
は　じ　め　に

　エネルギーの過剰摂取や乱れたライフスタイルを

生じやすい現在の日本では多くの人が肥満に悩んで

いる。肥満とは脂肪が一定以上に多い状態を指す

が，殊に内臓周辺に脂肪が蓄積した内臓脂肪型肥満

は，コレステロールや血糖値が高くなりやすいうえ

に，動脈硬化もおこりやすくなる1）。その結果，肥
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● 要約

目　的：BMI 30 以上の者を含む健常成人を対象に 5,7- ジメトキシフラボン含有食品を 12 週間
摂取させ，1日 7分間程度の軽い運動を負荷した場合の肥満予防効果を検証した試験（既報）の
試験データを再解析し，非肥満症者における 5,7- ジメトキシフラボンの肥満予防効果を検討し
た。
方　法：既報では，割り付けられた 50 人が試験を開始し，33 人（介入群；20 人，プラセボ群；
13 人）が完遂，解析対象例数は 33 だった。本解析では，BMI 30 以上または血中中性脂肪 200 
mg/dL 以上の 11 人を除外し，22 人（介入群；14 人，プラセボ群；8人）で解析を行った。さら
に肥満 1度（BMI 25 以上 30 未満）の者 7人を除外して正常者 15 人（介入群；10 人，プラセボ
群；5人）のみの層別解析を行った。
結　果 : 既報では，摂取 12 週後に体重，BMI，体脂肪率，ウエスト（立位臍部周囲），ヒップ
（立位尾てい骨周囲）の全項目で介入群はプラセボ群よりも有意に低下した（ANOVA）が，本
解析において，肥満 1度者を含む場合（n＝22）と肥満 1度者を除いた非肥満症者のみの場合
（n＝15）のいずれも体重，BMI，体脂肪率，ウエスト（立位臍部周囲），ヒップ（立位尾てい骨
周囲）の全項目の 4，8，12 週のすべての測定ポイントで介入群はプラセボ群と比較して有意に
低下した（Student-t）。
結　論：5,7- ジメトキシフラボン含有食品を 12 週間継続摂取すると，BMI 25 未満の非肥満症者
のみの層別解析においても，体重，BMI，体脂肪率，ウエスト（立位臍部周囲），ヒップ（立位
尾てい骨周囲）が低下し肥満を予防することが分かった。また，5,7- ジメトキシフラボンを含有
する食品の安全性が確認された。

Key words： 5,7- ジメトシキフラボン（5,7-Dimethoxyflavone），肥満（obesity），BMI（Body 
Mass Index）
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満は生活習慣病をはじめとする数多くの疾患の危険

