
2─2　乳児・小児

1　基本的事項
　ライフステージの初期においては、胎内での栄養状態や母乳からの各種栄養素の摂取も含めた乳
児期及び成長期における栄養状態について、特段の配慮を行う必要がある。
　乳児・小児についての食事摂取基準は、各栄養素の項において策定の根拠及び値を記述している
が、ここではその要点を整理した。

2　乳児
　推定平均必要量や推奨量を決定するための臨床研究は容易ではない。また、健康な乳児が摂取す
る母乳の質と量は乳児の栄養状態にとって望ましいものと考えられる。このような理由から、乳児
における食事摂取基準は、目安量を算定するものとし、具体的には、母乳中の栄養素濃度と健康な
乳児の哺乳量との積とした。
　生後６か月以降の乳児では、乳汁（母乳又は人工乳）の摂取量が徐々に減り、離乳食の摂取量が
増えてくることから、６〜８か月、９〜11 か月（又は、６〜11 か月）の月齢区分で、主要な栄養
素及び一部のミネラルについては母乳及び離乳食からの摂取量データを検討した。しかし、この集
団における摂取量データは限られていることから、他の栄養素については０〜５か月児及び（又
は）１〜２歳の小児の値から外挿して求めた（『Ⅰ総論、3 策定の留意事項』の３─５を参照）。

2─1　乳児期の哺乳量
　生後０日目〜5 か月の乳児の栄養は、100％ 乳汁に依存する。この時期の哺乳量に関しては、日
本人の食事摂取基準（2015 年版）に用いた論文 1，2）以降、新たな論文は見当たらない。したがっ
て、日本人の食事摂取基準（2015 年版）の哺乳量である 0.78 L/日を変更せずに、同じ値を用い
た。
　また、離乳開始後に関しても、日本人の食事摂取基準（2015 年版）以降、新たな論文は見られ
ないことより、2015 年版と同じ値を用いた。すなわち、離乳開始後（６〜８か月、９〜11 か月）
の期間については、それぞれ 0.60 L/日、0.45 L/日を哺乳量とした 3，4）。なお、６〜11 か月を一
つの区分とした場合には、６〜８か月及び９〜11 か月の哺乳量の平均値である 0.53 L/日とした。

2─2　母乳中の栄養素濃度
　日本人の母乳中の各栄養素の含量についての報告は、比較的多い。ただし、母乳のサンプリング
のバイアス、測定データのばらつき、測定方法や精度の問題などから、単一の研究報告から栄養素
を網羅的に記載し得るデータはない。そのため、栄養素ごとの検討において、より適当と考えられ
る母乳中の濃度を採用することとした。なお、各栄養素について採用されたデータ 5─34）の一覧を
表 1 に整理した。しかし、比較的古いデータが多く、近年の食生活の変貌を考えると、最近の母
乳栄養素組成の研究が必要と考えられる。
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　食事摂取基準策定の参照データ一覧：各栄養素の母乳中濃度及び離乳食からの摂取量

栄養素
母乳中濃度�5─   4） 離乳食からの摂取量 50─52）

0～5か月 6～8か月 9～11か月 6～8か月 9～11か月
たんぱく質 12.6 g/L 10.6 g/L 9.2 g/L 6.1 g/日 17.9 g/日

脂　質

脂質 35.6 g/L1 — — — —
脂肪エネルギー比率 48.5％ — — — —
n─6 系脂肪酸 5.16 g/L — — — —
n─3 系脂肪酸 1.16 g/L — — — —

炭水化物
炭水化物 — — — — —
食物繊維 — — — — —

ビ
タ
ミ
ン

脂
溶
性

ビタミン A 411 µgRAE/L — — — —

ビタミン D 3.0 µg/L
0.6 µg/L 

2
— — — —

ビタミン E 3.5～4.0 mg/L — — — —
ビタミン K 5.17 µg/L — — — —

水
溶
性

ビタミン B1 0.13 mg/L — — — —
ビタミン B2 0.40 mg/L — — — —
ナイアシン 2.0 mg/L — — — —
ビタミン B6 0.25 mg/L — — — —
ビタミン B12 0.45 µg/L — — — —
葉酸 54 µg/L — — — —
パントテン酸 5.0 mg/L — — — —
ビオチン 5 µg/L — — — —
ビタミン C 50 mg/L — — — —

ミ
ネ
ラ
ル

多
　
量

ナトリウム 135 mg/L 135 mg/L 487 mg/日
カリウム 470 mg/L 470 mg/L 492 mg/日
カルシウム 250 mg/L 250 mg/L 128 mg/日
マグネシウム 27 mg/L 27 mg/L 46 mg/日
リン 150 mg/L 150 mg/L 183 mg/日

微
　
量

鉄 0.35 mg/L — — — —
亜鉛 2.01 mg/L — — — —
銅 0.35 mg/L — — — —
マンガン 11 µg/L — — — —
ヨウ素 （189 µg/L）2 — — — —
セレン 17 µg/L — — — —
クロム 1.00 µg /L — — — —
モリブデン 3.0 µg/L — — — —

1　採用された母乳中濃度（3.5 g/100 g）より、比重 1.017 で算出。
2　母乳中濃度の（　　　）内の数値については、目安量の算定には用いていない。

表 1
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2─3　乳児用調製粉乳等による栄養素摂取
　生後５〜６か月までの乳児の栄養源は、100％ 乳汁に依存する場合が多い。既に述べたように、
母乳栄養が乳児にとって最適ではあるが、平成 27 年度乳幼児栄養調査の結果では、母乳栄養の割
合は１か月で 51.3％、３か月で 54.7％ と 10 年前の調査に比し、特に３か月での割合が増加して
いる 35）。一方、人工栄養の割合は、１か月で 3.6％、３か月で 10.2％ と 10 年前に比しいずれも
減少している 35）。健康な児においては、現在、使用されている乳児用調製粉乳での栄養素の欠
乏・過剰は報告されていない。
　一方、近年、牛乳アレルギー、小児慢性腎臓病、先天性代謝異常症、小児難治性てんかん、新生
児・乳児胆汁うっ滞症、先天性胆道閉鎖症、副甲状腺機能低下症などの多くの疾患の治療ガイドラ
インで特殊ミルク及び治療乳の必要性が示されている 36─38）。これらの特殊ミルク及び治療乳を使
用している乳幼児で、ビオチン、カルニチン、セレンの欠乏症が報告されていたが 39─45）、現在ビ
オチン、セレンは一部のミルクを除いて添加が進められている 46）。CODEX は、2007 年に

「Standard for Infant Formula and Formation for Special Medical Purposed Intended for 
Infants」を発表している 47）。この CODEX の規格基準での諸外国の育児用ミルク及び治療乳を
授乳している乳児においては、欠乏症や過剰症の報告は見られないことより、人工栄養児の場合
は、CODEX 規格程度の栄養素摂取を目安量とするのが適切であると考えられる。なお、欠乏症
の報告は見当たらないものの、離乳食開始前の月齢において乳児用調製粉乳のみを摂取している場
合には食事摂取基準の目安量に満たないと推定される栄養素（カルニチン、ヨウ素、マンガン）が
存在する。
　０〜５か月児の乳児用調製粉乳摂取量については、約 800 mL/日、エネルギー摂取量は約 600 
kcal/日、たんぱく質摂取量は約 13 g/日との報告がある 48）。また、母乳栄養児と人工栄養児とで
は６か月までの体重及び身長の増加に有意差はなかったとの報告がある 49）。

2─4　離乳食の摂取量
　離乳期における各栄養素の摂取量を報告 50─52）したデータは少なく、前回の検討の後に報告され
た論文は見られなかった。したがって、各栄養素については、日本人の食事摂取基準（2015 年
版）と同じ値を用いた。すなわち、離乳開始後（６〜８か月、９〜11 か月）については、エネル
ギー、たんぱく質、その他栄養素の摂取量に違いが見られるため、それぞれの年齢区分において、
母乳（0.60 L/日、0.45 L/日又は 0.53 L/日）からの栄養素摂取量及び離乳食からの摂取量を算出
し、目安量算定のための参照値とした（表 1）。

