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緑茶抽出物はラットの血清 HDL- コレステロール値を増大させる 
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要旨

【目的】緑茶または緑茶に含まれるカテキンは、脂質の吸収阻害や異化代謝酵素の活性化を介して、体重

増加の抑制、内蔵脂肪蓄積の減少、血糖値、血清脂質値を低下させることが、モデル動物実験系で示され

ている。しかしこれらの研究では、高脂肪食投与時のみの調査であり、対照となる標準食投与時の緑茶カ

テキンの効果を調査していない。そこで、ラットへカテキン40%を含む緑茶抽出物を与えた場合、血糖値

および血清脂質値にどのような変化を与えるか、標準食および高脂肪食投与群の両方で検討を行った。

【方法】 6 週齢のSprague-Dawley系ラットを標準食、高脂肪食、3% （w/w）緑茶抽出物を含む標準食、3％

（w/w）緑茶抽出物を含む高脂肪食の 4 群に分け、 4 週間飼育した。飼育終了後、全採血を行い、血清中

のグルコース値、中性脂肪値、総コレステロールおよびHDL-コレステロール値を測定した。さらに、精

巣周囲脂肪、腎臓周囲脂肪の重量を測定し、体脂肪蓄積量を求めた。

【結果】緑茶抽出物の投与は、食餌の脂肪含量にかかわらず、体重の増加と内臓脂肪の蓄積を抑え、血清

中性脂肪値を低下させた。血清グルコース値は、高脂肪食投与による値の上昇が、緑茶抽出物投与によっ

て抑えられた。標準食投与時においては、緑茶抽出物の投与は血清グルコース値に変化を与えなかった。

一方で、緑茶抽出物の投与は、血清総コレステロール値とHDL-コレステロール/総コレステロール比の両

方を増大させた。血清コレステロール値の増大は、標準食投与時の方は高脂肪食投与時よりも大きかった。

【考察】標準食投与群において、緑茶抽出物投与は血清中性脂肪値を抑える一方で、コレステロール値、

特にHDL-コレステロール値を増加させた。以上より、緑茶抽出物は、中性脂肪の異化反応亢進のみならず、

肝臓におけるコレステロール生合成及びHDL-コレステロール合成に関わる遺伝子発現を調節し、血清中

のコレステロール値、特にHDL-コレステロール値を上昇させる可能性が示唆された。

キーワード：�緑茶抽出物（green tea extract）、カテキン（catechin）、標準食（normal chow）、

　　　　　　高脂肪食（high-fat chow）、HDL-コレステロール（HDL-cholesterol）
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1．緒言

