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康的な食事は, 健康, 成長, 発達を促進し, 活動的なライフスタイルを支援し, 栄養素の欠乏や過

剰摂取, 感染性や非感染性疾患（non-communicable diseases: NCDs）, 食中毒を予防し, ウ

ェルビーイングを促進する。 

あらゆる栄養不良の予防, 疾病予防, 健康増進における食事の重要な役割と, 食料生産  食生活, 環

境の相互関係は, かつてないほど明白になっている。 

科学的な文献や一般のメディアでこのように注目されるようになると, 何が健康的な食事を構成

するのか, そして環境を保護しながらどのようにそれを達成できるのかについて, さまざまな定義

や見解が生まれるようになった。飢餓とあらゆる形態の栄養不良をなくし, 人間の健康レベルを

向上させ, 環境を保護し回復させるという公約に貢献するために, 農業・食料システムとその変革

が可能であり, またそうしなければならない方法に注目が集まっている。しかし, 何が健康な食事

を構成するかについてのコンセンサスの欠如は, その達成に向けた努力の進展と継続性を損なう

ことになりかねない。 

相互に関連し合うこれらの公約の達成に向けた進展を加速させるため, 国連食糧農業機関

（FAO）と世界保健機関（WHO）は, 健康的な食事を構成するものについての原則を策定した。

これらの原則は以下に示すもので, 科学的な文献（１, ２）も認められており, 両機関が策定した

ガイドラインやその他の規範的要素によって支えられている。したがって, これらの原則を満た

し, 食品が安全である複数の食事パターンを, 健康的な食事パターンと定義することができる。 
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1.  健康的な食事の原則 

健康的な食事は, 世界中で適応でき, 人類生物学に基づき, エビデンスに裏打ちされた普遍的な４つの

基本原則を満たす必要がある。健康的な食事とは, 以下のようなものである： 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

食品および飲料が安全である場合に

のみ, 食事は健康的なものとな

る。つまり, コーデックス委

員会が明示しているように, 

調理および／または喫食時

に消費者に健康被害を引き

起こさない場合である。そ

のためには, フードチェー

ンのすべての段階におい

て, 食品の安全性と適合性

を確保するために必要なす

べての条件と対策が実施さ

れることが必要となる

（３）。 

食品安全 （food safety）は,  

食中毒の予防と栄養素の効率的な利用

を確保する。安全でない食品の摂取

は, 特に子どもや高齢者など, 抵抗

力の弱い人々に深刻な影響を及

ぼす。 

以下のセクションでは, 原則

の概要を説明するとともに, 

各原則を裏付けるエビデンス

とFAOおよびWHOの指針を

提示する。 

FAOとWHOのガイドラインお

よび勧告は, エビデンスに基づく

ものであり, 新たなエビデンスが明

らかになるにつれ, 進化していく。
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適切 （Adequate）  

 

バランス（Balanced） 

欠乏症を防ぎ, 健康を促進するために必要な栄

養素を, 過剰に摂取することなく十分に提供す

ること。 

適度 （Moderate）  

 

多様（Diverse） 

健康に有害な影響を及ぼす食品, 栄養素, その

他の化合物の摂取を制限すること。 

健康的な体重, 成長, 疾病予防を推進するため

に, エネルギー摂取量, エネルギー産生栄養素

（脂質, 炭水化物, たんぱく質）の摂取比率を

考慮すること。 

栄養素の適切さとその他の健康を推進する物

質の摂取を促進するため, 食品群内および食品

群間で栄養価の高い食品を幅広く含めるこ

と。 

Photography credit: © stockfilmstudio. 



