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リン酸一水素マグネシウムを添加物として 

定めることに係る食品健康影響評価について 

 

 

１ はじめに 

 リン酸一水素マグネシウムは、自然界には主に三水塩（ニューベリーアイト：

Newberyite）として存在する。自然界から無水塩は得られていないが、他に一、七水
塩等が知られている 50), 51), 52)。 

 米国において、リン酸一水素マグネシウムは一般に安全と認められる（Generally 
Recognized as Safe；GRAS）物質として、GMPのもとに栄養強化剤、pH調整剤等と
して食品全般に使用が認められており、使用量は制限されていない 7), 30)。 

 また、欧州連合（EU）では、ビタミン、ミネラル類を含む栄養強化剤は、食品添
加物ではなく、食品成分扱いとなっており、乳児用調整乳（infant formula、follow-on 
formula）についてのみ使用量の規定があり、その他の食品への使用量は制限されて
いない。 
 

２ 背景等 

 厚生労働省は、平成 14年 7月の薬事・食品衛生審議会食品衛生分科会での了承事
項に従い、①FAO/WHO 合同食品添加物専門家会議（JECFA）で国際的に安全性評
価が終了し、一定の範囲内で安全性が確認されており、かつ、②米国及び EU 諸国
等で使用が広く認められていて国際的に必要性が高いと考えられる食品添加物 46
品目については、企業等からの指定要請を待つことなく、指定に向けた検討を開始

する方針を示している。この方針に従い、リン酸一水素マグネシウムについて評価

資料がまとまったことから、食品安全基本法に基づき、厚生労働省から食品安全委

員会に食品健康影響評価が依頼されたものである。（平成 17年 3月 28日、関係書
類を接受） 

 

３ 添加物指定の概要 

 もっぱら乳幼児～小児が摂取する食品については、添加は控えるように指導し、

その他の食品に対しては特段の使用基準は設定せず、リン酸一水素マグネシウムの

使用基準及び成分規格について検討した上で、新たに添加物として指定しようとす

るものである。ただし、１～6 才児においては平均所要量の 2 倍量程度マグネシウ
ムを摂取している可能性が示唆されていることから、もっぱら乳幼児～小児が摂取

する食品については、添加を控えるよう指導することが適切であると提案している。 

 

４ 名称等 

 名 称： リン酸一水素マグネシウム 

 英 名： Magnesium hydrogen phosphate 
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 分子式： MgHPO4･3H2O 
 分子量： 174.33 
 CAS番号： 7757-86-0（JECFAによる） 
       7782-75-4（FCCによる） 
 性状等： 白色の結晶性の粉末で、においはない。 

 

５ 同塩類について 

 現在、わが国で食品添加物として使用が認められているリン酸マグネシウム塩並

びにその他のリン酸塩及びマグネシウム塩は、以下の 27物質である。このうち、ス
テアリン酸マグネシウムについては、「保健機能食品たるカプセル剤及び錠剤以外

の食品に使用してはならない。」との使用基準が定められているが、その他のもの

には使用基準は定められていない。 
 

《リン酸マグネシウム類塩》  

リン酸三マグネシウム  

《リン酸塩》  

リン酸 リン酸二水素アンモニウム 

リン酸水素二ナトリウム ピロリン酸第二鉄 

リン酸二水素ナトリウム ピロリン酸二水素二ナトリウム 

リン酸三ナトリウム ピロリン酸四ナトリウム 

リン酸水素二カリウム ピロリン酸四カリウム 

リン酸二水素カリウム ピロリン酸二水素カルシウム 

リン酸三カリウム ポリリン酸ナトリウム 

リン酸一水素カルシウム ポリリン酸カリウム 

リン酸二水素カルシウム メタリン酸ナトリウム 

リン酸三カルシウム メタリン酸カリウム 

リン酸水素二アンモニウム  

《マグネシウム塩》  

塩化マグネシウム 硫酸マグネシウム 

酸化マグネシウム   ステアリン酸マグネシウム 

炭酸マグネシウム  

 

６ 安全性 

リン酸一水素マグネシウムは希酸に溶解し 20), 21)、経口摂取した場合、リン酸三マ

グネシウム等と同様に胃内の酸性状態により解離し 43)、マグネシウムイオン（Mg2+）

とリン酸イオン（PO4
3-）となってそれぞれ吸収されると考えられる。このため、体

内動態については、各イオンの動態について述べ、毒性については、各イオンで構
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成される物質（各種リン酸塩及びマグネシウム塩）に関する毒性試験を用いて考察

することとした。なお、リン酸一水素マグネシウムの毒性に関する試験報告は見当

たらない。 

 

（１）体内動態 

 （リン酸イオン） 

 リン酸イオンおよびその塩は、高リボ核酸細胞やミエリン含量の高い神経組織

で組織リン濃度が 0.25-0.65 mmol/g protein（7.8-20.1 mg/g protein）の範囲にあるよ
うな特異的な細胞を除いて、全ての原形質に必須な成分で、その含量は多くの植

物から動物細胞を通して均一に認められる。実際には動植物はその食物連鎖によ

り必要なリンを受自動的に取り入れている。成人では 85%のリンは骨に存在する。
全血中の全リン濃度は 13 mMmol/L（40 mg/dL）で、その殆どは赤血球中のリン
脂質と血漿リポタンパクに含まれている。である。約 1 mMmol/L（3.1 mg/dL）は
無機リン酸（Pi）として存在する。この無機リン酸の含量は体中の 0.1%以下であ
り、るが、非常に重要であり、主に血液と細胞外液に存在する 29)。 

 

 （マグネシウムイオン） 

  ①吸収 

マグネシウム（Mg）の消化管からの吸収は通常非常に良好であり、Mgバラ
ンスは消化管吸収量が糞便、尿中への排泄量より多い場合は正となるが、種々

の条件により変動が見られている。Mgの消化管吸収は active transportと passive 
diffusion によると考えられている。例えば食事からの Mg 摂取量が低下すると
吸収量は通常レベルの 130～140%に、時には 180%に増加する。この機序は十
分には証明されてはいないが、active transport systemを介して行われていると
考えられている。この過程は条件により完全に又は一部阻害されている事があ

る。このような場合は、Mg の吸収の多くは passive diffusion（10～30%）によ
りることとなるが、健常人では体内の Mg 量がは十分に維持できると言われて
いる 31), 56), 57) 。 
通常の食事では、摂取した Mg2+の 30～40%が十二指腸及び回腸から吸収され

る。通常の状態では体内の Mg バランスを保つ主要な調節器官は腎臓であり、
ろ過量の 3～6%が腎から排泄され、ろ過されたMgの約 25%は近位尿細管から、
また 50～60%はヘンレのけい蹄から再吸収される。しかしながら、この腎にお
ける Mg再吸収の調節機構はまだ明らかではない 8)。 

 
  ②分布 

 Mg はほ乳類の体内に存在する陽イオンとしては 4 番目に多く、細胞内液で
は 2番目に多い陽イオンである。健康な成人における体内Mg量はほぼ 21～28 
g（約 1 mole）であり、平均体重を 70 kgとすると約 14.3 mmol/kg、体重の 0.034%
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に該当する 31)。 
 健常者では体内 Mg の 50～60%は骨に分布しており、そのうち 1/3 は交換可
動性で、この部分は細胞外 Mg 濃度を正常に維持するために働くと考えられる
15), 45)。また、正常血清 Mg濃度は 0.75-0.95 mMmol/L（1.8-2.3 mg/dL）である。 
 成人では、体内の Mgは約 21～28gで、その 60%は骨中の難交換成分として
存在し、さらに体内 Mgの 20%がは骨格筋中にある。また、軟組織カチオンと
しては、Mg はカリウムに次ぐ量で、カリウムと類似の分布を示している。細
胞内には体内の全 Mg の約 38%が含まれ、残りの 1～2%は細胞外に存在する。
血漿中 Mgの約 35%は蛋白と非特異的な結合をしていると考えられている 8)。 
 Mgの細胞内及び細胞外ヘの輸送には carrier-mediated transport systemが必要
である。Mg の細胞内から細胞外ヘの輸送ではナトリウムの細胞内への輸送と
連結しており、エネルギーを必要としている。また、それとは別の機序による

が、Mg の細胞外から細胞内への輸送ではナトリウムおよび重炭酸イオンの細
胞外への輸送と連結している 15), 46), 47)。 
 血清又は血漿中の Mg2+の量は、正常なヒト場合、その Mg全量の約 71%であ
るとの報告がある 8)。 
多くの哺乳動物細胞では、細胞内Mg濃度は 0.1から 1.0 mMの範囲にある 8)。 

