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【研究要旨】 

サプリメントの利用には、栄養素を過剰摂取するリスクがある。本研究は、メーカーの示す摂取

目安量を超えるサプリメント摂取に関連する要因を調べること、サプリメント使用者においてサプリメ

ント由来の栄養素摂取量が過剰となっている者の存在率を調べることを目的とした。 

2024 年 11～12 月に、Web 調査会社に登録しているサプリメント利用者を対象とするオンライン

調査を実施した。参加者は、25 種類の主要なサプリメント製品のうちいずれかを購入した履歴があ

り、前月に使用していた、あるいは定期的に使っていると答えた成人 2002名（18～74歳）を対象に

した。質問票を用いて自己申告による 1 日当たりのサプリメント摂取量を推定し、推定値をメーカー

の示す摂取目安量と比較して、摂取目安量超の群、摂取目安量以内の２群に分けた。そして、多

変量ロジスティック回帰分析を用い、性別、年齢、体格、学歴、就業状況、既往歴、喫煙状況、飲

酒習慣、およびサプリメントの形態を調整した上で、摂取目安量超の摂取と社会人口統計学的要

因または生活習慣の要因との関連を調べた。さらに、サプリメントからのビタミンおよびミネラル摂取

量が、日本人の食事摂取基準 2025 年版で設定された耐容上限量を超えている者の割合を算出

した。 

その結果、参加者のうち 371 名（18.5%）が、摂取目安量を超える量のサプリメントを摂取してい

た。摂取目安量超のサプリメント摂取は、50～64 歳であること（対照群：30～49 歳）、パートタイムま

たはフルタイムで働いていること （対照群：無職）、錠剤タイプのサプリメント（対照群：ドリンクタイ

プ）の使用、特に単一の水溶性ビタミン錠剤（対照群：マルチビタミン／マルチミネラルの錠剤）の

使用、6 か月以上の使用（対照群：3 か月未満）、および意図的に推奨摂取量を超えて摂取してい

ること（対照群：摂取量の自覚が「摂取目安量と同じ」）と関連していた。耐容上限量が設定されて

いる栄養素を含むサプリメントを使用していた者は 2002 名中 1705 名で、このうち 297 名が摂取目

安量を超えて摂取していた。このうち、62%（184/297 名）は、少なくとも 1 つの栄養素において耐用

上限量を超過していた。 

結論として、中年層であること、パートタイムまたはフルタイムで働いていること、錠剤タイプのサ

プリメントを使用していること、および 6 ヶ月以上サプリメントを使用していることは、摂取目安量を超

えるサプリメント摂取と関連しており、栄養素の過剰摂取につながる可能性があることが示唆され

た。 
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A. 背景と目的 

ここ数十年、サプリメント（dietary 

supplements）は先進国を含む世界中で使用さ

れている(1,2)。サプリメントの使用の増加に伴

い、サプリメントの健康への悪影響(3)や、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、サプリメントの使用に関する研究

は、公衆衛生の観点から重要である。 

中でも、サプリメントの使用により耐容上限

量を超えた栄養素摂取につながる可能性があ

ることは複数の研究で示唆されているものの、

サプリメントの利用者が製品に記載された、メ

ーカーの示す摂取の目安量（摂取目安量）を

守って使用しているのかどうかについては、知

る限り調べられていない。 

本研究は、メーカーの示す摂取目安量を超

えるサプリメント摂取に関連する要因を調べる

こと、サプリメント使用者においてサプリメント由

来の栄養素摂取量が過剰となっている者の割

合を調べることを目的とした。 

なお、本報告の詳細は、Interactive Journal 

of Medical Researchにて論文として発表してい

る(6)。 

 

