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お茶を摂取しているワルファリンカリウム服用患者への 
服薬指導について
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要　　旨：お茶飲料のうち，浸出液タイプ（A），浸出液にお茶の粉末入りタイプ（B），包
装記載のおいしい入れ方に従い調製したお茶粉末混合タイプ（C），それぞれのお茶飲料中
のビタミン K1含有量を高速液体クロマトグラフィーで定量した．澤田らおよび Kurnikら
の報告に基づき，1日 25 μgのビタミン K1摂取により，ワルファリンカリウム服用患者の
抗凝血作用に影響が現れると仮定し，食品・医薬品相互作用が発現する恐れのあるお茶飲
料の 1日摂取量を計算したところ，（A）141 ± 40.0 L（B）11.3 ± 5.58 L（C）2.91 ± 0.370 Lと
なった（n=3，mean±SD）．とくに，包装記載のおいしい入れ方に従い調製したお茶粉末混
合タイプを飲用する場合，ビタミン K1とワルファリンカリウムとの食品・医薬品相互作
用の発現が懸念された．お茶を摂取しているワルファリンカリウム服用患者では，どのよ
うな種類のお茶を摂取しているかについて聴き取りを行い，服薬指導を行う必要性が明ら
かとなった．
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緒　　言

　抗血栓剤ワルファリンカリウムを服用中の患者にプロ
トロンビン時間の短縮がみられた．患者への聴き取りに
より原因を探ってみると，ある銘柄のお茶飲料をよく摂
取していることがわかった．ワルファリンカリウムとビタ
ミン Kとの食品・医薬品相互作用を疑い，お茶飲料製造
業者へ患者が摂取しているお茶飲料のビタミン K含有量
を問い合わせたところ，「茶葉からの浸出液中のビタミン
K含有量は，極めて微量であり問題は生じないと思われ
る」との回答を得た．念のため，よく摂取しているお茶飲
料の摂取を止めてもらうと，プロトロンビン時間が元に
戻った事例を経験した．
　そこで，日本食品標準成分表 2010で茶類のビタミン K

含有量を調べたところ，緑茶類のせん茶浸出液ではビタ
ミン K含有量は微量（微量に含まれているが，成分表へ
の最少記載量に達していない）であるが，せん茶（茶葉）そ
のものでは，可食部 100 g当たり 1400 μg，また，発酵茶
類の紅茶浸出液のビタミンK含有量は可食部 100 g当た
り 6 μgであり，紅茶（茶葉）そのものでは，可食部 100 g

当たり 1500 μgものビタミン Kが含有されていることが
わかった1）．ビタミン Kは，緑黄色野菜など植物にビタ
ミン K1が，納豆など発酵食品にビタミン K2が存在する
ことが知られている2）．
　このように茶類のビタミンK1含有量は，浸出液で微量
であるものの，茶葉そのものでかなりの量が含有されて
いることに着目し，近年，市販され始めた浸出液にお茶
の粉末入りタイプのお茶飲料を中心に，各種お茶飲料の
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ビタミン K1含有量を測定し，お茶を摂取しているワル
ファリンカリウム服用患者への影響および服薬指導につ
いて検討を加えることとした．

方　　法

1．測定サンプルおよび調製法

　現在，数多くの銘柄のお茶飲料が市販されており，こ
れらは浸出液タイプ（A），浸出液にお茶の粉末入りタイプ
（B），お茶粉末混合タイプ（C）に分類される．これらのお
茶飲料のうち，容易に入手可能な浸出液タイプ（A）1銘
柄，浸出液にお茶の粉末入りタイプ（B）1銘柄，お茶粉末
混合タイプ（C）1銘柄を測定サンプルとした．
　浸出液タイプ（A）は，浸出液そのものを測定サンプルと
し，浸出液にお茶の粉末入りタイプ（B）は，十分に振り混
ぜお茶の粉末が均等に分散したものを，お茶粉末混合タ
イプ（C）は，包装記載のおいしい入れ方に従って調製（1g/

