
は じ め に

身体を構成する無機質のなかで摂取する必要があ

る元素がミネラルである。日本人の食事摂取基準

（2025年版）（食事摂取基準）1）では，ヒトにおいて

必要な量が鉄を上回る元素は多量ミネラル，必要な

量が鉄以下の元素は微量ミネラルに区分されてい

る。微量摂取が必要な有機質である脂溶性ビタミン

や水溶性ビタミンとともにミネラルは微量栄養素と

呼ばれている。

食事摂取基準1）には，健康な日本人が摂取すべき

栄養素の 1日あたりの基準量（栄養基準量）が年齢

階級別や性別の集団ごとに設定されている。摂取不

足を防ぐための栄養基準量には，各集団において構

成員の半数が必要量を満たす量として定義される推

定平均必要量と，その集団の構成員のほとんど（97

～98％）が必要量を満たす量として定義される推

奨量がある。また，十分な科学的根拠がないため推

定平均必要量や推奨量が設定できない場合は，対

象とする集団で不足する構成員がほとんどいない

十分な量である目安量が用いられる。一方，過剰 ＊ E-mail：matsui.tohru.57e@st.kyoto-u.ac.jp
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要　旨
母乳中の微量栄養素濃度は試料によって大きな差があり，6か月齢未満の乳児では母乳からの供給

のみではビタミン（V）D，VK，鉄の不足が危惧される。乳児用調製粉乳の 100 kcalあたりの VK，
VD，鉄含量は栄養基準である目安量に比べて多く，他のほとんどの微量栄養素同様に乳児用調製粉
乳の表示許可基準や Codex国際規格を満たしており，これらが不足するリスクは低減していた。日
本人は，牛乳としては普通牛乳を，チーズとしてはプロセスチーズを主に摂取している。学童期の子
供では，平均的な普通牛乳の摂取量から供給される VB2，パントテン酸，VB12，カルシウム，ヨウ素，
モリブデン，リン，セレンについてはそれぞれの栄養基準量の 20％以上に達しており，普通牛乳の
摂取はこれら微量栄養素の充足に大きく貢献していると考えられる。また，VA，VD，VB1，ナイア
シン，ビオチン，マグネシウム，亜鉛についてはそれぞれ栄養基準量の 10％程度以上が供給されて
おり，普通牛乳はこれらの供給源としても期待できる。成人では平均的な普通牛乳の摂取量が少ない
ので，普通牛乳からの微量栄養素の供給は限定的である。またプロセスチーズについては子供も成人
も料理等として摂取する量を含めた平均的な摂取量が少ないため，微量栄養素源としての貢献はわず
かである。成人では子供と同程度の普通牛乳の摂取が健康増進に貢献することが示唆される。
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摂取による健康被害を防ぐために十分な科学的根

