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Ⅰ．はじめに

厚生労働省平成25年国民健康・栄養調査報告によ
ると、日本における肥満患者（BMI＞25）数は、男
性28.6％、女性20.3％である。肥満は、心血管疾患
や糖尿病、癌を引き起こす危険因子として知られて
おり、世界中で肥満に関連する疾患で毎年300万人
近くが死亡している1）。

肥満と生活習慣病については、発症メカニズムが
分子生物学的にも解明され、特定健康診査・特定保
健指導などの法整備が行われつつあるものの、実行
可能で効果が確実な予防医療は確立されていないの
が現状である。そこで、科学的知見に基づいた、画
期的かつ臨床応用可能な補完療法の確立が求められ
ている。

東洋では食は医術の基本であるという「医食同
源」あるいは「薬食同源」の理念が古より提唱され
ている。西洋においても、医学の祖であるヒポクラ
テスは「Let food be thy medicine and medicine be
thy food.（汝の食事を薬とし、汝の薬は食事とせ
よ）」という言葉を遺している。食は、健康を維持
すること、病気を予防・治療することとも本質的に
は同じことだということになる。そして、近年、食
品のもつ薬理的効果が注目されるようになった原点
に、日本で1980年代に発足した文部省（当時）の研
究班が、世界で初めて提言した食品機能論がある。
そして、食品の栄養面（生きてゆく上で必要である
栄養素やカロリーを提供する機能）での一次機能、
感覚面（味・香りなどの感覚に関わり、美味しいと
感じさせる機能）での二次機能に加えて、体調を調
節する生体防御・制御面での三次機能を規定した。
則ち、食品には、体調のリズム調整や生態防御、疾
病予防、疾病回復、老化防止などの健康を維持する

＊　北千里前田クリニック
＊＊　大阪大学医学系研究科統合医療学講座

原 著

沖縄食材（ボタンボウフウ、春ウコン）における
アディポネクチン促進効果の検討

*・ **・ **・ **前 田 和 久
Kazuhisa MAEDA

阪 上 未 紀
Miki SAKAGAMI

大 野 � 智
Satoshi ONO

伊 藤 壽 記
Toshinori ITO

要　旨： 肥満と生活習慣病については、メカニズム解明や特定健康診査、特定保健指導の整備などが行われつつあるものの、
薬物治療をはじめ画一的な食事・運動療法など、予防医療としては長期的には確立されていない。科学的知見に基づ
いた、臨床における補完療法として「機能性食品」が期待されている。
今回、沖縄食材である「ボタンボウフウ」あるいは「春ウコン」を内科通院中の肥満患者それぞれ 3カ月間摂取して
いただき、体重およびアディポネクチン等の変化を評価した。その結果、「ボタンボウフウ」、「春ウコン」どちらも
摂取後 4週間で体重減少が認められ、12週間後までそのまま体重を維持した。またアディポネクチンも「ボタンボウ
フウ」、「春ウコン」どちらも 8〜12週間後に上昇が認められた。これにより、ボタンボウフウ、春ウコンは補完医療
の一つとしてなりうる可能性が示唆された。

ABSTRACT: For obesity and lifestyle diseases, the pathophysiological mechanisms, specific medical tests, and definitive guideline
recommendations continue to be an area of research, and consensus has yet to be reached on the establishment of
preventative medical care, such as pharmacotherapy, uniform diet, and exercise therapy. Functional foods are
expected to be utilized in clinical settings as an alternative approach based on scientific knowledge.
In this study, we assessed changes in weight, adiponectin levels, and other factors in response to the ingestion of
Okinawan (Peucedanum japonicum), an edible plant, or wild turmeric (spring ukon) for 12 weeks in patients with
obesity who visited the internal medicine department as outpatients. The patients were divided into two groups: P.
japonicum and wild turmeric group. The results indicated that the patients in both groups lost weight during the first 4
weeks, and this weight-loss was maintained until the end of the study period. In addition, an increase in adiponectin
levels was observed in both groups after 8–12 weeks. These results suggest that both P. japonicum and wild turmeric
can be utilized as alternative therapeutic agents for weight control.
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体調調整機能があることが提唱され、その三次機能
を有する食品を「機能性食品（Functional Food）」
と定義した。

