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人間の健康とミネラル
・・・亜鉛補充療法で治癒できる病気は多い

1 .はじめに

食べることに不自由していない現在の日本で，

多くの日本人が亜鉛不足で 亜鉛補充療法でほと

んど治癒できる病気が現実に多くあることを筆者

が知ったのは「日本微量元素学会誌J(倉津隆平

ら， 2005)の論文から始まっている。

極端な食欲不振で，ほとんど食事もせず，寝た

きりで祷癒(じょくそう:床ずれ)もひどく，倉

津先生が声をかけても返事もしない89歳のおば

あさんが，亜鉛投与でお元気になられた。「いま

にも死にそうなおばあさんが亜鉛でお元気になら

れ，祷癒も治ってしまわれた」との実話は村のう

わさになり，村が費用を出し，倉津先生達が調査

をした結果が図 1である。学会誌に掲載された

1431名もの健康な人々の血液中亜鉛値の測定に

驚き，筆者は倉津先生に連絡をとり，多くのデー

タをいただき，学習させていただいた。

詳しくは筆者の図書「ミネラルの働きと人間の

健康J(渡辺和彦 2011)に記載している。結論

だけを紹介すると，①高齢者に多い，祷癒(じょ
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くそう:床ずれ)が亜鉛補充療法で治癒する。 ②

多くの医師が(医師だけでなく私たちも)考えて

いる以上に亜鉛欠乏人口は多い。③亜鉛で治癒す

るのは祷癒だけではない。食欲不振，舌痛症，各

種皮膚障害などと多彩である。④午前と午後と採

血時間が異なると血清亜鉛値が異なる。午前は高

く，午後は低い。一定時間の採血が必要である。

2. ア卜ピーも治癒するE鉛の効果
私は図書を執筆するにあたり 医学書もいくら

か読み参考にさせていただいた。その内の一冊に

「亜鉛欠乏の臨床J(宮田皐 2009)がある。そこ

に記載されている「亜鉛を十分補給することが元

気で長生きするための必須条件」そして「亜鉛は

不老と長寿の必須微量元素と言っても過言ではな

い」との魅力的なお言葉を図書に引用し，記載さ

せていただいた。そこで，できあがった図書を宮

田先生に送付した。すると すぐに先生からお

電話をいただき 2010年4月1日に設立された

「近畿亜鉛栄養治療研究会」への入会や，先生が現

在在職中の草津総合病院での「亜鉛に関する勉強

会」への出席も勧めて下さった。

その後，それらの勉強会に出席し，

私にとっては新たな知見を多く得た。

その一つが，アトピーも治癒する亜鉛

の力である。日本はスエーデンに次い

で世界で2番目にアトピー患者さんが

多い(西岡清， 2010)。多くの国民が

因っているアトピー性皮膚炎が亜鉛で

治癒することは有沢祥子先生が，すで

に2冊の本(有沢祥子， 2001， 2002) 

を出版され公表されている。ミネラル

に関することなので 私も購入し同書

は手元にあるのだが ちらちら読んだ、

だけであった。
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図 1.血清重鉛値の分布図
日内変動(午前・午後)と回帰曲線
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今から考えたら 有沢先生に非常に失礼だ、った

