
              
 

KaLOHAS+®
-bioactive greenkale 

糖尿病と肥満に関する簡単で自然な解決策 

 

現代生活における糖尿病と肥満 

糖尿病は膵臓で作られるホルモンであるインスリンが生成できないか、または効果

的に作用しない 1ことにより血糖値が高い状態が続くことで引き起こされる慢性代

謝性疾患 です。 糖尿病には主に 1 型糖尿病と 2 型糖尿病の 2 種類があり、後者は

世界で糖尿病症例 の約 90%を占める最も一般的な糖尿病です 1。放置しておけば糖

尿病の３大合併症である・糖尿病腎症・糖尿病網膜症（網膜症、視力喪失など）・

糖尿病神経 障害となる可能性があり、また、心血管疾患（CVD）や脳梗塞などの脳

血管障害や 足先の壊疽などになる可能性があります。 

 

2 型糖尿病の正確な原因はまだ完全には解明されていませんが、太りすぎ(BMI 

25） と肥満(BMI 30)との関連性は大変高いと言われています。肥満（太りすぎ）

は 2 型糖尿病の最も強い危険因子の 1 つであると考えられています。 これは 2 型糖

尿病症例の 80％を占めます 1。 2 型糖尿病に加えて、BMI の増加は、心血管疾患、

筋骨格系障害、および癌の主要な危険因子でもあります 1。 

 

世界的に、肥満による２型糖尿病の有病率は過去数十年で 3 倍になり、すべての地 

域で上昇しています。この上昇は、人口の高齢化、運動不足や、不適切な食事 によ

って引き起こされます 2,3。世界中で 6 億 5000 万人以上の成人が肥満 2 であり、約 

9.3％の成人、4 億 6300 万人が糖尿病を患っています 1。糖尿病患者数は 2030 年 ま

でに 5 億 7800 万人、2045 年 1までに 7 億人に達すると推定されています。したが 



              
 

って、糖尿病やその原因である肥満の解決策は、これからも巨大な世界市場であり

続けると予想されます。 

 

 

肥満と糖尿病に対する世界の食品市場 

肥満と 2 型糖尿病の発生率の増加と意識の高まりにより、消費者の健康的な食事へ

の関心が高まり、低カロリーで健康的な食事に対する高い需要が生まれ、糖尿病食

品や機能性食品の需要が高まることが期待されています。 

世界の糖尿病食品市場は、2019 年の収益で 105 億米ドルを超えると推定されていま

す。2020年から 2027 年の間には 5.8％の複合年間成長率（CAGR）で成長し、2027

年末までに収益は 165 億米ドルを超えると予測されています。 

世界の機能性食品市場は、2020 年の 1619.9 億ドルから 2021 年には 5.7％の CAGR

で 1712.5 億ドルに成長し、2025 年には 8％の CAGR で 2287.9 億ドルに達すると予

想されています 5。 

医療費の上昇、消費者の生活の質に対する意識、予防の需要が高まることにより、

市場はさらに成長する可能性があります。さらに、市場の主要企業は、消費者の高

まる需要に対応するために、新製品の開発と会社の拡大に重点を置いており、糖尿

病食品や機能性食品の市場での足場を拡大しています。 

 

糖尿病と肥満に関する簡単で自然な解決策 

現在、根本的な治療法はありませんが、肥満と 2 型糖尿病は多くの場合で予防可能 

であり、効果的にコントロールすることができます。運動と食事の自己管理は、肥

満と 2 型糖尿病を予防するための有望で安全かつ経済 的な方法であり、リスクを最



              
 

大 58％6 減少させ、生活の質の向上、心臓代謝の改善など 7長期的に利益をもたらし

ます。 

 

しかし、やる気、時間、地域の設備の不足など 6,8 により、長期的には十分な運動を 

継続できないことがあります。 

 

一方、野菜の摂取量について言えば、例えばケールのような緑黄色野菜は特に肥満 

と 2 型糖尿病 9-12の発症を予防することがあると知られています。しかしながら、今

まで慣れ親しんだ食生活を急に変えることは容易ではなく、野菜の摂取量は不足し

たまま となります。多くの人にとり、推奨されていますが、野菜が豊富な食事は現

実的でなく、実際の日常生活からはほど遠いと思われています 12。 

 

KaLOHAS+®は、肥満と 2 型糖尿病の予防とコントロールのための手軽な自然食で 

す。緑黄色野菜のケールから作られた機能性食品であり、消費者の食生活を変える 

ことなく日常の食事に簡単に組み込むことができ、消費者に健康食品を通じて健康 

になる選択肢を提供します。また、フリーズドライにより野菜の重量を 10 分の 1 に 

削減しているため、少量の KaLOHAS+®を摂取するだけで、1 日あたりの推奨野菜

摂取量に簡単に到達できます。 

 

