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栄養所要量の沿革栄養所要量の沿革

昭和45年5月（1970）

昭和50年3月（1975）：第一次改定

昭和54年9月（1979）：第二次改定

昭和59年8月（1984）：第三次改定

平成元年9月（1989）：第四次改定

平成 6年3月（1994）：第五次改定

平成11年6月（1999）：第六次改定

平成16年 （2004）：第七次改定（予定）

使用は平成17年度～21年度



第七次改定第七次改定
日本人の食事摂取基準日本人の食事摂取基準
－栄養所要量－－栄養所要量－



食事摂取基準食事摂取基準
(Dietary Reference (Dietary Reference Intakes:DRIsIntakes:DRIs))
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ある種の疾病はある種の疾病は
水溶性ビタミンの水溶性ビタミンの
欠乏症であった欠乏症であった



舌炎

舌の先端部 
において 
乳頭が著し く  
腫張発赤し て
いる  

B群ビタミンの欠乏



口角炎口角炎

口角部は
白濁し，
亀裂があ
る

B群ビタミンの欠乏



口唇炎

B群ビタミンの欠乏



毛嚢周囲炎

ビタミンCの欠乏



壊血病（ビタミンC欠乏）



ペラグラ皮膚炎ペラグラ皮膚炎
（ナイアシンの欠乏）（ナイアシンの欠乏）



乾式脚気
（ビタミンB1欠乏）



脚気死亡者の変遷（日本）脚気死亡者の変遷（日本）
脚
気
の
原
因
解
明
（
白
米
の
多
食
）

情報伝達系の不備
による蔓延

白米食の普及



ある種の疾病はビタミンのある種の疾病はビタミンの
適正摂取によって予防・治癒適正摂取によって予防・治癒
できることがわかってきたできることがわかってきた

適正摂取量，すなわち
食事摂取基準を示すことが
公衆栄養学上の重要な課題
となってきた



どのようにして，食事摂
取基準を求めるのか？
体内プールが飽和後，
尿中の排泄量の急激な増加

B1,B2,B6,

欠乏症が現れる量 ナイアシン, 葉酸,B12

欠乏症が現れない，
尿中の排泄量の急激な
増加も認められない．

パントテン酸,
ビオチン

健常者の
摂取量から



どのようにして，食事摂
取基準を求めるのか？

ビタミンC：
欠乏症である壊血病の
予防が指標ではなく，
抗酸化作用と心臓疾患系の
疾病予防が期待できる量
から求めた．



水溶性ビタミンのDRI‘sの数値策定に
関する基本的な考え方

水溶性ビタミン名の化学名と化学式を書
き，数値の重量はどの物質を用いて計算
したものか，明確に記載する．
たとえば，「ビタミンB1は，

チアミン塩酸塩（塩酸チアミンともい
う）（C12H17ClN4OS-HCl = 337.3）相当
量で数値を策定した．」と記載する．



乳児（0～（月））は，母乳を適当量摂取してい
る限り，健常に発育する．
したがって，水溶性ビタミンはAI設定とした．
AIは母乳中のビタミン含量と泌乳量から計算した．

水溶性ビタミンのDRI‘sの数値策定に
関する基本的な考え方



「乳児（6～（月）」の水溶性ビタミンはAI
設定とした．その数値は，乳児（0～
（月））のAI値に体表面積比，（6～(月))の
体重／0～(月)の体重）0.75をかけた数値と成
人（18～29歳）の年齢区分のデーターに，
｛（6～(月))の体重／成人（18～29歳）の
年齢区分の体重）0.75 ×1.3｝をかけた数値
の二つの値を基に，各々の水溶性ビタミンの
特性並びに「1歳～」の食事摂取基準の数値
との間に大きな乖離が見られないよう考慮し
策定した

水溶性ビタミンのDRI‘sの数値策定に
関する基本的な考え方



ビタミンB1，ビタミンB2，ナイアシン，ビ
タミンB6，ビタミンB12，葉酸，：

「1歳以上」はEAR設定とした．欠乏症を予
防するという観点から得られた科学的根拠
のある年齢区分のデーターを基にして，
データーのない対象年齢区分のEARを算出
した．その算出方法は，各々のビタミンの
代謝的特徴を考慮して決定した．

水溶性ビタミンのDRI‘sの数値策定に
関する基本的な考え方



水溶性ビタミンのDRI‘sの数値策定に
関する基本的な考え方

①ビタミンB1，ビタミンB2，ナイアシンは
エネルギー所要量の値の比較から数値を策
定した．②ビタミンB6は，基本的に，たん
ぱく質所要量の値の比較から策定した．③
ビタミンB12，葉酸は，体表面積値の比較を
示す式，｛（対象年齢区分の体重/科学的根
拠のある年齢区分の体重)0.75 ×（1 + 成長因
子)｝から策定した．



