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(57)【要約】
　緑茶抽出物２００から３００ｍｇ、ガラナ抽出物１６
０から２６０ｍｇ、イエルバ・マテ抽出物１００から３
００ｍｇ、共役リノール酸（ＣＬＡ）７００から３４０
０ｍｇを含む、総コレステロールおよびＬＤＬコレステ
ロールの制御、ならびに／または重量減少、ならびに／
または熱産生を促進するための組成物であって、これら
３種の抽出物は可変カフェイン濃度を有し、緑茶抽出物
はエピガロカテキンガラート（ＥＧＣＧ）少なくとも５
０％を含み、ＣＬＡはｔｒａｎｓ１０，ｃｉｓ１２－Ｃ
ＬＡ（１０－１２ＣＬＡ）少なくとも５０％、およびｃ
ｉｓ９，ｔｒａｎｓ－１１　ＣＬＡ（９－１１ＣＬＡ）
５０％を含む組成物。
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【特許請求の範囲】
【請求項１】
　個体において総コレステロールおよび低比重リポタンパク（ＬＤＬ）の制御を促進する
ための組成物であって、前記組成物が、
　約２００ｍｇから約３００ｍｇの量の緑茶抽出物、
　約１６０ｍｇから約２６０ｍｇの量のガラナ抽出物、
　約１００ｍｇから約３００ｍｇの量のイエルバ・マテ抽出物、および
　約７００ｍｇから約３４００ｍｇの量の共役リノール酸
　を含むことを特徴とする組成物。
【請求項２】
　前記緑茶抽出物が、約１０ｍｇから約１５ｍｇの量のカフェインを含有することを特徴
とする、請求項１の組成物。
【請求項３】
　前記ガラナ抽出物が、約３５ｍｇから約５８ｍｇの量のカフェインを含有することを特
徴とする、請求項１の組成物。
【請求項４】
　前記イエルバ・マテ抽出物が、約９ｍｇから約２７ｍｇの量のカフェインを含有するこ
とを特徴とする、請求項１の組成物。
【請求項５】
　少なくとも約８０ｍｇの量のエピガロカテキンガラート（ＥＧＣＧ）をさらに含有する
ことを特徴とする、請求項１の組成物。
【請求項６】
　前記緑茶抽出物が、少なくとも約５０％の量のエピガロカテキンガラート（ＥＧＣＧ）
で標準化されていることを特徴とする、請求項１の組成物。
【請求項７】
　前記共役リノール酸が、少なくとも約５０％の量のｔｒａｎｓ１０，ｃｉｓ１２－ＣＬ
Ａ（１０－１２ＣＬＡ）、および少なくとも約５０％の量のｃｉｓ９，ｔｒａｎｓ１１－
ＣＬＡ（９－１１ＣＬＡ）で標準化されていることを特徴とする、請求項１の組成物。
【請求項８】
　グルコマンナンガム、キサンタンガム、グアーガム、およびこれらの組み合わせからな
る群から選択された食欲を満たすための成分をさらに含むことを特徴とする、請求項１の
組成物。
【請求項９】
　個体において体重減少を促進するための組成物であって、前記組成物が、
　約２００ｍｇから約３００ｍｇの量の緑茶抽出物、
　約１６０ｍｇから約２６０ｍｇの量のガラナ抽出物、
　約１００ｍｇから約３００ｍｇの量のイエルバ・マテ抽出物、および
　約７００ｍｇから約３４００ｍｇの量の共役リノール酸
　を含むことを特徴とする組成物。
【請求項１０】
　前記緑茶抽出物が、約１０ｍｇから約１５ｍｇの量のカフェインを含有することを特徴
とする、請求項９の組成物。
【請求項１１】
　前記ガラナ抽出物が、約３５ｍｇから約５８ｍｇの量のカフェインを含有することを特
徴とする、請求項９の組成物。
【請求項１２】
　前記イエルバ・マテ抽出物が、約９ｍｇから約２７ｍｇの量のカフェインを含有するこ
とを特徴とする、請求項９の組成物。
【請求項１３】
　少なくとも約８０ｍｇの量のエピガロカテキンガラート（ＥＧＣＧ）をさらに含有する



(3) JP 2012-504600 A 2012.2.23

10

20

30

40

50

ことを特徴とする、請求項９の組成物。
【請求項１４】
　前記緑茶抽出物が、少なくとも約５０％の量のエピガロカテキンガラート（ＥＧＣＧ）
で標準化されていることを特徴とする、請求項９の組成物。
【請求項１５】
　前記共役リノール酸が、少なくとも約５０％の量のｔｒａｎｓ１０，ｃｉｓ１２－ＣＬ
Ａ（１０－１２ＣＬＡ）、および少なくとも約５０％の量のｃｉｓ９，ｔｒａｎｓ１１－
ＣＬＡ（９－１１ＣＬＡ）で標準化されていることを特徴とする、請求項９の組成物。
【請求項１６】
　グルコマンナンガム、キサンタンガム、グアーガム、およびこれらの組み合わせからな
る群から選択された食欲を満たすための成分をさらに含むことを特徴とする、請求項９の
組成物。
【請求項１７】
　個体において熱産生を促進するための組成物であって、前記組成物が、
　約２００ｍｇから約３００ｍｇの量の緑茶抽出物、
　約１６０ｍｇから約２６０ｍｇの量のガラナ抽出物、
　約１００ｍｇから約３００ｍｇの量のイエルバ・マテ抽出物、および
　約７００ｍｇから約３４００ｍｇの量の共役リノール酸
　を含むことを特徴とする組成物。
【請求項１８】
　前記緑茶抽出物が、約１０ｍｇから約１５ｍｇの量のカフェインを含有することを特徴
とする、請求項１７の組成物。
【請求項１９】
　前記ガラナ抽出物が、約３５ｍｇから約５８ｍｇの量のカフェインを含有することを特
徴とする、請求項１７の組成物。
【請求項２０】
　前記イエルバ・マテ抽出物が、約９ｍｇから約２７ｍｇの量のカフェインを含有するこ
とを特徴とする、請求項１７の組成物。
【請求項２１】
　少なくとも約８０ｍｇの量のエピガロカテキンガラート（ＥＧＣＧ）をさらに含有する
ことを特徴とする、請求項１７の組成物。
【請求項２２】
　前記緑茶抽出物が、少なくとも約５０％の量のエピガロカテキンガラート（ＥＧＣＧ）
で標準化されていることを特徴とする、請求項１７の組成物。
【請求項２３】
　前記共役リノール酸が、少なくとも約５０％の量のｔｒａｎｓ１０，ｃｉｓ１２－ＣＬ
Ａ（１０－１２ＣＬＡ）、および少なくとも約５０％の量のｃｉｓ９，ｔｒａｎｓ１１－
ＣＬＡ（９－１１ＣＬＡ）で標準化されていることを特徴とする、請求項１７の組成物。
【請求項２４】
　グルコマンナンガム、キサンタンガム、グアーガム、およびこれらの組み合わせからな
る群から選択された食欲を満たすための成分をさらに含むことを特徴とする、請求項１７
の組成物。
【請求項２５】
　個体において総コレステロールおよび低比重リポタンパク（ＬＤＬ）の制御、ならびに
体重減少、ならびに／または熱産生を促進する食品を調製するための、約２００ｍｇから
約３００ｍｇの量の緑茶抽出物、約１６０ｍｇから約２６０ｍｇの量のガラナ抽出物、約
１００ｍｇから約３００ｍｇの量のイエルバ・マテ抽出物、および約７００ｍｇから約３
４００ｍｇの量の共役リノール酸を含有する組成物の使用。
【請求項２６】
　前記緑茶抽出物が、約１０ｍｇから約１５ｍｇの量のカフェインを含有することを特徴
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とする、請求項２５の使用。
【請求項２７】
　前記ガラナ抽出物が、約３５ｍｇから約５８ｍｇの量のカフェインを含有することを特
徴とする、請求項２５の使用。
【請求項２８】
　前記イエルバ・マテ抽出物が、約９ｍｇから約２７ｍｇの量のカフェインを含有するこ
とを特徴とする、請求項２５の使用。