拠がある場合，耐容上限量が設定されている。食

事摂取基準では，脂溶性ビタミンであるビタミン A

（VA），ビタミン D（VD），ビタミン E（VE），ビタ

ミン K（VK），水溶性ビタミンであるビタミン B1

（VB1），ビタミン B2（VB2），ナイアシン，ビタミン 

B6（VB6），ビタミン B12（VB12），葉酸，パントテ

ン酸，ビオチン，ビタミン C（VC），多量ミネラル

であるナトリウム（食塩相当量），カリウム，カル

シウム，マグネシウム，リン，微量ミネラルである

鉄，亜鉛，銅，マンガン，ヨウ素，セレン，クロ

ム，モリブデンについて摂取不足を防ぐための栄養

基準量がそれぞれ設定されている。ナトリウム摂取

の増加は心疾患や脳血管疾患など生活習慣病のリス

クを高め，カリウム摂取の増加はこれら生活習慣病

のリスクを低める。そこで，生活習慣病のリスクの

高まりを予防する目的で，食事摂取基準では，摂取

過剰や不足を防ぐための栄養基準量とは別に，現在

の日本人の当面の目標とすべき摂取量（目標量）と

して，微量栄養素では 1日あたりのナトリウムの摂

取上限量およびカリウムの摂取下限量が設定されて

いる。生活習慣病の予防には，子供の頃からの健全

な食習慣の獲得が重要である。そこで，ナトリウム

では 1歳以上から，カリウムでは 3歳以上から目標

量が設定されている。

高用量のクロム化合物は糖尿病モデル動物やヒト

に対して糖代謝改善効果を有することが報告されて

いるが，効果があったとしても薬理的作用であり，

クロムの欠乏症は知られていないため，クロムは微

量ミネラルとされていない2）。また，コバルトも微

量ミネラルに含めることがあるが，ヒトでは VB12

の構成成分として機能しており，コバルト自体を摂

取する必要はない。この他，動物においてホウ素，

ニッケル，ケイ素，バナジウムなどが必須であるこ

とが示唆されているが3），知見は十分ではなく，再

現も多くの場合確認されておらず，現時点では必須

性の判断はできていない。

6か月齢までは母乳と乳児用調製粉乳が主な栄養

源となる。また，日本人の食事を構成する食品群の

中で，乳類の摂取量は，嗜好飲料類，穀類，野菜類

に次いで多く，嗜好飲料類を除く食品摂取総重量の

約 10％に相当する4）。乳類の主体である牛乳と乳製

品はタンパク質や微量栄養素を比較的多く含んでい

る。本稿では，6か月齢までの乳児における母乳と

乳児用調製粉乳から供給される微量栄養素の貢献に

ついて解説する。また，学童期の子供と成人の男女

における牛乳や乳製品に由来する微量栄養素の貢献

について解説する。なお，微量栄養素の耐容上限量

については，通常の母乳や牛乳，乳製品では超える

ことは想定されないので，本稿では言及していない。

１．乳児の微量栄養素摂取

母乳は乳児の成長に必要な栄養素を供給できる完

全栄養食であり，6か月齢までの完全母乳栄養児に

は栄養素の不足はないとされている。母乳が不足し

た場合や授乳の継続が困難な場合に母乳の代替品と

して，牛乳由来の成分を主要原料とする乳児用調製

粉乳が用いられる。

国内では，乳児用調製粉乳は特別用途食品に分類

されており，乳児用調製粉乳の表示許可基準5）に示

された範囲に適合するように栄養素含量を調整し，

乳児の発育に必要な栄養条件を満たすように設計さ

れている。FAOとWHOが合同で設置している国

際食品規格委員会（Codex委員会）が策定した乳児

用調製粉乳の下限値（minimum）と上限値から成る 

Codex国際規格がある6）。国内の表示許可基準はほ

とんどが Codex国際規格と一致している。Codex

国際規格では上限値として VA，VD，ナトリウム，

カリウムで超えてはならない最大値（maximum）

が，その他の微量栄養素では指導値（guidance 

level，十分な科学的根拠はないが，安全性が確認

されている値であり，通常は超えてはならない値）

が設定されている。しかし日本の表示許可基準では

これらの区別はなくすべて基準範囲の上限値として

示されている。また，Codex国際規格では設定され

ている塩素，VK，マンガン，ヨウ素の基準値が表

示許可基準では未設定であること，セレンについて

は Codex国際規格の指導値よりも表示許可基準の
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上限値が低い点などが異なっている。アメリカで

も連邦規則集（Code of Federal Regulations，CFR）7） 

で乳児用調製粉乳の栄養素基準値として下限値

（minimum level）と上限値（maximum level）を策定 

しているが，多くの微量栄養素の基準値は Codex

規格と CFR規則で異なっている。

食事摂取基準1）では，VD，鉄，ヨウ素以外の微

量栄養素について国内の代表的な母乳中濃度と標準

的な哺乳量（基準哺乳量，780 mL/日）から推計さ

れた母乳からの 1日あたりの微量栄養素供給量を

基に目安量が設定されており，100 kcalあたりで示

すと微量栄養素目安量は国内の代表的な母乳から供

給される量の 94%～128％であった。なお，鉄につ

いては，食事摂取基準は代表とされる国内の母乳

中鉄濃度の知見が十分ではないとして，アメリカ・

カナダの食事摂取基準（Dietary Reference Intakes，

DRI）8）で採用されている母乳中鉄濃度を用いて，

目安量が設定されている。ヨウ素については，国内

の母乳中ヨウ素濃度から得られる目安量は，DRIで

設定されている目安量を参照した結果，高すぎると

判断した。そこで，DRIの目安量を基に，乳児の体

格差を考慮してヨウ素の目安量が設定されている。

VDに関しては後述する。

食事摂取基準1）で代表的とされる母乳中微量栄養

素含量，日本食品標準成分表（八訂）増補 2023年

（標準成分表（八訂））9）で示されている乳児用調製

粉乳と乳児用調製粉乳の主原料である牛乳中の微量

栄養素含量について，それぞれの微量栄養素の表示

許可基準を用いて比較した。なお，Codex国際規格

では設定されているが，表示許可基準では未設定で

ある VK，マンガン，ヨウ素は Codex国際規格を用

いて比較検討した。表示許可基準や Codex国際規

格では微量栄養素含量は 100 kcalあたりで示されて

いる。そこで，母乳中濃度については比重 1.0171）

を用いて 100 gあたりの微量栄養素含量に換算し，

100 gあたりで示されている乳児用調製粉乳と普通

牛乳の微量栄養素含量ととともに，それぞれのエネ

ルギー含量9）から，100 kcalあたりの微量栄養素含

量を算出した。1日あたりの摂取量として設定され

ている微量栄養素の目安量は，基準哺乳量とエネル

ギー含量を用いて 100 kcalあたりの含量として示し

た。塩素については多くの場合，塩化ナトリウムと

して摂取されており，ナトリウムと並行して摂取量

が増減するため，食事摂取基準では栄養基準量が設

定されていないので，今回の検討から除いた。

（1）母乳中微量栄養素量

国内の母乳中微量栄養素濃度を調査した報告

では，母乳中濃度は試料により大きく変動する

ことが示されており10–12），母親の健康，栄養，生

理状態などの影響によって変動すると考えられて 

いる。

授乳期の進行に伴って，母乳中 VB1，VB2，VB6

濃度は上昇し，VKを含む脂溶性ビタミン，VB12，

葉酸，VC濃度は低下する10,12）。また，母乳中ナト

リウム，カリウム，カルシウム，亜鉛，銅，セレン

濃度も授乳期の進行とともに低下する11,13）。

母親の鉄，銅，亜鉛の栄養状態はこれらの母乳中

濃度には影響しない14）。しかし，一部の微量栄養素

では，母親の欠乏が母乳中濃度を減少させ，母乳栄

養児でもその微量栄養素の欠乏が生じる可能性があ

る。

ヒトを含めた動物では，食物由来や皮膚で合成さ

れる VDの多くが，体内で 25-ヒドロキシビタミン

Dに変換されるので，25-ヒドロキシビタミン Dが

血清中の主な VDであり，VDの栄養状態の指標に

なる。また，母乳，牛乳，乳製品には VDに匹敵ま

たは VD以上の 25-ヒドロキシビタミン Dが含まれ

ている15–17）。

欧米での研究で，血清中 25-ヒドロキシビタミン

D濃度が低く VD欠乏と判定された授乳中の母親に

VDを補給すると，母親の血清中 25-ヒドロキシビ

タミン D濃度が顕著に回復し，母乳中 VDと 25-ヒ

ドロキシビタミン D濃度から算出された抗くる病

活性および乳児の血清中 25-ヒドロキシビタミン D

濃度も上昇したことから，母親のビタミン D栄養

状態が母乳を介して乳児に影響することは明らかで

ある15,18）。
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国内の調査において，近年では 1989年と比べて

