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Ⅰ．評価対象品目の概要 1 
１．用途 2 

栄養強化剤（参照 １、２）【委員会資料、本体】 3 
 4 
２．主成分の名称 5 

和名：亜セレン酸ナトリウム 6 
英名：Sodium selenite 7 
CAS 登録番号：26970-82-1（亜セレン酸ナトリウムとして）（参照１、２）【委8 
員会資料、本体】 9 

合田専門参考人： 

 亜セレン酸ナトリウムと亜セレン酸ナトリウム五水和物は、ものが違うので、

名称として、はっきり区別できる名称にすべき。全ての文章で、どちらのものを

言っているのか、明確にしないと、混乱する。（特に量の記述がある場合） 
 
事務局より： 
 “添加物「亜セレン酸ナトリウム」”と記載している部分については、我が国

における添加物を指しますので、すべて亜セレン酸ナトリウム五水和物です。 
 なお、後述（p7）の EU における使用状況の部分で記載している“亜セレン酸

ナトリウム”については、文献では Sodium selenite と記載されており、水和物か

どうかは判断できませんでした。 

 10 
３．分子式 11 

Na2O3Se・5H2O（参照１、２）【委員会資料、本体】 12 
 13 
４．分子量 14 

263.01（参照２）【本体】 15 
 16 

５．性状等 17 
評価要請者による添加物「亜セレン酸ナトリウム」の成分規格案では、含量と18 

して、「本品は、亜セレン酸ナトリウム（Na2SeO3･5H2O）98.5～101.5 %を含19 
む。」、性状として、「本品は、白色の結晶性の粉末である。」とされている。20 
（参照２）【本体】 21 

 22 
６．起源又は発見の経緯 23 
（１）栄養成分としての機能 24 

亜セレン酸ナトリウムに含まれるセレンは、含セレンたんぱく質（グルタチオ25 
ンペルオキシダーゼ、ヨードチロニン脱ヨウ素酵素、チオレドキシンレダクター26 
ゼ等）の形態で生理機能を発現し、抗酸化システムや甲状腺ホルモン代謝におい27 
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て重要な栄養素であるとされている。（参照 ３）【61】 1 
セレンが不足すると、爪の白色変化、不整脈、下肢の筋肉痛、心肥大、心筋症、2 

易がん性や易感染性等の欠乏症が生ずるとされている。（参照 ４）【4】 3 
 4 

（２）乳幼児における必要性 5 
セレンは魚介類、肉類、穀物、卵などに含まれており、通常の食生活をしてい6 

る日本人では欠乏や過剰になることはないとされている（参照４）【4】ものの、7 
出生直後は血中セレン濃度が低く、Smith ら（1982）の報告によれば、乳幼児に8 
おいて、母乳や乳児用ミルクからのセレンの摂取量と血清中セレン濃度に正の相9 
関が認められたとされていることから、乳幼児期におけるセレンの摂取の重要度10 
は高いとされている。（参照 ５）【6】 11 

松井専門参考人： 

 文献【6】は、母乳や乳児用ミルク中のセレンが多いと乳児の血中セレン濃度が

高まることを示したものであり、セレンの摂取の「重要度」を示したものではな

いと考える。 

 12 
また、児玉ら（2012）の報告によれば、セレンをほとんど含まない特殊医療用13 

調製乳・経腸栄養剤を使用した乳幼児等で体重増加不良、脱毛、心電図異常、心14 
疾患、爪の変化といったセレン欠乏症が認められており、セレンの補充により症15 
状が改善したとされている。 16 
（参照４、６、７、８、９、１０、１１、１２、１３、１４、１５、１６）【4、17 

8-18】 18 
 19 
（３）乳児の目安量等の設定 20 
「日本人の食事摂取基準（2015 年版）策定検討会」報告書によれば、セレンの推21 
定平均必要量、推奨量及び目安量については、表 １のとおりとされている。（参22 
照３）【61】 23 

