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研究要旨 
新型コロナウイルス感染症（COVID-19）の拡大を受けて、その予防における食事や運動の重要性が

増している。新型コロナウイルスのワクチンや効果的な治療法がない現時点において、感染の予防は

何より重要であり、バランスの良い食事により、免疫機能を維持することが重要である。その一方で、

特定の栄養素や食品成分が免疫機能の維持・向上に良いといった根拠のない情報があふれている。そ

こで、本研究では以下の 3 つの調査研究を行った。 
（１）栄養成分に関するシステマティックレビュー 

日本人の食事摂取基準 2020 年版に収載されている栄養成分（ビタミン 13 種、ミネラル 13 種）の

摂取による上気道感染症との関連について、システマティックレビューを行った。具体的には 2020 年

11 月までに 4 つのデータベース（Cochrane Central Register、MEDLINE、EMBASE、医学中央雑誌）に

おいて、全 925 報が検索された。スクリーニングの結果、ビタミン A、C、D、E、亜鉛、カルシウム、

セレン、鉄について検討した 77 報が抽出された。これらの栄養素の内、ビタミン D については、欠

乏・不足の状態で上気道感染症の感染リスクが高く、補充によりそのリスクが低減される可能性が示

唆された。その他の栄養素については、限定的な条件（対象者）での効果が報告されているものの、

現時点においては感染症予防のための積極的な摂取を推奨するエビデンスとするには十分ではない

と考えられる。 
（２）免疫機能に関連した機能性表示食品の精査 

機能性表示食品制度においては、これまで特定保健用食品では認められてこなかった機能を表示し

た製品が数多く届出されており免疫系に関連した製品も届出されている。そこで、2020 年 12 月まで

に届け出された免疫系に関連した製品を抽出した。その結果、免疫に関連する製品は全 46 製品、機能

性関与成分は 11 種（内 5 種はプロバイオティクス）であった。また、表示している機能は、「目、鼻

の不快感の軽減（32 製品）」「肌（顔）の乾燥による不快感（2 製品）」「免疫機能の維持（12 製品）」

であった。このうち、「免疫機能の維持」においては症状だけでなく、プラズマサイトイド樹状細胞の

活性を指標として、機能性を評価していた。 
（３）「健康食品」の安全性・有効性情報サイトにおける COVID-19 関連素材の精査 

COVID-19 の拡大に伴い、特定の栄養素や食品成分が感染予防によいという情報が広がったことか

ら、国立研究開発法人医薬基盤・健康・栄養研究所では、32 素材について根拠を調べ、研究所で運用

する「健康食品」の安全性・有効性情報サイトにおいて、そのエビデンスレベルについて情報提供を

行っている。本研究において、この 32 素材について 2020 年 12 月の時点で COVID-19 への研究が行

われているのかを再調査した。その結果、ビタミン D、亜鉛、鉄の 3 素材において COVID-19 への研

究報告が認められたが、残りの 29 素材については、現時点において研究報告は認められなかった。 
以上、3 つの調査研究から、ビタミン D においては COVID-19 を含めた上気管感染症リスクと関連

が認められ、特に不足した状態ではそのリスクが高くなることが示されているが、充足以上に摂取し

た場合の効果は現時点では明らかではない。また、その他の栄養素や食品成分においては、現時点で

は人を対象とした研究自体がされていない、もしくは十分ではない状態であるが、COVID-19 につい

ては、現在も多くの研究が行われていることから、今後のエビデンスの蓄積が期待される。 
 
 
Ａ．研究目的 
中国湖北省武漢市において、2019 年に新型コ

ロナウイルス（SARS-CoV2）による感染症が確

認され新型コロナ感染症（coronavirus disease 

2019: COVID-19）と命名された。COVID-19 は中

国国内にとどまらず、世界各国に広がり、日本に

おいても 2020 年 1 月に最初の感染者が確認され

てから感染者は増加し、2020 年 4 月に最初のピ
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ークを迎えた。その後、一度は収束傾向をみせた

ものの、8 月に第 2 波、そして 2020 年 12 月時点

で第 3 波を迎えており、感染者数は増加の一途

をたどっている。 
COVID-19 に対して、現在、世界中でワクチン

および治療薬の開発が進んでおり、一部の国で

ワクチン接種が始まっているが、日本において

は、未だに有効なワクチンおよび治療薬はない。

そのため、感染の拡大防止に、国を挙げての対策

も重要であるが、個々人における対策も重要と

なる。個人における感染予防として手洗い、うが

い、マスクの着用が有効である。さらには不要不

急の外出を控え、三密（密閉、密集、密接）を避

けるなど普段の行動も重要となる。また、身体を

健康な状態に保つことも重要である。COVID-19
においては高齢者や基礎疾患を有する人では重

症化リスクが高いことがわかっているが、基礎

疾患をなくすことは難しい。その一方で、感染症

予防および重症化予防には免疫機能が深く関与

しており、栄養の不足は免疫機能の低下を招き、

感染リスクを高めることが知られている。免疫

機能を保つためには、普段の食事や運動が重要

であることは明らかであり、バランスの良い食

生活や、適度な運動を行い、十分な睡眠をとる事

が求められる。 
しかしながら、普段の生活においてもバランス

の良い食生活を送ることは意外と難しく、さらに

は非常事態宣言下など、行動に制限がかけられた

状況ではなおさらである。そのなかで、特定の栄

養成分や食品素材が「免疫機能の維持・向上に良

い」「COVID-19 を予防する」などといった情報が

あふれていることから、その情報を信じて、特定

の製品を購入・利用している消費者もいる。しか

しながら、現時点で、COVID-19 の予防に効果が

示されている食品（成分）はない。科学的根拠の

ない製品の利用は消費者の経済的負担を増すだ

けでなく、反って、食事バランスが悪くなったり、

特定成分の過剰摂取につながったりするため、体

調不良の原因となる可能性もある。特に、ビタミ

ンやミネラルなどの栄養成分の場合、いくら摂っ

ても安全との思いから過剰に摂取した場合、その

リスクは高くなる。 
2015 年より機能性表示食品制度が出来たこと

から、これまで特定保健用食品では認められてこ

なかった機能を表示した製品が数多く届出され

ており、2020 年 12 月時点でその数は 3500 品目を

超えている。その中で、特に注目されているのが

免疫系に対する機能を謳ったものである。2020 年

6 月に「本品には、プラズマ乳酸菌（L. lactis strain 
Plasma）が含まれます。プラズマ乳酸菌はプラズ

マサイトイド樹状細胞（pDC）に働きかけ、健康

な人の免疫機能の維持に役立つことが報告され

ています。」という内容の機能性を表示した製品

が届出されて注目を集めた。その一方で、これま

でも「目や鼻の不快感」「肌（顔）の乾燥による不

快感（ムズムズ感）」など免疫系に関連する機能性

表示食品も届出・販売されている。機能性表示食

品における免疫機能への期待が高まっているこ

とからも、消費者が COVID-19 の予防の一環とし

て機能性表示食品を活用する可能性もある。 
さらに、COVID-19 の拡大、特に第一波の段階

で、様々な食品成分が「COVID-19 を予防する」

などと謳って販売されており、消費者庁はこれま

でに「新型コロナウイルスに対する予防効果を標

ぼうする商品の表示に改善を要請および消費者

へ注意喚起」を 3 度行っており、国立研究開発法

人医薬基盤・健康・栄養研究所でも、「健康食品」

の安全性・有効性情報サイト（以下 HFNet）にお

いて、インターネット上で COVID-19 に対する予

防効果をうたっていた 32 素材について、エビデ

ンスのレベルを精査し、情報提供を行っている。 
COVID-19 の予防において、免疫機能を良い状

態に保つことが重要である。そのためには、バラ

ンスの良い食事が有効であるが、その一方で、特

定の栄養素、食品成分が免疫の機能維持に関与

していることも報告されている。そこで本研究

において、以下の 3 つについて検討を行う。 
(1) 栄養成分（ビタミン・ミネラル）による上気

道感染症（免疫系）感染リスクへの影響について

システマティックレビューを行う。 
(2) 免疫機能に関連した機能性を表示した機能

性表示食品の根拠論文を精査し、根拠論文で測

定されている免疫マーカーを検証する。 
(3) HFNet において「感染予防によいと話題にな

っている食品・素材」として情報を掲載している

32 素材について、COVID-19 に関する研究報告

の検索を行う。 
 
 
Ｂ．研究方法 
1) 栄養成分に関するシステマティックレビュー 

本レビューは、International Prospective Register 
of Systematic Reviews（PROSPERO）に登録したプ

ロトコル（ID: CRD42020222530）およびシステマ

ティックレビューおよびメタアナリシスのため

の優先的報告項目（PRISMA 声明）に従い実施し

た。本研究では、日本人の食事摂取基準 2020 年版

に収載されているビタミン 13 種（ビタミン A、

D、E、K、B1、B2、B6、ナイアシン、パントテン

酸、葉酸、B12、ビオチン、C）およびミネラル 13
種（カルシウム、リン、マグネシウム、ナトリウ

ム、カリウム、鉄、亜鉛、銅、セレン、マンガン、

ヨウ素、クロム、モリブデン）について上気道感

染症の予防効果を検討した観察研究および介入
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研究を対象とした。本研究におけるPICO/PECO基