夏季の母乳中の VDと 25-ヒドロキシビタミン D濃

度が著しく低下しており，母親が屋外で日射を受け

る時間の減少や「健康」のために用いられる日焼

け止めなどによる皮膚での日射量の減少によって，

VD合成が低下していると考えられている19）。乳児

でも母親と同様に，日射機会の抑制により特に夏

期の皮膚での VD合成が低下していることが示唆さ

れている20）。国内では，出産後の母親の 36％で VD

の摂取量が目安量を下回っており，低い血清中 25-

ヒドロキシビタミン D濃度から多くの母親が VD

不足であることが示された21）。また，22％の新生児

が VD欠乏の臨床状態である頭蓋癆と診断され22），

母乳栄養児の約 50％が低い血清中 25-ヒドロキシ

ビタミン D濃度から VD欠乏であると判定されて

いる20,22）。日本小児内分泌学会23）も，乳児のビタ

ミン D欠乏の危険因子として，完全母乳栄養，母

親のビタミン D欠乏，日光ばく露不足を挙げてい

る。国内の乳児において VD合成が低下している状

態では，VD不足である母親の母乳からの VD供給

では十分でなく，多数の乳児で VDが不足している

可能性がある。そのため乳児の VD目安量の設定

に，国内の代表的な母乳中 VDと 25-ヒドロキシビ

タミン D濃度をそのまま用いることは適切ではな

い。食事摂取基準は，日照を受ける機会が少なく，

くる病のリスクがある母乳栄養児に対し VDを補給

し，くる病が予防できた補給量と母乳からの供給量

の VD総摂取量を根拠として設定されたアメリカ小

児学会のガイドライン24）を適用し，乳児の VD目

安量としている。

VKは胎盤を通過しにくいため出生時の蓄積量は

多くない8）。また，一般に母乳中の VK濃度は低く，

腸内発酵から限定的ではあるが VKが供給されてい

る成人とは異なり，乳児では腸内発酵による VK産

生がないため，欠乏症が生じやすい。VK欠乏症で

は，出生直後に頭蓋骨の骨膜下，頭蓋内，胸郭内，

腹腔内で出血が生じる25）。次いで出生 2日後から 2

週に，典型的な乳児の VK欠乏症として知られてい

る消化管，副腎，頭蓋内，鼻，皮膚などで出血が認

められ，2週から 12週後でも消化管，皮膚，頭蓋

内で出血が生じる。母親の VK栄養状態の改善によ

り，母乳中のビタミン K濃度は上昇する26）。しか

し，母乳からの VK供給のみに依存している乳児で

は欠乏症が生じる可能性がある。国内では，乳児の

VK欠乏を予防するため，出生直後に VKが投与さ

れており，食事摂取基準の VK目安量は VKが投与

されていることを前提に設定されている1）。

これら以外に，母乳中のセレン濃度は母親のセレ

ン摂取量の影響を受ける可能性27,28），母親のヨウ素

摂取量の増加に伴って母乳中ヨウ素濃度が上昇する

こと29），母乳中モリブデン濃度は母親のモリブデン

摂取量に大きく影響される可能性30），母親の骨密度

が高いほど母乳中カルシウム濃度も高く，母体の骨

組織に蓄積されたカルシウムが多いほど母乳へ多く

移行すること31）などが報告されている。

新生児では，胎児期に母親から供給された余剰の

鉄が蓄積されている。しかし，母乳からの鉄供給は

十分ではなく，母乳栄養児では成長に伴い鉄の蓄積

量は低下し続ける。特に妊婦が鉄不足の場合は胎児

の鉄蓄積量が少なく，男児では出生後 6か月までに

鉄欠乏が生じ始めるとされており，母乳哺育の延長

は鉄欠乏性貧血発生のリスクをさらに高める32）。国

内の調査でも，9か月齢の母乳栄養児では人工栄養

児と比べ鉄欠乏性貧血が生じやすいことが示唆され

ている33）。

多くの微量栄養素の乳児用調製粉乳の表示許可

基準5）の下限値は 100 kcalあたりで示した代表的な

母乳中含量の 80％程度以上であった（表 1，表 2）。

しかし，パントテン酸，銅，セレンの表示許可基

準の下限値は母乳中の含量の半分程度以下であり，

Codex国際規格6）のマンガン下限値も母乳の半分程

度であった。パントテン酸，銅，セレンの表示許

可基準の下限値とこれらにマンガンを加えた Codex

国際規格の下限値は 100 kcalあたりで換算した目安

量も大きく下回っていた。各微量栄養素の目安量は

不足することがほとんどない十分な量として設定さ

れているので1），目安量を下回ることが必ずしも不

足を意味していないことに留意する必要はある。
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表 1　母乳および乳児用調製粉乳中のエネルギーあたりのビタミン含量

　 　 　
乳児用調製粉乳（2） 乳児用調製粉乳 　

　 　 母乳 (1） 表示許可基準（3） 普通牛乳（2）

ビタミン A（4） µgRAE/100kcal 66.25 109.80 60 180 62.30
ビタミン D(5） µg/100kcal ― 1.82 1 2.5 0.49
ビタミン E(6） mg/100kcal 0.60 1.08 0.5 5 0.16
ビタミン K µg/100kcal 0.83 4.71 [4] [27] 3.28
ビタミン B1 mg/100kcal 0.02 0.08 0.06 0.3 0.07
ビタミン B2 mg/100kcal 0.06 0.14 0.08 0.5 0.25
ナイアシン(7） mg/100kcal 0.32 1.06 0.30 1.5 0.16
ビタミン B6 mg/100kcal 0.04 0.07 0.035 0.175 0.05
ビタミン B12 µg/100kcal 0.07 0.31 0.1 1.5 0.49
葉酸 µg/100kcal 8.70 16.08 10 50 8.20
パントテン酸 mg/100kcal 0.81 0.43 0.4 2 0.90
ビオチン µg/100kcal 0.81 0.86 1.5 10 2.95
ビタミン C mg/100kcal 8.06 10.39 10 70 1.64

(1） 食事摂取基準1）が目安量の根拠として採用したビタミン D以外の代表的な国内の母乳中濃度を 100 kcalあたりに
変換した。

（2）標準成分表（八訂）9）から推計した。
（3） 乳児用調製粉乳の表示許可基準5）の下限と上限、表示単位を一部変更している。ビタミン Kは Codex国際規格6）

