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要 旨

目的：近年，冷えを訴える人が増加しており，その原因として，末梢血管の血流障害
等が関連していると言われている。そこで，本研究ではショウガオールを豊富に含む熟
成生姜含有粉末緑茶を用いて，冷水負荷試験後の皮膚表面温度（皮膚温）および末梢血
流量に及ぼす影響を検討した。
対象と方法：健常若年女性15名を対象に，ランダム化二重盲検プラセボ対照クロス

オーバー試験を行った。被験者は熟成生姜含有粉末緑茶およびプラセボ食品のいずれか
のサンプルを7日間1日1包継続摂取し，試験食品摂取1日目（単回摂取後）と7日間継続
摂取後（継続摂取後）の合計2回，冷水負荷試験を行った。冷水負荷試験後20分までの
左手指先の皮膚温および末梢血流量を測定した。
結果：単回摂取後および継続摂取後ともに，熟成生姜含有粉末緑茶摂取群で，プラセ

ボ食品摂取群に比し，冷水負荷試験後の末梢血流量の有意な増加が認められ，それに伴
い，皮膚温も速やかに上昇することが示された。
結論：熟成生姜含有粉末緑茶の摂取によって，冷えの緩和・改善が認められたことに

より，冷えを起因とする身体的・精神的不調緩和にも繋がる可能性が示された。

熟成生姜含有粉末緑茶摂取が若年女性の皮膚表面温度�
および末梢血流量に及ぼす影響
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�緒 言

近年，冷えを訴える人が増加している。冷
えの原因は，末梢血管の血流障害，自律神経
機能の調整不良，筋肉量が少ないことによる
基謝代謝量の低下，精神的・社会的ストレス
など様々な要因が関連している1)。冷えは更年
期女性にみられる不定愁訴の症状の1つとし
て知られているが，近年では更年期の有無に
かかわらず冷えを感じている若年女性が多い
ことが明らかになっている2)。

冷えは体質から生じるものであり仕方のな
いことだと軽視されがちな存在だが，放置す
ることで血管が萎縮し血流が滞り，頭痛や肩
こり，便秘，生理不順，睡眠不足や全身倦怠
感などの様々な身体的・精神的不調を招き，
QOL低下に繋がることから2)，冷えによる悪影
響が注目されている。さらに，冬の冷気によ
り手足の冷えを感じることは誰しも経験した
ことがあると考えられる一方で，暑さから逃
れるために衣服を薄着にする，冷たい飲み物
や食べ物を積極的に摂取することで胃腸が冷
えて消化機能が低下することにより，夏でも
冷えを感じる者も顕在化している3)。

冷えを改善させるための食品として，トウ

ガラシ4)，ヒハツ5)，ショウガ6) が挙げられる。
ショウガは香辛料としてはもちろん，生薬と
しても世界中で広範囲に用いられている。わ
が国においても，料理の風味付けや肉や魚の
臭み消し，薬味として馴染みが深く，また，
民間療法として風邪をひいた際に生姜湯を飲
むなど，大変身近な食材として古くから活用
されている。

ショウガには，辛み成分であるショウガ
オール（C17H24O3）とジンゲロール（C17H26O4）
が体熱産生促進に関与していることが明らか
になっている7)。さらに，ショウガオールは
微量成分であるが，生のショウガを乾燥・加
熱することでジンゲロールに脱水反応が起こ
り，ショウガオールに変化することが報告され
ており8)，ショウガオールはジンゲロールよ
りも体を温める効果が高いとされている9)。し
かしながら，この研究報告では皮膚表面温度

（皮膚温）は測定しているものの，皮膚温を規
定する要因と考えられる末梢血流量の測定10)

までは行っていない。
そこで，本研究では，健常若年女性を対象

に，冷水負荷試験後の皮膚温および末梢血流
量の上昇に対する熟成生姜含有粉末緑茶摂取
の効果を検証することを目的とした。



79

──�新薬と臨牀�J. �New�Rem.�&�Cl in . �Vol .73�No.6�2024�──

（591）

Ⅰ�方 法

本試験は大妻女子大学生命科学研究倫理審
査委員会の承認のもとに実施された。被験者
は，年齢が20歳以上30歳未満の女性で，大妻
女子大学の学部生より実験ボランティアを募
集し，表1の除外基準に抵触しない15名を対
象とした。ヘルシンキ宣言遵守のもと令和3年
9月中旬〜12月上旬に行われた。試験参加に
あたって，試験の目的，方法，期間中の制限
事項などについて書面および口頭で十分に説
明を行い，試験内容を理解したうえで自由意
思に基づく試験参加の同意を文書にて取得し
た。本試験は，試験対象者の募集前に，大学
病院医療情報ネットワーク（UMIN）に試験
計画を登録した（UMIN000044795）。
1．試験食品

