
─88─

1─2　たんぱく質

1．基本的事項

1─1．定義と分類
　たんぱく質（蛋白質、たん白質、タンパク質、protein）とは、20 種類の l─アミノ酸がペプチド

結合してできた化合物である。たんぱく質は、生物の重要な構成成分の一つであり、構成するアミ

ノ酸の数や種類、またペプチド結合の順序によって種類が異なり、分子量 4,000 前後のものから、

数千万から億単位になるウイルスたんぱく質まで多種類が存在する。ペプチド結合したアミノ酸の

個数が少ない場合にはペプチドという。たんぱく質を構成するアミノ酸は 20 種であり、直接コド

ンに暗号化されている。ヒトはその 20 種のうち、11 種を他のアミノ酸又は中間代謝物から合成す

ることができる。それ以外の 9 種は食事によって摂取しなければならず、それらを不可欠アミノ酸

（必須アミノ酸）という。不可欠アミノ酸はヒスチジン、イソロイシン、ロイシン、リシン、メチ

オニン、フェニルアラニン、トレオニン、トリプトファン、そしてバリンである。

1─2．機能
　たんぱく質は、酵素やホルモンとして代謝を調節し、ヘモグロビン、アルブミン、トランスフェ

リン、アポリポたんぱく質などは物質輸送に関与し、γ─グロブリンは抗体として生体防御に働い

ている。たんぱく質を構成しているアミノ酸は、たんぱく質合成の素材であるだけでなく、神経伝

達物質やビタミン、その他の重要な生理活性物質の前駆体ともなっている。さらに、酸化されると

エネルギーとしても利用される。

　たんぱく質が欠乏すると、カシオコアとなる。たんぱく質の過剰症は報告されていない。

1─3．消化、吸収、代謝
　摂取した食品中のたんぱく質は、胃の胃酸やペプシン、膵液中のエンドペプチダーゼ（トリプシ

ン、キモトリプシン、エラスターゼ）とエキソペプチダーゼ（カルボキシペプチダーゼ）の働きに

より遊離アミノ酸とオリゴペプチドに分解される。オリゴペプチドは、小腸上皮細胞の刷子縁膜に

局在するオリゴペプチダーゼの働きでトリペプチド、ジペプチド、遊離アミノ酸にまで分解され

る。小腸における遊離アミノ酸の吸収は、複数の輸送担体により行われる。この輸送担体には

Na＋依存性と Na＋非依存性のものがある。また、ジペプチドやトリペプチドはアミノ酸輸送系と

は異なるペプチド輸送担体によって小腸細胞内に取り込まれ、細胞内ペプチダーゼによって加水分

解される。ペプチド輸送担体は、H＋依存性である。

　腸管より吸収された遊離アミノ酸は、門脈を経て肝臓に入り、そこで肝たんぱく質や血清たんぱ

く質などが合成され、一部は可欠アミノ酸（非必須アミノ酸）に変化し、一部はそのまま血液中に

送出される。血液中のアミノ酸は、各組織に取り込まれ組織たんぱく質の供給源として、また、ホ

ルモンや生理活性物質、核酸などの構成成分となる。さらに、酸化されるとエネルギーとしても利

用される。体たんぱく質は、合成と分解を繰り返しており、動的平衡状態を保っている。たんぱく

質の種類によりその代謝回転速度は異なるが、いずれも分解されてアミノ酸となり、その一部は不

可避的に尿素などとして体外に失われる。したがって、成人においてもたんぱく質を食事から補給

する必要がある。成長期には、その上に新生組織の蓄積に必要なたんぱく質を摂取しなければなら
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ない。

