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1 はじめに：分子栄養学と利プロダクティブヘルス

生殖は、ホルモン、細胞、遺伝子が重層的に相互作用する生

命過程であり、その成立と破綻は多因子により規定される [1]。
このプロセスは、ホルモン、細胞、遺伝子などが精緻なネット

ワークを形成し、相互作用することで成り立っている [2]。
また、栄養素がこれらの生体機能の調節に深く関与している

ことが、分子レベルの研究で一部示されている [3, 4]。
分子栄養学とは、栄養素が体内でどのように利用され、細胞

の機能や遺伝子の発現にどう影響を与えるかを分子レベルで解

明する学問分野である [5]。このアプローチにより、特定の栄養
素と特定の生体機能との関連性についての理解が深まる。

本稿は、男女の性行為の成立から受精、妊娠維持、そして出

産に至る一連の生殖プロセスにおいて、分子栄養学がどのよう

に関与するかを概説する。特定の栄養素が、ホルモン産生、細

胞機能、エネルギー代謝、遺伝子発現などの分子レベルのメカ

ニズムに作用し、生殖能力や母子の健康に影響を与える可能性

について、科学的知見に基づき記述する。リプロダクティブヘ

ルスにおける、個別化された栄養アプローチの可能性について

も考察する。

2 性行為の成立：機能性と精神性に関わる栄養素

2.1 男性機能における関与

男性の性機能は、性欲や興奮を司る精神・神経的な要因と、

勃起といった物理的な血管機能の要因が複雑に絡み合って成立

する [6]。分子栄養学は、これらの両側面に貢献する可能性が考
えられる。

2.1.1 性欲（リビドー）と精神的要因への関与

性欲は、ホルモンバランスだけでなく、ストレス、不安、気

分の落ち込みといった精神状態に大きく左右されることが知ら
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れている [7]。これらの精神状態を制御する神経伝達物質やホル
モンの生成には、特定の栄養素が不可欠である。

神経伝達物質の合成 やる気や快感に関わるドーパミンや、精

神の安定に関わるセロトニンといった神経伝達物質は、アミノ

酸（チロシン、トリプトファン）を原料とする。その合成過程で

は、補因子として鉄やビタミン B群（特にピリドキシン (B6)）
が必要である [8]。これらの栄養素が不足すると、神経伝達物質
の産生が滞り、気力の低下や精神的な不安定を招くことで、結

果として性欲の減退につながる可能性が指摘されている [9]。

ストレス応答の調節 過度なストレス下では、副腎からコルチ

ゾールが分泌される [10]。コルチゾールはテストステロンの産
生を抑制する方向に働くため、慢性的なストレスは性欲低下の

要因となり得る [11]。このストレス応答の過程ではアスコルビ
ン酸 (ビタミン C)、ビタミン B群（特にパントテン酸 (ビタミ
ン B5)）、マグネシウムなどが消費されるため、これらの栄養素
を補うことは、ストレス耐性を高め、正常なホルモンバランス

維持に貢献すると考えられている [12]。

テストステロン産生 テストステロン産生において、亜鉛が酵

素の補因子として機能する。ある研究では、亜鉛を制限された

食事を 20週間続けた若年男性において、血清テストステロン
値が平均で約 73%減少したと報告されている [13]。また、1年
間のカルシフェロール (ビタミン D)補充（3,332 IU/日）によ
り、被験者の総テストステロン値が約 25.2%増加したとの研究
報告もある [14]。

2.1.2 勃起機能（血管機能）への関与

勃起は、性的興奮をトリガーとして、陰茎海綿体の血管が拡

張することで起こる血管イベントである [15]。この血管拡張の
鍵を握るのが、血管内皮細胞で産生される一酸化窒素（NO）で
ある。
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一酸化窒素（NO）の産生 アミノ酸の一種であるL-アルギニン
やL-シトルリンは、体内でNOを産生するための前駆体となる。
あるメタアナリシスでは、1,500～5,000 mg/日の L-アルギニン
補充により、プラセボと比較して国際勃起機能スコア（IIEF）
が有意に改善（平均差 1.55点）したと結論付けている [16]。