B. 方法 

B-1. 対象者とデザイン 

2024 年 11～12 月に、インターネット調査会

社（株式会社インテージ）によるウェブ調査を

行った。対象者は、インテージの子会社である

株式会社リサーチ・アンド・イノベーションが管

理する消費者モニターから集めた。このモニタ

ーの登録者（以下、CODE ユーザー）は、専用

のアプリ・CODE を使い、日常の生活で購入し

た製品（サプリメントを含めた食料品、日用品

など）を継続的に登録している。本研究では、

CODE ユーザーのうち、過去３か月間に、特定

のサプリメントまたはドリンク剤の購入記録があ

る者を研究対象者候補として同定し、質問票

の案内を送った。回収目標数は 2000 人とし

た。 

対象者の候補を絞る際には、購入製品の種

類が偏らず、かつ、代表性のあるものとなるよう

に次のように割り付けを行った。まず、製品をド

リンク剤と錠剤に分け、錠剤はさらに栄養素の

種類（マルチビタミン系、水溶性ビタミン類、脂

溶性ビタミン類、ミネラル類）に分類した。そし

て、それぞれの種類の製品について、全

CODE ユーザーの購買履歴データの中で、購

入者数の多い製品を選んだ。さらに、購入者

数が多い製品の回答者が多くなるよう、対象者

数の割り付けを行った。 

対象者の候補に調査の案内を送り、スクリー

ニングの質問で、調査対象の製品を自分のた

めに購入し、１か月以内に使った、あるいは日

常的に使っていると答えた者を本調査の参加

者とした。 

なお、CODE ユーザーはリサーチ・アンド・イ

ノベーション社のモニターに登録された者であ

るが、調査はインテージ社のシステムを用いて

管理・実施された。 

本研究は、東邦大学医学部倫理委員会の

承認を得て実施された（承認番号Ａ２４０５９、

2024 年 10 月 7 日承認）。 

 

B-2. 調査内容 

参加者には、対象製品について、次の質問

を尋ねた。「1 回あたりどのくらいの量を摂取し

ていますか。1 日に複数回摂取する場合は、1

日の合計ではなく、1 回の摂取量を答えてくだ

さい。」（数字を自由記入。単位は製品に応じ

た固有の単位を自動的に表示した）、「【商品

名】について、どのくらいの頻度で摂取してい

ますか。」（選択肢：毎日 6 回以上、毎日 5 回、

毎日 4 回、毎日 3 回、毎日 2 回、毎日 1 回、

週 4～6 回、週 2～3 回、週 1 回、月 2～3 回、

月 1 回、月 1 回未満）、「【商品名引用】につい

て、使い始める前に、製品が推奨している摂

取量を確認しましたか。」（はい、いいえ）、

224



「【商品名引用】について、どのくらいの期間、

摂取を続けていますか。」（1 年以上、半年以

上～1年未満、3か月以上～半年未満、3か月

未満）、「【商品名】について、あなたが摂取し

ている量は、製品が推奨している摂取量と比

べて」（選択肢：多い、同じ、少ない、わからな

い、推奨している摂取量がない）どの製品につ

いての質問かが明確になるよう、回答画面で

は製品のパッケージ画像を表示した。パッケー

ジに摂取目安量が記載されている場合にはマ

スキングを行うとともに、対象者には、手元にあ

る製品のパッケージを見ずに回答するように依

頼した。 

1 回あたりの摂取量に、過去 1 か月の摂取

頻度に応じた数を乗じて、1 日当たりの実摂取

量を推定した。 

 その他の項目として、身長、体重、学歴、世

帯収入、飲酒習慣、喫煙習慣、授乳・妊娠の

有無を尋ねた。身長、体重から Body Mass 

Index（BMI）を求め、BMI が 18.5 kg/m2未満を

低体重、18.5 kg/m2以上 25 kg/m2未満を標準

体重、25 kg/m2超を過体重または肥満とした。 

 また、29 項目から構成される質問票を用いて、

フードリテラシーのレベルを測定した(7)。各項

目が 5 点尺度となっており、好ましい回答が 5

点、好ましくない回答が１点となるよう配点し、

29 項目の平均点を算出した。 

 

B-3. 解析対象者 

2004 人の回答者のうち、1 日当たりの実摂

取量が極端に多い 2名（1日 300錠超）を除外

し、解析対象者は 2002 人となった。 

 

B-4. サプリメント由来の栄養素摂取量の評価 

耐用上限量が定められている栄養素につい

て、1 日当たりのサプリメントの実摂取量に、栄

養素の含有量を乗じて、1 日当たりのサプリメ

ント由来の栄養素摂取量を計算した。サプリメ

ントに含有される栄養素の情報は、メーカーの

ウェブサイトから得た。 

日本人のための食事摂取基準 2025 年版で

定められた耐容上限量と比較し、耐容上限量

超の摂取量の者の割合を算出した。 

 

B-4. 解析 

「製品が推奨している摂取量」を「摂取目安

量」として、実摂取量と摂取目安量を比べ、摂

取目安量以内の群・摂取目安量超の群の 2群

に分けた。なお、ここで実摂取量と比較するの

に用いた「摂取目安量」の値は、製品パッケー

ジまたは製品のホームページにおいて製造・

販売企業が提示した量をそのまま用いた。摂

取目安量の設定根拠とその妥当性について

は問わなかった。 

単変量および多重ロジスティック回帰分析を

用いて、摂取目安量と比べた摂取量（摂取目

安量以内または摂取目安量超）を説明変数に、

性別、年齢、体格、学歴、雇用状況、病歴、喫

煙状況、飲酒習慣、およびサプリメントの形態、

使用期間、使用前に摂取目安量を確認したか、

摂取目安量に対する自分の摂取量の多寡の

認識を従属変数として、摂取目安量超となる

オッズ比および 95%信頼区間を算出した。調整

には、性別、年齢、体格、学歴、雇用状況、病

歴、喫煙状況、飲酒習慣、およびサプリメント

の形態を用いた。 

 

