
�
　現在のところ，慢性肝疾患や肝硬変症に対する確固

たる治療法はなく，対症療法が行われているのが実情

である．

　Katsutaら１）は，東北地方の民間薬である���������

（ノブドウ）の実のアルコール抽出液が，肝臓病に効果

があることを基礎的に検討し，ノブドウ抽出液が線維

形成阻害効果を有することを明らかとした．次いで鈴

木らは，ノブドウ抽出液の線維形成阻害効果が，肝硬

変に有効であろうと推定した２）．また，高岡ら３）は，ノ

ブドウ抽出液のコラーゲン線維形成抑制作用は，ノブ

ドウの実のみならず葉，茎にも存在することを報告し，

さらにアルコール性脂肪肝にも有効であることを示唆

した．しかしながら，それまでアルコール性肝障害患

者におけるノブドウ抽出液の確固たる臨床報告例はな

かったが，筆者はノブドウ抽出液がアルコール性肝障

害を明らかに改善することを報告した４）．

　一方，線維化肺においては細胞外基質の代謝，構造，

分布が著明に変化し，その結果，コラーゲン，エラス

チン，プロテオグリカン，フィブロネクチンなどの産

生・増加がみられる．このうち，コラーゲンにおいて

は元来，肺の間質部や基底膜に存在し，線維化肺では

著明に集積・増加し，悪化への要因となる５）．筆者はノ

ブドウ抽出液の抗線維性作用が，肺の線維性病変の代

表的疾患である間質性肺炎に対する有効性を推察し，

は じ め に
その後間質性肺炎患者へのノブドウ抽出液の臨床的有

効性を報告した６）．すなわち，ノブドウは細胞の硬化が

原因となる肝硬変，間質性肺炎（肺線維症），肺気腫（肺

胞壁の破壊・硬化による），動脈硬化症，さらに脂肪の

蓄積が原因となるアルコール性肝障害や脂肪肝の治療

薬７）として期待される．

　本稿では，以下の要点につき解説を行う．

�
　ノブドウはブドー科の食物で学名を����������	

���������	
���
�（Maxim）Trautといい，別名を蛇葡

萄という（図１）．北関東や東北地方では，このノブド

ウ抽出液に強肝作用があると言い伝えられ，古くから

肝臓病に悩む人たちに愛用されてきた民間伝承薬であ

る．その効果は肝硬変，肝癌やその他の重篤な肝臓病

による全身閨怠感，食欲不振，吐き気，嘔吐など自覚

症状の改善にあったが，最近では肝障害の原因となっ

ている病因に対する有効性も証明されている．種々の

基礎的研究により，ノブドウ抽出液は抗脂肝作用（図

２）に加えて線維抑制効果が極めて強いこと１，２）がわか

り（図３,４），最近では肺線維症にも有効であることが

わかってきている５）．自覚症状の息切れを軽減するば

かりではなく，胸部CTでの間質性肺炎に対しての有

効性も評価されている．

このサプリメントの特徴
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�
　一般に，脂肪肝は肥満に合併する場合とアルコール