ツバキ科ツバキ属の常緑樹、チャノキ（Camellia sinensis）の葉や芽から作られる茶は、水に次いで、

世界で 2 番目に消費されている飲料である1, 2）。加工法の違いにより、緑茶、紅茶、ウーロン茶の大きく

3 種類に分類される。緑茶は、新鮮な茶葉を釜の中または蒸気で加熱し、茶葉に含まれるポリフェノール

オキシダーゼを不活性化させた後、乾燥させて作られる1）。緑茶は、主に中国、日本、韓国、およびモロッ

コで飲まれており、全茶葉の約1/5が緑茶として消費されている1, 2）。

茶の飲用の歴史は、2,000年近くある。唐の時代に陸羽が著した世界最古の茶の科学書「茶経」3) には、

茶の効用について、「茶之為用，味至寒，為飲最宜精行倹徳之人，若熱渴、凝悶、脳疼、目澁、四肢煩、

百節不舒，聊四五啜，與醍醐、甘露抗衡也」と記している。下線部分を要約すると、「熱がでてのどが渇

くとき、気が沈みがちなとき、頭が痛いとき、目がしばたたくとき、手足が痛み節々が伸びないときに、

茶を 4 、 5 杯飲めば、醍醐や甘露にも匹敵する（効果がある）」となる。中国の禅院で行われていた飲茶

の習慣を日本に導入した、鎌倉時代の禅僧栄西は、「茶は養生の仙薬なり。延命の妙述なり。」と彼の著で

ある「喫茶養生記」4） に書いている。このように茶は、健康を維持増進するものとして古代より愛飲され

てきた。

20世紀の終わりから今世紀にかけて、肥満や生活習慣病予防の面から緑茶の効能を調査した報告が多

数ある1, 2, 5）。例えば、40,530人の日本人成人を対象とした前向きコホート研究によれば、毎日 5 杯以上

の緑茶を飲む人は、 1 杯未満の人と比べて循環器疾患による死亡率が26％低下していた6）。また緑茶の消

費量と循環器疾患による死亡率の低下との間には相関があった。17,413人の日本人成人を対象とした後

ろ向きコホート研究によれば、毎日 6 杯以上の緑茶を飲む人は、 1 週間に 1 杯未満の人と比べて糖尿病発

症リスクが33％低下していた7）。1,210人の台湾人を対象とした横断的研究によれば、10年以上の飲茶習

慣のある人は、無い人と比べて体脂肪率が低く、ウエスト周りが小さく、ウエスト/ヒップ比が低下して

いた8）。

緑茶成分のうち抗肥満効果や抗生活習慣病効果をもたらす有効成分として、緑茶に多く含まれるポリ

フェノール、カテキンが着目されている2, 5）。Nagaoらは、肥満者やII型糖尿病患者を被験者とした12週間

緑茶摂取試験を行い、緑茶ポリフェノールであるカテキンを約600 mg摂取したグループは、70-100 mg

摂取したグループと比較して体重、体脂肪率、内臓脂肪量、血清脂質値が減少し、血中インスリン値が上

昇することを報告している9, 10）。

モデル動物を使用した系においても、緑茶抽出物、緑茶由来のカテキンが、体重増加の抑制、内臓脂肪

蓄積の減少、血糖値、血清脂質値の低下作用を示すことが多数報告されている11, 12）。生活習慣病予防効果

を示す作用機序のひとつとして、カテキンの抗酸化作用による低密度リポタンパク質（LDL）の酸化や脂

質の過酸化抑制の可能性が考えられている13, 14）。しかし、カテキンの体内への吸収率は非常に低いため、

血中での抗酸化作用に関しては議論の余地がある。むしろ、腸管における脂質の消化と吸収阻害が主な作

用機序であると報告している研究者もいる12）。

最近では、カテキン以外の緑茶成分の効果も注目されている。Yasuiらは、カテキンを含まない緑茶抽

出成分（GT-W）を4週間投与したマウスでは、肝臓における糖新生に関わる2つの酵素、グルコース-6-ホ

スファターゼ（G6P）およびホスホエノールピルビン酸カルボキシキナーゼ（PEPCK）の発現量が低下し

ていること、ラット肝がん由来H4IIE細胞において、GT-Wはインスリン様活性を持つことを報告した15）。

なお、カテキンはインスリン様効果を持たなかった15）。この結果より、緑茶には複数の生理活性成分が協

調して血中のグルコース値や脂質値を調節し、糖尿病および肥満予防効果を発揮することが示唆された。
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このように、多くの研究者が緑茶の抗肥満効果や抗生活習慣病効果に注目している。そのためか、モデ

