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水素分子の生理作用と水素水による疾患防御

大澤 郁朗

要 約 水素分子（H2）は，生体内で容易に拡散して毒性の高いラジカルを選択的に還元する．この為，H2
はフェントン反応や放射線照射により生じたヒドロキシルラジカル（・OH）による細胞死を抑制する．虚
血再灌流（I�R）では短期的に大量の・OHが発生して病態を悪化させる．そこで，動物モデルで水素ガス
を吸引させると，脳，心臓，肝臓などで I�R障害が抑制され，個体レベルでもH2が抗酸化剤として機能す
ることが示された．急性期における脳及び心筋梗塞の病態改善に向けた臨床研究が進められている．このH2
を容易に摂取する方法として，H2を高濃度に溶かした水（水素水）が開発された．水素水の飲用によって
体内に取り込まれたH2は，速やかに呼気ガスとして体外に排出される．これを動物モデルに投与したとこ
ろ，動脈硬化症におけるアテロームの増加，糖尿病における脂肪代謝，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，心臓や肺の放射線障害などがそれ
ぞれ改善された．水素水の臨床研究では糖尿病患者の LDLと酸化ストレスが抑制され，肝がん患者の放射
線治療におけるQOLの改善が報告されている．H2及び水素水の作用機序については未だ不明な点が多く，
効果の検証についても臨床レベルの大規模な研究が必要である．しかし，H2は安全性が高く人への投与も
容易であることから，酸化ストレスや炎症に関連する多くの疾患で新たな治療法となることが期待されてい
る．
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生体では不活気体と考えられてきた水素分子（H2）が，
毒性の高い活性酸素種（ROS）を選択的に還元する抗酸
化物質であり，水素ガスの吸引により脳の虚血再灌流（I�
R）傷害緩和が可能なことを 2007 年に報じた１）．以降，
H2を用いた抗酸化予防・治療法の研究が急速に広まり，
この 5年間で 200 を超える関連論文が出されている．最
も簡単にH2を摂取する方法は，H2を高濃度に溶かした
水（水素水）を飲用することである．この為に水素水や
その製造装置が市場に出回り，酸化ストレスを抑制する
と称する多くの健康食品と同様，充分な科学的検証の無
い宣伝が目に付く．本稿では，H2の抗酸化物質として
の性質とその応用について概観し，次いで，水素水を用
いた動物モデル及び人での研究を紹介する．水素水の効
果についてどこまで科学的な検証が進められているのか
明らかにすることで，現状の問題点とH2医学研究の今
後について考えていきたい．

水素分子によるヒドロキシルラジカルの還元

H2は常温において無色無臭の燃焼性ガスであり，全
宇宙で最も普遍的に存在する分子であるが，地球大気中
の存在量は 1 ppm未満とごくわずかしか存在しない．
空気中に 4～75％含まれると着火による爆発的燃焼で水
H2Oを生じる．触媒無しではH2の反応性は低く，ヒド
ロゲナーゼを有する一部の微生物を除き，生体ではH2
を利用することができないと考えられてきた．水素の同
位体であるトリチウムを用いた研究でも，哺乳類の体内
に取り込まれたH2の大半は速やかに体外へ排出され，
臓器においてH2は酸化され無いことが示されている２）．
体内で一部は酸化され水となるが，これは腸内細菌など
の微生物によるものである３）．従って，生体でのH2はヘ
リウム等と同じように不活ガスとして扱われてきた．と
ころが，水溶液中でH2はヒドロキシルラジカル（・OH）
と反応する（1）．
・OH＋H2 → H・＋H2O （1）
・OHは ROSの中で最も反応性が高く，その為に核

酸，タンパク質，脂質のいずれをも非特異的に酸化修飾
して毒性を発揮する．・OHによる細胞死をH2が抑制

Physiological function of molecular hydrogen and thera-
peutic benefits of hydrogen-enriched water
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図 1　ラジカルスカベンジャーとしての水素分子
ミトコンドリア呼吸鎖 Iと III から電子がリークし，酸素
と結びつくことでスーパーオキシドが生じる．これを
SODが過酸化水素に変換するが，そこにFe2＋や Cu＋が
存在するとフェントン反応により・OHが生じる．・OH
は生体分子を容易に修飾して高い細胞毒性を発揮する．
また，・OHは放射線が水に入射することでも生じる．水
素分子は極性の無い最小分子として細胞内外を自由に出
入りし，・OHを還元することによって酸化ストレスや炎
症を抑制しているものと考えられる．

