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【研究要旨】 

本報告書では、食事摂取基準（2025 年版）における微量ミネラルの課題を整理した。鉄、亜鉛、

銅、セレン、ヨウ素、マンガン、モリブデン、クロムといった微量ミネラルについて、日本人のデータ

が不足していること、特に妊婦、授乳婦、乳幼児などの脆弱な集団における研究データの不足が

課題として挙げられた。また、各微量ミネラルの耐容上限量を設定するための科学的根拠が不足

している側面もある。次回策定に向け、1) 諸外国の最新の食事摂取基準の動向を把握すること、

2)日本人女性の母乳や離乳食中の微量ミネラル濃度に関する新規研究を加速すること、3)微量ミ

ネラルの摂取量と血液や蓄尿中濃度に関する研究を推進すること、が課題解決の糸口になり得る

と考えられた。 

 

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）として示され、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。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 2025 年

版が使用されている。また、令和 6 年度（2024

年度）から開始した健康日本 21（第三次）の方

針として、生活習慣の改善、主要な生活習慣

病の発症予防・重症化予防の徹底を図るととも

に、社会生活を営むために必要な機能の維

持・向上等の観点も踏まえた取組を推進する

ことが掲げられている。本報告書では、食事摂

取基準（2025 年版）における微量ミネラルの課

題を整理し、次回策定に向け、論点と課題、国

際機関の動向や新たな研究推進の必要性に

ついて論ずる。 

 

B. 方法 

 食事摂取基準 2025年版の微量ミネラルにつ

いて、表 1 に課題をまとめた。これらの課題解

決に向けて、その対応を表 2 に整理した。 

 

C. 結果と考察 

C-1. 鉄 

 鉄（iron）は原子番号 26、元素記号 Fe の

遷移金属元素の 1 つである。食事摂取基準
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2025 年版の鉄の必要量は、アメリカ・カナダの

