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【研究要旨】 

食事摂取基準 2025 年版における微量ミネラルの各指標策定の背景をまとめた。0〜5 か月乳児

の目安量策定の根拠となる母乳中濃度は、鉄を除いて日本人の数値が用いられており妥当な

ものと考えられた。一方、6 か月以降乳児の目安量は外挿による算定値が用いられているが、離

乳食からの摂取の情報を収集し、摂取量にもとづく目安量の策定が望まれた。 微量ミネラルの

推定平均必要量（EAR）は、セレンを除いて、体内量を維持するための摂取量という立場から、

要因加算法や出納試験にもとづいて値が策定されていた。このため、策定されている EAR はセ

レンのみが欠乏を予防するため、他は不足を予防するためのものとなっていた。EAR から RDA

を算定するための係数については、EARのエビデンスの強さや、EAR策定に用いる要因の変動

の大きさが考慮されており、ミネラルの種類や対象者ごとに異なる数値が用いられていた。耐容

上限量は、集団の最大観察摂取量（HOI）にもとづいて策定（マンガン）、少数の事例から導か

れた LOAEL または NOAEL にもとづいて策定（亜鉛、銅、セレン、クロム）、HOI と LOAEL・

NOAEL の双方にもとづいて策定（ヨウ素、モリブデン）されている場合に分かれていた。妊婦に

対する付加量は主に妊娠中の需要増、授乳婦に対する付加量は主に母乳中濃度にもとづいて

策定されていた。また、妊婦と授乳婦に特化した UL はヨウ素のみ策定されていた。各ミネラルの

状態を示す生体指標については、血清中濃度や尿中濃度である場合が多く、濃度以外の指標

は、鉄（フェリチン、TIBC、ヘモグロビン）、ヨウ素（TSH）、セレン（GPX）にとどまっていた。また、

摂取の過不足がもたらすアウトカムの情報も不足していた。 

A．背景と目的 

 食事摂取基準は、健康増進法第 16 条の 2 に

基づき厚生労働大臣が定めるものとして、国民の

健康の保持・増進、生活習慣病の発症予防を目

的として、食事によるエネルギー及び各栄養素の

摂取量について、「食事による栄養摂取量の基準」

（平成 27 年厚生労働省告示第 199 号）として示

すものである。 
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 この食事摂取基準は、科学的根拠に基づく栄養