C. 結果 

C-1.  摂取目安量以内の群と摂取目安量超

の群の対象者特性の比較 

平均年齢は 43.7（標準偏差 10.7）歳で、参

加者の半数は 34～49歳であった（表 1）。平均

BMI は 21.6（標準偏差 3.6）kg/m2（n=1755：体

重と身長の両方に回答した者）だった。参加者

の 59.5%（1192/2002）は標準体重に分類され、

12.3%（247/2002）は体重、身長、またはその両

方に回答しなかった。参加者は主に女性であ

った（1514/2002、75.6%）。 

2002 人の参加者のうち、18.5%（371/2002）

が摂取目安量を超えて服用していた。摂取目
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安量以内と摂取目安量超の群間で、平均年

齢と BMI に有意差は認められなかった。摂取

目安量超の群では、51～64 歳の参加者と「毎

日」飲酒する参加者の割合が高かった。 

 

C-2. 摂取目安量超に関連する要因  

摂取目安量超の摂取に関する未調整およ

び調整後オッズ比（AOR）を表 2 に示した。多

変量ロジスティック回帰分析の結果、18～34

歳および無職の者と比較して、50～64 歳の者

（AOR 1.45、95%CI 1.10-1.92）、パートタイム

就業者（AOR 1.58、95% CI 1.13-2.21）、およ

びフルタイム就業者（AOR 1.49、95% CI 

1.09-2.03）は摂取目安量を超えてサプリメント

を摂取する可能性が高かった。 

さらに、ドリング型サプリメントおよびマルチ

ビタミン／マルチミネラル錠剤を使用している

者と比較して、錠剤型サプリメントを使用してい

る者（AOR 6.02、95% CI 3.46-10.47）、特に単

一の水溶性ビタミン錠剤を使用している者

（AOR 1.51、95% CI 1.11-2.06）は、摂取目安

量を超える可能性が高かった。また、サプリメ

ントの使用期間が 6 か月以上 1 年未満または

1 年以上であること、ならびに自身の摂取量が

「目安量より多い」と認識していることも、摂取

目安量超の摂取と関連していた。 

 

C-3. サプリメント由来の栄養素摂取量が耐容

上限量を超えている者の割合 

2002 人の参加者のうち、1705 人が耐容上

限量の定義された15種類の栄養素のうちいず

れかの 1種類以上の栄養素を含むサプリメント

を摂取していた。そのうち、297 人が耐容上限

量の設定された栄養素を 1種類以上含むサプ

リメントを摂取していた。摂取目安量以内の群

で、サプリメント摂取量が耐容上限量を超えた

者はいなかった。摂取目安量超の群では、

61.9%（184/297）が少なくとも 1 種類の栄養素

の耐容上限量を超えていた。ビタミン A、ナイ

アシン、葉酸、亜鉛については、摂取目安量

超の群において、耐容上限量を超える参加者

の割合は 40%を超えていた。具体的には、ビタ

ミン A で 50.7%（37/73）、ナイアシンで 57%

（73/128）、葉酸で 48.1%（76/158）、マグネシウ

ムで 59%（26/44）、亜鉛で 52.9%（46/87）であっ

た。 

 