 
  ③代謝 

 Mg の吸収、排泄は主としてイオン（Mg2+）として、また一部は塩（MgX）
として行われるので、生体内では代謝過程において複雑な挙動を示し、一般に

考えられる代謝は行われないと考えられる。 
 
  ③④排泄 

健常成人女性（日本人）について、食事中の Mg 量を変化させて行ったバラ
ンススタデイによると、Mg がかろうじて正の出納収支をしめすのは 160 mg/
日であった。摂取量を増加すると 200 mg/日までは体内貯留量が関連して増加
したが、400 mg/日ではに増加しても体内貯留量は大幅には増加しなかった。尿
中 Mg排泄量は、摂取量を 160 mg/日から 400 mg/日まで増加させても尿中排泄
量は大きくは変化しなかった。Mg の出納収支に関しては、消化管からの吸収
が調節因子として第一義的であり、腎からの排泄による出納収支は二次的なも

のと考えられる 16)。 
また、健常成人男子（日本人 4名）に 344 及び 521 mg/日を摂取させた場合、

糞中排泄量は 210 及び 362 mg/日となり、摂取量の増加に伴って増加している
が、尿中排泄量は 112 及び 124 mg/日と、大きな変化はみられず、吸収率は摂
取量の増加に伴って 38.9%及び 30.6%と減少した 17)。このことは、上記の調節

因子である消化管吸収が大きく関与していることを示している。 
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（２）毒性 

 ①急性毒性 

 （リン酸塩） 

  マウス及びラットへのリン酸一ナトリウム、リン酸一カリウム、ピロリン酸二

ナトリウム、ピロリン酸四ナトリウム、トリポリリン酸ナトリウム及びヘキサメ

タリン酸ナトリウムの単回経口投与による LD50 値は、マウスで 1,300～3,700 
mg/kg体重、ラットでは 1,380～4,100 mg/kg体重と報告されている 10)。 

  また、ハムスターへのピロリン酸二ナトリウムの単回経口投与による LD50値は

1,660 mg/kg 体重、ウサギへのトリポリリン酸ナトリウムの単回経口投与による
LD50値は 2,500 mg/kg体重と報告されている 10)。 

 

 （マグネシウム塩） 

マウス及びラットへの塩化マグネシウムの単回経口投与による LD50値は、それ

ぞれ 1,050及び 2,800 mg/kg体重と報告されている 32)。 
 

 ②反復投与毒性 

 （リン酸塩） 

SDラット（各群雌雄各 10匹）にリン酸三マグネシウム（0、0.5、1.5、5.0%；0、
0.25、0.75、2.5 g/kg体重/日※）を 90日間混餌投与したところ、投与第 27日に 5.0%
投与群の雄 1 例が死亡し、剖検した結果、盲腸と回腸、結腸の境界部に捻転が観
察され、組織学的に腸管の出血とうっ血が認められたが、投与との因果関係は明

らかでなかった。1.5 及び 5.0%投与群では軟便及び泥状便がみられ、5.0%投与群
では赤色便、肛門周囲の腫脹、発赤及び出血、腸管からの栄養吸収不良によると

考えられる体重増加抑制や総タンパク、アルブミン及び総コレステロールの低下

等血液生化学的変化が認められた。一方、0.5%投与群の雌で摂水量の増加が認め
られたが、軟便及び泥状便は認められなかった。病理組織学的検査では、5.0%投
与群で偶発的あるいは自然発生と考えられる変化が散見されたが、その発生率に

対照群との差は認められなかった 33), 42)。以上より、1.5%以上の投与群で軟便及び
泥状便が認められたことから、本試験における無毒性量（NOAEL）は、0.25 g/kg
体重/日と考えられる。 
ラット（各群雌雄各 20 匹）にピロリン酸四ナトリウム（0、1、2.5、5%；0、

0.5、1.25、2.5 g/kg体重/日※）又はオルトリン酸ナトリウム（5%；2.5 g/kg体重/
日※）を 16 週間混餌投与したところ、ピロリン酸四ナトリウム 5%投与群で体重

                                                 
※ JECFAで用いられている換算値を用いて摂取量を推定ａ) 
 

種 最終体重 
(kg) 

摂餌量 
(g/動物/日) 

摂餌量 
(g/kg体重/日)

マウス 0.02 3 150 
ラット 0.4 20 50 
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増加抑制が認められたが、この変化は摂餌量の低下に伴うものと考えられた。ピ

ロリン酸四ナトリウム投与では、5%投与群の雌雄及び 2.5%投与群の雄で、腎機
能の低下が、5%投与群の雌雄及び 2.5%投与群の雌で、腎重量の増加が認められ
た。腎機能の低下や腎重量の増加はオルトリン酸ナトリウム投与群でも認められ

た。病理組織学的検査では、ピロリン酸四ナトリウム 1%以上の投与群で腎病変
臓の変性が高率に観察され、用量相関性のみられるものもあった。その程度は高

用量群でより激しく認められた。また、5%投与群の雌雄及び 2.5%投与群の雌で、
前胃／腺胃移行部に上皮の過形性や出血が認められた。オルトリン酸ナトリウム

投与群では、腎臓の病変変性は認められたが、胃の病変は認められなかった 10), 44)。

（以上より、本試験における NOAELは、ピロリン酸四ナトリウムについては 1%
以上の投与群で腎病変が認められたことから、0.5 g/kg体重/日未満、オルトリン
酸ナトリウムについては 5%投与群で腎病変が認められたことから、2.5 g/kg体重
/日未満と考えられる。） 
ラット（各群雄 5匹）にヘキサメタリン酸ナトリウム（0.2、2、10%；0.1、1.0、

5 g/kg体重/日※）又はトリポリリン酸ナトリウム（0.2、2、10%；0.1、1.0、5 g/kg
体重/日※）を 1 ヶ月間混餌投与した。対照群には基礎飼料若しくは基礎飼料に塩
化ナトリウム（10%）あるいはリン酸二ナトリウム（5%）を含む餌を投与した。
その結果、ヘキサメタリン酸ナトリウム 10%投与群、トリポリリン酸ナトリウム
10%投与群及び塩化ナトリウム投与群において、成長の遅延、腎重量の増加及び
尿細管の壊死が認められた。ヘキサメタリン酸ナトリウム 2%投与群及びトリポ
リリン酸ナトリウム 2%投与群において、腎臓に炎症性変化が観察されたが、こ
の病変は 10%投与群でみられた尿細管の壊死とは異なるものであり、0.2%投与群
の腎臓は正常であった 10)。（以上より、ヘキサメタリン酸ナトリウム、トリポリ

リン酸ナトリウムともに 2%以上の投与群で腎病変が認められたことから、本試
験における NOAELは、0.1 g/kg体重/日と考えられる。） 
ラット（各群雌雄各 50匹）にトリポリリン酸ナトリウム（0.05、0.5、5%；0.025、

0.25、2.5 g/kg体重/日※）を 2年間混餌投与したところ、5%投与群において、成長
抑制が特に雄において有意にみられ、生存動物数は他の群と比べて減少していた。

また、軽度の貧血及び腎重量の増加が認められた。0.5%以下の投与群に病理学的
変化は認められなかった 10)。（以上より、5%投与群で成長抑制、貧血及び腎重量
の増加腎変化が認められたことから、本試験における NOAELは、0.25 g/kg体重/
日と考えられる。） 
ラット（各群雌雄各 50 匹）にヘキサメタリン酸ナトリウム（0.05、0.5、5%；

0.025、0.25、2.5 g/kg体重/日※）を 2年間混餌投与したところ、5%投与群におい
て成長抑制、腎重量の増加が認められ、石灰化が観察された。投与群において動

物の死亡が高率に認められたが、投与用量と死亡率との間に相関関係は認められ

なかった。0.5%投与群に腎の病理学的変化は認められなかった 10)。（以上より、

5%投与群で成長抑制及び腎重量の増加変化が認められたことから、本試験におけ
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る NOAELは、0.25 g/kg体重/日と考えられる。） 
 
 （マグネシウム塩） 

F344ラット（各群雌雄各 10匹）に塩化マグネシウム（0、0.1、0.5、2.5%；雄
0、62、308、1,600 mg/kg体重/日、雌 0、59、299、1,531 mg/kg体重/日）を 90日
間混餌投与したところ、投与群では死亡発生は認められなかった。2.5%投与群の
雌雄で軟便が投与初期に一過性に認められたが、その後、回復した。また、摂餌

