
はじめに

乳児期の前半の栄養は乳汁に依存し，その後離
乳食を経て，幼児食に移行する。この時期の栄養
は，将来の健康にも影響を与えると言われてお
り，非常に重要である。
今までも様々な問題点が指摘され，粉ミルクの

改良・改善がされてきている。近年の乳幼児の問
題としては，ビタミン B1，ビタミンＤ，カルシ
ウム，鉄，亜鉛の欠乏・不足が指摘されている。
ここでは亜鉛とビタミンＤの不足・欠乏を取り

上げて，現状，問題点，今後の対応などについて
述べる。

Ⅰ．幼児のビタミンＤ

⚑．ビタミンＤの乳幼児の目安量・推奨量およ
び摂取量
ビタミンＤの乳幼児の目安量・推奨量は「日本

人の食事摂取基準2020年版」では，表⚑のように
示されている1)。実際に摂取している量は，国民
健康・栄養調査で示されているが，毎年発表され
る国民健康・栄養調査では小児の年齢区分は，⚑
～⚖歳，⚗～14歳と年齢幅が大きい。平成29年に
発表された特別集計平成28年国民健康・栄養調査
では，⚑～⚒歳，⚓～⚕歳，⚖～⚗歳と細かい年
齢区分で示されており，且つ，摂取量のパーセン
タイル値が⚑，⚕，10，25，50，75，90，95，99
パーセンタイル値で示されている2)。これらの値
から，⚑～⚒歳，⚓～⚕歳で実際の摂取量が推奨
量より少ない者の割合を推定することが可能であ
る（表⚒）。この表では，50パーセンタイル（半

数）に該当する幼児の摂取量は1.9～2.1μg/日を
示している。すなわち，少なくとも半数以上の子
どもはビタミンＤの摂取量が推奨量に比べて不足
していることを示している。また，平均摂取量は
推奨量をほぼ満たしているが，標準偏差から見る
と非常に個人差が大きいことがわかる。
⚒．ビタミンＤの合成，体内代謝，体内での働

き
ビタミンＤの供給は皮膚での合成と経口からの

摂取による。ビタミンＤは皮膚で紫外線を受けて
7-デヒドロコレステロールからプレビタミン D3
を経てビタミン D3が生成される。皮膚で生成さ
れ血液中に入ったビタミン D3も経口摂取したビ
タミンＤも肝臓で水酸化を受けて25ヒドロキシビ
タミンＤ（25(OH)D）になり，さらに腎臓で水
酸化を受けて1,25-ジヒドロキシビタミンＤ（活
性型）（1,25(OH)2D）になる。活性型ビタミンＤ
は腸管でのカルシウムの吸収促進，骨でのカルシ
ウム沈着を促し，骨代謝に重要である3)。

※：〒170-8445 東京都豊島区東池袋2-51-4
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⚓．乳幼児のビタミンＤ欠乏の判定・要因
ビタミンＤ欠乏は日光照射不足と摂取量不足が

主な要因である。ビタミンＤの代謝産物である血
清25(OH)D は保険診療で測定することができ
る。Nakano らは，健康な⚔歳以下の日本人乳幼
児の血清25(OH)D を調べ，血清25(OH)D が12
ng/mL 未満のビタミンＤの欠乏（deficiency）が
21例（7.2％），血清12～20 ng/mL（insufficiency）
の不足者が40例（13.8％），20 ng/mL 以上の正
常は229例（79.1％）であり，ビタミンＤ欠乏・
不足はわが国の乳幼児では，頻度が高いと報告し
ている4)。要因としては，北海道など日照時間が
短い地域や，冬，春では夏秋に比べて日光照射時
間が短いため血清25(OH)D 値が低く，乳児のく
る病の発症率が高いとされている。摂取に関して
は，母乳は乳児用調製粉乳に比較してビタミンＤ
含有量が明らかに少ない（表⚔）。したがって母

乳栄養児はビタミンＤ欠乏になりやすい。また，
食物アレルギーの対応としてのたんぱく質制限食
も要因になることが指摘されている5)。
⚔．ビタミンＤ欠乏症の症状
頭蓋癆，О脚，Ｘ脚，低カルシウム血症による

