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(57)【特許請求の範囲】
【請求項１】
湿熱処理デンプンを含有する、個体における低血糖を治療し、又は予防するための医薬組
成物であって、前記個体が糖原病あるいはＩ型又はＩＩ型糖尿病を有する医薬組成物。
【請求項２】
前記個体が肝疾患を更に有する、請求項１に記載の医薬組成物。
【請求項３】
前記湿熱処理デンプンがモチデンプンである、請求項１又は２に記載の医薬組成物。
【請求項４】
デンプンのアミロペクチン含有量が７０％以上である、請求項１から３のいずれか一項に
記載の医薬組成物。
【請求項５】
デンプンのアミロペクチン含有量が８０％以上である、請求項４に記載の医薬組成物。
【請求項６】
前記湿熱処理デンプンがモチトウモロコシデンプンである、請求項１から５のいずれか一
項に記載の医薬組成物。
【請求項７】
前記デンプンが半結晶性デンプンである、請求項１から６のいずれか一項に記載の医薬組
成物。
【発明の詳細な説明】
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【発明の分野】
【０００１】
　本発明は、哺乳動物における血清グルコース濃度を調節する方法に関する。特に、本発
明は、グルコース濃度の激しい変動を防止する方法に関するものであり、また、低血糖を
特徴とする疾患（例えば、糖原病（ＧＳＤ））、及び、グルコースの形のエネルギーの徐
放が要求される可能性がある臨床状態（例えば、糖尿病）、の治療における上記方法の使
用、並びに、エネルギーの徐放が望ましい、スポーツタイプ及びフィットネスタイプの製
品のための上記方法の使用に関するものである。
【発明の背景】
【０００２】
　食物及び食料品からのエネルギーの放出は複雑な過程である。それは、食物の組成、構
造、加工の程度、及び体積に依存する。また、エネルギーの放出は個体間でも多様であり
、恐らく年齢、フィットネスのレベル、胃内容排出及び胃蠕動の速度、性別、サイズ、健
康状態等の組合せを含む、多種多様な要因を反映する。エネルギーは、種々の食物源、例
えば、炭水化物、脂質及びタンパク質、アルコール等から発生する可能性がある。ヒトを
含む多くの動物では、エネルギーが脂肪（脂肪組織）として貯蔵され、食物が不足すると
、貯蔵されたエネルギーが供給される。しかし、より容易に利用可能な形式のエネルギー
があり、その形式では、グルコースポリマー（グリコーゲン）が筋肉及び肝臓に貯蔵され
、必要な時に迅速に動員することができる。グリコーゲンの形成及び貯蔵は同調した酵素
過程であり、その過程は、グルコース前駆体からのグリコーゲンの形成を促進するインス
リンによって部分的に調節される（図１）。ヒトでは、グルコースの蓄積及びグリコーゲ
ンの異化が協調して、血中グルコースを約４．５ｍｍｏｌ・Ｌ－１に維持する。
【０００３】
糖原病：
　正常なヒトにおいて、グリコーゲンの同化及び異化は、通常は調整的に制御される。グ
リコーゲンの蓄積はインスリンによって促進されるが、グリコーゲンの加水分解及びグル
コースへの変換は、アドレナリン（特に筋肉）及びグルカゴン（特に肝臓）によって促進
される。
【０００４】
　糖原病（ＧＳＤ）では、グリコーゲンの蓄積又は加水分解（ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ａ
ｇｓｄ．ｏｒｇ．ｕｋ／ｈｏｍｅ／ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ．ａｓｐ、ｈｔｔｐ：／／ａ
ｇｓｄｕｓ．ｏｒｇ／ｂｏｄｙ＿ｗｈａｔｉｓ＿１．ｈｔｍｌ）に関して、また、それ故
、血中グルコース濃度に関して遺伝的欠損が存在する。図１は、グリコーゲン代謝の原理
の概略を示している。
【０００５】
　最もよく見られるタイプの糖原病は以下の通りである。
　Ｉ型（フォンギールケ病）の個体は、グルコース－６－ホスファターゼ活性（図１中の
「ｈ」）を欠如し、それ故、グリコーゲンからグルコースを生成することができない。そ
の結果、それらの個体は、経管栄養補給を受けて血中グルコースを維持する必要がある。
　ＩＩ型（ポンペ病）の個体は、α－グルコシダーゼ活性（図１中の「ｉ」）を欠如して
いる。乳児は、この型が原因でごく早く死亡することが多い。
　ＩＩＩ型（コリ病）の個体は、脱分枝酵素活性（図１中の「ｉ」）を欠如している。治
療は、通常は高タンパク食からなる。
　ＩＶ型（アンダーソン病）の個体は、分枝酵素活性（図１中の「ｅ」）を欠如している
。肝臓移植が、唯一の実行可能な治療法である。
　Ｖ型（マックアードル病）の個体は、筋ホスホリラーゼ活性（図１中の「ｆ」）を欠如
している。過度の運動は避けた方がよい。
　ＶＩ型（ヘルス病）の個体は、肝ホスホリラーゼ活性（図１中の「ｆ」）を欠如してい
る。雄Ｘ染色体連鎖が存在する。
　ＶＩＩ型（垂井病）の個体は、筋ホスホフルクトキナーゼ活性を欠如している。過度の
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　ＩＸ型の個体は、肝ホスホリラーゼ活性（図１中の「ｆ」）を欠如している。雄Ｘ染色
体連鎖が存在し、ＶＩ型に類似する。
【０００６】
　低血糖は、グルコースの低速投与（経口投与又は静脈内投与）によって、或いは、デン
プンの加水分解物（例えば、マルトース、デキストリン等）、又は消化されてグルコース
が遊離される天然デンプンから治療することができる。実際には、入手が可能であること
、及び消化応答の点で優れた代替物が存在しないことにより、通常のトウモロコシデンプ
ンである「コーンスターチ」を使用して、（特に睡眠中に）糖原病を治療する。デンプン
は、ゆっくり消化される必要があり、速やかにグルコースに変換されたり、ほとんど加水
分解されずに排泄されたりすることがあってはならない。糖尿病のような他の臨床状態で
も、グルコースを低速で、且つ非糖系マトリックス（例えば、ケーキ、ビスケット、菓子
等）から供給する必要がある。従って、これはデンプンによっても達成することができる
（腸内加水分解）。また、血中でグルコースが必須であり、且つ当該グルコースが制御さ
れている必要がある夜間治療法において重要である。
【０００７】
　最適と思われる基質を用いて、臨床栄養のためにグルコース、マルトデキストリン又は
トウモロコシデンプンを投与することの利点及び欠点を表１に明示する。
【０００８】
【表１】

【０００９】
（エネルギーの徐放）
　上述の臨床状態とは別に、運動選手はエネルギーの持続放出を必要とする。糖又はマル
トデキストリンに基づいてエネルギーを放出する多くの製品が市販されている。例えば、
表２に示した製品が挙げられる。しかし、糖及びデキストリンは極めて迅速に吸収される
。そして、必要とされる身体へのエネルギー負荷を維持するためには、これらの製品を定
期的に摂取しなければならない。
【００１０】
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【表２】

