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1.はじめに

食事摂取基準は、かつて栄養所要量と呼ばれて

いたもので、厚生労働省から出されているガイ ド

ラインのひとつです。わが国の栄養や食事に関す

るすべての決め事の基本となるガイ ドラインです。

その他の公的なガイ ドラインや規則、たとえば、

栄養成分表示や食事バランスガイ ドなどはすべて、

食事摂取基準を上台として作られます。また、集

団給食施設 (学校、施設、病院など)における給

食計画や、健診における受診後の健康指導なども、

この食事摂取基準に書かれている内容に基づいて

計画が立てられたり、指導方針が決められたりし

ます。つまり、「日本人の栄養は食事摂取基準によ

つて支えられている」と言つても過言ではありま

せん。・… とはいっても、食事摂取基準は、管理

栄養士・栄養士を中心として、栄養や医療の専門

職がその業務に用いるもので、一般の方が直接に

使うものではありません。しかし、「食事摂取基準

は日本人の栄養を支えているとてもたいせつな基

準なのだ」ということは国民すべてに知っておい

ていただきたいと思います。

さて、この食事摂取基準が、今年の4月 に、「日

本人の食事摂取基準 (2015年 版 )」 として改定され

て、厚生労働省から発表されました。来年 4月 か

ら5年間用いられる予定です。厚生労働省の次の

サイ トで pdfフ ァイルとして全文を閲覧でき、ダ

ウンロー ドもできます。

httpi//www mhlw go jp/file/o5-Shingikal-1090

1000-Kenkoukyoku― Soumuka/0000042626 pdf

日本人の食事摂取基準は、健康増進法 (平成14

年法律第103号 )第30条 の 2に基づき、

国民の健康の保持・増進を図る上で

摂取することが望ましいエネルギー

及び栄養素の量の基準を厚生労働大臣が定めるも

ので、 5年毎に改定が行われています。今回の食

事摂取基準は全344ペ ージあり、巻末に添えられた

2つの参考資料まで含めると、440ペ ージにも及び

ます。食事摂取基準は総論と各論に分かれていま

す。それに参考資料が添えられています。総論で

は、栄養素ごとではなく、食事摂取基準全体にか

かわることがまとめられています。一方、各論は、

エネルギーと33種類の栄養素についてひとつずつ、

その特徴と摂取すべき理由、摂取すべき量を算定

するための方法、そして、摂取すべき量が記述さ

れています。そのなかで基本的なところについて、

食事摂取基準とは何かという基本的な事柄と、今

回の改定 (日 本人の食事摂取基準 (2015年 版))の

特徴に分けてお伝えしたいと思います。

なお、詳 しくはお近 くの管理栄養士または栄養

士にお尋ね くださいますよう、よろしくお願い申

し上げます。

2.障がいを持たれ ている人 と食事 摂取基 準

の関係

(後 ほど触れますように)食事摂取基準を用いる

主な対象は、健康な人とそれに準 じる人です。障

がいを抱えておられる人は主な対象者としては想

定されていません。 しかしながら、障がいを抱え

ておられる人に対 しても基本的には食事摂取基準

を参考 して栄養業務が行われます。 しかし、どの

ような配慮が必要なのか、どこがどのようにどの

くらい健康な人と異なるのか、これらについては、

参考にできる研究や調査結果はまだ乏 しく、栄養

実務におけるこの点の配慮については、現場の管

理栄養士・栄養士の腕にかかっているのが現状で

す。そのために、的確な栄養管理がむずかしい状
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況もあります。その一方で、現場の管理栄養士・