3　小児
　食事摂取基準の策定に有用な研究で小児を対象としたものは少ない。そこで、十分な資料が存在
しない場合には、外挿方法の基本的な考え方（『Ⅰ総論、3．策定の留意事項』の 3─5 を参照）で
示した外挿方法を用いて、成人の値から推定した。耐容上限量に関しては、情報が乏しく、算定で
きないものが多かった。しかし、これは、多量に摂取しても健康障害が生じないことを保証するも
のではない。
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4　�乳児期の月齢区分・小児の年齢区分と参照体位（『Ⅰ総論、2．策定の基本的
事項』の 2─5 参照）

　０〜17 歳については、日本小児内分泌学会・日本成長学会合同標準値委員会による小児の体格
評価に用いる身長、体重の標準値 53）を参照体位とした（表 2）。
　各栄養素等の食事摂取基準については、前回と同様に、「出生後６か月未満（０〜５か月）」と

「６か月以上１歳未満（６〜11 か月）」の二つに区分することとしたが、特に成長に合わせてより
詳細な区分設定が必要と考えられたエネルギーとたんぱく質については、「出生後６か月未満（０
〜５か月）」及び「６か月以上９か月未満（６〜８か月）」、「９か月以上 1 歳未満（９〜11 か月）」
の三つの区分で表した。

　参照体位（参照身長、参照体重）の年齢階級区分

性　別 男　性 女　性
年齢等 参照身長（cm） 参照体重（kg） 参照身長（cm） 参照体重（kg）

	0 ～ 5 	（月） 61.5 6.3 60.1 5.9
	6 ～11	（月） 71.6 8.8 70.2 8.1
	6 ～ 8 	（月） 69.8 8.4 68.3 7.8
	9 ～11	（月） 73.2 9.1 71.9 8.4
	1 ～ 2 	（歳） 85.8 11.5 84.6 11.0
	3 ～ 5 	（歳） 103.6 16.5 103.2 16.1
	6 ～ 7 	（歳） 119.5 22.2 118.3 21.9
	8 ～ 9 	（歳） 130.4 28.0 130.4 27.4
10～11（歳） 142.0 35.6 144.0 36.3
12～14（歳） 160.5 49.0 155.1 47.5
15～17（歳） 170.1 59.7 157.7 51.9

表 2

〔算出方法等〕
　日本小児内分泌学会・日本成長学会合同標準値委員会による小児の体格評価に用いる身長、体重
の標準値 54）を基に、年齢区分に応じて、当該月齢及び年齢階級の中央時点における中央値を引用
した。ただし、公表数値が年齢区分と合致しない場合は、同様の方法で算出した値を用いた。

4─1　参照体位に用いた日本人小児の体格評価に関する基本的考え方
　日本小児内分泌学会・日本成長学会合同標準値委員会では、10 年ごとに厚生労働省が行ってい
る乳幼児身体発育調査及び文部科学省が毎年行っている学校保健統計調査のデータを検討した結果
を基に、小児の体格評価に関する基本的な考え方をまとめ、公表している 53）。

　本委員会では以下の４条件をなるべく満たすような年度の身長及び体重計測値を標準値とすること
が最も妥当であると考えた。
　日本人小児において
　①小児全年齢にわたる男女別、年齢別身体測定値を入手することができる年度であること
　②成人身長の secular trend が終了した以降の年度であること
　③成熟の secular trend が終了した以降の年度であること
　④肥満増加傾向が明らかとなる以前の年度であること
　これら４点を全て満たす年度はないことが判明したことから、①を必要条件とし、④よりも②及び
③を重視し、2000 年度データを基に算出した基準値を標準値として用いることにした。

文献 53）より抜粋。
注）secular trend：年代間の成長促進現象。
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5　乳児・小児における基準策定に当たっての留意点

5─1　エネルギー
　エネルギーについては、摂取量と消費量のバランス（エネルギー収支バランス）を示す指標とし
て成人で BMI を採用しているが、目標とする BMI の提示は成人に限られていることから、乳児
及び小児では参考資料のエネルギー必要量を参照する。
　なお、小児の体格の評価には、実測体重と標準体重から算出される肥満度を用いることが多く、
歴史的に肥満度 20％ 以上が肥満とされる 53）。小児 BMI については、パーセンタイル曲線が報告
されているが、成人と異なり、目標となり得る BMI 値は短期間に大きく変化する 54）。幼児及び小
児の体格は経時的に変化するため、エネルギー摂取量の過不足のアセスメントは、成長曲線（身体
発育曲線）を用いて成長の経過を縦断的に観察することで行う。すなわち、体重や身長を計測し、
成長曲線（身体発育曲線）のカーブに沿っているか、成長曲線から大きく外れるような成長の停滞
や体重増加がないかなどを検討する。

5─2　たんぱく質
　乳児の場合、たんぱく質必要量は、成人のように窒素出納法で決められないため、健康な乳児が
摂取する母乳や人工乳などに含有されているたんぱく質量と離乳食から摂取するたんぱく量から算
定されることになる。したがって、目安量の概念に基づいて策定した。
　小児（１〜17 歳）の推定平均必要量算定の参照値は、たんぱく質維持必要量と成長に伴い蓄積
されるたんぱく質蓄積量から要因加算法によって算出した。たんぱく質維持必要量は１〜17 歳に
おいて体重１ kg 当たりで示された同じ値（0.66 g/kg 体重/日）に参照体重を乗じ、さらに年齢
に応じた体重維持の場合のたんぱく質利用効率で除した値である。たんぱく質蓄積量は、体重増加
量と体たんぱく質の割合を乗じ、蓄積効率で除して求められている。
　また、推奨量は、個人間の変動係数を成人と同様に 12.5％ と見積もり、推定平均必要量に推奨
量算定係数 1.25 を乗じた値とした。
　なお、乳児期から離乳期のたんぱく質摂取量が多いと、乳児期の体重増加が大きいことや小児期
の BMI が高くなることが報告されている 55─58）。

5─3　脂質
　成人では飽和脂肪酸摂取量を少なくすることにより血清総コレステロール及び LDL コレステ
ロールが低下すること、また、循環器疾患リスクが小さくなるとの報告が多いことから、７％ エ
ネルギー以下という目標量が設定されている。一方、乳児及び小児期の飽和脂肪酸摂取量の健康影
響については、十分な研究が存在するとは言い難いが、小児で飽和脂肪酸摂取が少ない（又は減ら
す）と血清 LDL コレステロール値が低い（下がる）とする論文は複数存在する 59─62）。また、動
脈硬化症が小児期に始まり、若年成人期に進行し、中年以降に冠動脈疾患が発症することは昔から
よく知られている 63，64）。小児期の食習慣が成人期に引き継がれ、疾病罹患に関連し得ることにつ
いては複数の報告があり 65，66）、小児期の飽和脂肪酸摂取量と血清脂質プロファイルとの関連には
更なる情報が必要であるものの、小児期より飽和脂肪酸の過剰摂取を避けることには疾病予防の観
点から意味があるものと考えられる。諸外国においても、小児の飽和脂肪酸摂取量について、成人
とほぼ同じ値（10％ エネルギー程度以下）が設定されている場合が多い 67）。
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　我が国の小児の飽和脂肪酸摂取量は成人よりも多く、摂取量の中央値は８〜10％ エネルギー程
度であり、成人における目標量（７％ エネルギー以下）を小児に当てはめるとほぼ全員がこの値
以上に飽和脂肪酸を摂取しているとの報告がある 68）。一方、我が国の小児の飽和脂肪酸摂取量は、
欧米諸国の小児と比較して現状でも低い 67）。そこで、３歳以上の小児でも、成人と同様に日本人
が現在摂取している飽和脂肪酸量を測定し、その中央値をもって目標量（上限）とすることにし
た。最近の調査で得られた摂取量（中央値）を基に、活用の利便性を考慮し、目標量（上限）を男
女共通の値として、３〜14 歳は 10％ エネルギー、15〜17 歳は 8％ エネルギーとした。１〜２歳
については、この年齢区分における循環器疾患の危険因子との関連を検討した研究が少なかったこ
と、日本人の摂取量の実態に関する信頼度の高い報告はまだ少なく、その実態はまだ十分に明らか
にされていないと考えられたことなどを考慮して、今回は目標量の設定を見送った。

