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Analysis of Drugs for Weight Loss, So-Called “Hospital Diet”  
 

要旨 
「ホスピタルダイエット」などと称される製品は、これまでに複数の自治体から死亡事例を含む健康被害の報告がある。本県でも個人輸入した「ホ

スピタルダイエット」による健康被害が疑われる事例が発生し、当該製品を分析したところ、シブトラミン、ビサコジル、ジオクチルスルホサクシネート、

フルオキセチン、クロルフェニラミン、甲状腺ホルモンを検出した。 
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はじめに 

「ホスピタルダイエット」などと称される製品は、

これまでに複数の自治体から死亡事例を含む健康被

害の報告があり、平成 14 年より厚生労働省及び各

自治体が注意喚起を行っている 1)。しかし、平成 28
年 1 月には本県で、また、同年 6 月には山梨県で健

康被害が疑われる例が報告され 1)、依然としてダイ

エット目的で個人輸入された同製品によると思われ

る健康被害が発生している。  
今回、本県で報告された健康被害が疑われる事例

において、個人輸入された「ホスピタルダイエット」

と称される 8 製品から、国内未承認の医薬品成分を

含め、7 種類の医薬品成分が検出されたので報告す

る。  
 

          
 
 
 
 

         
 
 
  

  

                                                                 
1) 現：千葉県長生健康福祉センター 
2) 現：千葉県夷隅健康福祉センター 

実験方法 

１．試料  
平成 28 年 1 月に搬入された 8 製品を試料とした。  

外観及び形状については図 -1 に示した。なお、カラ

ー写真は千葉県のホームページ 2)に掲載されている。 
２．試薬及び標準品  
１）試薬  

アセトニトリルは SIGMA-ALDRICH 製の HPLC 用

及び LC/MS 用を用いた。リン酸は和光純薬工業製の

HPLC 用、ギ酸は和光純薬工業製の LC/MS 用を用い

た。タンパク分解酵素液には SIGMA-ALDRICH 製の  
プロテアーゼ P-5147 及び東京化成工業製 2-メルカ

プト -1-メチルイミダゾ―ルを用いた。珪藻土は和光  
純薬工業製のハイフロスーパーセルを用いた。ヘキ  

 

          
 
 
 
 

           
 
 

 
 

図 -1 検体の外観及び形状  

検体 1 
緑と白のカプセル 

検体 2 
薄橙色の錠剤  

「CHINTA」の刻印  

検体 4 
緑のカプセル 

検体 3 
茶と灰色のカプセル 
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サンスルホン酸ナトリウムは和光純薬工業製のイオ

ンペアクロマトグラフ用を、過塩素酸ナトリウム（無

水）は和光純薬工業製の一級を、その他の試薬は和

光純薬工業製の特級グレードを用いた。  
２）標準品  
 シブトラミン塩酸塩及びビサコジルは LKT Labor
atories 製を用いた。フルオキセチン塩酸塩及びジオ

クチルソジウムスルホサクシネートは和光純薬工業

製の化学用を用いた。クロルフェニラミンマレイン

酸塩は東京化成工業製の特級を用いた。3,3’,5-TRII
ODO-L-THYRONINE 及び L-THYROXINE FREE AC
ID は ICN Pharmaceuticals 製を用いた。日本薬局方

乾燥甲状腺は帝国臓器製薬製を用いた。  
３．試験溶液の調製 

試料がカプセルの場合は内容物を取り、錠剤の場

合は乳鉢で粉末化した後、約 100 mg を精密に量り

取り、70%メタノール 10 mL を加え 15 分間超音波抽

出し、試験溶液とした。  
４．UPLC-PDA によるスクリーニング分析  

装置：Waters 製  ACQUITY UPLC、カラム：AC-
QUITY UPLC BEH C18（2.1 mm i.d.×50 mm、1.7 µm）、

移動相 A：0.1％リン酸水溶液、移動相 B：0.1％リン

酸含有アセトニトリル、グラジエント条件：0.0-2.0 
分（A：B＝98：2）→8.0-10.0 分（A：B＝20：80）、

流速：0.6 mL/分、カラム温度：40℃、注入量：1 µL、
測定波長：190-400 nm 
５．UHPLC-Q-OrbitrapMS による確認分析  

装 置 ： ThermoFisherScientific 製  Ultimate 3000 
RSLC system 及び ThermoFisherScientific 製  Q-Exac-
tive 
１）UHPLC 条件  

