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　．健康食品・サプリメントの定義と分類　�   1

　ヨーロッパおよび米国において、「健康食品」と称する言葉はなく、それぞ

れ「フードサプリメント（Food Supplement）」および「ダイエタリーサプリメ

ント（Dietary Supplement : 栄養補助食品）」として国民に認識されている。特

に、米国では、1994 年に「Dietary Supplement, Health and Education Act 1994

（DSHEA）」が制定・施行され、ダイエタリーサプリメントは下記のように定

義されている。すなわち、あくまで食事を補助するために用いられ、以下に示

す栄養成分を　種類以上含んでいるものを指す。①ビタミン、②ミネラル、③1

ハーブまたはその他の植物、④アミノ酸、⑤栄養を補助するために用いられる

通常の栄養成分、⑥上記①～⑤までの成分の濃縮物、代謝物、構成成分、抽出

物または混合物（ただし、タバコは除外）。さらに、DSHEAにおいて、これら

を通常の食品と明確に区別するために、ダイエタリーサプリメントの販売は、

錠剤、カプセル剤、粉末、ソフトゲルまたはゲルキャプの形態で経口摂取され

るもののみに限定許可されている 1）。したがって、単独で食事として摂取する

食品は、ダイエタリーサプリメントとはみなされていない。

　一方、日本における現状は、健康食品・サプリメントを一元的に規制する単

独の法律はなく、 健康食品全般は一般食品と同様に、 複数の関係法令（食品衛生

法、 健康増進法、不当景品類および不当表示防止法、薬事法等）によって規制

されている2）。また、薬事法上、健康食品・サプリメントは、医薬品のように「効

能・効果を謳えないこと」は周知の事実である。特に、「いわゆる健康食品（法

的には一般食品と同等である）」は、「商品を造り、売っている販売業者が普通

の食品よりも健康に良いと称して売っているだけの食品」である。これらの具

体的製品としては、タンパク質類（牡蠣抽出物食品、スッポン粉末食品等）、

脂質類〔イコサペンタエン酸（EPA）含有精製魚油食品、大豆レシチン食品等〕、

糖類（グルコサミン食品、食物繊維食品等）、ビタミン類（小麦はい芽油、米

はい芽油等）、発酵微生物類〔酵母食品、乳酸菌（生菌）利用食品等〕、藻類

（クロレラ、スピルリナ等）、きのこ類（アガリクスエキス、メシマコブエキ

ス等）、ハーブ系植物成分等〔イチョウ葉エキス、ウコンエキス、セントジョー

ンズワートエキス、高麗（朝鮮）ニンジンエキス、緑茶エキス等〕、その他（花

粉食品、プロポリス食品等）が該当する。一方、上記食品のうち、わが国にお

いて超高純度EPA製剤等は医療用医薬品として汎用されており、また、日本で
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　．健康食品・サプリメントの定義と分類1

は健康食品でもヨーロッパ等では、イチョウ葉エキス、セントジョーンズワー

トエキス等は医薬品として販売されている。

　2001 年　月、厚生労働省は、「保健機能食品制度」をスタートさせ、健康食4

品は「保健機能食品」と「一般食品」との　群に大別された。さらに、保健機2

能食品は、①従来からあった特定保健用食品〔個別評価型 : 以下、トクホ（個

別評価型）と省略する〕、②新設された栄養機能食品（規格基準型）に細分化

された（図　、表　） 3）。一方、科学的根拠に基づく医療（Evidence-based 1 1

Medicine, EBM）とは、「臨床の現場において、医師が診ている患者に対する臨
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図　 わが国における健康食品の分類、主な法的表示事項・マークおよび品目数等（20061
年 12 月現在） 3）
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表　 特定保健用食品（トクホ）、条件付き特定保健用食品（条件付きトクホ）及び栄養1
機能食品の概要

（2006 年 12 月現在）

栄養機能食品条件付きトクホトクホ

関与成分として栄養成
分として、人間の生命
活動に不可欠な栄養素
のみを対象とし、一定
の規格基準を満たすこ
とを条件に、栄養素の
機 能 表 示（Nutrient 
Function Claims）を行
うもの

トクホの審査で要求し
ている有効性の科学的
根拠のレベルには届か
ないものの、一定の有
効性が確認されている
食品を、限定的な科学
的根拠である旨の表示
をすることを条件とし
て、許可対象となって
いるもの

食品機能を有する食品
の成分全般を広く関与
成分の対象として、ある
一定の科学的根拠を有
することが認められたも
のについて、特定の保
健の用途に適する旨を
表示するもの

定　　義

① 規格基準型
② 摂取量の上限・下限
設定

① 個別評価型
② 科学的データが必要
③ 摂取量の上限・下限
設定

① 個別評価型又は規
格基準型

② 科学的データが必要
③ 摂取量の上限・下限
設定

④ 疾病リスク低減表示
可能

主　　な
販売規制

［ビタミン12， ミネラル 5］　1 611品　目
［成　分］

［ビタミンA, B1, B2, B6, B12,
 C, D 及 び E， 葉 酸， パ
ントテン酸， ビオチン， ナ
イアシン， Ca， Fe， Mg， 
Cu， Zn］

TG バランスつぶタイプアミール S，エコナクッ
キングオイル，蕃爽麗
茶，へルシア緑茶，ポ
スカム・ガム，毎日骨ケ
アMBP等

品目例
［成分例］

ビタミンC粒
（オリヒロ（株））

TG バランスつぶタイプ
（日本サプリメント（株））

毎日骨ケアMBP
（大塚製薬（株））

商品名

具　
　

体　
　

例

ビタミンC豆鼓エキスシスタチン
20μg／50 mL（1 本）

関与
成分

ビタミンCは，皮膚や粘
膜の健康維持を助ける
とともに，抗酸化作用を
持つ栄養素です

豆鼓エキスを含んでお
り、根拠は必ずしも確定
されていませんが、中
性脂肪が高めの方に適
している可能性がある
食品です【作用機序が
不明確】

骨密度を高める働きの
あるMBPを含んでお
り，骨の健康が気になる
方に適した飲料です表示
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　．健康食品・サプリメントの概要2

