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マンゴスチン果皮熱水抽出物の皮膚ならびに血管機能に対する改善効果：
プラセボ対照二重盲検ランダム化並行群間比較試験
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［目的］糖化ストレスは加齢によって進む皮膚や血管の機能低下をさらに亢進させる。本研究では、既に抗糖化
作用が確認されているマンゴスチン果皮熱水抽出物（WEM）摂取による皮膚および血管機能に及ぼす影響につ
いて検証した。  

［方法］ 25 歳から 59 歳の健常女性 40 名（WEM 群 20 名、プラセボ群 20 名）を対象とし、WEM  200 mg/ 日
あるいはプラセボを 12 週間摂取させ、摂取前、摂取 4, 8, 12 週後に血液検査、皮膚機能検査、血管機能検査を
実施するプラセボ対照二重盲検ランダム化並行群間比較試験を行った。
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［結果］ WEM 群（試験完遂者 19 名）において、摂取前に比べ血糖値および HbA1c は減少しなかった。血清中
のペントシジン濃度は、WEM 群とプラセボ群（試験完遂者 19名）の間で有意差は認められなかったものの、
摂取前と比較して WEM 群は摂取 8 週後に有意に低下したのに対し、プラセボ群では有意な変化はなかった。
頬の皮膚水分量は、WEMの摂取によって 8, 12 週後でプラセボ群に比べて有意に増加した。また WEMの摂取
により、8 週目でプラセボ群に比べて血管の柔軟性の指標である API（Arterial Pressure volume Index）の値が
低値を示した。

［結論］ 健常な女性において、WEMの摂取は糖化ストレスを低減し、皮膚の水分量を改善し、血管の硬度を改善
することが示唆された。

緒言 　
蛋白質は糖質と非酵素的に反応し、アマドリ化合物を経

て AGEs（Advanced Glycation Endproducts）を生成する 1)。
代謝異常に伴う過剰な還元糖やカルボニル化合物の産生
による生体へのストレスは「糖化ストレス」とよばれ 2, 3)、
老化の憎悪因子の一つと考えられている。ヒトの体内にお
いて AGEs は年齢依存的に 4, 5)、また糖尿病合併症 6-10)、
動脈硬化 11-15) などの発症によって蓄積が促進することが
知られている。AGEs の一種であるペントシジンは架橋性
AGEs 構造で、皮膚、血管、骨を形成する主要な構造蛋白
質であるコラーゲンなどの寿命の長い組織蛋白質に加齢に
伴い蓄積する 16)。ペントシジンはコラーゲン分子間に非特
異的に架橋を形成することから 17)、コラーゲンの柔軟性を
失わせ、皮膚や血管の機能に大きく影響を及ぼすと考えら
れる。

AGEs の蓄積を避けるためには、日頃の運動習慣や食生
活を改善するのみならず、AGEs の生成を防ぐ食品成分の
摂取も効果的と考えられる。野菜や果物に含まれるフラボ
ノイドやカテキン、プロシアニジンのような抗酸化化合物
は、in vitro においてメイラード反応を阻害し、AGEs の
生成を抑制することが知られている 18-20)。Parengkuanら
は食用果実の抽出物のメイラード反応阻害活性を評価し、
マンゴスチンの果皮抽出物に強い活性があることを報告し
ている 21)。マンゴスチンはタイなど東南アジアで栽培され
る果樹で、果物の女王と呼ばれている 22)。マンゴスチンの
果皮には抗酸化力のある α-mangostin に代表されるキサン
トン類や、アントシアニン、エピカテキン、プロシアニジ
ン B2 など多様な種類のポリフェノールを含む 22-24)。アメ
リカでは果皮を含んだ全果ジュースや、果皮のアルコール
抽出物が、健康食品として利用されている 25, 26)。特にマン
ゴスチン果皮の水溶性成分は抗酸化作用が強いことが報告
され 27)、その抽出物は日本市場において健康食品素材とし
ての利用が進んでいる。

これまでに、30 - 40 歳代健常女性がマンゴスチン果皮

熱水抽出物（water extract of mangosteen: WEM）を摂取
した結果、摂取前に比べて AGEs 蓄積レベルの指標となる
皮膚蛍光値が低下し、血中のペントシジン濃度が減少して
いることが確認されている 28)。本研究では、糖化ストレス
を低減させるWEMの摂取が、皮膚および血管機能にどの
ような影響を及ぼすか検証した。25 歳から 59 歳健常女性
を対象とし、WEM 200 mg/ 日を 12 週間摂取し、摂取前、
摂取 4, 8, 12 週後に血液検査、皮膚機能検査、血管機能検
査を実施するプラセボ対照二重盲検ランダム化並行群間比
較試験を行った。