性肝障害に合併する場合があるが，アルコール性肝障

害の肝細胞に沈着する脂肪のかたまり（脂肪滴）は，禁

酒すると消失するといわれている．実際の臨床の場で，

禁酒に成功するには極めて困難を要する．これら脂肪

肝患者には抗脂肝作用と自覚症状の軽減を期待して使

用する．また，ノブドウ抽出液は臓器保護作用として

線維抑制効果と抗炎症作用を有するため，肝硬変，C型

肝炎をはじめとした各種ウイルス性肝炎にも有効であ

る．さらに，慢性に経過した間質性肺炎や肺気腫の患

者には，線維抑制効果，息切れの減少を期待して使用

する．これらの患者には，ノブドウ抽出液含有加工食

品として２g（１包）１日１～３包の服用を勧める．

�
　慢性疾患を対象とした場合には，服用期間中は効果

が持続すると考えられる．筆者は５年間服用を継続し

ても，その間効果が認められた間質性肺炎の患者を経

どの患者にいかなる時期に勧めるのか

効果が期待できるまでの期間は

験している．なお，現在のところ，ノブドウ抽出液の

基礎的な毒性試験および臨床上において，特別な副作

用の報告は全くみられていない．

�
　アルコール性肝障害患者２３例（男性１２例，女性１１例，

平均年齢５１.３±７.４歳）を対象として，ノブドウ抽出液製

剤（かんぐれーぷ：ヘルシー開発社製）を１日６g連日

服用し，その効果につき１カ月後の肝機能検査から検

討し，評価した．投与方法は，それまで継続して投与

している薬剤は変更のないままとし，かんぐれーぷを

上乗せして投与した．

　図５に示すごとく，ALTはかんぐれーぷ投与１カ月

後には有意に改善を示した（投与前：１１９.１±１４.５ U/L 

vs. 投与１カ月後：６７.９±２３.７ U/L，p＜０.０１）．図６に

示すごとく，�GTPはかんぐれーぷ投与１カ月後には

有意に改善を示した（投与前：１１５.３±１５.７U/L vs. 投与

１カ月後：７５.９±１７.３ U/L，p＜０.０１）．

このサプリメントの実際のデータ
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図１　ノブドウ（蛇葡萄）
　ノブドウはブドー科の食物で学名を����������	
������
�
��������（Maxim）Trautといい，別名を蛇葡萄という．

図２　ラットでのガラクトサミンとエチルアルコール

の腹腔内投与により作製した脂肪肝病理組織像と

ノブドウ抽出液投与による効果
　左：ガラクトサミンとエチルアルコールの腹腔内投与により実
験的脂肪肝を作製した病理組織像では，白く円形に抜けた脂肪顆
粒がびまん性に認められた．
　右：左の脂肪肝モデルに比して，右のノブドウ抽出液投与２４時
間後には明らかに脂肪の減少，すなわち脂肪肝の改善が認められ
た．

 光学顕微鏡像 電子顕微鏡像
 （アザン染色）

図３　M株細胞の光学顕微鏡像（アザン染色）と電子顕微鏡

像によるコラーゲン合成の評価
　左の光学顕微鏡像と右の電子顕微鏡像でM株細胞のコラーゲ
ンの合成の亢進とコラーゲン線維の増殖を示す．

 添加前 添加後

図４　ノブドウ抽出液による線維化抑制効果の電子顕微鏡

的検討
　左：ノブドウ抽出液添加前．
　右：培地内にノブドウ抽出液添加２週間後．
ノブドウ抽出液添加後にはコラーゲン線維の縮小が認められる．



　以上の臨床研究において，ノブドウ抽出液は現在，

文明社会で問題となっているアルコール性脂肪肝に有

用であるばかりではなく，脂肪肝より肝硬変へと進ん

でいく過程を予防する可能性を示唆する．また，間質

性肺炎患者におけるノブドウ抽出液の臨床的報告につ

いては過去になく，筆者らは間質性肺炎患者に投与し，

ノブドウ抽出液の効果の評価を行っている６）．その症

例につき紹介する．

　症　例：５９歳，男性．会社員．

病名は特発性間質性肺炎で，主訴は呼吸困難である．

　現病歴：１９９８年６月頃（５７歳）より労作時の息切れと

咳を認めていた．１９９９年７月初旬（５８歳）より呼吸困難

が高度（Hugh―Jonesの分類； 蠶度）となり，獨協医科

大学心血管・肺内科受診．胸部X線写真で両側びまん

性にスリガラス陰影と動脈血酸素分圧５８torrの高度低

酸素血症を認め，上記疾患の急性増悪との診断にて同

年９月１７日緊急入院した．　入院後，酸素療法とステ

ロイドパルス療法を行い間もなく軽快し, 同年１０月１９

日退院した．以降，引き続き労作時の息切れと咳を認

めていた．このため，同年１１月６日よりノブドウ抽出

液製剤（かんぐれーぷ：ヘルシー開発社製）６g/日服

用を開始し，外来にて経過を観察した．約１カ月後の

同年１２月１７日の胸部CT所見では，明らかな改善所見

を示した．約５カ月後には自覚症状もほぼ消失した．

　胸部CT所見（図７）：図７上段は急性増悪時に認めら

れたCT所見で，全肺野にスリガラス陰影を認める．そ

の後，ステロイドパルス療法を行い軽快したが，労作

時の息切れと咳を認め，また，肺野には引き続き軽度

なスリガラス陰影と線状陰影を認めていた．そこで， 

ノブドウ抽出液製剤（かんぐれーぷ：ヘルシーケア開

発社製）投与を開始し，約１カ月後の１９９９年１２月１７日

の胸部CT所見を図７下段に示す．図７上段に認められ

ていたスリガラス陰影はほぼ消失し，明らかな改善所
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図５ かんぐれーぷ投与前と投与１カ月後のALTの比較
　ALTは，かんぐれーぷ投与１カ月後には有意な改善を示した
（投与前：１１９.１±１４.５ U/L vs. 投与１カ月後：６７.９±２３.７ U/L， 
p＜０.０１）．

