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日常の食事からのエネルギーと栄養素の摂取量を知るこ
とは，個人や集団の食生活を評価する上で重要である。食
事からの栄養素摂取量を推定する場合，献立に用いられて
いる個々の食材の量と食品成分表に記載されている各食材
中の栄養素含有量にもとづく計算値を用いるのが一般的で
ある。また，給食施設などにおいて，管理栄養士が献立を
設計する場合も，食品成分表からエネルギーと栄養素の摂
取量を計算している。
このようにして算定されたエネルギーと栄養素摂取量が
真の摂取量を反映しているかの検討はしばしば行われてお
り，少なくともタンパク質のような主要栄養素では計算値
と化学分析にもとづく実測値との間に高い一致性が認めら
れている1）。しかし，一部のビタミンやミネラルについて
は，献立によって一致しない事例も認められている2, 3）。
また水溶性ビタミンやミネラルでは調理中の損失も無視で
きないといわれる4）。このような成分表と実測値との間の
一致性が低い場合には，食事摂取基準における推奨量を満
足させる献立を設計する場合に一定の配慮が必要となる。

本研究では，病院および介護施設で提供されている献立か
らの鉄，亜鉛，銅，マンガンの摂取量について，五訂食品
成分表にもとづく計算値と化学分析にもとづく実測値との
差異を検討した。一方，2010 年秋に公表された「日本食
品標準成分表 2010」においては，収載食品の 3分の 1に
相当する約 500 食品に対して，ヨウ素，セレン，クロム，
モリブデンの含有量が示された5）。そこで，これら 4元素
の摂取量についても，計算値と化学分析にもとづく実測値
との差異を検討した。

実験方法

1．食事試料
大阪府下の 2つの病院（AおよびB）において，通常食
として提供されていた食事を，それぞれ 3日間（病院食
A1～3，B1～3），朝，昼，夕食別に収集した（合計で，
2×3×3＝18 試料）。収集時期は病院Aが 2010 年 7 月，
病院 Bが 2010 年 11 月である。また神奈川県下の介護施
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設において，通常食 1日分と介護食 1日分を，朝，昼，夕
食別に収集した。収集時期は 2010 年 1 月である。介護食
については別に昼食 1回分を 2009 年 11 月にも収集した
（合計で，1×2×3＋1＝7試料）。これらのうち，介護食
とは，咀嚼または嚥下が困難な要介護者に対するもので，
加水もしくはとろみづけを行い，ミキサーなどによって均
一後，裏ごしなどによって堅い固形物を除去した半流動食
である。各食事は，朝，昼，夕食別に凍結乾燥した後，細
粉化し，分析用試料とした。朝，昼，夕食に分けたため，
食事試料は総計で 25 種類となった。

2．微量ミネラルの分析
1）鉄，亜鉛，銅，マンガン，セレン，モリブデンの定
量：粉末試料１gをケルダールフラスコに入れ，硝酸10mL
と沸騰石を加えて約30分加熱後，過塩素酸2mLを加え，
過塩素酸の白煙が生じるまで加熱して完全に灰化した。そ
して灰化液に標準ロジウムとテルルを終濃度20 ng/mLと
なるように加え，純水で 10 mL にメスアップしたものを
測定用試料とした。この試料中の鉄，亜鉛，銅，マンガン
をフレーム式原子吸光光度計，セレンとモリブデンを誘導
結合プラズマ質量分析器（ICPMS），を用いて定量した。
ICPMS の測定において，セレンに対してはテルル，モリ
ブデンに対してはロジウムを内部標準とした。
2）ヨウ素の定量：粉末試料 200 mg に 20 ng/mL のテ
ルルを含む 0.5％テトラメチルアンモニウムヒドロキシド
溶液 40 mL を加え，室温で一夜放置した。さらに，60℃
で 4時間加熱後，遠心および濾過を行い，抽出液を得た。
抽出液中のヨウ素を，テルルを内部標準として，ICPMS
を用いて定量した。
3）クロムの定量：粉末試料 500 mg を磁製るつぼに入
れ，550℃で 16 時間加熱した。灰化後の残渣を 20 ng/mL
のロジウムを含む 0.1 M硝酸に溶解し，含有されるクロム
を，ロジウムを内部標準として，ICPMS を用いて定量し
た。

3．成分表からの微量ミネラル摂取量の算定
1）鉄，亜鉛，銅，マンガンの摂取量の算定：鉄，亜鉛，
銅，マンガン摂取量の成分表からの計算値は各施設におい
て五訂食品成分表にもとづき算定された数値を使用した。
2）「日本食品標準成分表 2010」を用いたヨウ素，セレ

ン，クロム，モリブデン摂取量の算定：「日本食品標準成
分表 2010」においてヨウ素，セレン，クロム，モリブデ
ン含有量の記載があるのは全体の約 3分の 1である。実際，
今回の収集献立で使用されていた 138 食品中で，成分表に
これら 4元素の含有量記載があったのは 49％だった。記
載のない食品に関しては，①近縁のもので代用（ロース肉
→牛肉の平均値，ロールパン→パンの平均値，魚種の細か
な違いを同属のもので代用（例，サワラ→同じアジ科のサ
バで代用）など），②ミックスベジタブルなどのように加
工食品において，複数の食品を組み合わせていることが明

