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✓ 輸入食品の安全性管理

✓ 食品のリスクについて

✓ いわゆる健康食品(個人輸入） 安全性

✓ 食に関する情報を見極める

(摂南大学平原嘉親)



貴重な栄養源
おいしさ
健康維持・増進（機能）

食品

農薬
食品添加物など

微生物
カビ毒
放射線
重金属（鉛、カドミウムなど）
など

フライパン、お箸、お皿、ラップ等
（器具・容器包装）

健康への悪影響
品質低下

汚染

(摂南大学平原嘉親)



生産（輸入元含む）
製造
加工

流通

販売
店舗（調理）
家庭（調理）

流通

・農薬、放射性物質、
重金属（水銀、カドミウム等）

・残留性有機汚染物質（POPｓ）
・自然毒ー動物性（フグ毒等）

植物性（キノコ毒等）
・寄生虫 等

・病原微生物 → 食中毒
・カビ毒
・食品添加物
・異物混入 等

農場（栽培・生育・収穫）
畜産（繁殖・飼育・酪農）
水産（漁業・養殖）

食卓
（摂取）

流通

フードチェーン（from Farm to Table) 

食品の安全性

全ての段階 食品衛生

(摂南大学平原嘉親)



厚生労働省パンフレット 「食品の安全確保に向けた取り組み」（2022年12月改訂）

(摂南大学平原嘉親)



出典：食の安全を守るための厚生労働省の取組
https://www.mhlw.go.jp/file/06-Seisakujouhou-11130500-

Shokuhinanzenbu/0000172344.pdf

リスク管理事例 輸入食品の安全性確保 (摂南大学平原嘉親)



(摂南大学平原嘉親)



どの程度までなら大丈夫か？

リスクを受け入れて生活している

例： 食塩
摂取量 健康影響
適量 ほとんどなし
過剰量 あり

どのような食べ物にもリスクはある（ゼロリスクはない）

リスク
(摂南大学平原嘉親)



食品安全委員会資料一部改変
https://www.pref.miyagi.jp/documents/138/602983_1.pdf

ハザードの存在のみを恐れるのではなく、摂取量を踏まえてリスクを理解することが大切

どの程度までなら大丈夫か？

(摂南大学平原嘉親)



ADI（一日許容摂取量）を設定
ヒトがある物質を毎日一生涯にわたって摂取し続けても、現
在の科学的知見からみて健康への悪影響がないと推定され
る一日当たりの摂取量のこと。

通常、体重1 k gあたりの物質量で示される（mg/kg体重/日）

毎日一生涯摂取
一日の食品

ＡＤＩ
食品安全委員会資料一部改変
https://www.fsc.go.jp/emerg/adi.pdf

(摂南大学平原嘉親)
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生
体
影
響

摂取量NOAEL（無毒性量）

非可逆的影響

（中毒/致死領域）

可逆的影響

（作用領域）

悪影響が出るとは考えられないレベルで管理

実際の食品中
の農薬の
残留範囲

ADI の設定（一日摂取許容量）

1/100

食品安全委員会

摂取量と生体影響

残留農薬基準

（作物ごと）

厚生労働省

医薬品の用量

（ＡＤＩとはどのような値？）

（生体影響と摂取量との関係に閾値がある場合）

食品安全委員会資料一部改変
https://www.fsc.go.jp/emerg/adi.pdf

輸入食品も
日本の食品衛生法
に従って国産品と
同じ基準で安全性
が守られている

(摂南大学平原嘉親)
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食品Aから摂取
される農薬の量

食品Zから摂取
される農薬の量

食
品

か
ら
摂
取
さ
れ
る
農
薬
の
量

A

短
期
間
で
の
最
大
農
薬
摂
取
量

長
期
間
で
の
平
均
農
薬
摂
取
量

食品ごとの摂取量を積み上げて
農薬の摂取量を推定

個別の食品ごとに
農薬の摂取量を推定

推定される
摂取量

推定される
摂取量

各農薬の長期的な平均摂取量を推定し、
ADIを超えないことを確認する。

各農薬の短期的な最大摂取量を推定し、
ARfDを超えないことを確認する。

ADIに基づく ARfDに基づく

平均残留濃度

平均一日食品摂取量
×

【A～Zすべての農薬量】 【A,B,・・・,Zの個々の農薬量】

食品Fから摂取
される農薬の量 食

品

か
ら
摂
取

さ
れ
る
農
薬
の
量

F

12

食
品

か
ら
摂
取
さ
れ
る

農
薬
の
量

Z
最高残留濃度

最大一日食品摂取量
（喫食者の97.5％タイル）

×

健康に悪影響を及ぼさないレベル毎日摂取しても健康に悪影響を
及ぼさないレベル（ADI）

(摂南大学平原嘉親)