量は対照群との間に明らかな差は認められなかったが、摂水量の増加が認められ、

雄では体重増加抑制が認められた。臓器重量については、2.5%投与群の雌雄で肝
重量及び肝比重量の有意な減少が認められたが、病理組織学的に異常所見はみら

れなかった。血液学的検査では、2.5%投与群の雌でヘモグロビン量の有意な増加
が認められた。血液生化学的検査では、全群で対照群に比べ統計学的に有意な項

目を散発的に認めたが、いずれも背景データの範囲内であった 34)。以上より、2.5%
投与群で軟便が認められ、2.5%投与群の雄で体重増加抑制が認められたことから、
本試験における NOAELは雄で 308 mg/kg体重/日、雌で 299 mg/kg体重/日と考え
られる。 

B6C3F1マウス（各群雌雄各 10匹）に塩化マグネシウム六水和物（0、0.3、0.6、
1.25、2.5、5%；雄 0、610、1,220、2,690、5,410、11,400 mg/kg体重/日、雌 0、770、
1,580、3,260、6,810、13,830 mg/kg体重/日）を 13週間混餌投与したところ、5%
投与群の雌雄で有意な体重増加抑制がみられた。2.5 及び 5%投与群の雄及び 5%
投与群の雌雄で脳比重量、2.5及び 5%投与群の雌雄で腎比重量、2.5及び 5%投与
群の雄で精巣比重量にそれぞれ増加が認められた。が、これら比重量の増加は体

重の増加抑制に伴うものと考えられる。2.5及び 5%投与群の雄で脾比重量の減少
が認められたが、血液学的及び血液生化学的検査では投与による明らかな影響は

認められなかったことから、体重の増加抑制に伴うものと考えられる。病理組織

学的検査では、5%投与群の雄で腎近位尿細管上皮の空胞化が有意に増加していた
35)。以上より、2.5%以上の投与群の雌雄で成長抑制及び腎比重量の増加腎上皮空
胞化が認められたことから、本試験における NOAELは雄で 2,6905,410 mg/kg体
重/日、雌で 3,2606,810 mg/kg体重/日と考えられる。 

B6C3F1マウス（各群雌雄各 50匹）に塩化マグネシウム六水和物（0、0.5、2%；
0、0.75、3.0 g/kg体重/日※）を 96週間混餌投与したところ、試験期間中、一般状
態では投与に起因した明らかな異常は観察されなかった。2%投与群の雄で、肝腫
瘍の発生率が用量に相関して有意に減少し、雌では、投与開始 8週から試験終了
までの有意な体重増加抑制、アルブミン量の有意な増加、脳重量、脳比重量、心

比重量及び腎比重量の増加及び肝重量の減少が認められた。臓器重量の変動は体

重増加抑制に伴うものとされている。尿及び血液学的検査では、投与に起因した

明らかな変化は認められなかった 36)。（以上より、2%投与群で成長抑制が認めら
れたことから、本試験における NOAELは、0.75 g/kg体重/日と考えられる。） 
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 ③発がん性 

 （マグネシウム塩） 

B6C3F1マウス（各群雌雄各 50匹）に塩化マグネシウム六水和物（0、0.5、2%；
0.75、3.0 g/kg体重/日※）を 96週間混餌投与後、さらに 8週間対照飼料で飼育し
たところ、発がん性は認められなかった 36)。（本試験で認められた一般毒性に関

する所見については「②反復投与毒性（マグネシウム塩）」参照） 
 
 ④生殖発生毒性 

（リン酸塩） 
リン酸一ナトリウム、リン酸一カリウム、リン酸一カルシウム、ピロリン酸二

ナトリウム、ピロリン酸四ナトリウム、ヘキサメタリン酸ナトリウム及びトリポ

リリン酸ナトリウムをWistarラット（各群約 24匹）の妊娠 6～15日、CD-1マウ
ス（各群約 24匹）の妊娠 6～16日、ゴールデンハムスター（各群約 22～25匹）
の妊娠 6～10日、又はダッチ種ウサギ（各群 20～22羽）の妊娠 6～18日に強制経
口投与し、催奇形性試験を実施した結果、最大投与量まで母動物への毒性や催奇

形性は認められなかったと報告されている 10)。 
 

母動物への毒性・催奇形性が認められなかっ

た用量（＝試験の最大投与量）（mg/kg体重）被験物質 
マウス ラット ハムスター ウサギ 

リン酸一ナトリウム 
リン酸一カリウム 
リン酸一カルシウム 
ピロリン酸二ナトリウム 
ピロリン酸四ナトリウム 
ヘキサメタリン酸ナトリウム 
トリポリリン酸ナトリウム 

370 
320 
465 
335 
130 
370 
238 

410 
282 
410 
169 
138 
240 
170 

－ 
－ 
－ 

166 
－ 
－ 

141 

－ 
－ 
－ 

128 
－ 
－ 

250 
 

  ラットにオルトリン酸（0.4、0.75%；200、375 mg/kg体重/日※）を親動物（F0）

の交配前 29週間及び児動物（F1）の 3～32週の 29週間混餌投与した。基礎飼料
には、1.9%トリカルシウムリン酸及び 0.8%リン酸二ナトリウムを含んだものを用
いた。その結果、生殖発生毒性指標、体重や肉眼的又は病理組織学的検査に投与

                                                 
※ JECFAで用いられている換算値を用いて摂取量を推定 
 

種 最終体重 
(kg) 

摂餌量 
(g/動物/日) 

摂餌量 
(g/kg体重/日)

ラット 0.4 20 50 
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による影響は認められなかった追 3)ことから、本試験における無影響量（NOAEL）
は 375 mg/kg体重/日（0.75%投与群）と考えられる。 
ラット（各群雌 16匹、雄 8匹）の離乳時から生後 100日まで、三世代にわたり

トリポリリン酸ナトリウム 0.5%（250 mg/kg体重/日※）又はヘキサメタリン酸ナ

トリウム 0.05%（25 mg/kg体重/日※）を混餌投与した。その結果、繁殖能、出産

児数、児動物の成長及び生存率に投与による影響は認められなかった。また、三

世代の児における臓器重量並びに肉眼的及び病理組織学的所見は対照群と同等で

あった追 3), 追 4)。以上より、本試験における NOAEL は、トリポリリン酸ナトリウ
ム 250 mg/kg体重/日（0.5%投与群）以上、ヘキサメタリン酸ナトリウム 25 mg/kg
体重/日（0.05%投与群）以上と考えられる。 

 
 （マグネシウム塩） 

Wistarラット（各群 22匹）の妊娠 6～15日に塩化マグネシウム六水和物溶液（0、
200、400及び 800 mg/kg体重/日）を強制経口投与し、母動物及び胎児に対する影
響を検討した。母動物では、妊娠期間中、いずれの群においても一般状態の変化

及び死亡動物はみられず、体重や摂餌量においても対照群との間に有意な差は認

められなかった。妊娠 20日に母動物を屠殺し検査した結果、黄体数、着床数、生
存胎児数、性比、胎児体重及び胎児死亡率に対照群と投与群との間に有意な差は

認められなかった。生存胎児について、奇形の発生は、外表奇形が各群において

1～4例、骨格奇形が 800 mg/kg体重/日投与群で 1例、また、内部器官の奇形が各
群において 4～6例観察されたが、これらの発生率は低く、対照群との間に有意な
差は認められなかった 40)。以上より、本試験において 800 mg/kg体重/日投与群で
は母動物に影響は認められないが、予備試験において 1,000 mg/kg体重/日では鎮
静、体温低下、流涎、水様便及び死亡が認められたこと、また、800 mg/kg体重/
日投与群では対照群と比較して、胎児に被験物質投与による有意な変化が認めら

れないことから、NOAELは母動物及び胎児に対して 800 mg/kg体重/日と考えら
れる。催奇形性は認められなかった。 

 
 ⑤遺伝毒性 

 （リン酸塩） 

リン酸一カルシウム、リン酸一カリウム及びリン酸一ナトリウムの微生物

（Salmonella typhimurium TA1535, TA1537, TA1538、Saccharomyces cerevisiae D4）
を用いた復帰突然変異試験において、S9mixの有無にかかわらず陰性であった 10)。 
 ピロリン酸ナトリウムの S. typhimurium TA1530又は S. cerevisiae D3の分裂組換
え頻度をみるに関するマウス宿主経由試験、細菌（S. typhimurium TA1535, TA1536, 
TA1537, TA1538）を用いた復帰突然変異試験（+/－S9mix）、ラットを用いた優性
致死試験、並びにラットを用いた相互転座試験において、陰性であった 10)。 
ピロリン酸四ナトリウムの微生物（S. typhimurium TA1535, TA1537, TA1538、S. 
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cerevisiae D4） を用いた復帰突然変異試験において、S9mixの有無にかかわらず、
陰性であった 10)。 
トリポリリン酸ナトリウムの S. typhimurium TA1530及び G46又は S. cerevisiae 