RDAは，基本的にEARの1.2倍とした．

水溶性ビタミンのDRI‘sの数値策定に
関する基本的な考え方



パントテン酸，ビオチン：欠乏症を実験的
に再現できないため，EARを設定できるに
足る十分なデーターが未だ得られない．そ
れ故，AI設定とした．各年齢区分の値は，
食事調査結果を基にして策定した．報告の
ない年齢区分の値は，体表面積の値の比較
を示す式，（対象年齢区分の体重/科学的根
拠のある年齢区分の体重)0.75 ×

（1+成長因子)から策定した．

水溶性ビタミンのDRI‘sの数値策定に
関する基本的な考え方



ビタミンC：
RAI（Recommended Adequate 
Intake）設定した．すなわち，欠乏
症である壊血病を予防する量では
なく，抗酸化作用が期待できる

最小摂取量から策定した．

水溶性ビタミンのDRI‘sの数値策定に
関する基本的な考え方



水溶性ビタミンは，ビタミンCを除く8種類のB群
ビタミンは食品中ではたんぱく質と結合した状態
で存在している．また，植物性食品では，糖質な
どと結合した状態でも存在する．したがって，吸
収される前に消化が必要である．この点を考慮し
て食事摂取基準の数値を策定するという考え方も
ある．さらに，水溶性ビタミンの吸収率も100%
ではない．しかしながら，EARを設定するための
実験のほとんどは，通常の食品を摂取させた実験
から得られたものである．したがって，特に，生
物有効性（消化率と吸収率を考慮したもので生体
利用率とほぼ同じ意味である）については，数値
の策定作業においては，考慮しなかった．

水溶性ビタミンのDRI‘sの数値策定に
関する基本的な考え方



高齢者：
エネルギー所要量は15～29歳をピーク
にして，それ以降の年齢では漸減する．
しかし，加齢に伴う消化吸収率の低下
などを考慮して，基本的に15～29歳の
値と同じとした．ただし，エネルギー
当たりでRDAが設定されているビタミ
ンB1，ビタミンB2およびナイアシンは
エネルギー所要量に基づいて策定した．

水溶性ビタミンのDRI‘sの数値策定に
関する基本的な考え方



妊婦・授乳婦については，ビタミ
ンの代謝特性を考慮して付加量を
策定した．

水溶性ビタミンのDRI‘sの数値策定に
関する基本的な考え方



ULは動物実験のNOAELと人における大量
摂取データーの二つを基にして策定した．
なお，UL策定に関するデーターは非常に限
られていたので，現時点ではULを策定でき
ないビタミンがあった．しかしながら，水
溶性ビタミンを簡便に摂取できる食品形態
の出現はULに相当する数値の策定を急務と
する．そこで，第七次改定では，「活用に
あたって」の注意事項に暫定的にこれ以上
摂取しても健康の維持に寄与しないと思わ
れる量を記載した．

水溶性ビタミンのDRI‘sの数値策定に
関する基本的な考え方



ビタミンB1

体内プールが飽和されたのち，
尿中の排泄量の急激な
増加が認められる



チアミン摂取量と尿中排泄量との関係

0.35 mg/1000 kcal
で急激に増大

体内のチアミンプール
が0.35 mg/1000 kcal
で飽和したことを示す

この値をEARとする

被
験
者
＝
成
人



前図のチアミンの数値は，
分子量265.3のチアミンである．
チアミン塩酸塩（＝ビタミンB1塩酸塩）相当量
に換算するには（337.3/265.3）をかける．
0.35mg/1000kcal×(337.3/265.3) = 
0.45mg/1000kcalとなる．

EAR = 0.45 mg/1000 kcal
チアミン塩酸塩相当量として



12～14歳児のB1のEARとRDA
• 男：エネルギー必要量を2550kcal/日．
• EAR: 0.45mg×2.55≒1.15mg/日
• RDA: 1.15mg×1.2 ≒1.38mg/日

• 女：エネルギー必要量を2300kcal/日．
• EAR: 0.45mg×2.3≒1.04mg/日
• RDA: 1.04mg×1.2≒1.25mg/日

エネルギー必要量によって変動



ナイアシン
ＮＥ＝ニコチンアミド＋ニコチン酸＋

1/60トリプトファン

欠乏症が現れる量から求める



1mg/dあたりがペラグラになるかならないかの分かれ目=EAR

0.9 mg1.6 mg1.8 mg

Days 26-41Days 14-25Days 2-13Trp, 180mgTrp, 180mg
NiaNia,  4.7 mg,  4.7 mg
NE,  7.9 mgNE,  7.9 mg
3.85mg/3.85mg/
1000kcal1000kcal

Trp, 230mgTrp, 230mg
NiaNia,  5.7 mg,  5.7 mg
NE,  9.5 mgNE,  9.5 mg
4.75mg/4.75mg/
1000kcal1000kcal

尿中へのMNA排泄量の変動

ペラグラ皮膚炎

1.1 mg1.3 mg1.4 mg1.5 mg1.9 mg

Day
62-95

Day
42-61

Day
26-41

Day 
14-25

Day 
2-13



ＭＮＡ排泄量がＭＮＡ排泄量が1mg/d1mg/dとなるとなる
ナイアシン当量摂取量ナイアシン当量摂取量=EAR=EAR

11.3±4.6 (41%) =
4.4 mg NE/1000 kcal

7名の男性，
23-39歳

Jacobら
(1989)

