
項　目 内　容
名称 カルニチン　[英]Carnitine　[学名]-

概要 カルニチンは、生体内に存在するアミノ酸誘導体の一種であり、筋肉や肝臓など、
各組織に広く存在する。ミトコンドリア内への脂肪酸の運搬に関与し、脂質代謝に
必須である。

法規・制度 ■食薬区分
・L-カルニチン：「医薬品的効能効果を標ぼうしない限り医薬品と判断しない成分
本質 (原材料) 」に該当する。

成分の特性・品質

主な成分・性質 ・C7H16NO3、分子量 (MW) 162.21 (32) 。生体内の各組織に存在し、ヒトの体内
ではリジンとメチオニンから合成される (103) 。

分析法 ・示差屈折率検出器を装着したHPLC (1993224444) 、誘導体化後に紫外可視検出
器 (検出波長235、254 nm) を装着したHPLCにより分析されている
(PMID:10536831) (101) 。
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メタ分析
・2016年9月までを対象に8つのデータベースで検索できた無作為化比較試験17報
について検討したメタ分析において、慢性心不全患者によるL-カルニチンの摂取
は、心機能 (12報) 、左室駆出分画 (12報) 、排気量 (3報) 、心拍出量 (4報) 、拡
張能 (E/A; 5報) の増加と、BNP (3報) 、NT-proBNP (5報) 、左室収縮末期径 (5
報) 、左室拡張末期径 (5報) 、左室収縮末期容積 (2報) の減少と関連が認められた
が、全死亡率 (4報) 、6分間歩行 (2報) との関連は認められなかった
(PMID:28497060) 。
・2015年11月までを対象に2つのデータベースで検索できた無作為化比較試験7報
について検討したメタ分析において、L-カルニチンの摂取はLp(a) の低下と関連が
認められた (PMID:26754058) 。
・2013年11月までを対象に3つのデータベースで検索できた無作為化プラセボ対照
試験5報 (検索条件：≧18歳) について検討したメタ分析において、心筋梗塞患者に
おけるL-カルニチンの摂取は、総死亡率 (5報) および心不全、不安定狭心症、再梗
塞の発生リスク (各2報) との関連は認められなかった (PMID:25044037) 。
・2013年7月までを対象に3つのデータベースで検索できた無作為化比較試験12報
について検討したメタ分析において、18歳以上の血液透析患者によるL-カルニチン
の摂取は、LDL-C (8報) の低下と関連が認められた。一方、TC (12報) 、HDL-C
(8報) 、VLDL-C (2報) 、TG (10報) との関連は認められなかった
(PMID:24525835) 。
・2013年4月までを対象に3つのデータベースで検索できた無作為化比較試験25報
について検討したメタ分析において、血液透析患者によるL-カルニチンの摂取は、
血清のCRP (6報) 、アルブミン (11報) 、ヘモグロビン (9報) 、血中脂質 (コレス
テロール (11報) 、TG (9報)) や患者のQOL (3報) 、有害事象リスク (3報) との関
連は認められなかった (PMID:24535997) 。
・2012年12月までを対象に3つのデータベースで検索できた無作為化比較試験31報
について検討したメタ分析において、透析を受けている末期腎臓病患者によるL-カ