床上の疑問点に関して、最新の医学情報を検索し、その治療法が患者に適用で

きるかどうかを十分吟味し、さらに患者の価値観や意向を加味した上で臨床判

断を下し、専門技能や経験を活用して医療を行うこと」と定義されている4）。図

　中で、EBMを兼ね備えて市販されている健康食品・サプリメントは、トクホ、1

条件付き特定保健用食品（条件付きトクホ；後述）ならびに栄養機能食品〔ビ

タミンまたはミネラルのみから成る製品またはそれらを混合して含有する製品

（マルチビタミン、マルチミネラル、マルチビタミン・ミネラル等）〕にほぼ

限定されるものと判断できる（表　）。さらに、2005 年より、健康増進法の改1

正に伴い、トクホは、「個別評価型」と「規格基準型」に二分されると同時に、

トクホにおけるEBMの条件をトクホより緩和した「条件付きトクホ（個別評

価型）」が新設された（図　、表　参照） 3）。この際、トクホ・条件付きトクホ・1 1

栄養機能食品（すでに許可されたものも含む）のすべてに「食生活は、主食、

主菜、副菜を基本に、食事のバランスを」等の表示義務も課せられた。

　なお、日本において、一部の剤形（アンプル剤、スプレー剤、口腔内滴下剤

等）は、薬事法上、食品（サプリメントを含む）の許可形態として禁止されて

いる。しかしながら、錠剤・カプセル剤以外の形態（液剤、粉末剤、顆粒剤、

ゼリー状・飴状食品等）も、事実上、健康食品またはサプリメントとして認容

され、市販されている。言い換えると、わが国では健康食品とサプリメントは、

今や同義語化しつつあると言ってよいだろう。消費者が理解しやすいように健

康食品とサプリメントを区別する一つの考え方として、日本における「サプリ

メント」は、健康食品の範疇に包含されており、健康食品のうち、特に「健康

食品に含有されている特定成分を抽出・濃縮して、少量で摂取しやすい形状に

加工した食品」（ビタミン・ミネラル・アミノ酸類を含む）と定義してもよい

かもしれない。

　．健康食品・サプリメントの概要　�   2

　）特定保健用食品（保健機能食品・特別用途食品の一部）1

　①個別評価型トクホ

　個別評価型トクホは、「特定の保健の目的で食品を摂取する者に対し、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食品」をいう（表　）。す1

なわち、体の生理的機能等に影響を与える保健機能成分（＝機能性関与成分）
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を含む製品を指し、血圧、血中コレステロール濃度等の正常化に関与したり、

おなかの調子を整えるのに役立つような様々なものが存在する （表　参照）。2

したがって、生理的または特定の保健機能を示す有効性ならびに安全性に関す

るEBMについて、商品ごとに厚生労働省の審査・評価を受け、許可が得られ

た後に販売可能となる。また、その手続きには、「特保審査手続き申請」と「表

示許可申請」があり、商品自体に表示すべき主な事項を図　に示す。さらに、1

該当トクホおよびそれに含まれる保健関与成分を審査する時点での主な許可要

件を以下に述べる。①保健用途の根拠（機能性）が医学的、栄養学的に明らか

である、②適切な摂取量が医学的、栄養学的に設定できる、③添付資料等から

安全なものである、④関与成分の物理化学的、化学的および生物学的性状なら

びにその試験法、さらに、定性および定量法が原則的に確立されている、等で

ある。上記の事項を証明するために、in vitro および動物を用いた in vivo 試

験、ヘルシンキ宣言・インフォームドコンセントの主旨に則ったヒト対象試験

が必然的に実施されなければならない5）。一方、ヒト対象試験が必須になり、

莫大な開発費用がかさむことも付け加えておく。なお、2005 年から、関与成分

の疾病リスク低減効果が医学的・栄養学的に確立されている場合、「疾病リスク

低減表示」が認められた（例 :  「カルシウム（300 ～ 700 mg/ 日）と骨粗鬆症」

および「葉酸（400 ～ 1,000 μg）と神経管閉鎖障害」  :  これらの摂取量は栄養機

表　 代表的な特定保健用食品（トクホ）の表示およびその保健機能成分（関与成分）2

関与成分の代表例保健機能の表示例

フラクトオリゴ糖おなかの調子を整える食品

ラクトトリペプチド血圧が高めの方に適する食品

キトサンコレステロールが高めの方に適する食品

小麦アルブミン血糖値が気になる方に適する食品

カゼインホスホペプチドミネラルの吸収を助ける食品

グロビン蛋白分解物食後の血中の中性脂肪を抑える食品

パラチノース虫歯の原因になりにくい食品

キシリトール歯の健康維持に役立つ食品

ジアシルグリセロール体脂肪がつきにくい食品

大豆イソフラボン骨の健康が気になる方に適する食品

（2006 年 12 月現在）
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　．健康食品・サプリメントの概要2

