂取量は、連続しない 4 日間の食事記

録を用いて評価した。各参加者は、提供され

た器具（デジタルキッチンスケール、計量スプ

ーン、計量カップなど）と記録用紙を用いて、4

回の評価日に摂取したすべての食品、飲料、

栄養強化食品、栄養補助食品の重量を測定

し、記録するよう依頼された。計量が困難な場

合（外食など）は、店名、料理名、食べ残しの

推定量を報告した。記録されたすべての食品

と飲料には、データ収集時の最新版である「五

訂増補日本食品標準成分表」(8)に従って食

品番号が付けられた。すべての記録は、各施

設の調査担当栄養士と調査センターの栄養士

スタッフがチェックした。必要に応じて、調査担

当栄養士は参加者に連絡を取り、記録用紙の

あいまいな点の照会やデータの欠損の補完を

行った。 

 食事記録に記載された商品名をもとに、食品

を一般食品と、栄養強化食品と栄養補助食品

に分類した。一般食品からの栄養素摂取量は、

「七訂日本食品標準成分表」(9)を用いて算出

した。栄養強化食品と栄養補助食品の栄養素

成分値の網羅的なデータベースは存在しなか

ったため、メーカーのウェブサイト上の情報をも

とに、栄養成分表のデータベースを作成し、栄

養強化食品と栄養補助食品からの栄養素摂

取量を算出した。その際、情報がない栄養素
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については、含有量を 0 と仮定した。厚生労働

大臣により医薬品に認定されている栄養強化

食品あるいは栄養補助食品は、エネルギー、

たんぱく質、脂質、炭水化物の含有量の情報

が得られないため、添加物として使用されてい

る食品（砂糖やでん粉など）の栄養成分値で

代用した。 

 ４日間のうちで、少なくとも１回、栄養強化食

品あるいは栄養補助食品を使用している人を、

栄養強化食品または栄養補助食品の利用者

と定義した。利用者については、（a）栄養強化

食品と栄養補助食品からの栄養素摂取量を含

めない、一般食品からのエネルギー・栄養素

摂取量と（b）栄養強化食品と栄養補助食品か

らのエネルギー・栄養素摂取量を含めた、総

エネルギー・栄養素摂取量、をそれぞれ算出

した。非利用者の（a）と（b）の摂取量は同じに

なる。 

 日本人の食事摂取基準２０２０年版の基準値

と比較するため、Multiple Source Method

（10,11）を使用し、(a)一般食品からのエネルギ

ー・栄養素摂取量と(b) 栄養強化食品と栄養

補助食品からの摂取量を含めた、エネルギ

ー・栄養素の摂取量のそれぞれについて、習

慣的な摂取量を個人ごとに算出した。 

 そして、習慣的な栄養素摂取量を、日本人

の食事摂取基準２０２０年版に示された推定平

均必要量（EAR）および耐容上限摂取量（UL）

と比較し、EAR を下回る摂取量の参加者の割

合とUL を超える摂取量の参加者の割合を、利

用者・非利用者別に、それぞれ算出した。利

用者では（a）一般食品からの栄養素摂取量と

(b)総栄養素摂取量の両方について、EAR を

下回る者、UL を超える者の割合を算出した。 

 すべての統計解析は SAS（バージョン 9.4；

SAS Institute Inc.） 統計検定は両側で行い、

統計的有意性は P<0.05 とした。 

数値は、連続変数については平均値と標準

偏差で、カテゴリー変数については参加者数

（％）で示した。連続変数については t検定、カ

テゴリー変数についてはカイ二乗検定を用い

て、栄養強化食品または栄養補助食品の利用

者と非利用者の基本属性を比較した。次に、

一般食品からのエネルギーおよび 17 栄養素

の習慣的摂取量を、利用者と非利用者で t 検

定を用いて比較した。さらに、摂取量が EAR

未満およびUL を超える者の割合を、それぞれ

カイ二乗検定を用いて、利用者と非利用者で

比較した。 

 

C. 結果 

C-1.  利用者の特徴 

利用者は非利用者より年齢が高く、身長が

低く、拡張期血圧が高かった（表 1）。体重、肥

満度、収縮期血圧、性別、喫煙習慣、既往歴、

現在使用している薬、学歴、職業については、

利用者と非利用者の間に有意差はなかった。 

 

C-2. 栄養素摂取量の適切性 

 一般食品からの摂取量では、調査した 17 栄

養素のうち 6 栄養素（ビタミン A、B6、チアミン、

リボフラビン、カルシウム、亜鉛）において、摂

取量が EAR 未満の者の割合は非利用者よりも

利用者の方が低かった（表 2）。栄養強化食品

および栄養補助食品も含めた総栄養素摂取

量では、これらの 6 栄養素に加え、ビタミン C、

マグネシウム、鉄の 3 つの栄養素について、摂

取量が EAR 未満の者の割合は利用者の方が

非利用者よりも低かった。 

利用者では、チアミン、リボフラビン、ビタミン

B6、ビタミンC、カルシウムの5つの栄養素の摂

取量について、EAR 未満の者の割合は、一般

食品のみからの栄養素摂取量の場合と比べて、

総栄養素摂取量では 10％以上減少した。しか

し、総栄養素摂取量でも、ビタミン A、カルシウ

ム、マグネシウム、鉄では、摂取量が EAR 未満

の割合は、利用者の 30％を超えていた。 

調査したどの栄養素についても、一般食品

からの摂取量で UL を超えた参加者はいなか

った。栄養強化食品と栄養補助食品の摂取を
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考慮した総栄養素摂取量の場合、ビタミン B6