1.1  適切（Adequate） 

適切な食事とは, 年齢, 性別, 体格, 体組成, 身体活動レベル, 生理的状態（妊娠など）, 病状に応じた食

事摂取基準を, 超過することなく満たすものである。 

必須栄養素の大半は体内で合成できないため, 食事から摂取しなければならない。必須アミノ酸, 必須

脂肪酸, ほとんどのビタミンやミネラルが含まれる。必須栄養素は, 胎児や幼児の成長や脳の発達か

ら, 生涯にわたる臓器や筋肉の機能に至るまで, あらゆる身体機能に関与している。必須栄養素の摂取

不足は, 特定の栄養素の欠乏症状（ビタミンC欠乏症による壊血病, ビタミンD欠乏症によるくる病, ヨ

ウ素欠乏症による甲状腺腫など）を引き起こすが, その多くは, 現在では世界のほとんどの地域で見ら

れなくなっている。しかし, 発育不全, 脳の発達障害, 免疫系の機能障害等の多くの状態は, 複数の栄養

素の欠乏を含むいくつかの原因による影響を受けている。 

生後０カ月から23カ月の子どもの食事摂取基準を満たすことは,   

子どもの成長と発達, および消費される食品の総量が少ない

ことを考えると特に重要である。 

生後０ヵ月から６ヵ月の乳児には, 母乳のみで食事

摂取基準を満たすべきである。生後６ヵ月になる

と, 動物性食品は良質なたんぱく質と生物学的に

利用可能な主要ビタミン•ミネラルの供給源とな

る。したがって, WHOは, この年齢層の子どもに

は, 母乳育児の継続に加えて, 加工されていない

肉や魚, 卵を含む動物性食品を毎日摂取すること

を推奨している（４）。 

FAOとWHOは, エネルギー（５）, たんぱく質と

アミノ酸（６）, 脂質と脂肪酸（７）, ビタミンとミ

ネラル （８）に関する食事摂取基準を定義しており, 

多くの国が自国民に対応する値を設定している。食事摂取

基準は, 欠乏リスク（摂取不足）を回避するためのレベル, 過剰

リスク（過剰摂取による健康被害）を抑制するためのレベルがある。 

これらの用語の定義を含む詳細については, 付録１（８） を参照のこと。 
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1.2  バランス（Balanced） 

健康的な食事では, エネルギー摂取量は, 年齢, 性別, 身体活動レベル, 妊娠・授乳期によって異なる

（推定）エネルギー必要量とバランスがとれている（５）。健康的な食事には, 主要な３つのエネル

ギー源, すなわちたんぱく質, 脂質, 炭水化物について適切なバランスがとれている必要がある（表

１）1  。食事中のたんぱく質, 脂質, 炭水化物の絶対必要量は, 総エネルギー摂取量によって異なるた

め, それぞれの総エネルギー摂取量に占めるべき割合（エネルギー比率：%エネルギー）で表され

る。脂質と炭水化物に関するWHOの勧告は, 付録２に記載されている。 

表１.  食事からの総エネルギー摂取量に占めるべきたんぱく質, 脂質, 炭水化物の推奨摂取量 
 

栄養素 推奨摂取量（１日の総エネルギー量に占めるべき割合） 参考文献 

 
成人期 小児期および青年期 

（2～19歳） 

タンパク質 10-15% 
 

（６） 

脂質 15-30%a
 15-35%a

 （７, ９） 

飽和脂肪酸 10% 以下  （10） 

トランス脂肪酸 １%以下 
 

（10） 

多価不飽和脂肪酸 ６-10% 
 

（10, 11） 

一価不飽和脂肪酸 変動ありb 
 

（10, 11） 

炭水化物 45-75% 
 （12） 

遊離糖 10%以下 
 （13） 

a エネルギーバランスが維持され, 飽和脂肪酸の上限を超えないのであれば, それ以上の摂取量も許容される。 

b 食事中の多価不飽和脂肪酸, 飽和脂肪酸, トランス脂肪酸の量に基づく。 

たんぱく質, 脂質, 炭水化物からのエネルギー比率が高いまたは低いと, 健康に悪影響を及ぼす可能性がある 

（図１）。 

図１.  健康的な食事におけるエネルギーを産生する栄養素の分布 

 

たんぱく質および

アミノ酸欠乏 
 

 

 

必須脂肪酸の欠乏 

 

 

ビタミンおよび 

ミネラルの欠乏 

 

代謝負担 

 
 

 

不健康な体重増加 

 
 
 
 

血糖値の変化

 
注：図の中央に記された値は, 成人にとって最適な産生栄養素のエネルギー比率（１日の総摂取エネルギーに対する割合）の範囲を示している。両側には, こ

れらの範囲外の栄養素を含む食事を摂った場合に生じる可能性がある条件を示している。参考文献は表１を参照のこと。 
 

1  アルコールは, エネルギー源ではあるが, 健康的な食事の一部とは見なされない。 
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10-15% 