できるか，培養細胞を用いた確認がなされた．一つはフェ
ントン反応によるもので，鉄（II）や銅（I）などの金
属イオンが過酸化水素を還元すると・OHが発生する
（2）．
Fe（II）＋H2O2 → Fe（III）－OH＋・OH （2）
培地の溶存H2は，この反応によって生じた・OHに

よる細胞死を抑制した１）．また，放射線による細胞傷害
は，DNAなどの生体分子が電離して化学結合が切断さ
れたり修飾されたりする直接作用と，生体の 70％を占
める水に放射線が入射して励起とイオン化が起こること
で高濃度の水素原子，・OH，水和電子などが生成され
（3），これらのROSなどが細胞損傷を引き起こす間接作
用がある．

H2O H・，・OH，eaq－，H3O＋，H2，H2O2（3）

間接作用による細胞傷害の主因は最も反応性の高い
・OHによる生体分子の修飾である．そこで，放射線照
射時にH2を培地中へ添加すると細胞死の抑制が確認さ
れた４）５）．H2が・OHを還元するという基礎的な化学反応
の存在と，この反応が細胞死を抑制していることを示す
in vitroのデータは，高濃度の・OHが傷害の主因となる
ような疾患でH2が効果的に働く可能性を強く示唆した

（図 1）．
一方，H2はスーパーオキシド，過酸化水素，一酸化

窒素等の反応性の低いROSとは反応しない．これらの
ROSはシグナル伝達や免疫機構において重要な役割を
担っている．実際，ビタミンEなどの抗酸化サプリメ
ントによる過剰投与は，必要なROSまで抑制してしま
うことにより人の寿命を縮めるという可能性が指摘され
ている６）．H2は，必要なROSまでも還元することが無
い為，安全性は極めて高いものと考えることができる．
もう一つ重要なH2の特徴は，その拡散力である．分

子量最小の無極性分子である為，大気中はもちろん，生
体内でも親水性領域か疎水性領域かを問わず素早く拡散
できる．従って，細胞レベルではROSの主要発生源で
あるミトコンドリアや遺伝情報を保存している核など，
全てのオルガネラへ容易に到達する．また個体レベルで
は，大半の薬剤が血流の届く範囲にしか到達できないが，
H2は血流が止まってもその先の疾患部位に素早く拡散
することが可能であり，血液脳関門などで制限を受ける
こともない．

水素ガス吸引による疾患治療

短期的に大量の・OHが発生して，これが病態を悪化
させる主因となる疾患への適用こそが，H2による疾患
治療の可能性を明らかにしてくれる．そこで，最初に I�
R傷害を選択した．虚血時の酸素不足でATPが消費さ
れ，ヒポキサンチンが蓄積する．虚血状態が続くと細胞
は壊死してしまうが，再灌流によって再び酸素が供給さ
れるとキサンチンオキシダーゼによってヒポキサンチン
からキサンチンが生じる．この過程でスーパーオキサイ
ドが大量に発生し，これが毒性の高い・OHとなって細
胞を傷害する．脳梗塞，心筋梗塞はもちろん，外傷や術
中など多くの場面において I�R傷害による組織損傷の
拡大を抑制することが求められている．
個体にH2を供給する方法として，最初に水素ガスの

