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(57)【要約】
【課題】ざ瘡を治療および／または予防するための局所用組成物および経口用組成物が開
示される。
【解決手段】前記組成物は、ざ瘡を治療および／または予防するために十分である、有効
量のタウリンおよびマグネシウムを含む。また、治療および／または予防を必要とする対
象におけるざ瘡を治療および／または予防するための方法も開示される。前記方法は、ざ
瘡を治療および／または予防するために十分な量のタウリンおよびマグネシウムを含む局
所用および／または経口用の組成物を対象に投与することを含む。
【選択図】なし
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【特許請求の範囲】
【請求項１】
　皮脂の減少を必要とする対象において皮脂を減少させるための組成物であって、
　前記対象において、前記組成物が、皮脂腺、皮脂腺管、またはそれらの両方において、
皮脂を減少させるのに十分な有効量のタウリンを含み、前記有効量のタウリンが、皮脂腺
、皮脂腺管、またはそれらの両方において、ＬＸＲ－α誘導性脂質生合成を阻害すること
によって、皮脂が減少するものである、前記組成物。
【請求項２】
　前記組成物中の前記有効量のタウリンが、１日あたり２００ｍｇ～３０００ｍｇの範囲
内である、請求項１に記載の組成物。
【請求項３】
　前記組成物の投与形態が、経口投与、局所投与、またはそれらの両方である、請求項１
または２に記載の組成物。
【請求項４】
　皮脂の減少を必要とする対象において皮脂を減少させるための組成物であって、
　前記対象において、前記組成物が、皮脂腺、皮脂腺管、毛包、または毛嚢脂腺単位のこ
れらすべての部分において、皮脂を減少させるのに十分な有効量のマグネシウムを含み、
前記有効量のマグネシウムが、皮脂腺、皮脂腺管、毛包、または毛嚢脂腺単位のこれらす
べての部分において、マグネシウム活性化型プロテインキナーゼにより大型脂肪滴の分解
活性化させることによって、皮脂が減少するものである、前記組成物。
【請求項５】
　前記組成物中の前記有効量のマグネシウムが、１日あたり２５ｍｇ～４００ｍｇの範囲
内である、請求項４に記載の組成物。
【請求項６】
　前記組成物の投与形態が、経口投与、局所投与、またはそれらの両方である、請求項４
または５に記載の組成物。
【請求項７】
　皮脂の減少を必要とする対象の皮脂腺、皮脂腺管、毛包、または毛嚢脂腺単位のこれら
すべての部分において皮脂を減少させるための組み合わせ剤であって、
　前記対象の皮脂腺、皮脂腺管、毛包、または毛嚢脂腺単位のこれらすべての部分におい
て、前記組み合わせ剤が、皮脂腺、皮脂腺管、毛包、または毛嚢脂腺単位のこれらすべて
の部分において、皮脂を減少させるのに十分な、有効量のタウリン及び有効量のマグネシ
ウムを含み、前記組み合わせ剤中の前記有効量のタウリンが、１日あたり２００ｍｇ～３
０００ｍｇの範囲内であり、前記組み合わせ剤中の前記有効量のマグネシウムが、１日あ
たり２５ｍｇ～４００ｍｇの範囲内である、前記組み合わせ剤。
【請求項８】
　前記有効量のタウリンが、皮脂腺、皮脂腺管、またはそれらの両方において、ＬＸＲ－
α誘導性脂質生合成を阻害することによって、皮脂が減少するものである、請求項７に記
載の組み合わせ剤。
【請求項９】
　前記有効量のマグネシウムが、皮脂腺、皮脂腺管、毛包、または毛嚢脂腺単位のこれら
すべての部分において、マグネシウム活性化型プロテインキナーゼにより大型脂肪滴の分
解活性化させることによって、皮脂が減少するものである、請求項７または８に記載の組
み合わせ剤。
【請求項１０】
　前記組み合わせ剤の投与形態が、経口投与、局所投与、またはそれらの両方である、請
求項７～９のいずれか一項に記載の組み合わせ剤。
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
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優先権
　本出願は、２０１５年６月１７日に出願された米国仮特許出願第６２／１８０，８４２
号に基づく優先権を主張するものであり、前記米国仮特許出願の開示はその全体が参照に
よって本明細書に援用される。
【背景技術】
【０００２】
　本実施形態はざ瘡の予防および治療のための組成物および方法に関する。具体的には、
ざ瘡の予防および／または治療のための、タウリンおよびマグネシウムを含む局所用ゲル
剤、局所用クリーム剤および／または経口栄養補助剤が開示される。
【０００３】
　皮膚の毛嚢脂腺単位（pilosebaceous unit）は、皮脂腺、皮脂腺管、およびそれらが付
属する毛包からなる。（尋常性）ざ瘡は、皮脂腺が産生した皮脂により皮膚の毛嚢脂腺単
位が目詰まりしていることを特徴とする疾患である。脂質生合成とは、皮脂腺の細胞で起
こって皮膚のための皮脂を産生し、過剰になった場合にざ瘡を引き起こし得る、脂質の産
生である。皮脂腺内の脂肪滴に皮脂腺によって産生された脂質が貯蔵される。
【０００４】
　ざ瘡は解決できない問題であると一般に見なされてきた。ざ瘡はほぼ全ての人が生涯の
何時か、通常は十代および若年成人期、に発症し、この時、これらの時期に典型的に起こ
る身体におけるアンドロゲン産生の増加に応答して、皮脂産生が増加している。ざ瘡は成
人中期においてもよく見られ、幼少期初期にも発生することがある。ざ瘡は慢性化するこ
とがあり、生活の質に多大な負の影響を与え得る。
【０００５】
　ざ瘡には多くの局所療法および経口療法が存在するが、一般に治療法と見なされている
ものはない。この意味では、ざ瘡治療の分野は不完全な解決策しか持っていない「込み入
った技術分野」である。処方ざ瘡薬のなかには、深刻な副作用を有するために、完全には
安全と見なされていないものもある（例えば、催奇性であるイソトレチノイン）。すなわ
ち、長年に亘り、ざ瘡の問題への良い解決法が必要とされてきた。
【発明の概要】
【０００６】
　いくつかの実施形態において、ざ瘡状態を治療および／または予防するための組成物が
提供される。いくつかの実施形態において、前記組成物は有効量のタウリンおよび有効量
のマグネシウムを含み、前記有効量のタウリンおよびマグネシウムはざ瘡状態を治療およ
び／または予防するための組み合わせにおいて十分である。いくつかの実施形態において
、前記組成物は経口栄養補助剤である。いくつかの実施形態において、前記経口栄養補助
剤はカプセル剤または錠剤または散剤である。前記組成物のいくつかの実施形態において
、タウリンの含量はカプセル剤あたり、または錠剤あたり、または単位用量の散剤あたり
約５００～約３０００ｍｇの範囲内である。前記組成物のいくつかの実施形態において、
マグネシウムの含量はカプセル剤あたり、または錠剤あたり、または単位用量の散剤あた
り約５０～約３００ｍｇの範囲内である。いくつかの実施形態において、前記組成物は局
所用ゲル剤または局所用クリーム剤である。前記組成物のいくつかの実施形態において、
タウリンの含量は茶匙半分のゲル剤またはクリーム剤あたり約２００ｍｇ～約２ｇの範囲
内である。前記組成物のいくつかの実施形態において、マグネシウムの含量は茶匙半分の
ゲル剤またはクリーム剤あたり約４０ｍｇ～約４００ｍｇの範囲内である。いくつかの実
施形態において、前記組成物は薬剤的に許容できる担体をさらに含む。いくつかの実施形
態において、前記組成物は１つまたは複数の微量栄養素をさらに含み、ビタミンＤ、ビタ
ミンＡ、亜鉛、およびコリンからなる群から選択される前記１つまたは複数の微量栄養素
は、１つまたは複数の毛嚢脂腺単位においてタウリンおよびマグネシウムの機能を支援す
る場合があり、あるいは、前記組成物は１つまたは複数の微量栄養素をさらに含み、例え
ば、ビタミンＢ１、ビタミンＢ２、ビタミンＢ３、ビタミンＢ５、ビタミンＣ、ビタミン
Ｅ、ビタミンＫ、葉酸、カルシウム、鉄、リン（Phospohorous）、ヨウ素、カリウム、セ
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レン、マンガン、銅、イノシトール、ω３、リコピン、ルテイン、およびゼアキサンチン
からなる群から選択される前記１つまたは複数の微量栄養素は全体的な皮膚機能を援助す
る場合がある。
【０００７】
　いくつかの実施形態において、治療および／または予防を必要とする対象におけるざ瘡
状態を治療および／または予防するための方法が提供される。いくつかの実施形態におい
て、前記方法は有効量のタウリンおよび有効量のマグネシウムを含む組成物を対象に投与
することを含み、前記有効量はざ瘡状態を治療および／または予防するための組み合わせ
において十分である。前記方法のいくつかの実施形態において、投与は前記組成物の経口
栄養補助剤の形態での経口投与を含む。いくつかの実施形態において、経口栄養補助剤は
錠剤またはカプセル剤または散剤である。前記方法のいくつかの実施形態において、タウ
リンの含量はカプセル剤あたり、または錠剤あたり、または単位用量の散剤あたり約５０
０～約３０００ｍｇの範囲内である。前記方法のいくつかの実施形態において、マグネシ
ウムの含量はカプセル剤あたり、または錠剤あたり、または単位用量の散剤あたり約５０
～約３００ｍｇの範囲内である。前記方法のいくつかの実施形態において、投与は、局所
用ゲル剤または局所用クリーム剤の形態の前記組成物を局所適用することを含む。前記方
法のいくつかの実施形態において、タウリンの含量は茶匙半分のゲル剤またはクリーム剤
あたり約２００ｍｇ～約２ｇの範囲内である。前記方法のいくつかの実施形態において、
マグネシウムの含量は茶匙半分のゲル剤またはクリーム剤あたり約４０ｍｇ～約４００ｍ
ｇの範囲内である。いくつかの実施形態において、前記方法は、ざ瘡状態の軽症例におい
てはより少ない投与量が投与され、ざ瘡状態の重症例においてはより多くの投与量が投与
されるように、ざ瘡状態の重症度を評価し、投与される前記組成物の用量を変更すること
をさらに含む。前記方法のいくつかの実施形態において、前記用量は一回の一日量または
複数回の一日量である。前記方法のいくつかの実施形態において、前記組成物は、ビタミ
ンＡ、ビタミンＢ１、ビタミンＢ２、ビタミンＢ３、ビタミンＢ５、ビタミンＢ６、ビタ
ミンＢ１２、ビタミンＣ、ビタミンＤ、ビタミンＥ、ビタミンＫ、葉酸、ビオチン、カル
シウム、鉄、リン（Phosphorous）、ヨウ素、カリウム、亜鉛、セレン、マンガン、銅、
コリン、イノシトール、ω３、リコピン、ルテインおよびゼアキサンチンからなる群から
選択される１つまたは複数の微量栄養素をさらに含む。前記方法のいくつかの実施形態に
おいて、投与が、局所用ゲル剤または局所用クリーム剤の形態でのある用量の前記組成物
の局所適用、および、経口栄養補助剤の形態でのある用量の前記組成物の経口投与の両方
を含む。
【０００８】
　いくつかの実施形態において、１つまたは複数の機能障害性毛嚢脂腺単位を美容目的に
治療するための組成物が提供される。いくつかの実施形態において、前記組成物は有効量
のタウリンおよび有効量のマグネシウムを含み、前記有効量のタウリンおよびマグネシウ
ムは１つまたは複数の機能障害性毛嚢脂腺単位を治療するための組み合わせにおいて十分
である。いくつかの実施形態において、前記組成物は経口栄養補助剤である。いくつかの
実施形態において、前記経口栄養補助剤はカプセル剤または錠剤または散剤である。前記
組成物のいくつかの実施形態において、タウリンの含量はカプセル剤あたり、または錠剤
あたり、または単位用量の散剤あたり約５００～約３０００ｍｇの範囲内である。前記組
成物のいくつかの実施形態において、マグネシウムの含量はカプセル剤あたり、または錠
剤あたり、または単位用量の散剤あたり約５０～約３００ｍｇの範囲内である。いくつか
の実施形態において、前記組成物は局所用ゲル剤または局所用クリーム剤である。前記組
成物のいくつかの実施形態において、タウリンの含量は茶匙半分のゲル剤またはクリーム
剤あたり約２００ｍｇ～約２ｇの範囲内である。前記組成物のいくつかの実施形態におい
て、マグネシウムの含量は茶匙半分のゲル剤またはクリーム剤あたり約４０ｍｇ～約４０
０ｍｇの範囲内である。いくつかの実施形態において、前記組成物は薬剤的に許容できる
担体をさらに含む。いくつかの実施形態において、前記組成物は鎮痛剤をさらに含む。
【０００９】
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　いくつかの実施形態において、治療を必要とする対象における１つまたは複数の機能障
害性毛嚢脂腺単位を美容目的に治療するための方法が提供される。いくつかの実施形態に
おいて、前記方法は有効量のタウリンおよび有効量のマグネシウムを含む組成物を対象に
投与することを含み、前記有効量は１つまたは複数の機能障害性毛嚢脂腺単位を美容目的
に治療するための組み合わせにおいて十分である。前記方法のいくつかの実施形態におい
て、投与は前記組成物の経口栄養補助剤の形態での経口投与を含む。いくつかの実施形態
において、経口栄養補助剤は錠剤またはカプセル剤または散剤である。前記方法のいくつ
かの実施形態において、タウリンの含量はカプセル剤あたり、または錠剤あたり、または
単位用量の散剤あたり約５００～約３０００ｍｇの範囲内である。前記方法のいくつかの
実施形態において、マグネシウムの含量はカプセル剤あたり、または錠剤あたり、または
単位用量の散剤あたり約５０～約３００ｍｇの範囲内である。前記方法のいくつかの実施
形態において、投与は、局所用ゲル剤または局所用クリーム剤の形態の前記組成物を局所
適用することを含む。前記方法のいくつかの実施形態において、タウリンの含量は茶匙半
分のゲル剤またはクリーム剤あたり約２００ｍｇ～約２ｇの範囲内である。前記方法のい
くつかの実施形態において、マグネシウムの含量は茶匙半分のゲル剤またはクリーム剤あ
たり約４０ｍｇ～約４００ｍｇの範囲内である。いくつかの実施形態において、前記方法
は、１つまたは複数の毛嚢脂腺単位の機能障害の軽症例においてはより少ない投与量が投
与され、１つまたは複数の毛嚢脂腺単位の機能障害の重症例においてはより多くの投与量
が投与されるように、１つまたは複数の毛嚢脂腺単位の機能障害の重症度を評価し、投与
される前記組成物の用量を変更することをさらに含む。前記方法のいくつかの実施形態に
おいて、前記用量は一回の一日量または複数回の一日量である。前記方法のいくつかの実
施形態において、前記組成物は、ビタミンＡ、ビタミンＢ１、ビタミンＢ２、ビタミンＢ
