
項 目 内 容
名称 α-リポ酸、チオクト酸 [英]Alpha-lipoic acid、 Thioctic acid [学名]-

概要 α-リポ酸は、細胞内のミトコンドリアにおいて、エネルギー産生反応における補酵
素として働く含硫化合物である。生体機能に不可欠な成分だが、体内で合成するこ
とができるビタミン様物質であり、抗酸化作用を有する。

法規・制度 ■食薬区分
「医薬品的効能効果を標ぼうしない限り医薬品と判断しない成分本質 (原材料)」に
該当する (厚生労働省通知、関連情報) 。

・医薬品ではチオクト酸は注射液、チオクト酸アミドは経口で用いられる。

成分の特性・品質

http://www.mhlw.go.jp/topics/bukyoku/iyaku/syoku-anzen/hokenkinou/dl/37.pdf
https://hfnet.nibiohn.go.jp/contents/detail471.html


主な成分・性質 ・1,2-dithiolane-3-pentanoic acid、1,2-ditholane-3-valeric acid、6,8-thiotic  
acid、5- (1,2-dithiolan-3-yl) valeric acid、6,8-dithiooctanoic acid。
・C8H14O2S2、分子量206.32。
・自然界に存在するのはR (+) -α-リポ酸である。黄色結晶で水に不溶、脂溶性溶媒
に可溶。ナトリウム塩は水に可溶。分子中にジスルフィド (S-S) 結合をもつ。ピル
ビン酸やα-ケトグルタル酸の酸化的脱炭酸反応の補酵素である(32) 。

分析法 ・蛋白結合型は、酸や塩基で加水分解した後、FIDあるいはFPD付ガスクロマトグラ
フィーで分析されている。遊離型はUV、蛍光あるいは電気化学検出器付HPLCで分
析されている (PMID:9832248) 。
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メタ分析
・2017年4月までを対象に2つのデータベースで検索できたプラセボ比較試験11報
について検討したメタ分析において (検索条件︓年齢>18歳) 、α-リポ酸の摂取 (摂
取量︓300～600 mg/日、期間︓2～20週) は、血中脂質 (TG (10報) 、TC (10報)
、LDL-C (9報)) の低下と関連が認められたが、いずれも試験によるばらつきが大き
かった。一方、血中脂質 (HDL-C (9報)) との関連は認められなかった
(PMID:30471524) 。

RCT︓海外
・健康な成人87名 (アメリカ) を対象とした二重盲検クロスオーバープラセボ対照
試験において、抗酸化物 (ビタミンC 1,000 mg + ビタミンE 600 IU + α-リポ酸
600 mg) を単回摂取させたところ、摂取後の血管内皮機能 (FMD) が、高齢者 (45  
名、平均71±1歳) で増加、若年者 (42名、平均25±1歳) で低下が認められた
(PMID:22353612) 。
・末期腎臓病による透析患者52名 (試験群24名、平均53.83±13.29歳、イラン) を
対象とした二重盲検無作為化プラセボ対照試験において、α-リポ酸600 mg/日を8  
週間摂取させたところ、炎症マーカー (高感度CRP) の低下が認められたが、酸化関
連マーカー (MDA、総抗酸化能) 、血中脂質 (TC、LDL-C、HDL-C、TG) に影響は
認められなかった (PMID:21908204) 。
・透析患者325名 (試験群160名、平均58±12歳、アメリカ) を対象とした二重盲検
無作為化プラセボ対照試験において、トコフェロール666 IU/日+α-リポ酸600
mg/日を6ヶ月間摂取させたところ、血漿中の炎症・酸化ストレスマーカー (高感度
CRP、IL-6、F2-イソプロスタン、F2イソフラン) に影響は認められなかった
(PMID:24371300) 。
・過体重または肥満の子ども64名 (試験群32名、平均11.5 ± 1.9歳、イタリア) を
対象とした二重盲検無作為化プラセボ対照試験において、α-リポ酸800 mg /日を
12週間摂取させたところ、上腕動脈の基底直径、最大直径の増加が認められた。一
方、血管内皮機能 (FMD) 、BMI、ウエスト径、血圧、肝機能マーカー (ALT) 、血
中脂質 (TC、HDL-C、LDL-C、TG) 、糖代謝マーカー (血糖、インスリン、HOMA-
IR) 、炎症マーカー (高感度CRP) に影響は認められなかった (PMID:30759784)
。

消化系・肝臓 RCT︓海外
・肥満 (BMI≧30) のNAFLD患者45名 (試験群23名、平均40.6±5.6歳、イラン) を
対象とした二重盲検無作為化プラセボ対照試験において、ビタミンE 400 mg/日と
ともにα-リポ酸600 mg×2回/日を12週間摂取させたところ、ビタミンE単独摂取に
比較し、糖代謝マーカー (インスリン、アディポネクチン、QUICKI) の改善、炎症
マーカー (IL-6) の低下が認められた。一方、糖代謝マーカー (空腹時血糖) 、炎症
マーカー (MCP-1) 、体組成 (体重、BMI、ウエスト径、ヒップ径、体脂肪率) 、肝
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機能マーカー (ALT、AST) 、脂肪変性の程度に影響は認められなかった
(PMID:30585337) 。