らかな場合は，構成食品の平均値を使用，③その食品が属
する食品群ごとの平均値で代用，のいずれかの方式で数値
をあて，摂取量の算定を行った。結果として，①は 138 食
品中の 17％，②は 7％，③は 27％だった。

結　果

Fig. 1 に，朝，昼，夕食別の 25 試料に関して，鉄，亜
鉛，銅，マンガンの摂取量の計算値を独立変数（X），分
析値を従属変数（Y）とした回帰分析の結果をまとめた。
なお，鉄に関しては，計算値（7.1 mg）と実測値（0.65 mg）
との乖離が著しい 1試料を除外して関連を検討した。4種
の微量ミネラル摂取量の計算値と実測値との相関は強く
（r＝0.6～0.9），その回帰式は，Y切片の 95％信頼区間
（鉄，－0.53～1.12；亜鉛，－0.16～0.79；銅，－0.08～0.03；
マンガン，－0.01～0.25）がゼロを含み，傾き（回帰係数）
が 0.5～0.7 の範囲だった。
Table 1 は，病院と介護施設の食事 8日分について，ヨ
ウ素，セレン，クロム，モリブデンの 1日摂取量の計算値
と分析値を一覧にしたものである。なお，ヨウ素とクロム
に関しては，介護施設の食事が分析できなかったため，病
院食 6日分のみの比較である。対応のある t検定では，ク
ロムのみ計算値と実測値に有意な差があり，他の 3元素は
有意差なしだった。
ヨウ素摂取量において，分析値／計算値の比は 0.85～
5.85 だった。すなわち，計算値は 6日中 2日が 100 µg/d
未満，残り 4日が 250～420 µg/d だったのに対して，分
析値は 6日すべてが 290～420 µg/d であり，3分の 1に
おいて計算値と分析値との乖離が認められた。一方，クロ
ムの摂取量においては，計算値と分析値の相関は大きかっ
たが，分析値／計算値の比は 4.64～6.85 であり，いずれ
の日も分析値が計算値を大きく上回っていた。
これに対して，セレンとモリブデンの摂取量では，分析
値／計算値の比がそれぞれ 0.78～1.84 と 0.98～1.80 であ
り，計算値と分析値がおおむね一致する傾向にあった。そ
こでこの 2元素については，朝，昼，夕食別に分けた 24
試料（別途収集した介護施設の介護食昼食は，献立につい
ての詳細な情報が得られず，摂取量の計算値がもとめられ
なかったので検討から除外した）を対象として，計算値と
分析値との関連を検討し，Fig. 2 に示した。相関係数は，
セレンが 0.67，モリブデンが 0.78 であり，比較的大き
かった。回帰式を求めたところ，セレンにおいてはY切
片が比較的大きく（95％信頼区間 11.4～32.0），傾きは
0.74 となった。これに対してモリブデンの回帰式では，Y
切片の 95％信頼区間（‒43.7～30.7）がゼロを含み，傾き
は 1.39 だった。
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考　察

鉄において，計算値と分析値との間で著しい乖離を示し
たのは，水戻しされた状態で販売されているヒジキを用い
た献立だった。このようなヒジキでは，水戻し操作の過程
において大部分の鉄が流出していると思われる。
鉄，亜鉛，銅，マンガン摂取量において，五訂成分表に
もとづく計算値と実測値との間の関連を検討したところ，
相関係数は比較的大きく，回帰式のY切片はいずれもゼ
ロを含み，その傾き（回帰係数）は 0.5～0.7 の範囲だっ

た。すべての食品に関して成分表記載の数値が実際のもの
よりも小さいということは考えにくい。したがって，高い
相関係数と 0.5～0.7 の傾きは，これらの微量ミネラルで
は調理中の損失が 30～50％であることを示している。調
理によるミネラルの損失はミネラルの種類に関わらず
25％程度といわれているが4），今回の結果はこれよりも明
らかに大きい。今回の病院食では煮物のように損失が大き
い調理法のものが多かったことが関係しているのかもしれ
ない。なお介護食では，通常の調理に裏ごしなどの操作が
加わっており，栄養素の損失はさらに大きくなる可能性が
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Table 1   Comparison of estimated values with analyzed values in intakes of iodine, selenium, chromium and molybdenum from diets 
in hospital and nursing home

Diets
Iodine (µg/d) Selenium (µg/d) Chromium (µg/d) Molybdenum (µg/d)

Estimated Analyzed Estimated Analyzed Estimated Analyzed Estimated Analyzed
Hospital
  Usual diet A1
  Usual diet A2
  Usual diet A3
  Usual diet B1
  Usual diet B2
  Usual diet B3
Nursing home
  Usual diet
  Soft semi-liquid diet

