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【研究要旨】 

食事摂取基準の目的である「国民の健康の保持・増進、生活習慣病の発症予防」を念頭に、指標

の定義について再検討を行った。食事摂取基準の 5つの指標は各国で定められている指標と概

ね一致しており、また新たな指標の追加は不要と考えられた。摂食→体内量→生理機能→健康ア

ウトカムの流れの中で栄養素摂取量および健康アウトカムと関連の強い indicator（指標算定の拠り

所となる数値、各種生体指標や臨床検査結果など）を選択できると理想的であるが、特に生理機

能に関しては適切な生体指標の存在しない栄養素がほとんどであることが明らかになった。推定

平均必要量・推奨量については定義に不明確な部分は小さく、主な議論は indicatorの選択にな

ると考えられた。一方、目安量はバスケットネーム的に使用されている場合があり、定義の見直しが

必要と考えられた。耐容上限量、目標量はその意味合いや予防の対象とする疾患についての基

本的な見直し、認識共有が必要と考えられた。 

A. 背景と目的

日本人の食事摂取基準（以下、食事摂取基

準）では主に5つの指標（推定平均必要量、推

奨量、目安量、耐容上限量、目標量）が定めら

れている。総論に各指標の定義が記述されて

いるが、栄養素ごとの特性の違いやエビデン

スの多寡により、同じ名前の指標であっても栄

養素によって意味合いが異なることがある。こ

のことが、食事摂取基準の理解しにくさや活用

の困難さに影響を与えていると考えられる。 

 本項では、食事摂取基準の主目的である

「国民の健康の保持・増進、生活習慣病の発

症予防」を念頭に、指標の定義について再検

討を行った。特に、策定に関わってきた、ある

いはこれから関わる可能性のある研究者間で

指標に関する認識を共有し、より明確な手順

で指標の算定ができるようになることを目指し

た。 

B. 方法

B-1. 各国における指標の定義の比較

日本、及び英語で栄養素摂取量に関する基

準を公表している国や地域における指標の定

義を収集し、比較検討を行った。 

B-2. 欠乏と不足の定義、および生体指標の

利用について 

 食事摂取基準では栄養素の欠乏と不足につ

いて定義がされているが、その二者の境界は

健康アウトカムをどのようにとらえるかによると

考えられる。臨床的なアウトカムのみならず、

近年は生体指標の変化をアウトカムと捉えて

指標の数値が検討される機会も増えてきた。

諸外国の基準における策定方法に関する文
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書等に基づき、健康アウトカムの捉え方を整理

し、欠乏と不足の定義について検討した。 

 

B-3. 指標の定義に関するディスカッション 

 前出のように、食事摂取基準では同じ指標

であっても栄養素ごとに意味合いの異なること

がしばしば認められる。研究班メンバー全員、

あるいは栄養素ごとの小グループで食事摂取

基準策定時、あるいは活用時に困難を感じた

事項についてディスカッションを行った。主な

論点を抽出、挙がった意見を整理した。 

 

B-4. 解決すべき課題の抽出 

 総論に指標の定義があるとは言え、指標を

定めるべきかどうか、またどの指標を定めるべ

きかについて不明確なことがある。そういった

定義上の課題について、B-1～B-3で得られ

た知見から抽出を行った。 

 

