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1．はじめに
　アガベイヌリンは、メキシコ国の乾燥した砂漠地帯で安定し

て栽培されているテキーラの原料植物アガベ（日本名：リュ

ウゼツラン）から、本稿の執筆者の一人であり、40年前に渡墨

した小倉哲也教授がメキシコ国の企業であるIMAG社を指導

して、製造を立ち上げた水溶性食物繊維である1）。本稿では、

チコリイヌリンによる亜鉛の吸収効果およびアガベイヌリン

による銅とカルシウムの吸収効果について報告する。

　カルシウムは日本人に不足している栄養素の一つで、骨や歯

の形成などに大切な役割を担っていることが知られている2、 3）。

近年、骨粗鬆症の話題がマスコミ、メディアなどで報告される

ようになり、本疾患は、骨量が減少し微細構造が変化すること

で骨が脆くなり、骨折しやすくなる病態であることが知られて

きている4）。骨粗鬆症予防のためには、加齢に伴う骨量減少の

危険因子を取り除くだけでなく、骨量増加に貢献する因子を探

求し、積極的に若年期の最大骨量を増加させることが重要であ

ると考えられる5～7）。骨の硬度を示す骨量は骨塩（リン酸カル

シウムなど無機成分）と骨基質（コラーゲン、オステオカルチ

ンなど有機成分）の総和といわれている。実際の骨粗鬆症とそ

れに起因する骨折のリスクは、閉経後の女性で著しく高いこと

がすでに指摘されている。特に50歳代以上の女性では650～

850万人が骨粗鬆症に罹患しているのではないかとも考えられ

ている8、 9）。骨粗鬆症自体は他の疾患とは異なり自覚症状が少な

い疾患であるため、早期発見が難しく、症状が進行してから気

がつく症例も多い。骨粗鬆症治療の最終目標は、骨折の防止で

あり、このことから現在カルシウム・ビタミンDなどを積極的

に食品から摂取する非薬物療法の重要性が再認識されている。

しかし、カルシウムは食事から摂取した分すべてが吸収される

わけではなく、吸収されにくい栄養素であるため、より有効に

カルシウムを体内に取り入れるにはどういった食品が有効で
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惣菜に含まれており、自然界に広く分布する多糖類であり、加