方法

対象
被験者は皮膚のたるみやくすみなどの状態に自覚症状の

ある、20 歳代から 50 歳代の健常な日本人女性を対象とし
た。臨床試験ボランティア会登録者に対し、被験者募集時
に電話で聞き取り調査を行い、被験者の選抜にあたっては
以下の除外基準を設定した。1）現在、薬剤やサプリメント
を摂取している者、2）肝臓、腎臓、心臓、肺、血液等に重
篤な障害の既往歴、現病歴がある者、3）アトピー性皮膚炎
など皮膚疾患症状を有する者、4）現在、他のヒト臨床試験
に参加している者、または他のヒト臨床試験を参加後、3 ヶ
月を経過していない者、5）試験期間中、生活習慣を変更す
る可能性のある者（夜間勤務、長期の旅行など）、6）試験
責任医師が本試験の対象として不適当と判断した者。

試験期間中は下記の事項を注意事項として被験者に遵守
させた。1）暴飲暴食や睡眠不足など不規則な生活を避け
る、2）採血時の 4 時間前から検査終了までを絶食とする、
3）生活習慣を変えない、4）野外で長時間直射日光にあた
る行為を禁止し、日常生活でも測定部位が紫外線に直接曝

KEY WORDS:  マンゴスチン（Garcinia mangostana）、糖化ストレス、
	  advanced glycation endproducts （AGEs）、皮膚水分量、動脈硬化
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されないようにする、5）新たに健康食品を摂取しない、6）
スキンケア用品の種類や使用方法を変えない。

試験食品
WEM としてマンゴスチンアクア（日本新薬、京都府

京都市）を使用した。マンゴスチン果皮を 2 分間煮沸した
後、70 ℃ で 8 時間乾燥させた。乾燥したマンゴスチン果
皮を熱水で抽出し、ろ過後、濃縮し、固形分重量の 33%
のデキストリンを加えた後、スプレードライで粉末化し、
rhodanthenone B を 0.078% 含有する WEM を得た。試験
食品は WEM を 1 カプセル当たり 100 mg 含有するゼラチ
ンカプセル状食品および WEMの代わりに結晶セルロース
を 100 mg 含有する外見上区別のつかないプラセボカプセ
ルとした（Table 1）。1 日摂取量は 2 カプセルとし、その
栄養成分を Table 2 に示す。

試験デザイン
ヒト試験のデザインは、プラセボ対照二重盲検ランダム

化並行群間比較試験とした。割付責任者はスクリーニング
で選抜された40名を無作為に2 群に分け、一方をWEM 群、
もう一方をプラセボ群とした。割付表はキーオープンまで
厳封保管した。被験食品は 1 日 2 カプセル（WEM として
200 mg）、12 週間摂取し、摂取前（0 週）、摂取 4, 8, 12

週後に評価項目の測定および医師問診を実施した。摂取期
間は 2016 年 2 月から 4 月とした。

評価項目
・皮膚機能指標

皮膚機能指標として経表皮水分蒸散量と角層水分量を
測定した。測定は皮膚洗浄後、恒温恒湿室（21℃ ± 1℃、
50% ± 10%）にて 20 分馴化後に実施した。経表皮水分
蒸 散 量 は テ ヴ ァメーター（TM-300; Courage-Khazaka, 
Köln, Germany）を用い、 角層水分量はコルネオメーター

（CM825; Courage-Khaza ka）を用いた。いずれも左顔の
頬骨頂点部を測定した。

・血管機能指標　
血管機能指標として、API（Arterial Pressure Index）

および AVI（Arterial Velocity pulse Index）を測定した 29)。
測定は PASESA AVE-1500（志成データム、東京都町田市）
を用い、右上腕部にて測定を行った。