のだが，多くの読者も同じだと思う。その理由は

3点ある。

l点は亜鉛でアトピーが治ること自体が信じら

れなかった。

2点目は，学術書ではなく，患者さんの体験談

が多く，内容の重大さにもかかわらず，本の装丁

も軽い。

3点目は，亜鉛サプリメントの広告もでている。

亜鉛サプリメントを売るなどおかしな本と私は感

じてしまっていた。

この3点目は結果的には，私の大きな判断ミス

で，有沢先生には深くお詫びをしたい。有沢先生

の涙の出るようなご苦労が 当時の私は全くわ

かっていなかったのである。

3. アトピーにE鉛補充療法は保険適用されない
今年3月，岐阜県白川町の有機農業団体「有機

ハートネット」で「ミネラルと人間の健康」を

テーマに講演をさせていただいた。最近の私のミ

ネラルに関する講演会では 亜鉛による祷癒治療

の事例だけでなく アトピ一治療法についても詳

しく説明している。そして 講演の中ではいつも

「有沢先生の図書は 古本で購入できますから是

非読んで下さい。はじめ100円程度だ、ったのが，

今では数百円になっていますよJ0 Iアトピーにつ

いては有沢祥子先生の治療を受けなさい。イン

ターネットで予約できますよJと言っている。

講演後の懇親会で知ったのだが，有機農業とミ

ネラルの健康作用に関心があり 名古屋からわざ

わざ白川町まで聴講に来られた女性がいた。その

方は，数年前，子供さんのアトピーで困られてい

た。当時いろんな皮膚科を受診され，有沢先生の

診療所も受診された。「有沢先生の所は確か美容

外科中心でしたよ ・・それに 特に亜鉛のお話

はなかったように思います・・」と，言われた。

有沢祥子先生は名古屋市の2カ所，星ケ丘皮膚科

と七つ星皮膚科で診療をなさっておられる。アト

ピーだけではない。皮膚科全体でなので，一般皮

膚科だけでなく美容皮膚科もやっておられる。そ

の方の赤ちゃんは亜鉛でなく アトピー症状は

原因食と判定された卵と牛乳の食事制限ですみや

かに治癒したそうだ。

もちろん，アトピ一治療に原因食の食事制限が

最も効果的で，それを差し置いてまで私も亜鉛補

充療法の有効性を強調するつもりはない。有沢祥

子先生も同じと思う。

私の講演を聴いて受診に行かれた成人のアト

ピー性皮膚炎患者さんの血液中の亜鉛検査も有沢

祥子先生はされない。アトピーでの亜鉛測定は保

険適用されないため 患者さんの自己負担金が大

きくなるためである。有沢先生は亜鉛欠乏状態は

保険適用で検査可能なALP(アルカリホスファ

ターゼ)の測定値で代用されている。 ALPはリ

ン酸化合物を分解する酵素で亜鉛を活性中心にも

ち亜鉛が低値になるとALP値も低値になるため

である。

先生は大学病院時代から亜鉛の研究をされてお

り， Iアトピーの患者さんを亜鉛で、救ってあげよ

う」と開院されたそうだ。ところが，アトピー患

者さんへの血液亜鉛分析のみならず，亜鉛投与は

保険審査で通らないのだ。私の家内が眼科診療所

の開業医のため，少しは理解できるのだが，保険

審査でアトピー性皮膚炎患者さんへの血液中の亜

鉛検査や亜鉛投与は不要と審査されるとその部分

の医療費が支払われない。不服申請は手間と時間

がかかる。先生の落胆 診療所開設当初のご苦労

は非常に大きかったと私は思う。そこで，有沢先

生はご自分で亜鉛と微量の銅，マグネシウムを含

むサプリメントを考案され ご自分の会社「有限

会社星の夢」で患者さんに購入していただいてい

る。そのため，先生の図書には，サプリメントと

しての亜鉛が紹介されていたのだ。

なぜ，海外でアトピー性皮膚炎症治療に亜鉛が

使われないのかも重要な問題である。有沢祥子

(2011)先生によると 現在までに経口的に亜鉛

を用いた試みはEwingら (1991)の報告のみで，

彼らは硫酸亜鉛185.4mg(亜鉛として42.2mg)

を経口投与し8週間後に判定し 症状の改善はな

かったとされている。有沢先生は，欧米では健常

者の亜鉛値の平均が112μg/dLであり， 日本人の

86μg/dLに比して潜在的亜鉛欠乏状態がないため

と考えられている。筆者もアメリカで数人の知人

に聞いたのだが 欧米ではほとんどの方が亜鉛を

含むミネラルをサプリメントで摂取されている。
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日本人全体が亜鉛不足であることが関係している