【００１１】
（エネルギー徐放性栄養製剤）
　上述のように、スポーツ栄養のための徐放製品はパウチに収容され、グルコース又はマ
ルトデキストリンにエネルギーを供給させる傾向にある。これらは実際に、直ちに吸収さ
れる（例えば、グルコース）か、比較的迅速にグルコースに変換される（例えば、マルト
デキストリン。恐らく、遅くても６０分以内）かのいずれかであるので、速やかに吸収さ
れる。
【００１２】
　他方、糖原病（特定の治療可能なタイプ、上記参照）の管理は、患者が特に、例えば夜
間のグルコースの徐放を受けることを必要とする。この目的のために天然デンプンが提供
される。天然デンプンの場合、グルコースの初期の遊離段階が短かすぎず（下図参照）、
グルコースが、遅すぎても速すぎてもならない、可能な限り一定の速度で放出され、乳酸
の生成（嫌気呼吸）が最小限に抑えられる。ある種のデンプンは、天然形態において限定
的な加水分解しか示さないことから避けるべきである（例えば、ジャガイモ）。
【００１３】
　従って、デンプンの消化の程度及び速度は、摂取されたα－グルカンからのグルコース
の放出に関する重要なパラメーターである。これらのパラメーターの制御は、デンプンの
状態、及びエネルギー源が腸を移動する速度を反映する。エネルギー源及び通過時間によ
って調節可能な、エネルギー放出における均衡が必要となる。
【００１４】
　浸透圧もまた、炭水化物の利用に関する重大な特性である。砂糖水は、溶液中のモル数
により、多糖に比べて高い浸透圧を及ぼす。
【００１５】
　摂取された物質の粘度もまた、加水分解を受けて、関連化合物を粘膜表面と接触可能に
する、当該物質の能力に影響する。これは、潜在的なエネルギー源に関する製品開発に関
わる極めて重要な問題である。
【００１６】
　血糖指数（ＧＩ）もまた、食物、より詳細にはα－グルカンからのエネルギー利用率の
重要な決定因子である。これに関連して、白パンはＧＩ１を示す。これは、α－グルカン
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画分の利用率が百パーセント（０から１の尺度では１）であることを表す。
【００１７】
（胃内容排出）
　上述のように、胃内容排出の速度及び程度は、腸管を通過する食物の通過時間を部分的
に調節する。高体積－低エネルギーは胃内容排出を促進し、他方、低体積－高エネルギー
は胃内容排出を制限することが明らかになっている。脂質及びタンパク質は、胃内容排出
の制限に関わる重要な補助物質である。
【００１８】
　糖原病及び糖尿病は、従来、通常のトウモロコシデンプンである「コーンスターチ」を
投与することによって管理されている（Ｋａｕｆｍａｎ、２００２）。高速（例えば、糖
）、中速（例えば、糊化デンプン）及び低速（「コーンスターチ」）で消化され、その結
果、血中にグルコースを出現させる複数の炭水化物が種々の割合で利用されることもある
（Ｗｉｌｂｅｒｔ、１９９８）。マルトデキストリン又は「グルコースポリマー」を伴う
、又は伴わない糖の組合せは、「エネルギー飲料」（水分補給飲料を含む。）に利用され
ることが多く、また、塩類、タンパク質、脂肪酸、グリセロール、無機質、香料等、他の
成分と共に利用されることが多い（Ｇａｗｅｎ、１９８１；Ｔａｕｄｅｒら、１９８６；
Ｂｕｒｌｉｎｇら、１９８９；Ｇｏｒｄｅｌａｄｚｅ、１９９７；Ｐａｕｌ及びＡｓｈｍ
ｅａｄ、１９９３及び１９９４；Ｖｉｎｃｉら、１９９３；Ｆｉｓｃｈｅｒら、１９９４
；Ｓｉｍｏｎｅ、１９９５；Ｇｏｒｄｅｌａｄｚｅ、１９９７；Ｋｉｎｇ、１９９８；Ｋ
ｕｒｐｐａ、１９９８；Ｃｏｏｐｅｒら、２００１；Ｐｏｒｔｍａｎ、２００２）。マル
トデキストリン／グルコースポリマーは、（糖と比較して、）エネルギー利用率を低減さ
せ、より低い浸透圧を及ぼすために使用される。
【００１９】
　Ｂｒｙｎｏｌｆら（１９９９）は、デンプンの古典的酸加水分解によって生産され、身
体活動前のエネルギー源として使用する、分子量１５０００～１０００００００の酸修飾
デンプンの生産について記載している。Ｌａｐｒｅら（１９９６）は、非デンプン性多糖
で食物を被覆し（カチオン性ゲル化）、炭水化物含有食物の血糖反応を低減させるという
方法について論じている。
【００２０】
　しかし、ＧＳＤのような状態の治療に使用される、現在入手可能なデンプン製剤は、グ
ルコース系及びマルトデキストリン系の製品に比べて長時間のグルコースの放出プロフィ
ールを有するが、その製品が血清グルコース濃度を許容可能な範囲内に維持することがで
きる時間は比較的短い。従って、現在のところ、従来の経口製剤を使用すると、低血糖症
状を引き起こしやすい患者は、一般に、４時間を超えない間隔でそのようなグルコース源
を摂取しなければならない。日中は許容可能であるとしても、繰返し投与が必要であるこ
とは夜間には極めて不便である。患者は、一晩中眠らずに、又は起きて投与を受けるか、
或いはグルコースの不断の供給源を提供する経鼻胃管を留置して眠らなければならない。
【００２１】
　従って、従来の治療法よりも長時間に渡って、血清グルコース濃度を安全範囲内に維持
する別の手段に対する需要は大きい。
【発明の概要】
【００２２】
　本発明者らは、鋭意研究の結果、驚くべきことに、エネルギー徐放用製剤に従来使用さ
れていた、通常のデンプン、又は高アミロース半結晶性デンプンと比較して、半結晶性モ
チデンプンが、ヒトＧＩ管におけるグルコース放出の時間を有意に長くすることを見出し
た。
【００２３】
　従って、第１の態様において、本発明は、個体における血清グルコース濃度を調節する
方法であって、前記個体に、モチデンプンを含有する治療用食品組成物を投与するステッ
プを含む方法を提供する。