吸引が検討された．肺へと吸引されたH2はガス交換さ
れ，動脈血に乗って傷害部位に到達し，吸引中は全身で
一定のH2濃度を保つ．筆者らはラットの軽度大脳動脈
閉塞による局所的虚血 90 分間と再灌流後 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吸
引させた１）．1 日後の梗塞体積は水素ガスの吸引で顕著
に減少し，1週間後の運動機能を指標とする神経症状が
改善され，梗塞部位辺の 4―ヒドロキシノネナール（4-
HNE）と 8―ヒドロキシ―デオキシグアノシン（8-OHdG）
を指標とした酸化ストレスが減少した．また，活性化ミ
クログリアの減少から，炎症の抑制も示唆された．2％
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の水素ガス濃度で最も良好な結果を得たが，フリーラジ
カル消去剤エダラボンにはわずかな梗塞抑制効果しか認
められず，水素ガスによる抗酸化治療の優位性が示唆さ
れた．また，水素ガスの吸引を再灌流 5分前に止めると
効果が激減し，逆に再灌流 5分前から吸引させると一定
の効果が得られた．これは，・OHが大量に発生する再
灌流直後に十分なH2が必要であることを示している．
水素ガスの吸引による I�R傷害の抑制が，多くの臓

器で報告されている．ウサギの脊髄 I�Rで水素ガスを
吸引させると，運動ニューロンの脱落と後肢の運動機能
障害が抑制された７）．心臓ではラット冠動脈の I�Rで，
水素ガスの吸引により心筋の梗塞体積が減少し，心機能
が保護された８）．同様の効果はブタでも確認されており９），
現在，心筋梗塞の急患を対象にした医師主導型治験が進
行中である．さらに肝臓ではマウス肝門脈三分岐を結紮
して I�R後に肝臓を摘出して障害を評価する系で，水
素ガスの吸引が肝組織の損傷と血中ALTの上昇を抑制
した１０）．この研究では，H2の代わりにヘリウムを用いて
も効果がないことを確認している．
臓器移植も必ず I�Rのプロセスを通る．ラットの小

腸移植では，ドナーとレシピエントの両方に水素ガスを
吸引させ，移植後小腸の機能低下抑制が示された１１）．小
腸の酸化ストレスが減少し，TNF-αなどの炎症メディ
エーターが減少していた．心臓移植モデルでは一酸化炭
素との相乗効果があり，低温 I�R障害を効果的に減ら
すことができる可能性が示されている１２）．また，肺移植
モデルでも，窒素やヘリウムに効果は無いが水素ガスは
組織損傷を阻害することが示されている１３）．
水素ガス吸引による低酸素症の治療についても検討さ

れてきた．ブタの新生児低酸素性虚血性脳症モデルで，
低酸素処置直後の換気時に水素ガスを混合すると脳保護
効果が示されており，新生児仮死に伴う呼吸循環不全の
水素ガス治療が期待される１４）．また，睡眠時無呼吸症候
群は循環器疾患の危険因子であるが，そのモデルとして
マウスを間欠的に低酸素状態とする系でも水素ガスの吸
引が酸化ストレスと心室リモデリングを抑制しており興
味深い１５）．
その他，頭部外傷や脳の外科処置への適用についても

検討され，ラットで水素ガスの吸引による改善効果が報
告されている１６）１７）．また，敗血症マウスの肺傷害とその
予後やエンドトキシン投与による急性肺傷害も水素ガス
の吸引により改善されている１８）１９）．尚，多くの研究で 2％
前後の濃度の水素ガスを吸引させると効果的であった．
一連の研究結果は，急激にROSが発生する系では in vi-
troと同様に in vivoでもH2が・OHを減少させ，傷害を

抑制している可能性を強く示唆している．

水素分子の多様な投与法

急性期のH2供給法として，高濃度のH2を含む注射薬
も検討されている．Sun らのグループは，新生児ラット
による低酸素性虚血性脳症モデルで高濃度のH2を含む
生理食塩水（水素生食液）5 mL�kg を処置後直ちに腹
腔投与し，水素ガスと同様の梗塞縮小効果があることを
報告した２０）．ラット大脳 I�Rモデルでも，再灌流直後に
水素生食液 10 mL�kg を腹腔投与しても梗塞抑制効果が
あることが示されている２１）．さらに心臓，肺，小腸等，
様々な臓器で I�Rにおける水素生食液の傷害抑制効果
が示されている２２）～２５）．たとえば，ラット腎臓では水素生
食液を 1時間あたり 1 mL�kg で点滴することにより I�
R障害が抑制された２６）．また，酸素負荷や広範囲熱傷な
どによる肺傷害２７）～２９），閉塞性黄疸や四塩化炭素による肝
傷害３０）３１）など，様々な要因の疾患で水素生食液の治療効
果が報告されており興味深い．
点滴による急性脳梗塞の治療については，すでに人で