熱すると甘くなる16～18）。キャベツやジャガイモなども調理すれ

ば甘くなるが、これはイヌリンが分解されてフルクトース（果

糖）になることによる。デンプンはグルコース（ブドウ糖）が

繋がった高分子であるが、イヌリンは、分子の最初の単糖のみ

がグルコースで、それにフルクトースのみが繋がって構成され

ている。グルコース間の結合は加熱程度では切れないが、フル

クトースの結合はかなり弱く、やや酸性程度で加熱すればその

一部が加水分解されてフルクトースを生じる。

　市場に出ている天然のイヌリンは殆どすべて、北ヨーロッパ

および南米チリで栽培されるチコリから採られており、植物中

に15 %程度含まれている。チコリのイヌリンは水に対する溶解

度に従って分類されている。商品の中で一番溶けやすいSPと

分類されたものでも、室温で、100 gの水に12 gしか溶けない。

さらに、チコリイヌリンはその溶解性が低いために、イヌリン

としてよりもイヌリンを加水分解したオリゴ糖として販売さ

れてきている19）。しかし、低分子化により、浸透圧が上がり下

痢を起し易くなることが問題となっている。メキシコ原産のア

ガベから採られるアガベイヌリンは、植物中に25～30 %と高濃

度に含まれており、100 gの水に、少なくとも300 g溶け、チコ

リイヌリンの25倍以上の溶解度を持つ。その上、アガベイヌリ

ンは浸透圧が低いことで、下痢を起こしにくいことが特徴であ

る1）。イヌリンの性質はデンプンとは異なり水に溶けるが、消

化されない。近年、特にイヌリンは、水溶性食物繊維として、

整腸作用、血糖値上昇抑制作用、血中脂質の低減作用など多く

の生体効果が示されている1, 20～22）。

　以上のことから、ミネラルを効率よく吸収する食品を見出す

ことは重要な課題であり、早急に検討を行わなければならない

懸案事項の一つである。そこで、亜鉛や銅の吸収率に及ぼすチ

コリやアガベイヌリンの効果を動物実験で評価した。さらに、

アガベイヌリンの効果をヒトで確認するために、健康な大学生

ボランティアを対象に、カルシウム出納試験を実施し、カルシ

ウム吸収率および骨代謝マーカーの変動に及ぼす影響を調査

した。同時に、有害事象の発生調査も実施した。

2． チコリイヌリンによるパパイヤ
亜鉛錯体の吸収促進効果23）

　2004年4月には、「栄養機能食品」として、グルコン酸亜鉛の

使用が認められたが、亜鉛含有食品としては、酵母亜鉛が多く

上市されている。他には、中国産パパイヤ亜鉛とメキシコ産パ

パイヤ亜鉛が上市されているが、非常に僅かである。

　これら食品の亜鉛の吸収に関しては、チコリイヌリンを亜鉛

の10倍量入れたメキシコ産パパイヤ亜鉛含有食品、イヌリンを

入れていない中国産パパイヤ亜鉛含有食品および酵母亜鉛に

ついて、ラットを用いて、亜鉛の吸収について比較検討した。

あるかということに関心が集まっている。

　一方、亜鉛は日本人に不足しがちなミネラルの一つで、亜鉛

の代表的な欠乏症は、成長障害に代表される小人症や性的発育

障害があげられる。最近では、亜鉛不足による味覚障害が話題

になっている。亜鉛の1日の必要量は、大人で9～12 mgとごく

わずかな量であるが、加工食品や精製食品を食べる機会の多い

人々には、亜鉛を必要十分に摂取しているかどうかが懸念され

ている。その上、亜鉛は動物性食品に多く含まれるが、日本人

の食習慣は欧米人に比べて動物性食品が少ないので摂取不足

が心配される。また、亜鉛は炭酸脱水酵素、カルボキシペプチ

ダーゼ、ジンクフィンガー（DNAの読みとり）、アンギオテン

シン変換酵素、活性酸素消去酵素（スーパーオキシドジスムタ

ーゼ：生体保護金属酵素）など体内の300種以上のタンパク質

や酵素に欠かせないミネラルであり、かつ細胞が再生するため

に必須な元素で、鉄についで多い必須微量（金属）元素であ

る。成人男性で体内に約2 g存在し、毒性が低く、最も排泄さ

れ易く、欠乏し易いミネラルとしてもよく知られている。その

ため、欠乏症が問題視されるミネラルである。一方、急性中毒

症状としては、全身倦怠、下痢、白血球減少、四肢麻痺などを

起こす。660 mgの硫酸亜鉛（16～26週間経口摂取）では、血

液・肝・腎毒性はないが、6 gの硫酸亜鉛（経口摂取）では、嘔

吐・腎障害・出血性すい炎で死亡するという報告もある。14年

間の追跡調査の結果によると、1日に100 mgの亜鉛を続けて摂

取すると進行性前立腺癌の罹患率が2.3倍に上昇する（1日に