D3 の分裂組換え頻度をみるに関するマウス宿主経由試験、細菌（S. typhimurium 
TA1535, TA1536, TA1537, TA1538）を用いた復帰突然変異試験（+/－S9mix）、ヒト
肺培養細胞を用いた in vitro試験及びラット骨髄細胞を用いた in vivo染色体異常
試験、ヒト肺培養細胞を用いた in vitro試験及びまたラットを用いた優性致死試験
において、陰性であった 10)。 
ヘキサメタリン酸ナトリウムの細菌（S. typhimurium TA1535, TA1536, TA1537） 

を用いた復帰突然変異試験において、S9mix の有無にかかわらず、陰性であった
10)。 

 

 （マグネシウム塩） 
硫酸マグネシウムの細菌（S. typhimurium TA92, TA94, TA98, TA100, TA1535, 

TA1537、最高用量 100 mg/プレート 12)及び S. typhimurium TA98, TA100, TA1535, 
TA1537, Escherichia coli WP2uvrA、最高用量 5,000 µg/プレート 25)）を用いた復帰

突然変異試験において、S9mixの有無にかかわらず陰性であった。 
硫酸マグネシウムのチャイニーズ・ハムスター線維芽細胞（CHL）を用いた染

色体異常試験（最高用量 4.0 mg/mL）において陰性であった 12)。また、チャイニ

ーズ・ハムスター肺由来繊維芽細胞（CHL/IU）を用いた染色体異常試験（1.25～
5.0 mg/mL）においても、S9mixの有無にかかわらず陰性であった 25)。 
塩化マグネシウムの細菌（S. typhimurium TA94, TA98, TA100, TA2637）を用いた

復帰突然変異試験（最高濃度 100 mg/mL、+/－S9mix）及びチャイニーズ・ハムス
ター培養細胞（CHL）を用いた染色体異常試験（最高濃度 2.0 mg/mL）において、
陰性であった 13)。 
炭酸マグネシウムの細菌（S. typhimurium TA97, TA98, TA100, TA102）を用いた

復帰突然変異試験（最高濃度 10 mg/プレート、+/－S9mix）及びチャイニーズ・
ハムスター培養細胞（CHL）を用いた染色体異常試験（最高濃度 1.0 mg/mL）に
おいて、陰性であった 14)。 
酸化マグネシウムの微生物（S. typhimurium TA1535, TA1537, TA1538, S. 

cerevisiae D4）を用いた復帰突然変異試験の結果は陰性と考えられる 11)。におい

て、明確に変異原性はないとはいえない。霊長類の肝細胞存在下において TA1538
で弱い陽性が認められたが、背景データの範囲内とされている 11)。 
ステアリン酸マグネシウムの微生物（S. typhimurium TA1535, TA1537, TA1538, S. 

cerevisiae D4）を用いた復帰突然変異試験において、代謝活性の有無にかかわら
ず陰性であった 11)。 

 

以上から、リン酸塩及びマグネシウム塩には遺伝毒性はないものと考えられる。 
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 ⑥一般薬理 

（リン酸塩） 

リン酸一マグネシウム塩及びリン酸二マグネシウム塩は緩下剤、リン酸三マグ

ネシウム塩は経口 1 gの服用量で制酸剤として使用される 10)。 
 

（リン酸塩） 

血液中の無機リン酸のレベルは、副甲状腺ホルモン（PTH）の作用により、骨
格中に貯留されたミネラルと入れ替わることで安定化されている。PTHは腎臓に
おけるリン酸塩の再吸収を阻害すると共に、破骨細胞の作用によって骨組織の脱

ミネラル化をもたらす。循環中に分泌される PTHの量は血中のカルシウムレベル
によって調節されている。主に糞便中にリン酸カルシウムとして排泄され、リン

酸塩を過剰に、かつ継続的に摂取した場合はカルシウムの不足を来たすことが考

えられる 10)。 
多くの動物試験において、食餌から過剰なリンを摂取した場合、血漿中のリン

は増加し、血清中のカルシウムは低下し、生じた低カルシウム血症により PTHの
分泌が促進され、骨吸収の増加とカルシウム排泄の減少が認められた。高リン含

量の食餌により試験動物の骨損失と柔軟組織の石灰化を引き起こした 10)。 
 

 （マグネシウム塩） 

ラットに 1 kgにつき 1.8 mgの Mgしか含まない餌を与えて飼育すると、11～12
日で皮膚の血管拡張症状、刺激に対する感受性の増加、痙攣などが現れ起こり、

Mgを与えるとこれらが消失した治ることを認めた 1)。 
Mgの作用としては、325種以上の酵素の活性化作用、エネルギー産生作用、能

動輸送に関する作用、タンパク質の合成、循環器疾患予防作用等があげられ、ま

た、体温や血圧の調節、神経の興奮、筋肉の収縮等に関与している 1), 8)。 
 

 ⑦ヒトにおける知見 

（リン酸塩） 

学生（15 名）にリン酸（2,000～4,000 mg）をフルーツジュースに添加して 10
日間与えた試験及び男性（2名）にリン酸（3,900 mg）を 14日間与えた試験にお
いて、代謝への影響を示すような尿成分の変化は観察されなかった 10)。 
リン酸二水素ナトリウム（5,000～7,000 mg、リン 1,500 mgに相当）を長期間与

えた試験及びリン酸二水素ナトリウム二水和物（6,000 mg）を 15日間与えた試験
において、有害影響は認められなかった 10)。 

 

⑧その他の知見 

（リン酸塩） 



 

 - 13 -

高濃度のリン酸塩投与によりラットの腎臓にカルシウム石灰沈着や組織障害が

誘発されることから、そのメカニズムを検討した試験が実施されている 58)。その

結果、リン酸塩の投与により誘発される腎臓の石灰沈着や組織障害は、腎臓への

リン酸カルシウム沈着を介して生じる可能性が示唆された。試験の概略を以下に

示す。 
 
ラット（雄 54匹）を 3群（無処置、片側の腎臓を部分的に摘出、片側の腎臓を

摘出）に分け、各群にリン酸塩（リン酸一ナトリウム：リン酸二ナトリウム＝4：
1）（0.5、1.0、2.0%：リン Pとして 50、100、200 mg/日に相当）を 18週間混餌投
与した。試験開始 7週目に 48時間尿を採取したところ、尿中リン含量は 0.5、1.0
及び 2.0%投与群で、それぞれ、30～31、64～72 及び 144～152 mg/日と各濃度群
とも処置の有無にかかわりなく近似値を示していたが、リン酸塩の投与濃度に相

関してリンの排泄量は増加、また、腎糸球体当たりのリン排泄量に換算すると 0.5、
1.0及び 2.0%投与群で、それぞれ、無処置群では 0.52、1.20及び 2.51 µg/日、片側
腎摘出群では 1.04、2.14 及び 5.07 µg/日であった。尿中クレアチニン含量は各濃
度群とも処置の有無にかかわらず明らかな差は認められなかった。血漿中のリン

含量は 14 週までは処置の有無にかかわらず濃度群の間に明らかな差は認められ
なかったが、各処置群とも 2.0%投与群において 14 週より増加が認められ、特に
部分腎摘出群及び片側腎摘出群で顕著であった。また、18週における腎臓中のリ
ン含量は、0.5%投与群では処置の有無にかかわらず 335～359 mmol/kgであったが、
1.0及び 2.0%投与群で、それぞれ、無処置群では 360及び 700 mmol/kg、片側腎摘
出群では 654及び 1,393 mmol/ kgと投与濃度に相関してリン沈着量は増加してい
た。血漿中のカルシウム含量は各濃度群とも試験期間中は処置の有無にかかわら