血管の保護 NOや血管内皮細胞は、活性酸素による酸化的ス
トレスに弱い [17]。アスコルビン酸 (ビタミン C)や tトコフェ
ロール (ビタミン E)、コエンザイム Q10 などの抗酸化物質は、

この酸化的ストレスから血管と NOを保護し、血管機能を正常
に保つ上で有益である可能性が報告されている [18]。

2.2 女性機能における関与

女性の性機能においても、栄養状態がその基盤を支えている。

2.2.1 ホルモンバランスとリビドー

鉄不足に起因する貧血を持つ女性は、持たない女性と比較し

て、女性性機能障害（FSD）のリスクが約 1.9倍高い（OR=1.89）
という関連が報告されている [19]。

2.2.2 潤滑と粘膜の健康

性交時の潤滑や膣粘膜の健康維持には、上皮細胞の正常な分

化に必須であるレチノール (ビタミンA)や、抗酸化作用を持つ
トコフェロール (ビタミン E)、細胞膜の構成成分である必須脂
肪酸が関与する [20]。

3 受精：卵子と精子の質に対する栄養学的アプロー
チ

受精の成否には、卵子と精子の質が大きく影響する。

3.1 卵子の質へのアプローチ

3.1.1 ミトコンドリア機能

卵子の成熟と初期発生のエネルギーは、ミトコンドリアでの

ATP 産生に依存する [21]。この電子伝達系の必須構成成分が
コエンザイムQ10（CoQ10）である。あるメタアナリシスでは、

CoQ10の補充により、臨床的妊娠率がプラセボ群と比較して約

1.7倍に増加する（RR=1.67）可能性が示唆されている [22]。

3.1.2 酸化的ストレスからの保護

卵子は長期間にわたり体内に留まるため、その間に酸化的ス

トレスが蓄積し、染色体異常のリスクを高めることが示唆され

ている [23]。アスコルビン酸 (ビタミンC)、トコフェロール (ビ
タミン E)などの抗酸化物質は、卵子を酸化的ダメージから保
護することが期待される [24]。

3.1.3 細胞分裂とシグナル伝達

葉酸はDNA合成、及び正常な細胞分裂に必要であるとされて
いる [25]。また、イノシトール（特にミオイノシトール）は、多
嚢胞性卵巣症候群（PCOS）を持つ女性において、プラセボと比
較して成熟卵子の割合を有意に増加させ、総ゴナドトロピン投

与量を減少させることがメタアナリシスで報告されている [26]。

3.2 精子の質へのアプローチ

3.2.1 精子の形成と運動能

亜鉛、セレン、L-カルニチンなどを含む抗酸化サプリメント
の摂取が、不妊男性において、精子の濃度、運動率、形態を改

善させることが報告されている [27]。

3.2.2 DNAの保護

精子の DNAが酸化的ストレスにより損傷すると、受精能力
や胚発生に悪影響を及ぼす可能性がある [28]。オメガ 3脂肪酸
の摂取は、精子の総数、濃度、運動率の改善と関連しており、

特に DHAは精子 DNAの断片化を抑制する可能性が示唆され
ている [29]。

4 妊娠維持：着床から胎盤形成と栄養

4.1 着床環境

4.1.1 子宮内膜の受容能

カルシフェロール (ビタミンD)が充足している女性（血清濃
度 ¿ 30 ng/mL）は、不足している女性と比較して、体外受精で
の生児獲得率が 34%高い（RR=1.34）ことがメタアナリシスで
示されている [30]。また、子宮内膜が薄い女性において、ビタ
ミン E（600 mg/日）と L-アルギニン（6 g/日）の補充により、
70%以上の被験者で子宮内膜の厚さが 8 mm以上に改善したと
の報告がある [31]。
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4.1.2 免疫寛容

受精卵を母体の免疫系が攻撃しない免疫寛容の状態には、カ

ルシフェロール (ビタミンD)やオメガ 3脂肪酸が免疫調節因子
として関わっていると考えられている [32]。

4.2 妊娠中の母体の健康

妊娠中の母体の栄養状態は、胎盤機能や合併症リスクに影響

する。

4.2.1 胎盤機能

胎盤の正常な血管新生と機能維持には、メチル化サイクルに

関わる葉酸やビタミン B群が必要である [33]。

4.2.2 妊娠合併症

イノシトールの補充により、妊娠糖尿病（GDM）の発症リ
スクが約 60%低下した（RR=0.40）というメタアナリシスの報
告がある [34]。また、妊娠中のカルシウムの補充（1 g/日以上）
は、妊娠高血圧症候群のリスクを 55%低下させる（RR=0.45）
と報告されている [35]。