かもしれない。そうすると これは農業問題であ

る。

薬効上，亜鉛欠乏症の病名で，亜鉛補充療法が

保険適用できるのは2013年現在 長野県と長崎

県だけである。亜鉛を含むプロマック(一般名:

ポラプレジンク)は 胃潰蕩の薬として全国的に

保険適用でき，亜鉛を含む一般的な医薬品は，胃

潰蕩に適用されているプロマックだけで，それも

一日の使用量が亜鉛換算34mgだ、けで、ある。最近，

長野県や長崎県で亜鉛欠乏症に対しては 2倍の

68mgまでが認められるようになった。それ以外

の県では，亜鉛欠乏症の正式な保険適応薬はな

い。胃潰、蕩という病名でプロマックを処方できる

が，その量も亜鉛換算34mgまで、と決まっている。

2011年9月26日公表の保険支払基金の「審査上認

める適応外使用80例」によると やっと味覚障害

2012年7月12日

2012年11月30日 撮影:渡辺祐輔

写真1. ~鉛補充療法の効果

でのプロマックなどの使用も認められた。お医者

さんは亜鉛の効果を聴いて知っていても，今まで

は胃潰場以外では亜鉛を含むお薬は使いにくい。

高齢者の味覚障害は多い。

なお，アトピー性皮膚炎に対する亜鉛の効果

は，筆者自身も確認している。兵庫県立農業大学

校の学生が私の勧めで有沢先生の本を読み， 自己

責任で 1日30mgの亜鉛補充で2か月で淳みが減

り， 4か月で皮膚症状もほとんど回復した(写真

1 )。本人も驚いている。なお有沢祥子先生の最

近の治療は亜鉛ではない。弱いステロイド剤やビ

タミン類と糖質過剰を予防する食事指導である。

肥料の開発や販売をされている(株)原田アグ

ロビジネスの原田徹さんは，私の講演を聴き， 3 

歳から23歳の現在まで永年アトピーで困ってお

2013年4月2日

2013年4月25日 撮影:原田徹

写真2. ~鉛とビタミン剤の効果
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84μg/dLと上昇。精神的不安定は安定へと改善。

人工膝関節置換と骨移植の手術を施行。術後1週

目の亜鉛値は70μg/dLと低値であり，術後の回復

に多くの亜鉛を要していることが考えられた。術

後1ヵ月で亜鉛値は77μg/dLまで回復。筆者が驚

いたのは手術後3ヵ月後より仕事に復帰されてい

ることである。

小野静ー先生は 患者さんに手術を予定してお

り，少しでも腹痛や下痢などの自覚症状のある場

合は，亜鉛欠乏症を早期に改善させ，亜鉛値80μg

/dL以上の長期的維持を目標とされている。自覚

症状改善がQOL(クオリティ・オブ・ライフ:生

活の質)を高め さらには術後のリハビリテー

ションに対するモチベーションも高める。小野

先生は「亜鉛は患者さんのために必須」と言われ

ている。私は小野先生のこのお言葉が大好きで

ある。

5. SE.鉛の過剰摂取と銅の関係

亜鉛は比較的過剰障害の出にくい元素である

が，過剰摂取を継続すると銅欠乏を生じることが

知られている。そこで 小野静一先生は長野県と

長崎県で亜鉛欠乏症に対するポラプレジンク 2g

(亜鉛68mg)/日投与が許可されたので，血清亜鉛

値80μg/dL未満の慢性廃痛性疾患に6か月間，

ポラプレジンク 1g (亜鉛34mg)， 1.5g (亜鉛

46mg) ， 2 g (亜鉛68mg)の投与による血清亜
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図2. ~鉛継続投与・手術施行症例の経過
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られた次女を有沢先生に診察していただき，1か