【請求項２９】
　前記組成物が、少なくとも約８０ｍｇの量のエピガロカテキンガラート（ＥＧＣＧ）を
さらに含有することを特徴とする、請求項２５の使用。
【請求項３０】
　前記緑茶抽出物が、少なくとも約５０％の量のエピガロカテキンガラート（ＥＧＣＧ）
で標準化されていることを特徴とする、請求項２５の使用。
【請求項３１】
　前記共役リノール酸が、少なくとも約５０％の量のｔｒａｎｓ１０，ｃｉｓ１２－ＣＬ
Ａ（１０－１２ＣＬＡ）、および少なくとも約５０％の量のｃｉｓ９，ｔｒａｎｓ１１－
ＣＬＡ（９－１１ＣＬＡ）で標準化されていることを特徴とする、請求項２５の使用。
【請求項３２】
　前記組成物が、グルコマンナンガム、キサンタンガム、グアーガム、およびこれらの組
み合わせからなる群から選択された食欲を満たすための成分をさらに含むことを特徴とす
る、請求項２５の使用。
【請求項３３】
　前記食品が、ｐＨ４．５未満の乳製品、ジュース、および飲料からなる群から選択され
ることを特徴とする、請求項２５の使用。
【請求項３４】
　個体において総コレステロールおよび低比重リポタンパク（ＬＤＬ）の制御、体重減少
、ならびに／または熱産生を治療する方法であって、前記方法が、
　約２００ｍｇから約３００ｍｇの量の緑茶抽出物、約１６０ｍｇから約２６０ｍｇの量
のガラナ抽出物、約１００ｍｇから約３００ｍｇの量のイエルバ・マテ抽出物、および約
７００ｍｇから約３４００ｍｇの量の共役リノール酸を含有する組成物を投与するステッ
プを含むことを特徴とする方法。
【請求項３５】
　前記緑茶抽出物が、約１０ｍｇから約１５ｍｇの量のカフェインを含有することを特徴
とする、請求項３４の方法。
【請求項３６】
　前記ガラナ抽出物が、約３５ｍｇから約５８ｍｇの量のカフェインを含有することを特
徴とする、請求項３４の方法。
【請求項３７】
　前記イエルバ・マテ抽出物が、約９ｍｇから約２７ｍｇの量のカフェインを含有するこ
とを特徴とする、請求項３４の方法。
【請求項３８】
　前記組成物が、少なくとも約８０ｍｇの量のエピガロカテキンガラート（ＥＧＣＧ）を
さらに含有することを特徴とする、請求項３４の方法。
【請求項３９】
　前記緑茶抽出物が、少なくとも約５０％の量のエピガロカテキンガラート（ＥＧＣＧ）
で標準化されていることを特徴とする、請求項３４の方法。
【請求項４０】
　前記共役リノール酸が、少なくとも約５０％の量のｔｒａｎｓ１０，ｃｉｓ１２－ＣＬ
Ａ（１０－１２ＣＬＡ）、および少なくとも約５０％の量のｃｉｓ９，ｔｒａｎｓ１１－
ＣＬＡ（９－１１ＣＬＡ）で標準化されていることを特徴とする、請求項３４の方法。
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【請求項４１】
　前記組成物が、グルコマンナンガム、キサンタンガム、グアーガム、およびこれらの組
み合わせからなる群から選択された食欲を満たすための成分をさらに含むことを特徴とす
る、請求項３４の方法。
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
(発明の技術分野）
　本発明は、天然由来の栄養組成物に関し、具体的には個体において総コレステロールお
よび低比重リポタンパクの制御、体重減少、ならびに／または熱産生を促進する天然抽出
物をベースとする組成物に関する。
【背景技術】
【０００２】
（発明の背景）
　肥満は、体重増加という形で現れる過剰な体脂肪として定義することができる。この脂
肪蓄積の増加は、過剰なエネルギー摂取（過剰栄養）および前記栄養の消費の減少（身体
活動低下）の結果である。
【０００３】
　実用上、体重が「望ましい体重」を超える場合、過体重であるが、体重が「望ましい体
重」を２０％以上超える場合、肥満であると一般に認められている（Ｃｏｕｎｃｉｌ　ｏ
ｎ　Ｓｃｉｅｎｔｉｆｃ　Ａｆｆａｉｒｓ、１９８８、Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｏｆ　Ｏｂ
ｅｓｉｔｙ　ｉｎ　Ａｄｕｌｔｓ．ＪＡＭＡ　２６０、２５４７から４８）。ヒトの望ま
しい体重は、メトロポリタン身長体重表（Ｃｏｕｎｃｉｌ　ｏｎ　Ｓｃｉｅｎｔｉｆｃ　
Ａｆｆａｉｒｓ、１９８８、Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｏｆ　Ｏｂｅｓｉｔｙ　ｉｎ　Ａｄｕ
ｌｔｓ．ＪＡＭＡ　２６０、２５４７から４８）に従って、中位の体型の個体の範囲の中
間点として定義することができる。
【０００４】
　肥満は、軽度（２０から３０％）、中等度（３０から６０％）、または重度（６０％以
上）として脂肪率によって、または個体の体重（キログラム）を身長（メートル）の平方
根に割ることによって算出され、その結果１８．５未満は低体重とみなされ、１８．５か
ら２５は適切な体重とみなされ、２５から３０は過体重とみなされ、３０超は肥満である
ボディ・マス・インデックス（ＢＭＩ）によって分類できる。
【０００５】
　肥満は、幾つかの健康への危険を伴う。肥満は、心臓と肺の両方の機能に悪影響を及ぼ
し、内分泌機能を攪乱する可能性があり、情動的問題の原因となり、さらにはいわゆるメ
タボリックシンドロームを引き起こす可能性があり、全体として糖尿病、冠動脈疾患、卒
中（ａｐｏｐｌｅｘｙ）、および末梢血管疾患のリスクを増大する一連の代謝由来のリス
ク因子であり、一般に腹部肥満、脂質異常症（高トリグリセリド）、高血圧、ブドウ糖不
耐性、および凝固亢進（過剰な血塊を形成する傾向）を特徴とする。
【０００６】
　高血圧、耐糖能異常、およびインスリン非依存性糖尿病、および高コレステロール血症
は、標準体重の個体に比べて、過体重の個体においてより一般的な状態である。肥満は、
例えば高血圧、梗塞、ＩＩ型糖尿病、一部の癌、胆嚢疾患、および虚血性心疾患を罹患し
ている個体の罹患率および死亡率の両方に寄与することがある。中等度および重度肥満は
、死亡率を上昇させることが知られている。結腸癌および直腸癌は、肥満男性に頻発する
疾患であり、肥満女性は、子宮または胆嚢の癌を頻繁に罹患する。過体重が増加すると、
ほとんどの場合、結果として心理的および社会的問題が増加することが認められている。
【０００７】
　肥満の原因は数多く、複合的であり、これらが互いにどのように関連しているのか完全
には知られていない。肥満は、ライフスタイル、即ち身体不活動および見境のない食物摂
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取の結果であり、ならびに／または肥満個体の遺伝的感受性の結果である可能性がある。
遺伝的影響は一般に、ヒトにおける脂肪および肥満の決定に重要な役割を有すると考えら
れている。
【０００８】
　肥満または過体重の治療の基本原理は、負のエネルギーバランスを確立することである
。負のエネルギーバランスは、主として３つの異なる治療法、またはこれらの組み合わせ
を用いて獲得できる。
【０００９】
　第１に、有効な治療は、エネルギーの取り込みまたは摂取、即ち食物摂取を低減するこ
とである。これは本質的に、食事療法によって、さらに一部の例ではいくらかの投薬によ