準は表１の通りである。 
論文の検索は、電子データベース MEDLINE、

EMBASE、Cochrane Central Register of Controlled 
Trials（CENTRAL）および医学中央雑誌を用いて

2020 年 11 月に行った。言語は英語と日本語に限

定し、キーワードは、生命科学用語（MeSH）とと

もに、フリーテキストワードとして「 upper 
respiratory tract」、「common cold」、「influenza」、
「corona」、「infection」、「prevent」、「prophylaxis」、
「inciden*」、「risk」、「supplement」、「nutri*」、「diet」
および各ビタミン名と化合物名、ミネラル名を組

み合わせた。また、既報の総説を用い、引用文献

リストからハンドサーチを行った。 
論文のスクリーニングは、表１に基づき、二人

のレビュアーが独立して題名および抄録を精査

（一次スクリーニング）、その後、本文を精読（二

次スクリーニング）して行った。一次、二次とも

に、二人のスクリーニング結果を突合し、採択・

不採択が一致しない場合には協議により解決し

た。 
 
2) 免疫機能に関連した機能性表示食品の精査 

2020年12月までに消費者庁へ届出された免疫

機能に関連した機能性表示食品について、消費者

庁ホームページ内の「機能性表示食品の届出情報

検索」（https://www.fld.caa.go.jp/caaks/cssc01/）を

用い、機能性関与成分、製品名、表示しようとす

る機能性の情報を抽出した。さらに各製品におけ

る根拠論文を精査し、免疫機能に関する指標（IgA、

IgE、IgG、IgM、ヒスタミン、炎症性サイトカイン、

NK細胞、好中球、好酸球、Th1/Th2比、pDC）への

影響に関する記載の有無について確認した。 
 
3) HFNet における COVID-19 関連素材の精査 

HFNet内の「感染予防によいと話題になってい

る 食 品 ・ 素 材 に つ い て （ 更 新 中 ） 」

（ https://hfnet.nibiohn.go.jp/notes/detail.php?no=214
2）に掲載中の32素材について、COVID-19に関す

る研究報告をPubMedにて検索を行った（2020年12
月10日最終確認）。人を対象とした論文に限定し

た上で、一次検索として各素材名＋COVID-19で
検索を行い、二次検索として「Clinical Study」、

「Clinical Trial」「Meta-Analysis」、「Observational 
Study」、「Randomized Controlled Trial」でフィル

ターをかけて検索を行った。検索された論文につ

いて精査した。三次検索として、二次検索で検索

された論文を入手し内容を確認した。 
 
 
Ｃ．研究結果 
1) 栄養成分に関するシステマティックレビュー 

ビタミン 13 種、ミネラル 13 種による上気道感

染症リスクへの影響について、2020 年 11 月まで

に 4 つのデータベースで文献検索を行ったところ、

MEDLINE 364 件、EMBASE 268 件、Cochrane 
166 件、医中誌 116 件の合計 914 件が検索され

た。またハンドサーチにより 11 件が検索された。

全 925 件を対象に重複論文の削除後、タイトルお

よび要旨を精査し、100 件が該当すると判断した

（内 1 報は入手不可）。一次スクリーニング後に

入手した論文を精査し、上気道感染症ではない、

複合剤のため個別栄養素の評価が出来ないなど

の論文 23 件を除いた 77 件を対象とすると、ビタ

ミン 4 種（ビタミン A、ビタミン C、ビタミン D、

ビタミン E）、ミネラル 4 種（亜鉛、カルシウム、

セレン、鉄）についての報告が認められたことか

ら、その内容を報告する。 
 

1-1) ビタミン A： 13 報（介入研究 9 報、コホー

ト研究 3 報、症例対照研究 1 報） 
介入研究 9 報の内 8 報が乳児・小児で検討した

ものであり、残りの 1 報が中・高齢者で検討され

たものであった。中・高齢者においてはβカロテ

ンの摂取は上気道感染症のリスクに影響は認め

られなかった 1。乳児・小児を対象とした研究にお

いては、5 報が上気道感染症の罹患率もしくは症

状の持続期間を抑制していたが 2-6、1 報は影響が

認められず 7、2 報はリスクが増加していた 8,9。な

お、このうち 1 報は気道感染症として、上気道感

染と下気道感染を併せて解析がされていた 4。 
コホート研究において、小児を対象とした研究

では血中ビタミン A 濃度との関連は認められて

おらず 10、高齢者を対象とした研究では、血中の

βカロテン濃度が低いほど風邪症状の罹患率が

増加するという報告 11 がある一方で、高齢の喫煙

者においてはβカロテンの摂取量が低いほど風

邪の罹患率が低かった 1。一方、症例対照研究で

は、小児の急性気道感染症が重症な人において、

血中のビタミン A 濃度が低いことが示されてい

た 12。 
日本人を対象とした研究はなかった。 
以上の結果、ビタミン A については血中濃度が

低いとリスクが高く、乳児・小児においてはビタ

ミン A の摂取により上気道感染症リスクを低減

させる可能性が示されている。しかしながら、中・

高齢者においては現時点では上気道感染症リス

ク低減との関連は認められておらず、条件によっ

ては、反ってリスクを高める可能性が示唆された。 
 

1-2) ビタミン C： 15 報（介入研究 12 報、コホ

ート研究 3 報） 
介入研究 12 報においては、未成年（6-17 歳）を

対象とした試験が多く、他の栄養素と異なり、乳
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児や高齢者を対象とした研究がほとんどないと

いう特徴が見られた。12 報中 8 報ではビタミン C
摂取により上気道感染症の罹患率もしくは症状

の持続期間を抑制していたが 13-20、4 報ではビタ

ミン C 摂取の影響は認められなかった 21-24。なお、

2 報 19,23 は気道感染症として、上気道感染と下気

道感染を併せて解析がされていた。 
コホート研究においては、いずれも成人を対象

としており、1 報において食事からのビタミン C
の摂取量と上気道感染症のリスク低減が女性で

のみ認められており 25、1 報では関連は認められ

なかった 26。高齢の喫煙者においてはビタミン C
の摂取量が低いほど風邪の罹患率が低かった 1。 

日本人（40-69 歳、244 名）を対象とした試験に

おいては、5 年間 50 mg/日摂取した群（120 名、平

均年齢 58.7±0.7 歳）に比較して、500 mg/日摂取

した群（124 名、平均年齢 56.3±0.7 歳）において

上気道感染症の罹患率（OR 0.36, 95%CI:0.13–0.99）
および、風邪症状の内の鼻水の持続期間（P=0.03）
を抑制していた 13。 
以上の結果、ビタミン C については摂取により