ルニチンの摂取は、血中脂質 (LDL-C (11報)) 、CRP (8報) の低下と関連が認めら
れた。一方、血中脂質 (TG (19報) 、TC (19報) 、HDL-C (14報)) 、ヘモグロビン
(14報) 、ヘマトクリット (9報) 、エリスロポエチン (8報) 、アルブミン (11報) と
の関連は認められなかった (PMID:24368434) 。
・2012年8月までを対象に3つのデータベースで検索できた臨床試験13報について
検討したメタ分析において、L-カルニチンの摂取は、全死亡率 (11報) 、心室性不
整脈 (5報) 、狭心症 (2報) のリスク低減と関連が認められた。一方、心不全 (6報)
、心筋梗塞 (4報) のリスクとの関連は認められなかった (PMID:23597877) 。
RCT
・健康な成人30名 (平均30±8歳、アメリカ) を対象とした二重盲検クロスオーバー
無作為化プラセボ対照試験において、L-カルニチン2 g/日を3週間摂取させたとこ
ろ、高脂肪食 (脂質エネルギー比84％) 摂取後の血管内皮機能 (FMD) が増加した。
一方、その他の炎症、酸化関連マーカー (IL-6、TNF-α、MDA) に影響は認められ
なかった (PMID:18993165) 。
・慢性透析患者31名 (試験群20名、平均48.4±13.8歳、イラン) を対象とした二重
盲検無作為化プラセボ対照試験において、透析時 (1日おき) にL-カルニチン1,500
mgを1ヶ月間摂取させたところ、血管内皮機能 (FMD) や頸動脈内膜中膜複合体厚
に影響は認められなかった (PMID:23626603) 。
・慢性安定狭心症の男性44名 (平均53.4歳、イタリア) を対象とした二重盲検クロ
スオーバー無作為化プラセボ対照試験において、L-カルニチン1 g×2回/日を4週間
摂取させたところ、自転車エルゴメーターにおける最大出力量、狭心症発症までの
出力量の増加と運動負荷時のST低下が認められた (PMID:3905631) 。
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・急性心筋梗塞の疑いのある患者101名 (試験群51名、平均49.2±5.5歳、インド)
を対象とした二重盲検無作為化プラセボ対照試験において、L-カルニチン660
mg×3回/日を28日間摂取させたところ、クレアチンキナーゼ、MBクレアチンキナ
ーゼ、QRS スコア、狭心症リスクの低下が認められたが、心不全、左心室拡張、心
室期外収縮、不整脈、低血圧、総心血管死、非致命的再梗塞、総心血管イベントの
リスクに影響は認められなかった (PMID:8746285) 。
・過体重の多嚢胞性卵巣症候群女性60名 (試験群30名、平均24.8±5.5歳、イラン)
を対象とした二重盲検無作為化プラセボ対照試験において、L-カルニチン250 mg/
日を12週間摂取させたところ、空腹時血糖、インスリン濃度、HOMA-IR、DHEAS
濃度の低下が認められたが、HOMA-B、QUICKI、血中脂質に影響は認められなか
った (PMID:2666519) 。
・透析患者36名 (試験群18名、平均48±10歳、イラン) を対象とした二重盲検無作
為化プラセボ対照試験において、L-カルニチン1,000 mg/日を12週間摂取させたと
ころ、血清中フィブリノーゲン、CRPの減少量が大きかったが、凝血因子V、VII、
IX、Cタンパクの活性やPAI-1/ｔPAに影響は認められなかった (PMID:20863217)
。