食事摂取基準 1)に従い要因加算法により算定

されている。要因加算法による計算では、幾つ

かの推定値（基本的鉄損失の推定 、吸収率、

月経に伴う鉄損失など）を用いる。小児の鉄の

吸収率について、12 歳未満の鉄吸収率が 12 

歳以上と異なる積極的な理由はないと判断で

きると考え、月経のない場合は 6〜11 か月児

以上の全ての年齢区分について男女共通で

一律に 16%としたが、EFSA では、11 歳まで

10％としている 2)。各種分布の個人内変動を除

去した上で、吸収率の個人間分布を考慮し、

鉄欠乏性貧血の回避を目的とすると、比較的

矛盾なく EFSA との相違について説明可能と

の判断もある。月経に伴う鉄損失について、日

本人の経血量の測定データは、過少月経と過

多月経の者を除いた 19〜39 歳 118 人の重

量測定法による月経分泌物量を参照している。

また、月経のある成人女性の鉄の推定平均必

要量と推奨量について、食事摂取基準 2025

年版では、過多月経者を除いて策定している

点についても、過多月経者の罹患割合などに

応じて議論を進める余地があるかもしれない。

また月経のある女性の推奨量の算定において

は、月経による血液損失の平均値＋標準偏差

×2 に相当する 60.2 mL/回から鉄損失を計

算しているが、経血量の分布モデルにもとづ

いて損失量を推定することも含めて引き続き、

国際動向含め注視していく必要があるだろう。

さらに、経血量については、月経カップなど新

しい測定法や新規知見の情報収集を継続す

る必要があるだろう。 

 日本人女性の母乳中鉄濃度や離乳食濃度

の代表値を推定できる論文が極めて限定的で

ある。また、全妊娠期間の鉄需要増加のほとん

どが、妊娠中期と妊娠末期に集中していると

考えられるが、日本人のデータがほとんどない。

妊娠に伴う付加量の妥当性については、妊婦

の鉄摂取量と妊娠貧血の有病率との関連に関

する疫学的な検討も行う必要がある。妊婦、授

乳婦、乳児、小児といった脆弱な集団に対す

る研究データが非常に乏しい。 

 生活習慣病予防のための目標量（上限値）

を設定するための定量的な情報は不十分であ

る。この点についても国際的動向を注視しなが

ら検討を進めていく必要があるだろう。 

 食事摂取基準 2025 年版の鉄の耐容上限量

（UL）は、情報不足ということで策定が見送ら

れた。しかし、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り 3)、過剰障害の

事例を収集し、UL 策定を目指すべきだろう。

EFSA（2024）4)では、鉄に対して安全摂取量

（safe level of intake）という指標を提案した。黒

色便の発生に関する限られたデータに基づい

て、安全な摂取レベルを決定した。黒色便は

健康に悪影響を及ぼすものではないが、消化

管に鉄が未吸収の状態で存在することを示し、

鉄過剰症や中毒になる前の鉄代謝機能不全

の最初の兆候という考え方を導入している。鉄

欠乏性貧血の治療として、医学的管理下で鉄

剤を摂取している場合には、提案された安全

摂取量は適用されないとしている。また医師の

管理下の治療目的の鉄剤服用と、普段の食事

から摂取する上限値の UL とは整合性をとる必

要がないと考えられる。 

C-2. 亜鉛 

 亜鉛(zinc)は原子番号 30、元素記号 Zn の

亜鉛族元素の 1 つである。食事摂取基準

2025 年版の亜鉛の算定にあたっては、日本人

を対象とした報告がないため、目安量を設定し

た 0〜5 か月児を除き、推定平均必要量をア

メリカ・カナダの食事摂取基準 5)を参照し、要

因加算法により算定している。要因加算法によ

り必要量を算定する手順としては、1)腸管以外

への体外(尿、体表、精液又は月経分泌物) 

排泄量の算出、2)腸管内因性排泄量(組織か

ら腸管へ排泄されて糞便中へ移行した量)と真

の吸収量 との回帰式の確立、3)総排泄量(腸

管以外への体外排泄量に腸管内因性排泄量
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を加算)を補う真の吸収量の算出、4)総排泄量

を補う真の吸収量の達成に必要な摂取量の算

出 としている。これらの算出過程で用いられ

ている変数には、欧米人を参照したものが多く、

今後日本人データに置き換えていく可能性が

ある。その際、日本人の定量的データとして成

人男性の亜鉛の体表損失量と精液損失量、

成人女性の亜鉛の体表損失量と月経分泌物

損失量の知見が必要となる。また、欧米人の

データから日本人のデータに値を置き換えた

場合に、その集団が必要量の亜鉛を摂取して

いる（あるいは欠乏を含まない）ことも念頭に入

れておく必要があるかもしれない。妊婦、授乳

婦、乳児、小児といった脆弱な集団に対する

研究データは、亜鉛においても不十分であ

る。 

 亜鉛の状態を反映する生体指標として臨床

では、血清亜鉛濃度が用いられているが、亜

鉛摂取量と血清亜鉛濃度のメタアナリシス論

文 6)によると、摂取量を 2 倍にしても血清亜鉛

濃度は 6％しかあがらないとし、その関連性は

はっきりとしない。どのような集団を対象とした

か詳細は記載されて部分もあるが、欠乏状態

とそうでない場合に亜鉛の吸収率が違うことも

影響している可能性がある。日本人における

亜鉛栄養状態の実態の検討（亜鉛摂取量、血

清亜鉛値、その他の生体指標等から）が必要

と思われる。日本人を対象とした調査において、

亜鉛摂取量と血清亜鉛値に関連がみられない

場合には、亜鉛栄養状態を示す血清亜鉛以

外の生体指標の確立の検討も視野に入れる

必要があるだろう。 

 

C-3 銅 

銅(copper)は原子番号 29、元素記号 Cu で

あり、11 族の遷移金属元素である。食事摂取

基準 2025 年版の銅の算定にあたっては、銅

必要量を検討した日本人を対象とした調査が

ないため、欧米人を対象に行われた研究に基

づき、 銅の平衡維持量と血漿・血清銅濃度を

銅の栄養状態の指標として推定平均必要量を

設定している。銅については日本人のデータ

が乏しく、小児、乳児、妊婦、授乳婦の UL に

ついても設定できていない。成人と高齢者の

UL は設定しているものの、高齢女性を対象に

様々なサプリメントの使用と全死亡率との関連

を検討した疫学研究においては、銅サプリメン

トの使用が全死亡率を上昇させる ことが認め

られている 7)。このことは、サプリメントの使用

が推奨量を大きく超える量の銅の摂取につな

がり、健康に悪影響を及ぼす可能性を示唆し

ていることから、銅サプリメントの摂取による過

剰障害などの発生の有無について情報収集

が必要である。 

 