15-30% 

 45-75% 

たん
ぱく質



 

 
たんぱく質は, 筋肉などの身体の多くの構造要素, ならびにホルモン

や酵素などの機能的な分子の構成要素となる。身体の必要量を満

たすには, １日の消費エネルギーの10～15％をたんぱく質から摂

る必要がある（６）。思春期にはこれがやや多くなる。また, ア

スリートやボディビルダーなど, 筋肉量を積極的に増やしたり維

持したりする人々にも当てはまる。 

しかし, たんぱく質の過剰摂取は, 身体の, 特に腎臓に代謝負担を

かけることがある（14）。 

たんぱく質は, 動物性と植物性の両方から摂取できるが, 消化率と

品質にも考慮すべきである。特に小児期と青年期は考慮を要する。

成人期は, 心代謝性疾患（cardiometabolic diseases: CMDs）のリスク

を減らすために, より植物性のたんぱく質源に代えることが望ましい場合も

ある（15）。その他の状況では, 動物性食品を摂取することは, 栄養摂取を促進するために依然とし

て重要である。 

脂質は体内の細胞が適切に機能するために不可欠な栄養素であり, リノール酸とα-リノレン酸の２つ

の脂肪酸は食事からしか摂取できない。したがって, 成人の場合, １日の総エネルギー摂取量の最低15

～30％を脂質から摂る必要がある（７）。脂質の摂取量が多いとエネルギーの過剰摂取につながる可

能性があり, 摂取量を30％以下に制限することで, 不健康な体重増加のリスクを減らすことができる

（９）。脂質摂取が体重に影響を及ぼすメカニズムとして考えられるのは摂取エネルギーの増加であ

るため, エネルギーバランスが維持され, 脂質の質に関する推奨事項が満たされていれば, １日の総エ

ネルギー摂取量の30％を超える脂質の摂取も可能である。摂取する脂肪は主に不飽和脂肪酸であるべ

きで, 総エネルギー摂取量の６～10％はリノール酸, α-リノレン酸, 長鎖多価不飽和脂肪酸を含む多価

不飽和脂肪酸から摂取すべきである（10）。植物由来の一価不飽和脂肪酸は, 多価不飽和脂肪酸, 飽和

脂肪酸, トランス脂肪酸の摂取の量を考慮した上で, 脂質摂取の残りを補うべきで

ある（1.3 適度を参照）。 

 

炭水化物は身体の主要なエネルギー源となる。食事中の炭水化物の量

は様々で, 食事全体からたんぱく質と脂肪の量を差し引いた残りで

表される。したがって, その量は１日の総エネルギー摂取量の75％

を超えてはならないが, 一般的には, 少なくとも45％を占める

（12）。炭水化物は, 主に全粒穀物, 野菜, 果物, 豆類から摂取すべ

きであり, 成人は, 400グラム以上の野菜と果物, 25g以上の自然由来

の食物繊維を毎日摂取することを目標とすべきである（12）。小児

と青年は, 各年齢におけるエネルギー摂取量に基づき, 成人の値から

減じたものである（付録２参照）。 
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1.3  適度（Moderate） 

 
一部の栄養素は, 上限値（「1.1 適切」）に反映されているように, 必須であるが摂取量が多いと健康

に悪影響を及ぼす可能性がある。その他の非必須栄養素は, 健康への悪影響と関連しているため, 適度

に摂取するか, 食事から除外すべきである。 

 