３、ビタミンＢ５、ビタミンＢ６、ビタミンＢ１２、ビタミンＣ、ビタミンＤ、ビタミン
Ｅ、ビタミンＫ、葉酸、ビオチン、カルシウム、鉄、リン（Phosphorous）、ヨウ素、カ
リウム、亜鉛、セレン、マンガン、銅、コリン、イノシトール、ω３、リコピン、ルテイ
ンおよびゼアキサンチンからなる群から選択される１つまたは複数の微量栄養素をさらに
含む。前記方法のいくつかの実施形態において、投与が、局所用ゲル剤または局所用クリ
ーム剤の形態でのある用量の前記組成物の局所適用、および、経口栄養補助剤の形態での
ある用量の前記組成物の経口投与の両方を含む。
【００１０】
　いくつかの実施形態において、１つまたは複数の機能障害性毛嚢脂腺単位を美容目的に
治療するためのナノ粒子をベースとした組成物が提供される。いくつかの実施形態におい
て、前記組成物は一または複数のナノ粒子、有効量のタウリン、および有効量のマグネシ
ウムを含み、前記有効量のタウリンおよびマグネシウムは１つまたは複数の機能障害性毛
嚢脂腺単位を治療するための組み合わせにおいて十分であり、前記一または複数のナノ粒
子は、組み合わせにおいて十分である前記有効量のタウリンおよびマグネシウムを前記１
つまたは複数の機能障害性毛嚢脂腺単位に効率的に送達する。いくつかの実施形態におい
て、前記ナノ粒子をベースとした組成物は局所用ゲル剤または局所用クリーム剤である。
前記ナノ粒子をベースとした組成物のいくつかの実施形態において、タウリンの含量は茶
匙半分のゲル剤またはクリーム剤あたり約２００ｍｇ～約２ｇの範囲内である。前記ナノ
粒子をベースとした組成物のいくつかの実施形態において、マグネシウムの含量は茶匙半
分のゲル剤またはクリーム剤あたり約４０ｍｇ～約４００ｍｇの範囲内である。いくつか
の実施形態において、前記ナノ粒子をベースとした組成物は薬剤的に許容できる担体をさ
らに含む。いくつかの実施形態において、前記ナノ粒子をベースとした組成物は鎮痛剤を
さらに含む。
【００１１】
　いくつかの実施形態において、治療を必要とする対象における１つまたは複数の機能障
害性毛嚢脂腺単位を美容目的に治療するための方法が提供される。いくつかの実施形態に
おいて、前記方法は一または複数のナノ粒子、有効量のタウリン、および有効量のマグネ
シウムを含むナノ粒子をベースとした組成物を対象に投与することを含み、前記有効量の
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タウリンおよびマグネシウムは１つまたは複数の機能障害性毛嚢脂腺単位を治療するため
の組み合わせにおいて十分であり、前記一または複数のナノ粒子は、組み合わせにおいて
十分である前記有効量のタウリンおよびマグネシウムを前記１つまたは複数の機能障害性
毛嚢脂腺単位に効率的に送達し、前記有効量は１つまたは複数の機能障害性毛嚢脂腺単位
を美容目的に治療するための組み合わせにおいて十分である。前記方法のいくつかの実施
形態において、投与は、局所用ゲル剤または局所用クリーム剤の形態の前記組成物を局所
適用することを含む。前記方法のいくつかの実施形態において、タウリンの含量は茶匙半
分のゲル剤またはクリーム剤あたり約２００ｍｇ～約２ｇの範囲内である。前記方法のい
くつかの実施形態において、マグネシウムの含量は茶匙半分のゲル剤またはクリーム剤あ
たり約４０ｍｇ～約４００ｍｇの範囲内である。いくつかの実施形態において、前記方法
は、１つまたは複数の毛嚢脂腺単位の機能障害の軽症例においてはより少ない投与量が投
与され、１つまたは複数の毛嚢脂腺単位の機能障害の重症例においてはより多くの投与量
が投与されるように、１つまたは複数の毛嚢脂腺単位の機能障害の重症度を評価し、投与
される前記組成物の用量を変更することをさらに含む。前記方法のいくつかの実施形態に
おいて、前記用量は一回の一日量または複数回の一日量である。前記方法のいくつかの実
施形態において、前記組成物は、ビタミンＡ、ビタミンＢ１、ビタミンＢ２、ビタミンＢ
３、ビタミンＢ５、ビタミンＢ６、ビタミンＢ１２、ビタミンＣ、ビタミンＤ、ビタミン
Ｅ、ビタミンＫ、葉酸、ビオチン、カルシウム、鉄、リン（Phosphorous）、ヨウ素、カ
リウム、亜鉛、セレン、マンガン、銅、コリン、イノシトール、ω３、リコピン、ルテイ
ンおよびゼアキサンチンからなる群から選択される１つまたは複数の微量栄養素をさらに
含む。
【発明を実施するための形態】
【００１２】
　ざ瘡の問題が未解決のままである１つの理由として、多くの皮膚病学者は伝統的にざ瘡
を思春期の正常な一部と見なしてきた。しかし、ヒトが自然に適合する食生活および生活
様式に類似した食生活および生活様式を持つヒトの間ではざ瘡が発生しないように思われ
ることから、ざ瘡はヒトの状態の本来的な一部ではないという証拠が示された。ざ瘡は現
代の環境においては極めて一般的に生じるものであるため、毛嚢脂腺単位がざ瘡の発生を
防止する機能を有する特殊化した生理機構を有することは、皮膚病学者にとって明白なこ
とではなかった。そのため、皮脂線における油産生と油蓄積を制限して詰まりを抑制する
ように生得的に設計されている、毛嚢脂腺単位における前記機構は、皮膚病学者に特定さ
れてこなかった。そのような機構とそれらの生化学的トリガーはこれまでに特定されてい
ない。そのため、これらの生化学的トリガーが特定の微量栄養素であること、これらの特
定の微量栄養素の慢性的な不足がざ瘡をもたらし得ること、および、ある用量でのこれら
の微量栄養素の補給が多くの場合にざ瘡疾患を治療に向かわせ得ること、はこれまでに示
されていない。
【００１３】
　本開示の実施形態は全体として、ざ瘡の治療または予防のための、タウリンおよびマグ
ネシウムの併用に関する。前記併用療法は、経口送達、局所送達または経口送達および局
所送達の両方を含んでよい。驚くべき知見であるが、ざ瘡に対し有効な補助タウリンの服
用量はタウリンの典型的な食事由来服用量よりもかなり高いが；一方、タウリンと併せた
補助マグネシウムの有効な服用量は典型的な食事由来服用量の範囲内である。タウリンお
よびマグネシウム、またはそれらの誘導体、は共にざ瘡の治療における個々の活性成分と
して使用されているが、併用はざ瘡に対して以前に用いられていない。タウリンおよびマ
グネシウムは、ざ瘡を防止する毛嚢脂腺単位における一連の脂質調節機構を惹起するもの
とは、これまでに認識されていなかった。
【００１４】
　米国特許公開第ＵＳ２００５０００８６８４Ａ１号（ＨｅｒｄｅｉｓおよびＷｅｉｓ）
では、２つの関連したタウリン誘導体、タウロリジンおよびタウルルタム、を医薬組成物
中に用いてのざ瘡の治療が教示されているが；マグネシウムについての開示はなかった。
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米国特許第６５５８６５６号（Ｍａｎｎ）では、マグネシウム、並びに多くのビタミン、
ミネラル、および胸腺ペプチドを含むざ瘡用製剤が教示されているが；タウリンは使用さ
れなかった。米国特許第４５４５９７７号（Ｇａｕｌｌ）では、イソトレチノインと併せ
てタウリンを含むざ瘡用製剤が教示されているが、マグネシウムは使用されなかった。米
国特許第５９６２５１７号（Ｍｕｒａｄ）では、特にマグネシウムおよびアミノ酸を含む
ざ瘡用製剤が教示されているが；タウリンは開示されていない。タウリンはアミン基を有
する有機酸であるが、カルボキシル基を欠くので厳密な生化学的意味ではアミノ酸ではな
いし、また、Ｍｕｒａｄが開示したアミノ酸にも含まれていない。米国特許第７９５５６
１０号（Ｔａｎｔｈａｐａｎｉｃｈａｋｏｏｎら）では、ケイ酸マグネシウムを含む抗菌
薬によるざ瘡治療が開示されているが、タウリンは開示されていない。米国特許第７２５
８８７５号（Ｃｈｉｏｕ）では、マグネシウムを含む１つまたは複数の多価金属化合物を
含むざ瘡を治療するための局所製剤が教示されているが；タウリンは開示されていない。
米国特許（US patent）第ＵＳ２００４０２１４８９１Ａ１号（Ｊ．　Ｍａｒｃｉｎｋｉ
ｅｗｉｃｚ、Ａ．　Ｋａｓｐｒｏｗｉｃｚ）では、タウリン－ブロマミン（taurine-brom
amine）を含むざ瘡用局所製剤が開示されているが；マグネシウムは開示されていない。
米国特許第ＵＳ５８７６７５７Ａ号（ＭｃＣａｒｔｙ）では、脳卒中の治療のためのマグ
ネシウムタウレート（magnesium taurate）の使用が教示されている。米国特許第ＵＳ５
７７６５０４Ａ号（ＭｃＣａｒｔｙ）では、子癇前症の予防および治療のための、および
急性心臓疾患に対する、マグネシウムタウレートの使用が教示されている。米国特許第Ｕ
Ｓ４１９９６０１Ａ号（Ｄｕｒｌａｃｈ）では、神経筋の活性強化のためのタウリン誘導
体、およびマグネシウム塩を含むその二価金属塩が開示されているが；タウリンもマグネ
シウムも個々の成分としては開示されていない。欧州特許第ＥＰ２３１８０１１Ａ２号（
Ｌｅｖｉｓ）では、標準的なざ瘡薬物治療と共にタウリンを含む、ざ瘡の治療のための組
成物が教示されているが；マグネシウムは開示されていない。エンシェントミネラルズ社
（Ancient Minerals）（ａｎｃｉｅｎｔ－ｍｉｎｅｒａｌｓ．ｃｏｍにおいてワールドワ
イドウェブ上でアクセス可）製の製品「Ｍａｇｎｅｓｉｕｍ　Ｇｅｌ」は、ゲル型の経皮
マグネシウムであるが；タウリンを含有していない。アドバンスド・オーソモレキュラー
・リサーチ社（Advanced Orthomolecular Research）（ＡＯＲ）（ａｏｒ．ｃａにおいて
ワールドワイドウェブ上でアクセス可）製の製品「Ｍａｇｎｅｓｉｕｍ＋Ｔａｕｒｉｎｅ
」は、マグネシウムおよびタウリンを含む経口栄養補助剤であるが、心血管および神経の
補助のためのものである。前記製品はざ瘡の治療を対象としていない。ＡＯＲ社製の経口
栄養補助剤製品「Ｍａｇ－Ｋ－Ｔａｕｒｉｎｅ」は、神経および心臓の機能を改善する目
的で電解質であるマグネシウム、カリウム、およびタウリンを供給するものであるが；ざ
瘡に対しての治療ではなく、局所用ゲル剤／クリーム剤の形態でもない。どの先行技術も
、以下の節に示される、毛嚢脂腺単位におけるタウリンおよびマグネシウムの非自明の作
用機構に基づくものではない。
【００１５】
タウリンおよびマグネシウム：組み合わせによる皮脂腺脂質代謝における役割
　タウリンは、肉、魚、および乳を介して食事において得られるだけでなく、身体により
合成もされる遊離アミノ酸である。タウリンは、タンパク質の構成要素として働くα－ア
ミノ酸に含まれない。大部分の市販タウリンは実験室で合成される。タウリンは皮脂腺に
おいて、阻害性リガンドとしてＬＸＲ－α（肝臓Ｘ受容体－α）に結合することにより、
過剰な脂質生合成の停止に役立つ可能性がある。ＬＸＲ－αは、皮脂腺の細胞を含む多く
の細胞型で発現される受容体であり、通常、リガンドによって活性化された際に脂質生合
成を誘導する。タウリンがＬＸＲ－α誘導性脂質生合成を停止させるという主な証拠は、
Hoang et al., Molecular Nutrition & Food Research, 56:900-911 (2012)による研究で
あるが、この研究ではインビトロの肝細胞における実験を通して、タウリンが、脂質生合
成を阻害することにより細胞内脂質レベルを用量依存的に顕著に減少させるＬＸＲ－αの
リガンドであるということが示されている。タウリンは、タウリンが肝細胞において有す
るものと同じ、脂質生合成を減少させるＬＸＲ－α関連機能を、皮脂腺においても有する
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可能性がある。皮脂腺における脂質生合成の減少は皮脂の減少に繋がり、その結果、皮脂
による毛嚢脂腺単位の詰まりが起こりにくなる。このことから、タウリンは皮脂線におけ
る脂質生合成を抑制する調節性フィードバック系の一部であると思われる。
【００１６】
　マグネシウムはミネラルである。マグネシウムは、マグネシウム活性化型プロテインキ
ナーゼによる脂肪滴表面タンパク質ペリリピンのリン酸化を介して、皮脂腺／皮脂腺管内
の大型脂肪滴の分解活性化を促す可能性がある。このプロセスにより、ペリリピンは脂肪
滴の脂肪分解に方向付けられ、脂肪滴が多くの微小脂肪滴へと断片化して分散する。マグ
ネシウムのこの活性化についての裏付けは、総合すると、以下の２つの情報から得られる
：プロテインキナーゼＡによるペリリピンＡのリン酸化と、それによる脂肪滴の急速な断
片化と分散の駆動が、脂肪細胞において示された（A. Marcinkiewicz et al., Journal o
f Biological Chemistry, 281:11901-11909 (2006)）；マグネシウムはプロテインキナー
ゼＡによるリン酸化において活性化の役割を果たす（Adams, Chemical Reviews, 101:227
1-2290 (2001)）。マグネシウムは、マグネシウムが脂肪細胞の脂肪滴に対して行うもの
と同じ、ペリリピンに被覆された大型脂肪滴の脂肪分解を活性化する作用を、皮脂腺／皮
脂腺管においても有する可能性がある。大型脂肪滴の微小滴への断片化は、毛嚢脂腺単位
の詰まりを防ぐのに役立つ可能性がある。
【００１７】
　タウリンがマグネシウムの細胞膜通過を促進できることから、タウリンとマグネシウム
が相乗的に働くことが分かった。すなわち、実施例に記載されるヒトでの研究において、
タウリンとマグネシウムの併用が、タウリンまたはマグネシウムの単独使用よりもずっと
良好にざ瘡を治療することが分かった。
【００１８】
タウリンおよびマグネシウムを含む局所用組成物
　いくつかの実施形態において、ざ瘡の予防および／または治療のための組成物が提供さ
れる。前記組成物は局所用ゲル剤であってもよく、局所用クリーム剤であってもよく、経
口栄養補助剤であってもよい。いくつかの実施形態において、前記組成物は少なくとも２
つの活性成分を含む。前記活性成分は微量栄養素であってよい。前記組成物のいくつかの
実施形態において、前記２つの活性成分はタウリンおよびマグネシウムである。いくつか
の実施形態において、前記２つの活性成分の一方は比較的高い濃度で存在している。いく
つかの実施形態において、前記２つの活性成分の一方は比較的低い濃度で存在している。
前記２つの活性成分の一方は標準的な方法で合成により生成される。
【００１９】
　いくつかの実施形態において、対象は、ざ瘡を予防するための組成物を必要としている
ものである。ある変形形態では、局所用組成物が対象に投与される。対象に投与される前