上気道感染のリスクを低減する可能性があるが、

その試験の多くが未成年で検討されていること、

また、条件によっては、反ってリスクを高める可

能性が示唆された。 
 
1-3) ビタミン D： 36 報（介入研究 21 報、コホ

ート研究 11 報、症例対照研究 4 報） 
介入研究 21 報においては乳児から高齢者まで

幅広く検討されているが、運動選手 27-29 やミリタ

リー30 など特殊な対象者で検討したものが含まれ

ていた。21 報中 9 報でビタミン D 摂取による上

気道感染症の罹患率の低減が認められたが 27,29,31-

38、11 報では影響は認められず 28,30,39-47、1 報では

ビタミン D 摂取により上気道感染症の罹患率が

増加していた 32。なお、3 報 38,45,47 は気道感染症と

して、上気道感染と下気道感染を併せて解析がさ

れていた。 
症例対照研究 4 報中 3 報は COVID-19 を対象と

した研究であったため、「1-10) COVID-19」にて

詳細を記載する。COVID-19 の 3 報を除いたコホ

ート研究・症例対照研究 12 報では乳幼児から高

齢者まで幅広い対象で検討されていた。このうち

8 報で血中ビタミン D 濃度と上気道感染症の感染

リスクとの間に関連性が認められており 10,48-54、4
報で関連は認められなかった 55-57。 

日本人を対象とした研究は全 4 報であった。子

供（6～15 歳）を対象とした介入研究では、ビタ

ミン D3 の摂取によりインフルエンザ A の感染リ

スクの低下が認められたが（RR 0.58, 95% CI: 0.34-
0.99; P =0.04）、インフルエンザ B に対して影響

は認められなかった（RR 1.39, 95% CI: 0.90-2.15; P 

=0.13）36。一方、ビタミン D 欠乏もしくは不足状

態（≦75 nmol/L）にある中・高齢者（45～74 歳）

を対象とした介入研究では、カルシフェジオール

（25(OH)D）摂取による上気道感染症への罹患率

（P=0.675）および罹患期間（P=0.061）に影響は認

められなかった 42。60 歳以上の施設高齢者 148 名

を対象としたコホート研究においては、呼吸器感

染症に罹患している人ほど、血中ビタミン D 濃度

が低値であることが示されていたが（P<0.001）53、

インフルエンザ感染者を対象としたケースコン

トロール研究においては、血中ビタミン D 濃度と

インフルエンザの感染リスクとの間に関連は認

められなかった 58。 
以上の結果、ビタミン D については日本人に対

する検討も含めて、上気道感染症リスクを低減さ

せるという報告と、関連が認められなかったとい

う報告があるが、ビタミン D 欠乏もしくは不足状

態は上気道感染症リスクと関連が示唆され、欠乏

もしくは不足状態を改善することによりリスク

を低減させる可能性が示唆される。 
 
1-4) ビタミン E： 5 報（介入研究 3 報、コホー

ト研究 2 報） 
介入研究 3 報はいずれも 50 歳以上の中・高齢

者を対象とした研究であり、内 2 報において、ビ

タミンEの摂取による感染への影響は認められて

おらず 1,59、残りの 1 報はインフルエンザ症状の

持続期間や重症化のリスクを上げた 60。コホート

研究においては、食事によるビタミン E の摂取量

は感染リスクと関連せず 25、高齢の喫煙者におい

てはビタミンEの摂取量が低いほど風邪の罹患率

が低かった 1。 
日本人を対象とした研究はなかった。 
以上の結果、ビタミン E については現時点では

上気道感染症のリスク低減との関連は認められ

ておらず、条件によっては、反ってリスクを高め

る可能性が示唆された。 
 
1-5) 亜鉛： 14 報（介入研究 12 報、コホート研

究 2 報） 
介入研究 12 報は空軍士官学校生を対象とした

1 報 61 を除いて、いずれも乳児・小児（1 ヶ月齢

～10 歳）を対象としたものであり、成人や高齢者

を対象に検討した論文は見当たらなかった。 
12 報中 5 報では亜鉛摂取により上気道感染症

の罹患率もしくは症状の持続期間、重症化を抑制

していたが 62-66、7 報では亜鉛摂取の影響は認め

られなかった 6,8,61,67-70。なお、1 報 70 は気道感染症

として、上気道感染と下気道感染を併せて解析が

されていた。 
コホート研究においては、乳児 10 および成人 26

を対象とした報告が各 1 報であり、いずれも亜鉛



46 
 

摂取による影響は認められていない。 
日本人を対象とした研究はなかった。 
以上の結果、亜鉛については、上気道感染症の

リスクを低減させるという報告と、関連が認めら

れなかったという報告があるものの、いずれも乳

児・小児を対象としたものであり、成人における

影響は明らかではない。 
 
1-6) カルシウム： 1 報（コホート研究 1 報） 

当該論文は日本人（60 歳以上の施設高齢者）148
名を対象とした研究であり、血中カルシウム濃度

（p=0.092）およびカルシウム摂取量（p=0.261）と

気道感染症の感染リスクとの間に関連は認めら

れなかった 53。 
以上の結果、カルシウムについては現時点では

上気道感染症のリスク低減との関連は認められ

ていない。 
 

1-7) セレン： 1 報（コホート研究 1 報） 
当該論文は COVID-19 感染者（ドイツ）を対象

とした研究であり、COVID-19 感染者の内、生存

者に比較して死亡者において血中セレン濃度が

低かった 71。 
日本人を対象とした研究はなかった。 
以上の結果、セレンについては現時点では

COVID-19 の重症化と関連する可能性が示唆され

るが、上気道感染症のリスク低減との関連は明ら

かではない。 
 

1-8) 鉄： 4 報（介入研究 4 報） 
いずれの試験も乳児もしくは小児を対象とし

たものであり、内 3 報では鉄摂取による風邪症状

の発症に影響は認められていない 3,72,73。残りの 1
報に関しても、鉄摂取による風邪症状の罹患率お

よび症状の持続期間に影響は認められていない

が、風邪による学校の欠席日数を増加させていた
74。 

日本人を対象とした研究はなかった。 
以上の結果、鉄については現時点では上気道感

染症のリスク低減との関連は認められておらず、

条件によっては、反って症状を悪化させる可能性

が示唆された。 
 
1-9) その他 

その他のビタミン（ビタミン K、B1、B2、B6、

B12、ナイアシン、パントテン酸、葉酸、ビオチン）、

ミネラル（リン、マグネシウム、ナトリウム、カ

リウム、銅、マンガン、ヨウ素、クロム、モリブ

デン）において、上気道感染症との関連を検討し

た報告は検索されなかった。 
 
1-10) COVID-19 

今回の調査において、COVID-19 について検討

している論文が 4 報あった。内 1 報はコホート研

究であり COVID-19 感染者において、生存者に比

較して死亡者において血中セレン濃度が低いこ

とを示したものである 71。しかしながら、セレン

については、上気道感染との関連を検討した論文

はないことから、COVID-19 の感染もしくは重症

化にどの程度関与しているのかは明らかでない。 
残りの 3 報は症例対照研究で、いずれもビタミ

ン D について検討したものである。Ye K らは

COVID-19 非感染者に比較し感染者で、また感染

者のなかでも軽症・中等症患者に比較し重症患者

において血中ビタミン D 濃度が低いことを報告

している。またビタミン D 欠乏（＜50 nmol/L）が

COVID-19 重症化のリスクであること（OR 15.18, 
95%CI:1.23-187.45, P=0.034）を報告している 75。

同様に Kaufman HW らは血中ビタミン D 濃度が

低いほど感染の割合が高いことを報告しており、

血中ビタミンD濃度とCOVID-19陽性率との負の

関連（OR 0.984 per ng/mL increment, 95%CI:0.983-
0.986, P<0.001）を報告している 76。 
一方、Ferrari D らの報告においては COVID-19

感染者と非感染者の間に血中ビタミン D 濃度に

差は認められていない。これは、COVID-19 感染

者と非感染者のいずれにおいても 70％以上が 30 
ng/mL 未満であったことが原因であった可能性が

考えられる 77。 
 
2) 免疫機能に関連した機能性表示食品の精査 

2020 年 12 月末までに免疫機能に関連した機能

性表示食品は 46 製品届出されており、機能性関

与成分は 11 種（内 5 種はプロバイオティクス）で

あった（表 2）。 
機能性表示食品の根拠は最終製品を用いた臨

床試験（RCT）もしくは最終製品または機能性関

与成分におけるシステマティックレビューで示

すことが可能である。最終製品を用いた RCT で

根拠を示していたのは、46 製品中 5 製品（機能性

関与成分 4 種）のみであった。 
表示している機能性の内訳は、目、鼻に関連す

るものが最も多く 32 製品（70％）であり、機能性

関与成分は 9 種類であったが、メチル化カテキン

が 20 製品を占めた。それ以外では、肌に関連する

ものは 2 製品（4％）で機能性関与成分はアカシア

樹皮由来プロアントシアニジンのみであり、免疫

機能の維持に関連するものは 12 製品（26％）で機

能性関与成分はプラズマ乳酸菌（L. lactis strain 
Plasma）のみであった。 
各製品の根拠資料の内容を精査したところ、目、

鼻に関連する食品および肌に関連する食品にお

いては、機序となる免疫マーカーについては、ほ

とんどが測定されていない、もしくは測定されて

いても関与成分摂取の影響は認められていない
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状況であった（表 3-1）。一方、免疫機能の維持に

