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はじめに  
 
関節の不快感やこわばりはがん治療後の女性には多くみ

られることであり、研究では 55％以上の確率で可動性や長期

的な QOL に悪影響があることが一貫して報告されている[1-
3]。これらのやっかいな症状が一般の人に比べて乳がん患者
になぜ多く発生するかについては、いくつかの理由がある。

タキソテールやオキサリプラチンなどの抗がん剤は、特に早

い時期に閉経を迎えた女性や追加のハーセプチン治療を受け

た人に慢性的に持続する関節痛を起こす可能性がある。乳が

んの治療を受けた女性は腋窩手術や放射線療法による同側性

 

概要  
 
目的: 乳がんや他のがんによく起こる関節炎などの遅発性毒性は QOL に影響を与え、運動能力に制限をもたらす。
疫学研究ではポリフェノールを多く含む食品を摂取することで関節炎を減らすことができると示している。臨床介入

試験はないものの、実験室研究ではこうした食品は関節内の炎症や酸化ストレスを減らし、可動性を上げることを示

している。 
 
方法: ポリフェノールを多く含む自然食品サプリメント（Pomi-T）を日本の女性特有のがん患者会のメンバーに提供
するという非盲検評価によって行われた。120 人のうち 44 人の女性が参加してくれた。検証済質問票により、ベー
スラインと Pomi-T を２ヵ月摂取した後において関節の不快感、可動域、気分やホットフラッシュについて記録が行
われた。44人中 38人が事前と事後の質問に答えてくれた。（26歳から 62歳、平均年齢は 48歳。） 
 
結果 :  気分の平均改善率は 1.9（19.96-18.06）で対応 t 検定は p=0.01。ホットフラッシュの平均減少率は 6.68
（38.41-31.71）を記録し、両側符号検定は p=0.016 だった。関節の痛み、こわばり、可動性の低下の平均減少率は
3.84（25.21-21.37）、両側符号検定で p=0,011 だった。肯定的なコメントには、予期せぬ花粉症の症状の軽減を挙
げた患者が 8人含まれていた。 
 
結論:  この非盲検研究では乳がんや他のがんを持つ有症の女性たちがポリフェノールを多く含むサプリメントを摂取
することにより関節痛、ホットフラッシュ、気分について統計的に有意な改善が見られた。花粉症の症状の減少につ

いては別途検証が必要ではあるが、この予備的研究は更なる強固でしっかりとした二重盲無作為ランダム化比較試験

を進めることに十分な後押しと正当化を与えるものである。 
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の肩凝りを経験する可能性があり、タモキシフェンを服用し

た女性の 1/3 は関節痛の症状を報告している。この 10 年間
で閉経後の女性の標準治療はよりアロマターゼ阻害剤(AI)に
重点を置いており、50％以上の患者に面倒な AI 関連の筋骨
格症状(AIMSS)が見られる[4-5]。 

 
こわばりをもたらすだけでなく、持続的な関節炎はホル

モン療法への適応を減少させることで補助療法の効果を減ら

す可能性がある[5]。関節炎やこわばりの苦痛を経験する女性
のアロマターゼ阻害剤の中断率は 30％にも上る[3,6]。AI 治
療の低い参加意欲は乳がんの無病生存率や全生存率の低下を