試験食品は熟成生姜含有粉末緑茶（アクティ
ブ食品）およびプラセボ食品の2種を使用し
た（表2）。アクティブ食品は6-ショウガオー
ルを0.22mg含有する熟成生姜粉末と粉末緑茶
を混合したものであり，プラセボ食品は熟成
生姜粉末を除いた粉末緑茶とした。いずれの
試験食品も株式会社MOMIKIから提供された。
2．試験プロトコル

本試験はランダム化二重盲検プラセボ対照
クロスオーバー試験である。被験者はアクティ
ブ食品およびプラセボ食品のいずれかのサン
プルを7日間1日1包継続摂取し，試験食品摂
取1日目（単回摂取後）と7日間継続摂取後（継
続摂取後）の合計2回，冷水負荷試験を行った。

摂取の際は試験食品1gを55±5℃の湯100mL
に溶かして飲用させ，粉末沈殿により摂取漏
れを防ぐためにスプーンで攪拌しながら飲む
よう促した。各試験食品の摂取には2週間の
ウオッシュアウト期間を設けた。

被験者の測定条件を統一させるため，すべ
ての測定は室温23±1℃，湿度50±5％の環境
にて実施した。試験期間中は食生活や運動等
の生活習慣の変更，医薬品やサプリメント，美
容食品等の摂取を禁止した。さらに試験前日
は暴飲暴食や睡眠不足，過労を避けるよう指
示した。また，着衣による影響を避けるため
に測定室へは当日支給した衣服（株式会社ユ
ニクロ製長袖長ズボンスウェット）に着替え
て入室させ，同一被験者の測定時刻は変更し
ないものとした。食事に関しては試験開始2時
間前までにカロリーメイト（大塚製薬株式会
社）1箱を各自摂取させ，試験終了までの飲
料は糖を含まないものだけとした。

被験者は試験室入室後，座位にて20分間安
静後，いずれかの試験食品を摂取し，さらに

表1 被験者の除外基準

1．�呼吸器疾患，消化器疾患，肝胆膵疾患，血液疾患，腎疾患，内分泌疾患，心血管疾患の
既往を有する者，または現在罹患している者

2．�研究開始前12週間以内に，重篤な外傷や手術歴を有する者
3．�食物もしくは薬物に対し何らかの治療を要する程度のアレルギー疾患の既往を有する者，

または疑われる者
4．�試験に影響する可能性のある特定保健用食品，機能性表示食品，健康食品等を常用して

いる者
5．�研究開始前4週間以内に，他の臨床試験（治験を含む）に参加した者

表2 試験食品の組成（1包：1gあたり）

アクティブ
食品

プラセボ
食品

エネルギー（kcal） 2.57 2.29

たんぱく質（g） 0.20 0.25

脂質（g） 0.05 0.05

炭水化物（g） 0.54 0.48

6-ショウガオール（mg） 0.22 0.00
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座位にて60分間安静とした。冷水負荷試験に
は循環式恒温水槽を使用，水温15℃の冷水
に両手の手関節部までの浸水を1分間行った。
その際，冷水負荷試験直前および冷水負荷試
験終了直後から20分後までの左手指先の皮
膚温を30秒間隔，末梢血流量を0.1秒間隔で
測定した。なお，冷水負荷試験終了1分後を
冷水負荷試験直後とし，この間に手部および
手首の水分をペーパータオルにて圧迫するこ
となく拭き取り，心臓と同じ高さの測定台に
置いて安静にした。測定台は箱に針金を巻い
たものを使用し，手指部との接触面を最小限
に抑え，接触面が温まることで皮膚温に影響
が出ることを防いだ。また，測定台に手を置
いたときの手指の圧迫を分散するために，測
定台と同じ高さの肘置きを設置し，被験者に
肘を置かせた。なお，広く使用されている末
梢循環機能検査で行う冷水負荷試験は10℃の
冷水に10分間浸漬するが，今回は被験者の安
全性を考慮し，野村らが行った15℃の冷水に
1分間浸漬する方法を採用した11)。
3．測定項目

赤外線サーモグラフィカメラInfReC�G100
（日本アビオニクス社製）を用いて皮膚温を
計測した。サーモグラフィーにて撮影された
画像から左手指先の爪下部5点の平均値をそ
の時点での皮膚温とした。冷水負荷試験前に
1度撮影，また冷水負荷試験終了15秒前から
連続撮影を開始し，試験終了後1分の間に手
をペーパータオルで拭き，そこから20分間，
30秒間に1度の撮影を行った。