関連する食品においては、pDC の活性化について

評価がされていたが、それ以外の免疫マーカーに

対する効果は測定されておらず、測定され、かつ

影響が認められているものはごく一部であった

（表 3-2）。 
 
3) HFNet における COVID-19 関連素材の精査 

HFNetに掲載している 32素材についてCOVID-
19 の研究報告を PubMed において検索を行った

（表 4）。その結果、各素材において COVID-19 に

関連した研究報告はビタミンDで最も多く 162報、

次いで亜鉛 60 報、ビタミン C 52 報、鉄 44 報、プ

ロバイオティクス 29 報であった（一次）。しかし

ながら、その多くはレビューや基礎研究などであ

ったことから、臨床試験、RCT などの検索フィル

ターをかけたところ、ビタミン、ミネラルの 5 素

材でいくつか報告が認められたものの、それ以外

の 27 素材では報告は認められなかった（二次）。

フィルター検索により検索された報告を取り寄

せて内容を精査した結果について詳細を記載す

る（三次）。 
3-1) ビタミン A 

フィルター検索により 1 報が検索されたが、

COVID-19 患者を対象とした試験プロトコールの

登録論文であり、現時点でビタミン A の影響を検

証した報告は見当たらなかった。 
3-2) ビタミン C 

フィルター検索により 4 報が検索されたが、い

ずれも COVID-19 患者を対象とした試験プロトコ

ールの登録論文であった。なお、その内の 2 報は

治療薬の対象（プラセボ）としてビタミン C を投

与するものであり、現時点でビタミン C の影響を

検証した報告は見当たらなかった。 
3-3) ビタミン D 

フィルター検索により 7 報が検索されたが、そ

の内 1 報は COVID-19 について検討したものでは

なく、また、もう 1 報は COVID-19 患者を対象と

した試験プロトコールの登録論文であったため、

最終的に 5 報となった。その内、2 報については

日照時間と COVID-19 による死亡率を解析したも

のであり、負の相関が認められている 78,79。しか

し、いずれの論文も血中のビタミン D レベルは測

定されていない。血中のビタミン D レベルとの関

連を見た論文は 2 報報告されており、1 報では

COVID-19 患者において、ビタミン D が欠乏もし

くは不足していることを示しているが、その後の

重症化に関連は認められなかった 80。もう 1 報は、

血中ビタミンDレベルとCOVID-19の感染および

死亡に負の相関が認められたことを報告してい

る 81。介入研究は 1 報のみで、COVID-19 患者に

対してビタミン D（calcifediol）を投与したところ、

重症化（ICU 治療）のリスクの低下を認めている
82。 
3-4) 亜鉛 

フィルター検索により 3 報が検索されたが、そ

の内 2 報は COVID-19 患者を対象とした試験プロ

トコールの登録論文であったため、最終的に 1 報

となった。COVID-19 患者に対して薬物治療と同

時に亜鉛を摂取させてその効果を検証したとこ

ろ、亜鉛の摂取により、重症化（ICU 治療、気管

挿管）のリスクおよび死亡率（ホスピスを含む）

の低下が認められた 83。 
3-5) 鉄 

フィルター検索により 3 報が検索されたが、そ

の内 1 報はレビューであったため、最終的に 2 報

となった。その内、1 報では COVID-19 患者にお

いては、鉄の欠乏もしくは貧血状態であることを

認め、また血清フェリチン濃度と COVID-19 の重

症化と相関を認めている 84。もう一報は COVID-
19 重症患者（ICU 治療）の過程における鉄および

鉄代謝関連マーカーの挙動について観察したも

のである。感染症と鉄代謝異常とは関連性がある

ことから、新しい COVID-19 の治療戦略となるこ

とを述べているが、鉄の摂取等については検討さ

れていない 85。 
3-6) その他 

その他 27 成分の内、プロバイオティクスやオ

リーブ葉エキスなどは COVID-19 との関連につい

て多くの報告が認められたが、現段階では臨床試

験や観察試験でその影響を検証した報告は検索

されなかった。 
 
 
Ｄ．考察 
1) 栄養成分に関するシステマティックレビュー 
新型コロナウイルスの感染予防もしくは重症

化予防に種々の栄養素、さらには食品素材がよい

という情報が種々のメディアにおいて見受けら

れる。新型コロナウイルスをはじめとする感染症

予防には個々人の免疫機能が深くかかわってお

り、免疫機能を維持するには栄養状態を良好に保

ち、健康な状態を維持することが最善である。そ

のため、公的機関からはバランスの良い食事を摂

取し、適度な運動を行い、睡眠をしっかりとるこ

とが推奨されている。しかしながら、ビタミン D
をはじめ、特定の栄養素が免疫機能に深くかかわ

っていることも報告されている。そこで、本研究

ではビタミン・ミネラルと上気道感染症のリスク

との関連について検討した。 
その結果、ビタミン 13 種、ミネラル 13 種の内、

ビタミン 4 種（ビタミン A、C、D、E）、ミネラル

4 種（亜鉛、カルシウム、セレン、鉄）のみ上気道

感染症との関連を検討した報告が認められ、その
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中でも、ビタミン A、ビタミン C、ビタミン D、

亜鉛に関する報告が多く見受けららた。 
各栄養素と対象者には特徴が見られ、ビタミン

A においては、乳児・小児を対象とした研究が多

く、ビタミンCにおいては成人を対象としており、

効果があるという報告と効果が認められなかっ

たという報告があり、一定した結果は得られてい

ない。そのため、これらのビタミンについては、

対象者の特性や食環境が影響している可能性が

高い。一方、ビタミン D においては、論文数も多

いこともあり乳児から高齢者まで幅広く検討さ

れていた。ビタミン D に関しても効果が得られた

という報告と効果が認められなかったという報

告があるものの、傾向としては、欠乏もしくは不

足状態にある人では上気道感染症の感染リスク

は高く、充足している人ではそのリスクは低いと

考えられる。しかしながら、充足している人がさ

らに摂取した場合については検証されておらず、

ビタミン D においては日本人の食事摂取基準に

おいても耐用上限量が定められていることから、

過剰摂取には注意が必要である。 
亜鉛においては、発展途上国における乳児・幼

児に対する下痢への効果を検討している試験に

おいて、同時に上気道感染（風邪症状）への効果

を検討している報告が多かった。これらの国々で

は、毎年何百万という子どもたちが重度の下痢に

苦しみ、多くが脱水によって死亡している。世界

保健機関（World Health Organization ：WHO）と国

連児童基金（United Nations Children's Fund ：
UNICEF）は、小児の下痢に対して 1 日あたり 10
～20 mg の亜鉛を推奨している。下痢を起こした

