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水素分子医学の現状と展望

大澤　郁朗
東京都健康長寿医療センター研究所・老化制御研究チーム・環境老化

要約
　この４年間に多様な疾患に対する水素分子（H2）の効果が報告されてきた。H2はヒドロキシル
ラジカルなど毒性の高いラジカルを選択的に還元する。動物モデルにおける水素ガスの吸引は、
脳、心臓、肝臓の虚血再灌流（I/R）障害を抑制し、心臓や小腸の移植後障害を軽減した。水素溶
存点眼薬は網膜のI/R障害を抑制し、水素飽和生理食塩水の静注は心臓、小腸、腎臓のI/R障害を抑
制した。さらにH2を高濃度に含む水（水素水）を動物モデルに飲用させたところ、ストレスによ
る認知機能低下、薬物によるドパミン神経細胞の変性、シスプラチンの腎毒性、慢性移植腎症がそ
れぞれ改善された。水素水の臨床研究ではLDLと酸化ストレスが抑制されている。また、H2を添
加した腎透析の臨床研究では血圧が改善された。体内で容易に拡散し、人に対する安全性も高い
H2は、酸化ストレスや炎症に関連する多くの疾患で新しい治療法となることが期待される。
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2. 抗酸化物質としてのH2の特質
1) 最小気体による活性酸素種／ラジカルとの選択的反
応
　放射線化学の分野では、水の放射線分解過程で生じる
ヒドロキシルラジカル（・OH）がH2によって還元され
ることが知られている[2]。これは、・OHがほとんどの
無機および有機化合物と非特異的に反応する性質があり、
H2もその例外ではない為である。・OHは生体内でも
Fenton反応等により恒常的に発生している活性酸素種
／ラジカルである。しかし、・OHを効果的に無毒化する
機構が生体内には無く、核酸、蛋白、脂質等あらゆる成
分を変性することで、高度な細胞傷害性を示す。一方、
H2はin vitroの系でスーパーオキシド、過酸化水素、一酸
化窒素等の活性の低い安定な活性酸素種／ラジカルとは
反応しなかった[1]。生体には、これらを酵素反応などに
より無毒化する機構が備わっている。さらにこれらの活
性酸素種／ラジカルはシグナル伝達や免疫機構において
需要な役割を担っている。この為、過剰な活性酸素種／
ラジカルの消去は副作用を伴うことになる。実際にビタ
ミンEなどの抗酸化サプリメントの過剰投与は人の寿命
を縮める可能性が指摘されている[3]。H2は、最も細胞
傷害性の高い・OH等の活性酸素種／ラジカルを還元す
るが、必要な活性酸素種／ラジカルまでも還元すること
が無い為に安全性は高いと考えることができる（図）。
　H2のもう一つの重要な特徴は、密度の小さな気体であ
り拡散速度が非常に大きい点である。高分子の間を通り
抜け、細孔・薄膜等を容易に透過する。生体成分に対し
ては水溶性、脂溶性を問わずに拡散することから、あら
ゆる臓器とそれを構成する細胞の中にまで容易にしかも
素早く到達することができる。従って、ミトコンドリア

1. はじめに
　世界規模での急速な超高齢社会化により、健康長寿の
為の疾患予防と治療に関する簡便で効果的な手法の開発
が喫緊の課題となっている。筆者らは、2007年に水素分
子（H2）が毒性の高い活性酸素種／ラジカルを選択に還
元する抗酸化物質として、酸化ストレスから細胞を防御
し、脳における虚血・再灌流障害を抑制することを報告
した[1]。それ以降、H2を用いた研究は急速に進展し、治
療を目的とした医療用ガス研究の中でも最もホットな研
究対象となっている。これは、生体において安全性が高
く、安価でしかも容易に入手でき、多様な方法で体内に
送り込むことができるというH2の特色による。
　H2は常温で気体として存在する無色無味無臭のもっ
とも軽い可燃性ガスで、地球上にはごく微量しか存在し
ない。大気中のH2濃度は1 ppm以下である。また、酸化
還元酵素であるヒドロゲナーゼを持たない高等生物にお
いて、H2は生体でなんら反応することの無い不活ガスと
して扱われてきた。この為、H2の生体における機能を調
べた研究は極めて少ないものであった。
　本稿では、この４年ほどの間に60本以上の研究論文が
発表され、現在も続々と新しい知見が報告されている水
素分子研究の現状を紹介し、今後の研究の展望を述べる。
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等の活性酸素種／ラジカルの発生源で直接作用すること
が可能である。
　人の体内にはH2が常に一定量存在する。未吸収の炭
水化物が大腸に到達すると、腸内細菌群が直ちにこれを
分解・代謝し、酸化還元酵素であるヒドロゲナーゼに
よってH2が発生する為である。発生したH2の一部は血
流に乗って肺に到達し、ガス交換されることで呼気とし
て排出される[4]。人での呼気ガス中に含まれるH2濃度
は個人差が大きいもののおよそ数10 ppm程度である。
後述するように、この腸内細菌によるH2が酸化ストレス
を抑制する可能性が示され、さらに体内でのH2の存在も
またH2自体の安全性を担保するものである。一方、ビタ
ミン類のような抗酸化物質の大半は食品として常時摂取
されているのに対し、人が外部から高濃度H2を摂取する
可能性はほとんどない。従って、高濃度H2の投与は生体
における酸化ストレス防御のまったく新しい手段である
と言える。