を参照した。
（4）ビタミン A活性当量、レチノール含量のみの値で示されている。
（5）普通牛乳ではビタミン Dと 25-ヒドロキシビタミン Dが含まれている。
（6）α -トコフェロール含量、代表的な母乳中α -トコフェロール濃度は 3.5～4.0 mg/Lなので平均値を用いた。
（7）母乳はニコチン酸アミド含量、調製粉乳と普通牛乳はニコチン酸とニコチン酸アミドの合計量で示されている。

表 2　母乳および乳児用調製粉乳中のエネルギーあたりのミネラル含量

　 　 　
乳児用調製粉乳（2） 乳児用調製粉乳 　

　 　 母乳 (1） 表示許可基準（3） 普通牛乳（2）

ナトリウム mg/100kcal 21.76 27.45 20 60 67.21
カリウム mg/100kcal 75.76 98.04 60 180 245.90
カルシウム mg/100kcal 40.30 72.55 50 140 180.33
マグネシウム mg/100kcal 4.35 7.84 5 15 16.39
リン mg/100kcal 24.18 43.14 25 100 152.46
鉄 mg/100kcal 0.06 1.27 <0.45 未設定 <0.016（4）

亜鉛 mg/100kcal 0.26 0.55 0.5 1.5 0.66
銅 mg/100kcal 0.06 0.07 0.035 0.12 0.02
マンガン µg/100kcal 1.77 9.80 [1.0] [100] <0.819（4）

ヨウ素 µg/100kcal ― 8.04 [10] [60] 26.23
セレン µg/100kcal 2.74 1.57 1 5.5 4.92
モリブデン µg/100kcal 0.48 3.14 未設定 6.56

（1） 食事摂取基準1）が目安量の根拠として採用したヨウ素以外の国内の母乳中濃度を 100 kcalあたりに変換した。鉄
はアメリカ・カナダの DRI8）で採用された含量を用いた。

（2）標準成分表（八訂）9）から推計した。
（3）表示許可基準5）の下限と上限、表示単位を一部変更している。マンガンとヨウ素は Codex国際規格6）を参照した。
（4）定量下限未満。
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CFR規則7）のパントテン酸，銅，セレンの下限 

値は，100 kcal あたり 0.3 mg，0.06 mg，2 µg であ

り，パントテン酸の下限値は表示許可基準や Codex

国際規格と CFR規則とで大きな差はない。一方，

銅とセレンの下限値は表示許可基準や Codex国際 

規格と比べ CFR規則で 2倍程度高く，国内の代表

的な母乳中の 100 kcalあたりの銅とセレン含量は

CFR規則の下限値と大きな差はなかった。表示許可

基準や Codex国際規格の銅とセレンの下限値と比べ

ると CFR規則の下限値や母乳中の含量にはかなり

の差があるので，表示許可基準の銅とセレンの下限

値が妥当であることを確認することが望まれる。

（2）乳児用調製粉乳の原料としての牛乳

産業動物である乳牛は泌乳量が著しく多く，健康

や高い生産性を維持するために，厳密な栄養管理

が必要になる。一般に乳牛にはミネラルや脂溶性

の VA，VD，VEの不足を防ぐために飼料添加物が

与えられている。一方，水溶性の VB群や脂溶性の

VKは，大きな発酵槽である反芻胃で十分量が合成

されており，また，霊長目やモルモットなど以外の

多くの哺乳動物同様にウシは十分量の VCを肝臓で

合成できるので不足することは稀である34）。

各農場からは平均 60頭程度の泌乳牛から搾乳し

た生乳がまとめて集荷され，市販牛乳の各ロットで

は複数の農場から集荷された生乳が製造前に混合さ

れるので，個体間差や農場間差は打ち消されてい

る。そのため，母乳と比べると，市販の牛乳中の微

量栄養素濃度の変動は小さい35,36）。

普通牛乳中の 100 kcalあたりの VE，ナイアシン，

VC，銅含量は母乳の 50％を下回っており，これら

の中のナイアシン以外の微量栄養素と 25-ヒドロキ

シビタミン Dを含む VDは乳児用調製粉乳の表示

許可基準の下限値の 50％以下であった（表 1，表

2）。なお，普通牛乳中の鉄含量は定量下限9）を下

回っており，極めて低い。

牛乳中の鉄，銅，亜鉛は母乳より生体利用能が低

いとされている8）。普通牛乳中の 100 kcalあたりの

亜鉛含量は母乳より 2倍以上高く，乳児用調製粉

乳の表示許可基準下限値も上回っているので，亜鉛

の生体利用能は乳児では大きな問題ではないと考え

られるが，普通牛乳中の鉄や銅の 100 kcalあたりの

含量は，母乳中の量や表示許可基準の下限値より著

しく低いため，多量の普通牛乳を乳児に与える場合

は，生体利用能の低さも問題となる。牛乳のみを与

えられていた乳児で銅欠乏を発症した事例がイスラ

エルから報告されている37）。またカナダでは 9か月

齢まで，アメリカでは 1歳までの乳児には牛乳摂取

は推奨されていない8）。鉄や銅と同様に，普通牛乳

中の 100 kcalあたりの含量が表示許可基準の下限値

を大きく下回る VD，VE，VCも牛乳を乳児の主要

な食事として与えると，不足する可能性はある。

普通牛乳中の VK，VB1，VB2，VB12，ビオチ

ン，多量ミネラル，亜鉛，セレン，モリブデンの

100 kcalあたりの含量は母乳中含量の 2倍を上回っ

ていた。これらビタミンの牛乳における高い含量は

反芻胃での多量の合成が一因であると考えられる。

普通牛乳中ビタミンと微量ミネラルは，乳児用調

製粉乳の表示許可基準の上限値を下回っていたが，

多量ミネラルはすべて表示許可基準の上限値を超え

ていた。過剰な多量ミネラルは腎臓に負荷をかける

ので，牛乳由来の素材を主な原料とする乳児用調製

粉乳の製造では対策が必要となる38）。

（3）乳児用調製粉乳中微量栄養素

乳児用調製粉乳中のビオチンを除く微量栄養素の

100 kcalあたりの含量は表示許可基準の下限値を上

回っていた。加えて，表示許可基準で設定されてい

ない VKとマンガンは Codex国際規格の下限値を

上回っており，ヨウ素は Codex国際規格の下限値

と大きな差はないため，これらが不足する可能性は

低い。乳児用調製粉乳中の 100 kcalあたりのビオチ

ン含量は母乳中の含量と同程度だったが，表示許可

基準の下限値の 60％程度であった。神野ら39）は，

2006年から 2007年における調査で，1ブランドの

乳児用調製粉乳に含まれるビオチン，ヨウ素，セレ

ン含量は，それぞれ 0.65，11，1.5 µg/100 kcalであ

り，実測した乳児用調製粉乳の摂取量から，微量栄
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養素の中でこの 3種のみが目安量を下回ることがあ