ってのみ可能である。食事療法は、減量食と維持食からなるべきである。体重減少が成功
した後、患者にとって栄養となり、許容できる食物の供給量で体重が安定するまで、エネ
ルギー供給量はゆっくりと増加されるべきである。長期間の食事療法の重要性は、到達し
た減量を維持できるのは患者の１０から２０％に過ぎないという事実から推定される。
【００１０】
　第２に、身体活動の増加は、エネルギー浪費を増大し、それによって負のエネルギーバ
ランスに寄与する。しかしながら、著しい体重減少を獲得するためには、毎日数時間の運
動が必要とされる。従って、身体活動だけでは、肥満の治療に果たす役割は小さいが、他
の型の治療の非常に重要な補助治療となる。さらに、身体活動は、エネルギー制限を含む
食事療法後のエネルギー消費に寄与することができる。
【００１１】
　第３に、肥満の治療において、単独で、または食事療法および／もしくは身体活動の増
大と組み合わせて、薬物を用いることができる。肥満の治療に用いられる薬物は、食欲を
減退させる薬物および／または熱産生薬であることができる。しかしながら、しばしば、
これらの２つのカテゴリーにはいくらかの重複がある。食欲を減退させる薬物は、主とし
てエネルギーの取り込みまたは摂取を低減することによって、効果を発揮する。食物摂取
の減少は、食欲の調節に関与する脳伝達物質系における薬物作用の結果である。これらの
薬物の作用は、幾つかの場所で視床下部の媒介作用を受けると考えられている。この作用
は、アドレナリン、ドパミン、およびセロトニン経路、またはこれらの組み合わせによっ
て行われる可能性がある。どの系でも、最終結果として満腹中枢が刺激され、最終的には
摂食活動が同時に低減され、食欲の減退がもたらされる。食欲を減退するとして知られて
いる作用剤の例は、例えばエフェドリン、フェニルプロパノールアミン、アンフェタミン
、およびフェンフルラミンである。エフェドリンをベースとする混合物は、これらの有害
な健康への影響（高血圧、および心筋梗塞のリスク）のため、過体重および肥満を制御す
る治療剤として承認されていないことに留意されたい。
【００１２】
　肥満を治療するための熱産生薬は、潜在的な治療価値を有するため、現在一般に受け入
れられており、近年、新規な熱産生化合物の発見への関心が高まっている。このような関
心は主として、肥満は遺伝的に決定され得るという十分に受け入れられている示唆に関連
している。肥満の発症可能性に関与する遺伝子欠損は、肥満者の熱産生欠損（即ち、代謝
系の欠損）に関連している（Ｄｕｌｌｏｏ，Ａ．およびＤ．Ｓ．Ｍｉｌｌｅｒ、１９８９
、Ｅｐｈｅｄｒｉｎｅ，ｃａｆｆｅｉｎｅ　ａｎｄ　ａｓｐｉｒｉｎ：「Ｏｖｅｒ－ｔｈ
ｅ－ｃｏｕｎｔｅｒ」ｄｒｕｇｓ　ｔｈａｔ　ｉｎｔｅｒａｃｔ　ｔｏ　ｓｔｉｍｕｌａ
ｔｅ　ｔｈｅｒｍｏｇｅｎｅｓｉｓ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｏｂｅｓｅ．Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ　
５、７から９）。熱産生欠損の性質が完全に明らかであるとしても、交感神経副腎系の反
応性欠損を示す注目に値する証拠がある（Ａｓｔｒｕｐ，Ａ．Ｖ．、１９８９、Ｔｒｅａ
ｔｍｅｎｔ　ｏｆ　ｏｂｅｓｉｔｙ　ｗｉｔｈ　ｔｈｅｒｍｏｇｅｎｉｃ　ａｇｅｎｔｓ
、Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ　５、ｐ．７０）。ＤｕｌｌｏおよびＭｉｌｌｅｒは、肥満者の熱
産生欠損が、神経伝達物質に対する不感性だけではなく、ノルエピネフリン放出の減少に
関連していることを示唆している。従って、交感神経系の活性を模倣し、代謝率を上昇さ
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せる薬物は、肥満を治療するための重要な治療可能性を提供する。
【００１３】
　熱産生薬は、代謝率を上昇させることのできる薬物、即ちエネルギー消費を増大できる
薬物として定義することができる。知られている熱産生薬のなかで、例えばエフェドリン
、エピネフリン、ノルエピネフリン（Ａｓｔｒｕｐ　Ａ．、１９８６、Ｔｈｅｒｍｏｇｅ
ｎｅｓｉｓ　ｉｎ　ｈｕｍａｎ　ｂｒｏｗｎ　ａｄｉｐｏｓｅ　ｔｉｓｓｕｅ　ａｎｄ　
ｓｋｅｌｅｔａｌ　ｍｕｓｃｌｅ　ｉｎｄｕｃｅｄ　ｂｙ　ｓｙｍｐａｔｏｍｉｍｅｔｉ
ｃ　ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ．Ａｃｔａ　ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ．１１２、ｓｕｐｐｌ．
２７８、１から３２）、イソプロテレノール、フェニルプロパノールアミン、およびカフ
ェイン（Ｈｏｌｌａｎｄｓ，Ｍ．Ａ．、Ｊ．Ｒ．Ｓ．Ａｒｃｈ、およびＭ．Ａ．Ｃｏｗｔ
ｈｏｍｅ、１９８１、Ａ　ｓｉｍｐｌｅ　ａｐｐａｒａｔｕｓ　ｆｏｒ　ｃｏｍｐａｒａ
ｔｉｖｅ　ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ　ｏｆ　ｅｎｅｒｇｙ　ｅｘｐｅｎｄｉｔｕｒｅ　
ｉｎ　ｈｕｍａｎ　ｓｕｂｊｅｃｔｓ：Ｔｈｅ　ｔｈｅｒｍｉｃ　ｅｆｆｅｃｔ　ｏｆ　
ｃａｆｆｅｉｎｅ．Ａｍ．Ｊ．Ｃｌｉｎ．Ｎｕｔｒ．３４、２２９１から２２９４）を挙
げることができる。
【００１４】
　ヒトの肥満は、テトラヒドロリポスタチンとしても知られる、Ｒｏｃｈｅ（登録商標）
の商標名Ｘｅｎｉｃａｌ（登録商標）である、Ｏｒｌｉｓｔａｔ（登録商標）（米国特許
ＵＳ－４，５９８，０８９参照）で治療することもできる。この主な機能は、ヒトの食事
において脂肪の吸収を妨げ、それによってカロリー摂取を低減することである。Ｏｒｌｉ
ｓｔａｔ（登録商標）は、腸管でトリグリセリドを分解する酵素である膵リパーゼを阻害
することによって作用する。この酵素がなければ、食事由来のトリグリセリドは、吸収性
脂肪酸に加水分解されず、未消化で排泄される。少量のＯｒｌｉｓｔａｔ（登録商標）の
みが全身に吸収され、この主な作用は、経口用量の摂取後、胃腸管内で局所的にリパーゼ
を阻害することである。主な排泄手段は、糞便による。
【００１５】
　現在、有効に作用する種々のハーブおよび抽出物の組み合わせをベースとする熱産生補
助剤または組成物も見出すことができる。現在用いられている熱産生組成物の例は、以下
の特許文献に記載されている。
【００１６】
　Ｉｒａ　Ｊａｃｏｂｓ、Ｐａｕｌ　Ｔ．Ｇａｒｄｉｎｅｒ、およびＭｉｃｈａｅｌ　Ｍ
ｏｌｉｎａは、米国特許出願公開ＵＳ－２００５／０１３０９３３Ａ１に、満腹感を促進
する成分を含む、体重を減少するための補助剤を記載しており、これにはグルコマンナン
を含む食事性繊維、ゴム、ならびにカフェイン、カテキンポリフェノール、およびこれら
の組み合わせからなる群から選択された熱産生成分の混合物が含まれる。
【００１７】
　Ｗｉｌｌｉａｍ　Ｓｔｅｗａｒｔ　Ｂｒｏｗｎ、Ｔａｒａ　Ｎａｄｉｎｅ　Ｓｔｕｂｅ
ｎｓｅｙ、Ａｌａｎ　Ｃｈｒｉｓｔｏｐｈｅｒ　Ｌｏｇａｎ、およびＡｌｉｃｊａ　Ｗｏ
ｊｅｗｎｉｋ　Ｓｍｉｔｈは、米国特許出願公開ＵＳ－２００４／０２０２７３２Ａ１に