ナトリウムは必須ミネラルであるが, 摂取量が多いと血圧が上昇し（16）, 循環

器疾患の原因となる。ナトリウムの摂取量は, 成人では１日２g未満（食塩相当

量, すなわち塩化ナトリウム相当量, として５g/日未満）に制限すべきであり, 

小児や青年では, エネルギー摂取量に比例して, さらに制限される （17）。ナ

トリウム摂取量をこの制限内に維持することは, 成人および小児の収縮期および

拡張期血圧を健康な範囲に維持することに役立ち, その結果, 脳卒中, 心血管イベ

ントおよび関連死亡のリスクが低下する。 

 
遊離糖類（free sugar） 1は必須栄養素ではなく, 摂取量は１日のエネルギー摂取量の10％

未満に制限されるべきであり, ５％未満であればさらなる健康効果が期待できる

（13）。非糖質甘味料（non-sugar sweetners: NSS）は, 長期的な体重コント

ロールや食事関連NCDsのリスク低減に役立たないというエビデンスがあるた

め, 非糖質甘味料を使用せずに遊離糖類の消費量を減らすべきである（18）。 

N１日のエネルギー摂取量のうち, 飽和脂肪酸は10％以下, トランス脂肪酸は

１％以下の摂取量とする（10）。工業的に生成されたトランス脂肪酸（部分

水素添加油など）は使用すべきではなく, したがって, トランス脂肪酸は反芻

動物の肉と乳製品からのみ摂取すべきである。WHO勧告の詳細については, 付

録２参照のこと。 

適度とは, 特に多量に摂取した場合に健康に悪影響を及ぼす可能性のある食品を避ける

こと, あるいは摂取を控えめにすることも指す。この関係は, 飽和脂肪酸や遊離糖類のような制限すべ

き栄養素の供給源である可能性や, 健康に有害な可能性のある他の化合物を含む可能性があるためで

ある。 

この二つの点で重要となるのが, 赤身の肉や加工肉, 高度に加工された食品や「超加工」食品 

（ultra-processed foods: UPF）である。 

成人において, 赤身肉の高摂取は, 複数の疾患リスクの増加と関連しており

（19）, 加工された赤身肉の摂取は, たとえ低摂取であっても, 健康に悪影

響を及ぼす可能性があることを示唆するエビデンスが増えつつある（20, 

21, 22）。 

NOVA分類スキーム（NOVA分類グループ４）（23）によって, 「超加

工」食品と呼ばれる高度に加工された食品の消費が, 健康上の悪い結果

と関連していることを示唆するエビデンスは多く, 増え続けている。健

康上の悪い結果には, 早期死亡, がん, 心血管疾, 過体重, 肥満, ２型糖尿病

のリスクや精神, 呼吸器, 胃腸などの健康障害などが含まれる（24）。

UPFという用語は, 様々な特徴を持つ幅広い食品や飲料を指す。 

 
 

1 製造者や調理者, 消費者が, 食品や飲料に添加した単糖類と二糖類, または蜂蜜, シロップ, フルーツジュース, 濃縮果汁に自然に含まれるもの

（13）。 

Photography credits: © Spamas and © sokorspace. 
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UPFの多くは, 脂質, 砂糖や人工甘味料, ナトリウム, 食品

