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要　　旨
　現在、市販の即席中華めんは、即席中華めん非油揚げ、
即席中華めん油揚げ、中華スタイルカップめん油揚げ焼
きそば、和風スタイル即席カップめん、中華スタイル即
席カップめん油揚げ、の５種類について食品成分表に成
分値が記載されているが、かんすいや炭酸カルシウムの
添加量は記載されていない。
　食品添加物のかんすいには、中華めんの食感のコシを
良くする働きがあり、必要な添加物である。しかし、か
んすいにはリン酸塩が含まれており、リンの過剰摂取や
リン/カルシウム比の増加につながる可能性がある。今
回、リン、カルシウム量を定量し成分値との整合性を確
認し、５種類の即席中華めんのリン、カルシウム、リン
/カルシウム比を比較した。
　結果、即席中華めん非油揚げは、他の４種類に比べて
リン/カルシウム比が有意に高かった。リンの過剰摂取
は、たんぱく質摂取が必要な、小児や高齢者、腎機能の
低下したCKD患者にとっては、注意する必要がある。
　比較的簡便に摂取できる即席中華めんのうち、非油揚
げを摂取する場合にはカルシウムを添加することで、リ
ン/カルシウム比率を改善することが出来ると考えられ
る。

キーワード
　即席中華めん、リン/カルシウム比率の定量、かんすい、
骨粗鬆症、高齢化

１．緒　言
　カルシウムやリンは、体内に一定量存在し、健康維持
には重要な役割を持つ。カルシウムは、体内に最も多く
存在するミネラルで、人体を構成する元素の約２％を占

めているとされる。その99％は骨と歯に存在し、残りは、
機能カルシウムとして筋肉や血液などに含まれ、血液の
凝固、筋肉の収縮、神経興奮の抑制など調節因子として
働く１）。
　カルシウムの欠乏症は、骨粗鬆症である。骨粗鬆症は、
閉経後の女性や高齢者に多発し、骨中の骨塩量と類骨量
ともに減少し骨が脆弱化し、骨折の原因となる。また、
リンも80％以上がカルシウムとともに骨と歯に含まれ、
残りは筋肉や各組織に分布している。リンは、たんぱく
質、脂質、核酸に含まれ、ATPの高エネルギー結合を
形成し、補酵素として各所で利用される。魚介類、肉類、
穀類などに含まれているため、通常では不足することは
ないが１）、リンを過剰に長期間摂取すると、カルシウム
の腸管吸収阻害による低カルシウム血症となり、甲状腺
機能亢進症を惹起し、骨からのカルシウムの溶出が起こ
るため、骨粗鬆症となる可能性がある２）。
　このようなことから、骨粗鬆症の予防として、カルシ
ウムとリンの比率が１：0.5～2.0の範囲になるようにす
ることが示されている22）。リンは、加工食品に用いられ
るリン含有食品添加物や栄養補助食品などからの供給も
あり、近年リンの摂取が増加している３）。食品中の有機
リンは40～60％の吸収に対し、無機リンは90％以上が吸
収される７）。
　特に、加工食品に使用される食品添加物として利用さ
れる無機リンは、過剰摂取の可能性が懸念される。市販
のコンビニエンスストア弁当に含まれるリン量を食品成
分表と化学分析に基づく実測値との差異を評価した研究
では、実測値が計算値を上回っていたとの報告がある８）。
我が国の高齢化は喫緊の課題であり、骨粗鬆症の予防は
重要である。
　また、腎不全患者に対するリン、カルシウムの管理９）
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表２．即席中華めん５種類のカルシウム（mg％）、リン（mg％）、リン/カルシウム比、測定値と成分表値との比較

　ⅰ．即席中華めん非油揚げ：めんを油で揚げないもの、袋入り
　ⅱ．即席中華めん油揚げ：めんを油で揚げたもの、袋入り
　ⅲ．中華スタイル即席カップめん油揚げ焼きそば：めんを油で揚げたもの、カップ入り
　ⅳ．和風スタイル即席カップめん：めんを油で揚げたもの、カップ入り、うどん・そば
　ⅴ．中華スタイル即席カップめん油揚げ：めんを油で揚げたもの、カップ入り