2．欠乏の回避

2─1．要求量を決めるために考慮すべき事項
　日本人の食事摂取基準（2010 年版）のたんぱく質の食事摂取基準は、窒素出納維持量を基に算

定されている。窒素出納法によりたんぱく質の食事摂取基準を算定するためには、①技術的問題

点、②たんぱく質摂取量の変更に伴う代謝適応、③エネルギーのたんぱく質節約作用、④生活習

慣、⑤個人間変動について考慮しなければならない。

2─1─1．窒素出納法の技術的問題点
　窒素出納法では、全ての窒素摂取量と全ての窒素排泄量について正確に定量する必要がある。窒

素摂取量は、こぼしたものや皿に残っているものなど摂取できなかった食物の全てを集めることは

難しく、摂取量を高く見積もられる可能性が高い。身体からの窒素排泄量は、主に尿と糞便である

が、これ以外にも皮膚、汗、落屑、毛髪、爪など様々な体分泌物による損失もある。これら総排泄

量は、高く見積もられるよりも低く見積もられる可能性が高い。以上のように、たんぱく質摂取量

を高く見積もり、たんぱく質排泄量を低く見積もるので、誤って正の窒素出納という結果になりや

すい。したがって、窒素出納法では、正に誤って算出され、たんぱく質又はアミノ酸必要量が低く

見積もられる傾向となる。

2─1─2．たんぱく質摂取量の変更に伴う代謝変化
　食事性たんぱく質の摂取量を変えた場合には、通常、その後適応するまで一定の期間を置く必要

がある。代謝が新しいたんぱく質摂取量に適応するのに時間がかかるだけでなく、身体の尿素プー

ルもたんぱく質摂取量の変化に対して調整を必要とするからである。たんぱく質摂取量の増減によ

り尿素プールは拡大したり縮小したりするが、半減期は約 8～12 時間であり、新しいサイズに達す

るまでに 48 時間以上を要する。その間、尿素窒素排出量はアミノ酸酸化の指標とはならない。

　適応に必要な正確な期間について、1985 年 FAO（国連食糧農業機関）/WHO（世界保健機関）/

UNU（国際連合大学）報告 1）では、各年齢層と性別で最初の 5～7 日間のうちに主な調整は完了す

るという結論を出した。この結論に基づくと、1 週間以下の期間しか設けていない窒素出納研究で

は信頼できるデータが得られる可能性は低く、1～3 週間の食事期間を設けて実施した研究を採用

しなければならない。

2─1─3．エネルギーのたんぱく質節約作用
　たんぱく質利用効率は、たんぱく質、アミノ酸、総窒素の摂取量により変化する。また、窒素化

合物以外の栄養素の摂取量によりたんぱく質代謝は影響を受ける。エネルギー摂取量のたんぱく質

代謝に対する効果は、エネルギーのたんぱく質節約作用として古くから知られている 2）。エネルギ

ー不足はたんぱく質利用効率を低下させ、逆にエネルギー摂取が増すと窒素出納は改善される 3）。

これにはインスリン分泌の増加によるたんぱく質合成の促進、分解の抑制が寄与している。また、

成人を対象とした窒素出納に関する報告（361 例）では、エネルギー摂取量と窒素出納の間に有意

な正相関が認められている 4）。以前のたんぱく質必要量に関する実験では、エネルギー出納が正の

条件で行われる傾向があり、たんぱく質必要量が低く見積もられていた。しかし、最近はエネルギ
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ー平衡状態で測定されるようになった。

2─1─4．生活習慣
2─1─4─1．身体活動・運動
　活発に活動し、摂食量が多い人では容易にたんぱく質必要量を満たすことができ、また、たんぱ

く質の質の重要性も低い。しかし、不活発な人、高齢者などでは、食事に注意しないとたんぱく

質、その他の栄養素不足を招きやすい。たんぱく質必要量と身体活動の関係について、運動不足は

体たんぱく質異化状態を招き、適度の運動は食事性たんぱく質の利用を高め、一方、激しい運動は

たんぱく質分解を亢進させることから、運動強度に応じてたんぱく質必要量は U 字型を描く 5）。

また、小児や成人を対象とした研究において、適度の運動が成長を促進し、食事性たんぱく質の利

用を高めることも報告されている 6，7）。

　一般に、運動時には発汗による経皮窒素損失量が増大し、アミノ酸の異化亢進、体たんぱく質の

合成低下と分解上昇がみられる。しかし、運動終了時以降に、体たんぱく質の合成が分解を上回る

ようになり、損失を取り戻すことが多い。なお、軽度ないし中等度の運動（200～400 kcal/日）を

行った場合には、たんぱく質必要量は増加しないことが報告されている 8，9）。

2─1─4─2．休養・ストレス
　日常のストレスに関しては、48 時間の断眠や大学生の期末テスト時の窒素出納試験の報告しか

見当たらず、窒素出納に及ぼす軽度のストレスの定量的な影響は明らかではない。また、日常のス

トレスは窒素出納実験の被験者にも作用しており、その影響は窒素出納維持量の中に既に含まれて

いることから、ストレスに対する安全率は見込まないことにした。

2─1─4─3．喫煙・飲酒
　喫煙は細胞にフリーラジカル障害を与え、飲酒は直接的、間接的に代謝に影響を与える。しか

し、喫煙や飲酒とたんぱく質必要量との定量的関係は明らかではない。

2─1─5．個人間変動
　これまでに報告されている窒素出納維持量には、研究者間で 10％ から 40％ 程度の大きな幅が見

られる。この変動幅の中には個人間変動の他、個人内変動や、実験条件、実験誤差などの研究者に

よる変動も含まれている。19 研究の被験者 235 人のデータを解析した結果によると、観察された

変動の 40％ は研究者間の変動であり、残りの 60％ が各研究者内の変動であると報告されてい

る 10）。また、同一被験者で繰り返し測定された成績から、各研究者内の変動の 2/3 は個人内変動

であり、1/3 が真の個人間変動であり、その変動係数は 12％ であった。しかし、変動曲線に偏り

があるので、変動係数を 12.5％ とした。これより、推定平均必要量から推奨量を求めるときの推

奨量算定係数を 1.25 とした。

2─2．推定平均必要量、推奨量の設定方法
2─2─1．成人（推定平均必要量、推奨量）
　窒素出納実験により測定された良質（動物性）たんぱく質のたんぱく質維持必要量を基に、それ

を日常食混合たんぱく質の消化率で補正して推定平均必要量算定の参照値を算定し、その上に個人

間変動を加えて推奨量を算定した。日常食混合たんぱく質の質については、平成 22 年、23 年国民

健康・栄養調査 11）の結果の食品群別たんぱく質摂取量とそれぞれのたんぱく質のアミノ酸組成か
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らアミノ酸摂取量を算出し、アミノ酸スコアを求めると、1973 年 FAO/WHO アミノ酸評点パタ