因子となり得るため，多くの人が肥満の予防・解消

を望んでいる。肥満の予防・解消のためには食事と

運動の生活習慣が重要であることは明らかだが，そ

の一助としてサプリメントを摂取する人が増えてい

る。その目的とする効果は，ダイエット中に不足し

がちな栄養素を補うものから食欲の抑制，便通改善

を謳うものまでさまざまであり，いろいろな素材が

使用されている。その中でも 5,7- ジメトシキフラ

ボンには抗炎症作用2）や血管弛緩作用3）などが報告

されており，機能性食品素材として注目されてい

る。

　既報（名嶋ら，2015）4）（以下，既報）では，5,7-

ジメトキシフラボン含有食品の肥満抑制効果を検証

する目的で，BMI 30 以上の者を含む健常成人を対

象に試験を実施した。毎日約 7分間の軽い運動を伴

い試験食品を 12 週間摂取した結果，体重，体脂肪

率，BMI，ウエスト周囲径，ヒップ周囲径が有意に

低下したことを報告した。一方で，消費者庁の「機

能性表示食品の届出等に関するガイドライン」で

は，機能性表示食品の対象者，つまり疾病に罹患し

ていない者を対象とした論文のみを抽出して評価す

ることとされている5）。ただし例外的に，「特定保

健用食品の表示許可等について」の別添 2「特定保

健用食品申請に係る申請書作成上の留意事項」にお

いて示された範囲に限り軽症者等が含まれたデータ

についても使用を認めるとされた6）。血中中性脂肪

については 120-149 mg/dL の正常高値域者と 150-

199 mg/dL のやや高めの者を対象とし，BMI につ

いては 23 以上 25 未満の正常高値者と 25 以上 30

未満の肥満 1度者を対象としている。既報では，被

験者に血中中性脂肪と BMI が高値の者が含まれて

おり，正常者のみの層別解析がされていなかった。

機能性表示食品制度の趣旨に鑑みれば肥満症者を除

外した正常者のみの臨床試験を再度実施すべきと言

えるが，被験者負担の観点から，既存データを再度

解析することで評価できるのであれば倫理的な側面

からも望ましいと考えた。そこで我々は，2014 年

7 月から 10 月に一般財団法人日本臨床試験協会

（JACTA）が実施した試験のデータを再評価し，非

肥満症者に限定した層別解析を実施したので報告す

る。

Ⅰ．既　　　報

　1．試験機関

　本試験は，一般財団法人日本臨床試験協会

（JACTA，東京）を実施機関，棟方盛彦（オズクリ

ニック院長）を試験総括責任医師として実施した。

測定は，JACTA 内検査室およびオズクリニック

（東京）にて行った。また本試験はヘルシンキ宣言

に則り薬事法有識者会議倫理審査委員会（委員長：

宝賀寿男 弁護士）の承認を得たのち，UMIN-CTR

に計画を登録され（ID: UMIN000014518），水橋保

寿堂製薬株式会社の資金提供により実施された。

　2．被 験 者

　有償ボランティアを公募し，選択基準を 30 歳以

上 59 歳以下の健常な成人とし，除外基準を① BMI 

20 未満の者，② 食物に対するアレルギーの既往歴

のある者，③ ホルモン補充療法を受けている者，

④ 妊娠中，授乳中の者，⑤ 効果をもたらしうる医

薬品を服用している者，⑥ 効果をもたらしうる健

康食品を摂取している者，⑦ その他，試験総括責

任医師が適切でないと認めた者，として 50 人を選

択し無作為に 2群（各 25 人）に割付けた。被験者

に対して同意説明文書を渡し，文書および口頭によ

り本試験の目的と方法を十分に説明し，被験者から

自由意思による同意を文書で得て実施された。

　3．試 験 品

　5,7- ジメトキシフラボンを含有したソフトカプセ

ル（発売元：水橋保寿堂製薬株式会社）を介入品と

し，効果を比較するための対照品としてサフラワー

油を原料とし 5,7- ジメトキシフラボンを含まない

表 1-1　試験品の栄養成分（1粒 360 mg あたり）

項目 介入品 プラセボ

エネルギー
たんぱく質
脂質

炭水化物
ナトリウム

2.13 kcal
 0.1 g
0.16 g
0.09 g
0.34 mg

2.59 kcal
 0.1 g
0.23 g
0.03 g
0.27 mg

表 1-2　管理下限値（1粒 360 mg あたり）

項目 介入品

5,7- ジメトキシフラボン 1.0 mg

（418）
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プラセボを使用した。介入品とプラセボの栄養成分