月でほとんど治癒したと感謝の文章と共に写真が

昨日 (4月28日)送付されてきた(写真2)。多く

のアトピーで困っている患者さんにこの事実を伝

え，啓蒙してほしいと記されている。

ただし，お電話でお聴きし，処方案を送付して

いただくと， このときも当然だが，有沢先生は亜

鉛を処方されていない。亜鉛は保険診療では薬と

して出せないのである。そのことが理解できない

原因さんは，有沢先生が忘れられたのかと思い，

娘さんには市販のサプリメントを購入し， 1日亜

鉛を16mg補足し，処方されたビタミン剤などの

服用で 1か月で治癒された。 20年近く悩んでおら

れたのが 1か月で治癒し 亜鉛とビタミンの効果

に驚くと共に，喜んでおられる。

有沢先生は，亜鉛の話は私から聴いているはず

で，患者さんはすでにサプリメントで亜鉛を補充

されていると考えられている。あるいは，有沢先

生は，現在の保険審査機関の考えの元では，亜鉛

補充は皮膚科医師の仕事でなく 栄養学の問題と

考えられているかもしれない。

4. SE.鉛の関節リウマチでの効果事例とE鉛多量
摂取の注意点

長野県の篠ノ井総合病院リウマチ修原病科の小

野静一 (2005)のリウマチ患者への亜鉛投与も

興味深い。リウマチの患者さんは一般に健常者に

比べて血清亜鉛値は低いのだ

が，皮膚はセロハンのように

薄く関節注射でも感染症にか

かりやすい。しかも精神的に

も不安定で下痢や腹痛を訴え

る方も多い。そのような患者

さんへの亜鉛補充療症例を

図2に示す。

患者さんは69歳の女性で，

関節リウマチ発症から l年で

全身痛を訴えて受診にこられ

た。初診時の血清亜鉛値は

62μg/dLと低{直のため，ポラ

プレジンク150mg/日(1日

亜鉛量約34mg)の投与を開

始，術前 1週間前の亜鉛値は

|69歳女性|
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鉛値の増加，銅値の低下，痛み等の

自覚症状の改善程度をみるために無

作為に封筒法で調査をされている。

その結果が図3である。

血清亜鉛値は亜鉛投与量依存的に

増加している。一方，血清銅は有意

に低下している.血清鉄に有意な変

回 1鈎

くtOa/davl，>
「一一一回

1鵠化は認められない。図3には示して

いないが，痛みの推移はいずれの群

でも亜鉛投与後有意な減少が認めら

れた。その改善率は高用量群で優れ

ていた。

1001 I I I '-- 1伺E I I .-]..__ 100 
伸明明宗明 140，.. p，. 釧 (n.幻} 149r pm 鰍 (n...7) 140，.. p，.. 1M (n・53)

1I鱗m 110t Tん 111 110t T 86い叫ム11.+42.4
可抗" 80J14.~勾.4Lh・ 80~ 河~40拘 8oF-悶悶図3の研究も含めて亜鉛を投与し

続けた428症例の内で4例の血清銅
ぷ品ーー 鈎E rー:1 r.;・十 ー 卸富 山 4 ・:・;;，a__

P槽 11M (n・22) p，.. 6M (n.12) p，. 'M抑制J}

値低下例が出ている。そこで，亜鉛

と銅は同時に測定を行いその日のう

ちに低い銅値が出れば，即日ココア

にポラプレジンクを加えた粉(ココ

注:図の最上位に示す 1日当たりの数字はポラプレジンクの量で，
亜鉛換算すると，左より34.48.68mgに相当する。 小野静一 (2011)