場合、ビタミンやミネラルの吸収も低下する。お

そらく、亜鉛による上気道感染症のリスクの低減

は直接的な作用ではなく、下痢を改善することに

より、ビタミン D をはじめとする他の栄養素の吸

収が改善し、免疫機能の改善につながっているこ

とが考えられる。 
本研究の限界点として次の点が挙げられる。本

システマティックレビューは上気道感染症を対

象としているが、この結果が COVID-19 にも対応

するものかは明らかではない。COVID-19 の原因

とされる新型コロナウイルスは、これまでのコロ

ナウイルスとも異なることからも、注意が必要で

ある。現在、COVID-19 に対する栄養成分の関与

について研究が盛んに行われているが、未だ世界

中で COVID-19 患者は増加中であり、有効なワク

チンや治療法が確立していない段階であるため、

十分なデータが得られるにはもう少し時間が必

要であると考えられる。また、免疫機能の維持に

はタンパク質も重要であることから、微量栄養素

の摂取だけでなく、タンパク質の摂取状況につい

ても考慮する必要がある。 

 
2) 免疫機能に関連した機能性表示食品の精査 

2015 年 4 月より機能性表示食品の制度が開始

され、特定保健用食品では認められなかった機能

性を表示した製品が次々と届出されている。しか

しながら、直接的な免疫機能を訴求した機能性に

ついては、ガイドラインにより注意点が記載され

ていたこともあり、届出されていなかった。そん

な中、かなり早い段階で、メチル化カテキンを機

能性関与成分として、「ほこりやハウスダストに

よる目や鼻の不快感を緩和します。」という機能

を表示した製品が届出された。最初の製品は臨床

試験にて根拠が示されているが、その内容を見る

と、免疫機能に関連するマーカーに影響は認めら

れていないが、最終的な症状を緩和することで、

機能性が示されている。その後、その他の機能性

関与成分が同様の機能性を有するとして届出さ

れているが、いずれも最終的な症状で評価をして

おり、免疫機能に関連するマーカーは測定されて

いない、もしくは測定していても機能性関与成分

の摂取による影響は認められていない。ただし、

届出された根拠資料を確認すると、機序としては

これらの免疫機能に関連するマーカーの変動に

ついて in vitro や in vivo による研究結果を用いて

説明されている。免疫マーカーは症状や体調によ

っても変動することが考えられ、測定の難しさは

あるかもしれないが、機序として説明をするから

には、これらのマーカーについても測定をした上

で得られた結果について考察すべきであると考

える。 
免疫に関する機能を直接言えないことから、症

状の緩和について遠回しの表現がされていたが、

2020 年 3 月に閣議決定された健康・医療戦略にお

いて、「健康の維持・増進や健康リスクの低減に係

る食品の機能性等を表示できる制度を適切に運

用するとともに、機能性表示食品等について科学

的知見の蓄積を進め、免疫機能の改善等を通じた

保健用途における新たな表示を実現することを

目指す。」ことが示された。これを受けてかどうか

は明らかではないが、2020 年 6 月にプラズマ乳酸

菌を機能性関与成分とし、「免疫機能の維持」を直

接表示した製品が初めて届出され、消費者庁に受

理されている。これは、根拠論文 6 報を用いたシ

ステマティックレビューにより、プラズマ乳酸菌

を摂取することで pDC を活性化することを示し

ている。現在、「免疫機能の維持」を表示した製品

はプラズマ乳酸菌を関与成分とした製品に限定

されているが、その注目度から、今後、他の成分

においても届出されてくることが予想される。 
市場には、機能性表示食品以外の製品において

も、免疫機能の向上や風邪・インフルエンザ予防

効果を連想させるうたい文句で販売されている
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製品が見受けられる。少なくとも機能性表示食品

においては臨床試験もしくはシステマティック

レビューによりその機能が示されていることか

ら、根拠の示されていないいわゆる健康食品より

は効果が得られる可能性は高い。しかしながら、

現時点においては COVID-19 をはじめとする感染

症予防につながるのかは明らかではないため、消

費者による誤認・拡大解釈には注意が必要である。 
本研究の限界点として次の点が挙げられる。機

能性表示食品においては、各事業者により臨床試

験もしくはシステマティックレビューが行われ

ており、その根拠として用いられている論文のみ

を精査している。各機能性関与成分の根拠論文は

1～6 報のみであり、またメタ分析もされていない

ことから、エビデンスレベルとして十分であると

は言えない状況である。さらに、各関与成分の根

拠として用いられていない論文報告（病者を対象

とした論文など）については、本研究の対象外で

あるため、上気道感染症患者について罹患期間の

短縮や重症化予防については検討していない。現

時点では機能性表示食品は疾病の予防・治療は対

象外であることから、あくまでも医薬品としての

研究が必要である。 
 

3) HFNet における COVID-19 関連素材の精査 
COVID-19 の拡大に伴って、インターネットで

は様々な食品素材において感染予防に良いとい

う情報が流布され、感染予防効果を謳ったサプリ

メントも販売されていたことから、消費者庁は国

民に対して注意喚起を行った。また、日本だけで

なく海外においても同様の現象が起きており、各

国の公的機関から注意喚起が出されている。そこ

で、国立研究開発法人医薬基盤・健康・栄養研究

所では、インターネット上で COVID-19 に対する

予防効果の標ぼうが認められた 32 素材について、

エビデンスのレベルを精査し、国民への情報提供

を行っている。その結果、いずれの素材において

も、調査時点で COVID-19 に対する効果を検証し

た報告は見当たらなかった。しかしながら、イン

ターネット上では、インフルエンザの予防効果を

根拠として、COVID-19 にも予防効果があるとい

う情報も見受けられたため、対象を広げて、イン

フルエンザ、上気道感染に対する効果を調べた。

その結果、ビタミン D、亜鉛、エキナセア、プロ

バイオティクス、プレバイオティクス、ミドリム

シ、ラクトフェリン、緑茶において、予防効果が

認められたという報告があった。その一方で効果

が認められなかったという報告もあり、また、効

果のなかった結果はそもそも論文にしない、また

は掲載されにくいというバイアスもあるため、そ

の評価には注意が必要である。 
この中で、ビタミン D については研究が多く、

急性呼吸器感染症に対するメタアナリシスも行

われている 86。その結果、ビタミン D 摂取は急性

呼吸器感染症のリスクの低減と関連が認められ

ている。しかしながら、同論文内で行われている

サブ解析を見ると、血中のビタミン D（25-
hydroxyvitamin D）レベルが 25 nmol/L 未満では有

意であるが、25 nmol/L 以上では関連は認められて

いない。つまり、ビタミン D が欠乏している人で

は感染のリスクが高く、そこにビタミン D を補充

することで感染リスクの低下が期待できるが、ビ

タミン D の欠乏がない人が摂取しても、効果は得

られないことを示している。また、ビタミン D に

関しては、食事からの摂取だけではなく、紫外線

により皮膚でも合成されることから、日照によっ

ても影響をうける特殊な栄養素である。今回の調

査においても、日照時間と COVID-19 による死亡

率に負の相関を認めた論文が報告されている 78,79。

緊急事態宣言下では不要な外出の自粛が要請さ

れ、日に当たる時間も減った可能性が高い。その

ような場合においては、一時的にサプリメントの

利用も効果的である可能性がある。しかしながら、

ビタミン D においては食事摂取基準において耐

容上限量も設定されていることから、安易なサプ

リメントの利用、また過度に期待した過剰摂取に

は注意が必要である。 
その他の成分においても感染症リスクの低減

が報告されていることから、使用する製品、期間、

量、対象者によっては効果が得られる可能性があ

る。しかしながら、特定の成分だけを摂取してい

れば効果が得られるわけではなく、バランスの良

い食事を心がけ、栄養の過不足の無い状態でプラ

ス・オンすることで効果が期待できると考えるの

が適切である。 
本研究の限界点として次の点が挙げられる。当

該データベースで取り上げた素材は、主にインタ

ーネット上で話題になった素材について検証を

しており、COVID-19 に対する効果が検証されて

いる素材を網羅しているわけではない。また、今

回の論文検索は PubMed のみを用いていることか

ら、EMBASE 等、他のデータベースに報告されて

いる論文がある可能性を否定できない。 
 

Ｅ．総括 
以上、3 つの研究より、ビタミン D については、

COVID-19 を含めた上気道感染症に対する研究が

数多くなされており、ビタミンDの欠乏（20 ng/mL
未満）もしくは不足（20 – 30 ng/mL）状態が感染

のリスクを高め、充足状態（30 ng/mL 以上）に保

つことが感染予防に重要であると考えられる。し

かしながら、ビタミン D だけを摂取していても、

他の栄養素が不足してしまえば、健康状態は悪化

してしまう。また、ビタミン D は日照によっても
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皮膚で合成される特殊な栄養素であることから、