100 mg以下の亜鉛摂取では、同じ期間取り続けても問題はない

ことも明らかにされている）報告などもあり、過剰摂取に関し

ても注意をする必要がある10, 11）。以上のように、これまでは栄

養素として、亜鉛はその重要性がよく知られており、疫学調査

などで、体内に対する有効量や中毒量などが数多く報告されて

きたが、近年、栄養素としての役割以外にも亜鉛がカルシウム

とならぶセカンドメッセンジャーとして体内で作用すること

が明らかにされ、非常に注目を浴びている元素の一つである12）。

　銅は、成人男性の体内に、約110 mg存在している。銅タンパ

ク質の多くは、生体内で重要な酵素作用を有し、電子伝達、酸

化還元および活性酸素の消去（SOD）などに関与している。国

民栄養調査によると、亜鉛と異なって、所要量に対して摂取量

はほぼ充足しているが、幼児の場合、鉄の摂取量が多いと銅の

吸収を阻害することがある。また、成人においても、亜鉛の取

り過ぎは、銅の吸収を妨げ、銅の欠乏症を起こすことがある。

銅が欠乏すると、貧血、骨の異常、毛と皮膚の脱色、エラスチ

ン形成不全（皮膚の弛緩など）、中枢神経異常（精神障害、筋

緊張低下、低体温など）などが起こる13）。

　食物繊維摂取量は、男性で一日20 gが目標量であるが、一般

にミネラルの吸収を阻害するものが多い14）。しかし、食物繊維

の一つであるイヌリンはミネラルの吸収を高めることが知ら

れている15）。イヌリンはチコリ、キクイモ、タマネギ、ニンニ

ク、牛蒡、サツマイモ、プラタノ・マチョ、ヒカマなど多くの
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を以下に示す。図3および図4に示すように、グルコン酸銅をア

ガベイヌリンに対し、重量比1：6の比率で取り込ませた群が、

最も吸収率が高い傾向を示し、アガベイヌリンの含量を増やす

ことで、その吸収率が増大する傾向が認められた。

　しかし、グルコン酸銅とアガベイヌリンの重量比が1：1のと

きは、現在栄養機能食品として利用されているグルコン酸銅や

酵母銅と比較して、吸収率に大きな変化は認められなかった。

4． ヒト試験によるアガベイヌリン
によるグルコン酸カルシウムの
吸収促進効果24）

　12名のボランティアをカルシウムのみの群（C群）、および、

　図1に示すように、65Zn含有の各被験物質を投与すると、血

中の亜鉛濃度は上昇した。上昇の割合は、チコリイヌリン入り

メキシコ産パパイヤ亜鉛が最も高く、それに続いてイヌリンな

しの中国産パパイヤ亜鉛であり、酵母亜鉛はあまり血中亜鉛濃

度を上昇させなかった。血中濃度時間曲線下面積（AUC）で

比較しても、チコリイヌリン入りメキシコ産パパイヤ亜鉛は、

中国産パパイヤ亜鉛や酵母亜鉛と比較して、有意に血中亜鉛濃

度が上昇していることが確かめられた（図2）。

3． アガベイヌリンによるグルコン
酸銅の吸収促進効果23）

　続いて、アガベイヌリンを用いたミネラル吸収促進効果の例

図1.   ラットに各種被験物質（チコリイヌリン入りメキシコ
産パパイヤ亜鉛（MXpapaya/Zn：●）、中国産パパイ
ヤ亜鉛（papaya/Zn：○）、酵母亜鉛（yeast/Zn：◆））
を投与した時の血中亜鉛濃度の時間変化を示す。

図3.   ラットに各種被験物質（グルコン酸銅（GCu：□）、
酵母銅（酵母/Cu：▲）、アガベイヌリン（AI）含有グ
ルコン酸銅（重量比GCu：AI ＝ 1:1；GCu/AI（1/1）：
●）、又はアガベイヌリン含有グルコン酸銅（重量比
GCu：AI ＝ 1：6；GCu/AI（1/6）：○））を投与した
時の血中銅濃度の時間変化を示す。

図4.   グルコン酸銅（GCu）、酵母銅（酵母/Cu）、アガベイ
ヌリン含有グルコン酸銅（重量比GCu：AI ＝ 1：1；
GCu/AI（1/1））、又はアガベイヌリン含有グルコン酸
銅（重量比GCu：AI ＝ 1：6；GCu/AI（1/6）：○）
からなる被験物質の投与24時間における血中濃度時間
曲線下面積を示す。

図2.   チコリイヌリン入りメキシコ産パパイヤ亜鉛（MXpapaya 
/Zn）、中国産パパイヤ亜鉛（Papaya/Zn）又は酵母亜鉛
（yeast/Zn）からなる被験物質の投与24時間における
血中濃度時間曲線下面積（*p ＜ 0.05）を示す。
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れたが、コントロール群との間には有意な差を認めなかった