ると報告している。この報告で示されているビオチ

ン，ヨウ素，セレンの 100 kcalあたりの含量は，標

準成分表（八訂）から算出した乳児用調製粉乳中の

含量と大きな差はなく，ヨウ素とセレンは表示許可

基準または Codex国際規格の下限値より高く，表

示許可基準の下限値を下回るのはビオチンのみで

あった。乳児用調製粉乳の表示許可基準では 2016

年にビオチンの追加が施行されている。本稿では，

2023年出版の標準成分表（八訂）9）に記載されてい

る乳児用調製粉乳の 100 gあたりの微量栄養素含量

とエネルギー含量から 100 kcalあたりの微量栄養素

含量を推計したが，標準成分表（八訂）の乳児用調

製粉乳中の各微量栄養素の含量は日本食品標準成分

表 2010年版（六訂）を踏襲している。したがって，

標準成分表（八訂）に記載されている乳児用調製粉

乳の微量栄養素含量は表示許可基準改正前の値であ

る。近年，ビオチンは乳児用調製粉乳用の添加物と

して利用できるようになっており40），現在市販され

ている乳児用調製粉乳では，ビオチンの添加によっ

てその 100 kcalあたりの含量も表示許可基準の範囲

内に調整されていると考えられる。

母乳栄養児では特に VD，VKと場合によっては

鉄不足が危惧される。乳児用調製粉乳中の 100 kcal

あたりの VKと鉄含量は母乳中の値のそれぞれ 5.7

倍，23倍であり，乳児用調製粉乳中 VD，VK，鉄

含量は 100 kcalあたりで示した目安量の 1.8倍，5.7

倍，12.3倍であった。また，乳児用調製粉乳中の

VDと鉄は表示許可基準の下限値のそれぞれ 1.8倍，

2.8倍，VKは Codex国際規格の下限値の 1.2倍で

あった。国内の報告では，血清中 25-ヒドロキシビ

タミン D濃度を指標にすると，母乳栄養児と比べ

ると VD欠乏と判断された人工栄養児は著しく少な

かったことや20），母乳栄養児とは異なり人工栄養児

では VD欠乏は認められなかったこと22）が報告さ

れている。欧米の報告では乳児用調製粉乳には多

くの VKが含まれているので，出生時直後を除き，

VKの補給を行わなくても VK欠乏症は生じないこ

とが報告されている41）。国内の報告では，9か月齢

の乳児では乳児用調製粉乳の利用で鉄欠乏性貧血が

生じにくくなることが示唆されている33）。したがっ

て，人工栄養児では VD，VKと鉄の不足のリスク

は低減していると言える。

乳児用調製粉乳中で母乳よりも著しく高かった

100 kcalあたりの VK，VB1，VB2，VB12，モリブ

デン含量は普通牛乳中でも高かった。乳児用調製粉

乳に含まれるビタミンのうち VB2，VB12などのビ

タミン B群と VKについてはかなりの部分が乳原

料に由来するが，少なくともその他のビタミンにつ

いては添加することで調整されていると考えられて

いる38）。また，モリブデンの表示許可基準は未設定

であり，製造過程で意図的にモリブデンを多く含む

素材が用いられる可能性は低いので，乳原料に由来

していると考えられる。

多様な添加物によって，乳児用調製粉乳は微量栄

養素を充足するように製造されている。ビオチンと

ともに亜セレン酸ナトリウム，グルコン酸亜鉛，グ

ルコン酸第一鉄，グルコン酸銅，硫酸亜鉛，硫酸銅

が乳児用調製粉乳の添加物として利用できるように

なっている40）。これらは，一般的な食品添加物とは

異なり，使用用途が乳児用調製粉乳等に限定されて

いる。成人における安定同位体投与試験で，酸化亜

鉛と比べグルコン酸亜鉛に含まれる亜鉛の吸収率は

高いとされており42），これらグルコン酸化合物に含

まれる微量ミネラルは利用性が高いと考えられてい

る。かつては乳児用調製粉乳へのセレン補給のた

め，セレン（強化）酵母が一般食品として用いら

れてきた。しかし，セレン酵母によるセレン補給

には限界があり，必要な量を満たすことは困難で

あった27）。現在は添加物として利用可能となった亜

セレン酸ナトリウムを用いて，乳児用調製粉乳に含

まれるセレン含量を高め，十分な量が供給可能であ

る。

牛 乳 中 微 量 栄 養 素 の 生 物 学 的 栄 養 強 化

（biofortification）が試みられており，飼料添加物に

よるヨウ素やセレン補給，良質の牧草やサイレージ

による VA（カロテン）や VE補給は強化に有効で

ある43）。フィンランドでは，かつて農畜産物中のセ
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レン含量が低いためヒトのセレン摂取量が著しく少