2) 酸化ストレスによる細胞死の抑制
　最初に筆者らは、H2による酸化ストレス抑制効果を細
胞レベルで検証した[1]。常圧での水に対するH2の溶解
度は約0.8 mMである。通常の気体と同じくバブリング
等の操作でH2を培地に溶存させることができるが、培地
中の酸素がヘンリーの法則に従って低下する為にそれぞ
れの溶存ガス濃度を厳密にコントロールしなければなら
ない。また、H2が容易に拡散する為、外気との接触を避
けるように培養器をシールするなどの工夫も必要となる。

　Fenton反応により発生させた・OHで神経系のモデル
であるPC12細胞に傷害を与える系でも、呼吸鎖複合体
Ⅲの阻害剤であるアンチマイシンAを投与することで生
じる酸化ストレスによってPC12細胞に傷害を与える系
でも、H2はそれぞれの細胞死を抑制した[1]。効果は濃
度依存的で25μMでも有意であった。このとき、アンチ
マイシンA投与30分後に・OHの発生とこれに伴うミトコ
ンドリア膜電位の低下が、また１日後に核酸の酸化損傷
マーカーである8-ヒドロキシデオキシグアノシン（8-
OHdG）および脂質の過酸化を示す4-ヒドロキシノネ
ナール（4-HNE）の蓄積がH2により抑制された。聴覚上
皮の組織片培養を用いたアンチマイシンAによる有毛細
胞の酸化ストレス損傷でも同様の結果が報告されている
[5]。
　また、H2は放射線による培養細胞死を抑制した[6]。
放射線は、・OHなどの活性酸素種／ラジカルを発生させ、
酸化ストレスにより細胞を損傷する。この時、酸化スト
レス抑制系のスーパーオキシドジスムターゼ（SOD）活
性とグルタチオン（GSH）の放射線による低下がH2によ
り抑制されていた。

3. H2による虚血再灌流障害の抑制と臓器移植
1) 水素ガスの吸引による虚血再灌流障害抑制
　H2の医療への応用に向けた研究として、最初に成果を
挙げたのは虚血再灌流障害の治療である。虚血により低
酸素、低栄養素状態に置かれた組織で再び血流が再開さ
れると多様なメカニズムで活性酸素種／ラジカルが発生