招く[7]。加えて、関節炎は患者の運動能力に大きな影響を与
え、これは更なる症状の悪化やがんに関する合併症を招く恐

れがある[8,9]。特に定期的な運動は体重の増加、ホットフラ
ッシュ、倦怠感、末梢神経障害、勃起機能、関節炎そのもの

や骨粗鬆症を軽減し、さらには服薬遵守、気分や睡眠パター

ンの改善をも促す可能性がある[6,8,10,11]。コホート研究で
は常に乳がんを含むいくつかの違うタイプのがんを経験した

人のなかで、身体機能が活発な人たちの再発率の低下と延命

効果に関連があると位置づけていることからも、可動性の制

限は患者にさらに不利な結果をもたらすと思われる[8,12-16]。 
 
関節炎の治療のゴールは主に痛みを緩和することにある

が、非ステロイド性消炎鎮痛薬などの鎮痛剤は重い長期にわ

たる心血管、腎臓、胃腸に対するリスクを持つ[3,17]。鍼、
ヨガ、ピラティスなどの補完療法は関節可動性を保ち、もし

くは改善するのに役に立ち、関節の強さを増加し、関節炎に

よる障害を最小にすることを助けてくれる[2,18]。それに加
えて食事療法も体重の減少に大きな役割を持つ。多くの果物、

ハーブ、野菜を摂る人たちは様々な理由で関節炎のリスクが

下がるが、その理由の一つがこれらの食品に含まれるファイ

トケミカルである[19,20]。ファイトケミカルは自然の植物に
含まれる化学成分で、植物性食品の色、味、そして香りをつ

かさどる。定期的に摂取することが、がんのリスクの低下、

がん進行の抑制、関節炎のリスクの減少、既存の痛みの重症

度を下げ、運動能力を向上させることに結び付くといわれて

いる[20-22]。摂取量を上げることで運動能力を強化し、可動
性を上げることで関節痛を和らげ、関節炎の進行を妨げると

考えられることから、がんサバイバーにとっては特に重要に

なってくる[12,23-28]。さらにファイトケミカルを多く摂取
することは、慢性変性疾患のリスクを下げ、つまりは定期的

な摂取によりがん治療の後に多く起こる様々な症状の重症度

や発症率を下げることにつながるとされている[19,29]。最近
のレビューでは、ファイトケミカルの症候的な利点は複数の

生物学的経路に影響を与えるためだと考えられると説明され

要約されている[20]。これはプレバイオティックな特性を通
して消化管の健康を改善させるということを含み、体重を減

少し、過剰な関節の炎症を制御し、軟骨組織の変性を抑制す

る助けとなっている[9,21,30]。特にポリフェノールは、細胞
外マトリックス（軟骨-コラーゲンとプロテオグリカンアグリ
カン）の変性の原因であるマトリックスメタロプロテアーゼ

酵素（MMPs）の過剰生産を阻害することで関節を直接保護
する特性も持っており、MMPsは [30]。またポリフェノール
は、酸化ストレスや炎症にさらされた関節内の軟骨細胞に抗

アポトーシス効果を発揮し、さらなる軟骨の変性を減少させ

る[9]。 
 
ハーブ、スパイス、お茶、アブラナ科の野菜、フルーツ

などのポリフェノールを多く含む自然食品を定期的に摂取す

ることが関節痛を緩和するとされていても、関節炎や筋骨格

症状を持つ人達は市販薬（OTC）の方を特に好む。Real 
World のレポートには関節痛に悩む人の 50％以上がいくつも
の OTC 商品を病気のあるステージにおいて使用したことが
あるという調査があり、この割合は関節痛を持つがん患者で

は 75％を超える [31-33]。チャリティー団体 Arthritis 
Research UK は 30 の OTC 栄養補助食品を包括的に調べ、
その潜在的な利点にハイライトを当てたが、未だ調査されて

いない重要な事柄もあることを強調した[9,32-36]。よく使用
される OTC サプリメントはグルコサミン、魚油、コンドロ
イチンとポリフェノールを多く含む自然食品を濃縮したカプ

セルが含まれる[37,38]。 
 
自然食品のサプリメントはポリフェノールを多く含む食

品をたくさん摂取するのに便利な方法で一日を通して持続的

な摂取が可能となる。ポリフェノールを多く含むサプリメン

トの介入試験では関節痛を減少させ、消化を助けがん進行の

マーカー値を減らすなどの健康上の利点があることが論証さ

れた[1,39-43]。OTC サプリメント、Pomi-T はこの試験の対
象に選ばれ、無作為試験で高い安全プロフィールが論証され、

さらに参加者たちが関節のこわばりが改善されたと報告した

[1,43]。Pomi-T は乳がんの持続や再発の要因になりうるフィ
トエストロゲンポリフェノールを含んでいない。Pomi-T の
成分（ザクロ、ターメリック、緑茶、ブロッコリー）には関

