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「健康食品フォーラム」開催状況
第１回　「健康増進時代における健康食品の今後の展望について」 （2004年 2 月19日）

講師名 所　　　属 演　題　名

1 田中　平三 独立行政法人 国立健康・栄養研究所理事長 「健康食品」に係る今後の制度に関する論点整理と重要事項について

2 松本　恒雄 一橋大学大学院 法学研究科教授 「健康食品」に求められる法規制の現状と動向

3 大野　泰雄 国立医薬品食品衛生研究所安全性生物試験研究センター 薬理部部長 「健康食品」に求められる科学的根拠について

4 奥　　恒行 県立長崎シーボルト大学 栄養健康学科教授 「健康食品」の開発とヒトを対象とした有効性評価等試験について

5 鈴木　建夫 独立行政法人 食品総合研究所理事長 国民の盛衰はその食べ方の如何による

6 木村　修一 昭和女子大学大学院教授・東北大学名誉教授 糖質（炭水化物）と健康

7 菅野　道廣 熊本県立大学学長，九州大学名誉教授 機能性食品開発の方策：脂質成分の生理機能を別に

第２回　「健康食品に係る制度はいかにあるべきか」 （2004年 5 月 7 日）

講師名 所　　　属 演　題　名

1 木村　修一 昭和女子大学大学院教授，東北大学名誉教授 「食物嗜好の栄養学」－味覚と栄養について－

2 松本　恒雄 一橋大学大学院 法学研究科教授 「健康食品」と法規制のあり方

3 橋詰　直孝 東邦大学 医学部医学科教授 サプリメントの現状と問題点

4 宗林さおり 独立行政法人 国民生活センター商品テスト部調査役 消費者からみた「健康食品」の問題点

5 中村　丁次 神奈川県立保健福祉大学 栄養学科教授 サプリメントの活用法と米国におけるメディカルフード

第３回　「あり方検討会の提言を受けての今後の健康食品の展望」 （2004年 9 月10日）

講師名 所　　　属 演　題　名

1 太田　明一 健康と食品懇話会相談役，キリンウェルフーズ株式会社顧問 「健康食品」の制度に係る検討会と今後の動き

2 橋詰　直孝 東邦大学 医学部医学科教授 健康食品に係る提言の問題点と今後の展望

3 野中　　博 社団法人 日本医師会常任理事 医師から見た健康食品

4 鈴木　建夫 宮城大学教授，前 食品総合研究所理事長 健康食品－「一般的」食品の立場から－

第４回　「保健機能食品制度の方向性と健康食品の研究・開発」 （2005年 2 月 1 日）

講師名 所　　　属 演　題　名

1 阿部　　充 厚生労働省 医薬食品局食品安全部 新開発食品保健対策室長 「健康食品」に係る制度の見直しについて

2 上野川修一 日本大学教授，東京大学名誉教授 食品の免疫調整および抗アレルギー機能

3 香川　靖雄 女子栄養大学副学長，自治医科大学名誉教授 遺伝子多型と長期効果から見た健康食品制度

4 飯島　康典 社団法人 日本薬剤師会 常務理事 薬剤師から見た「健康食品」

第５回　「健康食品の臨床利用と安全性」 （2005年 6 月13日）

講師名 所　　　属 演　題　名

1 中村　丁次 神奈川県立保健福祉大学 栄養学科教授 医療制度改革・介護制度改正と栄養食事療法

2 堀　美智子 医薬情報研究所／（株）エス・アイ・シー　薬剤師　医薬情報部門責任者 健康食品・サプリメントと医薬品の相互作用

3 梅垣　敬三 独立行政法人 国立健康・栄養研究所健康影響評価研究室長 健康食品の問題と安全情報ネットについて

4 久保　　明 高輪メディカルクリニック院長，日本抗加齢医学会理事 健康食品・サプリメントのエビデンス：実践と展望
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早いもので、本フォーラムも第５回を数えることになりました。今回も多数の方々にご参加い

ただきありがとうございました。また講師の先生方には、ご多忙の中講演をお引き受けいただき、

厚く御礼申し上げます。

昨年、健康食品は大きな節目を迎えました。あり方検討会の提言から１年、多岐に渡る提言を

受けて、その実現に注目が集まっていました。この間、きわめて真摯な取り組みがなされ、提言

のあった分野すべてで、何らかの対応が始まっています。提案が着実に実施に移されたことにつ

いては、ここにお集まりの方々をはじめ、関係各位の努力の賜物と敬意を表します。

しかしながら、個々の進捗具合については、さらに迅速化をはかっていかなければならない分

野があり、全体としても多くの課題を残しているというのが実情ではないかと思います。健康食

品にかかわる皆さまが、今後ますます努力を積み重ねられ、こうした課題が解決に向かって前進

することを期待しております。その際、健康食品というのは、まだ発展途上の分野ですから、関

係者の方々が、それぞれの専門分野に拘泥することなく、立場を越えて幅広く全体像をとらえ、

全体の動きを見ながら協同していくことが大事ではないかと思います。どこかが突出するのでは

なく、整合性の取れた発展をもたらすことが重要な課題だと考えます。

本フォーラムは毎回、健康食品にかかわる多くの分野から、第一線の方々を講師としてお招き

しています。健康食品全体について幅広く知識を得ていただくには、きわめて効果的な機会であ

ると考えています。またそうした機会を提供することが、本フォーラムの大きな役割の一つです。

本日のフォーラムが、健康食品が真に国民の健康を支えるものとして発展していくうえで有益

なものとなることを祈念いたしまして、ご挨拶とさせていただきます。

「立場を越えた連携が、
整合性のとれた発展をもたらす」

長井　宏
財団法人　医療経済研究・社会保険福祉協会　専務理事

主催者挨拶
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栄養食事療法の歴史
現在、医療保険制度の改正が検討され、また５年

ごとの見直しにより改正された介護保険制度が今年

10月から新しくスタートします。このような変化の

中で、栄養や食事の問題をどう考えるかについて、

少し総論的にお話させていただこうと思います。

人類は古来から、日常の食事を病気の治療に使お

うと考えてきました。中国には、医食同源という考

えがあります。実際には、こういう言葉は中国には

ないとのことで、日本人が作った言葉ではないかと

言われているのですが、それはともかく、周の時代

には食医という医師が存在していました。食医とは、

国民に今年はこういうものを食べたらいいとか、あ

るいは皇帝の健康管理をしていたといわれていて、

現場の医師の中では高い位にあったと考えられてい

ます。

このように経験的に食べ物と医療が結びついたこ

とはありますが、科学的に議論され始めたのは、近

代科学が体系化され、その方法論を用いて解釈され

始めてからです。ご存知のように、近代栄養学は、18

世紀になって、フランス

のラボアジェ（ Antoine

- Laurent Lavoisier,

1743-1794）が、体内で

物が燃えてエネルギーを

獲得するという考えを提

唱したことが始まりとい

われています。

わが国で、食事を医療

に取り入れたのは戦後の

ことになります。1948（昭和23）年に成立した医療

法は、病院等の開設・管理にかかわる規定を定め、

医療を提供する体制の確保、国民の健康保持に寄与

することを目的とした法律です。同法は、病院等の

人員基準や構造設備を定めており、具体的には、医

療法施行規則第19条で、病床数100以上の病院は栄養

士を１人以上置かなければならないと規定していま

す。

1950年には、病院の食事だけで生活ができるよう

にするという完全給食制度がスタートします。成人

が１日に摂取すべきエネルギー量2400kcalの食事を

提供しました。入院患者が家から持ち込まないで病

院の食事だけで生活できるとしたのが完全給食制度

です。当時は戦後の低栄養状態で、ほとんどの国民

が飢えに苦しんでいました。そんな中で自分たちは

苦しくても、病人と子供たちは救ってあげようと始

まったのが、病院給食と学校給食だったわけです。

余談になりますが、当時の日本の政治家は、輸入し

た食糧を一番の弱者である子供と病人にまず配りま

した。当時の政治家はなかなか偉かったんではない

かなと思います。

完全給食制度に続いて、1958（昭和33）年には、

基準給食制度が創設されました。このころから病院

給食に医療の色彩が徐々に強くなっていきます。

1961（昭和36）年、特別治療食加算制度がスタート

します。ここが大きなターニングポイントになった

と考えています。日常の食事に治療効果があること

を制度的に認め、これに加算制度をつけたのです。

それから病院の食事は、徐々に医療の色彩を帯びて

きて、薬と同じような考えをするようになっていき

「医療制度改革・介護制度改正と栄養食事療法」

中村　丁次
神奈川県立保健福祉大学 保健福祉学部教授
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ました。逆にいえば、「不味くても薬と思って食べろ」

という考えが支配的になったともいえます。したが

って、病院の食事は美味しくないという代名詞にも

なっていきました。

その反動として、美味しい食事を出そうという運

動が起こってきます。1992（平成４）年に、適温適

時を目的とした、特別管理給食加算制度がスタート

します。実に30年以上放置されたわけですが、先日

『週刊朝日』で病院の食事は変わった、美味しくなっ

たという記事が載りました。またテレビでも病院の

食事が変わったという特別番組を組んでいましたが、

このきっかけになったのが、この加算制度でした。

これは世界的に見ても、非常に珍しい制度です。食

事に治療効果があることを認めたうえで、食事だか

らこそ美味しくなければいけないと考えたのです。

美味しい食事を食べるために保険を使ったわけです

（図１）。

では現在、病院食にどのくらいの診療報酬がつい

ているのでしょうか。図２の上半分が栄養指導に関

するものです。外来栄養食事指導、入院栄養食事指

導、集団栄養食事指導、在宅患者訪問栄養食事指導

に関して保険がついています。下半分は各種加算制

度です。入院時食事療養、特別管理加算、特別食加

算、複数献立の食事療養加算、食堂加算があります。

蔓延する栄養失調
病院食については、このような経過をたどったわ

けですが、1970年ごろから、アメリカのハーバード

大学の外科医を中心にホスピタル・マルニュートリ

ション（Hospital Malnutrition：病院内栄養失調）

という概念が提唱されます。病院に入院している患

者が栄養失調になっているという現実を突きつけま

した。研究によれば、入院患者の30～40％が低栄養

状態にあるのではないかと考えられています。

人は病気になると、食欲がなくなり痩せていくの

が当然と考えられてきました。今でも日本では、そ

ういう考え方が一般的なように感じます。誰もこの

ことに、注意を払いませんでした。しかし、痩せて

いくことを防ぎ、栄養状態を良くする方法を考えた

ら、ひょっとしたら延命効果が期待できるかもしれ

な い 。 こ れ が ニ ュ ー ト リ シ ョ ン ・ サ ポ ー ト

（Nutrition Support）という考え方です。食事で栄養

を補給できなければ、血液に栄養素を入れたり、消

化管に直接栄養剤や食品を入れるなど強制的に栄養

を補給して、ホスピタル・マルニュートリションを

解決しようという研究が進みました。その後、この

ホスピタル・マルニュートリションは、ディジー

ズ・リレーテッド・マルニュートリション（Disease

Related Malnutrition：疾患関連性低栄養状態）とい

う概念に変わってきます。

この問題をなぜ解決しなければならないのでしょ

うか。アフリカなど最貧国で頻発している代表的な

栄養失調症で、タンパク質欠乏とカロリー欠乏が重

図１

図２



なったマラスミック・クワシオコール（Marasmic-

kwashiorkor）症候群（タンパク質・エネルギー栄

養失調症／Protein－Energy Malnutrition：PEM）

という深刻な低栄養状態があります（図３）。四肢や

顔面の浮腫、腹部膨満、筋力低下、毛髪の異常、無

気力、全身性の顕著な衰弱、皮下脂肪の消失、筋萎

縮などを発症するこの病気は、最貧国に住む子供た

ちの主要な死亡原因となっています。

このような低栄養障害には、次のような７つの問

題点が認められます。①病気の回復が遅れる、②合

併症が出現しやすい、③免疫力が低下する→感染症

にかかりやすくなる→抗生物質を投与することで副

作用が出る→副作用が出ればまた薬を使うという悪

循環に陥る、④薬効が低下する、⑤入院日数が増大

する、⑥QOLが低下する、⑦結果的に医療費が増大

する。

介護保険制度改正と栄養管理
医療のなかで栄養というのはあまり重要視された

分野ではありませんでした。むしろ軽視されてきた

分野といえます。「栄養か。そんなものはたいしたテ

ーマにはならない。」と考えられてきました。ところ

が現在、実は、大変重要な問題だったのではないか

と考えられるようになっています。

このような背景を受けて、２年前から介護保険の

見直しが行われてきました。今回見直された介護保

険の内容を整理してみましょう。

まず居住費用や食費の見直しがあります。食費を

利用者に負担してもらうことになると思って間違い

ないでしょう。なぜ食費が自己負担になるのでしょ

うか。一つは、介護保険と年金保険が重複している

ことがあげられます。二つめは、介護保険における

在宅と施設の不公平です。家にいれば食事は自己負

担ですが、施設に入ると保険でカバーしてもらえる

という不公平があります。その結果、なかなか在宅

介護が伸びないという弊害も生じています。三つめ

はドイツ、フランス、イギリス、スウェーデン、ア

メリカなどの諸外国では、施設に入所しても食費は

自己負担になっている場合がほとんです。そこで今

回、食費は自己負担にしようということになりまし

た（図４）。

では、どのくらいの自己負担になるかというと、

これまで老人福祉・老人型医療・療養型医療などの

介護保険施設に入所している場合に支給されていた

基本食事サービス費月額約6.4万円が廃止されます。

これらの施設で食事を用意するために必要な調理・

材料のコストは約4.8万円になります。家計調査から、

高齢者１人あたりの食費は月額約３万円と推計され

ることから、この4.8万円程度を利用者負担にしよう

ということになりました（図５）。

4

図５

図３

図４
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ここで問題が起こってきます。施設に入ると食事

が自己負担になることから、ある高齢者は食事を勝

手に持ち込んでしまうかもしれません。あるいは施

設側が自己負担だからとコストダウンをはかって、

食事の質が落ちてしまうかもしれません。そうする

と、ホスピタル・マルニュートリションの問題が、

ますます深刻になってしまいます。食事を保険から

切り離すことによって、栄養の管理が疎かになるの

ではないかということです。この問題を解決するた

めに、食事と栄養の管理を分けて考えようという発

想になってきました。給食や食事を管理するのでは

なくて、人の栄養状態をよくするための栄養管理は

施設サービス費の加算として保険で評価していこう

ということになりました。

従来は、入所者全員に食事を出すための栄養管理

であって、集団的に作成した食事をどのように個人

に適用するかということが中心でした。現在、介護

保険で検討されている栄養管理の概念は、個人の栄

養状態を良くするための栄養管理、つまり、①個人

の栄養状態をよくするために、どのように効果的な

給食システムを作っていくのか、②個人の栄養状態

を良くするために、栄養補給法をどう開発していく

か、そして、これは皆さんに関係してくると思いま

すが、③個人の栄養状態を良くするための食品や栄

養剤をどのように開発していくのかといったところ

に視点が移っていくだろうと考えています（図６）。

もう一つ、今回の介護保険の大きな改正は、従来

の介護モデルに「予防」という概念が入ってきたこ

とです。医療保険においても、予防給付をしたほう

が保険の負担は安くつくというアイデアは以前から

ありました。今回、介護保険には、おそらく世界で

も珍しいと思いますが、介護予防のために保険給付

が行われることになりました。要支援、要介護１の

方を対象に、総合的な介護予防システムを構築して、

予防的な処置が実施されるようです。マネジメント

は主として市町村が責任主体となります。ここ１年

くらいの間で、介護に予防効果のあるものとして、

栄養改善と運動機能の向上、いわゆる筋トレの２つ

が注目されるようになってきました。この２つが、

介護を予防するために大変効果的で、もっともエビ

デンスがあります（図７）。介護予防にとって栄養改

善がそれほど効果的なら、食事を保険で賄えばいい

じゃないかと思われるかもしれませんが、国の財政

事情からそうもいかないということでしょう。

栄養ケア・マネジメントシステムの確立が課題
もっとも人間の生理にかなった栄養補給法は、口

から食事を摂る経口栄養法です。しかし、摂食機能

に障害を抱えていたり、消化吸収機能を失っている

患者の場合、食事以外の栄養補給法をとらざるを得

なくなります。

図８は、強制栄養補給法の一種で、カテーテルを

鼻から入れ、栄養剤を流す経鼻的・経腸栄養法といい

ます。最近では、腹部に胃ろうを造設し、胃に直接栄

養を補給するＰＥＧ（Percutaneous Endoscopic

Gastrostomy：経皮内視鏡的胃ろう造設術）が一般

的になってきました。

こうした栄養補給法を経管・経腸栄養法と呼びま

すが、この方法だと、摂食機能と一部の消化機能が

図６
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なくても栄養を補給することができます。ただ写真

を見てもわかるとおり、栄養剤を入れるために鼻か

ら管を入れ、口からものを食べることができないと

宣告されたら、その人はどういう気持ちになるでし

ょうか。食事は、単に栄養補給の手段というだけで

なく、生きている証のひとつであり、それができな

いとなれば、生きているのが辛い、精神的に大きな

不満を感じるに違いありません。

３番目は、静脈栄養です。血管から直接栄養剤を注

入するこの方法は、摂食、消化、吸収をまったく必

要としません。しかし、長期にわたって静脈栄養を

続けると、消化吸収を行わないために消化管が退化

してしまいます。また、消化管粘膜が薄くなり、腸管

免疫系が弱体化して有害な微生物が腸外に出て感染

する、バクテリアトランスロケーションという副作

用が起こってきます。静脈栄養最大の問題は、門脈、

肝臓の調節が機能しなくなることでしょう。私たち

が通常の食事を摂る場合、消化管で消化吸収された

栄養素は、門脈を通っていったん肝臓に集められま

す。肝臓は全身の状態を判断しながら、必要な栄養素

を必要なだけ全身に送り出します。このように、私

たちの身体は、非常に巧みな調節機能を有していま

すが、静脈栄養だとそれが働かなくなることで、た

とえば投薬量を間違ってしまったら、その影響が一

気に全身に派生してしまう可能性があります（図９）。

健康や栄養の補助食品のことをサプリメントと呼

びますが、欧米では、ダイエタリー（dietary）とい

う言葉を足して、ダイエタリーサプリメントという

言い方をします。この場合のダイエタリーとは、口

から摂るという意味になります。つまり口から栄養

をサプライする、サプリメントをするというところ

に、経腸栄養や静脈栄養とは異なった意味があるの

だと思います。

経口栄養法をはじめ、多様な栄養補給法が開発さ

れたことから、その人に最適な栄養補給法を選択す

るという作業が必要になってきました。これは医師

が病気を診断し治療法を決定するのと、よく似てい

ます。さまざまな栄養補給法の中から、この人はこ

のような栄養状態なのでこのような栄養補給法がよ

いと計画するプロセス、つまり最適な栄養管理を行

うためのマネージドシステムが必要になってきたの

です。これを栄養ケア・マネジメントといいます。

栄養ケア・マネジメントは、対象者の栄養状態を

評価・判定し、問題点を抽出して、栄養に対する態

勢（受け入れる能力）、たとえば経口で大丈夫か、経

口がだめなら消化管か、消化管がだめなら静脈か、

という能力を判定します。そのうえで介入計画を作

成します。また対象者に栄養教育を実施したり、他

領域との連携といったことも必要になってきます。

そして実際に介入計画を実施して、その評価をモニ

タリングし、効果を判定したうえで、その都度栄養

管理を修正していくという、マネージドサイクルに

乗ったシステムづくりをしていかなければなりませ

ん。これが臨床分野に残された、最大で最も基本的

な課題だと思います（図10）。
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介護保険では、このような包括的な栄養管理、栄