政策を推進する際の基礎となるものとして、また、

事業所給食、医療・介護施設等の管理栄養士、医

師等が健常者及び傷病者の栄養・食事管理、栄

養指導等に活用できるものとして、2005 年版の

策定以降、5 年ごとに改定が行われ、2025年4月

1 日からは 2025 年版が使用されている。 

 食事摂取基準においては、各栄養素について、

摂取不足に伴う健康障害を予防するための推定

平均必要量（EAR）と推奨量（RDA）、過剰摂取に

伴う健康障害を予防するための耐容上限量（UL）、

生活習慣病の発生リスクの低減、および重症化予

防のための指標である目標量、および摂取の目

安を示す目安量が策定されている。本研究では、

微量ミネラルに関して、食事摂取基準 2025 年版

で策定されている各指標の背景についてまとめ、

課題を指摘した。あわせて、各微量ミネラルの状

態を反映する 生体指標についても論じた。 

B．方法 

 食事摂取基準 2025 年版の微量ミネラル各指標策

定の背景を系統的にまとめた。さらに、各微量ミネラ

ルの状態を反映する生体指標および摂取の過不

足がもたらすアウトカムについてもまとめた。 

C および D．結果と考察 

 食事摂取基準 2025 年版における各指標、およ

び各微量ミネラルの状態を示す生体指標、および

摂取の過不足がもたらすアウトカムを表1にまとめ

た。ここでは、表 1 を指標ごとにまとめ直した表 

1-1〜1-6 にもとづいて記述する。 

C-１．乳児の目安量（表1-1） 

 0〜5 か月乳児の目安量は、母乳中濃度×基準

哺乳量（780 mL/日）の式に基づき策定している。

ただし、ヨウ素は、この式を用いると 147.4 µg/日と

いう成人のRDAに匹敵する過大な値になることか

ら、米国の目安量（110 µg/日）1)を参考にして 100 

µg/日という値にしている。 

 目安量策定の基となる母乳中濃度の値につい

ては、銅、マンガン、セレンが（株）明治による約

4000名を対象とした大規模調査の結果をまとめた

Yamawaki らの報告 2)の数値を採用している。また、

亜鉛においても、母乳中濃度と分娩後日数との関

係式を求める際にこの Yamawaki らの報告の数値

を含めている。さらに、ヨウ素とモリブデンにおい

ても（株）明治から提供された検体を測定した結果

を一部用いている。すなわち、現在の微量ミネラ

ルの 0〜5 か月乳児の目安量は、（株）明治による

約 4000 名を対象とした大規模調査の結果に大き

く依存している。これらの数値の採用にあたって、

その妥当性は検討されてはいるものの、数値公表

から 20 年を経過していることから新たな大規模な

調査が期待される。 

 クロムについて、Yamawaki らの報告は、値が諸

外国の数値の10倍以上高い値であったため数値

の信頼性に疑問があった。このため別の報告 3)の

数値を採用している。日本人を対象にした報告は

この一例しかないことから、今後の新たな報告の

出現が待たれる。 

 鉄に関しては、日本人を対象にした信頼できる

報告が見当たらない。米国DRI採用値（0.35 mg/L）

4)とベトナム人についての報告値（0.43 ± 0.15

mg/L）5)が近接していることから、暫定的に米国

DRI 採用値を用いている。なお、EFSA の報告書

においても母乳中鉄濃度として米国DRIに近接し

た約0.3 mg/Lという値が採用されている 6)。また、

わが国の食品成分表（八訂）では人乳鉄濃度を

100 グラムあたりゼロとしている 7)。いずれにしても、

母乳中の鉄濃度については、日本人の値を明ら

かにすることが急務である。 

 6〜11か月乳児の目安量の算定は、EARとRDA

が策定されている鉄を除き、0〜5 か月児の値から

外挿しているもの（銅、ヨウ素、セレン、クロム、モリ

ブデン）と、この外挿値と成人の RDA または目安
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量を外挿した値との中間値を用いるもの（亜鉛、マ

ンガン）に分かれている。どちらが好ましいのか、

現状では判断が難しい。目安量策定の原則（過不

足に関して問題がない集団の摂取量中央値）に

立てば、離乳食からの摂取量を考慮した上で、各

微量ミネラルについて 6〜11 か月乳児の摂取量

を明らかにする必要がある。 

 

C-2．EARと目安量（表1-2） 

 微量ミネラルの EAR は、セレンを除いて、体内

量を減少させない摂取量という観点に立って策定

されている。具体的な手法は、要因加算法（鉄、

亜鉛）、平衡維持量を求めるための出納試験（銅、

モリブデン）、特定の臓器中濃度を維持できる量

を実験的に求める（ヨウ素）というものである。また、

マンガンとクロムの目安量は、いすれも現在の摂

取量に基づいている。 

 鉄の要因加算法に用いる各要因の数値、すな

わち基本的損失、成長に伴う蓄積、月経に伴う損

失、吸収率の中で、2025 年版では月経に伴う損

失と吸収率について数値の見直しを行った。今後

もこれらの要因に関わる数値についてはバージョ

ンアップしていく必要がある。 

 亜鉛の要因加算法に用いる数式、摂取量と吸収

率の関係を示す回帰式、さらに要因として用いる

尿中排泄、月経に伴う損失、精液への損失、皮膚

からの損失の中で、2025 年版では尿中排泄量に

ついて、日本人の値に置き換えた。今後も順次、

日本人の値に置き換えていくことが必要である。と

くに月経に伴う損失については、全血中亜鉛濃度

が明確になれば、日本人の値に置き換えることは

容易であろう。ただし、亜鉛摂取量が日本人よりも

多い米国人の値を日本人の値に置き換えていくと、

EAR が小さな値になっていくことが容易に予想で

きる。このことを是とするには、現在の日本人の亜

鉛状態が適正な範囲にあることが前提になる。し

たがって、日本人の亜鉛状態を評価することが必

要である。 

 なお、日本臨床栄養学会では、血清亜鉛濃度

80 µg/dL を潜在性亜鉛欠乏症、60 µg/dL を亜鉛

欠乏症の診断基準としている 8)。この基準との整

合性を図るには血清亜鉛濃度と亜鉛摂取量との

関連を明確にする必要がある。ただし、血清亜鉛

濃度と亜鉛摂取量との関連を検討した報告では 9)、

両者の関連性は有意ではあるが小さいとしている。

この報告にある両者の関連を示す図に 80 µg/dL

を当てはめると、EAR もしくは RDA付近の摂取量

に相当すると推測できるが、60 µg/dLは偏回帰の

範囲から外れてしまう。血清亜鉛濃度が亜鉛欠乏

の診断基準の指標として用いられていることから、

日本人を対象にして血清亜鉛濃度と亜鉛摂取量

との関連を明確にすることが必要である。 

 出納試験にもとづく平衡維持量を採用している

銅とモリブデンの中で、モリブデンは米国人４名を

対象にした研究 10)に基づいている。EFSA はこの

数値が少数例の研究であるゆえに信頼性が低い

とし、モリブデンについては摂取量に基づく目安

量を策定している 11)。日本人の平均的なモリブデ

ン摂取量が EAR の約 10 倍である 12)ことをふまえ

ると、かりにモリブデンの指標を EAR から目安量

に切り替える場合、摂取量平均値や中央値では

なく、95％信頼区間の下限値あたりを採用するの

が現実的であり、混乱をきたさないであろう。ただ

し日本人のモリブデン摂取量については、平均的

な数値は報告されているが、分布は明らかでない。

モリブデンの供給源が穀物と豆類であることをふ

まえると、米、小麦、大豆の摂取量分布からモリブ

デンの摂取量分布を推定することが可能かもしれ

ない。 

 セレンの EAR は、WHO が「克山病の予防には

血清GPX活性の飽和値の 3分の 2の値を与える

摂取量で十分」としている 13)ことに準拠して策定し

ており、重篤な欠乏を予防するためのものである。

この WHO の勧告にしたがっているのは、日本と

ベトナム 14)だけであり、他の諸国は中国や韓国を

含めていずれも血清 GPX 活性またはセレノプロ
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テイン P 量を飽和させる摂取量という観点に立っ