節を保護する特性があり、以下その特性と含まれる有効なフ

ァイトケミカルを簡単にまとめる。 
 

ザクロ（Punica granatum）：果実全体、特にザクロの挽
いた種子はアントシアニン、フラボノイド、没食子酸、エ

ラグ酸ケルセチンそれにエラギタンニンが豊富です。実験

室での研究では、ザクロ抽出物がインターロイキン-1 ベー
タ（IL-1β）によって誘発されるマトリックスメタロプロ
テイナーゼ MMP の発現を阻害することにより、関節を毒
性曝露から保護することが示されている[44]。ヒトでの試
験では、ザクロ抽出物の摂取は、痛みのコントロールを助

け、血清酸化ストレスといくつかの炎症マーカーの発現を

減少させている[45]。ザクロは、豊富な柑橘類のバイオフ
ラボノイドとビタミン C の含有量が一酸化窒素（NO）に
変換される植物硝酸塩の優れた供給源でもある。 
NO は、ザクロ抽出物が運動能力と筋肉の回復を改善する

と報告されている理由の 1つである[46-51]。 
 
ウコン（Curcuma longa）：ウコンにはその鮮やかな黄
色の由来となる多数の分子標的と相互作用する能力を持つ

炎症に関与するクルクミノイドポリフェノールが含まれて

いる[19]。ある注目すべき実験室研究では、ラットに関節
炎を誘発する毒素を投与する前にターメリックで治療する

と、核因子カッパ軽鎖エンハンサーの非活性化を介して活

性化 B 細胞（NF-kappa B）、シクロオキシゲナーゼ-2
（COX-2）、および核因子カッパ B（RANK）の受容体活
性化因子[52] により関節の炎症が抑制されることがわかっ
た。これにより、関節周囲の関節破壊と破骨細胞形成が減

少した。ヒトでは、ターメリック食品サプリメントの 3 ヶ
月投与の効果を研究するランダム化比較試験（RCT）でプ
ラセボと比較して、痛みの重症度と障害スコアが大幅に改

善された[41]。別の RCT 研究では、8 週間のターメリック
根抽出物が関節痛の重症度と日常の活動を行う能力を改善

し、こわばりスコアを低下させた[40]。さらなる研究によ
り、既存の関節炎患者の鎮痛および関節の可動性において、

ターメリックがイブプロフェンよりも優れていることが確

認された。ウコンの栄養補助食品を摂取した患者は、動か

したときに有意に低い疼痛レベルを示した[41]。最後に、
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運動パフォーマンスの観点から、ターメリックカプセルは、

運動誘発性の筋肉損傷後の回復中に生物学的炎症を減少さ

せ、その後の運動セッション中の機能的能力を高めた[39]。 
 
緑茶（Camellia sinensis）：特に乾燥した全葉抽出物は、エ
ピガロカテキン 3-ガレート(EGCG）を含むカテキンが豊富
です[20,53-55]。変形性関節症（OA）および関節リウマチ
（RA）軟骨から得られたウシおよびヒトの軟骨細胞を使用
した多くの in vitro は茶抽出物または純粋な EGCG とのプ
レインキュベーションが 、酸化ストレスにさらされた場合
の IL-1β、腫瘍壊死因子 α（TNFα）、IL-6、プロスタグラ
ンジン E2、COX-2 などの炎症誘発性サイトカインなどの
炎症誘発性サイトカインの発現を減少させたと示した。炎