栄養士は最高の栄養管理ができるように日々怠ら

ず努力 してお りますので、ご理解 くだされば幸い

です。同時に、障がいを持たれている人に特化 し

た食事摂取基準が 1日 も早 くできるように、必要

な研究や調査を進めな くてはな りません。 こちら

へのご理解、ご協力もよろしくお願い申 し上げま

す。

3.食事摂取基準の基礎知識

3-1.食事摂取基準の概要

世の中に食べ物は無数にあります。日本人が通

常食べている食品に限つても数千種類にのぼるで

しよう。栄養素もとてもたくさんあります。日本

人の食事摂取基準 (2015年 版)で は、そのなかで、

エネルギーと33種類の栄養素に限定 して、摂取す

べき量が定められ、その理由が書かれています。

すると、2つ の基本的な疑間が生まれます。「なぜ

栄養素であつて食品でないのか ?」 と「なぜ栄養

素は33種類に限られているのか ?」 です。

まず、「なぜ栄養素であって食品でないのか ?」

という疑間にお答えしましょう。それは、人は (生

物はすべて)、 栄養素で生きているのであって、食

品は栄養素を運ぶクルマ(車体)で あるからです。

ビタミン Blと いう栄養素がありますが、ビタミン

Blは 鶏肉から取つても豆腐から取つても、からだ

は同 じようにビタミン Blと して利用 します。つま

り、からだにとって必要な (摂取すべき)量は、

食品の量 (た とえば野菜を 1日 当たり何グラム)

ではなく、栄養素の量 (た とえばビタミン Blを 1

日当たり何ミリグラム)と して決まります。その

ために、食事摂取基準は、食事の摂取の基準と言

いながら、食品ではなく、栄養素の量で定められ

ています。

次に、「なぜ栄養素は33種類に限られているの

か ?」 という疑間についてです。栄養素とは、「生

物が代謝する目的で外界から吸収する物質」であ

り、さらに限定すれば「健康を維持するために食

事から摂取する成分」であると考えられます。こ

の定義を満たす栄養素はたくさんありますが、食

事摂取量では、さらに、次の約束を設けています。

「どの程度摂取すべきかの数値 (摂取量)が明ら

2014年夏号 ライフサポー ト

かになつているもの」です。この約

束を満たす栄養素が33種類というわ

けです。なお、この数は時代によっ

ても国によっても少 しずつ異なっています。この

理由は、その時代ごと、そして、国ごとに見解が

やや異なるためと考えられます。

摂取すべきエネルギーや各栄養素の量は、性別

や年齢によって異なります。 したがって、摂取す

べき量は、性・年齢階級別に定められています。

さらに、からだの動かし方 (身体活動レベル)に

よつても異なります。特にエネルギーはこの影響

を強く受けます。 したがって、摂取すべきエネル

ギー量は、性・年齢階級・身体活動レベル (3段

階)別 に摂取すべき量が定められています。また、

妊婦や授乳婦のように摂取量に特別の配慮が必要

な人たちがいます。そのために、エネルギーやた

んぱく質、鉄などでは、妊婦や授乳婦向けに数値

が決められています。

「摂取すべき」と言つてもその目的はひとつで

はありません。食事摂取基準では、エネルギーに

ついては「体重を維持できる量」としていて、ひ

とつ (推定エネルギー必要量)だ けですが、栄養

素については、次の 3つ の目的を設定 しています。

ひとつめは、不足にならないためにこれ以上摂取

すべき量、 2つめは、過剰にならないようにこれ

以上摂取すべきでない量、最後は、生活習慣病を

予防するために食べたい量、です。それぞれに対

して、推定平均必要量・推奨量・目安量 (3つ あ

り、それぞれ意味と利用目的が異なります)、 耐容

上限量、目標量という指標が定められています。

このように、食事摂取基準は、栄養素が33種類

もあり、それらを摂取すべき量が、性・年齢階級

別に決められていて、さらに、摂取すべき量が 3

種類にも分けられて決められているというわけで

す。とても複雑で難解です。「簡単に書いてくれな

いとわからない」とおっしゃる方もみえます。で

も、むずかしくてよいのです。無理矢理にむずか

しく書 くのはよくないことですが、正確で科学的

な記述が求められるため、どうしてもある程度は

むずか しくならぎるをえません。食

事摂取基準は、わが国の栄養の取 り

方の基本の基本を決めているガイ ド
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ラインですから、これは仕方のない

