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巻頭言 

予防鍼灸研究会雑誌第 2 巻発刊のごあいさつ 

予防鍼灸研究会 会⾧ 金井友佑 

この度は予防鍼灸研究会の雑誌第 2 巻をお手に取っていただきありがとうございます。

この巻では、多くの関心を集める「ムクナ豆」にスポットを当てています。 

私たちは、予防医学と養生の推進を使命とし、西洋医学と東洋医学の融合を探求していま

す。高齢化が進む社会で、多様な価値観を尊重しながら、鍼灸、漢方、現代医学を融合し、

個々の健康をサポートする医療を目指しています。 

2021 年の第 7 回定例会と、2023 年の特別例会では、「ムクナ豆とパーキンソン病」をテ

ーマに取り上げました。今回の雑誌では、その講演をもとにした論文を多数掲載しています。 

ムクナ豆はパーキンソン病という重大な健康課題に対し、新たなアプローチを提供する

可能性を持っています。2012 年の調査では、パーキンソン病患者の約 43%が何らかの代替

医療、特にサプリメントなど経口摂取するものを試みており、その中でもムクナ豆は効果を

期待して購入した人の割合が高いことが報告されています。このデータは、ムクナ豆への高

い期待を物語っており、私たちの研究と実践においても重要な意味を持ちます。 

本巻では、ムクナ豆の医学的効用だけでなく、その栽培方法や調理法についても詳しく探

求しています。これほど詳細で専門的な情報を集約したムクナ豆に関する内容は、他では見

られない特徴的なものです。 

この雑誌が、皆様の知識の共有と新たな視点の発見に寄与し、予防医学と養生の推進に貢

献できることを願っています。 

最後に第 2 巻発刊にあたり多くの方の尽力により完成することができました。心より感

謝を申し上げます。 



Journal of Preventive Acupuncture & Moxibustion (JPAM) Vol 2. 2024.05 

3 

報 告 

総合討論「ムクナ豆の臨床的可能性」 

司会：三浦 左千夫 1] 岩﨑 真樹 2] 

パネリスト：野元 正弘 3] 山口 美佐 4] 金井 正博 5] 中谷 一泰 6] 

藤井 義晴 7] 湯浅 龍彦 8] 

General Discussion "Clinical Potential of Mucuna Beans" 

Moderator: Sachio Miura1], Maki Iwasaki2] 

Panelists: Masahiro Nomoto3], Misa Yamaguchi4], Masahiro Kanai5], Kazuyasu Nakaya6], 

Yoshiharu Fujii7], Tatsuhiko Yuasa8] 

「抄録」目的：本稿は、ムクナ豆の可能性について論じる。対象と方法：2023 年 8 月の予防鍼灸研究会

SGPAM 特別例会総合討論の一部を書き起こした記録である。大意を汲んで①ムクナ豆とのお付き合い、

②ムクナ豆の成分とその応用、③パーキンソン病とムクナ豆に整理した。内容は発言者本人の同意と校閲

を受けた。結果：ムクナ豆は日本では古来八升豆といっていた。暑さには強く、多くの活性物質が含まれ、

L-ドパをはじめとする 5000 種類の物質が検出される。医薬品として扱う立場もあろうが、ここでは健康食

品としての扱いに徹すべきである。将来的には各種のサイトカインの存在から癌や、免疫学への応用も展

望される。結論： ムクナ豆は健康食品ではあるが、それが保有する各種のサイトカイン（IL-6 など）の働

きを通してお灸の働きにも繋がる。

1] ⾧崎大学客員教授（熱研グローバルヘルス）・ムクナ会広報

2] 予防鍼灸研究会事務局⾧

3] 済生会今治病院臨床研究センター 脳神経内科

4] 一般社団法人 Nutrition Support Association 代表理事

5] 木更津杏林堂院⾧

6] 昭和大学名誉教授、新潟薬科大学名誉教授

7] 東京農工大学名誉教授・他感作用研究所所⾧

8] 鎌ヶ谷総合病院千葉神経難病医療センター 脳神経内科
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[Abstract] Purpose: This paper discusses about the potential of Mucuna Beans. Subject and 

Methods: This is a transcribed record of a portion of the general discussion of the August 2023 

SGPAM special meeting. The main points of the discussion were organized into the following 

categories: (1) Association with Mucuna Beans, (2) Ingredients of Mucuna Beans and their 

Applications, and (3) Parkinson's Disease and Mucuna Beans. The contents were agreed upon 

and reviewed by the speaker himself. Results: Mucuna bean is called as Hashomame in Japan 

since ancient times. It is resistant to heat weather, contains many active substances, over 5,000 

including L-dopa have been detected. Although there may be a position to treat it as a medicine, 

here it should be treated as a health food. In the future, however, the presence of various cytokines 

may lead to applications in oncology and immunology as well as Parkinson’s disease. 

Conclusion: Mucuna bean is a health food, but it is also connected to moxibustion through the 

function of various cytokines (such as IL-6) that it possesses. 

 

Key Words :ムクナ豆、八升豆、健康食品、L-ドパ、IL-6、パーキンソン病; 

Mucuna bean, Hashomame, health food, L-dopa, IL-6, Parkinson’s disease 

‘ 

 

1, はじめに 

 

 この総合討論では、ムクナ豆の可能性に

ついて様々な視点から広く話し合うのが目

的です。以下に①ムクナ豆とのお付き合い、

②ムクナ豆の成分とその応用、③パーキン

ソン病とムクナ豆、の順に話を進めて参り

ます。 

 

2.1 ムクナ豆とのお付き合い 

 

岩﨑真樹：まずムクナ豆の育て方に関連し

て気になるのは、ムクナ豆と気候変動・地

球の温暖化との関わりです。今年のムクナ

の生育状況を知るため⾧野県⿁無里地区で

8 月 22 日のムクナ豆の生育ぶりを写真で

送って頂きました。ここは寒い土地柄で、

冬は雪に埋もれ、凍るようなところらしい

んですけれども、ムクナの生育は、今年も

去年も非常によくて、お花も美しく咲いた

とのことです。他方、千葉の船橋のムクナ

ですが、このようにつぼみも葉っぱも枯れ

ています。金井先生も富津でムクナを栽培

されてらっしゃいますが、やはり今年は花

が咲かないとの事でした。これには気候変

動の影響があるのではないかと思います

が、いかがでしょうか。 

 

藤井義晴：八升豆・ムクナ豆は暑さにすご

く強いので、地球温暖化は有利です。全国

の数ヶ所に観に行きましたけれども、今年

は大変暑いので、どこもよくできていて、

花もひと月ほど早く咲いております。八升

豆を育てるには、丈夫な支柱がポイントな
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んです。そして、先ほどのようにムクナが

枯れてしまう原因は、過湿と⾧雨です。水

はけが悪くて水分が多すぎると枯れること

があります。あとは害虫、大豆につくマメ

シンクイガなどです。 

 

三浦左千夫：はい、まず皆さんが日常的に

関心のある点は、食べ物としてのムクナ豆

ではないでしょうか。適切な摂取量がどの

ぐらいかとか、ムクナに L-ドパがどれ位

含まれるのかということであろうと思うの

です。しかしこうしたムクナ豆の品質管理

ということになりますと、実際に商品とし

て扱っているところじゃないとわからない

わけです。一方、家庭で食用のムクナをど

う保存するのかということであるならば、

冷暗所に保存すれば、L-ドパの量も変わら

ないと考えます。他方、ムクナ豆製品とし

て扱う業者では、ムクナ豆の袋に L-ドパ

の量は何 mg 含みますと表示するわけで

す。そうなりますと、これは薬と同じじゃ

ないかというふうに見做される心配も出て

くるのです。つまり食品（用）としては、

あまり細かく表示されない方が良いので

す。藤井先生いかがですか。 

 

藤井義晴：日本では薬事法・薬機法があり

まして、患者に使う L-ドパは医薬品です

のでこの法規制を受けます。一方、食品と

してムクナ豆を売る場合、袋に入っている

成分の含有量を書いてはいけない、それは

違反になると思います。ですから、健康食

品としてエビデンスがあってそれで認めら

れたら、袋の裏側に書くことはできますけ

ども、現状では、L-ドパの量が何%あると

いうのは書かない方がよいと思います。ム

クナ豆の成分ですが、私はかれこれ 40 年

近くこうした研究をして参りました。今の

ブームの言い出しっぺは一応私なんです。

ただちょっと今は予想外に普及したので逆

にびっくりしているところです。元々私達

は農業用に、緑肥（植物を栽培し鋤き込ん

で肥料にする）として研究・開発したので

す。それを食べるというのはちょっとびっ

くりしました。 

そこへ、健康ブームに乗ってムクナ豆が注

目されるようになり、昨年の調査では、年

間 7t ぐらいは栽培されているのです。特

に熊本では多く栽培されています。私は

10 年ちょっと前から、普及活動の一環で

あちこちで講演もし、ムクナ豆の栽培方法

をまとめました。ムクナ豆に含まれる成分

を、全て分析できる方法で調べますと、約

5000 種類の物質を検出することが出来ま

した。L-ドパ以外の成分も実に沢山含まれ

ているのです。その意味で取り扱いに注意

が必要なのです。つまり先ほど三浦先生が

ご指摘されたような、顔がほてるとか、筋

肉に影響するとかそういうのは L-ドパ以

外の他の成分による可能性があります。ム

クナ豆には、L-ドパ以外にも、脳や健康に

影響すると思われる成分が結構入っていま

すので十分慎重に使っていただく必要があ

るという事です。 

そこで、一番安全な食べ方は、きな粉で

す。十分焙煎して粉末状に挽いた粉にす

る。しかし、あまり多食してはいけない。

また枝豆状態で食べると、なかなか美味し

いものですけども、これも多食はいけない

と思います。それからムクナ豆には鞘に生

えている毛にチクチクする成分があります

が、これはシステインプロテアーゼという
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酵素タンパク質でして、これは加熱すると