(6) JP 5248776 B2 2013.7.31

10

20

30

40

50

【００２４】
　第２の態様において、本発明は、個体における低血糖を治療し、又は予防する方法であ
って、前記個体に、モチデンプンを含有する治療用食品組成物を投与するステップを含む
方法を提供する。
【００２５】
　第３の態様によれば、本発明は、低血糖症状を引き起こしやすい個体を治療して、低血
糖症状を予防し、又は減少させる方法であって、前記個体に、モチデンプンを含有する治
療用食品組成物を投与するステップを含む方法を提供する。
【００２６】
　好ましい一実施形態において、前記治療は、夜間の低血糖症状を予防し、又は低減する
治療である。
【００２７】
　本明細書で説明するように、本発明者らは、モチデンプンを摂取すると、グルコースの
放出時間が長くなることを見出した。
【００２８】
　また、そのような半結晶性デンプンがグルコースの有利な徐放をもたらすことを見出し
ただけでなく、本発明者らは、意外なことに、デンプンからグルコースが放出される時間
、及び、食品組成物の更なる服用がなくても、患者の血清グルコース濃度が維持される時
間を、本発明で使用されるデンプンの水熱処理によって顕著に増大させることができるこ
とを更に見出した。実際に、下記の実施例に示すように、食品組成物の更なる服用がなく
ても、患者の血清グルコース濃度が維持される時間は、そのような水熱処理デンプン（例
えば、湿熱処理デンプン）の使用によって、６時間を超える時間、実際には通常７時間を
超える時間まで延長される可能性がある。従って、本発明の方法におけるそのようなデン
プン（又は、実際には他の水熱処理デンプン）の使用は、夜間に低血糖症状を引き起こし
やすい患者が、経鼻胃管投与、又は更なる食物服用を一晩中行うことなしに、十分に正常
な時間、すなわち６時間を超える時間、好ましくは７時間を超える時間、睡眠し続けるこ
とを可能にする。
【００２９】
　従って、本発明の好ましい実施形態において、デンプンは水熱処理（ＨＴＴ）モチデン
プンである。前記水熱処理モチデンプンは、好ましくは湿熱処理（ＨＭＴ）モチデンプン
である。
【００３０】
　しかし、水熱処理がモチデンプンに極めて有利な効果を奏することを見出しただけでな
く、本発明者らはまた、水熱処理が非モチデンプンのグルコース放出プロフィールも改善
延長することを明らかにした。
【００３１】
　従って、本発明の第４の独立した態様では、個体における血清グルコース濃度を調節す
る方法であって、前記個体に、水熱処理デンプンを含有する治療用食品組成物を投与する
ステップを含む方法が提供される。
【００３２】
　第５の態様において、本発明は、個体における低血糖を治療し、又は予防する方法であ
って、前記個体に、水熱処理デンプンを含有する治療用食品組成物を投与するステップを
含む方法を提供する。
【００３３】
　第６の態様によれば、本発明は、低血糖症状を引き起こしやすい個体を治療して、低血
糖症状を予防し、又は減少させる方法であって、前記個体に、水熱処理デンプンを含有す
る治療用食品組成物を投与するステップを含む方法を提供する。
【００３４】
　好ましい一実施形態において、前記治療は、夜間の低血糖症状を予防し、又は低減する
治療である。
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【００３５】
　本発明の第４、第５及び第６の態様では、任意の適当な水熱処理デンプンを使用するこ
とができる。前記水熱処理デンプンは、湿熱処理されたデンプン、又はアニーリング処理
に供されたデンプンでもよい。好ましい実施形態において、水熱処理デンプンは湿熱処理
デンプンである。
【００３６】
　本発明の好ましい実施形態において、本発明のデンプン、及び本発明で使用されるデン
プンは、「モチデンプン」である。
【００３７】
　本発明のいずれかの態様で使用されるモチデンプンは、アミロペクチン含有量が７０％
以上のデンプンであればよく、アミロペクチン含有量は、好ましくは８０％以上、より好
ましくは８５％以上、更に好ましくは９０％以上、一層更に好ましくは９５％以上、最も
好ましくは９８％以上である。そのようなモチデンプンは、穀類のモチデンプンであって
も、非穀類のモチデンプンであってもよい。前記モチデンプンは、好ましくは、穀類のモ
チデンプン、例えばモチトウモロコシデンプンである。
【００３８】
　本発明のデンプン、及び本発明で使用されるデンプンは、好ましくは、顆粒のサイズが
１０～３５μｍの範囲内にあるものであり、顆粒のサイズは、より好ましくは１５～３０
μｍの範囲内である。
【００３９】
　本発明で使用されるデンプンは、好ましくは、投与３００分後に、血中グルコース濃度
が３．０ｍｍｏｌ・Ｌ－１を超えていることを可能にするものである。
【００４０】
　好ましい実施形態において、治療用食品組成物は、使用時に、投与の結果、最大血中グ
ルコース濃度が９ｍｍｏｌ・Ｌ－１を超えることがないものである。更なる実施形態にお
いて、治療用食品組成物は、使用時に、投与の結果、最大血中グルコース濃度が８ｍｍｏ
ｌ・Ｌ－１を超えることがないものである。
【００４１】
　特に好ましい実施形態において、デンプンは、使用時に、投与３００分後に、血中グル
コース濃度が３．０ｍｍｏｌ・Ｌ－１を超えていることを可能にするが、９．０ｍｍｏｌ
・Ｌ－１を超える血中グルコース濃度のピーク、例えば８．０ｍｍｏｌ・Ｌ－１を超える
ピークを生じないものである。
【００４２】
　血中グルコース濃度への言及は、通常の体重、例えば７２ｋｇの典型的な成人を基準と
して行う。
【００４３】
　本発明の治療用食品組成物、及び本発明の方法で使用される治療用食品組成物は、好ま
しくは、単位用量当たり５０ｇを超えるデンプンを含有するものであり、単位用量当たり
のデンプン含有量は、好ましくは６０ｇを超え、例えば７０ｇを超え、更に好ましくは８
０ｇを超え、最も好ましくは９０ｇ以上である。
【００４４】
　本発明の第７の態様では、低血糖の治療のための治療用食品の調製におけるデンプンの
使用であって、前記デンプンがモチデンプンであり、且つ／又は水熱処理デンプンである
使用が提供される。
【００４５】
　また、低血糖症状、例えば夜間の低血糖症状の治療又は予防のための治療用食品の調製
におけるデンプンの使用であって、前記デンプンがモチデンプンであり、且つ／又は水熱
処理デンプンである使用が、本発明によって提供される。
【００４６】
　また、デンプンを含有する治療用食品であって、前記デンプンがモチデンプンであり、
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且つ／又は水熱処理デンプンである治療用食品が、本発明によって更に提供される。
【００４７】
　本発明の治療用食品及び食品組成物、並びに本発明で使用される治療用食品及び食品組
成物は、キットの形態で提供されてもよい。従って、第８の態様において、本発明は、
　ａ）デンプンを含有する治療用食品組成物と、
　ｂ）前記治療用食品組成物の摂取に関する説明書と、
を備える治療用食品キットを提供する。ここで、上記デンプンは、モチデンプンであり、
且つ／又は水熱処理デンプンである。
【００４８】
　本発明の方法及び治療用食品、並びに本発明で使用される方法及び治療用食品は、低血
糖の存在又は低血糖に対する感受性に関連した疾患を有する個体を治療するために使用す
ることができる。そのような疾患としては、糖尿病（Ｉ型及びＩＩ型）、糖原病、肝疾患
（例えば、肝硬変）が挙げられるが、それらに限定されない。
【００４９】
　また、本発明の方法及び治療用食品、並びに本発明で使用される方法及び治療用食品は
、そのような疾患を有する個体に対してのみ使用されるわけではない。モチデンプンであ
り、且つ／又は水熱処理されたデンプンであるデンプンが、通常のデンプンと比較して、
ＧＩ管におけるグルコース放出の時間を有意に長くすることが、本発明者らによって明ら
かにされたことにより、そのような、モチデンプンであり、且つ／又は水熱処理デンプン
であるデンプンを、例えば、スポーツ栄養のための治療用食品で使用して、運動時（例え
ば、長時間の運動時）に食物源の持続放出をもたらすことを可能にする。
【００５０】
　従って、本発明は更に、スポーツ栄養食品の調製におけるデンプンの使用であって、前
