
皮膚の栄養と健康に果たすカロテノイド類の役割を調査した主要な研究［1994 年～］ 

研究者 対象/カロテノイド 試験方法 期間 主要評価項目 結果 注釈 
 

略語: carotenoids [CAR], α-carotene [AC], β-carotene [BC], γ-carotene [GC], lycopene [LYC], ζ-carotene [ZC], phytofluene [PF], phytoene [PE], lutein [LUT], zeaxanthin [ZEA], α-cryptoxanthin [ACX], β-cryptoxanthin [BCX] 

Someya ら 

(1994 年)
 1 

へアレスマウス 

palm fruit carotene, 
BC 

･飲料水にパームフルーツ･カロテン(PC)、β-カロテン

(BC)各 0.005%(w/w)添加、無添加(対照)のいず

れかを経口投与[自由摂取] 

･背側皮膚に UV 照射 

15 週間 ･皮膚のカロテン含量 

･カロテン含量回復速度 

･UV 照射前後脂質過酸化

[TBRAS で測定] 

皮膚のカロテン含量: 両処置群で上昇 

UV 照射前 TBRAS含量: 処置群<対照群 

照射直後 TBRAS 含量: 処置群<対照群 

照射後 24 時間 TBRAS 含量: PC群<BC群 

照射後カロテン含量回復速度: PC群>BC群 

特にパームフルーツ･カロテンの経口摂取

がヘアレスマウスの皮膚の脂質過酸化を

防止することが示唆された。 

       

Someya ら 

(1994 年)
 2 

モルモット 

palm fruit carotene, 
BC 

･飲料水にパームフルーツ･カロテン(PC)、β-カロテン

(BC)各 0.05%(w/w)添加、無添加(対照)のいずれ

かを経口投与[自由摂取] 

･皮膚に UV照射 

12 週間 ･皮膚中カロテン蓄積 

･UV 照射後脂質過酸[ｽｸｱﾚﾝ

ﾓﾉﾋﾄﾞﾛﾍﾟﾙｵｷｼﾄﾞ(SqOOH)/ｽ

ｸｱﾚﾝ(Sq)比で測定] 

皮膚のカロテン含量: 両処置群で上昇 

UV 照射直後脂質過酸化: PF 群･BC群<対照群 

皮膚カロテン含量・SqOOH/Sq比: 逆相関関係あり 

カロテンの経口摂取がモルモットの皮膚の

脂質過酸化を防止することが示唆され

た。 

       

Ribaya-Mercado

ら 

(1995 年)
 3 

健常白人女性 

(n=16; 66±4 歳) 

BC, LYC 

･β-カロテン(BC; 120 mg)かプラセボ(ショ糖)を単回

経口投与 

･掌側前腕部の小領域を最小紅斑線量の 3倍の

人工太陽光(UV 光)に単回曝露 

9 日間 ･血漿 BC濃度 

・皮膚の BC濃度 

･血漿リコピン(LYC)濃度 

･皮膚の LYC濃度 

BC 経口投与後血漿 BC 濃度: ベースライン時と比べ、1 日

目で 127%、5 日目で 108%上昇 

皮膚の BC濃度: 6 日目に 23%上昇 

血漿・皮膚の LYC濃度: 変化認めず 

UV光曝露後皮膚の LYC濃度: 非曝露領域より 31～46%

低下 

皮膚の BC濃度: 有意な変化認めず 

皮膚が紫外線によるストレスに曝されると

BC より LYC が多く破壊され、組織中の酸

化損傷軽減に LYC が一定の役割を果た

していることが示唆された。 

       

Postaire ら 

(1997 年)
 4 

健常人(n=20) 

BC, LYC 

･1 カプセル中 β-カロテン(BC) 13 mg、リコピン

(LYC) 2 mg、ビタミン E(VE) 5 mg、ビタミン C(VC) 

30 mg を含むサプリメント[B13/L2]の補給 

･1 カプセル中 BC 3 mg、LYC 3 mg、VE 5 mg、

VC 30 mg を含むサプリメント[B3/L3]の補給 

8 週間 ･UV 非照射の皮膚の色素沈

着: メラニン色素濃度で評価 

･柑皮症 (carotenodermia)

の発生有無 

B13/L2 補給: 検出可能な柑皮症を認める 

B3/L3 補給: 検出可能な柑皮症を認めず 

皮膚のメラニン色素濃度 : 両補給群で 4、5、6、8 週間

後に有意な上昇(p<0.05) 

チロシナーゼ活性を調節するメラノサイト

のレドックス理論に関連してこれらの結果

が検討された。 

       

Stahl ら 

(1998 年)
 5 

健常女性 

(n=12; 20～45 歳) 

BC, other CAR (AC, 
LUT, ZEA, CX) 

1 日 24 mgの β-カロテン(BC; Dunaliella salina

由来[Betatene
®*

]）を経口補給 

*
all-trans-β-carotene 13.0 mg, 
9-cis-β-carotene 10.5 mg, other cis isomers 
of β-carotene 0.3 mg, α-carotene 0.75 mg, 
cryptoxanthin 0.18 mg, zeaxanthin 0.15 mg, 
lutein 0.12 mg

 

12 週間 ･補給時･補給終了時の血清

カロテノイド(CAR)濃度[HPLC] 

･補給時･補給終了時の各皮

膚領域の CAR 濃度[反射分

光法] 

補給時: 全ての皮膚領域でCAR濃度上昇(前頭部 2.4倍, 

背部 0.7 倍, 手掌部 2.2 倍, 手背部 17 倍, 内腕部 1.7

倍) 

補給終了時: 全ての皮膚領域で CAR 濃度低下 

血清 BC濃度: 補給時に上昇。皮膚 CAR濃度との相関あ

り(血清対手掌部: r=0.94; 血清対前頭部: r=0.89) 

