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ABSTRACT 
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The effect of ingestion of tea containing indigestib1e dextrin (equiva1ent to 3.0 g of dieta-

ry fiber /bag when ingested) on defecation， feca1 conditions and gastro-intestina1 disorders 

of student vo1unteers invo1ving 2 rna1es and 44 ferna1es (averaged 20.2土1.4) was stu-

died. The vo1unteers were divided into two groups each consisting of 24 subjects for a sin-

gle b1ind crossover design trial. The tota1 period of the tria1 was 56 days divided into 4 

periods of base1ine， test or p1acebo tea ingesting， non-ingesting and the 2nd test or p1acebo 

tea ingesting periods. Each subject consurned 2 bags of tea each containing indigestib1e dex-

trin per day for 2 weeks during the test tea ingesting period and 2 bags of p1acebo tea 

each containing dextrin in rep1acernent for indigestib1e dextrin per day for 2 weeks during 

the p1acebo ingesting period. 

The resu1ts of this study dernonstrated that the ingestion of tea containing indigestib1e 

dextrin significant1y (p < 0.05 or p < 0.01) increased the nurnber of days with defeca-
tion， defecation frequency and feca1 vo1urne in rna1e and ferna1e students. The appearance 

of gastro-intestina1 disorders or occurrence of diarrhea was not significant1y affected by the 

ingestion of tea containing indigestib1e dextrin. Further， no other adverse effects attributa-

b1e to the ingestion of tea containing indigestib1e dextrin were noted during the course of 

study to confirrn the safety of the test tea. (Accepted on March 18， 2004) 
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はじめに

難消化性デキストリンは，でんぷんを過熱処理

後精製濃縮して得られる平均分子量が約1600の糖

鷲1， 2)で，ヒトが摂取した場合，上部消化管にお

いて消化吸収されず，その大部分は大腸に到達す

るという特性があり 3)，その生理機能としては，

便通改善作用2) 食後血糖値上昇抑制作用4)，脂

質代謝改善作用←6)などが報告されている.

日本人が健康的な生活をおくるために摂取した

い食物線維の目標は日あたり 20~25 gとさ

れているが7)，1日あたり約25gを摂取していた

昭和30年代(1955年) と比較し，王子成7年 0994

年)では摂取量が約16gに低下しており日あ

たり4から9g不足していると言われている8)

現在，難消化性デキストリンは特定保健用食品

の素材として「おなかの調子を整える働きをする」

旨の整腸作用および「食後の糖の吸収をおだやか

にする」旨の食後血糖上昇抑制作用に関する表示

が許可されており，多くの食品に配合され広く用

いられている.

今回の試験では，難消化性デキストリン配合茶

を14日間摂取(難消化性デキストリン由来の食物

線維として1日5.0g)させ，健康な男女学生の龍

通に及ぼす影響を排便日数，排便田数，排便量，

便性状(色，形状，におし、)，排便後の感覚の観

点から検討した.

対象および方法

試験茶およびプラセボ茶 ティーバッグ形態の難

消化性デキストリン配合茶(以下「試験茶Jと呼

ぶ)とプラセボ茶の2種類を試験に使用した.試

験茶は，ティーバッグl包当たり，難消化性デキ

ストリン(松谷化学工業株式会社製)を飲用持食

物線維として3.0g摂取できるように製剤化し，

ブラセボ茶は難消化性デキストリンの代わりに消

化性のデキストリン(松谷化学工業株式会社製パ

インデックス#2)を間量配合した.おのおのの

配合組成は表1に示した.

被験者米子市内の大学に通う男子および女子学

生を対象に事前に便通に関するアンケートを実施

し，便秘気味の健常人56名を無作為に28名ずつの

2群に分け試験を行なった.本試験は「ヘルシンキ

宣言」の精神を遵守して，被験者には事前に試験

内容を十分に説明し，文書による本試験参加の同

意の上で，鳥取大学匿学部倫理委員会の承認を得

て行なった.調査表の記録に基づいて，試験期間

中の過飲過食(I群2名， II群1名)，便秘薬使用

(II群2名)，試験茶またはプラセポ茶の非摂取 (1

群l名， II群2名)，便秘傾向の条件に該当せず(I

群l名， II群1名)，女性ホルモン剤の常用 (1群l

名)の計10名 (1群5名， II群5名)を対象から除外

したので，最終的に I群II群とも23名の計46名

(男子2名，女子44名，平均年齢20.2土 1.4歳)

を対象とした.

試験スケジュールおよび試験茶の摂取試験はシ

ングルブラインド・クロスオーバで行なった.

まず，前観察期 (A期)を14日開設定し，この

期間終了後無作為に， 1群 (28名)およびII群 (28

名)の2群に分けた.1群の平均排便日数は3.7土

1.3日， II群の排便日数は4.4土1.3日であった.