5─4　炭水化物（食物繊維）
　小児において頻度の高い健康障害として便秘があり、高食物繊維摂取による便秘改善の効果が検
討されているが、量的な議論は少なく目標量の算定には利用できない 69，70）。また、小児において、
その他の生活習慣病の発症や重症化予防に食物繊維摂取量がどう関与しているのかについての報告
は乏しい。
　しかしながら、生活習慣病の発症には、長期間にわたる習慣的な栄養素摂取量が影響することか
ら、小児期の食習慣が成人後の循環器疾患の発症やその危険因子に影響を与えている可能性も示唆
されている 66）。また、小児期の食習慣はその後の食習慣にある程度影響しているという報告が複
数ある 65，66，71）。以上から、小児期においても食事摂取基準を算定することが勧められている 72）。
　日本人の小児の食物繊維摂取量は、３〜５歳及び小中学生について報告がある 73，74）。３〜５歳
男児における中央値は 8.7 g/日、女児は 8.5 g/日 73）であり、小学校３年生男児 12.1 g/日、女児
11.5 g/日、中学校 2 年生男児 15.3 g/日、女児 15.8 g/日であった 74）。３歳未満の小児について
は、我が国における摂取実態の詳細は明らかになっておらず、目標量を算定する根拠が乏しいこと
から、３〜17 歳に限って成人と同じ方法で目標量を算出した。なお、算出された目標量よりも現
在の摂取量の中央値が多い場合には、現在の摂取量の中央値を目標量とした。

5─5　ビタミンD
　母乳栄養児でのビタミン D 不足は、国際的に課題となっている 75）。アメリカ医学研究所

（IOM）は、小児及び成人ともに血清 25─ヒドロキシビタミン D〔25（OH）D〕値が 50 nmol/
L（20 ng/mL）以下をビタミン D 不足及び欠乏と定義しているが 76）、諸外国の報告では、母乳
栄養児の 18〜82％ は血清値が 25 nmol/L 以下であると報告されている 75，77）。我が国でも、母
乳栄養児でビタミン D 不足によるくる病及び低カルシウム血症の発症が報告されている 78，79）。ビ
タミン D は皮膚でも合成されるため、血清 25（OH）D の値は夏より冬季の方が低下しており
76）、日光照射の少ない乳児ではビタミン D 欠乏の頻度が高い 80）。「ビタミン D 欠乏性くる病・低
カルシウム血症の診断の手引き」（日本小児内分泌学会）では、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、日光曝露不足が挙げられている 81）。欧米人を対象と
した研究では、6 か月児で、血中 25（OH）D 値を正常下限に維持するためには、帽子なしの着
衣状態で週２時間、おむつだけをした状態で週 30 分の日光照射が必要であると報告している 80）。
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5─6　ビタミンK
　ビタミン K は胎盤を通過しにくいこと 82）、母乳中のビタミン K 含量が低いこと 16，83）、乳児で
は腸内細菌によるビタミン K 産生・供給量が低いと考えられること 82）から、新生児はビタミン K
の欠乏に陥りやすい。出生後数日で起こる新生児メレナ（消化管出血）や、約１か月後に起こる特
発性乳児ビタミン K 欠乏症（頭蓋内出血）は、ビタミン K の不足によって起こることが知られて
おり、臨床領域では出生後直ちにビタミン K の経口投与が行われる 84）。以上より、臨床領域にお
けるビタミン K 経口投与が行われていることを前提として、目安量を設定した。

5─7　ナトリウム
　2012 年の WHO のガイドライン 85）では、小児に対しては、成人の値（5 g/日未満）をエネル
ギー必要量に応じて修正して用いることとしている。しかし、女児ではエネルギー必要量が少ない
ために、算出される値が大きくなる。そのため、後述するカリウムと同様、参照体重を用いて外挿
した。
　WHO の提案する 5 g/日未満を、目標量算出のための参照値とした。次に、成人（18 歳以上男
女）における参照体重の平均値（58.4 kg）と性別及び年齢区分ごとの参照体重を用い、その体重
比の 0.75 乗を用いて体表面積を推定する方法により外挿し、性別及び年齢区分ごとに目標量を算
定した。ただし、ナトリウム摂取量及び参照体重の平均値には、性別及び年齢区分（全８区分）に
おける値の単純平均を用いた。
　具体的には、

５ g/日×（性別及び年齢区分ごとの参照体重 kg÷58.4 kg）0.75

とした。次に、この方法で算出された値と現在の摂取量の中央値（平成 28 年国民健康・栄養調査）
の中間値を小児の目標とした。

5─8　カリウム
　生活習慣病予防との関連について、１〜２歳のカリウム摂取では、摂取量の評価そのものが難し
く、我が国における摂取実態の詳細は明らかになっていないなど、目標量を算定する根拠が乏し
い。３〜５歳児については摂取量の平均値が男児 1,785 mg、女児 1,676 mg と報告があり 73）、
この値も考慮して３〜17 歳に対して成人と同じ方法で目標量を算出した。なお、算出された目標
量よりも現在の平均摂取量が多い場合には、現在の平均摂取量を目標量とした。WHO のガイド
ライン 86）では、成人の目標量をエネルギー必要量で補正しているが、男女で同じ目標量を使用す
ると、女児ではエネルギー必要量が少ないために、算出される値が大きくなることから、参照体重
を用いて外挿した。

5─9　カルシウム
　乳児の目安量については、母乳中のカルシウム濃度及び哺乳量から算出されている。乳児用調製
粉乳は母乳に近い組成になっているが、その吸収率は母乳の吸収率約 60％ 87）に対して、約 27〜
47％ とやや低いと報告されている 88）ことから留意が必要である。
　小児期、特に思春期（12〜14 歳）は骨塩量増加に伴うカルシウム蓄積量が生涯で最も増加する
時期で、カルシウム推奨量は他の年代に比べて最も多い。12〜14 歳男児、女児の推奨量であるそ
れぞれ 1,000 mg/日、800 mg/日に対し、平成 28 年国民健康・栄養調査におけるカルシウム摂取
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量の平均値はそれぞれ 702 mg/日、593 mg/日と少ない。同年代の男児では推定平均必要量を満
たさない者が 89.6％、女児で 35.4％ に上るとの報告もある 74）。諸外国より一定レベル（800〜
1000 mg/日程度）以上のカルシウム摂取がある場合には身体活動や BMI が骨の状態と関連し、
それ以上の摂取で改善はなかったとの報告があるが 89─91）、我が国の摂取量レベルでのカルシウム
の骨成長や骨折等への影響を見た研究は少なく 92）、今後の検討が必要である。

5─10　鉄
　満期産で正常な子宮内発育を遂げた出生時体重３ kg 以上の新生児は、およそ生後４か月までは
体内に貯蔵されている鉄を利用して正常な鉄代謝を営むので、鉄欠乏性貧血は乳児期の後期（離乳
期）に好発する 93）。我が国の乳児及び小児の貧血有病率を報告した研究は少ないが、6〜18 か月
児における貧血有病率は８％、鉄剤による治療に反応し鉄欠乏性貧血と考えられたのが４％ であ
ったとする報告がある 94）。この時期については、特に貧血の有無と程度を監視し、必要に応じて
乳児用調製粉乳などを用いて鉄の補給を考慮すべきだと考えられる。
　小児では、要因加算法を用いて基準値が設定されている。小中学生では、鉄摂取量が推定平均必
要量に満たない者の割合が高く、特に中学生では男児の 53.7％、女児（月経ありの基準値を適用）
の 59.8％ が満たないとの報告がある 74）。一方で、小中学生の貧血有病率は、中学生女児を除き０
〜１％ 台（中学生女児は 5.7％）とする報告がある 95）。鉄吸収率は体内鉄の減少により高くなり、
恒常性が維持される。新たに小児の貧血有病率の検討を行い、現在の鉄摂取量の健康影響を評価す
る必要がある。