能食品の　日摂取目安量と異なっている）。1

　②規格基準型トクホ

　規格基準型トクホは、「個別評価型トクホとしての許可実績が十分であるな

ど、EBMが蓄積されている食品について、規格基準を定め、審議会の個別許可

なく許可される食品」をいう（図　および表　・　参照）。1 1 2

　）条件付き特定保健用食品（条件付きトクホ : 保健機能食品・特別用途食品2

の一部）

　条件付きトクホは、「トクホの審査で要求している有効性のEBMのレベルに

は届かないものの、一定の有効性が確認されている食品を、限定的なEBMで

ある旨の表示をすることを条件として、許可対象となっているもの」をさす（図

　および表　参照）。例えば、「○○を含んでおり、根拠は必ずしも確定されて1 1

いませんが、△△に適している可能性がある食品です」との表示許可がおりて

いる。しかしながら、疾病リスク低減表示は、トクホとは相違しており、対象

外である。

　）栄養機能食品（保健機能食品の一部）3

　栄養機能食品は、「特定の栄養成分を含むものとして厚生労働大臣が定める

基準に従い当該栄養成分の機能の表示をする食品（ビタミン 12 種、ミネラル　5

種 : 鶏卵以外の生鮮食品を除く）」を意味する（図　および表　参照）。本食品1 1

は、　 日あたりの摂取目安量に含まれる栄養機能表示成分量が一定の上限値・1

下限値を満たさなければならない。また、2005 年には、①「ダイエット用食品」

等における栄養機能食品の名称表示禁止、②「栄養素名」の表示義務〔例 : 栄

養機能食品（栄養素 ビタミンA）〕、③栄養機能食品の対象外のビタミン・ミネ

ラルの表示の適正化、が実施された。

　）一般食品（いわゆる健康食品を含む）4

　　）～　）以外のもので「一般食品」として、「健康補助食品（日本健康・1 3

栄養食品協会［日健栄協 : JHFA］が該当食品の品質保証を認定して、一定の表

示を許可した食品 : 58 食品群）」、「栄養補助食品」、「栄養調整食品」、単に「健

康食品」等の名称をつけて販売されている食品である。これらは、有効性にお

ける何らのEBMも検証・表示されていない（図　参照）。1

Title:06総論.ec6 Page:7  Date: 2007/05/07 Mon 15:09:18



－ 8－

総　　論

　．医薬品の体内動態と薬効発現機序　�   3

　薬の効果は、主に、吸収、分布、代謝、排泄の　過程（ADME）からなる薬4

の体内動態（Pharmacokinetics, PK）に従って規定される作用部位中薬物濃度

（Concentration :  日常の臨床業務では血中濃度を測定し代用する）、ならびに

作用部位における薬と受容体、酵素、担体（トランスポータ）等の効果器との

関係（Pharmacodynamics, PD）に大きく影響する効果器の感受性（Sensitivity）

の　因子によって支配・決定される。したがって、薬と食品（健康食品・サプ2

リメント等を含む）間で生じる相互作用の機序を理解し、さらに、そのような

相互作用を未然に予測し、回避する上で、PKならびに PDの知識は必須であ

る。そこでまず、それらについて簡単に解説する。

　）医薬品の体内動態（PK）1

　①医薬品の消化管吸収

　例えば、経口剤である錠剤を服用した場合、錠剤は食道を経て胃に入り、崩

壊、分散、さらに溶解しながら十二指腸、小腸へと運ばれる。小腸に到達した

主薬は、 種々の機構 （単純拡散、 能動輸送、 膜動輸送等） に従って、 主に小腸粘膜

の上皮細胞を透過することにより体内、すなわち、静脈内に取り込まれ、門脈

へと送り込まれる。また、このような経細胞経路以外にも、細胞間隙経路も薬

物の吸収に寄与しており、一般に、これらを合わせた過程を吸収（Absorption）

と呼んでいる。この際、投与された薬の一部は吸収されずにそのまま糞中に排

泄されたり、消化液、腸内細菌叢等により分解されたり、小腸上皮細胞内の酵

素系により攻撃を受けたり、または上皮細胞膜を透過しても再度細胞外へトラ

ンスポータにより排出されたりすることが知られており、完全に吸収される薬

はむしろ稀である。なお、当然のことながら、薬によっては消化管からのみな

らず、皮膚、口腔粘膜等からも吸収可能であることを付け加えておく。

　②医薬品の体内分布

　吸収されて血液中に入った薬は、血漿中のアルブミン、α 1- 酸性糖タンパク

等のタンパク質と可逆的に結合したもの（結合形または貯蔵形）と結合しない

もの（非結合形または遊離形）の　つに分かれるが、いずれの場合も血流に乗2

り、体循環する。また、血漿中におけるこれらの存在比率（タンパク結合率）

は、薬固有の物理化学的性質に基づき薬ごとに異なっているが、それぞれの薬

のタンパク結合率は健常時においてほぼ一定の値を示す。このうち、結合形の
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薬は種々の障壁に阻まれて標的組織または臓器中に移行できないのに対して、

一般に、非結合形の薬は血管壁を透過して標的組織内の受容体等に結合し、薬

理作用を発現することが可能であり、臨床効果は非結合形薬物濃度に最もよく

相関するものと考えられている。したがって、何らかの原因によってタンパク

結合率が変動した場合、薬の臨床効果も増減するおそれがある。以上、組織・

臓器等への薬の移行過程を分布（Distribution）と称している。

　③医薬品の代謝

　前述したように、吸収後の薬は門脈を通って、必ず肝臓に運ばれる。肝臓に

は代謝（Metabolism）、すなわち体内に入った化学物質等の異物を酵素的に分解

し処理する機能が備わっており、薬も代謝によって水に溶けやすい形に変換さ

れ、主に腎臓を介して尿中に排泄される（後述）。代謝の様式としては、酸化・

還元（第Ⅰ相反応）、抱合（第Ⅱ相反応）、加水分解等があり、多くの場合、こ

れらの反応によって生成される代謝物の薬理活性は期待できないか、または未

変化体と比較して著しく低い。また、吸収後の薬が、最初に肝臓を通る間に著

しく代謝されることがあり、これは肝臓における初回通過効果（First Pass 

Effect）に起因している。さらに、この最初の代謝を免れて全身循環血中に到達

した薬も、その後肝臓を通過するごとに繰り返し代謝され、体内から漸減して

いく。なお、経口投与された薬が、肝臓や小腸での初回通過効果を免れて全身

循環血に到達する量的割合を生物学的利用率（Extent of Bioavailability, EBAま

たは F）と呼んでいる。したがって、薬を静脈内注射した場合のEBAは常に

100％となる。

　④医薬品の排泄

　代謝反応以外の主な薬の消失（Elimination）過程としては、腎臓を介した排

泄（Excretion）である。腎臓において、薬（未変化体）およびその代謝物は糸

球体ろ過、尿細管再吸収および尿細管分泌の　つの腎機能に従い、尿中に排泄3

され、消失する。また、腎排泄以外の排泄経路としては、胆汁中排泄、乳汁中

排泄、唾液中排泄等が知られている。

　）効果器の感受性（PD）2

　最初に述べたように、上記の吸収、分布、代謝、排泄過程の影響を大きく受

ける作用部位の薬物濃度に加えて、薬の効果器としての受容体、チャネル、酵

素、トランスポータ等の感受性も薬効を決定する要因であり、薬物相互作用を

理解する上でも重要である。
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　．薬物相互作用に関する基礎知識　�   4

