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グラミネックス社花粉エキスG63™ 
“溶剤を使用せずに生産された唯一の花粉エキス” 

 
 
グラミネックス社花粉エキスG63™の紹介 
以下のグラミネックス社花粉エキスG63™は 臨床論文により、まぎれもなく花
粉エキスの最も優れた点はG63™に含まれる様々な要素のユニークな機能的相乗
効果であるということが明白になりました。G63™は米国オハイオ州デシュラー
のグラミネックス社工場で生産される独自開発された製剤です。  
 
 
G60™ （水溶性エキス）とGFX™（脂溶性エキス）の栄養成分は一定の比率で
組み合わせられてG63™製剤がつくられます。出来上がったエキスは人間の体の
中で細胞、器官および全ての器官システムにとっての完全な栄養物となります。

以下の概要の中でグラミネックス社花粉エキスG63™ではその内容成分の 
一つでも分離および/または除去されると、連鎖反応が起こって体が効果的に機
能する能力が低下し、栄養分の細胞レベルでの働きが制限されるということを説

明しようとしています。 
 
ビタミンや栄養要素不足に対する治療は臨床試験や症例により詳しく文書化され

ています。栄養要素および/またはビタミンの短期間における治療用分量投与に
加え、ビタミンや栄養要素不足の最も効果的な治療はビタミン、ミネラル、アミ

ノ酸、脂肪酸、酵素およびその他の微量栄養素を完全な比率で複合化したものを

供給することです。 
 
体が必要とする栄養分は体と同じくらいに複雑なため、 一種類のビタミンやミ
ネラルの過剰投与により栄養不足や病気を矯正することは生物学的に非効果的で

す。グラミネックス社花粉エキス™ は自然界の“生命の源”である花粉を原料にし
ています。 花粉には健康な体づくりのためのビタミンやミネラル、酵素、アミ
ノ酸、植物ステロールなどの非常に複雑な複合物が含まれています。 
 
ある種のビタミンやミネラルの間には、他のビタミンやミネラルの吸収や同化を

促進する触媒反応が起こります。グラミネックス社花粉G63™製剤に含まれてい
る栄養分は、複雑で包括的な化学分析で証明されるように、自然界でつくられる

複合栄養分構成を供給するために相乗的に働くと考えられるべきです。これらの

理由により、他の治療効果のあるサプリメントに加えてグラミネックス社花粉エ

キスG63™（G60™ とGFX™の調合製品）のようなバランスの良い栄養サプリ
メントを毎日摂取するべきです。 
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細胞、器官および組織の相互関係 
 
前立腺疾患と肝臓疾患との間には同じ因子によって引き起こされるという重複類

似性があります。高脂肪食、赤身肉の摂取、アルコールと化学物質の摂取、運動

不足、新鮮な果物や野菜の不足、生活上のストレスおよび環境有害物質などがこ

れらの病気をもたらす因子となっています。グラミネックス社花粉エキスG63™
は最適な健康状態をもたらし維持する目的で、体内に必要な不足栄養物を補給す

るために細胞レベルで働く治療作用のある栄養物を提供します。 
 
例えば、病気の肝臓は、前立腺ホルモンやフリーラジカルの副産物を効果的にろ

過する能力を失います。これらの毒性副産物は体内を循環して前立腺（磁石の役

目を果たします）へ戻り、前立腺肥大、細胞破壊、病気へと導く働きをします。

男性の場合肝臓疾患の患者はしばしば付随してある程度の前立腺疾患ももってい

ます。ですから肝臓と前立腺に必要とされる科学的に勧められるサプリメントの

種類はほとんど同様のものです。   
 
フリーラジカルと戦う抗酸化剤としてのグラミネックス社花粉エキスG63 ™  
 
抗酸化剤の使用は細胞破壊を引き起こすフリーラジカルを減少させる療法の臨床

試験によりその効果が認められています。抗酸化剤はグラミネックス社花粉エキ

スG63™等のサプリメントとして食事のほかに摂取することができます。 
 
 

