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複：
鼻書氏名：
愚書の生年月B.• 
住：

検体番号：

年： 41 

墨麟．． 
検体繹屈S:
繹殿縛”’.• 
帽告日．． 

L 有機蔚査ー栄蓑と代謝におけるブロファイル検査 I 
尿内の代謝マーカー 標準範囲

(mmol/molクレアチニコ
患者の数値 基準母集団ー13麟以上の男性

［脇内の微生物増殖
―――--------------" 

| 
イーストと真薗マーカー

1シトラマル醸

2廷ドロキシメチル—2-フロイン
アスペノレギルス）
3 3-オキソグルタル醸

4万ン2.己功ルポキシ酸
ァ� ペノレギルス）
5フ衣ルボニル初シン

アスヘルャルス）

今3男烹9J,刃

7アラビノース

8カルボキ汐エ醸

0.11 - 2.0 0.44 

,J')カルパリJ頃
ウリウム
パクテリアマーカ―
10●厩醸

11氏：ドロキシフエル酢醸

12 4七ドロキシ安息書醸

13 4七ドロキシ●尿醸

＂西A（善玉編薗）

クロストリジア薗マーカー

店絃況，咲孟忌己リP血ob-nso事その釦

祖ス弔席磁緊認姦？謬ユolo一夢その船

足絃採りール（C．デ石ィシル）

臥迄溢コ屯1… C.sub血呻心Hの船

� 18 1.B 

S 0.11 0.03 

S 13 1.8 

S 2.3 0.33 

S 5.3 H 5.7 
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0.03 • 0.47 

S 0.73 

S 14 

S 0.23 
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1 

:S 18 
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1
れぽの性麓特性は、Mos•ic Diaenostics Laboratory{ヰって檎証されています。米国貪品医薬品局(FD^)による響査承露は行われていません．
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Mosaic Diagnostics 

裏：
愚書氏名：
績体蓄号．． 

医願．． 
検体繹屈B:

三賃言雪引き起こすカンシタクレフス 1 

E 

重金鼠や非金属
有壽化学物贄に
よリ阻害

電匹函コハ
‘l

ク酸脱水素酵素
複合釦I

イソクエン酸
リアーゼーカ
ンジダクレプ
ス回路のみ

......•••…••カンジダのみ

厚三

I言：言喜言：言：：言コ
ールアミン神径伝達

口—]

三二叩

エピネフリン
（アドレナリン）

ドーパミン＇一-―9-,

ドーパミンヒドロキシラ ーゼ(DBHl
銅・ピタミンC

5-アデノシルメチオニン
(SAM-e) 

IにリルマンデJ頃'•VMA

I' ’’•一-
ノルエピネフリン

ノ’
3-4ジヒドロキシフェニル酢霞

DOPAC 

Sーアデノシル
メチオニン

(SAM-e)

カテコール＿。ーメチルト
ランスフェラーゼ
COMT 

ホモパリニン酸·
HVA 

・育機醸検査で確認できる化合物
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Mosaic Diagnostics 

臭量書暑．．
愚書氏名：
績体蓄号：

尿内の代謝マーカー 標準範囲
(mmol/molクレアチニコ

シュウ酸塩代紺物

19グリセリン醸 0.21 - 4..9 

20グリコ ール醸 18 - 81 

21シュウ醸 8.9 - 67 

四固路の代筋

22畏蘊 0.74 - 19 

23ビルビン酸 0.28 - 6.7 

医：
紐探＇駁B:

患者の数値

2.7 

64 

54 

3.9 

0.95 

基準母集団ー13麟以上の男性

- F—→ •一、『＇ 

rニ

II ［ 
..�, 

廷
l 

· •� ーふ
- r"→

ユニコ＼―
―

-| 

こニコ
ミトコンドリアマ一カ一：クレ ス風路代紺 ·しどn．ゞぶふ叫•べ�-�-\_ ···.:. 