 24 
表 １ セレンの推定平均必要量、推奨量、目安量（µg/日） 25 
性別 男性 女性 
年齢等 推定平均

必要量 
推奨量 目安量 推定平均

必要量 
推奨量 目安量 

0～5（月） - - 15 - - 15 
6～11（月） - - 15 - - 15 
1～2（歳） 10 10 - 10 10 - 
3～5（歳） 10 15 - 10  10 - 
6～7（歳） 15 15 - 15 15 - 
8～9（歳） 15 20 - 15 20 - 
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10～11（歳） 20 25 - 20 25 - 
12～14（歳） 25 30 - 25 30 - 
15～17（歳） 30 35 - 20 25 - 
18～29（歳） 25 30 - 20 25 - 
30～49（歳） 25 30 - 20 25 - 
50～69（歳） 25 30 - 20 25 - 
70 以上（歳） 25 30 - 20 25 - 
妊婦（付加量）  +5 +5 - 
授乳婦（付加量） +15 +20 - 

 1 
７．我が国及び諸外国における使用状況等 2 
（１）我が国における使用状況 3 

我が国では、添加物「亜セレン酸ナトリウム」は未指定である。その他の4 
セレンを含む添加物も使用は認められていない。 5 
 6 

（２）諸外国における使用状況 7 
① コーデックス委員会 8 

コーデックス委員会において栄養素は添加物の定義に該当しないた9 
め、食品添加物に関する一般規格（GSFA）において亜セレン酸ナトリ10 
ウムを含むセレンを含有する添加物に関する基準の設定は認められなか11 
った。 12 

 13 
コーデックス委員会栄養・特殊用途食品部会が定める「乳幼児用調製14 

乳及び乳児用特殊医療用調製乳規格」によれば、セレンの乳幼児用調製15 
乳への推奨含有量の下限値は1 μg/100 kcal であり、上限値は定められ16 
ていない。なお、Guidance Upper Level（十分に科学的根拠が確立され17 
ていない栄養素についての上限の目安）は9 μg/100 kcal である。(参18 
照１７)【20】 19 

 20 
② 米国における使用状況 21 

米国における亜セレン酸ナトリウムの添加物としての使用状況は認め22 
られなかった。 23 
なお、米国では、乳幼児用調整乳はセレンを2.0～7.0 μg/100 kcalの範24 

囲で含有することが義務付けられている。（参照１８）【24】 25 
 26 

③ EU における使用状況 27 
欧州連合（EU）では、亜セレン酸ナトリウムはセレン補給のために添28 

加するセレン塩として使用が許可されており、乳児用調整粉乳及びフォ29 
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ローアップミルクはセレンを1～9 μg/100 kcalの範囲で含有することが1 
義務付けられている。（参照１９）【25】 2 

 3 
８．国際機関等における評価 4 
（１）添加物としての評価 5 

指定等要請者によれば、亜セレン酸ナトリウム又はセレン化合物について、6 
添加物としての JECFA、EFSA 又は SCF、FDA 等の国際機関等における評価7 
は実施されていないとされている。 8 

 9 
（２）栄養成分としての評価 10 

① 我が国における評価（厚生労働省） 11 
2014 年、「日本人の食事摂取基準（2015 年版）策定報告書」は、セレン12 

の耐容上限量（UL）について、以下のとおりとしている。 13 
 14 
ａ．成人と小児について 15 
セレン中毒の毛髪と爪の脆弱化・脱落をエンドポイントにした Yang ら16 

（1994）による疫学研究から、総セレン摂取量の LOAEL を 913  µg/人/17 
日、NOAEL を 800 µg/人/日と判断し、この NOAEL を被験者の平均体重18 
60 kg、不確実性因子 2 で除し、セレンの UL を 6.7 µg/kg 体重/日（70～19 
400 µg/人/日、体重、性別によって異なる）としている。また、20 
Longnecker ら（1991）の結果もこの UL を支持するものとしている。（参21 
照３）【61】 22 

 23 
ｂ．乳児について 24 

IOM（2000）による UL 47 µg/人/日の検討を行なった結果、情報が不足25 
しているとしてそれを踏襲せず、UL の設定を見合わせている。（参照３）26 
【61】 27 

 28 
② IOM/FNB における評価 29 

2000 年、米国医学研究所/食品栄養委員会（IOM/FNB）は、Yang ら30 
（1994）による疫学研究におけるセレンの NOAEL を 800 µg/人/日と考31 
え、不確実性因子 2 を適用して、セレンの成人（19 歳以上）の UL を 400 32 
µg/人/日としている。また、Longnecker ら（1991）の結果もこの UL を支33 
持するものとしている。 34 