C. 結果 

C-1. 各国における指標の定義の比較 

日本の 5つの指標とその定義に対応する、

各国あるいは組織における指標を表 1にまと

めた（1－7）。英語で指標の定義の記述が得ら

れた国・地域は 5つであった。日本にはない指

標を定めている国・地域もあり、例えば英国に

おける Lower Reference Nutrient Intake（推定

平均必要量－2×標準偏差で算出）などがそ

れに当たるが、食事摂取基準の活用を考えた

際に、現在の 5指標に追加する必要はないと

考えられた。 

推定平均必要量、推奨量の定義は、名称の

揺れはあるものの、いずれの国・地域でも同じ

であった。目安量についても、推定平均必要

量、推奨量を定めるのに十分なエビデンスが

ないために設定される、集団のほぼ全員にお

いて十分と思われる摂取量、という定義で一致

していた。 

耐容上限量は策定していない国があった。

また、想定する健康アウトカムが急性なのか慢

性なのかについての明確な記載はいずれの

基準においてもなかった。EUの定義では一生

涯摂取しても健康障害の生じない量、とされて

おり、慢性の健康アウトカムも含みうる表現で

あった。また、オーストラリアの耐容上限量の定

義には、almost all individualsに健康障害が生

じ得ない量、という記述があり、全員を対象とし

ていないというニュアンスが含まれていた。 

 目標量の定義は、国・地域により違いがあっ

た。日本では目標量はエネルギー産生栄養素

以外に対しても定められているが、EU、オース

トラリアについてはエネルギー産生栄養素に

対して定められる指標（範囲）と定義されてい

た。アメリカ・カナダおよび北欧諸国では、エネ

ルギー産生栄養素に対する AMDR 

(Acceptable macronutrient distribution range)

に加え、ナトリウムに CDRR（Chronic Diseaase 

Risk Reduction Intake）が定められていた。 

 

C-2. 欠乏と不足の定義、および生体指標の

利用について 

 食事摂取基準では、欠乏は「当該栄養素の

体内量が必要量を下回ることを要因として不

可避の病態が現れる状態」、不足は「当該栄

養素の摂取量が必要量を下回ることを要因と

してある病態のリスクが生じる状態」と定義され

ている。大まかに言って、栄養素摂取量が必

要量に対して足りないことにより、臨床的に検

出できる症状が出現することが欠乏、ある病態

につながり得る変化が検出される状態になるこ

とを不足と捉えることができよう。 

 米国から発表された Guiding Principles for 

Developing Dietary Reference Intakes Based 

on Chronic Disease で提案された図に基づき、

栄養素摂取から健康影響の出現に至る一連

の流れを図 1に示す（８）。最も右側にある「健

康アウトカム」について、良好な状態を保つ、

あるいは望ましくない影響を出現させないため

に食事摂取基準は策定されている。目標量を

除く指標を考える際には、図 1の②体内量が
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不十分になる状態あるいは③生理機能に望ま