壊れます。この成分は日本在来種の八升豆

には少ないのです。 

蛇足なんですけども、ムクナ豆という名前

は本当はよくないと思います。これも私が

悪いんですけども、本当の名前は和名で

「八升豆」といいます。でも最初は、先ほ

ど三浦先生がおっしゃったように、宮坂四

郎先生という先生から、私は 1984 年に教

えてもらって、そのときに先生が「ムクナ

豆」って言っておられたんで、私もこれは

ムクナというもんだと思ったのです。調べ

たらこれは和名で八升豆っていう名がちゃ

んとあるので、植物学的には八升豆なので

す。しかし、今はムクナ豆の名称が結構普

及しているので、覚えやすいですし、まあ

いいかなと思うのです。私はムクナ豆とい

った場合には、ブラジルの品種とかインド

の品種とかそういうものも含めた一般的な

総称であると考えています。で、日本の八

升豆はその中でも一番優良品種なんです

ね。早生で日本で種がとれる品種です。生

産量はやや少ないですが、鞘にあるチクチ

クする成分が少なく調理しやすいという性

質があり、何といっても日本在来種なの

で、この八升豆が一番いいかなという気が

します。 

 

2.2 ムクナ豆の成分と応用 

 

藤井義晴：ムクナの L-ドパの測定法で、

一番簡単な方法は、高速液体クロマトグラ

フィー（HPLC）ですが、少し特殊なカラ

ムと特殊な条件設定を使いますけれども、

非常に上手く分析できる方法です。他で

は、大学の研究所とか、日本食品分析セン

ターにお願いすると、有料ですが分析して

くれます。 

 

野元正弘：愛媛大学の臨床薬学講座は依頼

があれば患者さんの血中濃度を測定してい

ます。直接コンタクトしていただければ、

よいと思います。 

 

岩﨑真樹：では、ここで、中谷先生にムク

ナ豆と免疫の話をお伺いしたいと思いま

す。 

 

中谷一泰：はい、まず私は 10 数年前に、

西原英司先生といって今は鳥取大の教授で

すが、その頃は新潟の農業研究所においで

でありましたが、その先生から「今、畑が

だんだん駄目になっている。そこで、ムク

ナを普及させたい。ムクナにどういう働き

があるか調べてほしい」と言われてやりだ

したんです。それで私は西原先生に豆を持

ってきてもらって、ムクナの抽出液から成

分を調べたんです。 

まず免疫の最初に働く樹状細胞を顆粒球マ

クロファージコロニー刺激因子(GM-CSF)

で最初に処理して、それからムクナの抽出

液で処理しても、インターロイキン 6(IL-

6)は出てこないんですけど、実は、最初に

ムクナの抽出液で処理しておいて、それか

らリポ多糖（LPS）で処理すると、驚くべ

きことに非常に多くの IL-6 が出て来たの

です 1。この IL-6 は、ご存じの様に阪大の

岸本忠三先生らによって最初に見つけられ

たインターロイキンです。これは、免疫に

非常に重要な役割を果たしていまして、免

疫反応で最初に働く樹状細胞は、骨髄幹細
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胞から出来る未成熟の細胞です。その最初

のときに必要なのが GM-CSF で、これに

LPS を加えると成熟樹状細胞になります。

そして IL-6 とか、TNF-αなんかが産生さ

れます。この成熟樹状細胞は免疫に非常に

大事なわけです。ですから、ムクナが、と

にかく最初の骨髄幹細胞から未成熟の樹状

細胞を作るという過程に関わる物質を含ん

でいるというので大変驚いたわけです。そ

のときムクナ抽出液で処理すると IL-6 や

IL-12 という物質も非常に沢山でます。し

かし、炎症の悪化作用の強い TNF-α はほ

とんど出ません。それまでに調べられてい

た松かさの抽出液とか、メシマコブの抽出

液と比べてみたんですが、ムクナと小豆、

松かさを単独で骨髄細胞にかけますと、未

成熟から成熟樹状細胞になる物質を含んで

いたのです。この様にムクナは L-ドパを

含んでいるし、それ以外にもこうしたサイ

トカインを含んでいる。しかも樹状細胞が

できちゃうわけですから、ムクナは非常に

特徴ある豆なわけです。 

ムクナによって免疫が非常に強くなるわけ

で、これは、いろんなところに影響します

が、特にがん、発がんの過程で免疫が弱い

人はがんになりやすいわけですが、強い人

はならないわけですので、ですからムクナ

は発がん抑制の過程でも非常に有用だと思

います。実は白血病細胞に、このムクナを

加えると、白血病細胞がアポトーシスを起

こして死んでしまいます。ですからムクナ

の抽出液には、先ほど言った樹状細胞の活

性化以外に、がん細胞にアポトーシスを誘

導する作用があるのです。つまり、ムクナ

はパーキンソン病に有用であるという以外

に、免疫を強くする、それからがん細胞を

やっつける、そういう有益な作用があると

いう事です。ですから私は今後もムクナの

研究がますます発展されることを願ってお

ります。 

 

藤井義晴：中谷先生、ムクナの抽出液には

どんな方法で？生のムクナ豆の水抽出液で

しょうか？それともメタノール抽出液でし

ょうか？ 

 

中谷一泰：はい、0.1 規定の苛性ソーダで

抽出して、それで 121℃で 10 分間加熱し

て使っています。ですから L-ドパとは全

く違う方法です。L-ドパはそんな事やった

ら駄目ですから、熱なんかにも弱いし。 

 

三浦左千夫：まさにムクナの多様性という

ことですね。 

 

岩﨑真樹 ：それでは続きまして、栄養の

立場から山口美佐先生の演題に関連して討

論したいと思います。まず、具体的な質問

が何人かから来ています。食品としてのム

クナ豆はどういうふうに摂っていけばいい

のですかとか、食べても食べても太れな

い、そういう方にムクナ豆はどうでしょう

かという質問ですが、山口先生いかがです

か？ 

 

山口美佐：管理栄養士としてお話をさせて

いただきたいと思います。ムクナ豆は大豆

製品に入ります。いろんな栄養素が体の中

で反応していくためには、食品はバランス

よく摂らなければいけない。そのためには

ムクナ豆を 1 日にどれだけ摂ったらいいか

を考えてみます。大豆製品は一日大体
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80kcal、これは普通の水煮の大豆で 64.5g

ぐらいになります。乾燥した豆は 3～4 倍

に戻すので、64÷3≒20、大体 20g ぐらい

が 1 日の摂取量だと思います。これはあく

までドーパミンを横に置いておいて、大豆

というカテゴリーで 1 回量の目安を考える

とそうなります。先ほど大量に摂られて具

合が悪くなったというのは、ムクナ豆に限

らず、いろんな食品でも起こりうるので、

適量が大事ということです。 

次にご質問の低体重のお話ですが、痩せる

っていうことは疲れやすかったり、運動量

が減って筋肉も減る、動きにくい、外に出

かけたくない、食欲が落ちる、摂取量が減

るという悪循環に繋がっていくんです。豆

類は食物繊維が豊富でお通じが良くなりま

すし、イソフラボンも入っていますので、

ホルモンのバランスを整えます。大豆製品

は 1 日 1 回食べるといいですね。それと骨

密度が低い場合はキノコとか海草が摂れて

なかったりするんですね。キノコの乾燥物

にはビタミン D が豊富ですが、パーキン

ソン病の患者さんはビタミン D が摂れて

ない。キノコはなるべく意識して摂ってい

ただきたい。キノコはカルシウム、ビタミ

ンが豊富で、それにコラーゲンが合わさっ

て、骨になっていくのでね。どういったメ

ニューがいいかといいますと、ミルクポト

フです。牛乳も入っているし、ジャガイモ

のビタミン C、人参のカロチン、先ほどム

クナ豆の料理の話が出たと思うんですけ

ど、熱に弱い水溶性のビタミンって、流れ

ちゃうんですね。だからポトフにして汁ご

と全部飲んでいただく。そこがポイントに

なってきます。 

 

岩﨑真樹：はい、続いての質問です。事前

アンケートも含めて複数の方から「ムクナ

豆を実際に臨床で使う時に、主治医がいい

顔をしなかった場合はどうしたらいいです

か」という質問です。 

 

野元正弘：担当の先生が駄目と言われたら

使わない方がいいですね。治療については

先生が責任をもって L-ドパの量を計算し

て処方されているので、量がわからないム

クナが入りこむとやっぱり困るんですね。

大体 1g のムクナで 40～50mg の L-ドパが

入っていますので、今後は具体的なデータ

を示しながら、主治医の先生方の理解を得

ながら進めるとよいと思います。主治医の

先生方が L-ドパの量を計算されていると

ころに具体的なデータが入るようにする形

で提案する事が良いと思います。 

 

2.3 パーキンソン病とムクナ豆 

 

岩﨑真樹：では、ムクナ豆を実際の臨床現

場でどう使っているかということを少しま

とめておきたいと思います。金井先生、次

いで湯浅先生お願いします。 

金井正博：私もムクナを 5～６人の患者さ

んに勧めていますけども、それはやはり食

べ物として使うってことで、量を最初は少

なくして、徐々に増やしていくということ

と、それからお薬と併用するときには、先

ほどからお話にあるように全体としての分

量を超えないように、例えばお薬を若干減

らすとか、もしくは最小量で使うとかを勧

めております。でも鍼灸師として使う場合

には、やはり何か起こったときのために
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も、神経内科の先生に理解してもらいたい

なとは思うんです。 

 

湯浅龍彦：私がムクナのことを知ったの

は、実は随分前になります。鹿児島大学の

井形教授が、ムクナでパーキンソン病の症

状が良くなるというお話をなさっていたの

です。その後、ムクナ豆に関しては、本日

ご講演いただいた野元先生が愛媛大学で研

究されて今日に至っているのです。その

後、改めてムクナ豆のお話に接したのは前

回のムクナ豆の企画であったのですが、現

在はそのご縁で、市原の加藤先生が育成さ

れたムクナ豆をご恵与頂きまして、自分で

も食してみることとなり、今では毎日朝夕

少量ずつ食しています。加藤先生はコロナ

禍のある夏、熱い最中にムクナの世話をな

さっていて、残念ながらご逝去なさいまし

た。先生は生前ムクナの育て方という精緻

な愛情深い指南書を書き残されました（本

号資料）。 

それで、医師としての立場でムクナをパー

キンソン病患者さんに紹介する時の原則を

申し述べますと、それは、決して薬として

扱うのではない、あくまでも食事療法の一

環として扱うということです。様々な疾患

に食事療法や栄養指導がなされています。

しかし、不思議なことに現在、パーキンソ

ン病の治療に関してはドーパミンを中心と

した薬のみが語られ、食事療法にはさほど

関心が寄せられていません。現在パーキン

ソン病の発症機序として、腸に発するシヌ

クラインが脳に伝播して行くという仮説が

信じられています。即ち、腸の問題がファ

ーストであるという考え方です。腸内細菌

の姿を整えることが大切であるというわけ

です。つまり、パーキンソン病の発症にさ

かのぼること 10 数年前から、腸内細菌の

乱れが基本にあるのです。ムクナ豆で腸内

細菌のバランスをよくするということにつ

いては、健康食品として、ムクナを召し上

がるという考えは正当な考えと思うので

す。他方、ムクナを薬として扱う考えには

反対であります。あくまでも食事療法とし

て、腸内細菌にも意識を持って、ムクナと

うまく付き合っていくということが大事で

あろうかと思うわけです。 

 