5─11　ヨウ素
　０〜５か月児の目安量として、日本人の母乳中ヨウ素濃度と基準哺乳量（0.78 L/日）を乗じた
値（147 µg/日）は、アメリカ・カナダの食事摂取基準における０〜６か月児の目安量（110 µg/
日）96）を大きく上回っており、高すぎると判断した。そこで、我が国の０〜５か月児の目安量は、
アメリカ・カナダの食事摂取基準における０〜６か月児の目安量と我が国とアメリカの乳児の体格
差を考慮して、100 µg/日とした。６〜11 か月児では０〜５か月児の目安量を体重比の 0.75 乗を
用いて外挿し、男女の値の平均値を目安量とした。小児では、18〜29 歳における男女それぞれの
参照体重と当該年齢の参照体重の比の 0.75 乗と成長因子を用いて、成人の推定平均必要量を外挿
した上で、男女の値の平均値をもって推定平均必要量とした。
　我が国の３〜６歳児を対象とした研究では、陰膳法を用いたヨウ素摂取量の平均値は 117.6 
µg/日 97）であった。小学生を対象に尿中ヨウ素濃度を測定した研究では、中央値は 261.0 µg/L
であり、ヨウ素摂取量は適切と判断される範囲内であったが、24 の調査地域のうち 4 地域で尿中
ヨウ素濃度中央値が 300 µg/L を超え、過剰摂取と判断される状態であった 98，99）。一方で、小児
の 16.6％ で軽度〜中等度のヨウ素不足が認められることを報告した研究もあり 100）、今後、特に
若年者では過剰摂取のみならず不足者の増加にも注意を払うべきと考えられる。

6　乳児・小児における食事摂取基準（再掲）
　乳児及び小児における食事摂取基準は、表 3 から表 17 のとおり設定した。
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　乳児の食事摂取基準（再掲）

エネルギー・栄養素
月　齢 0～5（月） 6～8（月） 9～11（月）
策定項目 男児 女児 男児 女児 男児 女児

エネルギー� （kcal/日） 推定エネルギー必要量 550 500 650 600 700 650
たんぱく質� （g/日） 目安量 10 15 25

脂　質

脂質� （％エネルギー） 目安量 50 40
飽和脂肪酸� （％エネルギー） — — —
n─6 系脂肪酸� （g/日） 目安量 4 4
n─3 系脂肪酸� （g/日） 目安量 0.9 0.8

炭水
化物

炭水化物� （％エネルギー） — — —
食物繊維� （g/日） — — —

ビ
タ
ミ
ン

脂
溶
性

ビタミンA� （μgRAE/日）1
目安量 300 400
耐容上限量 600 600

ビタミンD� （μg/日）
目安量 5.0 5.0
耐容上限量 25 25

ビタミン E� （mg/日） 目安量 3.0 4.0
ビタミン K� （μg/日） 目安量 4 7

水
溶
性

ビタミンB1� （mg/日） 目安量 0.1 0.2
ビタミン B2� （mg/日） 目安量 0.3 0.4
ナイアシン� （mgNE/日）2 目安量 2 3
ビタミン B6� （mg/日） 目安量 0.2 0.3
ビタミン B12� （μg/日） 目安量 0.4 0.5
葉酸� （μg/日） 目安量 40 60
パントテン酸� （mg/日） 目安量 4 5
ビオチン� （μg/日） 目安量 4 5
ビタミンC� （mg/日） 目安量 40 40

ミ
ネ
ラ
ル

多
　
量

ナトリウム� （mg/日） 目安量 100 600
（食塩相当量）� （g/日） 目安量 0.3 1.5
カリウム� （mg/日） 目安量 400 700
カルシウム� （mg/日） 目安量 200 250
マグネシウム� （mg/日） 目安量 20 60
リン� （mg/日） 目安量 120 260

微
　
量

鉄� （mg/日）3
目安量 0.5 —

推定平均必要量 — 3.5 3.5 3.5 3.5
推奨量 — 5.0 4.5 5.0 4.5

亜鉛� （mg/日） 目安量 2 3
銅� （mg/日） 目安量 0.3 0.3
マンガン� （mg/日） 目安量 0.01 0.5

ヨウ素� （μg/日）
目安量 100 130
耐容上限量 250 250

セレン� （μg/日） 目安量 15 15
クロム� （μg/日） 目安量 0.8 1.0
モリブデン� （μg/日） 目安量 2 3

1　プロビタミンAカロテノイドを含まない。
2　０～５か月児の目安量の単位はmg/日。
3　６～11か月は一つの月齢区分として男女別に算定した。

表 3
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　小児（1～2 歳）の食事摂取基準（再掲）

栄養素
男　児 女　児

推定平均
必要量 推奨量 目安量 耐容

上限量 目標量 推定平均
必要量 推奨量 目安量 耐容

上限量 目標量

たんぱく質� （g/日） 15 20 ─ ─ ─ 15 20 ─ ─ ─
（％エネルギー） ─ ─ ─ ─ 13～201 ─ ─ ─ ─ 13～201

脂
　
質

脂質� （％エネルギー） ─ ─ ─ ─ 20～301 ─ ─ ─ ─ 20～301

飽和脂肪酸�（％エネルギー） ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─
n─6 系脂肪酸� （g/日） ─ ─ 4 ─ ─ ─ ─ 4 ─ ─
n─3 系脂肪酸� （g/日） ─ ─ 0.7 ─ ─ ─ ─ 0.8 ─ ─

炭水
化物

炭水化物�（％エネルギー） ─ ─ ─ ─ 50～651 ─ ─ ─ ─ 50～651

食物繊維� （g/日） ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─

ビ
タ
ミ
ン

脂
溶
性

ビタミンA�（μgRAE/日）2 300 400 ─ 600 ─ 250 350 ─ 600 ─
ビタミンD� （μg/日） ─ ─ 3.0 20 ─ ─ ─ 3.5 20 ─
ビタミン E� （mg/日）3 ─ ─ 3.0 150 ─ ─ ─ 3.0 150 ─
ビタミン K� （μg/日） ─ ─ 50 ─ ─ ─ ─ 60 ─ ─

水
溶
性

ビタミンB1� （mg/日） 0.4 0.5 ─ ─ ─ 0.4 0.5 ─ ─ ─
ビタミン B2� （mg/日） 0.5 0.6 ─ ─ ─ 0.5 0.5 ─ ─ ─

ナイアシン� （mgNE/日）4 5 6 ─ 60
（15） ─ 4 5 ─ 60

（15） ─

ビタミン B6� （mg/日） 0.4 0.5 ─ 10 ─ 0.4 0.5 ─ 10 ─
ビタミン B12� （μg/日） 0.8 0.9 ─ ─ ─ 0.8 0.9 ─ ─ ─
葉酸� （μg/日） 80 90 ─ 200 ─ 90 90 ─ 200 ─
パントテン酸� （mg/日） ─ ─ 3 ─ ─ ─ ─ 4 ─ ─
ビオチン� （μg/日） ─ ─ 20 ─ ─ ─ ─ 20 ─ ─
ビタミンC� （mg/日） 35 40 ─ ─ ─ 35 40 ─ ─ ─

ミ
ネ
ラ
ル

多
　
量

ナトリウム （mg/日） ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─
（食塩相当量）� （g/日） ─ ─ ─ ─ 3.0 未満 ─ ─ ─ ─ 3.0 未満
カリウム （mg/日） ─ ─ 900 ─ ─ ─ ─ 900 ─ ─
カルシウム （mg/日） 350 450 ─ ─ ─ 350 400 ─ ─ ─
マグネシウム� （mg/日）5 60 70 ─ ─ ─ 60 70 ─ ─ ─
リン （mg/日） ─ ─ 500 ─ ─ ─ ─ 500 ─ ─

