
マグネシウムの過剰摂取による症状の多くは下痢で、しばしば悪心、腹部の仙  

痛を伴う。しかし、この症状が腎機能が正常のヒトで、あるいはマグネシウム強  

化食品の摂取で起こったという報告は限られている12），28）。   

水酸化マグネシウムは800mg以下／日の投与で制酸剤として、2～4g／日投与で  

下剤として使用される28）。   

男性（14名）が水酸化マグネシウム（2，800、5，600、11，260mg／日）を水溶液と  

して4回に分けて摂取したところ下痢がみられた。女性（18名）が1，200mg／日  

を2回に分けて摂取したときには、はっきりとした有害影響はみられなかった。  

しかし、400mg／日の用量であっても4週間あるいはそれ以上にわたって反復摂取  

すると下痢、腹痛および血中マグネシウムレベルの上昇が起きるとの報告もある  

28）  

病態の患者における、水酸化マグネシウム投与による影響に関してもいくつか  

の報告がある。数名の糖尿病患者に水酸化マグネシウム（500～2，200mg／日）を8  

週間以上経口投与すると、インスリンの必要性が低下し、血清中の脂質成分やミ  

ネラル量が変化するなど明らかに症状が改善した。腎機能低下のある成人におい  

ては、高用量の水酸化マグネシウム投与によって、高Mg血症の臨床症状（赤面、  

口渇、昏睡、低血圧、まどろみ、反射低下、筋力低下、呼吸抑制、心拍不規則な  

ど）がみられた28）。   

また、腎機能が十分完成していない新生児については、水酸化マグネシウムを  

734mg／日の用量で2日間摂取した生後6週の男児、3，112mg／日（915mg／kg体重）  

を3日間摂取した生後3週の女児に高マグネシウム血症の重篤な症状（代謝性ア  

ルカローシス、筋力低下、低血圧、呼吸停止など）がみられたとの報告がある28）。   

その他に、下剤としてクエン酸マグネシウムおよびマグネシア乳（酸化マグネ  

シウムの白色懸濁液）を高用量服用した成人ならびに硫酸マグネシウムを数回服  

用した腎機能低下を有する患者に、麻癌性イレウスが発生したとの報告もある12）。  

6．国際機関等における評価  

（1）JECmにおける評価   

JECFAは1965年の第9回会議において、無機アルカリは食品加エにpH調整の   

目的で用いられるものであり、ナトリウム、カリウム、カルシウム及びマグネシ   

ウムの水酸化物を食品添加物として使用する際に、これらに由来する各陽イオン   

の栄養学的意義や全体の摂取量が考慮され、GMPに従って適切に使用されるので   

あれば、使用量の制限は必要ないとしている。なお、水酸化マグネシウムは、「ADI  

notlimited」と評価されている47），48）。   

なおJECFAは1985年の第29回会議において、「イオン化しうる塩類については構  

成陽イオン及び陰イオンの知見に基づいてADIを設定する」という勧告に準拠し   

て、塩化マグネシウム、硫酸マグネシウム、重炭酸マグネシウムなどについてこ  
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れまでに設定されていた「ADIを特定しない（notspec漬ed）」を確認している。  