次に，試験茶またはプラセボ茶摂取期 (B期)14 El 

表1試験茶およびブラセボ茶の配合組成 (%) 

試験茶 ブラセボ茶

難消化性デキストリン 58.8 

消化性のデキストリン 58.8 

麦茶 29.1 29.1 

混合茶 12. 1 12.1 
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前観察期 摂取期間 休止期 摂取期間

(A期) (B期) (C期) (D期)

14日間 14日間 14日間 14日間

I群 n= 23 試験茶 プラセボ茶
II群 n= 23 プラセボ茶 試験茶
試験茶:難消化性デキストリン配合
プラセボ茶:消化性のデキストリン配合

図1 試験スケジュール

間，休止期 (C期)14日間，試験茶またはプラセ

ボ茶摂取期(D期)14日間の日観で行った(図1).

I群はB期に試験茶， D期にプラセボ茶を， II群

はB期にプラセボ茶， D期に試験茶をそれぞれ1日

当たり2包摂取させた.摂取方法は，試験茶およ

びプラセポ茶共にティーバッグl包を約200m1の

熱湯に入れて3分以上放置し，お茶が十分に出る

までスプーンなどでよくかき混ぜてからティーバ

ッグを取り出して隈取することを指示した.なお，

試験期間中，オリゴ糖，食物線維，糖アルコール

などを強化した食品および生菌などの摂取並びに

便通に影響を及ぼすような薬剤の眼用は極力避け

るように指示した.

調査項目 便通および便性状等についての調査は，

調査項目を記載した各試験期間の調査日誌を被験

者に配布し，自己申告方式で排便の脊無に関係な

く毎日記入させた.

調査項目は，①排便の有無および排便時刻，②

排便量，③便の色，④使の形状，⑤使のにおい，

⑤排便後の感覚とした.排便時刻については，①

0~8時，②8~16時および③16~24時の時間帯か

ら選択させた.排便最はLサイズの鶏卵の大きさ

(短径3.5cm，長径5cm，重さ50g)を'1個」とし，

何個分に相当するかを目視により測定させた.

なお，その他の評師基準については，便の色は

「黄褐色j(ディックカラーガイド第2版No.2291)， 

「褐色j(同NO.2288)， r茶褐色j (同No.2270)， 
「暗褐色j(悶No.2253)， r黒褐色j (向No.2252)
の5段階，便の形状は「コ口コロ状j， rカチカ
チ状j， rバナナ状j，'半練状j，'泥状j，'水状」
の6段階，使のにおいは「ほとんど気にならな ¥'¥j，

「あまり気にならな¥"j， '普通j，'くさ¥， 'j， 'か

なりくさ¥"jの5段階，排便後の感覚は「スッキリ

したj，'普通j，'残便感があるJの3段階とした.

試験期間中に発現した腹部症状は「良好j，'腹

痛がするj，'ゴ口ゴロとお腹が鳴った(腹鳴)j， 

fお腹が張った(膨満感)j， 'おならが出た(放

)f~) j， r便意があったが排龍できず痛みを感じた
(しぶり腹)j， '吐気がしたj，'その他Jの中から

選択させ，その他」の場合には具体的な症状を記

入させた.さらに備考欄に試験茶またはプラセボ

茶の飲み忘れ，薬剤の服用および月経など試験に

影響すると考えられる事項を簡潔に記入させた.

統計処理排便日数，排便回数および排便量につ

いては，ノンパラメトリック検定法であるウイル

コクソン符号付順位和検定を用いて，全被験者に

対し，各期間について有意義の検定を行なった.

便性状(形状，色，におL、)，排便後の感覚およ

び接部症状については，その分布の独立性に関し

てf検定を行なった.全ての統計処理は5%を有
意水準とし，統計ソフトとしてStatce19)を使用し
た.

結果

排便回数への影響

週平均排便田数を表2に示した.

全被験者の週平均排便回数は，試験茶摂取期の

5.2田と休止期の4.7田およびプラセボ茶隈取期の

4.8回との間で統計学的有意差 (p< 0.01および
p < 0.05)が認められた.前観察期の5.0回に対
しては，回数の増加はみられたが有意差は認めら

れなかった.

排便日数への影響

週平均排便日数を表21こ示した.