ず明らかな差は認められなかったが、試験終了時では、片側腎摘出群において、

0.5、1.0及び 2.0%投与群で、それぞれ、10.5、9.5及び 8.2 mg/dLと投与濃度に相
関して減少していた。腎臓中のカルシウム含量は 0.5%投与群では処置の有無にか
かわらず 12.8～13.7 mmol/kgであったが、1.0及び 2.0%投与群で、それぞれ、無
処置群では 60及び 431 mmol/kg、片側腎摘出群では 589及び 2,252 mmol/kgと投
与濃度に相関してカルシウム沈着量は増加していた。18週における腎臓中のカル
シウム含量は、1.0%投与群の無処置群で 6匹中 2匹が正常範囲を上回り増加して
おり、このうち 1匹に組織障害が観察され、片側腎摘出群では 6匹中 5匹に増加
がみられ、これらの腎臓においては組織障害が観察された。2.0%投与群では激し
い組織障害が観察された 58)。 

SD ラット（各群雄 5 匹）に腎臓へのカルシウム沈着を抑制することが報告さ
れている disodium ethane-1-hydroxy-1, 1-diphosphonate（EHDP）（5 mg/kg体重/日）
を 10日間腹腔内投与した後、リン酸塩 3.0%添加飼料を 1日 2回、それぞれ 10 g/
匹で 5週間混餌投与した。なお、試験期間中リン酸塩添加飼料を投与する前にも
EHDP を腹腔内に投与した。また、対照群としてリン酸塩のみを投与する群を設
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けた。試験期間中の 1及び 5週における尿検査では、クレアチニン・クリアラン
スやリンの排泄量は EHDP 投与の有無にかかわりなく同程度の値を示していた。
一方、1、3及び 5週における血漿中のリン含量は、リン酸塩のみの投与群ではそ
れぞれ 9.24、9.60及び 11.1 mg/dL、リン酸塩＋EHDP投与群では 7.28、9.04及び
7.72 mg/dLで、5週目では有意に減少していた。また、試験終了時の 6週の腎重
量は、リン酸塩のみの投与群では 2.69 g、リン酸塩＋EHDP投与群では 1.90 gと
有意に減少しており、腎重量当たりのカルシウム沈着量も、リン酸塩のみの投与

群では 339 mmol/kg、リン酸塩＋EHDP投与群では 157 mmol/kgと有意に減少し、
病理組織学的検査において腎障害の程度を定量的に解析した結果、リン酸塩＋

EHDP投与群で腎障害は有意に軽減されていた 58)。 
 

７ 国際機関等における評価 

（１）JECFAにおける評価 
 JECFA は 1986 年に開催された第 29 回の会合 23)において、イオン化する塩類

（Ionizable salts）の ADI設定は、構成陽イオン及び陰イオンについてこれまでに
なされた評価に基づいて実施すべきとの意見が述べられ、Mg を含む 7 種の金属
の塩類についての ADIを表示している。リン酸塩の一日許容摂取量（ADI）を 70 
mg/kg体重/日としているが、これは 1982年の第 26回会議 10)における議論に基づ

くものである。第 26回会議において、リン酸塩について評価を行い、アルミニウ
ムを含むリン酸塩以外のリン酸塩及びポリリン酸塩については、食事を通じて摂

取される全リン酸をグループと扱うとしている。その際、リン酸塩の大量摂取に

よる主な有害影響が腎のカルシウム沈着であり、この影響はラットで感受性が高

く、ヒトにおいて腎のカルシウム沈着がみられるリン酸の摂取量はリンに換算し

て一日当り約 6,600 mgとしている。さらに、リンが必須で不可欠な栄養成分であ
ることから、ADI：0～70 mg/kg 体重/日と表現することは適切ではなく、最大耐
容一日摂取量（MTDI）：70 mg/kg体重/日とすることを提案している。なお、Mg
の影響については、過剰摂取による下痢誘発の可能性を指摘している。 

 

（２）米国 FDAにおける評価 
  米国では、リン酸一水素マグネシウムは、食品成分として GRAS 物質とされ
ており、各種 Mg塩について特別委員会による評価が実施されている。いずれの
Mg 塩も食品成分として有害性を示さず、摂取量データからも成人で通常の Mg
摂取量は、300 mg/日以内であり、総 Mg 摂取量に対する添加物の寄与は極めて
少ないと判断している 11)。 

 

（３）EUにおける評価 
  EUの食品科学委員会（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。
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Mg、Caなどの陽イオンについては、グループ ADIを「特定しない（not specified）」
としているが、Mgに関しては、特に小児において、大量単回投与することにより
下痢を生じることが知られており、避けるべきであるとしている。リン酸塩につ

いては、JECFAを支持し、MTDIを 70 mg/kg体重/日としている 61), 追 1)。 
  また、SCFは、2001年にビタミン及びミネラルの許容上限摂取量（UL）に関
する意見書の１つとして Mg の UL について報告している。Mg 塩又は酸化マグ
ネシウムのような容易に解離する化合物により引き起こされる下痢は、1～2 日
の間に完全に回復し、腎機能への重篤な影響は及ぼさない。250 mg/ヒト/日以下
の用量では、成人、妊婦等で下痢等の影響は認められないことから、NOAELを
250 mg/ヒト/日としている。不確実係数（UF）については、データの母集団が大
きく、各年齢層データを含むことから 1とし、NOAELの根拠となった所見は軽
度の下痢のみであり組織変化を伴わないことから、ULを 250 mg/ヒト/日と設定
している。なお、この値には通常の食品から摂取する量の Mg量は含まれていな
い。また、この ULの対象は 4歳以上であり、1～3歳のデータは得られていない
ことなどから、1～3歳の年齢層を対象にした ULは設定することができないとし
ている 31)。 

 
（４）許容上限摂取量（UL）等について 
  各機関では、リン及び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、UL等が設定されている。 
 
【リン及びマグネシウムの UL等】 

 
日本 MHLW62), 追2) 

(UL) 
US CRN 追 5) 

(ULS) 
US IOM29), 15) 

(UL) 
EC SCF 追 31) 

(UL) 
UK EVM 追 7)

(GL) 

P 3,500 mg/日(成人) 
Supplement; 

1,500 mg/日 
4,000 mg/日 － 

Supplement; 
250 mg/日 

Total; 
2,400 mg/日 

Mg 

Supplement; 
350 mg/日(成人) 
5 mg/kg体重/日 

(8歳以上の小児) 

Supplement; 
400 mg/日 

nonfood sources;
350 mg/日 

nonfood sources; 
250 mg/日 

Supplement; 
400 mg/日 

 
① 厚生労働省における評価 

（４）わが国における食事摂取基準（2005年版） 
  平成 16年 11月、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、リン摂取の上限量について、血清無機リンの正常値
の上限を根拠に、成人に対し 3,500 mg/ヒト/日とし、小児については、十分な研
究報告がないため設定していない 62, 追 2)。（表 1参照） 
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また、Mg摂取の上限量については、通常の食品から摂取する場合、Mg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上

限量は設定せず、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 350 mg/ヒト/日、小児（8歳以上）に対し 5 mg/kg体重/日と設定
している 62, 追 2)。（表 2参照） 
② Council for Responsible Nutrition（CRN）における評価 
 米国の CRN は、2004 年に、リンについてカルシウムとの摂取量比が適切な範
囲内に収まることを考慮し、Upper Level for Supplements（ULS）をカルシウムと
同じ値、すなわち 1,500 mgとしている追 5)。 
また、同年、マグネシウムについて健康な成人に対し ULSを 400 mgとしてい

る追 5)。 
③ Institute of Medicine（IOM）における評価 
 米国の IOM は、1997 年に、リンについて有害事象を示す報告がみられていな
いため、血清リン濃度の正常値（成人）に基づき、NOAELを 10.2 g（330 mmol）
/日、UFを 2.5として、成人（19～70歳）の ULを 4.0 g（130 mmol）/日としてい
る。この値を基に、1 歳以上の成人以外のヒト、妊娠時、授乳時のヒトに対して
も ULが設定されている 29)。 
また、同年、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

脈血病を有する患者を含めた 21 名に対して行われた臨床試験の結果追 6)から、

LOAELを 360 mg（15 mmol）/日、UFを 1.0として、青年及び成人（8歳以上）
の ULを 350 mg（14.6 mmol）/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 15)。 
④ Expert Group on Vitamins and Minerals（EVM）における評価 
 英国の EVMは、2003年に、リンについて NOAELを 750 mg/日、UFを 3とし
て、サプリメントからの摂取量について Guidance Level（GL）を 250 mg（成人 60 
kg体重で 4.2 mg/kg体重/日に相当）としている。また、通常の食事からの摂取（約
2,100 mg）も含めた 1日の総摂取量の GLを 2,400 mg（成人 60 kg体重で 40 mg/kg
体重/日に相当）としている追 7)。 
また、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