健康食品の開発という点に取っても、KaLOHAS+®はさまざまな食品に配合するこ

とにより、嗜好性 や利便性に影響させず、望ましい抗肥満および抗糖尿病効果を備

えたさまざまなケールベースの食品が開発できます。さらに、KaLOHAS+®をさま

ざまな食品に配合 することで、さまざまな製品をつくることができ、消費者に対し

て多様な提案をすることができます。そのため、健康を考える人々のニーズに合わ

せることができ、彼らの購買意欲を刺激することができるでしょう。 

 

KaLOHAS+®とは？ 



              
 

KaLOHAS+®は、緑黄色野菜であるケールから作られた機能性食品です。脂肪をほ

とんど含まない低カロリーの食品で、繊維の含有量は非常に高く、全体の約 50％で

す。KaLOHAS+®には、ビタミン C、ビタミン A（-カロチン）、ビタミン K、カ

ルシウム、カリウム、および体に必要なその他のビタミンやミネラルが豊富に含ま

れています。特に、ケールからのカルシウムは生物学的利用可能性が高い 13,14（吸収

されやすい）ため、KaLOHAS+®は優れたカルシウム源になり得ます。 さらに、ケ

ールには少なくとも 43 の高レベルの健康促進植物化学物質（植物由来の 化学物質）

が含まれています。14 種のグルコシノレート、20 種のアントシアニン、 3 種のフェ

ニルプロパノイド、6 つのカロテノイド 14,15 で、これらも KaLOHAS+®は 豊富に含

んでいます。これらの植物化学物質は、抗酸化作用、抗発癌作用、心血管 や胃腸管

の保護など、多くの強力な健康上の利点に関連しています 14。 特にケールは、アブ

ラナ属およびその他の 38 種の一般的に消費される野菜の中で最も高い抗酸化活性を

持っています 16,17。さらに、ケールは、HDL（「善玉」コレス テロール）と LDL

（「悪玉コレステロール」）19 の酸化に影響を与えることにより、 HDL 値を 27％

増加させ、LDL 値を 10％減少させることができます 18。上記の生物 学的活動は、

肥満と 2 型糖尿病の予防と管理に非常に重要です。 ケールが肥満と 2 型糖尿病に及

ぼす潜在的な効果は最近まで研究も認識もされておらず、ケールベースの機能性食

品は今のところありません。この観点では、 KaLOHAS+®は、肥満と 2 型糖尿病の

予防と管理のための新しい機能性食品と言えます。 

 

予 備 調 査 に よ る 糖 尿 病 と 肥 満 に 対 す る

KaLOHAS+®の潜在的な利点 

淡色野菜か緑黄色野菜かという区分は、肥満と 2 型糖尿病の食事管理とに密接な関

りがあります。 野菜の総摂取量ではなく、緑黄色野菜を中心とした野菜の摂取は、

2 型糖尿病の予防 20,21に特に効果的 です。緑黄色野菜を 1 日 15%増やすと、2 型糖



              
 

尿病のリスクを 14％減らす 20ことが できます。 緑黄色野菜、ケールが肥満と 2 型

糖尿病に及ぼす効果は、92 人の 2 型糖尿病患者を 対象に実施された 12 週間の無作

為化対照並行試験でも証明されています 11。 この研究は、アブラナ属（ケール、白

キャベツ、スイートハートキャベツ）と根菜 （ニンジン、セルリアック、ビーツ）

を多く摂取したことが参加者の BMI、総体脂 肪量、および長期血糖値（HbA1c ）

を減少したことと、摂取を管理されたグループ との比較結果を示しています。(図 1） 

 

 

* MST, マイルドで甘い味わいの野菜。 BST, 苦味があり、濃い味の野菜。(*) p < 0.05, (**) p < 0.01.  

 

インスリンは、血液からブドウ糖がさまざまな細胞に入り、エネルギーとして貯蔵

または使用されるのを助け、正常な血糖値を維持するのに不可欠なホルモンです。2

型糖尿病では、体内の細胞は「インスリン抵抗性」と呼ばれるインスリンに十分に

反応することができません。これは、インスリンの無効性と時間の経過とともにイ

ンスリン生成が不十分になり、最終的に血糖値の維持が困難になります 1。 

この研究はまた、苦味のある野菜の品種（BST）が、ブドウ糖（OGTT、空腹時ブ

ドウ糖として測定）およびインスリン抵抗性（HOMA-IR）の低下に影響を及ぼし

たことを示しています（図 2）。これは BST 野菜の植物化学物質の含有量が高いた

めであり、その味は苦みがあり、また濃い味です 11。 



              
 

 

* MST, マイルドで甘い味わいの野菜。BST, 苦味があり、濃い味の野菜。 (*) p < 0.05, (**) p < 0.01.  