養ケア・マネジメントの技術に対して、保険給付が

行われます。

図11は、高齢者に対するエネルギー・タンパク質

補給により栄養状態がどのように改善したかを比較

した無作為化対照試験の結果です。肥満度を測定す

るBMI（Body Mass Index）が20kgm－2 以下の低い

人たちとBMIが20kgm－2 超の高い人たちでエネルギ

ー摂取量、体重、身体機能が改善したかどうかを見

たところ、明らかにBMI20kgm－2 以下の人たちに対

する改善率が高くなりました。このことから、栄養

ケア・マネジメントにしたがって、きちんとした食

品を使えば、栄養状態が改善することが示されまし

た。今後、介護施設や医療施設で、対象者の栄養状

態を評価・判定するアセスメントが、頻繁に行われ

ていくのではないかと思います。

図12は、上腕三頭筋部皮下脂肪厚と上腕周囲を測

定している写真です。上腕周囲と皮下脂肪を測るこ

とで、筋肉の太さを推定することができます。これ

で何がわかるかというと、この人のタンパクの貯蔵

状態とか、筋肉の状態がわかります。

積極的な栄養管理の実施で入院期間が短縮できる
さて、もう一方の医療制度改革に対しては、政府、

与党をはじめ、さまざまな団体が改革案を出してい

ます。それを整理すると、①生活習慣病の予防と増

悪化防止、②在院日数の短縮化、③検査・薬物の適

正利用、④効率的運営（マネージドケアの導入）、⑤

施設完結型医療から地域完結型医療への移行という

５つのポイントになると思います。

特に、いま行政と日本栄養士会が一生懸命やられ

ているのが、生活習慣病の予防です。

図13は厚生労働省の生活習慣病対策室で作られた

ものですが、メタボリック・シンドロームという概

念が整理されています。

当初、このような疾患群は簡単な問題かなと思わ

れていましたが、時間がたつにつれなかなか手強い

ことがわかってきました。なぜ手強いかというと、

氷山に見立てるとわかりやすいのですが、血糖が高
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い、血圧が高い、コレステロール値が高いというの

は、海の上に出ている単なる山に過ぎないと言うこ

とです。下には大きな氷の塊が隠れています。血圧

を下げるとか、コレステロールを下げるというのは、

海の上に出ている山を削っているだけであって、下

にある大きな氷を溶かしているわけではないのです。

下にある大きな氷を溶かすのは、生活習慣の改善、

運動、食生活の改善、禁煙なのです。各論だけでは

根本的治療にはならないと言うことで今のやり方で

は、どちらかというと海の上に出た山を削っている

に過ぎなかったのではないかということなのです。

医療の分野でも、ホスピタル・マルニュートリシ

ョンに関する研究が活発に行われています。

図14は、NCMI（Nutrition Care Management

Institute）という公的機関が、全米20の急性期病院

の内科・外科2,485名について、医療経済学的研究を

行った結果を示したものです。この調査では、食事

でも、静脈でも、経腸でも、栄養サプリメントでも、

方法は何でもいいから、とにかく患者のエネルギー

必要量の60％以上を確保した場合を、栄養管理を行

ったグループと考えました。そこで栄養管理を行っ

た患者群と行っていない患者群を比較したわけです。

まず、低栄養状態のリスクファクターを抱えてい

る場合と抱えていない場合で、在院日数がどの程度

違うかを調べています。栄養管理のリスクファクタ

ーがない場合の平均在院日数は10.5日、リスクファ

クターが７個以上ある場合は18日となっています。

つまり、栄養状態のリスクがあれば、１週間入院日

数が長くなるということがわかったわけです。

次に、入院して３日以内に強制的に栄養管理を行

った早期栄養管理群と、入院４日以降にのんびり栄

養管理を始めた後期栄養管理群で、どのくらい在院

日数が変化したかを調べています。これによると、

早期栄養管理群が後期栄養管理群に比べて約2.1日短

縮しています。つまり患者が入院したらすぐに強制

的に栄養補給をやったほうが、在院日数が短くなる

ことがわかりました。

図15は、松田朗先生を委員長に「栄養管理を行っ

た場合の入院日数」を調べた結果です。横軸がアセ

スメントを実施したとか、ケアプランを立てたなど、
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栄養管理を行った項目数、縦軸が在院日数です。一

番上の●印のグラフを見ると、栄養管理を３項目以

上行っていると在院日数がずっと短くなっているこ

とを示しています。

現在の医療制度でも、入院期間に応じた加算制度

が採用されています。14日以内で患者を退院させる

と452点、つまり、１日に4,520円加算されます。15

～30日は207点、180日以上患者を入院させると逆に

50点減算になります。すでに日本の医療制度は、日

数を短くしないと経営がやっていけない状態になっ

ているのです。栄養管理のやり方で、４日も入院日

数が短くなるというのは、大変なコストパフォーマ

ンスになるわけです（図16）。

エビデンスに基づいた食品の導入を目指すべき
では、これから臨床の分野に、どういう食品・栄

養剤を入れるべきかについてお話したいと思います。

すでにいろいろな制度があることはご存知のことと

思います（図17）。特定保健用食品を作ること自体は大

事なことですが、特保というのは今のところ、病院

では使用しないという暗黙の了解があります。病気

の予防に使用するという目的があります。現在、病

院向けの食品として、病者用の特別用途食品制度が

あります。これはもともと病人に使うのが目的です

から、この制度にもう少し焦点を当てて、この分野

を積極的に伸ばしていってはどうかと考えています。

たとえばエネルギーコントロール食品というのが

あります。低エネルギー食品の食物繊維や甘味料は、

肥満、高脂血症、脂肪肝、糖尿病、動脈硬化の患者

に使います。逆に、デキストリンとか中鎖脂肪酸

（MCT）といった高エネルギー食品は、やせとか腎

臓病、肝臓病、拒食症に使用します（図18）。

タンパク質・アミノ酸コントロール食品の中の、

低タンパク質食品には、低タンパク米、大豆タンパ

ク、ペプチドといった食品があって、腎臓病や非代

償性肝硬変に使います。高タンパク質・アミノ酸食

は、エネルギー・タンパク質低栄養障害、慢性肝炎、

代償性肝硬変、スポーツ時、熱傷、手術前後、スト

レス時、体力消耗時に使います（図19）。

では、ある種の食品や食事法を開発したとして、

どうやって医療保険の中に組み込んでいくかという

話をします。実は中央社会保険医療協議会の中に、

図16
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診療報酬調査専門組織・医療技術評価分科会という

のができました。今までは、医療保険は職能団体、

医師会や栄養士会などが、団体としてこれを診療報

酬に入れて欲しいと要望書を出していました。一種

の圧力団体といってもいいでしょう。しかし職能団

体からの要望活動はいろいろ問題を起こすいうこと

でこれからはエビデンスをそろえて、学術団体から

出しなさいということになりました。希望書という

ものに必要事項を記載して提出するのですが、そこ

には、有効性、エビデンスのレベル、安全性、普及

性、技術の成熟度、倫理性・社会的妥当性などがあ

ります（図20～25）。
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さらに重要なのが、予想される医療費への影響で

す。新しい治療方法を作ったら、どういうふうに従

来の方法に比べて、医療費が上がるのか下がるのか

を計算してきなさいということです。費用－効果分

析や費用－便益分析など、コストパフォーマンスの

評価も求められます。その他、外国ではどのように

扱われているかも示しなさいということになってい

ます（図26～28）。

今年この申請は、6月30日までに提出しなければな

りません。たぶん何千件もの申請が出されるだろう

と予想されていますが、エビデンスをもとに、診療

報酬体系を作っていく。これを医療制度改革のひと

つの柱にしようというのが、最近の考え方です。

ちょうど時間になりましたので、これで終わりに

します。ご傾聴ありがとうございました。図26

図27

図28
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現　　職 神奈川県立保健福祉大学保健福祉学部栄養学科　教授