三浦左千夫：次に、野元先生はたくさんの

経験がおありかと思うのですがいかがです

か。 

 

野元正弘：昔、胃潰瘍の治療法に迷走神経

切断法といって腸から脳に行ってる神経を

切除する治療が行われていました。ところ

が、その後、その手術を受けた人がパーキ

ンソン病になりにくいっていうことが注目

され、それで、α-シヌクレインが腸にあ

って、それが迷走神経に沿って脳に入って

行くんじゃないかという説になったので

す。それからもう一つ腸内細菌の内毒素で

あるリポ多糖 LPS というものが腸に溜ま

って、それが脳に届くと、ドーパミン神経

の変性に関与する。こうしたことから、腸

から脳に神経の変性を起こすような原因物

質が移行する。そのことに腸内細菌が関係

するといった話が比較的最近のトピックな

んです。具体的には、パーキンソン病の腸

内細菌は健常人とは少し変わっているとい

うエビデンスがあって、それに対して大便

の移植をしたらいいのではないかとの試み

もあります。ただ便移植の効果は 3 ヶ月か
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ら半年ぐらいすると、また元のご本人のも

のに戻ることが分かって来まして、その後

はあまり顧みられなくなったと思うんで

す。 

 

三浦左千夫：瀬川病の方だと結構ムクナを

使われてる方がいらっしゃいます。かなり

⾧期にムクナを使う方に関しては、まず整

腸ということで、玄米食を摂って整腸し

て、それから使い始めるというような方も

何人かおられますね。ですから整腸に関し

ては、最優先で考えなきゃいけないのかな

というふうには思います。ムクナを食す場

合は、患者さんも自分のデータを自分で取

ることが重要なのです。それをもとにして

臨床の先生と相談をしながら進めて行かな

いとやっぱり危険だと思います。L-ドパの

量は、先程来申し上げているように大体

1g のムクナ豆の中であれば、4%から 7%

（平均 5%）ぐらい含まれるので、ムクナ

のこの量ならおよそ 50ｍg ぐらいの L-ド

パが入っているだろうと概算するわけで

す。 

 

野元正弘：またパーキンソン病の診療でい

つも感じる事は「足の運びがいいですね」

と言いますと「今だけ良いんです。病院に

来たらいいんだけどね、うちだったら大変

なのよ」とよく言われます。病院に来て、

しかも僕らに見られると、心に張りができ

ますので、そういう時にはお薬もよく効き

ますね。それから、抗パ剤よりもムクナの

方が体がラクと感じるとのことですが、こ

れはどうでしょうか。これは何か別の理由

があるとは思うんですけども。L-ドパは倦

怠感を感じることがありますし、眠気も起

こします。睡眠が大事な要素かも知れませ

ん。ムクナを食べてみて、15 分から 30 分

するとだるくなって横になろうかなという

感じになったりする。そういうときにはこ

れはちゃんとムクナが入ってるというか、

L-ドパが入っていて自分の体が反応するの

でしょうね。 

 

岩﨑真樹：野元先生へ幾つかの質問が来て

います。 

 

2.3.1 ウェアリング・オフへの対応は 

 

野元正弘：パーキンソン病が始まって数年

経過し、いわゆるウェアリング・オフを生

じる患者さんがあります。丁度この頃、歩

行が小股になったり、動作がゆっくりにな

るようなオフ時のタイミングにムクナきな

粉を提案しています。多くの方は午後の遅

めの時間、16 時前後にオフが起こりやす

いので、午後のお茶やお菓子の時間にムク

ナでの L-ドパ摂取を試してよいと思いま

す。また、寝る前に摂ると夜中の寝返りや

トイレが楽になる方もあります。 

 

2.3.2 ジスキネジアへの対応は 

 

野元正弘：ジスキネジアとムクナ豆です

が、多くはジスキネジアが起こるのは病気

が発症して４～５年以上を経過してからで

す。その頃には L-ドパをある程度の量を

飲んでいることが多いので、その上にムク

ナ豆を出したら、当然ジスキネジアは強く

出ます。 
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ムクナ豆単独でジスキネジアが起こる程食

べることはないと思います。 

 

岩﨑真樹：身体はそうやって敏感にしてお

いてちょっとした変化に気づけるってこと

が大事ですよね。 

 

湯浅龍彦：患者さんは L-ドパ製剤を減ら

すということに非常に抵抗なさいます。そ

ういう方たちには、ジスキネジアが起きて

いることも多く、何とかしてそうならない

ように、初期からムクナ豆を併用しながら

薬を多用しないよう指導することがむしろ

必要ですね。ジスキネジアを来した患者さ

んに対するムクナ豆の是非の問題は、大き

なテーマですね。少々のジスキネジアが出

ているほうが具合がいいと思ってる患者さ

んも多いわけですから。ジスキネジアがひ

どい方は飲んでる薬を主治医の先生とよく

相談して減量しながら少量のムクナ豆にす

るなど工夫の余地があるかも知れません

ね。 

野元正弘：ムクナには幻視、妄想を強める

可能性があるので、慎重さが必要です。足

腰は良くなるけれども、幻視、妄想は強ま

りやすい。そこの微妙なところでさじ加減

が大事です。介護される方にもまたご本人

にとっても一番良い量の選択がコツと思い

ます。 

三浦左千夫：どうも有難うございました。

では Closing Remarks を湯浅先生にお願い

します。 

3. おわりに 

 

湯浅龍彦：皆さん今日は非常に⾧時間の講

演会でありましたが、途切れなく面白いお

話が続きましたので、時間を忘れてしまう

ぐらいでした。それにしましても、なぜム

クナ豆が私たちの傍に存在するのでありま

しょうか。本日の会を通してムクナ豆（八

升豆）という植物が持つ途方もない自然の

慮に驚きを禁じえません。 

ところで、開催前にムクナ豆が予防鍼灸に

どう結びつくのかという質問を頂きまし

た。今は確信を以てお答えできます。それ

は、まず中谷先生のお話の中に示されたム

クナ豆が有す途方もない多彩で多面的な働

きです。パーキンソン病はもとより、癌治

療、そして、免疫調整までとなりますと、

以前本会で越石式の灸をなさる三村直巳先

生のお話にありましたようにお灸は免疫そ

れも IL-6 を整えるとの結果 2 とも結びつ

き、ここに、ムクナ豆と鍼灸の接点（図）

が生じます。施灸は、正常な場合には IL-6

を産生して炎症を誘起し、既に炎症が生じ

ている時には抑制する効果があるとのこと

（三村私信）。 

加えて、ムクナ豆が中枢神経系のサイトカ

インを調整して、パーキンソン病の進行を

予防できる可能性 3 が論じられている。 

かくして、ムクナ豆と鍼灸が互いに取り持

つ東西医療の架け橋が見えてくるのです。 

最後に、中谷先生の業績をもう一つご紹介

致します。それは、今やパーキンソン病に

欠かせないタンパクであるα－シヌクライ

ンに関してです。実は、その抽出法を世界

に先駆けて確立したのは中谷ら昭和大グル

ープなのです 4。実験動物の脳から抽出し

たタンパクを Phosphoneuroprotein 14 

(PNP-14)と命名したのです。それに対し

て、後年西欧の学者は、中谷らが確立した
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抽出法（100 度で熱する）を用いてヒト脳

から得られたタンパクにα-シヌクライン

と命名したのです。つまりシヌクラインの

基本は PNP-14 と称すべきシナップス特異

蛋白であり、中谷らの業績を嚆矢とするの

です。こうした経過は我が国のパーキンソ

ン病に関わる研究者は心に留め置くべきこ

とと考えます。 

以上、本日は皆様の熱心な討論で、実り多

い会となり、聴講頂きました方々にも意義

深い会であったと思います。

 

 

 

図：ムクナ豆の多面性と鍼灸との接点 
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COI：本討論に関連して、特定の会社のムク

ナ豆を推奨する意図はなく、又、報告すべき

COI はありません。 

 

最後に講演会のテープから文字越しをし

て下さいました本会事務局⾧岩﨑先生に御

礼申し上げます。 

 



Journal of Preventive Acupuncture & Moxibustion (JPAM) Vol 2. 2024.05 

 

14 

実践報告 

「糖尿病/物忘れ教室」におけるフレイルの実態 

 

足立 克仁 1]  小川 哲也 2]  小川 裕子 2]  上田 圭介 2]  

 吉村 俊二 3]   津川 陽子 4]  湯浅 龍彦５]  

 

The current status of frailty in our "Diabetes/Dementia Classroom" 

 

Katsuhito Adachi1]   Tetsuya Ogawa2]   Hiroko Ogawa2]   Keisuke Ueda2]   

Shunji Yoshimura3]   Youko Tsugawa4]   Tatsuhiko Yuasa5]   

 

「抄録」目的：当院の糖尿病と認知症の予防のための「糖尿病/物忘れ教室」にて、両疾病と関係が深い

フレイルの現状について述べる。対象と方法：当教室参加 28 世帯で、2022 年にフレイル調査票を送付した

。回答を得た 18 名は、男性３名、女性 15 名で、年齢は 50～90 歳、平均 75.7 歳であった。翌年も同様に

行った。フレイルの中核をなすアパシーとサルコペニアに限定し、アパシー点数と「指輪っか」テストでフ

レイルを調査した。結果：初回のアパシー点数は平均 9.8 点で 4 名が 16 点以上でアパシー、「指輪っか」テ

ストは 4 名がサルコペニアであった。判定は「フレイル」が 2 名、「フレイル前段階」が４名、「健康状態

」が 12 名であった。翌年の 13 名の判定は「フレイル前段階」が 1 名、「健康状態」が 12 名であった。経

過を追えた 10 名では新たなフレイルはなかった。結論：当教室では、3 割がフレイル・フレイル前段階で

注意を要したが、この１年で新たに悪化する者はなかった。今後も地域活動を続け、新たなフレイルを防ぎ

、糖尿病と認知症の予防を目指したい。 

 

[Abstract] Objective: The current status of frailty among classroom members to prevent diabetes and 

dementia was reported. Subjects and Methods: Twenty-eight households participating in our class were 

sent a frailty questionnaire in January 2022. The 18 respondents were 3 males and 15 females, ranging in 

age from 50 to 90 years, with an average of 75.7 years. The same was done the following year. The study 

was limited to apathy and sarcopenia, which are the core components of frailty, and frailty was investigated 

using apathy scores and the "finger ring" test. 