末梢血流量（単位：mL/min/100g）につ
いては，光ファイバー式レーザー式血流計
OMEGAFLO-Lab（オメガウェーブ社製）を
用いて計測した。冷水負荷試験前に測定した
5分間の平均値を冷水負荷試験前の値として，
試験終了後は一定の連続30秒間300のデータ
の平均値を算出し，末梢血流量変化とした。
冷水負荷試験5分前から計測を開始し，0.1秒
間隔で測定終了まで継続した。

4．統計解析
皮膚温，末梢血流量の実測値を平均値±標

準誤差で表わした。なお，血流量に関しては
単回摂取後冷水負荷試験，継続摂取後冷水負
荷試験のいずれにおいても1名の被験者が電
極と指先の接触不良により，データを取得で
きなかったので，14名で統計解析を行った。

アクティブ食品摂取群とプラセボ食品摂取
群の比較は混合モデルによる二元配置分散分
析で解析を行い，その後，ボンフェローニの多
重比較検定を行った。有意水準は両側5％未
満とし，すべての統計解析は，SPSS�statistics�
ver.�27（IBM�Corp.�USA）を用いて行った。

Ⅱ�結 果

1．被験者背景
表3に被験者背景を示す。平均年齢は21.7±

0.2歳で，平均body�mass�index（BMI）は
18.9±0.7kg/m2 のやや痩せ傾向にある若年女
性であった。
2．単回摂取後冷水負荷試験

試験を完遂した被験者のアクティブ食品お
よびプラセボ食品単回摂取後の冷水負荷試験
前後の皮膚温の経時変化を図1に示した。冷水
負荷試験前の皮膚温はアクティブ食品摂取群
が32.8±0.5℃，プラセボ食品摂取群が32.5±
0.8℃であり，2群間に有意な差は認められな

表3 被験者の身体的特徴（N＝15）

年齢（歳） � 21.7±0.2

身長（cm） 158.2±1.6

体重（kg） � 47.5±1.7

BMI（kg/m2） � 18.9±0.7

骨格筋量（kg） � 18.7±0.7

体脂肪率（％） � 25.8±1.1

平均値±標準誤差
BMI：body�mass�index
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かった。また，冷水負荷試験により皮膚温は，
アクティブ食品摂取群が18.9±0.2℃，プラセ
ボ食品摂取群が19.5±0.3℃に低下し，2群間に
有意な差は認められなかった。

冷水負荷試験終了後の皮膚温は両試験食品
摂取群ともに上昇し，経時的な皮膚温変化に
おいて，2群間に有意な差が認められた（p＜
0.001）。さらに，冷水負荷試験終了後5〜15分
間でアクティブ食品摂取群はプラセボ食品摂
取群と比べて有意に高値を示した（p＜0.05）。

アクティブ食品およびプラセボ食品単回摂
取後の冷水負荷試験前後の末梢血流量の経時
変化を図2に示した。冷水負荷試験前の末梢血
流量はアクティブ食品摂取群が33.1±3.9mL/
min/100g，プラセボ食品摂取群が27.7±3.8mL/
min/100gであり，2群間に有意な差は認めら
れなかった。また，冷水負荷試験により末梢血
流量は，アクティブ食品摂取群が7.8±1.7mL/
min/100g，プラセボ食品摂取群が5.6±0.4mL/

min/100gに低下し，2群間に有意な差は認め
られなかった。

皮膚温と同様に，冷水負荷試験後の末梢血
流量は両試験食品摂取群ともに上昇し，経時
的な末梢血流量変化には2群間で有意な差が
認められた（p＜0.001）。さらに，冷水負荷試
験終了後4〜8.5分間，13〜13.5分間でアクティ
ブ食品摂取群はプラセボ食品摂取群と比較し
て有意に高値を示した（p＜0.05）。

図3は2つの試験食品摂取後の皮膚温およ
び末梢血流量の測定データに全く欠損値がな
い被験者12名において，アクティブ食品摂
取による皮膚温曲線下面積（area�under�the�
curve：AUC）�−プラセボ食品摂取による皮膚
温AUCを従属変数とし，アクティブ食品摂取
による血流量AUC−プラセボ食品摂取によ
る血流量AUCを独立変数として最小二乗法
により回帰直線の傾きを求めたものである。
回帰直線のR2が0.6601となり，皮膚温上昇量