を表 1-1，1-2に示す。被験者は 1 日 1 回 1 粒を水

またはぬるま湯で噛まずに摂取し，12 週間継続し

た。夕食後の摂取をすすめ，なるべく糖質を抑える

ように指示した。また試験期間中は，毎日軽い運動

を行うよう指示した。運動の内容は，歩行中にお腹

を 10 秒間へこませてから元に戻した状態で 10 秒

おき，これを 20 回繰り返すこととした（1日あた

り計 7分）。また，新たにサプリメントの摂取を開

始しないこと，過度な運動と暴飲暴食を避けて通常

の生活を維持することを指示し，毎日の食事の内容

と 1日の歩数を記録した日誌の提出を義務付けた。

　4．試験方法・スケジュール

　試験デザインは無作為化プラセボ対照二重盲検並

行群間比較試験とし，解析は FAS を採用した。試

験に関係のない割付責任者が最小化法を用いて割付

けし，割付内容は割付責任者が厳重に保管して臨床

試験データ固定後に試験実施機関に開示した。試験

期間を 2014 年 7 月から 10 月とし，規定の来所日

に摂取前のベースラインの測定を行い，試験品を

12 週間継続摂取した。摂取前と摂取を開始してか

ら 4，8，12 週後に来所し測定と主観評価を行っ

た。採血と採尿は，摂取前と 12 週摂取後に 2回実

施した。なお，被験者には測定日前夜のアルコール

摂取を禁止し，測定当日は通常の朝食を摂ってか

ら，4回の来所日とも同時刻に来所させた。試験ス

ケジュールを表 2に示す。

　5．評価項目

　食品の有効性を評価するため，主要評価項目とし

て，Yamato Biospace Technology（大和製衡株式会

社）を用いて，体重，体脂肪率，BMI を測定した。

さらに検査員がメジャーにてウエスト（立位臍部周

囲），ヒップ（立位尾てい骨周囲）を測定した。ま

た，食品の安全性を評価するため，血液と尿の一般

生化学検査を実施した。検査は株式会社ファルコバ

イオシステムズに委託し，標準的な検査法によって

測定した。また，試験期間中の生活習慣および有害

事象に関する日誌による調査からも安全性を評価し

た。

　統計は FAS を採用し，サンプルサイズとデータ

の多重性は考慮せず，欠損値はなかった。測定値は

平均値±標準偏差で示した。主要評価項目の各測

定値の推移について二元配置分散分析（repeated 

measures ANOVA）を行い，各群の経時的な変化

については対応のある t検定を行った。血液・尿検

査の各項目の群間比較については，介入品とプラセ

ボ各群の摂取前と摂取後の変化量を用いて Student

の t 検定を，各群の経時的な変化については対応の

ある t 検定を行った。被験者背景の偏りに関して

は，χ2 検定または Student の t 検定を行った。い

ずれも両側検定で危険率 5％未満（p＜0.05）を有

意差ありと判定した。統計解析ソフトは，Statcel

（柳井久江）とエクセル統計（SSRI）を使用した。

Ⅱ．本解析での検討内容

　1．被験者選択

　既報で試験を完遂した 33 人（介入群；20 人，プ

ラセボ群；13 人）のデータから，BMI 30 以上の 5

人と血中中性脂肪 200 mg/dL 以上の 9 人（重複 3

人，計 11 人）を除外し，解析対象例数（PPS）は

表 2　試験スケジュール

期間
項目

被験者選択 摂取前
試験期間

4週後 8週後 12 週後

同意の取得
割付
測定（体組成・ウエスト・ヒップ）
肌弾力
主観評価
血液・尿検査
試験品摂取
日誌

●
●
●
　
　
　
　
　

　
　
●
●
●
●
　
　

　
　
●
●
●
　
　
　

　
　
●
●
●
　
　
　

　
　
●
●
●
●
　
　

 ●  ：測定日に実施
：試験期間中に毎日実施した事項

（419）
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表 3　被験者背景（解析対象者）

項目 単位 介入群（n＝14） プラセボ群（n＝8）

男：女
年齢 *
身長 *
体重 *
BMI *

血中中性脂肪 *

人数
歳
cm
kg
kg/m2

mg/dL

5
45.5
161.6
64.39
24.5
106.8

：
±
±
±
±
±

9
5.3
6.2
9.15
1.9
39.4

3
47.8
162.8
63.47
23.8
105.5

：
±
±
±
±
±

5
4.8
8.5
11.57
2.7
30.1

平均値±標準偏差
no significant difference

図 1　解析対象者決定のプロセス

応募者 （n＝50）
〔男：24，女：26〕

除外 （n＝0）
¨ 選択条件不適格 （n＝0）

解析 （n＝14）〔男：5，女：9〕
解析不採用 （n＝6）〔男：4，女：2〕
¨ BMI 30 以上 （n＝ 3）〔男：3，女：0〕
¨ 血中中性脂肪 200 mg/dL 以上 
 　　　　  （n＝ 4）〔男：2，女：2〕
 　　　　  　　　　　  （重複あり）