では、リン制限食による血清リン低下効果が実証されて
いる。リン制限は、たんぱく質制限により達成可能であ
るが、高齢者に対する栄養障害を助長する可能性も考え
られる10）。以上のことから加工食品のカルシウムとリン
の成分表示は重要であると考えられる。
　そこで、現在市販されている即席中華めんのリン添
加物量は食品ラベルに記載されていないことに着目し、
手軽に調理、喫食することが可能な即席中華めんのリ
ン、カルシウム量を定量し、カルシウムとリンの比率
の評価とリン含有食品の適正摂取について提案するこ
ととした。

２．方　法
　現在、スーパーマーケットやコンビニエンスストアで
市販されている代表的な即席中華めんの内で購入可能な
即席中華めん５種類（即席中華めん非油揚げ、即席中華
めん油揚げ、中華スタイルカップめん油揚げ焼きそば、
和風スタイル即席カップめん、中華スタイル即席カップ
めん油揚げ）合計22試料を被検試料とした。なお、被検
試料の即席中華めんは、販売個数にばらつきがあり、本
研究の開始時期に購入可能な個数での分析とした。
　試料は、２重にしたポリエチレンの袋に入れ粉砕し、
乾式灰化法11）（500～600℃）にて灰化した。灰化した試
料には１％塩酸を加えて溶解し、ろ紙でろ過したものを
測定に供した。
　リンの定量はバナドモリブデン酸吸光法、カルシウム
の定量はキレート滴定法および原子吸光法12）の二法に

より測定を行った。
　得られた測定値から、即席中華めん全22種類のカルシ
ウム量と容器に記載された表示値の比較を、マンホイッ
トニーＵ検定を用いて行った。その後、各即席中華めん
に含まれるカルシウム量とリン量との関連を検討するた
めに、スピアマンの順位相関係数を求めた。更に即席中
華めん５種類のカルシウム（mg％）、リン（mg％）、リ
ン/カルシウム比を比較するために、クラシカルウォリ
ス（Kruskal-Wallis ）検定を行った。なお、５種類の
多重比較検定には、シャーリーウイリアムス（Shirley-
Williams）法を用いた。

３．結　果
（1）測定値と表記値との差異について

　即席中華めん全22試料のカルシウム量の測定値と、
袋・容器に表示された成分値を表１に、即席中華めん
５種類のカルシウム、リン、リン／カルシウム比を表２
にそれぞれ示した。

表１．即席中華めん全22種類のカルシウム量

Ｐ=0.0744　Mann–Whitney Ｕ test　　
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　即席中華めんのカルシウム量は、容器包装に記載さ
れた表記値と実測値には違いがみられなかった。また、
５種類の即席中華めん、即席めんの測定値（平均値±
標準誤差）と食品成分表値13）と比較したところ、食品
成分表値は測定値（平均値±標準誤差）の近似値だった。

（2）測定したカルシウム量とリン量との関連

　今回測定した即席中華めんのカルシウム量とリン量
の分布図を、図１に示す。

図１．即席中華めんのカルシウム量とリン量（mg％）

　各即席中華めんに含まれるカルシウム量とリン量に
は、相関関係はみられず、スピアマンの相関係数は
rs= 0.106（Ｐ=0.6364）だった。

（3） 即席中華めん５種類のカルシウム（mg％）、リン

（mg％）、リン/カルシウム比、測定値の比較

　即席中華めん５種類のカルシウム、リン、リン/カ
ルシウム比を比較したものを図２に示す。５種類の測
定値は、カルシウム、リンについては有意な違いがみ
られなかったが、リン/カルシウム比は、他の４種類
に比べて有意に高かった。