ル動物を用いた実験系では、高脂肪食、高コレステロール食、高果糖食投与時における、緑茶抽出物また

はカテキンの効果の報告が多数ある。しかし、通常食投与時における効果を調べた研究は、ほとんどない。

文献等によれば、日本においては、緑茶は江戸時代中期の頃より庶民に広く飲用されるようになったと考

えられている16）。江戸時代の脂質摂取量は180 kcalと現在の約1/3で、総エネルギー摂取量の10％未満と

推定されている。また、その量は昭和30年代まで変化することはなかった17）。そこで、本研究では、高

脂肪食（エネルギーの40%が脂肪由来）に加えて通常食（エネルギーの10%が脂肪由来）投与時における、

血糖値、血清脂質値および内臓脂肪蓄積量に及ぼす緑茶抽出物の効果を、Sprague-Dawley（SD）系ラッ

トを用いて調べた。食餌中の脂質量の差により、体重の増加、内臓脂肪の蓄積、および血中のグルコース

値や脂質値に及ぼす緑茶抽出物の効果に違いがあらわれるか、比較検討を行った。

2．方法

（1）  実験材料

カテキンを40％含む緑茶抽出物（ポリフェノンG、Lot. No. 0907093、三井農林）は、三井農林株式会

社の南条文雄博士より分与されたものを使用した。

（2）  実験飼料

実験飼料は、AIN-93に準拠し、さらにResearch Diet社（New Brunswick, NJ, USA）の肥満研究で使用

されるげっ歯類用飼料D12450B（10% kal Fat）、D12451（45% kcal Fat）の組成を参考にして、表 1 、

表 2 に示される組成で調製した。カゼイン、ラード、ミネラル混合物、ビタミン混合物、セルロース、コー

ンスターチはオリエンタル酵母工業（株）より購入した。その他は、関東化学（株）より購入した。表 1 およ

び以降は、3%（w/w）緑茶抽出物を含む標準食、および3％（w/w）緑茶抽出物を含む高脂肪食は、それ

ぞれ標準食＋緑茶抽出物、高脂肪食＋緑茶抽出物と記した。

表1　試験食餌組成（g）

成　　分 標準食 高脂肪食 標準食＋
緑茶抽出物

高脂肪食＋
緑茶抽出物

カゼイン 200 200 200 200
シスチン 3 3 3 3
大豆油 25 25 25 25
ラード 20 180 20 180
ミネラル混合物（AIN93） 35 35 35 35
ビタミン混合物（AIN93） 10 10 10 10
セルロース 50 50 50 50
グラニュー糖 103 103 103 103
コーンスターチ 554 394 554 394
緑茶抽出物 0 0 30 30
合計 1000 1000 1030 1030
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表2　試験食餌のエネルギー比率

飼料組成 標準食 高脂肪食 標準食＋
緑茶抽出物

高脂肪食＋
緑茶抽出物

たんぱく質エネルギー比率（％） 20.9 17.3 20.9 17.3
脂質エネルギー比率（％） 10.4 39.4 10.4 39.4
炭水化物エネルギー比率（％） 68.7 43.3 68.7 43.3
エネルギー量（kcal/100 g） 389 469 378 456

