
リポソーム亜鉛
（グルコン酸亜鉛）

亜鉛

亜鉛はヒトにとって必須の微量栄養素であり、代謝の触媒機能、構造機能、調節
機能の維持に関与しています。亜鉛欠乏は、発育不全、発達遅延、免疫機能障害
と関連していることが知られています。[1]

亜鉛は必須微量栄養素であり、その欠乏症はおそらく世界中で最も蔓延している
にもかかわらず、最も理解されていないものです。
自然界にほぼ普遍的に存在する必須微量栄養素である亜鉛は、生命のあらゆる側
面に必要とされています。推定される亜鉛タンパク質結合ドメインの定量に基づ
くと、ヒトタンパク質の10分の1が構造要素として、または酵素の活性部位とし
て亜鉛を必要とすると推定されています。[2]

亜鉛は体内で最も重要な微量元素の一つであり、微生物、植物、動物の成長と発
達に不​​可欠です。亜鉛は体全体の組織と分泌物に比較的高濃度で存在し、全身の
亜鉛の85%は筋肉と骨に、11%は皮膚と肝臓に、残りはその他の組織に存在し、
前立腺と眼球の各部位に最も高濃度で存在します。成人の体内の亜鉛の平均量は
約1.4～2.3gです。[3]

DNAとRNAの合成

免疫系

アポトーシス

神経系

内分泌系

タンパク質と酵素

シグナル伝達

恒常性

図1. 亜鉛の生理学的役割[4]



亜鉛は人間の健康にとって非常に重要な元素であり、たとえわずかな欠乏であっ
ても深刻な事態を招きます。亜鉛が不足すると、食欲不振、食欲不振、嗅覚・味
覚障害などの症状が現れるほか、免疫系にも影響を与え、動脈硬化や貧血を引き
起こす可能性があります。亜鉛欠乏症は、血小板凝集不全による止血障害、T細
胞数の減少、そしてTリンパ球のファイトマイトジェンに対する反応低下を引き
起こします。実際、亜鉛は天然に存在する唯一のリンパ球マイトジェンです（リ
ンパ球マイトジェンとは、特定の抗原に対する感作を事前に受けることなく、リ
ンパ球（白血球の一種）の増殖または分裂を促す物質です）。[3]

亜鉛は哺乳類の生殖の様々な側面に影響を及ぼします。亜鉛欠乏症の雄では、精
巣機能障害、精子形成障害、そしてそれに伴う精液パラメータの低下が認められ
ます。[5]

ある研究では、性経験のある成熟雄ラットの3つのサブセット（各サブセット8匹）
に、硫酸亜鉛を3種類の異なる用量（それぞれ1日1mg、5mg、10mg）で2週間経
口投与しました。亜鉛を投与しない8匹のサブセットは対照群として使用しました。
性行動は、受容性のある雌ラットと同じケージに個別に配置することで観察され
ました。

亜鉛療法（1日5mg）は、雄ラットの興奮性や意欲を阻害することなく、陰茎の突
き上げ感を増強し、射精潜時を延長させることで性的能力を向上させます。亜鉛
補給によって観察されるテストステロン値の上昇は、この点において有益です。[5]

別の研究では、「今回の研究結果は、亜鉛がHAART治療を受けたラットにおいて、
陰茎の酸化還元バランスを維持することで勃起促進酵素を活性化し、性機能と勃
起機能を改善することを示している」と結論付けられました。[6]

（HAART：高活性抗レトロウイルス療法は、HIVの併用療法であり、陰茎の酸化
還元バランスの乱れにより性機能と陰茎勃起を阻害することが示されています。）



リポソーム

リン脂質が水中に分散すると、リン脂質二重膜によって囲まれた内部の水性環境
を持つ閉鎖構造を自発的に形成します。この小胞システムはリポソームと呼ばれ
ます。[7]

リポソーム膜は、リン脂質二重層からなる細胞膜に類似しています。リン脂質は、
親水性のホスファチジル基と疎水性の脂肪酸末端を有する両親媒性分子構造のた
め、水性媒体と水和すると自発的に小胞を形成します。[8]

図2. リン脂質の構造[8]

PC: ホスファチジルコリン
PE: ホスファチジルエタノールアミン
PS: ホスファチジルセリン

図3. リポソームの構造
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リポソーム送達

有効成分は門脈またはリンパ系を介して全身循環に輸送されます。
長鎖脂質カプセルを1個投与するだけで、有効成分のリンパ輸送が著しく促進さ
れます。
したがって、カイロミクロンの増加により、有効成分は外因性脂質とともに、よ
り効率的に腸管リンパ系に送達されます。[9]

リポソームは、最大8つの異なるパターンを通じて有効成分を細胞に送達します。
[10]

図4. リポソームと細胞間
の相互作用 [10]

体循環への経口有効成分輸送の2
つの経路（門脈対リンパ）[9]

亜鉛のリポソームカプセル化のメリット

ü カプセル化により、亜鉛は消化による分解から保護され、そのま
ま吸収部位に到達します。

ü リポソームは、従来の投与方法と比較して、より高い亜鉛吸収率
を実現します。

ü リポソーム亜鉛は、マイルドな処方で、サプリメント摂取時の胃
への刺激を最小限に抑えます。
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