てEARを策定している 15)。日本人のセレン摂取量

は平均的には約100 µg/日と見積もられていること

から 16)、EAR を「飽和させる摂取量（40〜70 µg/

日）」に変更しても大きな問題は生じないと思われ

る。他方、セレンの平衡維持量については、日本

人を対象とした研究が存在し、1.1 µg/kg/日として

いる 17)。EAR に関して、微量ミネラル全体の考え

方を「体内量を減少させない摂取量」に統一する

という観点からは、この平衡維持量を参考にする

ことを考えてよいだろう。 

 なお、日本臨床栄養学会によるセレン欠乏症の

診断指針では、血清セレン濃度 100 ng/mL 以下

をセレン欠乏の診断基準としている 18)。血清セレ

ン濃度（x）とセレン摂取量（y）との回帰式 y=0.672x 

+ 2に 100 ng/mLを当てはめると 69.4 µg/日という

摂取量が得られる。この値は、上記の平衡維持量

を体重60 kgのヒトに当てはめた場合の 66 µg/日

に近接している。 

C-3．RDA（表1-3） 

 食事摂取基準においては EAR の変動係数を

10％とみなし、RDAはEARに 1.2という推奨量算

定係数を乗じて算定することが原則となっている。

しかし、微量ミネラルでは、吸収率の変動の大きさ

（12 歳未満の鉄と亜鉛）、月経血量の変動の大き

さ（鉄と亜鉛）、EAR 策定の根拠となった研究での

実測値の変動係数（ヨウ素）、EAR策定の根拠とな

った研究の信頼性（モリブデン）を考慮して 1.2 以

外の推奨量算定係数を採用している場合がある。 

 銅に関しては、情報はないものの鉄と亜鉛との

整合を図る意味で、12 歳未満に 1.4 を適用するこ

とを検討してもよいだろう。 

 また、月経のある女性において、鉄ではRDAの

算定において月経血量の平均値＋2SDに起因す

る鉄損失を用いているが、EAR に推奨量算定係

数1.4を適用した場合とほとんど同じ数値になるこ

とから、月経のある女性については推奨量算定係

数1.4とした方が分かりやすいであろう。 

C-4．UL 

 微量ミネラルのUL策定の基準となるLOAEL（健

康障害発現量）と NOAEL（健康障害非発現量）は、

少数の事例研究に基づくものが大半であり、毒性

学における LOAEL（最小毒性量）、NOAEL（最大

無毒性量）とはやや趣を異にしている。また、食品

添加物・残留農薬における ADI（一日摂取許容

量）、環境汚染物における TDI（耐容一日許容量）

のように十分な UF（不確定係数・安全率）を適用

すると、ULが RDA・EARや目安量よりも低い値に

なる。このため、UL 策定における UF は、現実の

摂取量に合わせた数値にしている。このような背

景があるため、微量ミネラルのULは、ADI・TDIの

ような「この値までの摂取量であれば過剰摂取に

伴う健康障害発生のリスクは考えられない」と言い

切れるものではなく、「近づいてはいけない」数値

であると認識すべきものである。HOI（当該ミネラ

ルに関して、過剰摂取の問題がないと推定できる

集団における習慣的な最大摂取量）を積極的に

ULに採用することを考えるべきかもしれない。 

 実際のUL は、集団の最大観察摂取量（HOI）に

もとづいて策定（マンガン、NOAEL と記している

が実質は HOI である）、少数の事例から導かれた

LOAEL または NOAEL にもとづいて策定（亜鉛、

銅、セレン、クロム）、HOIとLOAEL・NOAELの双

方にもとづいて策定（ヨウ素、モリブデン）されてい

る場合に分かれていた。鉄について、今回は情

報不足ということで UL の策定を見送らざるを得な

かった。しかし、最近でもサプリメントの不適切な

使用に起因する鉄過剰症の報告がある 19)ことから、

過剰障害の事例を収集し、UL 策定を目指すべき

である。 

 ヨウ素の摂取量は昆布製品の摂取に依存してい

る。昆布製品の摂取が間欠的であることが多いた

め、ヨウ素はEAR未満の摂取の日とUL超の摂取

の日が交互に生じている可能性があり 20)、習慣的
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摂取量という概念が適用しがたい。このため、週