　）薬剤学的相互作用（物理化学的相互作用）1

　薬剤学的相互作用は、　 種類以上の医薬品を混合したり、溶液とした場合、2

両者またはどちらか一方が物理化学的または化学的に変化（湿潤、液化、変色

等）する相互作用を指す。この相互作用は、調剤時に薬剤師が注意するべきも

のであり、配合不可（配合禁忌 : 処方医に処方変更を求める）、配合不適（組合

せ剤として調製し、患者に同時服用するよう指導する）、配合注意（そのまま

調剤は可能であるが、患者に説明する）の　つがある。本相互作用は、薬剤師3

が調剤または患者に薬を交付する際に注意すべきことであり、本書で取り上げ

た医薬品と食品の相互作用からは除外できるものと考える。

　）薬物動態学的相互作用（生物薬剤学的相互作用）2

　薬物動態学的相互作用は、　 種類以上の医薬品または医薬品と食品を併用す2

ることによって医薬品の体内動態が変化する相互作用を意味する。この相互作

用は臨床で問題となる薬物間相互作用のうちの約 53％を占めているとの報告6）

があり、最も頻度の高い相互作用である。また、本相互作用は、前述したよう

に血中薬物濃度が変動するので、薬物治療モニタリング（Therapeutic Drug 

Monitoring, TDM）によりある程度予測、発見ならびに回避可能である。

　①吸収過程における相互作用

　消化管内での吸収過程における相互作用としては、複合体（キレート）形成、

吸着、胃内 pHの変動、胃内容排出速度（Gastric Emptying Rate, GER）の変

化、消化管壁に存在するチトクローム P450（CYP）等の薬物代謝酵素または

P- 糖タンパク質（MDR1）7, 8）、多剤耐性関連タンパク（Multidrug-resistant 

Proteins, MRPs）、有機アニオントランスポーティングポリペプチド（Organic 

Anion Transporting Polypeptides, OATPs）、オ リ ゴ ペ プ チ ド 輸 送 担 体

（PEPTs）等の各種薬物輸送担体（トランスポータ）9, 10）に対する阻害・誘導、

腸内細菌叢の撹乱等がある。これらの相互作用では、併用に伴い薬の消化管吸

収量が減少し、薬効が減弱することが多い。

　②分布過程における相互作用

　分布過程における相互作用には、アルブミン等のタンパク質に予め結合して

いる薬に対して別の薬が置き換わる現象 （タンパク結合置換） 等がある。 タンパ

ク結合率が非常に高い薬の場合、タンパク結合率の減少率が軽微であったとし
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ても、その遊離形濃度は顕著に増加し、副作用が発現する場合があるので、十

分な注意が必要である。本相互作用は薬物動態学的相互作用のうちの約　％で4

あり、頻度は少ない 6）。

　③代謝過程における相互作用

　代謝過程における相互作用は、主に小腸または肝臓の細胞中に存在する

CYP、UDP- グルクロン酸転移酵素、キサンチンオキシダーゼ等の薬物代謝酵

素群の酵素阻害または酵素誘導に起因しており、薬物動態学的相互作用中の約

70％に達すると言われており、最も頻度が高い 6）。一般に、併用に伴う酵素阻

害により薬効は増大し、酵素誘導により効果は減弱する。一方、薬物代謝酵素

群の中でも、CYP が臨床上最も重要であり、代謝過程における相互作用の約

96％にこの酵素が関与しているものと推定されている 6）。

　CYPは単一の酵素ではなく、アミノ酸配列の異なった種々の分子種（ファミ

リー・サブファミリー）を有しており、ヒトにおける薬物代謝に関わるものと

して多くの分子種が明らかになっている。相互作用を考える上で特に重要な分

子種、その基質、阻害剤ならびに特徴等を表　に示す。また、CYPを介した相3

互作用の機序としては、酵素阻害の割合が圧倒的に高く（約 70％）、酵素誘導

はその約　分の　（約 23％）である 6）。CYP阻害における主な機序は、　 ）　3 1 1 2

つの基質間の競合阻害（可逆的阻害）、　）CYPヘム鉄への阻害剤の配位結合（分2

子種非選択的阻害 :  シメチジン、イトラコナゾール等のアゾール系抗真菌薬）、

　）CYPへの CYPによって変換された代謝物または中間代謝物の共有結合〔不3

可逆的・分子種選択的阻害 ;  mechanism-based inhibition :  エリスロマイシン、 グ

レープフルーツジュース （後述）7）等〕等である。一方、CYP3A4 の誘導剤とし

て、フェニトイン、フェノバルビタール、カルバマゼピン、リファンピシン、

デキサメタゾン、セントジョーンズワートエキス（後述） 8）等が有名であり、喫

煙（タバコ）がCYP1A2 を誘導することもよく知られている。

　④排泄過程における相互作用

　排泄過程における薬物相互作用は、主に腎臓において、糸球体ろ過速度、尿

細管再吸収量および尿細管分泌量に影響を及ぼす併用薬によって発現する。具

体的には、併用薬による尿 pHの変動により、尿細管での再吸収量が変化した

り、尿細管の分泌過程において併用薬による競合阻害が生じることがある。近

年、MDR1、有機アニオン輸送担体（OATs）や有機カチオン輸送体（OCTs）

等のトランスポータは、薬の腎排泄または胆汁中排泄に重要な役割を果たして
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いることが明らかにされており、これらのトランスポータを介した排泄経路に

おける相互作用も急速に解明されつつあり、重要視されている 10，11）。表　にそ4

れらトランスポータの種類、基質となる代表的な薬ならびに特徴をまとめた

が、腎臓に限らず種々の臓器・組織に存在している 9）。排泄での相互作用は、

薬物動態学的相互作用中、約 13％を占める 6）。

　）薬力学的相互作用（薬理学的相互作用）3

　ある医薬品と同じ作用点（作用部位）に作用する薬や食品を併用した場合、

作用点の薬物感受性が変化して、臨床効果の増減（相乗作用、相加作用、拮抗

作用）が起こることがある。また、異なる作用点に作用する薬や食品を併用し

た場合でも、本相互作用は起こりうる。また、これらの薬力学的相互作用は、

薬－薬間相互作用全体の約35％を占めると言われている 6）。さらに、併用時にそ

れぞれの血中薬物濃度の変化を伴わないので、TDMによる相互作用の予測お

表　 ヒト CYPの分類、代表的基質、阻害剤およびその特徴3

代謝を受ける
市販医薬品数
の割合 9）

特　　徴代表的阻害剤代表的基質分子種

50％肝臓中含有率が最大
である （約 30％） 6）、 小
腸代謝に対する寄与
が大きい （約 82％）、 
誘導される、個体差
が大きい

エリスロマイシ
ン、 クラリスロマ
イシン、 アゾール
系抗真菌剤、 シ
メチジン

マクロライド系抗生物
質、 HIVプロテアー
ゼ阻害薬、 ニフェジ
ピン、 シクロスポリン、 
トリアゾラム、 カルバ
マゼピン、 リドカイン、 
R-ワルファリン

CYP3A4

30％遺伝子多型が存在す
る、 個体差が最大で
ある、 肝臓中含有率
は約 2％である 6）

キニジン、 プロ
パフェノン、 シメ
チジン

イミプラミン  （水 酸
化）、 プロプラノロー
ル （水酸化）、 コデイン

CYP2D6

10％肝臓中含有率は約
18％である 6）

スルファメトキサ
ゾール

フェニトイン、 S－ワル
ファリン、 ジクロフェナク

CYP2C9/10

2％遺伝子多型が存在す
る、 個体差が大きい、 
性差が大きい

オメプラゾール、
フルボキサミン

オメプラゾール、 ジア
ゼパム、 イミプラミン
（脱アルキル化）

CYP2C19

4％喫煙により誘導され
る、 肝臓中含有率は
約 13％である 6）

ニューキノロン
系抗菌剤

テオフィリン、 カフェイ
ン、 プロプラノロール
（脱アルキル化）

CYP1A2
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表　 ヒトにおける ABCトランスポータ、OATP-A・Bおよび PEPTs とそれらの代表的4
基質ならびにその特徴10,11,17-19）