けいれん，テタニーなどで，全国の主要病院小児
科からのアンケート調査では，症状のある250例
の主な症状は下肢の湾曲が83％，低身長が20％，
歩行異常が17％で，けいれんは⚔％であった6)。
すなわち，Ｏ脚，Ｘ脚，低身長などに気づくこと
が早期発見に重要である。Yorifuji らは日本人の
健康新生児の⚑カ月健診で，頭蓋癆を示した乳児
の37.3％は血清25(OH)D が10 ng/mL 未満で，
且つ母乳栄養児の56.9％と母乳栄養児に多かった
と述べている7)。数十年前には著者らは先輩から
乳児検診で頭蓋癆の有無を確認するように指導さ
れたが，最近は頭蓋癆の有無を確認することがな
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表⚑ 乳幼児のビタミンＤおよび亜鉛の目安量，推奨量

年齢（歳） ビタミンD μg/日1) 亜鉛 ㎎/日
男性 女性 男性 女性

⚐～⚕（月） 5.0 5.0 21) 21)

⚖～11（月） 5.0 5.0 31) 31)

⚑～⚒（歳） 3.0 3.5 32) 32)

⚓～⚕（歳） 3.5 4.0 42) 32)

⚖～⚗（歳） 4.5 5.0 52) 42)

⚑）目安量 ⚒）推奨量
厚生労働省：日本人の食事摂取基準2020年版より引用

表⚒ ビタミンＤ摂取量の平均値，標準偏差，標準誤差，パーセンタイル値

年齢（歳) 性別
推奨量＊

(μg)
平均値
(μg)

標準誤差 標準偏差
パーセンタイル値
50 75

⚑～⚒ 男 3.0 3.5 3.7 0.3 1.9 4.7
⚑～⚒ 女 3.5 3.5 3.6 0.3 1.9 5.1

⚓～⚕ 男 3.5 3.8 3.8 0.2 2.0 4.9
⚓～⚕ 女 4.0 3.4 3.3 0.2 2.1 4.5

厚生労働省2)より抜粋
＊推奨量は「日本人の食事摂取基準2020年版」より引用

表⚓ 亜鉛摂取量の平均値，標準偏差，標準誤差，パーセンタイル値

年齢（歳) 性別
推奨量＊

(mg)
平均値
(mg)

標準誤差 標準偏差
パーセンタイル値

5 10 25 50

⚑～⚒ 男 3 4.5 1.3 0.1 2.5 2.9 3.3 4.4
⚑～⚒ 女 3 4.0 1.5 0.1 1.8 2.0 2.9 3.9

⚓～⚕ 男 4 5.6 1.5 0.1 3.2 3.6 4.5 5.5
⚓～⚕ 女 3 5.7 1.5 0.1 3.2 3.7 4.6 5.5

⚖～⚗ 男 5 7.2 1.8 0.1 4.5 4.9 5.9 7.1
⚖～⚗ 女 4 6.8 1.6 0.1 4.0 4.8 5.6 6.5

厚生労働省2)より抜粋
＊推奨量は「日本人の食事摂取基準2020年版」より引用



い様に思われる。しかし，頭蓋癆は乳児検診でチ
ェックすべき項目と思われる。また，Ｏ脚，Ｘ脚
で発見される場合が多いので，乳幼児健診などで
見逃さないことが大切である。
⚕．ビタミンＤ不足・欠乏の対応と予防
ビタミンＤ欠乏の予防には，適度の日光浴が推

奨される。母乳栄養児には市販されている乳児用
ビタミンＤサプリメントを使用するのもよいと思
われる。また，母乳栄養児は離乳食に牛乳の代わ
りに乳児用調製粉乳やフォローアップミルクを使
用するのが，ビタミンＤの補充に推奨される。
症状がみられるビタミンＤ欠乏症に対しては，