なかったが，1984年に全国でセレン強化肥料を用

いる政策が施行され，牛乳を含む農畜産物中セレ

ン含量は顕著に改善し44），畜産物や農産物中セレン

含量の上昇に伴って，母乳中のセレン濃度も改善

した28）。今後は，対象とする微量栄養素を多く含む

飼料や飼料添加物が国内で利用可能ならば生物学的

強化された牛乳を原料とした乳児用調製粉乳の生産

も考えられる。

普通牛乳ではすべての多量ミネラルが乳児用調製

粉乳の表示許可基準上限値を上回っていたが，腎臓

への負荷低減のために，乳児用調製粉乳では乳清等

のタンパク質源に対して脱塩処理等が行われてお

り，脱塩処理後にカリウム，カルシウム，マグネシ

ウムの塩化物や炭酸塩が添加されている38）。乳児用

調製粉乳の 100 kcalあたりの多量ミネラル含量は表

示許可基準上限値を大きく下回り，表示許可基準の

下限値の 2倍以内であった（表 2）。

2．小児と成人における牛乳とチーズからの
微量栄養素の供給

国内では牛乳・乳製品はカルシウムとリンの優れ

た供給源であることが認識されている45）。欧米では

牛乳・乳製品はカルシウムを含むミネラルやビタミ

ンの重要な供給源であるとされている。国内と欧米

では食習慣が異なり，そのため牛乳・乳製品摂取量

には差がある。また，国内では泌乳量の多いホルス

タイン種乳牛が主に飼育されているが，欧米では多

様な品種の乳牛が飼育されており，国内の牛乳に含

まれるカルシウム，マグネシウム，リン濃度は欧米

の報告と比較して 20～30％低く，そのため，牛乳・

乳製品からの供給によるカルシウム摂取への貢献度

は，国内と欧米で大きく異なる45）。カルシウム，マ

グネシウム，リン以外の牛乳中の微量栄養素濃度も

国内9）とアメリカ46）で異なっている。

そこで，国内における牛乳と乳製品由来の微量栄

養素供給量を推計し，微量栄養素充足率（微量栄

養素供給量 /栄養基準量× 100（％））から，牛乳・

乳製品の微量栄養素源としての貢献を検討した。ま

た，ナトリウム（食塩相当量）とカリウムの目標量

と牛乳と乳製品由来の摂取量との比較も行った。国

民健康・栄養調査4）では乳類（牛乳・乳製品）は牛

乳，チーズ，発酵乳・乳酸飲料，その他乳製品の 4

種の食品群小分類に区分され，男女別と年齢階級別

の集団ごとに各小分類の摂取量が示されている。な

お，各小分類の摂取量としては，そのまま摂取する

部分と素材として用いられて料理として摂取する

部分などの総計が示されている47）。標準成分表（八

訂）9）では，牛乳，チーズ，発酵乳・乳酸飲料の小

分類に含まれる多様な牛乳・乳製品ごとの栄養素

含量が示されている。低脂肪の牛乳や乳製品では

脂溶性ビタミン濃度は低く，普通牛乳と低脂肪乳の

100 gあたりの VA含量はそれぞれ 38 µgと 13 µg

であり大きな差がある9）。また，チェダーチーズと

カマンベールチーズの水分はそれぞれ 35％と 52％

であり9），このような水分の差は各乳製品のすべて

の微量栄養素含量に影響する。このように，小分類

が同一でも含まれる各牛乳や乳製品中の微量栄養素

含量には大きな差があるので，小分類の微量栄養素

含量として標準成分表（八訂）が示す多種類の牛

乳や乳製品の平均値を適用することは適切ではな

い。食品摂取頻度・摂取量調査の特別集計業務報告

書（特別集計業務報告書）48）では，男女の区別はな

いが 7～14歳と 20歳以上など年齢階級別に小分類

を構成する各種牛乳や乳製品の摂取量内訳が示され

ており，牛乳では普通牛乳が，チーズではプロセス

チーズが主体で，各年齢階級でいずれも 85％以上

を占めていた。そこで，国民健康・栄養調査で示さ

れている牛乳とチーズ小分類の摂取量と特別集計業

務報告書で示されている牛乳小分類中の普通牛乳と

チーズ小分類中のプロセスチーズの摂取割合から，

性別と年齢階級別（7～14歳と 30～39歳）の集団

の普通牛乳とプロセスチーズの摂取量を推計した。

次いで，標準成分表（八訂）9）の普通牛乳とプロセ

スチーズに含まれる微量栄養素含量を用いて各集団

の 1日あたりの普通牛乳とプロセスチーズ由来の

微量栄養素摂取量を算出した。このように算出した

各集団の微量栄養素摂取量と，子供では 10～11歳，
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成人では 30～49歳の摂取不足を防ぐための栄養基

