
資料１－１

トランス脂肪酸の表示を巡ってトランス脂肪酸の表示を巡ってラ 脂肪酸 表 をラ 脂肪酸 表 を
各国のリスク評価とリスク管理
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政策の目的：国民の健康と福祉の向上政策の目的：国民の健康と福祉の向上政策の目的 国民の健康と福祉の向政策の目的 国民の健康と福祉の向

• 危害要因の同定

暴露評価
リスク分析

• 暴露評価

• リスク評価

• リスク管理手法の選択

リスク管理
• 規制影響評価（RIA）

• モニタリング

政策評価
• 見直し（リスク分析に戻る）
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トランス脂肪の場合：背景情報トランス脂肪の場合：背景情報トランス脂肪の場合：背景情報トランス脂肪の場合：背景情報

 総脂肪摂取量は食事全体のカロリーの20-35%が総脂肪摂取量は食事全体のカ リ の20 35%が
望ましいとされる。飽和脂肪は10%以下、トラン
ス脂肪は1%以下。

天然由来のトランス脂肪（乳製品など）の割合 天然由来のトランス脂肪（乳製品など）の割合
は乳製品を多く摂る国では半分ほどになる。天
然のトランス脂肪については悪影響が少ないと
いう主張もあるいう主張もある。

 トランス脂肪酸の摂取量と血中脂質への悪影響
は1日の総エネルギー摂取量の3%以上で用量相関は1日の総エネルギ 摂取量の3%以上で用量相関
性がある。それ以下の摂取量での影響は不確実。

 日本における定量的リスク評価は行われていな
いい。

 予備的調査では暴露量もリスクも小さいようだ。
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リスク管理の選択肢リスク管理の選択肢リスク管理の選択肢リスク管理の選択肢

何もしない：日本？何もしない：日本？

任意の表示と削減対策：多くの国で採
用

表示義務化：米国とカナダ（韓国）表示義務化：米国とカナダ（韓国）

基準値を作って規制：デンマーク

表示と基準両方：世界中で見あたらな
い
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表表. . 人口人口1010万人あたりの国別万人あたりの国別 原因別推定原因別推定
DALY 2004DALY 2004

日本 オランダ 米国 フランス 英国

人口 ('000) (e) 127 798 16 264 296 844 60 624 59 965 人口 ( 000) (e) 127,798 16,264 296,844 60,624 59,965 
全原因 10,170 11,486 13,937 12,262 12,871 

I. 伝染性・周産期・栄養 633 578 851 579 674 
A. 感染症や寄生虫 186 176 347 233 181 

4 下痢性疾患 28 28 33 32 32 
B. 呼吸器感染 251 143 114 88 216 B. 呼吸器感染 251 143 114 88 216 
D. 周産期 48 143 251 133 173 
E. 栄養欠乏 114 78 45 68 49 

II. 非伝染性疾患 8,577 10,294 11,673 10,517 11,489 
A. 悪性新生物 1,883 2,112 1,713 2,234 2,007 

3. 胃がん 274 78 36 72 71 274 78 36 72 71 
5. 肝がん 188 28 46 95 34 
8. 悪性黒色腫とその他の皮膚がん 6 53 41 40 40 
9. 乳がん 123 262 206 242 245 
13. 前立腺がん 40 91 76 97 104 

C. 糖尿病 239 275 449 263 232 
E. 精神神経疾患 2,102 3,013 3,945 3,439 3,432 
G. 心血管系疾患 1,548 1,707 1,972 1,415 2,083 

2. 高血圧心疾患 19 32 107 54 33 
3. 虚⾎性⼼疾患 469 619 950 437 1,063 
4. 脳血管疾患 694 429 418 365 552 

III. けが 960 614 1,413 1,167 708 
A. 故意でない怪我 506 388 953 794 482 
B. 意図的怪我 454 226 461 373 226 

1. 自傷 437 190 241 343 168 
2. 暴力 16 34 202 29 55 
3. 戦争 - 2 14 2 3 

WHO  MORTALITY AND BURDEN OF DISEASE ESTIMATES FOR WHO MEMBER STATES IN 2004より抜粋
赤は数値が高い、青は低いことを示す
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CHDCHDによるによる1010万人あたり年齢調整死亡万人あたり年齢調整死亡
率率19681968--20022002：男性：男性

1970 1980 1990 2000 2002
MEN AGED 35 74MEN AGED 35–74
Australia 657 449 275 144
Canada 551 418 254 163
Denmark 430 438 315
Finland 697 616 434 267 231Finland 697 616 434 267 231
France 149 148 106 82
Ireland 495 521 421 253
Italy 225 221 159 108
Japan 94 74 49 54 53Japan 94 74 49 54 53
Netherlands 400 346 240 141 116
New Zealand 609 508 350 190
Norway 445 411 345 158
R i F d ti 556 771 835Russian Federation 556 771 835
Spain 151 131 113
Sweden 397 440 292 171
Switzerland 227 236 181 113 157
U it d Ki d 523 521 393 229 201United Kingdom 523 521 393 229 201
USA 657 425 273 216

www.heartstats.org.ukより
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CHDCHDによるによる1010万人あたり年齢調万人あたり年齢調
整死亡率整死亡率19681968--20022002：女性：女性