･得られた相関関係から、血清中濃度は

特定の皮膚領域におけるカロテノイド蓄積

の適切な指標であると考えられた。 

･約 20～25 mg/日の用量のカロテノイド

で皮膚のカロテノイド濃度を上昇させること

が可能であることが明らかになった。 

       

Wingerath ら 

(1998 年)
 6 

ヒト皮膚組織 

carotenol fatty acid 
esters, LUT, ZEA, 
2’,3’-anhydrolutein, 
ACX, BCX 

･ヒト皮膚の抽出物から逆相 HPLC を用いてカロテ

ノール脂肪酸エステル (carotenol fatty acid 

esters)を単離 

･組織サンプルけん化後、主要な親化合物とし

て主要なカロテノイド類を同定 

N/A
* 

 
 

 
 
 

*該当なし 

･カロテノール脂肪酸エステル 

･カロテノイド類 

ヒト皮膚抽出物から 18 種類のカロテノール脂肪酸エステ

を単離 

組織サンプルけん化後 、 LUT 、 ZEA 、 ACX 、 BCX 、

2’,3’-anhydrolutein をカロテノイドとして同定 

ヒトの皮膚に存在するカロテノールエステル

は吸収後のキサントフィルの再エステル化

により生成され、またごくわずかなエステル

体が血流中で循環後、皮膚に蓄積する

可能性が示された。 

       

Taylor ら 

(1998 年)
 7 

雄 Wistar ラット 

(180 g; n=5×4) 
LUT 

･紅斑を誘発するために、背側皮膚の 2 ヵ所の矩

形領域に 2.4 J/cmの UVB を照射 

･被験部位にルテイン(LUT)を 100 μg/日、5 日間

塗布 

･組織学的切片をヘマトキシリン･エオシン染色 

5 日間 ･表皮細胞層の数 

･表皮肥厚 

UVB 照射群: 平均細胞数 1.82(対照群)から 3.54 へ 97%

増加(p=0.0017) 

LUT塗布＋UVB照射群: UVB照射群と比較して52%減少

(p=0.0185) 

LUT 塗布群: 対照群と比較してわずかに増加(有意差なし) 

UVBはアラキドン酸放出、PGE2産生、細

胞増殖を刺激することが知られており、乾

癬病巣に高濃度存在するアラキドン酸の

蓄積にルテインが影響を及ぼしている可能

性が示唆された。 
       

Greenway ら 

(1999 年)
 8 

成人男女 

(n=6; 68～80 歳) 

BC, LYC, LUT, ZEA 

再建手術を受けた被験者から正常な皮膚試料

を採取(6 人のうち 4 人の皮膚試料が顔面の皮

膚)
* 

*背部(女性)、前頭(男性)、眉間(男性)、大腿(女

N/A 各皮膚試料中のビタミン A(レ

チノール ; RE)、カロテノイド類

[β- カ ロ テ ン (BC), リ コ ピ ン

(LYC), ルテイン(LUT), ゼアキ

試料 RE BC LYC LUT ZEA 

単位: μg/g 

背部 0.070 0.044 0.043 0.042 0.008 

前頭 0.117 0.124 0.057 0.075 0.068 

･鼻部から採取した皮膚試料のカロテノイ

ド濃度は他の部位よりも高いことが明らか

になった。 

･カロテノイドは顔面中央部をはじめとする
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研究者 対象/カロテノイド 試験方法 期間 主要評価項目 結果 注釈 
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性)、鼻部(男性)、頬部(男性) サンチン(ZEA)]の濃度 眉間 0.028 0.113 0.051 0.082 0.020 

大腿 0.036 0.057 0.029 0.048 0.027 

鼻部 0.160 0.584 0.218 0.383 0.261 

頬部 0.092 0.020 0.032 0.064 0.020 
 

皮膚を紫外線への曝露から防護している

可能性が示唆された。 

       

Hata ら-1 

(2000 年)
 9 

腹部形成術後 4 時間

以内に採取した女性

の腹部皮膚 

(n=3) 
carotenes (AC, BC, 
GC, ZC), LYC, LUT, 
ZEA, PE, PT 

腹部皮膚中のカロテノイド(CAR)濃度について高

速液体クロマトグラフィーを用いて測定し、ラマン

分光法との相関性を検討 

 

N/A 皮膚組織 1 gあたり各種CAR

濃度(ng) 

カロテノイド 平均値 標準偏差 

LYC+Z 異性体 69 52 

Carotenes 53 44 
LUT+ZEA 26 該当なし 

PE 65 24 
PF 15 8 

単位: ng/g 

ラマン分光法によりヒト皮膚におけるカロ

テノイドの存在が示され、高い再現性が

得られることが明らかになった。 

       

Hata ら-2 

(2000 年)
 9 

種々の解剖学的領域

(n=6) 
CAR 

ラマン分光法により 5 ヵ所の異なる領域のカロテノイ

ド(CAR)濃度を測定 

N/A 手掌、内腕、額、腕(掌側)、

手背の CAR 濃度 

各解剖学的領域間の CAR 濃度に差異存在 

測定した領域のうち手掌に最高濃度の CAR 

腕(掌側)および手背の CAR 濃度と手掌の CAR 濃度との間

に有意差あり(p<0.05) 

5 ヵ所の解剖学的領域についての評価か

ら、手掌で認められた最高濃度のカロテノ

イドをはじめ、身体部位ごとにカロテノイド

濃度が有意に異なることが証明された。 
       

Hata ら-3 

(2000 年)
 9 

病変皮膚(n=14×2)、

健常皮膚(n=6) 