しかし、機能性食品として、メタボリックシンド
ローム抑制作用が期待できエビデンスが確立されて
いるものは非常に限定されている。我々は日本で販
売されている抗肥満分野におけるサプリメントエビ
デンスの調査を行ったところ、英語論文でエビデン
スが報告されているものが12本、日本語論文でのエ
ビデンスは 4本であり、まだまだエビデンスに乏し
い状況であることが分かった2）。機能性食品のエビ
デンス確立が早急に必要であると考えている。

我々はヒト脂肪幹細胞を用いたアディポネクチン
分泌促進物質のスクリーニング方法3）を開発し、こ
れまでに1404の食品サンプルの中からいくつかのア
ディポネクチン分泌促進物質を同定した。その中に
沖縄で長年食されてきた「ボタンボウフウ」、「春ウ
コン」が含まれていた。アディポネクチンは、脂肪
細胞から特異的に分泌されるアディポサイトカイン
のひとつで、インスリン抵抗性や高血圧、動脈硬化
予防に働き、がんの予防にも関わるため、長期的な
メタボリックシンドローム改善、予防の重要なファ
クターであることが明らかとなっている4）。
「ボタンボウフウ（学名：Peucedanum japonicum）」

は、セリ科の植物で、強壮で常緑の 3年生草本であ
る。沖縄では、伝統的に野菜や薬草として食されて
いる。動物実験において抗肥満効果があることが報
告されており、その作用機序はボタンボウフウの
成分であるクロロゲン酸が関与していると報告さ
れている5）。「春ウコン（学名：Curcuma aromatica
SALISBURY）」は、ショウガ科の多年草植物であ
る。沖縄では、古くから栽培され民間薬として使用
されてきた。

今回、沖縄食材である「ボタンボウフウ」、「春ウ
コン」をそれぞれ人に摂取させ、アディポネクチン
および肝機能、脂質代謝、血糖値の変化を評価し、
これらの機能性食品が、補完療法の一つとなり得る
可能性についての検討を行った。

Ⅱ．方法

試験食品
試験食は、ボタンボウフウ末（金秀バイオ株式会

社）と春ウコン末（株式会社沖縄ウコン堂）を用い
た。ボタンボウフウ末の用量は、食歴、先行ヒト試
験の結果及び動物試験による安全性評価のデータを
総合して、実効性がありかつ安全性も確保された摂

取量として 1回 3 g、 1日 3回、計 9 ｇを設定し、
朝昼晩の任意のタイミングで摂取する事とした。春
ウコン末は、伝統的に生春ウコンを 1回あたり15〜
20gを 1日 2〜 3回食している。これは今回の被験
食に換算すると2.1〜2.8gを 2〜 3回となり、 1日
あたり4.2〜8.4gに相当する。粉末化した場合多量
摂取の心配があるため 5 gと設定し、 1日任意のタ
イミングで 1回摂取する事とした。

Ⅲ．対象者

内科通院中の肥満患者で、選択基準と除外基準
（表 1）のいずれの条件も満たした被験者72名を対
象とした。
方法

文書にて同意を得た72名を「ボタンボウフウ群」
「春ウコン群」「コントロール群」に無作為に割付
し、12週間の介入を実施した。試験スケジュールは
表 2に示す。検査内容については下記のとおりであ
る。
問診・理学検査：体調の確認、血圧、脈拍数の測定
身体測定：身長（事前検査のみ）、体重、体脂肪率、
筋肉量
空腹時臨床検査（血液）：［血液学的検査］白血球数

（WBC）、赤血球数（RBC）、MCH、MCV、MCHC、
ヘモグロビン（Hb）、ヘマトクリット（Ht）、血小
板数（Plt）[生化学検査]総蛋白（TP）、アルブミン
（Alb）、アルブミン/グロブリン比（A/G）、総ビリ

表１　選択基準と除外基準



ルビン（T-Bil）、ALP、AST（GOT）、ALT（GPT）、
LDH、γ -GTP、総コレステロール（TC）、中性脂
肪（TG）、HDL-コレステロール（HDL-C）、LDL-コ
レステロール（LDL-C）、尿素窒素（BUN）、クレ
アチニン（Cre）、尿酸（UA）、Na、K、Cl、血糖

（Glu）、インスリン、HbA1c
特殊検査：血中アディポネクチン

主要評価項目は、摂取前後での体組成（体重、体
脂肪率、筋肉量）、肝機能、脂質関連項目、血糖値、
アディポネクチンとした。

なお、この研究はヘルシンキ宣言（2008年修正
版）、臨床研究に関する倫理指針（平成20年改正）
に則って行われた研究であり、NPO法人北海道活
性化センターTACTICSの倫理委員会により承認を
受けている（承認番号：2014-61）。

