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(57)【特許請求の範囲】
【請求項１】
ミトコンドリア異常症に罹患している又はコエンザイムＱ１０が欠乏していると認められ
た患者が、ミトコンドリア異常症又はコエンザイムＱ１０の欠乏を治療する間欠的低酸素
・高酸素療法において吸入して使用するための酸素を含み、酸素濃度が１５容量％から９
容量％である低酸素ガスと、酸素濃度が３０容量％から５５容量％である高酸素ガスの組
み合わせで構成される治療ガス。
【請求項２】
前記治療ガスの吸入を少なくとも２つのセクションで行う、請求項１に記載の治療ガス。
【請求項３】
前記治療ガスの酸素濃度が前記それぞれのセクションで異なる値である請求項１又は２に
記載の治療ガス。
【請求項４】
前記それぞれのセクションの吸入が１分間から６０分間の範囲である請求項１～３のいず
れか１項に記載の治療ガス。
【請求項５】
前記吸入の合計時間が１０分間から５時間の範囲である請求項１～４のいずれか１項に記
載の治療ガス。
【請求項６】
前記吸入の間、患者の酸素分圧を検出する請求項１～５のいずれか１項に記載の治療ガス
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。
【請求項７】
治療すべきミトコンドリア異常症又はコエンザイムＱ１０の欠乏が、以下に関係するもの
である請求項１～６のいずれか１項に記載の治療ガス。
心不全、不整脈、心停止、耳鳴り、突発性難聴、老人性視覚消失、加齢黄斑変性、歯周炎
、歯肉炎、癌、固形腫瘍、注意欠陥多動性障害（ＡＤＨＤ）、自閉症、注意欠陥障害（Ａ
ＤＤ）、パーキンソン病、痴呆症、アルツハイマー病、嗅覚異常、偏頭痛、神経因性疼痛
、心因性掻痒症、喘息、慢性障害肺疾患（ＣＯＰＤ）、無呼吸、透析、アフェレーシス、
失禁、神経皮膚炎、乾癬、創傷治癒、タイプ２糖尿病、過体重、肥満、メタボリックシン
ドローム、多発性硬化症、アレルギー
【請求項８】
患者のコエンザイムＱ１０の血漿中の濃度を上昇させるための請求項１～７のいずれか１
項に記載の治療ガス。
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　本発明は、患者が吸入する治療ガスを製造するための気体酸素の使用に関する。　
【背景技術】
【０００２】
人体を高所に順応させるために、特にヒマラヤやチベットのような高山地域に人々が旅行
する場合、酸欠空気の吸入を利用することが知られている。しかし、運動選手も、標準環
境における身体能力を向上させるため、高所トレーニングとして、この方法を利用してい
る。
【０００３】
　低酸素インターバルトレーニング（ＩＴＨ）は、高所に順応するための方法である。こ
の方法では、マスクを通して酸欠空気（１４～９％酸素）を吸入して、人体の中で順応活
動を開始する。酸欠空気と環境空気の間のサイクルの変化は、この高所トレーニングを非
常に効果的なものにする。
【０００４】
　慢性疲労症候群（ＣＦＳ）は、しばしば障害を引き起こす慢性疾患である。該疾患は、
精神及び身体の疲労／倦怠感を麻痺させ、さらなる症状の特有の組合せによって特徴付け
られる。慢性疲労に加えて、症状としては、特に頭痛、喉の痛み、関節及び筋肉の痛み、
集中困難、記憶障害、安眠、リンパ節の感受性の低下、身体を酷使した後の身体状態の低
下の持続が挙げられる。
【０００５】