の摂取量が UL を超えた人は 2％であった。 

 

D. 考察 

本研究は、日本人成人における総栄養摂

取量および栄養素摂取の適正さに対する栄養

強化食品および栄養補助食品の寄与を検討

した初めての研究である。栄養強化食品およ

び栄養補助食品を除いた一般食品からの栄

養素摂取量では、利用者は非利用者よりも 6

種類のビタミンとミネラルで、EAR 未満となる者

の割合が低かった。利用者は、栄養強化食品

あるいは栄養補助食品を使用しなくても、非利

用者と比較して、栄養素摂取量の観点からは

より適切な内容の食事を摂っていたと考えられ

た。 

一方で、利用者におけるチアミン、リボフラ

ビン、ビタミン B6、ビタミン C、カルシウムの 5 つ

の栄養素が EAR 未満の者の割合は、栄養強

化食品や栄養補助食品の摂取を考慮すると、

考慮しない場合と比べて有意に減少した。こ

のように、栄養強化食品や栄養補助食品の摂

取は、一部のビタミン・ミネラル、特にビタミン B

群（チアミン、リボフラビン、ビタミン B6 を含む）、

ビタミン C、カルシウムの摂取量の改善に寄与

している可能性がある。 

食事からの摂取量と UL を比較すると、この

研究ではビタミン B6 の UL を超えた利用者は

2％であった。同様の結果は、日本人集団に

おける栄養補助食品からの栄養素摂取量を

UL と比較した以前の研究でも報告されている

(12)。アメリカでは、栄養補助食品からの摂取

量を考慮したとき、UL を超える者の割合は本

研究よりも高かった(13)。これらの結果は、サプ

リメントの使用が、一部の栄養素摂取量が UL

を超えるリスクを増加させる可能性を示唆して

いる。 

 

E. 結論 

 日本人では、栄養強化食品や栄養補助食

品は、その利用者において、いくつかのビタミ

ンやミネラル、特にチアミン、リボフラビン、ビタ

ミン B6、ビタミン C、カルシウムの適切な摂取に

寄与していた。しかしながら、利用者の一部に

おいては、栄養強化食品や栄養補助食品を

利用すると、ビタミン B6 の UL を超えるリスクが

あった。これらの結果は、日本における栄養強

化食品/栄養補助食品摂取のリスクとベネフィ

ットの評価における基本的な資料となり得る。 

 

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 

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 日本人成人 392 人（20-69 歳）における栄養強化食品または栄養補助食品の利用者と非利

用者の特徴 

P*

平均 標準偏差 平均 標準偏差

年齢（歳） 46.4 14 43.7 13 0.048

身長（cm） 162.6 8.8 164.5 8.2 0.03

体重（kg） 62.7 13.2 63 12.4 0.85

肥満度（kg/m2） 23.6 3.9 23.2 3.5 0.24

収縮期血圧（mmHg）† 124 14.2 123.3 15.2 0.6

拡張期血圧（mmHg）† 79.7 10.4 77.2 11.5 0.04

N (%) N (%)

性別 0.38

男性 57 (47) 139 (51)

女性 65 (53) 131 (49)

喫煙習慣 0.59

喫煙習慣なし 73 (60) 147 (54)

1年以上前に禁煙 21 (17) 50 (19)

喫煙者 28 (23) 73 (27)

既往歴

何らかの疾患あり 40 (33) 69 (26) 0.14

高血圧 16 (13) 31 (11) 0.64

高脂血症 12 (10) 24 (9) 0.76

現在の処方薬の使用

あり 37 (30) 58 (21) 0.06

最終学歴 0.54

中学校 5 (4) 5 (2)

高等学校 31 (25) 73 (27)

専門学校・短大 47 (39) 97 (36)

大学・大学院 39 (32) 95 (35)

職業 0.54

事務職 44 (36) 120 (44)

介護 57 (47) 107 (40)

医療補助 3 (2) 9 (3)

調理補助 9 (7) 15 (6)

その他 9 (7) 19 (7)

† 利用者以外の1人の血圧の欠測値は計算から除外された。

*連続変数はt検定、カテゴリー変数はカイ二乗検定によるP値。P<0.05を有意とした。

利用者 (n=122) 非利用者 (n=270)
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表 2. 日本人成人 392 名（20-69 歳）を対象とした 4 日間の食事記録により評価した、栄養強化食品利用者または栄養補助食品の利用者と非利用者における、習慣的な