消化系・肝臓 調べた文献の中に見当たらない。

糖尿病・
内分泌

メタ分析
・3つのデータベースで検索できた無作為化比較試験4報について検討したメタ分析
において、2型糖尿病患者によるL-カルニチンの摂取は、空腹時血糖値 (4報) 、
LDL-C (4報) 、ApoB100 (2報) の低下と関連が認められたが、その他の血中脂質
(4報) 、HbA1c (3報)、Lp(a) (2報) との関連は認められず、ApoA1 (3報) の低下
と関連が認められた (PMID:23430574) 。
RCT
・オリルスタットを服用中の2型糖尿病患者258名 (試験群132名、平均51±4歳、
イタリア) を対象とした二重盲検無作為化プラセボ対照試験において、L-カルニチ
ン2 g/日を12ヶ月間併用させたところ、体重、HbA1c、空腹時血糖、HOMA-IR、
LDL-Cの低下が認められたが、BMI、食後血糖、空腹時インスリン、TC、HDL-C、
TG、レジスチン、RBP-4、ビスファチン、高感度CRPに影響は認められなかった
(PMID:20683173) (PMID:21077943) 。
・2型糖尿病患者254名 (試験群129名、平均54±5歳、イタリア) を対象とした二重
盲検無作為化プラセボ対照試験において、20～30分間のウォーキング3～5回/週、
カロリー調整食、シブトラミン服用とともにL-カルニチン2 g/日を12ヶ月間併用さ
せたところ、体重、HbA1c、空腹時インスリン濃度、HOMA-IR、RBP-4の低下が
認められたが、BMI、空腹時血糖、食後血糖、TC、LDL-C、HDL-C、TG、レジスチ
ン、ビスファチン、高感度CRPに影響は認められなかった (PMID:20720348) 。
・2型糖尿病患者75名 (試験群38名、平均52.1±8.1歳、イタリア) を対象とした二
重盲検無作為化プラセボ対照試験において、シンバスタチン (脂質異常症治療薬) 服
用とともにL-カルニチン2 g/日を4ヶ月間併用させたところ、血糖、TG、ApoB、
Lp(a) 、Apo(a) の低下とHDL-Cの上昇が認められた。一方、BMI、HbA1c、TC、
LDL-C、ApoA1に影響は認められなかった (PMID:19618992) 。
・2型糖尿病患者81名 (試験群41名、平均49±13歳、イタリア) を対象とした二重
盲検無作為化プラセボ対照試験において、L-カルニチン1 g×2回/日を3ヶ月間摂取
させたところ、HbA1c、TC、LDL-C、酸化LDL-C、ApoA1、ApoB100、TBARS、
共役ジエンの低下とHDL-Cの上昇が認められたが、体重、BMIに影響は認められな
かった (PMID:19056606) 。
・レボチロキシン (甲状腺ホルモン製剤) を服用中の甲状腺機能低下症患者60名 (試
験群30名、平均49.0±8.2歳、韓国) を対象にとした二重盲検無作為化プラセボ対照
試験において、L-カルニチン990 mg×2回/日を12週間摂取させたところ、精神疲

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=8746285&dopt=Abstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=2666519&dopt=Abstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=20863217&dopt=Abstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=23430574&dopt=Abstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=20683173&dopt=Abstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=21077943&dopt=Abstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=20720348&dopt=Abstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=19618992&dopt=Abstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=19056606&dopt=Abstract


労の自己評価の改善が認められた。一方、疲労の程度および身体疲労に影響は認め
られなかった (PMID:27432821) 。

生殖・泌尿器 メタ分析
・2000年までを対象に1つのデータベースで検索できた、長期透析を受けている末
期腎臓病患者を対象としたプラセボ対照試験7報について検討したメタ分析におい
て、カルニチン8週間以上の摂取は、痙攣 (6報) や低血圧 (5報) のリスクとの関連
は認められなかった (PMID:18706751) 。
RCT
・多嚢胞性卵巣症候群の女性170名 (試験群85名、試験群24.6±3.2歳、エジプト)
を対象とした二重盲検無作為化プラセボ対照試験において、クロミフェンによる治
療とともに、L-カルニチン3 g/日を併用摂取させたところ、排卵率、妊娠率、成熟
卵胞数、子宮内膜厚、血清エストラジオール、プロゲステロンの増加が認められた
(PMID25015747) 。

脳・神経・
感覚器

RCT
・ナルコレプシー (過眠症) 患者28名 (平均41.2±15.9歳、日本) を対象とした二重
盲検クロスオーバー無作為化プラセボ対照試験において、L-カルニチン510 mg/日
を8週間摂取させたところ、日中の居眠り時間の減少が認められたが、居眠り、脱力
発作、睡眠麻痺の回数や、日中の眠気評価 (JESS) 、健康関連QOL (SF-36) に影響
は認められなかった (PMID:23349733) 。
・多嚢胞性卵巣症候群女性60名 (試験群30名、平均27.1±5.2歳、イラン) を対象
とした二重盲検無作為化プラセボ対照試験において、L-カルニチン250 mg/日を12
週間摂取させたところ、気分の評価 (BDI、GHQ、DASS) の改善、総抗酸化能の増
加、MDAの減少が認められた (PMID:28277138) 。
・若年女性12名 (平均21.3±0.2歳、日本) を対象とした二重盲検クロスオーバー無
作為化プラセボ対照試験において、L-カルニチン300 mgを単回摂取させたとこ
ろ、満腹感の自己評価に影響は認められなかった (2008127691) 。
・自閉症スペクトラム障害の小児27名 (試験群16名、平均6.3±2.4歳、アメリカ)
を対象とした二重盲検無作為化プラセボ対照試験において、L-カルニチン50
mg/kg体重を3ヶ月間摂取させたところ、症状の専門家による評価3項目中2項目、
親による評価7項目中1項目でのみ、改善が認められた (PMID:21629200) 。