安易にサプリメントを利用するのではなく、日頃

の食事を見直すとともに、適度な日光浴も取り入

れることが推奨される。緊急事態宣言下では、外

出自粛が求められているが、マスクを着用する、

人との距離を適切に保つなどの感染対策を行っ

たうえで散歩などを取り入れることで、ビタミン

D の不足だけでなく、運動不足やストレスの解消

にもつながると考えられる。一方、それ以外の成

分においては、一部のビタミン・ミネラルにおい

て可能性が示唆されているものの、積極的に摂取

する根拠は十分とはいえない。 
COVID-19 の感染者は現在も増え続け、一人一

人が感染予防のための行動を行う事が感染拡大

に重要である。その中で、種々の食品成分に対し

て、免疫機能の維持、さらには COVID-19 予防効

果が期待されている。今後は、分担研究１（パン

デミック時における国民の食事・栄養に対する意

識・認識）、分担研究２（メディアにあふれる情報

の特徴や見分け方）の結果を踏まえて、感染症予

防に対する食事・栄養のエビデンスを国民に適切

に伝えることで、感染症予防に資する情報提供の

あり方を検討していく必要があると考える。

COVID-19 の一日も早い収束を期待するが、変異

種も確認されており、また、新たなウイルス感染

症が発生する可能性もある。日頃からバランスの

良い食生活を心がけ、栄養状態を良好に保つこと

が、感染のリスクを最小限に抑えるために有効で

ある。 
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表１ 本研究における PICO/PECO および文献検索範囲、除外基準 

PICO/PECO 検索範囲 除外基準 

対象集団 
健康な人集団（年齢、人種、社会的地位、地域の制限

なし） 
症例対照研究では上気道感染症の感染者 

病者、妊婦の摂取による新生

児への影響を検討したもの 

介入/暴露 

介入：ビタミン A、D、E、K、B1、B2、B6、ナイアシ

ン、パントテン酸、葉酸、B12、ビオチン、C、カルシ

ウム、リン、マグネシウム、ナトリウム、カリウム、

鉄、亜鉛、銅、セレン、マンガン、ヨウ素、クロム、

モリブデン（医薬品、サプリメント、強化食品） 
暴露：日常の食品摂取による上記栄養成分の摂取 

経口以外の投与経路、うがい、

複合栄養剤など単一の栄養成

分を評価できないもの 

比較対象 非摂取または低用量摂取群  

評価項目 上気道感染症の罹患率、曝露率、症状持続期間、隔離

期間、重症度 
ワクチン接種時の免疫反応へ

の影響、 

研究デザイン 無作為化比較試験、準無作為化比較試験、比較試験、

症例対照研究、コホート研究、横断研究 症例報告、動物試験 

報告の種類 原著論文 総説、レター、会議報告 
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図１ 論文採択までの PRISMA フローチャート 
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表 2 免疫に関連した機能を表示している機能性表示食品一覧（2020 年 12 月末まで） 

機能性関与成分 届出

番号 製品名 機能性表示 
根拠

デザ

イン 
根拠論文 

メチル化カテキン 
（エピガロカテキン

-3-O-（3-O-メチル）

ガレート） 

A69 アサヒ めめはな茶 本品には、メチル化カテキンが含まれるので、ほこりやハウスダストによる

目や鼻の不快感を緩和します。 RCT ・日本食品新素材研究会誌 2005 8(2) 65-80 

A67 べにふうき緑茶ティーバッグ 
本品にはメチル化カテキン（エピガロカテキン-3-O-（3-O-メチル）ガレー

ト）が含まれます。メチル化カテキンは、ハウスダストやほこりなどによる

目や鼻の不快感を軽減することが報告されています。 

SR 

・日本食品新素材研究会誌 2005 8(2) 65-80 
・健康・栄養食品研究 2004 7(2) 15-30 
・日本臨床栄養学会雑誌 2005 27(1) 33-51 
・Cytotechnology 2007 55(2-3) 135-42 

B45 べにふうきスティックタイプ 
本品には、メチル化カテキン（エピガロカテキン-3-ο-(3-ο-メチル)ガレー

ト）が含まれます。メチル化カテキンは、ハウスダストやほこりなどによる

目や鼻の不快感を軽減することが報告されています。 

B46 べにふうき粉末茶 
本品にはメチル化カテキン（エピガロカテキン-3-ο-(3-ο-メチル)ガレート）

が含まれます。メチル化カテキンは、ハウスダストやほこりなどによる目や

鼻の不快感を軽減することが報告されています。 

B47 べにふうきティーパック 
本品にはメチル化カテキン（エピガロカテキン-3-ο-(3-ο-メチル)ガレート）

が含まれます。メチル化カテキンは、ハウスダストやほこりなどによる目や

鼻の不快感を軽減することが報告されています。 

B121 まるごと健康粉末茶 べにふう

き 

本品にはメチル化カテキン(エピガロカテキン-3-O-(3-O-メチル)ガレート)が
含まれます。メチル化カテキンは、ほこりやハウスダストなどによる目や鼻

の不快感を軽減することが報告されています。 

B145 天使の健康 べにふうき緑茶テ

ィーバッグ 

本品には、メチル化カテキン(エピガロカテキン-3-O-(3-O-メチル)ガレート)
が含まれます。メチル化カテキン(エピガロカテキン-3-O-(3-O-メチル)ガレー

ト)は、ハウスダストやほこりなどによる目や鼻の不快感を軽減することが

報告されています。 

C242 健康べにふうき茶 
本品にはメチル化カテキン（エピガロカテキン-3-Ｏ-(3-Ｏ-メチル)ガレー

ト）が含まれます。メチル化カテキンには、ハウスダストやほこりなどによ

る鼻や目の不快感を軽減することが報告されています。 

C370 べにふうき緑茶 
本品にはメチル化カテキン（エピガロカテキン-3-O-(3-O-メチル）ガレー

ト）が含まれます。メチル化カテキンは、ハウスダストやほこりなどによる

目や鼻の不快感を軽減することが報告されています。 

C371 べにふうき緑茶（国産） 
本品にはメチル化カテキン（エピガロカテキン-3-O-(3-O-メチル）ガレー

ト）が含まれます。メチル化カテキンは、ハウスダストやほこりなどによる

目や鼻の不快感を軽減することが報告されています。 

C372 お茶の力 べにふうき ティー

バッグ 

本品には、メチル化カテキン（エピガロカテキン-3-Ο-(3-Ο-メチル)ガレー

ト）が含まれます。メチル化カテキンは、ハウスダストやほこりなどによる

目や鼻の不快感を軽減することが報告されています。 

C380 べにふうき釜炒り茶ティーバッ

グ 

本品にはメチル化カテキン（エピガロカテキン-3-Ο-(3-Ο-メチル)ガレート）

が含まれます。メチル化カテキンは、ハウスダストやほこりなどによる目や

鼻の不快感を軽減することが報告されています。 

D396 お抹茶ラテ 
本品にはメチル化カテキン（エピガロカテキン-3-Ο(3-Ο-メチル)ガレート）

が含まれています。メチル化カテキンは、ハウスダストやほこりなどによる

目や鼻の不快感を軽減することが報告されています。 
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D550 鹿児島産べにふうき緑茶 
本品には、メチル化カテキン（エピガロカテキン-3-Ο-(3-Ο-メチル)ガレー

ト）が含まれています。メチル化カテキンは、ハウスダストやほこりなどに

よる目や鼻の不快感を軽減することが報告されています。 

D593 静岡県産べにふうき釜炒り茶テ

ィーバッグ 

本品にはメチル化カテキン（エピガロカテキン-3-Ο-(3-Ο-メチル)ガレート）

が含まれます。メチル化カテキンは、ハウスダストやほこりなどによる目や

鼻の不快感を軽減することが報告されています。 

D615 静岡県産べにふうき釜炒り茶粉

末スティック 

本品にはメチル化カテキン（エピガロカテキン-3-Ο-(3-Ο-メチル)ガレート）

が含まれます。メチル化カテキンは、ハウスダストやほこりなどによる目や

鼻の不快感を軽減することが報告されています。 

E361 お茶の力 べにふうき 粉末茶 
本品には、メチル化カテキン（エピガロカテキン-3-Ο(3-Ο-メチル)ガレー

ト）が含まれます。メチル化カテキンは、ハウスダストやほこりなどによる

目や鼻の不快感を軽減することが報告されています。 

F364 べにふうき粉末緑茶 
本品にはメチル化カテキン（エピガロカテキン-3-Ο-(3-Ο-メチル)ガレート）

が含まれます。メチル化カテキンは、ハウスダストやほこりなどによる目や

鼻の不快感を軽減することが報告されています。 

F365 べにふうき粉末緑茶 個分包 
本品にはメチル化カテキン（エピガロカテキン-3-Ο-(3-Ο-メチル)ガレート）

が含まれます。メチル化カテキンは、ハウスダストやほこりなどによる目や

鼻の不快感を軽減することが報告されています。 

F366 べにふうき緑茶 ティーバッグ 
本品にはメチル化カテキン（エピガロカテキン-3-Ο-(3-Ο-メチル)ガレート）

が含まれます。メチル化カテキンは、ハウスダストやほこりなどによる目や

鼻の不快感を軽減することが報告されています。 

宮古ビデンス・ピロ

ーサ由来カフェー酸 

B37 宮古ＢＰ（ビーピー） 
本品には宮古ビデンス・ピローサ由来カフェー酸が含まれます。 
宮古ビデンス・ピローサ由来カフェー酸には目や鼻の不快感を軽減する機能