症誘発性サイトカインのレベルが低下すると、マトリック

ス分解性MMPの活性化が抑制される[44,56-64]。 
前向き臨床 RCT は、関節炎患者における緑茶抽出物の有効
性が欠けているが、多くの研究により、中程度のお茶の摂

取と関節炎の発生率の低下との関連が確認されている

[55,65]。 
 
ブロッコリー：ブロッコリーはアブラナ科の野菜イソチオ

シアネートやその代謝物のスルフォラファン（SFN）が豊
富である。これらの植物化学物質は大きな健康上の利点が

あり、ガン、アテローム性動脈硬化症および多数の炎症性

疾患の予防と治療に効果があると報告されている[20,66-
68] 。関節炎のいくつかの動物モデルでは、SFN が豊富な

ブロッコリーを加えた食事はいつかの生化学的経路の深刻

な影響による軟骨破壊を大幅に減少した[69-71]。SFN はグ
ルタチオン産生を直接増強し転写因子核因子の赤血球 2 関
連因子 2（NRF2）の強力な誘導因子である。NRF2 は、関
節を含む組織内の遺伝的損傷を軽減する過剰な酸化ストレ

スの存在下で、適応性のある抗酸化酵素応答を促進する

[66,67,72-74]。さらに、NRF2 はエピジェネティック効果
を介して軟骨細胞の MMP 発現を直接調節する[75-77]。こ
れにより、IL および TNF 炎症性サイトカインの産生が鈍
化し、直接的な軟骨保護特性を持つヒストンデアセチラー

ゼ（HDAC）阻害剤の産生が増加される[71,77]。 
 
大規模なコホート試験では、気分の改善と食事中のポリフ

ェノール含有量の増加との関連が報告されており、多くの

場合、認知機能の強化と組み合わされている[78-80]。これ
には多くの潜在的な説明が可能である。第一に、関節の健

康が改善されると、運動能力が改善され、エンドルフィン

とセロトニンのレベルが上昇する[8,10,81-83]。ポリフェノ
ールはまた、腸の健康を増強することができるプレバイオ

ティクス特性を持っており、全身性炎症を抑制する。どち

らも認知障害の軽減に大きな効果をもたらし、気分にポジ

ティブな影響を与えることが知られている[78,84,85]。同様
に植物の硝酸塩はポリフェノールとビタミン C の存在下で
NO に変換され、植物の硝酸塩は、動脈壁に作用して脳と

組織の酸素化を増加させる。最後に、緑茶に含まれる

EGCG などのポリフェノールとウコンに含まれるクルクミ

ンは、過剰な酸化ストレスを改善することによって脳に直

接良好な作用を与える。そして、細胞代謝とシナプス可塑

性の間の界面で作用する分子をつなぐシグナル伝達経路に

関与する[78-80]。 
 

方法  
 
ポリフェノールを多く含む自然食品サプリメントを非盲

検評価で、日本の女性特有のがん患者会のボランティアの

メンバーに提供された。ボランティア募集の案内は内部メ

ールで 120 の対象メンバーに送られた。2020 年 4 月から 5
月の間に 50 人の女性が参加し、２か月分の自然食品サプリ
メント（Pomi-T）が渡され、ベースラインと 2 ヵ月後に 3
つの検証済質問票が送られた。最初の質問票に答えた 44 人
の参加者のうち、38 人が事前と事後の書類に答えてくれた。
38 人の参加者の平均は 48 歳（26 歳から 62 歳の範囲）で、
組織学的に確認されたがんを持っていた。そのほかの人口

統計データは記録されていない。 
 
参加者たちは自分で質問票を記入し、コーディネイトサ

ポートグループのオフィスへと送り返した。主に膝や腰の

ような大きな関節の症状に有効なWOMAC 質問票により、
大きな関節の症状が記録された。WOMAC 質問票は、12
の質問を痛み、こわばり、日常の活動の困難さに細分化し