さらにケールから作られた KaLOHAS+®は、満腹ホルモン GLP-1 の分泌を最大 4.4

倍誘導することがわかりました（図 3A）22。また、数多くのケール製品の中でも

KaLOHAS+®は他の製品より GLP-1 刺激に対しはるかに優れた効果を示しています

（図 3B）。 

 

*A: それぞれの棒グラフは統計的に異なる(p < 0.05). B: 他のケール製品と KaLOHAS+®, (***) p < 0.001. 

 

GLP-1 は、食物に反応して出される腸ホルモンです。インスリン分泌を刺激し、イ

ンスリン感受性を高めることにより、血糖値を改善することができます 23。また、

満腹感を高め、胃の内容排出を遅らせます。これにより、食物摂取量が減少し、体

重減少につながります 24。これにより 2 型糖尿病患者の血糖値が改善されます 23,24。



              
 

適切な量の GLP-1 は、2 型糖尿病患者のインスリン反応を正常に戻すことができる

25ため、肥満および 2 型糖尿病の潜在的な治療薬と見なされており、合成 GLP-1 は

すでに肥満および 2 型糖尿病療法で使用されています。 

GLP-1 分泌に効果を示す機能性食品としての KaLOHAS+®は、肥満と 2 型糖尿病の

リスクを自然に軽減し、日々の食事を通じて健康を改善する機会を提案します。 

 

臨 床 研 究 が 示 す 糖 尿 病 と 肥 満 に お け る

KaLOHAS+®の利点 

糖尿病に対する KaLOHAS+®の効果は、43 人の 2 型糖尿病患者に対して実施された

12 週間の無作為化二重盲検臨床研究によって示されました。 

患者は、実食群または対照群に無作為に割り当てられました。実食群には、

KaLOHAS+®を組み込んだバーが提供され、毎日 3〜4 個を摂取してもらいました。

これは、26〜35g という KaLOHAS+®の 1 日摂取量に相当します。 対照群には、同

様の見た目、栄養組成、およびエネルギーを持つプラシーボバーを提供しました。 

12 週間の介入後、群間の体重変化に差が見られ、実食群の方が体重減少が大きいこ

とが明らかになりました（図 4） 



              
 

 

 

さらに、KaLOHAS+®バーの摂取により、12 週間後に血糖値、HbA1c（長期血糖

値）、および LDL コレステロール値（「悪玉コレステロール」）が減少する傾向が

見られました（図 5）。 

 

 

なぜ KaLOHAS+®を選ぶのか？ 



              
 

KaLOHAS+®は、自然な方法で健康を改善できる 100％有機食品です。体重減少に効

果を示し、バーの形で 1 日 26〜35g の摂取することで血糖値とコレステロールの低

下傾向を示します。 KaLOHAS+®はあらゆる食品に簡単に配合できるため、肥満と

2 型糖尿病の予防と管理のためのさまざまなケールベースの機能性食品を製造する

ことができます。 

KaLOHAS+®は嗜好性や利便性に影響したり、慣れ親しんだ食習慣を変えたりする

ことなく、日々の食事で健康を改善する可能性を提供します。 

KaLOHAS+®は、遺伝子組み換えでない、EU 認定の有機製品です。 KaLOHAS+®に

使用されるケールは、北ヨーロッパで栽培され、厳格な安全性と品質管理の下で生

産されています。特殊な凍結乾燥技術により、KaLOHAS+®は栄養と植物化学物質

（健康上の利点がある成分）を豊富に含んでいます。 

 

結論 

Green Gourmet は、小さな会社ではありますが、現代社会における生活習慣病の改 

善に 効果のある自然食品の開発に日夜努力をしております。 古来より続いている天

然植物由来の食品の持つ力を用いることで、無理なく自然な形で生活習慣病の改善

に繋がればと考えています。私たちの目標は、人々が簡単かつ 自然な方法で健康を

改善する手助けになることです。  

 

KaLOHAS+®は、健康的な生活を心がけている方や、外食の多い方、偏った食事に

なりがちな方などに最適です。また、KaLOHAS+®を利用すれば、健康な食事の準

備をする時間も節約できます。 

 

KaLOHAS+®を毎日摂取することで肥満と 2 型糖尿病の予防とコントロールに役立

ちます。 KaLOHAS+®は、日常の健康管理を目的とした新たな機能性食品を開発し



              
 

たいメー カー様にも簡単に利用できるため最適です。なぜなら今までの食習慣に影

響を与えることなく、消費者のニーズに合わせたあらゆる食品に簡単に配合するこ

とができるからです。 

 

 

 

 

KaLOHAS+® – 簡単かつ自然な方法で健康的な毎

日を手に 入れましょう 
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