                                                                                      

1] 小川病院糖尿病/物忘れセンター 脳神経内科 

2] 小川病院 内科 

3] 小川病院 リハビリテーション科 

4] 小川病院 管理栄養士 

5] 鎌ヶ谷総合病院千葉神経難病医療センター 脳神経内科  
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Results: The average apathy score was 9.8, with 4 respondents having apathy with a score of 16 or higher, 

and 4 respondents having sarcopenia in the "finger ring" test. Two respondents were judged as "frailty," 

four as "pre-frailty," and 12 as "healthy". No new respondent with frailty occurred in the 10 respondents 

who were followed up. Conclusion: Although 30% of our classroom members were in the pre-

frailty/frailty stage and required attention, there was no new deterioration during the past year. We would 

like to continue our classroom activities to prevent frailty and to prevent diabetes and dementia. 

 

Key Words : 糖尿病/物忘れ教室, フレイル, アパシー, サルコペニア,  
Diabetes/Dementia Classroom, Frailty, Apathy, Sarcopenia 

 

1, はじめに 

我が国では認知症と糖尿病はどちらも頻

度が高く、さらに密接な関係がみられるため
１，２、小川病院では 2016 年から「糖尿病/物

忘れ教室」を開催し当地域の両疾病の予防を

目指してきた３。 

しかし、2020 年からはコロナ禍のため、

教室開催が困難となり、「糖尿病/物忘れ新

聞」を発行し現在に至っている。 

本稿では、両疾病と関係が深いとされる

フレイル４，５の現状を把握したい。 

2, 対象と方法 

１．「糖尿病/物忘れ新聞」の 2022 年 1 月

号を配布すると同時にフレイル調査票(図

１)を送付した。送付世帯数は 28 世帯で 回

答を得た参加者数は 18 名であった。内訳は

女性 13 名で 51～91 歳、平均 74.6 歳であっ

た。 

２．「糖尿病/物忘れ新聞」2023 年 1 月号

を配布と同時に、フレイルの調査票を送付し

た。世帯数：28 世帯で回答を得た参加者数

は 13 名(うち 10 名は 2 年連続回答)であっ

図１ フレイル調査票(アパシースケールと「指輪っか」テスト) 
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た。内訳は女性 13 名で 51～91 歳、平均 74.6

歳であった。 

方法は、2 回ともフレイルの中核をなすア

パシーとサルコペニアに限定して、フレイル

を評価した。 

ア パ シ ー 評 価 は ア パ シ ー ス ケ ー ル

(Starkstein et al. 1995:改定湯浅)６で、サルコ

ペニアの評価は「指輪っか」テスト（筋肉量

の簡易チェック）７で行った。 

本調査での判定基準（私案）（図２）につ

いては、アパシースケールで１６点以上はア

パシーと「指輪っか」テストで「隙間ができ

る」をサルコペニアとした。 

フレイルの判定は、アパシーかつサルコペ

ニアの両方があるとフレイル、アパシーまた

はサルコペニアのどちらか一方でフレイル

前段階とし、どちらも当てはまらないのは健

康状態とした。 

 

3, 倫理的配慮 

糖尿病/物忘れ教室の開催に当たっては小

川病院倫理委員会(OH2803)の承認を得て

行っている。フレイル調査は毎回、調査前に

その主旨を文書で説明した。 

 

 

図２ フレイル調査の判定基準(私案) 

図３ アパシー点数の経過 (●:2022 年 n=18, ★:隙間あり,○:2023 年 n=13, ☆:隙間あり) 
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4, 結 果 

 図３にアパシー点数と年齢について２

年間の経過を示した。 

１．初回は、アパシースケールは平均 9.8

点で、4 名が 16 点以上のアパシーであった。   

「指輪っか」テストは 4 名が「隙間ができ

る」でサルコペニアであった。 

判定では「フレイル」が 2 名、「フレイル

前段階」が 4 名、「健康状態」が 12 名であ

った。 

 

２．２回目は、アパシースケールは平均 8.3

点で、アパシーなし。

「指輪っか」テストで 1 名が「隙間ができ

る」でサルコペニアであった。 

   判定では「フレイル」なし、「フレイ

ル前段階」が 1 名、「健康状態」が 12 名で

あった。  

３．経過を追えた１０名では新たなフレイ

ルはなかった。フレイル前段階の 73 歳女性

はアパシースケール 16 点から 14 点に改善

したが、「隙間ができる」のサルコペニアに

なった。今後も注視したい。 

 

5, 考 察 

糖尿病と認知症は密接な関係があり、特に

インスリン抵抗性の関与があるといわれて

いる。これについて我々は先の論文に記載し

た３。 

今回は図４に示すようにこの両疾病と関

係があるといわれるフレイルについての考

察を述べる。 

糖尿病とフレイルの関係８では、フレイル

は耐糖能異常やインスリン抵抗性、高血糖と

の関連性が指摘されている。また、身体活動

低下や認知機能障害といったフレイル状態

は糖尿病の病勢を悪化させることも示唆さ

れている。このことは特に高齢者においてそ

の傾向が強いと考えられている。 

認知症とフレイルの関係 9 については、

2000～2016 年に発表されたアルツハイマー

病とフレイルの関連について検討した論文

のメタ解析では、認知症患者のフレイル並存

は、軽度～中等度のアルツハイマー病患者に

おいて 11.1～50.0％であると記載されてい

る。一般高齢者では 10％程度の有病率なの

で、認知症患者におけるフレイル並存率は高

い。 

今回のフレイル調査は、まだまだコロナ禍

が継続しているため、対面式の教室形式での

調査ではなく、新聞発行に添付したアンケー

ト形式の調査であったため、十分な双方向の

調査が出来なかった。 

そこで著者らは、本論文のフレイル調査は、

フレイルの中核をなすアパシー（精神・心理

的フレイル）とサルコペニア（身体的フレイ

ル）に限定して実施した。 

初回調査では１８名中フレイルは２名で

あり、一般高齢者の１割程度という論文９に

当てはまるが、フレイル・フレイル前段階と

図４ フレイルと糖尿病と認知症の関係 
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まとめると６名で３割となり、多いと思われ

注意を要する結果であった。 

この３割の方のアパシースケールのどの

要素６が障害されているかを調べると、「日

頃何か自分に出来ることがないか」の要素が

最も障害されていた。当参加者には特にこの

ことを積極的に考えてもらいたい。 

また、この１年で新たに悪化する者はなか

ったため、今後も地域活動を続け、新たなフ

レイルを防ぎたい。 

以上は当教室のタイトルにもある認知症

と糖尿病の予防にも繋がるものと思われた。 

 

6, 結 論 

当コミュニティでは、3 割がフレイル・フ

レイル前段階で注意を要した。また、この１

年で新たに悪化する者はなかった。今後も地

域活動を続け、新たなフレイルを防ぎたい。

これらは認知症と糖尿病の予防にも繋がる 
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実践報告 

 

パーキンソン病の栄養と運動 

～あなたの体重は大丈夫？～ 

 

山口 美佐 1］ 

 

Nutrition and Exercise for Parkinson's Disease 

〜 Are you okay with your weight? 〜 

 

Misa Yamaguchi1］ 
 

「抄録」背景：食は人の体を作るものとされているが、パーキンソン病（PD）患者では何を食べても良

いと言われているのが現状である。私は管理栄養士として、そして PD の当事者としての経験から、食事

の改善によって生活の質を向上させ、病気の進行を緩やかにする可能性があると考えている。 

目的：本研究では、まず PD 患者の食事環境の現状についてアンケート調査を実施し、食事改善の重要性

を示す。そして、食事指導の 1 例を提示し、多職種連携の必要性を提案する。 対象と方法：著者が過去

栄養セミナー・サポートなどをおこなった PD 患者団体に呼びかけ、アンケートを実施。そして、必要に

応じて個人サポートを行った。 結果：食に対する意識では、低体重の PD 患者とそうでない PD 患者を

比較したところ、副菜の野菜や、主菜である肉、魚、大豆製品を含むタンパク質などの項目が重要なポイ

ントとして見出された。その結果に沿って個人サポートを行ったところ、低体重が適正体重に近づき、生

理の復活がみられ、体調や表情が改善した。何よりも食事への意識が大きく変化した。考察・結語：栄養

介入における最重要課題は体重を標準値にすることである。栄養と運動によって、PD の進行を緩やかに

することができるのか。そのためには多職種連携は必須であり、その上で PD 患者の生活の質を向上させ

ることが重要である。 

 

                                                                                                                       

1] 一般社団法人 Nutrition Support Association 代表理事 

 

[Abstract] Background : Food is considered to be the building block of the human body, but 

patients with Parkinson's disease (PD) are told that they can eat whatever they want. As a dietitian 
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and as a patient with PD, I have learned that it is possible to improve the quality of life by 

improving the diet, and to improve the quality of illness. I believe that improving diet has the 

potential to improve quality of life and slow the progression of the disease. Purpose: In this study, 

we first conducted a questionnaire survey on the current dietary environment of PD patients to 

demonstrate the importance of dietary improvement. Furthermore, we show one example of 

dietary guidance and propose the necessity of multidisciplinary. Subjects and Methods: 

Questionnaires were distributed and received the responses from 65 PD patients (40% in Hoehn-

Yahr Classification I and II) who responded were tabulated to provide personal support.  

Results: Regarding attitudes toward food, comparing underweight PD patients with other PD 

patients, items such as vegetables as side dishes and proteins including meat, fish, and soy 

products as main dishes were found to be important points. Then, after providing individualized 

support, the low body weight turned to the proper weight, as well as physiology was restored, and 

physical condition and facial expressions improved. Most importantly, the attitude of their 

perception of food changed dramatically. Discussion and Conclusions: The most important 

challenges in nutrition intervention are achieving normal weight and slowing the progression of 

PD. Multidisciplinary collaboration is essential to achieve these goals and improve the quality of 

life of PD patients. 