（図5）。

　一方、カルシウム保有率は、高アガベイヌリン、低アガベイ

ヌリン、カルシウム群でそれぞれ、平均23.3、11.7、4.9 %であ

ったが、群間差は認めなかった。個体間差の変動が大きかった

ためと考えられた（図6）。

　これまでに、食品毎のカルシウム吸収率に関する報告がなさ

れているが、牛乳で38.8 %、小魚34.5 %、野菜24.6 %とされて

いる25）。ただし、この数値はそれぞれの食品そのものの吸収を

見たものではなく、食品毎のカルシウム吸収率を計算し直す

と、牛乳40 %、小魚33 %、野菜19 %となる25）。これらの値と比

較すると、コントロール群における19.6 %というカルシウム吸

収率は妥当な値と考えられる。それに比して、アガベイヌリン

を含有する試験食では、高アガベイヌリン群で45.7 %、低アガ

ベイヌリン群で39.4 %と非常に高いカルシウム吸収率を示し

た。つまり、アガベイヌリンをカルシウムに対して30倍含む場

合には、カルシウムのみのコントロール群と比較して、有意に

2倍以上もカルシウム吸収率を増加させた。高アガベイヌリン

群では、カルシウム保有率においても高い値を示したが、群間

差を認めるには至らなかった。

5． カルシウム摂取による生体パラ
メータの変動24）

　骨代謝関連検査では、インタクト副甲状腺ホルモン（iPTH）

が経時的に有意に低下したが、群間差は認めなかった。血清カ

ルシウムや血清リンは試験期間中有意な変動を示さず、群間差

も認めなかった。骨粗鬆症の治療効果判定やリスク把握のため

に、骨代謝マーカーの測定がよく行われる。今回の研究で用い

たマーカーのうち、骨型アルカリホスファターゼ（BAP）・OC

が骨形成を、尿中および血中NTX・DPCが骨吸収を表す指標

として使用されている26）。また、iPTHはフィードバック機構に

カルシウムに対するアガベイヌリンの重量比が10倍（グルコ

ン酸カルシウムに対する重量比では1倍、低アガベイヌリン

群；B群）および30倍（グルコン酸カルシウムに対する重量比

では3倍、高アガベイヌリン群；A群）の混合物を食する3グル

ープに分け、それぞれ朝昼晩の食前に1日3回、12日間服用させ

た。1日目から8日目までは、誘導期間として自由な食事を摂ら

せ、9日目から12日目までは、出納試験として被験者全員にカ

ルシウム量を確認した同じ食事を摂らせた。この9日目から12

日目の食事は、メニュー中のソースやスープもすべて分離して

摂取量を測定し、残量測定から摂取カルシウム量を決定した。

最後の4日間は、便尿をすべて回収し、カルシウム吸収率とカ

ルシウム体内保有率を計算した。さらに、摂取開始日・9日目・

12日目に採血採尿を行い、肝臓腎臓検査をはじめとする一般検

査以外に、カルシウム・リン・マグネシウム・副甲状腺ホルモ

ン（PTH）・オステオカルシン（OC）・尿中Ⅰ型コラーゲン N

端テロペプチド（NTX）・尿中デオキシピリジノリン（DPC）

の骨代謝マーカー検査を行った。9日目から12日目はホテル室

内にて観察を行い、出納試験の初日に服用したマーカー（カル

ミン：食品添加物赤色色素）が排出された便から回収を始め、

12日目の朝食後に服用したマーカーが排出されたところで試

験終了とした。

　見かけのカルシウム吸収率は、（（カルシウム摂取量－便中カ

ルシウム排泄量）/カルシウム摂取量）×100（%）にて、カル

シウム体内保有率は、（（カルシウム摂取量－便中カルシウム排

泄量－尿中カルシウム排泄量）/カルシウム摂取量）×100（%）

にて計算した。

　ヒト試験におけるカルシウム吸収率は、高アガベイヌリン群

（A群）で45.7±5.4 %（平均±標準偏差）、低アガベイヌリン

群（B群）で39.4±48.9 %、カルシウムのみ群（C群）で19.6±

5.2 %であり、高アガベイヌリン群においてコントロール群よ

りも有意に高い（P＜0.05）カルシウム吸収が認められた。低

アガベイヌリン群においても高いカルシウム吸収率が認めら

図5.   カルシウムに対するアガベイヌリンの重量比が30倍
（A）、10倍（B）、およびカルシウムのみの群（C群）
のカルシウム吸収率（*p ＜ 0.05）

図6.   カルシウムに対するアガベイヌリンの重量比が30倍
（A）、10倍（B）、およびカルシウムのみの群（C群）
のカルシウム保有率
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6．これからの課題
　これからの課題としては、QOL（生活の質）の向上に必要な

