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カロテノイドと口腔前がん病変との関連について
─口腔白板症の血清中カロテノイド─

愛知学院大学　歯学部口腔外科第二講座　　講師　長尾　徹

〈要旨〉
口腔白板症は口腔がんを発症す

るリスクを有することから、前が
ん病変の一つとして位置づけられ
ている。我々は住民ベースの口腔
がん健診で口腔白板症を有する住
民の血清中微量栄養素を測定し、
男性の血清ベーターカロテン値が
コントロール群と比べ有意に低下
していることを確認した。ここで
は口腔前がん病変の発症に低血清
カロテノイドが関与している可能
性を明らかにした知見を紹介する。
T Nagao et al: Serum antioxidant
micronutrients and the risk of oral
leu koplakia among Japanese inhab-
itants. Eur J Cancer B Oral Oncol
2000;36B:466-470.

口腔がんやその他のがん発症のリスクは緑
黄色野菜やフルーツの低摂取と関係があり、
レチノール、β-カロテン、ビタミンEの血清
中微量栄養素の増加により低下することが多
くの疫学研究などで明らかにされている。口
腔がんにおいてもZhengらは血清中のβ-カロ
テンなどの高カロテノイド値は、口腔がん発
症のリスク低下と強い関連があることを報告
している。一方、口腔前がん病変の治療に対
してレチノールなどのレチノイドやβ-カロテ
ンなどのカロテノイドの使用が従来から試み
られている。口腔粘膜に発症する角化病変の
一つである口腔白板症は、その5～15％が将
来がん化する可能性があることから、口腔前
がん病変として位置付けられている重要な疾
患である。しかしながら口腔白板症患者の血
清中抗酸化栄養素を健常者と比較した疫学研
究はまだ行われていない。そこで我々は口腔
白板症と血清中のこれら微量栄養素との関係
を明らかにするため、住民ベースの症例対照
研究による疫学研究を計画した。

対象および方法
対象は1995年から1998年の3年間に愛知県

T市の一般住民健康診断受診者（40歳以上）
において口腔がん検診を実施し、口腔白板症
として検出され、その後の精密検査で陽性と
診断された48例（男性：38例、62.4±10.0才、
女性：10例、62.1±10.7才）とした。すべて
の検診参加者は自記式問診票により喫煙、飲
酒に関する質問を受けた。検診と同時に採取
された血液は遠沈分離し、血清をー80℃に保
存した。ケースとコントロールは、1ケースに
対して検診で陰性と診断された群から性と年
令をマッチさせた4例をコントロールとして抽
出した。そして血清中のレチノール、α-トコ

フェロールや、ゼアキサンチン/ルテイン、ク
リプトキサンチン、リコピン、α-カロテン、
β-カロテンなどのカロテノイドの微量栄養素
をHPLC法で測定した。測定結果は男女別に
分けてt検定およびロジスティック回帰分析に
て統計学的処理を行った。喫煙、飲酒習慣に
ついての各群のベースラインデーターの検体
はカイ二乗検定を行った。

結果
男女ともケースとコントロール間における

喫煙、飲酒習慣を有する者の分布は統計学的
に有意差は示されなかった。男性の血清中微
量栄養素を表1に示す。白板症ではβ-カロテ
ン（p<0.005）、リコピン（p<0.05）が統計学
的に有意な低値を得た。これに対してゼアキ
サンチン/ルテインやクリプトキサンチンは白
板症で高値を得て、特にゼアキサンチン/ルテ
インは統計学的な有意差が示された（p<0.05）。
その他の栄養素に関しては有意差は認められ
なかった。一方、女性においてはいずれの栄
養素についても両群間で有意差は認められな
かった。男性において白板症を従属変数とし、
飲酒、喫煙、血清カロテノイド値を独立変数
としたロジスティック回帰分析の結果では、
β-カロテンが白板症の低リスク要因（オッズ
比：0.16, 95％信頼区間：0.032-0.846）となり
うることが推定された（表2）。

考察
住民ベースの疫学調査による本研究の結果
から、男性の口腔白板症で低血清ベーターカ
ロテン値、低リコピン値を認め、多変量解析
で高血清ベーターカロテンが口腔白板症の発
症リスクを下げることが示唆された。一方、
レチノールは本症との関連が示されなかった
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ことから、β-カロテンはビタミンAへの変換なしに発症リスク
を下げると考えられた。本結果はβ-カロテンが口腔白板症に対
して従来から口腔前がん病変に臨床応用されているレチノール
やα-トコフェロールよりも、より有力な化学予防剤であること
を示唆している。このことから我々は今後口腔前がん病変に対