準量や目標量1）を比較した。なお，普通牛乳に含ま

れる鉄とマンガンおよびプロセスチーズに含まれ

る VDと VCの含量は定量下限値を下回っており9），

微量栄養素供給への貢献は低いことは明らかなので

集計していない。また，子供では摂取不足を防ぐた

めの食塩相当量の栄養基準量は設定されておらず，

食塩相当量の目標量のみが設定されている。特別集

計業務報告書48）における発酵乳・乳酸飲料小分類

ではプレーンヨーグルトの摂取量が 60％を占めて

いたが，標準成分表（八訂）に記載されている多様

な発酵乳・乳酸飲料類の名称との突き合わせができ

なかったので検討しなかった。

男女ともに学童期の子供における普通牛乳の 1日

平均摂取量は約 230 gであったが，成人では約 40 g

であり少なかった（図 1）。学童期の子供における

普通牛乳の多い平均摂取量は給食からの供給が大き

な原因であろう。なお，国民健康・栄養調査4）では 

11月の日曜日および祝祭日を除く任意の 1日で調

査が行われており，給食を摂取しない日曜日および

祝祭日の牛乳摂取量が考慮されていないので，平均

値としては過大な見積もりになっている。アメリ

カの成人は 1日に平均 180 g程度の牛乳を摂取して

いた49）。国内の子供はアメリカの成人とほぼ同程度

の牛乳を摂取しているが，国内の成人の牛乳の平均

摂取量はアメリカの成人の約 20％であった。　

男女ともに子供の平均的な普通牛乳摂取からの

VB2，パントテン酸，VB12の供給によりそれぞれ

の栄養基準量充足率が 20％以上に達しており，普

通牛乳はこれらビタミンの摂取に大きな貢献をして

いることが推察された（図 1）。また，VA，25-ヒ

ドロキシビタミン Dを含む VD，VB1，ナイアシン，

ビオチン供給によるそれぞれの充足率は 10％程度

以上であり，前述のように，乳児にとって牛乳中

VDやナイアシン含量は多くないが，子供ではこれ

らの供給源としても普通牛乳は期待できる。しかし

その他のビタミンの充足率は 5％程度以下であり，

平均的な普通牛乳摂取ではビタミン供給への貢献は

限定的である。

子供の平均的な普通牛乳の摂取量により供給され

るミネラルでは，カルシウム，ヨウ素，モリブデン

の栄養基準量充足率は 30％以上，リン，セレンの

充足率は 20％程度以上であり，これらミネラルの

摂取にも普通牛乳は大きな貢献をしていることが推

察される（図 1）。また，マグネシウムと亜鉛供給

量も栄養基準量の 10％以上であり，供給源として

期待できる。一方，銅については普通牛乳からの供

給量は栄養基準量の 4％程度であり，また鉄含量は

定量下限未満なので，普通牛乳は鉄源や銅源として

は期待できない。

子供における普通牛乳からの食塩相当量の摂取量

は目標量の 4％程度であった。一方，カリウム摂取

量は目安量の 18％以上と多く，目標量の 16％を占

めていた。子供において平均的な普通牛乳摂取は食

塩相当量の摂取に及ぼす影響はわずかで，カリウム

の目標値達成には貢献している。

成人では男女ともに普通牛乳からの供給による栄

養基準量充足率の増加傾向は，子供と同様であった

が，子供に比べて普通牛乳の摂取量が著しく少ない

ため，ビタミンで充足率が高い VB2やパントテン

酸でも女性では 5％，男性では 3％程度であり，ミ

ネラルで最も充足率が高いカルシウムでも女性では

7％，男性では 5％であった（図 1）。この様に成人

の普通牛乳の平均摂取量では，ミネラルやビタミン

栄養に対する貢献はわずかである。なお，普通牛乳

由来の食塩相当量とカリウムの供給量はそれぞれ目

標量の 0.5％と 2％であり，大きな影響はなかった。

欧米での報告では，牛乳は VA，VD，カルシウム

の重要な供給源であり，VB2，VB12，パントテン

酸，ナトリウム，カリウム，亜鉛，ヨウ素，セレン

の栄養にも貢献しているとされている50）。また，1 

カップ（244 g）の牛乳からは DRIの 35％以上の

VB2，36～61％の VB12，37～40％程度のカルシウ

ム，10％程度の VB1，カリウム，マグネシウム，

亜鉛が供給されること51），500 mLの牛乳摂取によ

る VA，VB2，VB12の DRI充足率はそれぞれ 15～

20％，60～80％，90％であり，特に VB2と VB12

への貢献は大きかったが，VEや葉酸は DRI充足
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図 1　普通牛乳に含まれる微量栄養素の栄養基準充足率（％）
充足率（％）＝栄養素摂取量 /栄養基準量× 100
ビタミン Aはレチノール当量、ビタミン Eはα -トコフェロール、
ナイアシンはナイアシン当量で示した。
ビタミン Dには 25-ヒドロキシビタミン Dが含まれている。
ナトリウムは食塩相当量で示し、推定平均必要量を必要量と表
記した。子供では、食塩相当量の推定平均必要量は設定されて
いない。
食塩相当量の目標量は示した数値未満、カリウムの目標量は示
した数値以上である。
普通牛乳に含まれる鉄とマンガン濃度は定量下限値を下回って
いたので示していない。
栄養基準は 10–11歳と 30–49歳の男性と妊娠・授乳していない
女性のデータを適用した。
加えて鉄に関しては月経ありの女性のデータを適用した。
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率が 2％，6％と低かったこと，また，カルシウム，

