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２　たんぱく質

１．基本的事項

たんぱく質は生命の維持に不可欠な物質であり、組織を構築するとともに、さまざまな機能を果
たしている。すなわち、細胞膜をつくり、細胞骨格を形成し、体の骨格、筋肉、皮膚を構成してい
る。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はたらいている。
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
ー源としても利用される。
生体は外界より酸素、水、栄養素を摂取し、体外に炭酸ガス、水、代謝産物を排泄することによ
り動的平衡状態を保っている。体たんぱく質も合成と分解を繰り返しており、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に合成
されて体外に失われる。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、そのうえ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ない。

２．推定平均必要量・推奨量・目安量

２‒１．基本的な考え方

２‒１‒１．エネルギー摂取量
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1）。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量が増すと窒素出納は改善される2）。
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あいだに
有意な正相関が認められている3）。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
ルギー平衡状態で測定されるようになった。
たんぱく質の必要量は、エネルギーならびに他の栄養素の摂取量が十分であるという前提のもと
に求められている。したがって、エネルギーや他の栄養素の摂取量が不足した状態では、たんぱく
質摂取量が基準量を満たしていても、たんぱく質の栄養状態を正常に維持できない場合もあるこ
と、また、たとえエネルギーが平衡状態にあっても、高齢者や身体活動が低下している者あるいは
低体重の者にあっては、基準量のたんぱく質を摂取していてもたんぱく質が不足状態となる場合が
あり得ることに留意すべきである。
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２‒１‒２．生活習慣

２‒１‒２‒１．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やそ
の他の栄養素不足を招きやすい。運動不足は体たんぱく質の異化状態を招き、適度の運動は食事性
たんぱく質の利用を高め、また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4）。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5，6）。
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。また、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7，8）。このように、エネル
ギー供給が十分な状態においては「健康づくりのための運動指針 2006」で示されている程度の身
体活動・運動では、たんぱく質必要量は増加しない場合が多い。

２‒１‒２‒２．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、その影響は窒素平衡維持量の中にすでに含まれ
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。

２‒１‒２‒３．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な関係は明らかではない。

２‒１‒２‒４．個人差
これまでに報告されている窒素出納値には、研究間で 10％から 40％程度の大きな幅がみられ
る9）。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％は研究間の変動であり、残りの 60％が各研究内の変動であると報告されている9）。ま
た、同一被験者で繰り返し測定された成績から、各研究内の変動の 2/3 は個人内の変動であり、
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・目安量

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たんぱく質の窒素平衡維持量をもとに、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を算定した。日常食混合たんぱく質の質については、
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国民健康・栄養調査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10）、
1985 年 FAO/WHO/UNUアミノ酸評点パターン11）、2007 年WHO/FAO/UNU評点パターン12）の
いずれを基準に用いても 100 を越えている。したがって質の補正は必要ない。
良質たんぱく質の窒素平衡維持量を検討した 17 の研究13‒27）の値を平均すると 0. 65g/kg 体重/日

（104 mg 窒素/kg/日）となる。この値をもって窒素平衡維持量とした（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18）。また、男性（６人）について測定した結果は 95. 4％であった28）。これらより、日常食
混合たんぱく質の消化率は 90％とした。

推定平均必要量（g/kg 体重/日）＝窒素平衡維持量（g/kg 体重 /日）÷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（g/kg 体重/日）×基準体重（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）たんぱく質の窒素平衡維持量