、ヒトにおいて体重減少を助けるために組み合わせられた相乗組成物、好ましくは緑茶抽
出物、例えばエピガロカテキンガラート（ＥＧＣＧ）、およびリノール酸を記載している
。
【００１８】
　Ｉｎｎａ　Ｙｅｇｏｒｏｖａは、米国特許出願公開ＵＳ－２００３／００８２１６８Ａ
１に、ヒトにおいて炭水化物の吸収を阻害し、脂肪分解を増強し、糖代謝を調節する、体
重減少を促進するための組成物を記載している。この組成物は、コムギα－アミラーゼ、
共役リノール酸、脂肪親和性ビタミン、および緑茶を含む。
【００１９】
　Ｍａｒｃｉｎ　Ｋｒｏｔｋｉｅｗｓｋｉは、国際特許出願公開ＷＯ－２００５／０６７
９５２Ａ１に、肥満および関連するメタボリックシンドロームを治療するための製剤を記
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載しており、この製剤は、エピガロカテキンガラート（ＥＧＣＧ）を含有する緑茶抽出物
、コレウス・フォルスコリ（Ｃｏｌｅｕｓ　ｆｏｒｓｋｈｏｌｉｉ）抽出物、ベチュラ・
アルバ（Ｂｅｔｕｌａ　ａｌｂａ）抽出物、およびガラナ抽出物または緑茶抽出物を組み
合わせている。
【００２０】
　Ｍａｘ　Ｒｏｍｂｉは、メキシコ特許出願公開ＭＸ－Ｐ０１００７１９１Ａに、カテキ
ンに富む、具体的にはエピガロカテキンガラート（ＥＧＣＧ）で表わされるカテキン２０
体積％から５０体積％を含有する緑茶抽出物を含む、肥満を治癒的および予防的に治療す
るための組成物を開示している。
【００２１】
　Ｊｏｓｅ　Ａ．ＤｉａｚおよびＥｄｕａｒｄｏ　Ｍ．Ｎａｒａｎｊｏは、米国特許ＵＳ
－６，９３２，９８７Ｂ１に、代謝を改善する錠剤の形態の化学組成物を記載しており、
この組成物は、Ｌ－カルニチン約１００ｍｇ、共役リノール酸約５０ｍｇ、所定量のショ
ウガ抽出物、緑茶抽出物約５０ｍｇ、シトラス・アウランチウム（Ｃｉｔｒｕｓ　ａｕｒ
ａｎｔｉｕｍ）約５０ｍｇ、およびカプサイシン約２５ｍｇによって形成される。
【００２２】
　Ｗａｙｎｅ　Ｆ．Ｇｏｒｓｅｋは、米国特許ＵＳ－６，５６５，８４７Ｂ１に、緑茶抽
出物、ヒドロキシクエン酸、熱産生ハーブ、グルコマンナン、クロム、およびプロバイオ
ティクス（ｐｒｏｂｉｏｔｉｃ）を含有する、体重減少のための製剤を記載している。こ
の製剤は、基礎代謝を上昇させ、食欲を抑制し、有害な心血管作用を誘発することなく脂
肪の使用を助ける。
【００２３】
　認められるように、上記の組成物は、体重減少および熱産生の増大にのみ適用可能であ
り、適用可能な健康要件に従って、組成物中のカフェイン含量の制御についても、ヒトに
おいて肥満に伴い、ある種の病的状態で重要な役割を果たす他の健康指標についても慎重
に検討していない。これらの他の指標の例は、コレステロール代謝の変化、コレステロー
ル輸送に関与するリポタンパク含量のバランス、血圧の変化などであることができる。
【００２４】
　知られているように、脈管系のコレステロール沈着は、冠動脈心疾患を含む、様々な病
的疾患状態の原因となることが知られている。
【００２５】
　ヒトは２つの方法、即ち食物を通して直接に外因的方法で、およびアセチルＣｏＡから
体細胞で合成することによって内因的にコレステロールを得る。
【００２６】
　コレステロール生合成は、事実上すべての動物細胞の小胞体（滑面）で起こる。コレス
テロール合成の主なステップは、以下のとおりである。アセチルＣｏＡがメバロナートに
転換される。フェニル基の逐次転移反応によって、メバロナートがスクアレンに転換され
る。スクアレンがラノステロールに転換され、酵素に触媒されるさらに２１の逐次反応後
、ラノステロールがコレステロールに転換される。
【００２７】
　コレステロールは、コレステロールエステルとトリグリセリドの核、ならびに主として
リン脂質、および特定の受容体によって認識される様々な型のタンパク質からなる外層部
分からなる複雑な粒子の形態で血液中を輸送されることが現在知られている。例えば、コ
レステロールは、低比重リポタンパクコレステロール（ＬＤＬ）の形態で血管の沈着点に
輸送され、高比重リポタンパクコレステロール（ＨＤＬ）の形態でこのような沈着点から
離れる。
【００２８】
　現在、アテローム性動脈硬化症の病的状態において、ＬＤＬコレステロールの原因的役
割が広く認識されている。従って、推奨レベルを超える高レベルのＬＤＬコレステロール
の持続的な存在は、心血管系事象（主として急性心筋梗塞）のリスクを高める。興味深い
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ことに、ＨＤＬコレステロールは、心血管系を保護する役割を果たす。このようにコレス
テロールは、アテローム性動脈硬化症の生理病理学に２元的で複合的な影響を及ぼし、従
って血漿総コレステロールレベルのみに基づく心血管リスクの推定は、明らかに不十分で
ある。
【００２９】
　しかしながら、上記を考慮して、Ａｍｅｒｉｃａｎ　Ｓｏｃｉｅｔｙ　ｏｆ　Ｃａｒｄ
ｉｏｌｏｇｙによって推奨される血漿総コレステロールの臨床的に定義されたレベル（す
べてのリポタンパク種で存在するコレステロールの量）は以下のとおりである。
【００３０】
　コレステロール血２００ｍｇ／ｄＬ（デシリットル当たりミリグラム）未満：通常、心
血管疾患の低リスクと相関する、一般集団に望ましい濃度。
【００３１】
　コレステロール血２００から２３９ｍｇ／ｄＬ：一般集団では中間リスクであるが、糖
尿病などの他のリスク因子を有するヒトではリスクが高い。
【００３２】
　コレステロール血２４０ｍｇ／ｄＬ超：高心血管リスクと判定することができ、特に食
事および身体運動に関して、ライフスタイルを変化させることが推奨される。
【００３３】
　厳密に言えば、ＬＤＬコレステロールの望ましいレベルは、特に年齢および性別、家族
歴、喫煙、高血圧の存在、ＨＤＬコレステロールレベルなどの様々なリスク因子の存在に
よって決定される個々の心血管リスクに基づいて、各個人に関して臨床的に定義される。
【００３４】
　高い心血管リスクを有するヒト、即ち、糖尿病患者など、１０年間で大きい心血管事象
もしくは致死事象を患う２０％超の確率を有する者、または以前にこれらの事象の１つを
有した患者。現在、ＬＤＬコレステロールを１００ｍｇ／ｄＬ未満に保つことが推奨され
ている。非常に高リスクとみなされる患者でも、ＬＤＬコレステロールは７０ｍｇ／ｄＬ
以下が推奨されている。
【００３５】
　これらの発見後、血中コレステロールを制御する治療剤の探究は、これらの作用がより
選択的である化合物、即ちＨＤＬコレステロールの血清レベルの上昇に有効であり、およ
び／またはＬＤＬコレステロールレベルを低減する作用剤の発見に移行した。これらの作
用剤は血清コレステロールのレベルを抑えるのに有効であるが、腸壁による体内での食事
性コレステロールの初期吸収の制御にはほとんどまたはまったく影響を及ぼさない。
【００３６】
　腸粘膜細胞において、食事で摂取されたコレステロールは、遊離コレステロールとして
吸収され、これは酵素アシル－ＣｏＡ：コレステロールアシルトランスフェラーゼ（ＡＣ
ＡＴ）の作用によってエステル化されるはずであり、その後、続いて血流に放出されるカ