・血中のペントシジン定量
血清（0.2 mL）を塩酸加水分解（6N HCl, 100℃, 24

時間）後、減圧下で乾固したのち 1 mL の蒸留水で溶解
した。これを平衡化させた陽イオン交換カラム（Strata-X-
Cv Polymeric Strong Cation, 30 mg/mL; Phenomenex, 
Torrance, CA, USA）に加え、 3 mLの0.1 M HClで洗浄し、
3 mL の 7% アンモニア水で溶出した後、減圧下にて乾固
した。これを 0.3 mL の 16% アセトニトリル 0.26% ヘプ
タフルオロ酪酸（heptafluorobutyric acid: HFBA）水溶
液に再溶解し、0.20 μm でろ過した後高速液体クロマトグ
ラフ（high performance liquid chromatography: HPLC）
法にて定量した 28)。

安全性指標
　安全性指標として血圧／脈拍、体重／体脂肪率／体

格指数（body mass index: BMI）、血液学的検査、血液生
化学的検査、尿検査を実施した。血圧／脈拍は PASESA 
AVE-1500 を用いて測定した。体重／体脂肪率／ BMI
は体組成計 DC-320（タニタ、東京都板橋区）で測定し
た。血液学検査項目を以下に示す。：白血球数、赤血球
数、ヘモグロビン、ヘマトクリット、赤血球恒数（MCV、
MCH、MCHC）、血小板数。血液生化学的検査項目を下
記に示す。：総蛋白（TP）、アルブミン（ALB）、尿素窒素

（UN）、クレアチニン（CRE）、尿酸（UA）、アスパラギ
ン酸アミノトランスフェラーゼ（AST）、アラニンアミノ
トランスフェアーゼ（ALT）、γ -グルタミントランスペプ
チダーゼ（γ - GT）、クレアチンキナーゼ（CK）、CRP 定
量（CRP）、 総コレステロール（T- C）、トリグリセライド

（TG）、 LDLコレステロール（LDL-C）、 HDLコレステロー
ル（HDL-C）、 ナトリウム（Na）、 カリウム（K）、 クロール

（Cl）、鉄（Fe）、空腹時血糖、HbA1c。

Table 1. Test food composition 
                (Compound amount: mg/2 capsules)

Water extract of Mangosteen
Saflower oil
Bees wax
Glycerine fatty acid ester
Crystalline cellulose

WEM

200

340

30

30

0

Placebo

0

340

30

30

200

WEM, water extract of mangosteen.

Table 2. Test food nutritional constitutes 
                (Administration amount per day)

Energy (Kcal)
Protein (g)
Lipid (g)
Carbohydrate (g)
Sodium (mg)

WEM

5.5

0.21

0.40

0.27

0.87

Placebo

5.5

0.21

0.40

0.28

0.66

WEM, water extract of mangosteen.
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統計解析
結果は平均値±標準偏差で示した。検定方法として、摂

取前後比較は多重検定（Sidak 法）を用い、群間比較は対
応のない t 検定（両側検定）で実施した。有意水準は 5%
未満とした。

倫理指針
本試験は、ヘルシンキ宣言（2013 年 WMAフォルタレ

ザ総会で修正）および人を対象とする医学系研究に関する
倫理指針（文部科学省、厚生労働省告示）に遵守した。被
験者の人権および安全性と試験データの信頼性の確保を図
るため、オリエンタル上野検診センター倫理審査委員会

（2016-01-06）、日本新薬株式会社研究倫理委員会（No. 
A151005）、東海大学「人を対象とする研究」に関する倫
理委員会（No. 15132）での審議、承認の下に実施され
た。本試験は大学病院医療情報ネットワーク臨床試験シス
テム（UMIN-CTR）に登録され実施された（登録番号：
UMIN000032310）。

結果
皮膚の糖化はさまざまな皮膚老化に関与する。加齢や

25 歳から 59 歳の 40 名の同意を取得し、WEM 群 20 名、
プラセボ群 20 名で試験を開始したが、本人の意思により
2 名が脱落したため、WEM群19名、プラセボ群19名となっ
た。これら被験者の背景を Table 3 に示す。

摂取前における血清のペントシジン濃度は WEM 群のほ
うが有意に高かった（94.0 fmol /μL vs. 79.3 fmol /μL, p 
= 0.036）。WEM 群において、血清ペントシジン濃度は摂
取前に比べ摂取 8 週後に有意に減少したが、プラセボ群で
は摂取前に比べて試験期間を通して有意な変化は認められ
なかった（Table 6）。血糖値は試験期間を通して摂取前後
でも両群間でも有意な差は認められなかった。WEM 群の
HbA1c は摂取 8 週後においてプラセボ群よりも有意に低
かったが、摂取前と比較して顕著な変動は認められなかっ
た（Table 6）。