特　徴代表的基質主な存在部位種　類

「ABCトランスポー
タ」スーパーファ
ミリーの一員、 薬
物の消化管吸収、 
脳内分布、胆汁中
排泄および抗癌剤
の多剤耐性に関
与、多型あり

シクロスポリン、 ジゴキ
シン、 ベラパミル、 シン
バスタチン、 エストラジ
オール、 キニジン、 サキ
ナビル、 パクリタキセ
ル、 アンスラサイクリン
類等

消化管上皮細
胞、腎尿細管
上皮細胞、肝
細胞胆管側
膜、脳毛細血
管内皮細胞、
多剤耐性癌細
胞等

P- 糖タンパク質
（MDR1） ＊

「ABCトランスポー
タ」スーパーファミ
リーの一員、 細胞の
基底膜側に発現して
おり、血液中への薬
の輸送および抗癌剤
の多剤耐性に関与

ダウノルビシングルタチ
オン抱合体、 エトポシド
グルクロン酸抱合体、
葉酸、 メトトレキサート、
セリプロロール （MRP3
基質；MDR1 基質；O A
 T P 1A2 基質？）等

肺、精巣、腎
尿細管上皮細
胞、多剤耐性
癌細胞等

多剤耐性関連タンパク質 1
（MRP1） ＊

「ABCトランスポー
タ」スーパーファ
ミリーの一員、 
Dubin-Johnson 症
候群の原因タンパ
ク、薬物の胆汁中
排泄に関与

ビリルビングルクロン酸抱
合体、 シスプラチングルタ
チオン抱合体、 メトトレキ
サート等

肝細胞胆管側
膜、消化管上
皮細胞、腎尿
細管上皮細
胞、多剤耐性
癌細胞等

多剤耐性関連タンパク質 2
（MRP2/cMOAT） ＊

薬物の消化管吸収
等に関与しており、
消化管において
MDR1と逆方向に
薬物を輸送する。
種々の分子種が存
在する。

フェキソフェナジン
 （OATP1A2・2B1基質；
MDR1基質）、 アテノロー
ル （OATP1A2基質？）、
 レボフロキサシン （OATP
 1A2 基質）、 グリベンクラ
ミド （OATP 2 B 1 基質；  
MDR 1 基質；CYP  2 C 9
基質）、 プラバスタチン
（OATP  1 B 1 基質）等

小腸上皮細胞
の刷子縁膜、
肝臓、腎臓、
脳血液関門等

有機アニオントランスポー
ティングポリペプチド
（OATP-A ［OATP1A2］、
OATP-B［OATP2B1］等）

オリゴペプチド・薬物
の消化管吸収に関
与している。種 の々分
子種が存在する。

カプトプリル、 リシノプリ
ル、 スパルフロキサシン、  
セファドロキシル、 セファ
レキシン、  バラシクロビル

小腸上皮細胞
の刷子縁膜、
腎臓等

オリゴペプチド輸送担体
（PEPTs）

 ＊「ABCトランスポータ」スーパーファミリーは、その構造中にATP結合カセット（ATP-
binding Cassette: ABC）を含み、ATPをエネルギー源として薬や内因性物質を能動的に細
胞外へ輸送する細胞膜タンパクとして機能するトランスポータの一群をさす。
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よび検出は不可能であり、細心の注意を要する。ただし、このタイプの相互作

用も、個々の薬の作用機序を熟知していれば、その予測はある程度可能である。

　①相加作用

　　種類の薬を併用した場合の作用が、それぞれ単独で投与した時の作用の代2

数和として現れる相互作用を指す。具体例として、トリアゾラムとアルコール

飲料の組み合わせがあり、アルコールの併用によりトリアゾラム中枢神経抑制

作用が増強される。

　②相乗作用

　　種類の薬を併用した場合の作用が、別々に投与した時の代数和以上に現れ2

る相互作用を指す。

　上記①および②を合わせて、協力作用と呼んでいる。

　③拮抗作用

　　種類の薬を併用した場合、両方またはどちらか一方の作用が消失または減2

弱する相互作用を指す。相反する薬理作用を持つ薬を併用した場合や拮抗薬を

投与した場合等に起こる。具体例として、ワルファリンカリウムとビタミンK

（ワルファリンと納豆）の組合せがあり、ビタミンKの併用によりワルファリ

ンの抗血液凝固作用が減弱する。

　以上、薬- 薬間相互作用を分類し、それらの機序に関して概説したが、薬と食

品の相互作用もそれらとほぼ同様に考えることができる。ただし、食品は薬と

異なり、多成分系であるため、その機序が複雑であり、機構の解明も困難であ

る。それだけに、今後、この領域における精力的な研究が期待されるところで

ある。

　． 近年の健康食品売上げランキングおよび医薬品－健康食品・サプリ5

メント間の飲み合わせ状況

　） 頻度と医療従事者への伝達状況1

　近年の健康食品の売り上げランキングを図　に示したので参考にされたい 12）。2

また、図　においては、医薬品と健康食品との飲み合わせの頻度等を表した 13）。3

サプリメント摂取者の約 31％（158 名）が医薬品を服用しており、服用者の一

部（117 名）の回答結果ではあるが、そのうちの約 66％の患者は医師にも薬剤

師にも併用していることを伝えていないことが明らかになった。この結果は、
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　．医薬品－健康食品（飲食物）・サプリメント間の代表的相互作用6

もし、医薬品－健康食品間の相互作用が発現した場合、医療従事者による原因

の推察・究明・迅速な対応等が非常に困難であることを示唆している。

　．医薬品－健康食品 （飲食物） ・ サプリメント間の代表的相互作用　�   6

　） 医薬品とグレープフルーツジュース間の相互作用1

　十数年以上も前に、医薬品とグレープフルーツジュース（GFJ）との相互作

用は発見され、数多くの基礎および臨床研究が積み重ねられてきた。その結

果、現在、この飲み合わせに関するEBMに基づいた対処法も確立・浸透して

きたかのように見える。しかしながら、これらの情報が医師、薬剤師および看

護師等へ未だ正確に提供されておらず、十分に活用されていない場合も少なく

ない。そこで、医薬品とGFJ との相互作用の代表例、機序、ならびにマネジメ

ントについて以下に概説する。

（1）栄養補助食品（サプリメント）の利用【前年比】 

（2）使用している栄養補助剤（サプリメント）の成分【上位10件】 

20.7

23.7

2003年（1,033） 

2004年（1,033） 

頻繁に利用する たまに利用する あまり利用しない 全く利用しない どちらでもない 

25.36.922.7 21.4

0％ 20％ 40％ 60％ 80％ 100％ （利用する計） 
25.0

（46.4） 

（41.1） 23.510.420.4

ビタミンC 88件 

ビタミン 77件 

マルチビタミン 55件 

カルシウム 48件 

鉄分 46件 

アミノ酸 41件 

ビタミンB 38件 

ビタミンE 31件 

ミネラル 26件 

ブルーベリー 23件 

図 2 インターネットによる健康意識に関するアンケート結果12）

 対象：一般人，1,033 名（20 ～ 50 代の男女）、実施年 : 2004 年 8 月
 ［調査機関 :  （株）マイクロミル，東京］
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総　　論