単位でのULを示すことも必要であろう。 

 18 歳未満の UL について、ヨウ素とセレンは成

人の値を外挿しているが、他のミネラルは未策定

であり、統一性がない。ヨウ素とセレン以外につい

ても、成人の値を外挿できるか検討すべきである。 

 なお、臨床において鉄や亜鉛不足の症例に対

しては、多量の鉄剤や亜鉛含有医薬品の投与が

行われているが、これらは治療が目的のものであ

り、UL との整合性を図る必要がないことも確認し

ておかねばならない。 

 他方、吸収機構についての研究が進捗した結

果、多くの微量ミネラルについて恒常性を維持す

るための巧妙な仕組みの存在が明らかになって

きた。過剰障害を起こす人の多くは、この仕組み

のどこかに先天的な欠損や変異があるといわれ

ている。しかし、このような先天的な欠損や変異の

存在を個人単位で明らかにすることは難しい。そ

れゆえ、UL 策定に関しては、過剰障害発生リスク

を可能な限り小さくする観点から、過剰摂取に対

する感受性の高い人を含めることも必要と考える。 

C-5．妊婦・授乳婦に対する指標（表 1-5） 

 妊婦付加量の基になるのは、妊娠期間中の需

要量増加の見積もりである。これらの数値の中で、

鉄とセレンについては要因加算によってその根

拠が明示されているが、亜鉛と銅については文献

値のみの引用であり、統一性がない。要因加算に

用いている数値も含めて、妥当性を検討する必要

がある。 

 授乳婦付加量の基になるのは、母乳中濃度であ

るが、吸収率も重要である。亜鉛については、成

人 EAR 策定の際の吸収率と整合していないので

検討が必要である。また、ヨウ素とモリブデンにつ

いては吸収率の考慮がない。一般成人と同じと考

えるか、検討が必要である。 

 UL についてはヨウ素を除いて、妊婦・授乳婦に

特化した数値を定めていない。胎児・乳児への影

響を含めて検討し、特化した数値の必要性を検討

すべきである。とくにマンガンに関しては妊娠中

の血中マンガン濃度の増加が妊娠高血圧症や 21）

低出生体重児発生リスクの上昇 22）と関連する可能

性があることから、妊婦を対象とした UL の策定が

必要であろう。 

C-6．生体指標（表１-6） 

 微量ミネラルは排泄量を実測できることから、損

失量に見合う摂取量、すなわち体内量を減少させ

ない摂取量を出納実験や要因加算法などで推定

できる。このため、セレンを除いて生体指標の活

用は進んでいない。ただし、現在の体内量が適切

であるかの判断材料として生体指標は有効であろ

う。 

 鉄は不足すると最初に貯蔵鉄が減少することか

ら、貯蔵鉄量を反映する血清フェリチンは鉄状態

の指標として有効である。ただし、血清フェリチン

は炎症時に上昇することから、CRP による炎症の

有無の確認が必要となる。TIBC、および TIBC と

血清鉄から算出できるトランスフェリン飽和率は潜

在性鉄欠乏の古典的な指標である。TIBC と血清

鉄は検査費用が廉価な基本的な血清生化学検査

であることからもっと活用されていい指標であろう。 

 亜鉛の状態を反映する生体指標として臨床分野

では血清亜鉛濃度が用いられているが、亜鉛摂

取量との関連ははっきりとしない。また、銅とマン

ガンにおいても血清中濃度は状態の指標と考え

られるが、亜鉛と同様に摂取量との関係は確立し

ていない。 

 24 時間蓄尿の試料から得られる尿中濃度は、ヨ

ウ素、セレン、クロム、モリブデンの摂取量把握に

有用な指標である。ただし、尿中濃度から得られ

る摂取量は特定の１日に対してのものであり、習

慣的摂取量でないことに注意しなければならない。 

 また、血清中濃度も直前の摂取量の影響を強く

受ける。このため、全血あるいは赤血球中濃度、

足爪中濃度、毛髪中濃度の活用も視野に入れる
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べきである。微量ミネラルの多くは毒性元素でもあ

る。環境中毒学や産業中毒学における情報を積

極的に収集すべきである。 

E．結論 

 食事摂取基準 2025 年版における微量ミネラル

各指標策定の背景をまとめた。 

⑴ 0〜5 か月乳児の目安量策定の根拠となる母

乳中濃度については、鉄を除いて妥当と考えられ

る日本人の数値が用いられている。一方、6 か月

以降乳児の目安量は離乳食からの摂取の情報が

ほとんどないため、外挿による算定値が用いられ

ている。 

⑵ 微量ミネラルの EAR は、セレンを除いて、体

内量を維持するための摂取量という立場から、要

因加算法や出納試験にもとづいて値が策定され

ていた。このため、セレンのみ欠乏を予防するた

め。他は不足を予防するための摂取量となってい

た。 

⑶ EAR から RDA を算定するための係数につ

いては、EARのエビデンスの強さや、EAR策定に

用いる要因の変動の大きさが考慮されており、ミ

ネラルの種類や対象者ごとに異なる数値が用いら

れていた。 

⑷ UL 策定については、集団の最大観察摂取

量（HOI）にもとづいて策定（マンガン）、少数の事

例から導かれた LOAEL または NOAEL にもとづ

いて策定（亜鉛、銅、セレン、クロム）、HOI と

LOAEL・NOAEL の双方にもとづいて策定（ヨウ素、

モリブデン）されている場合に分かれていた。 

⑸ 妊婦に対する付加量は主に妊娠中の需要

増、授乳婦に対する付加量は主に母乳中濃度に

もとづいて策定されていた。また、妊婦と授乳婦

に特化したULはヨウ素のみ策定されていた。 

⑹ 各ミネラルの状態を示す生体指標について

は、血清中濃度や尿中濃度である場合が多く、濃

度以外の指標は、鉄（フェリチン、TIBC、ヘモグロ

ビン）、ヨウ素（TSH）、セレン（GPX）にとどまって

いた。また、摂取の過不足がもたらすアウトカムの

情報も不足していた。 

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
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なし
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【表1】2025年版の現状：赤字は指標の設定に直接的に使用されているindicator（EAR, RDA , AIの場合は不足・欠乏のindicator、ULの場合は過剰のindicator）