図1 単回摂取後の皮膚温変化
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：アクティブ食品摂取群（15名） ：プラセボ食品摂取群（15名）
Two-way ANOVA，p＜0.001（Group）
Bonferroni multiple comparison test，＊：p＜0.05 vs. プラセボ食品摂取群
アクティブ食品摂取群とプラセボ食品摂取群の比較は混合モデルによる二元配置分散分析で解析を行い，その

後，ボンフェローニの多重比較検定を行った。
皮膚温の経時変化は2群間に有意差が認められ（Two-way ANOVA，p＜0.001），30秒毎の測定ポイントでは
5～15分においてアクティブ食品摂取群で有意に高かった（Bonferroni multiple comparison test，＊：p＜0.05）。
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図2 単回摂取後の末梢血流量変化
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アクティブ食品摂取群とプラセボ食品摂取群の比較は混合モデルによる二元配置分散分析で解析を行い，その
後，ボンフェローニの多重比較検定を行った。
末梢血流量の経時変化は2群間に有意差が認められ（Two-way ANOVA，p＜0.001），30秒毎の測定ポイント

では4～8.5分，13～13.5分においてアクティブ食品摂取群で有意に高かった（Bonferroni multiple comparison 
test，＊：p＜0.05）。

Two-way ANOVA，p＜0.001（Group）
Bonferroni multiple comparison test，＊：p＜0.05 vs. プラセボ食品摂取群

：アクティブ食品摂取群（14名） ：プラセボ食品摂取群（14名）

図3 皮膚温変化量と末梢血流量との関係

AUC：area under the curve
アクティブ食品摂取群（12名） プラセボ食品摂取群（12名）
アクティブ食品摂取による皮膚温AUC－プラセボ食品摂取による皮膚
温AUCを従属変数とし，アクティブ食品摂取による血流量AUC－プラ
セボ食品摂取による血流量AUCを独立変数として最小二乗法により回
帰直線の傾きを求めた結果，R2が0.6601となり，有意な正の相関が認め
られた（p＜0.001）。
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と末梢血流上昇量で有意な正の相関が認めら
れた（p＜0.001）。
3．継続摂取後冷水負荷試験

アクティブ食品およびプラセボ食品7日間
継続摂取後の冷水負荷試験前後の皮膚温の経
時変化を図4に示した。冷水負荷試験前の皮
膚温はアクティブ食品摂取群が33.5±0.4℃，
プラセボ食品摂取群が33.2±0.4℃であり，2
群間に有意な差は認められなかった。また，
冷水負荷試験により皮膚温はアクティブ食品
摂取群が19.2±0.2℃，プラセボ食品摂取群が
19.0±0.2℃に低下し，2群間に有意な差は認
められなかった。冷水負荷試験終了後の皮膚
温は両試験食品摂取群ともに上昇し，経時的
な皮膚温変化において，2群間に有意な差が認
められた（p＜0.001）。

次に，アクティブ食品およびプラセボ食品
7日間継続摂取後の冷水負荷試験前後の末梢
血流量の経時変化を図5に示した。冷水負荷
試験前の末梢血流量はアクティブ食品摂取群
が35.4±4.0mL/min/100g，プラセボ食品摂

取群が34.6±4.5mL/min/100gであり，有意
な差は認められなかった。また，冷水負荷試
験により末梢血流量は，アクティブ食品摂取
群が6.4±0.6mL/min/100g，プラセボ食品摂
取群が6.6±0.7mL/min/100gに低下し，2群
間に有意な差は認められなかった。皮膚温と
同様に，冷水負荷試験後の末梢血流量は両試
験食品摂取群ともに上昇し，経時的な末梢血
流量変化において，2群間に有意な差が認め
られた（p＜0.001）。なお，単回摂取後と継続
摂取後の冷水負荷試験時のアクティブ食品摂
取による皮膚温AUC−プラセボ食品摂取によ
る皮膚温AUCを対応のあるt検定で解析した
ところ，有意な差は認められなかった（p＝
0.709）。

また，7日間の試験食品継続摂取期間にお
いて，試験食品摂取による体調不良を訴える
被験者はいなかった。

図4 継続摂取後の皮膚温変化
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アクティブ食品摂取群とプラセボ食品摂取群の比較は混合モデルによる二元配置分散分析で解析を行い，皮膚
温の経時変化で群間に有意な差が認められた（Two-way ANOVA，p＜0.001）。

Two-way ANOVA，p＜0.001（Group）
：アクティブ食品摂取群（15名） ：プラセボ食品摂取群（15名）
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Ⅲ�考 察