5 出産と産後：母体の回復と栄養

5.1 子宮収縮の調節

陣痛に関わるプロスタグランジンは、必須脂肪酸（特にアラ

キドン酸）を前駆体として合成される [36]。オメガ 6脂肪酸と
オメガ 3脂肪酸由来のプロスタグランジンのバランスが、子宮
収縮の適切な調節に関与すると考えられている [37]。

5.2 産後の回復

身体的な回復には、組織の材料となるタンパク質、コラーゲ

ン生成に必要なビタミン C、細胞分裂に関わる亜鉛が重要であ
る [38]。

5.3 精神的健康

妊娠後期から産後 5週間のオメガ 3脂肪酸（DHAと EPA）
の補充が、産後うつのスクリーニングスコア（EPDS）を有意
に低下させたという報告がある [39]。また、鉄欠乏も産後うつ
のリスク因子として知られている。

5.4 母乳育児

母乳の栄養組成は母親の栄養状態に影響される [40]。特に、
乳児の神経発達に重要である DHAは、母親の食事からの摂取
がその濃度を左右する [41]。

6 本稿の効果のまとめ

本稿にて整理した栄養の介入による効果を表 1にまとめた。

7 結論：個別化栄養の可能性

性と生殖のプロセスには、多くの栄養素が相互作用しながら

関与している。分子栄養学は、このシステムにおける栄養素の

役割を解明し、栄養学的介入の根拠を提供する学問である。

血液検査などを用いて個人の栄養状態を評価し、不足してい

る栄養素を補う「個別化栄養」は、リプロダクティブヘルスに

おける栄養管理の一つの選択肢となり得る。適切な栄養状態を

維持することは、母子の健康、ひいては次世代の健康の基盤と

なると考えられる。この分野における、今後のさらなる研究の

進展が期待される。
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表 1: 本稿に基づく栄養介入の効果の整理

章・節 性別 主な効果 用量・期間 引用

性行為の成立―性欲（リビドー） 男 総テストステロンが約 25.2%上昇 コレカルシフェロール (ビタミン
D3),332 IU/日、52 週

[14]

性行為の成立―性欲（リビドー） 女 鉄欠乏性貧血ありで女性性機能障害（FSD）リスクが約 1.9 倍
（OR=1.89）

―（観察研究） [19]

性行為の成立―勃起機能 男 IIEF スコアがプラセボ比で +1.55 点改善 L-アルギニン 1,500～5,000 mg/日 [16]

受精―卵子の質 女 臨床的妊娠率がプラセボ比で 1.67 倍（RR=1.67） コエンザイム Q10 200～600 mg/日
（試験間で異なる）

[22]

受精―精子の質 男 精子濃度・運動率・形態が改善 抗酸化複合（例：亜鉛、セレン、L-カ
ルニチン 等）〔用量は試験間で異なる〕

[27]

妊娠維持―着床環境 女 生児獲得率が不足群比で 1.34 倍（RR=1.34） カルシフェロール (ビタミン D) 充足
（血清 25(OH)D 30 ng/mL 以上）

[30]

妊娠維持―着床環境 女 子宮内膜厚が 8 mm 以上に改善（被験者の 70%超） トコフェロール (ビタミン E)
600 mg/日 ＋ L-アルギニン 6 g/日

[31]

妊娠維持―母体の健康 女 妊娠糖尿病（GDM）リスクが低下（RR=0.40） ミオイノシトール 2 g を 1 日 2 回 [34]

妊娠維持―母体の健康 女 妊娠高血圧症候群リスクが 55%低下（RR=0.45） カルシウム ≥1 g/日 [35]

出産と産後―精神的健康 女 産後うつスクリーニング（EPDS）スコアが低下 DHA+EPA おおむね 0.5～1.0 g/
日（妊娠後期～産後 5 週）

[39]

注：観察研究（症例対照・横断）は関連を示すものであり、介入による因果効果を直接示すものではない。
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