　慢性疲労症候群（ＣＦＳ）は、他の不明な疾患と比べると、ミトコンドリア異常症又は
酸化ストレスの結果によるものである可能性がある。
【０００６】
酸化ストレスは、ある量の活性酸素種が生理的値以上に産生され、利用可能となった代謝
の状態である。該活性酸素種は、電子伝達系とシトクロムＰ５０　オキシダーゼの代謝過
程に沿って生じる。該活性酸素種は、ペルオキサイドアニオンラジカルＯ２

－、過酸化水
素（Ｈ２Ｏ２）、及びヒドロキシルラジカルである（非特許文献１）。
【０００７】
正常な有機体の細胞は、酸化又は還元物質の予備をプールすることにより、酸化又は還元
物質を吸収する能力を存続させる。このプールが不均衡であると、細胞がもつ修復と解毒
の正常な機能に多くの負荷をかけ、そのために、細胞内及び細胞外の全ての巨大分子に障
害を与えることになり、これが酸化ストレスといわれる（非特許文献２）。
【０００８】
 この疾患に対する可能な治療法は、Ｑ１０（ユビキノン）の適用からなる。ユビキノン
（ＵＱ、コエンザイムＱ、ＣｏＱ、Ｑ又はコエンザイムＱ１０とも呼ばれる）は脂溶性の
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イソプレノイド側鎖をもち、構造的にビタミンＫやビタミンＥに関連するキノン誘導体で
ある。還元されたフェノール型はユビヒドロキノン又はユビキノール（ＱＨ２）と呼ばれ
る。Ｑ１０、コエンザイムＱは呼吸鎖の複合体Ｉ、IIの各々と複合体IIIの間の電子とプ
ロトンの必須ベクターである。
【０００９】
　Ｑ１０の欠乏で現れる症状は、種々の根拠を有すると思われる。
【００１０】
　最近において最も知られているＱ１０減少の状況に対する薬物治療は、コレステロール
値及びＬＤＬを減少させるためにスタチン（statine）を投与することである。コレステ
ロールあるいはＬＤＬの集合的合流点であるメバロン酸の合成が妨げられる。その患者に
対する結果は、筋肉痛、間欠跛行よりも制限された歩行距離、一般的なめまい、疲労とい
った、ある程度広範囲にわたる。それらは通常、治療の対象として取り扱われない。
【００１１】
　減少したＱ１０に対して、及び血清のＱ１０を治療したＱ１０に置換する重要な変更を
行うことに対して、種々の兆候が知られている。それらは、特に、心不全、偏頭痛、耳鳴
りである。さらには、減少したＱ１０値と癌、Ｑ１０と免疫及び抑うつの間の相関関係が
指摘されている。
【００１２】
　Ｑ１０の値は各種器官で異なっており、最も高い値は心筋細胞である。Ｑ１０は年齢が
上がるにつれて減少する。一般には、Ｑ１０は十分な量を人体で自ら合成することができ
るため、ビタミンとは考えられていない。しかし、このことは、多くの状況であてはまる
ことではなく（例えば、慢性疾患）、健康であると知られている発端者においても、明ら
かな外部要因がなくても、広範囲のＱ１０の低値化が認められる。Ｑ１０の標準的な値は
、０．８～１．１５ｍｇ／ｌであり、予防医学的評価範囲は、＞１．４ｍｇ／ｌであり、
治療域は、＞２．５ｍｇ／ｌである。
【先行技術文献】
【非特許文献】
【００１３】
【非特許文献１】Schmidt R.F., e.a.:Physiologie des Menschen, Springer,2007,p.957
 ff.
【非特許文献２】David Herber,George L.Black-burn,Vay Liang W.Go,John Milner(Ed.)