図3. 痔痛性疾患での亜鉛補充による血清中微量元素の推移

ア100gに対してポラプレジンク 2gであると，亜

鉛:銅=19.7 : 1)を1日25gくらいの摂取を勧

めている。基準値下限に近づいた血清銅値の症例

では，ポラプレジンクを夕方1錠に減量して 1ヵ

月間隔で亜鉛，銅値を経過観察することで値は安

定したそうである(5訂増補食品成分表による

と，ココア100gは3.8mgの銅を含む)。

6. 痛みに亜鉛が効くメカニズムが個体レベルで

解明

痛みに亜鉛が効くことについては，現在フラン

スの著名な研究所 (IGBMC)在籍の野崎千尋ら

が研究をしている (Nozakiet al. 2011)。論文

は英文だが，著者自身の和訳をインターネットで

読むことができる(ライフサイエンス新着論文レ

ビュー， 2011)。

痛覚の伝達には中枢神経のグリシンとグルタミ

ン酸により活性化するNMDA受容体(カルシウム

イオンチャンネルの一種)が働いている。亜鉛が

存在する状況下では亜鉛がNMDA受容体の一部

に結合することによって受容体の活性を抑制し痛

みを緩和する(図4)。

野崎らはNMDA受容体の亜鉛結合部位のアミ

ノ酸をーカ所変異させた。つまり亜鉛が結合でき

ないNMDA受容体を持ったマウスを作製した。

Mg2+ 

Na+O Ca2+ 

田中智恵子ら (2011)などを参考に記載

注 :NMDA受容体には図に示したように，種々の化合物結合部
位がある。

本稿で最も重要なことは亜鉛が結合すると，カルシウム
チャンネル機構が低下することである。マグネシウム結合部
位は孔の深部にあり，マグネシウム濃度が高く一定の電位の

元では，マグネシウムが結合しカルシウムを通さない。 PCP

は薬剤フェンシクリジンの略称だが PCPが結合しでもカル
シウムは通れない。

グリシンが結合することは このカルシウムチャンネルを
開くのに必須で，グルタミン酸やポリアミンも結合する部位
がある。これらはチャンネルの活動力を高める。

図4. カルシウムチャンネルであるNMDA受容体

の構造と各種物質の結合部位
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そのマウスは強い熱痛覚過敏を示すと同時に，野

生型マウスとは全く異なる慢性廃痛の形成および

維持状態を示した。このことは NMDA受容体の

活性化に対して亜鉛がブレーキとして働いている

ことを，個体レベルの実験で初めて示している。

すなわち，亜鉛欠乏では，なぜ痛覚過敏になり，

なぜ亜鉛に鎮痛効果があるのかを示した。野崎

は，論文の最後に難治性廃痛ともいわれる慢性

廃痛に対する亜鉛の臨床での利用に期待を示し

ている。

野崎らの論文に出ている図は図4から亜鉛以外

の結合サイトを除去したシンプルなものだが，筆

者自身の勉強のためにも 詳しいものをここに示

した。一般的にシグナル伝達はカルシウムが担っ

ている場合が多い。マグネシウムは天然のカルシ

ウム拾抗剤と言われているがマグネシウムの結合

サイトもこの図には明記されている。マグネシウ

ムも偏頭痛などの痛みを和らげる作用がある(渡

辺和彦， 2011)。

おわりに

農産物生産には肥料・ミネラルは，欠かせな

い。土壌中にリンが多量に存在している現状の圃

場では土壌中の亜鉛はリンと結合してしまい，農

産物に吸収されにくい。亜鉛を葉面散布すると容

易に農産物の亜鉛含有率を高めることができる。

エーザイ生科研の中嶋常允(とどむ)先生は，亜

鉛の人間への健康効果を20年以上も前からよく

ご存じであった。同社の葉面散布剤「メリット

MJ (1985年発売開始)には 他社の葉面散布剤

に比較して驚くほど亜鉛含有率が高い(渡辺和

彦， 2004)。中嶋常允先生は2012年10月24日

午前2時10分にお亡くなりになられた。享年93歳

(満92歳)であった。謹んでご冥栢をお祈りした
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