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　還元型ビタミン Cである L-アスコルビン酸は，中性
溶液中ではそのままの形では存在できず，水素イオン
（H＋）を 1個放出したアスコルビン酸モノアニオン（別
名：アスコルベート）として存在する．従って，ヒト
の血液や細胞に存在する還元型ビタミン Cもアスコル
ビン酸モノアニオンである（図 1）1）．還元力のあるア
スコルビン酸モノアニオンは，相手に電子を 1個供与
（還元）することによりモノデヒドロアスコルビン酸
（MDA, Monodehydroascorbic acid）となる（図 2）2）–4）．
MDAは，アスコルビン酸ラジカルとも呼ばれる．
MDAには，まだ還元力が残っており，さらに電子を 1
個供与できる．電子を失ったあとは，還元力のない酸
化型ビタミン Cであるデヒドロアスコルビン酸（DHA, 

Dehydroascorbic acid）となる．このように還元力のあ
るアスコルビン酸モノアニオンは，相手に電子を 2個
供与し，還元力のない酸化型ビタミン Cである DHA
へと変化する．
　一方，還元力を失った DHAは，ヒトの細胞内で再
び還元力のあるアスコルビン酸モノアニオンに再生利
用される機構がある（図 3）1）5）．DHAは，還元型グル
タチオンを電子供与体として，デヒドロアスコルビン
酸還元酵素により還元力のあるアスコルビン酸モノア
ニオンに再生（還元）される．また，電子を 1個失った
MDAもニコチンアミドアデニンジヌクレオチド
（NADH）やニコチンアミドアデニンジヌクレオチドリ
ン酸（NADPH）を電子供与体として，モノデヒドロア
スコルビン酸還元酵素によりアスコルビン酸モノアニ
オンに再生（還元）される．もし，この再生利用機構が
生体で十分に機能していれば，ビタミン Cを一度摂取
することにより，からだからビタミン Cが消失するこ
とはない．しかし，実際には，ビタミン Cを摂取しな
ければ，やがてビタミン C欠乏症である壊血病を発症
する．生体での DHAからアスコルビン酸モノアニオ
ンへの再生利用率は，よくわかっていない．
　酸化型ビタミン Cである DHAは，中性溶液中では
非常に不安定な物質である．そのため，アスコルビン
酸モノアニオンに再生利用されなかった DHAは，酵

ビタミン Cの酸化，再生利用と分解産物であるシュウ酸による腎結石の可能性
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素的（アルドノラクトナーゼ），または非酵素的，そし
て不可逆的に加水分解され 2,3-ジケト-L-グロン酸（2,3-
DKG）となる（図 4）．ヒトの細胞には，2,3-DKGを
DHAに再生利用する機構がないため，2,3-DKGは，
すべて分解される．ヒトでの 2,3-DKGの分解は，主に
2つの経路が存在する（図 4）5）6）．ひとつは，酵素的（ジ
ケトグロン酸デカルボキシラーゼ），または非酵素的
にL-リキソン酸とL-キシロン酸に分解する経路である．
もうひとつは，非酵素的にシュウ酸や L-スレオン酸に
分解する経路である．分解産物の中で，最も注目され
るのがシュウ酸である．なぜなら，ヒトを含む哺乳類
は，生体でシュウ酸を分解も再利用もできないためで
ある．シュウ酸は，腎臓から尿に排泄される．ビタミ
ン Cを多量に摂取すると分解産物としてシュウ酸が生
成し，不溶性のシュウ酸カルシウムを原因とする尿路
結石の発生リスクを高めると報告された 7）．ビタミン
Cの多量摂取により，尿路結石のリスクが高まるかに

ついては，「正しい」，「誤り」など，相反する論文が多
く報告されており，結論が出るに至っていない．ビタ
ミン Cと尿路結石については，トピックス「ビタミン
Cは尿路結石のリスク因子か？」8）を参照されたい．
　日本人の食事摂取基準（2025年版）では，健康な人
がビタミンＣを過剰に摂取しても消化管からの吸収率
が低下し，尿中排泄量が増加することから，ビタミン
Ｃは広い摂取範囲で安全と考えられている．そのため，
ビタミン Cの耐容上限量（健康障害をもたらすリスク
がないとみなされる習慣的な摂取量の上限）は，設定
されていない．一方，「腎機能障害を有する者が数 g の
ビタミンＣを摂取した条件では，腎蓚酸（シュウ酸）結
石のリスクが高まることが示されている 9）10）．」との注
意喚起もある．この注意喚起に引用されている 2つの
論文の概要は以下である．
　Traxerら 9）は，健康な被験者 12名とシュウ酸カルシ
ウム結石の既往歴のある被験者 12名の計 24名を対象
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に，管理された食事を摂取しながら 6日間の試験期間
を 2回実施した．各期間において，被験者は 1日朝晩
の 2回，各 1 g（合計 2 g/日）のビタミン Cまたは外観
の同じプラセボを摂取した．そして，各試験期間の最
後 2日間に 24時間尿を採取し，尿の pHおよび尿中シュ
ウ酸排泄量を測定した．その結果，1日 2 gのビタミ
ン C摂取により尿の pHに変化はなかったが，健康な
被験者では 20％，シュウ酸カルシウム結石の既往歴の
ある被験者では 33％，尿中シュウ酸排泄量が増加した．
著者らは，これらの結果より，シュウ酸カルシウム結
石の既往歴のある人は，ビタミン C摂取を 1日 2 g未
満に制限することを推奨している．
　また，Masseyら 10）は，ビタミン Cサプリメントの
摂取が腎結石のリスクを高めるかを調べるため，ラン
ダム化クロスオーバー対照試験を実施した．腎結石の
既往歴がある被験者 29名と年齢や性別を合わせた既
往歴がない被験者 19名に，①朝食および夕食時に 1 g
のビタミン Cを 1日 2回（合計 2 g/日），6日間摂取す
る，または，②ビタミン Cを摂取しない，という 2つ
の摂取条件を無作為に実施した．その結果，1日 2 g
のビタミン Cを摂取した被験者は，腎結石の既往歴の
有無にかかわらず，尿中シュウ酸排泄量が増大した．
興味深いことに，この論文の著者らは，ビタミン C摂
取量と尿中シュウ酸排泄量の増大には，腎結石の既往
歴の有無にかかわらず，感受性の違いがあることを報
告した．すなわち，被験者 48名のうち 19名（腎結石
の既往歴がある被験者12名，既往歴がない被験者 7名）
は，感受性の高い「レスポンダー」であり，残りの 29
名は，「非レスポンダー」と判定された．感受性の違い
が何に由来するのかは，明らかではない．ビタミン C
と関連のない先天的な遺伝子の違い，または，後天的
な代謝異常の違いが関与する可能性もある．

　ビタミン Cの摂取が結石のリスクを高めるかは，ま
だ結論が出ていない．しかし，ビタミン Cを一度に多
量摂取してもすべて小腸から吸収されるわけではな
い．すなわち，経口摂取したビタミンＣの生物学的利
用率は，200 mgで 100%，500 mgで 73%，1,250 mgで
49％と報告されている 11）．総じて，健康な人は，特に
気にする必要はないが，腎機能障害を有する人は，ビ
タミン Cの多量摂取に気を付けることが望まれる．
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