
オペキスタン®の抗酸化能およびラジカル消去能は、皮膚レベルで有益な効果をもたらすことが確認されています。シワの発生や表
皮バリアの阻害など、フリーラジカルが媒介するストレスに効果的に対処できる可能性があるのです。
製品の有効性は外用、経口服用ともに確認されており、内外からのアプローチによって、より魅力的な肌へ導きます。

オペキスタンⓇが特別である理由

• 植物（オリーブ）の可食部分から採取し、オリーブ油抽出排水は使用していません。オリーブの木の疫学的に有益な効果は可食部（オ
リーブから採った果肉とオリーブオイル）から得られるのであって、植物化学物質の特性が果実とは異なる他の部分を指すもので
はないからです。

• オペキスタンⓇは、ポリフェノールの含有量が高いことから選択されたOlea europaea L. の単独品種からつくられています。
• オペキスタンⓇにはオリーブの木から採れる最も強力な抗酸化活性成分であるヒドロキシチロソール結合ベルバスコシドが高濃度
で含有されています。これに対し、大部分のオリーブ抽出物は非結合のヒドロキシチロソールがベースです。非結合のヒドロキシ
チロソールは、木の非可食部の水分や年数の経ったエキストラバージンオリーブオイルに一般的に見られる成分で、効力はいくら
か劣ってしまいます。

• オペキスタンⓇには、ベルバスコシドやヒドロキシチロソール、チロソール、カフェ酸をバランスよく含むポリフェノール混合物を含
有していることで、その相乗的な相互作用がひきおこされています。

用途と剤型

オペキスタンⓇは水溶性のため、次のような製品に容易に
配合することが可能です。
• 機能性飲料
• 栄養バーなどの機能性食品
• 錠剤
• ソフトカプセル
• ハードカプセル
• 化粧品用の局所外用剤（水溶性）
• インナーヘルスとアウタービューティのための包括的なアプローチにおいて、オペキスタン®は局所塗布用の化粧品製品と経口用
サプリメントの両方に配合することができます。

FDAは、オリーブオイルについて、「毎日大さじ約 2杯（23g）のオ
リーブオイルを摂取すると、オイルに含まれる一価不飽和脂肪により、
冠動脈疾患のリスクが抑制されることが示されており、断定はできない
が限定的な化学的証拠がある」という限定的健康強調表示を定めてお
り、この表示の使用に条件を設けています [20]。食品、栄養、アレルギー
に関する欧州食品安全機関（EFSA）パネル（NDAパネル）は、1日
5mgのオリーブオイルポリフェノールの摂取（ヒドロキシチロソールと
その誘導体の含有量で標準化した値）と酸化ストレスからの LDL 粒子
の保護の間に関連性があることを確認しました [21]。近年では、EU委
員会が、特定の使用条件下におけるオリーブオイルポリフェノールの健
康強調表示を認めています [22]。
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 オリーブの木（Olea europaea L.）は地中海沿岸地域の象徴的な
シンボルであり、古代からずっと、その果実から得られる産物は食品と伝
統的な医薬品の両方に使用されてきました [1,2]。ファイトケミカル試験の
結果、オリーブオイルやオリーブ、オリーブ加工品はフェノール化合物の
豊富な摂取源であり[3-6]、強力なフリーラジカル消去特性があることが確
認されています [7-11]。地中海式の食事はオリーブオイルや果物、野菜、
穀類、豆類が豊富で、心臓の健康向上 [12-14] や長寿 [15]との関連性が認
められています。また、心血管疾患の強力な抑制と、オリーブオイルの
高い摂取量との関連性も明らかになっています [16]。オリーブの摂取によ
る心血管の健康作用はオリーブに豊富に含まれる一価不飽和脂肪酸から
予測される効果にとどまらず、オリーブに存在するフェノール化合物と関
連するものであることがわかってきました [12-17]。具体的には、ポリフェノー
ルの豊富なオリーブオイルと少ないオリーブオイルを比較した近年の臨
床研究の多くは、これらのプロセスの根底に、人体の抗炎症反応メカニ
ズムの指標となる極めて多くの抗炎症マーカーが関与している可能性を
示しています [12,14,18] 。疫学研究データもこの所見を裏付けており、オリー
ブのポリフェノールが持つフリーラジカル消去活性が、例えばシワの発生
や皮膚の菲薄化、乾燥を引き起こす酸化ストレスの抑制効果により、皮
膚の健康にも直接的な影響を及ぼしうることを示しているのです。

オリーブポリフェノールと

ベルバスコシドのダブルで

標準化を実現

........................