カラム：CORTECS UPLC C18（2.1 mm i.d. × 100 
mm、1.6 µm）、移動相 A 液：0.1% ギ酸水溶液、 移
動相 B 液：0.1%ギ酸含有アセトニトリル、グラジエ

ント条件：0.0 分（A：B = 90：10）→ 1.0 分（A：B 
= 90：10）→ 21.0 分（A：B = 10：90）、流速：0.5 
mL/分、カラム温度：40ºC、注入量：1 µL 
２）MS/MS 条件  

データ取得法：Full MS/data-dependent acquisition
モード、イオン化モード：加熱エレクトロスプレー

イオン化法ポジティブモード及びネガティブモード、

スプレー電圧：3.00 kV（ポジディブモード）及び -2.
50 kV（ネガティブモード）、キャピラリー温度：3
80ºC、ガスヒーター温度：350ºC、Stepped normalize
d collision energy：10，30 及び 60、分解能：70000
（Full MS モード）；17500（ data-dependent acqu
isition モード）  
６．甲状腺の分析  
１）チオグロブリン結合型トリヨードチロニン（T3）
及びチロキシン（T4）の定性及び定量分析  

宮本らの報告 3)を参考に、図 -2 のとおりタンパク

分解酵素を用いて試料から調製した溶出液を甲状腺

ホルモン検査用の試験溶液とし、UHPLC-Q- Orbitra
pMS により分析を行った。  

装 置 ： ThermoFisherScientific 製  Ultimate 3000 
RSLC system 及び ThermoFisherScientific 製  Q-Exac-
tive 
(1)UHPLC 条件  

ガードカラム： VanGuard Pre-Column ACQUITY 
UPLC BEH（2.1 mm i.d. × 5 mm 1.7 µm）、カラム：

ACQUITY UPLC BEH C18（1.0 mm i.d. × 50 mm 1.7 
µm）、移動相 A 液：0.1% ギ酸水溶液、移動相 B 
液：0.1%ギ酸含有アセトニトリル、アイソクラティ

ック条件：0-15 分（A：B = 77：23）、流速：0.25 mL/
分、カラム  温度：40ºC、注入量：1 µL 
(2)MS/MS 条件  

データ取得法：Parallel reaction monitoring モー

ド、イオン化モード：加熱エレクトロスプレーイオ

ン化法ポジティブモード及びネガティブモード、ス

プレー電圧： 3.00 kV（ポジティブモード）及び -2.50 
kV（ネガティブモード）、キャピラリー温度：350ºC、

ガスヒーター温度：300ºC、Target Precursor ion：m/z 
651.80（ポジティブモード、T3 用）；m/z 777.69（ポ

ジティブモード、T4 用）；m/z 649.78（ネガティブ

モード、T3 用）；m/z 775.68（ネガティブモード、

T4 用）、Normalized collision energy：15、分解能：

17500 
２）甲状腺末の観察  

坂本らの報告 4)を参考に、T3 及び T4 を検出した

試料についてパラフィン包埋切片を作成し、ヘマト

キシリン・エオジン染色を行い、光学顕微鏡で甲状

腺末を観察した。  
７．検出成分の定量分析（甲状腺を除く）  

装置：Waters 製  ACQUITY UPLC、カラム：  
ACQUITY UPLC BEH C18（1.0 mm i.d.×50 mm、1.7  
µm）、流速：0.2 mL/分、カラム温度：40℃、注入量：