ーン 12）、1985 年 FAO/WHO/UNU アミノ酸評点パターン 1）、2007 年 FAO/WHO/UNU 評点パタ

ーン 13）のいずれを基準に用いても 100 を超えている。したがって、質の補正は必要ない。

　良質（動物性）たんぱく質の窒素出納維持量を検討した 17 の研究 14─28）の値を平均するとたん

ぱく質維持必要量は 0.65 g/kg 体重/日（104 mg 窒素/kg 体重/日）となる。この値をもってたんぱ

く質維持必要量とした（表 1）。

　女性（12 人）で日常食混合たんぱく質の消化率を実測した研究では、平均で 92.2％ と報告され

ている 19）。また、男性（6 人）について測定した結果は 95.4％ であった 29）。これらより、日常食

混合たんぱく質の消化率は 90％ とし、以下の式で推定平均必要量を算定した。推奨量は、個人間

の変動係数を 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。
推定平均必要量算定の参照値（g/kg 体重/日）＝たんぱく質維持必要量÷消化率＝0.65÷0.90＝0.72

推定平均必要量（g/日）＝推定平均必要量算定の参照値（g/kg 体重/日）×参照体重（kg）

推奨量（g/日）＝推定平均必要量（g/日）×推奨量算定係数

表 1　�健康な成人における良質（動物性）たんぱく質の�
たんぱく質維持必要量

参考文献番号
対象人数
（人）

たんぱく質維持必要量
（g/kg 体重/日）

14）
15）
16）
17）
18）
19）
20）
21）
22）
23）
23）
24）
24）
25）
26）
27）
28）

3
6
21
11
7
15
28
6
13
7
7
7
7
8
19
7
7

0.64
0.47
0.63
0.64
0.63
0.96
0.77
0.68
0.90
0.46
0.93
0.73
0.57
0.60
0.46
0.51
0.47

平均 ─ 0.65

2─2─2．高齢者（推定平均必要量、推奨量）
　成人期においては、加齢により、最大換気量、腎血流量、肺活量等の生理機能は低下し、体組織

では骨格筋が減少し、脂肪は増加傾向を示す。筋たんぱく質代謝は低下するが、内臓たんぱく質代

謝はほとんど変化しない。たんぱく質代謝回転速度や生理機能の低下は、高齢者のたんぱく質利用

効率に影響を与えると考えられるが、たんぱく質の推定平均必要量は若年成人（18～31 歳）と差

は認められないとの報告もある 10）。一般に、高齢者では、日常の生活活動は不活発となり、食欲
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低下とあいまって食事摂取量が少なくなることが多い。このようなライフスタイルの違いもたんぱ

く質の推定平均必要量に影響を及ぼすと考えられる。

　健康な高齢者が通常の食事を摂取している条件下で観察された窒素出納維持量の平均値を推定平

均必要量算定の参照値とみなした。

　高齢者のたんぱく質の推定平均必要量算定の参照値について検討した報告のうち、被験者個々の

窒素出納結果が記載されていた 5 研究 23，59─62）の 60 人の被験者の窒素出納 144 データを用いたプー

ルド・アナリシスを行い、得られた平均値 0.85 g/kg 体重/日（136 mg 窒素/kg 体重/日）を推定平

均必要量算定の参照値とした（図 1）。ただし、この値は、混合たんぱく質の消化吸収率に 90％、

その他の窒素損失に実測値又は 5 mg/kg 体重/日を用いて補正した後のものである。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。
推定平均必要量（g/日）＝推定平均必要量算定の参照値（g/kg 体重/日）×参照体重

推奨量（g/日）＝推定平均必要量（g/日）×推奨量算定係数

　なお、施設入居者や在宅ケア対象の高齢者では低栄養状態にあり、負の窒素出納を示す人が少な

くない 63）。また、たんぱく質摂取量が低下している高齢者では、虚弱（フレイルティ）が高度に

みられることが報告されている 64）。身体活動量が低下すると骨格筋のたんぱく質代謝が低下し、

たんぱく質の推定平均必要量は大きくなる。また、エネルギー摂取量が低い場合にもたんぱく質の

推定平均必要量は大きくなるので、そのような対象については、健康な人とは別にたんぱく質補給

量を考慮する必要がある。

図 1　高齢者の窒素出納（五つの研究 23，59─62）より）

Y X

2─2─3．小児（推定平均必要量、推奨量）
　1～17 歳の小児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（表 2）。ただし、利用効率は体重維持の場

合のたんぱく質利用効率である。推定平均必要量は、推定平均必要量算定の参照値に参照体重を乗

じた値とした。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
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に推奨量算定係数 1.25 を乗じた値とした。
推定平均必要量算定の参照値（g/kg 体重/日）

