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酢酸菌の経口摂取による機能性・

飲酒ケアの観点から

酢酸菌がつくる食酢成分の健康効果については広く知られているものの，酢酸菌自身は一般消費者には

なじみが薄い。しかし最近になって酢酸菌を摂取することの効果が注目されてきている。本稿では，飲酒

における酢酸菌摂取の効果についての研究成果を解説していただいた。

1. はじめに

アルコール飲料は世界中で広く飲用されており，社

会的コミュニケーションの促進に寄与している。健康

との関連性については，「酒は百薬の長」という言葉

にある通り，適度な飲酒が死亡率を低減させるという

報告もあるが八過度の飲酒は心身の健康に悪影響を

及ぽし，社会的損失をもたらす見短期的には，吐き

気や頭痛等の体調不良叫口臭の悪化八認知機能の

低下 5)などが問題となる。長期的問題としては，肝機

能の悪化 6)が挙げられる。アルコールは主にアルコー

ルデヒドロゲナーゼ (ADH)およびアルデヒドデヒド

ロゲナーゼ (ALDH) を介した経路で酢酸へと代謝さ

れる 3)。これらの代謝酵素の活性は個人により異なる。

他の人種と比較して日本人は低活性型の，いわゆる

「酒に弱い」ヒトが多い7¥
微生物の世界においても，アルコールヘの耐性はそ

の分類によって異なる。酢酸菌は食酢の醸造に用いら

れるグラム陰性の好気性細茜である見食酢の製造工

程において，酢酸茜はアルコールを ADHおよびALDH

により分解し，酢酸を生成する。

これらの背景を鑑み，我々は酢酸菌のヘルスケア領

域における活用を目指した。酢酸菌とヒトにおけるア

ルコール代謝の類似性に着目し，酢酸菌に含まれる

ADH, ALDHが，アルコールの分解を促進することで

飲酒時における種々の問題を軽減するのではないかと

仮説を立てた。これまでに， ADHとALDH活性を

清野慧至

保持する酢酸菌粉末の工業的生産法を確立した。本稿

では，飲酒ケアの観点から酢酸菌の様々な機能性を評

価した結果を紹介する。

2. ヒトの飲酒時における呼気および血中アルコ

ール濃度に及ぼす影響

飲酒時において，アルコールは消化管より速やかに

吸収され，呼気および血中のアルコール濃度が上昇す

る。アルコールは体内の濃度上昇に応じて「酔い」を

引き起こし，過度な酪酎は頭痛や嘔吐を誘発する。飲

酒時に酢酸菌を同時摂取することで， ADHおよび

ALDHによる摂取したアルコールの分解作用が期待

される。そこで，ヒトにアルコール飲料と酢酸菌を摂

取させた際の血中および呼気中のアルコール濃度に及

ぼす影響を評価した見

健康な成人男性を対象とし，単盲検クロスオーバー

法で試験を実施した。酢酸菌粉末40mgまたはデキス

トリン粉末（プラセボ）を含むカプセルを，アルコー

ル当量として 0.5g/kg体重のアルコール飲料と同時

に摂取した。飲酒から 0,30, 60, 120, 180分後に呼

気および血中のアルコール濃度を測定した。その結果，

呼気中のアルコール濃度は，酢酸菌の同時摂取により

プラセボを摂取した場合と比較して，飲酒60, 120, 

180分後において有意に低値を示した（第 1圏A)。

また， 0-180分後までの血中アルコール濃度一時間曲

線下面積は，酢酸菌同時摂取によりプラセボと比較し

て有意に低値を示した（第 1固B)。これらのことか
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第 1図 ヒト飲酒時における酢酸菌の呼気および血中アルコール濃度低減作用。 A・飲酒後 180分後までの呼