Guidance Level（GL）を 400 mg（成人 60 kg体重で 6.7 mg/kg体重/日に相当）と
している追 7)。 

 
８ 海外における使用量 

米国におけるリン酸一水素マグネシウムの食品向け使用量（用途：栄養強化剤）

は、1987年に 45.4トンとの報告 22)があり、これは、人口を 2億 4,000 万人として
平均 0.52 mg/ヒト/日（体重 60 kgとして 0.0086 mg/kg体重/日）に相当する。 
 

９ 一日摂取量の推計等 



 

 - 17 -

リン酸一水素マグネシウムは、それを構成するリン及びマグネシウムがいずれも

食品中に常在する栄養成分であり、また、本物質の主用途が栄養素マグネシウムの

強化であることから、本物質の一日摂取量について、平成 15年国民健康・栄養調査
結果 65)を基にマグネシウム及びリンとして推計した。 
まず、平成 15年国民健康・栄養調査において、マグネシウム及びリンの一日摂取

量は、食品由来を含めた総量で、マグネシウムでは 255 mg（男性 270 mg、女性 242 
mg）、リンでは 1,022 mg（男性 1,100 mg、女性 952 mg）と報告されている 65)。 
次に、本物質由来のマグネシウム摂取量について、強化食品と補助食品由来摂取

量の報告はないため、同調査報告におけるカルシウムの調査結果を参考に推定する。

すなわち、強化食品及び補助食品由来摂取量の総摂取量に占める比率がカルシウム

のそれと同程度の約 1.3%（カルシウムの強化食品及び補助食品由来摂取量 7 mg／
カルシウムの摂取総量 543 mg）とすると、強化食品と補助食品由来のマグネシウム
摂取量は男女平均で約 3.3 mg/日となる。また、本物質由来のリン摂取量については、
リン酸一水素マグネシウム分子中マグネシウム量が 3.3 mgである場合、4.2 mg（3.3 
× 25.7%（分子中のリン量%）／20.2%（分子中のマグネシウム量%））となる。す
なわち、マグネシウムの栄養強化がカルシウムと同じ程度に普及し、仮に栄養強化

に使用するマグネシウムの量が本物質によって全て賄われると仮定した場合の推定

最大一日摂取量は、マグネシウム 3.3 mg、リン 4.2 mgとなる。 
また、マグネシウム又はリンを含む食品添加物は本物質以外に、例えば、硫酸マ

グネシウム、塩化マグネシウム、リン酸二水素ナトリウム、ピロリン酸四ナトリウ

ム、ポリリン酸ナトリウムなどがある。これら食品添加物由来の１人当たりの一日

摂取量は、平成 16年度「生産量統計を基にした食品添加物の摂取量の推定」調査報
告において、マグネシウム 6.47 mg、リン 36.68 mgと報告されている 66）。 
従って、リン酸一水素マグネシウムの使用が認められた場合、本物質を加えた食

品添加物由来の 1人当たりの推定一日摂取量は、マグネシウム約 9.8 mg、リン約 41 
mgとなり、食品由来を含めた総摂取量に対する比率は、マグネシウムでは男性 3.8%、
女性 4.0%、リンでは男性 3.7 %、女性 4.3%となる。 
なお、上記で算出した推定摂取量について、「日本人の食事摂取基準（2005年版）」

62, 追 2）において報告されているマグネシウム及びリンの上限量と比較すると、マグ

ネシウムの場合、通常食品以外からの上限量 350 mg（成人）に対する本物質を含む
食品添加物由来摂取量（約 9.8 mg）は 2.8%であり、リンについても上限量 3,500 mg
（男女共通）に対する摂取総量（約 41 mg）は男女とも約 30%に止まっており、い
ずれも問題ないと考えられる。（表 1, 2参照） 
 
 
【表 1 リンの食事摂取基準（日本人の食事摂取基準 2005年版 62, 追 2)）】 

（mg/日） 

性 別 男  性 女  性 
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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） - - 130 - - - 130 - 
6～11（月） - - 280 - - - 280 - 
1～2（歳） - - 650 - - - 600 - 
3～5（歳） - - 800 - - - 800 - 
6～7（歳） - - 1,000 - - - 900 - 
8～9（歳） - - 1,100 - - - 1,000 - 

10～11（歳） - - 1,150 - - - 1,050 - 
12～14（歳） - - 1,350 - - - 1,100 - 
15～17（歳） - - 1,250 - - - 1,000 - 
18～29（歳） - - 1,050 3,500 - - 900 3,500 
30～49（歳） - - 1,050 3,500 - - 900 3,500 
50～69（歳） - - 1,050 3,500 - - 900 3,500 
70以上（歳） - - 1,000 3,500 - - 900 3,500 
妊婦（付加量） - - +0 - 
授乳婦（付加量） 

 
 - - +0 - 

 
 
【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 62, 追 2)）】 

（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 - - 140 160 - - 

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 - - 
30～49（歳） 310 370 - - 240 280 - - 
50～69（歳） 290 350 - - 240 290 - - 
70以上（歳） 260 310 - - 220 270 - - 
妊婦（付加量） +30 +40 - - 
授乳婦（付加量） 

 
 +0 +0 - - 

通常の食品からの摂取の場合、上限量は設定しない。 

通常の食品以外からの摂取量の上限量は、成人の場合 350 mg/日、小児では 5 mg/kg体重/日とす

る。 
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  推定平均必要量：特定の集団を対象として測定された必要量から、性・年齢階級別に日本人

の必要量の平均値を推定した。当該性・年齢階級に属する人々の 50%が必要量を満

たすと推定される 1日の摂取量。 
  推奨量：ある性・年齢階級に属する人々のほとんど（97～98%）が 1 日の必要量を満たすと

推定される 1日の摂取量である。原則として「推定平均必要量＋標準偏差の 2倍」。 
  目安量：推定平均必要量・推奨量を算定するのに十分な科学的根拠が得られない場合に、あ

る性・年齢層に属する人々が、良好な栄養状態を維持するのに十分な量。 
  上限量：ある性・年齢階級に属するほとんどすべての人々が、過剰摂取による健康障害を起

こすことのない栄養素摂取量の最大限の量。 
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リン酸マグネシウム塩並びにその他のリン酸塩及びマグネシウム塩（評価書掲載分） 

 
 

食品添加物の告示名 申請者から提出された 
概要中の名称 原文中の表記 組成式 

リン酸三マグネシウム リン酸三マグネシウム Trimagnesium phosphate 33), 42) Mg3(PO4)2 

リン酸 Phosphoric acid 10) 
リン酸 

オルトリン酸 Orthophosphoric acid 追3) 
H3PO4 

Disodium phosphate 10) 
リン酸水素二ナトリウム リン酸二ナトリウム 

Diabasic sodium phosphate 58) 
Na2HPO4 

NaH2PO4 10) 
リン酸二水素ナトリウム 

NaH2PO4・2H2O 10) 

オルトリン酸ナトリウム Sodium orthophosphate 10), 44) 

Monosodium phosphate 10) 

リン酸二水素ナトリウム 

リン酸一ナトリウム 
Monobasic sodium phosphate 58) 

NaH2PO4 

Sodium triphosphate 10) 

Sodium tripolyphosphate 10), 追4) ポリリン酸ナトリウム トリポリリン酸ナトリウム 

Sodium tripolyphosphates 10) 

Na5P3O10 

Na4P2O7 10) 

Sodium pyrophosphate 10)､44) 

Tetrasodium diphosphate 10) 
ピロリン酸四ナトリウム ピロリン酸四ナトリウム 

Tetrasodium pyrophosphate 10) 

Na4P2O7 

リン酸二水素カリウム リン酸一カリウム Monopotassium phosphate 10) KH2PO4 

リン酸二水素カルシウム リン酸一カルシウム Monocalcium phosphate 10) Ca(H2PO4)2 

ピロリン酸二ナトリウム 
ピロリン酸二水素二ナトリウム 

ピロリン酸ナトリウム 
Sodium acid pyrophosphate 10) Na2H2P2O7 

メタリン酸ナトリウム ヘキサメタリン酸ナトリウム Sodium hexametaphosphate 10), 追4) （NaO3P）6 

塩化マグネシウム Magnesium Chloride 13), 32), 34), 36) 
塩化マグネシウム 

塩化マグネシウム六水和物 Magnesium chloride hexahydrate 35), 40) 
MgCl2 

酸化マグネシウム 酸化マグネシウム Magnesium oxide 11) MgO 

炭酸マグネシウム 炭酸マグネシウム  英語表記なし MgCO3 

硫酸マグネシウム 硫酸マグネシウム Magnesium sulfate 12), 25) MgSO4 

ステアリン酸マグネシウム ステアリン酸マグネシウム Magnesium stearate 11) Mg(C18H35O2)2
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リン酸一水素マグネシウム等の安全性試験結果 