11.5±4.5 (39%) =
4.9 mg NE/1000 kcal

7名の男性，
30ｰ65歳

Horwittら
(1956)

10.9±0.9 (8%) =
4.9 mg NE/1000 kcal

3名の女性，
26-60歳

Goldsmithら
(1955)

12.6±3.0 (23%) =
6.8 mg NE/1000 kcal

5名の女性,
25-54歳

Goldsmithら
(1952)

MNA排泄量が1 mg/d
となるNE摂取量

被験者文献

(EAR=4.8mgNE/1000kcal)(EAR=4.8mgNE/1000kcal)



ULを求めるための方法

過剰になると，解毒のために，正常時とは
異なる異化代謝経路が作動しはじめる．

Nam
MNA Nam N-oxide NiA

NuA2-Py 4-Py

赤字の化合物が
検出されると過剰害の
可能性が高い



ビタミンの過剰害

過剰害は欠乏症
の裏返し



パントテン酸
欠乏症が現れない，
尿中の排泄量の急激な
増加も認められない．

精度が低い

健常者の摂取量から求める．
(AI設定）



5.84±1.33 5.47±0.64 4.42±1.07 3.95±0.23 
(mg/d)

対照群
( n = 4)

0.79±0.171.07±0.451.86±0.393.05±1.20
(mg/d)

PaA０群
(n = 6)

10週間後7週間後4週間後1週間後

試験期間中の尿中総パントテン酸排泄量の変動

欠乏症状
認められず



パントテン酸摂取量と尿中へのパントテン酸摂取量と尿中への
パントテン酸排泄量との関係パントテン酸排泄量との関係

尿中の排泄量の急激な
増加は認められない．



通常の食生活をしている人では，

パントテン酸の欠乏は認められてい
ない．これまでの報告から，成人にお
けるパントテン酸の摂取量は概ね
5mg/日である．この摂取量で不十分
とするデータはない．

そこで，ＡＩを5mg/日とする．



成人の値を幼児と子供に
当てはめる方法

EAREARchildchild = = EAREARadultadult×× (F)(F)
F = F = ((WeightWeightchildchild//WeightWeightadultadult))0.750.75××(1 + (1 + 成長因子成長因子))

0.0014～18歳（女）

0.1514～18歳（男）

0.159～13歳

0.154～8歳

0.30７ヶ月～3歳

成長因子年齢



個人の必要量を
推定するには？



EAR
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個人の適正必要量は
RDA～ULの間
にある確率が高い



必要量の指標として何を用いるのか？

摂取量の低下がすぐに反映される．欠乏の予
防には適している．

排泄量は代謝量を反映しているので，基準値
を示すことで，基準値に達した時の摂取量が
適正必要量であると考えることができる．

尿

一定値以上にはならない（体内には飽和量があ
る）．健常者では一定の値を示す．

必要量以下の摂取日が続き，欠乏症が顕在化
する直前で，はじめて低下してくる．

欠乏の診断には適している．

血

液



男:MNA+2-Py+4-Py =  
80μmol/d

女:MNA+2-Py+4-Py = 
60μmol/d

60 nmol/ml全血ナイアシン

男: 100 pmol/d
女: 150 pmol/d

男:0.35 pmol/ml血清
女:0.50 pmol/ml血清

B12

PIC: 3 μmol/d90 pmol/ml血漿B6

700 nmol/d200 pmol/ml全血B2

500 nmol/d100 pmol/ml全血B1

尿血液ビタミン名

20～22歳男女に食事摂取基準に従った食事を1週間投与
し続けた時の血液と尿中の水溶性ビタミン値の概数



200μmol/d60 nmol/ml 血清C

50 nmol/d8 pmol/ml 血清ビオチン

20 nmol/d男:  18 pmol/ml 血清
女: 30 pmol/ml 血清

葉酸

15μmol/d2.5 nmol/ml 全血パントテン酸

尿血液ビタミン名

20～22歳男女に食事摂取基準に従った食事を1週間投与
し続けた時の血液と尿中の水溶性ビタミン値の概数



今後の食事摂取基準策定の方向

ビタミンCの食事摂取基準の策定方法に準じる方向へ

欠乏症を予防するEARではなく，
疾病予防の効果が期待できる量，
すなわち生活習慣病のリスクの
軽減が期待できる量 ＝
RAI (Recommended Adequate Intake)



ビタミンCは体内の重要な抗酸化物質であり，
心臓血管系の疾病予防にも関連している．
疫学の研究から血漿のビタミンC濃度が
50nmol/mL程度であれば，
心臓血管系の疾病予防が期待できる．
この濃度を維持できる
ビタミンCの摂取量は100mg/日である．



寿命がつきるまで
20歳代のままで
生きる食生活の提示