免疫・がん・
炎症

メタ分析
・2016年12月までを対象に4つのデータベースで検索できた二重盲検無作為化プラ
セボ対照試験3報について検討したメタ分析において、がん患者によるカルニチンの
摂取は、がん関連倦怠感の低下との関連は認められなかった (PMID:29112178) 。
RCT
・血液透析患者36名 (試験群18名、平均48±10歳、イラン) を対象とした二重盲検
無作為化プラセボ対照試験において、L-カルニチン1,000 mg/日を12週間摂取させ
たところ、SAAの低下が認められたが、他の炎症マーカー (sICAM-1、sICAM-2、
sVCAM-1、sE-セレクチン、sP-セレクチン、酸化LDL) に影響は認められなかった
(PMID:21439850) 。
・浸潤性がん患者376名 (18歳以上、試験群189名、アメリカ) を対象とした二重盲
検無作為化比較試験において、L-カルニチン2 g/日を4週間摂取させたところ、倦怠
感や抑うつ、痛みなどの評価に影響は認められなかった (PMID:22987089) 。
・膵臓がん患者72名 (試験群38名、平均64.4±1.67歳、ドイツ) を対象とした二重
盲検無作為化プラセボ対照試験において、L-カルニチン4 g/日を12週間摂取させた
ところ、BMI、体脂肪量、体細胞量の増加が認められたが、疲労、生存率、入院期
間に影響は認められなかった (PMID:22824168) 。
・カルニチン欠乏の認められるがん患者29名 (試験群17名、平均66.5±12.8歳、ア
メリカ) を対象とした二重盲検無作為化プラセボ対照試験において、L-カルニチン
0. 5g/日を2日間、その後1 g/日を2日間、次いで2 g/日を10日間日摂取させたと
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ころ、貧血評価 (FACT) 、疲労 (KPS) 、精神状態 (MMSE) 、QOL (LASA) に影響
は認められなかった (PMID:18809275) 。
・末期HIV/AIDS患者35名 (試験群18名、平均48.9±8.8歳、イスラエル) を対象と
した二重盲検無作為化プラセボ対照試験において、L-カルニチンを2週間 (0.5 g/日
×2日間、1.0 g/日×2日間、2.0 g/日×2日間、3.0 g/日×8日間) 摂取させたとこ
ろ、血中乳酸濃度の低下が認められたが、疲労 (Brief Fatigue Inventory) 、QOL
(Linear Analog Scale-Anemia、Functional Assessment Cancer Therapy) 、身
体および精神状態 (Memorial Symptom Assessment Scale-Short Form) 、認知
機能 (Mini Mental Status Examination) 、抑うつ (Clinical Evaluation Scale of
Depression) に関する指標に影響は認められなかった (PMID:25733927) 。
・膝関節炎の女性患者69名 (試験群33名、平均51.63±5.69歳、イラン) を対象と
した二重盲検無作為化プラセボ対照試験において、L-カルニチン250 mg×3回/日を
8週間摂取させたところ、血清中IL-1β、MMP-1の低下、痛み (VAS) の減少が認め
られたが、高感度CRP、MMP-13 (PMID:26933897) 、MDA、総抗酸化能、血中
脂質 (PMID:26149189) に影響は認められなかった。