 

Key Words:パーキンソン病、栄養、食事、運動、低体重、BMI、フレイル 

          Parkinson disease, Nutrition, Exercise, Meal, Weight loss, BMI, Frailty 

 

1, はじめに 

食は人の体を作るものとされているが、

パーキンソン病（PD）患者では何を食べて

も良いと言われている現状がある。しかし、

PD 患者が低体重になると疲れやすくなり、

運動量が減って筋力が低下する。動きにく

い、外に出かけたくない、食欲が落ちる、ま

すます痩せるという悪循環に繋がり、フレ

イルにもなりやすい。認知症のリスクは上

がり、免疫力は下がる。また主症状にも悪影

響が出る。私は管理栄養士として、また PD

当事者としての経験から、食事の改善はフ

レイルを予防し、生活の質を向上させ、病気

の進行を緩やかにする可能性があると考え

ている。本研究では、PD 患者の食事環境に

ついての現状をアンケート調査し、食事改

善の重要性を示す。さらに食事指導の 1 例

から多職種連携の必要性を提案する。 

 

2, 対象と方法 

PD 患者の食生活と身体状況を把握する

ために著者が過去に栄養セミナー・サポー
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トをおこなった PD 患者団体に呼びかけて

アンケートを行い、さらに個人サポートを

行った 1 例から多職種連携の必要性を提案

する。 

 

3, 倫理的配慮 

個人サポートは、患者に対しては説明と

同意を求めて対処した。又、本研究に関して

COI に該当事項はない。 

 

4, 結果 

低体重の 50 代女性 PD 患者の 

個人サポート(図-1～３) 

栄養指導の流れ：セッション後、基本の食

事の習慣化、水分補給、薬の話をする。さら

にカウンセリング後、食事と体調を「見える

化」するためにカルテ作成シートを作り、グ

ラフを完成させる。食事の写真を撮り貼り

付けてもらう。 

経過：157cm、42 ㎏、 BMI 17.0 ㎏/m2 を

4 ヶ月後に体重を 3.2 ㎏増やし、BMI は標

準 

体重の 18.5 ㎏/m2 に改善した。 

 

5, 考察 

PD 患者は高齢者が多く、体重減少はフレ

イルの負の要因となる。又、PD 患者の体重

低下は患者の 52～65%に認められ、体重減

少と栄養不良の併存は運動症状、認知機能

低下、起立性低血圧を引き起こし、PD の障

害や死亡につながるとされる 1]。 

しかし、PD の体重減少および栄養不良の

根本的な機序は依然不明であり、坪井らは
2]、ホーム入所中の PD 患者 31 名中 21 名

が重度の低栄養と判定され、エネルギー摂

取量が 100kcal 以上不足し、6 ヶ月間の体重

減率が 5%を超えていた 9 名（29.0%）では

栄養指導が必要であると報告。 

こうした背景に、PD 患者独特の筋強剛や

振戦、ジスキネジア等の消費エネルギー量

を増大させ基礎代謝を高くする要因が存在

すると考えられるし、そもそも PD では安

静時の代謝量が約 1.2 倍亢進しているとの

報告もある 3]。こういった背景を踏まえ、必

要エネルギー量の推定に際しては従来の式

に、PD 数を乗じた総必要エネルギー量の

予測を立てる必要がある。実際、清水らは 4]、

PD の必要エネルギー量を推定する際に、

Harris Benedict の計算式から導き出される

基礎代謝量に更に PD 係数として筋強剛，

不随意運動の程度に応じて 1.1～1.3 の係数

を乗じる算出方法を提案している。 

つまり PD 患者は健康な時と同じ摂取量

だと低体重になりやすい。また低栄養状態

が続くと貧血を引き起こし、疲れやすい、だ

るいなどの症状が現れる。事実 PD 当事者

である私も実体験的には、BMI が 17.9 ㎏

/m2 の時は手足が冷え、疲れやすかった。

しかし今回、自らが取り組んでいる栄養指

導と運動療法によって BMI を 18.5 ㎏/m2

とし、標準体重にしたところ、体調と姿勢が

改善し、マスターズ陸上に一般枠で出られ

るまでになった。現在は BMI19.8 ㎏/m2 ま

で回復している。 
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図:低体重の人の食品成分の推移：Pro、Ca、Fe、VB1、VC の摂取量：サポート開始時（図

-１）:4 か月後（図-２）: 食べる量が増えバランスも整っている。但し、疲れがとれないと

いう訴えは残りその時点での VB1 は相変わらず低値であった。食事の見える化（図３）：

患者に食事の写真を撮影してもらい、食品バランスを判断できるようにした。

 

このように PD 患者では、体重や筋肉量、

運動機能などを考慮した栄養評価と病期に

応じた栄養管理が必要であり、加えて、今回

の結果からは、薬の効果を最大限に引き出

すためにも標準体重を維持することが重要

と考えられた。 

ここで、薬用量は一般的には体表面積あ

たりの量で計算されるが、体表面積は身⾧

と体重をもとに算出されるのであり、身⾧

がそれほど変化ないことを考えると、実質

的に体重の変動が薬用量に最も影響を及ぼ

す因子であると考えられる。つまり、低体重

では薬が効きすぎるとジスキネジアなど過

剰なエネルギーを要する事態に陥る場合も

あるのではないかと推定する。 

 

6, 結論 

高齢社会における高齢 PD 患者の現状を

考える時、早期からの栄養療法・栄養指導が

極めて重要であり、薬物療法や運動療法と

共に PD の中心的な治療課題であるとの認

識が必要である。 

低体重の PD 患者は、食事を改善し体重

を標準値にすることで、病気の進行を緩や

かにできると考えた。さらにフレイルを予

防し、日常生活の質を高めるためには運動

と組み合わせることが有効で、そのために

も多職種連携は必須である。 

自身が当事者という経験を生かし、患者

ごとに症状、薬が違うのと同じく、よりきめ

細やかな栄養サポートが必要である。さら

に研究を続けていきたい。
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解説 

 

ムクナ豆とパーキンソン病 
 

野元 正弘 1] 

 

1] 済生会今治病院 臨床研究センター 脳神経内科 
 

 

1, はじめに 

ムクナ豆は成分に levodopa が含まれてい

ることもあり、古くは古代インドの医療記

録であるアーユルベーダによると震えなど

の症状にも用いられた１。日本では江戸時代

には一般に食用として用いられていた２。現

在ではソラマメが一般的であり、食用とは

なっていないが、levodopa の補充のために

パーキンソン病の患者さんが自分で育てて

おられる方も少なくない（図１）３－５。本稿

ではムクナ豆のパーキンソン病への使用に

ついて概説する。 

 

2, 栽培について 

 日本では八升豆と呼ばれてきた。これは

一粒から多くの豆が収穫できることからの

名称という。栽培には工夫が必要で棚を作

り風通しの良い環境で生育させるなど技術

を要する。一方、雑草の繁殖を抑える作用

も確認されており農業へも応用される６，

７。豆の収穫には鞘をよく乾燥させ、硬い

殻から豆を収穫する必要があり、労力を要

するために機器が用いられる。なお、乾燥

時には風通しを良くしてカビが生えないよ

うに行う。ムクナ豆は生で食用にすると下

痢をしやすいため、煮て食べられていた。 

 

 

 

 

図１ パーキンソン病患者さんによる

当地での取り組み（1 例） 
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3, 成分と作用 
１）パーキンソン病について 

ムクナ豆の levodopa 含有量については多

くの報告がある８，９。豆を一晩水に浸してお

く と 、 levodopa は 水 に溶 け だ し 、 豆 の

levodopa 含有量は約半量となった。軽く炒

っ て 表 面 が少 し 焦 げ る 程 度 で あ る と 、

levodopa の成分は減少せずに、香ばしいき

な粉にすることができた。成分を調べると

levodopa の含有量は５％程度で、豆 1 個の

重量が１ｇであり 1 個当たり 50 ㎎、４個で

100 ㎎の levodopa が含まれていた（表１）
１０。ムクナ豆を粉末にして服用すると血中

の levodopa 濃度が上昇し、錠剤と同様にパ

ーキンソン病症状の改善することは double 

blind trial でも確認されている（図２）１１。

筆者も空腹時に飲んで levodopa を測定して

みたが、血中濃度は上昇し、錠剤服用時と同

様に倦怠感を感じた。調理では levodopa を

除くことも目的とされ、水に浸したり煮る

ことで含有量を減らしていた９。 

パーキンソン病においてムクナ豆服用時

の動態や効果についてはこれまで多くのデ

ータがあり、levodopa の動態や効果は確認

されている１１。levodopa 単剤時と比較する

とムクナ豆服用時の levodopa 動態では代謝

物質の 3-OMD 濃度が低かった。このこと

から levodopa を代謝させるカテコール-O-

メチルドパ代謝酵素の阻害酵素(COMT 

inhibitor)の含まれることが推測される。ま

た、この動態は levodopa とソラマメを同時

に服用した時でも観察される１２。COMT 阻

害薬は levodopa の代謝を抑制し血中濃度を

上昇させて levodopa 利用率を上昇させるこ

とからパーキンソン病の治療に応用されて

いる。エンタカポン、オピカポンが用いられ

ており、いずれも副作用として下痢が知ら

れている。ムクナ豆を食用としたときに下

痢が起こるとされ、この作用を避けるため

に服用前に水で煮ることが勧められてきた
９。これは煮ることにより豆に含まれる

COMT 阻害作用を弱めることになってい

たと想像される。 

２）その他の作用について 

ムクナ豆の作用については多くの基礎的

研究がなされ報告されている。免疫系への

作用する可能性や、認知症や神経変性疾患

に対する効果を期待した論文もみられる１，

１３－１５。しかし、現在のところ、いずれも

可能性を期待する基礎的検討であり、臨床

試験を行いエビデンスとして取り上げるこ

 

表１ ムクナの levodopa 含有量 

図２ パーキンソン病の運動症状に対

するムクナの効果１１ 
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とのできる報告は見当たらない。現時点で

は、副反応に注意しながら食品として楽し

むものとして位置付けるべきである。 

 