:Nutritional Oncology.Academic Press,2006.p.314
【発明の概要】
【発明が解決しようとする課題】
【００１４】
　本発明の目的は、ミトコンドリア異常症を治療し、患者の血漿中のＱ１０濃度を上昇さ
せる方法を提供することである。
【課題を解決するための手段】
【００１５】
上記課題は、本発明の主請求項に示すように、吸入する治療ガスを製造するために気体酸
素を使用することで達成される。
【００１６】
　このように、上記目的は、ミトコンドリア異常症又はＱ１０の欠乏を治療するために、
ミトコンドリア異常症に罹患している又はＱ１０が欠乏していると認められた患者が吸入
する治療ガスを製造するために気体酸素を使用することで達成される。
【発明を実施するための形態】
【００１７】
本発明では、少なくとも２つのセクションで治療ガスの吸入を行う使用が好ましい。
【００１８】
　本発明で特に好ましいのは、治療ガスの酸素濃度が約１５容量％から約９容量％である
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前記の使用である。
【００１９】
　本発明で特に好ましいのは、治療ガスの酸素濃度が約３０容量％から約５５容量％とす
る前記の使用である。
【００２０】
本発明で特に好ましいのは、前記セクションのそれぞれの吸入が１分間から６０分間であ
る前記の使用である。
【００２１】
本発明で特に好ましいのは、吸入の合計時間が１０分間から５時間である前記の使用であ
る。
【００２２】
本発明で好ましいのは、吸入の間、患者の酸素分圧を検出する前記の使用である。
【００２３】
　本発明で特に好ましいのは、治療すべきミトコンドリア異常症又はＱ１０の欠乏が、以
下に関係するものである前記の使用である。
　心不全、不整脈、心停止、耳鳴り、突発性難聴、老人性視覚消失、加齢黄斑変性、歯周
炎、歯肉炎、癌、固形腫瘍、注意欠陥多動性障害（ＡＤＨＤ）、自閉症、注意欠陥障害（
ＡＤＤ）、パーキンソン病、痴呆症、アルツハイマー病、嗅覚異常、偏頭痛、神経因性疼
痛、心因性掻痒症、喘息、慢性障害肺疾患（ＣＯＰＤ）、無呼吸、透析、アフェレーシス
、失禁、神経皮膚炎、乾癬、創傷治癒、タイプ２糖尿病、過体重、肥満、メタボリックシ
ンドローム、多発性硬化症、アレルギー
【００２４】
本発明で好ましいのは、患者のコエンザイムＱ１０の血漿中の濃度を上昇又は増加させる
ための前記の使用である。
【００２５】
　別の言い方をすれば、本発明の目的は、ミトコンドリア異常症又はコエンザイムＱ１０
が欠乏している患者の治療方法を提供することであり、該治療方法は、患者に治療ガスを
投与することからなり、該治療ガスは異なる濃度の酸素を含み、治療計画中の患者に投与
する低酸素又は高酸素治療ガスを構成し、該濃度は１つのセクションから他方のセクショ
ンに低酸素から高酸素に、また低酸素に戻るなどのように変化される。
【００２６】
　本発明者が名づける「間欠的低酸素・高酸素療法（ＩＨＨＴ）」は、ミトコンドリア異
常症及び／又はコエンザイムＱ１０の欠乏に関連する広い範囲の疾患に対して使用するこ
とができる新しい治療方法である。
【００２７】
　従来、間欠的低酸素と呼ばれる方法が知られている（Intermittent Hypoxia: From Mol
ecular Mechanism To Clinical　Applications; Lei Xi and Tatiana V Serebrovskaja(E
ds.)　 2009 Nova Science　Publishers Inc. New York）。公知方法（Diving：Normoxia
 with　 Hypoxia and simultaneous Hypercapnia（elevation of CO2 Levels in blood);
 von Ardenne　 method:Normoxia Hyperoxia, 　method with ozone(Normoxia-Ozone); s
o-called　 Hypobaric　Hypoxia: Hypoxia with simultaneous pressure reduction of t
he air to breath）との間の主たる違いは、常圧で低酸素（１５～９％酸素）高酸素（３
０～５５％酸素）の方法が使用されることである。 
【００２８】
　さらに、低酸素は閉塞性睡眠時無呼吸（ＯＳＡ）に相当するとして、従来技術において