４．考　察
　日本人の食事摂取基準2020年版において４）、カルシ
ウムの１日の推奨量は、男性では、18～29歳800mg、30
～74歳750mg、75歳 以 上700mg、 女 性 で は、18～74歳
650mg、75歳以上600mg、耐容上限量は2500mgであり、
リンの１日の推奨量は、男性で18歳以上1000mg、女性
18歳以上800mg、耐容上限量は3000mgとされ、耐容上
限量に配慮した摂取が求められている。
　国民健康・栄養調査H30年の結果によると、栄養素
摂取状況は、75歳以上でカルシウムが549mg、リンが
1006mgであり、カルシウムは推奨量より少なく、リン
は多く摂取している。また、このカルシウムとリンの値

から得られたカルシウムとリンの比率は1.8で、骨粗鬆
症の予防の範囲内に収まっているが、カルシウムやリン
の摂取量の変化に注意する必要があると考えられる。
　20～28歳の健康な女性を対象とした研究では、リン摂
取により血清副甲状腺ホルモン農度（Ｓ-PTH）が用量
依存的に増加し、骨形成を減少させ骨吸収を増加させる
ことにより骨代謝に悪影響を及ぼすことが示された５）。
また、異なる食品源からの同じ量のリン摂取がリン代謝
に及ぼす影響を調べた研究では、リン酸サプリメントの
みが、Ｓ-PTHを増加させ、肉は骨マーカーによる骨形成、
骨吸収とも増加させ、チーズは、Ｓ-PTHと骨吸収を減
少させたことが報告されている６）。

（1） 測定値と表記値との差異

　即席中華めんには、カルシウム量が表記されている
ものと、表記されていないものがある。
炭酸カルシウムを添加した即席中華めんは、カルシウ
ム量が表記されていた。食品表示法14）では、食品成
分表示が義務付けられているが、カルシウムについて
は任意とされている。
　今回、カルシウム量が測定値と差異があるかを検証
したところ、2.5％以上の差異は認められず、試料の
即席中華めんには、正確に表示がされていることがわ
かった。即席中華めんの表示は炭酸カルシウムが添加
されているもののみへの表示であることから、強調表
示のための表記でもあるといえる。また、即席中華め
んは、食品成分表に成分値が記載されている。食品成

図２．５種類の即席中華めんのカルシウム、リン、
リン/カルシウム比

　　*Kruskal-Wallis test　Ｐ=0.0351
　　多重比較：Shirley-Williams
　　　　Ａ≧Ｂ Ｐ＜0.025 , Ａ≧Ｃ Ｐ<0.05
　　　　Ａ≧Ｄ Ｐ＜0.05 , Ａ≧Ｅ Ｐ＜0.025
　　　　　Ａ；即席中華めん非油揚げ
　　　　　Ｂ；即席中華めん油揚げ
　　　　　Ｃ；中華スタイル即席カップめん油揚げ焼きそば
　　　　　Ｄ；和風スタイル即席カップめん
　　　　　Ｅ；中華スタイル即席カップめん油揚げ



－ 26 －

石川和江・塩谷亜希子・山本國夫：即席中華めんに含まれるリン、カルシウム、リン/カルシウム比率の定量によるリン、カルシウムの適正摂取についての検討

－ 27 －

分表は、現在一般的に食べられているものの数値であ
り、今回、測定した５種類の試料を比較したところ、
2.5％以上の差異はなく整合性が認められた。

（2） 測定したカルシウム量とリン量との関連

　22試料の即席中華めんのカルシウム量とリン量に
は、相関がみられなかった。含まれるカルシウムとリ
ンの量は、即席中華めんごとに異なり一様ではなかっ
た。めんに添加されているかんすいにはめんにコシを
与える効果がある。コシはめんの性質を特徴づけるも
のであり、製品の種類によりかんすいの量も多少の違
いがあることが考えられる。
　かんすいにはリン酸塩が含まれている。また、かん
すいの代わりにリン酸ナトリウムを添加している即席
中華めんもあった。以上より、種類により添加された
カルシウム、リンの量が異なることが考えられる。