ヘルスケアに最も要求される「食品の評価」を如何に行うか

が重要である。特に、体内では絶対に造れない必須ミネラルの

体内への吸収をアガベイヌリンが高めるが、そのことを簡便に

チェックする方法が必要である。血液中のカルシウム濃度はホ

メオスタシスにより、一定に保たれるため、血液によるカルシ

ウム検査では、摂取充足あるいは不足を判別することが難し

い。

　ヒト体内へのミネラルの取り込みに関しては、ICP-MSによ

り、アメリカでは、30年以上前から、ミネラルの吸収効果が調

べられてきた28）。近年、日本でも、ICP-MSにより、必須ミネ

ラルや有害ミネラルの量が調べられるようになってきたが、数

十本から200本位の毛髪を必要とする29）。

　カルシウム摂取量が不足すると血液中のカルシウム濃度が

下がり、それを補うために大切な骨や歯を溶かして、大量のカ

ルシウムが血液に流れ込み、血液中のカルシウム濃度はホメオ

スタシスにより、一定に保たれるため、血液から溢れたカルシ

ウムが血管や脳に溢れる。このように口から摂る経口カルシウ

ムが不足すると、体の中ではかえってカルシウムが溢れるとい

う不思議な現象を「カルシウムパラドックス」として、国内で

は、25年以上前に、藤田拓男教授が提唱された30）。最近、その

ことが放射光（スプリング -8）を用いた蛍光X線分析により、

毛髪一本で、実証された31）。カルシウムの経口摂取が十分なヒ

トの毛髪中のデータは摂取前と比較して、ほぼ同じ（低）値に

なる。一方、カルシウム摂取不足のヒトは、カルシウムパラド

ックスにより、毛髪中のカルシウム値が高くなる。摂取不足が

続くと乳がんの発症など疾病リスク率が高くなる可能性も指

摘されている。

　放射光での測定は、経費がかかり過ぎるため、国内で開発さ

れた卓上型蛍光X線分析装置を用いて、簡便に、低コストで、

毛髪一本により、類似のデータを得ることが可能になった32）。

16人の被験者に対して、カルシウムの吸収を高めることを明ら

かにしたアガベイヌリン入りカルシウムサプリメントの摂取

前と摂取後のカルシウム値を毛髪一本で検査したところ、サプ

リメント摂取後、カルシウム摂取が改善され、カルシウム摂取

不足と思われる5人を含めて、全員のカルシウム摂取量が充足

された33）。

　これまで吸収が良いとされてきた多くのカルシウムなどミ

ネラルのサプリメントが販売されているが、筆者らの知る限り

では、簡便にミネラルの吸収を確認した知見はこれまで得られ

ていない。今後、さらに多くの実施例を必要とするが、卓上型

蛍光X線分析装置により、栄養素としてのカルシウムなどミネ

ラルの充足・不足を毛髪一本で簡便に判断出来れば、栄養素と

してのミネラルの経口摂取を明らかにし、健康を維持し、疾病

より血中カルシウムが低下したときに上昇し、逆に上昇した際

には低下すると考えられている。非カルボキシル化オステオカ

ルシン（ucOC）は不活性型のOCであり、高値であれば骨形成

障害が存在すると予測することが出来る。尿中カルシウム量

は、必ずしも骨吸収を反映せず、経口カルシウム摂取の増加に

伴い、尿中へのカルシウムの排泄も増加することがある。研究

を開始する前の作業仮説としては、カルシウム吸収が増大すれ

ば、その影響でiPTHは低下し、骨吸収系マーカーも全体的に

低下するのではないかと考えた。投与期間が短いので、骨形成

系マーカーには変動は生じないであろうと予測した。今回の実

験においては、その予測通り、いずれのマーカーも群間で有意

な変動は示さなかった。一方、iPTH・尿中カルシウム・DPC

では群間差は認めなかったが、個体内では明らかに有意な変動

を示した。特にiPTHはいずれの群でも有意な低下を示してい

る。この理由は、今回の研究期間中の1日カルシウム摂取量が

平均で830 mgもあったことが原因と考えられる。試験開始前の

平均カルシウム摂取量は調査していないが、大学生の食生活か