記デンプンがモチデンプンであり、且つ／又は水熱処理デンプンである使用に及ぶ。
【００５１】
　また、デンプンを含有するスポーツ栄養食品であって、前記デンプンがモチデンプンで
あり、且つ／又は水熱処理デンプンであるスポーツ栄養食品が、本発明によって更に提供
される。
【００５２】
　本発明の各態様の好ましい特徴は、適宜変更を加えた他の態様の各々に関するものでも
ある。
【詳細な説明】
【００５３】
　上述したように、本発明者らは、α－グルカンの供給源としてモチデンプンを使用する
と、哺乳動物血液中のグルコースの形成及び出現の速度の調節に関して大幅な改善が可能
となり、低血糖症状を特徴とする状態に対する従来の治療法を改善し、且つ／又は補完す
ることができることを見出した。そのようなデンプンは、小腸におけるアミラーゼ加水分
解によるグルコース放出の持続時間に関して、従来使用されている「コーンスターチ」（
天然トウモロコシデンプン）に比べて大幅に優れている。
【００５４】
　また、本発明者らは、最適なデンプンを加工すること、例えば、水熱処理（例えば、湿
熱処理）を行うことによって、グルコース放出プロフィールを更に劇的に延長することが
できることを示した。実際に、水熱処理は、従来の非モチデンプンにおいても大幅な改善
をもたらす。従って、本発明は、モチデンプンの代わりに、水熱処理デンプン、好ましく
は湿熱処理デンプン（モチ性及び非モチ性のいずれでもよい。）を使用する、本発明の第
１、第２及び第３の態様の方法にも及ぶ。
【００５５】
（デンプン）
　デンプンは、直径＞５～＜５０μｍの範囲のほぼ球形の顆粒として、植物によって生成
される。デンプンは、供給源に応じて、約１１～１７％の水分、約８２～８８％のα－グ
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ルカン、＜約１．５％の脂質、及び＜約０．６％のタンパク質を含有する。α－グルカン
は、２種の分子、すなわちアミロース及びアミロペクチンを含有する。前者は、約９９％
のα－（１－４）結合、及び約１％のα－（１－６）結合を含有する、分子量約５０００
００の実質的に線状の分子である。アミロペクチンは、アミロースよりはるかに大きい、
分子量数百万の分子であり、約９５％のα－（１－４）結合、及び約５％のα－（１－６
）結合を有し、高度に分岐している。アミロペクチンの外部鎖同士は二重らせんとして会
合し、二重らせん自体は整然と配列して結晶性積層膜を形成する。これらの結晶性積層膜
には、アミロースに加えて、アミロペクチンの非結晶性領域（分枝領域）を含む無定形物
質が散在している。アミロースは、穀類デンプンにおいて、脂質と包接錯体を形成し、２
種の形態の分子、すなわち、脂質と錯体形成している分子、及び脂質と錯体形成していな
い分子をもたらす。
【００５６】
　通常のデンプンにおいて、アミロペクチンは結晶の「シート」である。モチデンプンは
アミロペクチン含有量が高いことから、より大きな比率の結晶化度を有する。高アミロー
スデンプンは、アミロペクチン及びアミロースの両方に由来する結晶性物質を含有する。
【００５７】
　＜約２０％のアミロース（８０％のアミロペクチン）を含有するデンプンは一般に「モ
チデンプン」と呼ばれ、約２０～４０％のアミロースを含有するものは一般に「通常のデ
ンプン」と呼ばれ、約＞４０％のアミロースを含有するものは一般に高アミロースデンプ
ン又はアミロスターチ（ａｍｙｌｏｓｔａｒｃｈ）と呼ばれる。例えば、通常のトウモロ
コシデンプン及びコムギデンプンでは、アミロースが約３０％である。
【００５８】
　半結晶性天然デンプン顆粒は不溶性であり、大部分はヒトの消化酵素では消化されない
。ヒトにおける天然デンプンの消化の調節は十分に理解されていないが、たいていのデン
プンが調理前に加工処理されることから、栄養学上の大きな関心を集めていない。デンプ
ンの加工処理には、水に浸けて加熱する工程が含まれ、この工程により、結晶性領域が破
壊され、デンプンが「糊化」する。糊化デンプンは、その無定形性故に、ヒトの小腸にお
いて、アミラーゼ及び関連酵素に極めて消化されやすい。天然デンプン及び抵抗性デンプ
ン（下記）は、小腸で部分的に消化されるものの、大腸で発酵する。大腸における炭水化
物の発酵生成物としては、短鎖脂肪酸（ＳＣＦＡ）、並びに二酸化炭素、水素及びメタン
のような気体がある。
【００５９】
　抵抗性デンプンには、多数の形態のものが含まれる。抵抗性デンプンは、ただ単に、ヒ
トの小腸で合成された酵素による加水分解に対して抵抗性であるに過ぎない。このような
デンプンとしては、小食物粒子封入デンプン、天然デンプン、再結晶（老化）デンプン、
及び化学的に修飾されたデンプンが挙げられる。
【００６０】
　デンプンを（典型的には、酸で化学的に、又はα－アミラーゼ及びアミログルコシダー
ゼで酵素的に）加水分解すると、「デキストリン」と呼ばれるより小分子が生成する。生
成物は、最も小さい単糖であるグルコースと同じ大きさであってもよいし、また、僅かに
加水分解を受けただけで、依然としてポリマーであってもよい。グルコースシロップはデ
ンプンの加水分解から作られ、変換の性質及び程度に応じて多様な比率の糖及びデキスト
リンを含有する。変換の程度は、通常はデキストロース当量（ＤＥ）で表される。ＤＥは
、加水分解物の還元力を純デキストロース（グルコース）の還元力に換算したものである
。
【００６１】
　マルトデキストリンはＤＰ２０以下、ＧＲＡＳ品質、無味及び易溶性である。マルトデ
キストリンは消化されやすく、その溶解性、及び、グルコース（容易に吸収される。）に
比べて低速と報告されている消化性からエネルギー飲料に使用されている。グルコース溶
液又はマルトデキストリン溶液を飲用した時の、血中におけるグルコース出現速度の差は
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比較的小さい（例えば、約４５分）が、これは、マルトデキストリンの変換の程度に起因
する。
【００６２】
　本発明では、任意の適当な半結晶性又は結晶性デンプンを使用することができる。好ま
しい実施形態において、本発明のデンプン、及び本発明で使用されるデンプンは、モチデ
ンプンである。
【００６３】
　デンプンは、天然に生成したデンプンであってもよいし、また、任意の適当な方法、例
えば、植物育種法又はバイオテクノロジー法（トランスジェニック技術等を含む。）を用
いて合成的に生産されたものであってもよい。
【００６４】
　天然デンプンとしては、平均直径約１５～３５μｍのモチデンプンが好ましい。
【００６５】
（水熱処理デンプン）
　上述したように、また、下記の実施例に示すように、本発明者らは、水熱処理デンプン
を使用した時に特に良好な結果が得られることを見出した。
【００６６】
　２つの主な方法、すなわち湿熱処理（高温、低水分）及びアニーリング（高水分、低温
）が、現在、デンプンの水熱処理に用いられている。
【００６７】
（湿熱処理デンプン（ＨＭＴデンプン））
　湿熱処理デンプンは、典型的には、含水デンプン（例えば、水分１５～３０％）を、例
えば９５℃～１３０℃の温度に最大３０時間（概して１６～２４時間）曝露することによ
って生産される。これらの範囲は、他の湿熱プロフィールを排除するものではない。例え
ば、本発明で使用されるＨＭＴデンプンは、密封容器中、「水分２０％、１０５℃、及び
１６時間」の条件でデンプンを熱処理することによって生産することができる。処理され
たデンプンは、次いで室温まで冷却し、空気乾燥した後、３００ｕｍのふるいに通しても
よい。
【００６８】
　このような湿熱処理は、デンプンに多数の重大な性質の変化をもたらす。効果の程度は
デンプンの種類によって異なるが、効果は、一般に下記の通りである。
　・糊化温度の上昇
　・水分吸収及び膨化力の低減
　・Ｘ線回折パターンの変化
　・酵素感受性の増大
【００６９】
　本明細書で説明するように、湿熱処理は、酵素分解に対する感受性が増加したデンプン
をもたらすが、本発明者らは、驚くべきことに、湿熱処理デンプンを本発明の方法におい
て使用すると、対応する非湿熱処理デンプンと比較して、血清グルコース濃度が維持され
る時間が有意に長くなることを示した。
【００７０】
（デンプンのアニーリング処理）
