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研究報告 

フルクトオリゴ糖摂取後の呼気水素、アセトン、イソプレンの変動
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１．はじめに 

呼気に含まれる各種ガス成分のうち、水素（H2）につ

いてはその起源や食事との関連、疾病との関連など、比

較的よく分かっているが、その他の成分については不明

な点が多い。今回は、呼気中に含まれるアセトンやイソ

プレンの変動について検討した。呼気アセトンは空腹時

に増加し１）、運動で上昇 2）、糖尿病で高値 3）、4）を示すと

いわれている。また、ケトアシドーシスで高値を示すこと

は以前から指摘されていた 5）。また、呼気イソプレンは脂

質代謝との関連や運動による増加 6）、筋疾患 7）や肝疾患

8）での減少などが知られている。フルクトオリゴ糖摂取後、

呼気H2が増加することはよく知られている 9）。これは、オ

リゴ糖が消化吸収されずに大腸の腸内細菌により腸内

発酵を受け、H2 が産生され、直ちに吸収されて呼気に

排出されるためである。フルクトオリゴ糖を摂取する以外

は絶食で長時間呼気を観察すると、空腹の影響と、腸内

で産生され、大腸で吸収されてエネルギーとなるといわ

れている短鎖脂肪酸 10）の影響により、呼気中のアセトン

やイソプレンに変化が生じる可能性が考えられる。本研

究ではフルクトオリゴ糖摂取後の呼気を長時間採取し、

H2 のみならずアセトンおよびイソプレンの測定をおこな

ったので報告する。 

２．対象及び方法 

 健康な男子大学生 18名を対象とした。年齢は 21歳～

22 歳である。早朝空腹時にフルクトオリゴ糖（メイオリゴ

P；サンエイ糖化より提供）10gを200mlの水道水に溶解し

て摂取させた。摂取前、摂取後 30 分毎に 480 分まで呼

気を採取した。その間、飲食、運動を禁じた。なお、喫煙

者はいなかった。呼気採取は大塚バッグ（大塚製薬）お

よびアナリティックバリアバッグ（近江オドエアサービス

（株））にそれぞれ 300ｍｌおよび１L 採取した。いずれも

15 秒間の生きこらえの後 2 つのバッグに順に採取した。

呼気 H2、メタン（CH4）、一酸化炭素（CO）はイーガナラ

イザー（センサーテック（株））を使用し、大塚バッグに採

取した呼気を検体とした。なお、大塚バッグ内には CO

が存在していることが分かっているので、あらかじめ室内

気を対照としてバッグに入れ、呼気の値から差し引いた

要  旨 

フルクトオリゴ糖 10g を摂取後の、呼気水素（H2）、メタン（CH4）、一酸化炭素（CO）、アセトン、イソプレン

の変動を、男子大学生 18 人を対象に検討した。フルクトオリゴ糖摂取後、呼気 H2 は有意に増加した（p < 

0.05）。CH4 および CO は変化がなかった。アセトンは前値 936.5±225.3ppb から 300 分後には 1306.5±

327.2ppb と有意に増加した（p < 0.05）。その後も増加し、480 分後には 2559.8±539.2ppb となった。アセト

ンの増加は呼気 H2 の増加がほとんど見られない 3 名についても増加した。呼気イソプレンは前値 193.8±

21.5ppb であり、フルクトオリゴ糖摂取後 30 分後には 294.1±30.4ppb と有意に増加した（p < 0.01）。その後

も高値を示したが、390 分後には前値と差がなくなった。 

フルクトオリゴ糖摂取後の呼気アセトンの増加は空腹のためと推測された。呼気イソプレンの増加機序は

明らかではなく、今後の検討が必要である。 
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ものを CO の値とした。呼気アセトンおよびイソプレンは

半導体式微量ガス計測器（フィガロ技研（株））により測定

した。これらは、アナリティックバリアバッグに採取した呼

気を検体とした。 

 統計は paired t testを用い、p<0.05を有意差ありとした。

数値は平均値±標準誤差で表した。 

 

３．結果 

１）フルクトオリゴ糖摂取後の呼気H2の変動（図１） 

 空腹時の呼気H2濃度は 3.5±0.9（m±SE）ppmであっ

た。フルクトオリゴ糖摂取後６０分には前値に対して有意

（p < 0.05）となり、300分で頂値となった（20.9±3.0ppm）。

480 分後にも呼気 H2 は高値であった。なお、18 名中 3

名は H2の反応が低く、最高値は 3.9±2.1ppm であった

（図 2）。 

 

図１． フルクトオリゴ糖摂取後の呼気H2の推移 
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図 2 呼気 H2 低反応者（n = 3） 
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２）フルクトオリゴ糖摂取後の呼気CH4の変動（図3）   
呼気 CH4 は前値 0.5±0.2ppm、負荷後最高値で 0.8

±0.2ppm であり、差はなかった。また、18 名の対象者の

うち、5ppm以上を示すメタン産生者はいなかった。 

 