CAR 

ラマン分光法により測定した日光性角化症、基

底細胞癌とそれらの病変周囲の皮膚のカロテノ

イド(CAR)濃度を健常人でマッチングした部位と

比較 

N/A 病変皮膚と健常皮膚における

ラマン強度 

日光性角化症および基底細胞癌とそれらの病変周囲皮膚

の CAR 濃度: 領域をマッチングした健常皮膚と比較して有

意な低値を認める 

前癌病変･腫瘍組織と周辺皮膚は健常

皮膚とカロテノイド濃度が実際に異なり、

皮膚癌と UV 損傷に果たすカロテノイドの

重要な役割が示唆された。 
       

Stahl ら 

(2000 年)
 10 

健常人(男性 6 人;女

性 14人; 20～57歳; 

スキンタイプ I or II) 

BC, other CAR (AC, 
LUT, ZEA, CX) 
[Dunaliella salina] 

･カロテノイド(CAR)を単独(総 CAR として 25 mg/

日*
)、あるいはビタミン E [d-α-トコフェロール(α-T)と

して 335 mg]との組合せで経口補給 

･UV 光照射による皮膚への紅斑誘発 

･補給開始 0、4、8、12 週目と終了後 2 週目に

採血 

*
all-trans-β-carotene 13.0 mg, 
9-cis-β-carotene 10.5 mg, other cis isomers 
of β-carotene 0.3 mg, α-carotene 0.75 mg, 
cryptoxanthin 0.18 mg, zeaxanthin 0.15 mg, 
lutein 0.12 mg 

12 週間 

+ 

2 週間 

･血清中 BC濃度[HPLC] 

･血清中 α-T 濃度[HPLC」 

･背部皮膚(肩甲骨部)のCAR

濃度[反射分光法] 

･背部皮膚(肩甲骨部)の紅斑

形成 

血清 BC濃度: 補給に伴い上昇 

血清 α-T 濃度: 補給に伴い上昇 

皮膚の紅斑: 試験開始 8 週間後に有意な減少(p<0.01) 

紅斑抑制効果: CAR 単独<CAR+α-T (有意差なし) 

 

本研究で用い た抗酸化剤 (CAR 、

CAR+α-T)はヒトの皮膚における紅斑形

成に対して防御作用をもたらし、紫外線

に対する感受性の減少に有用となる可能

性が示された。 

       

Stahl ら 

(2001 年)
 11 

健常男女 (n=19; 26

～67 歳; スキンタイプ

II) 
LCY, other CAR (AC, 
BC, LUT, ZEA, CX) 

･リコピン(LCY; 16 mg/日)を含むトマトペーストある

いはオリーブ油(対照)を経口補給 

･UV 光照射による皮膚への紅斑誘発 

 

10 週間 ･背部皮膚(肩甲骨部)の紅斑

強度[色覚検査法] 

･UV 光照射前後紅斑形成

[A-value] 

･血清 CAR 濃度[HPLC] 

トマトペースト群の血清 LYC濃度: 対照群と比較して 4、10

週目に有意な上昇(共に p=0.002) 

他の血清CAR濃度: 群間・群内経時的変化に差を認めず 

紅斑評価: 対照群と比較してトマトペースト群で 40%減少

(10 週目; p=0.02) 

一般に消費される食品に含まれる LYC の

摂取により、UV 光誘発性紅斑の防御が

実現可能であることが証明された。  

       

Faulhaber ら-1 

(2001 年)
 12 

C3H/HeJ マ ウ ス

(n=10×3) 
LUT 

･標準実験飼料、ルテイン (LUT)0.04%含有飼

料、LUT 0.4%含有飼料を給餌 

･給餌開始 2 週間後マウスの耳に 2,000 J/m
2の

UVB を照射[太陽光 FS40] 

2 週間 UVB 照射前後 24 時間の耳

肥厚[バネ式マイクロメーター] 

UVB 照射に応じた耳の腫脹 

対照飼料給餌群: 6.4 (×0.01 mm)±0.7 (SEM) 

LUT 0.04%含有飼料給餌群: 4.8±0.5 

LUT 0.4%含有飼料給餌群: 4.3±0.4 

UVB照射による耳の腫脹は LUT 0.4%含

有飼料群で有意に抑制され(p=0.025)、

LUT 補給が皮膚の炎症反応を抑制する

ことが明らかになった。 
       

Faulhaber ら-2 

(2001 年)
 12 

C3H/HeJ マ ウ ス

(n=20×3) 
LUT 

･標準実験飼料、ルテイン (LUT)0.04%含有飼

料、LUT0.4%含有飼料を給餌 

･背部皮膚に 1,000 J/m
2の UVB を 4 日間連続

照射 

2 週間 

＋ 

11 日間 

＋ 

接触過敏症(CHS)反応 UVB 照射による免疫抑制作用 

UVB 照射対照マ ウ ス : CHS 反応の有意な低下

（p=0.015） 

LUT 0.04%含有飼料給餌マウス: CHS 反応の有意な抑制

UVB 照射による免疫抑制作用を調査し

た実験から、LUT の補充が UVB 照射に

よる皮膚の局所免疫抑制反応を抑制

することが証明された。 
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･照射部位にジニトロフルオロベンゼン（DNFB）を

局所塗布し免疫する 

･耳に DNFB を塗布して生じた腫脹の評価 

24 時間 認めず 

LUT 0.004%含有飼料給餌マウス: CHS 反応の有意な抑

制認めず 
       

Greul ら 

(2002 年)
 13 

若年健常女性、スキン

タイプ II 

BC, LYC 

･Seresis [BC, LYC, ビタミン E (VE), ビタミン C 

(VC), セレニウム, プロアントシアニジン]あるいはプ

ラセボの経口補給 

･紫外線(UV)照射 

2 週間 

(照射) 

マトリックスメタロプロテアーゼ

(MMP)発現 

UV 照射後の有効性評価基準(MMP発現) 