　本発明の特定の実施形態において、本発明のデンプン、及び本発明で使用されるデンプ
ンは、アニーリング処理デンプンである。任意の適当なアニーリング処理デンプンを使用
することができる。
【００７１】
　アニーリングは、デンプン顆粒を、過剰量の水の中で、室温よりも若干高い温度で、比
較的長時間処理する処理法である。一般に、デンプンのアニーリングには、ガラス転移温
度と糊化温度との間の温度下、水（＞４０ｗ／ｗ％）中で、１時間～１０日間、デンプン
顆粒をインキュベーションする工程が含まれる。アニーリング条件としては、「過剰な水
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の中、糊化開始温度を１０℃未満下回る温度、最大７日間」が好ましい。
【００７２】
（治療（法）（Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ／Ｔｈｅｒａｐｙ））
　「治療（法）（Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ）」（文脈上、異なる意味に解するべき場合でない
限り、「Ｔｈｅｒａｐｙ」と同義で用いられる。）には、ヒト又は非ヒト動物の利益とな
りうる任意の治療（法）（ｒｅｇｉｍｅ）が含まれる。治療（法）（Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
）は、現在の状態に関するものであってもよいし、また、予防的なもの（予防的治療（法
））であってもよい。治療（法）は、治癒効果、緩和効果又は予防効果を含む意味で用い
られることもある。
【００７３】
（食品組成物）
　本発明は、低血糖症状を特徴とする疾患の治療のための治療用食品組成物であって、前
記組成物が半結晶性デンプンを含有する治療用食品組成物に及ぶ。
【００７４】
　本発明の治療用食品組成物、及び本発明で使用される治療用食品組成物は、単に上記デ
ンプンからなるものであってもよいが、添加物を更に含有するのが好ましい。そのような
添加物は、単に当該組成物の味に寄与するもの（例えば、着香料）であってもよいし、ま
た、重要なカロリーに寄与するもの（例えば、デンプンよりも迅速な放出プロフィールを
有する糖、又は脂質）であってもよい。これらの化合物は、胃内容排出を遅らせ、効果発
現を促進するために組み入れることもできる（例えば、アミノ酸、脂質等）。
【００７５】
　治療用食品組成物は、多様な形態（例えば、食物、栄養補助食品、液体、エマルション
又はそれらの混合形態）を採ることができる。好ましくは、インスタント食品（例えば、
スナックバー、ベーカリー製品、パスタ又は飲料）として調製されたものである。
【００７６】
　或いは、治療用食品組成物は、医薬組成物として投与してもよい。医薬組成物は、一般
に、目的の投与経路に応じて選択された、適当な医薬賦形剤、希釈剤又は担体を含有する
。
【００７７】
　適当な投与経路としては、経口投与、直腸投与又は非経口投与（皮下、筋肉内、静脈内
、皮内投与等）が挙げられる（但し、それらに限定されない）。
【００７８】
　静脈内注射の場合、有効成分は、発熱物質を含有せず、適当なｐＨ、等張性及び安定性
を有する、非経口的に許容可能な水溶液の形態にする。当業者は、例えば、塩化ナトリウ
ム注射液、リンゲル液又は乳酸リンゲル液のような等張ビヒクルを用いて適当な溶液を調
製する十分な能力を有する。必要に応じて、保存剤、安定化剤、緩衝剤、抗酸化剤及び／
又は他の添加物を含有させてもよい。
【００７９】
　しかし、上記組成物は、好ましくは経口投与用である。経口投与用の医薬組成物は、錠
剤、カプセル、粉末及び液体のいずれの形態でもよい。錠剤は、ゼラチンのような固体担
体、又は補助剤を含有してもよい。液体医薬組成物は、一般に、水、石油、動物油、植物
油、鉱物油又は合成油のような液体担体を含有する。生理食塩水、デキストロース溶液若
しくは他の糖溶液、又はエチレングリコール、プロピレングリコール若しくはポリエチレ
ングリコールのようなグリコール類を含有してもよい。
【００８０】
　上述の技法及びプロトコル、並びに本発明により使用可能な他の技法及びプロトコルの
例は、Ｒｅｍｉｎｇｔｏｎ’ｓ　Ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌ　Ｓｃｉｅｎｃｅｓ、第
１６版、Ｏｓｌｏ，Ａ．（編）、１９８０に見出すことができる。
【００８１】
（投与量）
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　本発明の治療用食品組成物、及び本発明で使用される治療用食品組成物は、好ましくは
「治療有効量」で個体に投与される。「治療有効量」とは、個体に対する有益性を示すの
に十分な量である。実際の投与量、及び投与の速度及び時間的経過は、治療対象の性質及
び重症度によって決定される。治療の処方、例えば用量等の決定は、最終的には、一般医
及び他の医師の責任の範囲内で、その裁量により行われるが、一般には、処方の際に、治
療対象となる疾患、個々の患者の状態、送達部位、投与方法、及び医師に知られた他の要
因が考慮される。
【００８２】
　最適な投与量は、例えば、年齢、性別、体重、治療対象となる状態の重症度、投与され
る有効成分及び投与経路等、多数のパラメーターに基づいて、医師が決定することができ
る。
【実施例】
【００８３】
　以下の実施例において、本発明を更に説明する。但し、以下の実施例は、本発明を限定
するものではない。添付の図面を参照する。
【００８４】
（実施例１：ｉｎ　ｖｉｔｒｏ加水分解）
　普通の天然デンプン（オオムギ、トウモロコシ、ジャガイモ、コメ及びコムギ）につい
て、アミラーゼ加水分解プロフィール、及び個体におけるエネルギーの徐放の可能性を確
認するために、Ｋａｒｋａｌａｓら（１９９２）の方法（ｉｎ　ｖｉｔｒｏ）を用いて、
それらのデンプンを評価した。これらのデータを図２に示す。
【００８５】
　図２から明らかなように、コメデンプンは、最初は高速のエネルギー放出プロフィール
を有し、その後、はるかに低速の過程が続く。対照的に、バレイショデンプン及び高アミ
ロースデンプンはアミラーゼ加水分解に大きな抵抗性を示し、酵素の影響をほとんど受け
ない。通常のトウモロコシ、モチトウモロコシ及びコムギに由来するデンプンは、持続的
な徐放エネルギープロフィールを示す。これらのデータは、本発明の目的に最も適したデ
ンプンをｉｎ　ｖｉｔｒｏで選択するための基礎を提供する（後述）。それらが、現実の
腸管における加水分解の速度又は程度を規定するものではなく、ｉｎ　ｖｉｔｒｏ系に基
づく加水分解の速度又は程度を整理する手段を提供するものであることに注意すること。
【００８６】
（実施例２：天然デンプンの消化）
　臨床管理下で、ＧＳＤに罹患した個体に、セミスキムドミルクに分散した天然デンプン
試料６０ｇを投与した。血中のグルコース及び乳酸の量を測定した。その結果を図３及び
４に示す。消化に対する抵抗性（及び、それ故、潜在的大腸障害の原因になること）を考
慮して、天然バレイショデンプンは摂取させなかった。
【００８７】
　これらのデータは、モチゴメデンプンが極めて迅速にグルコースを放出し、摂取１時間
後に、最高の（高すぎる）初期グルコースピーク（８．７ｍｍｏｌ・Ｌ－１）が得られた
ことを示している。その後、血中グルコース濃度は、４．５時間（２７０分）以内に３ｍ
ｍｏｌ・Ｌ－１に低下した。通常のコメは、より長時間の放出プロフィールを伴う、はる
かに低い初期グルコースピークを示した（５時間（３００分）以内に示したピークが３．
２ｍｍｏｌ・Ｌ－１であったことに対応する。）が、実験の全過程で放出されたグルコー
スは、モチゴメデンプンに比べて少なかった。高アミロースデンプンは、極めて長時間に
渡ってグルコースの放出を制限した（但し、これは、物理的／化学的／酵素的修飾、又は
バイオテクノロジーによる修飾によって緩和することができる）。通常のトウモロコシデ
ンプン（「コーンスターチ」）は、摂取１時間後に低いグルコースピーク（６．６ｍｍｏ
ｌ・Ｌ－１）を示し、３００分後の値が２．９ｍｍｏｌ・Ｌ－１、という持続放出を伴っ
た。モチトウモロコシデンプンは、驚くべきことに、摂取１時間後の血中グルコースが７
ｍｍｏｌ・Ｌ－１未満、という最適な放出プロフィールを示した。この放出プロフィール