短期 長期 短期 長期 短期
長期

（生活習慣病）

微量ミ
ネラル

鉄
EAR,R
DA

6ヶ月〜17歳
（男性），
6ヶ月〜9歳
（女性）

要因加算法（ 基本的損失＋成長
に伴う 増加量） ÷吸収率）

鉄摂取量（ 国民
健康・ 栄養調
査）

血清フェリチン
TIBC（トランス
フェリン飽和率）

血清フェリチン
TIBC（トランス
フェリン飽和率）

ヘモグロビン ヘモグロビン
鉄欠乏、鉄欠乏
性貧血（不足）

発育障害
吸収率（月経のある女性18％，そ
の他16％）は妥当か
EARからRDAの求め方

微量ミ
ネラル

鉄
EAR,R
DA

10〜17歳（女
性）

要因加算法（ 基本的損失＋成長
に伴う 増加量＋月経に伴う 損
失） ÷吸収率）

鉄摂取量（ 国民
健康・ 栄養調
査）

血清フェリチン
TIBC（トランス
フェリン飽和率）

血清フェリチン
TIBC（トランス
フェリン飽和率）

ヘモグロビン ヘモグロビン
鉄欠乏、鉄欠乏
性貧血（不足）

発育障害
吸収率（月経のある女性18％，そ
の他16％）は妥当か
EARからRDAの求め方

微量ミ
ネラル

鉄
EAR,R
DA

18歳以上（男
性，高齢女
性）

要因加算法（ 基本的損失÷吸収
率）

鉄摂取量（ 国民
健康・ 栄養調
査）

血清フェリチン
TIBC（トランス
フェリン飽和率）

血清フェリチン
TIBC（トランス
フェリン飽和率）

ヘモグロビン ヘモグロビン
鉄欠乏、鉄欠乏
性貧血（不足）

慢性的な鉄欠乏
による骨粗鬆症
リスク上昇

吸収率（月経のある女性18％，そ
の他16％）は妥当か
EARからRDAの求め方

微量ミ
ネラル

鉄
EAR,R
DA

18歳以上（成
人女性）

要因加算法（ 基本的損失＋成長
に伴う 増加量＋月経に伴う 損
失） ÷吸収率）

鉄摂取量（ 国民
健康・ 栄養調
査）

血清フェリチン
TIBC（トランス
フェリン飽和率）

血清フェリチン
TIBC（トランス
フェリン飽和率）

ヘモグロビン ヘモグロビン
鉄欠乏、鉄欠乏
性貧血（不足）

慢性的な鉄欠乏
による骨粗鬆症
リスク上昇

妊婦への付加量は再検討の必要あ
り

微量ミ
ネラル

鉄
ULな
し

全年齢 血清フェリチン 血清フェリチン

臓器への鉄蓄
積、鉄過剰（ヘ
モクロトーシ
ス）

がんへの進展、
心血管疾患、メ
タボリックシン
ドロームリスク
上昇

ULが設定できなかった
鉄蓄積：どれくらいから危険か
摂取量と鉄蓄積の関係が未確立
亜鉛状態への悪影響

微量ミ
ネラル

亜鉛
EAR,R
DA

1〜9歳
要因加算法（ 腸管， 尿， 皮膚か
ら の排泄量に見合う 真の吸収量
を 求め， こ れに吸収率を 考慮

亜鉛摂取量（ 国
民健康・ 栄養調
査）

血清亜鉛 血清亜鉛
皮膚炎、味覚異
常、

成長遅延、性腺
発育障害

要因加算に用いる値は亜鉛状態が
適切な集団であることが必要であ
るが，日本人の亜鉛状態が適切か
は不明である（日本人の数値を利
用するとEARは小さくなるがそれ
でいいのか？）
亜鉛状態を示す血清亜鉛以外の指
標が必要

微量ミ
ネラル

亜鉛 10歳以上
要因加算法（ 腸管， 尿， 皮膚か
ら の排泄量＋月経血ま た は精液
への損失量に見合う 真の吸収量
を 求め， こ れに吸収率を 考慮

亜鉛摂取量（ 国
民健康・ 栄養調
査）

血清亜鉛 血清亜鉛
皮膚炎、味覚異
常

生活習慣病発症
リスク上昇

要因加算に用いる値は亜鉛状態が
適切な集団であることが必要であ
るが，日本人の亜鉛状態が適切か
は不明である（日本人の数値を利
用するとEARは小さくなるがそれ
でいいのか？）
亜鉛状態を示す血清亜鉛以外の指
標が必要