イロミクロンに封入することができる。従って、ＡＣＡＴの作用を有効に阻害する治療剤
は、血流での食事性コレステロールの腸管吸収を妨げ、または身体自体の調節作用によっ
て前に腸に放出されたコレステロールの再吸収を妨げる。
【先行技術文献】
【特許文献】
【００３７】
【特許文献１】米国特許第４，５９８，０８９号明細書
【特許文献２】米国特許出願公開第２００５／０１３０９３３号明細書
【特許文献３】米国特許出願公開第２００４／０２０２７３２号明細書
【特許文献４】米国特許出願公開第２００３／００８２１６８号明細書
【特許文献５】国際公開第２００５／０６７９５２号
【特許文献６】メキシコ特許出願公開第０１００７１９１号明細書
【特許文献７】米国特許第６，９３２，９８７号明細書
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【特許文献８】米国特許第６，５６５，８４７号明細書
【非特許文献】
【００３８】
【非特許文献１】Ｃｏｕｎｃｉｌ　ｏｎ　Ｓｃｉｅｎｔｉｆｃ　Ａｆｆａｉｒｓ、１９８
８、Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｏｆ　Ｏｂｅｓｉｔｙ　ｉｎ　Ａｄｕｌｔｓ．ＪＡＭＡ　２６
０、２５４７から４８
【非特許文献２】Ｄｕｌｌｏｏ，Ａ．およびＤ．Ｓ．Ｍｉｌｌｅｒ、１９８９、Ｅｐｈｅ
ｄｒｉｎｅ，ｃａｆｆｅｉｎｅ　ａｎｄ　ａｓｐｉｒｉｎ：「Ｏｖｅｒ－ｔｈｅ－ｃｏｕ
ｎｔｅｒ」ｄｒｕｇｓ　ｔｈａｔ　ｉｎｔｅｒａｃｔ　ｔｏ　ｓｔｉｍｕｌａｔｅ　ｔｈ
ｅｒｍｏｇｅｎｅｓｉｓ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｏｂｅｓｅ．Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ　５、７から
９
【非特許文献３】Ａｓｔｒｕｐ，Ａ．Ｖ．、１９８９、Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｏｆ　ｏｂ
ｅｓｉｔｙ　ｗｉｔｈ　ｔｈｅｒｍｏｇｅｎｉｃ　ａｇｅｎｔｓ、Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ　
５、ｐ．７０
【非特許文献４】Ａｓｔｒｕｐ　Ａ．、１９８６、Ｔｈｅｒｍｏｇｅｎｅｓｉｓ　ｉｎ　
ｈｕｍａｎ　ｂｒｏｗｎ　ａｄｉｐｏｓｅ　ｔｉｓｓｕｅ　ａｎｄ　ｓｋｅｌｅｔａｌ　
ｍｕｓｃｌｅ　ｉｎｄｕｃｅｄ　ｂｙ　ｓｙｍｐａｔｏｍｉｍｅｔｉｃ　ｓｔｉｍｕｌａ
ｔｉｏｎ．Ａｃｔａ　ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ．１１２、ｓｕｐｐｌ．２７８、１から３２
【非特許文献５】Ｈｏｌｌａｎｄｓ，Ｍ．Ａ．、Ｊ．Ｒ．Ｓ．Ａｒｃｈ、およびＭ．Ａ．
Ｃｏｗｔｈｏｍｅ、１９８１、Ａ　ｓｉｍｐｌｅ　ａｐｐａｒａｔｕｓ　ｆｏｒ　ｃｏｍ
ｐａｒａｔｉｖｅ　ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ　ｏｆ　ｅｎｅｒｇｙ　ｅｘｐｅｎｄｉｔ
ｕｒｅ　ｉｎ　ｈｕｍａｎ　ｓｕｂｊｅｃｔｓ：Ｔｈｅ　ｔｈｅｒｍｉｃ　ｅｆｆｅｃｔ
　ｏｆ　ｃａｆｆｅｉｎｅ．Ａｍ．Ｊ．Ｃｌｉｎ．Ｎｕｔｒ．３４、２２９１から２２９
４
【発明の概要】
【発明が解決しようとする課題】
【００３９】
　この点から、相乗的におよびカフェインを制御して、総コレステロールおよびＬＤＬコ
レステロールの制御を促進し、個体において体重減少および熱産生を促進する熱産生組成
物である天然植物抽出物をベースとする組成物を提供することが求められている。同様に
前記組成物を含む食品を提供することが求められている。
【課題を解決するための手段】
【００４０】
（発明の要旨）
　上記および遭遇する制約に解決策を提供する目的を考慮して、本発明の目的は、個体に
おいて総コレステロールおよび低比重リポタンパク（ＬＤＬ）の制御を促進するための組
成物を提供することであり、組成物は、約２００ｍｇから約３００ｍｇの量の緑茶抽出物
、このカフェイン含量で標準化された、約１６０ｍｇから約２６０ｍｇの量のガラナ抽出
物、このカフェイン含量で標準化された、約１００ｍｇから３００ｍｇの量のイエルバ・
マテ（ｙｅｒｂａ　ｍａｔｅ）抽出物、および約７００ｍｇから約３４００ｍｇの量の共
役リノール酸を含む。
【００４１】
　本発明の別の目的は、個体において体重減少を促進するための組成物を提供することで
あり、組成物は、約２００ｍｇから約３００ｍｇの量の緑茶抽出物、約１６０ｍｇから約
２６０ｍｇの量のガラナ抽出物、約１００ｍｇから約３００ｍｇの量のイエルバ・マテ抽
出物、および約７００ｍｇから約３４００ｍｇの量の共役リノール酸を含む。
【００４２】
　本発明の別の目的は、個体において熱産生を促進するための組成物を提供することであ
り、組成物は、約２００ｍｇから約３００ｍｇの量の緑茶抽出物、約１６０ｍｇから約２
６０ｍｇの量のガラナ抽出物、約１００ｍｇから約３００ｍｇの量のイエルバ・マテ抽出
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物、および約７００ｍｇから約３４００ｍｇの量の共役リノール酸を含む。
【００４３】
　本発明の別の目的は、個体において体重減少、低比重リポタンパクコレステロール（Ｌ
ＤＬコレステロール）の制御、および／または熱産生を促進する食品を調製するための、
約２００ｍｇから約３００ｍｇの量の緑茶抽出物、約１６０ｍｇから約２６０ｍｇの量の
ガラナ抽出物、約１００ｍｇから約３００ｍｇの量のイエルバ・マテ抽出物、および約７
００ｍｇから約３４００ｍｇの量の共役リノール酸を含む組成物の使用である。
【００４４】
　さらに、本発明のそれぞれの目的のために、緑茶抽出物は、少なくとも５０％のエピガ
ロカテキンガラート（ＥＧＣＧ）含量に標準化されており、共役リノール酸は、少なくと
も５０％のｔｒａｎｓ１０，ｃｉｓ１２－ＣＬＡ（１０－１２ＣＬＡ）含量、および少な
くとも５０％のｃｉｓ９，ｔｒａｎｓ１１－ＣＬＡ（９－１１ＣＬＡ）含量に標準化され
ている。
【００４５】
　また、本発明のそれぞれの目的のために、緑茶抽出物は、約１０ｍｇから約１５ｍｇの
量のカフェインを寄与し、ガラナ抽出物は、約３５ｍｇから約５８ｍｇの量のカフェイン
を寄与し、イエルバ・マテ抽出物は、約９ｍｇから約２７ｍｇの量のカフェインを寄与す
る。
【００４６】
　本発明を定義するために、本発明の特徴的な詳細を、関連する図面と併せて以下の節に
記載するが、本発明の範囲を限定するものではない。
【図面の簡単な説明】
【００４７】
【図１】本発明の実施形態による研究の対象である個体群の１２週追跡調査後の総体重減
少を例示する図である。
【図２】本発明の実施形態に従って補ったヨーグルトを摂取した、研究の対象である個体
群の１２週追跡調査後の総体重減少を例示する図である。
【図３】本発明の実施形態による研究の対象である個体群の１２週追跡調査後の、身体組
成によって説明した図１の総体重減少を例示する図である。
【図４】本発明の実施形態に従って補ったヨーグルトを摂取した、研究の対象である個体
群の１２週追跡調査後の低比重リポタンパクコレステロール（ＬＤＬコレステロール）を