また、同会議において、JECFAは現状におけるマグネシウムイオンの全摂取量を  

180～480mg／E］と推定し、一日所要量は小児で50～250mg／日、成人で200～350mg／  

日としている49）。   

マグネシウム塩による下痢誘発のメカニズムとして、腸管腔への水の分泌の他  

に、消化管ホルモンであるコレシストキニンの遊離により消化管からの分泌が上  

昇するこ・とが考えられ、消化管ホルモンに影響を及ぼすマグネシウムイオンの最  

小有効量は約1，000mgとしている。また、小児においてマグネシウムイオンに対  

する感受性が高いこと、及び腎機能低下を有するヒトでは、投与されたマグネシ  

ウムの15～30％が体内に貯留されて有害影響を起こす可能性があることについ  

ても指摘1している49）。  

（2）米国食品医薬品庁（FDA）における評価   

米国では、水酸化マグネシウムはGRAS物質として1985年に連邦規則集に記  

載され、栄養補助食品やpH調整剤、加工助剤としてGMPに準拠して必要量の使  
用ができる50）。  

（3）欧州食品科学委員会（SCF）における評価   

SCFは1990年に、イオン化する塩類について、一部の塩類を除き、それぞれ  

の陽イオン及び陰イオンの評価に基づいて評価している。マグネシウムを含む陽  

イオンについては、グループADIとして「特定しない（notspecined）」としてい  

るが、マグネシウムについては、1回に大量に摂取すると下痢を誘発し、小児は  

特に感受性が高いので、単回の大量摂取は避けるべきであると述べている51）。  

7．一日摂取1の推計等   

各機関では、マグネシウムについて、それぞれ以下のとおり評価がなされ、上限  

量（UL）等が設定されている。  

（1）日本における評価   

「平成】6年国民健康・栄養調査結果の概要」によると、食品から摂取されるマ   

グネシウムの一日摂取量は、250mg（男263mg、女239mg）である。性別、年   

齢別に比較すると、ト6歳乳幼児における食事由来の平均摂取量は158mg（男162   

mg、女154mg）、7－14歳では246mg（男255mg、女236mg）と各性・年齢に対   

する推奨量を大きく上回り（表2）、推定平均必要量未満の者の割合は少なく、食   

品から十分量が摂取されていると考えられる52）フ53）。   

一方、平成16年度厚生労働科学研究によれば、食品添加物の食品向け生産量を   

基に算出される一日摂取量は、マグネシウムとして6．47mgと推定される54）。こ   

のことから、食品添加物として摂取するマグネシウム塩は、全マグネシウム摂取   

量の約2．6％程度と考えられる。  
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厚生労働省においてとりまとめられた「日本人の食事摂取基準（2005年版）」  

において、マグネシウム摂取の上限量（UL）については、通常の食品から摂取す  

る場合、マグネシウムの過剰摂取によって好ましくない健康影響が発生したとす  

る報告は見当たらないため設定せず、通常の食品以外から摂取する場合には、下  

痢の発症を指標として、成人に対し350mg／日、小児（8歳以上）に対し5mg／kg  

体重／日と設定している53）。  

（2）米国における評価  

①councilforResponsibleNutrition（CRN）における評価   

米国のCRNは、2004年に、マグネシウムについて食品以外から摂取する量が  

400mg／日を超えると軽度から中等度の可逆的な下痢が生じることから、健康な成  

人に対しUpperLevelfbrSupplements（ULS）を400mg／日としている55）。  

②InstituteofMedicine（IOM）における評価   

米国のIOMは、1997年に、マグネシウムについてBashirらのうっ血性心不全、  

2次的な冠動脈疾患を有する患者を含めた21名に対して行われた無作為化二重盲  

検並行群間比較試験の結果56）から、最小毒性量（LOAEL）を360mg（15mmol）  

／日、不確実係数（UF）を1．0として、青年及び成人（8歳以上）のULを350mg  

（14．6mmol）／日としている。この値を基に、1～8歳、妊娠時、授乳時のヒトに  

対してもULが設定されている12）。  

（3）EUにおける評価   

英国のExpertGrouponVitaminsandMinerals（EVM）は、2003年に、マグネシ  

ウムについて、サプリメントからの摂取量についてGuidanceLevel（GL）を400mg／  

日（成人60kg体重で6．7mg／kg体重／日に相当）としている57）。  

【表2 マグネシウムの食事摂取基準（日本人の食事摂取基準2005年版53））】  

（mg／日）  

性 別   男  性  女  性   

年 齢   推定平均 必要量  推奨量  目安量  上限量  推定平均 必要量  推奨量  目安量  上限量   
0～5（月）  21  21  

6～11（月）  32  32  

1～2（歳）   60   70  55   70  

3～5（歳）   85   100  80   100  

6～7（歳）   115   140  110   130  

8～9（歳）   140   170  140   1（〉0  

10～11（歳）   180   210  180   210  

12～14（歳）   250   300  230   270  

15～17（歳）   290   350  250   300  

18～29（歳）   290   340  230   270  
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240   280  