Q2. サプリメントを摂っていることを、現在定期的に通院 
 している医師または薬剤師に伝えたことはありますか？ 

Q1. サプリメントの利用について 

毎日利用 
（30％） 

毎日ではないが 
定期的に利用 
（9％） 

必要に応じて利用 
（29％） 

利用したことはあるが、 
現在は利用しない 
（18％） 

利用したことがない 
（14％） 

0

20

40

60

（34％） 
40

80

100

（66％） 
77

回
答
者
数
（
名
） 

は　い いいえ 

図 3 インターネットによるサプリメントに関するアンケート結果13）

 対象 : 一般消費者，516 名（20 ～ 49 歳，258 人 ; 50 ～ 69 歳，258 人 : ただし、
処方せん薬の服用患者数，158 名 ; 回答者総数，117 名）、実施年 : 2004 年 2 月
［調査機関 :  （株）マイクロミル，東京］
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　．医薬品－健康食品（飲食物）・サプリメント間の代表的相互作用6

　① GFJ 摂取による血中薬物濃度の上昇と副作用発現の可能性！

　GFJ とともに、CYP3A4 で代謝される特定の医薬品を服用した場合、血中薬

物濃度が上昇し、その結果、予期せぬ副作用が出現することがある。本相互作

用が添付文書中に記載されている薬物は多岐にわたっており、その主なものは

カルシウム拮抗薬（ニソルジピン、フェロジピン等）、抗血小板薬（シロスタゾー

ル）、免疫抑制剤（シクロスポリン等）、抗癌剤（ゲフィチニブ等）、抗ウイル

ス剤（サキナビル等）等である。その中の典型例、すなわち、GFJ 同時または

連続飲用により血中フェロジピン濃度が増加した例を図　に示す14）。この図か4

らわかるように、ピーク濃度は約　～　倍となり、併用は非常に危険である。3 5

GFJ による阻害の機序としては、GFJ 中に含まれているフラノクマリン誘導体

が小腸上皮細胞中CYP3A4 を阻害し、その結果、薬物の消化管吸収量が増加す

ると結論づけられている。さらに、この阻害様式は、Mechanism-based 

inhibition （阻害物質の代謝物または中間代謝物が CYP3A4 に直接結合して阻

害する）と呼ばれているもので、主に小腸CYP3A4 が不可逆的に阻害される。

0
0 4 8 12

服用後の時間（h） 

フ
ェ
ロ
ジ
ピ
ン
濃
度 

16 20 24

2

4

6

8

10

（ng/mL） 

図 4 健常人（10 名）におけるフェロジピン（10 mg）服用後の血漿中フェロジピン濃
度推移に及ぼすグレープフルーツジュース（GFJ）飲用の影響14）

 ○， 水と同時にフェロジピン服用 ; ◆， GFJ と同時にフェロジピン服用 ; ◇， GFJ を
1日 3回 5日間飲用後にフェロジピン服用
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　また、GFJ と医薬品の相互作用の程度は、図　に示すように、同系統の医薬5

品（例えば、カルシウム拮抗薬）内で比較しても薬物間で大きく異なるだけで

なく 15）、GFJ の飲取量、銘柄、摂取タイミング等の影響を強く受ける。さらに

困ったことに、前述したように、GFJ は CYP3A4 を不可逆的に阻害するので、

GFJ を単回摂取しただけで、その阻害作用が約　～　日間続く 15）。3 4

　したがって、これらの同時摂取を回避するだけで相互作用は防止できず、

GFJ の飲用を禁止するのがベストである。しかし、添付文書中において、それ

らの同時摂取を禁じているだけで併用を禁止していないケースが多数ある。ま

た、すでに併用の危険性を示した文献が報告されているにもかかわらず、添付

文書に反映されていない場合も多いので、医師、薬剤師、看護師、管理栄養士、

栄養士等は最新情報を基に細心の注意を払うべきである。

　② GFJ 摂取による血中薬物濃度の下降と薬効減弱の可能性！

　近年、興味あるGFJ の飲み合わせに関する新知見が報告された。図　に示す6

ように、抗アレルギー薬の塩酸フェキソフェナジン経口投与後の血中濃度は、

GFJ の大量摂取に伴い著しく減少する16）。さらに、このような低下は通常量の

GFJ（300 mL）でも起こる16, 17）。一方、この吸収低下は、GFJ のみならず、オ

レンジジュースまたはアップルジュース摂取でも起こる（図　） 16）。このメカニ6

0
0 1 2

グレープフルーツジュース飲用後の日数 

3 4

1

2

3

4

5

6

7

8

A
U
C
’/A
U
C
比
 ニソルジピン 

フェロジピン 

図 5 健常人におけるグレープフルーツジュース（GFJ）（200 mL）摂取によるフェロジ
ピンまたはニソルジピンの血中濃度-時間曲線下面積の増加率の経日変化15）

 AUC， 水と服用した場合の血漿中薬物濃度-時間曲線下面積 ; AUC’， GFJ と服用し
た場合の血漿中薬物濃度-時間曲線下面積
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　．医薬品－健康食品（飲食物）・サプリメント間の代表的相互作用6