略　　歴 昭和47年 3月 徳島大学医学部栄養学科卒業

昭和47年 4月 新宿医院勤務

昭和50年 3月 聖マリアンナ医科大学病院栄養部勤務

昭和53年 4月 東京大学医学部研究生

昭和60年12月 医学博士

昭和62年 4月 聖マリアンナ医科大学横浜市西部病院栄養部副部長、同大第３内科兼任講師

平成 6 年 4月 聖マリアンナ医科大学横浜市西部病院栄養部部長

平成11年 4月 聖マリアンナ医科大学病院栄養部部長

平成15年 4月より現職

学会活動等 日本臨床栄養学会理事

日本静脈経腸栄養学会理事

日本栄養食糧学会評議委員

日本公衆衛生学会評議員

日本栄養士会会長　他

書　　籍 「臨床栄養管理」 細谷憲政、中村丁次編著（第一出版）

「臨床栄養学Ⅰ、Ⅱ」 鈴木博、中村丁次編著　（建帛社）

「食べ方上手」 中村丁次著　　　　　　（幻冬舎） 他



薬剤の種類によって相反する相互作用が現れる
ご紹介いただきました堀です。このような場で話

をさせていただける機会を与えていただき、心から

お礼申し上げます。

私が今所属していますエス・アイ・シーという会

社は、八王子にあります。２店舗の薬局で経験した

ことをもとにして、いろいろな情報（情報の種）を

皆さんに播いて、その情報を広めて頂く、どこかで

芽が出たらいいなという考えで始めたものです。以

前、帝京大学薬学部医薬情報で仕事をしていた仲間

たちと、薬局薬剤師が集まって作った会社です。先

ほど中村先生からスケールの大きなお話をうかがい

ましたが、私は薬局の店頭で、薬剤師が日々経験す

る中から、サプリメントと医療用薬品との相互作用

について、薬剤師の視点から、どういうことを考え

ているかについてお知らせしたいと思います。

まず、ミネラルとの相互作用についてです。ミネ

ラルというと、カルシウムが一番先に頭に浮かんで

きます。最近、カルシウムをくださいと薬局を訪れ

る方がとても多くなりました。骨粗鬆症が話題にな

り、カルシウムを取る必

要性を感じる女性が多く

なったからでしょうか。

骨粗鬆症と診断された患

者には、カルシウムと同

時に、カルシウムの吸収

を増大させるため、活性

型のビタミンＤ製剤が処

方されることが多くあり

ます。一方、カルシウム

の吸収を抑制する薬剤として、テトラサイクリン系

抗生物質、ニューキノロン系抗菌剤などが知られて

います。また、高血圧、心臓のポンプの力が弱って

浮腫のある患者には、利尿効果を期待して、利尿剤

が処方されます。利尿剤の中には、カルシウムの吸

収を増大させるものと、カルシウムの吸収を減弱さ

せるものがあります（図１）。ミネラルといっても、

使っている薬によって、影響はさまざまです。

図１に例示した抗菌剤、例えば、テトラサイクリ

ン系抗生物質、ニューキノロン系抗菌剤をお渡しす

るとき、薬剤師は、これらを服用する方に対して、

牛乳では服用しないようにとお伝えします。牛乳内

のカルシウムと抗菌薬がくっついて、難溶性のキレ

ートを形成し、薬剤の吸収を抑制するため、薬の効

果が現弱するからです。しかしこれは、薬という角

度から見た場合です。これらの薬剤を服用するとき、

13

「健康食品・サプリメントと医薬品の相互作用」

堀　美智子
医薬情報研究所／㈱エス・アイ・シー 薬剤師 医薬情報部門責任者

図１
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通常の食事で摂取するミネラルと結合して、何％か

は吸収されないで、体外に排出されてしまいます。

そのため、投与量を設定する際には、生物学的利用

率を勘案して用量が決められます。これで薬につい

ては効果を確保することができますが、では薬剤と

キレート結合するミネラル類はどうなるのでしょう

か。これらの薬剤を長期連用する場合には、薬剤と

ともに排出されるミネラル類の補給を考えなければ

ならないと思います。従来は、あくまで薬を中心に

考えられることが多かったわけですが、一般食品、

栄養素と薬剤の影響を考えると、今後は、栄養素に

ついても検討する必要があると思います（図２）。

テトラサイクリン系抗生物質であるミノマイシン

などは、ニキビの治療などに長期にわたって利用さ

れます。これらの薬剤の長期連用自体に対する是非

という問題もあるのですが、長期連用されている実

態を無視することはできません。吸収が阻害される

ミネラルについては、食事と時間をずらして服用す

るといった指導が必要になるかもしれません。

骨粗鬆症の患者には、積極的にカルシウムを摂取

するというのが一般的な常識となっています。その

ためカルシウムが豊富な食品を積極的に摂ったり、

サプリメントを使ってカルシウムを補給する人が多

くなりました。医師から骨粗鬆症と診断され、治療

を受けている人にはカルシウムとともに活性型ビタ

ミンD３の処方を受けていることが多いと述べまし

た。ここで問題となるのは、カルシウムと活性型ビ

タミンD３の処方を受けている患者が、さらにカルシ

ウムを摂ってしまうことです。薬としてカルシウム

を服用するほかに、薬局でカルシウムを買い求めた

り、食事からカルシウムを積極的に摂ろうとします。

こういう人が活性型ビタミンD３を服用すると、カル

シウムが必要以上に吸収されてしまいます。その結

果、高カルシウム血症が起こり、全身掻痒、便秘と

いった症状が発生する可能性があります。

骨粗鬆症を発症する患者は比較的高齢者が多く、

身体中が痒いと皮膚科を受診し、老人性掻痒症と診

断されるケースが多々あります。これらの症状が、

高カルシウム血症によるものだと気づかれず発見が

遅れた例です。こうした事例から、活性型ビタミン

D３を服用中の患者は、医師の指示なしに勝手にサプ

リメントなどを購入し、カルシウムを摂取しないよ

うにしてくださいといった店頭での指導が必要にな

ってくるでしょう。

ビスホスフォネート系薬剤は、カルシウムに限ら

ずさまざまなミネラル類とキレートをつくり、薬剤

の吸収が極端に悪くなります。そのため、ビスホス

フォネート系薬剤を服用している患者に対して、朝

起きてすぐ、何も食事を摂らないうちに、コップ１

杯の多めの水で服用し、薬を飲んでから30分くらい

は食事を摂らず、仰向けに寝ないで、薬が逆流して

こないようにしてくださいと指導しています。もち

ろんこれは、薬剤とミネラル類の同時摂取は好まし

くないという意味で、併用を避けるように指導して

いるわけです。

ところが、ビスホスフォネート系薬剤は、骨から

カルシウムが出て行く（骨吸収）のを抑える効果が

ありますから、服用中のカルシウム摂取量が少ない

と、血中のカルシウム濃度が低くなり、低カルシウ

ム血症を発症する危険性があります。低カルシウム

血症になると、指先や舌の先が痺れるという症状が

でてくるのです。この薬を処方された患者で、薬を

飲み始めて２週間くらいたってから、手が痺れるよ

うな気がするという訴えがありました。当初は原因

がまったくわかりませんでした。患者の訴えの原因

が低カルシウム血症であるということは、ずいぶん

図２



たってから知ることになりました（図３）。

こうした経験を通じて言えることは、同じ骨粗鬆

症の患者でも、服用中の薬の種類や抱えている背景

によって、異なる注意・指導が必要になってくると

いうことです。骨粗鬆症にはカルシウムが必要とい

う一般的な認識は間違っていないのですが、活性型

ビタミンD３を服用している人では、カルシウムの摂

りすぎで高カルシウム血症の危険性が、ビスホスフ

ォネート系薬剤を服用している人では、カルシウム

との併用はだめだが、カルシウムをたくさん摂らな

いと低カルシウム血症になる可能性があるという、

半ば矛盾する結果が引き起こされてしまいかねない

のです。

日本人にとって不足している栄養素は何か、
充足している栄養素は何かを把握する

次は、過剰症についてです。健康診断で高コレス

テロール血症を指摘され、LDLが高いことからスタ

チン系の高コレステロール血症治療薬が処方された

患者でした。その後、眼瞼下垂が現れ、薬の副作用

が疑われたことから、病院を紹介されたという経緯

がありました。検査の結果、高コレステロール血症

の原因は、甲状腺機能低下症が主たるものでした。

問題は、この甲状腺機能低下症の原因でした。実は、

のどぬーるスプレーと呼ばれる、ヨードを口の中に

吹きかける薬剤の乱用だったのです。

この患者は会社の社長さんで、社員にスピーチを

したり、タバコで空気の汚れた部屋で長時間会議に

出席することが多かったのです。そのため１日に何

度もヨードを口のなかに吹きかけていたのです。ヨ

ードの上限摂取量は３mgですが、この方の摂取量は

それをはるかに超えていました。

また甲状腺を専門に診ておられる病院などのホー

ムページを見ると、妊娠後期の妊婦がヨード過剰に

なって、生まれてきた子供の検査でクレチン症の可

能性がある（偽クレチン症）という結果が出てしま

うことがあるとされ、妊娠後期～末期の妊婦はヨー

ドを摂らないように指導しています。

ではなぜ、ヨードを大量に摂ると、甲状腺機能が

低下してしまうのでしょうか。一見すると、ヨード

不足のほうが機能低下を起こしそうに感じます。確

かに甲状腺ホルモンはヨードを原料として産生され

ます。そのためヨードの摂取量が少なすぎると、甲

状腺機能が低下します。ところが、ある一定以上ヨ

ードを摂取すると、血中のヨード量を調節する機能

が働いて、それ以上甲状腺ホルモンを作らないよう

にネガティブフィードバックがかかります。そのた

めヨードの有機化が抑制され、甲状腺機能低下症に

なってしまうとされています。

ところが、インターネット上には、ヨード不足に

警鐘を鳴らす情報が氾濫しています。ヨード不足に

よる甲状腺機能低下症の症状といった情報に接する

と、一般の消費者は、サプリメントを利用してでも

ヨードを摂らなければと不安にかられてしまいます。

甲状腺機能低下症の症状は、ヨード過剰でも引き起

こされるわけです。さらにヨードの摂りすぎで、甲

状腺ホルモンの産生が抑制され、甲状腺機能低下症

を引き起こしてしまうといった事態を招いてしまい

ます。何が正しい情報なのかといった情報に対する

理解力、判断力を養う教育の必要性を強く感じます。

日本人は、日常的な食生活の中でかなりの量のヨ

ードを摂取しています。たとえば和食で使われる昆

布だしや、お茶代わりに飲む昆布茶などは、ヨード

を豊富に含んでいます。またヨードを添加した卵な

ど、ヨードを大量に含んだ健康食品も多くあります。

ですから、一般的な食生活を送っている日本人では、

ヨードが不足することはほとんどないと思われます

（図４）。日本人にとって、不足しがちな栄養素、ミ

15
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ネラルは何か、逆にほぼ充足している栄養素は何か

についてしっかり把握しておくことが、とても大切

だと思います。

目的に応じた正しい情報の提供が重要
図５にあるような基をもち、分子構造に五員環あ

るいは六員環を持っている化学物質は、亜鉛を挟み

込んでしまう性質があります（図５）。このようなキ

レート形成により血液中にある亜鉛が挟み込まれて

しまうと、亜鉛が排泄され、低亜鉛状態になってし

まいます。

亜鉛は、生体内で細胞の新陳代謝やホルモン分泌

の調節など、多くの酵素に関与しています。亜鉛が

不足すると、味覚異常や成長障害、免疫力低下、傷

口が治りにくくなるといったことが知られています

（図６）。

実際に、亜鉛とキレートをつくる薬剤というのは、

非常に多く存在します。そのため、何かの薬剤を服

用している人で、味覚が麻痺し味がわからないとい

う例がけっこうあります。先ほど中村先生は、人間

は口から食べることに楽しみを感じると話されてい

ましたが、食事を美味しいと感じることによって、

消化液や唾液などの分泌が促進されます。亜鉛が不

足することで、味がよくわからない、食事を美味し

いと感じられないとしたら、亜鉛とキレートを作る

薬剤について検討を要することになるでしょう。

病院食などでは、亜鉛の含有量を検討すべきだと

思います。亜鉛を添加することによって、傷の治り

をよくしたり、褥瘡ができにくくしたりすることが

知られているからです。

一方、薬局に亜鉛を買いに来る人たちの多くは、

「夜の機能を高めるために亜鉛がいいんだってねえ」

という男性が多くいらっしゃいます。亜鉛を摂れば

すぐに男性機能が高まるとは思えません。そしてミ

ネラルの摂取に関しては、単一のミネラルを摂れば

いいという話ではなく、ミネラルバランスの問題も

重要です。どんなミネラル、サプリメントについて

も同じですが、私たち薬剤師は、何の目的で、どん

なとき、どういう効果が期待できるのかという情報

を必要としています。そうした情報を持っているか

らこそ、消費者に対して啓発活動を行うことができ

図４

図６

図５



ます。しかし、薬事法のもとでは、健康食品でそう

した効能・効果をうたうことはできませんし、成分

量を表示することもできないのです。私たち薬局薬

剤師は、きちんとしたエビデンスに基づいた情報が

ない中で、手探りでサプリメントを売っています。

そうした現場の悩みを理解いただきたいと思います。

ミネラルの吸収に関しては、クエン酸との関係が

知られています。小アジのフライをマリネにすると、

酢で骨が柔らかくなってカルシウムとクエン酸がキ

レートを作り、吸収が良くなることが知られていま

す。キレートは難溶性の物質を作り吸収を阻害する

だけでなく、易溶性になって吸収をよくする場合も

あります（図７）。

ここで注意しなければならないのは、クエン酸に限

らず何かが身体にいいとマスコミで大々的に紹介され

ると、それを鵜呑みにしたたくさんの消費者が薬局

を訪れて買い求めていきます。もちろん、薬局も利

潤を得なければなりませんから、今度どこどこの番

組が○○を取り上げるという情報が流れると、さっ

そく品揃えに走るという実態があります。しかし、

ブームが去ると、仕入れた商品はしっかり不動在庫

として残るという悲哀も味わっているのですが…。

さまざまなサプリメントや健康食品がブームにな

り、やがて姿を消していきます。中には有害な物質

を含んでいて、被害が発生するケースもあります。

私は、サプリメントや健康食品はブームとして普及

するものではなく、地道にゆっくりと普及するもの

であるべきだと考えます。食品ではすぐに効果が期

待できないわけですから薬のような効果を期待して

使用された場合、それらは効果が期待できないもの

と判断されていってしまいます。

キレートによってミネラルの吸収が促進されるとい

っても、吸収されればいいというものでもありません。

アルミニウムを摂りすぎると、アルミニウム骨症やア

ルミニウム脳症などの副作用が発症する可能性があ

ります。過去に人工透析を受けている患者で、こう

した副作用が発生し問題になったことがあります。

亜鉛に限らずいろいろなミネラルと併用すること

で吸収が減少する薬剤として、テトラサイクリン系

抗生物質、ニューキノロン系抗菌剤、セフジニル、

アジスロマイシン水和物、ビスホスフォネート系骨

代謝改善剤、甲状腺ホルモン剤などが知られていま

す。医療用医薬品であるこれらの薬剤の添付文書に

は、ミネラルとの併用を避けるようにと指示されて

います。これらの薬剤を長期間服用している場合は、

ミネラルの吸収が減弱する可能性があると置き換え

て理解する必要があるでしょう。これらの薬剤がミ

ネラルの吸収を減弱させる原因は、ミネラルとキレ

ートを作ることですから、薬の服用とミネラル（サ

プリメントなど）の使用する時間を２～３時間ずら

せばいいわけです。食事中のミネラルとの相互作用

についても本当は、考える必要があり、「薬の服用と

食事の時間を２～３時間ずらしてください」といっ

た注意書きが必要なのかもしれません。

医薬品・栄養素の吸収障害とサプリメント
骨粗鬆症とカルシウムだけでなく、疾病リスク低

減表示できるものとして、葉酸と神経管閉鎖障害が

有名です。厚生労働省は、妊娠中の女性に対し、葉

酸を積極的に摂取するよう推奨しています。これは

食事からではなく、栄養補助食品、いわゆる健康食

品から１日0.4mg摂りなさいという画期的な通達で

した。葉酸を補うことで、神経管閉鎖障害の発生率

を抑えることができるという知見は、栄養学ではよ

く知られていたことです。

ところで、フェニトイン、フェノバルビタールな

17
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どの抗てんかん剤には、葉酸の血中濃度を下げる作

用があることがわかっています。そのため、これら

の抗てんかん剤を服用している患者が妊娠を希望す

る場合、医療機関で血中の葉酸濃度を計測し、必要

なら葉酸を追加することになっています。抗てんか

ん剤の服用者で葉酸不足が問題となるなら、日常的

に葉酸を補えばいいではないかと短絡的に考えてし

まいがちです。ところが、葉酸を補うと、今度は抗

てんかん剤の血中濃度が下がり、薬効を減弱させて

しまうという問題があります。抗てんかん剤は、投

与に慎重を期すべき薬剤で、血中濃度を測定するな

ど、専門家が意識的にコントロールしながら服用し

なければなりません（図８）。

葉酸に対する認識は、まだごく一部の医師にとど

まっていますが、最近、ホモシステインと葉酸の関

係が論議されるようになってきました（図９）。葉酸

やビタミンＢ6、Ｂ12が不足すると、ホモシステイン

の血中濃度が上昇します。詳細は不明ですが、ホモ

システインは活性酸素を産生し、血管内皮障害、血

小板凝集を起こし血管を障害したり、平滑筋細胞の

増殖やコラーゲン線維の過剰な合成により血管を硬

化させ、動脈硬化を引き起こす可能性があります。

ホモシステインは、コレステロールや高血圧と並ん

で、動脈硬化症の危険因子の一つと考えられるよう

になってきたのです。

血中の葉酸値やビタミンＢ群に対して影響を与え

る薬剤を服用している場合は、これらの値をモニタ

ーしながら、きちんと使用していく必要があります。

ニュートリションサポートチームは、医薬品の角度、

栄養素の角度、疾病の角度など、いろいろな角度か

ら患者の状態を観察し、チーム医療をはかっていく

必要があります。

この他、抗コレストロール血症治療薬のコレスチ

ラミンには、葉酸、ビタミンＡ・Ｄ・Ｅ・Ｋ、βカ

ロチン、カルシウムなどとの相互作用が知られてい

ます。Ｈ２受容体拮抗薬には、葉酸、ビタミンＢ12、

鉄、亜鉛などの吸収に影響を与えます。フェニトイ

ンには、葉酸、ビタミンＤ・Ｋ、カルシウムとの間

に相互作用があります（図10）。

図８

図９

図10



Ｈ２受容体拮抗薬やプロトンポンプ阻害剤は、胃

酸の分泌を抑える薬です。これらの薬が開発された

ことで、消化性潰瘍に対する胃切除手術が劇的に減

少しました（図11）。胃の生理的機能は食べ物を消化

吸収することですが、胃から分泌されるタンパク質

分解酵素のペプシノーゲンは、最初からタンパク質

を分解する働きを持っていません。酸性条件下にお

いて、ペプシノーゲンがペプシノンに変化すること

で、タンパク質分解能を持ちます。つまりタンパク

質を分解するためには胃酸が存在しなければならな

いのです。ビタミンＢ12は、食べ物を消化する際に、

タンパク質から切り出されます。プロトンポンプ阻

害剤は、24時間胃酸が出るのを抑えるため、ビタミ

ンＢ12が豊富に含まれる豚肉を食べても、ビタミン

Ｂ12の切り出しが抑制されます。長期にわたってプ

ロトンポンプ阻害剤を服用すると、ビタミンＢ12の

吸収が阻害されることになります。

食生活の変化により脂っこいものを多く食べるよ

うになったり、肥満の増加などにより消化管内圧が

上昇する、排泄時間の遅延などにより胃食道逆流症

が増えています。そのためプロトンポンプ阻害剤な

どを長期にわたって飲むことになり、ビタミンＢ12

などの吸収障害を引き起こす可能性が今後高まって

いくかもしれません。

胃酸の分泌を抑制する薬などの使い方で、薬局に

いますと、疑問に思うことがあります。普段は胃腸

薬など飲んだこともない人が、海外旅行に行くから

と総合胃腸薬を買い求めていきます（図12）。その人

は万が一に備えて購入するのでしょうが、もしコレ

ラ菌に汚染されていた場合、胃酸の分泌を抑えたり

胃酸を中和して、胃酸に弱いコレラ菌の増殖を助長

する状態にした上で、コレラ菌に汚染された食べ物

を摂ることになります。薬の使用について生体を普

段とは違う状態にしたときに、それがどういう結果

を引き起こす可能性があるのか考えておくことが大

切だと思います。

胃酸との関係では、抗パーキンソン病薬である

Ｌ－ドパ製剤は、酸性下でなければ溶けにくい性質

を持っています。Ｌ－ドパ製剤は十二指腸上部で吸

収されることから、胃酸が出ていないと胃内で溶解

しないことになります。そのため、低酸症・無酸症

の患者やプロトンポンプ阻害剤を服用している人に

は、レモンジュースやグレープフルーツジュースで

薬を服用するように勧めています（図13）。

19

図11

図12

図13



20

また、Ｌ－ドパ製剤は、タンパク質と同時に摂取

すると、吸収が阻害されることが知られています。

栄養素や医薬品成分が消化管内膜を通して体内に入

るとき、さまざまなトランスポーターが働いていま

す。成分によって働くトランスポーターは違います。

Ｌ－ドパ製剤は、アミノ酸トランスポーターによっ

て吸収されます。このためタンパク質（アミノ酸）

との同時摂取で吸収が阻害されるのです（図14）。た

とえば、最近流行しているアミノ酸飲料などでＬ－

ドパ製剤を服用すると、薬剤の吸収が阻害され、薬

効が減弱することになります。残念ながら、こうし

たサプリメントと医薬品の相互作用はまだよくわか

っていません。今後、さまざまなトラブルが発生し、

それに気づいた人たちが研究することで、徐々にそ

うした情報が蓄積されていくのだと思います。

抗生物質も、腸内細菌叢に影響を及ぼすことから、

腸内細菌が担っているさまざまな栄養素の吸収・合

成を阻害する可能性があります（図15）。図16は、ペ

ニシリン系抗生物質のアモキシリン（AM）を投与

した後、漢方薬である芍薬甘草湯を連続投与したと

きの血中のグリチルリチン酸（Glycyrrhetic Acid）

濃度を計測した結果です。グリチルリチン酸は、甘

草の有効成分のひとつです。生薬など自然界に存在

する医薬品成分は、糖類と水酸基を持つ有機化合物

が結合した配糖体と呼ばれる構造をとっているもの

も多いです。配糖体は分子構造が大きいため、その

ままの状態では多くの場合体内に吸収されません。

腸内細菌は、配糖体を分解し、そこに含まれている

糖を栄養分として利用しています。つまり、抗生物

質を投与すると腸内細菌の働きが抑制され、生薬や

ハーブ類の有効成分を吸収することができず、体外

に排出してしまうことになります。サプリメントや

健康食品の中には、漢方薬やハーブ類と同じように

配糖体として有効成分を含んだものがありますが、

それらの成分がどういう形で吸収されるかを知って

おくことが大切です。たとえば、女性ホルモン様作

用を持ち、更年期障害や骨粗鬆症などへの予防効果

が期待されているダイズイソフラボンについて、そ

れが配糖体ダイズイソフラボンなのか、糖がはずれ

た吸収されやすい形になったアグリコン型ダイズイ

ソフラボンなのかによって、使用方法などが異なっ

てきます。同様に、配糖体のサプリメントと糖分を

同時に摂取すると、腸内細菌は糖分を利用するため、

配糖体を利用しなくなり、サプリメントの効果が減

弱する可能性があります。

図14

図15

図16



SJWについては、早くから相互作用の情報が明ら

かになったことから、医療用薬品の添付文書にも、

SJWとの併用をしないように明記されました。この

他に、薬物代謝酵素を誘導する可能性のある食品と

して、ニンニク、イチョウ、マリアアザミ（ミルク

シッスル）などの名前があがっていますが、データ

量が少なく明確にはなっていません（図18）。どれく

らいの量をどんなときに使用すれば、医薬品の効果

に影響を与えるのかわからないのです。

影響がはっきりしない場合、消費者にお願いした

いことは、医薬品を優先させて、サプリメントをや

めて欲しいということです。ところが消費者は、健

康食品・サプリメントを、食品のように安全で、医

薬品のように効果があると考えている人が多いよう

です。実際にはまったく逆で、医薬品のようには効

かず、食品のように安全ではないものが多いのです。

健康食品・サプリメントは、賢く軽傷の場合あるい

は予防に注意しながら使うべきものだと思います。

特定保健用食品・食品と医薬品の相互作用
特定保健用食品として認可されているものにも、

医薬品との相互作用があります。たとえばカゼイン

ドデカペプチド、鰹節オリゴペプチド、ラクトトリ

ペプチドなどは、アンジオテンシン変換酵素（ACE）

の働きを阻害する作用を有し、血圧の上昇を抑える

効果を持つとされています（図19）。これらのペプチ
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ハーブと医薬品の相互作用では、セント・ジョー