図　ラジカルスカベンジャーとしての水素分子
　活性酸素種／ラジカルの主要な産生源であるミトコンドリアでは、呼吸鎖IとIIIから電子がリークし、スーパーオキシドが生じる。
SODはこれを過酸化水素に変換するが、Fe2+やCu+などが存在すると過酸化水素から・OHが生じる。・OHは多様な分子と非特異的
に反応し、強い細胞障害性を示す。一方、弱い還元力を持つ水素分子は最小の分子として、細胞外からオルガネラ内まで容易に拡
散する。水素分子は生体内分子とほとんど反応することはないが、・OHについてはこれを還元して無毒化する。その為、水素分子
によって酸化ストレスや炎症が抑制できるものと考えられる。
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する。この時生じる・OHが細胞死を誘導する中心的な
役割を担っていると考えられている[7]。
　筆者らは、最初にラットの軽度大脳動脈閉塞による90
分間の局所的虚血と再灌流後の30分間の計120分間、麻
酔ガスに１から４％の水素ガスを混合して吸引させた
[1]。この時、動脈血のH2濃度は数10μMに達する。１
日後に脳をスライスして梗塞部位を調べたところ、水素
ガスを吸引させることで梗塞体積が顕著に減少していた。
また、１週間後の運動障害が水素ガスの吸引で改善され、
梗塞部位での4-HNEと8-OHdGの蓄積を指標とした酸
化ストレスの増加とミクログリアの活性化を指標とする
炎症の増大のいずれもが水素ガスの吸引で抑制されてい
た。さらに水素ガスの吸引時間を変えることで、虚血か
ら再灌流に切り替わる時点でH2が存在していることが
障害抑制効果を発揮する為に必要であることが判明した。
再灌流直後、大量に・OHが発生する時点で、これを還
元するH2が十分に存在することで障害が抑制されるの
であろう。新生児ラットの脳虚血後、ボックス内で２％
水素ガスを30分から２時間に渡り吸引させる系におい
ても、神経細胞死が抑制されて梗塞領域が縮小すること
が報告されている[8]。
　同様に水素ガスを吸引させることで、肝臓及び心臓で
も虚血再灌流障害を抑制することが可能であった。マウ
ス肝臓の門脈三分岐を結紮することで一部を90分間虚
血し、180分間再灌流後に肝臓を摘出して障害を評価す
る系で、１から４％の水素ガスを再灌流の10分前から摘
出直前まで吸引させた。その結果、H2の投与は肝組織の
損傷と血中ALT濃度の上昇を抑制した[9]。この研究で
は、不活化気体のヘリウムをコントロールとして用いて
も効果がないことを確認している。さらにラットの心臓
では、Langendorf潅流モデルで潅流液を窒素ガスおよ
び水素ガスによりそれぞれ飽和することで無酸素状態に
40分間置き、心機能の回復を比較した。この時、水素ガ
スでは顕著な回復が見られた[10]。冠動脈を30分間結紮
した虚血再灌流においても水素ガスの吸引は心筋の梗塞
体積を抑制し、心機能が保護された。

2) 他のH2投与法による虚血再灌流障害抑制
　高眼圧緑内障のモデルとして、眼圧を上げることで眼
底の血流を止め（虚血）、再び眼圧を下げて血流を再開す
る（再灌流）系がある。この系で、筆者らはH2の大きな
拡散速度と浸透力を利用して、H2を飽和させた生理食塩
水（水素溶存点眼薬）の点眼を試みた[11]。ラットに点
眼すると硝子体のH2濃度が速やかに上昇して飽和の約
20％に達し、H2の眼球内への拡散が確認された。この
H2は虚血再灌流直後の網膜における・OH増大を抑制し、
網膜神経細胞のアポトーシスと網膜の退縮を抑制するこ
とができた。
　また、Sunらのグループは新生児ラットの脳虚血直後
に5 ml/kgの水素飽和生理食塩水を腹腔内投与すること
で、水素ガスの吸引と同様に梗塞領域が縮小されること
を報告している[12]。さらに彼らは、虚血前5から30分
の間に5 ml/kgの水素飽和生理食塩水を静注することで、

ラットでの虚血再灌流による心臓[13]、肺[14]、小腸
[15, 16]等の障害が抑制できることを示した。他のグ
ループからも水素飽和生理食塩水を1 ml/kg/hの速度で
点滴することにより、腎臓の虚血再灌流障害がラットで
抑制できることが報告されている[17]。

3) 臓器移植へのH2の適用
　臓器移植では必ず虚血再灌流のプロセスを通ることに
なる。そこで、 Nakaoらのグループを中心にH2の移植
への適用が検討されている。最初に彼らはラットの小腸
移植モデルを用いて、ドナーとレシピエントの両方に
２％の水素ガスを吸引させることで移植後小腸の機能低
下が抑制できることを示した[18]。この時、酸化ストレ
スマーカーであるマロンジアルデヒド（MDA）の移植後
小腸における蓄積が減少し、移植に伴い増加するCCL2、
IL-1β、IL-6、TNF-αなどの炎症メディエーターの発
現が抑制されていた。さらに心臓移植モデルでは一酸化
炭素との相乗効果があることを示し、併用することで低
温虚血再灌流障害を効果的に減らすことができる可能性
が示された[19]。また、肺移植モデルでも２％の窒素や
ヘリウムには効果が無いが、２％水素ガスには組織損傷
阻害効果があることが明示されている[20]。この系では
MDAや4-HNEの抑制と同時にBcl-2及びBcl-xLの発現が
増加しており、H2による細胞死抑制機構を考察する上で
興味深い。