2 µL 
 

 
図 -2 甲状腺ホルモン検査用試験溶液調製方法  
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１）シブトラミン、ビサコジル、フルオキセチン、

クロルフェニラミン  
移動相 A：5 mM ヘキサンスルホン酸ナトリウム含

有アセトニトリル /水 /リン酸（100：900：1）、移動

相 B：5 mM ヘキサンスルホン酸ナトリウム含有ア

セトニトリル /水 /リン酸（900：100：1）、アイソク

ラティック条件：（A：B＝80：20）；シブトラミン・

フルオキセチン，（A：B＝95：5）；ビサコジル，

（A：B＝98：2）；クロルフェニラミン、測定波長：

シブトラミン；223 nm，ビサコジル；263 nm，フル

オキセチン；227 nm，クロルフェニラミン；264 nm 
２）ジオクチルスルホサクシネート  

移動相 A 液：2 mM 過塩素酸ナトリウム溶液、移

動相 B 液：アセトニトリル、アイソクラティック条

件：（A：B = 60：40）、測定波長：210 nm 
 

結果及び考察 

検出した成分は表に示したとおりであった。こ

れらの成分のうち、中枢性食欲抑制作用を有するシ

ブトラミン及び抗うつ薬であるフルオキセチンは国

内未承認の医薬品である 5)。ビサコジル及びジオク

チルスルホサクシネートは瀉下薬 6),7)、クロルフェ

ニラミンは抗アレルギー薬 6)として国内でも販売さ

れている。甲状腺ホルモンは甲状腺機能低下症等に

用いる処方箋医薬品 8),9)であり、甲状腺末も同様に  
甲状腺機能低下症等に用いられた医薬品であったが、 

 
 

現在は販売中止となっている 10)。  
UPLC-PDA によるスクリーニング分析を行ったと

ころ、検体 2 は保持時間 4.79 分（図 -3 ピーク 1）
に ビ ザ コ ジ ル を 検 出 し た 。 次 に U H P L C - Q - Or-
bitrapMS による確認分析をしたところ、ポジティブ

モードではビサコジル及び感度が低いもののジオク

チルスルホサクシネートを検出した（図 -3 ピーク 3、
4）。一方、ネガティブモードではジオクチルスルホ

サクシネートのピークは容易に確認できた（図 -3 ピ

ーク 5）。このため、スクリーニング結果を再度解

析したところ、保持時間 6.46 分にジオクチルスルホ

サクシネートのピーク（図 -3 ピーク 2）を確認した。

ジオクチルスルホサクシネートの含有量はビザコジ

ルの約 3 倍であったが、吸光度はビサコジルと比べ

て低く、ピークはテーリングしていた。このように

ジオクチルスルホサクシネートは、PDA のみの分析

では感度が低いため不検出となる可能性があり、質

量分析計を併用して確認する必要があると考えられ

る。  
検体 5 は UPLC-PDA 及び UHPLC-Q-OrbitrapMS に

よる分析では医薬品成分は不検出であったが、チオ

グロブリン結合型 T3 及び T4 の分析で T3 及び T4 を

検出し、顕微鏡により甲状腺に特有とされるろ胞上

皮細胞が観察された（図 -4(A)）。これらのことから、  
甲状腺末が含まれていると確定した。  
 
 

 

 
 
 

検体 外観・形状 検出成分 含有量
*

備考

1 緑と白のカプセル シブトラミン 3.0 mg/カプセル

ビサコジル 6.0 mg/錠

ジオクチルスルホサクシネート 16 mg/錠

シブトラミン 3.2 µg/カプセル

フルオキセチン 0.92 µg/カプセル

4 緑のカプセル フルオキセチン 0.11 mg/カプセル

トリヨードチロニン（T3） 11 µg/錠

チロキシン（T4） 37 µg/錠

6 緑と黄色のカプセル フルオキセチン 19 mg/カプセル

7 黄色の錠剤 クロルフェニラミン 3.6 mg/錠

トリヨードチロニン（T3） 0.40 µg/錠

チロキシン（T4） 0.11 mg/錠
8 紫の錠剤

甲状腺末
不検出

*含有量は、有効数字2桁で表示した。

2 薄橙色の錠剤
「CHINTA」の刻印

3 茶と灰色のカプセル

5 白の錠剤
甲状腺末

検出

表 検体及び検出した成分の一覧  
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(A) 