の臨床研究が報告されている．Ono らは，エダラボン
投与の急性脳幹梗塞患者 8名にH2で飽和した点滴薬を
1日 2回，1週間静脈投与し，エダラボンのみを投与さ
れた患者 26 名のMRI と比較した３２）．拡散強調画像
（DWI）と見かけの拡散係数（ADC）それぞれについて
相対値と偽正常化時間を解析した結果，H2の併用によ
る病態改善効果が見られた．この時，H2投与による副
作用は認められていない．
上記以外にも，筆者らはH2を高濃度に含む点眼薬を

検討した３３）．これはH2の高い拡散力を利用したもので，
点眼でラット硝子体のH2濃度が速やかに上昇し，高眼
圧による I�R傷害を抑制した（図 2）．また，高濃度の
H2を含む洗浄液は，マウス角膜アルカリ外傷の抗酸化
治療に効果を示した３４）．臨床研究では，透析時尿毒症の
治療補助として透析液にH2を拡散させる透析装置が開
発されている３５）．この装置で透析した被験者は，収縮期
血圧が減少し炎症や酸化ストレスが改善することが示さ
れ，新たな治療法として期待されている．

メタボリックシンドロームと水素水

水素水は水素ガスの溶解や，水の電気分解で容易に調
製できる．摂取したH2は体内に拡散して血流に乗り，
大半は呼気ガスとして排出される．人における飲水後の
呼気ガス中水素濃度のピークは 10 分程度で，1時間後
にほぼ元に戻る３６）．すでに多様な疾患で水素水の効果が
報告されている（図 3）．
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図 2　高眼圧緑内障モデルでの水素点眼薬による網膜損傷抑制
高眼圧により虚血状態にしたラット眼球に水素点眼薬を投与した．水素点眼薬は生理食塩水をH2 で
飽和したもので，虚血中 60分間と再灌流後 30分間，4 mL/min の速度で滴下した（A）．水素点眼
薬中のH2 は速やかに眼球内へ拡散する（B）．1週間後，水素点眼薬は I/R による網膜の退縮を軽減
した（C）．この時，IbaI 陽性グリア細胞の活性化も抑制されていた（D）．

図 3　水素水の多様な効果
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筆者らは最初に動脈硬化症モデルのApoE欠損マウ
スに水素水を飲ませた３７）．すると，大動脈でのアテロー
ム形成が抑制され，4-HNEを指標とした酸化ストレス
が減少した．また，2型糖尿病モデルである db�db マ
ウスに水素水を投与すると，体脂肪低下による体重の減
少と血糖値の抑制が認められ，脂質代謝をコントロール
するFGF21 の発現が亢進している３８）．メタボリックシ
ンドロームのモデルラット SHRcp に水素水を投与した
実験でも肝及び腎機能の抑制が観察された３９）．
Kajiyama らは，水素水による臨床研究を最初に報告

している４０）．糖尿病患者に 1日 900 ml の水素水を 8週
間連続投与したところ，脂質代謝と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予防と治療に有益
である可能性が示された．また，水に金属マグネシウム
を投入することでH2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披験者に 8週間投与した臨
床研究が報告されている４１）．この研究では，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，酸化ストレス抑制効果が示された．こ
うした一連の研究は，メタボリックシンドローム全般で
水素水に病態改善効果がある可能性を示唆しているが，
人における有用性を論じるにはさらに大規模な長期に渡
る臨床研究が必要である．