4. 高濃度水素水の効果
1) メタボリックシンドロームと水素水
　H2を最も簡単に投与する方法は、水素を高濃度に溶か
した水（水素水）を飲用することである。摂取したH2は
体内に取り込まれ、大半は呼気ガスとして体外に排出さ
れる。人での呼気ガス中水素濃度のピークは15から30
分程度で、1時間後にはほぼ元に戻る。
　筆者らはその効果を調べる為、６ヶ月程度でアテロー
ム性動脈硬化症を示すApoE欠損マウスに水素水を飲ま
せた[21]。アテローム動脈硬化の形成はLDLコレステ
ロールの酸化とこれをマクロファージが取り込む傷害反
応によると考えられている[22]。水素水は大動脈でのア
テローム形成を抑制した。この時、4-HNEの蓄積が減
少しており、水素水による酸化ストレスの抑制が示され
た。
　Kajiyamaらは、水素水を糖尿病患者に１日900 ml、
８週間連続投与し、その効果を調べた。H2の効果を臨床
レベルで調べた最初の論文である[23]。水素水の摂取は
脂質、糖代謝に好影響をもたらし、インスリン抵抗性関
連疾患の発症予防及び進展抑制に有益である可能性が示
唆された。また、Nakaoらは水に金属マグネシウムを投
入することで水素ガスを発生させ、この水素水をメタボ
リックシンドローム予備軍の被験者に８週間投与した
[24]。その結果、尿中のSOD活性増加とチオバルビツー
ル酸反応性物質（TBARS）の低下が認められ、酸化スト
レスが抑制された。
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2) 水素水による脳神経機能の障害改善
　身体への物理的ストレスは酸化ストレスや炎症を引き
起こすことで脳の高次機能に影響を与える。実際に拘束
ストレスを長期間与えたマウスは認知記憶障害を示す。
このマウスに水素水を与えると記憶障害が改善された
[25]。また、Satoらは、ビタミンC 欠乏老化促進マウス
に水素水を飲ませた後に脳スライスを作製して低酸素／
再酸素負荷を与えた[26]。スーパーオキシド量を測定し
たところ、水素水投与群では減少傾向が見られた。これ
は、水素水投与により脳での酸化ストレスが減少した為
であろう。また、老化促進マウス（SAMP8）に水素水
を与えると認知記憶障害と海馬神経細胞の変性が抑制さ
れることが報告されている[27]。この系でも血清中の抗
酸化活性が上昇していた。
　現在までに水素水の投与によって最も顕著な改善効果
を示したのは、薬物を用いたパーキンソン病のモデル動
物である。パーキンソン病の発症機序には、ミトコンド
リアの機能異常とそれに伴う酸化ストレスの増大が深く
関与している。6-ヒドロキシドパミン（6-OHDA）を
ラット線条体に投与した系では、水素水によってドパミ
ン作動性神経細胞死と行動異常が抑制された[28]。驚く
べきことに6-OHDAによる処置３日後から水素水を与え
ても顕著な行動異常の抑制が認められた。また、メチル
フェニルテトラハイドロピリジン（MPTP）をマウスに
投与する系においても水素水は黒質ドパミン作動性神経
細胞死を顕著に抑制した[29]。この系では飽和の1/20程
度の濃度の水素水を与えても効果があることが示されて
おり、必ずしも飽和濃度の水素水を大量に摂取しなくて
もH2の生理的効果を発揮するには十分である可能性が
ある。
　上記に加え、水素水がモルモットの騒音暴露による難
聴を抑制することが報告された[30]。難聴の要因として
は、酸化ストレスによる有毛細胞と聴覚神経細胞の変性
が挙げられる。

3) 腎機能と水素水
　シスプラチンは最も高頻度で使用される抗癌剤の一つ
であるが、副作用として高い腎毒性が知られている。シ
スプラチン投与マウスを10日間、１％水素ガス下で飼育
すると腎機能異常による生存率の低下を抑制できたが、
水素水の投与でも同様の保護効果が認められた[31]。一
方で、水素水はシスプラチンの抗がん作用を阻害しな
かったことから、副作用抑制に向けた水素水の臨床応用
の可能性が示された。ラットでもCTを用いたシスプラ
チン腎毒性の評価法を用いて、水素水の保護効果が検証
されている[32]。
　さらに水素水は、慢性移植腎症に対してもその抑制効
果が報告されている[33]。腎臓を同種移植したラットで
は、蛋白尿の増加とクレアチニンクリアランスの低下が
進行し予後不良となる。水素水の摂取は炎症と酸化スト
レスを抑制し、腎機能が改善され、生存率が上昇した。