ンズ・ワートの相互作用が有名です。セント・ジョ

ーンズ・ワート（SJW）とは、セイヨウオトギリソ

ウのことで抗うつ作用などが知られていますが、ダ

イエット用サプリメントにもよく含まれています。

SJWを摂取すると、薬物代謝酵素であるチトクロー

ムP450系CYP３A４、２C９、1A２あるいは、P糖

蛋白が誘導され、インジナビルなどの抗ＨＩＶ薬、

ジゴキシンなどの強心薬、シクロスポリンなどの免

疫抑制薬、テオフィリンなどの気管支拡張薬、血液

凝固防止薬であるワーファリン、経口避妊薬などの

効果を減弱させます（図17）。

図17

図18 図19
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ド類の作用機序は、医療用に使用されるACE阻害剤

と同じであり、当然併用は避けるべきでしょう。ま

たこれらのペプチドは、これらペプチドトランスポ

ーターにより吸収されるためこれと同じ経路で吸収

される薬剤とサプリメントとの併用による相互作用

は、ほとんどわかっていません。

これらのペプチド類で難しいのは、降圧作用がど

の程度あるのかという点です。一般にサプリメント

のペプチド類の降圧作用は、境界域の血圧を５～

10mmHg下げると言われますが、これらは食品であ

って医薬品ではありませんから、効能をうたうこと

はできません。そのため薬局の現場では、この人は

健康食品で十分なのか、それとも医薬品を使用すべ

きなのか判断できずに苦慮しているのが実態です。

ペプチド類については、作用機序が明確になってお

り、効果も実証されていることから、医療関係者、

消費者などのコンセンサスを得て、明確な根拠、基

準を示して賢く利用していくのが最善ではないかと

思います。

血糖値が気になり始めた方に勧める特定保健用食品

として認可されたグァバ茶ポリフェノールやトウチエ

キスは、糖分解酵素の働きを抑制して食後の血糖値の

上昇を抑制する効果が期待されています。これは、医

療用医薬品であるα－グルコシダーゼ阻害薬の作用

機序とよく似たものです（図20）。これらの特定保健

用食品を使用している人が、何かの理由で低血糖状

態に陥ったとき、ブドウ糖でないと血糖値の回復が

はかれないと考えられます。こうした注意事項がど

こまで認識されているのか、はなはだ疑問です。

虫歯の原因になりにくい特定保健用食品やおなか

の調子を整える特定保健用食品に認可されているも

ののなかにも、副作用を引き起こすものがあります

（図21）。キシリトール、還元パラチノース、ラクチ

ュロースといった難消化性成分が、腸などの消化器

管内に多くたまると、水分吸収が抑制され下痢を引

き起こします。薬局に、夕方５時ごろになると下痢

を起こすお子さんの来局がありました。話を聞いて

みると、毎日３時のおやつにキシリトール入りのど

飴を10粒以上食べていたということでした。虫歯予

防やおなかの調子を整える目的で、こうした特定保

健用食品を重複して摂るという問題を、考えていく

必要があるでしょう。

その他にも、さまざまな医薬品と健康食品の相互

作用を検討する必要があります。たとえば、抗アレ

ルギー薬のフェキソフェナジンについては、インタ

ーネット上にさまざまな情報が掲載されています。

どういうトランスポーターで吸収されるのか、どう

いう相互作用があるのか詳しく解説したうえで、オ

レンジジュースやグレープフルーツジュースで服用

すると、吸収率が60％以上低下するといった記述も

ありました。しかし、この実験報告を詳しく見てい

くと、重要なことに気がつきます。薬を服用すると

きに使用したグレープフルーツジュースの量が、最

初300mlで飲んで、その後30分おきに150mlずつ飲み、

最終的に1200mlも飲まれた結果でした。実際にこん

な飲み方をする人が、どれだけいるのでしょうか

（図22～24）。
図20
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この例で思うことは、インターネットは確かに情

報の宝庫で、あらゆる情報を集めることができます。

しかし、ある健康食品が良いとか悪いとか、何と何

に相互作用があるといった情報が一人歩きしてしま

う怖さがあります。良い悪いを評価する基準や、評

価する人が果たして十分な評価能力を有しているの

か、掲載されている情報が正しいかどうかを誰が評

価するのか、さらには情報を評価する能力を、学校

教育などを通じて身につけさせていく方法を確立し

ていけるのかといった重大な問題が未解決だと思い

ます。

食品と医薬品の相互作用を発見するため、①現在

知られている情報をもとに、相互作用発生の原因を

検証すること、さらに情報を予測し、新しい知見を

生み出していくこと、②最新の研究情報を臨床で活

用できるようにしながら、現場の情報を研究分野に

フィードバックさせていく仕組みを確立すること、

③医療をはじめ、薬剤師、栄養士など各分野の関係

者が医薬品と健康食品の相互作用に関する情報を共

有することが、健康食品・サプリメントを上手に活

用していくことにつながっていくと思います。

本日はありがとうございました。
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健康情報が氾濫し、目安となる情報が求められている
本日は、私たちが運営している「『健康食品』の安

全性・有効性情報ネット」の紹介を中心に、健康食

品に関する情報の取り扱いの問題性についてお話し

たいと思います。

現在、健康食品に関して、いろいろな情報が問題

になっています。インターネットをはじめ、マスコ

ミなどで紹介されている健康情報の多くは、有効性

や安全性に関して不確かなものが多く含まれており、

玉石混淆の状態です。そうした健康情報が氾濫して

いる状態を表したのが図１です。現在、健康情報は

雨粒のように私たちの上に降り注いでいます。現代

人は多忙ですから、食生活の乱れや運動不足といっ

た生活習慣の問題を抱えています。不確かな情報と

生活習慣上の問題という２つの因子が重なる部分に、

さまざまな健康食品が登場しています。

健康食品のなかには良

いものもありますが、な

かには医薬品を混合した

ようなものもあります。

先日問題となった「天天

素」という中国製ダイエ

ット製品にはシブトラミ

ンという医薬品が混合さ

れていて、健康被害が発

生しました。こうした状

況の中、私たちは何が信頼できる情報で、何が信頼

できない情報なのかがよく分からなくなっています。

これが健康食品を取り巻く最大の問題だろうと思わ

れます。

ここで食品と医薬品の違いについて、もう一度整

理してみましょう。薬事法によって医薬品および医

薬部外品が規定されています。そして医薬品に分類

されないものが食品です。食品の中には特別用途食

品、保健機能食品（特定保健用食品・栄養機能食品）

といった厚生労働省が認可した食品があります。こ

のうち特別用途食品と特定保健用食品には、用途・

機能・許可マークの表示が許可されています。ただ

し、個別審査を受けていない栄養機能食品には、栄

養成分の表示しか認められていません。医薬品にも

厚生労働省が認可した食品にも含まれないものが一

般食品で、その中には「いわゆる健康食品」も含ま

れています。これらの「健康食品」には、効能や効

果の表示はいっさい認められていません（図２）。

保健機能が期待できる食品として、特別用途食品、

特定保健用食品以外に、財団法人日本健康・栄養食
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品協会が承認しているJHFAマーク食品があります。

同協会は55種類の健康補助食品について規格基準を

定め、細菌類の有無も分析したうえ、適合する食品

についてJHFA認定マークの表示を許可しています。

これらの許可・承認を受けた食品は、どういう成分

を含んでいるのかが明確になっています。このこと

が食品の安全性を確保するために最も重要なことと

いえます。一方、どこからも許可・認定を受けてい

ない健康食品については、どういう成分が含まれて

いるのか明確になっていません。もちろん良いもの

もありますが、中には粗悪なものや医薬品を添加し

たようなものも存在します（図３）。そうした粗悪品

や違法な健康食品が、健康被害を起こしているので

す。健康食品に何が含まれているのかという部分を

もう少し明確にすることができれば、健康食品に関

する混乱した状況を改善することができるのではな

いでしょうか。

図４は、医薬品と保健機能食品、一般食品の区分

を示した図です。本日参加されている方々にとって

は、特に説明を要しないと思います。栄養機能食品

と特定保健用食品の順番は、エビデンスの観点から、

現在の表示が適当だと思います。ただ、一般の消費

者から見ますと、○○という素材が入っていますと

いう情報だけでは、よく分からない。特定保健用食

品はエビデンスはそこそこですが、消費者が実際に

手にとる個別商品ごとに評価しているので、その有

効性と安全性は非常に分かりやすいという特徴があ

ります。

栄養機能食品とは、身体の健全な成長、発達、健

康の維持に必要な栄養成分の補給・補完に役立つ食

品であるということです。つまり栄養機能食品のエ

ビデンスは栄養素の欠乏に対するもので、多量に摂

取した場合のエビデンスはあまり多くないというこ

とが重要です。現在、栄養機能食品に認定されてい

る成分はビタミン12種類、ミネラル５種類のみです

（図５）。13種類あるビタミンのうち認可されていな

いのはビタミンＫだけですが、これはいずれ認可が

検討されると思います。ちまたではビタミン様物質

としてコエンザイムQ10やリポ酸がもてはやされて

いて、これらをビタミンと謳っているところもある

ようですが、これは明らかに間違いであり正しく表

示するべきだと思います。

図２

図３

図４



特定保健用食品とは、食生活において特定の保健

の目的で摂取するものに対し、その摂取により当該

保健の目的が期待できる旨の表示をすることができ

る食品ということです（図６）。簡単にいってしまう

と、必ずしも効果があるのではなく、効果が期待で

きる（あるかもしれない）ことを表示できるという

ことに過ぎません。ただ私は、消費者がマーケット

に行って商品を見たときに、個別商品ごとに有効

性・安全性が審査され許可を受けていることが非常

に重要だと感じています。それを証明しているのが

特保マークなのです。

健康食品の科学的エビデンスを考える
健康食品の有効性・安全性を評価する目安として、

食経験ということがいわれます。しかし、私はやは

り科学的なエビデンスが何よりも重要だと考えてい

ます。

健康食品の有効性が論じられるとき、必ず体験談

というものが登場します。ある人はこれを飲んで効

果があったと話し、またある人は効果がなかったと

言うかもしれません。体験談の問題点はいくつか存

在しますが、その一つが、体験者の総数が分からな

いということです。つまり何人の人がその健康食品

を摂取し、そのうち何人が効果があったと答えてい

るのかということです。さらに、本当に健康食品に

含まれている成分の効果だったのかということも分

かりません。健康食品で効果があったという人の話

をよく聞くと、併行して医薬品を飲んでいたという

ことがよくあります。健康食品が効いたのか医薬品

の効果なのかが判然としないわけです。

もし10人がその健康食品を摂取して、そのうち２

人で効果がありましたというのであれば、食品とし

て考えればまだ科学的といえます。ところが体験談

の多くは、効果があったとするほんの数例のみを取

り出しているところに問題があります。科学的に有

効性を証明するためには、摂取者と対象者を２群に

分けて、測定方法、測定条件を同じにする必要があ

ります。また実験結果を評価する際にも、影響する

因子を考慮し、有意な影響か否かを判断しなければ

なりません（図７）。
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なぜこんな面倒な実験をしなければならないかと

いうと、科学的なエビデンスが証明された健康食品

は、ブームに左右されることなく、将来にわたって

永続的に購買されるからです。一時的なブームで大

量に売れても、エビデンスがなければすぐに忘れ去

られてしまいます。

健康食品の有効性を示す情報として、①専門家と

称する人の話、②学会発表、③学術論文の発表が取

り上げられます。これらは一見すると、全て同等に

科学的なエビデンスがあるように錯覚されますが、

実は鵜呑みにしてはいけない部分を含んでいます。

たとえば、一般の消費者が専門家と称する人の話を

どのような場面で受け取るかというと、圧倒的に雑

誌、新聞、テレビといったマスコミを通じてです。

この場合、話の根拠が明確でなかったり、話した人

の意図が正確に伝わらないといった問題がしばしば

発生します。専門家はまじめに一生懸命説明してい

るのに、マスコミは分かりやすいところだけをつま

み食いして、インパクトがあるように伝えてしまい

がちです。

学会発表の問題点は、それが自身が行った研究成

果を公表する予備的な場に過ぎないということです。

研究者が一方的に情報を伝達し、他の専門家に評価

してもらう場が学会なのです。発表された内容の真

偽はまだ分かっておらず、これから評価される段階

であるということです。ところが一般の人は、○○

学会でこういうことが発表されたと聞くと、すぐに

信用してしまう傾向があります。

３つのなかでいちばん信頼性が高いのは、学術論

文として発表することです。学会発表を論文にまと

め、学術論文に掲載してもらうためには、事前審査

を受ける必要があります。このとき、実験方法や結

果の解釈に問題があれば掲載は許可されません。専

門外の人が情報を扱う際にも、学術論文に掲載され

た情報であれば、それなりに信用できることになり

ます。専門分化した現在の科学では、研究者であっ

ても、専門外のことはよく分からないという状況に

なりつつあります。そういう意味でも、学術論文の

発表は参考になるのです（図８）。

もちろん、論文になったものが全部評価できると

いうわけではありません。たとえば、10人の研究者

がまったく同じ実験をして、１人だけポジティブな

データが得られたとします。その研究者は結果を学

術論文にまとめ発表しようとするでしょう。このと

き、その論文が掲載される可能性は非常に高いと考

えられます。なぜなら、効果がなかったと証明する

ことは難しく、また効果がないという研究は論文に

なりにくいという性質があるからです。論文の中に

は実験の途中でたまたま誤ってポジティブなデータ

が出てしまったという可能性がなくはないのです。

そういう学術論文が世の中に続々と出てくるとした

ら、私たちは何を信用したらいいのでしょうか。複

数のグループによって、有効性に関してまったく同

じ結果が得られた場合に、初めてその情報は信頼で

きると判断できるのではないか。私は、このように

考えています（図９）。

図８
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これまで私は、科学的な実験により有効性に関す

るエビデンスが得られると話してきました。しかし、

実験にもいくつか段階があるということを知ってお

かなければなりません。どのような実験で得られた

情報なのかが、有効性を判断するうえで重要なポイ

ントになるからです。

実験には、試験管内実験、動物実験、ヒト試験と

いった種類があります。実生活への適用性という観

点で見ると、試験管内実験＜動物実験＜ヒト試験の

順番で可能性が高くなります。一方、結果の再現性

は逆の順番になります。それぞれ特徴があって、ど

の実験によるデータだからだめだということはない

のですが、いきなりヒト試験から始める研究者はい

ないでしょう。試験管内実験、動物実験を積み重ね

たうえで、初めてヒト試験を実施するはずです。

動物実験とヒト試験で信頼性や適用性が違うのは、

有効性・安全性を判断するときの成分の摂取量、摂

取方法の違いに由来します。動物実験では成分を飼

料の１％、２％といったオーダーで添加して実験し

ます。しかし、ヒト試験でこうしたオーダーの実験

を行うことはないでしょう。また摂取するタイミン

グも重要です。医薬品と相互作用を起こすような条

件で使用すれば悪い結果が出ますし、それを避けれ

ば有効に働くかもしれません（図10）。

では実験結果をどのように評価すればいいのでし

ょうか。現在、非常に注目されている血液中の抗酸

化物質について見てみましょう。抗酸化物質には水

溶性と脂溶性のものがありますが、それぞれ血液中

にどの程度の濃度まで存在できるかが決まっていま

す。たとえば、水溶性のフラボノイドであるカテキ

ンなどは、1μM以上にはなりません。ところがアス

コルビン酸は30～150μM前後まで存在することがで

きます。脂溶性でも、ビタミンＥは15～40μMとい

われていますが、ルテインやβ－カロテンは1μMに

も届きません（図11）。

もともと物質によって、血液中に存在できる濃度

のオーダーが決まっており、大量に摂取しても体外

に排出されるなど、有効に活用することができない

わけです。

私がカテキンで行った実験データで、左は人にカ

テキン飲料を飲ませたときのカテキンの血液中濃度

を示しています。カテキンを摂取してから１時間後

には血液中の濃度が0.4μMくらいになります。つま

り摂取すれば確実に血中濃度が増加することが分か

ります。一方、カテキンなどのフラボノイドは、高

濃度で作用させるとDNA損傷を起こすことが知られ

ています。カテキン濃度の上昇により、DNA損傷が

どの程度起こるかを調べたところ、10μMまではほ

とんど損傷は起こらず、100μMで大きく損傷率が上

昇することがわかりました（図12）。
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この実験結果から、カテキンは血液中濃度が100μ