MMP-1: Seresis 群で減少、対照群で僅増。群間に有意

差あり(p<0.05) 

MMP-9: Seresis 群で減少傾向、対照群で増加傾向 

Seresisの処方に見られるような抗酸化剤

の組合せが紫外線照射から皮膚を選択

的に防護することができるという結論に達

した。  
       

Morganti ら 

(2002 年)
 14 

中等度の乾皮症と光

老化を認める高齢女

性(n=30; 48～59 歳) 

LUT 

･無作為化二重盲検プラセボ対照比較試験 

･α-リポ酸 (0.5 mg)、メラトニン /Emblica (15 

mg)を含有するナノコロイドジェルを顔と両腕に 1

日 2 回局所塗布 

･抗酸化剤[アスコルビン酸(45 mg), トコフェロー

ル(5 mg), ルテイン(3 mg), α-リポ酸(2.5 mg)]

を含有するカプセルを 1 日 2 カプセル経口補給 

2 ヵ月間 ･脂質過酸化 

･血清・皮膚から回収したフリ

ーラジカル[in vivo] 

･白血球の UVB 照射により

生じた ROS [in vitro] 

脂質過酸化: 局所塗布あるいは抗酸化剤経口補給を受

けた参加者の血清中で 30～40%減少 

血清・皮膚から回収したフリーラジカル: 局所塗布あるいは

抗酸化剤経口補給を受けた参加者で有意な減少 

白血球の UVB照射により生じた ROS: 局所塗布あるいは

抗酸化剤経口補給を受けた参加者で有意な減少 

試験に用いたすべての化合物はそれらの

抗酸化特性により、局所、全身性の光防

護剤として重要な役割を果たしている可

能性がある。 

また、抗酸化剤による処置は、光老化の

影響を受けるヒトの酸化ストレスを低減す

ることからも、有望な治療的アプローチであ

ると考えられる。 
       

Heinrich ら 

(2003 年)
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健常人(男性 12人;女

性 24人; 22～55歳; 

スキンタイプ II) 

BC, LYC, LUT, other 
CAR (AC, ZEA, CX) 

･ 1 日 24 mg の天然 β-カロテン (BC 群 ; 

Betatene
®*） 

･1 日 8 mg の BC
*、8 mg のリコピン(LYC; 4% 

tomato oleoresin, Cognis)、16 mg のルテイン・

エステル(LUT
**
; Xangold

®
 Cognis)の組合せ(MC

群)、あるいは大豆油(対照群)を経口補給 

･最小紅斑量の 1.25倍の UV光を背部皮膚に照

射 

*
all-trans-β-carotene 13.0 mg, 
9-cis-β-carotene 10.5 mg, other cis isomers 
of β-carotene 0.3 mg, α-carotene 0.75 mg, 
cryptoxanthin 0.18 mg, zeaxanthin 0.15 mg, 
lutein 0.12 mg 
**
8 mg のルテインに相当 

12 週間 ･UV 照射前後 24 時間の紅

斑強度 

･UV 照射前後の血清中カロ

テノイド(CAR)濃度 

･UV 照射前後の手掌皮膚の

CAR 濃度 

血清 CAR 濃度 

BC群: BC濃度が 3～4 倍有意に上昇(p<0.001) 

MC群: BC、LYC、LUT濃度が有意に上昇(それぞれ、2倍、

2 倍、4 倍、p<0.001) 

対照群: 変化認めず 

手掌皮膚の総 CAR 濃度 

BC群、MC群: 0～12 週目まで同程度の上昇 

対照群: 変化認めず 

照射後 24 時間の紅斑強度 

BC 群、MC 群 : ベースライン時と比較して有意な低下

(p<0.001) 

対照群: ベースライン時と比較して有意な増加(p<0.05) 

1 日 24 mgのカロテノイド混合物（同量

の BC、LUT、LYC から構成される）の 12

週間の長期補給はヒトにおける UV 誘発

性紅斑を軽減し、その効果は BC 単独で

24 mg/日補給した場合と同等であること

が明らかになった。 

       

Césarini ら 

(2003 年)
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太陽光に対して異常

反応を示さない白人

志願者(n=25) 

AC, BC, LYC 

･1 錠中に天然 α-、β-カロテン 3 mg (AC, BC; 

Betatene
®

, Cognis, Germany)、トマトリコピン 3 

mg (LYC; Lyc-o-Mato, Isarael)、天然 α-トコフェ

ロール 5 mg (α-T; Covitol, Germany)、有機セレ

ン 37.5 μg (Institut Lallemand-Rosell, France)

を含有する複合抗酸化剤（AOC）を 1 日 2 錠

経口補給 

･UV 光照射 

7 週間 ･皮膚の色[色覚測定] 

･最小紅斑量 

･日焼け細胞(SBC) [皮膚生

検] 

･p53[免疫組織化学] 

･色素沈着指数 

･過酸化脂質レベル[チオバル

ビツール酸反応] 

AOC の経口投与後 

紅斑閾値量の有意な上昇(+20%; p=0.01) 

UV 誘発性紅斑の全体的な減少 

UV 誘発性 p53 発現の有意な減少(p<0.05) 

SBC の有意な減少(p<0.01) 

過酸化脂質レベルの有意な並列減少(p<0.01) 

複合抗酸化剤の経口摂取後、UV 誘発

性の損傷に対する表皮防衛に関するパラ

メータの多くが有意に改善された。 

AOC の経口摂取は、光防護の指標に一

日中安全かつ有効な補完を提供し、皮

膚の老化と癌を引き起す DNA 損傷の減

少に寄与する可能性が示唆される。 

       

González ら 

(2003 年)
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雌 SKh-1 へアレスマウ

ス(n=25; 6～8 週齢) 