 35 
0～6 か月の乳児については、Shearer ら（1975）、Brätter（1991）の報36 

告に基づき、本報告における NOAEL を 47 µg/人/日（7 µg/kg 体重/日 (1)）37 

1 2～6 か月の乳児の体重で換算 
7 
 

                                            



 

と考え、不確実係数 1 で除してセレンの UL を 45 µg/人/日としている。 1 
 2 
7 か月児～18 歳については、セレン感受性が増加する報告が見られない3 

ため、NOAEL（7 µg/kg 体重/日）及び各年代の体重データを用いて、UL4 
を 7～12 か月で 60 µg/人/日、1～3 歳で 90 µg/人/日、4～8 歳で 150 µg/人/5 
日、9～13 歳で 280 µg/人/日、14～18 歳で 400 µg/人/日と設定している6 
（参照 ２０）【29】 7 

 8 
③ SCF における評価 9 

2000 年、欧州食品科学委員会（SCF）は、Yang ら（1989b）による疫学10 
研究におけるセレンの NOAEL を 850 µg/日と考え、不確実係数 3 を適用し11 
て、セレンの成人の UL を 300 µg/人/日（サプリメントを含む全ての食品由12 
来）としている。また、Longnecker ら（1991）の結果等もこの UL を支持13 
するものとしている。 14 

 15 
1 歳児～成人、妊婦、授乳婦については、セレン感受性が増加する報告が16 

見られないため、成人と同様の考え方で体重増加に応じて UL を設定すると17 
している。（参照 ２１）【追加 1】 18 

 19 
④ EVM における評価 20 

2003 年、英国 Expert Group on Vitamins and Minerals（UK EVM）は、21 
Yang ら（1989a,b）による疫学研究におけるセレンの LOAEL を 910 µg/日22 
と考え、不確実係数 2 を適用して、セレンの成人の UL を 450 µg/人/日とし23 
ている。また、その他の疫学試験結果もこのULを支持するものとしている。24 
（参照 ２２）【追加 2】 25 

 26 
（３）化学物質・汚染物質としての評価 27 

① 食品安全委員会における評価 28 
2003年7月、セレンについて、食品衛生法第7条第1項の規定に基づき、29 

同項の食品の基準又は規格として、清涼飲料水の規格基準を改正すること30 
について、厚生労働省から、食品安全委員会に食品健康影響評価の依頼が31 
なされた。2012年10月、食品安全委員会は、「セレンの耐容一日摂取量を32 
4.0 μg/kg体重/日とする。」旨の食品健康影響評価を厚生労働大臣宛通知し33 
ている。 34 

 35 
食品安全委員会は、上記の耐容一日摂取量（TDI：4.0 μg/kg 体重/日）に36 

ついては、Longnecker ら（1991）による疫学研究から NOAEL を 240 µg/37 
人/日（4.0 µg/kg 体重/日）とし、不確実係数を適用しないことで算出して38 
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いる。また、Yang ら（1989a,b,1994）による疫学研究等の結果も本 TDI1 
を支持するものとしている。（参照 ２３）【30】 2 

 3 
９．評価要請の経緯、指定の概要 4 

今般、添加物「亜セレン酸ナトリウム」について、厚生労働省より指定及び5 
使用基準の設定について要請がなされ、関係資料が取りまとめられたことから、6 
食品安全基本法（平成 15 年法律第 48 号）第 24 条第 1 項第 1 号の規定に基づ7 
き、食品安全委員会に対して、食品健康影響評価の依頼がなされたものである。8 
（参照１、２）【委員会資料、本体】 9 

 10 
厚生労働省は、食品安全委員会の食品健康影響評価結果の通知を受けた後に、11 

添加物「亜セレン酸ナトリウム」について、「亜セレン酸ナトリウムは、調製粉12 
乳及び母乳代替食品（乳及び乳製品の成分規格等に関する省令別表の二 乳等13 
の成分規格並びに製造、調理及び保存の方法の基準の部（五）乳等の成分又は14 
製造若しくは保存の方法に関するその他の規格又は基準の款(6)の規定による15 
厚生労働大臣の承認を受けたものを除く。以下この目において同じ。）以外の16 
食品に使用してはならない。亜セレン酸ナトリウムを母乳代替食品に使用する17 
場合は、その 100 kcal につき、セレンとして 7 μg を超える量を含有しないよ18 
うに使用しなければならない。」旨の使用基準を設定し、成分規格を定めた上19 
で新たに添加物として指定しようとするものであるとしている。（参照１、２）20 
【委員会資料、本体】 21 