（3） 即席中華めん５種類のカルシウム（mg％）、リン

（mg％）、リン/カルシウム比、測定値の比較

　Ａ．即席中華めん非油揚げは、６試料のうち５試料
には含まれる炭酸カルシウムが添加されていなかっ
た。そのため、カルシウムよりリンの測定値の方が高
く、リン/カルシウム比が他の種類の即席中華めんよ
り有意に高かった（Ｐ＜0.05）。
　なお、本研究で分析した被検試料は、近隣のスーパー
マーケットで購入したため種類や個数に限りがあっ
た。今後は、多くのスーパーマーケット及びコンビニ
エンスストアでの購入を行い、被検試料の種類・数量
を増やして分析精度の向上を図る予定である。
　リンは乳製品、肉、魚類などタンパク質の多い食品
に多く含まれている15）。食品成分に結合した有機リン
は、生体内で分解され40～60％が吸収される16）。健常
人では、腎臓でのリン再吸収の増減による制御によっ
て、血清リン濃度が一定に維持されているが、リンを
多く含む食事の場合には、血清カルシウムの低下をも
たらす17）。
　若年女性を対象にした研究では、高リン食（最大
3000mg/day）での食物中のカルシウム摂取量が約
2000mg/dayに維持されている限り、骨関連ホルモン
や骨吸収に影響を及ぼさないと報告されている18）。
　一方、無機リンは、加工食品に含まれる食品添加物
の主成分である。発色剤や水分保持、食味の改善な
ど、様々な理由で利用されている19）。無機リンの90％
は速やかに腸管より吸収され20）血清カルシウムや尿
中カルシウム濃度を低下させる可能性が指摘されてい

る21）。
　従って、加工食品である即席ラーメンは、通常の食
品よりも多くのリンを含むだけでなく、無機の形態の
リンであるためにより容易に吸収される。そのため血
清カルシウム濃度に影響を及ぼすと考えられる。
　食品中のミネラルは、過熱や水浸、茹でこぼしなど
によって含有量が変化することが知られている。特に
リンは、カリウムと同様に変化するものと思われる。
リン量を減少させるためにCKD患者に有用な方法と
しては、たんぱく質食品をスライスし、軟水にて圧力
なべで煮沸するとたんぱく質を減らさずリン量を減ら
すことが出来ると報告されている23）。この方法ではた
んぱく質食品について言及されているのみであり、即
席中華めんのリン除去法について明確な方法が見当た
らない。このことは本研究での限界点として、今後の
研究に委ねたい。
　健常人でも高齢者や発育期の小児ではたんぱく質の
摂取が必要であり、高たんぱく質となる可能性は高い。
また、健常人のみならずCKD患者ではたんぱく質摂
取が治療の重要な要素となる。高タンパク質含有食品
は有機リンの供給も多いため、カルシウムの摂取を多
くする必要があると考えられる。
　今回、測定した即席中華めんは、炭酸カルシウムが
添加されておりリンとカルシウムの比率を概ね満たし
ており、バランスが適当であるものが多かった。しか
し、即席中華めんのうち、非油揚げは、リンとカルシ
ウムの比率の上限値に近接しており、カルシウムの追
加を検討すべきであると考える。
　その工夫として、リンをほとんど含まない「わかめ」
や「ゴマ」などの植物性食品を添加して供し、リンと
カルシウムの比率を下げる方法を提案する。具体的な
添加量としては、Ａ（非油揚げ）に１食あたりゴマ（炒
りごま）を5g、わかめ（水戻し）を20g添加すること
で、Caは84mgから70mg増加の154mgとなり、Ｐが
123mg含まれていることから、Ｐ/Caは0.80～1.19とな
る。このように、Ｐ/Ca比率の改善につなげることが
大切である。

５．まとめ
１．市販即席中華めんのカルシウム量は、表記と近似値

であった。
２．市販即席中華めんのカルシウム、リン量は、成分表

値と近似値であった。
３．市販即席中華めんのカルシウム、リン量には、相関

がみられなかった。
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４．即席中華めん非油揚げは、リン/カルシウム比が他
の種類に比べ有意に高かった。

５．即席中華めん非油揚げタイプのリン/カルシウム比
を適正にするためには、植物性のわかめやゴマを添
加して食べることを推奨する。
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