• グラミネックス社エキスはフリーラジカルを中和・破壊し、解毒して体を
守ります。 

 過剰なフリーラジカルの存在は細胞や組織にダメージを与えます。フリ
ーラジカルが過剰にあるとますます体内にフリーラジカルが増幅されて

いきます。グラミネックス社花粉エキスG63™はこのようなフリーラジ
カルの増幅を防ぐ働きをします。 

 高濃度のフリーラジカルは細胞自身の遺伝子コードを書き換える可能性
があります。フリーラジカルによって形成される突然変異群は他の多く

の疾病と同様に白血病やその他の種類の癌をも引き起こす可能性があり

ます。 
 抗酸化物質はビタミンA、ベータカロチン、ビタミンE、ビタミンC、フ
ラボノイド、およびセレニウム等に含まれています。グラミネックス社

花粉エキスG63™にはこれら全ての物質が含まれています。 
 フリーラジカルは細胞の保護膜を損傷するため細胞液の停留が起こりま
す。これは老化と関連しています。 
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グラミネックス社花粉エキスG63™の機能性 
 

グラミネックス社花粉エキス G60･（水溶性抽出物）と � � � ･（脂溶性抽出物）の

両方を含む独自開発された製剤 G63･は水溶性� � � � ･�と脂溶性� � � � ･�とで相乗効

果を発揮します。水溶性栄養成分は細胞、器官、および組織にほぼすぐに吸収・

利用され、４時間から６時間で消滅します。脂溶性の栄養成分は使用されるまで

体内に最高 � � 時間まで貯蔵されています。�

前立腺炎.  
前立腺に関する病気は男性の場合には40 歳以上で比較的一般的に発症し
ます。二重盲検法を含む多くの臨床試験において花粉エキスが良性前立腺

肥大(BPH)、非細菌性前立腺炎、前立腺痛、および膿精液治療の目的で利
用され、その治癒効果が確認されています。また尿道炎に関する病気でも

同様の所見を得ています。花粉エキスは、その消炎性、長鎖アルコール、

プロスタグランジン前駆体としての不飽和脂肪酸や必須アミノ酸、不必須

アミノ酸およびフィトステロールの複合化により患者の感染性尿道炎を改

善することがわかっています。 
 
その結果にはレベル差はあるものの、継続的痛みが減少または治癒、およ

び/または陰嚢痛排尿障害の減少、尿道排出物の減少または治癒、尿管悪
化の低下、健康で活発な動きを持つ精子数の増加等をもたらします。また

前立腺や膵臓のような細腺内腔における神経向性多形核白赤球（増殖因

子）の減少も注目されるところです。 
 
  
膀胱と泌尿器系.  
G63に含まれる水溶性と脂溶性の花粉エキスの製剤は、夜間多尿症の徴候
や排尿障害を著しく改善できると報告されています。また残留尿量の減少

についても注目すべき改善がみられています。他の働きとして尿の流速を

増し、尿を開始・終了させる能力、尿滴下量の減少、頻尿度低下、急尿お

よび尿失禁において有効な結果がでています。 
 

薬物やアルコール中毒に関連した肝臓解毒作用.  
 
アミノ酸エチオニンの毒性作用から肝臓細胞を有効に保護するには、体重

に対して50mg/kg、適用量として200mg/kg の花粉抽出物を14 日間以上使
用すると効果が期待されます。アリルアルコールの投与に続く花粉エキス

の投与により、測定評価基準として使用されるトランスアミナーゼ、ホス

ファターゼ、およびビリルビン活性が増大したことでさらに肝臓の損傷が

減少しました。花粉エキスの肝臓を保護する効果は歴病理学的な組織研究
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で確認されています。花粉エキスは実際ガラクトサミン（アミノ派生物