水 100 mL）後，十分に振り混ぜお茶の粉末が均等に分散
したものを測定サンプルとした．
　また，お茶飲料中にお茶の粉末がどれぐらい分散して
いるかの指標として，濁度の測定法を参考にし，十分に
振とうした各測定サンプルを光路長 1 cmのガラス製セル
に入れ，水を対照として波長 860 nmでの透過率を測定
した．
2．サンプル処理法

　五訂日本食品標準成分表分析マニュアル解説の「その
他一般的食品の場合」の項目3）を参考にして行った．すな
わち，浸出液タイプ（A）および浸出液にお茶の粉末入りタ
イプ（B）は，100 mLを褐色ビンに量りとり，エタノールを
加え 10分間超音波処理後，褐色分液ロートに移し，
n-ヘキサン 60 mLを加え 10分間振とう抽出を行った．
n-ヘキサン層全量を褐色ナスフラスコに移し，ロータ
リーエバポレーターで n-ヘキサンを減圧留去した後，残
留物にエタノール 1 mLを加えて溶解し，0.45 μmフィル
ター（PTFE製）でろ過したものを測定サンプルとした．お
茶粉末混合タイプ（C）は，お茶の粉末を 1 g計り 100 mL

のメスフラスコに入れ，精製水を 50 mL加えて粉末が分
散するまでよく振り，十分に分散したら精製水で 100 mL

までメスアップした．100 mLを褐色ビンに量りとり，以
下（A）および（B）と同様に処理を行い測定サンプルとした．
3．ビタミンK1定量法

　坂牧らによる「青汁製品中のビタミン Kの分析」2）を参

考に HPLCを用いて定量を行った．定量条件は，分離カ
ラ ム：CAPCELL PAK C18 UG120［5 μm, 4.6 mm i.d.× 

150 mm, 資生堂（株）製］；還元カラム：RC-10［4.0 mm 

i.d.×15 mm, 資生堂（株）製］；移動相：メタノール：エタ
ノール = 95:5；流速：1.0 mL/min；カラム温度：40˚C；蛍
光検出器：Ex：240 nm，Em：430 nm；注入量：20 μLで
ある．
4．抗血栓剤ワルファリンカリウムに影響を及ぼすビタ

ミン K1の１日摂取量の計算方法

　澤田らによる「薬と食の相互作用 55」の報告4）および
Kurnikらの報告5）に基づき，1日 25 μgのビタミン K1摂
取により，ワルファリンカリウムの抗血栓作用に影響が
発現すると仮定し，ビタミン K1とワルファリンカリウム
との食品・医薬品相互作用が発現する恐れのあるお茶飲
料の 1日摂取量（D）を計算した．計算例を以下に示す．
例：定量して求められたビタミンK1の濃度が 2.0 ng/mL

とすると：
　2.0 ng/mL × D mL = 25 μg 

　2.0 × D = 25000

　D = 12500 mL = 12.5 L となる．

結　　果

　Fig. 1にお茶飲料の測定サンプルを示す．浸出液タイ
プ（A）では，背景の「お茶」の文字が確認できるが，浸出
液にお茶の粉末入りタイプ（B）およびお茶粉末混合タイプ

Fig. 1　お茶飲料の測定サンプル
（A）浸出液タイプ，（B）浸出液にお茶の粉末入りタイプ，（C）お
茶粉末混合タイプ
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（C）では，「お茶」の文字が確認できなかった．
　Fig. 1に示したお茶飲料の測定サンプルの波長 860 nm

での透過率を示す（Table 1）．浸出液タイプ（A）で，
98.5±0.141％，浸出液にお茶の粉末入りタイプ（B）で，
67.7±0.240％，お茶粉末混合タイプ（C）で，15.5±0.171％で
あった．
　Table 2に，種々お茶飲料中のビタミン K1含有量とワ
ルファリンカリウムとの食品・医薬品相互作用が発現す
る恐れのあるお茶飲料の 1日摂取量を示す．
　浸出液タイプ（A）で，ビタミン K1含有量は 0.188± 