D. 考察 

本研究では、対象者のうち 18.5%

（371/2002） がサプリメントを摂取目安量より

多く摂取していることが明らかになった。摂取

目安量を超える使用は、中年層、パートタイム

またはフルタイム就業、錠剤型サプリメント（特

に単一の水溶性ビタミン錠剤）の使用、6 か月

以上の継続使用、および摂取目安量を超えて

いるという自覚と関連していた。耐容上限量が

設定されている栄養素を含むサプリメントを摂

取していた 1705 人のうち、17.4%（297 人）が摂

取目安量を超えており、そのうち 61.9%

（184/297）は少なくとも 1 種類の栄養素で UL

を上回っていた。 

推奨摂取目安量を超えていた者の割合は、

2002 人中 371 人（18.5%）であり、これまでに報

告されている割合（2.4%）(8)よりも大幅に高か

った。一方で、サプリメント摂取量に関する自

己認識に基づいて算出した場合、摂取目安量

を超えていた者は4.1%（[25+57]/2002）であり、

既報と近い値であった。371 人のうち、自身の

摂取が目安量を超えていると認識していた者

は 15.4%（57/371）であった。これらの結果は、

推奨摂取量の遵守に関する自己認識が、実

際の摂取状況を正確に反映していない可能

性を示している。一方で、意図的に推奨摂取

目安量を超えて摂取する者が 15%もいたという

ことも問題である。これらのサプリメント利用者

がなぜ摂取目安量を超えた量を摂取していた

のかは不明であるが、多く摂取すればより高い

効果が得られるという誤解もあるのかもしれな

い。 

本研究では、質問数を抑え、対象製品に関

226



する回答の精度を保つため、対象者に他のサ

プリメントの利用状況については尋ねなかった。

対象者の中には、複数のサプリメントを利用し

ている者もいると思われるが、他のサプリメント

からの摂取量は把握していない。複数のサプ

リメントを摂取している場合、栄養素の摂取が

過剰となるリスクが高まる。今後の研究では、

複数利用の場合のリスクについても調べる必

要がある。 

本研究の強みは、購買履歴から、サプリメン

トを確実に使用している対象者に限定して調

査を行った点である。購入した製品が特定で

きているため、その摂取目安量の特定も確実

に行うことができた。 

しかしながら、いくつか限界点がある。まず、

対象者が消費者モニターに登録している人に

限られるため、集団代表性が乏しいことがあげ

られる。健康食品を使用している人の中には、

インターネットを通じて国内外の製品を購入し

ている人も多いと思われるが、モニターの特性

上、そのような製品は今回の調査では対象に

含めることができなかった。2 点目として、本研

究で収集した摂取量と摂取頻度の情報は自

己申告であるため、誤回答の可能性が挙げら

れる。回答画面で製品ごとに固有の単位を明

示して回答しやすいよう工夫したが、それでも

誤った量を入力してしまった者がいるであろう。

3 点目として、調査で使用した用語が、回答者

の誤解を招いた可能性がある。実際の製品に

は、「摂取の目安」という表現を用いているもの

も多いが、調査では「製品が推奨している量」

という尋ね方をしてしまったため、この「目安」

の量と「推奨している量」が同じだと思わなかっ

た回答者がいる可能性がある。 

 

E. 結論 

 中年層であること、パートタイムまたはフルタ

イムで働いていること、錠剤タイプのサプリメン

トを使用していること、および 6 ヶ月以上サプリ

メントを使用していることは、摂取目安量を超

えるサプリメント摂取と関連しており、栄養素の

過剰摂取につながる可能性があることが示唆

された。 

 
F. 健康危険情報 

なし 

 

G. 研究発表 

１. 論文発表 

  Sugimoto M, Asakura K, Shinozaki N, 

Murakami K. Prevalence and Associated 

Factors of Excessive Dietary Supplement 

Use Among Japanese Adults: 

Cross-Sectional Study. Interact J Med Res. 

2026 Mar 19;15:e82623. doi: 

10.2196/82623.  

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．対象者特性  
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表 2.サプリメント使用者における、摂取目安量を超えるサプリメント摂取に関連する要因（n=2002）* 

 
 

230



表 2（続き） 
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表 3. 耐容上限量が定義された栄養素の、サプリメント由来の摂取量 (n=297)* 

耐容上限量超†

中央値 25, 75 パーセンタイル 人 (%)

ビタミンA（μg） 73 3080 1800, 5400 0 (0.0)

ビタミンD（μg） 121 33 20.0, 60.0 15 (12.4)

ビタミンE（mg） 85 37.8 18.9, 54.0 3 (3.5)

ナイアシン（mg） 128 80 57.0, 104.0 73 (57.0)

ビタミンB6（mg） 138 16 7.8, 60.0 39 (28.3)

葉酸（μg） 158 980 400, 1440 76 (48.1)

カルシウム（mg） 54 735 450, 1500 9 (16.7)

マグネシウム（mg） 44 493  250, 824 26 (59.1)

亜鉛（mg） 87 45 18.0, 90.0 46 (52.9)

銅（mg） 31 1.2 0.8, 3.6 2 (6.5)

マンガン（mg） 22 3.3 2.2, 6.5 1 (4.5)

ヨウ素（μg） 22 102 68, 162 0 (0.0)

セレン（μg） 83 250 100, 300 5 (6.0)

クロム（μg） 83 180 85, 360 4 (4.8)

モリブデン（μg） 22 21 14.0, 32.4 0 (0.0)

上記栄養素のうち1つ以上 297 - - 172 (57.9)

†耐容上限量は日本人の食事摂取基準2025年版の値を用いた。

‡左端の列に記載されている栄養素を含むサプリメントを摂取していた参加者の数

*サプリメントの1日摂取量が摂取目安量超であった者のうち、日本人のための食事摂取基準
2025年版で耐容上限量が定められた栄養素を含むサプリメントを摂取していた者。

栄養素 人数‡
栄養素摂取量
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