質）中毒によってもたらされる損傷の多くを防止しました。 
 
血中脂質血小板凝集の減少   
肝臓は体内のコレステロールの80％を消化器官と胆嚢から受け取るた
め、各種脂肪や脂質を分解して体外に排除するのに必要な主要器官となっ

ています。花粉エキスによってもたらされた栄養物は動脈と静脈の血小板

凝集の減少をもたらす血中脂質の処理と除去に大いに貢献しています。 
 
免疫系機能と免疫向上.   
花粉抽出物の抗炎症機能はサイトカインの阻害作用から生じると信じられ

ています。サイトカインは望まれざる感染症や変化した細胞に対し、細胞

間で交信して攻撃を指揮するために細胞によって作りだされた化学物質で

す。いくつかの臨床試験ではインターロイキン-8 が影響され、その結果
侵入してくる細菌を撃退する白血球をひきつけるように見えました。白血

球は侵入する細菌に対して走化性（侵入有機体や抗原、炎症から生じる不

要物の消化を必要とする組織に細胞を集める）を利用して働きます。 
 
グラミネックス社花粉エキスのG63™の効能 

 
前立腺.  
独自開発された製剤花粉エキスのG63™は前立腺内に存在するアンドロゲ
ン代謝酵素に良い影響（上昇）を与えます。簡単に言えば前述の酵素は実

際のホルモン様の働きをすることなく過剰なホルモンを消化するというこ

とです。健康な精子に必要な複雑なアミノ酸成分は連続して入れ替わりま

す。 
 前立腺肥大や腫れの原因は必須栄養分の不足や弱った肝臓に影響
する精液に因る。 

 精液への影響: 精液中の炎症性凝縮物の著しい減少が起こりました
（�とセルロプラスミンを補完する）。  

 花粉エキスは射精の際に失われる生命に必要な栄養物を含んでい
ます。射精精液の90%以上は精子の移動性と生存率を高める前立
腺から放出されるアルカリ性の精液です。 

 最高点尿流速の増大  
 勃起障害（ED）の症状減少 
 前立腺炎症の減少および/または回復  
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泌尿器系.  
G63™花粉エキスによる成分調合は抗アンドロゲン（非ホルモン性）効
果、膀胱筋肉力上昇、尿道平滑筋の緊張緩和、およびプロスタグランジン

（平滑筋の収縮に携わるホルモン）とロイコトリエン合成（喘息や花粉症

に関連した症状を引き起こすホルモン）の阻害において泌尿器系に良い影

響を与えます 
 尿流量制限、頻度、尿出始め・終了時における尿流が悪い、排尿
通、血尿、骨盤内・下腹部不快感、完全排尿困難などの泌尿器系

の諸症状を和らげ、前立腺サイズを縮小させます。  
 約60％の患者においてPSA値低下。  
 人体での臨床試験において、膀胱頚部の狭穿症、尿道狭窄症、細
菌感染またはその他の複雑な要因が除外された場合、花粉抽出物

には泌尿器系の諸問題に良好な効果があることが示されていま

す。:  
 

薬物およびアルコール中毒に関連した肝臓解毒作用   
毒性パラセタモール（タイレノール：Tylenol™）の継続的投与により引
き起こされた肝臓障害における生化学および形態学的な障害を効果的に正

常化して肝臓障害を減少させます。グルタチオンの役割は花粉抽出物の 
解毒効果に関連する防御作用のメカニズムにおいて大変重要です。 

 二種類の花粉抽出物の製剤は、アリルアルコールのみを投与され
た動物に比較すると血清酵素活性の大幅な減少をもたらします。 

 
肝臓 – 血中脂質と血小板凝集の低下.  
シュティテンにあるメデイカルアカデミーのL.Samochowiec 教授と
J.Wojcicki 教授は生体外・生体内における花粉エキスの血中血小板凝集
（細胞凝固）と血中脂質に対する効果を調べるために広範囲にわたる研究

を行いました。1982 年の報告によると39～56 歳のそれぞれ10 人の健康な
男女に対して試験が行われました。2 週間後に凝集の限界値は82%増加し
ました。また凝集速度は大幅に減少し、総脂質、トリグリセリドおよび総