図６　かんぐれーぷ投与前と投与１カ月後の�GTPの比較
��GTPは，かんぐれーぷ投与１カ月後には有意な改善を示し
た（投与前：１１５.３ ± １５.７ U/L vs. 投与１カ月後：７５.９ ± １７.３ U/L，
p＜０.０１）．

K.I.，５８歳，男性（１９９９年１２月１７日）

図７　 かんぐれーぷ投与前後の胸部CT所見
　上段：急性増悪時（１９９９年７月２１日）．
　下段：ステロイドパルス投与後のかんぐれーぷ投与１カ月後
（１９９９年１２月１７日）．
　急性期には全肺野にすりガラス陰影を認め，その後のかんぐ
れーぷ投与後にはすりガラス陰影は消失している．
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K.I.，５８歳，男性（１９９９年７月２１日）
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見を示した．

　本症例で筆者らがはじめて間質性肺炎患者に投与し，

ノブドウ抽出液の効果を評価した．その結果，間質性

肺炎の急性増悪を乗り切った後の慢性病変に対し，有

効性を示唆する結果が得られた．今後，症例数を増や

して検討することが重要であると思われる．

�
　ノブドウ抽出液の基礎的な毒性試験においては安全

性が確かめられており８），さらに通常使用されている

ノブドウ抽出液含有加工食品１日２～６gで特記すべ

き副作用の報告は全くない．したがって，服用に際し

ての特別な注意事項はない．

�
　まず，実際の臨床の場では使用前にノブドウ抽出液

は健康補助食品であることを十分に説明してから開始

する．疾患に対しての期待した効果がなければ，まず

はアドバイスとして中止を指示するが，食品であるの

で実際の使用継続か中止は本人に任せる．

�
　ノブドウ抽出液服用後の患者の満足率は，肝疾患に

おいては半数においてみられる．これには肝機能障害

の改善と自覚症状（全身閨怠感，食欲不振，吐き気，浮

腫）の改善の両方，どちらかが含まれる．これらの面で

の筆者の手応え度は，６～７割と高い．慢性肺疾患患

者においては約４割が満足する．そのほとんどは息切

注 意 事 項

そ の 他

患者の満足率，医師の手応え度は

れを中心とした自覚症状にある．１～２割が胸部X線

所見で明らかな改善を経験している．筆者の手応え度

は約３割である．

�
　生活習慣病の多くは遺伝，生活環境ほか多くの原因

で発症する．これらに対処するのは困難で，健康の増

進や維持でノブドウ抽出液が一助になればと期待する．

�
１） Katsuta, H. and Takaoka, T. ： An attempt in tissue cul-
ture at preventing and treating the collagen fiber for-
mation of liver cells. J. Exp. Med.　５０：２７５―２８２， １９８０

２） 鈴木利光，石原法子，本山悌一ほか：Dexamethasone 
およびdiisophyl―１,３―dithiol―２―ylidene malonate によ
るラット肝細胞由来株M６の��������線維形成の抑制．　
医学のあゆみ　１１７： ３２０―３２１，１９８１

３） 尾崎史郎ほか：Ampelopais brevipedunculata 
（MAXIM）TRAUT V.（ノブドウ）の線維形成阻害および抗
脂肝作用　Prog. Med.　６：１０３５―１０４０，１９８６

４） 中元隆明，高岡聰子ほか：アルコール性肝障害におけ
る����������	
������
��������（Maxim）Traut V.の
抗脂肝作用とその臨床的効果．日本未病システム学会
雑誌　９：３０４―３０６，２００３

５） 大塚盛男，森島祐子，坂本　透：肺の線維化．呼吸 
１８： ３４８―３５３，１９９９

６） 中元隆明，高岡聰子ほか：間質性肺炎における���
����������	�
�����
������（Maxim）Traut V.の線維化
抑制効果とその臨床的効果．日本未病システム学会雑
誌　９：３００―３０３，２００３

７） 中元隆明編：野ぶどうエキスの効果に驚き　生活習慣
病に対する有効性を確認　フレンド企画，栃木，１９９９

８） 野ぶどうエキスのラットにおける単回経口投与毒性試
験報告書　試験番号：SR―９９３３

お わ り に

文 献

―���（1514）―

本冊子は，Progress in Medicine ２００４年６月号．Vol.２４ No.６掲載記事をもとに，再構成したものです．発表当時の筆者のお名前，ご所属
も並記しております．