347
80
52
246
345
419

－
－

411
340
304
332
292
415

－
－

108
146
73
120
82
86

58
17

101
114
90
125
151
146

59
24

7
5
5
9
13
14

－
－

48
22
25
28
67
65

－
－

242
269
253
223
218
267

157
65

302
289
247
177
333
480

230
106

Mean 248 349 86 101 9 43 212 271
Paired t-test
Correlation coeffi  cient

NS
0.56 (NS)

NS
0.67 (NS)

p=0.005
0.88 (p=0.017)

NS
0.71 (p=0.049)
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高いが，今回は確認できなかった。
2010 年秋に公表された「日本食品標準成分表 2010」に
おいては，ヨウ素，セレン，クロム，モリブデンの含有量
が初めて示されたが，含有量記載の対象となった食品は全
体の約 3分の 1に過ぎなかった5）。このため，これら 4元
素の摂取量計算においては，使用食品の約半分に関して数
値のあてはめ作業を行う必要があった。収載されていない
食品に関して，その食品が含まれる食品群の平均値を使用
することは，あてはめのルールとして単純で好ましいとい
える。しかし，現実には，全体の約 4分の 1近くが，パン
の種類や肉の部位，魚種の細かな違いなど，明らかに近縁
の食品が利用可能なケース，または調理済み食品などで食
材が特定できるケースであったため，食品群の平均値使用
のケースは全体の 27％にとどまった。あてはめ作業は恣
意的に陥る危険性もあるので，今後，4元素含有量を記載
した食品数の増加が期待される。
「日本食品標準成分表 2010」を利用したヨウ素，セレ

ン，クロム，モリブデン摂取量の計算値と実測値との関連
を検討したところ，ヨウ素では両者の乖離が著しいケース
が認められた。ただし，ヨウ素摂取量の把握では，まず低
ヨウ素の献立と摂取量が数mgにも達する高ヨウ素の献立
の区別が期待されるが，今回の献立はいずれも 1日 500 µg
までの低ヨウ素の献立であったため，今回の結果からは成
分表を用いた計算値によってこの区別を行えるかという判
断はできない。ヨウ素濃度の高い食品は水産物，とくに海
藻類であり，なかでも昆布製品のヨウ素摂取への寄与は著
しいことが知られている6）。しかし，昆布製品，とくに
「だし」として使用される場合，これを定量的に把握する
ことは難しい。すなわち一般論としては，ヨウ素摂取量を
計算によって把握する場合，布施らが提案しているように
特別な調査票を使用するか7），あるいは食事記録をとるさ
いに昆布製品の使用量をできるかぎり詳細に記載すること
を心がけることが必要であろう。
クロムでは計算値と分析値との相関係数は高かったが，
分析値は計算値の数倍となった。分析値が高くなった理由
としては，調理加工段階でのクロムの汚染，および分析段
階でのクロムの汚染が考えられる。今回の分析ではステン
レス製の実験器具を 100％回避することができていないの
で，分析中の汚染は否定できない。ただし，今回の実測に
よるクロム摂取量の数値は，国内外における陰膳収集献立
のクロム分析値とほぼ等しい8‒10）。したがって，分析での
汚染よりも調理加工の段階でのクロム汚染が寄与している
可能性が高い。かりに調理加工における汚染の寄与が大き
いとすれば，実測値の意義が大きく，成分表からの計算値
は実態を反映していないことになる。この点を解明するに
は，厳格に汚染をコントロールした分析を前提として，調
理加工に伴うクロム含有量の変化を追跡する必要がある。
ただし，成分表においても高クロム濃度の食品は，各食品
群に散見され，一定の傾向が認められない。このことは調
理前の食品においても，高クロムが汚染によって引き起こ

されていることを意味している。以上より，現状では，成
分表からのクロム摂取量の算定は困難であり，かつその意
義も小さいといわざるを得ない。
ヨウ素，クロムとは異なり，セレンとモリブデンでは，
計算値と分析値がおおむね一致しており，「日本食品標準
成分表 2010」を用いた計算による摂取量把握は可能と判
断できる。これは，セレンが魚介類や小麦製品，モリブデ
ンが穀類と豆類といった主要食品が供給源であり11, 12），こ
れらの食品は食事記録において定量的把握が容易であるた
めと思われる。セレンに関しては，両者の回帰式が原点か
らやや離れ，傾きが 0.74 となった。しかし，献立の数値
自体は近似しているケースが多かった。したがって，傾き
の数値から，ただちにセレンに関して 25％程度の調理損
失があると結論することはできない。検討例が増加すれば，
回帰式が原点に近づき，傾きも大きくなる可能性も考えら
れる。一方，モリブデンでは，回帰式が原点付近を通過す
るものの，傾きが 1.4 となっており，分析値が計算値より
もやや高い値となる傾向にあった。しかし，これも検討例
を増加することにより，1に近い傾きとなる可能性も考え
られる。今後より多くの献立について検討し，計算値と実
測値との正確な関連を明らかにする必要があるだろう。

本研究は，平成 23 年度厚生労働科学研究費補助金（循
環器疾患等生活習慣病対策総合研究事業：日本人の食事摂
取基準の改定と活用に関する総合的研究）により行われた
ものである。
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