脱落 （n＝5）〔男：3，女：2〕
¨ 自己都合 （n＝5）
¨¨ 体調不良 （n＝1） 〔男：0，女：1〕
¨¨ 仕事の都合 （n＝4） 〔男：3，女：1〕

プラセボ摂取 （n＝25）〔男：12，女：13〕
¨ 介入 （n＝25）
¨ 非介入 （n＝0）

介入品摂取 （n＝25）〔男：12，女：13〕
¨ 介入 （n＝25）
¨ 非介入 （n＝0）

解析 （n＝10）〔男：2，女：8〕
解析不採用 （n＝4）〔男：3，女：1〕
¨ BMI 25 以上 （n＝4）

解析 （n＝5）〔男：1，女：4〕
解析不採用 （n＝3）〔男：2，女：1〕
¨ BMI 25 以上 （n＝3）

脱落 （n＝12）〔男：7，女：5〕
¨ 自己都合 （n＝12）
¨¨ 仕事の都合 （n＝12）

割付

層別解析

解析 （n＝8）〔男：3，女：5〕
解析不採用 （n＝5）〔男：2，女：3〕
¨ BMI 30 以上 （n＝2）〔男：2，女：0〕
¨ 血中中性脂肪 200 mg/dL 以上 
 　　　　   （n＝5）〔男：2，女：3〕
 　　　　  　　　　　  （重複あり）

解析

追跡

無作為化 （n＝50）
〔男：24，女：26〕

全応募者

介入群 プラセボ群

（420）
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22 人（介入群；14 人，プラセボ群；8 人，年齢