があることが報告されています。 

SR ・応用薬理 2014 86(5-6) 73-7 B234 ビデンスタブレットＥＸ（イー

エックス） 

本品には宮古ビデンス・ピローサ由来カフェー酸が含まれます。 
宮古ビデンス・ピローサ由来カフェー酸には目や鼻の不快感を軽減する機能

があることが報告されています。 

B263 宮古ＢＰ（ビーピー）ドリンク 
本品には宮古ビデンス・ピローサ由来カフェ―酸が含まれます。宮古ビデン

ス・ピローサ由来カフェ―酸には目や鼻の不快感を軽減する機能があること

が報告されています。 
大豆発酵多糖類（大

豆水溶性食物繊維と

して） 
D349 四季爽快 本品には、大豆発酵多糖類（大豆水溶性食物繊維として）が含まれるので、

ハウスダストやほこりなどによる目や鼻の不快感を緩和します。 RCT ・応用薬理 2018 94(3-4) 43-51 

ロズマリン酸 F109 エゴマの葉 
本品にはロズマリン酸が含まれます。ロズマリン酸には、花粉やハウスダス

ト、ホコリなどによる目の不快感を軽減することが報告されています。目の

不快感が気になる健常な方に適しています。 
SR ・Exp Biol Med (Maywood) 2004 229(3) 247-54 

赤シソ由来ロスマリ

ン酸 D513 ピュアペリラ 本品には赤シソ由来ロスマリン酸が含まれます。赤シソ由来ロスマリン酸に

は目の不快感を軽減することが報告されています。 SR ・Exp Biol Med (Maywood) 2004 229(3) 247-54 

「L-92 乳酸菌」（L. 
acidophilus L-92） 

D176 ハナエール乳酸菌 
本品には「L-92 乳酸菌」（L. acidophilus L-92）が含まれます。「L-92 乳酸

菌」は、ホコリやハウスダストなどによる鼻の不快感を軽減することが報告

されています。 
SR ・薬理と治療 2018 46(3) 355-62 

F343 ハナエール乳酸菌 
本品には「L-92 乳酸菌」（L. acidophilus L-92）が含まれます。「L-92 乳酸

菌」は、ホコリやハウスダストなどによる鼻の不快感を軽減することが報告

されています。 
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L. helveticus SBT2171
（乳酸菌ヘルベ） E9 乳酸菌ヘルベヨーグルト ドリ

ンクタイプ １００ｇ 
本品には L. helveticus SBT2171（乳酸菌ヘルベ）が含まれるので、目や鼻の

不快感を緩和します。  RCT  ・Functional Foods in Health and Disease 2019 
9(1) 52-77 

酢酸菌 GK-1(G. 
hansenii GK-1)、
GABA 

E407 ディアレ 

本品には酢酸菌 GK-1(G. hansenii GK-1)と GABA が含まれます。酢酸菌 GK-1
は、花粉、ホコリ、ハウスダストなどによる鼻の不快感を軽減することが報

告されています。 GABA は、仕事や勉強による一時的な精神的ストレスや

疲労感を軽減する機能があることが報告されています。 

SR ・薬理と治療 2019 47(3) 461-7 

ビフィズス菌 BB536 

F513 森永ビヒダスヨーグルト ＫＦ

（ケーエフ） 

本品にはビフィズス菌 BB536 が含まれます。ビフィズス菌 BB536 には、花

粉、ホコリ、ハウスダストなどによる鼻の不快感を軽減する機能や、大腸の

腸内環境を改善し、腸の調子を整える機能が報告されています。 
SR 

・J Investig Allergol Clin Immunol 2006 16(2) 86-
93 
・Clin Exp Allergy. 2006; 36(11): 1425-1435 
・Allergol Int 2007 56(1) 67-75 
・薬理と治療 2020 48(6) 1049-55 F514 森永ビヒダスヨーグルト ＫＦ

（ケーエフ） ドリンクタイプ 

本品にはビフィズス菌 BB536 が含まれます。ビフィズス菌 BB536 には、花

粉、ホコリ、ハウスダストなどによる鼻の不快感を軽減する機能や、大腸の

腸内環境を改善し、腸の調子を整える機能が報告されています。 

アカシア樹皮由来プ

ロアントシアニジン 

E5 アカポリ肌ケア 

本品にはアカシア樹皮由来プロアントシアニジンが含まれるので、肌（顔）

の乾燥による不快感（ムズムズ感）がある成人において、肌（顔）の乾燥を

緩和して肌（顔）の潤いを守るのを助け、肌（顔）の保湿力（バリア機能）

を守る機能があり、不快感を改善する機能があります。肌（顔）の乾燥が気

になる方、肌（顔）の乾燥による不快感（ムズムズ感）がある方に適した食

品です。 
RCT ・Biosci Biotechnol Biochem 2019 83(3) 538-50 

E506 アカポリ肌ムズケア 

本品にはアカシア樹皮由来プロアントシアニジンが含まれるので、肌（顔）

の乾燥による不快感（ムズムズ感）がある成人において、肌（顔）の乾燥を

緩和して肌（顔）の潤いを守るのを助け、肌（顔）の保湿力（バリア機能）

を守る機能があり、不快感（ムズムズ感）を改善する機能があります。肌

（顔）の乾燥が気になる方、肌（顔）の乾燥による不快感（ムズムズ感）が

ある方に適した食品です。 

プラズマ乳酸菌（L. 
lactis strain Plasma） 

F181 キリン ｉＭＵＳＥ（イミュー

ズ） 水 

本品には、プラズマ乳酸菌（L. lactis strain Plasma）が含まれます。プラズマ

乳酸菌は pDC（プラズマサイトイド樹状細胞）に働きかけ、健康な人の免疫

機能の維持に役立つことが報告されています。 

SR 

・薬理と治療 2015 年 43; 10:1465-72 
・Br J Nutr. 2015 114(5):727-33 
・Journal of Functional Foods. 2016 24:492-500 
・Clin Immunol. 2013 149(3):509-18 
・Journal of Functional Foods. 2017 35:513-521 
・J Int Soc Sports Nutr. 2018 15(1):39 

F182 キリン ｉＭＵＳＥ（イミュー

ズ） レモン 

本品には、プラズマ乳酸菌（L. lactis strain Plasma）が含まれます。プラズマ

乳酸菌は pDC（プラズマサイトイド樹状細胞）に働きかけ、健康な人の免疫

機能の維持に役立つことが報告されています。 

F183 キリン ｉＭＵＳＥ（イミュー

ズ） ヨーグルトテイスト 

本品には、プラズマ乳酸菌（L. lactis strain Plasma）が含まれます。プラズマ

乳酸菌は pDC（プラズマサイトイド樹状細胞）に働きかけ、健康な人の免疫

機能の維持に役立つことが報告されています。 

F184 

キリン ｉＭＵＳＥ ｐｒｏｆ

ｅｓｓｉｏｎａｌ（イミューズ 

プロフェッショナル） プラズ

マ乳酸菌サプリメント 

本品には、プラズマ乳酸菌（L. lactis strain Plasma)が含まれます。プラズマ

乳酸菌は pDC（プラズマサイトイド樹状細胞）に働きかけ、健康な人の免疫

機能の維持に役立つことが報告されています。 

F186 
キリン ｉＭＵＳＥ（イミュー

ズ） プラズマ乳酸菌サプリメ

ント 

本品には、プラズマ乳酸菌（L. lactis strain Plasma)が含まれます。プラズマ

乳酸菌は pDC（プラズマサイトイド樹状細胞）に働きかけ、健康な人の免疫

機能の維持に役立つことが報告されています。 

F383 免疫サポート チュアブルタイ

プ 

本品には、プラズマ乳酸菌（L. lactis strain Plasma)が含まれます。プラズマ

乳酸菌は pDC（プラズマサイトイド樹状細胞）に働きかけ、健康な人の免疫

機能の維持に役立つことが報告されています。 
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F385 免疫サポート 粉末タイプ 
本品には、プラズマ乳酸菌（L. lactis strain Plasma)が含まれます。プラズマ