調   290   350  240   290  

260   310  220   270  

′一一一一－・一ノ‾     十30   ＋40  

室）               口量）  十0   ＋0  

8．評価結果   

水酸化マグネシウムについて、提出された毒性試験成績等は必ずしも網羅的なも  

のではないが、以下の理由から、塩化マグネシウム等のマグネシウム塩の試験成績  

を用いて総合的に評価することは可能と判断した。   

①少量の水酸化マグネシウムを摂取した後、大部分が胃酸により水溶性の高い塩  

化マグネシウムになるとされていること。   

②酸化マグネシウムも加水分解を受けた後、最終的には炭酸マグネシウムあるい  

は塩化マグネシウムになるとされていること。   

水酸化マグネシウム及び塩化マグネシウム等のマグネシウム塩の安全性試験成績  

（表3）を評価した結果、発がん性、生殖発生毒性及び遺伝毒性を有さないと考え  

られる。また、反復投与毒性試験では、安全性に懸念を生じさせる特段の毒性影響  

は認められないと考えられた。   

なお、わが国においては、塩化マグネシウム、炭酸マグネシウム、硫酸マグネシ  

ウム、酸化マグネシウム、L－グルタミン酸マグネシウム、ステアリン酸マグネシ  

ウム及びリン酸三マグネシウムについては、食品添加物としての使用経験があり、  

これまでに安全性に関して特段の問題は指摘されていない。  

JECFAでは1965年、マグネシウム等の水酸化物を食品添加物として使用する際  

に、これらに由来する陽イオンの栄養学的意義や全体の摂取量が考慮され、GMP  

に従って適切に使用されるのであれば、使用量の制限は必要ないとしており、水酸  

化マグネシウムについては「ADInotlimited」としている。さらに、1985年、「イオ  

ン化しうる塩類については構成陽イオン及び陰イオンの知見に基づいてADIを設  

定する」という勧告に準拠して、塩化マグネシウム等にこれまでに設定されていた  

「ADIを特定しない」を確認している。   

以上から、水酸化マグネシウムが添加物として適切に使用される場合、安全性に  

懸念がないと考えられ、ADIを特定する必要はないと評価した。   

但し、小児においてマグネシウムに対する感受性が高いこと、乳幼児～小児にお  

いて食事由来の摂取量が推奨量を上回る可能性が示唆されていることから、栄養強  

化の目的でマグネシウム塩類を添加した場合には、乳幼児～小児がマグネシウムを  
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過剰に摂取することがないよう、注意喚起の表示を行う等、適切な措置が講じられ  

るべきである。なお、JECFAでは、腎機能低下を有するヒトでは有害影響を起こす  

可能性を指摘しているが、そのような方々は、医学的に適切に指導管理されるべき  

グループであり、今回の添加物としての評価においては注意喚起について言及しな  

いこととした。  

1b  

－32－   



表3 水酸化マグネシウム 安全性試験結果  

試験  
、   

種類   
動物種  試験期間  投与 方法  動物数 ノ群  被験物質   投与量   試験結 果   

マウス  単回投与  経口  不明   水酸化てグ  不明   LD5。：8，500mg几g体重＜   28  

急   ネシウム  LD5。：8，500mg化g体重＜  
性  
毒  （月割空内）  LD50：815mgn（g体重＜  
性  LI）5。＝2，780mg几g体重く   