LUT, ZEA 

･ 0.04% 、 0.4%のル テ イ ン /ゼアキサ ンチ ン

(Crystalline FloraGLO
® 

Lutein; LUT:ZEA≒

20:1)含有飼料給餌 

･UVB 単回照射[40, 160 mJ/cm
2
] 

･照射後 24 時間、48 時間に皮膚生検 

2 週間 ･耳肥厚減少程度[浮腫性の

皮膚反応] 

･アポトーシス細胞の有無 

･増殖性細胞の有無 

･増殖性細胞核抗原の有無 

0.4%飼料給餌群 

浮腫性の皮膚反応の有意な減少(p<0.01) 

UVB 誘発性の増殖性細胞核抗原(p<0.05)、ブロモデオキ

シウリジン(p<0.05)、TUNEL 陽性細胞(p<0.01)の濃度上

昇の有効な低下 

得られたデータは、LUT と ZEA が急性炎

症反応と紫外線により誘発される高増殖

性の反跳現象を減少させ、UVB 照射の

影響が軽減することを実証している。 

       

Lee ら 雌 C3H/HeJ マウス(8 ･0.04％、0.4％ルテイン(LUT; FloraGLO
® 

Lutein 2 週間 ･中波長域の UVR (UVB: 280 LUT 含有飼料給餌群 飼料に含まれる LUT はマウスの皮膚に蓄



皮膚の栄養と健康に果たすカロテノイド類の役割を調査した主要な研究［1994 年～］ 

研究者 対象/カロテノイド 試験方法 期間 主要評価項目 結果 注釈 
 

略語: carotenoids [CAR], α-carotene [AC], β-carotene [BC], γ-carotene [GC], lycopene [LYC], ζ-carotene [ZC], phytofluene [PF], phytoene [PE], lutein [LUT], zeaxanthin [ZEA], α-cryptoxanthin [ACX], β-cryptoxanthin [BCX] 

(2004 年)
 18 ～10 週齢) 

LUT, ZEA 

5％ beadlets; 微量のゼアキサンチンを含む)飼料

あるいは標準飼料を給餌 

･UVB (1,700 J/m
2
) 1 日 4 回照射 

･紫外線照射(UVR)部位をジニトロフルオロベンゼ

ンにて感作させる 

･接触過敏症（CHS）の誘発を阻止するために

10,000 J/m
2の UVB を非照射部位に単回照射 

↓ 

3 週間 
～320 nm)に反応した耳の腫

脹[局所モデル] 

･UVB による CHS の抑制[全

身] 

標準飼料を摂取させたマウスより UVB 照射による耳の腫脹

の有意な抑制 

攻撃誘発に対する CHS 反応低下の有意な阻止 

CHS の誘発を抑制する非照射部位への UVB 単回照射

(10,000 J/m
2
)で LUT の作用認めず 

積し、UVR 曝露後の ROS 発生を減少さ

せることが明らかになった。 

従って、LUTは皮膚の UVRに対する反応

を調節し、日光照射による幾つかの有害

作用に対する防衛に寄与している可能性

がある。 

       

Dorgan ら 

(2004 年)
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全米 8 ヵ所の医療施

設 の 白 人 男 女

(n=302; 40～75歳)、

二つ以上の基底細胞

癌を認める 

AC, BC, LYC, LUT, ZEA, 
BCX 

Isotretinoin-Basal Cell Carcinoma Prevention 

Trial の参加者のベースライン時で採取した血清を

持用いて、カロテノイド (CAR)、α-トコフェロール

(α-T)の濃度とメラノーマ以外の皮膚癌のリスクとの

関連について前向きに評価 

5 年 

(追跡) 

･非メラノーマ皮膚癌発症 

･基底細胞癌(BCC)発症 

･扁平上皮癌(SCC)発症 

 

非メラノーマ皮膚癌非発症: 70；BCC発症: 221 人；SCC

発症: 85人 

BCC リスク: 血清 CAR、α-T 濃度と関連認めず 

SCC リスク: 血清 AC、BC、LCY、α-T 濃度と関連認めず、

LUT、ZEA、BCX 濃度と正の関係あり[最低三分位を最高

三分位で比較したリスク比: 1.63 (p=0.01), 2.40 (p=0.01), 

2.15 (p=0.09)] 

一般人口集団と高リスクにある人口集団

のサブセットにおける SCC リスクとカロテノイ

ドの関係を調査するための追加研究が必

要とされる。 

       

Morganti ら 

(2004 年)
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乾皮症を認める健常

喫煙者 (n=50: 女性

34人, 男性 16人; 25

～36 歳 ; 喫煙本数

10 本/日) 

CAR, LYC, LUT 

・A [ルテイン(LUT) 3 mg, L-アスコルビン酸(VC) 

45 mg, dl-α-トコフェロール(VE) 5 mg, α-リポ酸

2.5 mg]、B [カロテノイド(CAR) 13 mg, リコピン

(LYC) 2 mg, VE 30 mg, VC 60 mg, ポリフェノ

ール 10 mg]のいずれかを 1 日 2 カプセル経口補

給、C [SPF20 のサンスクリーン剤]を局所塗布 

・対照群は Cのみ局所塗布 

・1日 2 時間、真昼の太陽光に曝露 

8 週間 ・酸化ストレス [ROS-Meter 

System] 

・皮膚角質層の水和作用 

[3C System] 

・皮表脂質 [3C System] 

 
 
 

日光照射による酸化ストレス 

A 群、B 群の血清中で 40%の酸化ストレス(ROS)減少

(p<0.005) 

皮膚水和作用 

局所塗布と栄養補給を受けた全群でベースライン時と比較

して上昇: 2 週目 60%、8週目 100%以上(共に p<0.005) 

皮表脂質 

45%～80%上昇(p<0.005) 