ら想像して500 mgを切っているのではないかと考えられる。も

しそうであれば、特に出納試験期間中には普段より相当に多い

カルシウムを摂取していたことになり、そのために全体的に

iPTHの値が低下したのではないかと考えられた。他の骨吸収

系マーカーが似たような変動を示したこともこの仮説で説明

できるのではないかと思われる。骨形成系マーカーは予測通り

に有意な変動を示さなかった。今回は若年男女を対象に行った

が、より高齢の健常者あるいは骨粗鬆症患者を対象に研究を行

えば、違った結果が得られる可能性もある。コントロール群と

比較して、アガベイヌリン服用群で、出納期間中にucOCが有

意ではないが上昇を示した。例数も少なく、理論的に説明は困

難であるが、興味ある結果であった。

　一方、試験期間中に、便秘や下痢などの消化器症状を訴えた

ものはなく、その他にも有害事象を認めなかった。一般血液検

査・肝機能・腎機能にも有意な変化を認めず、正常値を逸脱し

た被験者もなかった。　

　イヌリンは糖の一種であるために、大量に摂取すると下痢を

生じる可能性がある27）。しかし、本研究では高アガベイヌリン

群においても、そのような有害事象は全く認めず、各種血液検

査にも異常を生じなかった。したがって、カルシウム吸収を促

進した事実とあわせて、アガベイヌリンは不足しがちなカルシ

ウムバランスを改善する有用な補助食品と考えられる。ただ

し、今回の試験は若い健康な男女を対象とした12日間の試験で

あり、今後は、幅広い年齢層を対象とし、出来れば骨粗鬆症患

者をも含めて、より長期で、基本食のカルシウム含量を変更し

た試験などが実施されることが望まれる。
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を減らすことで、QOL（生活の質）向上に大いに貢献すること

が可能になる。

7．おわりに
　本論文で紹介したアガベイヌリンは、メキシコの砂漠で、水

を有効利用して安定に生産されるアガベ植物から、最も天然に

近い状態で抽出される。アガベイヌリンを加水分解するとアガ

ベシロップに、それを発酵して蒸留すると酒テキーラになる。

他のイヌリンと比べてその含有率が25～30 %と高く、難消化性

で、プレバイオティクスとして働き、便秘を解消し、ミネラル

の吸収を高める。100 %アガベイヌリン粉末から造られた顆粒

は冷水にも良く溶け、手軽に、不足しがちな食物繊維を補える

食材である。

　人間にとって腸の健康管理は生死を分かつほど重要である。

動物では腸内の有用細菌（プロバイオティクス）の繁殖しや

すい条件を作り、健康管理していることがよく知られている。

たとえば、母乳の中にラクツロースという糖類が含まれてお

り、人間には消化できないが、腸内でビフィドバクテリア（ビ

フィズス菌）という有用細菌の食べ物として使われている。人

間を含め、殆んどの動物はイヌリンを消化する酵素（イヌリナ

ーゼ）をもたないので、食品中のイヌリンはそのまま腸に達

し、そこでビフィドバクテリアを養う。2000年ごろから、この

イヌリンなどの働き（プレバイオティクス）が大いに注目を

集め始め、現在に至っている。ビフィドバクテリアは腸内環境

を良くすると共に、蠕動運動を促し、便秘を解消する34）。

　植物中には、フィチン酸というリン酸化合物があり、結合し

てミネラルを不溶化しているが、イヌリンが細菌によって分解

される中で乳酸、酪酸などを副生し、腸をやや酸性にするた

め、フィチン酸で不溶化されたミネラルを溶かす35）。便秘やカ

ルシウム不足は女性にとって特に大きな問題で、今回提案した

アガベイヌリンはその解決への寄与が多いに期待される。な

お、IMAG社（メキシコ）の正式名称は、Inulina y Miel de 

Agave S.A. de C.V. である。 
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