（3）   実験動物

6 週齢のSD系雄ラット（日本クレア）を市販の固形飼料（CE-2、日本クレア）で１週間予備飼育を行っ

た後、実験飼料に切り替え 4 週間飼育した。飼育は個別ゲージで行い、各群8匹を飼育した。飼育環境

は、室温（23 ± 2℃）、湿度（55 ± 5％）、明暗時間制御（明期7:00 ～ 19:00）で、実験飼料は1日あた

り20gを上限として与えた。水は自由摂取とした。各群の1匹あたりの総摂食量は、標準食群が520.1 ± 

26.0 g（2,023 ± 101.1 kcal）、高脂肪食群が535.6 ± 18.2 g（2,512 ± 85.4 kcal）、標準食＋緑茶抽出

物群が501.6 ± 13.9 g（1,896 ± 52.5 kcal）、高脂肪食＋緑茶抽出物群が486 ± 19.9g（2,216 ± 90.7 

kcal）であった。動物実験については、内閣府告示の動物実験の飼養および保管等に関する基準に従い、

和洋女子大学動物を対象とする研究に関する倫理委員会の審議、承認（受付番号1009号）を経て実施した。

（4）  採血および臓器の摘出と秤量

飼育期間終了直前に16時間絶食させた後、エーテル麻酔下で腹部大動脈穿刺により全血液の採取を行

い、安楽死させた。血液はベノジェクトⅡ真空採血管（VP-AS076K、6 ml、TERUMO）に採血した。肝臓、

腎臓、内臓脂肪（精巣周囲脂肪、腎臓周囲脂肪）を摘出し、生理食塩水で各臓器に付着している体液を取

り除いた後、自動天秤を用いて重量を測定した。

（5）  血液中のグルコース、中性脂肪、およびコレステロール値の測定

血液を1700×gで10分間、遠心分離して血清を得た。血清中のグルコース（GLC）、中性脂肪（TG）、

総コレステロール（TC）、高比重リポタンパク質コレステロール（HDL-C）の濃度は、生化学自動分析装

置（ドライケム4000、富士写真フィルムメディカル）及び検体別スライドを用いて測定した。機器に内

蔵された検量線から血清成分の定量を行った。

（6）  統計処理

各実験結果は平均値±標準誤差で示した。有意差検定は、標準食群と標準食+緑茶抽出物群、高脂肪食

群と高脂肪食+緑茶抽出物群についてスチューデントのｔ-検定を行い、p＜0.05の場合を統計的に有意と

判断した。

3．結果

（1）  体重変化

投与期間中の体重の変化を図 1 、図 2 に示した。高脂肪食群の体重は、標準食群に比べて飼育 1 週目か

ら 8 ％の有意な増加を示し、 2 週目に15％、 3 週目に20％、 4 週目には21％まで増加した。高脂肪食＋

緑茶抽出物群は飼育 1 週目から 4 週目まで標準食群とほぼ同程度の体重増加を示し、高脂肪食群と比べて
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飼育1週目に10％、2週目に12％、3週目に13％、4週目に14％と各週で有意な減少を示した。また、標

準食＋緑茶抽出物群においては標準食群に比べて、飼育1週目に9％、2週目に9％、3週目に8％、4週目

には8％の有意な減少を示した（図1）。飼育終了時における1,000 kcal摂取量あたりの体重増加量は、高

脂肪食は標準食群に比べて25％増加し、高脂肪食＋緑茶抽出物群は高脂肪食群に比べて26％、標準食＋

緑茶抽出物群は標準食群に比べて25％低下した（図2）。

図１　投与期間中の体重変化

図２　４週間飼育後の1000kcalあたりの体重増加量

（2）臓器重量

実験終了時の肝臓の重量比（g/100体重g）は、標準食群が3.08 ± 0.31、高脂肪食群が3.19 ± 0.43、

標準食＋緑茶抽出物群が3.11 ± 0.35、高脂肪食＋緑茶抽出物群が2.75 ± 0.41で、4群間に有意な差は認

められなかった。また、腎臓の重量比は、標準食群が0.65 ± 0.01、高脂肪食群が0.63 ± 0.02、標準食+

緑茶抽出物群が0.67 ± 0.03、高脂肪食+緑茶抽出物群が0.63 ± 0.04で、4群間に有意な差は認められな

かった。

紀要原稿用紙（紀要様式 1-1） 

                     5 

 

 

 

 

 5 
 

 

                         

 

 10 
 

 

 

 

図 1 ���間�の体重�� 15 
 

 

 

 

 20 
 

 

 

 

 25 
 

 

図 2 4 週間���の 1000kcal ���の体重増加量 

 

（2）臓�重量 30 
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た。また、腎臓の重量比は、標準食群が0.65±0.01、高脂肪食群が0.63 ±0.02、標準食+緑茶抽出物群が0.67±0.03、

高脂肪食+緑茶抽出物群が0.63 ±0.04で、4群間に有意な差は認められなかった。 

実験終了時の内臓脂肪重量比を図3に示した。内臓脂肪の蓄積量は、精巣周囲脂肪に関しては、標準食35 
+緑茶抽出物群は標準食群に比べて 21％、高脂肪食+緑茶抽出物群は高脂肪食群に比べて 32％減少した。

腎周囲脂肪に関しては、 標準食+緑茶抽出物群は標準食群に比べて 47％、高脂肪食+緑茶抽出物群は高脂

肪食群に比べて63％減少した。 
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図３　４週間飼育後の内臓脂肪蓄積重量比

（3）血清のグルコース値及び脂質値
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血清コレステロール値、特にHDL-C値を上昇させること、上昇作用は高脂肪食よりも標準食摂取時のほう