乳酸菌は pDC（プラズマサイトイド樹状細胞）に働きかけ、健康な人の免疫

機能の維持に役立つことが報告されています。 

F392 
小岩井 ｉＭＵＳＥ（イミュー

ズ）生乳（なまにゅう）ヨーグ

ルト 

本品には、プラズマ乳酸菌（L. lactis strain Plasma)が含まれます。プラズマ

乳酸菌は pDC（プラズマサイトイド樹状細胞）に働きかけ、健康な人の免疫

機能の維持に役立つことが報告されています。 

F393 小岩井 ｉＭＵＳＥ（イミュー

ズ）ドリンクヨーグルト 

本品には、プラズマ乳酸菌（L. lactis strain Plasma)が含まれます。プラズマ

乳酸菌は pDC（プラズマサイトイド樹状細胞）に働きかけ、健康な人の免疫

機能の維持に役立つことが報告されています。 

F432 
小岩井 ヨーグルト ｉＭＵＳ

Ｅ（イミューズ）プラズマ乳酸

菌 

本品には、プラズマ乳酸菌（L. lactis strain Plasma)が含まれます。プラズマ

乳酸菌は pDC（プラズマサイトイド樹状細胞）に働きかけ、健康な人の免疫

機能の維持に役立つことが報告されています。 

F433 
小岩井 のむヨーグルト ｉＭ

ＵＳＥ（イミューズ）プラズマ

乳酸菌 

本品には、プラズマ乳酸菌（L. lactis strain Plasma)が含まれます。プラズマ

乳酸菌は pDC（プラズマサイトイド樹状細胞）に働きかけ、健康な人の免疫

機能の維持に役立つことが報告されています。 

F607 小岩井Ｃａ（シーエー）家族プ

ラズマ乳酸菌プラス 

本品には、プラズマ乳酸菌（L. lactis strain Plasma)が含まれます。プラズマ

乳酸菌は pDC（プラズマサイトイド樹状細胞）に働きかけ、健康な人の免疫

機能の維持に役立つことが報告されています。 
 
RCT: Randomized-Controlled Trial, SR: Systematic Review   
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表 3-1 各根拠論文における免疫機能マーカーへの影響 

機能性関与成分 根拠論文 IgG IgM IgA IgE ヒスタミ

ン 

炎症性サ

イトカイ

ン 
NK 細胞 好中球 好酸球 Th1 

/Th2 症状 

メチル化カテキン 
（エピガロカテキン-3-O-（3-O-メ
チル）ガレート） 

健康・栄養食品研究 2004 7(2) 15-30    × ×  × ×   〇 

日本臨床栄養学会雑誌 2005 27(1) 33-51    ×   × ×  △ △ 

Cytotechnology 2007 55(2-3) 135-42 ×          〇 

日本食品新素材研究会誌 2005 8(2) 65-80 × × × × ×  △ △   〇 

宮古ビデンス・ピローサ由来カフ

ェー酸 応用薬理 2014 86(5-6) 73-7           〇 

大豆発酵多糖類 
（大豆水溶性食物繊維） 応用薬理 2018 94(3-4) 43-51    ×     ×  〇 

ロズマリン酸／ 
赤シソ由来ロスマリン酸 Exp Biol Med (Maywood) 2004 229(3) 247-54    × × ×  〇   △ 

L-92 乳酸菌 薬理と治療 2018 46(3) 355-62           〇 

L. helveticus SBT2171 
（乳酸菌ヘルベ） Functional Foods in Health and Disese 2019 9(1) 52-77    ×       〇 

酢酸菌 GK-1 
（G. hansenii GK-1） 薬理と治療 2019 47(3) 461-7           〇 

ビフィズス菌 BB536 

J Investig Allergol Clin Immunol 2006 16(2) 86-93    ×  △   〇  〇 

Clin Exp Allergy. 2006; 36(11): 1425-1435.    △  △   ×  〇 

Allergol Int 2007 56(1) 67-75           〇 

薬理と治療 2020 48(6) 1049-55    ×     △  △ 

アカシア樹皮由来プロアントシア

ニジン Biosci Biotechnol Biochem 2019 83(3) 538-50           〇 

〇：プラセボ比較、△：前後比較、×：影響なし、空欄：測定値なし 
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表 3-2 各根拠論文における免疫機能マーカーへの影響 

機能性関与成分 根拠論文 IgA 
炎症性サ

イトカイ

ン 
NK 細胞 好中球 単核球 pDC 症状 

プラズマ乳酸菌 
（L. lactis strain Plasma） 

薬理と治療 2015 年 43; 10:1465-72     〇 〇 〇 

British Journal of Nutrition. 2015 114(5):727-33.  ×   〇 × 〇 

Journal of Functional Foods. 2016 24:492-500.  〇 × ×   〇 

Clinical Immunology. 2013 149(3):509-18.  △    〇 〇 

Journal of Functional Foods. 2017 35:513-521. 〇     △ 〇 

Journal of the International Society of Sports Nutrition. 2018 15(1):39      〇 〇 

〇：プラセボ比較、△：前後比較、×：影響なし、空欄：測定値なし 
  



 

 
 

63 

表４ HFNet に掲載されている食品・素材における COVID-19 に関連する論文（2020 年 12 月時点） 
素材名 一次 二次 三次 論文 

ビタミン・ミネラル 

ビタミン A 15 1 0  

ビタミン C 52 4 0  

ビタミン D 162 7 5 

・J Steroid Biochem Mol Biol 2020 Oct; 203: 105751 
・Nutrients. 2020 Sep 11; 12(9): 2775 
・Spat Spatiotemporal Epidemiol 2020 Nov; 35: 100362 
・Int Immunopharmacol 2020 Nov; 88: 107001 
・Sci Rep. 2020 Oct 19; 10(1): 17705 

亜鉛 60 3 1 ・J Med Microbiol 2020 Oct; 69(10): 1228-1234 

鉄 44 3 2 ・World J Emerg Surg 2020 Jun 30; 15(1): 41 
・Respir Res 2020 Oct 21; 21(1): 276 

セレン 21 0 0  

その他 

エキナセア 2 0 0  

エルダーベリー 4 0 0  

オリーブ葉エキス 12 0 0  

海藻 1 0 0  

カテキン 3 0 0  

カンナビジオール（CBD） 3 0 0  

ケイ素（シリカ） 7 0 0  

重曹 1 0 0  

水素水 0 0 0  

タイム 0 0 0  

タンポポ茶 0 0 0  

ティートリー  0 0 0  

納豆 0 0 0  
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ニコチアナミン  0 0 0  

ニンニク 3 0 0  

フコイダン  2 0 0  

フランキンセンス（乳香） 1 0 0  

プレバイオティクス（β-グルカン、オリゴ糖など） 4 0 0  

プロバイオティクス（乳酸菌・ビフィズス菌など） 29 0 0  

ペパーミント 1 0 0  

マヌカハニー 0 0 0  

みそ、大豆 0 0 0  

ミドリムシ（ユーグレナ） 0 0 0  

ユーカリ 2 0 0  

ラクトフェリン 7 0 0  

緑茶 1 0 0  

一次：フィルター無にて検索 
二次：「Clinical Study」「Clinical Trial」「Meta-Analysis」「Observational Study」「Randomized Controlled Trial」フィルターにて検索 
三次：論文内容を確認し、判定 