添加物を多く含み, さまざまな加工によって元の食材の構

造が変化している。健康への悪影響との関連は, 脂肪, ナト

リウム, 砂糖の含有量にとどまらないことを示唆するエビデン

スがある（24）。許容可能なUPFの摂取量はまだ定義されてお

らず, UPF摂取量と疾病転帰との関係を理解するためには, さらな

る研究が必要である。 

1.4  多様（Diverse） 

食品群間でも食品群内でも, 多種多様な食品を基本とする多様な食事は, ビタミンやミネラルの必要量を

満たす可能性が高くなる（25-32）。唯一の例外は, 生後6ヵ月間は母乳のみを与えることである。 

異なる食品群やその群内の食品は, 必須栄養素やその他多くの生理活性成分の含有量や密度が異なる

（33-36）。いくつかの前向き研究（prospective studies）では, 食品群の多様性が高い者（37, 38）, 特

定の食品群（果物や野菜など）の多様性が高い者（39）, 食事パターン全体の多様性が高い者（40）で

は, 死亡率や食事に関連したNCDsの発生率が低いと報告されている。 

したがって, 食事の多様性は, 健康的な食事の基本要素であり, 食品に基づく

食事ガイドライン（41）, FAOとWHOの持続可能で健康的な食事に関する

指針（42）, 生後６ ～ 23 ヶ月の乳幼児の補完食に関するWHOガイドラ

イン（4）, WHO, FAO, UNICEFの健康的な食事の指標に関する技術報

告書（43）などで広く受け入れられ, 提唱されている公衆衛生の基本原

則である。 

年齢, 食環境, 季節, 食事制限（ベジタリアンなど）, 文化的嗜好の違いを

超えて, 十分に多様な食事を摂ることは可能である（「結論：健康的な

食事パターンを認識し称賛する」を参照）。 

従来, 食事の多様性は, 食品群の最低摂取量の基準の有無にかかわらず, 特

定の基準期間中に摂取された食品群の数によって測定される （25, 44, 45）。 

食事パターンの多様性は, 多くの場合, 質問票に反映される。例えば, 女性のための最小限の食事多様

性（Minimum Dietary Diversity for Women： 

MDD-W）は, 摂取した食品群の数を用いて, 食事の多様性を表す指標の一つである。MDD-Wに使用

されている10の食品群は世界で共通するものであるが（「乳と乳製品」等）, 質問票を用いた調査が

地域レベルで実施される場合, 食品群には, その食品群を最もよく表す, その地域で入手可能で一般的

に消費されている食品が例示される（あるコンテクストではケフィア, 別のコンテクストではラクダ

の乳等）（27）。 

このような一貫性のある構造により, 国や世界の食事のモニタリングに不可欠な, 一般化が可能で, コ

ンテクストを越えて比較可能な, その地域に関連した食事の多様性データの収集が可能になる。 
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結論：健康的な食事パターンを認識し称賛する 

健康的な食事の原則は普遍的なものであるが, 食事パターン（長期にわたって消費される食品と飲料

の組み合わせ）は非常に文脈的なものである。食事パターンは, 個人の嗜好や信念, 文化, 伝統, 宗教, 

収入, 食品の入手しやすさ, 買いやすさなど, 社会的, 経済的, 環境的なさまざまな要因によって決定さ

れる。 

上記の４つの基本原則を満たし, 安全な食品で構成されている限り, 多くの食事パターンが健康的

でありうる。健康的な食事パターンとして推奨されるものは, 各国の食事ガイドラインに明示され

ている。ガイドラインは, 各地域の事情やエビデンスに基づき, 食品群の組み合わせやその比率, 時

には頻度について推奨をしている。 

食事のパターンは, 温室効果ガスの排出や天然資源（土地や水, 生物多様性, 森林伐採）の利用など, 

農業・食料システムに与える影響を通じて, 環境にも重要な影響を与える。食事のパターンもまた, 

農業・食料システムに影響を受け, 形成されている。それらシステムは多くのコンテクストにおい

て, 天然資源の過剰資源に加え, 薬剤耐性（Antimicrobial resistance: AMR）, 人獣共通感染症, 生物

多様性の損失, 温室効果ガス （Greenhouse gas: GHG）の排出, 大気汚染, 水質汚染, その他の問題

により, すべての人に十分な栄養価の高い食料を提供することが制約されている。したがって, 健康

的な食事パターンへの転換は, 農業・食料システムの変革の要な柱でなければならないし, 健康的な

食事へのアクセスにおける現在の不平等を克服することに貢献しうる。 

食品に基づく食事ガイドラインは, 各国が健康的な食生活を特徴づけるために, また消費者教育への情

報提供のために, 長い間利用されてきた。このようなガイドラインは, 消費者教育の枠をはるかに超え

て活用される可能性を秘めており, 持続可能な農業・食料システムによる健康的な食生活を文脈の中で

特徴づける上で, すべての人の健康的な食事を可能にするために必要な環境的, 社会文化的, 経済的配慮

を前面に押し出すものである。このような側面を考慮し, 農産物システムを視野に入れた食生活指針策

定のための新たな方法論が, FAOから間もなく発表される予定である（46）。 

この声明により, 私たちは, ここに概説された４つの基本原則に

基づき安全な食品と（飲料）水で構成される健康的な食事の

枠組みの一貫性を促す。また, 健康的な食事パターンの多

様性と, 人間と地球の健康を促進し, 守ることができる持

続可能な農業・食料システムを認識し, 称賛することを, 

あらゆる場所で, すべての人に推奨する。私たちは,  

すべての政府に対し, すべての人のために持続可能な農

業・食料システムによる健康的な食事パターンを促進

し, それを可能にする政策やプログラムに情報を提供す

るために, 農業・食料システムの見地から開発された 

食事ガイドラインを開発（または更新）し, 利用するよう

促す。 
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多様な機関や組織で使用されている食事要件に関する用語の定義と関連用語 