頬の皮膚の経皮水分蒸散量は、摂取前において WEM
群およびプラセボ群でそれぞれ 18.0 および 16.9 で、群
間の有意差はなかった（p = 0.468）。摂取前と比較すると
摂取 4, 8, 12 週後では、WEM 群において − 3.0%, 4.5%, 
− 5.3%で、プラセボ群の 1.0%, 9.9%, 1.7% に比べて低かっ
たが、いずれも群間有意差はみられなかった（Fig. 1-A）。
皮膚水分量は摂取前において WEM 群およびプラセボ群で
それぞれ 56.8, 56.4 であり、群間において有意差はなかっ
た（p = 0.865）。摂取前と比較すると、摂取 4, 8, 12 週後
は WEM 群において 3.6%, −2.7%, 7.4% で、プラセボ群
においては −3.0%, −8.4%, −3.9% であり、WEM 群の皮
膚水分量はプラセボ群に比べ摂取 8 週後および 12 週後に
おいて有意に高かった（Fig. 1-B）。

摂取前における API は WEM 群およびプラセボ群は、
それぞれ 23.0 および 22.2 であり、群間の有意差はなかっ
た（p = 0.674）。摂取前と比較すると、摂取 4, 8, 12 週後
では WEM 群において −7.4%, −13.4%, −8.7% で、プラ
セボ群において 5.2%, 7.5%, 1.9% であり、摂取 8 週後に
おいて、プラセボ群と比較しても、摂取前と比較しても有
意に低かった（Fig. 2-A）。摂取前における AVI は WEM
群およびプラセボ群で、18.7 および 17.6 であり群間の有
意差はなかった（p = 0.540）。摂取前と比較すると摂取 4, 
8, 12 週後は WEM 群において −14.9%, −9.8%, − 0.7%で、
プラセボ群において − 0.7%, 5.2%, 9.9% であり、摂取前に
比べ摂取 4 週後において有意に低かった（p = 0.010）。

被験者の体重、体脂肪率、BMI については WEM 摂
取による群間有意差は認められず、また、WEM 群の摂
取 4 週間後の体脂肪率が摂取前に比べて有意に低かった以
外は、摂取前からの変化は認められなかった（Table 4）。
収縮期血圧、拡張期血圧および脈拍は試験期間を通して
WEM 群およびプラセボ群で有意な変化はなかった（Table 
4）。摂取前からの減少が摂取 4 週および 8 週後の赤血球
ならびに摂取 8 週後のヘモグロビンに認められた。WEM
群 の ヘ モ グ ロ ビ ン、 ヘ マ ト ク リ ッ ト、MCV、MCH、
MCHC、血小板数は摂取前からプラセボ群と有意差が認め
られた（Table 5）。また、TP, CRE, γ -GT, T-C, LDL-C, 
HDL-C, Na, K, Cl が摂取後に摂取前に比べて値が変化し
たが、基準値から逸脱しなかった。WEM 群の CK は摂
取 12 週後にプラセボ群に比べ低かったが、基準値に範囲
内であった（Table 6）。尿検査の結果も基準範囲内であり、
WEM 摂取と因果関係がある有害事象もなかった。

43.1

51.8

158.5

10.3 

6.8 

5.0

±

±

±

42.9

51.6

156.0

10.2 

6.1

6.8

±

±

±

Table 3. Clinical characteristics

Age

Weight (kg)

Height (cm)

WEM (n=19) Placebo (n=19)

Values: means ± standard deviation. WEM, water extract of mangosteen.
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80.7

70.8

90

89

5.3

5.5

7.5

7.4

4.6

4.5

12

11

0.62

0.58

4.3

4.0

20
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70 – 109

4.6 – 6.2

6.7 – 8.3

3.8 – 5.3

8 – 22

0.47 – 0.79

2.5 – 7.0

10 – 40

5 – 45

< 45

45 – 210

< 0.30

130 – 219

35 – 149

70 – 139

40 – 96

135 – 147

3.6 – 5.0 

98 – 108

40 – 170

Table 6. Hematologic testing
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0.2 # #
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79.3
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5.2

5.3

7.7

7.7

4.7

4.6

12

11

0.59

0.55

4.3

4.0
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17

17

21

24

101

105

0.04

0.04

217

232

70

76

118

136

89

85

139
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3.9

4.0

101
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98

70

20.8*

20.9

6

6

0.2

0.2

0.4

0.4

0.3

0.3

3

3

0.07

0.09

0.9

0.7

6

5

4

6

11

11

63

48

0.03

0.02

39

34

31
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1

1
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2
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±
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±
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±