糖尿病・ RCT︓海外
内分泌 ・2型糖尿病患者467名 (試験群235名、平均58.0±6.11歳、ドイツ、ポーランド、

ウクライナ、ルーマニア、ロシア) を対象とした二重盲検無作為化プラセボ対照試
験において、α-リポ酸600 mg/日を2年間摂取させたところ、HbA1c濃度、視力、
糖尿病性黄斑浮腫の発症率に影響は認められなかった (PMID:21811051) 。
・思春期の1型糖尿病患者40名 (試験群30名、平均14±2.4歳、アメリカ) を対象と
した二重盲検無作為化プラセボ対照試験において、徐放性のα-リポ酸を14～21
mg/kg/日、3ヶ月間摂取させたところ、HbA1c濃度、微量アルブミン尿症発症率、
酸化関連マーカー (総抗酸化能、TBARS、PCO、8-OHdG) に影響は認められなか
った (PMID:18221433) 。
・インスリン療法中の糖尿病患者で、軽～中等度の遠位性対称性感覚運動多発性神
経障害を有する患者454名 (試験群230名、平均53.3±8.3歳、ドイツ) を対象とし
た二重盲検無作為化プラセボ対照試験において、α-リポ酸600 mg/日を4年間摂取
させたところ、下肢神経障害スコア (NIS-LL) および７種類の神経生理学的検査15
項目中4項目で改善が認められたが、複合スコアに影響は認められなかった
(PMID:21775755) 。

生殖・泌尿器 調べた文献の中に見当たらない。

脳・神経・ RCT︓海外
感覚器 ・軽～中程度のアルツハイマー病患者78名 (試験群28名、平均73.6±9.1歳、アメ

リカ) を対象とした二重盲検無作為化プラセボ対照試験において、α-トコフェロー
ル800 IU/日、ビタミンC 500 mg/日、α-リポ酸900 mg/日を16週間併用させた
ところ、脳脊髄液中の酸化ストレスマーカー (F2-イソプロスタン) の低下が認めら
れたが、その他のCSFバイオマーカー (βアミロイド42、総タウタンパク質、リン酸
化タウ) や症状スコア (ADCS-ADL) に影響は認められず、認知機能 (MMSE) の低
下の促進が認められた (PMID:22431837) 。
・健康な成人83名 (試験群41名、平均21.2±2.3歳、イギリス) を対象とした二重
盲検無作為化プラセボ対照試験において、L-アスコルビン酸1 g/日、α-トコフェロ
ール400 IU/日、α-リポ酸600 mg/日を、高地 (標高5,200 m) への移動開始日か
ら滞在期間中 (9日間) の14日間摂取させたところ、急性高山病の発症率と症状に影
響は認められなかった (PMID:19273551) 。
・口腔灼熱症候群の患者52名 (平均67.3±11.9歳、試験群32名、イタリア) を対象
とした二重盲検無作為化プラセボ対照試験において、α-リポ酸400 mg/日を8週間
摂取させたところ、痛みの自覚症状 (視覚的アナログスケール (VAS) 、マクギル疼
痛質問表 (MPQ)) に影響は認められなかった (PMID:18675569) 。
・双極性うつ病患者40名 (試験群20名、平均46±10.3歳、アメリカ) を対象とした
二重盲検無作為化プラセボ対照試験において、アセチル-L-カルニチン1,000～
3,000 mg/日＋α-リポ酸600～1,800 mg/日を12週間摂取させたところ、うつ病
評価指標 (モンゴメリー/アスベルグうつ病評価尺度、ハミルトンうつ病評価尺度、
臨床全般印象度、ヤング躁病評価尺度) 、脳のエネルギー代謝関連指標 (クレアチン
リン酸、pH、NTP) に影響は認められなかった (PMID:23948785) 。
・シスプラチン (抗がん剤) またはオキサリプラチンを含む化学療法を受けているが
ん患者70名 (18歳以上、試験群34名、アメリカ) を対象とした二重盲検無作為化プ
ラセボ対照試験において、α-リポ酸600 mg×3回/日を24週間摂取させたところ、
化学療法により誘発される末梢神経障害の評価 (FACT/GOG-Ntx、NCI-CTCAE、
BPI score、timed functional tests) に影響は認められなかった
(PMID:24362907) 。
・統合失調症の既往歴がある33名 (試験群21名、平均30.6±7.4歳、南アフリカ)
を対象とした二重盲検無作為化プラセボ対照試験において、n-3系不飽和脂肪酸

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=30585337&dopt=Abstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=21811051&dopt=Abstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=18221433&dopt=Abstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=21775755&dopt=Abstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=22431837&dopt=Abstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=19273551&dopt=Abstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=18675569&dopt=Abstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=23948785&dopt=Abstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=24362907&dopt=Abstract