微量ミ
ネラル

亜鉛 UL 成人 事例から 類推さ れる LOAEL÷不
確実性因子

銅状態の悪化
（SDD活性の低
下など）

生活習慣病発症
リスク上昇

微量ミ
ネラル

銅
EAR,R
DA

成人 平衡維持量と 血漿・ 血清銅濃度
銅摂取量（ 国民
健康・ 栄養調
査）

血清銅、セルロプ
ラスミン濃度

血清銅、セルロプ
ラスミン濃度

遺伝病
（Menkes病）

情報不足（EAR，ULいずれも）

微量ミ
ネラル

銅 UL 成人 血清銅濃度の上昇 血清銅 血清銅
遺伝病（Wilson
病）

生活習慣病の重
症化

情報不足（EAR，ULいずれも）

微量ミ
ネラル

マンガ
ン

目安量 1歳以上 マ ン ガ ン 摂取量の中央値
文献（ 食品摂取
量と 食事含有量
から 算定）

全血マンガン 全血マンガン
先天性糖鎖形成
不全症

生体指標をさがすべき

微量ミ
ネラル

マンガ
ン

UL 成人
米国菜食者の摂取量を HOI
（ Hi ghest  Obser ved I nt ake）
と みな し ， ULにし た

菜食者の献立か
ら 計算、 ま た は
実測

全血マンガン 全血マンガン
中枢神経障害
（パーキンソン
病様症状）

妊婦の高摂取者には健康上の問題
が生じる可能性あり

微量ミ
ネラル

ヨウ素
EAR,R
DA

成人
甲状腺から の1日排泄量（ 甲状
腺中濃度を 維持で き る 量） に日
本人の食事から の吸収率を 配慮

文献（ 食品摂取
量と 食事含有量
から 算定）

尿中ヨウ素
血清甲状腺ホ
ルモン，TSH
濃度

血清甲状腺ホ
ルモン，TSH
濃度

甲状腺機能低下
（TSHの上
昇）、甲状腺腫

日本人のヨウ素摂取量の情報収集
24時間尿を用いた摂取量推定
不足者の存在の把握

微量ミ
ネラル

ヨウ素 UL 成人

事例も し く はヒ ト 投与試験にも
と づく LOAEL÷不確実性因子
日本人の摂取量の上側を HOI と
みな す
2方向から の値が一致し て いる

文献（ 食品摂取
量と 食事含有量
から 算定）

尿中ヨウ素
血清甲状腺ホ
ルモン，TSH
濃度

血清甲状腺ホ
ルモン，TSH
濃度

甲状腺機能低下
（TSHの上
昇）、甲状腺腫

昆布の適切な食べ方を科学的に示
す必要（どのような食べ方であれ
ば過剰障害が生じるか）

微量ミ
ネラル

セレン
EAR,R
DA

成人
セ レ ン 欠乏症を 予防し う る 血清
GPX活性の下限値を 与え る 摂取
量

文献（ 食品摂取
量と 食事含有量
から 算定）

尿中セレン、血清
セレン

全血セレン
血清GPX活
性，セレノプ
ロテインP量

心筋障害（心電
図異常、克山
病）

がん、心血管疾
患発症リスク上
昇

生活習慣病予防に資する摂取量の
範囲はおおよそ制定できている
(DGの設定は可能）

微量ミ
ネラル

セレン UL 成人、小児
中国で の観察研究にも と づいて
算定さ れた NOAEL÷不確実性因
子

文献（ 食品摂取
量と 食事含有量
から 算定）

尿中セレン 全血セレン
毛髪と爪の異
常、呼気のニン
ニク臭

2型糖尿病リス
ク上昇

微量ミ
ネラル

クロム 目安量 成人
食品ご と の摂取量と 食品成分表
記載値から 算定さ れる 摂取量平
均値

左の計算値 必須ではない可能性大

微量ミ
ネラル

クロム UL 成人 インスリン感受性
インスリン感受
性の低下

微量ミ
ネラル

モリブ
デン

EAR,R
DA

成人 平衡維持量（ 単一の研究に基づ
く ）

文献（ 食品摂取
量と 食事含有量
から 算定， ま た
は実験的な 献立
の実測）

尿中モリブデンン
亜硫酸中毒の症
状、Mo含有酵素
欠損症

出納試験が4名の米国人を対象とし
ておりEFSAは摂取量にもとづく目
安量に切替えた。日本人は摂取量
が大きいためEARの10倍になる

微量ミ
ネラル

モリブ
デン

UL 成人

米国で のヒ ト 投与試験の最高投
与量にも と づく NOAEL÷不確実
性因子
日本人女性菜食者の摂取量を
HOI と みな す
2方向から の値がおおむね一致

尿中モリブデン
高尿酸血症、痛
風様症状疑い

左の過剰障害は疑問視されている

問題点
大区分

小区分
（栄養
素名）

2025
指標

対象者 策定方法 食事調査

statusの生体指標
潜在的不足または過剰

functionの生体指標
潜在的機能障害

クリニカルサイン
明らかな兆候

基本情報 曝露 健康アウトカム
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表 1-1 食事摂取基準 2025年版の微量ミネラルにおける乳児の目安量 

0〜5か月 6〜11か月 

母乳中濃度 
目安量数値 1) 

目安量 

数値 出典 策定法 2) 数値 1) 

鉄 

亜鉛 

銅 

マンガン 

ヨウ素 

セレン 

クロム 

モリブデン 

0.35 mg/L 

1.61 mg/L 

0.35 mg/L 

11 µg/L 

189 µg/L 

17.7 µg/L 

1.00 µg/L 

3.0 µg/L 

米国DRI 

計算値 4) 

文献値 5) 

文献値 5) 

文献値 6) 

文献値 5) 

文献値 8) 

文献値 9) 

0.273 mg/日 

1.26 mg/日 

0.273mg/日 

8.6 µg/日 

100 µg/日 7) 

13.3 µg/日 

0.78 µg/日 

2.34 µg/日 

－3) 

B 

A 

B 

A 

A 

A 

A 

－3) 

男児 2.17、女児 2.02 mg/日 

0.350 mg/日 

男女平均 0.511 mg/日 

男女平均 130 µg/日 

男女平均 17.0 µg/日 

男女平均 1.0 µg/日 

男女平均 2.99 µg/日 

1）丸め処理前の値 

2）A：0〜5 か月児の目安量を外挿、B：0〜5 か月児の目安量の外挿値と成人の RDA または目安量の外挿値と
の中間値 

3）推定平均必要量と推奨量を策定 

4）日本人を対象とした複数の報告より、亜鉛濃度と分娩後日数との間の関係式を導き、数学的に代表値を算出
した 

5）Yamawaki N et al. J Trace Elem Med Biol. 2005;19:171-181における平均値（明治乳業による大規模調査） 

6）2報告（村松ほか. 厚労科研報告書 2003:16-21とMuramatsu et al. Jpn J Health Phys. 1983;18:113-117）の中央値
を平均した値 