試験に用いた抗酸化サプリメントは、皮膚

と眼の両方で興味深い、独特の光防護

的役割を果たしていると結論付けされそう

である。従って、このようなサプリメントは健

康状態を改善するための特定の化粧品と

一緒に用いるべきであろう。 

 

       

Heinrich ら 

(2005 年)
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健 常 成 人 (n=36; 

BMI: 18～25 kg/m
2
; 

スキンタイプ II) 

CAR, BC, LYC, PT, PE 

･試験開始 0、4、12週目に最小紅斑量(MED)の

1.25 倍の MED を照射 

・合成リコピン (LYC)群 [LYC 10.2 mg/日 ]、

Lyc-o-Mate 群[トマト抽出物として 1 日 LYC 9.8 

mg, フィトフルエン 0.8 mg, フィトエン 1.0 mg, β-

カ ロ テ ン (BC) 0.4 mg を 供 給 ] 、

Lyc-o-Guard-Drink群[1日 LYC 8.2 mg, フィトフ

ルエン 3.2 mg, フィトエン 4.6 mg, BC 0.4 mgを供

給]のいずれかの群に 12 人ずつ無作為に割り当て

経口補給 

12 週間 ･血清・皮膚中のカロテノイド

(CAR)濃度 

･試験開始 0、4、12週目にお

ける照射前、照射後 24 時間

に chromametry で評価した

皮膚の発赤[α 値] 

・紅斑強度指数 Δα値(照射

前･後 24 時間の α 値の差): 

紅斑形成の予防効果 

12 週間後の血清・皮膚中カロテノイド濃度 

LYC 群: 血清中 LYC、BC 上昇(p<0.001, p<0.05)、皮膚

中総 CAR 上昇(p<0.05) 

Lyc-o-Mato 群 : 血清 LYC、PF、PE 上昇 (p<0.001, 

p<0.05, p<0.05)、皮膚 CAR 上昇(p<0.05) 

Lyc-o-Guard-Drink群: 血清LYC、PF、PE上昇(p<0.001, 

p<0.05, p<0.05)、皮膚 CAR 上昇(p<0.05) 

紅斑形成(0 週と比較した 12 週における Δα 値) 

LYC群: 25%減少(有差なし) 

Lyc-o-Mato 群、Lyc-o-Guard-Drink 群: より著明な保護

効果(38％減, 48%減; p<0.001) 

Lyc-o-Mato、Lyc-o-Guard-Drink の 2

群では補給による有意なUV保護効果が

示唆され、PF と PE が紅斑形成に対する

保護効果に寄与している可能性がある。 

これら両方のカロテノイドとも UV光の波長

で最大吸収を示す。 

UV 光の吸収は皮膚を光損傷から保護

し、群間で観察された差異を説明してい

るようである。 

       

Heinrich ら 

(2006 年)
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健常成人 (n=39: 男

性 10人, 女性 29人; 

18～65歳; BMI: 18～

25 kg/m
2
; スキンタイ

プ II) 

BC, LYC, LUT 

･Formula A [1 日リコピン(LYC) 3.0 mg, ルテイン

(LUT) 3.0 mg, β-カロテン(BC) 4.8 mg, α-トコフェ

ロール(α-T) 10.0 mg, セレン 75.0 μg を供給] 

･Formula B [1 日 LYC 6.0 mg, BC 4.8 mg,α-T 

10.0 mg, セレン 75.0 μg を供給] 

･プラセボ[大豆油]のいずれかの群に 13人ずつ割り

当て経口補給 

･皮膚組織のパラメータの評価(試験開始 0, 6, 12

週目) 

･一夜絶食後の血液の採取(試験開始 0, 6, 12

12 週間 ･皮膚密度[超音波計測(B-

走査)]  

･皮膚厚[超音波計測(B-走

査)] 

･皮膚の 1)粗さ、2)落屑、3)

滑らかさ、4)皺[SELS: Surface 

Evaluation of the Living 
Skin] 

･血清中抗酸化物質濃度 

皮膚密度(0 週と比較した 12 週における変化) 

Formula A、B の両処置群でそれぞれ 6.57%、7.01%有意

な上昇(共にp<0.05)。対照群では統計的に有意な変化認

めず。 

皮膚厚(0週と比較した 12 週における変化) 

Formula A、B 両群でそれぞれ 15.99%、14.09%有意な上

昇(共に p<0.05)。対照群では有意な変化認めず。 

1)皮膚の粗さ(0 週と比較した 12 週における変化) 

Formula A、B 両群でそれぞれ-37.78%、-32.71%減少(B

群のみ有意な減少: p<0.05)。 

SELS の異なる 4 つのパラメータのうち、3)

皮膚の滑らかさと 4)皮膚の皺について

は、補給による影響を受けず、どの群に

おいても変化が認められなかった。 



皮膚の栄養と健康に果たすカロテノイド類の役割を調査した主要な研究［1994 年～］ 

研究者 対象/カロテノイド 試験方法 期間 主要評価項目 結果 注釈 
 

略語: carotenoids [CAR], α-carotene [AC], β-carotene [BC], γ-carotene [GC], lycopene [LYC], ζ-carotene [ZC], phytofluene [PF], phytoene [PE], lutein [LUT], zeaxanthin [ZEA], α-cryptoxanthin [ACX], β-cryptoxanthin [BCX] 

週目) 

 

2)皮膚落屑(0 週と比較した 12 週における変化) 

Formula A、B 両群でそれぞれ 57.99%、44.22%有意な減

少(共に p<0.05)。 

1)、2)共に対照群では有意な変化認めず。 

血清中抗酸化物質(0週と比較した12週目の濃度の変化) 