(EPA 2 g/日+ DHA 1 g/日) とα-リポ酸300 mg/日を2年間摂取させたところ、再
発リスク、再発までの期間、再発時の症状に影響は認められなかった
(PMID:24996507) 。
・アルツハイマー病患者39名 (アメリカ) を対象とした二重盲検無作為化プラセボ
対照試験において、n-3系不飽和脂肪酸3 g/日(DHA675 mg＋EPA975 mg含有) を
単独 (13名、平均75.9±8.1歳) またはα-リポ酸600 mg/日と併用 (13名、平均
76.7±10.6歳) で12ヶ月間摂取させたところ、併用群で認知機能指標 (ミニメンタ
ルステート) 、いずれの群で手段的日常生活動作の低下抑制が認められたが、尿中
の酸化ストレスマーカー (F2-イソプロスタン) 、アルツハイマー病評価尺度
(ADAS-cog) 、ADLに影響は認められなかった (PMID:24077434) 。
・心臓自律神経障害がある2型糖尿病患者73名 (試験群39名、平均57.9±6.6歳、ド
イツ) を対象とした二重盲検無作為化プラセボ対照試験において、α-リポ酸200 mg
を4回/日、4ヶ月摂取させたところ、心臓自律神経障害の指標のうち、RMSSD（迷
走神経緊張強度の指標）と低周波パワースペクトル (交感神経と副交感神経の活動
スペクトル) の増加が認められたが、高周波パワースペクトル (副交感神経の活動ス
ペクトル) 変動係数に影響は認められなかった (PMID:9051389) 。
・2型糖尿病性神経障害患者24名 (試験群12名、平均60.5±6.9歳、ドイツ) におい
て、α-リポ酸1,800 mgを19日間摂取させたところ、神経症状の3項目 (足の総合症
状スコアと灼熱感、神経障害) において減少が認められたが、その他の項目に影響
は認められなかった (PMID:10656234) 。

免疫・がん・
炎症

RCT︓海外
・慢性腎臓病患者58名 (試験群30名、平均58.6±12.0歳、アメリカ) を対象とした
二重盲検無作為化プラセボ対照試験において、ビタミンE 666 IU/日とα-リポ酸
600 mg/日を8週間摂取させたところ、血漿中の酸化ストレスマーカー (F2-イソプ
ロスタン、タンパク質チオール) や炎症マーカー (CRP、IL-6) に影響は認められな
かった (PMID:21185738) 。

骨・筋肉 調べた文献の中に見当たらない。

発育・成長 調べた文献の中に見当たらない。

肥満 メタ分析
・3つのデータベースで検索できた無作為化プラセボ対照試験11報 (検索条件︓≧3  
週間、≧18歳) について検討したメタ分析において、α-リポ酸の摂取は体重 (8報)
、BMI (8報) の低下と関連が認められたが、試験によるばらつきが大きかった
(PMID:28295905) 。

RCT︓海外
・過体重または肥満の成人103名 (20～60歳、中国) を対象とした二重盲検クロス
オーバー無作為化プラセボ対照試験において、α-リポ酸を600 mg×2回/日、8週間
摂取させたところ、体重、BMI、血中HDL-C、TCの変化量に差が認められたが、ウ
エスト径、TG、レプチン濃度に影響は認められず、全体的に介入の遵守率が低かっ
た (PMID:28239907) 。
・メタボリックシンドローム患者151名 (ニュージーランド) を対象とした二重盲検
無作為化プラセボ対照試験において、α-リポ酸600 mg/日 (34名、平均55±10歳)
、ビタミンE 100 IU/日 (36名、平均57±10歳) 、α-リポ酸＋ビタミンE (41名、平
均54±13歳) を1年間摂取させたところ、ビタミンE群で血漿TGの上昇、α-リポ酸
群で血漿遊離脂肪酸濃度の低下が認められたが、空腹時血糖値、インスリン濃度、
HOMA-IR、炎症マーカー (CRP、IL-6、TNF-α) 、アディポネクチン濃度に影響は
認められなかった (PMID:22402059) 。
・過体重または肥満女性77名 (スペイン) を対象とした二重盲検無作為化プラセボ
対照試験において、EPA 1.3 g/日 (18名、平均38±8歳) 、α-リポ酸0.3 g/日 (20
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名、平均38±7歳) 、EPA 1.3 g＋α-リポ酸0.3 g/日 (17名、平均39±7歳) を10週
間摂取させたところ、EPA摂取によりウエスト/ヒップの減少をエネルギー代謝の減
少抑制が認められ、α-リポ酸摂取により体重と臀部周囲径、体脂肪量、臀部の体脂
肪率の減少が認められた。また、生化学検査において、EPA摂取によりヒドロキシ
酪酸の増加とレプチンの低下抑制、EPA＋α-リポ酸摂取により血糖とHOMA-IRの低
下が認められたが、α-リポ酸摂取による影響は認められなかった (PMID:
25594166) 。

その他 調べた文献の中に見当たらない。
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