ている。参加者たちは症状の重さをゼロ（0）からとても強
い（5）の 5 点段階で記録した[87]。研究の日本人コーディ
ネーターにより質問票から合計スコアが一つにまとめられ

た。気分はMood Rating Scale （MRS）で記録され、これ
は度合いをしめした 6 つのアンカーポイントを含む 150 ミ
リの視覚的アナログスケールからなり、通常の気分を測定

する自己報告測定である。サブスケールは、緊張―リラッ
クス、悲しい―嬉しい、疲れた―元気だ、混乱している―は
っきりしている、イライラしている―気楽だ、自信がない―
自信がある、であった[88,89]。6 つのサブスケールはまと
めて一つの合計スコアとなるよう合算される。ホットフラ

ッシュは検証済みの 7 日分のホットフラッシュ質問票によ
って記録された。各ホットフラッシュは 4 ポイントスケー
ル（弱いから強い）で参加者自身が評価した。トータルス

コアは各ホットフラッシュのグレードを 7 日間にわたって
合計した[90]。質問票の匿名で結果はエクセルのスプレッ
ドシートにまとめられ、UK の独立した統計学者に送られ

た。 
 
女性たちは 2 ヵ月にわたる期間の最後に、個人的な観察

を自由コメント欄に記録するよう求められた。これらのコ

メントは研究の日本人サポーターにより英語に翻訳され、

表１に自身の言葉で記録された。 
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表１・参加者たちの自分たちの言葉による自己報告  

1 朝の手指のこわばりがほとんど気にならない。ひざ関節の痛みがひどく、朝階段を降りるのが大変だったが、今はひざ

の痛みはほとんどなく楽になった。花粉症が薬を１回も飲まずに乗り越えられた。なんとなく心も体も軽くなったよう

な気がする。 
2 カプセルが大きすぎて飲みづらかったです。花粉症の症状は軽い気がします。 
3 パッケージが収納しやすい、効果があった。気分の落ち込みが軽減される。イライラ感少ない。股関節、かかとの痛み

が軽減される。アレルギー症状（ハウスダスト）が軽減される。ホットフラッシュは気にならない。疲労感が軽減され

る。まとめ：気分の落ち込み、イライラ感の軽減に効果があった。下半身の関節痛は軽減された。 
4 お薬の形が大きく、服用し辛かった。ホットフラッシュの頻度に変化はなかった。服用前後で体調に変化はなかった。 
5 カプセルが大きい。臭いが強い。 
6 残念ながらサプリメントによるホットフラッシュの改善はありませんでした。 
7 喘息の症状が少し軽くなった様に感じた。肌の状態は良いように思う。 
8 ホットフラッシュの頻度が少し減ったような実感あり。すぐ治まることはあまりなし。 
9 朝起きるときの足の痛みは確実に小さくなりました。カプセルは大きいのでもう少し小さくして。 

10 Pomi-Tは少し大きいので飲みづらい感がありました。 
11 服用中は少しホットフラッシュの症状が軽く（少なく）なってきたような気がします。 
12 ２か月服用して、その前後で体調等の変化は特に感じませんでした。私は栄養バランスに元々かなり気をつけていて、

野菜もよく食べます。野菜の取り方の少ない人にはこのようなサプリメントが有効かもしれないと思いました。 
13 夜中にホットフラッシュで毎回暑くて起きることがつらかったが、少し軽減された感じがある。全体的にホットフラッ

シュの回数（時間）も少なくなった感じがする。ポミティを飲むことによって安心感を得られた。 
14 ホットフラッシュの回数が減った。関節痛が気持ち軽くなった。コロナで心配すぎ、呼吸が苦しく感じていたりした

が、飲み続けたら落ち着いて普通に呼吸ができるようになった。 
15 サイズが大きい、小粒が良いかと思います。 
16 服用してから少し強めのホットフラッシュが増えてしまったように感じます。ただ服用中はいつもよりお通じがとても