は危険な原理であると述べられている。しかし、対照的に、ＩＨＨＴにおいては、低酸素
セクションの間隔及び時間が調整されるため、ＯＳＡとは異なる。
【００２９】
　驚くべきことに、低酸素のガスを吸入するサイクルと高酸素のガスを吸入するサイクル
を交互に進めると、Ｑ１０の濃度が患者の血液中で上昇することを見出した。それゆえ、
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これらのサイクルを連続して数回交互に行い、それにより、セッションを形成し、予め規
定した間隔でセッションを繰り返すことが有益である。
【００３０】
　初めて、非侵襲方法が開示され、それにより、さらなる介入や薬物治療をすることなく
、自己がもつ人体のＱ１０の値を顕著に上昇することができる。今までは、そうした薬物
治療が必要なときに、Ｑ１０を経口又は非経口的に患者に投与することによって、血漿値
を上昇させることだけが可能であった。
【００３１】
　低酸素のガスの吸入と高酸素のガスの吸入を周期的に行うことにより、治療域の２．５
ｍｇ／ｌまでは問題なく、患者のＱ１０の血漿値を上昇することができる。
【００３２】
コエンザイムＱ１０の血漿値は、心臓、脳、眼、肺、膀胱、腎臓、皮膚、神経系、聴覚の
多くの疾患、及び痛みと癌と非常に関連していると信じられているので、コエンザイムＱ
１０を外用することなく、患者の血漿値を上昇することは非常に有益である。
【００３３】
　いわゆるマイトジェン物質（例えば、アセチルサリチル酸、ビタミン、αリポ酸、ミネ
ラル、Ｚｎ、Ｍｎ）を用いた可能な経口治療により、コエンザイムＱ１０の経口治療の効
果を明らかに増強することができる。その結果、同様のことが本発明の方法にあてはまり
、マイトジェン物質を使用した併用薬物治療を行うことができる。
【００３４】
　低酸素及び高酸素ガスのそれぞれについて、酸素の値を調整可能であり、ある疾患に対
して容易に最適化できることは、本発明に関する記載から明らかである。当業者であれば
、本発明の請求項の範囲から外れることなく、本発明の教示を使用することによって、そ
の値を最適化できる。
【実施例】
【００３５】
以下、本発明を実施例により更に具体的に説明する。
【００３６】
実施例１
　被験者を１８名選び、試験を行った。被験者は、最初の健康診断の後、無作為に対照群
（Ｎ＝８）と処理群（Ｎ＝１０）に分けた。３週間以内で、すべての被験者は、各ケース
において３６分間の吸入処理を１０回行った。対照群に属する
被験者は、呼吸装置の空気供給チューブ（該装置に連結していない）から環境空気を吸入
し、処理群は６分間、１２容量％の酸素、次いで、３分間、４４容量％の酸素を吸入した
。このサイクルを３回繰り返し、全部で４回のサイクルを行い、吸入のセッションは３６
分間であった。ｐＣＯ２の最も低い値は８０％に限定した。
【００３７】
　１０回の処理の単位が終了した後、すべての被験者を再度試験した。
【００３８】
　吸入には通常の呼吸試験装置を準備した。ＩＨＴにおいてアナログの装置が知られてい
る。この装置は、低酸素ガスに次いで、酸素量が３０～５５容量％である高酸素ガスが送
られるよう改造した。
【００３９】
　被験者の血液中の酸素分圧のモニタリングは、ＤＥ９２０８５９０Ｕ１に記載されてい
る市販の装置を使用して行った。
【００４０】
　集計された被験者の生理学的パラメーターの結果は表１に示した。被験者の尿中のＮＰ
Ｅ（３－ニトロフェニル酢酸）とシトルリンの値、血液中のＭＭＳ（メチルマロン酸）の
値、及びMito Act（ミトコンドリア活性）を測定した。
【００４１】
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【表１】

統計解析：
Mean：平均値
SD:標準偏差
ｐTT：対応T検定、処理前／後の群内の表示値に対し群の不等分散の両側検定
uTT：対照群と処理群間の対応していないT検定
【００４２】
実施例２
　慢性ボレリア症による症候性障害を示している患者に対し、１３容量％の低酸素が１分
間、及び３８容量％の高酸素が９分間のサイクルについて６サイクル、すなわち全部で１
時間のセッションによる処理を行った。
　皮膚の構造及び皮膚の様子の顕著な改善が、１０回のセッション後に達成された。その
改善は約３か月間続いた。
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