コレステロール値が低下しました 
 

免疫系機能と免疫力   
スティーブン・マーク・ベンデル博士は1975 年花粉抽出物により88名の
香港型インフルエンザ患者の治療に成功しました。ビタミンＣを投与され

た比較グループと異なり、被験者は花粉エキス製剤を投与されました。他

のすべての薬物については両グループとも変更はしていません。病気の持

続日数は4-6 日間から48 時間まで短縮されました。 
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グラミネックス社G63™に含まれている 栄養成分 
 
グラミネックス社花粉エキスG60™ - 水溶性部分 

必須アミノ酸と非必須アミノ酸 :  G60™ には体が必要とするたんぱく質
の生産に必要な全ての必須および非必須アミノ酸が含まれています。アミ

ノ酸はビタミンやミネラルが適切に働くことを可能にします。 
 非必須アミノ酸は体内の様々な臓器でつくられる物質で、たんぱ
く質の合成を助けます。人間の体内においては肝臓が必要なアミ

ノ酸の80％を生産します。 
 必須アミノ酸は体内では合成できない物質で、食べ物やサプリメ
ントからしか得られません。他のアミノ酸が窒素バランスの維持

のために利用されるには全種類の必須アミノ酸が同時に存在して

いなければなりません。  
  メチオニンやタウリンなどのアミノ酸の欠乏や代謝異常はアレル
ギーや免疫異常に関連しています。アミノ酸の中には長期間に大

量摂取すると毒性をもたらす可能性のあるものがあります。グラ

ミネックス社花粉エキス60™ には毒性アミノ酸を分解する細胞レ
ベルエネルギーの供給に必要な触媒作用をもつ六種類の酵素を含

んでいます。 
 グラミネックス社花粉エキス60™ には自然がたんぱく質合成に必
要な比率を計算した割合での必須アミノ酸と不必須アミノ酸を供

給します。 
 必須アミノ酸は窒素バランスの維持とたんぱく質摂取に必要とさ
れており、結果として窒素の平衡を保ちます。たんぱく質からの

窒素摂取量が便や尿の中に失われた窒素量にほとんど等しいとき

に窒素バランスは平衡状態となります。 
  アミノ酸は射精毎に失われ、損失分の補充が必要となります。 
  経口投与か静脈注射により投与された花粉エキスは、肝細胞の死
滅（血液供給が不良）または狭窄症（狭くなる）に関与するアミ

ノ酸トランスフェラーゼ活性および炎症性プロセスの上昇を抑止

または消去することがわかっています。  
 

複合ビタミンB: 神経、皮膚、目、髪、肝臓および口内の健康維持。ビタミン
Bは酵素がエネルギー生産に関わる他の物質に科学的に反応するのを助ける
補助酵素として働きます。  

 前立腺の健康維持のために必要な栄養素; チアミン（ビタミンB1）、
リボフラビン、ナイアシン、B6（ピリドキシン)、葉酸、B12（シア
ノコバラミン）、パントテン酸、ビオチン、PABA、イノシトールお
よびコリン。  
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 この種の栄養素は脂溶性ビタミンと同様のレベルで体内に貯蓄するこ
とができません。このため複合ビタミンBのような水溶性ビタミンの
欠乏はより起こりやすくなっています。  

 
コリン:  腎臓で水分バランスを維持するために利用され、また肝臓ではメチ

オニン形成のためのメチル基の源として利用されます。 
 神経刺激伝達、胆のう調整、肝機能、レシチン生成を助けます。 
 コリンは脂肪処理やコレステロール値低下、血圧の低下に関与する肝
臓の健康や腎臓における栄養素として必要です。 

 コリンを摂取する最も良い方法はイノシトールと同量をBビタミン
群、ビタミンA、リノール酸（グラミネックス社花粉エキスG63™に
全て含まれています）と共に摂取することです。 