ラット  5週間  混餌  雄11匹  水酸化マグ  0、0．25、0．05、0．1、0．2％；  MAMaceta‡e単独投与群に比較してMAM  28  

（MAM ネシウム  0、12．5、25、50、100mg耽g  acetate＋水酸化マグネシウム投与群ではいず  29  

a∝tateを3  体重／日※1   れも有意にBrdU標識率が低下していた。よ  

回前処置  って、水酸化マグネシウムには、MAMacetate  

後）  投与による大腸上皮細胞におけるDNA合  

成、さらには発がんを抑制する効果がある可  

能性が示唆された。  

ラット   1（i週間  0、0．2％；0、100m釘kg  MAMacetateを前処置せずに水酸化マグネシ  31  

（MAM  体重／日※ユ   ウムのみを投与した群では、体重や肝臓重量  

acet如eを5  に統計学的に有意な変化は認められなかっ  

回前処置  た。MAMacetate単独投与群に比較して  

後）   MAMacetate＋水酸化マグネシウム投与群で  

はいずれもc一明ノCがん遺伝子の活性阻害や、  

有意なBrdU標識率の低下がみられた。  

反  
ラット  227日間  混餌  前処理な  0、0．05、0．1％；0、25、  MAMacetateを前処置せずに水酸化マグネシ  28  

（MAM  し群：雄19  

復  
50m釘kg体重／日※1   ウムのみを投与した群では、休重や肝臓重量  

acet融eを3  へノ20匹  に統計学的に有意な変化は認められず、肉眼  
投  回前処置  的及び組織学的病理検査でも特記すべき変  

与  後）  前処置群：  化は認められなかった。MAMacetate＋水酸化  

雄30～32  マグネシウム投与群では、MAMacetate単独  

性  匹  投与群（陽性対照群）に比べて有意に結腸腫  

及  瘍の発生が抑制されている。   

び  

発  匹   シウム   50、250、1，250mg此g体  量では投与群において統計学的に有意な変  
重／日※1   

が  化を示した項目が散見されたが、認められた  

ん  
変化はいずれも毒性学的意義に乏しいと考  

性  
えられた。しかし、2．5％投与群において軟  

便が投与初期に一過性に認められ、また、雄  

の2．5％投与群で、試験期間中には回復した  

ものの体重の増加抑制が投与5週以降に認  

められた。  

無毒性量（NOAEIJ）：0．5％（雄：308mgn（g  

体重／日、雌：299m釘kg体重／日）  

マウス  13週間  混餌  雌雄各10  0、0．3、0．6、1．25、2．5、  5％投与群：有意な体重増加抑制が認められ  34  

匹  5％；0、450、900、l，875、  たが、摂餌量や飲水量は対照群と同様の推移  

3，750、7，500mg此g体重／  を示した。  
日※1   2．5及び5％投与群：脳、腎及び精巣比重量  

の高値あるいは牌比重量の低値が認められ  

たが、これらは体重の増加抑制に伴うものと  

考えられた。雄群で、投与の影響と考えられ  

る腎近位尿細管の空胞化が観察されたが、そ  

の他に明らかな変化は認められなかった。   

17  

ー33－   



試験  
y・   

種類   
動物種  試験期間  投与 方法  動物数 ／群  被験物質   投与量   試験結果   

マウス  9（i週間（弓  混餌  雌雄各50  

き続き、対  匹   シウム   3，000m釘kg※1   められたが、血液学的検査、尿検査及び病理  

照群と同  組織学的検査では投与に起因した明らかな  
様の飼料  変化は認められなかった。  

反  を8週間投  雄の2．0％投与群において肝腫瘍の発生率が  

復  与）  有意に減少した以外、投与群と対照群とで腫  

投  瘍発生率に明らかな差は見られなかった。  

与  

≡l三  
匹   ネシウム  250、750、2，500mg耽釘  の増加が認められている。   

日※1   1．5及び5．0％投与群：軟便及び泥状便の排泄  
性  がみられた。  
及  
び  

5．0％投与群：肛門周囲の腫脹、発赤、出血、  

赤色便の他、体重増加抑制及び摂餌量の減少  
発  

が認められた。なお、雄1匹が試験開始27  
が  

日に死亡したが、リン酸三マグネシウムとの  
ん  因果関係は明らかでなかったと報告されて  
性  いる。  

（血液学的及び血液生化学的検査）  

5．0％投与群：散発的な変化が認められた。  
邑  

（病理組織学的検査）  

5．0％投与群：偶発的あるいは自然発生的と  

考えられる病変が観察されたが、雌雄とも対  

照群との間に発生率の差は認められなかっ  

た。   

ラット   1日1回  強制経  雌22匹  塩化マグネ  0、200、400、800mが唱  高用量においても母動物の一般状態や体重、  37  

（妊娠6～  シウム   体重／日   摂餌量に影響は認められなかった。  
15日の間）   胎児の生存数、体重、胚・胎児死亡率にも影  

響は認められず、また胎児の外表、骨格及び  

内部器官のいずれにおいても奇形発現率の  

増加は認められなかった。  

ラット  1日 3 回  皮下投  

与   シウム   体重／回   自発運動の減少、腹臥位、緩徐呼吸及び体重  
～20日の  の増加和利が観察されたが、分娩は正常で出  

間）  産率も100％であった。晴育状態も良好であ  

生  り、また離乳後における母動物の剖検でも被  

殖  験物質投与の影響は認められなかった。  

発  児動物では1，000mg此g体重／回投与群で体重  
生  増加抑制、切歯萌出及び眼瞼開裂の遅延がみ  
去 臼  
性  

られた。生後4日に児に波状肋骨の増加が認  

められたが、生後21日の児ではその発現率  

はわずかであった。児の生存率や感覚・反射  

機能検査並びに行動検査の各成績及び性成  

熟後における雌雄の生殖能力に被験物質投  

与の影響は認められなかった。  

90日間  混餌  雌雄各10  

匹   シウム   50、250、1，250mg耽g体  
重／日※1   

マウス  13週間  混餌  雌雄各10  

匹   シウム   5％；0、450、900、l，875、  

3，750、7，500m釘kg体重／  
日※1   
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試験 種類  動物種  試験期間   投与 方法  動物数 ／群  被験物質   
投与量   試験結果   