4) 多彩な水素水の効果
　Itohらは、水素水を投与したマウスにおける受身皮膚
アナフィラキシーを指標としたI型アレルギーの抑制効
果について報告している[34]。さらに好塩基球細胞をH2
存在下で培養すると抗原刺激による細胞内シグナル伝達
全般が低下することから、H2による活性酸素種／ラジカ
ルの直接的な消去以外の経路がある可能性を論じている。
この他、デキストランによる大腸炎、心臓の放射線障害、
虚血再灌流による心－腎連関障害についてモデル動物を
使った研究が成され、水素水の投与による病態の改善が
報告されている[35-37]。

5. 腸内細菌とH2
1) 腸内細菌による水素ガスの産生
　高等生物の細胞がH2を作り出すことは無い。従って、
呼気中に出現する水素ガスは全て腸内細菌に由来する。
水素産生菌としては嫌気性細菌であるEubacterium、
Clostridium、Bacteroides及びFusobacterriumなどがある。
呼気中水素ガス濃度は、腸内細菌の異常増殖といった腸
の状態を反映する試験法として用いられてきた。しかし、
このH2に生理機能があるとはまったく考えられてこな
かった。
　Suzukiらは、糖尿病の治療薬であるα-グリコシダー
ゼ阻害剤に高血圧と心疾患の抑制効果があることから、
その作用機序を考察する過程で副作用である腸内ガスの
増加に着目した[38]。実際、α-グリコシダーゼ阻害剤
を投与すると呼気中水素ガス濃度が約30 ppm増加した。
これは飽和水素水300 ml飲水後の呼気に排出される水
素ガスのピーク値と同じオーダーである。この為、α-
グリコシダーゼ阻害剤の作用機序にH2が関与している
という仮説が提唱されている。こうした観点から、牛乳
やターメリックの摂取が呼気中水素ガス濃度を増加させ
ることが報告されており興味深い[39, 40]。

2) 動物モデルによる検証
　Kajiyaらは、腸内細菌が産生するH2の生理的機能を検
証する為にマウスの腸内細菌を殺し、H2を産生できる大
腸菌とできない大腸菌を再び感染させ、コンカナバリン
Aによる肝障害を比較した[41]。すると水素を産生する
大腸菌を保持するマウスの肝障害は軽度なものとなり、
水素水投与により肝障害を抑制した結果と同等であった。
この論文は、腸内細菌がH2を介して酸化ストレスを防御
している可能性を明示している。

6. 多様なH2の活用法
　現在、H2の応用は様々な形で広がりを見せている。透
析における尿毒症の治療補助としてH2の投与が試みら
れた[42]。この研究では、透析液にH2を拡散させ、被験
者の収縮期血圧が有意に減少することが示されている。
また、高濃度のH2を含む眼の洗浄液は、角膜アルカリ外
傷の抗酸化治療に効果的であることがマウスモデルで報
告された[43]。
　水素ガスの吸引効果については、出生時仮死による神
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経損傷の治癒に2.1%の水素ガスを含む呼気の投与が効
果的であることが豚を用いた実験で示されている[44]。
この系では既存の抗酸化剤による有効性が低く、水素ガ
スによる臨床応用が期待される。さらに、Xieらは、敗
血症の抑制効果を報告している[45]。この研究では、腸
管穿孔モデルマウスに2%の水素ガスを吸引させること
で致死率が減少した。敗血症による臓器損傷には活性化
マクロファージから放出されるHMGB1の関与が知られ
ているが、H2は酸化ストレスと共にHMGB1の産生も抑
制している。さらに彼らは、ザイモザンによる一般的な
炎症モデルにおいて水素ガスの吸引が多臓器不全による
生存率の低下を抑制することを報告しており[46]、幅広
い抗炎症治療に水素ガスの吸引治療が有効である可能性
が示唆されており興味深い。
 また、水素飽和生理食塩水の静注または腹腔内投与に
より、ラットのアルギニンによる急性膵炎が緩和される
こと、マウス腸管内皮の放射線傷害が抑制されること、
βアミロイドの側脳室内投与による認知記憶障害の抑制
効果などが報告されている[47-49]。