してβ-カロテンを主体とした化学予防による臨床介入研究を計
画している。

共同研究者の伊藤宜則教授（藤田保健衛生大学）に深甚なる
感謝を申し上げます。

表1 症例・対照（日本人男性）における血清中微量栄養素濃度

血清中栄養素
(μmol/l)
レチノール
α-トコフェロール

カロテノイド
ゼアキサンチン/ルテイン
クリプトキサンチン
リコペン
α-カロテン
β-カロテン

総コレステロール
（mg/dl）

症例（38名） 対照（152名） t検定
平均値
3.188
17.595

7.720
0.602
0.175
0.208
0.357

173.4

標準偏差
0.957
16.016

9.606
0.657
0.202
0.239
0.295

37.2

平均値
3.052
17.935

4.193
0.439
0.257
0.199
0.555

188.8

標準偏差
2.450
9.901

6.237
0.366
0.252
0.309
0.408

27.6

p-value

p= 0.589
p= 0.901

p<0.05
p= 0.149
p <0.05
p= 0.872
p<0.005

p<0.05

独立変数
飲酒（時々）
飲酒（毎日）
喫煙（現在）
血清中ゼアキサンチン/ルテイン値
血清中リコペン値
血清中β-カロテン値
血清中総コレステロール値

係数
-0.182
0.041
0.675
1.723
0.804
-2.160
-1.937

標準誤差
0.592
0.427
0.606
0.034
2.698
0.137
0.008

p-value
p= 0.856
p= 0.967
p= 0.500
p= 0.085
p= 0.421
p< 0.05
p= 0.053

オッズ化
0.885
1.107
1.353
1.056
2.437
0.164
0.985

95％信頼区間
0.239-3.283
0.447-2.315
0.562-3.255
0.993-1.124
0.278-21.348
0.032-0.846
0.969-1.000

表2 男性における各独立変数による白板症のロジスティック回帰分析
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栄養補助食品について
茨城キリスト教大学　教授　五十嵐　脩

日本では、栄養補助食品、いわゆるサプリメントは単なる食
品の1つとして扱われてきた。そのため、栄養成分の機能表示
などはできず、含まれている成分を含量と共に表示できるに過
ぎなかった。しかし、アメリカをはじめとする諸外国で、ビタ
ミン・ミネラルが薬品から食品に分類されたことから、サプリ
メントの取り扱いが、関税障壁の問題も含めて国際的な問題と
なり、わが国も国際協調の立場から1999年度において、厚生省
での分科会において審議され、従来からの特定保健用食品も含
めて、その対応を協議し、提言をまとめた。その具体化のため
に、2000年度に新たに分科会を設置し、審議を進めてきた。そ
の結果、表1に示すように、栄養補助食品という名称は使わず、
全体を保健機能食品とし、その中を個別評価型の特定保健用食
品と規格基準型の栄養機能食品の2つとすることとした。しか
も、食品形態のものも、カプセル、錠剤などの形態のものもい
ずれの分類にも含まれることとし、剤形での規制は撤廃するこ
とにした。個別評価型の特定保健用食品では、栄養成分表示、
栄養成分機能表示、保健の用途などが記載できるが、後者の栄
養機能食品では、保健の用途は記載できず、栄養成分表示、栄
養成分表示に限ることにした。本分科会では、どのような成分
の食品をどのタイプに当てはめるかが議論の対象となったが、
特定保健用食品は従来と近い形での審査で個別評価していく

が、栄養機能食品については、当面ビタミンとミネラルに限る
こととした。また、ビタミンの中では、ビタミンKがわが国で
はビタミン剤への使用が認められていない現状から、今後の審
議にまつことにした。ミネラルについては、カルシウムと鉄は
現在でも不足傾向にある元素なので、認めたが、それ以外の微
量元素については、栄養所要量は決められているがその摂取量
の現状が不明なこと、多くの微量元素は用量が多いと毒性を示
すことから、今回は対象から外した。11月1日現在の原案では、
ビタミン12種、カルシウム、鉄の栄養機能食品での最大含量と
最低含量も設定されたが、いずれも医薬部外品の量を最大含量
とし、最低量は栄養所要量の1/3とした（ナイアシンだけは許
容上限摂取量－栄養所要量で15mg）。この数値設定の根拠は明
確ではないし、医薬部外品の最高含量の決め方にも問題点があ
るとの指摘もあり、今後諸外国との協議、今後の医薬部外品の
再検討の中で、変更されるものと考えられる。表2は上記の時
点での栄養機能食品のビタミン、ミネラルの最大含量を示し
た。なお、本分科会では、保健機能食品にのみ用いる食品添加
物として、ビタミン、ミネラルについて、従来の食品添加物の
申請よりも若干ゆるい審査で許可できるような審査手順も決定
し、特定保健用食品の申請・評価・表示についての指針も設定
した。