しくない変化のみがある状態は不足の状態、

④健康アウトカムが表れた状態は欠乏と言えよ

う。ただ、生理機能の変化と健康アウトカムの

出現は連続的であり、栄養素及び健康アウト

カムの性質を考慮する必要があると考えられ

る。 

以下、指標毎に、栄養素の過不足の評価方

法における生体指標の活用について、ビタミ

ン・ミネラルを中心にまとめる。目安量は、例外

としてビタミン Dがあるものの、摂取実態に基

づき算定され生体指標が活用されることはな

いため、以下に含めていない。 

i) 推定平均必要量・推奨量

多くの栄養素では、体内量が適切、あるい

は健康上の明白な問題のない一定の状態に

保たれると考えられる摂取量に基づいて算定

されている。出納試験や平衡維持量の推定、

要因加算法によって推定平均必要量が求めら

れている場合が多い。体内量の過不足を示す

血清中物質濃度、あるいは尿中排泄物等の生

体指標が明確で、数値の算定に使用されてい

る栄養素はビタミンA、ビタミンB2、ナイアシン、

ビタミン B6、葉酸、ビタミン C、銅である。しかし、

これらの栄養素でも当該栄養素の摂取量と生

体指標の関連が弱かったり、あるいは報告ごと

のばらつきが大きかったり、日本人に関する情

報はなかったりする場合が多い。 

生理機能の変化を示す何らかの生体指標

に基づいて算定されているのはビタミン B1、セ

レンのみである。体内量を示す生体指標はそ

の意味するところが一定の体内量の維持であ

ったり体内量の飽和であったりして、推定平均

必要量の意味合いのばらつきの原因となって

いる。その点からも、健康アウトカム発現につ

ながる生理的変化を捉える生理機能の生体指

標の活用は推進されるべきであるが、適切な

生理機能の指標がない栄養素が多いのが現

状である。 

ii) 耐容上限量

その定義にもあるように、健康アウトカムの出

現が数値算定の根拠として使用されている。

主に臨床症状の出現であるが、ビタミンDの高

カルシウム血症、ビタミン Eの血液凝固能の低

下、銅の血清銅濃度上昇など、一部で臨床検

査値も使用されている。 

iii) 目標量

その定義より生活習慣病発症の予防を目的

とする。生体指標は、推定平均必要量・推奨

量および耐容上限量が予防を目指す比較的

短期的に生じる健康アウトカムの有無や程度

を捉えやすいが、目標量のように年単位以上

の期間を経て生じる病態を評価する指標とし

ては適切なものが見当たらない。現状では、生

体指標を活用して定められている目標量はな

い。 

C-3. 指標の定義に関するディスカッション

論点ごとに項目立てし、議論の中で出た意

見を以下にまとめる。 

i) 「必要量を満たす」「充足している」とはどの

ような状態を指すのか。 

・食事摂取基準にも記述があるが、欠乏は臨

床症状が出る量、不足は病態のリスクが生じる

量（生体指標の変化が現れる量）という理解で

よいと考えられる。 

・推定平均必要量の算定の際には、生理機能

の生体指標を使えるようにすれば充足してい

るかどうかが明確になると考えられる。 

・現在の食糧事情を考慮すると、欠乏ではなく

不足を予防する方向性が良いと考えられる。 

ii) エビデンスとして、介入研究を選ぶべきか

観察研究を選ぶべきか。 

・研究対象者の摂取量の範囲を考慮する必要

がある。通常の食事からの摂取量程度の介入
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がなされた研究であればエビデンスとして使用

可能かもしれないが、“通常の摂取量”の定義

が必要となる。国民健康・栄養調査などから習

慣的摂取量を推定し、幅を決める必要がある

かもしれない。 

・原則、観察研究を選択した方が良いのでは

ないか。 

iii) 推定平均必要量と目安量の違いに“十分

な科学的根拠があるかないか”があるが、この

判断はどうするべきか。 

・体内量や生理機能の適切な生体指標がなく、

また栄養素摂取量と生体指標の関連に関する

エビデンスが無い場合に、“十分な科学的根

拠がない”ことになるのではないか。 

iv) 目安量の定義の再考の必要性

・ビタミン Dについて、目安量の定義と実際の

数値の策定方法の乖離が見られる。目安量の

定義には二つの部分があるが、後半のみに当

てはまる場合も可、などの運用ができないか。

（①一定の栄養状態を維持するのに十分な

量。特定の集団において不足状態を示す者

がほとんど観察されない量。②十分な科学

的根拠が得られず、推定平均必要量と推奨

量が設定できない場合） 

・もしくは、「当該栄養素の体内状態を適切に

保つことのできうる摂取量の目安を示せる場合

にも目安量の語を当てる」などの文言を定義に

追加してはどうか。 

v) 耐容上限量の定義の再考の必要性

・そもそも全員が守るべき値なのか。例えば、

“The highest level of daily nutrient intake that 

is likely to pose no risk of adverse health 

effects to almost all individuals in the general 

population. As intake increases above the UL, 

the risk of adverse effects increases.”とした文

書もあり、完全に全員と言っていない。 

・特殊な遺伝的背景（吸収の調節が十分でな

いなど）のある人がいる場合は、その集団も考

慮して UL を策定する考え方と、考慮せず、特

別な遺伝的背景のある集団については別に

記述する考え方の 2通りがある。例えば、１０％

をこえる有病率の疾患については考慮するな

ど、一定の目安があっても良いかもしれない。 

・微量ミネラルについては、耐容上限量は近づ

いてはいけない値である。 

・ミネラルは推奨量と耐容上限量の値の差が

小さく、NOAEL（No Observed Adverse Effect 

Level）に不確実性因子 10 分の 1 などとすると、

ULが推奨量よりも小さい値になってしまったり

するので、現在の摂取実態と見比べて不確実

性因子の方を定めたりしている。現状でも耐容

上限量ではなく HOI（Highest Observed 

Intake）に近い値になっている微量ミネラルが

多い。耐容上限量については、定義に HOIの

考え方を含めても良いのではないか。 

vi) 耐容上限量において、急性影響に加えて

慢性影響も考慮する必要性はないか。 

・基本的には急性影響を考える。慢性影響も

ある場合は、本文で言及するのが良いかもし

れない。慢性影響を考慮すると大きく耐容上

限量が変わる場合は考慮するのも一案であ

る。 

vii) 目標量を定めるべきか否かをどう決めるべ

きか。 

・栄養素摂取量と健康アウトカムの出現に関す

る確実なレビュー論文が複数存在する場合に

は目標量を定められるのではないか。 

・健康アウトカムを考慮するが確実なレビュー

論文が無い場合は目安量になるであろう。な

お、目安量を算定する場合は、臨床症状が当

該の栄養素摂取量を増やすことで改善がみら

れる場合となる。目標量では、当該の栄養素

摂取量を減らすことで改善がみられる場合も

含むことになる。 
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viii) 目標量を定める際にアウトカムに設定す