C-4 セレン 

 セレン(selenium)は原子番号 34、元素記号 

Se の第 16 族元素の 1 つである。食事摂取

基準 2025 年版のセレンの算定にあたっては、

セレン欠乏症予防の観点からは、必要量は、

WHO が示す血漿 GPX 活性値が飽和値の 

2/3 となるときのセレン摂取量とした。2001 年

に公表されたアメリカ・カナダの食事摂取基準
8)はセレノプロテ インとして血漿 GPX、2010 

年代に公表された各国の食事摂取基準 9-11)

はセレノプロテインとして 血漿セレノプロテイ

ン Pを選択し、これらの飽和に必要な摂取量を

基にセレンの推定平均必要量と推奨量を策定

している。セレンに関する推定平均必要量と推

奨量設定における基準方針（血漿 GPX 活性

の飽和の 3分 2程度を基準）について、引き続

き、各国の動向をみながら注視する必要があ

る。推定平均必要量と推奨量設定にあたって、

セレン摂取量と尿中トリメチルセレノニウム出現

の関係、あるいは蓄尿中セレン量と食事からの

セレン摂取量との関連の検討を進めることで、

日本人の摂取実態に即した評価に資すると思

われる。 

 2 型糖尿病発症リスクとセレン摂取との関連

について、摂取量に依存してリスクが増大する
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ことが 諸外国の疫学研究から示される 12)。従

って、目標量（上限）設定に向けた糖尿病を中

心とした生活習慣病発症予防に対するセレン

摂取量（排泄量）の関係について、日本人を

対象にした疫学研究などが今後の検討課題と

いえる。 

 

C-5 ヨウ素 

 ヨウ素(iodine)は原子番号 53、元素記号 I 

のハロゲン元素の 1 つである。食事摂取基

準 2025 年版のヨウ素の算定にあたっては、日

本人のヨウ素の摂取量と摂取源は特徴的であ

り、欧米の研究結果を参照するには注意が必

要である。一方で、日本人において、推定平

均必要量の算定に有用な報告がないことから、

食事摂取基準 2025年版では欧米の研究結果

と食品中ヨウ素の吸収率に基づいて成人と小

児の推定平均必要量と推奨量を算定している。

耐容上限量に関しては、日本人がヨウ素を食

卓塩ではなく一般の食品から摂取していること、 

通常の食生活においてヨウ素過剰障害がほと

んど認められないことから、日本人のヨウ素摂

取量と日本人を対象にした研究に基づき策定

している。食事摂取基準策定に資するために

は、世界的に特殊な食事習慣を有する日本人

集団における食品中ヨウ素の吸収性評価、ヨ

ウ素摂取量と蓄尿中ヨウ素排泄量との関連、さ

らにそれら指標と甲状腺機能の関連、ヨウ素不

足が引き起こす欠乏症について日本人でのデ

ータが必要である。さらに、日本人女性の母乳

中ヨウ素濃度や離乳食濃度の代表値を推定

できる論文がほとんどなく、妊婦、授乳婦、乳

児、小児といった脆弱な集団に対する研究デ

ータが非常に乏しい。 

 