ズムは、フルーツジュース中の何らかの共通成分が、小腸や肝臓に存在する

OATP-A［OATP1A2］ 17）およびOATP-B［OATP2B1］ 18）（小腸上皮細胞に常在

し、ある種の薬物を体内に吸収する輸送担体の一つ。肝臓、腎臓等にも存在し、

多種の分子種が存在する ; 消化管においては、 MDR1 と逆方向の薬物輸送を行

う） を阻害することより、 血中濃度が低下するものと推測されている （表　） 16-19）。4

また、β遮断薬の塩酸セリプロロールの場合も、上記と同様の飲み合わせが観

察される20）。フェキソフェナジンやセリプロロール（ともにCYP3A4 の基質で

ない）は、このトランスポータの基質であり、そのため、飲み合わせが発現し

たと考えられる。したがって、CYP3A4 と OATPs の両方の基質である薬剤の

場合、それらの相互作用予測が非常に困難となる。フェキソフェナジン、セリ

プロロール等の OATPs の基質となる薬剤を GFJ、オレンジジュースまたは

アップルジュースと一緒に服用するのは、避けるべきである。

　以上のように、GFJ は、医薬品の種類によって、まったく正反対の相互作用

を引き起こすので、今まで以上に注意が必要である。したがって、特に、元来

吸収量が少なく、CYP3A4 で代謝される医薬品または OATPs を介して小腸か

ら吸収される医薬品を服用している者に対して、GFJ の摂取を控えるよう指導

0
0 2 4

服用後の時間（h） 

6 8

100

200

300

（ng/mL） 

フ
ェ
キ
ソ
フ
ェ
ナ
ジ
ン
濃
度 

水 

25％  GFJ

GFJ

OJ

AJ

図 6 健常人（10 名）における水（総量 1.5 L、○）、25％ GFJ（1.5 L、◇）、GFJ（1.5 
L、　◆）、オレンジジュース（OJ；1.5 L、◆）およびアップルジュース（AJ；1.5 
L、□）分割摂取時におけるフェキソフェナジン（120 mg）経口投与後の血中フェ
キソフェナジン濃度推移の比較16）
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するのが無難であり、単回における大量の果実摂取も控えるべきであると考え

る。

　）医薬品とセントジョーンズワートエキス間の相互作用2

　厚生省（現 厚生労働省）から「医薬品・医療用具等安全性情報 No.160（2000

年　月）」を通じて、セントジョーンズワート（St. John ’ s wort, SJW :  和名 セ5

イヨウオトギリソウ）エキスの摂取により、CYP3A4 等の基質となる多くの医

薬品の血中濃度が低下し、その結果薬効は減弱することが通知された。この通

知は、医療従事者等に、医薬品同士の相互作用のみならず、健康食品と医薬品

の相互作用に関しても同様に注意を払っていかなければならないことを強く認

識させるものであった。

　SJWは、ヨーロッパから中央アジアにかけて分布しているオトギリソウ科の

多年生植物であり、学名はHypericum perforatum である。また、SJWは古く

からヨーロッパで医薬品として軽度うつ病に使用されているが、近年既存の抗

うつ剤と同等の作用を示すことが報告されたこともあり、米国等でも愛用され

ている。また、SJWの抗うつ作用はヒペルフォリンに起因している。

　現在のところ、SJWエキスと医薬品の相互作用を示唆する症例はわが国にお

いて報告されていないが、医薬品の添付文書中「使用上の注意」に SJWエキ

ス含有食品の併用に関する注意が 2000 年に追記された。SJWエキスは、

CYP3A4 で代謝されるシクロスポリン（図　） 21）、タクロリムス、シンバスタチ7

ン、ジソピラミド、インジナビル、エチニルエストラジオール等に限らず、

CYP1A2 で代謝されるテオフィリン、上記　種類のアイソザイムの両方で代謝2

されるワルファリン22）、CYP2C19を介して代謝を受けるオメプラゾールの血中

濃度を低下させることが報告されている23）。また、SJWエキスによるCYP3A4 

誘導作用は、ヒペルフォリンが細胞質分画内に存在するホルモン受容体 

pregnane X receptor（PXR）に直接結合し、PXR を活性化することに基づく

ものと結論づけられている 24）。一方、SJWエキス が、各種 CYP 分子種だけで

なく、薬物排出トランスポータの一つであり、癌細胞の多剤耐性等に関与して

いるMDR1を誘導することも知られている。そのため、MDR1の基質であるジ

ゴキシンの血中濃度も低下することが報告されている。

　以上のことから、SJWエキス含有食品と医薬品との併用は、原則的に避ける

べきである。また、今後、医師および薬剤師が該当医薬品をそれぞれ処方およ

び調剤・交付する場合、患者に対して SJWエキス含有食品の摂取の有無を確
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　．現在における健康食品・サプリメントの問題点および今後の課題7

認する必要がある。もし、摂取しているなら、SJWエキス含有食品の摂取を直

ちに止めるように説得し、中止後しばらく経過（約　週間）してから医薬品の1

服用を開始させるべきである。また、SJWエキス含有食品と上記医薬品を比較

的長期間併用している患者を発見した場合、患者に対して十分な注意を払いつ

つ、最終的に SJWエキス含有食品の摂取を中止しなければならない。なぜな

らば、患者自身の勝手な判断で急に摂取を中止した場合、医薬品の急激な血中

濃度の上昇に伴う副作用の発現の恐れがあるからである（図　） 21）。7

　．現在における健康食品・サプリメントの問題点および今後の課題7

　）品　質1

　2000 年半ばから 2002 年秋にかけて、わが国において起こるべくして起こっ

た感のある痛ましい事件が、甲状腺末またはN - ニトロソ- フェンフルラミン

（肝臓に蓄積性があり、発癌性物質である可能性もある）入りダイエット用健

0
7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月 4月 5月 6月 7月 

100

服用時期 

シ
ク
ロ
ス
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ン
濃
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（ng/mL） 

拒絶反応 

シクロスポリン100mg bid 175mg bid 100mg bid

セントジョーンズワートエキス中止 

投与量：600 mg/日 
（セントジョーンズワートエキス） 

セントジョーンズワートエキス開始 

点線の間：治療濃度域 

図 7 腎臓・膵臓移植患者におけるセントジョーンズワート（SJW）エキス併用による
血中シクロスポリン濃度の低下と SJWエキス中止によるリバウンド21）
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康食品による健康被害である。人気の高いダイエット用食品であったので、被