4, ムクナ（ハッショウマメ）と医療 
ムクナは成分の５％程度に levodopa を含

んでいる。1 個１g 程度であり、4 個で 100

㎎の levodopa が含まれている。パーキンソ

ン病で用いる levodopa 製剤は DCI(ドパ脱

炭酸酵素阻害薬)と合剤となって 100 ㎎の

levodopa を含んでおり、levodopa の単剤と

比べると 5 倍程度の効果を認める。ムクナ

は 4g で 100 ㎎であり、治療で用いる

levodopa 製剤と比べると作用は強くない。

ただ、levodopa 合剤と一緒に服用すると

DCI が作用するので、４ｇでは 100 ㎎錠 1

錠の合剤と同程度の作用が予想される。

DCI の作 用時間は短 いので 夕方など、

levodopa 製剤の効果の切れる谷間のオフ期

では DCI の作用も低下しており、levodopa

錠剤よりも作用は低い。オフ期は患者さん

によって、また日によって大きな差がある

ので、自分の体調に合わせて摂ることが勧

められる。オフ期に加えて就寝時の服用で

は睡眠中の寝返り動作の改善が期待される

ので、水分補充を兼ねて就寝時に摂ること

は試みてよいであろう（図３）。医療上の位

置つけは食品であり、販売時は効能を歌わ

ない限り成分として扱われる１６。1 年間程

度の⾧期の保存でも levodopa を含めて成分

には大きな変化のないことが報告されてい

る１７。なお、販売されているムクナ豆では

炒った豆を、そのままお茶として楽しむこ

とも記載されている。ただこの摂り方では

摂取する levodopa 量が少なくパーキンソン

病症状への効果は期待できない。 

ドパの副作用としては幻視や妄想、介護

への抵抗、リピドーの亢進などが起こり１８、

ムクナ豆の服用でも報告されている１９。ム

クナ豆 4 個（4g）あたり 100 ㎎程度の

levodopa を考慮して、適切に摂って楽しん

で頂くことを再度確認したい。 

 

5, まとめ 
ムクナ豆のパーキンソン病の運動症状へ

の効果について概説した。単回投与での

levodopa の動態と運動症状への効果は確認

されている。⾧期の効果については確認さ

れていない。また、免疫や神経変性について

の作用も期待されているが、確認された報

告はない。現在は、薬物治療の補助食品とし

て薬物治療の効果不十分時や症状のオフ時

に合わせて、上手に使っていただき楽しん

で使うことをお勧めしたい。 

 

 

 図３ パーキンソン病治療と運動症状の変

動（例） 
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広 場 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ムクナ豆に関する楽しい情報を

集めてみました。 

どうぞお愉しみください。 

 

ぼくら
はみん

な 

生きて
いる♪
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SGPAM 特別例会 2023 に向けて 

 

～なぜ再びムクナ豆か～  

 
SGPAM 顧問 湯浅 龍彦 

 
本 SGPAM は、東西医療を結ぶ会です。

第 7 回定例会でムクナ豆を取り上げたの

は、記憶に新しいことと思います。そこで

は、三浦左千夫先生によるムクナ豆の由来

と食べ方、ムクナ会々員である瀬川病患者

さんの発言、ムクナ豆を自ら栽培されるパ

ーキンソン病患者さんの体験記、そして、

西川典子先生からパーキンソン病の病態と

ムクナ食によるドーパミンの動態など実に

盛りだくさんのお話がありました。その

後、自らもムクナ豆を食し、ムクナ豆の多

面的能力 multipotentiality に魅了されてい

るのです。 

ここにムクナ豆第 2 弾を企画した理由

は、ムクナ豆が有す多面的な能力の由来を

探り、日々の健康増進、未病と予防に於け

るムクナ豆の可能性と立ち位置を論議し、

理解を深めたいとの願いからです。 

 現代医学は、極めて細部に亘り深化し、

西洋医学の最前線は、分子であり、今や量

子まで達しています。生体には様々なネッ

トワークが張り巡らされていて、血管、リ

ンパ管、経絡、神経系と免疫系がありま

す。そうした中で、本 SGPAM がカバーす

る分野は、鍼灸・あん摩マッサージ指圧

（主に経絡）、漢方（気血水）、そして、

現代医学（経絡以外）であります。東洋医

学的基盤に成り立つ鍼灸・あん摩マッサー

ジ指圧と漢方、そして、構造と機能分子に

基づく現代西洋医学の間には、大きな隔た

りがあることは否めません。 

つまり、SGPAM が東西の医療を結ぶと

いう理念を掲げる会であるということは、

畢竟、神経系と免疫系への造詣を深めると

いうこと以外に他はないのです。東西が接

近できる領域（フロンティア）は、神経系

と免疫系にあり、鍼灸・あん摩マッサージ

指圧はその隔たりを埋める力を有している

のです。  

今や SGPAM 会員は、鍼灸が脳のネット

ワークや免疫を整えることを理解していま

す（三村直巳先生の、お灸と免疫の講

演）。そこで、今回取り上げるムクナ豆で

すが、神経系や免疫を整える力に注目が集

まり、将来は鍼灸・あん摩マッサージ指圧

との補完などを通して、SGPAM が目指す

東西両医療を結ぶ懸け橋としての役割が期

待されるのです。 

令和 5 年 7 月 23 日 
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話題 1 

 

加藤澄敏著「ムクナ豆栽培計画」へのオマージュ 

 

湯浅 龍彦 1] 

 

Homage to "Mucuna Bean Cultivation Project" by Sumitoshi Kato 

 

Tatsuhiko Yuasa1] 

 

 本 SGPAM では、第 7 回定例会でムクナ豆を取り上げた。その第一回のムクナ豆

の会には市原市にお住いの加藤澄敏先生が金井正博先生の紹介で参加された。加藤先

生はムクナをこよなく愛し、自らも栽培し食されていた。その先生は誠に残念なこと

にコロナが猛威を振るっていた 2022 年の真夏のある日、ムクナの世話の為に畑に出

かけられ、ムクナに看取られるが如くに旅立たれた。先生が手塩に掛けられたムクナ

豆を食させて頂いたわが身であれば、誠にいたわしく無念である。 

 そして、今ここに手元に残されたのが先生のムクナ栽培計画書である。1 月から

12 月までそれぞれの月毎に行うべき段取りが事細かく、かつ要領よく纏められ、ムク

ナ豆を愛する先生の目線がそこに在る。これはムクナ栽培のこの上ない指南書となる

ものと確信致し、本研究会誌「ムクナ特集号」に資料として掲載できる運びとなっ

た。先生同様にムクナ豆を愛す多くの方々、会員の皆様に是非ご活用頂けたらと願う

ものである。掲載をお許し下さいました奥様に心より感謝申し上げる。 

令和 6 年 2 月 24 日 
 

                                                  

1] 鎌ヶ谷総合病院千葉神経難病医療センター・センター⾧  
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話題 2 

ムクナ豆 奮闘記 

ムクナ豆の栽培から収穫までの記録 

 

酒井 茂一 1] 

 

Record of Struggles of Mucuna Beans:from Cultivation to Harvest 
 

Shigekazu Sakai1] 

 

 

最初にムクナ豆を栽培したのはコロナ前で日本鍼灸神経科学会が活動していた頃だから

2019 年頃だったかと思う。研究会メンバーから分けていただいた豆を湿らせた脱脂綿の上

で発芽させて直播きにした。数本のツルが成⾧し少し実を付けた。調子に乗って翌年自宅石

垣の前に放っておいても育つだろう！と直接植えたら発芽せず全滅。今回はそのリベンジ

の記録である。 

実は私は東京農業大学の農芸化学科出身なので授業でかなり大昔にこんなことをやった

ような記憶が薄っすらと残っていた。しかし、専攻は農産製造学研究室で俗称「食品加工場」

という所に所属し、農産物を使って加工食品を作る方だから、農業を実際にやったことはな

く全くの素人である。ネットで情報を収集し、手探り状態で始めた。 

 

                                                                                       

1]酒井茂一 漢方鼎・酒井はり灸院院⾧ 

 

I. 豆乾燥中：2022 年 12 月 14 日 

まず、ネットで買った４キロのムクナ豆

を魚を干すネットに入れて乾燥中！そして、

香取市の「まんだらけ」のすぐ脇に空き地が

あったので、ここに畑を作ろうと思った。 

 

まずは棚を単管で作るところから始めよ

う！ 

小型の耕運機も購入した。耕してみる。おお

お～楽ちん。 
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II. まずは、食べてみる：2023 年 2 月 16 日 

むずむず脚症候群の妻のために買ったム

クナ豆だが、乾燥した豆を一握りほどフラ

イパンで煎ってからコーヒーミルで磨り潰

してみた。これは鬱にも効くらしい。ドーパ

ミン出まくりの自分には必要無いけど。ロ

ーストが足りなかったせいか？あまり味が

ない。 

 

III. 種を蒔く:2023 年 4 月 22 日 

孫達と一緒にムクナ豆の種を撒いた。こ

れをオカズに新緑の庭（雑草だらけのビオ

トープ?）を眺めつつ一杯！ 

 
 

発芽を確実なものにするために今回は失敗

は許されないので育苗ポット（連結ポット）

に無菌で清潔な種まき用の土を入れて苗床

をつくり生育させることにした。指で少し

穴を空け、種をまいたら覆土し日当たりの

いい暖かい室内の窓際にトレーの上に置い

て乾燥させないようにたっぷり水をやり常

に土を湿らせておくことが大事。でも、ジョ

ーロなどで勢いよく水をやると豆が上に飛

び出してしまうので優しく湿らせるように。 
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IV. 地植えと草刈り:2023 年 5 月 6 日 

 発芽に必要な要素は「水」「温度」「空気

（酸素）」だそうで、今回はポットを使い室

内で発芽させたが地植えの段階で地温が足

りなければマルチという手もある。でも今

年は気温も高いので種をそのまま地植えに

した。 

そして周囲の草刈り。肩掛け式のは持って

いるけど広い場所を刈るには手押し式がい

い！ということで草刈り機を購入し、届い

たので試運転を行う。楽だわぁ～ コレ！  

実はこの石垣べりに以前 50ｍほどムクナ

豆を植えたことがある。その時は土が合わ

なかったのか？残念ながら全滅！ 

 

「草刈り大変やなぁ～」というコマーシャルじゃないけど。 

遊休地の有効活用？リバーサイド与田浦ベースの草刈り中。 

 