 コリン、脂肪、イノシトール、必須不飽和脂肪酸はレシチンをつく
り、ビタミンB6やマグネシウムを含む補助酵素生産が必要となりま
す。（グラミネックス社花粉エキスG63™には全て含まれていま
す）。  

 
イノシトール:   目の健康、脳内の特殊細胞、骨髄、腸のために必要です。 
イノシトールは細胞膜の適切な形成に必要です。神経伝達に影響を与え、 
体内における脂質の輸送を助けます。また健康な毛髪を促進し、抜け毛を防

ぐとも報告されており、モーリス・ハンセン著”The Healing Power of 
Pollen”に記述されています。 

 糖尿病患者においてはイノシトールの排泄量が多いためイノシトール
のサプリメントには利点があるかもしれませんが、明白なイノシトー

ル欠乏は報告されていません。 
 

ビタミンC:   バイオフラボノイド、カルシウムおよびマグネシウムと共に摂
取すると最も効果が高くなっています。抗酸化性質をさらに高めるためには

相乗効果が得られるようにビタミンCを他の抗酸化剤と共に摂取することが
最良の方法です。ビタミンCは結合組織のコラーゲン、神経伝達物質、ステ
ロイドホルモン、カルニチンの合成に必要です。 

 抗酸化物質としてのビタミンC （アスコルビン酸）   
- 組織の成長と補修 
- 癌から防御  
- 鉄分吸収の増加 
- コレステロールを胆じゅう酸へ変換 
- 健康な細胞発達の促進 
- 適切なカルシウムの吸収 
- 傷ややけどの治癒促進  
- 血液凝固と打撲あざの防止 
- 毛細血管の壁強化 
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- 免疫力を高める 
- コレステロール低下と動脈硬化防止を助ける 
 