M以上になるとアポトーシス（細胞の自然死）を起

こし癌細胞を殺すと評価することもできます。とこ

ろが実際には、カテキンの血中濃度が100μM以上に

なることは通常あり得ません。生理的な濃度は0.2～

1μMに抑えられています。逆に、カテキンによる

DNA損傷を危険視する声もありますが、同様に血中

濃度を無視した議論のように感じます。カテキンを

含む緑茶飲料をいくら飲んでも、DNA損傷が起こる

ほどの高濃度になることはあり得ないのです。もち

ろん、これでカテキンがまったく安全であると証明

されたわけではありません。

現在、さまざまな食品成分について、健康に有効

なエビデンスが証明されつつあります。学術論文も

多数発表され、○○が××に有効であるといった情

報を一般の人も目にするようになりました。しかし、

一般消費者が実際に手にするのは、食品成分そのも

のではなくて、成分を含むとされる商品です。商品

の中には複数の素材が入っており、中には不純物が

含まれているかもしれません。消費者は、この商品

にはこういう有効成分が含まれているから効くんだ

と思われるかもしれませんが、どの程度含んでいる

のか、本当に有効なのかは分からないのです。素材

情報と商品情報は、必ずしも一致しないということ

を理解しておかなければならないと思います。商品

そのものの情報を持っているのは、メーカーだけだ

ということも念頭に置いておくべきでしょう（図13）。

さらに、有用性のエビデンスで誤解されやすい事

例について説明しようと思います。ある野菜につい

て、疾病予防効果があることが疫学的に証明されて

いたとします。ではその野菜に含まれる成分も同じ

効果を持つかというと、それは誤りです（図14）。た

とえば、緑黄色野菜を多量に摂取する人に癌発症率

が低いことは、疫学的に証明されています。緑黄色

野菜の癌予防効果が、何に由来するかを研究する過

程で、抗酸化作用を持つβーカロテンがDNA損傷を

防止するからではないかと考えられました。

その後、アメリカでβ－カロテンそのものを投与

する実験が続けられました。結果は意に反して、喫

煙者やアスベスト暴露経験者などの肺癌発症因子の

図12 図13

図14



高い人では、かえって肺癌の発病率・死亡率が増加

するというものでした。これを受けて現在では、サ

プリメントとしてβ－カロテンを過剰摂取するのは

問題であるとされています。しかし依然として、緑

黄色野菜の癌予防効果は否定されていません。

図15で紹介している1993年９月22日付け朝日新聞

の記事は、β－カロテンの癌予防効果について報じ

たものです。一方、その３年後、1996年１月９日付

け読売新聞では、「ベータカロチン栄養剤は逆効果」

という記事が掲載されました。1993年の記事を見て、

一生懸命β－カロテンを摂取した人も多いことでし

ょう。ところが３年後にまったく逆の内容が報道さ

れると、「いったいどうなっているんだ!?」と思われ

るに違いありません。私たちが知っている情報は、

現時点の情報であって、将来変わる可能性もあると

いうことを念頭においておくべきでしょう。

使用の可否が消費者自身に委ねられている以
上、健康食品は安全性第一に考えるべき

健康食品で重要なのは、有効性でしょうか、安全

性でしょうか。私は安全性であると考えています。

基本的に食品は、誰でも自由に自己判断で利用でき

るものです。そのため、安全性が何よりも重要だと

思います（図16）。たとえば医師が健康食品を処方す

る場合、何が起こるかすべて把握したうえで使用し

ます。ではまったく同じ健康食品だからといって、

一般消費者がそれを使って同じ結果が得られるでし

ょうか。両者には根本的な違いがあることを理解し

なければなりません。

食経験が安全性の目安の一つになるという議論が

あります。私は、それはちょっと違うのではないか

と考えています。日常的に摂取している食材であっ

ても、使用部位、摂取量、摂取対象によっては、異

なる結果を招くことがあります。たとえばサフラン

は、食品の色付けや風味付けに利用されます。こう

した用途で利用する限り、サフランは安全な食材で

す。ところが、子宮収縮を誘発する可能性があるた

め、妊娠中の女性が大量に摂取するのは好ましくな

いという実験結果が出ています。この情報が「サフ

ランは危ない」という形で出てしまったら、消費者

の不安を煽る結果になってしまうでしょう。もとも

との使用方法で使う限りにおいて、サフランはまっ

たく安全な食材であり、そのことは食経験が証明し

ているのです。しかし、濃縮型のサプリメントなど

の形で摂取するとしたら、食経験は通用しなくなり

ます。

サフラン以外にも、ヨモギ、ベニバナ、コムギと

いった通常なんの問題もなく使われている食材でも、

アレルギー体質の人では重大な問題が発生する可能

性があり、注意を要することが知られています。こ

うした情報の伝え方は非常に難しいのですが、さま

ざまな機関、職種と連携しながら、正確な情報伝達

に務めなければならないと思います。
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図17は、さまざまな化学成分の摂取量と生体への

影響を表したものです。ある成分を摂取し続けると、

一定レベルまで生体に有用な影響が増加し続けます。

ところがある量を境に、有効性カーブは下降を始め

ます。代わりに、生体に有害な影響が出始め、成分

の摂取量が増加するにつれ、悪影響もどんどん上昇

していきます。有害性のカーブは一つとは限らず、

下痢を起こしたり、臓器障害を起こすなど、複数発

生する可能性もあります。

食品の形をしていると、ボリュームがあるため大

量に摂取するのが難しくなります。お腹がいっぱい

になって、これ以上食べられないという状態です。

また食品には、味や臭いといった二次機能がありま

す。いくら好きでも、毎日同じものを食べ続けるこ

とができません。嗜好性が働くわけです。これらの

食品が持つ特性が、過剰摂取の歯止めとなっている

のです。こうした食品形態が持つ特性をメーカーの

方はよくご存じで、食品の形で摂取すると安全性が

確保できるという話をよく聞きます。

健康食品の素材の中には、私たちが普段口にして

いるものが多く含まれています。普段の食事で自然

に摂取しているものなら、健康障害を起こすことは

ないはずです。ところが稀に被害が発生してしまう

のはなぜでしょうか。一つには、利用方法が間違っ

ている場合。通常あり得ないほど長期間にわたって、

しかも大量に、本来の目的とは違う使い方をすると

いったケースです。また、高齢者や乳児といった身

体機能にハイリスクを抱えた人が摂取する場合。普

通の人ではまったく問題ないのに、ハイリスクの人

では健康障害を起こす可能性があります。さらには、

食品に不純物や別の有害な物質が含まれているとい

った品質の問題、医薬品との相互作用を起こす場合

などが考えられます。食品は安全なものだと思われ

がちですが、実際にはすべての人にとって安全なも

のは存在しないということなのです（図18）。こうい

う場合どうしたらいいかというと、過去に障害を起

こした例が必ずあるはずですから、その情報を周知

しておくことが重要です。情報を周知することで、

利用者自身が早期に判断できるようにするのです。

その食品を使った人が、同じようなパターンに陥っ

たら、早期に使うのを中止することができます。問

題がなければ使い続ければいいことになります。

イチョウ葉エキスは、イチョウの葉に含まれるフ

ラボノイドなどによる末梢血管障害などに対する効

果が認められたとして、ドイツ、フランスなどでは

医薬品として使用されています。また日本でも、イ

チョウの実である銀杏は咳止め、下痢止めの民間療

法薬として古くから利用されてきました。しかし、

食品として流通している以上、商品の品質、摂取量、

利用方法の関係で、安全、有効であるとは限りませ

ん。外国で医薬品として使われていたとしても、間

違った使い方をすれば有害な場合があります。

健康食品を利用する場合、利用して得られるベネ

フィットと、万が一起こるかもしれないリスクを勘

案して、判断しなければなりません。そして現状で

は、その判断を下すのは消費者自身に委ねられてい

図17

図18



メーカーと公的機関以外にもう一つ、健康食品の

情報を発信している機関があります。それは新聞、

雑誌、テレビといったマスコミです。ただしマスコ

ミ自身は、健康食品に関する情報のリソース（発信

源）ではありません。メーカーや公的機関が発信し

た情報を、間接的に伝えているだけです。マスコミ

が介在すると、情報を周知する効果は絶大なのです

が、往々にして正しく伝わらなかったり、バイアス

がかかってしまう可能性があります。

健康食品に関しては、専門家と消費者の間に、か

なり大きな認識のずれが生じています。私たちが

「『健康食品』の安全性・有効性情報システム」（以下、

安全性情報ネット）を立ち上げた理由は、この専門

家と消費者の間のギャップを埋められないかと考え

たからです。

安全性情報ネットは、①食品・食品成分に関する

正しい情報の提供、②健全な食生活の推進、③健康

食品が関連した健康危害の防止の３つを主な目的と

して運営されています。

情報を扱う際に重要視していることは、健全な食

生活の推進、健康被害の防止に役立つことです。正

しい食生活ができていない人がサプリメントや健康

食品を使用しても、余計におかしくなるだけです。

有効に利用できず、かえって悪くしてしまう可能性

があります。また健康に役立つはずのものが、健康

被害を引き起こしてしまっては何にもなりません。
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ます。だからこそ、正確な情報が重要になってくる

のです（図19）。

現場の専門職の協力を得ながら安全性情報ネ
ットを管理・運営

ここからは、私たちが実施している食品の安全性

情報についてお話ししようと思います。

健康食品に関する情報は、主に商品を製造・販売

している企業と、厚生労働省や都道府県などの公的

機関から発信されています。企業は、商品を販売す

る目的で情報を発信していますから、良い面を強調

する傾向があります。公的機関は、健康障害を防止

する目的で情報を発信しますから、問題がすでに発

生したり予想される場合にしか情報を発信しません。

情報を見るとき、そのことを念頭に置いておかない

と、間違った解釈をしてしまう可能性があります

（図20）。

図20 図21

図19
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これに、消費者の立場に立って情報を作成したり、

安全性重視の立場からヒト試験で有効性が示された

情報を基本とし、動物実験、試験管内実験の情報は

参考程度に止めています。メーカーの人からすると

疑問を持たれるかもしれませんが、情報を受信する

一般消費者が、動物実験や試験管内実験の結果を正

しく解釈する知識をまだ持っていないことから、こ

うした処置をとっています（図21）。

もう一つ特徴的なのが、専門職で構成する会員サ

イトを開設し、掲載された情報に関する意見募集を

行っていることです。国立健康・栄養研究所内に情

報データベースを構築し、運営側であるわれわれと

現場の専門職の間で双方向型ネットワークを介して、

情報の修正・交換・蓄積を行います。これにより情

報の精度が向上することをねらっています。また会

員サイトを運営することで、情報の伝達方法を多重

化できます。消費者に対し、現場の専門職が個別に

伝達すれば、最も正確に情報を提供することができ

ます。私たちは、この方法が最も理想的な情報伝達

方法だと考えています。しかしこの方法では、情報

伝達までに時間がかかりすぎるという欠点がありま

す。そのため、情報を求めている消費者に、ホーム

ページを通じて直接情報を提供することで、迅速・

効率的な情報伝達を実施したいと考えました（図22）。

図23は、一般消費者向けに公開されているホーム

ページの画面です。健康食品の基礎知識、安全情

報・被害関連情報、話題の食品成分の科学情報、「健

康食品」の素材情報データベースという４項目で構

成されています。専門職の方には「新規登録」から

会員登録してもらい、会員専用サイトに移行しても

らいます。会員専用サイトの内容は基本的に一般公

開サイトと同じですが、それぞれの情報に書き込み

ができるようになっています。これは、私たちだけ

で情報を作っていると、間違いがあったり、誤解を

招く表現をしている場合があります。多くの専門職

に情報を見てもらい、そうした間違いなどを指摘し

てもらうのが目的です。また「交流広場」を設け、

専門職が自由に健康食品に関する意見交換ができる

ような場を提供しています。まだ十分に機能してい

るといえる段階には至っていませんが、今後に大き

な期待を持っています。

一般公開サイトと会員専用サイトをこういう形で

開設した目的は、情報の更新、サイトの維持管理に

かかる人的コストを低減したいということからです。

研究所の限られた人間で、情報の作成・更新をすべ

て行うことは困難です。さまざまな現場の専門職の

方々の協力を得ながら、一般公開サイトの管理・運

営を行っていきたいと考えています。

会員登録していただいた専門職の方々に、双方向

型ネットワークを介して健康食品の安全性情報構築

グループの一員になっていただき、安全性情報ネッ

図22

図23



トの管理・運営に参加してもらいます。また一人の

専門職が10人の消費者に正しく情報を伝えることが

できるとすれば、１万人の専門職に参加してもらう

ことで、10万人に情報を正しく伝えることができま

す。また現場で消費者と接している専門職だけを対

象にしているわけではありません。薬剤師、栄養士、

医師、研究者などの専門職が自分の家族に情報を伝

えるだけでも、大きな教育効果が期待できます。こ

ういうシステムを使うことで、正しい情報が浸透し

ていくのではないかと考えています（図24）。

平成17年５月現在、総会員数は4273人で、内訳は

薬剤師1396人、管理栄養士852人、医師273人などど

となっています（図25）。

公開している情報をもう少し詳しくご説明します。

「健康食品の基礎知識」では、「『健康食品』に関する

制度の概要」「科学的根拠のある情報とは？」「健康

食品や外国製医薬品、化粧品等と上手につきあうた

めに（厚生労働省作成）」「健康と食生活」といった

健康食品に関する基礎的な説明を掲載しています。

「安全情報・被害関連情報」では、これまでに発生

した健康食品をめぐる健康被害事例の紹介や、国内

外の公的機関などが発表した安全性情報などを掲載

しています。たとえば、先日問題になった「天天素」

にしても、同様の事件が過去に発生しています。昨

年仙台市の輸入業者が輸入・販売した中国製ダイエ

ット茶にシブトラミンが混入されており、これを飲

んでいた女性が死亡する事件が発生しています。ま

たアメリカでは、シブトラミンにより30人ほど亡く

なっているという報告もあります。そういう情報を

知っていれば、迅速に対処できます。

「話題の食品成分の科学情報」では、特定保健用食

品、ビタミン、ミネラルの有効性に関する解説と、

最近マスコミなどで話題になっている食品成分に関

する科学的根拠の現状について解説しています。

「『健康食品』の素材情報データベースでは、現在健

康食品に利用されている食品素材（成分）を50音

別・アルファベット順に検索し、情報を閲覧するこ

とができるようになっています。現在、242素材の情

報を掲載しています。

掲載している情報には、できる限り元情報とリン

クを貼り、原文を確認できるように配慮しています

（図26）。
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安全性・有効性に関する情報を提供する際に最も

注意すべき点は、どのように表現するかです。単純

に、効果がありますとか、危険ですといった情報を

載せるだけではかえって誤解を招きかねません。私

たちは、安全性については安全のカテゴリーを安全、

恐らく安全と思われる、安全性が示唆されているな

どといった６段階に分類し、その判断基準を明記す

るようにしました。有効性についても、有効、恐ら

く有効と思われる、有効性が示唆されているといっ

た６段階に分類しています（図27）。

消費者が「『健康食品』の素材情報データベース」

を利用するには、情報を利用する際の同意画面を経

由して、内容に同意してもらうようにしています。

同意文書には、バランスの取れた食生活が何よりも

重要なこと、掲載されている情報は現時点得られた

情報であり、将来変更される可能性があるというこ

と、紹介しているのは素材の情報であり、個々の商

品の情報ではないということです。こうした基本的

なことを理解してもらったうえで、情報を利用して

もらうようにしています。個別の素材情報は、概要、

法規・制度、成分の特性・品質、有効性、安全性、

総合評価、引用文献で構成され、禁忌対象者、医薬

品等との相互作用も掲載しています（図28，29，30）。

最近、「話題の食品成分の科学情報」のなかに特定

保健用食品の紹介記事を追加しました。制度が発足

してからずいぶん時間が経過していますが、いまだ

によく分からない、知らないという消費者が半数以

図27

図29

図30

図28
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上いるという調査結果が出ています。メーカーが多

大な費用と時間をかけ、政府も許可に際して学識経

験者による審査を行っているにもかかわらず、消費

者によく理解されていないというのでは困ります。

特定保健用食品の190素材について、現在発売されて

いる商品情報を掲載しています（図31，32，33）。こ

れに関しては、研究所のスタッフや会員による構築

グループだけの力では作成できませんので、特定保

健用食品を製造しているメーカー全社に情報提供に

関する依頼状を発送し、返答のあったものから順次

掲載しています。内容は、食品（商品）名、製造

者・販売者、許可された実際の表示、適切な利用法、

利用上の注意事項、関与成分についての解説、安全

性に関する評価、有効性に関する評価、および商品

写真などです。

課題解決のためには各方面との連携が不可欠
安全性情報ネットの運営を開始してからまだ１年

余りのため、まだ十分に機能しているとはいえませ

ん。また多くの課題も明らかになっています。特に

問題なのが、一般消費者からの問い合わせです。「こ

ういう健康食品を利用したいのだが有効でしょうか」

「購入した健康食品にこんな成分が含まれているが安

全でしょうか」といった問い合わせが頻繁に入って

いきます。正直、この種の問い合わせには苦慮して

います。なぜなら私たちが持っているのは素材（成

分）の情報であって、商品そのものの情報ではない

からです。消費者の手元にある商品に何がどれだけ

入っているのか、どういう基準で製造されているの

か、まったく分かりません。本来なら、そうした情

報は製造・販売した企業が説明すべき事柄です。

とはいえ、そのまま放置していい問題でもありま

せんので、健康食品の情報に詳しい「栄養情報担当

者（NR）」という専門職を創設し、その養成・認定

図31

図32 図34

図33
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を行っています（図34）。健康食品メーカーは、こう