記局所用組成物は局所用ゲル剤であってよい。対象に投与される前記局所用組成物は局所
用クリーム剤であってよい。いくつかの実施形態において、対象は経口用組成物を投与さ
れる。他の実施形態では、対象は前記局所用組成物の一方または両方を必要とするもので
ある。別の変形形態では、対象は局所用組成物および経口用組成物の一方または両方を必
要としているものである。あるいは、ざ瘡の予防および／または治療は経口剤形のみの投
与によってもたらされる場合がある。
【００２０】
　いくつかの実施形態において、対象はざ瘡に対する治療を必要としているものである。
対象はざ瘡に対する治療のための組成物を必要としているものである。いくつかの実施形
態において、局所用組成物が対象に投与される。対象に投与される前記局所用組成物は局
所用ゲル剤であってよい。対象に投与される前記局所用組成物は局所用クリーム剤であっ
てよい。いくつかの実施形態において、対象は経口用組成物を投与される。他の実施形態
では、対象は前記局所用組成物の一方または両方を必要とするものである。別の変形形態
では、対象は局所用組成物および経口用組成物の一方または両方を必要としているもので
ある。
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【００２１】
　タウリンおよびマグネシウムは、皮膚の皮脂腺における脂質生合成を減少させ、且つ、
皮脂腺または皮脂腺管の大型脂肪滴の分解を活性化する、機構に関与している可能性があ
る。局所用組成物がタウリンおよびマグネシウムの皮膚への迅速な浸透を達成することが
できる。従って、いくつかの実施形態において、局所用組成物が提供される。前記局所用
組成物はタウリンおよびマグネシウムを含む。いくつかの実施形態において、タウリンお
よびマグネシウムを含む前記局所用組成物は、タウリンおよびマグネシウムの皮膚への迅
速な浸透を達成することができる。前記局所用組成物は本明細書において「局所用ｔａｕ
－ｍａｇ」と称される場合がある。
【００２２】
　いくつかの実施形態において、ざ瘡の予防のための局所用組成物が提供される。いくつ
かの実施形態において、ざ瘡の治療のための局所用組成物が提供される。いくつかの実施
形態において、前記組成物は少なくとも２つの活性成分を含む局所用ゲル剤または局所用
クリーム剤である。前記２つの活性成分は２つの微量栄養素であってよい。いくつかの実
施形態において、前記２つの微量栄養素はタウリンおよびマグネシウムである。いくつか
の実施形態において、タウリンは高い濃度で存在し、マグネシウムは低い濃度で存在する
。タウリンは標準的な方法で合成により生成されたものでもよい。
【００２３】
　いくつかの実施形態において、タウリンの用量は約３ｇ／日である。タウリンの用量は
約０．５～約６ｇ／日であってよい。いくつかの実施形態において、タウリンの用量は、
約０．５、１、１．５、２、２．５、３、３．５、４、４．５、５、５．５または６ｇ／
日と等しいか、または上記の値のうちのいずれか２つによって定められる範囲内である。
局所用組成物中のタウリンの用量は約０．１ｇ／日超、約２０ｇ／日未満であってよい。
別の変形形態では、局所用組成物は茶匙半分の局所用ゲル剤または局所用クリーム剤あた
り約２００ｍｇ～約２ｇの範囲内のタウリンを含む。
【００２４】
　局所用組成物は低用量のマグネシウムをさらに含んでもよい。ｔａｕ－ｍａｇ中のマグ
ネシウムは、クエン酸マグネシウム、塩化マグネシウム、酸化マグネシウムまたはマグネ
シウムのいくつかの他の形態であってよい。いくつかの実施形態において、マグネシウム
の用量は約２００ｍｇ／日である。いくつかの実施形態において、マグネシウムの用量は
約２５～約５００ｍｇ／日である。いくつかの実施形態において、マグネシウムの用量は
、約２５、５０、１００、１５０、２００、２５０、３００、３５０、４００、４５０ま
たは５００ｍｇ／日と等しいか、または上記の値のうちのいずれか２つによって定められ
る範囲内である。局所用組成物中のマグネシウムの用量は約１ｍｇ／日超、約１ｇ／日未
満であってよい。別の変形形態では、局所用組成物は茶匙半分の局所用ゲル剤または局所
用クリーム剤あたり約４０ｍｇ～約４００ｍｇの範囲内のマグネシウムを含む。
【００２５】
　いくつかの実施形態において、局所用組成物は１日間～約２１日間使用される。いくつ
かの実施形態において、局所用組成物は１、２、３、４、５、６、７、８、９、１０、１
１、１２、１３、１４、１５、１６、１７、１８、１９、２０もしくは２１日間、または
上記の値のうちのいずれか２つによって定められる範囲内で使用される。いくつかの実施
形態において、局所用組成物は約１～約５２週間使用される。いくつかの実施形態におい
て、局所用組成物は４、５、６、７、８、９、１０、１１、１２、１３、１４、１５、１
６、１７、１８、１９、２０、２１、２２、２３、２４、２５、２６、２７、２８、２９
もしくは３０週間、または上記の値のうちのいずれか２つによって定められる範囲内で使
用される。
【００２６】
　局所用組成物は１日当たり分割された用量として使用されてよい。いくつかの実施形態
において、局所用組成物は１日当たり約２～約１２分割された用量として使用される。い
くつかの実施形態において、局所用組成物は１日当たり２、３、４、５、６、７、８、９
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、１０、１１もしくは１２分割、または上記の値のうちのいずれか２つによって定められ
る範囲内で分割された用量として使用される。いくつかの実施形態において、局所用組成
物は１日当たり複数回の用量として使用される。いくつかの実施形態において、局所用組
成物は１日当たり約２～約１２回の複数回の用量として使用される。いくつかの実施形態
において、局所用組成物は１日当たり２、３、４、５、６、７、８、９、１０、１１もし
くは１２回、または上記の値のうちのいずれか２つによって定められる範囲内の回数の複
数回の用量として使用される。
【００２７】
　いくつかの実施形態において、対象の年齢は約１０～約７０歳である。対象の年齢は１
０、１５、２０、２５、３０、３５、４０、４５、５０、５５、６０、６５もしくは７０
歳、または上記の値のうちのいずれか２つによって定められる範囲内であってよい。いく
つかの実施形態において、対象の年齢は約１０歳未満である。いくつかの実施形態におい
て、対象の年齢は約７０歳超である。いくつかの実施形態において、対象の性別は男性で
ある。いくつかの実施形態において、対象の性別は女性である。いくつかの実施形態にお
いて、対象はざ瘡を１日間患っている。いくつかの実施形態において、対象はざ瘡を５年
間未満患っている。いくつかの実施形態において、対象はざ瘡を約５年間患っている。い
くつかの実施形態において、対象はざ瘡を約５年間超患っている。いくつかの実施形態に
おいて、対象の体重は約１００～約２５０ｌｂである。いくつかの実施形態において、対
象の体重は約１００ｌｂ未満である。いくつかの実施形態において、対象の体重は約２５
０ｌｂ超である。
【００２８】
　いくつかの実施形態において、対象は他のざ瘡治療薬を試したことがない。いくつかの
実施形態において、対象は他のざ瘡治療薬を試したことがある。いくつかの実施形態にお
いて、対象は他のざ瘡治療薬を試して失敗したことがある。いくつかの実施形態において
、他の治療薬によるざ瘡の軽減は約５０％未満であった。いくつかの実施形態において、
他の治療薬によるざ瘡の軽減は約５～約５０％であった。いくつかの実施形態において、
他の治療薬によるざ瘡の軽減は、約５、１０、１５、２０、２５、３０、３５、４０、４
５もしくは５０％と等しいか、または上記の値のうちのいずれか２つによって定められる
範囲内であった。
【００２９】
　いくつかの実施形態において、局所用ｔａｕ－ｍａｇによるざ瘡の軽減は約８０～約１
００％であり得る。いくつかの実施形態において、局所用ｔａｕ－ｍａｇによるざ瘡の軽
減は、約８０、８５、９０、９１、９２、９３、９４、９５、９６、９７、９８、９９も
しくは１００％と等しいか、または上記の値のうちのいずれか２つによって定められる範
囲内であり得る。
【００３０】
　いくつかの実施形態において、局所用組成物はビタミン等の他の微量栄養素をさらに含
んでもよい。いくつかの実施形態において、局所用組成物はミネラル等の他の微量栄養素
をさらに含んでもよい。いくつかの実施形態において、局所用組成物は他のビタミンおよ
びミネラルをさらに含んでもよい。いくつかの実施形態において、局所用組成物は、ビタ
ミンＡ、ビタミンＢ１、ビタミンＢ２、ビタミンＢ３、ビタミンＢ５、ビタミンＢ６、ビ
タミンＢ１２、ビタミンＣ、ビタミンＤ、ビタミンＥ、ビタミンＫ、葉酸、ビオチン、カ
ルシウム、鉄、リン（Phosphorous）、ヨウ素、カリウム、亜鉛、セレン、マンガン、銅
、コリン、イノシトール、ω３、リコピン、ルテインおよびゼアキサンチンからなる群か
ら選択される１つまたは複数の微量栄養素をさらに含んでもよい。
【００３１】
　いくつかの実施形態において、対象は軽度のざ瘡を有する。いくつかの実施形態におい
て、対象は中等度のざ瘡を有する。いくつかの実施形態において、対象は重度のざ瘡を有
する。いくつかの実施形態において、対象は軽度～中等度のざ瘡を有する。いくつかの実
施形態において、対象は中等度～重度のざ瘡を有する。いくつかの実施形態において、局



(11) JP 2020-73587 A 2020.5.14

10

20

30

40

50

所用ｔａｕ－ｍａｇは部分的に有効であり得る。いくつかの実施形態において、局所用ｔ
ａｕ－ｍａｇは約８０～約９９％有効であり得る。いくつかの実施形態において、局所用
ｔａｕ－ｍａｇは８０、８５、９０、９１、９２、９３、９４、９５、９６、９７、９８
もしくは９９％有効、または上記の値のうちのいずれか２つによって定められる範囲内で
ある。いくつかの実施形態において、局所用ｔａｕ－ｍａｇは完全に有効である。いくつ
かの実施形態において、局所用ｔａｕ－ｍａｇは約１００％有効であり得る。局所用ｔａ
ｕ－ｍａｇはざ瘡による瘢痕を緩和し得る。局所用ｔａｕ－ｍａｇは軽度ざ瘡による瘢痕
を緩和し得る。局所用ｔａｕ－ｍａｇは中等度ざ瘡による瘢痕を緩和し得る。局所用ｔａ
ｕ－ｍａｇは重度ざ瘡による瘢痕を緩和し得る。ざ瘡による瘢痕は局所用ｔａｕ－ｍａｇ
によって約２０～約８０％減少し得る。ざ瘡による瘢痕は局所用ｔａｕ－ｍａｇによって
、約２０、２５、３０、３５、４０、４５、５０、５５、６０、６５、７０、７５もしく
は８０％と等しいか、または上記の値のうちのいずれか２つによって定められる範囲内、
減少し得る。
【００３２】
　いくつかの実施形態において、高用量のタウリン（約３ｇ／日）を低用量のマグネシウ
ム（約２００ｍｇ／日）と併せて含む局所用組成物は、軽度～中等度のざ瘡に対して非常
に有効である場合があり、重度のざ瘡に対して部分的に有効である場合がある。
【００３３】
　いくつかの実施形態において、高用量のタウリン（約３ｇ／日、分服）を低用量のマグ
ネシウム（約２００ｍｇマグネシウム／日、分服）と併せて含む局所用組成物は、軽度～
中等度のざ瘡を、約９０～約１００％、約４～約１２週間以内に改善し得る。
【００３４】
　製剤は局所用抗ざ瘡ゲル剤／クリーム剤であってよい。局所製剤を塗布する目的は、皮
膚の毛嚢脂腺単位内へのタウリンおよびマグネシウムの迅速な浸透を達成することである
。ざ瘡の重症度に応じて、経口製剤もしくは局所製剤のどちらかまたは経口製剤および局
所製剤の両方が、それを必要とする対象によって使用されてよい。場合によっては、経口
製剤および／または局所製剤はビタミンおよび／またはミネラル等の他の微量栄養素と組
み合わされてもよい。
【００３５】
　いくつかの変形形態では、局所用ｔａｕ－ｍａｇは局所用抗ざ瘡ゲル剤またはクリーム
剤の、あらゆる薬理学的なサイズおよび寸法の、圧搾可能なチューブまたはジャーであっ
てよい。いくつかの実施形態において、局所用ｔａｕ－ｍａｇの内容物は、タウリン、マ
グネシウム、および非活性成分から構成される好ましくは水性のビヒクル（皮膚科用薬物
の医薬担体）ゲルまたはクリームである。茶匙半分の局所用ｔａｕ－ｍａｇゲル剤／クリ
ーム剤の各々について、その中に含有されるタウリンの含量は約２００ｍｇ～約２ｇの範
囲内であってよく、その中に含有されるマグネシウムの含量は約２０ｍｇ～約４００ｍｇ
の範囲内であってよい。
【００３６】
　ビヒクルの組成は、塗布と除去がし易いように、刺激物を含有しないように、非アレル
ギー性であるように、化学的に安定であるように、均質であるように、且つ薬理学的に不
活性であるように、選択されてよい。いくつかの実施形態において、このようなビヒクル
としてのゲル／クリームは、ゲル／クリーム製造分野の当業者によって、医薬品産業およ
び美容産業において、周知のものである。いくつかの実施形態において、タウリンおよび
マグネシウムをビヒクルに混合することで、ゲル／クリームが形成される。一例として、
局所用ｔａｕ－ｍａｇの使用は以下のように企図される：局所用ｔａｕ－ｍａｇを必要と
する対象が、茶匙約１／８～約１／２のゲル／クリームを局所用ｔａｕ－ｍａｇのチュー
ブまたは局所用ｔａｕ－ｍａｇのジャーから適切なデバイス上に集め、それを身体の患部
に塗布する。患部は、顔、頸部、胸部、および背中の一部、並びに／または身体上の他の
患部領域とすることができる。
【００３７】
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　ナノ粒子に基づく治療用組成物が、尋常性ざ瘡および他の皮膚病変の新規の治療として
開発されている。高い表面積対サイズ比を含む、その独特な物理的性質から、ナノ粒子は
、いかなる身体環境内での移動性も増強できるため、現在市場に出回っている様々なスキ
ンケア製品においての使用に理想的である。治療用組成物および／または化粧品組成物中
にナノ粒子を使用することの利点、副作用および長期的結果が、現在盛んに調査されてい
る（Wiesenthal A et al., International Journal of Dermatology, Mar;50(3):247-54 
(2011)）。
【００３８】
　すなわち、いくつかの実施形態において、前記組成物はナノ粒子を利用して局所送達さ
れてもよい。前記ナノ粒子は皮膚科学的な目的に使用できるナノ粒子を含む。いくつかの
実施形態において、ナノ粒子は、限定はされないが、軽度／散発性もしくは吹出物（brea