　　　　＝（たんぱく質維持必要量÷利用効率）＋（たんぱく質蓄積量÷蓄積効率）

推定平均必要量（g/日）＝推定平均必要量算定の参照値（g/kg 体重/日）×参照体重（kg）

推奨量（g/日）＝推定平均必要量（g/日）×推奨量算定係数

　ここで、たんぱく質維持必要量には、成長期の幼児（9～62 か月）、児童（8～9 歳）及び青少年

（12～14 歳）を被験者として行われた窒素出納試験成績 30─36）によって得られた値の平均値である

0.67 g/kg 体重/日（107 mg 窒素/kg 体重/日）を採用した（表 3）。ただし、尿と便以外のその他の

窒素損失は、現在利用できる報告 30，37─40）を基に、6.5±2.3 mg 窒素/kg 体重/日（5～9 mg 窒素/kg

体重/日）として、上記の維持必要量を算出した。幼児、児童及び青少年期といった発育過程によ

って維持必要量が異なるという根拠が見当たらないので、この値を小児全ての年齢にわたって用い

た。

　たんぱく質蓄積量は、成長に伴うたんぱく質の蓄積量として、小児の各年齢階級における参照体

重の増加量と参照体重に対する体たんぱく質の割合から算出した。小児の体重に対する体たんぱく

質の割合は、出生時から 10 歳までの体組成値 41）、4 か月齢から 2 歳までの体組成値 42）、4 歳から

18 歳までの体組成値 43）に基づき算出した。

　利用効率には、9～14 か月児について検討された結果（1 歳児における体重維持の場合の利用効

率が 70％、蓄積効率が 40％）30）を用いた。なお、蓄積効率は小児期を通して 40％ とみなし、体重

維持の場合の利用効率は、成長に伴い成人の値（90％）に近づくと考えた。

　なお、小児におけるたんぱく質摂取の重要性を考慮し、丸め処理には切り上げを用いた。
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表 2　小児の推定平均必要量、推奨量

男　子

年　齢
（A）
参照
体重

（B）
体重

増加量

（C）
体たんぱく

質

（D）
たんぱく質

蓄積量

（E）
蓄積
効率

（F）
たんぱく質
維持必要量

（G）
利用
効率

推定
平均

必要量
推奨量

（歳） （kg）（kg/年） （％） （g/kg 体重/日）（％）（g/kg 体重/日）（％）（g/日） （g/日）

1～2 11.5 2.1 13.2 0.064 40 0.67 70 12.9 16.1

3～5 16.5 2.1 14.7 0.050 40 0.67 70 17.9 22.3

6～7 22.2 2.7 15.5 0.051 40 0.67 70 24.1 30.1

8～9 28.0 3.2 14.5 0.046 40 0.67 70 30.0 37.5

10～11 35.6 4.7 13.9 0.050 40 0.67 75 36.3 45.3

12～14 49.0 5.1 13.9 0.039 40 0.67 80 45.9 57.3

15～17 59.7 2.0 15.0 0.014 40 0.67 85 49.1 61.4

女　子

年　齢
（A）
参照
体重

（B）
体重

増加量

（C）
体たんぱく

質

（D）
たんぱく質

蓄積量

（E）
蓄積
効率

（F）
たんぱく質
維持必要量

（G）
利用
効率

推定
平均

必要量
推奨量

（歳） （kg）（kg/年） （％） （g/kg 体重/日）（％）（g/kg 体重/日）（％）（g/日） （g/日）

1～2 11.0 2.2 13.0 0.070 40 0.67 70 12.5 15.6

3～5 16.1 2.1 14.1 0.051 40 0.67 70 17.5 21.8

6～7 21.9 2.5 14.1 0.045 40 0.67 70 23.4 29.3

8～9 27.4 3.4 13.7 0.046 40 0.67 70 29.4 36.7

10～11 36.3 5.1 14.6 0.057 40 0.67 75 37.6 47.0

12～14 47.5 3.0 14.8 0.026 40 0.67 80 42.8 53.6

15～17 51.9 0.7 11.9 0.004 40 0.67 85 41.5 51.8

ただし、たんぱく質蓄積量（D）＝B×1,000÷365×C÷100÷A
　　　　推定平均必要量（g/日）＝（D÷E×100＋F÷G×100）×A
　　　　推奨量＝推定平均必要量×1.25
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表 3　小児におけるたんぱく質維持必要量