独自の薬理学的データや

ヒトデータの裏付け

........................

外用と経口用の剤型向けに

特別にデザインされた製品

Olea europaea L.

オリーブのポリフェノールと健康強調表示

オペキスタンⓇの規格
オペキスタンⓇは、オリーブの果肉を由来とする安全でノンカロリーの
オリーブポリフェノール標準化エキスです（総オリーブポリフェノールが
10%以上、ベルバスコシドが2%以上）。オペキスタンⓇは独自のポリフェ
ノール特性を持つ、選りすぐりのオリーブ品種から採取しており、ヒドロ
キシチロソールのセコイリドイド複合体であるベルバスコシドを含有して
います。ベルバスコシドはオリーブ果実に特徴的なポリフェノールで葉
には含まれておらず、オリーブの果実や葉から得られるものの中で最も
強力な抗酸化活性を持つ成分として報告されています [8] 。ベルバスコ
シドに付随して、少量の類似体のほか、非結合のヒドロキシチロソール
やチロソールも含有されているほか [23]、オペキスタンⓇには約 4%のク
エン酸や約 6%のカリウム元素も含まれています。
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フェノール化合物 公称含有量（w/w、HPLC測定）
ベルバスコシド 2.0～3.5%*
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の総含有量 ≥ 4.5%
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局所塗布による脂質過酸化の軽減

乾燥肌は脂質の豊富な組織に酸化ストレスが生じた結果で起
こることがよく知られています [40]。 
過酸化脂質は乾燥肌に顕著に見られる非ラジカル中間体で
す。
6人の健常なボランティア被験者において、局所塗布した
オペキスタン®の効果を評価しました [31]。これらの被験者に
は、洗顔後、0.5%オペキスタン®製剤か、もしくはプラセボ
製剤を顔の半分ずつ塗布してもらいました。
3時間後、約 20分間にわたって太陽光を照射しました。そ
の後、皮脂を採取し、抽出して、発光試薬によって測定したと
ころ、オペキスタンⓇ塗布部位では発光が 27%も抑制されて
いました。 局所塗布によるオペキスタン®の脂質過酸化に対する効果 
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p<0.001

局所塗布による臨床試験

このほか、23人の健常な男性ボランティア被験者を対象に臨床評価試験が実施されています。この試験では、オペキスタン®含有製
剤（2.5%）とブランク製剤を1日2回、3ヵ月間にわたって、それぞれ半顔ずつ塗布しました [41]。 
試験開始前、試験開始から8週目、12週目に、皮膚の角質層における水分と皮膚の粘弾性を測定し、皮膚のレプリカを採取しました。
オペキスタン®含有製品は、プラセボ群と比較して、レプリカ分析の肌荒れパラメータに有意な改善が認められました。改善傾向は角
質層の水分にも確認されています。

オペキスタンⓇはハラールおよびコーシャ認証のほか、
ECOCERT認可とSelf-Affi  rmed GRAS認定を取得しています。

本文書は世界中の多様な国で提供されており、そのため、記載されている記述
や製品分類がお住まいの国には該当しない場合があるという点にご注意くださ
い。本文書の効能効果は成分のみに関するものであり、最終製品について述べ
たものではありません。このため、最終製品はEC規則の1924/2006に適合し
ない場合があります。いずれかの成分を含有する最終製品の販売者は、自らの
責任において、製品の送り先と最終製品に関する効能効果が合法であり、製品
が販売される国のあらゆる該当法規に適合するよう保証しなければなりません。

*異なるバッチの測定値から得られた平均含有量。

インデナジャパン株式会社
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推奨用量　 － 経口　オペキスタン推奨用量　 － 経口　オペキスタン®を160mg／日を160mg／日
－ 外用　0.5%－ 外用　0.5%

経口摂取による臨床試験

オペキスタンⓇは、広範囲に及ぶ薬理学データと、経口が 3件 [30,31,34]、局所塗布が 2件 [30,39] の 5 件の治験によって、抗酸化防御の
改善と酸化ストレスの中和に効果を示したことが理論的に裏付けられています。また、オペキスタンⓇは健康な血糖代謝をサポートする
ことが確認されています。

経口摂取による皮膚の健康の増進

13人の男性被験者に対し、160mg/dayのオペキスタンⓇ

を4週間にわたって経口投与するプラセボ対照試験が実
施されています [31,32]。続いて、被験者の背部に0.054
～ 0.135J/cm2 の 紫 外 線（UVA＋UVB 0.45 mW/
cm2）を照射しました。