k-out）病変、急性の切迫病変または重度のざ瘡のうちの１つまたは複数の局所的スポッ
ト治療に使用することができる。
【００３９】
　当該技術分野では理解されることであるが、組成物中の活性成分は、治療法に使用され
る活性成分の濃度に依存して、治療法の最適化のために異なるビヒクルを必要とする場合
がある。従って、当業者は場合に応じてどのビヒクルを使用するかを決定してよい。局所
用組成物中の非活性成分の例には、カルボマー（ゲル化剤）、精製水（溶媒）、ソルビン
酸カリウム（保存剤）、プロピレングリコール（透過促進剤）が含まれ得る。局所製剤中
の賦形剤のさらなる例は、その全体が参照によって本明細書に援用されるChang et al., 
The AAPS Journal, 15:41-52 (2013)に見出すことができる。いくつかの実施形態におい
て、非活性成分は、アクリレートコポリマー、カルボマー９４０、ドクサートナトリウム
、エデト酸二ナトリウム、グリセリン、ポロキサマー１８２、プロピレングリコール、精
製水、二酸化ケイ素、水酸化ナトリウムから選択されてよい。別の変形形態では、局所用
組成物中の非活性成分は、カルボマー、ＥＤＴＡ二ナトリウム、ヒドロキシプロピルメチ
ルセルロース、ラウレス－４、水酸化ナトリウム、水を含んでもよい。局所製剤のさらな
る例は、その全体が参照によって本明細書に援用されるRaphael et al., Therapeutic De
livery, Feb 6, 2:197-216 (2015)に見出すことができる。
【００４０】
タウリンおよびマグネシウムを含む経口用組成物
　いくつかの実施形態において、経口用組成物が提供される。いくつかの実施形態におい
て、経口用組成物はタウリンおよびマグネシウムを含む。経口用組成物は本明細書に置い
て「経口用ｔａｕ－ｍａｇ」と称される場合がある。いくつかの実施形態において、「経
口用ｔａｕ－ｍａｇ」は高用量のタウリンおよび低用量のマグネシウムを含む経口栄養補
助剤である。いくつかの実施形態において、経口用組成物は高用量のタウリンを含む。ｔ
ａｕ－ｍａｇ中のマグネシウムは、クエン酸マグネシウム、塩化マグネシウム、酸化マグ
ネシウムまたはマグネシウムのいくつかの他の形態であってよい。いくつかの実施形態に
おいて、タウリンの用量は約３ｇ／日である。いくつかの実施形態において、タウリンの
用量は約０．５～約６ｇ／日である。いくつかの実施形態において、タウリンの用量は、
約０．５、１、１．５、２、２．５、３、３．５、４、４．５、５、５．５または６ｇ／
日と等しいか、または上記の値のうちのいずれか２つによって定められる範囲内である。
経口用組成物中のタウリンの用量は約０．１ｇ／日超、約２０ｇ／日未満であってよい。
別の変形形態では、経口栄養補助剤は、カプセル剤あたり、または錠剤あたり、または単
位用量の散剤あたり約５００～約１５００ｍｇの範囲内のタウリンを含む錠剤またはカプ
セル剤または散剤である。いくつかの実施形態において、経口用組成物は低用量のマグネ
シウムをさらに含む。いくつかの実施形態において、マグネシウムの用量は約２００ｍｇ
／日である。いくつかの実施形態において、マグネシウムの用量は約２５～約５００ｍｇ
／日である。いくつかの実施形態において、マグネシウムの用量は、約２５、５０、１０
０、１５０、２００、２５０、３００、３５０、４００、４５０または５００ｍｇ／日と
等しいか、または上記の値のうちのいずれか２つによって定められる範囲内である。
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【００４１】
　経口用組成物中のマグネシウムの用量は約１ｍｇ／日超、約１ｇ／日未満であってよい
。別の変形形態では、経口栄養補助剤は、カプセル剤あたり、または錠剤あたり、または
単位用量の散剤あたり約５０～約１５０ｍｇの範囲内のマグネシウムを含む錠剤またはカ
プセル剤または散剤である。いくつかの実施形態において、経口用組成物は１日間～約２
１日間服用される。いくつかの実施形態において、経口用組成物は１、２、３、４、５、
６、７、８、９、１０、１１、１２、１３、１４、１５、１６、１７、１８、１９、２０
もしくは２１日間、または上記の値のうちのいずれか２つによって定められる範囲内で服
用される。いくつかの実施形態において、経口用組成物は約１～約５２週間服用される。
いくつかの実施形態において、経口用組成物は４、５、６、７、８、９、１０、１１、１
２、１３、１４、１５、１６、１７、１８、１９、２０、２１、２２、２３、２４、２５
、２６、２７、２８、２９もしくは３０週間、または上記の値のうちのいずれか２つによ
って定められる範囲内で服用される。
【００４２】
　いくつかの実施形態において、経口用組成物は１日当たり分割された用量として服用さ
れる。いくつかの実施形態において、経口用組成物は１日当たり約２～約１２分割された
用量として服用される。いくつかの実施形態において、経口用組成物は１日当たり２、３
、４、５、６、７、８、９、１０、１１もしくは１２分割、または上記の値のうちのいず
れか２つによって定められる範囲内で分割された用量として服用される。いくつかの実施
形態において、経口用組成物は１日当たり複数回の用量として服用される。いくつかの実
施形態において、経口用組成物は１日当たり約２～約１２回の複数回の用量として服用さ
れる。いくつかの実施形態において、経口用組成物は１日当たり２、３、４、５、６、７
、８、９、１０、１１もしくは１２回、または上記の値のうちのいずれか２つによって定
められる範囲内の回数の複数回の用量として服用される。いくつかの実施形態において、
対象の年齢は約１０～約７０歳である。いくつかの実施形態において、対象の年齢は１０
、１５、２０、２５、３０、３５、４０、４５、５０、５５、６０、６５もしくは７０歳
、または上記の値のうちのいずれか２つによって定められる範囲内である。いくつかの実
施形態において、対象の年齢は約１０歳未満である。いくつかの実施形態において、対象
の年齢は約７０歳超である。いくつかの実施形態において、対象の性別は男性である。い
くつかの実施形態において、対象の性別は女性である。いくつかの実施形態において、対
象はざ瘡を１日間患っている。いくつかの実施形態において、対象はざ瘡を５年間未満患
っている。いくつかの実施形態において、対象はざ瘡を約５年間患っている。いくつかの
実施形態において、対象はざ瘡を約５年間超患っている。いくつかの実施形態において、
対象の体重は約１００～約２５０ｌｂである。いくつかの実施形態において、対象の体重
は約１００ｌｂ未満である。いくつかの実施形態において、対象の体重は約２５０ｌｂ超
である。
【００４３】
　いくつかの実施形態において、対象は他のざ瘡治療薬を試したことがない。いくつかの
実施形態において、対象は他のざ瘡治療薬を試したことがある。いくつかの実施形態にお
いて、対象は他のざ瘡治療薬を試して失敗したことがある。いくつかの実施形態において
、他の治療薬によるざ瘡の軽減は約５０％未満であった。いくつかの実施形態において、
他の治療薬によるざ瘡の軽減は約５～約５０％であった。いくつかの実施形態において、
他の治療薬によるざ瘡の軽減は、約５、１０、１５、２０、２５、３０、３５、４０、４
５もしくは５０％と等しいか、または上記の値のうちのいずれか２つによって定められる
範囲内であった。　
【００４４】
　いくつかの実施形態において、「経口用ｔａｕ－ｍａｇ」によるざ瘡の軽減は約８０～
約１００％であった。いくつかの実施形態において、経口用ｔａｕ－ｍａｇによるざ瘡の
軽減は、約８０、８５、９０、９１、９２、９３、９４、９５、９６、９７、９８、９９
もしくは１００％と等しいか、または上記の値のうちのいずれか２つによって定められる
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範囲内であった。
【００４５】
　経口用ｔａｕ－ｍａｇはざ瘡による瘢痕を緩和し得る。経口用ｔａｕ－ｍａｇは軽度ざ
瘡による瘢痕を緩和し得る。経口用ｔａｕ－ｍａｇは中等度のざ瘡による瘢痕を緩和し得
る。経口用ｔａｕ－ｍａｇは重度のざ瘡による瘢痕を緩和し得る。ざ瘡による瘢痕は局所
用ｔａｕ－ｍａｇによって約２０％～約８０％減少し得る。ざ瘡による瘢痕は局所用ｔａ
ｕ－ｍａｇによって、約２０、２５、３０、３５、４０、４５、５０、５５、６０、６５
、７０、７５もしくは８０％、または上記の値のうちのいずれか２つによって定められる
範囲内、減少し得る。
【００４６】
　いくつかの実施形態において、経口用組成物はビタミン等の他の微量栄養素をさらに含
む。いくつかの実施形態において、経口用組成物はミネラル等の他の微量栄養素をさらに
含む。いくつかの実施形態において、経口用組成物は他のビタミンおよびミネラルをさら
に含む。いくつかの実施形態において、経口用組成物は、ビタミンＡ、ビタミンＢ１、ビ
タミンＢ２、ビタミンＢ３、ビタミンＢ５、ビタミンＢ６、ビタミンＢ１２、ビタミンＣ
、ビタミンＤ、ビタミンＥ、ビタミンＫ、葉酸、ビオチン、カルシウム、鉄、リン（Phos
phorous）、ヨウ素、カリウム、亜鉛、セレン、マンガン、銅、コリン、イノシトール、
ω３、リコピン、ルテインおよびゼアキサンチンからなる群から選択される１つまたは複
数の微量栄養素をさらに含む。
【００４７】
　いくつかの実施形態において、対象は軽度のざ瘡を有する。いくつかの実施形態におい
て、対象は中等度のざ瘡を有する。いくつかの実施形態において、対象は重度のざ瘡を有
する。いくつかの実施形態において、対象は軽度～中等度のざ瘡を有する。いくつかの実
施形態において、対象は中等度～重度のざ瘡を有する。いくつかの実施形態において、「
経口用ｔａｕ－ｍａｇ」は部分的に有効である。いくつかの実施形態において、「経口用
ｔａｕ－ｍａｇ」は約８０～約９９％有効である。いくつかの実施形態において、経口用
ｔａｕ－ｍａｇは８０、８５、９０、９１、９２、９３、９４、９５、９６、９７、９８
もしくは９９％有効、または上記の値のうちのいずれか２つによって定められる範囲内で
ある。いくつかの実施形態において、「経口用ｔａｕ－ｍａｇ」は完全に有効である。い
くつかの実施形態において、「経口用ｔａｕ－ｍａｇ」は約１００％有効である。
【００４８】
　いくつかの実施形態において、高用量のタウリン（約３ｇ／日）を低用量のマグネシウ
ム（約２００ｍｇ／日）と併せて含む経口栄養補助剤は、軽度～中等度のざ瘡に対して非
常に有効である場合があり、重度のざ瘡に対して部分的に有効である場合がある。
【００４９】
　いくつかの実施形態において、高用量のタウリン経口補給（約３ｇ／日、分服）の、低
用量のマグネシウム（約２００ｍｇマグネシウム／日、分服）と併せた経口補給は、成人
において、軽度～中等度のざ瘡を、約９０～約１００％、約４～約１２週間以内に改善す
る。
【００５０】
　いくつかの実施形態において、「経口用ｔａｕ－ｍａｇ」はカプセル剤、カプレット剤
、錠剤、他の丸剤形態、または散剤等の製剤である。前記製剤を必要とする対象は１日あ
たり約０．２５～約１２の単位用量を服用することができる。前記単位用量は単一用量と
して服用することもできるし、分割量として服用することもできる。前記製剤の活性成分
は高用量のタウリンおよび低用量のマグネシウムである。いくつかの実施形態において、
前記製剤の各単位用量は約２００ｍｇ～約２ｇのタウリンおよび約５０ｍｇ～約１５０ｍ
ｇのマグネシウムを含む。タウリンの用量は約３ｇ／日であってよい。場合によっては、
タウリンの用量は約０．５～約６ｇ／日であってよい。いくつかの実施形態において、タ
ウリンの用量は、約０．５、１、１．５、２、２．５、３、３．５、４、４．５、５、５
．５または６ｇ／日と等しいか、または上記の値のうちのいずれか２つによって定められ
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る範囲内である。経口用組成物中のタウリンの用量は約０．１ｇ／日超、約２０ｇ／日未
満であってよい。全ての実施形態において、経口用組成物は低用量のマグネシウムをさら
に含む。いくつかの実施形態において、マグネシウムの用量は約２００ｍｇ／日である。
いくつかの実施形態において、マグネシウムの用量は約２５～約５００ｍｇ／日である。
いくつかの実施形態において、マグネシウムの用量は、約２５、５０、１００、１５０、
２００、２５０、３００、３５０、４００、４５０または５００ｍｇ／日と等しいか、ま
たは上記の値のうちのいずれか２つによって定められる範囲内である。経口用組成物中の
マグネシウムの用量は約１ｍｇ／日超、約１ｇ／日未満であってよい。マグネシウムの用
量は、約２５、５０、１００、１５０、２００、２５０、３００、３５０、４００、４５
０または５００ｍｇ／日と等しいか、または上記の値のうちのいずれか２つによって定め
られる範囲内であってよい。
【００５１】
　活性成分に加えて、前記製剤は丸剤の剤皮、カプセル剤の着色剤等の非活性成分を含ん
でもよい。剤皮はステアリン酸マグネシウムおよびセルロース等の標準的な剤皮成分を含
んでよい。剤皮は、活性成分の持続放出を可能にするようなものであってよい。前記製剤
は医薬品／栄養補助食品用ボトルに入れて販売してよい。
【００５２】
　当該技術分野では理解されることであるが、組成物中の活性成分は、治療法に使用され
る活性成分の濃度に依存して、治療法の最適化のために異なるビヒクルを必要とする場合
がある。従って、当業者は場合に応じてどのビヒクルを使用するかを決定してよい。経口
用組成物中の非活性成分の例には、セルロース（安定剤、増粘剤）、ステアリン酸マグネ
シウム（滑沢剤（flow agent））、および二酸化ケイ素（流動促進剤）が含まれ得る。経
口製剤中の賦形剤のさらなる例は、その全体が参照によって本明細書に援用されるDave, 
Drug Topics, Oct 24, 2008に見出すことができる。経口製剤のさらなる例は、その全体
が参照によって本明細書に援用されるMitragotri et al., Nature Reviews Drug Discove
ry, 13:655-672 (2014)に見出すことができる。
【００５３】
追加の実施形態
　いくつかの実施形態において、抗ざ瘡キットが提供される。抗ざ瘡キットは局所用ｔａ
ｕ－ｍａｇのみを含むものであってよい。前記キットは経口用ｔａｕ－ｍａｇのみを含む
ものであってよい。別の変形形態では、前記キットは局所用ｔａｕ－ｍａｇおよび経口用
ｔａｕ－ｍａｇの両方を含むものであってよい。前記キットは、局所用ｔａｕ－ｍａｇ、