C-6 マンガン 

マンガン(manganese)は原子番号 25、元素記

号 Mn のマンガン族元素の 1 つである。 

マンガンは吸収率が低く、大半が糞便中に排

泄されることから、出納試験から平衡維持量を

求めるのは難しい。食事摂取基準 2025 年版

のマンガンの策定にあたっては、必要量を推

定できないと判断し、マンガン摂取量に基づき

目安量を策定することとしている。一方、マン

ガンの過剰摂取による健康障害は無視できな

いことから、耐容上限量を設定する必要がある。

EFSA では、マンガンの過剰摂取によって神経

毒性が生じることは明らかであるが、マンガン

摂取量 とマンガン誘発神経毒性との用量反

応関係が明確でないとし、UL の設定はできな

いとしている 13)ものの、最大観察摂取量（HOI：

Highest Observed Intake）という考えを導入し

ている。HOIは、適切な科学的水準の研究（介

入研究も含む）における摂取量に関する知見

等において報告される、ヒトにおける最大摂取

量であり、原則として、ヒトにおける有害影響が

出ていない場合に求められ、９５パーセンタイ

ルの摂取値などが例としてある。そして、ヨーロ

ッパの成人におけるマンガン摂取量分布の 

95 パーセンタイル値である 8 mg/日をマンガ

ンの安全な摂取量の上限として示している。 

 子どもの健康と環境に関する全国調査（エコ

チル調査）では、妊娠期間中に母親より血液

を採取し、10 万人の母親の全血中マンガン濃

度を測定した。これまでに、妊娠中の血中マン

ガン濃度と出生児体格との関連、神経発達と

の関連では、血中マンガン濃度が低すぎても

高すぎても、出生児への影響がわずかにみら

れたとする発表がなされている 14,15)。一方で、

妊娠中の複数元素の曝露（ここでで、マンガン、

セレン、水銀、鉛、カドミウム）を考慮した場合

には、マンガンは胎児の成長にプラスに働く結

果を示していた 16,17)。マンガンについては、エ

コチル調査を通して、脆弱な集団に対する研

究成果が積み上げられていくものと思われる。

その一方で、摂取量と血中マンガンレベルとの

関連、母乳や離乳食中マンガン濃度について

は知見が限られている。 

 

C-7 モリブデン 
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モリブデン(molybdenum)は、原子番号 42、元

素記号 Mo のクロム族元素の 1 つである。

食事摂取基準 2025 年版のモリブデンの策定

にあたっては、少数例のアメリカ人男性を対象

に行われた出納実験 18,19)より平衡維持量を推

定し、推定平均必要量と推奨量を算定した。

EFSA はモリブデンの平衡維持量 22 μg/日

に関して、少数例の出納試験から得られた結

果であることを理由に信頼性が低いと判断し、

モリブデンの栄養参照値(Nutritive Reference 

Value)としている。ヨーロッパの平均的な献立

からのモリブデン摂取量に基づいて目安量を

設定している 20)。我が国の食事摂取基準に

おいても、モリブデンに関して目安量に切り替

えるかどうかの議論が必要である。さらに、 モ

リブデン摂取量と生活習慣病との関連につい

て情報の蓄積が必要である。耐容上限量の策

定に関しては、食事摂取基準ではアメリカ人男

性を対象に行われた実験 18)及び菜食者のモリ

ブデン摂取量 21)から総合的に判断して値を設

定している。モリブデンについても日本人を対

象とした知見ではないことから、蓄尿中モリブ

デン量と食事からの摂取量との関連について

検討を進めることや出納試験に関する新規知

見の情報収集や国際的な動向を注視する必

要があるだろう。 

 

C-8 クロム 

クロム(chromium)は原子番号 24、元素記号 

Cr のクロム族元素の 1 つである。クロムは遷

移元素であるため、様々な価数をとるが、主要

なものは 0、+3、+6 価である。食品に含まれ

るのは 3 価クロムであるので、食事摂取基準

が対象とするのは 3 価クロムとしている。必須

の栄養素ではない可能性が高いクロムである

が、クロムサプリメントが市販されていることから

食事摂取基準 2025 年版のクロムの策定にあ

たっては、食事摂取基準に含め、成人に関し

て、クロム摂取量に基づいた目安量及び耐容

上限量を設定している。日本人のクロム摂取

量の推定に必要な食品のクロム含有量につい

てのデータを蓄積する必要がある。妊婦、授

乳婦、乳児、小児といった脆弱な集団に対し

て、クロム摂取量に関する十分な報告がない

ので目安量および耐容上限量の設定ができな

い状況がある。クロムを必須栄養素としない考

え方について詳細に検討し、摂取基準の対象

とすべきかの判断を慎重に進める必要がある。 

 

E. 結論 

食事摂取基準2025年版における微量ミネラル

各指標策定の課題をまとめた。これらの課題

解決に向けて、対応を表 2 に整理した。以下

の 3 点が特に取り組むべき項目と考えられた。 

1) 健康な集団における Highest 

Observed Intake（HOI）や UL 設定の

根拠情報の収集含め諸外国政府機

関における食事摂取基準の最新動向 

2) 日本人女性の母乳、離乳食中微量ミ

ネラル濃度とその摂食量に関する新

規研究の実施 

3) 微量ミネラルの摂取量と血液や蓄尿

中濃度に関する新規研究の実施、新

規知見等を含めた文献レビュー 

 

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 
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  なし 
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表１ 食事摂取基準 2025 年版の微量ミネラルにおける課題リスト 

 

※セレン（Se）、マンガン（Mn）、ヨウ素（I）、クロム（Cr）、鉄（Fe）、亜鉛（Zn）、銅（Cu） 

※既存/新規：既存は、食事摂取基準 2025 年版の文章中に記述があることに関する課題であり、

新規は、文章中に存在しないが、研究動向を踏まえ要検討の課題    

※重要度: 次回改定時に記述変更や追加の可能性が高い課題について「重要」と記載。 
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