る疾患について 

・生活習慣病をアウトカムとしているが、健康寿

命に関わる疾患をアウトカムとするのはどうか。

認知機能低下・認知症なども、アウトカムとして

検討しうる疾患かもしれない。 

・その時点で食事を改善することで病状の改

善しないもの、例えば感染症やがんなどはアウ

トカムに含まれないことで良いのではないか。

C-4. 解決すべき課題の抽出

指標の定義に関連し、今後も議論の継続が

必要と考えられた課題は以下の通りである。 

①指標算定の拠り所となる indicator（栄養素

摂取量、各種生体指標、臨床検査結果、臨床

症状など）の各栄養素における明確化、より良

い indicatoｒの探索： 

摂食→体内量→生理機能→健康アウトカム

のどの段階の indicatorを使用しているのか、

および栄養素摂取量と indicator、indicator と

健康アウトカムの関連の確実性を食事摂取基

準の文中で明確に示す必要がある。 

②目安量の定義の再検討：

特にビタミン Dを念頭において、目安量をよ

り柔軟に定義する必要があると考えられる。 

③耐容上限量の定義の再検討：

どの程度守るべき数字なのか、アウトカムの

発生までの期間をどの程度と考えるべきなの

かなど、基本的な事項に関し定義し、認識の

統一を図る必要がある。特殊な集団の扱いに

ついて検討する必要がある。 

④目標量を定めるべき場合の検討：

時代に合わせた“生活習慣病”の範囲の再

検討、エビデンスの確実性の判断に対する共

通認識の形成が必要である。 

D. 考察

栄養素は、それぞれその性質も関係する健

康アウトカムもさまざまである。そのため、食事

摂取基準の総論で一律に定義されたとおりに

指標を算定するのは難しいことがある。今回の

議論のポイントは、不足と欠乏の線引き、指標

算定の拠り所となる indicator（特に生体指標）

を明確に認識し記述につなげること、エビデン

スの質の評価方法、考慮すべき健康アウトカム

の性質などであった。栄養に関する課題の重

心が欠乏症から慢性疾患に移り、また体内の

栄養状態の評価法が変化してきていることも

反映し、多くの論点が挙げられた。 

 推定平均必要量・推奨量は指標の定義自体

には不明確な部分が少なく、それを定めるた

めの indicatorの捉え方が主な議論となった。

目安量はバスケットネーム的に使用されている

場合があり、定義の見直しが必要と考えられた。

耐容上限量、目標量はその意味合いや予防

の対象とする疾患についての基本的な見直し、

認識共有が必要と考えられた。 

E. 結論

 指標の定義および関連する事項について議

論を重ね、再検討を行った。研究者間である

程度一定の認識を共有できた。いくつか結論

の出ていない課題もあるため、検討を継続の

予定である。 

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

7



  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
の
指
標
と
各
国
の
指
標
の
定
義
の
比
較
（栄