ことでしょう。そして、すでに触れ

ましたが、食事摂取基準は管理栄養

士・栄養士を中心として、栄養学のプロ (専門職 )

が使うことを念頭に作られていて、―般の方々を

直接の読者、利用者とは想定 していません。一般

の方々は、食事摂取基準を直接使うのではなくて、

食事摂取基準を参考にして作られた、一般向けの

メッセージやことばを使うわけです。これは、た

とえば、法律の文章はわたしたち法律のしろうと

にはむずかしくてうまく解釈できないけれど、法

律によってわたしたちの生活が守られているのと

同じことだと思います。一方、管理栄養士・栄養

士が、食事摂取基準をむずかしく感 じたり、正 し

く解釈できなかったり、正 しく活用できなかった

りしたら、これはとても困ります。

3-2.食事摂取基準の歴史

はじめに触れましたように、食事摂取基準は国

民の健康を支えるために不可欠のガイ ドラインで

す。そのために、かなり前から国は類似のガイ ド

ラインを策定 し、活用 してきました。その歴史は

明治20年 (1887年 )に までさかのぼるとする考え

があります (文献1)。 しかしながら、当時は、エネル

ギー、たんぱく質、脂質、炭水化物に限られてい

ました。その後、昭和16年 (1941年 )になると、

厚生科学研究所国民栄養部が「日本人栄養要求量

標準」を作成 しています。戦後、昭和21年 (1946

年)になり、国民食糧及び栄養対策審議会資料と

して、ミネラルやビタミンがそれぞれ数種類含ま

れた現在の形に近いものが作成されています。そ

して、昭和34年 (1959年 )に 「栄養所要量」とい

う呼び方がはじめて用いられ、この呼び名が、1999

年に策定された第 6次 日本人の栄養所要量まで続

くことになりました。

ところで、経済成長後の日本は、栄養素の欠乏・

不足だけでなく (それよりもむしろ)、 複数の栄養

参考文献 (日 本人の食事摂取基準 (2015年 版)か らの引

用については省略)

(1)島 薗順雄  栄養学の歴史  153 栄

養所要量の策定  朝倉書店  初版第 1刷

1989: 182-5

素が複雑に絡み合い、その発症に関与する生活習

慣病の問題が大きくなってきました。ところが、

「所要」は「必要」と同 じ意味です。すなわち、

「所要」という用語が時代にそぐわなくなつてし

まつていたわけです。そこで、2005年の改定をも

つて、食事摂取基準と呼び名が改められました。

その後、2010年の改定を経て、来年度から5年間

用いるものとして、今年 4月 に、「日本人の食事摂

取基準 (2015年 版 )」 が発表され、現在に至つてい

ます。

4.日本人の食事摂取基準 (2015年版 )