本研究では，健常若年女性を対象として，
ショウガオールを多く含む熟成生姜含有粉末
緑茶を摂取させたときの末梢血流量および皮
膚温への効果について，ランダム化二重盲検
プラセボ対照クロスオーバー試験で検討を
行った。その結果，熟成生姜含有粉末緑茶の
単回摂取および7日間の継続摂取で，冷水負
荷試験後の皮膚温および末梢血流量を速やか
に上昇させることが明らかとなった。

冷えを感じる健常女性を対象とした先行研
究では，クロロゲン酸飲料の単回摂取により，
冷水負荷試験後の末梢血流量の上昇に伴い皮
膚温が上昇していることが報告されている11)。
また，入來は皮膚温を規定する要因は末梢血
流量であると述べており10)，本研究における
熟成生姜含有粉末緑茶の摂取による皮膚温上
昇促進作用も，末梢血流量の上昇が促された
ことに起因すると推察された。実際，熟成生
姜含有粉末緑茶の単回摂取において，皮膚温

の上昇量と末梢血流の上昇量との間に有意な
正の相関が確認されたことから，皮膚温の上
昇は末梢血流量の上昇に起因することを裏付
ける結果となった。

ショウガオールには，カプサイシン受容体
（transient�receptor�potential�vanilloid�1：
TRPV1）の活性化12)とカルシトニン遺伝子関
連ペプチド（calcitonin�gene-related�peptide：
CGRP）の分泌を促進することが報告されてい
る13)14)。カプサイシン受容体として発見された
TRPV1は感覚神経に発現するイオンチャネ
ル型受容体であり，TRPV1を活性化すること
で感覚神経，交感神経へと刺激を伝達し，副
腎からアドレナリンを分泌させ，この作用に
より最終的に体熱産生を促進することが報告
されており，ショウガオールもTRPV1を刺
激する。一方，神経ペプチドであるCGRPは，
血中カルシウム濃度の調節に関連する甲状腺
ホルモン・カルシトニンと同様にカルシトニ
ン遺伝子産物であり，強い末梢血管拡張作用
を有している。本研究では皮膚温の上昇量と

図5 継続摂取後の末梢血流量変化
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アクティブ食品摂取群とプラセボ食品摂取群の比較は混合モデルによる二元配置分散分析で解析を行い，末梢
血流量の経時変化で群間に有意な差が認められた（Two-way ANOVA，p＜0.001）。

Two-way ANOVA，p＜0.001（Group）
：アクティブ食品摂取群（14名） ：プラセボ食品摂取群（14名）
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末梢血流の上昇量に有意な正の相関を示した
ことより，熟成生姜含有粉末緑茶を摂取した
ことでCGRPが放出され，末梢血管を著しく
拡張させ血管透過性を亢進させたことによっ
て，冷水負荷試験後の速やかな皮膚温の上昇
に繋がったものと考えられる。以上のことから，
熟成生姜含有粉末緑茶の単回摂取および短期
継続摂取は冷え改善効果を示すことが期待さ
れる。

本研究において，単回摂取で十分な冷え性
改善効果が認められたが，一方で継続摂取に
よって効果が増強するという結果は認められ
なかった。その要因として，継続摂取期間が
7日間と短かったこと，さらには試験実施時
期の影響も大きかったと考えられる。

熟成生姜含有粉末緑茶とプラセボ食品の冷
水負荷試験日の外気温の差を単回摂取後と継
続摂取後で比較すると，継続摂取後の冷水負
荷試験日の外気温の差が有意に大きかった

（data�not�shown）。これは試験実施期間が季
節の移行期だったため，冷水負荷試験日によっ
て外気温の変動が大きく，冷水負荷試験当日
の被験者の末梢血流量に影響を及ぼしてしまっ
たかもしれない。今後は，冷水負荷試験当日
における被験者の試験食品摂取前の安静時間
を延ばして，安静時の末梢血流量を一定にし
てから冷水負荷試験を実施することを検討し
たい。

�結 語

本研究の結果から，熟成生姜含有粉末緑茶
の単回摂取および7日間の継続摂取は，冷水負
荷試験により低下した皮膚温および末梢血流
量を速やかに上昇させる効果があることが示
された。また，単回摂取において末梢血流上
昇量と皮膚温上昇量で正の相関がみられ，皮
膚温と末梢血流量の上昇が関係していること
が明らかとなった。

本研究により，熟成生姜含有粉末緑茶は，

日常生活において誰しもが取り入れやすい冷
え緩和・改善を促す食品素材であることが示
唆され，熟成生姜含有粉末緑茶の摂取が，冷
えを起因とする身体的・精神的不調緩和にも
繋がることが期待される。
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