害者数は 833 名（うち死者　名 ; 2002 年 10 月 30 日現在）に及んだ。さらに、4

糖尿病に良いとされる健康食品（糖滋源など）に、経口血糖降下剤グリベンク

ラミドが混入されていたため、それを摂取した消費者が意識障害で緊急入院し

た事例等（2003 年　月）、現在もこの手の健康被害は後を絶たない。これは、8

健康食品の場合、医薬品のように厳格な医薬品の製造管理および品質管理に関

する基準（Good Manufacturing Practice, GMP）が法的に整備されていないこ

となどによる。さらに、製品中への薬事法（食薬区分の大幅な改訂 ; 2001 年　4

月実施）に違反した成分（無承認医薬品）の混入を厳重に防止するシステムが

円滑に機能していない。そのため、特に、「いわゆる健康食品（一般食品）」の

品質が十分に保証されているとは限らない。しかしながら、2005 年の健康増進

法の改正により、厚生労働省から、①錠剤、カプセル状食品に係る「適正製造

規範（GMP）ガイドライン」の作成、②錠剤、カプセル状食品の原材料に係る

「安全性自己点検ガイドライン」の作成が各関連企業等に通達され、品質保証

に関して一歩前進したものと考える。

　）有効性2

　前述したように、現在のところ、信頼できる有効性またはそれに準ずるデー

タを有する健康食品は、トクホ、条件付きトクホならびに栄養機能食品のみで

あると言っても過言ではない。さらに言えば、発売後長らく経過している一部

のトクホの場合、ヒトでの治験を実施しなくても許可が得られていたため、そ

のEBMは未だ不確定である。しかしながら、医薬品のように、再評価が義務

化されているため、この問題に関しては、やがて解消される予定である。（独）

国立・健康栄養研究所は、2005 年　月からトクホの許可の根拠を製品ごと（当4

初 184 製品）にまとめたデータベースの一般公開を始めている。一方、栄養機

能食品（ビタミン・ミネラル）は、従来は医薬品であったものまたは現在も医

薬品として存在するものも多く、信頼性の高い豊富なデータがすでに蓄積され

ているので、EBMの実践は比較的安易である。したがって、上記以外の現存す

る「いわゆる健康食品（一般食品）」の有効性の有無が大いに疑問視されると

ころである。また、2006 年　月、がん患者がキノコ類などの健康食品に「補完5

代替医療」としての効果を期待する動向が強い状況下において、四国がんセン

ター（厚生労働省研究班）は、ヒトにおけるEBMを重視して検証し、「がんの

補完代替医療ガイドブック」をまとめ、その内容を一般向けの手引き書および
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　．現在における健康食品・サプリメントの問題点および今後の課題7

ホームページ（Web）の中で公開しているので、是非参考にして頂きたい（表

　参照、上記ガイドラインからの抜粋） 25）。5

　）安全性3

　厚生労働省が、2006 年　月、「がんの予防効果がある」等といわれ健康食品2

として汎用されている「アガリクス」　 製品のうちの　製品に発がん促進作用4 1

を確認し、当該業者に対して自主的な販売停止と回収を要請したことは、記憶

に新しい。また、米国でも、大リーグの投手が 2003 年のキャンプ中に心不全で

突然死し、常用していた健康食品含有エフェドリン（マオウ）に起因する可能

性が高いとされ、2004 年、FDAはエフェドリンを含むすべてのサプリメント

の製造販売を禁止した例も存在する。

　一方、わが国において、健康食品を安全に摂取する上で基準となるEBMに

基づいた　日摂取許容量等が設定されているのは、ほんのわずかな商品（トク1

ホ、条件付きトクホ、栄養機能食品等）のみである。今後、すべての健康食品

に対する慢性毒性試験の実施、その結果に伴う許容量の設定等が急務と考えら

れる。

　）広告規制4

　2003 年　月、健康増進法の一部が改正され、食品として販売される健康保持8

増進効果等の「虚偽誇大広告等の禁止」および「広告等の適正化」が法文化さ

表　 がんに関して使用頻度の高い健康補助食品の科学的検証について（厚労省研究班5
の手引きによる：一部文章表現を改変） 25）

ヒトへの科学的検証の文献を調べた結果健康補助食品名

子宮がんと卵巣がんで、抗がん剤の副作用（脱毛
や脱力感）の軽減に有効との臨床試験が　件あ1
る。今後、複数の試験で検証が必要である。

アガリクス
 （キノコ類）

直接的な治療効果（がんの縮小や延命）や、抗が
ん剤や放射線治療の副作用軽減効果を臨床試験
で検証した報告はない。

プロポリス
 （ミツバチがつくる固形天然物）

肝細胞がんで、手術後の再発予防や生存率の延
長効果を認めたとする臨床試験が　件ある。さら1
に複数の臨床試験で検証が必要である。

AHCC
 （キノコ類から得た活性化糖類混合物）

臨床試験は　件あるが、有効性は明白でない。3サメ軟骨

臨床試験はない。症例報告は　件あるが、結果の2
解釈には客観的判断が必要である。

メシマコブ
 （キノコ類）
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れ、現在までにすでに改善指導された例も存在する。これは、健康食品を製造・

販売する側だけでなく、広告依頼を受けた新聞・雑誌・TV・出版物等（マス

コミ）も、広告内容が虚偽誇大であることを予見したり、特別な事情が存在す

る場合、製造業者や小売業者と同等の法的責任を負わなければならなくなった

ことを意味する。

　）専門家の養成5

　上記の現状を踏まえると、健康食品・サプリメントに関する専門家の育成は

急務である。そのため、現在、多数の健康食品の専門家養成機関、育成講座等

が乱立し、所定の課程を修了後、認定試験の合格者に対して、所定の資格を授

与している〔例 : 栄養情報担当者［Nutritional Representative, NR］（日本健

康・栄養研究所）、食品保健指導者（日本健康・栄養食品協会）、サプリメント

アドバイザー（日本臨床栄養協会 : 日本サプリメントアドバイザー認定機構）

等〕。しかしながら、上記の各有資格者間において、ある程度の格差が存在する

可能性も推測され、今後は、一定のレベル水準が保証された資格に統一してい

く必要性があろう。

まとめ　�   

　欧米のみならず、現在わが国においても多種多様な健康食品・サプリメント

が流通している。また、行政が現在推し進めている規制緩和政策や食薬区分の

さらなる見直し等に伴い、健康食品・サプリメントの数やカテゴリーは、ます

ます増加していくものと予想される。したがって、健康食品の品質、有効性お

よび安全性、ならびに医薬品－健康食品間の相互作用等に関するEBM情報を、

いかに速やかにデータベース化（電子化・web 化を含む）し、効率的かつ広域

的に活用していけるかが、今後の「健康食品の適正使用」においてキーポイン

トとなり、多くの国民、すなわち、生活習慣病羅患予備軍の発病を未然に防止・

遅延できるものと考えられる。

　一方、本書のメインテーマの相互作用に関しても、すでに一部の大手健康食

品販売企業や中規模ドラッグチェーンストアでは、企業倫理に基づき、かつ顧

客サービスの一環として、独自に医薬品－健康食品間の相互作用検索システム

を構築・運用し、相互作用発現による健康被害の未然防止に取り組んでいる。

また近年、各地の薬剤師会、病院薬剤師会等が自ら相互作用チェックリストを
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作成する動きも活発化している。上記のようなデータベース等が、早急に全国

規模で標準化・統一化され、円滑に活用されていくことを願って止まない。さ

らに最後に付け加えるなら、今後、保険薬局、病院・診療所薬局、栄養管理部

門においては、初診患者や入院患者に対する健康食品摂取の有無のチェック

（問診）等を必ず実施し、服薬説明やカウンセリングに生かしていくことが非

常に重要であり、その実践を現場の医療従事者の方々に切にお願いする次第で

ある。

（大西憲明）
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