並びにタウリンおよびマグネシウムのざ瘡に対する有効性を補助し得るビタミンおよびミ
ネラル等の種々の他の微量栄養素を含む経口栄養補助剤を含有するものであってよい。前
記キットは、経口用ｔａｕ－ｍａｇ、並びにタウリンおよびマグネシウムのざ瘡に対する
有効性を補助し得るビタミンおよびミネラル等の種々の他の微量栄養素を含む経口栄養補
助剤を含有するものであってよい。前記キットは、局所用ｔａｕ－ｍａｇ、経口用ｔａｕ
－ｍａｇ、並びにタウリンおよびマグネシウムのざ瘡に対する有効性を補助し得るビタミ
ンおよびミネラル等の種々の他の微量栄養素を含む経口栄養補助剤を含むものであってよ
い。いくつかの実施形態において、前記キットは、標準的な使用者に約２～１６週間の治
療を与えるのに十分な局所用ｔａｕ－ｍａｇおよび経口用ｔａｕ－ｍａｇを含むものであ
ってよい。
【００５４】
　他の微量栄養素各種の中からの経口栄養補助剤をさらに含む局所用ｔａｕ－ｍａｇおよ
び経口用ｔａｕ－ｍａｇのキットを提供する主な理由は、皮膚治療を妨げ得る微量栄養素
欠乏の防止を促すためである。ほとんどの微量栄養素は皮膚に作用を及ぼすことが知られ
ているため、皮膚が適切なレベルの係る微量栄養素を得ることを確実にする試みは、局所
用ｔａｕ－ｍａｇおよび経口用ｔａｕ－ｍａｇのざ瘡を治癒または予防する能力の助けと
なり得る。従って、いくつかの実施形態において、皮膚の治療を妨げ得る微量栄養素欠乏
の防止を促すために、局所用ｔａｕ－ｍａｇおよび経口用ｔａｕ－ｍａｇを含み、さらに
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、他の微量栄養素各種の中からの経口栄養補助剤を含む、キットが提供される。ほとんど
の微量栄養素は、病変の治癒等、皮膚健康のいくつかの面に重要である。ある種の微量栄
養素は、毛嚢脂腺単位におけるタウリンおよびマグネシウムの特定の機能を補助している
と思われる。例えば、ビタミンＤおよびビタミンＡはタウリンの細胞膜通過を促進すると
思われ；コリンは、マグネシウムが微小滴への円滑な分解を効率的に触媒するために必要
とされ得る、脂肪滴の妥当なサイズおよび形状を維持するために役立つ。そのような支持
的な微量栄養素の欠乏はタウリンおよびマグネシウムが毛嚢脂腺単位において機能を適切
に実行する能力を妨げ得るため、ｔａｕ－ｍａｇ治療の間のこれらの微量栄養素の補給は
ざ瘡の低減または予防を促し得る。キット用の追加の微量栄養素の経口栄養補助剤は、標
準的なマルチビタミン／ミネラル栄養補助剤に類似したものであってよく、用量は最適な
皮膚健康を達成するように、またはタウリンおよびマグネシウムを最良に補完するように
選択される。
【００５５】
　微量栄養素の経口栄養補助剤は、ビタミンおよび／またはミネラル等の微量栄養素をさ
らに含んでよい。微量栄養素はビタミンＡ、ビタミンＢ１、ビタミンＢ２、ビタミンＢ３
、ビタミンＢ５、ビタミンＢ６、ビタミンＢ１２、ビタミンＣ、ビタミンＤ、ビタミンＥ
、ビタミンＫ、葉酸、ビオチン、カルシウム、鉄、リン（Phosphorous）、ヨウ素、カリ
ウム、亜鉛、セレン、マンガン、銅、コリン、イノシトール、ω３、リコピン、ルテイン
およびゼアキサンチンからなる群から選択される。
【００５６】
　いくつかの実施形態において、ざ瘡を患う新生児または乳児の経口治療または局所治療
が提供される。経口治療または局所治療は、新生児または乳児におけるざ瘡の予防に使用
してもよい。経口治療または局所治療は高用量のタウリンおよび低用量のマグネシウムを
有する。いくつかの実施形態において、新生児または乳児の年齢は約１日齢～約２年齢の
範囲であってよい。新生児または乳児は男性であってよい。新生児または乳児は女性であ
ってもよい。いくつかの実施形態において、新生児または乳児はざ瘡を約１日間患ってい
る。新生児または乳児はざ瘡を約２年間患っていても。新生児または乳児の体重は約２～
約１５ｌｂの範囲であってよい。新生児または乳児の体重は約２ｌｂ未満であってよい。
新生児または乳児の体重は約１５ｌｂ超であってよい。
【００５７】
　新生児または乳児への経口治療または局所治療では、タウリンの用量は約０．１５ｇ／
日である。場合によっては、タウリンの用量は約０．０５～約０．６ｇ／日の範囲であっ
てよい。いくつかの実施形態において、タウリンの用量は、約０．０５、０．１、０．１
５、０．２、０．２５、０．３、０．３５、０．４、０．４５、０．５、０．５５または
０．６ｇ／日と等しいか、または上記の値のうちのいずれか２つによって定められる範囲
内である。経口用組成物中のタウリンの用量は約０．０１ｇ／日超、約２ｇ／日未満であ
ってよい。全ての実施形態において、経口用組成物は低用量のマグネシウムをさらに含む
。いくつかの実施形態において、マグネシウムの用量は約５０ｍｇ／日である。いくつか
の実施形態において、マグネシウムの用量は約６．２５～約１２５ｍｇ／日である。いく
つかの実施形態において、マグネシウムの用量は、約６．２５、１２．５、２５、３７．
５、５０、６２．５、７５、８７．５、１００、１１２．５または１２５ｍｇ／日と等し
いか、または上記の値のうちのいずれか２つによって定められる範囲内である。経口用組
成物中のマグネシウムの用量は約０．２５ｍｇ／日超、約０．２５ｇ／日未満であってよ
い。新生児用および／または乳児用の経口用組成物は、経口栄養補助剤、例えば、特に新
生児ざ瘡用の経口摂取用のｔａｕ－ｍａｇを含む特別な調製粉乳、であってよい。いくつ
かの実施形態において、経口用組成物は１日間～約２１日間服用される。いくつかの実施
形態において、経口用組成物は１、２、３、４、５、６、７、８、９、１０、１１、１２
、１３、１４、１５、１６、１７、１８、１９、２０もしくは２１日間、または上記の値
のうちのいずれか２つによって定められる範囲内で服用される。いくつかの実施形態にお
いて、経口用組成物は約１～約５２週間服用される。いくつかの実施形態において、経口
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用組成物は４、５、６、７、８、９、１０、１１、１２、１３、１４、１５、１６、１７
、１８、１９、２０、２１、２２、２３、２４、２５、２６、２７、２８、２９もしくは
３０週間、または上記の値のうちのいずれか２つによって定められる範囲内で服用される
。
【００５８】
　いくつかの実施形態において、思春期前の子供（pre-teen）の経口治療または局所治療
が提供される。経口治療または局所治療は、思春期前の子供におけるざ瘡の予防に使用し
てもよい。経口治療は高用量のタウリンおよび低用量のマグネシウムを有する。いくつか
の実施形態において、思春期前の子供の年齢は約２年齢～約１２年齢の範囲であってよい
。思春期前の子供は男性であってよい。思春期前の子供は女性であってもよい。思春期前
の子供はざ瘡を１日間患っていてよい。思春期前の子供はざ瘡を約２年間患っていてよい
。思春期前の子供の体重は約３０～約７０ｌｂの範囲であってよい。思春期前の子供の体
重は約３０ｌｂ未満であってよい。思春期前の子供の体重は約７０ｌｂ超であってよい。
【００５９】
　思春期前の子供への経口治療または局所治療では、タウリンの用量は約１．５ｇ／日で
ある。場合によっては、タウリンの用量は約０．５～約６ｇ／日であってよい。いくつか
の実施形態において、タウリンの用量は、約０．５、１、１．５、２、２．５、３、３．
５、４、４．５、５、５．５または６ｇ／日と等しいか、または上記の値のうちのいずれ
か２つによって定められる範囲内である。経口用組成物中のタウリンの用量は約０．１ｇ
／日超、約２０ｇ／日未満であってよい。いくつかの実施形態において、経口用組成物は
低用量のマグネシウムをさらに含む。いくつかの実施形態において、マグネシウムの用量
は約２００ｍｇ／日である。いくつかの実施形態において、マグネシウムの用量は約２５
～約５００ｍｇ／日である。いくつかの実施形態において、マグネシウムの用量は、約２
５、５０、１００、１５０、２００、２５０、３００、３５０、４００、４５０または５
００ｍｇ／日と等しいか、または上記の値のうちのいずれか２つによって定められる範囲
内である。経口用組成物中のマグネシウムの用量は約１ｍｇ／日超、約１ｇ／日未満であ
ってよい。いくつかの実施形態において、経口用組成物は１日間～約２１日間服用される
。いくつかの実施形態において、経口用組成物は１、２、３、４、５、６、７、８、９、
１０、１１、１２、１３、１４、１５、１６、１７、１８、１９、２０もしくは２１日間
、または上記の値のうちのいずれか２つによって定められる範囲内で服用される。いくつ
かの実施形態において、経口用組成物は約１～約５２週間服用される。いくつかの実施形
態において、経口用組成物は４、５、６、７、８、９、１０、１１、１２、１３、１４、
１５、１６、１７、１８、１９、２０、２１、２２、２３、２４、２５、２６、２７、２
８、２９もしくは３０週間、または上記の値のうちのいずれか２つによって定められる範
囲内で服用される。
【００６０】
　いくつかの実施形態において、本明細書で提供される経口用組成物および／または局所
用組成物のいずれも、鎮痛剤、解熱剤または抗ヒスタミン剤のうちの１つまたは複数を含
んでよい。
【００６１】
　いくつかの実施形態において、本明細書で提供される経口用組成物および／または局所
用組成物のいずれも、１つまたは複数の機能障害性毛嚢脂腺単位を治療するための化粧品
組成物として使用されてもよい。
【００６２】
　いくつかの実施形態において、本明細書で提供される経口用組成物および／または局所
用組成物のいずれも、１つまたは複数の機能障害性毛嚢脂腺単位を治療するための美容法
における化粧品組成物として使用されてもよい。
【００６３】
　いくつかの実施形態において、本明細書で提供される局所用組成物のいずれも、１つま
たは複数の機能障害性毛嚢脂腺単位を美容目的に治療するためのナノ粒子に基づく化粧品
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組成物として製剤化されてよい。一または複数のナノ粒子が、組み合わせにおいて十分で
ある有効量のタウリンおよびマグネシウムを１つまたは複数の機能障害性毛嚢脂腺単位に
効率的に送達する。
【００６４】
　いくつかの実施形態において、本明細書で提供される局所用組成物のいずれも、１つま
たは複数の機能障害性毛嚢脂腺単位を美容目的に治療するための美容法におけるナノ粒子
に基づく化粧品組成物として使用されてよい。一または複数のナノ粒子が、組み合わせに
おいて十分である有効量のタウリンおよびマグネシウムを１つまたは複数の機能障害性毛
嚢脂腺単位に効率的に送達する。
【００６５】
　いくつかの実施形態において、ナノ粒子は酸化亜鉛、二酸化チタン、金、銀、白金等の
ナノ粒子とすることができる。いくつかの実施形態において、ナノ粒子は、ナノプレート
状、棒状、殻状、針金状、角柱状、球状、卵状、角錐状、円柱状、螺旋状、立方体状、直
方体（cubiod）、楕円状等の形状をとることができる。いくつかの実施形態において、ナ
ノ粒子は無定形とすることができる。
【００６６】
　いくつかの実施形態において、ナノ粒子をベースとした組成物が１つまたは複数の機能
障害性毛嚢脂腺単位を美容目的に治療する効率は、ナノ粒子に基づかない組成物の効率よ
りも約７５％～約１００％良好であり得る。いくつかの実施形態において、ナノ粒子をベ
ースとした組成物が１つまたは複数の機能障害性毛嚢脂腺単位を美容目的に治療する効率
は、ナノ粒子に基づかない組成物の効率よりも、約５０、５５、６０、６５、７０、７５
、８０、８５、９０、９５、１００、１０５、１１０、１１５、１２０、１２５、１３０
、１３５、１４０、１４５もしくは１５０％、または上記の値のうちのいずれか２つによ
って定められる範囲内、良好であり得る。
【００６７】
　局所用ｔａｕ－ｍａｇまたは経口用ｔａｕ－ｍａｇの標準的な推奨一日量は、科学文献
に報告されている実測安全量上限を超過しない量のタウリン、および一日許容量を大きく
超過しない量のマグネシウムからなる安全な用量である。
【実施例】
【００６８】
　以下の非限定例は種々のタウリン－マグネシウム治療レジメンを用いたボランティア被
験者実験を示している。ボランティアは、総一日量のタウリンおよびマグネシウムの服用
開始日の時系列順に収載した。ざ瘡の重症度は以下の通りであった：ボランティア１およ
び２は散発性の軽度ざ瘡を有し、ボランティア３および４は慢性周期性の軽度ざ瘡を有し
、ボランティア５は軽度と中等度の間と思われる慢性のざ瘡を有し、ボランティア６は瘢
痕を伴う慢性の重度ざ瘡を有し、ボランティア７は慢性の中等度ざ瘡を有し、ボランティ
ア８は頻発性の軽度ざ瘡を有し、ボランティア９は軽度と中等度の間と思われるざ瘡を有
していた。以下の実施例で使用された経口用ｔａｕ－ｍａｇ治療は非常に安全であると思
われる：ボランティアのうち６人には副作用が全く起こらず、３人のボランティアからは
治療の最初の２週間のみ、げっぷやおなら等の非常に軽度の副作用が報告された。
【００６９】
実施例１
　ボランティア１：女性、５４歳、身長５’３”、体重１０５ｌｂ。
【００７０】
　治療レジメン：ボランティア１は最初、タウリンがざ瘡に対し予防的または治癒的な効
果を有し得ることを知らずに、栄養上の理由として、タウリンサプリメント（５００ｍｇ
／日）を服用した。１回のタウリン１日量を、５０ｍｇのマグネシウムを含有したマルチ
ビタミン／ミネラル剤と一緒に服用させた。ボランティア１には非常に軽度のざ瘡である
散発性の吹出物が生じていたが、タウリンをマルチビタミン／ミネラル剤と一緒に追加す
ることで止まり、例外として、数ヶ月後に１つの小さな病変が生じたが、これも用量を増
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加させた１ｇ／日のタウリンをマルチビタミン／ミネラル剤と一緒に用いることで３日間
で除去された。その後、生じつつあるざ瘡病変の危急の兆しは、２００ｍｇ／日の酸化マ
グネシウム（またはビタミン／ミネラル剤中の１５０ｍｇの酸化マグネシウム）と併せた
１．５ｇ／日のタウリンの短期間投与によって、１～３日以内に緩和された。タウリン用
量が非常に重要であり、危急の問題に対しては５００ｍｇよりも１．５ｇのタウリンがは
るかにより有効であった。ボランティア１が１．５ｇに対して、５００ｍｇもの低いタウ
リン用量に応答性であった理由は、ざ瘡に影響を及ぼし得る毎月のホルモン変動の加齢性