±
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±
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0WParameter 12WReference range

fmol/μL

mg/dL

%

g/dL

g/dL

mg/dL

mg/dL

mg/dL

U/L

U/L

U/L

U/L

mg/dL

mg/dL

mg/dL

mg/dL

mg/dL

mEq/L

mEq/L

mEq/L

μg/dL

Unit

WEM

Placebo

WEM

Placebo

WEM

Placebo

WEM

Placebo

WEM

Placebo

WEM

Placebo

WEM

Placebo

WEM

Placebo

WEM

Placebo

WEM

Placebo

WEM

Placebo

WEM

Placebo

WEM

Placebo

WEM

Placebo

WEM

Placebo

WEM

Placebo

WEM

Placebo

WEM

Placebo

WEM

Placebo

WEM

Placebo

WEM

Placebo

Group

Pentosidine

Glucose

HbA1c

Total protein

Albumin

Urea nitrogen

Creatinine

Uric acid

AST (GOT)

ALT (GPT)

γ-GT

CK

CRP

T-C

TG

LDL-C

HDL-C

Sodium (Na)

Potassium (K)

Chloride (Cl)

Serum Iron (Fe) 

Values: means ± standard deviation. * p < 0.05, ** p < 0.01: Comparison with the Placebo group by t-test. # p < 0.05, ## p < 0.01: Comparison with before 
administration by Sidak. WEM, water extract of mangosteen.
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Fig. 1. Values of percutaneous water transpiration quantity measured with Tewameter (A) and skin moisture 
measured with Corneometer (B).
Results of change ratio (%) of WEM group (● ) and Placebo group (○ ) are expressed as mean ±standard deviation. 
* p<0.05: Comparison with the Placebo group by t-test. ＃＃ p< 0.01: Comparison with before administration by Sidak.

Fig. 2. Values of API (A) and AVI (B) measured with the PASESA.
	 Results of change ratio (%) of WEM group (● ) and Placebo group (○ ) are expressed as mean ±standard deviation. 
	 * p< 0.05: Comparison with the Placebo group by t-test. ＃ p< 0.05: Comparison with before administration by Sidak. API, 

Arterial Pressure Index; AVI, Arterial Velocity pulse Index.
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±
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6.4

5.1

4.4

2.7
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10

8

±

±

±

±
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±

±

±
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±
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kg

 

%

kg/m2
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Weight

Body fat

MBI
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Table 4. Physical testing

8W

51.9

51.9

28.7

30.4

20.7

21.4

105
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63

63

63

69

6.8

6.4

5.5 #

4.6

2.7

2.5
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9

9

±

±

±

±

±

±

±

±

±

±
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±

4W

51.8

51.6

29.2

29.7

20.6
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63
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6.7

6.1

5.4

5.2

2.7

2.4
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9

9

±

±

±

±

±

±

±

±

±

±

±

±

0WParameter 12WUnit

WEM

Placebo

WEM

Placebo

WEM

Placebo

WEM

Placebo

WEM

Placebo

WEM

Placebo

Group

Body
composition

Blood
pressure

Pulse rate

Values: means ± standard deviation. # p < 0.05: Comparison with before administration by Sidak. WEM, water extract of mangosteen; BMI, body mass index.

5826

6026

441

443

13.3

12.3

40.7

38.9

93

88

30.1

27.9

32.6

31.7

23.7

28.7

1505

1707

26 #

23

0.6 #**

1.3

1.9 ##*

3.1 #

4*

7

1.4**

2.9
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1.0

3.6**
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±

±

±

±

±

±

±

±

±

±

±

±

±

±

±

±
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12.4
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94
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31.5

24.0

29.1

1060

1605

29

21

0.9*

1.4

2.4

3.4 #

4*

7

1.5**

2.8

0.7*

1.2

4.3*

7.2

±

±

±

±

±

±

±

±

±

±

±

±

±

±

±

±

3500 – 9100

376 – 500

12.3 – 15.2

33.4 – 44.9

79 – 100

26.3 – 34.3

30.7 – 36.6

13.0 – 36.9

Table 5. Hematologic testing

8W

5568

6053
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28 #
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3.1
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13.6
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89