マグネシウム，亜鉛，セレンの DRI充足率は，そ

れぞれ 40～50％，12～16％，18～25％，30％であ

ることも報告されている43）。1日あたり 500 mLの

牛乳摂取量は，アメリカ人の平均牛乳摂取量である

180 g49）よりも多く，得られた微量栄養素の供給量

は過大な見積もりになっている。しかし，牛乳の貢

献が大きい微量栄養素の種類とその傾向は国内の子

供と欧米の成人では大きな差はなかった。

牛乳は多くのカルシウムを含む食品であるが，牛

乳以外にカルシウムを比較的多く含む食品として

は，緑黄色野菜，種実類，豆類がある。牛乳中カル

シウムは，豆類，いも類，ほうれんそうに含まれる

カルシウムよりも吸収されやすいが，ブロッコリー

やケール中カルシウムよりも吸収されにくい50）。結

果として，牛乳に含まれる吸収可能なカルシウム含

量は，ブロッコリーとケールを含む緑黄色野菜，種

実類，豆類の 3～20倍と多く，牛乳は優れたカルシ

ウム源である。今回の検討では，子供では普通牛乳

からカルシウム栄養基準量の 30％以上が供給され

ていたが，高い吸収効率を考慮するとこの貢献はさ

らに大きいと考えられる。

料理等として摂取する量を含めた 1日あたりのプ

ロセスチーズ平均摂取量は年齢階級と男女の大きな

影響を受けず，3.5～4.3 gであった（図 2）。学童期

の子供におけるプロセスチーズ摂取量は，普通牛乳

の平均摂取量の 2％を下回り，成人では普通牛乳摂

取量の 10％を下回っていた。アメリカの成人では，

素材として用いられて料理として摂取する量など

を含めた 1日あたりのチーズ平均摂取量は 34 gで

あり52），日本人のプロセスチーズ平均摂取量はアメ

リカ成人の約 10％であった。

ビタミンではプロセスチーズから供給される栄

養基準量充足率は VB12が最も高かったが 3～4％

であり，次いで充足率が高かったのは VAとナイア

シンで 2％を下回っていた（図 2）。ミネラルでは，

プロセスチーズから供給される食塩相当量の栄養基

準量充足率が最も高く，7～8％だった。また，カ

ルシウムとリンの充足率も相対的に高かったが 2～

4％であり，パントテン酸とビオチンを含めたその

他のビタミンの充足率は 1％未満であった。したがっ

て，プロセスチーズの平均摂取量では微量栄養素源

としての貢献はわずかである。プロセスチーズ由来

の食塩相当量は，目標量の 1.6％程度であり，平均

摂取量ならば食塩多量摂取の問題は大きくはない。

カリウム供給量については目標量の 1％を下回って

おり，プロセスチーズからの貢献は期待できない。

アメリカの成人では，料理等として摂取する部

分を含めたチーズからの VA，VD，VB12，カルシ

ウム，ナトリウムの供給量は，総摂取量のそれぞ

れ 17％，13％，12％，33％，10％を占めており52），

日本人がアメリカの成人と同程度のチーズをプロセ

スチーズとして摂取すると，微量栄養素供給への貢

献は大きくなるが，プロセスチーズ由来の食塩相当

量は目標量の 13％に達することを考慮する必要が

ある。

Saitoら53）は，牛乳や乳飲料のみを摂取した集

団，チーズやヨーグルト等を含む乳製品のみを摂取

した集団およびどちらも摂取しなかった集団におけ

る食事全体からの微量栄養素摂取量と各構成員に対

応した異なる栄養基準量を用いて充足率の集団間比

較を行っている。牛乳または乳製品を摂取した男性

集団では，どちらも摂取しなかった集団と比べ，ナ

イアシンと銅を除くすべての微量栄養素の充足率が

高かった。これらの結果は，牛乳や乳製品を摂取し

ている成人では多様な微量栄養素の栄養状態が向上

していることを示唆している。しかし，この報告で

は，牛乳には鉄が，乳製品では VCがほとんど含ま

れないにもかかわらず，牛乳または乳製品を摂取し

た集団でこれらの充足率は高かった。牛乳や乳製品

を摂取した集団は，穀類や砂糖などの摂取が少な

く，野菜や果物の摂取が多かった。したがって，牛

乳または乳製品からの微量栄養素供給だけではな

く，その他の食品の摂取量変化が微量栄養素の摂取

を増加させた可能性がある。

国内の成人では VD，カルシウム，マグネシウム，

亜鉛が不足する場合があり，VD不足による転倒・

骨折リスク増加と筋力低下54），低カルシウム摂取群
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図 2　プロセスチーズに含まれる微量栄養素の栄養基準充足率（％）
充足率（％）＝栄養素摂取量 /栄養基準量× 100
ビタミン Aはレチノール当量、ビタミン Eはα -トコフェロール、
ナイアシンはナイアシン当量で示した。
ナトリウムは食塩相当量で示し、推定平均必要量を必要量と表
記した。子供では、食塩相当量の推定平均必要量は設定されて
いない。
食塩相当量の目標量は示した数値未満、カリウムの目標量は示
した数値以上である。
プロセスチーズに含まれるビタミン Dとビタミン C含量は定量
下限を下回っていたので示していない。
栄養基準は 10–11歳と 30–49歳の男性と妊娠・授乳していない
女性のデータを適用した。
加えて鉄に関しては月経ありの女性のデータを適用した。
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での日常生活動作の低下や女性の骨量低下と骨折リ

スク増加55,56），低マグネシウム摂取群でのインスリ

ン感受性低下57），血清亜鉛濃度が低い群における味

覚異常，腎臓機能低下や心血管疾患のリスク増加58）

が報告されている。国内の成人では欧米と比べると

牛乳摂取量は著しく少なく，その結果，牛乳からの

VD，カルシウム，セレン，マグネシウム，亜鉛の

供給は多くない。国内の成人でも学童期の子供と同

程度の牛乳摂取量ならば，これら微量栄養素の不足

を少なくとも部分的には改善できると考えられる。

国内の 50歳以上の閉経女性におけるコホート研究

では，試験開始時に血清中 25-ヒドロキシビタミン

D濃度が低かった集団において，1日あたりのコッ

プ 1杯以上の牛乳を摂取していた集団の骨折の発生

率は低いことが示されており，牛乳から供給される

VDによる効果が示唆されている59）。牛乳に含まれ

る VDと 25-ヒドロキシビタミン D摂取自体による

直接的な作用か，または牛乳を摂取する習慣に伴う

他の要因の効果かは明らかではないが，1日あたり

のコップ 1杯以上の習慣的な牛乳摂取は閉経女性の

骨折予防には有効であろう。

この様な例からも，成人では子供と同程度の普通

牛乳摂取が健康増進に貢献することが示唆される。

終 わ り に

本稿で用いた標準成分表（八訂）9）に記載されて

いる乳児用調製粉乳中微量栄養素含量は，表示許可

基準改正前の値であり，特にビオチン含量は現在

の状況とは乖離していると考えられる。食事摂取

基準1）と国民健康・栄養調査4）の年齢階級区分が一

致していない。また，国民健康・栄養調査と標準成

分表（八訂）で摂取量と微量栄養素含量が示されて

いる食品の分類が異なっており，食品摂取頻度・摂

取量調査の特別集計業務報告書48）も用いて普通牛

乳とプロセスチーズの摂取量を推計した。これらの

ため数値の信頼性は低下していると考えられる。ま

た，母乳，乳児用調製粉乳，普通牛乳，プロセス

チーズ中の微量栄養素含量は平均値を用いており，

各集団における摂取量分布は考慮されていない。加

えて，学童期の子供の牛乳の平均摂取量は過大な見

積もりになっている。

この様な限界はあるが，乳児における母乳と乳児

用調製粉乳および学童期の子供と成人が摂取してい

る牛乳やチーズの大部分を占めている普通牛乳とプ

ロセスチーズからの微量栄養素供給に対する貢献の

概要を示すことができたと考えている。

摂取量が正常ならば，乳児用調製粉乳からの各微

量栄養素の供給は十分であり，不足することはない

と考えられる。一方，母乳中微量栄養素濃度は試料

による変動が大きく，母乳栄養児では母親の栄養状

態等によっては母乳からの供給が低下し，欠乏とな

る微量栄養素があることも想定されるので，授乳中

の母親は自身の栄養管理に注意を払う必要がある。

学童期の子供にとって牛乳からの微量栄養素供給は

重要である。成人でも，牛乳摂取量を子供と同程度

まで増やすことは，不足が危惧される微量栄養素の

補給に有効であろう。
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