1970 1980 1990 2000 20021970 1980 1990 2000 2002
WOMEN AGED 35–74

Australia 257 160 106 52
Canada 196 144 88 55Canada 196 144 88 55
Denmark 157 142 108
Finland 192 161 126 68 58
France 50 41 27 18
I l d 199 192 142 78Ireland 199 192 142 78
Italy 87 68 46 32
Japan 47 32 19 17
Netherlands 125 102 72 48 42
New Zealand 223 208 138 71
Norway 134 114 97 56
Russian Federation 204 267 288
S i 44 37 29Spain 44 37 29
Sweden 147 129 88 54
Switzerland 67 62 48 52
United Kingdom 173 174 145 80 71g
USA 257 156 108 90
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RIARIA：費用対効果の評価：費用対効果の評価
どこが最適かは国によって違うどこが最適かは国によって違うどこが最適かは国によって違うどこが最適かは国によって違う

リスク管理法 費用 効果

米国など 日本

何もしない ？ 日本はここが
最適解かもし

小
最適解かもし
れない

任意の表示や削減 豪州はここを
選択選択

表示義務化 北米

基準値設定 デンマーク

表示と基準 どこの国も選
んでいない大
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スウェーデンとデンマークスウェーデンとデンマークスウェーデンとデンマークスウェーデンとデンマーク

トランス脂肪摂取量が推奨レベルより高いモニタリングに
よる現状把握

リスク管理
デンマーク：食品中のトランス脂肪酸濃度を規制
スウェーデン：企業との対話により削減要請

グ

スウェ デン：企業との対話により削減要請

デンマーク：食品中トランス脂肪含量が下がった
モニタリングと

評価

デンマ ク：食品中トランス脂肪含量が下がった
規制は極めて有効だった
スウェーデン：食品中トランス脂肪含量が下がった
費用対効果の高い方法だった費用対効果の高い方法だった

心血管系疾患への影響は？管系疾患 影響
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栄養成分表示の例栄養成分表示の例栄養成分表示の例栄養成分表示の例

オーストラリア

エネルギーエネルギ
タンパク質
総脂肪
そのうち飽和脂肪そのうち飽和脂肪
総炭水化物
そのうち糖類
ナトリウム

カナダ
食分の熱量 脂肪 コレステロ ル一食分の熱量、脂肪、コレステロール、

ナトリウム、炭水化物、タンパク質、ビタミン、ミネラルの含量
それらの所要量に対する割合
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他のリスク要因他のリスク要因他のリスク要因他のリスク要因
心血管系疾患 英国 米国 豪州 日本心血管系疾患
のリスク要因

英国 米国 豪州 本

トランス脂肪 低 高 低 低ラ 脂肪 低 高 低 低

飽和脂肪 高 高 高 低？

NaCl 高（8.6g） 高(10未満) 高(10未満) 高(11g)

肥満率:>BMI 
30 
(OECD2009)

24.0% 34.3% 21.7% 3.4%

( )

喫煙率:15歳
以上の喫煙者
（同上）

21.0% 15.4% 16.6% 25.7%

（同上）
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RIARIAの例：米国の例：米国HP2010HP2010RIARIAの例：米国の例：米国HP2010HP2010

Fig. 1. Estimated reduction in CHD deaths in 2010, by cardiovascular risk 
factor, under three different risk factor scenarios, United States of America
Bulletin of the World Health Organization 2010;88:120-130
HP2010 target:mean total blood cholesterol (to 199 mg/dl), smoking (to 12% of the 
population), hypertension (to 16%), diabetes (to 6%), obesity (to 15%) and inactivity (to 
20%)20%)

この結果からコレステロール削減が最も優先順位が高いと言える
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日本のデータ日本のデータ日本のデータ日本のデータ

塩分・塩蔵食品と、がん・循環器疾患の関連について
－ 厚生労働省研究班「多目的コホート研究（JPHC研究）」からの成果 －厚生労働省研究班「多目的コホ ト研究（JPHC研究）」からの成果
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評価のために必要な情報評価のために必要な情報評価のために必要な情報評価のために必要な情報

リスク分析において：日本人におけるリスク分析において：日本人における
集団ごとの食事摂取量データ、各種疫
学調査学調査

規制影響評価において：政策履行にか規制影響評価において 政策履行にか
かる費用見積もり、各分野への影響を
推定するための指標推定するための指標

障害調整生命年quality-adjusted life 
および などのyears(QALY)およびcost per QALYなどの

手法の改良・日本での最適化
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日本の課題と提言日本の課題と提言日本の課題と提言日本の課題と提言

 食品の基本的栄養成分表示制度がないの 食品の基本的栄養成分表示制度がないの
で、栄養表示にトランス脂肪酸を加える
という選択肢が他の国に比べてハードル択
が高い→食品に表示することが望ましい
情報の整理と制度の整備が必要
食品摂取量などの背景情報が無いため定 食品摂取量などの背景情報が無いため定
量的リスク評価が困難→長期的視野での
疫学研究や摂取量データベース構築疫学研究や摂取量データベース構築

 日本人の食生活は欧米人とは相当違う→
上述のデータを広く利用できるようにし上述のデ タを広く利用できるようにし
て日本人特有のリスクの同定などの研究
を促進
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