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■はじめに

食事摂取基準 は厚生労働 省か ら 5年 ご とに

策定 されているガイ ドラインであ り,古 くは栄

養所要量 と呼 ばれていた。現在 の ものは,「 日

本人の食事摂取基準 (2010年 版 )」
°である.全

306ペ ージか ら構成 され,厚生労働省のホーム

ページ(h岬://….mttw.gOjp/bunyaなenkoし/

sessyu―kttun.html)か ら全文をダウンロー ドで

き,書籍 として市販 もされている。全体は「総

論」 と「各論」に分かれ,考 え方の基本が「総

論」で説明されている。食事摂取基準の活用に

当たっては総論への深い理解が求め られる.

田 食事摂取基準を理解するための

基礎知識

食事摂取基準 を用いるうえで基本 となる定義

や概念,考 え方などをまとめてお く.

1.目 的

「食事改善」と「給食管理」が主たる目的であ

る 食事改善は食事摂取状態の評価 ,それに基

づ く食事改善計画の立案,食事改善の実施か ら

構成 され,臨床 における食事指導はここに含 ま

れる.給食管理は文字通 り給食 を管理すること

であ り,入院患者 に供 される病院給食の管理は

ここに含 まれる。すなわち,臨床 において,入

院・外来の別を問わず,経口栄養の管理はすべ
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て食事摂取基準が対象 としているものである

2.対象者

「健康 な個人な らびに健康 な人 を中心 として

構成 されている集団 とす る」 と規定 され, さら

に,「 高血圧,脂質異常,高血糖 など,何 らかの

疾患に関 して軽度に リスクを有 していて も自由

な日常生活 を営み,当 該疾患 に特有の食事指導 ,

食事療法,食事制限が適用 された り,推奨 され

た りしていない者 を含む」 とされている.こ の

段 階では,病院給食の うちの一般食だけが含 ま

れ,臨床 における食事指導や入院中の治療食は

含 まれないが,次の段落が追記 されている .

「特有の食事指導 ,食事療法,食事制限が適用

された り,推奨 されている疾患 を有す る場合 ,

または,あ る疾患の予防を目的 として特有の食

事指導,食事療法,食事制限が適用 された り,

推奨 されている場合には,その疾患 に関連す る

治療 ガイ ドライン等の栄養管理指針 を優先 して

用いるとともに,食事摂取基準 を補助的な資料

として参照す ることが勧め られる」

これは入院 。外来の別 を問わず,経口栄養の

管理はすべて食事摂取基準の適用対象 となるこ

とを示 している.し か しなが ら,食事摂取基準

だけに頼 るのではな く,各疾患の治療 ガイ ドラ

インを優先 して用いるとされている.こ れは食

事摂取基準 は疾患特異性 をもたないため,各疾

患の治療 ガイ ドラインのほうが疾患管理 とい う
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表 1 栄養素の指標の概念 と特徴のまとめ

目  的 摂取不足からの回避
過剰摂取による

健康障害からの回避
生活習慣病の一次予防

薔
一不

推定平均必要量 (EAR),推奨

量 (RDA), 目安量 (A!)
耐容上限量 (UL) 目標量 (DG)

値の算定根拠 となる主な研究

方法

実験研究,疫学研究 (介入研究

を含む)

症例報告 疫学研究 (介入研究を含む)

健康障害が生じるまでの典型的

な摂取期間
数か月間 数か月間 数年～数十年間

通常の食品を摂取している場合

に対象とする健康障害が生じる

可能性

あ る ほとんどなt あ る

サプリメントなど,通常以外の

食品を摂取している場合に対象

とする健康障害が生じる可能性

ある (サ プリメン トなどには

特定の栄養素 しか含まれない

ため)

ある (厳 しく注意が必要)

ある (サ プリメントなどには

特定の栄養素しか含まれない

ため)

算定された値を考慮する必要性
可能な限り考慮する (回避 し

たい程度によって異なる)

必ず考慮する
関連するさまざまな要因を検

討 して考慮する

算定された値を考慮した場合に

対象とする健康障害が生じる可

能性

推奨量付近, 目安量付近であ

れば,可能性は低い

耐容上限量未満であれば,可
能性はほとんどないが,完全

には否定できない

ある (他の関連要因によって

も生じるため)

[厚生労働省 :日 本人の食事摂取基準 (2010年版)平成 21年 5月 :5よ リー部抜粋のうえ引用]

立場か ら詳細 な記述があると考えられるためで

あろう。その一方で,食事摂取基準 は人が必要

とす る栄養素が網羅的に記述 されている。ある

疾患 を有するか らといって も,その疾患 に直接

に関連す る栄養素だけに注意 して (他の栄養素

は無視 して)治療や管理 に当たればよいわけで

はない。食事摂取基準の最後の追記はこの よう

な意図で書かれた もの と思われる .