V. 日々の世話と草刈り： 

今年の夏は暑すぎて１週間もすると草が

ボウボウ。草刈りと畑の耕作と単管で組ん

だ棚が完成。川の水ポンプで吸い上げ水や

りました。収穫できるまでに成⾧してくれ

るだろうか?? さて、木陰で昼飯を食うか。 
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自宅の棚も完成！ツルが伸びてきているぞ！ 

 

VI. 結実：2023 年 10 月 14 日 

 自宅の棚にムクナ豆実り始めました！ツ

ルが伸びて、わっさわっさ葉をつけたくさ

ん花が咲いたので・・・きっと大量に収穫

できるはず。ジャックと豆の木のモデルに

なったとか言われててツルが高く伸びてい

きます。与田浦ベースの畑に植えたムクナ

豆は近くに電柱があったのでそれに沿って

７ｍ以上伸びてしまいました。 

 

VII. 収穫:2023 年 12 月 7 日 

 霜が降りそうなほど寒くなって実も黒く

なってきたので収穫することにしました。

しかし残念なことにカビが生えてしまった

豆もあり選別が結構面倒。 
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VIII. 乾燥：2023 年 12 月 13 日 

最初は干物用のネットを使って乾燥して

いたが与田浦ベースの畑と合わせるとかな

りの量になってしまったので。天日干し用

の台を作って乾燥中。雨が降ったら吹き込

まない所に移動させたり気を遣う。夜は氷

点下になると凍ってしまうので上に何かか

けたりして養生をしないといけない。自然

乾燥は面倒だしカビが生えやすいというこ

ともあるので大量に作るなら穀物乾燥機を

利用することも検討した方がいいか？ 

 

 

IX. ローストと製粉：2023 年 12 月 16 日 

まだ完全に乾ききっていない。知り合い

の農家や友人達に分けた残りの豆をロース

トし製粉してみることした。 

 これは最もシンプルな焙煎機。銀杏やコ

ーヒー豆をローストする道具。ところで

何℃位で焙煎すればいいんだろう？という

ことでムクナ豆の成分分析を記した文献な

どないかなと調べたら丁度いい研究発表が

J-STAGE にあった。「調理によるムクナ属

マメの一般成分および L-DOPA の変化」

日本調理科学会誌より L-DOPA は加熱温

度 140℃で 10 分間の焙煎で皮剥き豆の約

90％が残存し、30 分間加熱でも約 80％残

存するという結果が出ている。これ以上の

温度で加熱してしまうと L-DOPA は急激

に減少する。目安としては豆が焦げない程

度に少し茶色みがかってきた頃。２，３千

円程度で買えるので放射温度計で表面温度

を図りながら煎るといいかも？ 

ローストした後、最初はキャンプ用のコ

ーヒー豆用手回しミルで粉にする。 

結果は刃がガタツいてきてボツ！ 

次は家庭用電動ミルを使ってみた。結果は

60 秒回したらモーターから煙が出てき

た。壊れた。負荷がかかり過ぎたのか？こ

れもボツ！ 

 最後は業務用粉砕機を注文。恐るべしム

クナ豆。石のように固い。 

 届いた粉砕機を箱から出してみると、デ

カい！試してみると強力。真珠でも粉にす

ると説明書に書いてある。最初からこれに

すれば良かった。毎日粉にしたムクナ豆を
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スプーンに山盛り１杯自分は食している。

妻からはこんなもの食えるかと拒否されて

しまった。 

 

 

 

 

X. タブレットに:2024 年 1 月 13 日 

自分は粉のままでも香ばしさもあって好

きだけど、薬のように飲む方が抵抗がない

方もいるかもしれないと思い、粉を固めて

錠剤（タブレット）にする道具を注文し試

してみた。霧を吹いて圧縮して固めるとこ

んな感じに出来上がる。これならむせやす

い方にもお勧めできる。でも、作るのが面

倒だ。 

 

XI. 鞘をペンチで剥く:2024 年 1 月 19 日 

 雪が降るかもしれないので全てとり込ん

で乾燥してきたムクナ豆の鞘を剥きはじめ

た。指先が真っ黒になってしまった。手袋

をするのを忘れていた。しかも乾燥した鞘

がめちゃくちゃ固い。次の日から手袋を

し、指では無理なのでペンチで潰して剥く

ことに。 
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 これ、かなり面倒。そしてまだ柔らかい

豆も混じっているので、さらに天日で乾

燥。カビが生えてきてしまった豆や未成熟

な豆などを選別し取り除きながら。 

作業はまだまだ続く、、、、、、。 
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話題 3 

 

食材としてのムクナ豆の多様性と意義：ブラジルでの体験 

三浦 左千夫 1］ 

Sachio Miura1］ 

 

                                                              

1] ⾧崎大学客員教授（熱研グローバルヘルス）・ムクナ会広報 

 

1, ムクナ豆との出会い 

 小生の仕事は熱帯病の寄生虫疾患が専門

です。職業上 50 年以上にわたりブラジル

を行ったり来たりしています。ブラジルで

何かしら新しいものを見つける努力をし、

その中で出会った一つがこのミラクルパワ

ーを秘めたムクナ（Mucuna）豆です。 

2, ブラジルでのムクナ豆の利用 

ブラジルでは豆はフェジョンだが、所に

よって豆は全部ムクナだというのです。オ

ウリョ・デ・ボイ（牛の目）と呼ばれるコ

ロンとした明らかにムクナ豆とは異なる大

きな形のものや、白いムクナという意味の

フェジョンブランカ、これはナタマメに近

いので間違いやすい。実際にムクナ・プル

リエンスと間違って売られ、下痢や嘔吐を

訴えた人たちがいて販売を中止し、注意喚

起を行いました。日本では通販を通じて普

通に出回っていますが、カナバニンという

毒性の高いものが含まれており、下痢を起

こすことがあるので注意が必要です。仕事

柄いろいろなところに行き、地域特有の生

薬や伝承薬を扱っている店で情報を仕入れ

るのですが、ムクナ・プルリエンス（ムク

ナ・プレッタ、ムクナ・シンザ）は比較的

よく出会いましたが、インドのアーユルヴ

ェーダ医学のような使い方はありませんで

した。 

3, 効率的なムクナの摂り方 

ブラジルのムクナ料理を紹介します。ベ

ルベットビーンや、ムクナ・シンザなどで

作る「フェジョン（煮豆）」とムクナ・プ

レッタ豆を使い肉が主体になった肉煮込み

「フェジョアーダ」（図 1）はケール、柑

橘類と盛り合わせ、昼食のアラカルト（図

2）としてよく出されます。その際、こう

いう汁はいやだという人がいますが、せっ

かくにじみ出た L-ドパを摂れなくなりも

ったいない。できるだけ全体を食べるとい

うことを心がけて頂きたい。あとキャッサ

バ、日本ではタピオカですね、キャッサバ

とムクナきな粉を一緒に混ぜて、さらに豆

料理の上にまぶして使います。ごはんはパ
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サパサの炒めご飯ですね、これは結構パワ

フルな食べ物として広く誰でもが食べます

（図 3）。それからお惣菜として「フェジ

ョン」。大衆食堂では肉のメインにムクナ

豆とキャッサバの粉で作った「ファロフ

ァ」というふりかけとライムが必ず付いて

きます（図 4）。バナナもついてきます

が、焼きバナナです。L-ドパ製剤の服用者

は同時に生バナナを食べないように言われ

る方が多いかと思いますが、これは焼きバ

ナナで、ポリフェノールオキシデースとい

う酸化を促進する酵素を加熱によって失活

させているので、影響なく食べられます。

またレモン水だとバナナエキスのように黒

化が進まない。すなわち L-ドパはメラニ

ンを形成しない。したがって血流にのり脳

幹部を通過して脳に届きやすくなります。

つまりムクナ豆やムクナきな粉は柑橘類、

ビタミン C の多いものと一緒に摂ると良い

のです。食べ合わせを考える時の参考にし

てください。 

私自身はムクナ豆をきな粉にして持ち歩

き、朝食のときにコーヒーの中に溶かし込

んで一緒に飲む。朝食は、パイナップル、

スイカ、タピオカにコンデンスミルク（図

5）、フルーツヨーグルト（図 6）の中にム

クナきな粉を小さじで３ｇ×3 回分ですか

ら、9g ぐらいは 1 日量として摂っても健

常人でも問題ない。特別、副反応は起こし

ません。 

 
 



Journal of Preventive Acupuncture & Moxibustion (JPAM) Vol 2. 2024.05 

42 

 

より効率的に血中に L-ドパを入れて脳幹

部を通過してドーパミンにさせる食べ合わ

せとして、パクチー、オレンジ、玉ねぎを

一緒に食べると良いです。フェジョアー

ダ、ケール、ムクナきな粉入りファロファ

でブラジル風味を楽しめます（図 7）。 

4, きな粉にするための焙煎方法 

焙煎の温度と時間による残存 L-ドパにつ

いては飯島先生のグループの研究がありま

す１。一般家庭での焙煎はフライパンで出来

ます。この温度加減は過熱後ピシッと表の

皮が割れてきます。その表皮を剥いても、剥

かなくても L-ドパ量には差はない。もちろ

ん温度と時間の差によって色合いが変わっ

てきます。この色合いの変化で L-ドパの量

も変わってきます。加熱温度が高温になる

ほど色が濃くなり、L-ドパの量が減少しま

す。お菓子にすると L-ドパそのものはどん

どん減っていきます。ただし美味しく食べ

れば、たくさんの量を食べられますから、そ

ういう意味では、摂食量の調整は可能です。

愛媛の農業高校生の実験でも加工後の L-ド

パの量は源粉末に含まれる 10 分の 1 に減

っているそうです。 

5, ミラクルパワーのムクナ豆の再興利用 

まずは花を楽しみ、元気に弾け出てきた

ムクナ豆を美味しく食べて、健康維持に繋

げる試みを皆様と一緒に広めていきたいと

考えています。 

高齢化が進む日本で、脳神経内科領域の

病気であるパーキンソン病が増加していま

すが、ムクナ豆には若年性パーキンソン病

などで不足する L-ドパが含まれていま

す。「エッ！？ホント？？？」と驚く場に

何度となく遭遇しました。パーキンソン病

をドパ製剤で治療していた知人が、薬の副

作用が不快なので、ムクナ豆を試したいと

所望され、持参していたムクナきな粉を試

食して頂いたところ、摂食 15 分くらいで

歩行が出来るようになりました。小生の勤

務先である大学病院脳神経内科に紹介し

て、ムクナ豆治療の是非を相談させまし

た。検討のために試験入院、その結果、ム

クナきな粉の良い点は、臨床家にも理解を

得たようでしたが、「現行のドパ製剤との

併用は出来ません」と臨床家は否定的でし

た。 

また、黒質線条体ド―パミン神経系終末

部のドーパミン欠乏による固縮型筋緊張を

呈する 瀬川病の患者が、ムクナきな粉の

大量摂食で、健常者と同じように社会生活

が出来るようになっているのを目の当たり

にして、益々ムクナ豆の素晴らしさと魔力

を感じています。 

6, ムクナの効用 

クリニックでの使用経験を紹介します。

61~91 歳の患者さん、24 名に協力して頂

き、約 1 年間ムクナきな粉を使用してもら
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いました。両手両足のしびれ、脱力感など