参考文献
番号

年齢等 対象人数
平均窒素出納維持量

（mg 窒素/kg 体重/日）
たんぱく質維持必要量

（g/kg 体重/日）

30） 9～17 か月 24 112 0.70

30） 9～17 か月 10 116 0.73

31） 18～26 か月 7 102 0.64

32） 17～31 か月 10 66 0.41

33） 17～31 か月 10 90 0.56

34） 22～29 か月 5 149 0.93

33） 34～62 か月 6 76 0.48

33） 34～62 か月 7 127 0.79

35） 8～9 歳 8 126 0.79

36） 12～14 歳 8 107 0.67

平均 ─ ─ 107 0.67

2─2─4．妊婦（推定平均必要量、推奨量）
　妊娠期の体たんぱく質蓄積量は体カリウム増加量より間接的に算定することができる。妊娠後期

の平均の体カリウム増加量は 2.08 mmol/日であり 65─68）、これにカリウム・窒素比（2.15 mmol カリ

ウム/g 窒素）65）、及びたんぱく質換算係数（6.25）を用いて、体たんぱく質蓄積量を次式により算

出した。
たんぱく質蓄積量（g/日）＝体カリウム増加量÷2.15×6.25

　ここで、体たんぱく質蓄積量は、妊娠中の体重増加量により変化することを考慮に入れる必要が

ある。すなわち、体たんぱく質蓄積量は、最終的な体重増加量を 11 kg とし 69）、諸家の報告の対

象の妊娠中体重増加量に対して補正を加えて、それぞれの研究における体カリウム増加量を求め、

体たんぱく質蓄積量を表 4のように算定した。

　妊娠各期におけるたんぱく質蓄積量の比は、初期：中期：後期＝0：1：3.9 であるという報告 68）

を用いて、観察期間が中期・後期である報告については、この期間の総体たんぱく質蓄積量を求め

（妊娠日数 280×2/3 を乗ずる）、単純に上記の比率で中期と後期に割り当てた後、それぞれの期間

の 1 日当たりの体たんぱく質蓄積量を算出した。

　こうして各研究から得られた値を単純平均して算出すると、初期：0 g/日、中期：1.94 g/日、後

期：8.16 g/日となる。また、たんぱく質の蓄積効率を 43％ 65）とした。妊婦の付加量（推定平均必

要量）は、これらの値を用い、初期（0 g/日÷0.43＝0 g/日、丸め処理を行って 0 g/日）、中期

（1.94 g/日÷0.43＝4.51 g/日、丸め処理を行って 5 g/日）、後期（8.16 g/日÷0.43＝18.98 g/日、丸め

処理を行って 20 g/日）とした。付加量（推奨量）は、個人間の変動係数を 12.5％ と見積り、推定

平均必要量に推奨量算定係数 1.25 を乗じて、初期 0 g/日（丸め処理を行って 0 g/日）、中期 5.64 g/

日（丸め処理を行って 10 g/日）、後期 23.73 g/日（丸め処理を行って 25 g/日）とした。
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表 4　妊娠による体たんぱく質蓄積量

参考文献
番号

対象人数
体カリウム

増加量
（mmol/日）

体たんぱく質
蓄積量

（g/日）

妊娠中に
おける

観察期間

中期の
体たんぱく質
蓄積量（g/日）

後期の
体たんぱく質
蓄積量（g/日）

65） 10 3.41 9.91 後期 ─ 9.91

66） 27 1.71 4.97 中期・後期 2.03 7.91

67） 22 2.02 5.87 中期・後期 2.40 9.35

68） 34 1.18 3.43 中期・後期 1.40 5.46

平均値 ─ 1.94 8.16

2─2─5．授乳婦（推定平均必要量、推奨量）
　分娩により妊娠時に蓄積したたんぱく質のかなりの部分が失われるが、蓄積された体たんぱく質

の一部は母体内に残る。また、産褥期には体重減少や授乳によるたんぱく質の損失が生じる。そこ

で、妊娠によるたんぱく質蓄積残と体重増加残に対するたんぱく質付加量とは相殺されるものとし

た。したがって、授乳期のたんぱく質付加量は泌乳に対する付加量のみとなる。

　離乳開始期までの 6 か月間を母乳のみによって授乳した場合、1 日当たりの平均泌乳量を 0.78 

L/日とし 44─50）、この間の母乳中のたんぱく質濃度の平均値は 12.6 g/L とした 45，46，51─56）。食事性た

んぱく質から母乳たんぱく質への変換効率は、1985 年 FAO/WHO/UNU 報告 1）に基づき 70％ と

した。授乳婦の付加量（推定平均必要量）は、これらの値を用い（12.6 g/L×0.78 L/日÷0.70＝

14.04 g/日）、丸め処理を行って 15 g/日とした。付加量（推奨量）は、個人間の変動係数を 12.5％

と見積もり、推奨量算定係数を 1.25 を乗じて、17.6 g/日（丸め処理を行って 20 g/日）とした。

2─3．目安量の設定方法
2─3─1．乳児
　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ので、健康な乳児が

摂取する母乳や乳児用調製粉乳などに含有されるたんぱく質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。また、乳児用調製粉乳のたんぱく質の利用効率は、その

科学的根拠が報告されていない。そこで、人工栄養児のたんぱく質の食事摂取基準を設定すること

は見合わせ、参考値として示した。

　離乳期になると母乳以外のたんぱく質を摂取することとなり、たんぱく質の食事摂取基準の算定

方法が異なる。そこで、乳児期というライフステージを 3 区分、すなわち生後 0～5 か月、6～8 か

月、9～11 か月に分けて設定することとした。

2─3─1─1．乳児　0～5か月（目安量）
　0～5 か月の乳児の場合、母乳栄養でたんぱく質欠乏を来すことは報告されていない。したがっ

て、哺乳量と母乳のたんぱく質濃度から目安量を算出した。乳児の哺乳量については我が国と諸外

国との間で明らかな差は見られず、乳児の哺乳量は 0.63～0.86 L/日程度 44─50）であるので、0.78 L/

日を用いた。母乳中たんぱく質濃度も人種間で差はないものと考えられる 45，47，51─56）。この間の母

乳中たんぱく質濃度の平均値は、12.6 g/L とした。
目安量（g/日）＝12.6（g/L）×0.78（L/日）＝9.83
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2─3─1─2．乳児　6～8か月（目安量）
　離乳期に入ると、乳児の栄養摂取状態は大きく変化する。6～8 か月の乳児における母乳以外の