微
　
量

鉄� （mg/日） 3.0 4.5 ─ 25 ─ 3.0 4.5 ─ 20 ─
亜鉛� （mg/日） 3 3 ─ ─ ─ 2 3 ─ ─ ─
銅� （mg/日） 0.3 0.3 ─ ─ ─ 0.2 0.3 ─ ─ ─
マンガン （mg/日） ─ ─ 1.5 ─ ─ ─ ─ 1.5 ─ ─
ヨウ素 （μg/日） 35 50 ─ 300 ─ 35 50 ─ 300 ─
セレン （μg/日） 10 10 ─ 100 ─ 10 10 ─ 100 ─
クロム （μg/日） ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─
モリブデン （μg/日） ─ ─ ─ ─ ─ ─

1　�範囲に関しては、おおむねの値を示したものであり、弾力的に運用すること。
2　�推定平均必要量、推奨量はプロビタミンAカロテノイドを含む。耐容上限量は、プロビタミンAカロテノイドを含まない。
3　�α─トコフェロールについて算定した。α─トコフェロール以外のビタミン Eは含んでいない。
4　�耐容上限量は、ニコチンアミドの重量（mg/日）、（　）内はニコチン酸の重量（mg/日）。
5　�通常の食品以外からの摂取量の耐容上限量は、小児では 5 mg/kg 体重/日とした。通常の食品からの摂取の場合、耐容
上限量は設定しない。

表 5

男　児 女　児

身体活動レベル Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅰ Ⅱ Ⅲ

エネルギー（kcal/日） ─ 950 ─ ─ 900 ─

　小児（1〜2 歳）の推定エネルギー必要量（再掲）表 4
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　小児（3～5 歳）の食事摂取基準（再掲）

栄養素
男　児 女　児

推定平均
必要量 推奨量 目安量 耐容

上限量 目標量 推定平均
必要量 推奨量 目安量 耐容

上限量 目標量

たんぱく質� （g/日） 20 25 ─ ─ ─ 20 25 ─ ─ ─
（％エネルギー） ─ ─ ─ ─ 13～201 ─ ─ ─ ─ 13～201

脂
　
質

脂質� （％エネルギー） ─ ─ ─ ─ 20～301 ─ ─ ─ ─ 20～301

飽和脂肪酸�（％エネルギー） ─ ─ ─ ─ 10以下1 ─ ─ ─ ─ 10以下1

n─6 系脂肪酸� （g/日） ─ ─ 6 ─ ─ ─ ─ 6 ─ ─
n─3 系脂肪酸� （g/日） ─ ─ 1.1 ─ ─ ─ ─ 1.0 ─ ─

炭水
化物

炭水化物�（％エネルギー） ─ ─ ─ ─ 50～651 ─ ─ ─ ─ 50～651

食物繊維� （g/日） ─ ─ ─ ─ 8以上 ─ ─ ─ ─ 8以上

ビ
タ
ミ
ン

脂
溶
性

ビタミンA�（μgRAE/日）2 350 450 ─ 700 ─ 350 500 ─ 850 ─
ビタミンD� （μg/日） ─ ─ 3.5 30 ─ ─ ─ 4.0 30 ─
ビタミン E� （mg/日）3 ─ ─ 4.0 200 ─ ─ ─ 4.0 200 ─
ビタミン K� （μg/日） ─ ─ 60 ─ ─ ─ ─ 70 ─ ─

水
溶
性

ビタミンB1� （mg/日） 0.6 0.7 ─ ─ ─ 0.6 0.7 ─ ─ ─
ビタミン B2� （mg/日） 0.7 0.8 ─ ─ ─ 0.6 0.8 ─ ─ ─

ナイアシン�（mgNE/日）4 6 8 ─ 80
（20） ─ 6 7 ─ 80

（20） ─

ビタミン B6� （mg/日） 0.5 0.6 ─ 15 ─ 0.5 0.6 ─ 15 ─
ビタミン B12� （μg/日） 0.9 1.1 ─ ─ ─ 0.9 1.1 ─ ─ ─
葉酸� （μg/日） 90 110 ─ 300 ─ 90 110 ─ 300 ─
パントテン酸� （mg/日） ─ ─ 4 ─ ─ ─ ─ 4 ─ ─
ビオチン� （μg/日） ─ ─ 20 ─ ─ ─ ─ 20 ─ ─
ビタミンC� （mg/日） 40 50 ─ ─ ─ 40 50 ─ ─ ─

ミ
ネ
ラ
ル

多
　
量

ナトリウム （mg/日） ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─
（食塩相当量）� （g/日） ─ ─ ─ ─ 3.5 未満 ─ ─ ─ ─ 3.5 未満
カリウム （mg/日） ─ ─ 1,000 ─ 1,400 以上 ─ ─ 1,000 ─ 1,400 以上
カルシウム （mg/日） 500 600 ─ ─ ─ 450 550 ─ ─ ─
マグネシウム� （mg/日）5 80 100 ─ ─ ─ 80 100 ─ ─ ─
リン （mg/日） ─ ─ 700 ─ ─ ─ ─ 700 ─ ─

微
　
量

鉄� （mg/日） 4.0 5.5 ─ 25 ─ 4.0 5.5 ─ 25 ─
亜鉛� （mg/日） 3 4 ─ ─ ─ 3 3 ─ ─ ─
銅� （mg/日） 0.3 0.4 ─ ─ ─ 0.3 0.3 ─ ─ ─
マンガン （mg/日） ─ ─ 1.5 ─ ─ ─ ─ 1.5 ─ ─
ヨウ素 （μg/日） 45 60 ─ 400 ─ 45 60 ─ 400 ─
セレン （μg/日） 10 15 ─ 100 ─ 10 10 ─ 100 ─
クロム （μg/日） ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─
モリブデン （μg/日） ─ ─ ─ ─ ─ ─

1　�範囲に関しては、おおむねの値を示したものであり、弾力的に運用すること。
2　�推定平均必要量、推奨量はプロビタミンAカロテノイドを含む。耐容上限量は、プロビタミンAカロテノイドを含まない。
3　�α─トコフェロールについて算定した。α─トコフェロール以外のビタミン Eは含んでいない。
4　�耐容上限量は、ニコチンアミドの重量（mg/日）、（　）内はニコチン酸の重量（mg/日）。
5　�通常の食品以外からの摂取量の耐容上限量は、小児では 5 mg/kg 体重/日とした。通常の食品からの摂取の場合、耐容
上限量は設定しない。

表 7

男　児 女　児

身体活動レベル Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅰ Ⅱ Ⅲ

エネルギー（kcal/日） ─ 1,300 ─ ─ 1,250 ─

　小児（3〜5 歳）の推定エネルギー必要量（再掲）表 6
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　小児（6～7 歳）の食事摂取基準（再掲）

栄養素
男　児 女　児

推定平均
必要量 推奨量 目安量 耐容

上限量 目標量 推定平均
必要量 推奨量 目安量 耐容

上限量 目標量

たんぱく質� （g/日） 25 30 ─ ─ ─ 25 30 ─ ─ ─
（％エネルギー） ─ ─ ─ ─ 13～201 ─ ─ ─ ─ 13～201

脂
　
質

脂質� （％エネルギー） ─ ─ ─ ─ 20～301 ─ ─ ─ ─ 20～301

飽和脂肪酸�（％エネルギー） ─ ─ ─ ─ 10以下1 ─ ─ ─ ─ 10以下1

n─6 系脂肪酸� （g/日） ─ ─ 8 ─ ─ ─ ─ 7 ─ ─
n─3 系脂肪酸� （g/日） ─ ─ 1.5 ─ ─ ─ ─ 1.3 ─ ─

炭水
化物

炭水化物�（％エネルギー） ─ ─ ─ ─ 50～651 ─ ─ ─ ─ 50～651

食物繊維� （g/日） ─ ─ ─ ─ 10以上 ─ ─ ─ ─ 10以上

ビ
タ
ミ
ン

脂
溶
性

ビタミンA�（μgRAE/日）2 300 400 ─ 950 ─ 300 400 ─ 1,200 ─
ビタミンD� （μg/日） ─ ─ 4.5 30 ─ ─ ─ 5.0 30 ─
ビタミン E� （mg/日）3 ─ ─ 5.0 300 ─ ─ ─ 5.0 300 ─
ビタミン K� （μg/日） ─ ─ 80 ─ ─ ─ ─ 90 ─ ─