総栄養素摂取量、一般食品からの習慣的な栄養素摂取量およびその栄養学的な適切性の比較 

平均 標準偏差 最小値 最大値 <EAR (%) P§ >UL (%) 平均 標準偏差 最小値 最大値 <EAR (%) P|| >UL (%) 平均 標準偏差 最小値 最大値 <EAR (%) >UL (%)

エネルギー (kcal/日) 2173 438 1173 3733 - - - 2152 432 1168 3668 - - - 2114 428 978 3329 - -

たんぱく質 (g/日) 78.2 17 34.9 132.4 1 0.33 - 77.1 16.7 34.6 129.3 1 0.33 - 73 14.9 34.6 121.5 2 -

ビタミンA (μg RAE/日) 584 193 119 1429 43 <.0001 0 560 174 122 1376 48 0.0004 0 509 212 128 2044 67 0

ビタミンD (mg/日) 9.4 5.2 2.1 29.5 - - 0 8.8 4.4 2.3 22.6 - - 0 7.3 3.1 1.8 18.6 - 0

ビタミンE (mg/日) 14.3 36.7 1.9 395.8 - - 0 8 2.2 4 15.2 - - 0 7.3 1.5 3.1 12.4 - 0

チアミン (mg/日) 2.4 5.6 0.6 46 14 <.0001 - 1 0.2 0.6 1.7 51 0.02 - 1 0.2 0.5 1.6 63 -

リボフラビン (mg/d) 2.5 3.6 0.5 30.9 7 <.0001 - 1.4 0.3 0.5 2.3 22 0.02 - 1.3 0.3 0.6 2.5 34 -

ナイアシン (mgNE/日)¶ 23 9.4 8.6 75.6 2 0.43 0 19.3 5 7 36.3 4 0.99 0 18.6 4.7 6.1 34.3 4 0

ビタミンB6 (mg/日) 3.7 8.7 0.5 74.1 3 <.0001 2 1.4 0.4 0.5 2.7 15 0.004 0 1.2 0.3 0.4 2.4 28 0

ビタミンB12 (μg/日) 13.1 55.3 1.8 616.7 1 0.79 - 6.9 3.2 1.7 18.1 1 0.79 - 6.2 2.8 1.7 21 1 -

葉酸 (μg/日) 411 153 99 860 3 0.11 0 395 141 101 851 4 0.21 0 354 117 88 877 7 0

ビタミンC (mg/日) 192 205 17 1367 15 0.001 - 125 54 22 326 25 0.25 - 106 39 22 265 31 -

カルシウム (mg/日) 590 209 199 1331 52 <.0001 0 545 175 201 1065 62 0.06 0 490 167 185 1212 72 0

マグネシウム (mg/日) 305 92 100 608 34 0.046 - 301 88 101 585 38 0.17 - 280 69 3 13 45 -

リン (mg/日) 1146 256 471 1894 - 0 1133 251 472 1818 - - 0 1054 213 119 605 - 0

鉄 (mg/日) 9.1 2.5 4.1 19.7 32** 0.01 0 8.8 2.3 4.1 15.7 37** 0.08 0 8.1 1.8 500.5 1703 46** 0

亜鉛 (mg/日) 9 2 4.5 14.6 29 0.02 0 8.8 2 4.5 14.6 30 0.04 0 8.4 2 3.1 17.8 41 0

銅 (mg/日) 1.3 0.3 0.6 2.2 1 0.33 0 1.3 0.3 0.6 2.2 1 0.33 0 1.2 0.3 0.5 2.3 3 0

総栄養素摂取量（一般食品からの栄養素摂取量）‡
(n=270)

**18-64歳の女性については、月経のある女性のEARを参考値とした。		

¶ナイアシン当量=ナイアシン (mg) +タンパク質 (mg) /6000。

||利用者と非利用者の一般食品からの栄養素摂取量における、＜EARの者の分布に関するカイ二乗検定によるP値。P＜0.05を有意とした。			

§ 利用者と非利用者の総栄養素摂取量における、＜EARの者の分布に関するカイ二乗検定によるP値。P＜0.05を有意とした。			

‡総栄養素摂取量は、一般食品、栄養強化食品、栄養補助食品からの摂取量の合計である。非利用者の総栄養素摂取量は一般食品からの栄養素摂取量と同じとなる。

†利用者は、4日間の記録期間中に強化食品または栄養補助食品を少なくとも1回利用していた者とした。

*エネルギーおよび栄養素の習慣的な摂取量は、Multiple Source Method.を用いて、利用者と非利用者に分けて算出した。利用者のエネルギーおよび栄養素の習慣的な総摂取量は、4 日間のエネルギーおよび栄養素の総摂

取量をもとに算出した。一般食品からのエネルギーおよび栄養素の習慣的な摂取量は、4日間の一般食品からのエネルギーおよび栄養摂取量をもとに算出した。

EAR, Estimated Average Requirement （推定平均必要量）; RAE, retinol activity equivalents （レチノール当量）; NE, niacin equivalents（ナイアシン当量）; UL, Tolerable Upper Intake Level（耐容上限量）

利用者 (n=122)† 非利用者 (n=270)

総栄養素摂取量‡　(n=122) 一般食品からの栄養素摂取量　(n=122)
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