、ム て． 一し， ｀•： r. ‘ •‘ ‘'. ̀  �‘ ヘ ー・— ..,・ 9 , • 、ヽ• • ` 

24コハク醸

25フマル醸

26リンゴ醸

27 �オキソグルタル醸

28アコニッH

29クエン醸

ミトコンドリアマ一カー：アミノ酸代謝物

30 3-メチルグルタル醸

31 3七ドロキシグ）りl頃’

32 3-メチルグルタコン醸

袢経伝達物貨代謝物

フェニルアラニンとチロシン代剛物
33ホモ／t＝リン醸(HVA)

(F-ノにン）

沈岱ラ））劣を含リ名息ダ出）
35 HVA/VI“し比寧

36 3,rジヒドロキシフェニル酢醸(DOPAC)
（ド—ノミン）

37 HVA/DOPAC比寧

トリブトファン代剛物
38 5-t:ドロキシインドール酢醸(5-HIAA)
（セロトニン）
39キノリン醸

“)キヌレン醸

� 5.3 

s 0.49 

S 1.1 

S 18 

,.1 - 23 

2.2 - 260 

0.02 • 0.38 

S 4.6 

0.38 • 2.0 

0.39 - 2.2 

0.53 • 2.2 

0.32 • 1.4 

0.27 • 1.9 

0.17 • 1.6 

S 2.9 

0.52 ·び

S 1.8 

1.1 

0.07 

0.42 

3.8 

4.9 

34 

0.11 

1.6 

0.88 

1.4 

0.89 

H 1.5

1.0

1.4

0.50

1.3

0.42 

―' な._ ◎― 
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• 一

―—→ジー・ニ了二ごづ

□
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亨「
| /-- T

― 亨

贔ーT� ―

- - - -

―.1― - -― | 
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←一—吋菟ニニ• 
- - - -- -

―-上=-=--ーーニコ

1ニコ'
1 こ二ヘI

-「
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Mosaic Diagnostics 

槙：
塵書氏名：

槙体蓄号：

尿内の代謝マーカー 標準範囲

墨：
槍殿El:

患者の数値 基準母集団ー13歳以上の男性
(mmoVmo/クレアテニク

I ピリミジン代謝物ー葉酪代謝 ---------====-—·---—
41ウラシル

42チミン

S 6.9 

S 0.36 

3.1 

0.16 

三<D> ,_l_二三
◎-上ロコ——--4

I
I■ケトシマ霧霞—------1

-

43 3-tnコキシ麗醸 S 1.9 1.8 

“アセ旧界醸 :S10 0.69 

“エテルマロン醸 0.13 - 2.7 0.67 

“メチルコハク醸 S 2.3 0.61 

47アジビゴ皇 5 2.9 0.35 

“スペリゴ鼠 S 1.9 0.48 

49セバシン醸 S 0.14 0.01 ー'―← → 一

•— ·-・．1．. ` 

栄養素マ―カー ・，．，；； ‘，“匹均汀澪噸裁贄，裕国名匂＇‘.； 9:沿翠認翔姿桑荼閤ぶぷ忍宕't,',,'・，．；：ピ
ビタミ心12
50メチルマロン●●

ビ�86
51 ビリドキシン醸(B8)

ビタ�85

52、t小テン醸(B5)

ビタミノ 82（リボフラビン）
53グルタル醸•

ビタミノC
“アスコルビゴ皇

ビタミハl10 (CoQ10) 
55吐ドロキシ→ーメチ｝ピf}りル醸•

グルタチオン先璽物貫とキレート物貫
56 N-アセチルシステイ:.,(NAC)

ビオチン（ビタミノH)
57メチルクエン醸•

� 2.3 

S 26 

S 5.4 

S 0.43 

10 - 200 

:S 26 

S 0.13 

0.15 • 1.7 

0.65 

1.2 

0.54 

0.08 

L 0.41 

3.0 

゜

0.50 

ーロ立一こo:」

疇

亡→

皇

<0.0�、
マ←石

=- | ーーニコ
――

--
-- - n_, 

· • ·, - ー·- ---

- -

·-----i-●一一
―•一-ーニ·a -- -- -

このマ—か—力償い楊合／こ．そのピタミンの欠如が示慶され宏す。（院素反応において必憂不可欠な共問因子の不足のため代Ill
·犠の値＜親れます）
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Mosaic Diagnostics 