参考文献番号 対象人数 窒素平衡維持量
（g/kg 体重/日）

13）
14）
15）
16）
17）
18）
19）
20）
21）
22）
22）
23）
23）
24）
25）
26）
27）

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. 48

平　　均 ― 0. 65

２‒２‒２．高齢者（推定平均必要量・推奨量）
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。たんぱく質の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
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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と差は認められないとの報告もある9）。
一般に、高齢者では、日常の生活活動は不活発となり、食欲低下と相まって食事摂取量が少なくな
ることが多い。このような生活習慣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値の平均値を推定平
均必要量とみなした。
高齢者のたんぱく質の推定平均必要量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つの研究22，29‒32）における 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. 85g/kg 体重/日（136mg 窒素/kg 体重/日）を推定平均
必要量とした（図１）。ただし、この値は、混合たんぱく質の消化率に 90％、その他の窒素損失に
実測値または５mgを用いて補正した後のものである。
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33）。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、健康人とは別にたんぱく質補給量を考慮する必要がある。

２‒２‒３．小児（推定平均必要量・推奨量）
１～17 歳の幼児、児童及び青少年の推定平均必要量は、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。
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図１　高齢者の窒素出納（５つの研究 22，29‒32）より）
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推定平均必要量（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（g/kg 体重/日）×基準体重（kg）

推奨量は、推奨量算定係数を成人と同じ 1. 25 として次式により算出した。
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、児童及び青少年を被験者として行われた窒
素出納試験成績34‒40）によって得られている値の平均値である 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（平均±標準偏差）は、現
在利用できる報告34，41‒44）をもとに、6. 5±2. 3 mg 窒素/kg 体重/日（５～９mg窒素/kg 体重/日）
として、上記のたんぱく質維持必要量を算出した。また、幼児、児童及び青少年期といった発育過
程によってたんぱく質維持必要量が異なるという根拠が見当たらないので、この値を小児すべての
年齢にわたって用いた。
成長に伴うたんぱく質の蓄積量は、小児の各年齢における基準体重の増加量と基準体重に対する
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45）、４か月から２歳までの体組成値46）、４歳から 18 歳までの体組成47）に基づき算
出した。
利用効率には、９～14 か月齢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％）34）を用いた。なお、蓄積効率は小児では 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。

表２　小児の推定平均必要量の算出方法

年齢
基準体重
（A）

体重増加量
（B）

体たんぱく質
（C）

蓄積量
（D）

蓄積効率
（E）

維持必要量
（F）

利用効率
（G）

推定平均
必要量

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

男子

 1～ 2 11. 7 2. 1 13. 2 0. 065 40 0. 67 70 13. 1
 3～ 5 16. 2 2. 1 14. 7 0. 052 40 0. 67 70 17. 6
 6～ 7 22. 0 2. 5 15. 5 0. 048 40 0. 67 70 23. 7
 8～ 9 27. 5 3. 4 14. 5 0. 049 40 0. 67 70 29. 7
10～11 35. 5 4. 5 13. 9 0. 048 40 0. 67 75 36. 0
12～14 48. 0 4. 2 13. 9 0. 033 40 0. 67 80 44. 2
15～17 58. 4 2. 0 15. 0 0. 014 40 0. 67 85 48. 1

女子

 1～ 2 11. 0 2. 1 13. 0 0. 068 40 0. 67 70 12. 4
 3～ 5 16. 2 2. 2 14. 1 0. 052 40 0. 67 70 17. 6
 6～ 7 22. 0 2. 5 14. 1 0. 044 40 0. 67 70 23. 5
 8～ 9 27. 2 3. 1 13. 7 0. 043 40 0. 67 70 28. 9
10～11 34. 5 4. 1 14. 6 0. 048 40 0. 67 75 34. 9
12～14 46. 0 3. 1 14. 8 0. 027 40 0. 67 80 41. 7
15～17 50. 6 0. 8 11. 9 0. 005 40 0. 67 85 40. 5

ただし、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（g/日）＝推定平均必要量（g/日）×1. 25
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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。

２‒２‒４．乳児（目安量）
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
摂取する母乳や人工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。
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策定
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 か月に分けて策定することとした。
０～５か月児の場合、母乳栄養でたんぱく質欠乏をきた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わが国と諸外
国とのあいだで明らかな差はみられず、乳児の哺乳量は 0. 63～0. 86 L/日程度48‒54）であるので、
0. 78 L/日53，54）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49，51，55‒61）、この
間の平均母乳中たんぱく質濃度は 12. 6 g/L とした。したがって、目安量は次のように求めた。