が大きいことが分かった。
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図５　４週間飼育後の血清中性脂肪値

図６　４週間飼育後の血清コレステロール値

4．考察

近年の健康志向の高まりの中、世界中で肥満および生活習慣病予防の観点から緑茶の生理作用が注目さ

れている18）。ヒト試験においては、緑茶および茶カテキンの摂取により血圧降下作用19）、血糖上昇抑制作

用、血清脂質の上昇抑制作用が示されている9, 10, 20, 21）。また、動脈硬化との相関が高いとされている血清

コレステロール値については、LDL-コレステロール（LDL-C）値を低下させるという報告がある22）。

動物実験においては、高血圧モデルラットに緑茶および緑茶成分を投与すると高血圧が改善する。高脂

肪食、高果糖食投与により誘導された肥満モデル動物実験系において緑茶または茶カテキンの投与は、体

重増加、体脂肪の蓄積、血清中性脂肪の上昇が抑制される11, 12, 23）。しかし、血清コレステロール量につい

ては増加する傾向を示すものも報告されている24, 26）。
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表３　緑茶抽出成分投与の効果のまとめ

　 標準食 高脂肪食
体重増加 ↓ ↓
内臓脂肪蓄積 ↓ ↓↓
血糖値 ― ↓
血清中性脂肪値 ↓ ↓↓
血清コレステロール値 ↑↑ ↑
血清HDLコレステロール値 ↑↑ ↑