挟号：
愚者氏名：
検体蓄号：

医願．． 
検体長取日：

L解毒の指楳笏質 I
グルタチオン

58ビログルタミ項t• 5.7 - 25 

メチレー ション及び壽性暴露
59 2 ー ヒドロキシ酪酸●● S 1.2 

過剰アンモニア
60オロチン醸 S 0.46 

アスパルテーム／サリチル酸／腸内バクテリア
61 2-t:ドロキシ●尿醸 S 0.86 

●このマーカーか濤い楊合に．グルタチオン欠乏が示慶されます。

11 

0.37 

0.14 

0.19 

I ＿ ＿＿ ◎ 

I r -- ----t畜

荘

<@> -, 

●● 富い値Iがチレーションの欠屠および店tたは有毒な暴露を示す可熊性を示慶してい安す。

アミノ酸代紺物 ．．‘．9.i
、
99 ．ヽ，．．＇．・ヘざi、‘,• ·.9:i心よ·；さ芹分

62 2 ー ヒドロキシイソ吉草醸 S 2.0 0.05 

匂2-オキソイソ吉軍酸 :S 2.0 0.05 

“3-メチル-2-オキソ言草醸 S 2.0 0.18 ＇ ｀ 

65廷ドロキシイソカブロン醸 S 2.0 ゜ 返
66 2-オキソイソカブロン醸 S 2.0 0.05 

67 2-オキソ→—メチオール酷醸 S 2.0 0.01 

68マンデル醸 S 2.0 0.04 

69フェニル乳酸 :S2.0 0.02 

70フェニルビルビン醸 s 2.0 ゜

71ホモゲンチジン酸 S 2.0 0.02 

72 4七ドロキシフエニル乳酸 :S 2.0 0.11 

73 N-アセチルアスパラギン醸 S 38 2.6 

74マロン醸 :s9.9 3.7 

75 4七ドロキシ酪醸 s 4.3 1.2 

rミネラル代筋物
I 

76リン醸 1,000 - 4,900 2,292 

有鐵巖饒缶/上~~”°喧nlc Acids T d&t) — 栄養棄と代島＇のための検査
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Mosaic Diagnostics 

槙：

愚看氏名：

槙体量号・

墨遍r.. 
検体繹＇取日：

r水分嘉寄雰寄量の措様 �ー···-
n ＊クレアテニン 212 mg/dl 

•クレアチニンテストは 、 採取された尿検体の液体泣がそれぞれ異なるため、 代謝マー カ ーの数値を一定化し調節するた
めに行われます。尿がどれだけ採取されたかによって、 尿クレアチニン値も異なります。検体内のクレアチニン
が20mg/d¢ 下である場合、 検査基準に達しておらず 、 検査に適さない検体になります。この基準値外のクレアチニ
ン値を把握して検査を受けたい場合は 、 担当医や担当者：こご連絡ください。

検査フォーマットの説明

有攘酪検査の標準値は 、 全ての年齢層から、 病理的疾患や精神的な隣害がない個人グループにより採取された尿検体を使っ
て、 その数値が確立されています。この範囲は 、 平均と標準偏差(StiandardDevIatiorjを計算することによって決定されており 、 平
均の土2SDとして示されています。標準値は年齢と性別に特定しており、 成人男性こ豆歳） 、 成人女性こー13歳）、 男児（く13歳）、 女
児(<13歳）から成り立っています。

有壊酸検査と菌有機酸検査結果の新しい検査フォ ーマットは 、 2つの表示タイプがあります。下記の結果例をご究ください。

一つ目のく標準値内のレポート（例）〉は 、 数値が標準値内（Normal Range)である場合 、 プラス（＋）、 もしくはマイナス(-)2標準偏差
値として表示されています。

一つ目のく高い数値のレポート（例）＞は 、 数値が標準値の上限よりも高い場合に示されます。この場合グラフの標準値範
面は、狭くなり 、 その異常値が一目で分かるように表示されます。標準値の下限は表示されません。

両方のケースで 、 患者の数値はグラフ上のダイアモンド枠の中に 、 その数値が示されます。数値が標準値内であれば黒枠のダイ
アモンドで、 数値が高い、 もしくは低い場合は赤枠のダイアモンドで示されます。

標準値内のレポート（例）

尿内の代謝マーカー 極準範囲
(mmol加olクレアチニン）

HPHPA(クロストリジアマーカー） く 219.9 

高い数値のレポート（例）

尿代—カー

患者燐恒----—1

-------
212 

揖範囲 患者の数値
(mmoUmolクレアチニ刀

13歳以下の男児の標準範囲

| 
-:..―= . 一

口：：
標準●差2動範郎り頂

13歳以下の男児の標準範囲

|---_1-
HPHPA｛クロストリジアマーカー） く 219.9 H 3894 

二�一

シ—―上隈
令
m

有纏鑽饒査（'Jlif)MlttH Otpnio A成“T“0 ー 栄養素と代働＇のための鍵査
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Mosaic Diagnostics 