水
溶
性

ビタミンB1� （mg/日） 0.7 0.8 ─ ─ ─ 0.7 0.8 ─ ─ ─
ビタミン B2� （mg/日） 0.8 0.9 ─ ─ ─ 0.7 0.9 ─ ─ ─

ナイアシン� （mgNE/日）4 7 9 ─ 100
（30） ─ 7 8 ─ 100

（30） ─

ビタミン B6� （mg/日） 0.7 0.8 ─ 20 ─ 0.6 0.7 ─ 20 ─
ビタミン B12� （μg/日） 1.1 1.3 ─ ─ ─ 1.1 1.3 ─ ─ ─
葉酸� （μg/日） 110 140 ─ 400 ─ 110 140 ─ 400 ─
パントテン酸� （mg/日） ─ ─ 5 ─ ─ ─ ─ 5 ─ ─
ビオチン� （μg/日） ─ ─ 30 ─ ─ ─ ─ 30 ─ ─
ビタミンC� （mg/日） 50 60 ─ ─ ─ 50 60 ─ ─ ─

ミ
ネ
ラ
ル

多
　
量

ナトリウム （mg/日） ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─
（食塩相当量）� （g/日） ─ ─ ─ ─ 4.5未満 ─ ─ ─ ─ 4.5未満
カリウム （mg/日） ─ ─ 1,300 ─ 1,800以上 ─ ─ 1,200 ─ 1,800以上
カルシウム （mg/日） 500 600 ─ ─ ─ 450 550 ─ ─ ─
マグネシウム� （mg/日）5 110 130 ─ ─ ─ 110 130 ─ ─ ─
リン （mg/日） ─ ─ 900 ─ ─ ─ ─ 800 ─ ─

微
　
量

鉄� （mg/日） 5.0 5.5 ─ 30 ─ 4.5 5.5 ─ 30 ─
亜鉛� （mg/日） 4 5 ─ ─ ─ 3 4 ─ ─ ─
銅� （mg/日） 0.4 0.4 ─ ─ ─ 0.4 0.4 ─ ─ ─
マンガン （mg/日） ─ ─ 2.0 ─ ─ ─ ─ 2.0 ─ ─
ヨウ素 （μg/日） 55 75 ─ 550 ─ 55 75 ─ 550 ─
セレン （μg/日） 15 15 ─ 150 ─ 15 15 ─ 150 ─
クロム （μg/日） ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─
モリブデン （μg/日） ─ ─ ─ ─ ─ ─

1　�範囲に関しては、おおむねの値を示したものであり、弾力的に運用すること。
2　�推定平均必要量、推奨量はプロビタミンAカロテノイドを含む。耐容上限量は、プロビタミンAカロテノイドを含まない。
3　α─トコフェロールについて算定した。α─トコフェロール以外のビタミン Eは含んでいない。
4　耐容上限量は、ニコチンアミドの重量（mg/日）、（　）内はニコチン酸の重量（mg/日）。
5　�通常の食品以外からの摂取量の耐容上限量は、小児では 5 mg/kg 体重/日とした。通常の食品からの摂取の場合、耐容
上限量は設定しない。

表 9

　小児（6～7 歳）の推定エネルギー必要量（再掲）

男　児 女　児

身体活動レベル Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅰ Ⅱ Ⅲ

エネルギー（kcal/日）1,350 1,550 1,750 1,250 1,450 1,650

表 8
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　小児（8～9 歳）の食事摂取基準（再掲）

栄養素
男　児 女　児

推定平均
必要量 推奨量 目安量 耐容

上限量 目標量 推定平均
必要量 推奨量 目安量 耐容

上限量 目標量

たんぱく質� （g/日） 30 40 ─ ─ ─ 30 40 ─ ─ ─
（％エネルギー） ─ ─ ─ ─ 13～201 ─ ─ ─ ─ 13～201

脂
　
質

脂質� （％エネルギー） ─ ─ ─ ─ 20～301 ─ ─ ─ ─ 20～301

飽和脂肪酸�（％エネルギー） ─ ─ ─ ─ 10以下1 ─ ─ ─ ─ 10以下1

n─6 系脂肪酸� （g/日） ─ ─ 8 ─ ─ ─ ─ 7 ─ ─
n─3 系脂肪酸� （g/日） ─ ─ 1.5 ─ ─ ─ ─ 1.3 ─ ─

炭水
化物

炭水化物�（％エネルギー） ─ ─ ─ ─ 50～651 ─ ─ ─ ─ 50～651

食物繊維� （g/日） ─ ─ ─ ─ 11以上 ─ ─ ─ ─ 11以上

ビ
タ
ミ
ン

脂
溶
性

ビタミンA�（μgRAE/日）2 350 500 ─ 1,200 ─ 350 500 ─ 1,500 ─
ビタミンD� （μg/日） ─ ─ 5.0 40 ─ ─ ─ 6.0 40 ─
ビタミン E� （mg/日）3 ─ ─ 5.0 350 ─ ─ ─ 5.0 350 ─
ビタミン K� （μg/日） ─ ─ 90 ─ ─ ─ ─ 110 ─ ─

水
溶
性

ビタミンB1� （mg/日） 0.8 1.0 ─ ─ ─ 0.8 0.9 ─ ─ ─
ビタミン B2� （mg/日） 0.9 1.1 ─ ─ ─ 0.9 1.0 ─ ─ ─

ナイアシン� （mgNE/日）4 9 11 ─ 150
（35） ─ 8 10 ─ 150

（35） ─

ビタミン B6� （mg/日） 0.8 0.9 ─ 25 ─ 0.8 0.9 ─ 25 ─
ビタミン B12� （μg/日） 1.3 1.6 ─ ─ ─ 1.3 1.6 ─ ─ ─
葉酸� （μg/日） 130 160 ─ 500 ─ 130 160 ─ 500 ─
パントテン酸� （mg/日） ─ ─ 6 ─ ─ ─ ─ 5 ─ ─
ビオチン� （μg/日） ─ ─ 30 ─ ─ ─ ─ 30 ─ ─
ビタミンC� （mg/日） 60 70 ─ ─ ─ 60 70 ─ ─ ─

ミ
ネ
ラ
ル

多
　
量

ナトリウム （mg/日） ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─
（食塩相当量）� （g/日） ─ ─ ─ ─ 5.0未満 ─ ─ ─ ─ 5.0未満
カリウム （mg/日） ─ ─ 1,500 ─ 2,000以上 ─ ─ 1,500 ─ 2,000以上
カルシウム （mg/日） 550 650 ─ ─ ─ 600 750 ─ ─ ─
マグネシウム� （mg/日）5 140 170 ─ ─ ─ 140 160 ─ ─ ─
リン （mg/日） ─ ─ 1,000 ─ ─ ─ ─ 1,000 ─ ─

微
　
量

鉄� （mg/日） 6.0 7.0 ─ 35 ─ 6.0 7.5 ─ 35 ─
亜鉛� （mg/日） 5 6 ─ ─ ─ 4 5 ─ ─ ─
銅� （mg/日） 0.4 0.5 ─ ─ ─ 0.4 0.5 ─ ─ ─
マンガン （mg/日） ─ ─ 2.5 ─ ─ ─ ─ 2.5 ─ ─
ヨウ素 （μg/日） 65 90 ─ 700 ─ 65 90 ─ 700 ─
セレン （μg/日） 15 20 ─ 200 ─ 15 20 ─ 200 ─
クロム （μg/日） ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─
モリブデン （μg/日） ─ ─ ─ ─ ─ ─

1　�範囲に関しては、おおむねの値を示したものであり、弾力的に運用すること。
2　�推定平均必要量、推奨量はプロビタミンAカロテノイドを含む。耐容上限量は、プロビタミンAカロテノイドを含まない。
3　�α─トコフェロールについて算定した。α─トコフェロール以外のビタミン Eは含んでいない。
4　�耐容上限量は、ニコチンアミドの重量（mg/日）、（　）内はニコチン酸の重量（mg/日）。
5　�通常の食品以外からの摂取量の耐容上限量は、小児では 5 mg/kg 体重/日とした。通常の食品からの摂取の場合、耐容
上限量は設定しない。