No  

マウス  9（i週間（弓   混餌  雌雄各50  塩化マグネ  0、0．5、2．0％；0、750、  雌雄の生殖器や副生殖器に変化が観察され  35   

生  き続き、対  匹   シウム   3，000mg耽g※1   
殖  

た．との報告は認められていない。  

発  
照群と同  

生  
様の飼料  

を8週間投  

性  与）  

ラット  90日間   混餌  雌雄各10  リン酸三マグ  0、0．5、1．5、5．0％；0、  雌雄の生殖器や副生殖器に変化が観察され  36   
続  匹   ネシウム  250、750、2，500m釘kか  たとの報告は認められていない。  
き  日※1  

復帰突然変異試験  S9mixの有無にかかわらず、陰性。   59  

（十／－S～）mix）  TA98 ネシウム   

TA100   

復帰突然変異試験    m94  塩化マグネ  最高濃度：100，000  S凱rlkの有無にかかわらず、険阻   40  

（＋仁S9m玩）  m98  ド釘plate  

TAlOO  

TA2637 

TA98 1，000、2，000、5，000、  4l  

TAlOO  10，000、20，000、50，000  42  

TA1535  い釘plaIe   

TA1537  

m1538  

染色体異常試験  500、1，000、2，000ド釘ml  40  

（－S9mi〕（）  ーズ・／ヽム  （24時間及び48時間の  43  

スター培  連続処理）   

遺  養細胞株  

（CHL／lU  
伝  

）  

二∃三 臼  復帰突然変異試験  4l  

性  
（＋巨S9†n奴）  m9S  42  

TAlOO 

TAlO2   

染色体異常試験  250、500、1，000ド釘mI  

（－S9mix）  （24時間及び48時間の  

連続処理法）   

復帰突然変異試験    m92  硫酸マグネ  1，000、2，000、5，000、  S9mixの有無にかかわらず、陰性。  42  

（＋トS9汀l玩）  m94  10，000、20，000、50，000、  44  

TA98 100，000いかplate  

TAlOO （乾燥品）  最高濃度40，00町1かplate  S9mixの有無にかかわらず、陰性。   44  

TA1535  

TA1537   

染色体異常試験  43  

（－S9mix）  シウム（乾燥  44  

品を含む）   

マウス  骨髄小核  経口   雄6匹  ステアリン  500、1，ODO、2，000m釘kg  幼若赤血球に対する小核の誘発は認められ  45  

試験  酸マグネシ  なかった。  

ウム   

1日間  経口   男性14名  水酸化マグ  2，800、5，600、11，260mg／  下痢がみられた。   28  

ネシウム  日（分4回）  

女性18名  1，200mg／目（分2回）  はっきりとした有害影響はみられなかった。  28  

糖尿病患  500～2，200mg／日   28  

者   
上   成分やミネラル量が変化するなど明らかに  

症状が改善した。   
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試験  ’   

種類   動物種  試験期間l芳芸   動物数 ／群  被験物質   
投与量   試験結果   

腎機能低  不明  不明  不明   水酸化マグ  高用量   高Mg血症の臨床症状（赤面、口渇、昏睡、  28  

下のある  ネシウム  低血圧、まどろみ、反射低下、筋力低下、呼  
成人  吸抑制、心ヰ自不規則など）がみられた。  

ヒ  734mg／目   高マグネシウム血症の重篤な症状（代謝性ア  
ト  

6週）  ルカローシス，筋力低下，低血圧，呼吸停止  
に  

お  
3日間  女児（生後  など）がみられた。   

3週）  体重）  

け   不明  経口  不明   
る  

クエン酸マ  麻痺性イレクスが発生した。   12  

知  
グネシウム、  

マグネシア  
見  

乳（酸化マグ  

ネシウムの  

白色懸濁液）   

腎機能低  硫酸マグネ  

下を有す  シウム   

る患者   

※1JECmで用いられている換算値を用いて摂取量を推定30）  

種  最終体重   
摂餌量   摂餌量  

（kg）   （g／動物／日）  （g此g体重／日）   

マウス  0．02   3   150   

ラット   0．4   20   50   

好 投与物質に網掛け（）がされているものは、今回の評価品目である。  
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