図３ フルクトオリゴ糖摂取後の呼気CH4の変動 
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３） フルクトオリゴ糖摂取後の呼気COの変動（図4） 

呼気COは前値1.0±0.2ppm、負荷後最高値で 1.0±

0.2ppm であり、変動はなかった。また、18 名の対象者の

うち、7ppm以上を示す喫煙者はいなかった。 

 

図４． フルクトオリゴ糖摂取後の呼気COの変動 
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4） フルクトオリゴ糖摂取後の呼気アセトンの変動（図

5） 

呼気アセトンは前値 936.5±225.3ppb であり、徐々に

増加し、300分後に 1306.5±327.2ppb と有意に高値とな

った（p < 0.05）。その後も増加し、480分後には 2559.8±

539.2ppbとなった（図 5）。 

呼気H2低反応者3名について呼気アセトンの反応を

検討した（図６）。有意差はなかったが、呼気アセトンの

推移は呼気H2正常者とほぼ同様のパターンであった。 
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図５．フルクトオリゴ糖摂取後の呼気アセトンの変動 
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図6．呼気H2低反応者の呼気アセトンの変動 
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５） フルクトオリゴ糖摂取後の呼気イソプレンの変動

（図 7） 

 呼気イソプレンは前値 193.8±21.5ppb であり、フル

クトオリゴ糖摂取30分後には294.1±30.4ppbと有意に増

加した（p < 0.01）。その後も高値を示したが、390分後に

は前値との有意差がなくなった。 

 

図7．フルクトオリゴ糖摂取後の呼気イソプレンの変動 
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フルクトオリゴ糖摂取後に呼気 H2 も呼気イソプレンも

増加することから、両者の相関関係を検討した（図 8）。 

両者には有意な相関はなかった（r = 0.08、n = 306、p 

> 0.05）。 

 

図8．呼気H2とイソプレンの関係 
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４．考察 

フルクトオリゴ糖の摂取により呼気 H2 が増加した。こ

れは既に報告されているように、消化吸収されないフル

クトオリゴ糖が大腸へそのままの形で流入し、腸内細菌

によって発酵を受け、H2 が産生されるためである 9）。大

腸で産生された H2 は直ちに吸収され、体内で利用され

ず呼気から排出される。腸内細菌には個人差があり、産

生される H2 の量が人によっては低値を示すこともある。

今回の対象者では 18名中3名が低値であった。 

呼気中のメタンも大腸に生息するメタン産生菌によっ

て産生され、呼気中に排出される。今回の対象者 18 名

にはメタン産生菌を持っているものがいないと考えられ

る。一般に、メタン産生者は呼気に常時 5ppm以上のメタ

ンを排出する。近年、日本人にはメタン産生者が少ない

ようである。1993 年の近藤らの報告 11）によると、メタン産

生者は対象者の 38％にも達している。対象者の年齢が

異なることもあるが、日本人全体として減少している感が

ある。メタン産生者は家族性にみられるとの報告もあり、

メタン産生菌の家族内感染によるものと考えられていた。

衛生環境がよくなり、メタン産生菌の家族内感染が減少

していることが一因であろう。 

呼気 CO には変化はなかった。フルクトオリゴ糖の摂

取も、空腹も CO の産生に影響を及ぼさなかった。呼気

CO は酸化ストレスにより増加することが知られているが
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12）、8 時間に及ぶ絶食も酸化ストレスを起こすものではな

かったと考えられる。一方、H2 は体内の活性酸素、特に

ヒドロキシラジカルを消去するとの報告がある 13）。フルク

トオリゴ糖による H2の産生がヒドロキシラジカルを消去し

たため、CO が増加しなかった可能性もあるかもしれな

い。 

呼気アセトンは実験後半で増加した。空腹により呼気

アセトンが増加することが知られている 1）。エネルギー源

となる糖質が枯渇し、体内の脂質がエネルギーとして使

われ、その結果、ケトン体が産生されるからである。この

実験の被験者は、実験開始時にフルクトオリゴ糖 10g 入

りの水 200ml を摂取したのみで、その後 8 時間、絶飲食

であった。その結果、呼気アセトンが増加したと考えるの

が妥当であろう。 

呼気イソプレンは実験早期から H2と同様増加した。し

かし、H2 との相関はなく、その原因は不明である。呼気

イソプレンは脂質代謝との関連や運動との関連 6）が指摘

されており、 近年では筋肉内 7）あるいは肝臓内 8）に存

在し、筋疾患、肝疾患で減少するとの報告がある。大腸

で産生された短鎖脂肪酸の影響は否定できないが、今

回の検討では明らかではない。血中脂質などを同時に

測定することにより明らかになるかもしれない。 

 

５．結語 

フルクトオリゴ糖の摂取により腸内発酵が活発化し、呼

気H2が増加した。CH4、COには変化はなかった。呼気

アセトンは空腹が持続することにより増加した。呼気イソ

プレンはフルクトオリゴ糖摂取 30 分後から増加したが、

その機序の解明には今後の検討が必要である。 
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