全被験者の週平均排便日数は前観察期，休止期

およびプラセボ茶摂取期で，それぞれ4.1日， 4.0 

日および4.1日であるのに対して，試験茶摂取期
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表2 便通(排便回数，排便日数および排便量)に及ぼす影響

区分 人数 前観察期 試験茶摂取期 休止期 プラセボ茶摂取期

週平均排便回数(回) 46 5.0:t 2.2 4.8土 2.0

「一一ilr一一-「
週平均排便日数(日) 46 4.1:t 1. 3 4.4 :t 1. 3 4.0土1.4 4. 1 :t 1. 5 

「ー*~ I r--一件当
週平均排便量(個) 46 7.7 ごと 3.9 8.6 土 4.2 7.5:t 3.3 7.5 :t 4.0 

各試験期間同士の有意、差をWilcoxon符号付順位和検定により分析

個 Lサイズの鶏卵の大きさ

p < 0.01， *: p < 0.05の水準で有意

の平均排便日数は4.4日とその他の期間と比較し

て有意に (p< 0.05)増加した.

排便量への影響

週平均排便量を表2に示した.

全被験者の週平均排便量は前観察期，休止期お

よびプラセボ茶摂取期で，それぞれ7.71闘， 7.5個

および7.5個であるのに対して，試験茶摂取期の

平均排便量は8.6偲とその他の期間に対して有意

に増加した.これらの有意な増加は前観察期およ

びプラセボ茶摂取期に対してはp< 0.05の危険
率で，休止期に対してはp< 0.01の危険率で有
意であった.

便性状への影響

便性状(便の色，形状，におい)および排便後

の感覚における各評価基準の出現率を表3から表6

に示した.

便の色については，試験期毎にあまり変動は認

められず，各試験期間土の;(2検定による有意差

も認められなかった.また，全期間を通して茶褐

思の発現が50%以上を占めた.

形状については， rバナナ状」の出現率が全体
的に最も多く認められたが，その内，試験茶摂取

期における「バナナ状」の出現率が55.2%と最も高

く，前観察期の37.8%およびプラセボ茶摂取期の

43.3%の出現率に対して有意に (p< 0.05)増加

した.

においについては rほとんど気にならないJ，

および、「普通Jの出現率に有意差のある変動が認め

られたが rあまり気にならないJ，rくさい」およ

び「かなりくさい」の出現率には統計学的有意差は

認められなかった.

排便後の感覚では r普通」が前観察期と休止期

との比較で，有意に (p< 0.05)増加したが，
試験茶摂取期，休止期およびプラセボ茶摂取期の

相互間に有意蓋は認められなかった.前観察期で

23.1%であった「残便感がある」の出現率は，試験

茶摂取期に17.4%に減少したが，有意差は認めら

れなかった.

腹部症状

延べ人数に対する各腹部症状の発生頻度を表7

に示した.

試験茶摂取期の「放庇」の発生頻度は21.9%で，

前観察期の発生頻度17.4%に対して有意に (p< 
0.05)増加した.その他の期間との比較では有意

差は認められなかった.

「しぶり腹」では，プラセボ茶摂取期の1.1%の

発生頻度が休止期の2.6%の発生頻度に対して有

意差 (p< 0.05)が認められたが，前観察期と
試験茶摂取期の発生頻度に対して有意差は認めら

れなかった.
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表3 排便回数に占める便性状(便の色)の出現率(%)

前観察期 試験茶摂取期 休止期 プラセボ茶摂取期

黄褐色 12. 1 10.8 8.3 10.4 

褐色 16.5 17. 1 18.0 20.1 

茶褐色 55.0 60. 7 62.4 56.1 

暗褐色 16.0 10.6 11.1 12.7 

黒褐色 0.4 0.8 0.2 0.7 

注: χ2検定による各試験期間同士の有意差検定 p < 0.05の水準で有意差なし

表4 排便回数に占める便性状(形状)の出現率(%)

前観察期 試験茶摂取期 休止期 ブラセボ茶摂取期

コ口コロ状 18. 7 12.4 12.5 16.3 

カチカチ状 17.8 11.0 16. 1 14.7 

バナナ状 37.8a 55.2b 51.6bc 43.3c 

半練状 20.0 16.2 15.4 18.8 

泥状 5.5 4.4 3. 7 6.0 

水状 0.2 0.8 o. 7 0.9 

住: χ2検定による各試験期間同士の有意差検定; 異なるよ付きアルファベットのある数値間で p < 0.05 
の水準で有意、差あり

表5 排便回数に占める便性状(におい)の出現率(%)

前観察期 試験茶摂取期 休止期 プラセポ茶摂取期

ほとんど気にならい 14.5a 8.9ab 5.3b 9.4ab 

あまり気にならない 18.5 16.2 14.1 12.4 

普通 50.8a 58. 1 ab 62.9b 58.2ab 

くさい 15.8 16.2 16.8 19.7 

かなりくさい 0.4 0.6 0.9 0.3 

注 Z2検定による各試験期間同士の有意差検定; 異なる上付きアルファベットのある数値間で p < 0.05 
の水準で有意差あり

表6 排便回数に占める便性状(排便後の感覚)の出現率(%)