 22 
 23 
Ⅱ．安全性に係る知見の概要 24 

清涼飲料水評価書「セレン」（2012）において、亜セレン酸ナトリウムを含む25 
セレン化合物の安全性について評価されている。（参照２３）【30】 26 
本ワーキンググループとしては、清涼飲料水評価書「セレン」（2012）及び清27 

涼飲料水評価書「セレン」（2012）以降に認められた新たな知見について参照し28 
た。 29 

 30 
１．体内動態 31 

清涼飲料水評価書「セレン」（2012）において、亜セレン酸ナトリウムを含む32 
セレン化合物の体内動態について評価されている。（参照２３）【30】 33 

 34 
評価要請者によれば、上記評価書以降に新たな知見は認められていない。 35 

 36 
２．毒性 37 
事務局より： 
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 動物試験の結果に関する項目である、「遺伝毒性」、「急性毒性」、「反復投

与毒性」、「発がん性」、「生殖発生毒性」につきましては、本ワーキンググル

ープの議論の対象とはならないため、本評価書案には記載しておりません。 

 1 
３．ヒトにおける知見 2 

清涼飲料水評価書「セレン」（2012）においては、Longnecker ら（1991）等3 
の成人の疫学研究の結果が記載されている。 4 

 5 
評価要請者によれば、上記評価書以降に成人に関する新たな知見は認められて6 

いない。 7 
 8 

事務局より： 

 今回、成人の知見については、本ワーキンググループの議論の対象とはならな

いため、本評価書案には記載しておりません。 

 9 
ここでは、乳児における知見についてまとめた。 10 

 11 
（１）母乳中のセレン濃度について（Shearer ら（1975）、Brätter（1991）） 12 

① セレン濃度調査（Shearer ら（1975）） 13 
米国 17 州の都市内及び、近郊に在住する 241 人の母親の母乳中のセレン濃14 

度を測定する調査が実施されている。 15 
 16 
その結果、母乳中のセレン濃度は 0.007～0.033 ppm（平均 0.018 ppm）で17 

あったとされている。（参照 ２４）【52】 18 
 19 

IOM/FNB（2000）によれば、調査した対象の母乳を摂取している乳児にお20 
いて、関連する有害事象が認められなかったことから、0～6 か月の乳児の21 
NOAEL を 60 μg（0.8 μmol）/L と判断している。また、0～6 か月の乳児の平22 
均哺乳量（0.78 L/日）を乗じて、47 μg/人/日（7 μg/kg 体重/日）のセレン暴露23 
で、乳児にセレン中毒は認められなかったとしている。（参照２０）【29】 24 

 25 
② セレン濃度調査（Brätter（1991）） 26 
環境中セレン濃度が高い地域に在住する小児 52 例（生後 3 か月から 14 歳）27 

の血中及び毛髪内セレン濃度並びに母親 57 例の母乳中セレン濃度を測定する28 
調査が実施されている。 29 

 30 
その結果、母乳中セレン濃度は 25 ～250 μg/L（平均値 46、60、90 μg/L）31 

で、母乳によるセレンの摂取量は 100～1,200 μg/人/日（平均値 220～450 μg/32 
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人/日）とされている。 1 
 2 
わずかな症例において、セレン中毒の症状が認められたとされている。（参3 

照 ２５）【53】 4 
 5 
（２）ヒトにおける知見まとめ 6 

    本ワーキンググループとしては、・・・ 7 
 8 
事務局より： 
 （１）の母乳中の濃度に関する報告から乳児の NOAEL を判断できるかどうかご

検討ください。 
  なお、IOM は Shearer ら（1975）の知見から NOAEL を 47 μg/人/日（7 μg/kg
体重/日）としておりますが、「日本人の食事摂取基準（2015 年版）策定報告書」

は、Brätter（1991）において、毛髪と爪のセレン中毒症状がごく少数例観察され

ており、乳児の UL を算定するための情報が不足しているとして乳児の UL を設定

しておりません。 
 9 
柴田専門参考人： 
 食事摂取基準で乳児のセレンの耐容上限量を算出するに足る根拠が不足してい

る旨記載されており、それ以上のデータがないことから、NOAEL は判断できない

と思います。 
 
松井専門参考人： 
 確かに IOM/FNB（2000）では、Shearer らの論文に関して、「not associated 
with known adverse effects」、「There is no evidence that maternal intake 
associated with a human milk level of 60 μg (0.8 μmol)/L results in infant or 
maternal toxicity (Shearer and Hadjimarkos, 1975).」と記述されている。一方、