快適でした。１粒のサイズが大きく飲みにくい感じがあったのでもう少し小さいサイズだと毎日飲み続けやすいかなぁ

と思いました。 
17 服用して２～３日で両手小指のバネ指の症状が軽くなりだし、今ではほとんど感じなくなりました。関節痛も肘や膝に

ありましたが、こちらもあまり感じなくなりました。また花粉アレルギー、ハウスダストの症状があり、今シーズンか

ら始めたのでこのサプリメント自体の効きめがどこまでかはわかりませんが、症状の改善がみえました。 
18 花粉症の症状が軽くなり、気分も安定した。Pomi-T の成分は体にいいものしか入ってないので安心できる。サプリメン

トは大きくて飲みにくいのでできればもう１サイズ小さいと良い。 
19 最初はあまり変化を感じなかったが、１か月位してからホットフラッシュを感じる回数が減ったと思った。右ひざが階

段を降りるときや体の方向を変える時等に痛みがあったが、軽減された様に感じた。頭痛があまり改善されなかった。

手足の冷えが改善された。 
20 特に変化はありませんでしたが、６か月服用したころから関節痛もあまり感じる事がなくなりました。 
21 ２か月服用してホットフラッシュがましになった。ホットフラッシュの緩和に効果があると感じました。 
22 サプリメントの服用による変化は特に感じられませんでした。 
23 ４月中旬より胃もたれがつづき、下旬から服用を中止し様子をみさせていただきました。ホットフラッシュには効果が

あったのかもしれないと思っています。 
24 ２か月試して、太ももの筋肉のいたみは大きく減ったように思う。２か月前に比べて痛みが減ったのは確かなので続け

ていけたらいい。もう少し安いとありがたい。 
25 腰痛が少し緩和された 
26 カプセルが飲みこみにくいと感じることが多かったです。花粉症は例年より軽くすみました。 
27 最初の１か月はあまり気づきませんでしたが、最近目じりのしわが少なくなった様な気がします。 
28 手首の骨を少し押すだけでも痛みがあったが今はなし。花粉の反応が少なかった。飲み終えてから数日たち、関節痛が

少し強くなった気がする。 
29 ホットフラッシュが少し軽くなった気がする 
30 ホットフラッシュが軽減されることを期待していましたが、残念ながら変化を感じることができませんでした。２か月

という短い期間では時間が足りないのかな？と思いました。 
31 花粉症が例年ほどつらくなかった。 
32 便秘が少しよくなった感じがある。つかれがとれやすくなった。 
33 ホットフラッシュは軽減されなかったのですが、花粉症は例年に比べて軽減された気がすると思います。 
34 気持ちが楽になった。ホットフラッシュが以前より大分軽くなった。足のしびれも楽になった気がします。 
35 肌が少し明るくなったと感じました。 
36 関節の痛みも朝起床時、日中、椅子からの立ち上がり等も軽くなったのを感じています。ホットフラッシュの症状が軽

くなるのを、回数が減ってきたのを感じました。 
37 もともと弱いホットフラッシュしかなかったが、飲み始めてからはホットフラッシュが起きなかった。また弱い関節の

違和感も服用中感じなかった。 
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Pomi-T サプリメント：各植物性カプセルにはホールザク

ロパウダー（Punica granatum）150ミリグラム、5対 1に
抽出した挽いた緑茶(Camellia sinensis) 30 ミリグラム（全
葉 150 ミリグラム相当）、挽いたホールターメリック 150
ミリグラム、挽いたホールブロッコリーの蕾（Brassica 
oleracea）が含まれている。スイスのメーカー（Helsinn 
Integrative）は適正製造基準に沿っており、重金属を含ま
ない、純粋性と信ぴょう性の社内分析をすべてのバッチに行