活性型ビタミンＤを0.05～0.1μg/kg/日投与す
る。

Ⅱ．乳幼児の亜鉛栄養の現状

⚑．乳幼児の目安量・推奨量および摂取量
亜鉛の乳幼児の目安量・推奨量は「日本人の食

事摂取基準2020年版」では，表⚑のように示され
ている1)。平成29年に発表された特別集計平成28
年国民健康・栄養調査では2)，⚑～⚒歳，⚓～⚕
歳，⚖～⚗歳と細かい年齢区分で示されており，
且つ，摂取量のパーセンタイル値が示されてい
る。これらの値から，⚑～⚒歳，⚓～⚕歳で実際
の摂取量が推奨量より少ない者は10パーセンタイ
ル以上存在することが推定される（表⚓）。
⚒．亜鉛の代謝，体内での働き8)

亜鉛は体内では300以上の酵素（亜鉛酵素）の
構成成分で，亜鉛欠乏で亜鉛酵素の活性が低下す
る。亜鉛酵素として代表的なものは，DNA ポリ
メラーゼ，アルカリホスファターゼ（ALP），オ
ルニチントランスカルバミラーゼ，アルコール脱

水素酵素，乳酸脱水素酵素（LDH）などである。
また，亜鉛が多く存在する臓器は，味蕾，皮膚な
どで，亜鉛欠乏による症状が出現しやすい。
⚓．乳幼児の亜鉛欠乏の判定・要因
2018年に日本臨床栄養学会が，「亜鉛欠乏症の

診療指針2018」を発表しており，その指針には診
断指針（表⚕）が示されている8)。小児では，血
清亜鉛値が成人に比べて低いとも指摘されている
ので，今後，小児の診断基準では血清亜鉛の値が
検討されることが望まれる。血清 ALP は亜鉛酵
素であるので亜鉛欠乏で低値を示すが，判定する
場合には小児での基準値は成人に比べて高値であ
るので，該当年齢の基準値と比較することが必要
である。
亜鉛欠乏の要因は様々であるが，乳幼児では，

低出生体重児の乳児期，低亜鉛母乳授乳児で亜鉛
欠乏が発症しやすい。加賀らは，低出生体重児は
乳児期後半の離乳食開始後でも血清亜鉛値が正常
出産時に比べて低値であることを報告している
（図⚑）。また，比較的稀と思われるが，亜鉛含有
量が著しく少ない母乳（低亜鉛母乳）を分泌する
母親がいる。低亜鉛母乳は母親が亜鉛トランスポ
ーターの⚑つである ZnT4 遺伝子異常のために，
母乳に亜鉛が分泌されずに母乳亜鉛含有量が著明
に少ない。母親は亜鉛欠乏ではないが，乳児は亜
鉛欠乏になる。
⚔．亜鉛欠乏の症状
乳幼児の亜鉛欠乏の特徴は，皮膚炎，脱毛，下

痢，体重増加不良，成長障害，易感染性などであ
る。表⚕に示すように，亜鉛欠乏の症状は多彩で
あるが，小児，特に乳幼児では，皮膚炎，体重増
加不良，成長障害が症状として出現しやすい。皮
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表⚔ 母乳，乳児用調製粉乳，フォローアップミルク，牛乳のビタミンＤおよび亜鉛含有量の比較

ビタミンD（μg/100 mL) 亜鉛（mg/100 mL)

母乳1) 0.3 0.3
乳児用調製粉乳（約 13 g/100 mL)2) 0.85～1.21 0.37～0.41
フォローアップミルク（約 14 g/100 mL)3) 0.66～1.26 Trace4)