7）日本人の母乳中濃度を用いると数値が大きすぎるため米国DRIの数値を参考にして策定 

8）Yoshida M et al. Biosci Biotechnol Biochem. 2008;72:2247-2250 

9）2報告（文献 8と吉田ら．微量栄養素研究 2004;21:59-64）の中央値を平均した値 

（下線をひいた文献の検体は，明治乳業から文献 5の検体の一部を提供されたものである） 
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表 1-2 食事摂取基準 2025年版の微量ミネラルにおける小児と成人に対する EARと目安量の策定方法 

対象者 
策定法 

原理 具体的方法 

EAR 
鉄 

亜鉛 

銅 

ヨウ素 

セレン 

モリブデン 

月経なし（男女）、6か月〜17歳 

月経なし（男女）、18歳以上 

月経あり（女性）、10〜17歳 

月経あり（女性）、18〜64歳 

1歳以上すべて 

1歳以上すべて 

1歳以上すべて 

1歳以上すべて 

1歳以上すべて 

要因加算 

要因加算 

要因加算 

要因加算 

要因加算 

平衡維持 

甲状腺中濃度維持 

血清GPX活性維持 

平衡維持 

[基本的鉄損失+成長による鉄蓄積]÷吸収
率 1) 

基本的鉄損失÷吸収率 1) 

[基本的鉄損失+月経血鉄損失+成長による
鉄蓄積]÷吸収率 1) 

[基本的鉄損失+月経血鉄損失]÷吸収率 1) 

総排泄量に見合う真の吸収量 2)を与える
摂取量 3) 

複数の研究より 0.8 mg/日を平衡維持量 4) 

米国の研究での値に吸収率 80%を適用し
た 120.6 µg/日を濃度維持量 5) 

血清 GPX 飽和値の 2/3 を与える摂取量
24.2 µg/日 6) 

米国の研究より 25 µg/日を平衡維持量 7) 

目安量 

マンガン 

クロム 

1歳以上すべて 

18歳以上すべて 

摂取量中央値 

平均的摂取量 

文献値 8) 

食品成分表と国民健康・栄養調査成績か
ら算出された値（10 µg/日）9) 

1）月経のある女性 0.18、その他 0.16 

2）10 歳以上：総排泄量＝0.628×真の吸収量＋0.2784+(尿中排泄量＋体表損失量＋精液又は月経分泌物損失量）
の式において総排泄量＝真の吸収量となる値を男女別に算出、1〜9 歳は精液又は月経分泌物損失量をゼロとし
て計算、計算値は 18〜29歳を対象とした値 

3）真の吸収量＝1.113×摂取量 0.5462の式から 18〜29歳における必要な摂取量を男女別に算出 

4）76.0 kgを対象にした値 

5）78.2 kgを対象にした値 

6）60.0 kg を対象にした値。セレン欠乏の克山病の予防には血清 GPX 活性は飽和値の 2/3 の値で十分とする
WHOの考えに準拠。ただしWHO、ベトナム、日本以外の各国は血清GPX活性または血清セレノプロテイン P

値を飽和させる摂取量を EARとしている。 

7）76.4 kgを対象にした値。EFSAは米国の研究が対象者 4名の研究である信頼性が低いと判断して、摂取量に
もとづく目安量を策定 

8）Shinozaki et al. Nutrients. 2023;15(24):5113、18歳以上はもっとも摂取量中央値が小さい年齢層の値を男女別に
採用 

9）18歳以上に一律適用。クロムを必須微量ミネラルとしない説が有力である。 
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表１-３ 食事摂取基準 2025年版の微量ミネラルにおけるRDAの算出方法 

対象 推奨量算定係数など 係数が 1.2以外の数値である理由 

鉄 

亜鉛 

銅 

ヨウ素 

セレン 

モリブデン 

男性及び月経のない女性 

6か月〜11歳 

 12歳以上 

月経のある女性 

10〜17歳 

18〜64歳 

1〜11歳 

男性、12歳以上 

女性、12〜64歳 

女性、65歳以上 

1.4 
1.2 

下記参照 1) 

下記参照 1) 

1.4 
1.2 
1.25 
1.2 

1.2 

1.4 

1.2 

1.3 

成人より低い吸収率の可能性 

－ 

月経血量の変動を考慮 

月経血量の変動を考慮 

成人より低い吸収率の可能性 

－ 

月経血量の変動を考慮 

－ 

－ 

変動係数 2)の半分を個人間変動 

－ 

例数４の研究にもとづく EAR 

1）10〜18歳：RDA=[（基本的鉄損失＋成長に伴う鉄蓄積）×1.2+(月経血量の平均値＋2SDに伴う鉄損失）]÷吸
収率（0.18） 

 19〜64歳：RDA=[（基本的鉄損失）×1.2+(月経血量の平均値＋2SDに伴う鉄損失）]÷吸収率（0.18） 

2）EAR策定の根拠となった値は変動係数が約 40%であった。 
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表 1-4 食事摂取基準 2025年版の微量ミネラルにおけるULの策定方法 