Shearer らの論文では、母親は正常（subjects donating milk samples were normal）
であったとの記述しか見当たらない。よって、乳児の健康状態に関する直接的な記

述がないので、乳児の NOAEL として採用しにくい。 
 
 Brätter の論文に関しては、数例だが、セレン中毒の症状が認められたとされて

いるので、NOAEL 設定には用いることが出来ないと考える。 
 
 ただ、上限値の設定が必要であるとすれば、吉田先生の中間案のように Bratter
の論文から NOAEL をとることも出来るかとは思います。 
 
吉田専門参考人： 
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Brätter の論文は、乳児のみでなく 10 歳以上の小児も対象に含んでいます。ゆえ

にセレン摂取量の数値は乳児以外の小児も含めた平均値です。乳児の哺乳量を考え

れば母乳からのセレン摂取量が 100～1200μg/日になることはあり得ませんので、

母乳濃度平均値のみを参考にしました。これに哺乳量 780ml を乗じた値は、36、
47、70μg/日になります。 
 
また、米国食事摂取基準では影響なしとしていますが、この論文中では

Portuguesa で毛髪と爪の病理的変化が a few cases に認められたとしています。と

ころがこれらの case が母乳セレン濃度 60 の地域なのか 90 の地域なのか明記され

ていません。また、どの年齢で認められたのかも明記がありません。最高濃度地域

のかつ年齢層の高い子供に生じたと考えるのが自然ですし、論文の中にもそのこと

を匂わせるような表現もあります。しかし、明記がない以上、濃度 60 の地域の乳

児で生じていた可能性は捨てきれません。 
 
以上から、母乳濃度 60 から導かれる 47μg/日を NOAEL とすることは難しいと

判断します。 
 
一方、清涼飲料水の TDI（4μg/kg/日）ですが、これを粉ミルクに適用すると、

６か月児では 25μg/日付近の数値になります。Yamawaki らの論文でのセレン濃

度の SD を考えると日本人の母乳セレン濃度の上限（平均＋２SD）は 30μg/L く

らいですので哺乳量を乗じるとほぼ同じ数値になります。つまり母乳セレン濃度の

実態を考えると少し厳しい（今回の数値は粉ミルクのためのものであることは承知

していますが）という印象です。ゆえにこの数値を上限に用いることにも抵抗があ

ります。 
 
よって、上限を定めないという選択が残りますが、亜セレン酸の毒性の大きさを

考えると設定しないのもまずいように思います。 
 
そこで、Bratter の論文のカラカスの母乳の平均値 46μg/L を NOAEL

（46x0.78=35.9μg/日、5.4μg/kg 体重/日）と考える中間案はいかがでしょうか？ 
 1 
Ⅲ．一日摂取量の推計等 2 
添加物「亜セレン酸ナトリウム」は我が国では未指定であるため、我が国における3 

摂取量データはない。 4 
評価要請者は、添加物「亜セレン酸ナトリウム」は、使用基準（案）「亜セレン酸5 

ナトリウムは、調製粉乳及び母乳代替食品（乳及び乳製品の成分規格等に関する省令6 
別表の二 乳等の成分規格並びに製造，調理及び保存の方法の基準の部（五）乳等の7 
成分又は製造若しくは保存の方法に関するその他の規格又は基準の款(6)の規定によ8 
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る厚生労働大臣の承認を受けたものを除く。以下この目において同じ。）以外の食品1 
に使用してはならない。亜セレン酸ナトリウムを母乳代替食品に使用する場合は，そ2 
の 100 kcal につき，セレンとして 7 μg を超える量を含有しないように使用しなけれ3 
ばならない。」に基づき使用されることから、調製粉乳等に、添加物「亜セレン酸ナト4 
リウム」を添加し、セレンの含有量が 1.0～7.0 μg/100 kcal である場合の一日当たり5 
のセレン摂取量を推計している。 6 
評価要請者は、調製粉乳以外のセレンの摂取源としては、母乳、離乳食、水も考え7 