前観察期 試験茶摂取期 休止期 プラセボ茶摂取期

た

る
し

あ
リ

が
キ

感
ツ

通

便

ス
普
残

31. 4 

45.5a 

23.1 

29.5 

53. 1 ab 

17.4 

24.0 

57.8b 

18.2 

28.1 

52.2ab 

19.7 

注: χ2検定による各試験期間向士の有意義検定; 異なる上付きアルファベットのある数値闘で p < 0.05 
の水準で有意義あり
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表7 各腹部症状の延べ人数に対する発生頻度 (%) 

前観察期 試験茶摂取期 休止期 プラセボ茶摂取期

11.0 7.9 8.1 8.4 

5.3 6.5 4.3 3.9 

18.9 15.5 15.2 17.2 

17.4a 21.9b 17.7ab 19.4ab 

2.5ab 1.4ab 2.6a 1. 1 b 

0.6 0.8 0.6 0.9 
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腹痛

腹JI鳥

膨満感

放庇

しぶり腹

吐気

注: 計検定による各試験期間同士の有意差検定; 奥なる上付きアルファベットのある数値聞で p < 0.05 
の水準で有意差あり

考察

本試験では，使秘気味の健常人56名合無作為に

28名ずつの2群に分けて試験食を摂取させ，その

便通に及ぼす影響を検討した.

その結果，排便日数が，試験茶摂取期と比較し

て，前観察期，休止期およびプラセボ茶摂取期で

有意に (p< 0.05)増加した.排便量において
も，前観察期およびプラセボ茶摂取期に対してp

< 0.05の危険率で，休止期ではp< 0.01の危険
率で有意な増加が確認された.また排便回数でも，

前観察期との比較では有意差は認められなかった

が，プラセボ茶摂取期との比較で有意に (p< 
0.01)増加し，休止期との比較でもp< 0.05の
危険率で有意差が認められた.

すでに実施されているいくつかの難消化性デキ

ストリン添加食品の試験10-13)で示されているよう

な層別による効果の偏りは認められなかった.こ

の結果は，試験前のアンケート調査によって便秘

傾向者を選別したことによるものと考えられる.

難消化性デキストリンの便性状に対する影響に

関しては「バナナ状Jまたは「半練状」や「においが

少なし、」の出現頻度が有意に増加したなどの報

告11.12， l-!)が多い.本試験でも，試験茶摂取期の

「バナナ~犬」の出現頻度が前観察期およびプラセボ

茶摂取期に対して有意に増加して，便性状の改善

効果が認められた.

腹部症状においては，試験茶摂取期の「放民」の

発生頻度が前観察期と比較した結果，有意に増加

した.難消化|生デキストリンの試験管内の消化試

験2，3)で示されているように，難消化性デキスト

1)ンは)J号内細菌によりその一部が資化され，その

結果，産生される短鎖、脂肪酸が腸の嬬動運動を活

性化して，排便をうながす可能性が考えられる.

今回の試験で，試験茶摂取期に有意な「放庇」の増

加が認められたことは，難消化性デキストリン茶

を摂取することで腸内菌叢が良好に変化した結果

を裏付けるものと考えられる.

難消化性デキストリンはその大部分が大勝に到

達することから，過剰に撰取した場合は軟便・下

痢などの副作用が懸念されるが，難消化性デキス

トリンの下痢発症に対する単回摂取によるED50

値は1.4g/kg{本震2，3)と報告されており，これは

体重60kgの人であれば84gに相当する.今回本

試験に使用した難消化性デキストリンの摂取量は，

食物線維として6.0gであるので，問題ないもの

と考えられる.実際に本試験においては，軟便お

よび、下痢の発生増加は確認されず，排便回数に占

める泥状および水状便の出現率においての影響も

全く確認されなかった.

全土
t口 五

日
司王ロ

健常男子および女子学生(男子2名，女子44名，

平均年齢20.2:t 1. 4歳)に難消化性デキストリン

配合茶(難消化性デキストリンを飲用時食物線維

として3.0g/包)と難消化性デキストリンの代わ

りに消化性のデキスト 1)ンを配合したプラセボ茶

を用い，シングルブラインド・クロスオーバ法に

より1日あたり2包を2週間摂取させ，排便回数，

排便日数，排便量および便性状などの排便状況に

及ぼす影響について評価した.

その結果，難消化性デキストリン配合茶を摂取
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することにより，排便回数，排便日数，および排

便量が有意に (p< 0.05またはp< 0.01)増加
することが確認された.さらに，使の形状におい

ても有意 (p< 0.05)な改善が確認された.腹
部症状においても特に問題となる所見は確認され

ず，安全性が確認された.

以上の結果から，難消化性デキストリン配合茶

の摂取は排便状況を改善し，ヒトの便通改善に有

用であることが証明された.
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