っている。日本のディストリビューターである PT Plus 
（〒125-0041	 東京都葛飾区東金町 5-48-28）によって女性
の参加者たちに無料で提供された。 
 
結果  
 
統計的な分析はトライアル委員会とは独立して行われた。

分 析 に は Social Statistics の ソ フ ト が 使 わ れ た

（https://www.socscistatistics.com/）。各参加者の合計スコ
アは妥当性公開プロセスによって各質問票より計算された

[87,88,90]。気分、ホットフラッシュ、関節痛は前後のスコ
アを比較しながらそれぞれ分析された（ベースライン対 2 ヵ
月後）。 

 
気分：データは正規分布されたため、対応のある t 検定が
使用された。気分の向上の平均は 1.9 で(19.96-18.06)T-test
値の計算は 2.55, p=0.01 だった。 
 
ホットフラッシュ：データは正規分布されなかったので、

患者のスコアの比較と両側符号検定が使用された。ホットフ

ラッシュスコアの平均減少は 6.68 (38.41-31.71) だった。Z
値は 2.41404, p=0.0157だった。 
 
関節痛：両側符号統計的仮説検定が使われた。平均の関節

痛、こわばり、不動性のスコアは 3.84 (25.21-21.37) だった。
Ｚ値は 2.556, p=0.011だった。 
 
参加者の自由意見は表１に記載されている。この意見に

は統計分析は行われていない。この表により、14 人の参加
者はホットフラッシュが改善されたと述べている。13 人は
関節痛、こわばり、不動性の減少を経験した。8 人は花粉症
の症状が改善し、抗アレルギー薬の使用が減少したか、まっ

たく必要なくなった。6 人は気分がよくなり、元気がでたと
述べている。1 人は消化不良を体験していたが、その症状は
なくなった。ほかの人たちも 2 ヵ月の研究を最後まで終えた。 

 
 

考察  
 
この非ランダム化小規模パイロット評価は、いくつもの

方法論的弱さがある。しかし、この研究に統計的に欠けてい

るものは目新しさや関節炎、気分、ホットフラッシュの管理

の潜在的重要性によって補われていると考える。これは栄養

介入が乳がんをもつ女性の症状に対する治療にもたらす影響

につき評価した初めての研究である。関節痛、ホットフラッ

シュ、気分の変化は特に面倒な症状で、ホルモン療法を受け

ている乳がん後の患者の半分以上に影響を与えている[1-5]。
多くの標準的な薬理学に基づく治療がこれらの症状を管理で

きず、更なる副作用のリスクを抱える中、補完的な自助療法

を取り入れる患者が増えている。この療法の効果は様々だが、

その多くにエビデンスがない[35,91]。この研究は、これま
で前立腺がん後の患者に対する二重盲検 RCT で安全で忍容
性が高いと報告されてきた、広く入手可能な OTC 栄養サプ

リメントの効果を評価するものである[1,43]。Pomi-T サプ
リメントは乾燥した自然食品や濃縮自然食品を含み、以前の

研究で懸念が示された化学分離物ではない、ポリフェノール

の摂取を高める方法である[19,20]。この研究で Pomi-T の摂
取を 2 ヵ月が経過する以前に中止した参加者はわずか一人で、
多くの女性が研究終了後もサプリメントを飲み続けたいと表

明した。 
 
関節痛や関節のこわばりの緩和はサンプル数が少ないが

統計的に重要で、38 人中 13 人の参加者が関節の症状が改善
したとコメントしていることから、この発見は臨床的に関連

があると思われる。ポリフェノールが全身や関節の炎症を減

らす根底にあるメカニズムは以前から説明されている。

WOMAC 質問票で示されたように大きな関節に加えて、手
や足などの小さな関節でも症状が改善するのか、将来の研究

で判明すれば有益であろう。同様に、WOMAC 質問票には
可動性に関する質問も含まれていたが[87]、さらに握力モニ
ター、ステップカウンターや歩行テストなど運動固有の客観