水素水による脳神経機能の障害改善

身体に物理的ストレスを加えると，酸化ストレスや炎
症により脳の高次機能で異常が生じる．そこで拘束マウ
スに水素水を与えたところ，神経新生の低下が抑制され
て記憶障害が改善された４２）．また，水素水を飲ませたビ
タミンC欠乏老化促進マウスの脳スライスでは，低酸
素�再酸素負荷によるスーパーオキシド発生量が減少
していた４３）．水素水の投与で脳の酸化ストレス防御能
が亢進したものと考えられる．さらに老化促進マウス
（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ている４４）．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で最も顕著な病態改善効果を

示したのは，薬物を用いたパーキンソン病モデル動物で
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．Ohno らのグループは，ドパミンアナログの 6―ヒ
ドロキシドパミン（6-OHDA）をラット線条体に投与す
る系で，水素水によってドパミン作動性神経細胞死と行
動異常が抑制されることを報告している４５）．驚くべきこ
とに 6-OHDAの投与 3日後から水素水を与えても行動

異常が抑制された．また，この系では 2％水素ガスを吸
わせ続けても効果が認められない４６）．これは，同じH2
の投与であっても，水素ガスの吸引と水素水では作用が
まったく異なる可能性を示しており大変興味深い．一方，
Noda らのグループは，ミトコンドリア外膜で酸化され
て細胞毒性を示すメチルフェニルテトラハイドロピリジ
ン（MPTP）をマウスに投与し，これによる黒質ドパミ
ン作動性神経特異的細胞死が水素水で顕著に抑制される
ことを示している４７）．飽和の 1�20 濃度の水素水を飲用
させても神経傷害を改善することから，必ずしも飽和濃
度を大量に摂取しなくても水素水の生理的効果が発揮さ
れる可能性がある．
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ている４８）．酸化ストレスに
よる有毛細胞と聴覚神経細胞の変性が難聴の要因として
挙げられており，水素水の投与でこれが緩和されたもの
と考えられる．

腎機能障害と水素水

シスプラチンは最も高頻度で使用される抗癌剤の一つ
だが，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 1％水素ガス下で 10 日間飼育する
と，腎機能異常による生存率低下が抑制されたが，水素
水の飲用でも同様の保護効果が認められた４９）．一方，H2
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
唆されている．同様にラットでもシスプラチン腎毒性の
CTを用いた評価法を用いて，水素水の保護効果が検証
されている５０）．また，アミノグリコシド抗生物質である
ゲンタマイシンは尿細管壊死を引き起こすが，血中酸素
濃度に依存したMRI でラットの腎機能を評価した研究
でも，水素水がゲンタマイシンの副作用を抑制した５１）．
慢性移植腎症でも水素水の抑制効果が報告されてい

る５２）．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
が，水素水の摂取は炎症と酸化ストレスを抑制して腎機
能を改善し，生存率が上昇した．また，慢性腎臓病モデ
ルラットに水素水を飲ませ，片腎の虚血再灌流による心
腎連関障害への影響が調べられている５３）．この系では水
素水飲用により，糸球体癒着等の腎病変の抑制と同時に
心筋線維化などの心臓での病変も抑制されていた．

放射線障害と水素水

H2は放射線により発生する・OHを還元することから
（図 1），放射線障害に対する水素水の効果が検討されて
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表 1　水溶液中のヒドロキシルラ
ジカル反応速度定数

k×10－8M－1s－1

H2 0.35
DNA 2.5
RNA 9.3
グルコース 15
プロリン 3.1
ヒスタミン 56
NAD＋ 32
エタノール 19
酢酸 0.09
Cu＋ 30
Cl－ 30
OH－ 130
アスコロビン酸 82
グルタチオン 230

Notre Dame Radiation Laboratory
（NDRL）のRadiation Chemistry Data 
Center より抜粋

いる．心臓に放射線を照射する前日からマウスに水素水
を飲ませた研究では，コントロール群の 1カ月後生存率
が 10％の条件で，水素水飲用群では実に 80％が生存し
た５４）．また，水素ガス吸引下でマウス肺に放射線を照射
し，その後は水素水を飲ませ続けた実験では，照射 5カ
月後の肺線維化が顕著に抑制されていた５）．
医療現場では様々な形で放射線が用いられている．特