 
（リン酸塩） 
 
試験 
種類 動物種 試験 

期間 
投与 
方法 動物数/群 投与 

物質 投与量又は濃度 試験結果 文献 
No

NaH2PO4 不明 
KH2PO4 不明 
Na2H2P2O7 不明 
Na4P2O7 不明 
Na5P3O10 不明 

マウス 単回 経口 不明 

(NaPO3)6 不明 

LD50 =1,300～3,700 mg/kg体重 10 

ラット 単回 経口 不明 同上 不明 LD50 =1,380～4,100 mg/kg体重 10 
ハムス

ター 
単回 経口 不明 Na2H2P2O7 不明 LD50 =1,660 mg/kg体重 10 

急 

性 

毒 

性 

ウサギ  経口 不明 Na5P3O10 不明 LD50 =2,500 mg/kg体重 10 
90日間 混餌 雌雄各 10

匹 
Mg3(PO4)2 0、0.5、1.5、5.0% 

(0、0.25、0.75、2.5 g/kg
体重/日※) 

0.5%投与群雌：摂水量の増加 
1.5、5.0％投与群：軟便及び泥状便 
5.0%投与群雄：投与第27日に1匹が死亡し、
剖検した結果、盲腸と回腸、結腸の境界部に

捻転が観察され、組織学的に腸管の出血とう

っ血が認められたが、投与との因果関係は明

らかではない。 
5.0%投与群：色便、肛門周囲の腫脹、発赤及
び出血、腸管からの栄養吸収不良によると考

えられる体重増加抑制や総タンパク、アルブ

ミン及び総コレステロールの低下等 
【NOAEL 0.25 g/kg体重/日】 

33 
42 

Na4P2O7 0、1、2.5、5% 
(0、0.5、1.25、2.5 g/kg
体重/日※) 

1%以上投与群：腎病変が高率に観察され、
用量相関性のみられるものもあった。 
5%投与群：体重増加抑制が認められたが、
この変化は摂餌量の低下に伴うものと考え

られた。 
5%投与群：腎機能の低下、腎重量の増加、
前胃／腺胃移行部に上皮の過形性や出血 
2.5%投与群雄：腎機能の低下 
2.5%投与群雌：腎重量の増加、前胃／腺胃移
行部に上皮の過形性や出血 
【NOAEL 0.5 g/kg体重/日未満】 

16週間 混餌 雌雄各 20
匹 

NaH2PO4 5% 
(2.5 g/kg体重/日※) 

腎機能の低下や腎重量の増加、腎臓の病変 
【NOAEL 2.5 g/kg体重/日未満】 

10 
44 

(NaPO3)6 0.2、2、10% 
(0.1、1.0、5 g/kg 体重/
日※) 

1ヶ月間 混餌 雄5匹 

Na5P3O10 

 
 

0.2、2、10% 
(0.1、1.0、5 g/kg 体重/
日※)  
対照群には基礎飼料若

しくは基礎飼料にNaCl
(10%) あ る い は

Na2HPO4 (5%)を含む餌

2%投与群：腎臓に炎症性変化が観察された
が、この病変は10%投与群でみられた尿細管
の壊死とは異なるものであり、腎臓は正常で

あった。 
10%投与群及び塩化ナトリウム投与群：成長
の遅延、腎重量の増加及び尿細管の壊死が認

められた。 
【両物質ともにNOAEL 0.1 g/kg体重/日】

10 

反 

復 

投 

与 
毒 

性 

ラット 

2年間 混餌 雌雄各 50
匹 

Na5P3O10 0.05、0.5、5% 
(0.025、0.25、2.5 g/kg体
重/日※) 

5%投与群：成長抑制が特に雄において有意
にみられ、生存動物数は他の群と比べて減少

していた。軽度の貧血及び腎重量の増加が認

められた。 
【NOAEL 0.25 g/kg体重/日】 

10 
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試験 
種類 動物種 試験 

期間 
投与 
方法 動物数/群 投与 

物質 投与量又は濃度 試験結果 文献 
No

2年間 混餌 雌雄各 50
匹 

(NaPO3)6 0.05、0.5、5% 
(0.025、0.25、2.5 g/kg体
重/日※) 

5%投与群：成長抑制、腎重量の増加が認め
られ、石灰化が観察された。投与群において

動物の死亡が高率に認められたが、投与用量

と死亡率との間に相関関係は認められなか

った。 
【NOAEL 0.25 g/kg体重/日】 

10 

ラット 妊娠 6～
15日 

強制経

口 
約24匹 

マウス 妊娠 6～
16日 

強制経

口 
約24匹 

ハムス

ター 
妊娠 6～
10日 

強制経

口 
22～25匹 

ウサギ 妊娠 6～
18日 

強制経

口 
20～22羽 

NaH2PO4 
KH2PO4 
Ca(H2PO4)2 
Na2H2P2O7 
Na4P2O7 
(NaPO3)6 
Na5P3O10 

母動物への毒性・催奇形性がみられなかった用量（=
試験の最大投与量）（mg/kg体重） 被験物質 
ラット マウス ハムスター ウサギ 

NaH2PO4 
KH2PO4 
Ca(H2PO4)2
Na2H2P2O7
Na4P2O7 
(NaPO3)6 
Na5P3O10 

370 
320 
465 
335 
130 
370 
238 

410 
282 
410 
169 
138 
240 
170 

- 
- 
- 

166 
- 
- 

141 

- 
- 
- 

128 
- 
- 

250  

10 

ラット F0 の交配

前 29 週
間、 
F1 の 3～
32週の29
週間 

混餌 不明 H3PO4 0.4、0.75% 
(200、375 mg/kg 体重/
日※) 

生殖発生毒性指標、体重や肉眼的又は病理組

織学的検査に投与による影響は認められな

かった。 
【NOAEL 375 mg/kg 体重/日（0.75%投与
群）】 

追3生
殖
発
生
毒
性 

ラット 離乳時か
ら 生 後

100 日ま
で（三世

代にわた

り投与） 

混餌 雌 16匹、
雄8匹 

Na5P3O10、

（NaO3P）6

トリポリリン酸ナトリ

ウム；0.5% 
(250 mg/kg体重/日※) 
 
ヘキサメタリン酸ナト

リウム；0.05% 
(25 mg/kg体重/日※) 

繁殖能、出産児数、児動物の成長及び生存率

に投与による影響は認められなかった。ま

た、三世代の児における臓器重量並びに肉眼

的及び病理組織学的所見は対照群と同等で

あった。 
【NOAEL Na5P3O10：250 mg/kg体重/日以上、
（NaO3P）6：25 mg/kg体重/日以上】 

追3
追4

復帰突然変異試験 
(+/ - S9mix) 

TA1535、 
TA1537、 
TA1538、 
D4 

Ca(H2PO4)2 
KH2PO4 
NaH2PO4 
 
 

 陰性 

マウス宿主経由試

験 
TA1530、
D3 

Na2H2P2O7  陰性 

復帰突然変異試験
(+/ - S9mix) 

TA1535、 
TA1536、 
TA1537、 
TA1538 

Na2H2P2O7  陰性 

復帰突然変異試験
(+/ - S9mix) 

TA1535、 
TA1537、 
TA1538、 
D4 

Na2H2P2O7  陰性 

マウス宿主経由試

験 
TA1530、 
G46、 
D3 

Na5P3O10  陰性 

復帰突然変異試験
(+/ - S9mix) 

TA1535、 
TA1536、 
TA1537、 
TA1538 

Na5P3O10  陰性 

 ヒト肺培

養細胞 
Na5P3O10  陰性 

in vitro 

復帰突然変異試験
(+/ - S9mix) 

TA1535、 
TA1536、 
TA1537 

(NaPO3)6  陰性 

遺  
 

伝 
  

毒  
 

性 

in vivo 染色体異常試験 ラット骨

髄細胞 
Na5P3O10  陰性 

10 
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試験 
種類 動物種 試験 

期間 
投与 
方法 動物数/群 投与 

物質 投与量又は濃度 試験結果 文献 
No

優性致死試験、 
相互転座試験 

ラット Na2H2P2O7  陰性 

優性致死試験 ラット Na5P3O10  陰性 
 

     