養
素
に
つ
い
て
） 

日
本

人
の

食
事

摂
取

基
準

に
お

け
る

指
標

推
定

平
均

必
要

量
推

奨
量

目
安

量
耐

容
上

限
量

目
標

量

定
義

当
該

集
団

に
属

す
る

5
0
%

の
者

が
必

要
量

を
満

た
す

（
同

時

に
、

5
0
%

の
者

が
必

要
量

を
満

た
さ

な
い

）
と

推
定

さ
れ

る
摂

取
量

母
集

団
に

属
す

る
ほ

と
ん

ど
の

者
（

9
7
～

9
8
%

）
が

充
足

し
て

い
る

量
（

※
、

「
推

定
必

要
量

の
平

均
値

＋
2
×

推
定

必
要

量

の
標

準
偏

差
」

）

特
定

の
集

団
に

お
い

て
不

足
状

態
を

示
す

者
が

ほ
と

ん
ど

観
察

さ
れ

な
い

量

（
※

十
分

な
科

学
的

根
拠

が
得

ら
れ

ず
「

推
定

平
均

必
要

量
」

が
算

定
で

き
な

い
場

合
に

算
定

す
る

）

健
康

障
害

を
も

た
ら

す
リ

ス
ク

が
な

い
と

み
な

さ
れ

る
習

慣
的

な
摂

取
量

の
上

限

生
活

習
慣

病
の

発
症

予
防

を
目

的
と

し
て

、
特

定
の

集
団

に
お

い
て

、
そ

の
疾

患
の

リ
ス

ク

や
、

そ
の

代
理

指
標

と
な

る
生

体
指

標
の

値
が

低
く

な
る

と
考

え
ら

れ
る

栄
養

状
態

が
達

成
で

き
る

量

国
名

ア
メ

リ
カ

・
カ

ナ
ダ

 (
1
,2

)

E
s
ti

m
a
te

d
 a

ve
ra

g
e

re
q

u
ir

e
m

e
n

t 
(E

A
R

):

A
ve

ra
g
e
 d

a
il
y 

le
ve

l 
o
f

in
ta

k
e
 e

s
ti

m
a
te

d
 t

o
 m

e
e
t

th
e
 r

e
q

u
ir

e
m

e
n

ts
 o

f 
5
0
%

 o
f

h
e
a
lt

h
y 

in
d

iv
id

u
a
ls

R
e
c
o
m

m
e
n

d
e
d

 d
ie

ta
ry

a
ll
o
w

a
n

c
e
 (

R
D

A
):

 A
ve

ra
g
e

d
a
il
y 

le
ve

l 
o
f 

in
ta

k
e

s
u

ff
ic

ie
n

t 
to

 m
e
e
t 

th
e

n
u

tr
ie

n
t 

re
q

u
ir

e
m

e
n

ts
 o

f

n
e
a
rl

y 
a
ll
 (

9
7
–
9
8
%

) 
h

e
a
lt

h
y

in
d

iv
id

u
a
ls

A
d

e
q

u
a
te

 i
n

ta
k
e
 (

A
I)

:

In
ta

k
e
 a

t 
th

is
 l
e
ve

l 
is

a
s
s
u

m
e
d

 t
o
 e

n
s
u

re

n
u

tr
it

io
n

a
l 
a
d

e
q

u
a
c
y;

e
s
ta

b
li
s
h

e
d

 w
h

e
n

e
vi

d
e
n

c
e
 i
s
 i
n

s
u

ff
ic

ie
n

t 
to

d
e
ve

lo
p

 a
n

 R
D

A

T
o
le

ra
b

le
 u

p
p

e
r 

in
ta

k
e

le
ve

l 
(U

L
):

 M
a
xi

m
u

m
 d

a
il
y

in
ta

k
e
 u

n
li
k
e
ly

 t
o
 c

a
u

s
e

a
d

ve
rs

e
 h

e
a
lt

h
 e

ff
e
c
ts

A
c
c
e
p

ta
b

le
 m

a
c
ro

n
u

tr
ie

n
t

d
is

tr
ib

u
ti

o
n

 r
a
n

g
e

(A
M

D
R

):
 a

 r
a
n

g
e
 o

f 
in

ta
k
e

fo
r 

a
 p

a
rt

ic
u

la
r 

e
n

e
rg

y

s
o
u

rc
e
 (

p
ro

te
in

, 
fa

t,
 o

r

c
a
rb

o
h

yd
ra

te
),

 e
xp

re
s
s
e
d

a
s
 a

 p
e
rc

e
n

ta
g
e
 o

f 
to

ta
l

e
n

e
rg

y 
(k

c
a
l)

, 
th

a
t 

is

a
s
s
o
c
ia

te
d

 w
it

h
 r

e
d

u
c
e
d

ri
s
k
 o

f 
c
h

ro
n

ic
 d

is
e
a
s
e

w
h

il
e
 p

ro
vi

d
in

g
 a

d
e
q

u
a
te

in
ta

k
e
s
 o

f 
e
s
s
e
n

ti
a
l

n
u

tr
ie

n
ts

.