(B) 

(C) 

図-3 検体 2 の分析結果  

(A)UPLC-PDA クロマトグラム  

ピーク 1：ビサコジル、ピーク 2；ジオクチルスルホサクシネート  

(B) UHPLC-Q-OrbitrapMS TIC クロマトグラム（ポジティブモード）  

ピーク 3：ビサコジル、ピーク 4：ジオクチルスルホサクシネート  

(C) UHPLC-Q-OrbitrapMS TIC クロマトグラム（ネガティブモード）  

ピーク 5：ジオクチルスルホサクシネート  

図-4 甲状腺末の顕微鏡像（ヘマトキシリン・エオジン染色）  

 (A)検体 5、(B) 検体 8、(C)局方甲状腺（倍率×400）  

ピーク 1 

ピーク 2 

ピーク 3 

ピーク 4 

ピーク 5 
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実験方法４．から６．のいずれかの分析で T3 及び

T4 が検出された検体 5 及び検体 8 について、試料 1 
g あたりのチオグロブリン結合型 T3 及び T4 の含有量

を日本薬局方乾燥甲状腺（局方甲状腺）と比較したと

ころ、局方甲状腺及び検体 5 の T4 は T3 より 3～5 倍

程度高かったが、検体 8 の T4 は T3 の 280 倍であっ

た。また、他の報告 11) においても局方甲状腺の T4 は

T3 の 3 倍程度であった。局方甲状腺や検体 5 と比べ

ると、検体 8 では T3 に対する T4 の濃度が非常に高

かったことから、検体 8 から検出した T4 は甲状腺に

含まれるチオグロブリン結合型ではなく、遊離型 T4
である可能性が考えられた。  

検体に遊離型 T4 が含有されている場合、実験方法

６．１）に示した試験溶液調製方法では、検体を水で

洗浄した際に遊離型 T4 が溶出する可能性があるため、

洗浄液について T3 及び T4 の分析を行った。検体 8 の

洗浄液からは T4 が高濃度に検出され、T3 は微量に検

出された。一方、検体 5 の洗浄液からは T3 及び T4 は

検出されなかった。加えて、検体 8 から作成した切片

を顕微鏡で観察したところ、ろ胞上皮細胞は確認でき

なかった（図-4(B)）。  
これらのことから、検体 8 に添加されているのは甲

状腺末ではなく、T4 そのものであると考えられる。ま

た、微量に含まれていた T3 は T4 合成時の不純物で

ある可能性がある。なお、検体 8 の T3 及び T4 の定量

試験については、実験方法６．１）ではなく、実験方

法３．に示した方法により調製した試験溶液を用いた。 
甲状腺機能低下症等への T4 の適応は、ナトリウム

塩として 1 日 1 回 0.025～0.4 mg を経口投与すること

であり、一般的には初期投与量 0.025～0.1 mg である

5)。初期投与量を T4 に換算すると 1 回 0.024～0.097 
mg となる。検体 8 の T4 含有量は 0.11 mg/錠である

ため、1 錠の服用で初期投与量の約 1～4.5 倍の T4 を

摂取することになり、過剰摂取による甲状腺機能亢進

症等を発症する可能性がある。  
 

まとめ 

今回、検査を行った全ての検体から医薬品成分を検

出したが、検出した成分及びその含有量は検体によっ

て異なっていた。なかには流通している医薬品とほぼ

同量の医薬品成分を含有する検体があった。  
ホスピタルダイエットと称される製品からは様々な

医薬品成分が検出されるが、微量な成分や検出が難し

い成分が含有されていることもあるため、正確な検査

結果をだすためには注意深い検査が必要である。  
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