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 ムラミダーゼ 

英名：     Muramidase 
CAS No.   9001-63-2 
JECFA No. 該当なし 
別名：     Lysozyme 
構造式：  － 

 
1．基原・製法 

放線菌（Actinomyces属及びStreptomyces属に限る）、細菌（Bacillus属に限る）の

培養物から得られた、ムコ多糖類を加水分解する酵素である。食品（賦形、粉末化、希

釈、安定化、保存又は力価調整の目的に限る）又は添加物（賦形、粉末化、希釈、安定

化、保存、pH調整又は力価調整の目的に限る）を含むことがある。 

 

2．主な用途 
酵素 

 

3．安全性試験の概要 
1) 急性毒性試験 
リゾチームとして報告がある。 
 
マウス 経口 LD50 > 4,000 mg/kg 体重 1) 
ラット 経口 LD50 > 4,000 mg/kg 体重 1) 
 

2) 反復投与毒性試験 
リゾチームとして報告がある。 
ニュージーランドウサギ（雄、2 群、各群 10 匹）にリゾチーム塩酸塩（500 mg/kg 体

重/日）又は卵白（200 mg/kg 体重/日）を 4 週間（5 回/週）経静脈投与したところ、リゾ

チーム塩酸塩に起因する毒性影響はみられなかった 1)。 
 

3) 変異原性試験 
変異原性に関する情報なし 
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4) その他 
満期産児 15 名及び未熟児 18 名に、母乳のリゾチーム（2 mg/ml）の代用として卵白由

来のリゾチーム（10 mg/100 ml）を調整乳に混じて第 1 週から 8 週まで投与し、免疫グ

ロブリンの生成が検討された。調整乳を与えた満期産児 13 名及び未熟児 13 名、母乳を

与えた新生児 20 名が対照群とされた。新生児の調整乳摂取を 600-900 ml/日とするとリ

ゾチームの摂取量は 60-90 mg/日に相当する。新生児の健康状態に異常は見られず、リゾ

チーム群と対照群の間に血清免疫グロブリン産生について違いは見られなかった。満期

産児のリゾチーム群及び母乳対照群では分泌型 IgA が便中に見られたが、他の群（満期

産児のリゾチームなし調整乳群、未熟児のリゾチームなし調整乳群及び未熟児のリゾチ

ームあり調整乳群）では痕跡程度であった。リゾチーム投与は部分的に母乳からの分泌型

IgA の受動伝達の代わりとなった。リゾチーム投与児の血清中に、抗体は見られなかった。 
 

5) 海外評価書における扱い 
JECFA 3)では、アレルギー反応に関しては、卵白から生成されるリゾチームは動物及

びヒトおいて、卵白アルブミン、アルブミンなどの他のタンパクに比べて弱いとされた。

検討可能なデータから、チーズから少量の追加摂取は消費者健康を害する懸念がないと

結論付けられた。リゾチームは一般的に食品として使われる食用動物組織から得られ、

class I 酵素として指定でき、食品としてみなされる。従って、製造管理および品質管理

に関する基準に従い使用された場合、食品加工での使用が許容できると考えられた。 

 
4. 結論 
  本既存添加物は、日本国内で流通しているものについては、安全性に懸念はないと考え

られる。 
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