減少に関係していたかもしれない。要約すると、マグネシウムと併せた（またはマグネシ
ウムを含有するマルチビタミン／ミネラル剤と併せた）タウリンは、ボランティア１にお
けるざ瘡を完全に治癒し、防止し続けた。
【００７１】
　結果：優。
軽度ざ瘡の完全な持続的除去。
【００７２】
実施例２
　ボランティア２：女性、５０歳、身長５’５”、体重１３３ｌｂ。
【００７３】
　治療レジメン：初めに、１．５ｇ／日のタウリンを３回に分服、マグネシウム無し、が
推奨された。５日後、治療を、２ｇ／日のタウリンと、合計１５０ｍｇの酸化マグネシウ
ムを含有するマルチビタミン／ミネラル剤を分服に切り替えた。ボランティア２は、成人
期にはたまにざ瘡を経験したのみであるが、直近の数ヶ月で、病変の数は少ないが非常に
目立つ頻繁な軽度の吹出物を生じていた。治療の時点で、ボランティア２は３つの目立つ
ざ瘡病変を有していた。５日間のタウリン単独の後に改善は見られなかったが、７日間の
タウリン－マグネシウム併用（マルチビタミン／ミネラルを含む）治療の後には、ボラン
ティア２の皮膚からはざ瘡病変がきれいに取り除かれていた。そのため、総合的な皮膚健
康を目的とした時々の低用量を別として治療を止めたところ、２年間ざ瘡が無い状態を維
持した。
【００７４】
　結果：優。
軽度ざ瘡の完全除去、治療終了後も継続。
【００７５】
実施例３
　ボランティア３：女性、２９歳、身長５’３”、体重１１８。
【００７６】
　治療レジメン：初めに、１．５ｇ／日のタウリン（分割量、１ｇおよび５００ｍｇ）と
、その日最初のタウリン服用と一緒に服用される２００ｍｇの酸化マグネシウムの服用が
推奨された。ボランティア３は、月経の前週に始まる、病変の数は少ないがしばしば深く
厄介な、月経性ざ瘡を典型的に有し、月経時以外にざ瘡を有することもあった。月経性ざ
瘡と重ねた４日間のタウリン－マグネシウム治療の後、ボランティア３は一時的に治療を
止め、約２週間後の月経中期に治療を再開した。その後ボランティア３は、各タウリン用
量を、酸化マグネシウムを含有するマルチビタミン／ミネラル剤（１日の総酸化マグネシ
ウムは１００ｍｇであった）と一緒に服用することを選択した。ボランティア３からはざ
瘡病変が完全に除去され、次の月経周期の間もざ瘡病変が無い状態を維持した。ボランテ
ィア３は月経周期終了の１週間後にタウリン－マグネシウム治療を止めたが、再度いくつ
かのざ瘡が現れるまでにもう１週間、ボランティア３の皮膚はざ瘡病変が無いきれいな状
態を維持した。ボランティア３のタウリン－マグネシウム治療は短期間であるにもかかわ
らず、治療後のざ瘡が次の２１ヶ月間非常に軽いものになったため、ボランティア３は常
にざ瘡病変が無い状態となった。ボランティア３の短期間治療の結果は、優良且つ長期間
有効なものと思われる。
【００７７】
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　結果：優。
治療中、月経周期中の軽度ざ瘡が完全除去され、その後も、さらなる治療が無くとも大部
分のざ瘡活性が長期間休止した。
【００７８】
実施例４
　ボランティア４：女性、２７歳、身長５’１０”、体重１６４ｌｂ。
【００７９】
　治療レジメン：初めに、１．５ｇ／日のタウリン（ボランティアの体重に対し低用量）
と２００ｍｇ／日の酸化マグネシウムの服用が推奨された。ボランティア４は、十代と、
その後再度、数年前に経口避妊薬を止めた後の成人期に、軽度ざ瘡を経験した。通常、ボ
ランティア４のざ瘡は非常に軽度であったが、特に、月経周期中と各周期の前週にざ瘡病
変を呈す傾向があった。長年、ボランティア４はざ瘡病変が完全に無い皮膚を有すること
はなかった。第１週目において、ボランティア４はタウリンのみを服用し、わずかな改善
があった。次の数週間は、ボランティア４は治療レジメンに散発的に従うのみであった。
ボランティア４が用量の一貫した服用を開始した後、ボランティア４のざ瘡は数日に亘っ
て急速に減少したが、完全に除去されることはなく、その後ざ瘡は月経周期が近づくにつ
れ元に戻った。そのため、推奨用量を２ｇ／日のタウリン（ボランティア４の体重に対し
て未だ低用量）に増加し、マグネシウムの形態を１５０ｍｇのクエン酸マグネシウム（可
溶性とバイオアベイラビリティが酸化マグネシウムより高い）に切り替えた。９日後、ボ
ランティア４は自身の皮膚がここ１年の間でざ瘡病変が最も少ない状態であると報告した
。しかしその後、ボランティア４は連日に亘り服薬遵守することができなくなった後に吹
出物を生じた。完全な治療を再開した後、何年もの間で初めて、ボランティア４の皮膚か
ら急速且つ完全にざ瘡病変が除去された。ボランティア４は次の月経周期にわずかに吹出
物を生じ、その後数週間、服薬遵守を一貫してすることができなかった。ボランティア４
が常用量を再開したところ１週間以内に、その時間の一部が月経周期上であったにもかか
わらず、ざ瘡病変が完全に除去された。２週間後、ボランティア４は、常用量のタウリン
とマグネシウムの使用を続けていることと、皮膚にざ瘡病変がほとんど無いことを報告し
た。その後間もなくして、ボランティア４は妊娠に備えて治療を止めた。すなわち、ボラ
ンティア４が連続した月経周期を通じてざ瘡病変が無い状態を維持したかどうかに関して
は、結論を出すことはできない。
【００８０】
　結果：非常に良好。
軽度ざ瘡の完全除去。
【００８１】
実施例５
　ボランティア５：男性、２６歳（２５歳の時に治療を開始）、身長５’９”、体重１５
０ｌｂ。
【００８２】
　治療レジメン：初めに、２ｇ／日のタウリンと２００ｍｇ／日の酸化マグネシウムの分
割服用が推奨された。ボランティア５は十代からずっとざ瘡の問題を抱えていた。ボラン
ティア５のざ瘡の程度は軽度よりも悪いと思われ、というのも、そのざ瘡病変の多くが異
常な外見を有しており、直径およそ１／４～１／２ｃｍの扁平の明赤色の斑点として始ま
り、数日または数週間後にしばしば深いざ瘡病変となったからである。２ｇ／日のタウリ
ンと２００ｍｇ／日のクエン酸マグネシウムを１７日間服用した後、ボランティア５は吹
出物を生じ続けていたが、病変の深さはより浅くなり、それほど長く継続しなくなってい
た。その後、治療用量を３ｇ／日のタウリンおよび２００ｍｇ／日のクエン酸マグネシウ
ムに増量した。３日以内に、非常に良好なざ瘡病変除去が達成された。ざ瘡は残り４つの
病変にまで減少し、ボランティア５は治療開始時よりもずっと良く見えた。２週間後、ボ
ランティア５の皮膚からはざ瘡病変がより少なくなったが、完全にはなくならなかった。
一貫性の無いタウリン－マグネシウム服用を数ヶ月間行った後、ボランティア５は、３ｇ
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のタウリンとマグネシウムの服用がボランティア５のざ瘡に対して非常に効果的であった
ことと、一方２ｇのタウリンとマグネシウムの服用はボランティア５のざ瘡を除去するの
が遅かったことを報告した。さらに数ヶ月後、ざ瘡病変除去が良好であり副作用が無いの
にもかかわらず、ボランティア５はタウリン－マグネシウム服用を止めたが、これは、ボ
ランティア５が丸剤を１日３回忘れずに服用しなければならない不自由を嫌ったためであ
る。要約すると、ボランティア５の皮膚はタウリン用量の変化に非常に敏感であり、用量
を取り損ねると容易に吹出物を生じた。しかし、ボランティア５は、常用量のタウリン－
マグネシウムを連続２週間服用すると、約９０％改善した。
【００８３】
　結果：良好。
軽度～中等度に見えたざ瘡の約９０％の改善が観察された。
【００８４】
実施例６
　ボランティア６：女性、２４歳、身長５’３”、体重１５５ｌｂ。
【００８５】
　治療レジメン：最初の治療レジメンは、３ｇのタウリンと２００ｍｇのマグネシウムの
服用であった。ボランティア６は、１０歳または１１歳の時に斑点から始まった重度のざ
瘡を有していた。ボランティア６の頬の瘢痕は広範であり、多くの陥凹瘢痕があった。ボ
ランティア６の頬、下顎の輪郭、および上頸部は、皮膚表面下の相当なざ瘡を示すかのよ
うに、非常に腫れ上がり凹凸がある見た目であり、これらの領域は深く持続的なざ瘡病変
を生じ易かった。ボランティア６は長年に亘り様々な抗ざ瘡製品を試していたが、どれも
ボランティア６には効かなかった。タウリン－マグネシウム治療の最初の２週間以内に、
ボランティア６は、病変の持続時間が短くなっていること、および、瘢痕の陥凹が以前よ
りも浅くなったように見えることに気付いた。この時点で、ボランティア６は、治療に干
渉し得る一般的な微量栄養素欠乏を防ぐために、マルチビタミン／ミネラル剤も毎日服用
することを推奨された。続く２週間の間に、ボランティア６は著しい改善を経験し、主な
ざ瘡領域の腫れは大きく減少し、特に頬の下側と下顎の輪郭沿いにおいてボランティア６
の顔の輪郭は目覚ましく変化し、皮膚のきめはより滑らかとなり、大部分の病変がより小
さくなっていた。その後の３週間の間に、ボランティア６の炎症性のざ瘡領域の腫れは減
少し続け、頬の発赤のほとんどは消失した。ボランティア６は数個の目立つ新しいざ瘡病
変を生じたが、古い病変はなくなるか平らになるかし、新しい病変は持続時間がかなりよ
り短い傾向であった。ボランティア６は治療開始時よりもおよそ１０歳は若く見え、全体
的に見て約７５％の改善があるように思われた。しかし、ボランティア６が改善を経験し
なかった翌週、およびその翌週において、ボランティア６は部分的な反転を経験した。主
なざ瘡を生じやすい領域が再度腫れて吹出物を生じ始めたが、治療前ほど酷いものではな
かった。その後の３週間に亘り、ボランティア６の腫れの程度は変動し、その頸部は多く
の赤く平らな病変を持った。マルチビタミン／ミネラル剤は大量のビタミンＢ－１２を含
有しており、高用量のビタミンＢ－１２はざ瘡を引き起こす場合があるという報告がある
ことから、ボランティア６はマルチビタミン／ミネラル剤の服用停止を推奨された。続く
数ヶ月間に亘り、ボランティア６の状態は変動を続け、主要な問題が下顎の輪郭と頸部の
付近にあったが、ボランティア６は治療前よりも良好に見えた。この数ヶ月間の間に、ボ
ランティア６は、マグネシウムと相互作用する際の脂肪滴安定化のために、レシチン（ホ
スファチジルコリン）を数週間試すことを推奨された。また、ボランティア６は、タウリ
ン－マグネシウム治療を開始する前にざ瘡に対し亜鉛を試して失敗したことがあったが、
細胞によるタウリン利用を促進するために一日許容量（ＲＤＡ）の亜鉛も推奨された。ボ
ランティア６の改善が反転し始めてからおよそ６ヵ月後、ボランティア６の状態は週毎に
変動したが、下顎の輪郭沿いと頸部上のざ瘡活性が低くなったことから、ボランティア６
は再び７５％レベル前後にまで改善した。ボランティア６は亜鉛の服用は続けたが、レシ
チンの服用は続けなかった。数ヶ月後、ボランティア６はタウリンの細胞膜輸送を増強す
るためにビタミンＤの毎日服用を開始するよう推奨された。最後の報告では、数ヶ月後、
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ボランティア６は８５％改善レベル前後で、タウリン－マグネシウム治療で非常に良い成
績を取っていた。ボランティア６の残りのざ瘡は軽度であり、瘢痕は大いに緩和されてい
た。ボランティア６は、治療開始時の見た目と全く異なって見え、正常な下顎の輪郭には
ざ瘡による大きな腫れはもはやなく、しかも、治療中に顔特徴の変化の説明となるような
体重減少を起こしていなかった。重度のざ瘡を有する者において、より高い治療用量を調
べることができた。
【００８６】
　結果：かなり良好な改善。
重度ざ瘡が最終的にはおよそ８５％のレベルまで改善し、ボランティア６の顔貌に劇的な
有益な変化がもたらされた。
【００８７】
実施例７
　ボランティア７：男性、２０歳、身長５’１１”、体重１７０ｌｂ。
【００８８】
　治療レジメン：初めに、３ｇ／日のタウリンと２００ｍｇ／日のクエン酸マグネシウム
の分割服用がボランティア７に推奨された。２週間後、タウリン－マグネシウムに加えて
、マルチビタミン剤／ミネラルの昼食時の服用が推奨された。ボランティア７のざ瘡の程
度は中等度であり、額および頬に多数のざ瘡隆起があり、さらに、額、顔の両側、および
上頸部にはいくつかの大きな斑点があった。ボランティア７は５年間絶えずざ瘡を患って
おり、ざ瘡が著しく悪化したと思われる最初の年以降、ざ瘡用一般市販薬を使用していた
。タウリン－マグネシウム治療の４ヵ月前、ボランティア７のざ瘡はより重症であったこ
とが報告された。タウリン－マグネシウム治療の最初の２週間で、ボランティア７の顔か
らはざ瘡が著しく減少し始めた。次の２週間の間に、ボランティア７のざ瘡の隆起および
古い病変はその深さと数を減少させ、新しい病変は深在性のものではなく表在性のものと
なり、顔色の発赤も消失した。次の４週間の間に、ざ瘡隆起はほぼなくなり、残りの病変
の大部分もただの平らな赤い点となって、ボランティア７の皮膚からは９０％を超える改
善にまでざ瘡病変が除去された。マルチビタミン／ミネラル剤はざ瘡再発を誘導し得る高
レベルのビタミンＢ－１２を含んでいたことから、その時点において、ボランティア７は
、マルチビタミン／ミネラル剤の服用を停止することを推奨された。次の６週間の間に、
新しい病変はそれほど目立つものではなくなり、且つ通常は数日以内に消え、瘢痕も薄く
なり続けた。１５週目の終わりまでに、ボランティア７の皮膚はざ瘡が完全に無い状態に
なった。ボランティア７は、タウリン利用を促すために、一日おきの２５ｍｇの亜鉛服用
を開始した。ボランティア７は非常に軽微な吹出物を頻繁に生じたが、それらは直ぐに消
えるものであった。次の半年間、ボランティア７の皮膚の状態は９５％改善レベル前後で
変動した。その後、ボランティア７はタウリン用量を２ｇ／日の維持量にまで減らし、ほ
ぼ同じ改善レベルを約４ヵ月間維持し、その後、最後の報告では数週間ざ瘡が完全に除去
された。ボランティア７の治療が始まって数ヶ月後に、ボランティア７の鬱状態が緩和さ
れたことも、注目すべきことである。
【００８９】
　結果：非常に良好。
５年間持続していた中等度ざ瘡が１５週間で完全に除去され、以降の週は軽微な病変が散
発的に見られるのみであった。
【００９０】
実施例８
　ボランティア８：男性、２８歳、身長５’８”、体重１６５ｌｂ。
【００９１】
　治療レジメン：初めに、第一週は２ｇ／日のタウリンと２００ｍｇ／日のマグネシウム
の２分割服用、第二週以降は３ｇ／日のタウリンと２００ｍｇ／日マグネシウムの服用が
推奨された。ボランティア８は少なくとも非常に軽度のざ瘡を常に患っており、非表在性