的尺度を加えることも有益と考える。 
 
2 ヵ月の Pomi-T の治療により、気分にも重要な改善が

見られた。MRS はこのセッティングで信頼性のある有効な
ツールであり、したがって次回の研究にも利用されるだろう。

しかし、気分がポリフェノールを多く含む食品により直接に

生物学的影響があるのか、間接的に関節痛が減少し、可動性

が増すことで健康状態がよくなったためなのか、ただ単にプ

ラセボ効果なのかはまだわかっていない。次の二重盲検プラ

セボ対照試験では特にサブグループ分析によりこれにもっと

光を当て、関節痛や運動レベルから独立して気分を評価でき

るよう計画されている。 
 
更年期疫学研究によると、ホットフラッシュは閉経を迎

えた女性が医療ケアや OTC 療法を求める主な理由の一つで
ある[92]。女性がホットフラッシュに対処する手助けをして
くれるのが様々なライフスタイルによる介入であり[93]、体
重を減らすプログラムが最も効果的である[94]。しかし 2 ヵ
月の介入期間では大きな体重減少の効果を得るには短かった

ためか、この研究の参加者のホットフラッシュがなぜ大きく

改善したのかはわかっていない。関節痛の軽減は運動能力を

向上させるが、研究では運動を増やすことがホットフラシュ

を減らすことに確実につながるとはわかっていない[95]。最
近の研究ではポリフェノールを多く含む食品は、酸化ストレ

スを強く制限することで閉経症状を経験している女性の助け

になることを示唆しているが、この仮説を立証するにはさら

に研究が必要だ[95]。高いレベルのポリフェノールを食生活
に取り入れている女性は更年期症状が少ないとされているが、

エストロゲン食品サプリメントの多くのロバスト試験はこの

点につき実証していない。さらに、濃縮エストロゲンの乳が

んの女性に対する発がん性の懸念にも正当性がある[96]。フ
ァイトケミカルが潜在的にどのようなメカニズムで働くのか

を確立するには更なる生化学的評価が必要となる。 
 
この研究では公式に花粉症の症状を測定は行わず、8 人

の参加者のコメントは自発的なものだった。ポリフェノール

には抗アレルギー効果があることが以前のモデルや人の臨床

試験で発見されていたことから、これはまったく予想してい

なかったことではない[97]。抗炎症特性はマスト細胞や他の
免疫細胞を粘膜に補充することが知られている[98]。さらに
内因性抗酸化特性はアレルギー症状のフリーラジカルによる

細胞傷害を制限することが報告されている[99]。この研究は
高い花粉数が観測される桜開花前の晩春の日本で行われた。
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Pomi-T が花粉症に有益な効果があるという確固たる結論は
得られていないが、アレルギー症状の重大度を判定する指定

される正式な方法を使い、同じ期間で今度は花粉症に悩む人

たちに対する Pomi-T 効果にフォーカスを当て、この研究を
繰り返すのも面白いかもしれない。 

 
結論として、OTC サプリメントは慢性の症状を軽減した

い乳がんの女性たちがよく利用するおおむね低価な自助治療

であるといえる。しかし、その人気にもかかわらず、多くの

既成の OTC サプリメントは正式な研究がなされておらず、
その価格と知的財産として保護されていなことがスポンサー

の投資回収を妨げる要因となっている。しかしながら、世界

中の何万人もの女性たちに対する臨床的効果が潜在すること

から、ポリフェノールサプリメントの症状性効果を確認する、

もしくは反証する臨床的ニーズが強く存在する。この小規模

自由観察研究により、統計的に重要な結果が確認でき、参加

者たちのコメントは興味深く洞察に満ちていた。このデータ

はより多くのロバスト確認臨床試験の必要性を正当化するも

のだった。これにより、2021 年後半にアカデミック二重盲
検プラセボ対照 RCT が非商業資金によって計画されている。 
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