4-1。 総論

総論は44ペ ージで、食事摂取基準 (参考資料を

除く)のわずか13%、 参考資料まで含めば全体の

わずか 1割でしかありません。 しかし、食事摂取

基準を正 しく理解 し、正 しく用いるためのすべて

がこの総論のなかで記述されています。総論のな

かで特に重要な部分として、目的、対象者、指標、

活用の4つ をあげたいと思います。上記の4つの

重要部分を簡単に説明 しましょう。

目的は、「健康な個人並びに集団を対象として、

国民の健康の維持・増進、生活習慣病の予防のた

めに参照するエネルギー及び栄養素の摂取量の基

準を示すもの」です。これは2005年版以来変わつ

ていません。対象者については「健康な個人並び

に健康な人を中心として構成されている集団とし、

高血圧、脂質異常、高血糖、腎機能低下に関する

リスクを有 していても自立 した日常生活を営んで

いる者を含む」とされています。基本的には2010

年版の記述が踏襲されていますが、疾患のリスク

を有する人やすでに疾患を有する人への活用も念

頭に置いている点が特徴的だと思われます。

食事摂取基準のコア中のコアが、「指標」で、栄

養素については、すでに触れましたように、推定

平均必要量、推奨量、目安量、耐容上限量、日標

量の 5種類です。エネルギーの指標は推定エネル

ギー必要量です。 しかし、実際の栄養業務では、

体重の変化が重要な指標であることが強調されて

います。これら定義の基本については2005年版以

来あまり変わつていませんが、2015年版では定義

の再整理がなされ、すっきりした感 じを受けます。
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このなかの参考 2 栄養素の指標の概念 と特徴

について表 1に掲げておきます。

活用の基本はとても大切なところで、細か く説

明されています。 もつとも大切なのは、食事摂取

基準の活用 と PDCAサ イクル (図 1)(食事摂取基

準 としては、総論の図 5)で しょう。大切なとこ

ろは、食事摂取状況のアセスメン トを行い、それ

に基づいて食事摂取基準を用いるとされ

ている点です。この図を見れば、摂取す

べきエネルギーと栄養素の量は、性・年

齢などによつて決まつていて、それをそ

のとおりに食べるべきものではなく、食

べる人 (施設でいえば、施設利用者)の

体格や健康状態、食事 (栄養素など)の

摂取状況を調べ、その結果と食事摂取基

準で掲げられている各指標とを比較検討

して、その情報に基づいて、てぃねいに

計画され、実施されるべきものであるこ

とがわかります。

2014年夏号 ライフサポート

4-2.各論 (エネルギー )

2015年版のエネルギーの章の特徴

は、活用を強 く意識 して策定された

点に尽きると思われます。最大の特徴は、栄養業

務の現場においては、エネルギー必要量の測定や

推定は極めてむずか しく、それを試みるのは実践

的ではない、 と記述 してあることです。少 し具体

図 1 食事摂取基準の活用と PDCAサ イクル

表 1

食事摂取状況の
アセスメント

エネルギー・栄養素
の摂取量が適切かど
うかを評価する

Act(改善 )

検証結果に基づき、
計画を改善する

(参考 2)栄養素の指標の概念と特徴 (16ペ ージ)

Pttn(計画)

食事評価に基づき、エ
ネルギー・栄養素摂取
量の目指すべき値を決
定し、計画を立案する

Do(実施)

計画を実施する
Check(検 証)

エネルギー・栄養素摂取

量が計画とおりの値に

なつているか、その値が

妥当か、評価、検証する,

食事評価

指標 ＞

量ＥＡＲ
酸

推定平均必要量

推奨量 (RDA)
(A:)

耐容上限量 〔UL) 目標量 (DC)

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6JT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

通常の食品を摂取している場

合に文す象とする健康障害が生
じる可能性

ある ほとんどない あ る

サフ 1リ メントなど、通常以外
の食品を摂取している場合
に ・ ・ ・

ある (サフリメントには

鳴定の栄贅素しか宮まれ
ないため )

(厳 しい注意が必る
＞

あ

要
ある (サフリメントに

は特定の栄養素しか奮
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

避したい程度によつて異
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

RDA付近、A:付近であれ
ば、可能性は低い

UL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
よつても生じるため)

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 ほとんどない 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
には特定の栄贅素しか含
まれないため)

(厳 しく注意が必る
＞

あ
要

ある (サ プリメントな
どには特定の栄賛素し
か含まれないため)
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的にいえば、推定エネルギー必要量