を訴え、処方薬に反応を示さない者で、途

中何らかの理由で中止が 6 名おり、実際に

は 18 名の結果です。18 名中、完全に症状

がなくなって、ムクナをやめてもゴルフが

できるほど動けるようになったが 3 名、症

状が改善 12 名、不変 3 名。83％に有効と

判断いたしました。両足の脱力、常によち

よち歩きだったのが、実際には 3 カ月くら

いの意外と短い時間で改善が見られて、頭

がすっきりし、やる気が出てきたそうで

す。 

ムクナ豆は筋固縮の緩和、血糖値の上昇

を抑制する、血圧を下げる、コレステロー

ルを下げるなど、生活習慣病予防としての

多様性を示します。生活習慣病に利用する

範囲は広がっていますが、健康食品として

あくまでも自己責任で体調と相談しながら

摂食することが必要です。更には ED の治

療法、高血糖抑止、パーキンソン様症候

群、ムズムズ脚というものには非常によく

使われているようですが、処方薬との相乗

効果に注意をして頂きたいです。 

私のところにいろいろ相談があって、パ

ーキンソン病、瀬川病、アルツハイマー

病、レビー小体認知症、うつ傾向、高血

糖、循環器障害、こういった方たちが使っ

ていらっしゃるようです。 

そして最近になって判って来たのはα―

Glucocidase inhibitor という物質があり、

食後の血糖値が上昇することを抑制し、生

活習慣病（特に肥満から始まり、糖尿など

高血糖に起因する）の予防効果に期待され

るのではと言われています。 

7, 注意点 

日本でムクナ豆料理を最初に紹介した時

「美味しくないし、硬くて食べられない」

と言われました。そこでうまく食べる方法

を開発しようということで自ら試験台とな

り、ムクナ・シンザやハッショウマメを使

った豆と肉の煮込みを作り、さらにムクナ

きな粉をまぶして食べました。美味しく食

べ、これなら他人様にも奨められると思い

きや、食べ過ぎるとどうなるかという話で

す。家内と 2 人で晩御飯に食べて美味し

い、これならいけると。翌日私は職場に出

勤したのですが、お腹がはって、熱っぽく

なり、しかもほてり感などがあって、昼食

も摂らず早めに帰宅しました。家内に体調

を尋ねたところ「何ともない。残っている

のはもったいないから私が食べる」と食べ

たのです。そして 30 分ぐらい経ったら同

じようにほてり感が出て、更には筋肉痛、

関節痛などが出てきました。「これはまず

い。L-ドパの過剰摂取だ」と気づきまし

た。大量の水を飲み、体内からの L-ドパ

の除去を試みました。そうしたら翌日は何

ともなかったという貴重な経験をいたしま

した。食べやすくすれば量をたくさん摂り

ますから過剰摂取は起きます。普通に食べ

る量でしたらそんなに問題ないと思います

が、その摂取量を推定すると通常のムクナ

豆１ｇ中に 35ｍｇの L－ドパとした場合、

およそ 70 粒が料理皿に入っているという

ことなので、ドパ製剤によるＬ-ドパ摂取

制限の 1500mg を超えることになります。

家庭料理ではやはり 50 粒以下が良く、焙

煎してきな粉として使う場合は 30 粒以下

が安全な量だと思います。 

その他の注意点として、喘息様の発作ア

レルギーがある方は注意してください。栽
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培でも同様です。代替医療ではありません

ので、何らかの疾患をお持ちの方が使用す

る場合には主治医と相談しながら使用しま

しょう。それぞれの処方薬の効果、更にム

クナ豆の作用で良くも悪くも相乗作用が現

れます。ムクナ豆を食べるのは良いけれど

も、注意すべきは食物アレルギー、特に豆

アレルギーを持つ人たちは禁忌です。 

8, まとめ 

ムクナ豆を食べて、やる気を起こして、

楽しいことを実行して、いつまでも歩き続

けられるように。ムクナ豆でみんな元気に

歳を重ねて頂きたいと思っております。 

参考文献 

1. 飯島久美子, 川杉まい, 藤井義晴, 他. 

日本調理学会誌 2012;45(６)；438-
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話題４ 

 

全部まるごと！おいしく♥ ムクナ豆レシピ 

 

小林けさみ 1] 引戸あきつ 2] 岩﨑真樹 3] 平地治美４] 澤口博 5] 

Delicious Mucuna Bean Recipes 

Kesami Kobayashi1] Akitsu Hikido2] Maki Iwasaki3]  

Hiraji Harumi4] Hiroshi Sawaguchi5] 

 

先の SGPAM 第 7 回定例会ではムクナ豆の多彩な働きが取り上げられました。私たち 5 人は以前から食材

としてのムクナ豆の素晴らしさに魅了され、ムクナ豆料理研究会と称して、暇を見ながら集まり、それぞ

れのアイデアを持ち寄り、話し合って来ました。ここにこれまでのレシピの中からそれぞれの自慢のレシ

ピをご披露したいと思いますので、是非お試し頂き、ご意見を伺いたいと思います。 

 

At the recent 7th SGPAM regular meeting, the various functions of Mucuna beans were discussed. 

We, the five members of SGPAM, were so fascinated by the wonderfulness of Mucuna beans as an 

ingredient that we called it a "Mucuna Bean Recipe Study Group" and have been gathering in our 

spare time to discuss our own ideas. We would like to share with you some of the recipes that we are 

proud of, and we would love to hear your ideas and opinions. 

                                                  

予防鍼灸研究会内 ムクナ豆料理研究会 

1] 予防鍼灸研究会 会員 

2] 予防鍼灸研究会 会員 

3] 予防鍼灸研究会 会員 

4] 和光鍼灸治療院 漢方薬局 院⾧ 

5] ウィル鍼灸治療院 院⾧ 
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編集後記 

 

ここに予防鍼灸研究会雑誌（J-PAM）２巻をお届けします。 

この２巻は、創刊号に負けずとも劣らない情熱を込めて編集委員会一丸となって完成さ

せたものです。 

今回は「ムクナ豆について」の特集です。「なぜ再びムクナ豆か」については、本紙に湯

浅龍彦顧問が解説している通りです。すなわち、ムクナ豆の多面的な能力を探り、日々の健

康増進、未病と予防におけるムクナ豆の可能性を論議し、理解を深めたいと記載があります。 

 また、本巻から、新たに「広場」を設けました。学術論文にはならないけれど、アイデア

とか最近の話題を「広場」で語ってもらいました。ここにはムクナ豆の成分、栽培方法、料

理方法なども詳しくまとめて掲載されています。おしゃべりクラブ、会員同士の意見交換の

場を目指しています。 

 本巻は写真も多く、これまでになく読みやすくなっていると自負しています。どうぞ、た

くさんの方に手に取って読んで頂きたいと願っています。 

 最後になりましたが、この J-PAM2 巻の編集に当たって、たびたび夜遅くまでご協力頂

いた編集委員に深謝いたします。 

 

                                             2024 年 5 月 

予防鍼灸研究会雑誌（J-PAM） 

編集委員⾧      足立克仁 
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予防鍼灸研究会入会のご案内 

 

東西医療を結ぶ架け橋 

予防鍼灸研究会は、西洋医学と東洋医学を共に学ぶ場です。 

それは人間学を学ぶ場でもあります。人々が悩む疾病の理を明らかにし、国民の健康維持

と疾病予防に貢献することを目的としています。本研究会がカバーする分野は多岐にわた

りますが、中でも我が国の高齢化に伴う老化や慢性疾患を抱えた人々の健康増進、術後の体

力回復、栄養や睡眠など誰にでも関心のある問題を掘り下げ、更には ALS、PD、AD など

の神経難病・その他の難治性疾患にも取り組みます。 

現会員は、全国各地から脳神経内科・精神科・漢方・栄養・鍼灸・あんまマッサージ指圧

の分野と加えて本会活動に関心を寄せる学生から成ります。研究会は、年 1 回の特別例会

と年 4 回の定例会を中心にオンラインで開催されています。 

 本会の趣旨に賛同される方々の参集を歓迎します。 

 

〇会員として参加の場合 

▪ 会員 5,000 円 

▪ 学生会員 2,000 円 

(年 4 回の定例会参加費含む。特別例会は別途) 

〇会員でなく参加の場合 

▪ 非会員 定例会 2,000 円(1 回) ・ 特別例会 4,000 円 

なお、非会員として参加された方は、次回定例会参加時 3,000 円をお支払いいただければ

会員となれます。  

 

会費振込 

ゆうちょの振替口座 

 口座番号：00180-9-605126 

 口座名称：（漢字） 予防鍼灸研究会 

 口座名称：（カナ） ヨボウシンキュウケンキュウカイ  

 加入振込店、加入払出店： 杉並店 
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この口座を他行等からの振り込みの受取口座として利用される場合は、 

 店名（店番）：〇一九（ゼロイチキュウ）店（019） 

 預金項目：当座口座番号：0605126 

 

（恐れ入りますが振込手数料はご負担下さい） 

入会申込 

ご入会の申し込みは、下記の入会申し込みフォームから行うことができます。 

予防鍼灸研究会・入会申し込みフォーム 

https://qr.paps.jp/bvcuA 
 

学生会員・入会申し込みフォーム 

https://qr.paps.jp/U2YVn 
 

お問い合わせ 

事務局: 

〒168-0081 

杉並区宮前 1-20-29 

シャンボール高井戸 203 

info@sgpam-japan.jp（岩﨑） 

https://www.sgpam-japan.jp/ 
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