表2 栄養機能食品のビタミン、ミネラルの最大含量（10月24日現在）

ビタミンA
ビタミンE
ビタミンB2
ビタミンB6
ビタミンB12
ビタミンC
鉄

これ以外のビタミン、ミネラルについては未設定
なお、最少量は栄養所要量の1/3

2,000IU
150mg
12mg
10mg
60μg
1,000mg
10mg

ビタミンD
ビタミンB1
ナイアシン
葉酸
ビオチン
カルシウム

200IU
25mg
15mg
200μg
500μg
600mg

表1 保健機能食品

特定保健用食品

（個別評価型）

栄養機能食品

（規格基準型）

栄養成分含有表示、栄養成分機能表示、

保健用途の表示、注意喚起表示

栄養成分含有表示、栄養成分機能表示、

注意喚起表示

血清ビタミンC濃度と卒中発症率との関係
（横山　徹繭ら、Stroke Oct.2000より）

疫学調査では、ビタミンCは卒中リスクを低減する可能性があ
ることが報告されている。本研究では血清ビタミンC濃度と卒
中発症との関連について調査した。
調 査 地：日本　新潟県新発田地区
対 象 者：40歳以上の男女2121名（男性880名、女性1241名）

追跡調査中に、ビタミンサプリメントを摂取した者
はいない。

調査年数：20年間の追跡調査（1977-1997年）
結　　果：卒中発症：196名（脳梗塞109名、出血性卒中54名、

その他33名）
血清ビタミンC濃度と卒中・脳梗塞・出血性卒中と
の間に強い逆相関関係がみられた。
また、血圧とも弱い逆相関関係があった。

血清ビタミンC濃度

40μmol/L以下

41-51μmol/L

52-63μmol/L

64μmol/L以上

全卒中
（95％信頼区間）

1

0.93（0.64-1.36）

0.72（0.48-1.08）

0.59（0.38-0.93）

脳梗塞
（95％信頼区間）

1

0.71（0.42-1.19）

0.59（0.34-1.02）

0.51（0.28-0.92）

出血性卒中
（95％信頼区間）

1

0.89（0.43-1.83）

0.75（0.36-1.55）

0.45（0.19-1.11）

血清ビタミンC濃度による卒中発症リスクの危険率（性・年齢調整後）



酸化ストレスと加齢黄斑変性
（Stephen Beattyほか, Survey of Ophtalmology Vol.45 No.2, 115-134より）

加齢黄斑変性（AMD: Age related macular degeneration）は
発展途上国において盲目の原因となっているが、まだあまりよ
く理解されてはいない。活性酸素種により細胞傷害をおこす酸
化ストレスは、多くの疾病、特に加齢性疾患の進展を引き起こ
している。フリーラジカル、過酸化水素、一重項酸素などの活
性酸素種は酸素の代謝産物である。網膜は多価不飽和脂肪酸が
多く、紫外線に暴露されているため、酸化ストレスを受けやす
い。試験管内試験では、光化学による網膜傷害は酸化ストレス
によるもので、ビタミンA、C、Eの抗酸化ビタミンにより防御
される。さらに、リポフスチンは、光受容体外部部分が酸化ダ
メージを受けることにより形成され、それ自身も感光物質であ
ることが証明されている。

高α-トコフェロール血漿による効果についての報告はある
が、抗酸化ビタミンの食事からの摂取および血清レベルとAMD
との関連は明らかでない。黄斑色素もまた、紫外線の吸収や活
性酸素消去により、網膜を酸化ダメージから保護していると考
えられている。推定される多くのAMDの危険因子（女性、水
晶体密度、喫煙、視力低下）は黄斑色素不足と関連している。
また、Eye Disease Case-Control Studyでは、血漿中ルテイン、
ゼアキサンチン濃度が高濃度であると、新生血管型AMDの発
症リスク減少につながるとの結果がでている。AMDは酸化ス
トレスの蓄積により発症すると考えられるが、まだ証明されて
はいない。