C
h

ro
n

ic
 D

is
e
a
s
e
 R

is
k

R
e
d

u
c
ti

o
n

 I
n

ta
k
e
(C

D
R

R
,

s
o
d

iu
m

 o
n

ly
):

 T
h

e
 s

o
d

iu
m

C
D

R
R

 i
s
 t

h
e
 l
o
w

e
s
t 

le
ve

l

o
f 

in
ta

k
e
 f

o
r 

w
h

ic
h

 t
h

e
re

w
a
s
 s

u
f 

f 
ic

ie
n

t 
s
tr

e
n

g
th

 o
f

e
vi

d
e
n

c
e
 t

o
 c

h
a
ra

c
te

ri
ze

 a

c
h

ro
n

ic
 d

is
e
a
s
e
 r

is
k

re
d

u
c
ti

o
n

.

対
応

す
る

指
標

名
と

そ
の

定
義
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表
1
続
き

 

イ
ギ

リ
ス

 (
3
,4

)

E
s
ti

m
a
te

d
 A

ve
ra

g
e

R
e
q

u
ir

e
m

e
n

ts
 (

E
A

R
s
) 

: 
 a

n

e
s
ti

m
a
te

 o
f 

th
e
 a

ve
ra

g
e

re
q

u
ir

e
m

e
n

t 
o
f 

e
n

e
rg

y 
o
r 

a

n
u

tr
ie

n
t 

n
e
e
d

e
d

 b
y 

a

g
ro

u
p

 o
f 

p
e
o
p

le
 (

i.
e
.

a
p

p
ro

xi
m

a
te

ly
 5

0
%

 o
f

p
e
o
p

le
 w

il
l 
re

q
u

ir
e
 l
e
s
s
,

a
n

d
 5

0
%

 w
il
l 
re

q
u

ir
e
 m

o
re

)

R
e
fe

re
n

c
e
 N

u
tr

ie
n

t 
In

ta
k
e
s

(R
N

Is
):

  
th

e
 a

m
o
u

n
t 

o
f 

a

n
u

tr
ie

n
t 

th
a
t 

is
 e

n
o
u

g
h

 t
o

e
n

s
u

re
 t

h
a
t 

th
e
 n

e
e
d

s
 o

f

n
e
a
rl

y 
a
ll
 a

 g
ro

u
p

 (
9
7
.5

%
)

a
re

 b
e
in

g
 m

e
t.

S
a
fe

 I
n

ta
k
e
: 
is

 u
s
e
d

 w
h

e
re

th
e
re

 i
s
 i
n

s
u

ff
ic

ie
n

t

e
vi

d
e
n

c
e
 t

o
 s

e
t 

a
n

 E
A

R
,

R
N

I 
o
r 

L
R

N
I.
 T

h
e
 s

a
fe

in
ta

k
e
 i
s
 t

h
e
 a

m
o
u

n
t

ju
d

g
e
d

 t
o
 b

e
 e

n
o
u

g
h

 f
o
r

a
lm

o
s
t 

e
ve

ry
o
n

e
, 
b

u
t

b
e
lo

w
 a

 l
e
ve

l 
th

a
t 

c
o
u

ld

h
a
ve

 u
n

d
e
s
ir

a
b

le
 e

ff
e
c
ts

.

北
欧

諸
国

 (
5
)

A
ve

ra
g
e
 R

e
q

u
ir

e
m

e
n

t

(A
R

):
 T

h
e
 a

ve
ra

g
e
 d

a
il
y

n
u

tr
ie

n
t 

in
ta

k
e
 l
e
ve

l 
th

a
t 

is

e
s
ti

m
a
te

d
 t

o
 m

e
e
t 

th
e

re
q

u
ir

e
m

e
n

ts
 o

f 
h

a
lf

 o
f 

th
e

in
d

iv
id

u
a
ls

 i
n

 a
 p

a
rt

ic
u

la
r

li
fe

-s
ta

g
e
 g

ro
u

p
 i
n

 t
h

e

g
e
n

e
ra

l 
p

o
p

u
la

ti
o
n

.