離乳食のたんぱく質摂取量は、日本人における報告 57）に基づき 6.1 g/日と見積もった。一方、こ

の間の乳児の平均哺乳量は約 0.60 L/日であり 46，47）、母乳中のたんぱく質濃度は 10.6 g/L とし

た 46，51，53）。したがって、母乳と母乳以外からのたんぱく質摂取量の目安量を次のように求めた。
目安量（g/日）＝母乳中のたんぱく質濃度×平均哺乳量＋母乳以外の離乳食のたんぱく質量

　　　　　　　＝10.6（g/L）×0.60（L/日）＋6.1（g/日）＝12.5

2─3─1─3．乳児　9～11 か月（目安量）
　9～11 か月の乳児における母乳以外の離乳食のたんぱく質摂取量は、日本人における報告 57，58）

に基づき 17.9 g/日と見積もった。一方、この間の乳児の平均哺乳量は約 0.45 L/日であり 46，47）、母

乳中のたんぱく質濃度は 9.2 g/L とした 46，51─53）。したがって、母乳と母乳以外からのたんぱく質摂

取量の目安量を次のように求めた。
目安量（g/日）＝母乳中のたんぱく質濃度×平均哺乳量＋母乳以外の離乳食のたんぱく質量

　　　　　　　＝9.2（g/L）×0.45（L/日）＋17.9（g/日）＝22.0

2─3─1─4．人工栄養児（目安量）
　人工栄養児のたんぱく質の食事摂取基準は、乳児用調製粉乳のたんぱく質利用効率を考慮して参

考値として示した。ここで、人工栄養児の参考値は、乳児用調製粉乳のたんぱく質の利用効率を母

乳の 70％ 1）とみなし、目安量の参考値として次のように求めた。
0～5か月（g/日）：12.6（g/L）×0.78（L/日）÷0.70＝14.0

6～8 か月（g/日）：10.6（g/L）×0.60（L/日）÷0.70＋6.1（g/日）＝15.2

9～11 か月（g/日）：9.2（g/L）×0.45（L/日）÷0.70＋17.9（g/日）＝23.8

3．過剰摂取の回避

3─1．耐容上限量の設定
　たんぱく質の耐容上限量は、たんぱく質の過剰摂取により生じる健康障害を根拠に設定されなけ

ればならない。しかし現時点では、たんぱく質の耐容上限量を設定し得る明確な根拠となる報告は

十分には見当たらない。そこで、耐容上限量は設定しないこととした。
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4．生活習慣病の発症予防及び重症化予防

　生活習慣病（高血圧、脂質異常症、糖尿病、慢性腎臓病）の発症と重症化には遺伝要因と環境要

因（生活習慣）の相互作用から成り立っている。そのため、生活習慣病の発症予防並びに重症化予

防において生活習慣改善の意義は大きい。

4─1．生活習慣病との関連
4─1─1．たんぱく質と発症予防との関連
　たんぱく質の摂取不足が脳卒中のリスクとなる可能性が指摘されており 70）、疫学的にもたんぱ