各栄養素とAMDとの関係

カロテノイド

*1：血清中カロテノイド＝ルテイン＋ゼアキサンチン＋α-カロテン＋β-カロテン＋クリプトキサンチン＋リコペン

EDCC

BDES

カロテノイド摂取とAMD

最高量摂取群：リスクが43％減少
（オッズ比0.57、信頼区間0.35-0.92、P=0.02）

α-、β-カロテン、プロビタミンAの摂取量はドル
ーゼン形成リスクの減少と関連があった。（5年間
の追跡調査）

血清中カロテノイドとAMD

最低濃度群と比較して、最高濃度群、中間濃度群
が有意に新生血管型AMDリスクが低かった*1。
（n=421）

低リコペン濃度とAMDリスク増加との関連がみら
れた。
（n=167）

ビタミンC

NHANES

EDCC

ビタミンC摂取とAMD

ビタミンAやCの多含量食品摂取と、AMD抑制と
の関連を報告

ビタミンC高摂取と抑制効果についての関連を報告
しかし、統計的に有意ではなかった。

血漿中ビタミンC濃度とAMD

データなし

血漿中ビタミンC低濃度は、AMDリスク増加と関
連のあることを報告したが、高濃度による抑制は
みられなかった。

ビタミンE

ビタミンA

BDES

EDCC

POLA

ビタミンE摂取*とAMD

過去のビタミンE低摂取者はドルーゼン形成リスク
が増加した。

ビタミンE摂取と新生血管型AMDとの関連はみら
れなかった。

データなし

血漿中ビタミンE濃度とAMD

データなし

血漿中ビタミンE濃度とAMDとの間に有意な関連
はみられなかった。

空腹時血中ビタミンE濃度とAMD発症との間に弱
い逆相関関係がみられた。

＊食事からのビタミンE摂取量に関しては、油中のα-トコフェロール含量が様々であるため、食事調査から正確な摂取量を計算
するのは困難である。

NHANES

POLA

ビタミンA摂取とAMD

ビタミンA多含量食品を少なくとも1回/日摂取して
いる人は1回/週以下摂取者と比較すると、AMDリ
スクが40％減少した。

データなし

血漿中ビタミンA濃度とAMD

データなし

血漿中レチノール濃度とAMDとの間に有意な関連
はみられなかった。

EDCC: Eye Disease Case Control Study
BDES: Beaver Dam Eye Study (USA)
NHANES: National Health and Nutrition Examination Survey (USA)
POLA: Pathologies Ooculaires Liees a l’age Study



卵黄摂取後の血漿中ルテインとゼアキサンチン濃度
（Garryら、Am. J. Clin. Nutr 1990 ; 70, 247-251）

アメリカにおける食生活ガイドライン
America Heart Association（アメリカ心臓協会）より報告された2000年改訂版（Circulation Oct.31, 2000より）

要旨
American Heart Association（AHA）は、心血管疾患の発病
や再発を予防し、全身の健康を促進することを目的とした生活
習慣の促進に長年取り組んでいる。この使命の重要な要素は、
入手し得る最善の科学的証拠に基づくアメリカ国民のための食
生活ガイドラインを提供することである。本ガイドラインは、
何十年もの研究調査に裏付けられた心血管疾患の予防及び治療
に関する全人口を対象とした推奨の中核的要素を形成する。ま
た、本改訂版ガイドラインは、具体的な推奨を行うために十分
な科学的証拠がないと考えられる問題を含む多数の重要な付随
的問題等についても概説する。
本ガイドラインの基本原則は次の3つである。
・心血管および全身の健康を維持するための基礎として、す
べての人が一生を通じて行うことができる食生活その他の
生活習慣が存在する。
・健康な食生活は、1度の食事ではなく、長期間にわたる食
品の全体的な摂取パターンに基づいている。
・本ガイドラインは、各人の健康状態、食物の嗜好、及び文
化的背景に基づき、各人に合わせた具体的な食事に関する
推奨を、本ガイドラインの範囲内で行うことができる枠組
みとなる。