7. おわりに
　H2を医学に応用しようとした先駆的研究が1975年に
報告されている。この論文では、扁平上皮がんを有する
マウスを2.5%の酸素と97.5%の水素からなる８気圧のガ
ス室に２週間入れ、がんが縮小傾向となることを示して
いる[50]。この研究とは独立に、2001年には0.7 MPaの
水素ガスを封入した８気圧のガス室に感染症による肝障
害のマウスを入れる系で、抗炎症効果があることも報告
されている[51]。しかし、これらの研究はほとんど注目
されることは無かった。それは、どちらも高圧の水素ガ
スによる実験で、容易に再現できないことが一因であろ
う。
　将来のH2の応用としては、宇宙空間での利用が考えら
れる[52]。航空機乗務員では放射線による白内障やがん
のリスクが高く[53, 54]、また、宇宙線のHZE粒子によ
る中枢神経系の変性が報告されている[55]。従って、適
切な放射線防御法無くして長期の宇宙空間滞在は困難で
ある。放射線障害の主因の一つは・OHによる細胞傷害
であり、H2がラジカルスカベンジャーとして働くことで、
宇宙での長期滞在が可能になるかもしれない。
　現時点でのH2を用いた研究は、本稿で紹介したように
大半が動物モデルである。臨床研究とH2の作用機序に
関する分子レベルの研究はまだわずかしか無い。H2に
極めて多様な疾患治癒効果があることは既に疑う余地も
ない。しかし、既存の治療法を上回る効果を発揮するも
のでなければ実用化は難しい。H2が最も効果を発揮す
る疾患は何か、その為の適切な投与法と投与量は何かを
明確にしていく必要がある。そうでないと、臨床研究を
しても曖昧な結果を量産することになる。また、作用機
序のさらなる解明が必要である。特に水素水として投与
した場合のH2量は極めて少なく、脳等の臓器で検出する
ことは困難である。しかし、水素水は中枢神経系で多様
な疾患抑制作用を示しており、H2による活性酸素種／ラ

ジカルの還元だけでは説明が困難である。Kawasakiら
は、多能性の骨髄ストローマ細胞をH2存在下で培養する
と、酸化ストレスの減少を伴わない細胞老化の抑制が見
られることを報告しており興味深い[56]。
　健康長寿に向けての水素分子医学の可能性は大きいが、
未解明の点が多々ある。一方で水素水は食品として容易
に入手可能であり、すでに愛飲している人も多い。筆者
らは、安全性も含めてさらなる研究を進めている。
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Molecular Hydrogen Medicine: Current Status and Future Challenges

Ikuroh Ohsawa
Environmental Gerontology

Tokyo Metropolitan Institute of Gerontlogy

　In these four years, hydrogen molecule (H2) has been shown to exert beneficial effects in animal models 
and clinical trials of many diseases. We have previously reported that H2 selectively reduces hydroxyl radi-
cal and peroxynitrite without affecting other reactive oxygen species. Inhalation of hydrogen gas in rodents 
has been demonstrated to limit the infarct volume of the brain, heart and liver by reducing 
ischemia/reperfusion (I/R) injury and ameliorate heart and intestinal transplant injuries through its antioxi-
dative actions. H2-loaded eye drops have also protected retinal I/R injury, intravenous infusion of hydrogen-
rich saline reduced heart, intestinal and kidney I/R injury, and adding H2 to hemodialysis solutions im-
proved blood pressure control with reduction of inflammatory reactions in a clinical trial. Moreover, con-
sumption of water with dissolved H2 (hydrogen water) by rodents prevents stress-induced cognitive decline, 
neurotoxin-induced degeneration of dopaminergic neurons, cisplatin-induced nephrotoxicity, chronic allograft 
nephropathy, and immediate-type allergic reaction. Clinical trials demonstrated a decrease in low-density 
lipoprotein and oxidative stress after drinking hydrogen water. H2 has the potential to easily diffuse into or-
gans and no known toxic effects on the human body. Thus, treatment with H2 has several potential advan-
tages over current therapies used for oxidative stress- and inflammation-related diseases.

Key words: animal model, clinical trial, gas therapy, hydrogen molecule, oxidative stress
 