く質摂取量と脳卒中発症率との間に有意な負の関連を認めた研究が存在する 71─73）。しかし、有意

な関連を認めなかった研究もあり 74）、結論はまだ出ていない。

　たんぱく質の由来により、心血管危険因子に対するアウトカムや、死亡率に大きな差が見られ

る。しかし、一致した見解は得られていない 75，76）。高齢者の肥満では、内臓脂肪が増加しても筋

肉量が減少するため、BMI では肥満の程度が過小評価されがちである 77─79）。減量する場合、生活

機能を悪化させないように筋肉と骨量の喪失を最小限にする必要があり、食事療法だけでなく運動

療法も考慮しなければならない 80，81）。

　健康な人でも、たんぱく質を過剰に摂取すると、1 週間程度の短期では腎血行動態に変化をもた

らして尿中アルブミンが増加するが 82）、中期的には腎機能へ与える影響はほとんどない 83─85）。た

んぱく質が糖尿病腎症のない糖尿病において、腎症発症リスクになるとする明らかな根拠はない。

しかし、日本人を含む調査によれば、たんぱく質の過剰摂取が糖尿病や心血管疾患の発症リスク増

加につながる可能性がある 86─90）。たんぱく質エネルギー比率が 20％ エネルギーを超えた場合の健

康障害として、糖尿病発症リスクの増加、心血管疾患の増加、がんの発症率の増加、骨量の減少、

BMI の増加などが挙げられる。たんぱく質と糖尿病発症リスクとの関係を認めた研究 91─94）並び

に、最近の系統的レビュー 94）では、これらのどの事象についても明らかな関連を結論することは

できないとしながら、たんぱく質エネルギー比率が 20％ エネルギーを超えた場合の安全性は確認

できないと述べ、注意を喚起している。

4─1─2．たんぱく質と重症化予防との関連
　たんぱく質と高血圧の関係については，未治療で血圧値が 120～159/80～99 mmHg の患者にお

いて、たんぱく質は軽度の降圧効果を有するとの報告がある 95─98）。大豆たんぱく質 98）、乳製品や

低脂肪乳製品 99─101）でも、降圧効果が認められている。しかし、その作用は軽微であるので、たん

ぱく質は、他の食事性因子との組合せも考えて、バランスよく摂取すべきである。

　進行した CKD 患者に対するたんぱく質制限は、末期腎不全に至るまでの時間を延長することか

ら 102）、主に中等度（CKD ステージ G3b、ステージの解説は『参考資料 2』を参照）から重度の

CKD 患者に対する食事療法として推奨されている 103）。軽度 CKD において、過剰なたんぱく質の

摂取が腎機能に悪影響をもたらすかどうかは、報告によって一定していない 104，105）。高齢 CKD ス

テージ G3a の患者では、一般的にその他の原因で死亡する確率の方が高い 106）。また、たんぱく質

摂取量が低下している高齢 CKD 患者では、虚弱（フレイルティ）が高頻度に見られることも報告

されている 107，108）。これらのことから、高齢軽症 CKD 患者に対し、健康な高齢者の推奨量以下の

たんぱく質制限を行うことは適切でないと考えられる。
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　糖尿病では、早期腎症の時期には微量アルブミン尿が出現するが、低たんぱく質食による微量ア

ルブミン尿の減少、早期腎症から顕性腎症への進展の予防について、科学的根拠は十分でない。糖

尿病性腎症は、非糖尿病性腎症と比べて腎機能悪化速度が早く、CKD ステージ G3a でも尿たんぱ

く陽性のことが多い。これらのことから、日本腎臓学会のガイドラインでは、CKD ステージ G3

から 0.8～1.0 g/kg 標準体重/日のたんぱく質摂取が推奨されている 103）。

　これまで、成人患者と同様、小児 CKD 患者に対しても、腎機能低下の抑制を目的として低たん

ぱく質食が試みられてきた 109─113）。しかし、厳格な低たんぱく質食は成長障害を来す可能性も指摘

されている 112）。小児 CKD ではたんぱく質制限による腎機能障害進行の抑制効果は明らかでない

ので、たんぱく質制限は推奨されていない。

　CKD 患者におけるたんぱく質の上限量を決める科学的根拠は明確ではないが、国際的な腎臓病

学団体である KDIGO（Kidney Disease：Improving Global Outcomes）のガイドラインでは、進

行するリスクのある CKD 患者では 1.3 g/kg/日を超えるたんぱく質を摂取しないことを推奨して

いる 109）。

4─2．目標量の設定方法
　『Ⅱ 各論、1 エネルギー・栄養素、1─5 エネルギー産生栄養素バランス』の項にまとめて記載し

た。

5．その他

5─1．不可欠アミノ酸の推定平均必要量
　不可欠アミノ酸とは、ロイシン、イソロイシン、バリン、リシン、トレオニン、トリプトファ

ン、メチオニン、フェニルアラニン、ヒスチジンである。ヒスチジンは、これを含んでいない食事

を与えた人で窒素出納が負となり、ヘマトクリット、ヘモグロビン、血清アルブミン、血漿と筋肉

中のヒスチジン濃度が低下すると共に多くの例で皮膚病変が見られ、これらの異常がヒスチジン投

与によって元の状態に復することが認められたことから 114，115）、不可欠アミノ酸であるとみなされ

ている。

　たんぱく質の栄養価は、それを構成するアミノ酸（特に不可欠アミノ酸）組成により評価され

る。ヒトの必要とする個々の不可欠アミノ酸量がその評価の基準となるため、不可欠アミノ酸必要

量を正確に把握することは重要である。13C 標識アミノ酸を用い、呼気への 13CO2 排泄量からアミ

ノ酸必要量を算定する方法が開発された 116）。それには、24 時間のアミノ酸出納法、直接アミノ酸

酸化法、指標アミノ酸酸化法があり、これらの方法の信頼性は比較的高く測定における種々の利点

もあることから、現在ではこれらの方法によりアミノ酸必要量が求められている 13，117）。2007 年に

WHO/FAO/UNU から報告された成人の不可欠アミノ酸の推定平均必要量 13）を表 5に示した。た

だし、上記のアミノ酸必要量の測定では、測定しようとするアミノ酸の摂取量を不足から過剰の範

囲で変化させ、その他の全てのアミノ酸の必要量は満たされた条件に設定されている。したがっ

て、表 5の合計の不可欠アミノ酸（総不可欠アミノ酸）量を摂取しても全てのアミノ酸の必要量

が満たされるわけではないことに注意すべきである。

　小児の不可欠アミノ酸の推定平均必要量では、たんぱく質推定平均必要量の項目において述べら

れているように、体重維持のためのアミノ酸必要量に加えて成長に伴うアミノ酸必要量も加えられ

る。したがって、それぞれの不可欠アミノ酸の推定平均必要量は成人のそれらに比べて高い。これ
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らの数値を求めるために実施された研究は極めて少なく、主に要因加算法によりその数値は算出さ

れている。実験的データの裏付けは成人の不可欠アミノ酸の推定平均必要量のデータに比べて少な

いが、乳児（6～11 か月）と小児（1～17 歳）の年代別不可欠アミノ酸の推定平均必要量が 2007 年

WHO/FAO/UNU 報告 13）に示されている（表 5）。

　食品たんぱく質のアミノ酸スコアは、化学的に分析された食品中のアミノ酸組成を用いて計算さ

れたものである。しかし、ヒトが摂取する場合は、たんぱく質の消化吸収率やアミノ酸の有効性に

ついても考慮する必要がある。そこで、通常のアミノ酸評点パタンにたんぱく質の消化率を加味し

たたんぱく質消化率補正アミノ酸評点パタンが、より正確な評価法として用いられるようになって

きた 118，119）。また、加熱、アルカリ処理などによってもアミノ酸の有効性は変化するので、これら

の要因についても考慮する必要がある。
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表 5　不可欠アミノ酸の推定平均必要量 1