本ガイドラインは、各人が次の事柄を達成し維持するうえで
助けとなるように設計されている。

各項目ガイドラインの要約
各主要食品群からの食品摂取を含む、健康な食生活の達成及び
維持
・多種の果物・野菜、全穀を含む穀類を摂取する。
・無脂肪・低脂肪食品や、魚類、豆類、鳥類、赤身の肉を摂
取する。
体重の調節
・エネルギーの必要以上の摂取；糖を多量に含む食品などの、
高エネルギー・低栄養食品摂取の制限
・エネルギー摂取に見合ったエネルギー消費のための、運動や
身体活動；減量するには摂取量よりも消費量を多くする。
血中コレステロールとリポたんぱく質の調節
・飽和脂肪酸やコレステロールを多く含む食品の摂取制限
・穀類と野菜・魚類・豆類・ナッツ類の不飽和脂肪酸からの摂
取

健常者に対するガイドライン
〈各主要食品群からの食品摂取を含む食生活の達成及び維持〉
a.一般原則
必須栄養素の適量摂取と同時に、エネルギー消費量とつり
あったエネルギーを摂取することは、健康を維持し、心血管
疾患、卒中、高血圧、及び肥満の予防又は発病の遅延に不可
欠である。同じ食品群内の食品だけでなく、1つ1つの食品で
も栄養素の含有量に差がある。既知の必須栄養素をすべて含
有する食品はない。各食品群に属する食品を摂取すること

は、すべての栄養素の必要量を確実に満たすうえで必要であ
る。AHAは、すべての食品群に属するさまざまな食品を含
み、果物及び野菜、無脂肪及び低脂肪の乳製品、シリアル及
び穀物製品、豆類及びナッツ類、並びに魚類、鳥肉、及び脂
肪分の少ない肉を多く含む食事をとることを強く支持する。
このようなアプローチは、バラエティーに富んだ食生活につ
ながる。
エネルギー必要量を超えずに十分な栄養素を確実に摂取す
るため、皿数及び1皿の量を調整すべきである。AHAは、健
康な人は十分な栄養素を食物から摂取することを推奨する。
ビタミン及びミネラルの補助食品は、果物、野菜、及び穀物
を多く摂取できるようにデザインされたバランスのよい栄養
のある食事の代わりにはならない。以下の各節で述べるよう
に、食品の過剰摂取、特に飽和脂肪、糖分、塩分が多い食品
の過剰摂取は避けるべきである。
b.具体的ガイドライン
1）さまざまな果物及び野菜を1日5皿以上摂取せよ
AHAは、食事及び間食として、1日を通じてさまざまな
果物及び野菜を含む食事をとることを強く支持する。果物
及び野菜は栄養素及び線維を豊富に含み、比較的カロリー
は低いため、栄養密度が高い。果物及び野菜の摂取量が多
い食生活では、心臓病、卒中、及び高血圧のリスクが低く
なる。さまざまな果物及び野菜（特に濃い緑色、濃いオレ
ンジ色、又は黄色のもの）を習慣的に摂取することは、こ
の食品群に通常含まれる微量栄養素を十分に摂取するうえ
で有益である。また、果物及び野菜は水分が多いため、エ
ネルギー密度が低い。エネルギー密度が低い食品を代わり
に摂取することは、エネルギー摂取量の抑制に有益であ
り、体重管理にも役立つ。また十分な線維を確実に摂取す
るためには、果汁よりも果物や野菜をまるごと食べる方が
望ましい。
2）未精白の穀物などのさまざまな穀物製品を1日6皿以上摂
取せよ
穀物製品からは、さまざまな炭水化物、ビタミン、ミネ
ラル、及び線維を摂取することができる。穀物製品及び線
維の摂取量が多い食生活では、心血管疾患のリスクが低下
する。デンプン（多糖類）を多く含む食品（例：パン、パ
スタ、シリアル、馬鈴薯）は、糖類（単糖類及び二糖類）
より望ましい。未精白の穀物及び栄養強化デンプン類の摂
取源となる食品（シリアルなど）を、食事の主要なカロリ
ー源とすべきである。
可溶性線維（特にβ-グルカン及びペクチン）は、飽和

脂肪及びコレステロールが少ない食事により得られる総コ
レステロール及びLDLコレステロール値よりさらにもう少
しこれらの値を低下させる。さらに、食物線維は胃腸が空
になるのを遅らせることにより満腹感をもたらし、カロリ
ー摂取と体重を調節する助けとなる。穀物、野菜、果物、
豆類、及びナッツ類は良い線維源である。十分なデータが
ないので具体的な線維の目標摂取量を推奨することはでき
ないが、上記の食品の推奨量を摂取した場合、線維の摂取
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量は1日25g以上となる。