3.摂取源

特定保健用食品,栄養機能食品,サ プ リメン

トを含め,経口摂取 されるすべてのエネルギー

と栄養素 を対象 とし,非経目的に摂取 されるエ

ネルギー と栄養素は対象 としていない ただ し,

疾患の治療 目的で用い られる薬剤 に含 まれる栄

養成分は対象 としない。

4.摂取期間

食事摂取基準 は,「習慣的な摂取量」の基準 を

与えるものである.短期間 (た とえば 1日 間)|こ

摂取 されるエネルギー・栄養素の量や,特定の

食事や献立 に含 まれるべ き基準 を示 した もので

はない.こ れは,エ ネルギーや栄養素の身体へ

の影響 は,数週間または数か月間を要す るもの
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がほとん どであるとい う理由に基づいている。

「習慣的」の期間を具体的に示すのは困難だが ,

特定の栄養素 を除いて,「 1か月間程度」の食習

慣 を把握で きれば,それを習慣的な食習慣 に代

わるもの として よい と考 え られる2'.こ の事実

は,た とえば 1日 間や 3日 間の食事 を調べて ,

それに基づいて食事指導 を行 うことの問題点 を

この記述 は指摘 している

回指標

1.栄養素

摂取量 にはゼロ (全 く摂取 しない)か らかな

りの多量 までさまざまな状態が存在する。すべ

ての栄養素 において,一定の摂取量 よ りも少な

い場合 に欠乏状態に陥 り,一定量 よ り多い場合

に過剰状態が生 じ,共 に健康障害が起 こる そ

のため,前者のための指標だけでな く,後者の

ための指標 も必要である.一方,生活習慣病の

一次予防には,こ れ らとは異なる考え方が求め

られ,新たな指標 を設ける必要がある。

この ようにそれぞれの異 なる目的に対 して 5

つの指標が設け られている それぞれの指標の
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図 1 食事摂取基準 の各指標 (推定平均必要量 ,推奨量 ,

目安量,耐容上 限量)を理解 す るための概念 図

縦軸は,個人の場合は不足または過剰によって健康障害が生じる確率を,

集団の場合は不足状態にある者または過剰摂取によって健康障害を

生じる者の割合を示す

不足の確率が推定平均必要量では05(50%)あ り,推奨量では002～

003(中間値として0025)(2～ 3%ま たは25%)あ ることを示す

耐容上限量以上を摂取 した場合には過剰摂取による健康障害が生じ

る潜在的なリスクが存在することを示す そして,推奨量と耐容上限

量との間の摂取量では,不足のリスク,過剰摂取による健康障害が生

じるリスク共に0(ゼロ)に近いことを示す

目安量については,推定平均必要量ならびに推奨量と一定の関係をも

たない しかし,推奨量と目安量を同時に算定することが可能であれ

ば, 目安量は推奨量よりも大きい (図 では右方)と 考えられるため
,

参考として付記した 目標量は,他の概念と方法によって決められる

ため, ここには図示できない

[厚生労働省 :日本人の食事摂取基準 (2010年 版)平成 21年 5月 :4よ り

引用]

概念 と特徴 を表 1に, また,その概念 を図 1に

/」Rす  特 に重要 な点 は,望 ま しい摂 取 量 とは

「確率」と「範囲」で考 えるべ きものであ り,そ

の結果 として,「最 も望 ま しい 1つ の摂取量 は

存在 しない」 ことである。 これ らの指標 が 34

種類の栄養素 について算定 されている。ただ し,

定め られた指標の数は栄養素 によって 1～ 3種

類 まで異 なっている.どの栄養素 にどの指標が

用い られているかを表 2に示す

(1)推定平均必要量と推奨量 :不足の有無や程度

を判断す るための指標 として,「推 定平均必要

涯士(estirnated average requirement;EAR)」 と

「l【:サこきま (recommended dietary a1lowance ;

RI)A)」 が設定 されている.EARは 食事摂取基準

を理解するうえで基本 となる指標で,あ る対象

集団において測定 された「必要量」の分布 に基
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表 2 食事摂取基準で策定した栄養素と設定した

指標 (1歳以上)1

01歳以上の全年齢階級に対して値が算定されている場合

△ 18歳以上の年齢階級に対してのみ値が算定されている場合

'一部の年齢階級についてだけ設定した場合も含む
2通常の食品以外からの摂取について定めた

[厚生労働省 :日 本人の食事摂取基準 (2010年版)平 成21

年 5月 :6よ り引用,改変]