対象 参照値の意味 UF 付記 

鉄 

亜鉛 

銅 

マンガン 

ヨウ素 

セレン 

クロム 

モリブデン 

全年齢 

18歳未満 

18歳以上 

18歳未満 

18歳以上* 

18歳未満 

18歳以上* 

乳児 

1〜17歳 

18歳以上* 

18歳未満 

18歳以上 

18歳未満 

18歳以上* 

18歳未満 

18歳以上** 

－ 

－ 

LOAEL 
– 

NOAEL 
－ 

NOAEL 

LOAEL 
－ 

HOI 
LOAEL 
－ 

NOAEL 

－ 

LOAEL 
－ 

NOAEL 
HOI 

－ 

－ 

1.5 
– 

1.5 
－ 

1 

3.0 
－ 

1 
10 
－ 

2 

－ 

2 
－ 

2 
1 

情報不足により未策定 

情報不足により未策定 

60 mg/日摂取で SOD活性、フェリチンなど低下 

情報不足により未策定 

10 mg/日の 12週間摂取で異常なし 

情報不足により未策定 

菜食者の最大摂取量（11 mg/日），実質はHOIである 

血清中濃度上昇にもとづく LOAELは 15 mg/日 

TSH濃度の上昇（ただし早産児） 

成人の値（3 mg/日）を外挿 

日本人の習慣的摂取量上限の推定値 

3つの研究、TSH濃度の上昇などの甲状腺機能低下 

成人の値（6.7 µg/kg/日）を適用 

中国のセレン汚染地域での研究、NOAEL800 µg/日、
LOAEL913 µg/日 

情報不足により未策定 

1 mg/日のサプリメントでインスリン感受性の低下 

情報不足により未策定 

出納実験における最大投与量（18 µg/kg/日） 

日本の女性菜食者の平均摂取量 540 µg/日 

LOAELとNOAELはいずれも少数事例にもとづく数値 

*性・年齢層による値の違いはなし 

**男性 600 mg/日、女性 500 mg/日で年齢層による値の違いはなし 
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表 1-5 食事摂取基準 2025年版の微量ミネラルにおける妊婦・授乳婦の指標 

付加量 1) 付記 

妊婦 EAR 

鉄 

亜鉛 

銅 

マンガン 

ヨウ素 

セレン 

クロム 

モリブデン 

初期 2.00mg/日 

中後期 6.99 mg/日 

中後期 1.782 mg/日 

0.089 mg/日 
0 

75 µg/日 

4.76 µg/日 

0 
0 

要因加算により妊娠期間の鉄需要増加を初期 30 mg、中期 250 mg、
後期 340 mgと算定、これを日数と吸収率で割った 2) 

文献より妊娠期間の亜鉛需要増加を 100 mgと推定、これを中後期
で補うとして１日あたりの数値を求め、吸収率（0.3）で割った 

胎児の保有量（13.7 mg）÷妊娠期間 280日÷吸収率（0.55） 

妊娠中マンガン摂取量が極端にならないよう注意することで十分 

新生児の甲状腺内ヨウ素の代謝回転 75 µg/日にもとづく（吸収率
は未考慮） 

要因加算により妊娠期間のセレン需要増加を 1200 µg と算定、こ
れを妊娠期間（280日）と吸収率（0.9）で割った。 

必須でない可能性もあり付加量は不要 

情報不足による未策定であり、マンガンやクロムのように 0 とす
る積極的意味はない 

授乳婦 EAR 

鉄 

亜鉛 

銅 

マンガン 

ヨウ素 

セレン 

クロム 

モリブデン 

1.71 mg/日 

2.37 mg/日 

0.496 mg/日 
0 

100 µg/日 

14.7 µg/日 

未策定 

2.34 µg/日 

母乳中濃度×基準哺乳量÷吸収率（0.16） 

母乳中濃度×基準哺乳量÷吸収率（0.53） 

母乳中濃度×基準哺乳量÷吸収率（0.55） 

授乳によるマンガン損失量（172〜858 µg/日）は 18〜29歳のマン
ガン目安量策定における丸め処理（2.8→3.0 mg/日）の範囲内 

授乳に伴うヨウ素損失量＝乳児の目安量（吸収率は未考慮） 

母乳中濃度×基準哺乳量÷吸収率（0.9） 

情報不足だが、策定する必要性はないだろう 

母乳中濃度×基準哺乳量（吸収率は未考慮） 

UL 
鉄 

亜鉛 

銅 

マンガン 

ヨウ素 

セレン 

クロム 

モリブデン 

未策定 

未策定 

未策定 

未策定 

2000 µg/日 

未策定 

未策定 

未策定 

貧血でない妊婦・授乳婦に 50 mg/日以上の鉄投与で障害事例あり 

情報不足 

情報不足 

血中マンガン濃度の高い妊婦に妊娠高血圧症、低出生体重児のリ
スクが高いとする報告あり 

胎児・乳児はヨウ素への感受性が高い可能性。成人のUL÷1.5 

情報不足 

情報不足 

情報不足 

1）丸め処理前の値 

2）吸収率を初期 0.16、中期 0.40、後期 0.50と見積もり、得られた値について中期と後期を平均した。 
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1）
食
事
摂
取
基
準

20
25
年
版
が
採
用
し
て
い
る
数
値
の
元
に
な
っ
た
調
査
、
ま
た
は
文
献
中
で
用
い
ら
れ
て
い
る
手
法

 

2）
食
事
調
査
で
得
ら
れ
た
食
品
ご
と
の
摂
取
量
と
該
当
す
る
ミ
ネ
ラ
ル
の
食
品
中
濃
度
か
ら
算
定
、
調
査
の
方
法
や
食
品
中
濃
度
の
出
典
は
多
様
で
あ
り
、
ミ
ネ
ラ
ル
ご
と
に
精
度
に
ば
ら
つ
き
が
あ
る
。

 

3）
先
天
性
の
も
の
で
あ
る
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