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私たちの体内ではﾌﾞﾄﾞｳ糖や脂肪酸などを原料にしてｴﾈﾙｷﾞｰ物質ATPを生産しています。
この生産の効率を高めるために酸素が欠かせません。
しかし、酸素を利用して行われるｴﾈﾙｷﾞｰづくりは活性酸素の発生を伴います。

活性酸素は、酸化力の大きい酸素で、生体分子の核酸やﾀﾝﾊﾟｸ質や脂質を酸化し変性させる
ことが明らかになってきました。
活性酸素と病気の関係が理解され出したのは1979年頃からで 以後、様々な病気の発症や重
篤化に係わっているため「万病の元」と認識されています。

活性酸素はｴﾈﾙｷﾞｰ生産時に発生する他に以下の条件でも発生します。

①運動
②薬剤・ｱﾙｺｰﾙ
③紫外線・放射線・ﾚﾝﾄｹﾞﾝ
④喫煙
⑤殺虫剤・除草剤
⑥炎症
⑦血行不良
⑧喜怒哀楽（肉体的・精神的ｽﾄﾚｽ…特に精神的なｽﾄﾚｽが問題です）

活性酸素のﾘｽｸ（酸化）を回避する方法として体内には「抗酸化ｼｽﾃﾑ」があります。
活性酸素による「酸化」と体内の「抗酸化」のﾊﾞﾗﾝｽが「酸化」の側に傾いた状態を『酸化
的ｽﾄﾚｽ』といいます。

体内の抗酸化ｼｽﾃﾑとして、SODと呼ばれる活性酸素除去酵素やｸﾞﾙﾀﾁｵﾝなどのﾀﾝﾊﾟｸ質、 ｺﾚｽ
ﾃﾛｰﾙ生産時に副産物としてできるﾕﾋﾞｷﾉﾝ、尿酸などが挙げられます。
しかし40才頃からその生産量と機能は急激に減少するため 「酸化」と「抗酸化」のﾊﾞﾗﾝｽは
中年以後には特に崩れやすくなります。
この背景から「抗酸化」物質の摂取が有効ということが認識されだしました。
具体的にはﾋﾞﾀﾐﾝA・B2・C・Eなどのﾋﾞﾀﾐﾝ、ﾌﾗﾎﾞﾉｲﾄﾞ・ﾎﾟﾘﾌｪﾉｰﾙなどがあります。

脳卒中や虚血性心疾患の土壌として動脈硬化が挙げられます。
動脈硬化の成因が、血中ｺﾚｽﾃﾛｰﾙであるという考え方は広く常識として浸透しています。
しかし心臓発作を起こす人のほとんどはｺﾚｽﾃﾛｰﾙ値は正常であり、 血圧も高くはなく、太り
過ぎでもないとうﾃﾞｰﾀがあります。

最近、動脈硬化の危険因子として「ﾎﾓｼｽﾃｲﾝ」が注目されてきました。
体内でｱﾐﾉ酸ﾒﾁｵﾆﾝからｼｽﾃｲﾝを生産する際の中間物質であるﾎﾓｼｽﾃｲﾝが ｽﾑｰｽﾞに体内利用され
なかったり、処理に手間どるとその血中濃度は高くなります。



ﾎﾓｼｽﾃｲﾝは血管壁を傷つけたり、ﾌﾟﾗｰｸ（動脈硬化の基）の形成を促進する他に、 痴呆（血
管性痴呆、ｱﾙﾂﾊｲﾏｰ型痴呆）の要因となることが明らかにされ出しました。
ﾎﾓｼｽﾃｲﾝの分解を受け持つ酵素はﾋﾞﾀﾐﾝB6を、 ﾎﾓｼｽﾃｲﾝを肝臓でﾒﾁｵﾆﾝに戻す酵素はﾋﾞﾀﾐﾝB12
を共同因子として必要とします。
ﾋﾞﾀﾐﾝB6は酵素の共同因子として働きの他に ﾋﾞﾀﾐﾝC・Eに匹敵する一重項酵素（活性酸素の
一種）の補足剤としてｸﾛｰｽﾞｱｯﾌﾟされています。

「酸化的ｽﾄﾚｽ」状態が改善されないと、抗酸化物質としてﾋﾞﾀﾐﾝB6が消耗され ﾎﾓｼｽﾃｲﾝの処
理に手間どり動脈硬化・痴呆の危険性が増すという図式が考えられます。
ｱﾒﾘｶ人の約12%は生まれつき（遺伝的）ﾎﾓｼｽﾃｲﾝの処理能力が低いが、 ﾋﾞﾀﾐﾝB6やﾋﾞﾀﾐﾝ
B12の摂取で血中濃度が正常ﾚﾍﾞﾙに抑えられるとの研究報告があります。

余分なﾎﾓｼｽﾃｲﾝを作らない方法として葉酸・ﾋﾞﾀﾐﾝB6・ﾋﾞﾀﾐﾝB12は重要です。