例示する図である。
【図５】本発明の実施形態に従って補ったヨーグルトを摂取した、研究の対象である個体
群の１２週追跡調査後の総コレステロール減少を例示する図である。
【発明を実施するための形態】
【００４８】
（発明の詳細な記述）
　本発明の特徴的な詳細を以下の節に記載するが、これらは本発明の範囲を限定すること
なく、本発明を定義することを目的とする。
【００４９】
　本発明による個体において総コレステロールおよび低比重リポタンパクの制御、体重減
少、ならびに／または熱産生を促進するための組成物は、複数の成分からなることができ
る成分を示す。
【００５０】
　これらの成分を以下に個別に説明するが、必ずしも重要性の順に説明するものではない
。
【００５１】
　緑茶抽出物
　これはカメリア・シネンシス（Ｃａｍｅｌｌｉａ　Ｓｉｎｅｎｓｉｓ）として知られる
、伝統的な茶樹である。これは多くの植物活性（ｐｈｙｔｏａｃｔｉｖｅ）物質を含有す
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るが、脂肪の低減により高い効果を有するのは、ポリフェノール、特にＥＧＣＧとして知
られるものである。さらに、ある量のカフェインを含有するが、コーヒーよりはるかに少
ない。緑茶はまた、セレンまたはマンガンなどの重要なミネラルに富んでいる。
【００５２】
　緑茶の作用に関する研究には、それによってカテキンが血清脂質の低減を助けることが
できる機序の研究を行ったものが含まれる。もっとも活性なカテキンはＥＧＣＧであると
考えられ、ＥＧＣＧは一見してビタミンＣおよびＥの抗酸化効果より高い可能性のある著
しい抗酸化効果を有し、さらに熱産生特性およびエネルギーを得るための脂肪の使用増加
を示す。この利益のなかで突出しているのはＬＤＬの調節である（ＣＨＲＩＳＴＩＮＡ　
Ａ．ＢＵＲＳＩＬＬおよびＰＡＵＬ　Ｄ．ＲＯＡＣＨ、Ｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ　ｏｆ　Ｃ
ｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ　Ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ　ｂｙ　ｔｈｅ　Ｇｒｅｅｎ　Ｔｅａ　Ｐ
ｏｌｙｐｈｅｎｏｌ（－）－Ｅｐｉｇａｌｌｏｃａｔｅｃｈｉｎ　Ｇａｌｌａｔｅ　ｉｎ
　Ｃｕｌｔｕｒｅｄ　Ｈｕｍａｎ　Ｌｉｖｅｒ（ＨｅｐＧ２）Ｃｅｌｌｓ、Ｊ．Ａｇｒｉ
ｃ．Ｆｏｏｄ　Ｃｈｅｍ．２００６、５４、１６２１から１６２６、ならびにＳｕｎｇ　
Ｉ．ＫｏｏおよびＳａｎｇ　Ｋ．Ｎｏｈ、「Ｇｒｅｅｎ　ｔｅａ　ａｓ　ｉｎｈｉｂｉｔ
ｏｒ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ　ａｂｓｏｒｐｔｉｏｎ　ｏｆ　ｌｉｐｉｄ
ｓ：ｐｏｔｅｎｔｉａｌ　ｍｅｃｈａｎｉｓｍ　ｆｏｒ　ｉｔｓ　ｌｉｐｉｄ－ｌｏｗｅ
ｒｉｎｇ　ｅｆｆｅｃｔ」、Ｊｏｕｒｎａｌ　ｏｆ　Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ　Ｂｉｏｃ
ｈｅｍｉｓｔｒｙ　１８（２００７）１７９から１８３）。
【００５３】
　従って、そこに含有される緑茶カテキンは、燃料としての脂肪の利用を増大するが、他
の熱産生物質とは異なり、心拍数を増加しない。
【００５４】
　ガラナ抽出物
　ガラナ抽出物は、ブラジルのアマゾン川原産のパウリニア・クパナ（Ｐａｕｌｌｉｎｉ
ａ　Ｃｕｐａｎａ）と称される植物に由来する。精油の他に、カフェイン、テオブロミン
、タンニン、カテキン、サポニン、およびコリン（ｃｏｌｌｉｎｅ）を含有する。
【００５５】
　ガラナ抽出物は、強壮効果、運動量増加（ｅｒｇｏｇｅｎｉｃ）効果（基本的にこのカ
フェインによる。）、および脂肪分解効果を有する。これらの効果はすべて、天然に含有
されるカフェイン、テオブロミン、およびタンニンを有する特性によって与えられるもの
である。ガラナ抽出物は、神経系、特に交感神経副腎系刺激剤と同様に作用し、基礎代謝
の上昇、脂肪の酸化、および覚醒をもたらす。
【００５６】
　ヒトにおける科学的研究は、脂肪を低減するカフェインの利益（Ｂｏｏｚｅｒ　ＣＮ、
Ｎａｓｓｅｒ　ＪＡ、Ｈｅｙｍｓｆｉｅｌｄ　ＳＢら、Ａｎ　ｈｅｒｂａｌ　ｓｕｐｐｌ
ｅｍｅｎｔ　ｃｏｎｔａｉｎｉｎｇ　ｍａ　ｈｕａｎｇ－ｇｕａｒａｎａ　ｆｏｒ　ｗｅ
ｉｇｈｔ　ｌｏｓｓ：ａ　ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ，ｄｏｕｂｌｅ－ｂｌｉｎｄ　ｔｒｉａ
ｌ．Ｉｎｔ　Ｊ　Ｏｂｅｓ　Ｒｅｌａｔ　Ｍｅｔａｂ　Ｄｉｓｏｒｄ、２００１、２５：
３１６から３２４）および基礎代謝を上昇させるための運動量増加助剤としての利益を裏
付けている。
【００５７】
　イエルバ・マテ抽出物
　イエルバ・マテは、茶の抗酸化ポリフェノールに類似した抗酸化ポリフェノールを含有
する。イエルバ・マテは、脂肪代謝を上昇させる可能性があり（Ｍａｒｔｉｎｅｔ　Ａ、
Ｈｏｓｔｅｔｔｍａｎｎ　Ｋ、Ｓｃｈｕｔｚ　Ｙら、Ｔｈｅｒｍｏｇｅｎｉｃ　ｅｆｆｅ
ｃｔｓ　ｏｆ　ｃｏｍｍｅｒｃｉａｌｌｙ　ａｖａｉｌａｂｌｅ　ｐｌａｎｔ　ｐｒｅｐ
ａｒａｔｉｏｎｓ　ａｉｍｅｄ　ａｔ　ｔｒｅａｔｉｎｇ　ｈｕｍａｎ　ｏｂｅｓｉｔｙ
．Ｐｈｙｔｏｍｅｄｉｃｉｎｅ、２０００、６：２３１から８）、これに基づいて、イエ
ルバ・マテは体重を減少する作用剤として提案されている。
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【００５８】
　共役リノール酸
　共役リノール酸（ＣＬＡ）は、リノール酸（ω－６系の多価不飽和脂肪酸）の共役異性
体群の一般名であり、天然に植物油、およびより大きな割合で動物由来の食物、例えば反
芻動物肉および乳製品などに見出される。ＣＬＡの２つの主な異性体は、ｔｒａｎｓ１０
，ｃｉｓ１２－ＣＬＡ（１０－１２ＣＬＡ）、およびｃｉｓ９，ｔｒａｎｓ１１－ＣＬＡ
（９－１１ＣＬＡ）である。
【００５９】
　体内の共役リノール酸は２つの段階で作用する。共役リノール酸は、血液から脂肪細胞
へのトリグリセリドの輸送を阻害し、脂質生成（脂肪組織形成）を低減し、ミトコンドリ
アにおいてエネルギーを生じる脂肪燃焼を促進する（脂肪分解促進）。
【００６０】
　ＣＬＡはよく体重減少の補助剤と称されるが、予備的な証拠は、ＣＬＡは筋肉を維持し
ながら、脂肪を落とす一助となり得ることを示唆している（Ｂｌａｎｋｓｏｎ　Ｈ、Ｓｔ
ａｋｋｅｓｔａｄ　ＪＡ、Ｆａｇｅｒｔｕｎ　Ｈら、Ｃｏｎｊｕｇａｔｅｄ　ｌｉｎｏｌ
ｅｉｃ　ａｃｉｄ　ｒｅｄｕｃｅｓ　ｂｏｄｙ　ｆａｔ　ｍａｓｓ　ｉｎ　ｏｖｅｒｗｅ
ｉｇｈｔ　ａｎｄ　ｏｂｅｓｅ　ｈｕｍａｎｓ．Ｊ　Ｎｕｔｒ．２０００；１３０：２９
４３から２９４８；Ｓｍｅｄｍａｎ　Ａ、Ｖｅｓｓｂｙ　Ｂ．Ｃｏｎｊｕｇａｔｅｄ　ｌ
ｉｎｏｌｅｉｃ　ａｃｉｄ　ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ　ｉｎ　ｈｕｍａｎｓ－ｍ
ｅｔａｂｏｌｉｃ　ｅｆｆｅｃｔｓ．Ｌｉｐｉｄｓ．２００１；３６：７７３から７８１