(13) JP 5248776 B2 2013.7.31

10

20

30

40

50

は、６時間（３３０分）の時点までは特筆すべきものであり、血中グルコースは、その時
点で２．９ｍｍｏｌ・Ｌ－１に低下していた。
【００８８】
　血中乳酸も、摂取されたデンプンを反映していた（図４）。高アミローストウモロコシ
デンプンは、ほとんど消化されないことから、最小の乳酸応答（最高の乳酸値）を示した
（図３）。乳酸の最大の減少は、モチトウモロコシデンプンによって達成された。これは
、以前のデータと同様であり、ＧＳＤ、及びエネルギーの徐放を必要とする類似の状態に
対してモチトウモロコシデンプンが使用される可能性を増大させるものである。
【００８９】
　これらのデータを基にすると、腸における天然デンプンからグルコースへの加水分解を
制御する、顆粒のサイズ及び組成の効果が存在するのは明らかである。１時間グルコース
ピーク、放出持続時間に基づいて治療用デンプンを選択することと、時間を伴ったグルコ
ース放出量（積分面積）に基づいて治療用デンプンを選択することと、の間にはバランス
がある。従って、本発明の目的のために好ましいデンプンは下記の通りである。
　ａ）高度な結晶性（半結晶性）を有するもの。モチデンプンは、本発明の目的に最も適
当な結晶性（アミロペクチン）マトリックスを提供する。
　ｂ）消化能力を超えない程度の適度に大きな顆粒を有するもの。コメデンプン（平均直
径約５μｍ）は小さすぎる。トウモロコシデンプン顆粒が好ましい（平均直径約２０～２
５μｍ）。
【００９０】
　穀類デンプンは脂質を含有し、サイズ及び組成の点では、それ以外のデンプンがより適
当であると考えられている。しかし、消化性の欠如、及び、大きな顆粒を食する潜在的危
険性（大腸損傷を引き起こすおそれがある。）を考慮して、本発明の目的のためには、直
径約４０μｍを超える顆粒を摂取しないことを提案する。
【００９１】
（実施例３：糊化デンプン増粘剤の存在下の天然デンプンの消化）
　臨床管理下で、ＧＳＤに罹患した個体に、２種の天然デンプン試料（コムギデンプン又
はモチトウモロコシデンプン）６０ｇを投与した。各試料は、冷セミスキムドミルクに分
散した、いずれかのデンプン５４ｇ及び糊化トウモロコシデンプン（Ｎａｔｉｏｎａｌ　
Ｂ３７、Ｎａｔｉｏｎａｌ　Ｓｔａｒｃｈ　＆　Ｃｈｅｍｉｃａｌ）６ｇを含有していた
。血中のグルコース及び乳酸の量を測定した。その結果を図５及び６に示す。
【００９２】
　これらのデータは、無定形（糊化）デンプンの存在下でも、モチトウモロコシデンプン
は、コムギデンプンよりも消化に抵抗性であることを示している（図５）。コムギデンプ
ンは、二峰性分布を示す、小顆粒（平均直径約１０μｍ）及び大顆粒（平均直径約２５μ
ｍ）を含有するが、類似した組成（アミロース、脂質、水分及びタンパク質）を有する。
上述のことは、低い血中乳酸に反映される（図６に示すように、患者がモチトウモロコシ
デンプンを投与され、より高い乳酸含有量から開始した場合であっても）。この研究の重
要性は、モチデンプンを、より速やかなグルコース応答をもたらす能力を有する他の物質
と混合しても、モチデンプンが依然として徐放機能を発揮することができることを示して
いることにある。
【００９３】
（実施例４：非デンプン性多糖の存在下の天然デンプンの消化）
　Ｔｅｓｔｅｒ及びＫａｒｋａｌａｓ（１９９９）に従って、天然モチトウモロコシデン
プン（Ａｍｉｏｃａ　Ｐｏｗｄｅｒ　Ｔ、Ｎａｔｉｏｎａｌ　Ｓｔａｒｃｈ）を、可溶性
デンプン（Ｃｒｙｓｔａｌ　Ｔｅｘ　６２６、Ｎａｔｉｏｎａｌ　Ｓｔａｒｃｈ）と、ペ
クチン（ＬＭ－１０４ＡＳ－ＦＳ、ＣＰＫｅｌｃｏ）又はアルギン酸（Ｍａｎｕｇｅｌ　
ＧＭＢ、Ｍａｎｕｇｅｌ）と、に封入した。デンプンと非デンプン性多糖（ＮＳＰ）との
最終的な比は、５．７：１又は１９：１であった。天然デンプンに対する可溶性デンプン
の割合は、上記２条件に関しては、使用した天然デンプンの割合に応じて変化させたが、
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両方の非デンプン性多糖条件に関しては同じとした。これは、単に比較のためである。
【００９４】
　臨床管理下で、ＧＳＤに罹患した個体に、冷セミスキムドミルクに分散したＮＳＰ封入
デンプン試料７０ｇ又は６３ｇ（デンプン対ＮＳＰの比に依存）を投与した。血中のグル
コース及び乳酸の量を測定した。その結果を図７及び８に示す。
【００９５】
　これらのデータは、デンプンの量は予想通りグルコースの放出の程度を変化させるもの
の、アルギン酸成分又はペクチン成分は、５時間（３００分）を大きく超えて放出プロフ
ィールを延長することがないことを示している。従って、非デンプン性多糖の「ラフト」
又は食物マトリックスの存在は、それだけでは、デンプン（天然であれ可溶性であれ）の
加水分解速度を遅くするには不十分である。血中乳酸応答は血中グルコースを反映するが
、ここで、アルギン酸は、ペクチンと比較して、（加水分解をより制限することから）乳
酸の生成をより顕著に低減するようである。
【００９６】
（実施例５：脂質存在下の天然デンプンの消化）
　デンプン（Ａｍｉｏｃａ　Ｐｏｗｄｅｒ　Ｔ、Ｎａｔｉｏｎａｌ　Ｓｔａｒｃｈ）を、
可溶性デンプン（Ｃｒｙｓｔａｌ　Ｔｅｘ　６２６、Ｎａｔｉｏｎａｌ　Ｓｔａｒｃｈ）
を添加して、又は添加せずに、次のように脂質（Ｒｅｖｅｌ　Ａ、Ｌｏｄｅｒｓ　Ｃｒｏ
ｋｌａａｎ　Ｂ．Ｖ．）に封入した。デンプンを溶解可能な最少量のエタノールに、脂質
を溶解させた。次いで、均質になるまで、デンプンをそのエタノール溶液と十分に混合し
た。デンプンをトレーに載せ、エタノールが系からすべて蒸発するまで、（ガス排出装置