46.3±5.1 歳）だった。本解析における解析対象者

決定のプロセスを図 1に，解析対象被験者の背景

を表 3に示す。解析対象被験者の摂取前における

性別，年齢，身長，体重，BMI，血中中性脂肪のい

ずれの項目でも，介入群とプラセボ群との間に有意

な偏りは認められなかった。

　2．有効性の評価

　体組成およびウエスト（立位臍部周囲）とヒップ

（立位尾てい骨周囲）の推移を表 4に示す。既報で

表 4　体組成，ウエスト（立位臍部周囲），ヒップ（立位尾てい骨周囲）の推移

項目 単位 時点 介入群 （n＝14）1） プラセボ群 （n＝8）1） p 値2）

体重 kg

摂取前
4週後

⊿ 0－ 4 w

64.39
62.04
－ 2.35

±
±
±

9.15
8.99
0.59 **

63.47
64.07
0.60

±
±
±

11.57
11.71
0.72 † ＜0.001 ＃＃

8 週後
⊿ 0－ 8 w

61.41
－ 2.98

±
±
8.86
0.62 **

64.55
1.08

±
±
11.84
1.52 †

　
＜0.001 ＃＃

12 週後
⊿ 0－ 12 w

61.11
－ 3.28

±
±
8.98
0.49 **

64.11
0.64

±
±
11.67
1.40

　
＜0.001 ＃＃

BMI kg/m2

摂取前
4週後

⊿ 0－ 4 w

24.5
23.7
－ 0.8

±
±
±

1.9
1.9
0.3 **

23.8
24.0
0.2

±
±
±

2.7
2.8
0.3 †

　
　
＜0.001 ＃＃

8 週後
⊿ 0－ 8 w

23.4
－ 1.1

±
±
1.9
0.2 **

24.2
0.4
±
±
2.9
0.6 †

　
＜0.001 ＃＃

12 週後
⊿ 0－ 12 w

23.3
－ 1.2

±
±
2.0
0.2 **

24.1
0.3
±
±
2.9
0.6

　
＜0.001 ＃＃

体脂肪率 ％

摂取前
4週後

⊿ 0－ 4 w

32.4
30.9
－ 1.5

±
±
±

7.0
6.6
1.0 **

29.2
29.7
0.5

±
±
±

5.7
4.8
2.0

　
　
　0.003 ＃＃

8 週後
⊿ 0－ 8 w

30.6
－ 1.9

±
±
7.0
0.9 **

29.8
0.5
±
±
4.8
1.5

　
＜0.001 ＃＃

12 週後
⊿ 0－ 12 w

30.6
－ 1.9

±
±
6.8
0.9 **

29.4
0.1
±
±
5.2
1.9

　
　0.002 ＃＃

ウエスト
（立位臍部周囲）

cm

摂取前
4週後

⊿ 0－ 4 w

85.8
84.5
－ 1.4

±
±
±

5.9
5.6
0.4 **

80.8
81.0
0.1

±
±
±

7.6
7.8
0.3

　
　
＜0.001 ＃＃

8 週後
⊿ 0－ 8 w

83.7
－ 2.2

±
±
5.8
0.4 **

81.3
0.5
±
±
8.0
0.8

　
＜0.001 ＃＃

12 週後
⊿ 0－ 12 w

83.1
－ 2.8

±
±
6.1
0.7 **

81.1
0.2
±
±
7.9
1.1

　
＜0.001 ＃＃

ヒップ
（立位尾てい骨周囲）

cm

摂取前
4週後

⊿ 0－ 4 w

94.5
93.8
－ 0.7

±
±
±

4.9
5.0
0.4 **

94.0
94.3
0.2

±
±
±

4.6
4.7
0.4

　
　
＜0.001 ＃＃

8 週後
⊿ 0－ 8 w

92.9
－ 1.6

±
±
4.9
0.4 **

94.0
－ 0.0

±
±
4.5
0.4

　
＜0.001 ＃＃

12 週後
⊿ 0－ 12 w

92.5
－ 2.0

±
±
5.0
0.5 **

93.9
－ 0.1

±
±
4.5
0.9

　
＜0.001 ＃＃

平均値±標準偏差
1）  † p＜0.1, ** p＜0.01 vs. 摂取前
2） ＃＃ p＜0.01 vs. プラセボ群
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は二元配置分散分析により時間×群の交互作用を