オペキスタンⓇ摂取の前後に、最小紅斑量（MED）を測定
しました。オペキスタンⓇは平均で16.45%（p<0.01）の
MEDの向上をもたらしました。この結果は、オペキスタンⓇ
が日光にさらされた肌の健康をサポートできることを示唆
しています。

健常なボランティア被験者における酸化状態の改善

酸化ストレスは健康全体に影響を及ぼすおそれがありま
す。疫学的試験の結果は、食物に含まれる抗酸化物質を
多く摂取することで酸化ストレスを効果的に中和できるこ
とを示しています。
ボランティア被験者におけるオペキスタンⓇの抗酸化
効果を判定するため、酸化ストレスマーカーである8-
イソプロスタン（8- イソ - プロスタグランジン Fiso-
prostaglandin F2a）の排泄によって、in vivo での過酸
化反応を評価しました [33]。
健常な19人のボランティア被験者に、1日400mg用量
のオペキスタンⓇを4週間にわたって投与しました [31,32]。 
試験の開始前と4週間の処置終了時に、尿検体において、
酸化ストレスのマーカーである8-イソプロスタンの尿中
排泄量を評価しました。
オペキスタンⓇは酸化マーカーの発生を有意に低減させま
した（47%、p<0.05、平均データ）。 経口摂取したオペキスタンⓇが脂質の過酸化に及ぼす効果
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食事とオリーブのポリフェノール
オリーブポリフェノールと心血管の健康の関連性は広く立証さ
れており[12-17]、FDAが健康な食事の一環として1日23g の
オリーブオイルの摂取を推奨しているほか [24]、欧州委員会で
はオリーブオイルに関する正式な健康強調表示の使用を認め
ています *。[22] 
地中海沿岸諸国では、オリーブ果実とオリーブオイルの摂取
量が1日30gから50gの範囲と推定されており[24, 25]、優良
なエキストラバージンオリーブオイルのポリフェノール含有量
が中央値で200 ～ 600mg/L であることを考えれば [26-28]、
FDAやNDAパネルの指摘は地中海のバランスのよい食事
における推定摂取量と一致しています。

ただし、今日における1日のエネルギー摂取量は一人当た
り1800Kcal[29] であり、23g ～ 50g のオリーブオイルには
200Kcal を超える（200Kcal から500Kcal の）エネルギー
負荷が伴うことに注意しなければなりません。これは、1日に
必要な平均エネルギー摂取量のほぼ 1/9から1/3にも相当
します。

経口摂取したオペキスタンⓇがUV照射への皮膚の感受性にもたらす
効果。画像は同じ被験者の摂取前と摂取後

 

 

ベルバスコシドがUV誘発性の表皮透過バリアの損傷に及ぼす影響 
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**p<0.1     ***p<0.001

紫外線の照射は、例えば表皮透過バリアの崩壊など、いくつ
かの皮膚反応を誘発します。これらの反応は経皮水分蒸散量
（TEWL）の修正試験法によって測定することが可能です。
ベルバスコシドの経口投与の 7日目に、無毛の成体マウス（1
グループあたり4～ 5匹）を単回用量の紫外線 Bに曝露し
ました。マウスには、強制経口投与により、1日に125 ～
6.25mg/kg の用量のベルバスコシドを11日間にわたって投
与しました。UV曝露から0日目、3日目、4日目にTEWL
を測定したところ、値が大きく低減していました。この結果は、
ベルバスコシドが表皮透過バリアに保護作用をもたらしたこと
を示しています。

• 表皮透過バリアによる保護 [31]

シワの発生は、老化に伴って一般的に見られる状態です。光
老化とシワの発生は、日常的に起こりうる太陽光への暴露で増
進する場合があります。
無毛の成体マウス（1グループ 8匹）を段階的に増量した紫
外線Aおよび紫外線 Bの線量に曝露しました（1cm2 あたり
20J UVAおよび 20J UVBからスタートし、3週から12週
の間にそれぞれ1cm2 あたり30J および 40Jまで増量）。照
射は 1 週間に5 回、12 週にわたって実施し、第 5 週から
6.25mg/kg/dayまたは25mg/kg/day のベルバスコシドの
投与を開始しました。表に示す評定スケールに従って、個々の
マウスにおけるシワの発生を測定しました。
オペキスタン®の最も特徴的なポリフェノールであるベルバス
コシドは、紫外線誘発性のシワの発生を38%も抑制しました
（25mg/kg dose、p<0.001）。

• 紫外線性光老化によるシワ発生の防止 [31]