の病変は顎鬚の部位に主に限定されていた。近年、ボランティア８のざ瘡が悪化し、顎部
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示し、顔の両側からは前記少数の病変が除去されていた。第２週の終了時、ボランティア
８は顎に重大な古い病変および新しい病変を有していたが、それ以外はざ瘡病変が無い状
態であり、ボランティア８は皮膚の色合いが良くなっていると報告した。第３週の終了時
、ボランティア８からは重大な変化が報告されず、そのためタウリン－マグネシウムに加
えてマルチビタミン／ミネラル栄養補助剤の毎日服用を推奨した。２日後、ボランティア
８から、顎の病変が減少したことが報告された。第４週の終わりまでに、残りの病変は平
らになり、ほぼ消失した。第５週の終わりまでに、ボランティア８のざ瘡は完全に除去さ
れた。
【００９２】
　結果：優。
治療中、軽度ざ瘡が５週間で完全に除去された。
【００９３】
実施例９
　ボランティア９：女性、２２歳、身長５’６”、体重１４０ｌｂ。
【００９４】
　治療レジメン：ボランティア９は、３ｇ／日のタウリンと３００ｍｇ／日のマグネシウ
ムの３分割服用から開始した。ボランティア９は数年間軽度のざ瘡を患っていたが、これ
が、住居に引っ越した際に、非常に高い含量の鉄を含む赤味を帯びた井戸水によって急速
に悪化した。ボランティア９が６週間後にタウリン－マグネシウム治療を開始するまでに
、ボランティア９のざ瘡の程度は軽度～中等度になったと思われた。ボランティア９のざ
瘡病変の最も重大なものは、頬骨部位における１０あまりの目立つ隆起した病変であった
。タウリン－マグネシウム治療の最初の６週間のざ瘡病変除去は良好であり、病変の数と
深さを考慮に入れて、ボランティアにより評価された全体的な改善は７０％であった。そ
の後、ボランティア９は不意に用量を２０００ｍｇのタウリンおよび２００ｍｇのマグネ
シウムへと削減し、３週間に亘ってかなり悪化を起こし、その後３０００ｍｇのタウリン
用量を再開し、１０週間に亘ってゆっくりと改善した。水がきれいな住居に引っ越した後
、ボランティア９は１週間以内に治療によって急速且つ大幅におよそ９０％のレベルにま
で改善し、その後治療を終了させた。
【００９５】
　結果：全体として良好であったが、改善が不安定であり、ざ瘡病変の除去の程度は明ら
かに水の質に影響を受けていた。
【００９６】
　上記９つの実施例における治療レジメンおよび治療成績の概要を表１に示す。実施例で
提供されたデータは、マグネシウムと併せた比較的高用量のタウリンが、軽度～重度のざ
瘡の優れた治療と、場合によっては予防をも、提供するという驚くべき結論を裏付けてい
る。表１は、ボランティアが服用した全ての微量栄養素補助剤の、全ての場合を示してい
るわけではない。実施例に記載されたように、一部のボランティアは、推奨されるタウリ
ンおよびマグネシウムの栄養補助剤を服用することに加えて、数週間または数ヶ月間、他
の微量栄養素補助剤を、あるいは余分な低用量マグネシウムを含有するマルチビタミン／
ミネラル栄養補助剤さえも、服用した。ボランティアが推奨の治療レジメンに従った場合
、全ての対象は大幅な改善を受け、大部分は９０％～１００％のざ瘡病変除去を享受した
。
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【表１－３】

【００９７】
さらなる治療シナリオ
シナリオ１：軽度／散発性もしくは吹出物病変または急性切迫病変に対する局所的スポッ
ト治療
　対象は軽度／散発性もしくは吹出物病変または急性切迫病変を呈していてよい。対象は
軽度／散発性または吹出物病変を１日間～数日間患っていてよい。組成物を局所治療とし
て投与することができる。局所治療はゲル形態またはクリーム形態とすることができる。
組成物は、軽度／散発性もしくは吹出物病変または急性切迫病変の部位に局所的に塗布さ
れる。局所治療用のゲル剤またはクリーム剤は、軽度／散発性もしくは吹出物病変の治療
に、または急性切迫病変の予防に十分な、ある含量のタウリンとある含量のマグネシウム
の組合せを含む。スポット治療の実施形態におけるタウリンおよびマグネシウムの濃度は
、他の局所用実施形態でタウリンおよびマグネシウムに与えられた範囲以内となろう。例
えば、タウリンの含量は茶匙半分のゲル剤またはクリーム剤あたり約５００ｍｇであり得
る。マグネシウムの含量は茶匙半分のゲル剤またはクリーム剤あたり約１００ｍｇであり
得る。さらに、局所治療用組成物は薬剤的に許容できる担体を含む。対象は、軽度／散発
性もしくは吹出物病変または急性切迫病変の部位にゲル剤またはクリーム剤を１日に２～
４回塗布できる。対象はゲル剤／クリーム剤を約１週間塗布できる。ゲル剤またはクリー
ム剤を１週間塗布した後に、軽度／散発性または吹出物病変は除去され、急性切迫病変は
防止され得る。
【００９８】
シナリオ２：重度ざ瘡に対する局所的スポット治療
　対象は重度のざ瘡を呈していてよい。対象は数日間～数ヶ月間重度ざ瘡を患っていてよ
い。本開示の組成物を局所治療として投与することができる。局所治療はゲル形態または
クリーム形態とすることができる。組成物は重度ざ瘡の部位に局所的に塗布される。局所
治療用のゲル剤またはクリーム剤は、軽度ざ瘡の治療に十分な、ある含量のタウリンとあ
る含量のマグネシウムの組合せを含む。さらに、局所治療用組成物は、重度ざ瘡に伴う疼
痛を低減するために、鎮痛剤等の他の治療用成分を含むことができる。さらに、局所治療
用組成物は薬剤的に許容できる担体を含む。スポット治療の実施形態におけるタウリンお
よびマグネシウムの濃度は、他の局所用実施形態でタウリンおよびマグネシウムに与えら
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れた範囲以内となろう。例えば、タウリンの含量は茶匙半分のゲル剤またはクリーム剤あ
たり約１０００ｍｇであり得る。マグネシウムの含量は茶匙半分のゲル剤またはクリーム
剤あたり約１５０ｍｇであり得る。対象は、軽度／散発性もしくは吹出物病変または急性
切迫病変の部位にゲル剤またはクリーム剤を１日に２～４回塗布できる。対象はゲル剤／
クリーム剤を約１～４ヵ月間塗布できる。ゲル剤またはクリーム剤を１～４ヵ月間塗布し
た後に、重度ざ瘡は有意に改善または除去され得る。
【００９９】
シナリオ３：ナノ粒子に基づく局所的スポット治療
　対象は重度のざ瘡を呈していてよい。対象は数日間～数ヶ月間重度ざ瘡を患っていてよ
い。組成物は、重度ざ瘡を引き起こしている１つまたは複数の機能障害性毛嚢脂腺単位を
美容目的に治療するためのナノ粒子に基づく化粧品組成物である。本開示の組成物を局所
治療として投与することができる。局所治療はゲル形態またはクリーム形態とすることが
できる。組成物は重度ざ瘡の部位に局所的に塗布される。局所治療用のゲル剤またはクリ
ーム剤は、薬剤的に許容できる担体中のある含量のタウリンおよびある含量のマグネシウ
ムの組合せで被覆された、ナノスフェアの形状に成形された金ナノ粒子を含み得る。ある
含量のタウリンとある含量のマグネシウムの組合せは、重度ざ瘡を治療するために十分な
量である。さらに、局所治療用組成物は、重度ざ瘡に伴う疼痛を低減するために、鎮痛剤
等の他の治療用成分を含むことができる。ナノ粒子は重度のざ瘡を引き起こしている１つ
または複数の機能障害性毛嚢脂腺単位に組成物を効率的に送達する。スポット治療の実施
形態におけるタウリンおよびマグネシウムの濃度は、他の局所用実施形態でタウリンおよ
びマグネシウムに与えられた範囲以内となろう。例えば、タウリンの含量は茶匙半分のゲ
ル剤またはクリーム剤あたり約２００ｍｇであり得る。マグネシウムの含量は茶匙半分の
ゲル剤またはクリーム剤あたり約５０ｍｇであり得る。対象は重度ざ瘡の部位にゲル剤ま
たはクリーム剤を１日１回塗布できる。対象はゲル剤／クリーム剤を約１～２週間塗布で
きる。ゲル剤またはクリーム剤を１～２週間塗布した後に、重度ざ瘡病変は有意に改善ま
たは除去され得る。
【０１００】
定義
　本明細書で使用される場合、節の見出しは構成のみを目的としており、いかなる形であ
れ記載された発明の主題を限定するものと解釈されるべきではない。特許、特許出願、記
事、書物、論文、およびインターネットウェブページを含むがこれらに限定はされない、
本願において引用された全ての文献および同様の資料は、全ての目的においてそれらの全
体が参照によって明白に援用される。援用された参考文献中の用語の定義が本教示にて与
えられた定義と異なると思われる場合、本教示にて与えられた定義が優先するものとする
。僅かな非実質的な逸脱が本明細書における本教示の範囲内であるように、本教示にて述
べられた温度、濃度、時間等の前には言外の「約」が存在すると理解されたい。
【０１０１】
　前述の実施形態の少なくともいくつかにおいて、技術的に実行不可な置換でない限り、
ある実施形態で使用された１つまたは複数の要素は、別の実施形態で互換的に使用するこ
とができる。特許請求された発明の主題の要旨から逸脱しない範囲で、他の様々な省略、
追加および修正を上記の方法および構造に加えてもよいことは、当業者には理解されよう
。全てのそのような修正および変更は、添付の特許請求の範囲によって定義される発明の
主題の範囲に包含されることが意図される。
【０１０２】
　本明細書における実質的に任意の複数形および／または単数形の用語の使用に関して、
当業者は、状況および／または用途に適切となるように、複数形から単数形に、および／
または単数形から複数形に、変換することができる。種々の単数形／複数形の置換が明確
さのために本明細書に明記されることがある。
【０１０３】
　本願では特に記載のない限り、単数形の使用には複数が包含される。また、「を含む（
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comprise）」、「を含む（comprises）」、「を含む（comprising）」、「を含有する（c
ontain）」、「を含有する（contains）」、「を含有する（containing）」、「を含む（
include）」、「を含む（includes）」、および「を含む（including）」の使用は、限定
を意図するものではない。上記の一般的な説明と下記の詳細な説明は共に例示と説明のみ
を目的としており、限定を意図するものではないことを理解されたい。特に記載がない限
り、本明細書で使用される専門用語および科学用語は、本発明が属する技術分野の当業者
により一般に理解されるものと同じ意味を有する。
【０１０４】
　概して、本明細書、特に添付の特許請求の範囲（例えば、添付の特許請求の範囲のボデ
ィ）で使用される用語が、「非限定的な」用語として解釈されるべきであること（例えば
、用語「を含む（including）」が「を含むがこれらに限定はされない（including but n
ot limited to）」と解釈されるべきであること、用語「を有する（having）」が「少な
くとも～を有する（having at least）」と解釈されるべきであること、用語「を含む（i
ncludes）」が「を含むがこれらに限定はされない（includes but is not limited to）
」と解釈されるべきであること等）は、当業者に理解される。さらに、導入される請求項
の記述において具体的な数が意図される場合、そのような意図は請求項中に明確に記載さ
れ、そのような記載が無い場合は、そのような意図も存在しないことは、当業者に理解さ
れる。例えば、理解を促すために、以下の添付の特許請求の範囲は、導入句「少なくとも
１つ」および「１つまたは複数の」の使用を含むことで、請求項の記述を導入することが
ある。しかし、そのような句の使用は、たとえ同一の請求項が導入句「１つまたは複数の
」または「少なくとも１つ」および「ａ」または「ａｎ」等の不定冠詞を含む場合であっ
ても、不定冠詞「ａ」または「ａｎ」による請求項の記述の導入が、そのように導入され
た請求項の記述を含む任意の特定の請求項を、そのような記載を１つのみ含む実施形態に
限定することを示唆するものと解釈されるべきではなく（例えば、「ａ」および／または
「ａｎ」は「少なくとも１つ」または「１つまたは複数の」を意味すると解釈されるべき
である）；定冠詞を使用して請求項の記述を導入する場合にも同様のことが当てはまる。
さらに、導入された請求項の記述において具体的な数が明示的に記載されている場合であ
っても、そのような記述が最小でも記載された数を意味すると理解されるべきであること
は、当業者によって認識される（例えば、他に修飾語のない、単なる「２つの記載事項」
という記載は少なくとも２つの記載事項、または２つ以上の記載事項を意味する）。さら
に、「Ａ、Ｂ、およびＣ等のうちの少なくとも１つ」に類する慣例が使用される場合、概
して、そのような構成は当業者がその慣例を理解するであろう意味を意図している（例え
ば、「Ａ、Ｂ、およびＣのうちの少なくとも１つを有するシステム」は、Ａのみ、Ｂのみ
、Ｃのみ、ＡとＢを共に、ＡとＣを共に、ＢとＣを共に、および／またはＡとＢとＣを全
て、等を有するシステムを含むがこれらに限定はされない）。「Ａ、Ｂ、またはＣ等のう
ちの少なくとも１つ」に類する慣例が使用される場合、概して、そのような構成は当業者
がその慣例を理解するであろう意味を意図している（例えば、「Ａ、Ｂ、またはＣのうち
の少なくとも１つを有するシステム」は、Ａのみ、Ｂのみ、Ｃのみ、ＡとＢを共に、Ａと
Ｃを共に、ＢとＣを共に、および／またはＡとＢとＣを全て、等を有するシステムを含む
がこれらに限定はされない）。さらに、２つ以上の代替用語を表す実質的にあらゆる離接
語および／または離接句は、明細書、特許請求の範囲、または図面内のどこにあっても、
用語のうちの１つ、用語のうちのいずれか、または両方の用語を含む可能性を考慮すると
理解されるべきであることが、当業者には理解される。例えば、句「ＡまたはＢ」は「Ａ
」または「Ｂ」または「ＡおよびＢ」の可能性を含むものと理解される。
【０１０５】
　さらに、開示の特徴または態様がマーカッシュ群によって記述される場合、開示が、マ
ーカッシュ群の任意の個々のメンバーまたはマーカッシュ群のメンバーの下位集団によっ
ても記述されることは、当業者によって理解される。
【０１０６】
　書面による説明を提供する点から等、全ての目的において、本明細書で開示される全て
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の範囲が、全ての可能な部分範囲、およびその部分範囲の組み合わせも包含することは、