血中コレステロールとリポたんぱく質の調節のため
のガイドライン
b.具体的ガイドライン
穀物及び魚類、野菜、豆類、ナッツ類からの不飽和脂肪酸
からの摂取
飽和脂肪酸及びトランス型脂肪酸の摂取量を制限すると、
総エネルギー摂取量を減らす必要がない限り、その他の栄養
素で置き換える必要がある。LDLコレステロールを減らすこ
とは、飽和脂肪を炭水化物又は不飽和脂肪で置き換えるとい
う意味で、類似している。また、ある種の可溶性線維（例：
オート麦製品、オオバコ、ペクチン、グァーガム）は、特に
高コレステロール血症の人のLDLコレステロールを低下させ
る。最近行われたメタ解析の結論によると、上記の摂取源か
らの可溶性線維の摂取量が1g増加するごとに、LDLコレステ
ロールは平均2.2mg/dL低下することが期待されるという。
しかし、体重減少がない場合、総炭水化物量（例：エネル
ギー比率60％以上）が多い食事は、トリグリセリドの上昇及
びHDLコレステロールの低下につながり、このような影響は
心血管疾患のリスク増加に関連性を有する。この変化は、炭
水化物を主に未加工のまるごとの食品から摂取する線維の多
い食事をとると緩和させることができ、オリゴ糖やデンプン
より単糖類（特に果糖）を摂取するとさらにひどくなる。
上記の代謝への影響は、飽和脂肪を一価不飽和脂肪又は多
価不飽和脂肪（例：植物油）で置き換えれば起こらない。後
述するように、不飽和脂肪酸が多い食事は炭水化物が多い食
事よりも、HDLコレステロールの低下、トリグリセリドの上

昇、LDLの小型濃密化を特徴とする粥腫形成性異常脂肪血症
をコントロールするうえで特に有益である。この異常脂肪血
症は、インスリン耐性でⅡ型糖尿病の人によく見られる。食
事が上記の脂質パラメーターにもたらす変化が心血管疾患の
リスクに直接的影響を与えるということは証明されていない
が、不飽和脂肪酸が比較的多い食事は、このようなリポたん
ぱくの変化を起こしやすい患者の代謝プロフィールを最適化
するうえで、高炭水化物食に代わる合理的な選択肢である。
ω-3多価不飽和脂肪酸、具体的にはEPA及びDHAが多い

食品は、血中リポたんぱく質の改善による心臓保護効果より
さらに高い心臓保護効果を有することを示す報告が増加して
いる。主な有益作用は、突然死の減少、不整脈のリスク低
下、血漿トリグリセリド値の低下、血栓形成の低下などであ
る。疫学的研究からは、別のω-3脂肪酸であるα-リノレン酸
が、女性の心筋梗塞及び致死的虚血性心疾患のリスクを低下
させるという報告が多少でてきている。最近行われたいくつ
かの無作為対照試験は、α-リノレン酸及び海産物のω-3脂肪
酸が、冠動脈性疾患の有病率及び冠動脈性疾患患者の死亡
率に有益な効果を有することを示している。現在、ω-3脂肪
酸の摂取量は一般に低いが、ω-3脂肪酸は冠動脈性疾患のリ
スクを低下させるだけでなく、炎症性疾患や自己免疫疾患な
ど、冠動脈性疾患以外の疾患にも有益な作用を有することか
ら、摂取量を増加させるべきである。ω-3脂肪酸の摂取源と
なる食品は、魚類、特に鮭などの多脂魚や、亜麻仁、亜麻仁
油、カノーラ油、大豆油、ナッツ類などの植物である。心臓
保護効果を得るためには、1週間に最低2サービングの魚類摂
取が推奨される。

ホームページ開設のお知らせ

日頃よりニュースレターをご愛読いただきまして、誠にあ
りがとうございます。
さて、以前よりお知らせしておりますように、ビタミン広
報センターでは2001年1月よりホームページを開設致しま
す。

http://www.vic-japan.gr.jp

当センターホームページでは、本ニュースレターを中心に
ビタミン・カロテノイド等の情報を掲載していく予定です。
最新の情報をご提供するために、随時更新をしていく予定
ですので、是非ご覧いただければと存じます。
今後とも何卒よろしくお願い申し上げます。

ビタミン広報センター