した資格を有する人材を積極的に雇用して、自社の

商品をきちんと説明できるような態勢をとっていた

だきたいと思います。商品の良さがきちんと消費者

に伝われば、消費者も納得して利用できますし、メ

ーカーも継続して製造・販売することができるでし

ょう。私たちは、そのためのサポートをしたいと考

えています。

もう一つ、健康食品による健康危害を未然に防ぐ

方策を構築したいと考えています。たとえば、ある

健康危害事例が発生したとして、それがもともと偏

った食生活によって引き起こされたのか、それとも

品質に問題があったのか、体質的に問題があったの

か、もともと何かの疾病を有していたのかなど、危

害の原因、因果関係を解析し、些細なデータを蓄積

できれば、将来起こりうる健康危害を防止したり、

原因究明の重要な資料となるはずです（図35）。

こうしたデータを蓄積することは、メーカーにと

ってもメリットがあります。健康危害を疑われる事

案が発生したとき、そのメーカーの商品が原因であ

るかないかが容易に判明できるからです。いわれの

ない濡れ衣を被る可能性が低くなるでしょう。こう

した側面からも、将来この問題に取り組んでいきた

いと考えています。

健康食品に関する諸々の問題を解決するには、単

独の機関、企業だけが頑張っても、なかなか成果が

あがらないと思います。さまざまな機関、組織、

人々が連携し、協力しながら、課題解決に向かって

前進していかなければなりません。では、どこから

連携を進めていけばいいのか。私は、①健全な食生

活習慣の推進、②国が行っている食品制度の普及、

③現場における些細な健康障害を把握し、重大な健

康被害の拡大を防止することが重要だと考えます

（図36）。

そのためにはまず、健康食品に関する正確な情報

の収集と蓄積が必要です。私たちが構築しているデ

ータベースがその核として活用できれば、大いに役

立つのではないかと考えます（図37）。そのためには、

私たちだけでなく、多くの現場の専門職の方々、一

般の消費者、国や国内外の研究機関、学会、メーカ

ーなどから、公正で科学的な根拠をもつ方法をどん

どんお寄せいただきたいと思います。

今後、各方面と連携を深めていきたいと考えてお

りますので、よろしくお願いいたします。

図37

図35

図36
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CoQ10とビタミンＥをめぐるアップツーデ
イトな話

最初にお断りをしておきますが、本日私が話す内

容は、基礎的な知識をある程度持っている人を対象

に進めさせていただこうと思います。そのため、詳

細に関して省略させていただくことをご了承くださ

い。

私たちのクリニックでは、健康寿命ドックという

ちょっと変わったドックを３年前から始めました。

ここでは人の老化や加齢の状態を示すさまざまな臨

床的指標を計測しています。現在900例ほど集まって

いますが、その中に現在非常に話題になっているコ

エンザイムQ10（CoQ10）の血中濃度なども含まれ

ています。調べてみたところ、CoQ10の血中濃度は

年齢を経ても減少しないことが分かりました。これ

までCoQ10の血中濃度は加齢とともに減少するとメ

ディアでは理解され、CoQ10の抗酸化活性が老化防

止に役立つと考えられてきました。この件で先日、

日本コエンザイムQ協会会長の山本順寛氏と話しま

した。そこで、CoQ10の血中濃度は血中のCoQ10値

をコレステロール値で割

った値のいずれにしても

加齢とともに変化しない

ことを伝えました。これ

に対して山本氏は、血中

のCoQ10値をコレステロ

ール値で割った値自体が

低すぎるということで、

血中濃度をそのまま使う

のではなく、コレステロ

ール値で割った値そのものを評価すべきであると話

されました。実は、私自身CoQ10を評価する正確な

指標を知りませんでした。サプリメントをどの数値

で評価するのかということですら、十分な共通認識

がなされておらず、不正確な形でメディアが伝える

ことも問題なのではないかということで、互いに共

通の理解を得ることができました。

かつてCoQ10は「ユビキノン（商品名ノイキノン）」

という名称で、心不全治療薬として利用されていま

した。私たちはこれを薬として使った最後の世代と

いっていいでしょう。この薬は効果が薄く、臨床で

大変苦労した記憶があります。医薬品として60mgま

で投与しても効果がなかった成分を、サプリメント

として使うのは適当なのかというのが私が出した２

つめの疑問でした。これに対し山本氏は、投与量が

少ないのではないか。180～200mg以上使えば、違う

結果が得られるのではないかと話され、私も同意し

ました。このように、たった一つの素材に関しても、

関係する専門職同士が十分に情報を伝え合っていな

いし、共通の理解も得られていないのが、サプリメ

ントという領域の問題点だと思います。

もう一つ、先週発表された最新の情報をお教えし

ましょう。アメリカのNew England Journal of

Medicine誌６月号で、Johns Hopkins大学など数施

設が共同研究したビタミンＥに関する論文です。軽

度の認知障害を持つ認知症患者がアルツハイマー病

に進展するのを、ビタミンＥの大量投与で阻止する

ことが可能かどうかという内容です。この論文は非

常に興味深いので、皆さんぜひお読みになることを

お勧めします。先ほどネガティブなデータはあまり

「健康食品・サプリメントのエビデンス：実践と展望」

久保　明
高輪メディカルクリニック院長・日本抗加齢医学会理事
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発表されないというお話がありましたが、この論文

の結論は、みごとにネガティブなものでした。ただ

私が非常に感心したのは、ビタミンＥの対照薬とし

て、アセチルコリンエステラーゼ阻害剤である「塩

酸ドネペジル（商品名アリセプト）」が選ばれている

ことです。アリセプトは現在日本で唯一保険適用さ

れているアルツハイマー病治療薬です。実は私の母

親も飲んでいて、その意味でも非常に興味がありま

した。サプリメントであるビタミンＥを医薬品と同

じ土俵に上げて検討したということが画期的なので

す。これは今後のサプリメントをめぐる状況を非常

によく示唆していると思います。

さらに驚いたのは、この実験ではビタミンＥを

2000IU/d投与している点です。昨年アメリカではビ

タミンＥ大量投与の是非を問う論文が数多く発表さ

れました。今年１月５日には、Annals of Internal

Medicine誌に、「１日400単位（250mg）以上のビタ

ミンＥは使うべきではない」というアメリカ内科専

門医会の見解が掲載され、これに対し栄養士会が猛

烈な反発を示し、自身のホームページで反論を展開

したのです。結局この論争は痛み分けのような形で

うやむやになってしまいました。そんなところに、

この論文が発表されたわけです。

この研究論文を通じて言えることは、もはやサプ

リメントは怪しげなものではなく、医薬品と対照試

験を行うものになったということです。だからこそ、

エビデンスの質が問われることになります。「サプリ

メントにエビデンスはない」などという不勉強な専

門家の意見に耳をかす必要はなく、エビデンスはあ

るが、種々雑多なレベルの中から本当のエビデンス

を見きわめていく能力が医療・健康のプロフェショ

ナルに求められているのだということを理解する必

要があります。さらに、最新の情報をいかに早くつ

かまえるかが重要だということです。健康に関連す

る情報のゲートキーパー（情報を選り分け必要なも

のを通し、不要なものを除去する役割）は現在のと

ころアップツーデイトな情報に対するアクセスが遅

く、機能を果たしていないように感じます。私は管

理栄養士の方々に、インターネットにあがっている

情報は一歩距離を置いて見たほうがいいと教えてい

ます。なぜなら、見ている側からは、情報を掲載し

ている人の質を判断することができないからです。

梅垣先生がお話になった安全性情報ネットの取り組

みは、非常に大切だと思います。

イントロダクションはこのくらいにして、今日の

本題に入りたいと思います。

医薬品と同等のエビデンスが求められるよう
になってきた

図１は、近年発表されたサプリメントのエビデン

スに関する論文をまとめたものです。たとえば中心

のNew England Journal of Medicine誌に掲載された

２本は、非常にインパクトのある論文でした。左側

は、エイズ末期の患者にビタミン剤を投与し、死亡

への転機を遅らせることができるかを調べたもので

す。結果はポジティブで、実際に効果が認められま

した。右側は、冠動脈、心筋梗塞を起こしてステン

トと呼ばれる器具を入れた患者が、再閉塞を起こさ

ないようにするためにビタミン剤が有効かを調べた

ものです。結果はネガティブで、ビタミン剤の投与

で冠動脈疾患の再発を防ぐことはできなかったとし

ています。

ここで重要なことは、サプリメント投与のエンド

ポイント、つまり効果の指標を何にするかが問われ

ているということです。心血管障害、心筋梗塞が発

症するのを予防するのか、再発を予防するのか、癌

の発症を予防するのか、それによって結果がまった

図１



く異なる場合があるのです。

厚生労働省はビタミン、ミネラルの所要量、許容

上限摂取量を定めています（図２）。ビタミンＥに注

目すると、所要量は男性10mg、女性は8mgで、許容

上限摂取量は男女とも600mgとなっています。先ほ

どいいましたように、ビタミンＥを250mg以上摂取

しても、余り効果がないかもしれないというのが現

在の通説になりつつあります。

図１の右から２つめにあるSU.VI.MAX-Studyは、

フランスで実施された抗酸化ビタミンとミネラルの

投与で心血管障害、癌を減少できるかを調べたもの

です。約13,000人の成人男女に、アスコルビン酸

（ビタミンC）120mg、ビタミンＥ30mg、β－カロ

テン6mg、セレニウム100μg、亜鉛20mgを集中投与

し、年を追ってどのような変化が現れたかを見てい

ます。結果は、7.5年後の段階で、男性の総死亡率と

癌による死亡率は低下したが、女性では影響が見ら

れなかったというものでした。

この実験がすごいのは、投与対象として一般健常

者を持ってきていることです。つまり何も疾患を持

っていない人たちを２つに分け、一方にサプリメン

トを投与し、一方には何もしないで、数年後にどこ

が違うかを比較したのです。もちろん7.5年とか10年

という長期にわたる実験は日本ではほとんど行われ

ていません。

では、なぜ女性には影響が現れなかったのでしょ

うか。1998年段階で実験に参加した人たちの血液デ

ータが残されています。これを見ると、元々男性の

ビタミンＥ、β－カロテンの血中濃度は低かった。

一方、女性の値はそれほど低くはありませんでした。

つまり、スタート時の対象者のコンディションによ

って、結果が違ってくることが分かります。

この実験が最初に発表されたのは、1998年の

Controlled Clinical Trials誌でした（図３）。これを

読んだときは、夜眠れないほど興奮したことを覚え

ています。その後、2004年のArchives of Internal

Medicine誌に7.5年後の結果が掲載されています。詳

しくは『アンチエイジング医学』という日本抗加齢

医学会の公式雑誌の第１号を参考になさって下さい。

SU.VI.MAX-Studyは、サプリメントに関する最も

基本的で、最も注目すべき研究であると思います。

私たちが実施している健康寿命ドックでも、20種類

に及ぶ抗酸化物質についてデータを収集しています。

それらのデータを今後もフォローアップしていくこ

とで、病気が発症する差が明らかになってくるので

はないかと期待しています。

先ほどβ－カロテンが肺癌のリスクを高めるとい

う話がありましたが、元々の論文は、喫煙者におい

てはβ－カロテンは禁忌であるということで、すべ

ての人に対して発癌性を高めるという意味ではあり

ません。
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もう一つ、最近の話題をご紹介しましょう。2005

年にJAMA（Journal of the American Medical

Association）に掲載された論文です（図４）。先ほ

ど「天天素」の話が出ましたが、アメリカでも日本

でも、肥満はサプリメントの一大領域で、サプリメ

ントの中で最も大きなマーケットシェアを占めてい

ます。この論文では、現在アメリカで実施されてい

るコマーシャルベースのダイエット法を一堂に集め

て、医学的に評価しています。各ダイエット法によ

って、体重だけでなく本当に内臓脂肪が減るのか、

筋肉量の低下なしに体重、体脂肪が減らせるのかと

いうところまで検証しています。サプリメントの効

果について医学論文が真正面から取り上げていると

いうことで、今後の方向性を示唆するものだと思い

ます。その影響かどうかは不明ですが、低炭水化物

ダイエットで有名になったアトキンズ社は最近破産

しました。

2005年６月に発表された厚生労働省『高齢社会白書』

では、90歳以上人口が年内に100万人を突破すると予

想しています（図５）。今後ますますアンチエイジン

グ関連の取り組みが重要になってくることは明らかで

しょう。ここで私たち高輪メディカルクリニックの歴

史をご紹介したいと思います（図６）。1996年に常勤

スタッフ４人でスタートしました。誤解されることが

多いのですが、私たちのクリニックは保険診療が原則

のクリニックです。ただドック、健診は自費であり、

健康寿命ドックを、2002年に開設しています。サプリ

メント・健康食品が私たちの身体をどう変えるのかを

検証することなどを目的として、1999年にメディカ

21日本健康医療研究所を設立しています。

メディカ21設立のきっかけになったのが、ザクロ

でした。当時、ザクロは女性の乳房を大きくすると

か、女性ホルモンを増やすという話が大きく取り上

げられ話題になりました。「本当だろうか？」と疑問

を感じたのですが、きちんとした論拠を持って反論

する医師、研究者がいませんでした。そこで自分た

ちで調べてみることにしたのです。当時はPubMed

などもまだ発展しておらず、資料検索には相当苦労

したのですが、唯一見つけた論文が「ザクロ中には

女性ホルモン様物質が含まれている」というもので

した。これがザクロは乳房を大きくするとか、不妊に

図４

図５
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効果があるといった内容に変化することの怖さを、臨

床の現場で痛感させられました。それでメディカ21を

つくり、健康状態や老化・加齢を診るうえで有効な臨

床的指標をチェックする健康寿命ドックをスタートさ

せたわけです。さらに昨年、ビタミンとサプリメン

トをチェックするシステムを作り上げました。

私自身、このシステムを使って、CoQ10やビタミ

ンＥの値などを測っています。CoQ10はコレステロ

ール値で割っても低いわけです。「そうか。随分スト

レスフルな生活をしているから、これは摂らなきゃ

あかんな」と感じました。何を、どのくらい、何を

目安に飲めばいいのかを明らかにしなければ、科学

的とはいえないのではないかと思うのです。

エイジングをとらえる指標とサプリメント
では、健康寿命ドックの内容をご紹介しましょう

（図７）。動脈硬化ないしエイジングに関しては、

次々に新しい指標が注目されています。従来は、血

圧、血糖値、コレステロール値などが中心でしたが、

最近では高感度CRP、酸化LDL、DHEAなどがあり

ます。LDLは一般に悪玉と呼ばれていますが、活性

酸素と結合した酸化LDLを測定することができます。

ただ測定方法が難しく、なかなか一定の値にはなり

ません。DHEAは、アメリカなどで若返りホルモン

と呼ばれ注目されています。あとサロゲートマーカ

ーも調べます。これは心血管障害、癌といった病気

の発症をエンドマーカーとすると、そこに至るまで

の中間的な指標といえるものです。

現在、健康寿命ドックの検査項目は100項目を越え

ます（図８）。私は検査項目としては、従来から行わ

れている血液や尿の因子だけでは不十分だと考えて

います。そのため頸動脈の硬化、四肢の血圧から血

管の硬化度を測定する、DXAを使って筋肉量を測定

するなど、最新の検査機器を使い生理検査、画像診

断を合わせて実施しています。

検査内容とその利用方法について、サプリメント

に関連する部分に注目してご紹介しましょう。図９

は、ある女性患者の活性酸素に対する障害度を見た

ものです。前年度と今年度の検査結果を比較すると、

大幅に減少していることが分かります。このように

視覚的に生活習慣改善の臨床的な指標を示すことが

可能です。もちろんビタミンＡ・Ｅの濃度も測るこ

とができますので、自分にはどのビタミンが不足し
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ているのか、活性酸素の障害をどの程度受けている