評定値 観察された徴候

0 シワやたるみは見られない。細かな線条が
体長を走っている。

1 細かな線条がすべて消失している。

2 いくつか深いシワやたるみが見られる。　　

3 深いシワが増えている。

シワ発生の観察における評定スケール

これらのデータはさらに、表皮の厚さという客観的な尺度に
よっても確認されています。表皮の厚さは、UVによって誘発
される皮膚炎症を評価するための有効なパラメータです。表
皮の厚さは28%低減しました。

健康的な肌には健常な血糖代謝が非常に重要です [38,39]。 
異なる濃度のオペキスタン®に対し、α-グルコシダーゼ活
性の試験を実施したところ、この酵素に対する優れた阻害作
用が実証されました。この結果は、この阻害が健常な血糖代
謝に働く強力な作用機序の一つであることを示すものであり、
最近行われた上述の臨床試験でも評価が行われています [34]。

• グルコシダーゼ阻害活性

in vivo

オペキスタン®ポリフェノールのDPPH消去活性

0

0,005

0,01

0,015

0,02

0,025

IC
50
 (m
M
)

ベルバ
スコシ

ド
カフェ

酸

アスコ
ルビン

酸
オレウ

ロペイ
ン

ヒドロ
キシチ

ロソー
ル

オペキスタンⓇの薬理学的プロファイルは、in vitro とin vivo の両方の実験的試験によって定義されています。
in vivo 試験には、抽出物から濃縮した代表的なポリフェノールであるベルバスコシドを使用しました。

in vitro

また、ビオフェノール混合物は個々のビオフェノールよりも増
殖抑制因子としての活性が高いことが報告されており[7,8]、ポ
リフェノール混合物はどんな単独組成物よりもDNAを酸化に
よるダメージから保護する効果が高いことが明らかになってい
ます。

• 抗酸化活性[31]

安定したフリーラジカルDPPH（1,1-ジフェニル -2-ピクリル
-ヒドラジル）を用いて、オペキスタン® の抗酸化活性を評価
しました。このアッセイで確認されたオペキスタン®の IC50
値は、20分後で0.0054%です。
また、抽出物中に存在していた単独ポリフェノール（ベルバス
コシド、ヒドロキシチロソール、カフェ酸）のラジカル消去能
をアスコルビン酸およびオレウロペイン（オリーブの葉に含ま
れている最も特徴的なポリフェノール）と比較しました。その
結果、ベルバスコシドはオレウロペインよりも活性が 5倍高
いことが判明しました。
また、オペキスタン ®ポリフェノールの消去活性について、
活性酸素種であるスーパーオキシドアニオンO2- を用いた試
験を行いました。スーパーオキシドアニオンは組織や細胞内
で発生し、例えば皮膚のUV曝露などによって誘発されるため、
この試験モデルはin vivo での状況を綿密に模倣したものと
なっています。[36, 37]

濃度が 0.016mMのベルバスコシドに対して試験を実施した
ところ、スーパーオキシドアニオンの発生が 68%抑制されま
した。
これらのデータは、ベルバスコシドが単体でも、等モル混合
物中でも、また抗酸化アッセイにおいてもカフェ酸やヒドロキ
シチロソールより優れていることを示す独立試験 [8] の結果と
も整合しています。

前臨床試験

opextan.info

メタボリック症候群の境界域にある被験者の健常な血糖代謝に及ぼす効果[34]

[ 空腹時血糖値がわずかに高い（平均値は116.6mg/dL）]
メタボリック症候群の「境界域」にある15人の被験者に対し、
さらに詳しい試験を実施しました [35]。
被験者を2つのグループに分け、個々のグループは1日 2
個のソフトカプセルを12週間にわたって経口摂取しました。
最初のグループで使用した個々のソフトカプセルは50mgの
オペキスタンⓇと214mgのオリーブオイルを含有していたの

に対し、コントロール群のプラセボカプセルにおけるオリーブ
オイル含有量は252mgでした。これはポリフェノールでは
0.02mgに相当します。
介入群では、116.6mg/dLから110mg/dL 未満の正常な空
腹時血糖値（105.8mg/dL）へと値が有意に低下したのに対
し、コントロール群では有意な変化の証拠は認められません
でした。

*  強調表示　オリーブオイルポリフェノールは酸化ストレスからの血中脂質の保護に寄与す
る。 
使用条件　強調表示は、20gあたりのヒドロキシチロソールおよびその誘導体の含有量が
5mg以上のオリーブオイルのみに使用できるものとする。
強調表示を記載するためには、1日20gのオリーブオイル摂取によって有益な効果が得られ
ることを示す情報を消費者に提示しなければならない。
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