現時点で, 食事要件の設定にはいくつかの方法論的アプローチが用いられており, その結果, （定義さ

れる）値や, それを支える前提条件に, ばらつきが生じている。これらの方法論的アプローチを調和

させる必要性が認識されており, 特に推奨する摂取量の範囲を設定するための推定平均必要量

（Estimated Average Requirement: EAR）の概念, 耐容しうる栄養素摂取レベルの上限, 外挿と機能

的結果, 研究ツールとリソースなどがあげられる。 
 

 

定義 WHO/FAOa
 IOMb

 EFSAc
 

NASEM 
2018d, e

 

平均栄養 

必要量 

特定の年齢および性別の集団にお

ける「健康な」人の50％の者が必

要量を満たす１日当たりの平均栄

養素摂取量 

EAR AR AR AR 

推奨栄養 

摂取量 

特定のライフステージおよび性別

の集団において, 見かけ上健康な人

のほとんどの者（97～98％）が必

要とする栄養素を充足している１

日当たりの平均摂取量 

 

RNI RDA PRI RI 

耐容上限 

摂取量 

年齢および性別上, 特異的な集団に

おいて , 健康な人のほとんどの者

（97.5％）に健康障害のリスクがな

いと考えられる１日当たりの平均栄

養素摂取量の最大値 

 

UL UL UL UL 

目安量 見かけ上健康な人々の集団（または複

数の集団）に関して栄養素摂取量が適

切であると想定される場合に, 観察ま

たは実験によって決定された近似値ま

たは推定値に基づく１日当たりの推奨

平均摂取量。推奨摂取量が決定できな

い場合に用いられる 

AI AI AI AI 

AI: adequate intake 目安量; AR: average requirement 平均必要量; EAR: estimated average requirement 推定平均必要量; EFSA: European Food Safety 
Authority 欧州食品安全機関;  IOM: Institute of Medicine 米国医学研究所; NASEM:National Academies of Sciences, Engineering and Medicine 全米科学・工学・

医学アカデミー ; PRI: population reference intake 集団基準摂取量; RI: recommended intake 推奨摂取量;  RNI: reference nutrient intake 栄養素基準摂取量; 
RDA:recommended daily allowance 推奨量;  UL: upper tolerable intake level（FAO/WHO）;  safe upper intake level（NASEM）;  tolerable upper intake level 
（IOM and EFSA） 耐容上限量. 

a Vitamin and mineral requirements in human nutrition, 2nd ed. Geneva: World Health Organization; 2004 （https://iris.who.int/handle/10665/42716, 
accessed 13 August 2024） 

b  Institute of Medicine （US） Standing Committee on the Scientific Evaluation of Dietary Reference Intakes. Dietary Reference Intakes for Calcium,  

Phosphorus, Magnesium, Vitamin D, and Fluoride. Washington （DC）: National Academies Press （US）; 1997. PMID: 23115811. 

c European Food Safety Authority. Dietary reference values for nutrients. [Internet] Summary report EFSA Supporting Publication; 2017;2017:e15121 
（http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.2903/sp.efsa.2017.e15121/epdf）. 

d National Academy of Science, Engineering, and Medicine. Global harmonization of methodological approaches to nutrient intake recommendations: 
proceedings of a workshop. Washington （DC）: National Academies Press; 2018. 

e National Academies of Sciences, Engineering, and Medicine. Harmonization of approaches to nutrient reference values: applications to young children and 
women of reproductive age. Washington （DC）: National Academies Press; 2018. 10.17226/25148. 

Source: Adapted from Allen LH, Carriquiry AL, Murphy SP. Perspective: Proposed Harmonized Nutrient Reference Values for Populations. Adv Nutr. 2020 May 
1;11（3）:469-483. doi:10.1093/advances/nmz096. 
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特定の栄養素に関するWHO勧告（およびガイドラインへのリンク） 