評価したが，本解析では 4，8，12 週後の各測定ポ

イントにおける群間の差を評価することとし，各群

の摂取前と摂取後の変化量を用いて Student の t 検

定を行った。体重，BMI，体脂肪率，ウエスト（立

位臍部周囲），ヒップ（立位尾てい骨周囲）の全項

目の 4，8，12 週後すべての測定ポイントにおい

て，介入群はプラセボ群と比較して有意に減少し

た。介入群の経時的な変化についても，体重，

BMI，体脂肪率，ウエスト（立位臍部周囲），ヒッ

表 5　BMI 25 未満 の正常者のみの結果

項目 単位 時点 介入群（n＝10）1） プラセボ群（n＝5）1） p 値2）

体重 kg

摂取前
4週後

⊿ 0－ 4 w

59.65
57.43
－ 2.22

±
±
±

4.46
4.54
0.63 **

57.59
58.04
0.45

±
±
±

8.21
8.22
0.85

　
　
＜0.001 ＃＃

8 週後
⊿ 0－ 8 w

56.90
－ 2.75

±
±
4.68
0.53 **

58.40
0.81

±
±
8.66
1.58

　
＜0.001 ＃＃

12 週後
⊿ 0－ 12 w

56.47
－ 3.18

±
±
4.46
0.54 **

57.90
0.31

±
±
8.28
1.45

　
＜0.001 ＃＃

BMI kg/m2

摂取前
4週後

⊿ 0－ 4 w

23.5
22.7
－ 0.8

±
±
±

1.3
1.3
0.3 **

22.1
22.2
0.2

±
±
±

1.7
1.7
0.4

　
　
＜0.001 ＃＃

8 週後
⊿ 0－ 8 w

22.4
－ 1.1

±
±
1.4
0.3 **

22.4
0.3
±
±
1.9
0.6

　
＜0.001 ＃＃

12 週後
⊿ 0－ 12 w

22.2
－ 1.3

±
±
1.3
0.2 **

22.2
0.1
±
±
1.8
0.6

　
＜0.001 ＃＃

体脂肪率 ％

摂取前
4週後

⊿ 0－ 4 w

32.7
31.1
－ 1.6

±
±
±

8.1
7.6
1.0 **

29.9
30.7
0.9

±
±
±

5.1
3.2
2.5

　
　
　0.016 ＃

8 週後
⊿ 0－ 8 w

30.5
－ 2.2

±
±
8.0
0.8 **

30.7
0.8
±
±
4.1
1.9

　
＜0.001 ＃＃

12 週後
⊿ 0－ 12 w

30.6
－ 2.1

±
±
7.9
0.8 **

29.7
－ 0.1

±
±
4.6
2.4

　
　0.028 ＃

ウエスト
（立位臍部周囲）

cm

摂取前
4週後

⊿ 0－ 4 w

83.6
82.4
－ 1.2

±
±
±

4.5
4.3
0.4 **

77.5
77.5
0.0

±
±
±

7.6
7.8
0.3

　
　
＜0.001 ＃＃

8 週後
⊿ 0－ 8 w

81.5
－ 2.1

±
±
4.6
0.3 **

77.7
0.2
±
±
7.8
0.8

　
＜0.001 ＃＃

12 週後
⊿ 0－ 12 w

80.8
－ 2.8

±
±
4.5
0.7 **

77.4
－ 0.1

±
±
7.6
1.3

　
＜0.001 ＃＃

ヒップ
（立位尾てい骨周囲）

cm

摂取前
4週後

⊿ 0－ 4 w

93.5
92.8
－ 0.7

±
±
±

4.6
4.7
0.4 **

91.9
92.2
0.3

±
±
±

4.1
4.3
0.4 ＜0.001 ＃＃

8 週後
⊿ 0－ 8 w

91.8
－ 1.7

±
±
4.5
0.4 **

91.9
－ 0.0

±
±
3.9
0.5 ＜0.001 ＃＃

12 週後
⊿ 0－ 12 w

91.4
－ 2.1

±
±
4.6
0.6 **

91.8
－ 0.1

±
±
4.0
1.1 ＜0.001 ＃＃

平均値±標準偏差
1） ** p＜0.01 vs. 摂取前
2）  ＃ p＜0.05, ＃＃ p＜0.01 vs. プラセボ群
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プ（立位尾てい骨周囲）の全項目で 4，8，12 週後

