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目的：抗酸化物質アスタキサンチンの心身への影響について検討するため、酸化ストレス負荷の強い者を対象に無

対照オープン試験を施行した。

方法：閉経後健常女性35名から酸化ストレス（diacron-reactive oxygen metabolites; d-ROM）高値者21名の

うち脱落者１名を除いた20名（55.7±4.8歳、BMI 22.1±3.9）を対象とした。被験者はアスタキサンチン（富士

化学工業）12mg/日、８週間経口摂取し、試験前、４週、８週後に抗加齢QOL共通問診票、身体計測、血液尿検

査、酸化ストレス検査、血管機能検査（cardio ankle vascular index; CAVI、ankle brachial pressure index; 

ABI、指尖加速度脈波、flow-mediated dilation; FMD）を施行した。

結果：アスタキサンチン８週投与により共通問診票身体症状34項目中「目が疲れる」「肩がこる」「便秘」「白髪」

「冷え性」の５項目、心の症状21項目中「日常生活が楽しくない」「寝つきが悪い」「緊張感」３項目が有意に改

善した。血圧は収縮期血圧（前値118.0±16.4mmHg,－4.6％, p=0.021）、拡張期血圧（前値74.1±11.7mmHg, 

－6.9％, p<0.001）が有意に低下した。血管機能検査はCAVI、指尖加速度脈波、FMDに変化なかったが、ABIは

1.06±0.10から８週後1.10±0.06に有意に増加した（＋3.7%, p=0.030）。酸化ストレス検査ではd-ROMに変化

はなかったが、BAPが有意に増加した（＋4.6%, p=0.030）。生化学検査ではAST（－19.2％, p=0.044）、LDH

（－6.4％, p=0.006）、HbA1c（－3.2％, p<0.001）が有意に改善した。IGF-I・インスリンに変化なかったが、

DHEA-s減少（－15.1％, p<0.001）、コルチゾル減少（－22.8％, p=0.002）、アディポネクチン減少（－14.1

％, p=0.003）を認めた。試験期間中および試験後も重篤な有害事象は認められなかった。

結語：酸化ストレスが強い女性へのアスタキサンチン投与が抗酸化能を増強（BAP増加）させ、下肢血管抵抗の軽

減（ABI増加）、血圧低下、身体症状改善をもたらす可能性が示された。
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　高血圧、糖尿病、脂質異常症などの生活習慣病は脳心臓

血管障害の発症リスク要因であることから、生活習慣病予

防はわが国のみならず欧米諸国の重要研究課題となっている。

生活習慣の中でも食育は健康増進のための重要因子であり、

古来の「医食同源」の思想から近年における「機能性食品

科学」に至る大きな概念を包括している。日本としても世

界に先駆けて、食育を科学的に捉え、より確かな医学的根

拠を積み上げることが責務となる。

　今回、機能性食品の中で抗酸化作用を有するアスタキサ

ンチン 1) を取り上げ、健常者を対象として心身に対する影

響についてパイロット試験として検討した。対象を選択す

るにあたり健常者に対し抗酸化能力を指標にスクリーニン

グをかけ、「酸化ストレス負荷の強い者」を抽出した。こ

の点が従来の方法、すなわち単に健常者を集めただけの試

験とは異なる。また特定の臓器・器官に的をしぼるのでは

なく、アスタキサンチンの効能を抗加齢医学（アンチエイ

ジング医学） 2) の観点から全人的に捉えることを目標とした。

スクリーニングされた酸化ストレス負荷強者に対するアスタキサンチン８週間投与の効果および安全性

はじめに

・対象

　対象は、65歳以下の閉経後日本人女性健常ボランティア

35名に対し酸化ストレススクリーニング検査Free Radical 

Analytical System 4（FRAS4） 3,4) を行いbiological anti-

oxident potential (BAP) testおよびDiacron-reactive 

oxygen metabolites (d-ROM)を施行、酸化ストレス（d-

ROM）の高い者を21名選定、初回検査時CPK高値を呈し

脱落した１名を除いた20名を本試験の被験者とした。酸化

ストレス（d-ROM）が標準域で同程度の場合、抗酸化能

（BAP）の低い者を優先した。散布図をFig.1に示した。

スクリーニング前のBAP値2254±286μM（n=35）、スク

リーニング後値2295±284μM（n=20）、スクリーニング

前のd-ROM値362±51 CARR U（n=35）、スクリーニン

グ後値387±32 CARR U（n=20）であった。

　試験参加者には試験の意義、方法、参加者の権利、途中

脱落によっても不利益を被らないことについて十分な説明

の上、文書による同意を得た。

・試験デザイン

　本試験は対照の無いオープン試験とした。試験参加者は

アスタキサンチン６mg含有ソフトカプセルを１日２カプ

セル、４週間、１日２回（朝１カプセル、夕１カプセル）

方法

を摂取した。摂取時間は、朝食後および夕食後30分以内に

摂取とした。脂溶性なので食前より吸収率がよい。朝食、

夕食を摂取しない場合も、試験食のみ摂取した。試験薬摂

取の際は、水またはお茶を併用した。

　試験開始前、試験開始４週間後、８週間後に自覚症状の

確認、身体計測、尿・血液生化学検査、酸化ストレス試験、

血管系試験を施行した。試験参加者は生活日誌に試験期間

中の有害事象の有無・程度、試験食摂取状況、生活習慣、

食事・運動習慣について記録した。試験期間は2008年４月

１日～ 2008年８月31日とした。

・試験品形状

　試験品は富士化学工業株式会社（東京都港区）より市販

品「アスタリールACTR」と同等品の供与を受けた。試験

品２カプセル（0.94g）中の栄養成分は熱量6.05kcal、蛋

白質0.27g、脂質0.53g、炭水化物0.05g、Na 0.1mgであ

った。原材料はオリーブ油、ゼラチン、ヘマトコッカス藻

色素（アスタキサンチンとして２カプセル中12mg）、ト

コトリエノール、グリセリン、グリセリンエステル、ミツ

ロウ、L-アスコルビン酸２-グルコシドであった。

・倫理

　本試験はヘルシンキ宣言に基づく倫理原則および個人情

報保護法を遵守し、「医薬品の臨床試験の実施の基準に関

する省令（GCP）」（平成９年３月27日厚生省令第28号）

を参考にして、第三者機関において実施した。試験実施医

療機関にてヒト試験倫理委員会を開催し、試験の倫理性

Fig. 1     Screening of subjects by d-ROM and BAP tests