血液中の無機リン酸のレベルは、副甲状腺ホ

ルモン（PTH）の作用により、骨格中に貯留
されたミネラルと入れ替わることで安定化

されている。PTHは腎臓におけるリン酸塩の
再吸収を阻害すると共に、破骨細胞の作用に

よって骨組織の脱ミネラル化をもたらす。循

環中に分泌される PTH の量は血中のカルシ
ウムレベルによって調節されている。主に糞

便中にリン酸カルシウムとして排泄され、リ

ン酸塩を過剰に、かつ継続的に摂取した場合

はカルシウムの不足を来たすことが考えら

れる。 

10 

一 

般 

薬 

理 

動物試

験 
   食餌 過剰なリン 血漿中のリンは増加、血清中のカルシウムは

低下、生じた低カルシウム血症により PTH
の分泌が促進され、骨吸収の増加とカルシウ

ム排泄の減少が認められた。骨損失と軟組織

の石灰化を引き起こした。 

10 

10日間 経口 15名 H3PO4 2,000～4,000 mg 

14日間 経口 男性2名 H3PO4 3,900 mg 

代謝への影響を示すような尿成分の変化は

観察されない。 

長期間 経口 不明 NaH2PO4 5,000～7,000 mg 
(リン1,500 mgに相当)

ヒ
ト
に
お
け
る
知
見 

ヒト 

15日間 経口 不明 NaH2PO4 6,000 mg 

有害影響は認められない。 

10 

18週間 混餌 雄54匹 
(18匹/群) 
①無処置、

②片側の

腎臓を部

分的に摘

出、③片側

の腎臓を

摘出 

リン酸塩

(NaH2PO4
：Na2HPO4
＝4：1) 

①～③の各群における

濃度群 
0.5、1.0、2.0% 
(リン50、100、200 mg/
日に相当) 

・リンの排泄量は、リン酸塩の投与濃度に相

関して増加、腎糸球体当たりのリン排泄量で

は、①③の各投与濃度で①＜③であった。 
血漿中のリン含量は、各処置群とも 2.0%投
与群において 14 週より増加が認められ、特
に②及び③で顕著であった。 
・18 週における腎臓中のリン沈着量は、1.0
及び 2.0%投与群で、①③とも投与濃度に相
関して増加。 
・血漿中のカルシウム含量は、試験終了時、

③において、投与濃度に相関して減少。 
・腎臓中のカルシウム含量は、1.0及び 2.0%
投与群で、①③とも投与濃度に相関してカル

シウム沈着量は増加。 
・18週における腎臓中のカルシウム含量は、
①の 1.0%投与群で 6匹中 2匹が正常範囲を
上回り増加しており、このうち1匹に組織障
害が観察され、③では6匹中5匹に増加がみ
られ、これらの腎臓においては組織障害が観

察された。2.0%投与群では激しい組織障害が
観察された。 

58 

10日間 
↓ 

腹腔内 
↓ 

雄5匹 EHDP 
↓ 

5 mg/kg体重/日 
↓ 

そ
の
他
の
知
見 

ラット 

5週間 
(2回/日) 

混餌  リン酸塩

3.0%添加飼
料 

10 g/匹/回 

・血漿中のリン含量は、5週目で有意に減少。
・試験終了時の6週の腎重量及び腎重量当た
りのカルシウム沈着量は有意に減少。 
・病理組織学的検査において腎障害は有意に

軽減。 
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（マグネシウム塩） 

 

試験 
種類 動物種 試験 

期間 
投与 
方法 動物数/群 投与 

物質 投与量又は濃度 試験結果 文献
No

急
性
毒
性 

マウス 
ラット 

単回 経口 不明 MgCl2 不明 LD50 =1,050～2,800 mg/kg体重 32 

ラット 90日間 混餌 雌雄各10匹 MgCl2 0、0.1、0.5、2.5%；雄 0、
62、308、1,600 mg/kg体重/
日、雌 0、59、299、1,531 
mg/kg体重/日 

2.5%投与群：軟便（投与初期に一
過性に認められたが、その後回

復）、摂水量の増加、肝重量及び肝

比重量の有意な減少、体重増加抑

制（雄）、ヘモグロビン量の有意な

増加（雌） 
【NOAEL 雄：308 mg/kg体重/日、
雌：299 mg/kg体重/日】 

34 

マウス 13週間 混餌 雌雄各10匹 MgCl2 0、0.3、0.6、1.25、2.5、5%
(雄 0、610、1,220、2,690、
5,410、11,400 mg/kg 体重/
日、雌0、770、1,580、3,260、
6,810、13,830 mg/kg 体重/
日) 

2.5（雄）及び5%投与群：脳比重量
2.5 及び 5%投与群：腎比重量、精
巣比重量（雄） 
5%投与群：体重増加抑制、腎近位
尿細管上皮の空胞化（雄） 
【NOAEL 雄：2,690 mg/kg 体重/
日、雌：3,260 mg/kg体重/日】 
 

35 

反 

復 

投 

与 

毒 

性 

マウス 96週間 混餌 雌雄各50匹 MgCl2 0、0.5、2% 
(0、0.75、3.0 g/kg体重/日※)

2%投与群雄：肝腫瘍の発生率が用
量に相関して有意に減少。 
2%投与群雌：投与開始 8週から試
験終了までの有意な体重増加抑

制、アルブミン量の有意な増加、

脳重量、脳比重量、心比重量及び

腎比重量の増加及び肝重量の減少

が認められた。臓器重量の変動は

体重増加抑制に伴うものとされて

いる。 
【NOAEL 0.75 g/kg体重/日】 

36 

発
が
ん
性 

マウス 96週間 
＋8 週間
対照飼料

にて飼育 

混餌 雌雄各50匹 MgCl2 0、0.5、2% 
(0、0.75、3.0 g/kg体重/日※)

発がん性は認められない。 
 

36 

生
殖
発
生
毒
性 
ラット 妊娠 6～

15日 
強制経

口 
22匹 MgCl2 0、200、400及び800 mg/kg

体重/日 
催奇形性は認められない。 
【NOAEL 母動物及び胎児に対
して800 mg/kg体重/日】 

40 
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※ JECFAで用いられている換算値を用いて摂取量を推定ａ) 

 
 
 

試験 
種類 動物種 試験 

期間 
投与

方法
動物数/群 投与 

物質 投与量又は濃度 試験結果 文献 
No

復帰突然変異試験
(+/ - S9mix) 

TA92、 
TA94、 
TA98、 
TA100、 
TA1535、 
TA1537 

MgSO4 最高用量100 mg/プレート 陰性 12 

復帰突然変異試験
(+/ - S9mix) 

TA98、 
TA100、 
TA1535、 
TA1537、 
WP2uvrA 

MgSO4 最高用量5,000 µg/プレート 陰性 
 

25 

染色体異常試験 CHL MgSO4 最高用量4.0 mg/mL 陰性 12 
染色体異常試験 
(+/ - S9mix) 

CHL/IU MgSO4 1.25～5.0 mg/mL 陰性 25 

復帰突然変異試験
(+/ - S9mix) 

TA94、 
TA98、 
TA100、 
TA2637 

MgCl2 最高濃度100 mg/mL 陰性 

染色体異常試験 CHL MgCl2 最高濃度 2.0 mg/mL 陰性 

13 

復帰突然変異試験
(+/ - S9mix) 

TA97、 
TA98、 
TA100、 
TA102 

MgCO3 最高濃度10 mg/プレート 陰性 

染色体異常試験 CHL MgCO3 最高濃度 1.0 mg/mL 陰性 

14 

復帰突然変異試験 TA1535、 
TA1537、 
TA1538、 
D4 

MgO  陰性 11 

遺 
 

伝 
 

毒 
 

性 

in vitro 

復帰突然変異試験 TA1535、 
TA1537、 
TA1538、 
D4 

Mg(C18H35

O2)2 
 代謝活性の有無にかかわらず陰性 11 

ラット    1 kgにつき1.8 mgのMgし
か含まない餌を与えた。 

11～12 日で皮膚の血管拡張症状、
刺激に対する感受性の増加、痙攣

などが現れ、Mgを与えるとこれら
が消失した。 

1 

一 

般 

薬 

理 

 Mgの作用    325種以上の酵素の活性化作用、エ
ネルギー産生作用、能動輸送に関

する作用、タンパク質の合成、循

環器疾患予防作用等があげられ、

また、体温や血圧の調節、神経の

興奮、筋肉の収縮等に関与してい

る。 

1 
8 

種 最終体重 
(kg) 

摂餌量 
(g/動物/日) 

摂餌量 
(g/kg体重/日) 

マウス 0.02 3 150 
ラット 0.4 20 50 