、およびＴｈｏｍ　Ｅ．ら、Ｃｏｎｊｕｇａｔｅｄ　ｌｉｎｏｌｅｉｃ　ａｃｉｄ　ｒｅ
ｄｕｃｅｓ　ｂｏｄｙ　ｆａｔ　ｉｎ　ｈｅａｌｔｈｙ　ｅｘｅｒｃｉｓｉｎｇ　ｈｕｍ
ａｎｓ．Ｊ　Ｉｎｔ　Ｍｅｄ　Ｒｅｓ　２００１、２９：３９２から３９６）。総合効果
は、体重減少ではなく、身体組成（筋肉と脂肪の比率）の改善であり得る。
【００６１】
　臨床二重盲検試験は、ＣＬＡが高コレステロールに有用な可能性があるという証拠を見
出した（Ｎｏｏｎｅ　ＥＪ、Ｎｏｏｎｅ　ＥＪ、Ｒｏｃｈｅ　ＨＭら、Ｔｈｅ　ｅｆｆｅ
ｃｔ　ｏｆ　ｄｉｅｔａｒｙ　ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ　ｕｓｉｎｇ　ｉｓｏｍ
ｅｒｉｃ　ｂｌｅｎｄｓ　ｏｆ　ｃｏｎｊｕｇａｔｅｄ　ｌｉｎｏｌｅｉｃ　ａｃｉｄ　
ｏｎ　ｌｉｐｉｄ　ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ　ｉｎ　ｈｅａｌｔｈｙ　ｈｕｍａｎ　ｓｕｂ
ｊｅｃｔｓ．Ｂｒ　Ｊ　Ｎｕｔｒ．２００２；８８：２４３から２５１）。
【００６２】
　混合物
　本発明による個体において総コレステロールおよび低比重リポタンパクの制御、体重減
少、ならびに／または熱産生を促進するための組成物は、以下の量の記載された成分を示
す。
　ａ）緑茶抽出物約２００ｍｇから約３００ｍｇ、
　ｂ）ガラナ抽出物約１６０ｍｇから約２６０ｍｇ、
　ｃ）イエルバ・マテ抽出物約１００ｍｇから約３００ｍｇ、および
　ｄ）共役リノール酸約７００ｍｇから約３４００ｍｇ。
【００６３】
　本発明による個体において総コレステロールおよび低比重リポタンパクの制御、体重減
少、ならびに／または熱産生を促進するためのさらなる組成物は、以下を含有する。
　ｅ）食欲を満たす成分、例えばグルコマンナンガム。
【００６４】
　グルコマンナンは、アモルフォファルス・コンニャク（Ａｍｏｒｐｈｏｐｈａｌｌｕｓ
　ｋｏｎｊａｃ）と称されるアジア産植物の小塊茎から抽出される難消化性多糖類（複合
糖質）である。グルコマンナンは、この体積の１００倍以上の水を吸収して、濃厚なゲル
を形成できる。多量の流体と共に摂取されると、グルコマンナンは、「空腹」感を低下さ
せる満腹効果を有し、従って食欲または食べる必要性を減退させる。さらに、実験研究お
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よび臨床研究は、グルコマンナンがＬＤＬコレステロールレベルの低減を助けることを示
している。
【００６５】
　組成物に用いることのできる他のガムは、キサンタンガムおよびグアーガムである。
【００６６】
　本発明による個体において体重減少、低比重リポタンパクの制御、および／または熱産
生を促進するための組成物の総カフェイン含量は、適用可能な健康基準の範囲内であり、
上に記載した各成分の個々のカフェイン寄与量の蓄積によって定められる。
【００６７】
　緑茶抽出物のカフェイン寄与量は、カフェイン約１０ｍｇから約１５ｍｇの範囲内であ
り、
　ガラナ抽出物のカフェイン寄与量は、約３５ｍｇから約５８ｍｇの範囲内であり、
　イエルバ・マテ抽出物のカフェイン寄与量は、イエルバ・マテ抽出物約１００ｍｇから
約３００ｍｇの範囲内である。
【００６８】
　本発明による個体において総コレステロールおよび低比重リポタンパクの制御、体重減
少、ならびに／または熱産生の促進を可能にする食品を供給するために、低温殺菌前およ
び低温殺菌後に、乳製品、ジュース、または飲料を添加できる。組成物およびこの活性成
分、例えばカテキン、特にＥＧＣＧの安定性は、製品の貯蔵形態および包装によって決ま
る。好ましくは、光、酸素を通さない容器に包装され、活性成分の分解を回避する酸性ｐ
Ｈを有する食品組成物が使用されなければならない。本組成物に用いるための理想的なベ
ース食品組成物は、ｐＨ４．５未満、好ましくは３未満を有する、缶に詰められた乳製品
、ジュース、および飲料である。
【００６９】
　さらに、本発明の組成物は、錠剤、カプセル剤、または栄養補助剤の形態であることが
できる。
【００７０】
　（本発明の実施形態の例）
　本発明を以下の実施例に関してここに記載するが、これらの実施例は本発明の原理の実
施を行う方法を示すためのものに過ぎない。以下の実施例は、本発明の包括的な表示を意
図するものではなく、本発明の範囲を限定しようとするものでもない。
【００７１】
　表１は、本発明による個体において総コレステロールおよび低比重リポタンパクの制御
、体重減少、ならびに／または熱産生を促進するための組成物の例を示す。前述の表は、
各成分におけるカフェインの寄与量を例示する。
【００７２】
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【表１】

【実施例１】
【００７３】
　プラシーボと比較した、様々な投与量で１２週間にわたって本発明の組成物を補ったヨ
ーグルトを投与したときの、肥満を有する患者の体重、ＢＭＩ、ならびに身体組成、総コ
レステロールおよびＬＤＬの制御、熱産生、ならびに安全性への影響の単盲検比較試験。
【００７４】
　この研究は、Ｈｏｓｐｉｔａｌ　Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔａｒｉｏ　ｏｆ　Ｕｎｉｖｅｒｓ
ｉｄａｄ　Ａｕｔｏｎｏｍａ　ｄｅ　Ｎｕｅｖｏ　Ｌｅｏｎ、Ｍｏｎｔｅｒｒｅｙ、Ｎｕ
ｅｖｏ　Ｌｅｏｎ、Ｍｅｘｉｃｏで行った。
【００７５】
　目的
　低用量で（ヨーグルト１日１回）１２週間にわたって本発明の組成物を補ったヨーグル
トを投与したときの、肥満を有する患者における体重、ＢＭＩ、ならびに身体組成、総コ
レステロールおよびＬＤＬの制御、熱産生、ならびに安全性への影響を評価する。
【００７６】
　高用量で（ヨーグルト１日２回）１２週間にわたって本発明の組成物を補ったヨーグル
トを投与したときの、肥満を有する患者における体重、ＢＭＩ、ならびに身体組成、総コ
レステロールおよびＬＤＬの制御、熱産生、ならびに安全性への影響を評価する。
【００７７】
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　研究設計
　この研究は、コホート研究、実験、比較、縦断的、前向き、盲検、およびプラシーボ対
照研究として設計した。
【００７８】
　表２の６０人の患者から３群を形成した。
【００７９】
【表２】

【００８０】
　患者選択
　本出願人らは、肥満の治療および診断に関するメキシコ公式基準（Ｎｏｒｍａ　Ｏｆｉ
ｃｉａｌ　Ｍｅｘｉｃａｎａ　ＮＯＭ）に準じて、３０人の患者がＩ型肥満（ＢＭＩ２７
から２９．９）を有し、３０人の患者がＩＩ型肥満（ＢＭＩ３０から３２．５）を有する
、説明を受けた後に同意した年齢１８から６０歳の６０人の患者を組み入れた。
【００８１】
　妊娠の可能性のある女性の場合、安全な避妊方法を使用していることを確認した。
【００８２】
　除外：
　動脈性高血圧症を有するおよび／または利尿剤以外の降圧治療を受けている患者、
　妊娠もしくは授乳中の女性、または妊娠を望んでいる女性、
　試験処置（ｈａｎｄｌｉｎｇ　ｏｆ　ｅｖｉｄｅｎｃｅ）と相互に作用する可能性のあ