ぐんぐん2022年リニューアル品（約 14 g/100 mL) 1.26 0.22
牛乳1) 0.3 0.4

⚑）文部科学省：日本食品標準成分表2020年版（八訂）より引用 母乳は比重を1.017，牛乳は比重を1.032として
計算

⚒）乳児用調製粉乳（はいはい，ほほえみ，はぐくみ，Ｅ赤ちゃん，すこやかM1，アイクレオバランスミルク，
ぴゅあ）を表示の調乳方法で希釈した時の含有量

⚓）フォローアップミルク（ぐんぐん，ステップ，チルミル，つよいこ，たっち，アイクレオフォローアップミル
ク）を表示の調乳方法で希釈した時の含有量

⚔）千葉百子ら10)より引用



膚炎は特徴的で肢端および開口部（口，眼瞼縁，
鼻孔，外陰部など）周囲に発症し，小水疱・膿
疱，Candida 感染を伴うことがある。脱毛の特徴
は，機械的刺激を受けやすい後頭部から始まり，
次第に頭部全体に拡大する。さらに爪変化（爪の
変形・委縮），眼症状（羞明，結膜炎，眼瞼炎な
ど），貧血も合併する。
⚕．亜鉛不足・欠乏の対応と予防
⚑）亜鉛欠乏症の治療
亜鉛欠乏症が発症している場合は，亜鉛製剤の

投与が必要である。亜鉛欠乏症（低亜鉛血症）が
保険適応になっている薬剤はノベルジン®のみで
ある。現在，ノベルジン®は錠剤のみであるが，
近日中に顆粒製剤が発売される予定である。小児
での投与量は⚑～⚓mg/kg/日で開始する。

⚒）低出生体重児の亜鉛欠乏の補充効果
低出生体重児での亜鉛欠乏の予防として，Ter-

rin らは11)出生体重 401 g～1,500 g で，在胎週数
24～32週の193例の早産児を⚒群に分けて生後⚗
日目から亜鉛を投与した群（亜鉛投与群で，亜鉛
摂取量は9.7～10.7 mg/日）は，対照群（亜鉛摂
取量は1.3～1.4 mg/日）に比べて，退院時の評
価で，死亡率は有意に減少し，壊死性腸炎，脳室
周囲白質軟化症，網膜症などの罹患率も有意に減
少したと報告している。欧州小児栄養消化器肝臓
学会（ESPGHAN）は，早産児の亜鉛の摂取量は
1.1～2.0 mg/kg/日を推奨している12)。さらに，
体重が順調に増加して，1,800 g になるまで続け
るのが良いと記載されている。今後，わが国でも
低出生体重児に対して亜鉛の補充を検討する必要
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図⚑ 低出生体重児の乳児期の血清亜鉛値
加賀文彩9)より引用作成
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表⚕ 亜鉛欠乏の診断指針

⚑．下記の症状/検査所見のうち⚑項目以上を満たす
⚑）臨床症状・所見 皮膚炎，口内炎，脱毛症，褥瘡（難治性），食欲低下，発育障害（小児で体重増加不良，
低身長），性腺機能不全，易感染性，味覚障害，貧血，不妊症

⚒）検査所見 血清アルカリホスファターゼ（ALP）低値
注：肝疾患，骨粗しょう症，慢性腎不全，糖尿病，うっ血性心不全などでは亜鉛欠乏であっても低値を示さないこ
とがある

⚒．上記症状の原因となる他の疾患が否定される
⚓．血清亜鉛値 3-1：60μg/dL 未満：亜鉛欠乏症

3-2：60～80μg/dL 未満：潜在性亜鉛欠乏
血清亜鉛は，早朝空腹時に測定することが望ましい

⚔．亜鉛を補充することにより症状が改善する

Probable：亜鉛補充前に1.2.3.を満たすもの．亜鉛補充の適応になる． 児玉浩子ら8)より引用
Definite（確定診断）：上記項目の1.2.3-1.4.をすべて満たす場合を亜鉛欠乏症と診断する．
上記項目の1.2.3-2.4.をすべて満たす場合を潜在性亜鉛欠乏と診断する．



があると思われる。
⚓）フォローアップミルクの使用
欧米のフォローアップミルクには，亜鉛，銅が

適切量含有されている。しかし，現在のわが国の
多くのフォローアップミルクは亜鉛と銅が含有さ
れていない10)。乳児期後半～幼児期は，亜鉛摂取
不足になると亜鉛欠乏を来しやすいと思われる。
特に低出生体重児では亜鉛欠乏を防ぐために，亜
鉛が適切に含有されているフォローアップミルク
を牛乳代わりに飲み水として，および離乳食に利
用するなどの使用が望まれる。
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