30.1

28.1

32.3

31.6

23.6

30.2

1245

1812

28

22

0.7*

1.5

1.9*

3.5

5*

7
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0.6*
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±
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0WParameter 12WReference range

/μL

  10 4/μL

g/dL

%

fL

pg

%

  10 4/μL

Unit

WEM

Placebo

WEM

Placebo

WEM

Placebo

WEM

Placebo

WEM

Placebo

WEM

Placebo

WEM

Placebo

WEM

Placebo

Group

Leukocyte count

Erythrocyte count

Hemoglobin

Hematocrit

MCV

MCH

MCHC

Platelet count

Values: means ± standard deviation. * p < 0.05, ** p < 0.01: Comparison with the Placebo group by t-test. # p < 0.05, ## p < 0.01: Comparison with before 
administration by Sidak. WEM, water extract of mangosteen.
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考察
　WEM 群の血中ペントシジン濃度は摂取前に比べ摂取
8 週間後に有意に低下しており、この結果は前報と一致す
る 28)。しかしながら、摂取 12 週後に WEM 群とプラセボ
群の双方において血中ペントシジン濃度が上昇している。
健常者における血中ペントシジン濃度の変動要因について
は十分な情報がなく、摂取 12 週後のペントシジン濃度の
変化の原因については不明である。

皮膚の水分量は摂取 8, 12 週後においてプラセボ群に比
べ有意に高かったことから、WEM の摂取によって皮膚の
水分保持機能が改善したと考えられる。ペントシジンは真
皮のコラーゲン分子間に非特異的に架橋する AGEs であ
る 17)。糖化ストレスの改善は、コラーゲン分子間の架橋の
生成量を減らして皮膚のターンオーバーが亢進し、皮膚の
コラーゲンにおける立体構造の改善をもたらすと考えられ
る。また、AGEs の一種である N ε- (carboxymethyl)lysine 
(CML) は、皮膚において保水能に寄与するヒアルロナン
を分泌する線維芽細胞のアポトーシスを誘導することが報
告されていることから 30, 31)、糖化ストレスの低減は、真皮
の線維芽細胞の働きを改善させた可能性も考えられる。

API は測定部位である上腕動脈の血管の硬さ（Stiffness）
を反映している 29)。WEM 摂取により、8 週後にプラセ
ボ群に比べて API の値が低かったことから（Fig. 2-A）、
WEM 摂取により血管の柔らかさが向上していると考え
られる。Reddy GK の報告ではウサギの腱を糖化反応さ
せると腱の硬さが増大された 32)。これは腱におけるコ
ラーゲンに架橋性 AGEs であるペントシジンが形成され
たことが原因であるが 32)、WEM 摂取が血中ペントシジ
ン値を低減させたことから、血管におけるコラーゲンの
硬さも改善できる可能性を有してしている。一方、AVI
値は血管内皮機能を反映していることが示されている 33, 

34)。AGEs は RAGE（Receptor of AGEs）を介して炎症
を惹起し、NO（nitric oxide）活性を抑制することで血管
に損傷を与えることが報告されている 35, 36)。疫学調査に

より API および AVI の値と将来の動脈硬化のリスクとの
関係が報告されている 37)。Fig. 2-B に示された結果では、
WEM 群で血管内皮機能が改善されており、WEM 摂取
による AGEs 蓄積の低減は、RAGE を介した血管損傷を
軽減させ、将来の動脈硬化のリスクを低減することにつ
ながることが期待される。
　Saito らは骨のコラーゲン中のペントシジン濃度が、骨
の強度に関係していることを示した 38)。また、Arai らは
血中ペントシジン濃度と統合失調症との相関について報
告している 39)。このように日々の AGEs レベルをモニタ
リングすることにより、通常の健康診断では分からない
健康状態の変化を知ることができる可能性がある。生活
習慣から生じる AGEs の生成を抑制することは、日々の
心と体の健康に大きく寄与し、将来の疾病リスクを低減
させることが期待できる。

結語
WEM の摂取は糖化ストレスを低減させ、皮膚の水分

量を改善し、皮膚の潤いの保持に寄与することが示唆さ
れた。また、血管の柔軟性を改善するとともに、将来の
動脈硬化のリスクも低減させる可能性があることが示唆
された。糖化ストレスを低減させる WEM の摂取は、将
来の疾病リスクを低減させる安全な健康食品としての大
きな可能性を有していると考えられる。
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