当業者には理解される。列挙されるいかなる範囲も、その同じ範囲が少なくとも２等分、
３等分、４等分、５等分、１０等分等に分解されると十分に説明し、それを可能にするも
のと容易に認識することができる。非限定的な例として、本明細書で論じる各範囲は、低
位３分の１、中位３分の１および高位３分の１等に容易に分解することができる。「最大
で（up to）」、「少なくとも（at least）」、「～超（greater than）」、「～未満（l
ess than）」等の全ての用語が、言及された数を含み、前述の通り後に部分範囲に分解す
ることができる範囲を指すことも、当業者には理解される。最後に、１つの範囲がそれぞ
れの個別メンバーを含むことは、当業者には理解される。すなわち、例えば、１～３個の
物品を有するグループは、１個、２個、または３個の物品を有するグループを指す。同様
に、１～５個の物品を有するグループは、１個、２個、３個、４個または５個の物品を有
するグループを指す、といった具合である。
【０１０７】
　ある特定の実施形態および実施例との関連で本発明は開示されたが、本発明が具体的に
開示された実施形態を超えて、本発明の他の別の実施形態および／または使用、並びにそ
の明白な変更形態および等価形態にまで拡大することは、当業者には理解される。さらに
、本発明の変形形態がいくつか詳細に示され説明されたが、当業者には、本開示に基づい
て、本発明の範囲内である他の変更形態が容易に明らかとなる。実施形態の特定の特徴お
よび態様の種々の組み合せまたは副組み合わせが行われてもよく、また本発明の範囲に含
まれることも、企図されている。開示された発明の異なる様式または実施形態を形成する
ために、開示された実施形態の種々の特徴および態様を、互いに組み合わせできる、また
は置換できることは、理解されるべきである。すなわち、本明細書で開示された本発明の
範囲が、上述の特定の開示された実施形態によって限定されるべきではないことが意図さ
れる。
【０１０８】
　本明細書で提示される説明中の専門用語は、どんな形であれ、被限定的にも限定的にも
解釈されることを意図されていない。むしろ、専門用語は単に、システム、方法および関
連成分の実施形態の詳細な説明に関連して使用されているだけである。さらに、実施形態
はいくつかの新規の特徴を含んでよいが、そのうちの１つとして、その望ましい特性に対
し単独で責任を負うことも、本明細書に記載された本発明の実施に不可欠であると考えら
れることもない。
　また本発明の他の態様として、以下のものが挙げられる。
［１］ざ瘡状態を治療および／または予防するための組成物であって、有効量のタウリン
および有効量のマグネシウムを含み、前記有効量のタウリンおよび前記有効量のマグネシ
ウムがざ瘡状態を治療および／または予防するための組み合わせにおいて十分である、前
記組成物。
［２］経口栄養補助剤である、［１］に記載の組成物。
［３］経口栄養補助剤が、カプセル剤、錠剤または散剤である、［２］に記載の組成物。
［４］タウリンの含量がカプセル剤あたり、または錠剤あたり、または単位用量の散剤あ
たり約５００～約３０００ｍｇの範囲内である、［２］または［３］に記載の組成物。
［５］マグネシウムの含量がカプセル剤あたり、または錠剤あたり、または単位用量の散
剤あたり約５０～約３００ｍｇの範囲内である、［２］～［４］のいずれかに記載の組成
物。
［６］局所用ゲル剤または局所用クリーム剤である、［１］に記載の組成物。
［７］タウリンの含量が茶匙半分のゲル剤またはクリーム剤あたり約２００ｍｇ～約２ｇ
の範囲内である、［６］に記載の組成物。
［８］マグネシウムの含量が茶匙半分のゲル剤またはクリーム剤あたり約４０ｍｇ～約４
００ｍｇの範囲内である、［６］または［７］に記載の組成物。
［９］薬剤的に許容できる担体をさらに含む、［１］～［８］のいずれかに記載の組成物
。
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［１０］治療および／または予防を必要とする対象におけるざ瘡状態を治療および／また
は予防するための方法であって、有効量のタウリンおよび有効量のマグネシウムを含む組
成物を対象に投与することを含み、前記有効量がざ瘡状態を治療および／または予防する
ための組み合わせにおいて十分である、前記方法。
［１１］投与が前記組成物の経口栄養補助剤の形態での経口投与を含む、［１０］に記載
の方法。
［１２］経口栄養補助剤が錠剤またはカプセル剤または散剤である、［１１］に記載の方
法。
［１３］タウリンの含量がカプセル剤あたり、または錠剤あたり、または単位用量の散剤
あたり約５００～約３０００ｍｇの範囲内である、［１１］または［１２］に記載の方法
。
［１４］マグネシウムの含量がカプセル剤あたり、または錠剤あたり、または単位用量の
散剤あたり約５０～約３００ｍｇの範囲内である、［１１］～［１３］のいずれかに記載
の方法。
［１５］投与が前記組成物の局所用ゲル剤または局所用クリーム剤の形態での局所適用を
含む、［１０］に記載の方法。
［１６］タウリンの含量が茶匙半分のゲル剤またはクリーム剤あたり約２００ｍｇ～約２
ｇの範囲内である、［１５］に記載の方法。
［１７］マグネシウムの含量が茶匙半分のゲル剤またはクリーム剤あたり約４０ｍｇ～約
４００ｍｇの範囲内である、［１５］または［１６］に記載の方法。
［１８］ざ瘡状態の軽症例においてはより少ない用量が投与され、ざ瘡状態の重症例にお
いてはより多くの用量が投与されるように、ざ瘡状態の重症度を評価し、投与される前記
組成物の用量を変更することをさらに含む、［１０］～［１７］のいずれかに記載の方法
。
［１９］前記用量が一回の一日量または複数回の一日量である、［１０］～［１８］のい
ずれかに記載の方法。
［２０］前記組成物が、ビタミンＡ、ビタミンＢ１、ビタミンＢ２、ビタミンＢ３、ビタ
ミンＢ５、ビタミンＢ６、ビタミンＢ１２、ビタミンＣ、ビタミンＤ、ビタミンＥ、ビタ
ミンＫ、葉酸、ビオチン、カルシウム、鉄、リン（Phosphorous）、ヨウ素、カリウム、
亜鉛、セレン、マンガン、銅、コリン、イノシトール、ω３、リコピン、ルテインおよび
ゼアキサンチンからなる群から選択される１つまたは複数の微量栄養素をさらに含む、［
１０］～［１９］のいずれかに記載の方法。
［２１］投与が、局所用ゲル剤または局所用クリーム剤の形態でのある用量の前記組成物
の局所適用、および、経口栄養補助剤の形態でのある用量の前記組成物の経口投与の両方
を含む、［１０］に記載の方法。
［２２］１つまたは複数の機能障害性毛嚢脂腺単位を美容目的に治療するための組成物で
あって、有効量のタウリンおよび有効量のマグネシウムを含み、前記有効量のタウリンお
よびマグネシウムが前記１つまたは複数の機能障害性毛嚢脂腺単位を治療するための組み
合わせにおいて十分である、前記組成物。
［２３］経口栄養補助剤である、［２２］に記載の組成物。
［２４］経口栄養補助剤がカプセル剤または錠剤または散剤である、［２３］に記載の組
成物。
［２５］タウリンの含量がカプセル剤あたり、または錠剤あたり、または単位用量の散剤
あたり約５００～約３０００ｍｇの範囲内である、［２４］に記載の組成物。
［２６］タウリンの含量がカプセル剤あたり、または錠剤あたり、または単位用量の散剤
あたり約５０～約３００ｍｇの範囲内である、［２４］に記載の組成物。
［２７］局所用ゲル剤または局所用クリーム剤である、［２２］に記載の組成物。
［２８］タウリンの含量が茶匙半分のゲル剤またはクリーム剤あたり約２００ｍｇ～約２
ｇの範囲内である、［２７］に記載の組成物。
［２９］マグネシウムの含量が茶匙半分のゲル剤またはクリーム剤あたり約４０ｍｇ～約
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４００ｍｇの範囲内である、［２７］に記載の組成物。
［３０］薬剤的に許容できる担体をさらに含む、［２２］に記載の組成物。
［３１］鎮痛剤をさらに含む、［２２］に記載の組成物。
［３２］治療を必要とする対象における１つまたは複数の機能障害性毛嚢脂腺単位を美容
目的に治療するための方法であって、有効量のタウリンおよび有効量のマグネシウムを含
む組成物を対象に投与することを含み、前記有効量が１つまたは複数の機能障害性毛嚢脂
腺単位を美容目的に治療するための組み合わせにおいて十分である、前記方法。
［３３］投与が前記組成物の経口栄養補助剤の形態での経口投与を含む、［３２］に記載
の方法。
［３４］経口栄養補助剤が錠剤またはカプセル剤または散剤である、［３３］に記載の方
法。
［３５］タウリンの含量がカプセル剤あたり、または錠剤あたり、または単位用量の散剤
あたり約５００～約３０００ｍｇの範囲内である、［３４］に記載の方法。
［３６］タウリンの含量がカプセル剤あたり、または錠剤あたり、または単位用量の散剤
あたり約５０～約３００ｍｇの範囲内である、［３４］に記載の方法。
［３７］投与が前記組成物の局所用ゲル剤または局所用クリーム剤の形態での局所適用を
含む、［３２］に記載の方法。
［３８］タウリンの含量が茶匙半分のゲル剤またはクリーム剤あたり約２００ｍｇ～約２
ｇの範囲内である、［３７］に記載の方法。
［３９］マグネシウムの含量が茶匙半分のゲル剤またはクリーム剤あたり約４０ｍｇ～約
４００ｍｇの範囲内である、［３７］に記載の方法。
［４０］１つまたは複数の毛嚢脂腺単位の機能障害の軽症例においてはより少ない投与量
が投与され、１つまたは複数の毛嚢脂腺単位の機能障害の重症例においてはより多くの投
与量が投与されるように、１つまたは複数の毛嚢脂腺単位の機能障害の重症度を評価し、
投与される前記組成物の用量を変更することをさらに含む、［３２］に記載の方法。
［４１］前記用量が一回の一日量または複数回の一日量である、［４０］に記載の方法。
［４２］前記組成物が、ビタミンＡ、ビタミンＢ１、ビタミンＢ２、ビタミンＢ３、ビタ
ミンＢ５、ビタミンＢ６、ビタミンＢ１２、ビタミンＣ、ビタミンＤ、ビタミンＥ、ビタ
ミンＫ、葉酸、ビオチン、カルシウム、鉄、リン（Phosphorous）、ヨウ素、カリウム、
亜鉛、セレン、マンガン、銅、コリン、イノシトール、ω３、リコピン、ルテインおよび
ゼアキサンチンからなる群から選択される１つまたは複数の微量栄養素をさらに含む、［
３２］に記載の方法。
［４３］投与が、局所用ゲル剤または局所用クリーム剤の形態でのある用量の前記組成物
の局所適用、および、経口栄養補助剤の形態でのある用量の前記組成物の経口投与の両方
を含む、［３２］に記載の方法。
［４４］１つまたは複数の機能障害性毛嚢脂腺単位を美容目的に治療するためのナノ粒子
をベースとした組成物であって、
　一または複数のナノ粒子；
　有効量のタウリン；および
　有効量のマグネシウム、
を含み、
　前記有効量のタウリンおよびマグネシウムが、１つまたは複数の機能障害性毛嚢脂腺単
位を治療するための組み合わせにおいて十分であり、
　前記一または複数のナノ粒子が、組み合わせにおいて十分である前記有効量のタウリン
およびマグネシウムを前記１つまたは複数の機能障害性毛嚢脂腺単位に効率的に送達する
、
前記ナノ粒子をベースとした組成物。
［４５］局所用ゲル剤または局所用クリーム剤である、［４４］に記載の組成物。
［４６］タウリンの含量が茶匙半分のゲル剤またはクリーム剤あたり約２００ｍｇ～約２
ｇの範囲内である、［４５］に記載の組成物。
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［４７］マグネシウムの含量が茶匙半分のゲル剤またはクリーム剤あたり約４０ｍｇ～約
４００ｍｇの範囲内である、［４５］に記載の組成物。
［４８］薬剤的に許容できる担体をさらに含む、［４４］に記載の組成物。
［４９］鎮痛剤をさらに含む、［４４］に記載の組成物。
［５０］治療を必要とする対象における１つまたは複数の機能障害性毛嚢脂腺単位を美容
目的に治療するための方法であって、
　対象に、
　　一または複数のナノ粒子；
　　有効量のタウリン；および
　　有効量のマグネシウム、
を含むナノ粒子をベースとした組成物を投与することを含み、
　前記有効量のタウリンおよびマグネシウムが、１つまたは複数の機能障害性毛嚢脂腺単
位を治療するための組み合わせにおいて十分であり、
　前記一または複数のナノ粒子が、組み合わせにおいて十分である前記有効量のタウリン
およびマグネシウムを前記１つまたは複数の機能障害性毛嚢脂腺単位に効率的に送達し、
　前記有効量が１つまたは複数の機能障害性毛嚢脂腺単位を美容目的に治療するための組
み合わせにおいて十分である、
前記方法。
［５１］投与が前記組成物の局所用ゲル剤または局所用クリーム剤の形態での局所適用を
含む、［５０］に記載の方法。
［５２］タウリンの含量が茶匙半分のゲル剤またはクリーム剤あたり約２００ｍｇ～約２
ｇの範囲内である、［５１］に記載の方法。
［５３］マグネシウムの含量が茶匙半分のゲル剤またはクリーム剤あたり約４０ｍｇ～約
４００ｍｇの範囲内である、［５１］に記載の方法。
［５４］１つまたは複数の毛嚢脂腺単位の機能障害の軽症例においてはより少ない投与量
が投与され、１つまたは複数の毛嚢脂腺単位の機能障害の重症例においてはより多くの投
与量が投与されるように、１つまたは複数の毛嚢脂腺単位の機能障害の重症度を評価し、
投与される前記組成物の用量を変更することをさらに含む、［５０］に記載の方法。
［５５］前記用量が一回の一日量または複数回の一日量である、［５４］に記載の方法。
［５６］前記組成物が、ビタミンＡ、ビタミンＢ１、ビタミンＢ２、ビタミンＢ３、ビタ
ミンＢ５、ビタミンＢ６、ビタミンＢ１２、ビタミンＣ、ビタミンＤ、ビタミンＥ、ビタ
ミンＫ、葉酸、ビオチン、カルシウム、鉄、リン（Phosphorous）、ヨウ素、カリウム、
亜鉛、セレン、マンガン、銅、コリン、イノシトール、ω３、リコピン、ルテインおよび
ゼアキサンチンからなる群から選択される１つまたは複数の微量栄養素をさらに含む、［
５０］に記載の方法。
［５７］ビタミンＤ、ビタミンＡ、亜鉛、コリン、ビタミンＢ１、ビタミンＢ２、ビタミ
ンＢ３、ビタミンＢ５、ビタミンＣ、ビタミンＥ、ビタミンＫ、葉酸、カルシウム、鉄、
リン（Phospohorous）、ヨウ素、カリウム、セレン、マンガン、銅、イノシトール、ω３
、リコピン、ルテイン、およびゼアキサンチンからなる群から選択される１つまたは複数
の微量栄養素をさらに含む、［１］に記載の組成物。
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