脂質 

1. WHOは, 成人が, 不健康な体重増加のリスクを減らすため, 総脂質摂取量を, 総エネルギー摂取

量の30％以下に制限することを提案している（条件付き勧告）1 。 

2. WHOは, 成人も小児も, 飽和脂肪酸の摂取量を, 総エネルギー摂取量の10％まで減らすこと

を推奨している（強い勧告）。 

3. WHOは, 飽和脂肪酸の摂取量をさらに減らし, 総エネルギー摂取量の10％未満にすることを提

案している（条件付き勧告）。 

4. WHOは, 食事中の飽和脂肪酸を, 多価不飽和脂肪酸に置き換えること（強い勧告）, 植物

由来の一価不飽和脂肪酸に置き換えること（条件付き勧告）, または全粒穀物, 野菜, 果

物, 豆類からの炭水化物に置き換えること（条件付き勧告）を提案している。 

5. WHOは, 成人と小児に対し, トランス脂肪酸の摂取量を, 総エネルギー摂取量の１％まで減

らすことを推奨している（強い勧告）。 

6. WHOは, トランス脂肪酸の摂取量をさらに減らし, 総エネルギー摂取量の１％未満にする

ことを提案している（条件付き勧告）。 

7. WHOは, 食事中のトランス脂肪酸を, 主に植物由来の多価不飽和脂肪酸または一価不飽

和脂肪酸に置き換えることを推奨している（条件付き勧告）。 

炭水化物 

1. WHOは, 炭水化物の摂取は主に全粒穀物, 野菜, 果物, 豆類から摂ることを推奨している

（強い勧告）。 

2. 成人の場合, WHOは, １日400グラム以上の野菜と果物の摂取を推奨している 

（強い勧告）。 

3. WHOは, 小児と青少年における野菜と果物の摂取量を以下のように提案している： 

（条件付き勧告）  

• ２～５歳, １日250グラム以上 

• ６～９歳, １日350グラム以上 

• 10歳以上, １日400グラム以上。 

4. 成人の場合, WHOは, １日あたり少なくとも25グラムの天然由来の食物繊維を食品から摂取

することを推奨している（強い勧告）。 

 

 

5. WHOは, 小児と青少年について, 天然由来の食物繊維を食品から, 以下の量を摂取すること提

案している（条件付き勧告）。 
 

1 WHOの勧告には, 多くの要因に基づいて, 強い勧告と条件付き勧告がある。強い勧告とは, WHOのガイドライン作成グループが, 勧告

を実施することによって, 望ましい結果が望ましくない結果を上回ると確信している勧告である。強い勧告は, ほとんどの状況で政策

として採用することができる。条件付き勧告とは, WHOガイドライン作成グループが, その勧告を実施することによる望ましい結果が

望ましくない結果を上回ると確信できない場合, あるいは予想される正味の利益が非常に小さい場合である。そのため, 条件付き勧告

を政策として採用する前に, 政策立案者の間で実質的な議論が必要となる場合がある。詳細はWHOガイドライン作成ハンドブック第

２版を参照。ジュネーブ：WHO; 2014. 
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• ２～５歳, １日15グラム以上 

• ６～９歳, １日22グラム以上 

• 10歳以上は１日25グラム以上。 

6. WHOは, 生涯を通じて, 遊離糖類の摂取を減らすことを推奨している（強い勧告）。 

7. WHOは, 遊離糖類の摂取を, 総エネルギー摂取量の10％未満に減らすことを推奨してい

る（強い勧告）。 

8. WHOは, 遊離糖類の摂取量を, 総エネルギー摂取量の５％以下に, さらに減らすことを提案し

ている（条件付き勧告）。 

ナトリウム, カリウム, 砂糖以外の甘味料 

1. WHOは, 砂糖以外の甘味料を, 体重コントロールや非感染性疾患（NCDs） のリスク低減の

手段として使用しないよう推奨している（条件付き勧告）。 

2. WHOは, 成人において, 血圧および心血管疾患, 脳卒中, 冠動脈性心疾患のリスクを低

減するために, ナトリウム摂取量の削減を推奨している（強い勧告）。 

3. WHOは, 成人において, ナトリウム摂取量を１日２g未満（食塩相当量５g未満）に削減する

ことを推奨している（強い勧告）。 

4. WHOは, 小児において, 血圧をコントロールするために, ナトリウム摂取量の削減を推奨して

いる（強い勧告）。成人におけるナトリウムの摂取量の上限として推奨されている１日２gと

いう値は, 小児のエネルギー必要量に基づいて, 成人よりも低く設定すべきである。 

5. WHOは, 成人において, 血圧および心血管疾患, 脳卒中, 冠動脈性心疾患のリスクを低減するた

めに, 食品からのカリウム摂取量を増やすことを推奨している（強い勧告）。WHOは, カリウ

ム摂取量として少なくとも90mmol/日（3510mg/日）を推奨している。 
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