られ、また、調製粉乳等を使用しない場合（母乳のみ）、母乳に加えて調製粉乳等を8 
併用する場合及び調製粉乳等のみの場合が想定されるとし、当該摂取量はこれらも踏9 
まえて推計している。その結果、セレンの摂取量は0～5ヶ月児では6.01～37.4 μg/人/10 
日、6～11ヶ月児では33.4～54.3 μg/人/日、1～2歳児では53.1～64.0 μg/人/日と推計し11 
ている。（参照２、３、２６、２７、２８、２９、３０、３１、３２）【本体、61、12 
21、54、55、56、59、60、追加3】 13 
 14 
表 2 ２歳児までのセレンの一日摂取量の推計 15 

 母乳 調製粉乳等 離乳食 水 セレンの一日当た
りの摂取量 

（μg/人/日） 

０
～
５
か
月
児 

母乳のみ 13.3  

 

 13.3 

母乳及び調製粉乳

等 
7.96 2.09～14.7 0.31 10.4～22.9 

調製粉乳等のみ  5.23～36.6 0.78 6.01～37.4 

６
～
１
１
か
月
児 

母乳のみ 9.01  28.7 0.85 38.6 

母乳及び調製粉乳

等 
5.41 1.39～9.75 28.7 1.01 36.5～44.9 

調製粉乳等のみ  3.48～24.4 28.7 1.27 33.4～54.3 

１
～
２
歳
児 

母乳のみ 4.67  49.6 1.13 55.4 

母乳及び調製粉乳

等 
2.80 0.73～5.10 49.6 1.35 54.5～58.9 

調製粉乳等のみ  1.82～12.7 49.6 1.69 53.1～64.0 

 16 
 本ワーキンググル―プとしては、セレンの推定一日摂取量 0～5 ヶ月児では 37.4 μg/17 
人/日、6～11 ヶ月児では 54.3 μg/人/日、1～2 歳児では 64.0 μg/人/日と判断した。 18 
 19 
事務局より： 
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要請者の算定を是認した案とさせていただいております。この判断でよいかご

検討ください。 
 1 
森田専門委員： 
 問題ありません。 
 
柴田専門参考人： 
 問題ありません。 
 
瀧本専門参考人： 
 問題ありません。 
 
吉田専門参考人： 
 妥当であると思います。 

 2 
Ⅳ．本ワーキンググループとしての食品健康影響評価（案） 3 
 添加物「亜セレン酸ナトリウム」は調製粉乳及び母乳代替食品に使用されるもので4 
あり、評価要請者からは、０ヶ月児～２歳児までの一日摂取量の推計に関する資料が5 
提出されている。 6 
 本ワーキンググループとしては、０ヶ月児～２歳児までの上限値の設定の要否につ7 
いて検討した。 8 
本ワーキンググループとしては、・・・ 9 

 10 
祖父江専門委員： 
 日本人食事摂取基準（2015）の判断が適切かと思います。なお、IOM(2000)の
判断は、母乳のデータだけでなく、他の年齢層（1 歳から 18 歳）のデータが 1 歳

以下の乳幼児にも適用できそうだ、という点を根拠にしているようなので、他の

年齢層のデータも見てみる必要があるかもしれません。 
 
柴田専門参考人： 
 「上限値を設定しない」で良いと思います。 
 
松井専門参考人： 
 「上限値を設定しない」で良いと思います。 
 ただ、上限値を設定する必要があれば、Bratter の論文から得られた NOAEL
をもとに設定することも出来るかとは思います。 
 11 
柴田専門参考人： 
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 食事摂取基準には、「できるだけ接近することを回避する量」と書かれた箇所

があります。この言葉が、食事摂取基準の耐容上限量の真意であると思います。 
 耐容上限量、TDI と NOAEL、LOAEL の考え方を整理する必要性を感じまし

た。 
1 
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＜別紙：略称＞ 1 
略称 名称等 

JECFA Joint FAO/WHO Expert Committee on Food Additives：
FAO/WHO：合同食品添加物専門家会議 

EFSA European Food Safety Authority：欧州食品安全機関 
FDA Food and Drug Administration：米国食品医薬品局 
GSFA General Standard for Food Additives：食品添加物に関す

る一般規格 
WHO World Health Organization：世界保健機構 
EPA Environmental Protection Agency：米国環境保護庁 
IOM Institute of Medicine：米国医学研究所 

 2 
3 
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