に有意に減少した。プラセボ群に有意な変化はみら

れなかった。

　3．層別解析

　本解析の対象 22 人には肥満 1 度（BMI 25 以上

30 未満）の者 7人が含まれているため，これらの

被験者を除外して正常者のみの層別解析を行った

（図 1）。解析対象例数は 15 人（介入群；10 人，プ

ラセボ群；5人，平均年齢 44.9±4.0 歳）で，摂取

前における性別，年齢，身長，体重，BMI，血中中

性脂肪のいずれの項目でも，介入群とプラセボ群と

の間に有意な偏りは認められなかった（data not 

shown）。各群の摂取前と摂取後の変化量を用いて

Student の t 検定を行った結果，体重，BMI，体脂

肪率，ウエスト（立位臍部周囲），ヒップ（立位尾

てい骨周囲）の全項目の 4，8，12 週後すべての測

定ポイントにおいて，介入群はプラセボ群と比較し

て有意に減少した。介入群の経時的な変化について

も，体重，BMI，体脂肪率，ウエスト（立位臍部周

囲），ヒップ（立位尾てい骨周囲）の全項目で 4，

8，12 週後に有意に減少した。プラセボ群に有意な

変化はみられなかった（表 5）。

　4．安 全 性

　SS（安全性検討事項）については，試験品を摂

取したすべての被験者を対象とすべきとの観点か

ら，既報の評価の通りとした（data not shown）。

摂取前の検査時に血中中性脂肪が 199 mg/dL を超

えた被験者が 9人（介入群；4人，プラセボ群；5

人）いたが，いずれも一過性であり，試験総括責任

医師が臨床上問題ないと判定した。測定および日誌

による生活習慣と有害事象の調査の結果からも，本

試験において有害事象の発現はみられなかった。

　5．考　　察

　本解析では，BMI 30 以上の者を含む健常成人に

5,7- ジメトキシフラボン含有食品を 12 週間摂取さ

せ，1日 7分間程度のウエストを引き締める軽い運

動を負荷した場合の肥満予防効果を検証した既報の

試験データを再評価し，非肥満症者における 5,7-

ジメトキシフラボンの肥満予防効果を検討した。肥

満 1 度者（BMI 25 以上 30 未満）を含む健常成人

のみの再解析を行った結果，体重，BMI，体脂肪

率，ウエスト（立位臍部周囲），ヒップ（立位尾て

い骨周囲）の全項目の 4，8，12 週後のすべての測

定ポイントで，介入群はプラセボ群と比べて有意に

低下した。また，介入群は，4，8，12 週後に摂取

前と比較して，体重，BMI，体脂肪率，ウエスト

（立位臍部周囲），ヒップ（立位尾てい骨周囲）すべ

て有意に低下したが，プラセボ群に有意な変化はみ

られなかった。さらに，肥満 1度者を除いた正常者

（BMI 25 未満）のみの層別解析を行った結果，肥満

1度者を含んだ場合と同じく，体重，BMI，体脂肪

率，ウエスト（立位臍部周囲），ヒップ（立位尾て

い骨周囲）の全項目の 4，8，12 週後のすべての測

定ポイントで，介入群はプラセボ群と比べて有意に

低下した。また，介入群は，4，8，12 週後に摂取

前と比較して，体重，BMI，体脂肪率，ウエスト

（立位臍部周囲），ヒップ（立位尾てい骨周囲）すべ

て有意に低下したが，プラセボ群に有意な変化はみ

られなかった。

　肥満が抑制される機序として，5,7- ジメトキシフ

ラボンは摂取した脂質を吸収するのに作用する膵リ

パーゼの阻害作用があるため7），試験期間中に摂取

された脂質が脂肪として蓄積され辛かったというこ

とが考えられる。また，蓄積された脂肪は，血中ア

ドレナリンが脂肪細胞表面の受容体に結合すること

によって cAMP が増加し，ホルモン感受性リパー

ゼを活性化して， 脂肪酸とグリセロールに分解され

ることで熱産生の基質として利用されるが8），5,7-

ジメトキシフラボンはこの熱産生の自立的調節に関

与していると考えられる褐色脂肪細胞のミトコンド

リ ア 脱 共 役 蛋 白 質 -1（uncoupling protein-1；

UCP1）の発現レベルを増加させることも報告され

ている9）。5,7- ジメトキシフラボンと他の成分との

相互作用については不明であるため，今後の課題と

したい。

　6．ま と め

　5,7- ジメトキシフラボン含有食品を介入品，プラ

セボを対照品として無作為化二重盲検並行群間比較

試験を行った。BMI 25 未満の非肥満症者において

も，5,7- ジメトキシフラボン含有食品の全身および

ウエスト，ヒップの肥満予防効果が認められた。

5,7- ジメトキシフラボンを含有する食品の安全性も

確認された。
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