両処置群で有意な上昇(B 群: LUT、ZEA、α-T を除く; 

p<0.05)。対照群で有意な変化認めず 
       

Morganti ら 

(2007 年)
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早期皮膚老化の徴候

を 示 す 健 常 女 性

(n=40; 25～50 歳) 

LUT, ZEA 

･無作為化プラセボ対照臨床試験 

･A 群[経口: プラセボ×2 cap/日; 局所: プラセボ

×2 回/日] 

･ B 群 [経口 : プラセボ×2 cap/日 ; 局所 : 

FloraGLO
® ルテイン(LUT) 50 ppm･ゼアキサンチ

ン(ZEA) 3 ppm×2 回/日] 

･C群[経口: LUT 5 mg･ZEA 0.3 mg×2 cap/日; 

局所: プラセボ×2回/日] 

･D群[経口: LUT 5 mg･ZEA 0.3 mg×2 cap/日; 

局所: LUT 50 ppm･ZEA 3 ppm×2回/日] 

･試験部位に UV 光照射 

12 週間 ･皮膚水和 

･表皮脂質 

･皮膚弾性 

･皮膚脂質過酸化 

[マロンジアルデヒド] 

･光防護活性 

[処置した皮膚の最小紅斑量

(MED)/非処置の MED] 

皮膚水和: 3 処置群(B、C、D)ともプラセボ(A)群と比較して

統計上有意に上昇(p<0.05)。経口と局所の組合せで最も

強い効果 

表皮脂質: 3処置群ともプラセボ群と比較して有意な正の効

果。経口･局所の組合せ(D)は、経口(C)、局所(B)個別の

場合の効果の和とほぼ同等 

皮膚弾性: 局所、経口・局所の組合せの 2 群が前試験期

間中プラセボと比較して上昇。上昇は特に B で顕著。各週

の評価で 3 処理群ともプラセボと比較して有意に改善 

皮膚過酸化脂質: 3 処置群ともプラセボ群と比較して有意

に減少(p<0.05)。経口･局所の組合せが各評価時点で最

大の減少 

光防護活性: 経口・局所の組合せによる効果が最大で、

経口と局所の処置の和より強い相乗効果が示唆された。 

得られた結果は、LUT と ZEA の経口と局

所の両方を組み合せた投与が抗酸化剤

による最高レベルの保護効果をもたらすこ

とを示している。 

しかしながら、これら抗酸化剤の経口、局

所個々の投与も皮膚に顕著な作用を及

ぼすことが明らかになった。 

さらに、ルテインの経口投与は、UV 光照

射後の皮膚の脂質過酸化の変化および

光防護活性を測定した時、この抗酸化

剤の局所塗布より優れた保護作用をもた

らすことが明らかになった。  

       

González ら 

(2007 年)
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Skh-1雌へアレスマウス

(光老化試験 : n=34; 

光発癌試験: n=48) 

LUT, ZEA  

光老化実験 

I 群: 標準飼料、UVB 非照射 

II 群: ルテイン(LUT)・ゼアキサンチン(ZEA)添加飼

料、UVB 非照射 

III群: 標準飼料、背部皮膚にUVB照射(16,000 

mJ/cm
2
)  

IV群: LUT･ZEA 添加飼料、UVB照射 

光発癌実験 

I 群: 標準飼料、UVB 非照射 

II 群: LUT・ZEA添加飼料、UVB 非照射 

III 群: 標準飼料、UVB照射(30,200 mJ/cm
2
)  

IV 群: LUT・ZEA 添加飼料、UVB 照射(30,200 

mJ/cm
2
)  

16 週間 

 
 
 
 
 
 
 

22 週間 

光老化 

皮膚の皺襞（しゅうへき）の

厚み、乳頭上板 (SPP)の厚

み、肥満細胞数、デスモシン

量 

光発癌(2 mmより大きい腫瘍

サンプルを対象) 

平均腫瘍数、腫瘍が占有す

る皮膚表面の総面積、腫瘍

量、無腫瘍状態での生存率

[Kaplan-Meier 法]、組織学

的サブタイプによる腫瘍分析、

増殖指数(PCNA) 

光老化実験 

皺襞(しゅうへき)厚: 全非照射群(III、IV)と比較して全照射群(I、II)で有意な増加。III 群と比較して IV 群

で有意な減少(p<0.001) [平均値: I群 790, II群 600, III群 1,553, IV群 1,214 μm] 

SPP 厚 : 全非照射群と比較して全照射群で有意な増加。 III 群と比較して IV 群で有意な減少

(p<0.0001) [平均値: I群 46.3, II 群 44.2, III群 148.7, IV群 82 μm] 

肥満細胞密度: 全非照射群と比較して全照射群で有意な増加。III 群と比較して IV 群で有意な減少

(p<0.004) [平均細胞数: I群 8, II 群 7, III群 40, IV 群 16] 

デスモシン量: 全非照射群と比較して照射群(I)で有意な増加(p<0.001)。III群と比較して IV群で有意な

減少(p<0.048) [平均細胞数: I 群 58, III群 87, IV 群 79] 

光発癌実験 

腫瘍数: III群と比較して IV群で有意な減少(p<0.001) [総腫瘍数: III 群 19, IV 群 17] 

腫瘍占有総面積: III 群と比較して IV群で有意な縮小(p<0.007) [III 群 4.8, IV群 2.3 cm
2
] 

腫瘍量: III群と比較して IV群で有意な減少(p<0.007) 

無腫瘍生存率: III群(17.8%)と IV群(20.11%)の間で有意差あり(p<0.04) 

腫瘍分析: III 群の総腫瘍数 19 (うち浸潤性 SCC: 7)、IV群の総腫瘍数 17 (うち浸潤性 SCC: 5) 