目安量（g/日）＝12. 6（g/L）×0. 78（L/日）＝9. 83
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か月児における母乳以外の離乳
食からのたんぱく質摂取量を日本人における報告56）に基づき 6. 1g/日と見積もった。一方、この間
の乳児の平均哺乳量は約 0. 60L/日であり51，57）、母乳中のたんぱく質濃度は 10. 6g/L とした 45，50，52）。
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

９～11 か月児の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61，62）に基づき
17. 9g/日と見積もった。一方、この間の乳児の平均哺乳量は約 0. 45L/日であり51，57）、母乳中のた
んぱく質濃度は 9. 2g/L とした50，55‒57）。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。

表３　成長期におけるたんぱく質維持必要量

参考文献番号 年齢 対象人数 平均窒素必要量
（mg窒素/kg 体重/日）

たんぱく質維持必要量
（g/kg 体重/日）

34）
34）
35）
36）
36）
38）
37）
37）
39）
40）

 9～17 か月
 9～17 か月
18～26 か月
17～31 か月
17～31 か月
22～29 か月
34～62 か月
34～62 か月
 8～ 9 歳
12～14 歳

24
10
7
10
10
5
6
7
8
8

112
116
102
66
90
149
76
127
126
107

0. 70
0. 73
0. 64
0. 41
0. 56
0. 93
0. 48
0. 79
0. 79
0. 67

平　　均 ― ― 107 0. 67
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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

人工乳栄養児における目安量（g/日）は、人工乳のたんぱく質利用効率を考慮して参考として
示した。人工乳のたんぱく質の利用効率を母乳の 70％11）とみなし、次のように求めた。

０～５か月：12. 6（g/L）×0. 78（L/日）×100/70＝14. 0
６～８か月：10. 6（g/L）×0. 60（L/日）×100/70＋6. 1（g/日）＝15. 2
９～11 か月：9. 2（g/L）×0. 45（L/日）×100/70＋17. 9（g/日）＝23. 8

２‒２‒５．妊婦：付加量（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が可能である。体カリウム増
加量に、カリウム・窒素比（2. 15 mmol カリウム/g 窒素）63）、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は次式より計算できる。

たんぱく質蓄積量（g/日）＝体カリウム蓄積量÷2. 15×6. 25
ただし、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
あるため、最終的な体重増加量を 11 kg とし64）、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63，65‒67）。
妊娠各期におけるたんぱく質蓄積量の比は、初期：中期：末期＝０：１：3. 9 であるという報告67）

を用いて、観察期間が中期・末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末期に割り当てた後、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：０g/日、中期：1. 94 g/日、

末期：8. 16 g/日となる。これらをたんぱく質の蓄積効率（43％）63）で割り、丸め処理を行って各期
の付加量（推定平均必要量）を初期：０g/日、中期：５g/日、末期：20 g/日とした。

表４　妊娠期におけ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）

末期の
体たんぱく質
蓄積量（g/日）

63） 10 3. 41 9. 91 末期 9. 91

65） 27 1. 71 4. 97 中期・末期 2. 03 7. 91

66） 22 2. 02 5. 87 中期・末期 2. 40 9. 35

67） 34 1. 18 3. 43 中期・末期 1. 40 5. 46

平均値 1. 94 8. 16

２‒２‒６．授乳婦：付加量（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
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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日の平均哺乳量を 0. 78L/日と
した53，54）。この間の平均母乳中たんぱく質濃度は 12. 6 g/L とした49，51，55‒61）。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11）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、推奨量算定係数を 1. 25 と仮定して、それ
をかけて 17. 6 g/日（丸め処理を行って 20 g/日）とした。