骨・筋肉 調べた文献の中に見当らない。

発育・成長 調べた文献の中に見当らない。

肥満 メタ分析
・2015年5月を対象に3つのデータベースで検索できた無作為化比較試験7報につい
て検討したメタ分析において、L-カルニチンの摂取 (摂取期間：≧30日) は体重 (6
報) 、BMI (5報) の低下と関連が認められたが、いずれも試験によるばらつきが大
きかった (PMID:27335245) 。
RCT
・多嚢胞性卵巣症候群の過体重の女性60名 (試験群30名、24.8±5.5歳、イラン)
を対象とした二重盲検無作為化プラセボ対照試験において、カルニチン250 mg/日
を12週間摂取させたところ、体重、BMI、腹囲、ヒップ囲、空腹時血糖値、HOMA-
IR、DHEAS値が低下した。一方、HOMA-B、QUICKI、血中脂質 (TG、TC、LDL-
C、HDL-C、VLDL-C) 、遊離テストステロンに影響は認められなかった
(PMID:26666519) 。
・過体重の成人35名 (試験群18名、平均48.3±6.0歳、日本) を対象とした二重盲
検無作為化プラセボ対照試験において、L-カルニチン200 mg/日+共役リノール酸
700 mg/日含有製品を8週間摂取させたところ、心理症状スコアの「怒りっぽい」
の改善が認められたが、その他の心身症状、体格 (体重、体脂肪率、BMIなど) 、糖
代謝マーカー (空腹時血糖、HbA1c、インスリンなど) 、血中脂質に影響は認めら
れず、尿中過酸化脂質マーカー (イソプラスタン生成速度、イソプラスタン/CRE)
の増加が認められた (2009175519) 。
・過体重の女性36名 (平均27.2±9.6歳、試験群18名、オーストラリア) を対象と
した二重盲検無作為化プラセボ対照試験において、30分間のウォーキング4日間/週
とともに、L-カルニチン2 g×2回/日を8週間摂取させたところ、体重、脂肪量、除
脂肪量、皮下脂肪厚、呼吸商、安静時エネルギー消費量に影響は認められなかった
(PMID:10861338) 。
・過体重の成人115名 (25～65歳、試験群58名、日本) を対象とした二重盲検無作
為化プラセボ対照試験において、L-カルニチン500 mg/日を16週間摂取させたとこ
ろ、体重、BMI、体脂肪率、脂肪量、腹囲、ヒップ囲、腹部脂肪面積、血中脂質
(TG、TC、HDL-C、LDL-C、RLP-C、遊離脂肪酸) に影響は認められなかった
(2008020887) 。
・BMI 18.5～30の成人45名 (20歳以上、試験群22名、日本) を対象とした二重盲
検無作為化プラセボ対照試験において、L-カルニチン500 mg×3回/日を4週間摂取
させたところ、体重、BMI、体脂肪率、腹囲、ヒップ囲、血中脂質 (TG、TC、
HDL-C、LDL-C、RLP-C、遊離脂肪酸) 、脈拍に影響は認められなかった
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(2008136849) 。
・若年女性20名 (試験群10名、平均21.4±0.2歳、日本) を対象とした二重盲検無
作為化プラセボ対照試験において、カロリー低減食とともにL-カルニチン300 mg/
日を4週間摂取させたところ、体重減少量、体脂肪減少量に影響は認められなかった
(2008107766) 。

その他 RCT
・末梢動脈疾患のため、シロスタゾール (抗血小板薬：CYP3A4、CYP2D6、
CYP2C19基質) を服用中の患者145名 (試験群74名、平均65.8±9.39歳、アメリ
カ) を対象とした二重盲検無作為化プラセボ対照試験において、L-カルニチン1
g×2回/日を180日間摂取させたところ、最大歩行時間、歩行距離、身体機能評価に
影響は認められなかった (PMID:22615190) 。
・健康な成人35名 (試験群18名、平均48.6±6.0歳、日本) を対象とした二重盲検
無作為化プラセボ対照試験において、ガルシニア・カンボジア500 mg/日とL-カル
ニチン600 mg/日を主成分としたサプリメントを8週間摂取させたところ、めまい
の訴えが減少したが、その他の有害事象、体格、血圧、血中脂質に影響は認められ
なかった (PMID:18385825) 。
・プロフットボール選手26名 (平均18.42±0.50歳、トルコ) を対象とした二重盲
検クロスオーバープラセボ対照試験において、運動の1時間前にL-カルニチン3 gま
たは4 gを摂取させたところ、走力テスト結果が向上した (PMID:24263659) 。
・健康な成人男性10名 (平均25.1±1.0歳、イタリア) を対象とした二重盲検クロス
オーバー無作為化プラセボ対照試験において、L-カルニチン2 gを単回摂取させたと
ころ、90分後の運動負荷試験による最大負荷量、VO2maxの増加が認められた
(PMID:2127744) 。
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