0.0565 ng/mL，食品・医薬品相互作用が発現する恐れの
あるお茶 1日摂取量は 141±40.0 L，浸出液にお茶の粉末
入りタイプ（B）で，ビタミンK1含有量は 2.54±1.00 

ng/mL，食品・医薬品相互作用が発現する恐れのあるお
茶 1日摂取量は 11.3±5.58 L，お茶粉末混合タイプ（C）
で，ビタミン K1含有量は 8.71±1.20 ng/mL，食品・医薬
品相互作用が発現する恐れのあるお茶 1日摂取量は
2.91±0.370 Lと算出された．

考　　察

　波長 860 nmでの透過率の測定から，浸出液タイプ（A）
と比較して，浸出液にお茶の粉末入りタイプ（B）には，多
くのお茶の粉末が分散し，お茶粉末混合タイプ（C）には，
さらに多くのお茶の粉末が分散していると考えられた
（Fig. 1，Table 1）．

　ビタミンK1の定量から，浸出液タイプ（A）には，ビタ
ミン K1は微量しか含まれておらず，ヒトでのお茶の 1日
摂取量を考慮しても，ワルファリンカリウムの抗血栓作
用には影響を与える恐れはないと考えられた．浸出液に
お茶の粉末入りタイプ（B）には，浸出液タイプ（A）と比較
してビタミンK1が約 10～13倍多く含有されていたが，
一般的なヒトでのお茶の 1日摂取量を考慮してもワル
ファリンカリウムの抗血栓作用には影響を与える恐れは
ないと考えられた．しかし，お茶粉末混合タイプ（C）に
は，浸出液タイプ（A）と比較してビタミン K1が約 50倍多
く含有されており，お茶飲料のヒトでの 1日摂取量やお
茶の入れ方によっては，ワルファリンカリウムの抗血栓
作用に影響を与えてしまう恐れがあると考えられた
（Table 2）．

結　　論

　お茶飲料の種類によっては，ビタミンK1と抗血栓剤ワ
ルファリンカリウムとの食品・医薬品相互作用が発現し
てしまう可能性があることが示唆された．
　今回の検討から，お茶粉末入りなど茶葉そのものが
入っているお茶飲料に対してとくに注意を払う必要があ
り，ワルファリンカリウムを服用中の患者がお茶飲料を
摂取している場合，どのような種類のお茶飲料を飲んで
いるのか．具体的には，「お茶飲料が濁っている．あるい
は，お茶飲料の中にお茶の粉末が入っていることはない

Table 1　お茶飲料の波長860 nmでの透過率

  （A） （B） （C）

透過率（％）
λ=860 nm 

98.5±0.141 67.7±0.240 15.5±0.171

（A）浸出液タイプ，（B）浸出液にお茶の粉末入りタイプ，（C）お
茶粉末混合タイプ
（mean±SD，n=3）

Table 2　種々お茶飲料のビタミンK1含有量とワルファリンカリウムとの食品・医薬品相互作用が
発現する恐れのあるお茶飲料の1日摂取量

  （A） （B） （C）

ビタミンK1含有量（ng/mL） 0.188±0.0565 2.54±1.00 8.71±1.20

食品・医薬品相互作用が発現する
恐れのあるお茶摂取量（L/day） 141±40.0 11.3±5.58 2.91±0.370

（A）浸出液タイプ，（B）浸出液にお茶の粉末入りタイプ，（C）お茶粉末混合タイプ
（mean±SD，n=3）
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ですか」など，細かく聴き取りを行った後に服薬指導を行
う必要性があることがわかった．
　様々な種類の食品が出回っている現在6），薬学的観点
からのみでなく，食品学的観点からも食品・医薬品相互
作用を理解することの重要性が示唆された．
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