２‒３．耐容上限量
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策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。
しかし、40 歳以下の健康な成人に 1. 9～2. 2 g/kg 体重/日のたんぱく質を一定期間摂取させる
と、インスリンの感受性低下、酸・シュウ酸塩・カルシウムの尿排泄増加、糸球体ろ過量の増加、
骨吸収の増加、血漿グルタミン濃度の低下などの好ましくない代謝変化が生じることが報告され
ている68）。また、65 歳以上の男性に２g/kg 体重 /日以上のたんぱく質を摂取させると、血中尿素
窒素が 10. 7 mmol/L 以上に上昇し、高窒素血症が発症することが報告されている69）。これらの報
告より、成人においては年齢にかかわらず、たんぱく質摂取は 2. 0 g/kg 体重 /日未満に留めるの
が適当である。

３．不可欠アミノ酸の推定平均必要量

不可欠（必須）アミノ酸とは、ロイシン、イソロイシン、バリン、リジン、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ヘモグロビン濃度に対して有害作用が認められたことから70）、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（とくに不可欠アミノ酸）組成により評価され
る。人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71）によりアミノ酸必要量は求められる12，72）。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12）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
他のすべ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）量を摂取してもすべ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。さらに、他の栄養素の摂取状態もたんぱく質・アミノ酸摂取量に
大きく影響する。例えば、エネルギー摂取量が不足状態では、たんぱく質はエネルギー源として利
用され、たんぱく質利用効率は低下する。逆に、エネルギー摂取量の増加は、たんぱく質摂取量が
一定であっても、窒素出納値を改善する。これ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1）。
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乳幼児、児童及び青少年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
項目において述べたように、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。実験的データの裏づ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、乳幼児と青少年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12）に示されている。
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、人が摂取する場合は、たんぱく質の消化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ーンに、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ー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73）。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。

表５　成人の不可欠アミノ酸の推定平均必要量 1

アミノ酸
推定平均必要量

（mg/kg 体重/日） （mg/g たんぱく質）

ヒスチジン 10 15

イソロイシン 20 30

ロイシン 39 59

リジン 30 45

メチオニン＋システイン 15 22

　　メチオニン 10 16

　　システイン 4 6

フェニルアラニン＋チロシン 25 38

トレオニン 15 23

トリプトファン 4 6

バリン 26 39

総必須アミノ酸 184 277

たんぱく質推定平均必要量 2 660 ̶
１  参考文献12）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。

２  成人のたんぱく質推定平均必要量については、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。
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たんぱく質の食事摂取基準（g/日）

性　別 男　性 女　性

年　齢
推定平均
必要量

推奨量 目安量
耐容
上限量

推定平均
必要量

推奨量 目安量
耐容
上限量

 0～ 5（月） ― ― 10 ― ― ― 10 ―

 6～ 8（月） ― ― 15 ― ― ― 15 ―

 9～11（月） ― ― 25 ― ― ― 25 ―

 1～ 2（歳） 15 20 ― ― 15 20 ― ―

 3～ 5（歳） 20 25 ― ― 20 25 ― ―

 6～ 7（歳） 25 30 ― ― 25 30 ― ―

 8～ 9（歳） 30 40 ― ― 30 40 ― ―

10～11（歳） 40 45 ― ― 35 45 ― ―

12～14（歳） 45 60 ― ― 45 55 ― ―

15～17（歳） 50 60 ― ― 45 55 ― ―

18～29（歳） 50 60 ― ― 40 50 ― ―

30～49（歳） 50 60 ― ― 40 50 ― ―

50～69（歳） 50 60 ― ― 40 50 ― ―

70 以上（歳） 50 60 ― ― 40 50 ― ―

妊婦（付加量）初期
　　　　　　　中期
　　　　　　　末期

＋0
＋5
＋20

＋0
＋5
＋25

―
―
―

―
―
―

授乳婦（付加量） ＋15 ＋20 ― ―