Ⅳ．結果

ボタンボウフウ群は17名（23名リクルート、脱落
6名）、春ウコン群は15名（23名リクルート、 8名
脱落）、コントロール群は18名（26名リクルート、8
名脱落）の合計50名を解析対象とした。

患者背景を表 3に記す。どの群も介入時に有意な
差は認めていない。

体重は、ボタンボウフウ群、春ウコン群はいずれ
も介入 4週で有意な体重減少が認められ、12週後も
それを維持していた。一方コントロール群は、有意
な体重減少が認められなかった（図 1）。BMIも同
様に、ボタンボウフウ群、春ウコン群はいずれも介
入 4週で有意な減少が認められた（ボタンボウフウ
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群ｐ＜0.01、春ウコン群ｐ＜0.05）。コントロール群
は変動が認められなかった。また、血中アディポネ
クチン値は、ボタンボウフウ群は介入 4〜 8週から
有意な上昇が認められ、春ウコン群は介入 8〜12週
で有意な上昇が認められた。コントロール群は、変
化は認められなかった（図 2）。体重およびアディ
ポネクチンについて、群間での有意な差は認めなか
った。そのほかの血液検査結果については、ボタン
ボウフウ群で12週後にγ-GTPが増加、春ウコン群
に関しては12週後にTGが減少した（表 4 ）。γ -
GTPの増加は、正常範囲内での変動であった。

Ⅴ．考察

高脂質・高カロリー食による過栄養や運動不足な
どのライフスタイルの変化により、肥満が増加して
いる。肥満と生活習慣病については、栄養療法、運
動療法、薬物療法などが行われているもののまだ長
期的なアプローチ方法は確立されていないのが現状
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図１　体重変化

表２　試験スケジュール

表３　患者背景
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図２　血中アディポネクチン値の変化
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である。「機能性食品」は補完療法として期待され
ているもののひとつである。また、2015年 4月より
機能性表示食品制度が導入され、さらに機能性食品
の需要が高まるとされており、早急なエビデンスの
確立が必要である。

今回、沖縄で長年食されてきた「ボタンボウフ
ウ」または「春ウコン」を摂取し、 4週で体重減少
が認められ、12週までその減少を維持することが確
認できた。ただし、体重の減少量は 3 kgとわずか
であった。しかし、本試験の被験者は重症肥満患者
であり、食事療法・運動療法が奏功せず、体重コン
トロールが困難であり、場合によっては薬物療法、
外科的療法を必要とすることもある。そのことか
ら、機能性食品によって体重減少が認められたこと
は、その減少量がわずかであっても臨床的意義はあ
るものと考えられる。

また、アディポネクチンに関しても12週後でどち
らの群も摂取前と比較して統計的に有意な上昇が認
められた。一般的にアディポネクチンは、 4 µg/ml
以下が低アディポネクチン血症とされているもの
の、臨床的意義はまだ明らかとなっていない点が多
い。しかし、アディポネクチン低下は様々なリスク
ファクターとなりうることは既に報告があり、機能
性食品によってアディポネクチン値が上昇したとい
う事は、今後さらなる研究が求められるものの、臨
床的有用性が示唆された可能性があると考えられ
る。
ポリフェノールであるクロロゲン酸はボタンボウ

フウの成分のうちの一つである。このクロロゲン酸
は、肥満抑制作用6，7）やアディポネクチン促進8）が
報告されている。そのため、ボタンボウフウ群の体
重減少及びアディポネクチン促進はクロロゲン酸が
関与している可能性が考えられる。
一方、春ウコンは、ウコンの一種である。ウコ

ンの効果はこれまでに、抗炎症効果9，10）、抗腫瘍効
果11，12）、抗酸化効果13，14）など多くの研究が行われて
いる。春ウコンには、α-クルクメンという精油成

分が豊富に含まれている。このα-クルクメンは中
性脂肪の活性が低下することが報告されている15）。
今回体重減少をもたらしたのはこの精油成分が関与
している可能性が考えられる。

Ⅵ．まとめ

今回、ボタンボウフウ、春ウコンでの 3カ月摂取
試験において、体重減少およびアディポネクチン増
加という結果を得ることができた。これにより、ボ
タンボウフウ、春ウコンは補完医療の一つとしてな
りうる可能性が示唆された。
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