表 11

　小児（8～9 歳）の推定エネルギー必要量（再掲）

男　児 女　児

身体活動レベル Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅰ Ⅱ Ⅲ

エネルギー（kcal/日）1,600 1,850 2,100 1,500 1,700 1,900

表 10
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　小児（10～11 歳）の食事摂取基準（再掲）

栄養素
男　児 女　児

推定平均
必要量 推奨量 目安量 耐容

上限量 目標量 推定平均
必要量 推奨量 目安量 耐容

上限量 目標量

たんぱく質� （g/日） 40 45 ─ ─ ─ 40 50 ─ ─ ─
（％エネルギー） ─ ─ ─ ─ 13～201 ─ ─ ─ ─ 13～201

脂
　
質

脂質� （％エネルギー） ─ ─ ─ ─ 20～301 ─ ─ ─ ─ 20～301

飽和脂肪酸�（％エネルギー） ─ ─ ─ ─ 10以下1 ─ ─ ─ ─ 10以下1

n─6 系脂肪酸� （g/日） ─ ─ 10 ─ ─ ─ ─ 8 ─ ─
n─3 系脂肪酸� （g/日） ─ ─ 1.6 ─ ─ ─ ─ 1.6 ─ ─

炭水
化物

炭水化物�（％エネルギー） ─ ─ ─ ─ 50～651 ─ ─ ─ ─ 50～651

食物繊維� （g/日） ─ ─ ─ ─ 13以上 ─ ─ ─ ─ 13以上

ビ
タ
ミ
ン

脂
溶
性

ビタミンA�（μgRAE/日）2 450 600 ─ 1,500 ─ 400 600 ─ 1,900 ─
ビタミンD� （μg/日） ─ ─ 6.5 60 ─ ─ ─ 8.0 60 ─
ビタミン E� （mg/日）3 ─ ─ 5.5 450 ─ ─ ─ 5.5 450 ─
ビタミン K� （μg/日） ─ ─ 110 ─ ─ ─ ─ 140 ─ ─

水
溶
性

ビタミンB1� （mg/日） 1.0 1.2 ─ ─ ─ 0.9 1.1 ─ ─ ─
ビタミン B2� （mg/日） 1.1 1.4 ─ ─ ─ 1.0 1.3 ─ ─ ─

ナイアシン�（mgNE/日）4 11 13 ─ 200
（45） ─ 10 10 ─ 150

（45） ─

ビタミン B6� （mg/日） 1.0 1.1 ─ 30 ─ 1.0 1.1 ─ 30 ─
ビタミン B12� （μg/日） 1.6 1.9 ─ ─ ─ 1.6 1.9 ─ ─ ─
葉酸� （μg/日） 160 190 ─ 700 ─ 160 190 ─ 700 ─
パントテン酸� （mg/日） ─ ─ 6 ─ ─ ─ ─ 6 ─ ─
ビオチン� （μg/日） ─ ─ 40 ─ ─ ─ ─ 40 ─ ─
ビタミンC� （mg/日） 70 85 ─ ─ ─ 70 85 ─ ─ ─

ミ
ネ
ラ
ル

多
　
量

ナトリウム （mg/日） ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─
（食塩相当量）� （g/日） ─ ─ ─ ─ 6.0未満 ─ ─ ─ ─ 6.0未満
カリウム （mg/日） ─ ─ 1,800 ─ 2,200以上 ─ ─ 1,800 ─ 2,000以上
カルシウム （mg/日） 600 700 ─ ─ ─ 600 750 ─ ─ ─
マグネシウム� （mg/日）5 180 210 ─ ─ ─ 180 220 ─ ─ ─
リン （mg/日） ─ ─ 1,100 ─ ─ ─ ─ 1,000 ─ ─

微
　
量

鉄� （mg/日）6 7.0 8.5 ─ 35 ─ 7.0
（10.0）（12.0） ─ 35 ─

亜鉛� （mg/日） 6 7 ─ ─ ─ 5 6 ─ ─ ─
銅� （mg/日） 0.5 0.6 ─ ─ ─ 0.5 0.6 ─ ─ ─
マンガン （mg/日） ─ ─ 3.0 ─ ─ ─ ─ 3.0 ─ ─
ヨウ素 （μg/日） 80 110 ─ 900 ─ 80 110 ─ 900 ─
セレン （μg/日） 20 25 ─ 250 ─ 20 25 ─ 250 ─
クロム （μg/日） ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─
モリブデン （μg/日） 15 20 ─ ─ ─ 15 20 ─ ─ ─

1　�範囲に関しては、おおむねの値を示したものであり、弾力的に運用すること。
2　�推定平均必要量、推奨量はプロビタミンAカロテノイドを含む。耐容上限量は、プロビタミンAカロテノイドを含まない。
3　�α─トコフェロールについて算定した。α─トコフェロール以外のビタミン Eは含んでいない。
4　�耐容上限量は、ニコチンアミドの重量（mg/日）、（　）内はニコチン酸の重量（mg/日）。
5　�通常の食品以外からの摂取量の耐容上限量は、小児では 5 mg/kg 体重/日とした。通常の食品からの摂取の場合、耐容
上限量は設定しない。

6　�女児の推定平均必要量、推奨量の（　）内は、月経血ありの値である。

表 13

　小児（10～11 歳）の推定エネルギー必要量（再掲）

男　児 女　児

身体活動レベル Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅰ Ⅱ Ⅲ

エネルギー（kcal/日）1,950 2,250 2,500 1,850 2,100 2,350

表 12
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　小児（12～14 歳）の食事摂取基準（再掲）

栄養素
男　児 女　児

推定平均
必要量 推奨量 目安量 耐容

上限量 目標量 推定平均
必要量 推奨量 目安量 耐容

上限量 目標量

たんぱく質� （g/日） 50 60 ─ ─ ─ 45 55 ─ ─ ─
（％エネルギー） ─ ─ ─ ─ 13～201 ─ ─ ─ ─ 13～201

脂
　
質

脂質� （％エネルギー） ─ ─ ─ ─ 20～301 ─ ─ ─ ─ 20～301

飽和脂肪酸�（％エネルギー） ─ ─ ─ ─ 10以下1 ─ ─ ─ ─ 10以下1

n─6 系脂肪酸� （g/日） ─ ─ 11 ─ ─ ─ ─ 9 ─ ─
n─3 系脂肪酸� （g/日） ─ ─ 1.9 ─ ─ ─ ─ 1.6 ─ ─

炭水
化物

炭水化物�（％エネルギー） ─ ─ ─ ─ 50～651 ─ ─ ─ ─ 50～651

食物繊維� （g/日） ─ ─ ─ ─ 17以上 ─ ─ ─ ─ 17以上

ビ
タ
ミ
ン

脂
溶
性

ビタミンA�（μgRAE/日）2 550 800 ─ 2,100 ─ 500 700 ─ 2,500 ─
ビタミンD� （μg/日） ─ ─ 8.0 80 ─ ─ ─ 9.5 80 ─
ビタミン E� （mg/日）3 ─ ─ 6.5 650 ─ ─ ─ 6.0 600 ─
ビタミン K� （μg/日） ─ ─ 140 ─ ─ ─ ─ 170 ─ ─

水
溶
性

ビタミンB1� （mg/日） 1.2 1.4 ─ ─ ─ 1.1 1.3 ─ ─ ─
ビタミン B2� （mg/日） 1.3 1.6 ─ ─ ─ 1.2 1.4 ─ ─ ─

ナイアシン� （mgNE/日）4 12 15 ─ 250
（60） ─ 12 14 ─ 250

（60） ─

ビタミン B6� （mg/日） 1.2 1.4 ─ 40 ─ 1.0 1.3 ─ 40 ─
ビタミン B12� （μg/日） 2.0 2.4 ─ ─ ─ 2.0 2.4 ─ ─ ─
葉酸� （μg/日） 200 240 ─ 900 ─ 200 240 ─ 900 ─
パントテン酸� （mg/日） ─ ─ 7 ─ ─ ─ ─ 6 ─ ─
ビオチン� （μg/日） ─ ─ 50 ─ ─ ─ ─ 50 ─ ─
ビタミンC� （mg/日） 85 100 ─ ─ ─ 85 100 ─ ─ ─