PCNA: 全ての UVB誘発性皮膚癌の発現が III 群と比較して IV 群で有意に減少 

これらのデータから、食事性 LUT・ZEA の補給は皮膚を UVB 誘導性光老化と光発癌から保護することが

実証された。 
       

Green ら 

(2007 年)
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オーストラリアの地域住

民から選択した成人

(n=1,001; 1992 年の

時点で 25～75歳) 

･前向き調査 

･食物摂取頻度調査法による抗酸化物質摂取

量の推定[1996 年実施] 

･日光曝露、喫煙状況、皮膚癌既往歴など他の

8 年間 ･抗酸化剤摂取量の三分位

数でみた BCC発症の相対危

険度(RR) 

･抗酸化剤摂取量の三分位

食事性 LUT･ZEA 摂取: 皮膚癌の既往歴のある参加者で

SCC の発生低下と有意な逆相関関係あり[最高三分位数

を最低三分位数で比較した多変数調整RR: 0.47; 95% CI: 

0.25～0.89; 傾向に対する p=0.02] 

得られたデータから抗酸化栄養素の摂取

量と SCC の関連が BCC の場合と比較し

て全く異なっていることが示唆され、これら

の異なる因果経路を示す他の証拠と一



皮膚の栄養と健康に果たすカロテノイド類の役割を調査した主要な研究［1994 年～］ 

研究者 対象/カロテノイド 試験方法 期間 主要評価項目 結果 注釈 
 

略語: carotenoids [CAR], α-carotene [AC], β-carotene [BC], γ-carotene [GC], lycopene [LYC], ζ-carotene [ZC], phytofluene [PF], phytoene [PE], lutein [LUT], zeaxanthin [ZEA], α-cryptoxanthin [ACX], β-cryptoxanthin [BCX] 

BC, LUT, ZEA 特性に関する調査[1996年実施]  

･血液採取[1996年実施] 

･組織学的に確認された基底細胞癌(BCC)と扁平

上皮癌(SCC)の発症例[1996～2004 年まで記

録] 

数でみた SCC 発症の RR 

･皮膚癌の既往歴別に抗酸

化剤摂取量の三分位数で

みた BCC 発症の RR 

･皮膚癌の既往歴別に抗酸

化剤摂取量の三分位数で

みた SCC 発症の RR 

食品とサプリメント由来のビタミン C、E: 皮膚癌の既往歴の

ない参加者で BCC 発生と正の相関を認める[それぞれ、RR: 

3.1, 95% CI: 1.1～8.6, p=0.03; RR: 2.6, 95% CI: 1.1～

6.3, p=0.02] 

β-カロテン、ビタミン E: 皮膚癌の既往歴のある参加者で β-

カロテンとビタミン E の第 2 三分位数における摂取量が BCC

のリスク上昇と関連していたが、傾向は認めず[それぞれ、RR: 

2.2, 95% CI: 1.2～4.1; RR: 2.1, 95% CI: 1.1～3.9] 

致することが明らかになった。 

       

Scarmo ら 

(2010 年)
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健常男女 (n=27; 平

均年齢 33.3±10.6歳; 

非喫煙者&喫煙者) 

CAR, BC, LYC, LUT, 
ZEA, BCX 

・皮膚生検(股関節後方領域)、血液標本[静脈

切開術] 

・共鳴ラマン分光法による皮膚カロテノイドの非侵

襲的評価 

・HPLC による皮膚および血漿中カロテノイド濃度

測定 

・皮膚・血漿データからの総カロテノイドおよび個々

のカロテノイドに関する統計解析 

N/A 対の皮膚・血漿サンプルで測

定した総カロテノイドおよび

個々のカロテノイド (LYC, BC, 

BCX, LUT, ZEA)についての相

関関係[Pearson 相関係数] 

LYC、BC: ヒトの皮膚と血漿の両方におけるカロテノイドの大

部分を構成し、血漿より皮膚に多く存在した。 

BCX: 皮膚、血漿とも同じ割合で存在した。 

LUT、ZEA: 絶対的にも、相対的にも、皮膚より血漿に多く

存在した。 

本研究にはユタ大学 Moran Eye Center

の P BhosaleとPS Bernsteinの両博士も

参加している。 

本研究は米国国立癌研究所(NIH)、国

立眼病研究所(NIH)および Research to 

Prevent Blindness の助成を受けて実施

された。 

       

Scarmo ら 

(2012 年)
27 

主として非ヒスパニック

系黒人およびラテン・ヒ

スパニック系の民族的

背景を有する未就学

児童 (n=381; 3～ 5

歳) 

CAR 

・被験者のベースライン特性(身長、体重、BMI等)

のデータ収集 

・手掌皮膚のカロテノイド状態の評価[共鳴ラマン

分光法, RRS] 

・野菜・果物の摂取状況の調査[両親・保護者が

回答した食物摂取頻度と嗜好に関するアンケート] 

 

N/A 手掌皮膚における総カロテノ

イドについての RRS値、および

そのベースライン特性と野菜・

果物の摂取量・嗜好性との

関連 

 

個人間の RRS 値の変動: ほぼ正常な分布を認めた。 

多重回帰分析: RRS で測定したカロテノイド状態の高値は、

野菜・果物の消費量（p=0.02）、野菜・果物の嗜好度

（p<0.01）と正の関連を示した。 

RRS で評価した手掌皮膚のカロテノイド: 広範囲の変動を

認めた。 

野菜・果物の摂取状況および何種類かの人口統計学的因

子: RRS で測定した皮膚のカロテノイド状態と有意な関連を

示した。 

本研究にはユタ大学 Moran Eye Center

の PS Bernstein 博 士 と 同 大 学

Department of Physics and 

Astronomy のW Gellermann も参加し

ている。 

本研究は米国糖尿病学会(ADA)および

Research to Prevent Blindness の助成

を一部受けて実施された。 
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