R
e
c
o
m

m
e
n

d
e
d

 I
n

ta
k
e
 (

R
I)

:

T
h

e
 a

ve
ra

g
e
 d

a
il
y 

d
ie

ta
ry

n
u

tr
ie

n
t 

in
ta

k
e
 l
e
ve

l 
th

a
t 

is

s
u

ff
ic

ie
n

t 
to

 m
e
e
t 

th
e

n
u

tr
ie

n
t 

re
q

u
ir

e
m

e
n

ts
 o

f

n
e
a
rl

y 
a
ll
 (

u
s
u

a
ll
y 

9
7
.5

%
)

in
d

iv
id

u
a
ls

 i
n

 a
 p

a
rt

ic
u

la
r

li
fe

-s
ta

g
e
 g

ro
u

p
 i
n

 t
h

e

g
e
n

e
ra

l 
p

o
p

u
la

ti
o
n

.

A
d

e
q

u
a
te

 I
n

ta
k
e
 (

A
I)

: 
T

h
e

re
c
o
m

m
e
n

d
e
d

 a
ve

ra
g
e

d
a
il
y 

in
ta

k
e
 l
e
ve

l 
b

a
s
e
d

 o
n

o
b

s
e
rv

e
d

 o
r 

e
xp

e
ri

m
e
n

ta
ll
y

d
e
te

rm
in

e
d

a
p

p
ro

xi
m

a
ti

o
n

s
 o

r

e
s
ti

m
a
te

s
 o

f 
n

u
tr

ie
n

t

in
ta

k
e
 b

y 
a
 g

ro
u

p
 p

e
o
p

le

th
a
t 

a
re

 a
s
s
u

m
e
d

 t
o
 b

e

a
d

e
q

u
a
te

. 
T

h
e
 A

I 
h

a
s

la
rg

e
r 

u
n

c
e
rt

a
in

ty
 t

h
a
n

 R
I.

C
h

ro
n

ic
 D

is
e
a
s
e
 R

is
k

R
e
d

u
c
ti

o
n

 I
n

ta
k
e
 (

C
D

R
R

):

T
h

e
 l
e
ve

l 
a
b

o
ve

 w
h

ic
h

in
ta

k
e
 r

e
d

u
c
ti

o
n

 i
s

e
xp

e
c
te

d
 t

o
 r

e
d

u
c
e

c
h

ro
n

ic
 d

is
e
a
s
e
 r

is
k

w
it

h
in

 a
 l
if

e
-s

ta
g
e
 g

ro
u

p
s

in
 t

h
e
 g

e
n

e
ra

l 
p

o
p

u
la

ti
o
n

.

E
U

(E
F

S
A

) 
(6

)

a
ve

ra
g
e
 r

e
q

u
ir

e
m

e
n

t 
(A

R
):

T
h

e
 l
e
ve

l 
o
f 

a
 n

u
tr

ie
n

t 
in

th
e
 d

ie
t 

th
a
t 

m
e
e
ts

 t
h

e

d
a
il
y 

n
e
e
d

s
 o

f 
h

a
lf

 t
h

e

p
e
o
p

le
 i
n

 a
 t

yp
ic

a
l 
h

e
a
lt

h
y

p
o
p

u
la

ti
o
n

.

p
o
p

u
la

ti
o
n

 r
e
fe

re
n

c
e

in
ta

k
e
 (

P
R

I)
: 
T

h
e
 i
n

ta
k
e
 o

f

a
 n

u
tr

ie
n

t 
th

a
t 

is
 l
ik

e
ly

 t
o

m
e
e
t 

th
e
 n

e
e
d

s
 o

f 
a
lm

o
s
t

a
ll
 h

e
a
lt

h
y 

p
e
o
p

le
 i
n

 a

p
o
p

u
la

ti
o
n

.

a
d

e
q

u
a
te

 i
n

ta
k
e
 (

A
I)

: 
A

d
ie

ta
ry

 r
e
c
o
m

m
e
n

d
a
ti

o
n

u
s
e
d

 w
h

e
n

 t
h

e
re

 i
s
n

't

e
n

o
u

g
h

 d
a
ta

 t
o
 c

a
lc

u
la

te

a
n

 a
ve

ra
g
e
 r

e
q

u
ir

e
m

e
n

t.