付きの箱の中で）エタノール／脂質／デンプン系の上に３５℃の空気を流した。デンプン
と脂質との最終的な比率は９：１であった。使用時において、可溶性デンプンの割合は全
デンプン画分の１０％であった。
【００９７】
　臨床管理下で、ＧＳＤに罹患した個体に、冷セミスキムドミルクに分散した脂質封入デ
ンプン試料６６ｇを投与した。血中グルコースの量を測定した。その結果を図９に示す。
【００９８】
　これらのデータは、すべての時点で、脂質がデンプン消化量を制限することを示してい
る（比較のために前図を参照のこと）。全般的に見れば、このアプローチは、デンプンか
らのグルコース放出（加水分解の程度）を調節するのに適当でない。それは、全過程で放
出される量が減少し、また、実際の持続時間が短くなるからである。
【００９９】
（実施例６：水熱処理デンプンの消化）
　デンプン（Ａｍｉｏｃａ　Ｐｏｗｄｅｒ　Ｔ、Ｎａｔｉｏｎａｌ　Ｓｔａｒｃｈ）を、
密封容器中、「水分２０％、１０５℃、１６時間」の条件で熱処理した。次いで、処理後
のデンプンを室温まで冷却し、空気乾燥した後、３００ｕｍのふるいに通した。
【０１００】
　臨床管理下で、ＧＳＤに罹患した個体に、冷セミスキムドミルクに分散した湿熱処理デ
ンプンの試料６０ｇ又は９０ｇを投与した。血中のグルコース及び乳酸の量を測定した。
その結果を図１０及び１１に示す。
【０１０１】
　これらのデータは、下記のことを示している。
　（ｉ）湿熱処理（ＨＭＴ）モチトウモロコシデンプンは、天然モチトウモロコシデンプ
ンと比較して、６０分の時点で、はるかに低い初期グルコース応答を示す（図１０）。
　（ｉｉ）初期応答が低くなることから、更に投与して、この時点におけるグルコースの
増加のレベルを許容可能範囲内に収めることができる（好ましい応答は＜８ｍｍｏｌ・Ｌ
－１）。
　（ｉｉｉ）上述のことから、より多量（６０ｇに対して９０ｇ）を投与して、７．５時
間（４５０分）のプロフィールをもたらすことができる。そのプロフィールにおいて、Ｈ
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ＭＴデンプンは、依然として、血中グルコースを約２．５ｍｍｏｌ・Ｌ－１に維持するこ
とができる。
　（ｉｖ）そのグルコース応答は、結果的に、許容可能で望ましい乳酸応答をもたらす（
図１１）。
【０１０２】
　別の患者に実験を繰り返したところ、類似の結果が得られた（結果は示さず）。
【０１０３】
　図１２に示すように、これらのデータは、ｉｎ　ｖｉｔｒｏアッセイによって補強され
る。ここで、ＨＭＴ処理は、モチトウモロコシデンプンの加水分解を明らかに制限するこ
とを示すことができる。
【０１０４】
　従って、モチデンプンとその湿熱処理との組合せは、理想的な徐放グルコース治療法の
形成を可能にする。モチトウモロコシデンプンは、高アミロペクチン含有量を考慮すると
、潜在的には、通常のデンプン又は高アミロースデンプンよりも高い結晶性を有する。
【０１０５】
　本発明の目的のために特に好ましい種類のデンプンは、好ましくは可能な限り最も高い
割合の結晶化度を有し、且つ湿熱加工処理により強化されたアミラーゼアクセシビリティ
を有する半結晶性デンプンである。
【０１０６】
　更に、水熱処理によって付与される利点がモチデンプンに限定されないことを示すため
に、図１２と同じアッセイを用いて、天然の通常のトウモロコシデンプン、及び湿熱処理
した通常のトウモロコシデンプンの消化性を検査した。結果を図１３に示す。図１３に示
されるように、通常のトウモロコシデンプン（すなわち非モチデンプン）の水熱処理は、
デンプンの加水分解プロフィールを改善する。従って、この結果は、本発明の方法におい
て、水熱処理した通常のデンプンを徐放グルコース治療のために使用することを支持する
ものである。
【０１０７】
　本明細書で参照したすべての文献は、参照したことにより本明細書に組み込まれている
。本発明の範囲及び趣旨から逸脱することなく、本明細書に記載の本発明の実施形態に加
えられる種々の改良及び変更は、当業者に明白であろう。本発明は、特定の好ましい実施
形態と関係付けて説明されたが、請求された本発明が、そのような特定の実施形態に不当
に限定されてはならないことは理解されるはずである。実際に、本明細書に記載の本発明
の実施形態に加えられる、当業者に自明の種々の改変は、本発明の範囲に含ませることが
意図されている。
【０１０８】
（参考資料）
　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ａｃｃｅｌｅｒａｄｅ．ｃｏｍ／ａｃｃｅｌｅｒａｄｅ－ｃ
ｏｍｐａｒｉｓｏｎ－ｒｅｓｕｌｔｓ．ａｓｐ
　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ａｇｓｄ．ｏｒｇ．ｕｋ／ｈｏｍｅ／ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏ
ｎ．ａｓｐ
　　ｈｔｔｐ：／／ａｇｓｄｕｓ．ｏｒｇ／ｂｏｄｙ＿ｗｈａｔｉｓ＿１．ｈｔｍｌ
　　Ｂｅｒｇｇｒｅｎ，Ａ．、Ｊｏｈａｎｓｓｏｎ，Ｍ．Ｌ．、Ｌａｒｓｓｏｎ，Ｋ．、
Ｌｉｎｄｂｅｒｇ，Ａ－Ｍ．及びＷｉｋｌａｎｄｅｒ，Ｊ．　（２０００）　ＷＯ００／
７０９７２Ａ１
　　Ｂｏｏｔｈ，Ｇ．Ｐ．　（１９９９）　ＵＳ５，９８０，９６８
　　Ｂｒｙｎｏｌｆ，Ｍ．、Ｓｔａｈｌ，Ａ．及びＳａｎｄｓｔｒｏｍ，Ｒ　（１９９９
）　ＵＳ５，９２９，０５２
　　Ｂｕｒｌｉｎｇ，Ｈ．、Ｅｋｅｌｕｎｄ，Ｋ．及びＰｅｔｔｅｒｓｓｏｎ，Ｈ－Ｅ．
　（１９８９）　ＷＯ９０／０２４０４