にがんの放射線治療では疲労や体力の低下といった
QOLが問題となる．そこでKang らは肝がんの放射線
治療患者 25 名に水素水を飲ませ，プラセボ 25 名とQOL
を比較した５５）．すると，食欲や味覚障害が改善され血中
の酸化ストレスが抑制された．水素水の飲用は放射線の
治療成績には影響を与えていない．

多彩な水素水の効果

その他，水素水を投与したマウスで，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が報告
されている５６）．好塩基球を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 ROSの直接的な消去以外の経路の存在が
論じている．また，臨床研究ではミトコンドリアミオパ
チーと皮膚筋炎の患者に水素水を投与した研究があり，
病態の改善は見られなかったものの，乳酸�ピルビン酸
比を指標としたミトコンドリア機能の改善と炎症マー
カーの減少傾向が報告されている５７）．また，水素水は運
動による血中乳酸値の増加を抑制するという人での研究
結果が示されており，抗疲労効果も期待されている５８）．

作用機序についての考察

最後に・OHとH2の反応性について再び考えてみた
い．・OHは非特異的に多くの化合物と反応する．表 1
に水溶液中における反応速度定数を示すが，H2の反応
性はDNA，アミノ酸，糖などと比してかなり低い．こ
れに対して強い抗酸化物質であるグルタチオンやアスコ
ルビン酸の反応性は高い．ところが，実際にフェントン
反応や放射線の照射で生じる培地中の・OHをスピント
ラップ剤DMPOで補足し，電子スピン共鳴法で測定す
ると，H2存在下では・DMPO-OH量が減少する１）５）５９）．
・OHの特異的蛍光色素であるHPFを用いた実験で
も，・OHによる蛍光がH2により減衰する１）５）３３）５９）．また，
ホモジナイズした腎臓でフェントン反応すると，H2存
在下ではROSの発生と過酸化脂質の増加が抑制され，
H2による・OHの還元が示唆されている３９）．理論上，H2
が・OHと反応するには，他の溶質よりも高濃度のH2
が・OH発生源近傍で必要となる．培地やバッファーの
ような他の溶質を大量に含む水溶液においては，H2の
高い拡散速度など別の要因を考慮する必要があるのかも
しれない．水を溶媒としない場所（脂質中など）では反
応速度が大きく異なる可能性や，・OHの発生そのもの
がH2の存在によって抑制される可能性もある．
作用機序の考察には，投与量の比較が重要である．体

重 50 kg の人が 2％の水素ガスを吸引した場合，全身が
水と仮定するとH2濃度は 0.016 mM，全量で 0.8 mmol
となる．これは，1 Lの飽和水素水に含まれるH2量と同
じで，10 mL�kg の水素生食液を腹腔投与した場合も同
じ濃度となる．従って，投与直後，体内にあるH2量の
投与法による差は小さい．しかし，水素水の飲用や水素
生食液の腹腔内投与では，H2は呼気ガスとして速やか
に体外へ排出される．たとえば，水素水飲用後に脳や筋
肉でH2の増加を検出するのは容易でない．時間の係数
を掛けると 2％水素ガスの吸引によるH2量が桁違いに
多く，しかも全身にH2が行き渡るのである．一方，0.8
mMの飽和水素水を摂取した直後は胃や小腸および周
囲にある肝臓などが高濃度のH2に暴露され，これらの
臓器では一過的に水素ガスの吸引よりも高いH2濃度と
なる．この濃度差が，H2の絶対量が少ない水素水でも
様々な生理的効果を示す一因かもしれない．
H2の抗酸化や抗炎症作用に伴い，細胞内シグナルや

酸化ストレスマーカー，炎症マーカーなどの変化が多数
報告されている．しかし，今のところ・OH以外にH2
のターゲットとなる分子は特定されていない．作用機序
が未解明な為に非科学的な仮説や宣伝も耳にすることと
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なり，臨床応用への妨げとなっている．しかし，酸化ス
トレスによる I�R障害，パーキンソン病，抗がん剤や
放射線治療による副作用など特に効果的治療法が強く求
められている疾患で，近い将来，水素ガスや水素水が重
要な治療法となるものと期待している．
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