His Ile Leu Lys SAA AAA Thr Trp Val 合計

組織アミノ酸パタン 2 27 35 75 73 35 73 42 12 49 421

維持アミノ酸パタン 3 15 30 59 45 22 38 23 6 39 277

たんぱく質必要量（g/kg 体重/日）に対するアミノ酸必要量（mg/kg 体重/日）4

年齢
（歳）

維持量 成長量 5 His Ile Leu Lys SAA AAA Thr Trp Val 合計

0.5 0.66 0.46 22 36 73 63 31 59 35 9.5 48 376

1～2 0.66 0.20 15 27 54 44 22 40 24 6.4 36 267

3～10 0.66 0.07 12 22 44 35 17 30 18 4.8 29 212

11～14 0.66 0.07 12 22 44 35 17 30 18 4.8 29 212

15～17 0.66 0.04 11 21 42 33 16 28 17 4.5 28 200

18 以上 0.66 0.00 10 20 39 30 15 25 15 4.0 26 183

評点パタン（mg/g たんぱく質）6

年　齢
（歳）

His Ile Leu Lys SAA AAA Thr Trp Val 合計

0.5 20 32 66 57 28 52 31 8.5 43 336

1～2 18 31 63 52 25 46 27 7.4 41 310

3～10 16 30 61 48 23 41 25 6.6 40 291

11～14 16 30 61 48 23 41 25 6.6 40 291

15～17 16 30 60 47 23 40 24 6.4 40 286

18 以上 15 30 59 45 22 38 23 6.0 39 277

His：ヒスチジン,　Ile：イソロイシン,　Leu：ロイシン,　Lys： リシン,　SAA：含硫アミノ酸,　AAA：芳香族アミノ酸,　

Thr：トレオニン,　Trp：トリプトファン,　Val：バリン
1　�参考文献 13）より引用。表中の数値は、13C 標識アミノ酸を用いて測定された種々の報告の中央値である。成人

のたんぱく質の推定平均必要量の参照値については、本書では日本人のデータも含めて計算されており、0.65 g/
kg 体重/日と算出されている『2─2─1．成人』参照。

2　全身たんぱく質のアミノ酸組成。
3　成人の維持パタン。
4　�維持（維持量×維持アミノ酸パタン）と成長（成長量×組織アミノ酸パタン）のための食事必要量中に含まれる

アミノ酸の合計。
5　食事たんぱく質の利用効率 58％で補正した各年齢層での組織蓄積量。
6　�各年齢におけるアミノ酸必要量（mg/kg 体重/日）を各年齢におけるたんぱく質必要量（mg/kg 体重/日）で割っ

て求めた。
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たんぱく質の食事摂取基準
　（推定平均必要量、推奨量、目安量：g/日、目標量（中央値）：％エネルギー）

性　別 男　性 女　性

年齢等
推定平均
必要量

推奨量 目安量
目標量 1

（中央値 2）
推定平均
必要量

推奨量 目安量
目標量 1

（中央値 2）

0～5（月）＊　 ─ ─ 10 ─ ─ ─ 10 ─

6～8（月）＊　 ─ ─ 15 ─ ─ ─ 15 ─

9～11（月）＊　 ─ ─ 25 ─ ─ ─ 25 ─

1～2（歳）　 15 20 ─ 13～20
（16.5） 15 20 ─ 13～20

（16.5）

3～5（歳）　 20 25 ─ 13～20
（16.5） 20 25 ─ 13～20

（16.5）

6～7（歳）　 25 35 ─ 13～20
（16.5） 25 30 ─ 13～20

（16.5）

8～9（歳）　 35 40 ─ 13～20
（16.5） 30 40 ─ 13～20

（16.5）

10～11（歳）　 40 50 ─ 13～20
（16.5） 40 50 ─ 13～20

（16.5）

12～14（歳）　 50 60 ─ 13～20
（16.5） 45 55 ─ 13～20

（16.5）

15～17（歳）　 50 65 ─ 13～20
（16.5） 45 55 ─ 13～20

（16.5）

18～29（歳）　 50 60 ─ 13～20
（16.5） 40 50 ─ 13～20

（16.5）

30～49（歳）　 50 60 ─ 13～20
（16.5） 40 50 ─ 13～20

（16.5）

50～69（歳）　 50 60 ─ 13～20
（16.5） 40 50 ─ 13～20

（16.5）

70 以上（歳）　 50 60 ─ 13～20
（16.5） 40 50 ─ 13～20

（16.5）

妊婦（付加量）　
初期
中期
後期

＋0
＋5
＋20

＋0
＋10
＋25

─ ─

授乳婦（付加量） ＋15 ＋20 ─ ─
＊乳児の目安量は、母乳栄養児の値である。
1　範囲については、おおむねの値を示したものである。
2　中央値は、範囲の中央値を示したものであり、最も望ましい値を示すものではない。