　　Ｃｏｏｐｅｒ，Ｊ．Ｍ．、Ａｃａｓｔｅｒ，Ｍ．Ａ．、Ｈｅａｔｈ，Ｃ．、Ｇｌｅｅ
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ｓｏｎ，Ｍ．及びＢｏｔｈａｍ，Ｒ．Ｌ．　（２００１）　ＧＢ２，３５６，７８８Ａ
Ｆｉｓｈｅｒ，Ｃ．、Ｌａｎｎｅｌｏｎｇｕｅ，Ｍ．Ｌ．Ｈ．及びＨａｌｅ，Ｐ．　ＷＯ
９４／０６４１２
　　Ｇａｗｅｎ，Ｐ．　（１９８１）　ＧＢ２，０６４，９３８Ａ
　　Ｇｏｌｄｅｌａｄｚｅ，Ｊ．　（１９９７）　ＷＯ９７／４９３０４
　　Ｋａｒｋａｌａｓ，Ｊ．、Ｔｅｓｔｅｒ，Ｒ．Ｆ．及びＭｏｒｒｉｓｏｎ，Ｗ．Ｒ．
　（１９９２）．　Ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ　ｏｆ　ｄａｍａｇｅｄ　ｓｔａｒｃｈ　ｇｒ
ａｎｕｌｅｓ．Ｉ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ　ｏｆ　ａ　ｎｅｗ　ｍｉｃｒｏｍｅｔｈｏｄ
　ｆｏｒ　ｔｈｅ　ｅｎｚｙｍｉｃ　ｄｅｔｅｒｍｉｎａｔｉｏｎ　ｏｆ　ｄａｍａｇｅ
ｄ　ｓｔａｒｃｈ　ｗｉｔｈ　ｔｈｅ　ｓｔａｎｄａｒｄ　ＡＡＣＣ　ａｎｄ　Ｆａｒｒ
ａｎｄ　ｍｅｔｈｏｄｓ。　Ｊｏｕｒｎａｌ　ｏｆ　Ｃｅｒｅａｌ　Ｓｃｉｅｎｃｅ　１
６、　２３７－２５１。
　　Ｋａｕｆｍａｎ，Ｆ．　（２００２）　ＵＳ６，３３９，０７６Ｂ１
　　Ｋｉｎｇ，Ｒ．Ｆ．Ｇ．Ｊ．　（１９９８）　ＵＳ５，７８０，０９４
　　Ｋｕｒｐｐａ，Ｌ．Ｊ．　（１９９８）　ＷＯ９８／４６０９１
　　Ｌａｐｒｅ，Ｊ．Ａ．及びＭｃＮａｂｏｌａ，Ｗ．Ｔ．　（１９９６）　ＥＰ０，７
４９，６９７Ａ１
　　Ｌｉａｏ，Ｇ．　（１９９５）　ＣＮ１，０９７，２８９
　　Ｐａｕｌ，Ｓ．Ｍ．及びＡｓｈｍｅａｄ，Ｄ．Ｈ．　（１９９３）　ＵＳ５，２７０
，２９７
　　Ｐａｕｌ，Ｓ．Ｍ．及びＡｓｈｍｅａｄ，Ｄ．Ｈ．　（１９９４）　ＵＳ５，２９２
，５３８
　　Ｐｏｎｓ　Ｂｉｅｓｃａｓ，Ａ．、Ｔｕｒ　Ｍａｒｉ，Ｊ．Ａ．、Ｔａｕｌｅｒ　Ｒ
ｉｅｒａ，Ｐ．、Ａｇｕｉｌｏ　Ｐｏｎｓ，Ａ．、Ｃａｓｅｓ，Ｐｏｒｃｅｌ，Ｎ及びＰ
ｉｎａ　Ｆｌｏｒｉｔ，Ａ．　（２００２）　ＷＯ０３／００１９２９Ａ１
　　Ｐｏｒｔｍａｎ，Ｒ．　（２００２）　ＵＳ２００２／０１９７３５２Ａ１
　　Ｓｉｍｏｎｅ，Ｃ．Ｂ．　（１９９５）　ＵＳ５，３９７，７８６
　　Ｓｔｒａｈｌ，Ｒ．Ｃ．　（２０００）　ＵＳ６，０３９，９８７
　　Ｋａｒｋａｌａｓ，Ｊ．及びＴｅｓｔｅｒ，Ｒ．Ｆ．　（１９９９）　ＷＯ９９５３
９０２
　　Ｔａｕｄｅｒ，Ａ．Ｒ．、Ｃｏｓｔｉｌｌ，Ｄ．Ｌ．、Ｍｉｎｋ，Ｂ．Ｄ．及びＡｌ
ｂｒｅｃｈｔ，Ｊ．Ｌ．　（１９８６）　ＥＰ０，２２３，５４０Ａ２
　　Ｖｉｎｃｉ，Ａ．、Ｃｕｍｍｉｎｇｓ，Ｋ．Ｒ．、Ｓｗｅｅｎｅｙ，Ｔ．Ｆ．及びＬ
ａｊｏｉｅ，Ｍ．Ｓ．　（１９９３）　ＵＳ５，２４４，６８１
　　Ｗｉｌｂｅｒｔ，Ｇ．Ｊ．、Ｇｒｅｅｎｅ，Ｈ．Ｌ．、Ｋｅａｔｉｎｇ，Ｋ．Ｒ．及
びＬｅｅ，Ｙ－Ｈ　（１９９８）　ＵＳ５，７７６，８８７
【図面の簡単な説明】
【０１０９】
【図１－１】グルコース及びグリコーゲンの代謝反応を概略的に示す図である。
【図１－２】グルコース及びグリコーゲンの代謝反応を概略的に示す図である。
【図２】Ｋａｒｋａｌａｓら（１９９２）の方法を用いた天然デンプンの加水分解プロフ
ィールの比較を示す図である。
【図３】天然デンプン摂取後の血中グルコース濃度を示す図である。
【図４】天然デンプン摂取後の血中乳酸濃度の比較を示す図である。
【図５】糊化（トウモロコシ）デンプンを添加した２種の天然デンプン（コムギデンプン
及びモチトウモロコシデンプン）の摂取後の血中グルコースの比較を示す図である。
【図６】糊化（トウモロコシ）デンプンを添加した２種の天然デンプン（コムギデンプン
及びモチトウモロコシデンプン）の摂取後の血中乳酸濃度の比較を示す図である。
【図７】ペクチン又はアルギン酸で封入したデンプン（天然モチトウモロコシデンプン及
び可溶性デンプン）の摂取後の血中グルコースの比較を示す図である。
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【図８】ペクチン又はアルギン酸で封入したデンプン（天然モチトウモロコシデンプン及
び可溶性デンプン）の摂取後の血中乳酸の比較を示す図である。
【図９】脂質で封入したデンプン（天然モチトウモロコシデンプン及び可溶性デンプン）
の摂取後の血中グルコースの比較を示す図である。
【図１０】湿熱処理モチトウモロコシデンプン、モチトウモロコシデンプン、及び通常の
トウモロコシデンプンの摂取後の血中グルコースの比較を示す図である。
【図１１】湿熱処理モチトウモロコシデンプン、モチトウモロコシデンプン、及び通常の
トウモロコシデンプンの摂取後の血中乳酸の比較を示す図である。
【図１２】天然モチトウモロコシデンプン及び湿熱処理モチトウモロコシデンプンの消化
性の比較を示す図である。
【図１３】天然の通常のトウモロコシデンプン、及び湿熱処理した通常のトウモロコシデ
ンプンの消化性の比較を示す図である。

【図１－１】 【図１－２】
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【図２】 【図３】

【図４】 【図５】
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【図６】 【図７】

【図８】 【図９】



(20) JP 5248776 B2 2013.7.31

【図１０】 【図１１】

【図１２】 【図１３】
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