ミ
ネ
ラ
ル

多
　
量

ナトリウム （mg/日） ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─
（食塩相当量）� （g/日） ─ ─ ─ ─ 7.0未満 ─ ─ ─ ─ 6.5未満
カリウム （mg/日） ─ ─ 2,300 ─ 2,400以上 ─ ─ 1,900 ─ 2,400以上
カルシウム （mg/日） 850 1,000 ─ ─ ─ 700 800 ─ ─ ─
マグネシウム� （mg/日）5 250 290 ─ ─ ─ 240 290 ─ ─ ─
リン （mg/日） ─ ─ 1,200 ─ ─ ─ ─ 1,000 ─ ─

微
　
量

鉄� （mg/日）6 8.0 10.0 ─ 40 ─ 7.0
（10.0）（12.0） ─ 40 ─

亜鉛� （mg/日） 9 10 ─ ─ ─ 7 8 ─ ─ ─
銅� （mg/日） 0.7 0.8 ─ ─ ─ 0.6 0.8 ─ ─ ─
マンガン （mg/日） ─ ─ 4.0 ─ ─ ─ ─ 4.0 ─ ─
ヨウ素 （μg/日） 95 140 ─ 2,000 ─ 95 140 ─ 2,000 ─
セレン （μg/日） 25 30 ─ 350 ─ 25 30 ─ 300 ─
クロム （μg/日） ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─
モリブデン （μg/日） 20 25 ─ ─ ─ 20 25 ─ ─ ─

1　�範囲に関しては、おおむねの値を示したものであり、弾力的に運用すること。
2　�推定平均必要量、推奨量はプロビタミンAカロテノイドを含む。耐容上限量は、プロビタミンAカロテノイドを含まない。
3　�α─トコフェロールについて算定した。α─トコフェロール以外のビタミン Eは含んでいない。
4　�耐容上限量は、ニコチンアミドの重量（mg/日）、（　）内はニコチン酸の重量（mg/日）。
5　�通常の食品以外からの摂取量の耐容上限量は、小児では 5 mg/kg 体重/日とした。通常の食品からの摂取の場合、耐容
上限量は設定しない。

6　�女児の推定平均必要量、推奨量の（　）内は、月経血ありの値である。

表 15

　小児（12～14 歳）の推定エネルギー必要量（再掲）

男　児 女　児

身体活動レベル Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅰ Ⅱ Ⅲ

エネルギー（kcal/日）2,300 2,600 2,900 2,150 2,400 2,700

表 14
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　小児（15～17 歳）の食事摂取基準（再掲）

栄養素
男　児 女　児

推定平均
必要量 推奨量 目安量 耐容

上限量 目標量 推定平均
必要量 推奨量 目安量 耐容

上限量 目標量

たんぱく質� （g/日） 50 65 ─ ─ ─ 45 55 ─ ─ ─
　　　　　� （％エネルギー） ─ ─ ─ ─ 13～201 ─ ─ ─ ─ 13～201

脂
　
質

脂質� （％エネルギー） ─ ─ ─ ─ 20～301 ─ ─ ─ ─ 20～301

飽和脂肪酸�（％エネルギー） ─ ─ ─ ─ 8以下1 ─ ─ ─ ─ 8以下1

n─6 系脂肪酸� （g/日） ─ ─ 13 ─ ─ ─ ─ 9 ─ ─
n─3 系脂肪酸� （g/日） ─ ─ 2.1 ─ ─ ─ ─ 1.6 ─ ─

炭水
化物

炭水化物�（％エネルギー） ─ ─ ─ ─ 50～651 ─ ─ ─ ─ 50～651

食物繊維� （g/日） ─ ─ ─ ─ 19以上 ─ ─ ─ ─ 18以上

ビ
タ
ミ
ン

脂
溶
性

ビタミンA�（μgRAE/日）2 650 900 ─ 2,500 ─ 500 650 ─ 2,800 ─
ビタミンD� （μg/日） ─ ─ 9.0 90 ─ ─ ─ 8.5 90 ─
ビタミン E� （mg/日）3 ─ ─ 7.0 750 ─ ─ ─ 5.5 650 ─
ビタミン K� （μg/日） ─ ─ 160 ─ ─ ─ ─ 150 ─ ─

水
溶
性

ビタミンB1� （mg/日） 1.3 1.5 ─ ─ ─ 1.0 1.2 ─ ─ ─
ビタミン B2� （mg/日） 1.4 1.7 ─ ─ ─ 1.2 1.4 ─ ─ ─

ナイアシン�（mgNE/日）4 14 17 ─ 300
（70） ─ 11 13 ─ 250

（65） ─

ビタミン B6� （mg/日） 1.2 1.5 ─ 50 ─ 1.0 1.3 ─ 45 ─
ビタミン B12� （μg/日） 2.0 2.4 ─ ─ ─ 2.0 2.4 ─ ─ ─
葉酸� （μg/日） 220 240 ─ 900 ─ 200 240 ─ 900 ─
パントテン酸� （mg/日） ─ ─ 7 ─ ─ ─ ─ 6 ─ ─
ビオチン� （μg/日） ─ ─ 50 ─ ─ ─ ─ 50 ─ ─
ビタミンC� （mg/日） 85 100 ─ ─ ─ 85 100 ─ ─ ─

ミ
ネ
ラ
ル

多
　
量

ナトリウム� （mg/日） ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─
（食塩相当量）� （g/日） ─ ─ ─ ─ 7.5未満 ─ ─ ─ ─ 6.5未満
カリウム� （mg/日） ─ ─ 2,700 ─ 3,000以上 ─ ─ 2,000 ─ 2,600以上
カルシウム� （mg/日） 650 800 ─ ─ ─ 550 650 ─ ─ ─
マグネシウム� （mg/日）5 300 360 ─ ─ ─ 260 310 ─ ─ ─
リン� （mg/日） ─ ─ 1,200 ─ ─ ─ ─ 900 ─ ─

微
　
量

鉄� （mg/日）6 8.0 10.0 ─ 50 ─ 5.5
（8.5）

7.0
（10.5） ─ 40 ─

亜鉛� （mg/日） 10 12 ─ ─ ─ 7 8 ─ ─ ─
銅� （mg/日） 0.8 0.9 ─ ─ ─ 0.6 0.7 ─ ─ ─
マンガン� （mg/日） ─ ─ 4.5 ─ ─ ─ ─ 3.5 ─ ─
ヨウ素� （μg/日） 100 140 ─ 3,000 ─ 100 140 ─ 3,000 ─
セレン� （μg/日） 30 35 ─ 400 ─ 20 25 ─ 350 ─
クロム� （μg/日） ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─ ─
モリブデン� （μg/日） 25 30 ─ ─ ─ 20 25 ─ ─ ─

1　�範囲に関しては、おおむねの値を示したものであり、弾力的に運用すること。
2　�推定平均必要量、推奨量はプロビタミンAカロテノイドを含む。耐容上限量は、プロビタミンAカロテノイドを含まない。
3　�α─トコフェロールについて算定した。α─トコフェロール以外のビタミン Eは含んでいない。
4　�耐容上限量は、ニコチンアミドの重量（mg/日）、（　）内はニコチン酸の重量（mg/日）。
5　�通常の食品以外からの摂取量の耐容上限量は、小児では 5 mg/kg 体重/日とした。通常の食品からの摂取の場合、耐容
上限量は設定しない。

6　�女児の推定平均必要量、推奨量の（　）内は、月経血ありの値である。

表 17

　小児（15～17 歳）の推定エネルギー必要量（再掲）

男　児 女　児

身体活動レベル Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅰ Ⅱ Ⅲ

エネルギー（kcal/日）2,500 2,800 3,150 2,050 2,300 2,550

表 16
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