攘号裏·
曇者氏名：
績体番号•

医靡．． 
検体探＇B:

神経伝達物質代謝マーカ ー

トリプトファン

5-t \::
↓ 1.3 

セロトニン キノリン酸

0.50↓ 四•出

5-HIAA

(5-ヒドロキシインドール酢酪）

Y

DHPPA 
ドーパ フェニルアラニン→呻心m

芦雰：：｀ ／ ヽーニ
チロシ｀ノ

I
紐の？ロス,.,；ジ頑

□4-1
□

ール 」A
57 

＼隅害 暇•I

ド

ーパミンB

ー
—

ンミぐ｀

A

l

l
z

ド

（ホモバニリン酸）

゜

ンリフ

ン

ネ

リフ

ピ

ー
ネ

ェ

ピ

レI

ェ

.
/

\
 

ノ

A
 

ゼ

M

I

 

>
 

ラシキ

斡

ロ
。

ド

ヒ

HVA 1.5 H 
VMA 

HVAIVMA比率

c: 
④ ,r;' 8 

．． 
． 

図は神経伝達物質の代謝物における患者の検査結果が含まれておリ、神経細胞の軸索末端内の主要な生化学的経路との関
係を示しています。ドーバミンからノルエピネフリンヘの変換を遮断する微生物の副生成物の効果も示されています。
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Mosaic Diagnostics 

槙董番号＃．． 
息者氏名：
検体蓄号·

医願：
検体探致日：

解釈

1-8)酵母菌、真菌代謝物が商値の場合、腸内で酵母菌、真菌が増殖していることを示しています。天然（植物性）抗真
菌物質と共に、効能性の多重株プロバイオティクスのサプリメントによってイースト／真菌レベルが抑制されるで
しよっ。

29) クエン酸の低値、もしくは低標準値は、クレプス回路の機能不良、柑橘類やジュー スなどのクエン酸を含む食物
摂取の低下 、 カリウム欠乏、酸血症（特に尿細管性アシドーシス）、慢性腎不全、糖尿病、副甲状腺機能低下症 や過
度の筋肉活動によるものかもしれません。同時にシュウ酸値が上昇している場合、シュゥ酸腎臓結石が生成されてい
る可能性もあります。シュウ酸値が上昇している場合は、クエン酸カルシウムまたはマグネシウム のサプリメント
が勧められます。

“)標準平均値以下のVMAレベルは 、 神経伝達物質のノルエピネフリンおよびエピネフリンの産生の低下および／また
は代謝の低下を示します。バニリルマンデル酸(VMA)は、ノルエピネフリンやアドレナリン の代謝物ですo VMAの低産
生は、ノルエピネフリンおよびエピネフリンの前駆体アミノ酸であるフェニルアラニンおよび／またはチロシンの摂
取または吸収の減少、テトラヒドロビオプテリンおよびビタミンB6補酵素などのノルエピネフリンおよびエピネフリ
ンの生合成に必要な補因子の減少、または ノルエピネフリンおよびエピネフリンをVMAに変換するために必要なSーア
デノシルメチオニン(Sam-e) などの補助因子の減少が考えられます。さらに、一塩基多型 (SNP) またはMAO、C:OMT遺
伝子の突然変異のような多くの遺伝的変異は、VMAの産生を低下させる可能性があります。このようなSNPは、グレー

トブレインズのDNAメチレー ション回路検査で確認することができます。平均以下のVMA値でその値がHVA値よりはるか
に低い値である場合は、通常は過剰なクロストリジウム代謝物、カビ代謝産物であるフザリン酸、ジスルフィラムな
どの医薬邑 、 またはアスパルテームなどの食品添加物またはビタミンCや銅などの補因子の欠損によるドーパミンB 1::: 
ドロキシフ ーゼ の損傷によるものでしょう 。また 、 モノアミンオキシダー ゼ(MAO)阻害剤を服用中の患者で
は値が減少する可能性があります。 低いVMA値の別の原因は、DBH酵素の遺伝的変異（ 一塩基多型またはSNP) であ
る可能性もあります。クロストリジウム代謝産物または遺伝的DBH欠乏による低VMA患者には、フェニJレアラニン、チ
ロシン、またはL-DOPAを補給してはいけません。