栄養素 EAR RDA A! UL DG

タンパク質 ○ ○

脂 質

脂 質 ○

飽和脂肪酸 △

n6系脂肪酸 ○ △

n-3系脂肪酸 ○ △

コレステロール △

炭水化物
炭水化物 ○

食物繊維 △

ビ

タ

ミ

ン

脂
溶
性

ビタミンA ○ ○ ○

ビタミンD ○ ○

ビタミン E ○ ○

ビタミンK ○

水
溶
性

ビタミンBl ○ ○

ビタミンB2 ○ ○

ナイアシン ○ ○ ○

ビタミンB6 ○ ○ ○

ビタミンB12 ○ ○

葉 酸 ○ ○ o2

バントテン酸 ○

ビオチン ○

ビタミンC ○ ○

さヽ

ネ

ラ

ル

多

量

ナトリウム ○ △

カリウム ○ △

カルシウム ○ ○ △

マグネシウム ○ ○ ○

ノヽ ○ △

微
量

鉄 ○ ○ ○

亜鉛 ○ ○ △

銅 ○ ○ △

マンガン ○ △

ヨウ素 ○ ○ ○

セレン ○ ○ ○

クロム △ △

モリブデン △ △ △



づ き,母集団 (た とえば,30～49歳 の男性 )に

おける必要量の平均値の推定値 を示 した もので

ある.つ ま り,当該集団に属す る 50%の 人が

必要量 を満たす と推定 される摂取量である。あ

る摂取量 を超 えるとすべての人が充足 を示 し,

その摂取量 を下回るとすべての人が不足 を示す

のではない。 ここに確率的な考 え方の典型例 を

みることがで きる .

EARは ,基本的には出納実験 によって求め ら

れる.EARを 摂取 していて も,確率的には半数

の人で不足 していることになる.したがって ,

これよ りも多 く摂取 しな くてはならない そ こ

で,「不足者の出現確率が 2～ 3%程 度 (あ えて

いえば 2.5%)と なると推定 される摂取量」をお

そ らく不足 にはな らないであ ろ う摂取量 と考

え,「推奨量 (RDA)」 と定義す る.注意 したい

のは,好 ましい摂取量 は RDAだ けではな く,

その付近であって も,ま た,それ以上であって

もよい とい う点である。す なわち,「RDA付近

かそれ以上の好 きなところ」 となる。

(2)目 安量 :EARと RDAを 決めるための実験

がで きない栄養素が存在す る。これ らには,「 目

安 量 (adequate intake;Al)」が 設 定 され て い

る.目 安量 は,「特定の集 団における,あ る一

定の栄養状態 を維持す るのに十分 な量」 と定義

されている.実際には,特定の集団において不

足状態 を示す人がほとん ど観察 されない量 とし

て与え られる 基本的には,ほ とん どの人で当

該栄養素の不足 による健康障害が生 じていない

集団を対象 として,栄養素摂取量 を観察 した疫

学的研究 によって得 られる。

(3)目 標量 :生活習慣病の一次予防を もっぱ ら

の 目的 として食事摂取基準 を設定す る必要のあ

る栄養素が存在する。 これ らには,「 生活習慣病

の一次予防のために,現在の 日本人が当面の 日

標 とすべ き摂取量Jと して「目標量 (tentative

dietary goal for preventing life― style related

diseases;DG)」 が設定 されている。

生活習慣病 と栄養素摂取量の関係 は欠乏 と栄
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養素摂取量 との関係 ほど明確ではない。その う

え,摂取量がある値 よりも少 な くなった場合 に

疾病の リスクが急 に上昇す るといった閾値が存

在 しない とい う特徴 もある。 この ような場合 ,

望 ましい摂取量の限界について明確 に線引 きす

るのは困難であ り, また,線引 きをす る意味 も

乏 しい さらに,生活習慣病 は,1つ の栄養素

のみによって発生 した り予防で きた りす るもの

ではない DGは この ような性質 を前提 として

設け られた指標である.脂質,飽和脂肪酸,n_6

系脂肪酸,n_3系脂肪酸,コ レステロール,炭

水化物,食物繊維,ナ トリウム, カリウムで設

け られている

(4)耐容上限量 :過剰摂取 に よる健康障害 を未

然に防 ぐことを目的 として,「耐容上限量 (tol‐

erable upper intake level;UL)」 が 設 定 され て

いる 通常の食品を摂取 している限 り, ヨウ素

などわずかな例外 を除けば ULに迫 る (超 える )