医薬品
医薬部外品
再生医療等製品

保健機能食品

健康食品

（機能性の表示可能）

一般食品

食品

（機能性の表示不可）

特定保健用食品（トクホ）

栄養機能食品

機能性表示食品

「いわゆる健康食品」
・栄養補助食品
・健康補助食品
・栄養調整食品
・機能性食品
・サプリメント 等
と販売されているもの

経口服用（摂取）するもの

食品、医薬品とは

「食品」とは（定義）、
すべての飲食物をいう。ただし、医薬品、医薬部外品、再生医療用等製品は含まない。

（食品衛生法第4条第1項）
→医薬品、医薬部外品の該当性判断→それ以外は食品

(摂南大学平原嘉親)



医薬品の該当性判断

「無承認無許可医薬品の指導取締りについて」
別紙「医薬品の範囲に関する基準の一部改正について」
（昭和46年６月１日薬発第476号／改正令和2年3月31日薬生発0331第33号）

経口的に服用（摂取）するもの

医薬品、医薬部外品 食品

Ⅰ 物の本質（原材料）からみた分類

Ⅱ 医薬品的な効能効果→原材料医薬品でないが効能効果標ぼう→医薬品とみなされる

１ 疾病の治療又は予防を目的とする効能効果
２ 身体の組織機能の一般的増強・増進を目的とする効能効果
３ 医薬品的な効能効果の暗示

Ⅲ 医薬品的な形状（アンプルなど通常の食品としては流通しない形状）

Ⅳ 医薬品的な用法用量（一日○回 １回○錠 など）
（総合的に判断）

(摂南大学平原嘉親)



食品に医薬品的な効能効果を表示すると、どうなる？
→ 食品によって 「医薬品的効果がある（疾病が治る）」と思う

→本来は、医薬品による治療を受けないといけない患者が
→食品で治ると勘違いして正しい治療の機会を失うおそれが生じる リスク

「医薬品」、「食品」に対する概念が崩壊
→医薬品、食品に対する不信感 リスク

医薬品と食品のリスク

医薬品と食品の違い、リスクを正しく理解

食品の役割や機能性（効能効果×）を正しい規制に従って正しく普及

(摂南大学平原嘉親)



食に関する情報を見極める

食品安全委員会資料（一部改変）
http://www.fsc.go.jp/monitor/moni_29/moni29_index.data/H29moni_shiryo1.pdf

１．その根拠は？
「根拠に基づいて考えること」が大切
あいまいな情報を信じることがないように、根拠を確認する。

２．出来事の分母を意識
情報によっては、全体（分母）を隠して一部の出来事（分子）に注目が集まるように
している場合がある。サプリの成功談5人あっても、裏に995人の失敗談があるかも。

３．ネット情報の「うのみ」はやめる
ネット検索で上位に出てきた情報が信頼できるとは限らない。
オリジナル情報かどうか、情報の発信者、発信日等を確認する必要。

４．情報の出どころを確認する
誰がどこで言ったかで情報の意味が異なる場合もある。
学会や論文情報でも、すべてが信頼できるとは限らないことに注意する必要がある。

(摂南大学平原嘉親)
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正体が分からないもの
理解できないもの

不安を解消

不安(感情的）

安心

安全 安心

リスクの比較・正しい理解

安全から安心を得る

科学的根拠（エビデンス）＋信頼
感情

(摂南大学平原嘉親)



食品の安全性

・輸入食品と国産品 日本の食品衛生法による同じ安全性管理
日本向けの製品は日本の基準合わせて安全管理 輸出国に指導

・「食べてはいけない危険な食品は食べない」
しかし
ゼロリスクを求め過ぎ、過剰に恐れて「食べられるもの→食べられなくする」
食品ロス×

科学的に健康に悪影響がないと考えられるレベルを把握
→いろいろな角度からリスクを比較・理解
→過剰に恐れず、リスクを許容（受け入れる） 「正しく恐れる」
→貴重な食品（栄養源）を無駄にしない 食品ロス×

(摂南大学平原嘉親)