A
n

 a
d

e
q

u
a
te

 i
n

ta
k
e
 i
s
 t

h
e

a
ve

ra
g
e
 n

u
tr

ie
n

t 
le

ve
l

c
o
n

s
u

m
e
d

 d
a
il
y 

b
y 

a

ty
p

ic
a
l 
h

e
a
lt

h
y 

p
o
p

u
la

ti
o
n

th
a
t 

is
 a

s
s
u

m
e
d

 t
o
 b

e

a
d

e
q

u
a
te

 f
o
r 

th
e

p
o
p

u
la

ti
o
n

's
 n

e
e
d

s

 t
o
le

ra
b

le
 u

p
p

e
r 

in
ta

k
e

le
ve

l 
(U

L
):

 T
h

e
 m

a
xi

m
u

m

in
ta

k
e
 o

f 
s
u

b
s
ta

n
c
e
s
 i
n

fo
o
d

, 
s
u

c
h

 a
s
 n

u
tr

ie
n

ts
 o

r

c
o
n

ta
m

in
a
n

ts
, 
th

a
t 

c
a
n

 b
e

c
o
n

s
u

m
e
d

 d
a
il
y 

o
ve

r 
a

li
fe

ti
m

e
 w

it
h

o
u

t 
a
d

ve
rs

e

h
e
a
lt

h
 e

ff
e
c
ts

th
e
 r

e
fe

re
n

c
e
 i
n

ta
k
e
 r

a
n

g
e

fo
r 

m
a
c
ro

n
u

tr
ie

n
ts

 (
R

I)
:

th
e
 r

a
n

g
e
 o

f 
in

ta
k
e
s
 o

f 
a
n

e
n

e
rg

y 
s
o
u

rc
e
 t

h
a
t 

is

a
d

e
q

u
a
te

 f
o
r 

m
a
in

ta
in

in
g

h
e
a
lt

h
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表
1
続
き

 

オ
ー

ス
ト

ラ
リ

ア
 (

7
)

E
A

R
 (

E
s
ti

m
a
te

d
 A

ve
ra

g
e

R
e
q

u
ir

e
m

e
n

t)
: 
 A

 d
a
il
y

n
u

tr
ie

n
t 

le
ve

l 
e
s
ti

m
a
te

d
 t

o

m
e
e
t 

th
e
 r

e
q

u
ir

e
m

e
n

ts
 o

f

h
a
lf

 t
h

e
 h

e
a
lt

h
y

in
d

iv
id

u
a
ls

 i
n

 a
 s

e
x 

a
n

d

p
a
rt

ic
u

la
r 

li
fe

 s
ta

g
e
 g

ro
u

p
.

R
D

I 
(R

e
c
o
m

m
e
n

d
e
d

D
ie

ta
ry

 I
n

ta
k
e
):

  
T

h
e

a
ve

ra
g
e
 d

a
il
y 

d
ie

ta
ry

in
ta

k
e
 l
e
ve

l 
th

a
t 

is

s
u

ff
ic

ie
n

t 
to

 m
e
e
t 

th
e

n
u

tr
ie

n
t 

re
q

u
ir

e
m

e
n

ts
 o

f

n
e
a
rl

y 
a
ll
 (

9
7
-9

8
%

) 
h

e
a
lt

h
y

in
d

iv
id

u
a
ls

 i
n

 a
 s

e
x 

a
n

d

p
a
rt

ic
u

la
r 

li
fe

 s
ta

g
e
 g

ro
u

p
.

A
I 
(A

d
e
q

u
a
te

 I
n

ta
k
e
):

 T
h

e

a
ve

ra
g
e
 d

a
il
y 

n
u

tr
ie

n
t

in
ta

k
e
 l
e
ve

l 
b

a
s
e
d

 o
n

o
b

s
e
rv

e
d

 o
r

e
xp

e
ri

m
e
n

ta
ll
yd

e
te

rm
in

e
d

a
p

p
ro

xi
m

a
ti

o
n

s
 o

r

e
s
ti

m
a
te

s
 o

f 
n

u
tr

ie
n

t

in
ta

k
e
 b

y 
a
 g

ro
u

p
 (

o
r

g
ro

u
p

s
) 

o
f 

a
p

p
a
re

n
tl

y

h
e
a
lt

h
y 

p
e
o
p

le
 t

h
a
t 

a
re

a
s
s
u

m
e
d

 t
o
 b

e
 a

d
e
q

u
a
te

(u
s
e
d

 w
h

e
n

 a
n

 E
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