危険 はほ とん どない。その ため,事実上,UL
は特定保健用食品,栄養機能食品,サプリメ ン

ト,栄養強化食品など,栄養素 を人工的に濃縮

した り合成 した りして作 られた食品に限って適

用 される

しか し,人の健康障害非発現量 に関す る研究

は少な く,その値の信憑性 に課題が残 されてい

る栄養素や,設定を見送 った栄養素 もある な

お,ULが 与 え られていないか らとい って11限

に食べて も安全 とい うわけではないことに注意

したい。

2.エ ネルギー

エネルギーの指標 は推定エネルギー必要量で

ある。その考え方は栄養素 とは異な り,必要エ

ネルギー量 よ りも摂取量 が少 ない と体 重 は減

り,多い と増 える.す なわち,望 ましい摂取量

に範囲は存在 しない (図 2).

推定エネルギー必要量 は,基礎代謝量 (kca1/

日)× 身体活動 レベル (係数)と して求め られる .

また,体重当た りの基礎代謝量 を基礎代謝基準

値 と呼ぶため,基礎代謝基準値 (kcaソkg体重/
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習慣的な摂取量

図 2 推定エネルギー必要量を理解するための概念図

縦軸は個人の場合は不足または過剰が生じる確率を,集団の

場合は不足または過剰の者の割合を示す

[厚生労働省:日 本人の食事摂取基準 (2010年 版)平成21年 5月 :

3より引用]

日)× 体 重 (kg)× 身体 活動 レベ ル (係数 )と し

て も求 め られ る.し たが って,基礎 代 謝 基準値

を測 定す るか。 何 らか の推 定式 (性,年齢.身

長 を用 い る関数 な ど)を 用 いて推 定す れ ば,必

要 エ ネルギー量 を個 人 ご とに求 め る こ とが で き

る.こ れ は医療現場 で は魅 力 的で あ るが ,残念

なが ら 1分 に信 頼 で きる推 定式 は まだ開発 され

て い ない .

病院で しば しば使 われ る Harris― Benedictの

式 も含 めて 6種類 の推 定式 で基礎 代謝 を推 定

し,直接測定 した結果 と比較 した研究によると,

それぞれに一長一短があ り,特 に,測定誤差へ

の体重の影響 が大 きか った).そ のため,食事

摂取基準では,性 。年齢階級別に基準体位 を設

定 し,その基準体位の体型の人における必要エ

ネルギー量の推定値 をもって,その集団に属す

る人の推定エ ネルギー必要量 としている .

回 臨床において注意すべき指標と

その使い方

このように食事摂取基準には多数の指標があ

り,それぞれをどのように用いるのかを正 しく

知 り.正 しく用いることが大切である.その基

本は 給食管理 (一般食)には RDAと AIと 推

定エネルギー必要量が参照値を与えて くれる.

食事指導 と給食管理 (治療食 )0こ は DGが多 くの

日医雑誌 第142巻 第 2号 /平成25(2013)年 5月

情報 を与えて くれるであろう なぜ ならば,外
来診療で食事指導の対象 となるのは,生活習慣

病 (ま たはそれに関連する疾患 )が多いか らで

ある.繰 り返 しになるが,こ の場合には各疾患

の治療 ガイ ドラインを主 として参照す ることを

忘れてはな らない .

ところで,エ ネルギー必要量の個人差はかな

り大 きく,そ の標準偏差は成人男性 で 200kca1/

日,女性で 1 60kca1/日 程度 と報告 されている4

この点 を考慮すると,食事指導 において推定エ

ネルギー必要量 を勧めると体重が増加 した り,

逆 に減少 した りす ると考え られる したがって ,

エネルギー摂取の指導は体重の変動 を注意深 く

観察 しなが ら柔軟 に対応すべ きである。

■おわりに

「 日本 人の食事摂 取 基準 (2010年 版 )」 は,健

康者 を中心 と した健康 の維持 ・増進 と生活習慣

病 の一 次 予防 (発症 予 防 )を 目的 と してお り、

患 者 の食事 管理 は主 た る [1的 で は ない.し か し

なが ら,入院患 者 .外来患 者 の 食事管 理 をす る

うえで,疾患 別 の治療 ガ イ ドラ イ ンと併せ て利

用すべ き重要 な ガ イ ドラ イ ンで あ るの は確 か で

あ る.食事摂取 基準 を よ り深 く理 解 す るため に

は,「 日本 人の 食事摂 取 基準 (2010年 版 )Jそ の

もの をお読 み いただ くよ うに強 くお勧 めす る .

また。 食事摂 取 基準 の理 論 や考 え方 につ いて理

解 した い場 合 には他書
い
を参照 され たい .
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