のかが分かります。これが健康寿命ドックのシステ

ムの一つです。ドックを受診した結果は、図10のよ

うなテキストにして、４週間後に本人に渡していま

す。知らせる内容は、結果を点数化して「あなたは

何点でした」ということと、５年以内に心筋梗塞を

起こす確率はどの程度といった事です。そしてその

人自身に必要な栄養アドバイスをおこない、その場

で運動のプロと一緒に体を動かしてもらいます。

エイジングを考える場合、遺伝子が重要な鍵を握

っています（図11）。ただ遺伝子に関しては、まだよ

く分かっていません。私たちは長寿者と非長寿者で

ミトコンドリア関連遺伝子の違いを200例ほど杏林大

学医学部と共同で調査し、他のマーカーとの相関を

とって今年３月に産業衛生学会で発表しました。今

後、遺伝子以外に、血管、血液、ホルモン、抗酸化

ストレス、免疫、代謝・一般、身体組成、感覚器な

ど、私たちの身体を構成するあらゆる部分をトータ

ルにチェックしていこうと考えています。

ではアンチエイジングの重要なテーマである血管

の老化を、どのような指標で見ていくのでしょうか。

図12は、血管内皮を模型化したものです。上側が血

液の流れだと考えてください。血管と血液が接する

ところに接着因子と呼ばれる物質が出てきます。接

着因子を見ることで、血管がどの程度障害を受けて

いるかを類推することができます。また血管の障害

度は、写真などでも見ることができます。接着因子

であるICAM-1とSelectinについては、健康寿命ドッ

クでも検査しています。

図13は、エコー写真を使った血管の障害度検査で

す。写真で黒く見えている部分に血液が流れていま

す。血管の壁は通常１mm程度の厚さですが、加齢

図10

図11

図13

図12



により年間0.01mm程度厚くなっていきます。写真で

は、２ヵ所にプラーク（動脈硬化巣）が認められま

す。プラークがあると、脳卒中の発症率を明らかに

高めることが知られています。写真に写っている幅

が全体で２～３cmですから、プラークの幅は３mm

くらいです。つまり、普通の血管壁の３～４倍の大

きさの瘤（血液や脂質の固まり）ができてしまって

います。この患者は、MC-FAN（血液流動性測定装

置）による検査で血液がさらさらなことが分かって

います。いくら血液がさらさらでも、血管がさびさ

びの人がいるわけで、一つのマーカーだけで判断し

てはいけないという見本のような例です。

その他、血管内皮障害を見る指標には、さまざま

なものがあります（図14）。このうち私たちのところ

では、ICAM-1、P-selectin、Interleukin 6、hs-CRP、

8-iso-PGF2αなどについては健康寿命ドックにおい

て調べています。たとえば、あるサプリメントを投

与して、血管内皮障害の指標であるセレクチンの血

中濃度を見ます（図15）。１ヵ月間あるサプリメント

を飲み続けてもらうと、セレクチン濃度が変化しま

す。ただこの場合は、なかなか統計的有意差がでま

せん。ただ下がる傾向にあることだけは分かります。

このような指標を用いて私たちは企業から委託を受

け、よくパイロットスタディを実施します。この試

験もN（サンプル数）は10～20の間です。ここで理

解していただきたいのは、ある血液マーカーを見る

ことによって、血管をしなやかにしたり、健康にす

るというサプリメントの作用を確かめることができ

ることです。ただし、血管内皮の増厚やプラーク形

成には時間がかかるため、頸動脈のエコー映像を使

う方法で確かめるには１年以上の観察期間を必要と

します。

最新の研究成果が新しい関連性を生む
糖尿病と動脈硬化の関係でも、興味深い研究が発

表されています。図16は、2004年にJAMA誌に発表

された論文で、昨年度、糖尿病関連で最もインパク

トを与えたものです。糖尿病患者が動脈硬化を併発

することはよく知られています。ところがこの研究

では、血管障害ないし動脈硬化の指標であるセレク

チン、ICAM-1の高い人たちを長期にわたって観察

すると、４年後には糖尿病になる確率が高くなった

のです。つまり、糖尿病が動脈硬化の原因ではなく、
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血管障害のほうが先に起こっているのかもしれない

のです。逆の発想で、非常におもしろい研究だと思

います。先ほどの事例とあわせて考えると、サプリ

メントを使って血管障害の指標が下がるなら、この

サプリメントを糖尿病発症予防に使用することがで

きるかもしれないということです。

実際にサプリメントを投与して、糖代謝への影響

を見ると、ヘモグロビンA1cは有意に下がります（図

17）。サンプル数は15例程度で、医薬品は使用してい

ません。これを血糖値だけで判断しようとすると問

題です。投与前の値に食後の血糖値を持ってきて、

投与後の値として食前の空腹時の値を持ってくれば、

50くらいすぐに下がりますから、驚くべき効果とな

ってしまうわけです。その検査がどのようなマーカ

ーを使っているかで、「誠実さ」を判断することがで

きます。糖代謝をテーマとする時はせめてヘモグロ

ビンA1c、フルクトサミン、グリコアルブミンといっ

た長期マーカーを目安にするべきでしょう。

健康寿命ドックでも、MC-FANを使って血液のさ

らさら度を検査しています。現在1000例ほど検査し

ていますが、そのうち100例ほどをサプリメントの検

証などに使っています。サプリメントを使った前後

で血液の粘性を見てみました（図18）。あるものを服

用してからの時間が、血液の粘性を変えるのに大き

く関係しています。この場合は１時間後ですが、綺

麗な血液の流動性が見て取れます。

導入で話しましたCoQ10について、年齢による変

化を見たのが図19です。男性でも女性でも、年齢に

よる変化はありません。同じような内容の論文を、

オーストラリアの研究者が今年Clinical Chemistry誌

に発表しています（図20）。CoQ10値をコレステロー

図17

図18

図19

図20



and Vascular Biologyの論文では、血中の抗酸化物

質濃度だけを見ても意味がなく、他の生理学的なパ

ラメーターとの関連を見なければならないことを示

しています（図23）。

加齢と共に問題となるメタボリック症候群の診断

基準については、皆さんご存じだと思います（図24）。

ル値で割った値でも、加齢による変化はありません。

ただし、加齢と共に臓器のCoQ10値は低下します。

では、臓器のCoQ10をどうやって計測するのでしょ

うか。CoQ10値をコレステロール値で割った値を指

標とし、その正常範囲を決めておくことが必要でし

ょう。私自身はCoQ10を利用していますが、何を指

標にするのかについて、一度立ち止まって考える必

要があると思います。

ビタミンＡと骨折の関係でも、同様のことがいえ

ます。図21は、2004年夏にAmerican Journal of

Medicine誌に発表された論文です。グラフがＵ字型

を示していることからも分かるように、ビタミンＡ

の濃度が高い群でも、低い群でも、骨折の頻度が高

くなっています。以前はビタミンＡ濃度が高いと骨

折の頻度が上がることばかりが強調され、ビタミン

Ａは身体に毒だという説が流れました。その場その

場の情報に惑わされると、後で痛いめをみるかもし

れません。

同じく、血中カロテノイド濃度と男性の心血管障

害による死亡率の関係でも、2005年のAmerican

Journal of Clinical Nutrition誌に掲載された論文でネ

ガティブな結果が報告されています（図22）。女性に

関しては心血管障害による死亡率との関係が認めら

れていますから、男性と女性では差があります。

血中の抗酸化物質濃度、たとえばカロテン濃度と、

頸動脈エコー写真上のプラークとが関係しています。

2004年に発表されたArteiosclerosis, Thrombosis,
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しかし、最近ビタミンＤが注目されていることは

あまり知られていないでしょう（図25）。ビタミンＤ

については、骨吸収抑制効果が知られていますが、

今回は筋肉との関係に絞ってお話しします。ビタミ

ンＤは筋肉のⅡ型細胞を増強する作用があるという

のが2004年のトピックスでした。今年に入って、

Diabetes Care誌にビタミンＤにメタボリック症候群

を抑える働きがあるのではないかという論文が掲載

されました（図26）。このことから、古くから知られ

るサプリメントも、研究が進むにつれ、今までなかっ

たようなはたらきが確認される可能性があります。ビ

タミンＤを投与することで筋ファイバーを増強し、骨

折だけでなく間接的にメタボリック症候群の発生頻度

を抑えることができるかもしれない。これまで生活習

慣病の予防策といえば、食事量を減らせ、運動をしろ

ばかりで、耳にたこができていました。ビタミンＤが

メタボリック症候群に対して効果があれば、違う方向

からのアプローチが可能になるでしょう。

DHEAとアルツハイマー病との関係に注目が集ま

っていましたが、2003年にNeurology誌に掲載され

た論文でネガティブな結果が報告されました（図27）。

私たちが動脈硬化とDHEASとの関係を見たところ、

女性では動脈硬化リスクのある人で若干下がる傾向

が観察されましたが、男性ではまったく異なる傾向

を示しています。ここでⅠ群とは動脈硬化がほとん

ど認められない群、Ⅲ群はわずかに認められる群で

す（図28）。DHEAを若返りのサプリメントとして投

与する場合、男性と女性を区別しないと、意味がな

いかもしれません。女性に対してあるサプリメント

を投与すると、DHEAS濃度が確かに変化します

（図29）。しかし、投与条件については、十分に検討

する必要があります。酸化LDLについては、説明を

省略させていただきます（図30）。先ほども出てきま

したが、DXAによる骨密度法を使えば、骨の変化を

検査することができます（図31）。

図27

Neurology 2003.80,1071-78.
図25

図26 図28



メディカルサプリメントが確立する条件
私たちは、サプリメントをいろいろな方法で分類

しています（図32）。たとえばダイエット希望のある

なし、ホルモンバランスが良好な人か失調している

人かなどを軸に、サプリメントを分類したりしてい

ます（図33）。その延長線上には、サプリメント＆ビ

タミンドックというものを考えています。

メディカルサプリメントの定義はまだ定まってい

ませんが、決して医師が「これがいいよ」と勧める

だけでなくて、消費者の動向が重要な要素の一つに

なります。また学問として確立するには、指標・デ

ータ・エビデンスが必要になります。治療目的への

利用可能性を考える場合は、何を目安にするのかが

重要です。最後に、産業とのコラボレーションが必

要になってきます（図34）。こうしたコラボレーショ

ンの成果として、新潟薬科大学との共同作業やアン

チエイジング医療に取り組む「アンチエイジングド

クターズ総合研究所」と協力しつつ、日本抗加齢医

学研究会を設立、アンチエイジングの基礎的データ

解析を開始しています（図35）。こうした取り組みを

進めていくことで、日本人にとってサプリメントが

どういう位置を占めているのかが分かるのではない

かと期待しています。
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図29

図30

図32

女性のためのパーフェクトサプリメントブック（主婦の友社）から

図31



今日の話をまとめます。①健康食品・サプリメン

トの臨床応用におけるエビデンスは厳然として存在

します。ただしその質が問われています。②問題点

として、急速にIT化が進んでいるにもかかわらず、

海外のアップツーデイトな情報が速やかに伝わって

いません。特にネガティブなデータの開示が、今後

一層求められています。③サプリメントは、対象者

の選定、投与する量・期間・投与法、そして臨床的

指標を明確にしていかなければならないと思います。

これで私の講演を終わらせていただきます。ご静

聴ありがとうございました。
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◆ 久保　明
◆◇◆◇◆◇◆◇◆◇◆◇◆◇◆◇◆◇◆◇◆◇◆◇◆◇◆◇◆◇◆◇◆◇◆◇◆◇◆◇◆◇◆◇◆◇◆◇◆◇◆◇◆◇◆◇◆◇◆◇◆◇◆

現　　職 高輪メディカルクリニック院長・医学博士

略　　歴 1954年（昭和29年）東京都に生まれる

1979年（昭和54年）慶應大学医学部卒業

1979年（昭和54年）東京都済生会中央病院内科入局

1985年（昭和60年）日本内科学会認定内科専門医取得

1988年（昭和63年）医学博士号取得

1988年（昭和63年）米国ワシントン州立大学医学部動脈硬化部門留学

1989年（平成元年）日本糖尿病学会認定糖尿病専門医取得

1990年（平成2年）日本医師会認定スポーツドクター

1992年（平成4年）より　杏林大学医学部非常勤講師

1992年（平成4年）日本内分泌学会認定内分泌専門医取得

1999年（平成11年）より　東京衛生学園　講師

2000年（平成12年）日本予防医学協会　学術担当理事

2002年（平成14年）日本抗加齢医学会　理事

2003年（平成15年）秀明大学客員教授（総合経営学部医療経営学科）

2005年（平成17年）亜細亜大学客員教授（経営学部ホスピタリティ専攻）

著　　書 「健康寿命ドック」（勁文社）

「メディカルウォーキング」（健康ジャーナル社）

「女性のためのパーフェクトサプリメントブック」（主婦の友社）など



第5回を迎え、ますます会場は盛況、活気に満ちた 
フォーラムになりました 

なごやかな談笑風景が見られた懇親会 

　健康食品にかかわる制度の見直しが行われ、健康食品市場が更に拡大しつつある中、健康食品
の今後の向かうべき方向を探りつつ有用な提案を目指して、今回を含めて5回の「健康食品フォ
ーラム」を開催してまいりました。 
　又、17年４月には「ＮＰＯ法人 健康食品フォーラム」を立上げ、健康食品に関するより専門
的な問題を掘り下げるために、有料セミナーもスタートしております。 
　今後は、当協会が主催するフォーラムとＮＰＯ法人が実施するセミナーの相乗効果を発揮させ
ながら、引続き正しい健康食品の発展に少なからず寄与できればと考えております。 
　フォーラム並びにセミナーに対しまして、引続き皆様方のご協力・ご支援の程よろしくお願い
申し上げます。 

　フォーラム終了後、会場を新館５Ｆミモザに

場所を移し、懇親会を行いました。 

　（独）国立健康・栄養研究所　渡邊 昌 理事

長もご多忙の中ご来賓としておいで頂き、懇親

会冒頭に、健康食品産業とマーケットに対する

今後の期待を込めた貴重なご挨拶を頂戴いたし

ました。また、フォーラム講師の先生方も最後

までお残り頂き、和気あいあいとした雰囲気の

中で、出席者との情報交換と親睦に加わって頂

きました。 

第5回を迎え、ますます会場は盛況、活気に満ちた 
フォーラムになりました 

なごやかな談笑風景が見られた懇親会 
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地域の栄養サポートが課題に
矢澤 本日講演された４人の方のお話はどれも迫力

あるもので、特に情報の重要さがこれほど認められ

ているにもかかわらず、本当に必要な情報がまだま

だ浸透していないという指摘が多かったように思い

ます。さらにインターネットを活用する際に、本当

に正しい情報をどれだけ得られるかも不透明である

ということでした。最初に中村先生にお聞きしたい

のですが、講演の中でNSTにふれておられましたが、

もう少し補足していただけますでしょうか。

中村　現在、日本の医療界では、NST（Nutrition

Support Team）がブームのように語られ、設立の動

きが広がっています。これは日本医療機能評価機構

の評価項目にNSTの有無が追加されたことが大きい

と思います。今後医療保険が改正される際に、NST

加算がつくのではないかという期待もあります。日

本におけるNST設立の動きは、アメリカから約20～

30年遅れて始まりました。元々NSTがどのようにし

て始まったかというと、ホスピタルマルニュートリ

ションが問題視される中、ハーバード大学の外科医

を中心に、中心静脈栄養法が開発されました。この

技術を普及するとき問題となったのが、臨床領域で

栄養を管理できる専門家がいないということでし

た。そこで1971年シカゴに関係者が集まりチームで

栄養管理を行うために誕生したのがNSTです。静脈

栄養、経腸栄養という特殊な栄養補給法を医師、栄

養士、薬剤師、看護師等のチームで管理するために

作られたもので、それによって入院患者の低栄養を

解消に活用しようという動きになりました。日本で

導入が遅れたのは、施設内における栄養管理の重要

「健康食品に関する情報伝達のあり方と
関係者の社会的責任」

出席者：久保　明　　梅垣　敬三　　堀　美智子　　中村　丁次　　

司会：矢澤　一良

パネルディスカッション
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性について、なかなか理解が得られなかったという