る種々の疾患を有する患者、または試験治療剤が患者の健康に対して潜在的なリスクとな
り得る場合、例えば治療剤の吸収を遅延させる可能性のある胃腸疾患；不整脈、ＷＰＷ症
候群、および心分解による疾患などの心疾患；治療を要する重度の内分泌疾患（Ｉ型また
はＩＩ型糖尿病）；または甲状腺疾患のある患者、
　悪性疾患、例えば癌のある患者、
　精神病または薬物嗜癖のある患者、
　試験の数日前に過体重を生じることが知られている薬物で治療を受けた患者、
　過体重を治療する外科手術を受けた患者、
　登録時に、試験参加が患者の健康に有害となり得ることを示す可能性のある異常な検査
結果であった患者、
　減量治療を開始した患者。
【００８３】
　しかしながら、血清トリグリセリドおよび血清コレステロールのレベルが高い患者は除
外しなかった。
【００８４】
　コントロール群Ｉの１７人、低用量群ＩＩの１７人、および高用量群ＩＩＩの１６人の
５０人の患者が研究を完了した。すべての場合において、中止または脱落が、治療の失敗
、治療に対する有害反応、異常検査値、疾患の合併症、妊娠、服薬不遵守、試験の参加忌
避、または他の理由によるものであるか記録した。研究を終えなかった１０人の患者は、
参加の継続を望まなかったためであることが認められた。
【００８５】
　投与治療
　コントロール群Ｉ：それぞれ天然ヨーグルト（プラシーボ）２５０ｍｌを朝１回投与お
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よび夕方１回投与。
【００８６】
　低用量群ＩＩ：天然ヨーグルト２５０ｍｌを朝投与、ならびにＥＧＣＧ含量５０％に標
準化され、追加カフェイン１０ｍｇを含む緑茶抽出物２００ｍｇ；追加カフェイン５７．
２０ｍｇを含むガラナ抽出物２６０ｍｇ；追加カフェイン９ｍｇを含むイエルバ・マテ抽
出物１００ｍｇ、および共役リノール酸１０００ｍｇの混合物を添加した天然ヨーグルト
２５０ｍｌを夜１回投与。
【００８７】
　高用量群ＩＩＩ：ＥＧＣＧ含量５０％に標準化され、追加カフェイン１０ｍｇを含む緑
茶抽出物２００ｍｇ；追加カフェイン５７．２０ｍｇを含むガラナ抽出物２６０ｍｇ；追
加カフェイン９ｍｇを含むイエルバ・マテ抽出物１００ｍｇ、ならびに共役リノール酸１
０００ｍｇの混合物を添加した、天然ヨーグルト２５０ｍｌを朝投与および夜１回投与。
【００８８】
　研究中、過体重または肥満の他の治療は許可されなかった。本研究の目的である治療と
相互作用する治療のみが許可された。
【００８９】
　研究計画
　研究の開始前、患者は研究に関して説明され、この情報が与えられた後、研究に参加す
るため、患者の最初の臨床状態が考慮され、自発的な同意が得られた。
【００９０】
　併用薬剤およびカフェイン摂取量と共に患者の年齢、身長、体重、および性別が記録さ
れ、患者は食事の指示を受けた。栄養上の推奨は、規定食では１５００Ｋｃａｌに定めら
れた。
【００９１】
　初回の来院で、患者は、男性と女性が同じ割合で、前述の表２に従って、無作為に各群
に割り当てられた。
【００９２】
　１２週の間、４週間ごとに、患者は医師によって診察され、本研究の目的の影響に関し
て生化学的測定および身体組成を行い、さらに最終来院の２週間後、追跡調査の来院を行
った。
【００９３】
　影響評価
　甲状腺プロファイル：１度、研究の初めに各患者に関して、放射性免疫分析の技法によ
って遊離Ｔ３を決定し、自動分析装置Ｒｏｃｈｅ（登録商標）Ｅｌｅｃｓｙｓ１０１０／
２０１０を用い、Ｅｌｅｃｓｙｓ反応性物質によって、ｉｎ　ｖｉｔｒｏ電気化学発光免
疫測定法（ＥＣＬＩＡ）を用いて、血清および血漿中の甲状腺刺激ホルモン（ＴＳＨ）、
サイロキシン（Ｔ４）、総トリヨードサイロニン（Ｔ３）、および遊離サイロキシン（Ｆ
Ｔ４）の定量を行った。
【００９４】
　体重：患者は、各来院時、はかりで体重を計量された。はかりは、Ｌｉｆｅ　Ｍｅａｓ
ｕｒｅｍｅｎｔｓ　Ｉｎｃ．の装置Ｂｏｄ　Ｐｏｄ（登録商標）Ｂｏｄｙ　Ｃｏｍｐｏｓ
ｉｔｉｏｎ　Ｔｒａｃｋｉｎｇ　Ｓｙｓｔｅｍの一部として用いた。はかりは毎週、較正
した。
【００９５】
　基礎エネルギー消費量：患者には、各来院時、間接熱量測定の試験が行われた。Ｋｏｒ
ｒ　Ｍｅｄｉｃａｌ　Ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔｓの装置ＣａｒｄｉＣｏａｃｈ（登録商標）
を用いた。
【００９６】
　身体組成：１２週間、Ｌｉｆｅ　Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ　Ｉｎｃ．の装置Ｂｏｄ　
Ｐｏｄ（登録商標）Ｂｏｄｙ　Ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ　Ｔｒａｃｋｉｎｇ　Ｓｙｓｔｅ
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量として理解され、後者は貯蔵エネルギーとして体内に蓄えられている脂肪の量として理
解される除脂肪体重（ＦＦＢＭ）および脂肪量（ＦＭ）の測定を行い、さらにすべて装置
Ｔａｎｉｔａ（登録商標）によって、生体電気インピーダンス分析（ＢＩＡ）を用い、２
重エネルギーＸ線吸収法（ＤＸＡ）によって得られたデータに基づいて、限局的身体脂肪
量、除脂肪量、総水分、および推定筋肉量の測定を行った。
【００９７】
　総コレステロールおよびＬＤＬコレステロールの制御：患者の総コレステロールおよび
ＬＤＬコレステロールへの治療効果を血清および血漿の血液検査によって求めた。
【００９８】
　得られた結果
　図１および２のとおり、１２週間の研究後、患者の体重減少は、コントロール群Ｉで平
均２．０７ｋｇ、低用量群ＩＩで２．６９ｋｇ、高用量群ＩＩＩで１．３５ｋｇであった
。身体組成の観点からすると（図３参照）、平均して、コントロール群Ｉでは除脂肪体重
（ＦＦＢＭ）０．７２ｋｇの増加および脂肪量（ＦＭ）２．７９ｋｇの減少、低用量群Ｉ
ＩではＦＦＢＭ０．９０ｋｇの増加およびＭＧ３．５９ｋｇの減少、高用量群ＩＩＩでは
ＦＦＢＭ０．６０ｋｇの増加およびＦＭ１．９５ｋｇの減少が認められる。これに基づい
て、群間に相違があり、低用量群ＩＩにおいて体重減少の最大の利益が得られる。
【００９９】
　同時に、血漿中のＬＤＬコレステロールの平均上昇は、コントロール群Ｉで１６．４０
ｍｇ／ｄＬ、低用量群ＩＩで１．６５ｍｇ／ｄＬであったが、高用量群ＩＩＩは、４．９
ｍｇ／ｄＬの低下を示した（図４参照）。血漿中の総コレステロールに関しては、平均し
て、コントロール群Ｉで９ｍｇ／ｄＬ上昇し、低用量群ＩＩで１１．６ｍｇ／ｄＬ、高用
量群ＩＩＩで８．５ｍｇ／ｄＬ低下した（図５参照）。
【０１００】
　上記の実施形態に基づいて、記載した実施形態の環境の変更が企図され、同様に代替と
なる実施形態の環境は、本明細書の分野の当業者に明らかであるとみなされるであろう。
従って、特許請求の範囲は、本発明またはこの等価物の範囲内であるこれらの変形および
代替を包含するものであると考えられる。
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