↑は増加または促進、↓は減少または抑制を示す。
矢印の本数は、程度の強さを意味する。

本研究では、標準食または高脂肪食で飼育した正常ラットに緑茶抽出物を 4 週間摂取させ、体重、内臓

脂肪、血糖値、血清脂質値に及ぼす影響を検討した。ラットに標準食（脂肪エネルギー比率10％）、高脂

肪食（脂肪エネルギー比率40％）を 4 週間摂取させたところ、1,000kcalあたりの体重増加量が緑茶抽出

物投与群で約25％低下し、標準食群でも高脂肪食群と同程度の緑茶抽出物投与による体重増加の抑制作

用をもつことが分かった（図 2 ）。しかし、内臓脂肪蓄積抑制効果や血清中のグルコース値、脂質値に及

ぼす効果は、完全に同等でなかった。内臓脂肪の蓄積量は、精巣周囲脂肪重量が標準食で21％、高脂肪

食で32％の減少、腎周囲脂肪重量が標準食で47％、高脂肪食で63％の減少であり（図 3 ）、標準食群の

減少率は高脂肪食群の7割程度であった。血清グルコース値は、標準食群では緑茶抽出物投与により変化

が認められなかったが、高脂肪食群では28％減少した（図 4 ）。すなわち、緑茶の血糖値低下作用は、高

脂肪食投与群特異的であった。血清TG値では、標準食で28％、高脂肪食で60％の緑茶抽出物投与による

減少が認められた（図 5 ）。これらの結果を表 3 にまとめた。緑茶抽出物による内臓脂肪蓄積の抑制、血

清TG値低下作用は、高脂肪食摂取時に特異的な現象ではないが、低下の程度が食餌中の脂肪含量に依存

していることが分かった。緑茶は単に血糖値を低下させるのではなく、高エネルギー摂取時に血糖値が上

昇しすぎないよう血清グルコース値の維持を促す可能性が示唆された。

一方、血清コレステロール値においては、緑茶抽出物投与によりTC値は標準食で53％、高脂肪食では

16％増加した。HDL-C値は標準食では70％、高脂肪食では24％増加した（図 6 ）。緑茶抽出物投与によ

る血清コレステロール値の増加は高脂肪食よりも標準食で顕著に認められた。また、TCに占めるHDL-C

の割合は、緑茶抽出物投与によって高脂肪食が63.7％から67.9％と増大を示したのに対し、標準食は

64.7％から71.4％と高脂肪食に比べて高い増大を示した。すなわち、緑茶抽出物の投与は、血中コレス

テロール値、特にHDL-C値を上昇させること、また、緑茶の血中コレステロール値上昇効果は、標準食投

与時の方が高脂肪投与時よりも大きいことが新たに分かった（表 3 ）。これまでの報告でも、緑茶抽出物

または緑茶カテキンのひとつエピガロカテキンガレート（EGCG）が、血中コレステロール値を有意に上

昇させるという結果がある25, 26）。特に、Shresthaらの報告26）では、緑茶抽出物投与により、主にHDL-C

値が上昇しており、本研究結果と一致していた。しかし、これらの研究は、高脂肪食、または脂質合成

が盛んになる高果糖食投与時における緑茶の効果を調べたものである。また、上記の論文では、緑茶ま

たはEGCGがどのようにして血中コレステロール値を上昇させるかについての議論はほとんどされていな

かった。Shresthaらの論文26）に記載されている図１および２の結果を改めて分析すると、脂肪酸合成酵

素遺伝子の発現を促進する転写因子SREBP1c (sterol response element-binding protein 1C)や、その下流

の脂肪酸合成酵素（FAS）および脂肪酸不飽和化に関与するステアロイル-CoAデサチュラーゼ1（SCD1）

のmRNA発現は、緑茶抽出物の投与量に依存して低下していた。一方、コレステロール生合成の律速酵
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素 3-ヒドロキシ-3-メチルグルタリル-CoA還元酵素（HMG-R）やHDL-Cを構成するアポリポタンパク質A-I 

（apoA-I）タンパク質にリン脂質やコレステロールを渡すATP結合カセット輸送タンパク質A1（ABCA1） 

のmRNA発現は、 1 %緑茶抽出物投与群は、0.5％緑茶抽出物投与群よりも高かった。これらより、緑茶抽

出物成分には、TG合成に関わる遺伝子の発現は抑えるが、コレステロール生合成およびHDL-C合成に関

わる遺伝子の発現を上昇させる作用を持つ可能性が考えられる。しかし、何故緑茶の血中コレステロール

値上昇効果が、標準食投与時の方が高脂肪投与時よりも大きいのかという点については、依然として不明

である。血中コレステロール値は、ジャンクフードなどの高脂肪高コレステロール食を集中して摂取する

と上昇する27, 28）が、絶食によっても上昇する29）。摂取カロリー量やエネルギー源の質の違いが、コレス

テロール代謝に及ぼす緑茶の効果に対してどのように影響するのかを分子レベルで明らかにすることは、

今後の課題である。

緒言でも述べたように、緑茶の習慣的な摂取は冠動脈性心疾患、脳梗塞、くも膜下出血などの循環器疾

患による死亡率低下と関連がある6）。飲食の習慣と循環器疾患による死亡率低下との関連は、少量のアル

コール摂取習慣においても認められている30）。その機構のひとつとして、習慣的な少量のアルコール摂取

がHDL-C値を上昇させることが示唆されている31, 32）。したがって、緑茶に認められる循環器疾患による死

亡率低下作用もまた、緑茶の血中コレステロール値の調節作用が関与している可能性が考えられる。ヒト

における最近のメタ分析の結果では、緑茶の習慣的な摂取は、TCおよびLDL-Cを若干下げるが、HDL-C値

に有意差は見られなかった33）。しかし、このような研究の対象者の多くは、高脂肪エネルギーの西洋食摂

取者を対象としている。一方、Kuriyamaらによる研究6）の対象者は、1995年当時で60歳前後の壮年者で、

1日当たりの大豆食品、魚類、肉類の消費量は、男性では、それぞれ約52、60、23g、女性では、それぞ

れ約48、52、16g、1 日当たりのカロリー摂取量は、男性は約1,840 kcal、女性は約1,250 kcal であった。

彼らが昔ながらの日本食を習慣的に取り入れていたため、緑茶が血清HDL-C値を上げていた可能性がある

ことを完全には否定できない。ヒトにおいても、習慣的に10-15％程度の低脂肪の食事を摂取している人

を対象とした緑茶の効果を調査することもまた、今後の課題である。
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