35)高いHVA / VMA1t HVA / VMA比は、中枢神経系、交感神経系および副腎においてカテコ ールアミン産生ニュ ー ロン
によるドーパミンとノルエピネフリン／エヒ° ネフリン産生とのバランスを反映します。そしてHVA / VMA比の上
昇は、 ドーパミンのノルエピネフリンヘの変換の減少に起因しています。この変換に関与する酵素であるドーパ ミ
/Bヒドロキシラーゼ(DBH) は銅およびビタミンC依存性であるため、これらの補因子の欠乏が比の上昇が起こして
いる可能性もあります。この高い比の最も一般的な理由は、HPHPA、4ークレゾールまたは4ーヒドロキシフェニル酢
酸を含むクロストリジウム副生成物によるこの酵素の阻害です。高い比率の他の原因としては、カビ代謝産物である
フザリン酸や、ジスルフィラムのような医薬品、またはアスパルテームのような食品添加物によるDBHの阻害が挙げら
れます。DB雌孝素の遺伝的変異（一塩基多型またはSNP) も別の原因としてあげられるでしょう。遺伝子以外の方法と
してDB暉孝素の活性は血清で測定することができます。低いDBH活性を有する個人は、別 の生化学的経路によって適
切なノルエピネフリンを提供する医薬品Droxidopaで治療することができます。高い比率は、DBH欠乏の理由にかかわらず、多くの精神神経疾患において 一般的です。

38) 5ー ヒドロキシインドール酪酸(5HIAA)の標準平均値以下の数値は、神経伝達物質であるセロトニンの生
成が下がっていること、そして／またはセロトニンの代謝の低下を示唆しています。これは、5ーヒドロキシインドー

ル酢酸がセロトニンの代謝物であるためです。またこの低値は、うつ病にも関わっています。5HIAAの低い生産は、セ
ロトニンの前駆体アミノ酸トリプトファンの摂取または吸収の減少、テトラヒドロビオプテリンおよびビタミンB6補酵素のようなセロトニンの生合成に必要な補因子の董の減少によるものの可能性があります。さらに、一塩基多型（SNP) または突然変異などの多くの遺伝的変異は、5HIAAの産生を低下させる可能性があります。このよう
なSNPは 、 グレー トプレインズ研究所のDNAメチレーション回路検査で調べることができます。医薬品や、キャンティワインやベルモットなどに含まれるチラミン、チー ズ、魚、豆腐、ソ ーセージ、ボローニャ、ペパロニ、ザワ ークラ
麿五認よ芍昇三酵食品に含まれるモノアミンオキシダーゼ（MAO)阻害剤を摂取している患者では、値が低下す
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51) ピリドキシン酸（B6) が標準平均値より低い場合は、 B6摂取兼不足、 吸収不良、 腸内毒素症など、 健康状態が最
良でない状態の可能性があるでしょう。 ヒ° リドキシン酸は ビタミン B6 の主な代謝物です。 ビタミンB6やマルチ ビタ
ミンの摂取が勧められます。

52) パントテン酸 （B5)値が標準平均値より低い場合は、 最適ではない健康状態と関連しているかもしれませ
ん。 ビタミンB5のサプリメントの摂取、 もしくはマルチ ビタミンの摂取が有効でしょう。

“)アスコルビン酸（ビタミンC)が標準平均値以下の値の場合、 平均以下のアスコル ビン酸（ヒ‘‘タミンC) レベルは、 抗
酸化ビタミンCの最適レベルに達していないことを示唆しています。 大母の ビタミンCを摂取する人でも、 摂取後 12時間
以上経過している場合は値が低いことが多いでしょう。 ビタミンCを1日2~3回摂取することをお勧めします。 ビタミ
ンC （アスコルビン酸）は、 4ー クレゾールとHPHPAによるドーパミンゴ ｝ ー ヒドロキシラ ーゼの不活性化における補因子で
あるため、 ビ タミンC （アスコルビン酸）の補給および／または ビタミンCの多い食品は、 クロストリジウムのマー カ ー

が上昇している場合、 その対策が行われるまで避けられた方が懸命でしょう。
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