背景があります。これは私たち栄養に関係している

専門家の責任も大きいと思いますが、ようやくここ

１～２年で形になりつつあるのではないかと思って

います。

矢澤 現場の薬剤師という観点から、堀先生はNST

についてどのようにお考えでしょうか。

堀　私は開局薬剤師ですので、病院についてはお答

えできませんが、介護保険制度発足以降、在宅で療

養する患者が急増しています。私たちも薬を届けに

患者の自宅を訪問する機会がありますが、およそ栄

養状態が良いとはいえない事例に遭遇します。体重

をいつ測ったのだろうか、夏には脱水状態に陥って

いる、栄養アセスメントなど当然受けていない。輸

液チューブをつけたまま、在宅で療養する患者も普

通に目にするようになりました。従来、経管栄養剤

は処方薬として扱われていましたが、今回の薬事法

改正で非処方箋薬となりました。経管栄養剤の利用

が個人に委ねられたとき、かつてセレンの含まれな

い経管栄養剤を使い続けたため心筋症を発症した事

例を思い出します。こういう状況を目の当たりにす

るにつけ、NSTとは本当は地域にこそ必要なのでは

ないかと痛感します。中村先

生はじめ、指導的な立場の

方々に、NSTを地域に下ろす

ことの大切さをもっと訴えて

いただけると有難いと思って

います。

中村　おっしゃるとおりで、

病院は現在、在院日数を14日

間に短縮することに邁進して

います。このままゆくと、治

療も完結していない患者さん

が、早期退院を迎えるという

未曾有の事態を招きかねませ

ん。急性期を病院で乗り切り、

後は在宅に移行させるという

ことは、患者が地域に下ろさ

れるということを意味しま

す。現在、いったい地域に移

行した患者さんを受け入れるシステムが完備されて

いるのかといえば、はなはだ疑問です。栄養補給法

にしても、病院であればそれなりにスタッフや機器

がそろっていますが、在宅となると不安を感じざる

を得ません。これは今後の大きな問題だろうと思い

ます。

矢澤 NSTをはじめとする栄養学的な取り組みは、

褥瘡（とこずれ）の改善やQOLの向上という面で成

果をあげてきました。これは栄養や薬学にかかわる

研究者、あるいは現場の人たちが、その重要性に気

づき取り組みを積み重ねてきた結果でしょう。しか

し、医療の中心を担っている医師は、このことにど

の程度気づいているのでしょうか。

久保 文字に残ることを考えると、発言には躊躇せ

ざるを得ないのですが、一ついえることは、開業医

であれ、勤務医であれ、研究職であれ、立場の違い

はあっても医師はそれが収支にどう影響するのかを

考えざるを得ない状況になってきたということです。

栄養の分野は、中村先生がやられているように地道

な活動の積み重ねが不可欠です。収支という問題が

絡んでくると、どうしても取り残されてしまうので

はないでしょうか。



関係者すべてに、責任ある情報伝達が求められる
矢澤 医師が利用できる形で栄養に関する情報提供

が行われれば、医師の負担を軽減することが可能に

なるかもしれません。梅垣先生が作られているデー

タベースや、堀先生が現場で積み上げてこられた情

報を活かすためには、それをどのように使っていけ

ばいいとお考えですか。

梅垣 健康食品に関連した情報というのは、メーカ

ーが商品を売るために作っているものがほとんどと

いうのが現状です。消費者の側に立ち、消費者が健

康食品を正しく有効に使えるように配慮した情報と

いうのは皆無に近い。これでは混乱が増すばかりで

すし、消費者だけでなく、やがてはメーカーにとっ

ても不利益をもたらすでしょう。私たちが作ってい

るデータベースは、この問題に真正面から取り組ん

でいます。情報の使い方はさまざまですし、それを

規制することは難しいですが、最終的に消費者の利

益になるように使っていただければ、使い方そのも

のにはこだわりません。ただ、インターネット上で

情報を提供する場合、定型化された文字情報をベー

スに伝えられますから、書き方によっては、受け取

る側の環境やバックグラウンドにより受け止め方が

全然違ってきます。この問題を解決するには、情報

の受け取り手の身近に、情報を分かりやすく説明す

る専門家が必要です。その部分で、医師、薬剤師、

管理栄養士などの専門職の方々にぜひ協力をお願い

したいと考えています。

矢澤 国立健康・栄養研究所ではNR（Nutrition

Representative）の養成を行っていて、毎年500人く

らいずつ世の中に送り出しています。その他サプリ

メントアドバイザーなど、健康食品関連の有資格者

がどんどん増えてきました。しかし、そうした有資

格者がその資格を有効に活用しているかというと、

疑問を感じざるを得ません。単なる肩書きとしてし

か利用していない人も多く、正しい情報を提供する

という本来の目的に沿った形での育成にはほど遠い

と感じているのですが、梅垣先生はどのように思わ

れますか。

梅垣 実際にそうだと思います。NRの認定にあたっ

てはNR倫理を作り、患者・消費者の立場で情報提供

するように求めています。資格を持っていることと、

その資格を生かして実際に消費者に説明することと

の間にギャップが存在します。医療関係者がこうし

た資格を取ろうとする目的は、患者の役に立ちたい

という気持ちからでしょう。資格のあるなしではな

くて、いかに資格を使うか、消費者のために役立て

てもらえるかという意識の問題が非常に重要だと思

います。

矢澤 宝は使って初めて意味があるということです

ね。堀先生におうかがいしたいのですが、講演して

いただいた健康食品・サプリメントあるいは一般食

品と医薬品の相互作用の事例は、まだまだ氷山の一

角ではないでしょうか。隠れている情報が、まだま

だたくさんある。これについては製品を製造・販売

している企業が社会的責任として、もっと積

極的に取り組むべきではないかと思うのです

が、いかがでしょう。

堀　そう思います。あるお子さんが、夕方に

なると下痢をするということで診察を受け、

処方箋を持って来局されました。ただ食欲も

あり、下痢以外にこれという症状は見られま

せんでした。数日後、お父さんから「下痢の

原因は飴ではないかと思うのだが」という連

絡を受けました。実はスーパーで安売りして

いたのど飴を、おやつ代わりに毎日10粒以上

食べていたというのです。こののど飴には、

糖アルコールの一種である還元パラチノース
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が含まれていました。さっそく購入してパッケージ

を調べたところ「一度に多量に摂ると体質によって

お腹がゆるくなる可能性がありますが、これは一過

性のものなので安心してお召し上がりいただけます」

と小さな文字で表示してありました。いくつかスー

パーやコンビニを回って、糖アルコールを含む商品

を見たところ、同様の表示がありました。確かに表

示はあるのですが、のど飴のような商品に記載され

たこんな小さな表示をきちんと読む人がどのくらい

いるでしょうか。極端な話、お腹の調子を整える成

分が含まれるパンを食べ、エリスリトール入りのド

リンクを飲み、虫歯にならないようキシリトール入

りのガムを噛んだら下痢をする可能性があるのでし

ょう。最近、ウコンがブームになっています。春ウ

コンがいい、いや秋ウコンが効くと情報が飛び交い、

みんな必死になっています。ところが、Ｃ型肝炎の

治療法として瀉血療法、鉄制限食療法を実施してい

る人にとって、鉄分を多く含むウコンは禁忌といえ

ます。しかも、ウコンに含まれる鉄の含有量はメー

カーやロット、採れた季節によって大きく異なりま

す。その人にとってウコンが本当に禁忌なのか、判

断する情報がまったくないというのが実情なのです。

そのうえ最近まで、サプリメントは医薬品と混同す

るような形状をとってはならないという昭和46年の

厚生省通知が長く守られてきました。しかし現在は、

こうした規制はありません。そのため食品の形をし

たものと、医薬品の形状をしたものが混在する状況

を生んでいます。「このサプリメントのこのロットは、

これだけの成分が入ってる」という情報くらい出し

て欲しいというのが、薬局薬剤師の偽らざる気持ち

です。

矢澤 堀先生のように高い感度をお持ちの方は、そ

ういう情報をいち早くキャッチし消費者にフィード

バックできるでしょうが、ほとんどの薬剤師は「そ

うなんだ」で終わってしまうと思います。さらに情

報を収集・蓄積していただいて、私たち研究する側

にもお伝えいただきたいと思います。では会場から

質問をお受けしたいと思います。

参加者 日新ファルマで開発を担当している吉村と

いいます。健康食品に関する情報は変遷が速く、ホ

ットな情報を常に集め続けるためには、多大なエネ

ルギーと作業量が要求されると思います。素材メー

カーでも、そうした情報をウォッチしていますので、

われわれにも参画の余地をいただけると有難いので

すが。

梅垣 研究所内で、実際にネットの運用にかかわっ

ているのは、ほんの数人しかいません。ですからす

べての情報を集めることは絶対に不可能ですし、専

門外の情報を正しく評価することもできないでしょ

う。安全性情報ネットの立ち上げ時から会員サイト

を開設し、専門職に参加を呼びかけてきたのは、運

営スタッフを確保したいという目的のほかに、情報

を集めるという側面もあるのです。ですから、原料

メーカーが情報をお持ちであれば、ぜひ提供してい

ただきたいと思います。ただし、安全性情報ネット

で取り扱う情報は、ヒト試験の情報を中心に掲載す

ると決めています。その理由については私の講演の

中で述べていますが、要するに動物実験、試験管内

実験の情報をどのように評価するかが難しく、その

まま掲載したのでは消費者に誤解を招く可能性があ

ることから、ヒト試験を中心に取り扱うことにしま

した。

久保 補足になるかもしれませんが、私自身は循環

器、栄養、代謝、糖尿病などの分野を中心に毎月25

誌（英文誌が主）くらいをチェックしています。ど

うしてかというと、以前には考えられなかったよう

な分野の専門誌に、サプリメントなどに関する論文

が掲載されるようになってきたからです。たとえば

今年、JACC（Journal of American College of

Cardiology）誌の５月号に「食と心血管障害」とい

う優秀なレビューが掲載されました。循環器の専門

誌に食に関するレビューが載ることは、素晴らしい

ことです。またこうした文献は、原典に当たること

が原則です。私は大学などで講義するときは、必ず

原典にあたるよう指導しています。もしどうしても

原典が見つからないときは、他の人たちの手を借り

るというのが、専門職としての態度ではないでしょ

うか。

参加者（吉村） 又聞きの形で申し訳ないのですが、

梅垣先生のところで掲載してもらうには、メタアナ



リシス（複数の臨床試験データを統合する統計学的

手法）が終わっているデータでないと受け付けてく

れないという話を聞いているのですが。

梅垣 それはありません。ただ、有効性情報と安全

性情報については、扱いが違います。有効性情報に

ついては、厳しく評価するという観点から、ヒト試

験のみを取り扱っています。一方、安全性情報につ

いては、動物実験のデータも取り入れるようにして

います。なぜなら、すべての人にとって安全な食品

成分というのはおそらく存在しないと考えられるか

らです。一般消費者が自分の使っている健康食品の

安全性情報を見て、該当する症状を認めたら、ひど

い健康障害を起こす前に使用を中止することができ

ます。ですから、安全性情報に関しては、できるだ

け取り入れるようにしているのです。

老化因子のマーカーとして何が使えるか
参加者 日本サプリメントの藤田といいます。久保

先生にうかがいたいのですが、動脈硬化に関する検

査で、生理的検査としてP-

selectinを、血液的な検査と

してICAM-1をバイオマーカ

ーに利用しているとのこと

でしたが、その他アディポ

ネクチン（Adipone-ctin：

脂肪細胞由来の抗動脈硬化

ホルモン）、高感度CRPを含

めて、測定できるバイオマーカーとしてどのような

ものがあるとお考えでしょうか。もう一つ、脳の老

化を測定できるバイオマーカーというものがあり得

ますでしょうか。

久保 今日はサプリメントの話なので、バイオマー

カーについては詳しく触れませんでした。これにつ

いては明後日、老年病学会のランチョンで話をしま

す。もし時間があれば聞きに来てください。アディ

ポネクチンについては約300例ほどデータを集めてい

ますので、来年くらいには論文にまとめたいと考え

ています。一つだけ申し上げますと、アディポネク

チンは、男女差がはっきり出るということです。女

性に心血管障害が少ないのは、アディポネクチンが

かかわっているかもしれません。ここ１～２ヵ月、

アディポネクチンを食事で上げるという論文が発表

されており、興味深く見守っています。高感度CRP

については、２年前に杏林大学との共同研究で、他

のリスクファクターが重なると高感度CRPが高くな

るというデータをまとめ、学会で発表しました。こ

の他、最近アメリカでは、もっと安価に計測できる

ものとして、白血球を死亡率、予後のマーカーにし

ている論文が出始めています。脳の老化に関しては、

エンドクラインレビュー誌５月号に、脳の神経伝達

物質が加齢によってどのように変わっていくかを調

べた論文が掲載されています。この論文には大変感

銘を受けました。ただそのなかで、臨床的に測定で

きる神経伝達物質は非常に限られていると指摘され

ています。私たちもIGF1までは測れますが、脳内伝

達物質の多くは、これからの問題ではないでしょう

か。

矢澤 唾液も有力な生体成分だと思いますが、マー

カーとなりうるものがありますでしょうか。

久保 最近アメリカで、運動ストレスによって唾液

中の３つの成分が変わるという報告が出ています。

日本では、このうちクロモグラニンＡをストレスの

指標として、唾液の成分測定を実施しています。こ

れについてはまだ学会に報告された段階で、臨床分

野で広く用いられるまでには至っておりません。

参加者 ナチュラルグルー

プの上田といいます。梅垣

先生にうかがいたいのです

が、αリポ酸単体を食品成

分分析する場合、エネルギ

ーその他の表示方法はどの

ようになるのでしょうか。

梅垣 それについては、た

ぶんエネルギー表示というより栄養表示基準制度の

規定の問題だと思うのですが、私の専門外のことで

すし、ここで不確かな説明を行って誤解を与えても

いけませんので、発言を控えさせてください。
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健康食品のイメージは決して悪くない
矢澤 先生方の中で、何かご質問がありますか。

久保 中村先生にお聞きしたいのですが、地域の栄

養サポートシステムが今後必要だというお話でした

が、その場合、何がキーになるのでしょうか。栄養

士資格を有しながら職に就いていない人の掘り起こ

しとか、いろいろあると思いますが。

中村 NSTも院内から院外へ移る必要性もありま

す。実はいま、日本栄養士会のなかで、この問題を

議論している最中です。昨年度から地域に栄養ケア

ステーションを開設しようという取り組みを始めて

おり、現在いくつかの県で具体的に設置が進められ

ています。この栄養ケアステーションを地域栄養サ

ポートの核と位置づけ、人や物のデリバリーまでで

きるようなシステムを作ろうと思っています。

参加者 「健康食品」のあり方検討会で委員をして

いました太田明一です。質問というより感想を少し

述べさせていただきます。私が第３回フォーラムで

お話をさせていただいて以降、健康食品問題はなん

とか一里塚まで進んできたと安心していたのですが、

今日の先生方の講演を聞き、まだまだ問題が山積し

ているという感がいたしております。本日話題とな

っております情報の伝達については、10年ほど前、

日本記者クラブが主催する講演会で健康食品に関し

て講演したことがあります。最後に参加者から「こ

の問題についてもっと詳しく知りたいので、どこに

聞きに行けばいいのか」という質問を受けました。

私は「残念ながら、聞きに行くところはないと思い

ます」と回答したように記憶しております。当時保

健所は、健康食品については興味がないというより

普及に反対の立場をとっていたように思います。研

究者についても、専門分野を越えてトータルに話す

ことのできる方は少なかったように思います。堀先

生や梅垣先生のように、具体的なデータを一つひと

つ積み上げておられる方もいらっしゃいますが、ま

だまだ社会全体に広く伝わっているとは言い難いの

が現状でしょう。正しい情報を、正しく伝えるには

どうすればいいのか。医療関係者、健康関連業界を

含めて、みんなで考えていかなければならない問題

だと思います。講演のなかでNRの話が出てきました。

現状NRは食品成分についての情報は説明できます

が、ある特定の商品については説明できません。こ

うしたことが足枷となって、たとえば農林水産省が

バックアップして開発した製品なども、十分な広報

宣伝ができずに立ち消えになってしまう原因となっ

ているのではないでしょうか。資格認定制度を充実

させ、食品成分だけでなく製品についても、科学的

なエビデンスに基づいて有効性、安全性に関する正

しい情報を伝達できるシステムが必要ではないかと

考えています。そのためには、薬事法の改正といっ

たことも、視野に入れていく必要があります。これ

からもいろいろとご指導いただきたいと思います。

どうもありがとうございました。

矢澤 そろそろ残り時間が少なくなってきました。

各先生方に一言ずつ、言い残したこと、強調してお

きたいことについてご発言いただこうと思います。

中村 最近データが大量に出回るようになって感じ

るのですが、従来からある食事療法、薬物療法にサ

プリメントが加わりました。この３つの領域は、互

いに対立関係にあるのではなく、それぞれ役割分担

があり、それぞれに長所短所があります。それぞれ

がどのように役割を分担すべきなのか、そろそろ整

理していく必要があるのではないかと思っています。

堀　サプリメントはいかがわしいものでも、眉唾な

ものでもありません。政府はサプリメントの普及に

より、医療費が削減できるのではないかと期待して

いますし、私たち国民は、自分たちの健康を守るた

め、サプリメントを賢く使っていこうと考えていま

す。では、どうやって使えばいいのかという部分で

国民的なコンセンサスを得て、関係者が話し合えれ

ばいいなと思っています。

梅垣 かつて健康食品のイメージは、決して良いも

のではありませんでした。しかし近年、急速に変わ

りつつあります。特定保健用食品といった政府公認

の食品も生まれています。さまざまな健康食品の情

報を、消費者に正しく伝えていく方法について取り

組んでいきたいと考えていますので、ぜひともわれ

われの試みにご協力いただけると幸いです。

久保 最先端の情報と、臨床現場のギャップをいつ

も楽しんでいたいと考えています。そうしたギャッ



プをバネにしながら、これからもクリニカルリサー

チを積み上げていくつもりです。

矢澤 ありがとうございました。中村先生や堀先生

には、栄養問題の現状や取り組み、医薬品との相互

作用についてお話いただきました。まだまだデータ

や情報が不足しており、また久保先生が指摘された

ように、情報の共有化、特に外国の論文やネガティ

ブデータの共有化が進んでいません。さらに情報が

蓄積され共有化が進めば、国民的なレベルでインテ

リジェンスが向上し、堀先生がいわれる「賢く利用

する」ことが可能になるのではないかと思います。

梅垣先生が進めておられる健康食品のデータベース

化は、その土俵を形作るのに不可欠なものとなるで

しょう。

これで第５回健康食品フォーラムを終了すること

になりますが、主催者である財団法人医療経済研

究・社会保険福祉協会は、今後も年３回程度の予定

で、本フォーラムを継続して開催する予定です。次

回は今年10月５日開催予定ですが、現在どのような

テーマにするか鋭意検討中です。実は現在開催中の

国会で「食育基本法」が審議されています。「食育」

という言葉自体は、あちらこちらで散見されるよう

になりましたが、その定義や内容については、まだ

漠とした部分があります。本フォーラムを後援して

いる厚生労働省、農林水産省、文部科学省でも、「食

育」に関する考え方や取り組みに違いがあります。

その当たりを各省のしかるべきポジションの方にご

出席いただき、明らかにしていくような企画を検討

中です。もちろん第三者的な立場からのご意見もお

聞きする予定です。ぜひ第６回フォーラムにもご参

加していただけるようお願いします。

本日は、お忙しいところありがとうございました。
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