を個人に適用 しようとすると、エネ

ルギー必要量の個人差が大きいため

に注意を要 し、食事アセスメントで算出される工

ネルギー摂取量は主に過小申告と日間変動のため

に使いにくく、性・年齢・身体活動レベルなどか

らエネルギー必要量を推定する式は、その推定誤

差のために使いにくいと指摘されています。結局、

もつとも信頼度が高 く、かつ、実践的なのは一定

期間を置いて体重を2回は測り、その差によって

エネルギー必要量の過不足を推定することである

と書かれています。一方、そもそもどのくらいの

体位 (ボ ディ・マス・インデックス :BMI)が よい

のかが問題です。これについては、体位と総死亡

率との関連を調べた多数の疫学研究を参考にして、

年齢階級ごとに、目標とする BMIの 範囲を定めて

います。これらは2010年版には見られなかつた記

述であり、2015年版の特徴のひとつであるといえ

るでしょう。

4-3.各論(栄養素)

栄養素については幸いエネルギーのような大き

な改定は認められません。そのなかで注目される

のが、エネルギー産生栄養素バランスという章が

設けられ、たんぱく質、脂質、飽和脂肪酸、炭水

化物 (ア ルコールを含む)にそれぞれ目標量が定

められたことでしょう。これはいわゆる三大栄養

素の摂取バランスのことですが、飽和脂肪酸 (注 :

エネルギー産生栄養素バランス全体は1歳以上を

対象にしていますが、飽和脂肪酸だけは18歳以上

を対象としています)についてもここに掲げられ

ていること、炭水化物にアルコールを含むことの

2点から、三大栄養素ではなく、エネルギー産生

栄養素という用語が使われたものと推測されます。

注目すべき点が 3つほどあります。ひとつめは脂

質 (総脂質)の 目標量の上限が、2010年版までは

25%エネルギーだったのが、30%エネルギーにな

ったこと、ら、たつめはたんぱく質に新たに目標量

(13～20%エ ネルギー)が定められたこと、最後

が、飽和脂肪酸の目標量がエネルギ

ー産生栄養素バランスに含まれてい

ることでしょう。―方で、2010年版

では目標量が定められていたコレステロールにつ

いては2015年版では目標量は算定されていません。

ただし、コレステロールは制限する必要はないと

いう意味ではけつしてないため、その理解には注

意を要すると思われます。

また、カリウムや食物繊維の目標量が小児にも

定められたなど、成人期からではなく、子どもの

ころからの生活習慣病予防対策のために目標量の

拡張が図られたことも今回の改定の特徴のひとつ

としてあげられるかもしれません。しかしながら、

幼児や乳児は自信を持つて食事摂取基準を算定す

るために十分な研究や調査がそろつておらず、策

定や算定に苦慮 しているようすも読み取れます。

今後の課題のひとつでしょう。

このほか、栄養業務に大きく影響すると考えら

れる部分としては、ナ トリウムの目標量が、わず

かですが、さらに下げられたことがあげられるで

しょう。その目標量 (食塩相当量 :1日 当たり)

は成人では男性80g未満、女性70g未満とされて

います。 しかしながら、これでも、日本高血圧学

会や世界保健機関が推奨 している値、それぞれ 6g

未満、5g以下よりも多いですから、更なるナ トリ

ウム制限に励まなくてはならないことに変わりは

ありません。

5日 まとめ

食事摂取基準は、わが国の栄養や食事に関する

すべての決め事の基本となるガイ ドラインです。

したがつて、管理栄養士・栄養士でなくても、食

事摂取基準とは何か、どのようなものかの概略を

知っておくと、食と健康を考え、実践するうえで

とても有用な知識となります。当然ですが、管理

栄養士・栄養士は、食事摂取基準の隅々まで知 り

尽くしていて、十分に活用できなければなりませ

ん。管理栄養士・栄養士や栄養に関連する業務に

就いている人以外は、直接に用いるものではあり

ませんが、人のからだは食べたもの (栄養素)で

できていることを今一度思い出していただき、そ

のもっとも基本的なガイ ドラインとしての『日本

人の食事摂取基準 (2015年版)』 について、ご理解

をいただければ幸いです。
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