気中アルコール濃度の推移。*Mann-WhitneyU testにより p<0.05で有意差あり 。B・飲酒後 180分までの血

中アルコール濃度一時間曲線下面積。*Wilcoxonsigned-rank testにより p<0.05で有意差あり 。平均値士標

準誤差， n=7。

（文献9より改変転載）

120分後 180分後 プラセボ群 酢酸菌群

ら，飲酒時に酢酸菌を同時摂取することで，血中およ

び呼気中のアルコール濃度上昇を抑制し体への負担が

軽減される可能性が示唆された。

3. ヒトの飲酒時における飲酒臭に及ほす影響

近年は不快な臭気によるスメルハラスメントが問題

になっておりその一つとして口臭が挙げられる。ア

ルコール飲料を摂取すると，アルコール自体が口臭の

原因となるほか， 他の臭気物質がともに拡散すること

で口臭が強調される恐れがある 10)。飲酒の機会はコ

ミュニケーションの場としても重要であるため，飲酒

臭もケアする必要がある。先の実験では，飲酒時の呼

気中アルコール濃度を低減させることが示された。そ

こで，飲酒時における口臭の拡散に対し，酢酸菌の経

口摂取が及ぽす影闊を評価した 11¥

まず，酢酸菌のエタノールとアセトアルデヒドの臭

気を低減する効果を検証した。気体採取用のポリエス

テルバッグに，エタノール濃度とアセトアルデヒド濃

度がそれぞれ40ppmおよび1ppmとなるようガス

を調製した。0.1g/mLの酢酸菌液または対照の水 2

mLをシリンジよりバッグ内に添加した。添加 10分

後および30分後にガスを採取し，エタノールおよび

アセトアルデヒド濃度を加熱脱着ーガスクロマトグラ

86 

フ質量分析計により測定した。各時点において，水添

加時のガス濃度に対する酢酸菌液添加時のガス濃度の

比率を，ガスの残存率として算出した。その結果，酢

酸菌液の添加によりエタノールとアセ トアルデヒ ドい

ずれも 30分後の残存率が2%以下であった（第 2図

A)。このことから，酢酸菌は飲酒時のエタノールお

よびアセ トアルデヒドによる臭気を低減する可能性が

示唆された。

次に，飲酒時のアルコール臭がどの程度の距離まで

「臭う」のか検討した。幅3m, 高さ 2m, 片面解放

の空間において，飲酒時の呼気を想定したガス（エタ

ノール濃度として 0.25-0.5mg/L, ppm換算で 130-

270 ppm)を10分間放出した。ガス排出点から 0.2m 

および1.2mの距離で空間内の空気を採取し，エタノ

ール濃度をガスクロマトグラフ法により測定した。得

られた測定値から，飲酒後口臭の拡散モデルを構築し，

呼気工タノール濃度とエタノール濃度が嗅覚閾値に達

する距離の相関を算出した。その結果，アルコール濃

度が140ppm, すなわち先のヒト試験で酢酸菌を摂

取しなかった場合と同程度の呼気アルコール濃度のと

き飲酒臭は約 1mまで感知されることがわかった

（第2図B)。これに対し，アルコール濃度が90ppm, 

ヒト試験で酢酸菌を摂取した場合と同程度の呼気アル

醸 協 (2020)
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第 2図 酢酸菌の飲酒臭低減作用。A:酢酸菌による

エタノールおよびアセトアルデヒドガス濃度の低減作

用。残存率は以下の方法で算出した。

（酢酸菌液添加時のガス濃度）／（水添加時のガス濃度）

X 100 

B: エタノール濃度とエタノール臭が感じられなくなる距離。

（文献 11より改変転載）
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ロアセトアルデヒド

コールi農度のとき，飲酒臭を感じる距離が約 0.5mま

で短縮されることが明らかになった。ヒトのパーソナ

ルスペースは約 0.5m であることか ら 12)• 飲酒時に

酢酸菌を摂取することで，飲酒臭を相手に感知されず

にコミュニケーションできると考えられる。

マウスのアルコール性肝障害に及ほす影響

アルコール飲料を長期にわたって多量に摂取し続け

ると，アルコール代謝を担う主要な臓器である肝臓に

負担をかけるため，肝疾患を誘発する。その兆候は健

康診断等において， 血液検査でアスパラギンアミノト

ランスフェラーゼ (AST)やア ラニンアミノトラン

スフェラーゼ (ALT)の上昇または超音波診断で

肝臓への脂肪蓄積として検出される。症状が進行する

と肝炎，肝硬変肝がんと進行し，重症化するほど治

療が困難になるため早期の対策が重要である 13)。 ヒ

ト飲酒時において，酢酸菌の経口摂取により呼気およ

び血中のアルコール濃度が低減されたことから，

コールによる肝臓への負担軽減作用が期待される。そ

こで，アルコール性の肝障害モデル動物を用いて，酢

酸菌のアルコール性肝障害軽減作用を評価した14¥
マウス (C57BL/6J,雄， 8週齢）に 2.5g/kg体重

のエタノールを 1日3回， 14日間連続で経口投与し，

亜急性アルコール性肝障害モデルとした。酢酸菌投与

群には，エタノール投与と同時に 10mgの酢酸菌を

経口投与した。対照群にはスクロース溶液を経口投与

した。その結果エタノールのみ投与した群では対照

群と比較して血清 AST, ALTの上昇と肝臓への中性

脂肪蓄積が認められた （第 3図）。 これに対し，エタ

ノールと同時に酢酸菌を投与した群ではこれらの症状

が軽減された。これらのことから，酢酸歯は継続的な

アルコール摂取による肝障害を軽減することが示唆さ

れた。

これまで，
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第3図 酢酸菌のマウスにおけるアルコール性肝障

害怪減作用。A:血清の肝機能指標。異なるアルファ

ベy卜は Tukeyの検定でp<005で有意差あり 。平均

値士標準誤差， n=6-8。B:肝臓の Oilred 0染色画

像。観察倍率:200倍，スケールバー:100μm。

（文献 14より改変転載）
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第 4図 酢酸菌が飲酒時の認知機能に及ほす影響。

成人男性 11名を対象に無作為化二重盲検クロスオー

バー法で試験を実施した。アルコール量として 0.4g/ 

kg体重となるようアルコール飲料を摂取させ，飲酒60

分後にかけて認知機能検査(Cognitrax)を実施した。

酢酸菌摂取群には酢酸菌 225mgを含有する食品を摂

取させ，プラセボ群は等量の難消化性デキストリンを

含有する食品を摂取させた。視覚記憶力とは，物を置

いた場所や人の顔を記憶する力を指す。*Pairedt 

testにより p<0.05で有意差あり 。

る機能性について紹介してきた。今後の展望としては，

飲酒時の認知機能低下に対する酢酸菌の影響について

も活用が期待される。ヒトによる小規模検討の結果で

は，酢酸菌摂取により飲酒時の視覚記憶力低下が軽減

される可能性が示唆された（第 4図未発表データ）。

今後より詳細な検討が必要だが，酢酸菌の新たな機能

性として期待される。また，安全性についてもこれま

で検討を実施しており， ヒトや動物における試験結果

を報告してきた 15-19)。さらに，酢酸菌は無濾過の食酢，

ナタデココや紅茶キノコにも含まれており，食経験も

十分ある 凡 酢酸菌が広く活用され，健康的で楽しい

飲酒シーンの創出に貢献することを期待したい。

〈キューピー株式会社 研究開発本部〉
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