酵素:  グラミネックス社花粉エキス60™ には炭水化物や脂肪、脂質、ミルク
およびミルク製品の消化に役立つアミノ酸を分解するための細胞エネルギー

供給に必要な、触媒作用をもつ六種類の酵素が含まれています。G63に含有
される酵素には軽い怪我の治癒に役立つ消炎効果があります。グラミネック

ス社花粉エキス60™に自然に含まれている酵素はオキシドレダクターゼ、ト
ランスフェラーゼ、加水分解物、融解酵素、異性化酵素、合成酵素があり、

これらは体の栄養素吸収を補助する上で必要となっています。この酵素の組

み合わせは炭水化物やたんぱく質、繊維質、脂肪を処理する体の能力を向上

させます。  
 
フラボノイド:  グラミネックス社花粉エキス60™ には重要な抗酸化の働きを
するフラボノイドが含まれています。フラボノイド類の存在は溶連菌感染症

に対する自然な防御であるストレプトリシン抑止因子の説明に役立つかもし

れません。 
 
グラミネックス社花粉エキス60™ の効力 
 

前立腺の健康維持. グラミネックス社花粉エキス™の中の抗酸化物質やア
ミノ酸、フラボノイドは全てが引き寄せられて前立腺に集まる傾向があり

ます。製剤エキスは相乗効果を発揮し、その結果前立腺のサイズ減少や血

流停滞の緩和において良好な効果を与えます。フラボノイドおよびトレプ

トリシン抑止因子は、溶連菌感染症に対する自然防御に役立つ可能性があ

ります。  
 プログラム細胞死が進行するのを抑制します。 カミジョー氏およ
びストロマル氏によって報告されるように、細胞集合体（結合組

織）の 増殖は花粉エキス非投与グループに比べて炎症細胞の増加
もなく比較的中程度でした。また非投与グループでは劇的な組織

増殖と共に白血球と線維症（組織増加）の著しい増加がありまし

た。  
 推論では線維芽細胞のプログラム死による直接的な効果とリンパ
球のプログラム死による間接的効果があるため、花粉エキスには

前立腺のサイズ減少や血流停滞の緩和を促すということが示され

ています。  
 G60™ は繊維細胞（結合組織）や上皮細胞（膜状細胞組織）の増
殖に対する強力な細胞増殖抑止剤です。  

 
 泌尿器系.  花粉抽出物は膀胱と尿道を覆う平滑筋組織の緊張を解き、よ
り完全な排尿をもたらします。また繊維細胞や上皮細胞の増殖に対する細

胞増殖抑止剤の役割も担っています。  
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肝臓の健康. グラミネックス社花粉エキス™に含まれる複合ビタミンBは
複合補助酵素として働き、脂肪の消化（合成）や排出を助ける酵素が肝臓

内で科学的に反応するのを助けます。  
 グラミネックス社花粉エキスG60™に含まれるアミノ酸は肝臓に
よってグルコースに変換され、細胞に必要なエネルギー供給に利

用されて最後にはアンモニアになります。肝臓はそのアンモニア

を腎臓でろ過されて泌尿器官から排除される、より毒性の低い尿

素に変換します。  
 複合アミノ酸サプリメントを供給することにより肝臓疾患によっ
て減少したタンパク質合成を支援することができます。過剰なた

んぱく質の摂取は肝臓が処理するアンモニアの過剰生産につなが

ります。薬物やアルコール中毒、病気に関連する肝毒性はアンモ

ニアの毒性値蓄積につながります。 
 
グラミネックス社花粉エキス™ GFX™ -脂溶性物質 
 

脂溶性ビタミン:  グラミネックス社花粉エキスGFX™は脂溶性ビタミンの
プロビタミンA（カロチノイド）、D、EおよびKを含みます。これらのビ
タミンは全て不可欠な抗酸化物質であり、たんぱく質やカルシウム、リン

の体内利用を助けます。ビタミンEは他の脂溶性ビタミンを破壊から守
り、ビタミンKは血液凝固因子を調整します。  

 
プロビタミン A:  プロビタミンAの源には二種類あります。動物性はレチ
ノールおよびデヒドロレチノール、また植物性ではアルファカロチン、ベ

ータカロチン、ガンマカロチンおよびクリプトカロチンがあります。グラ

ミネックス社花粉エキス™はベータカロチンが体内でビタミンAを生産す
るために必要な植物性プロビタミンAを含みます。ビタミンAは暗視、健
康な皮膚、免疫支援に必要であり、老化防止と共に汚染や癌、その他の病

気から守る抗酸化性性質をもっているようです。 
 

ビタミンD:  ビタミンDはカルシウムの吸収を増加させ、骨の成長や強い
歯を支援します。最近の研究では乾癬、免疫機能、甲状腺機能、血液凝固

の分野で有益な可能性があると示されています。 
 

ビタミンE:  ビタミンEは有効な脂溶性抗酸化物質です。細胞の酸化や不
安定なフリーラジカルの中和、心臓疾患や脳卒中、関節炎、老衰、癌およ

び糖尿病に関連した退行性変化の防止に関与した細胞保護を支援します。 
 

ビタミンK:  ビタミンKは通常の血液凝固に不可欠です。食事におけるビ
タミンK含量は抗凝血薬の効き目に影響を与えます。ビタミンKの欠乏は
まれですが、血液凝固問題、出血時間の増長および凝固時間の減少を招く
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可能性があります。ビタミンKは出血の問題を防止するため規則的に新生
児に与えられています。  
 

 
極性および中性脂質:  重要臓器の脂肪分解を支援し（アテローム性動脈硬化
防止に役立つ）、体外に脂肪を排除することにより肝臓疾患を防止します。

グラミネックス社63™に含まれる脂肪酸には20種類以上ものアミノ酸が存在
することが確認されています。  

 
 ステロールとステロリン（フィトステロール）:  1950年代に植物ス
テロールのコレステロール低下効果が初めて確認され、米国心臓協会

にて‘植物ステロール投与による血清コレステロールの低下’と題さ

れて発表されました。 
 植物ステロールとステロリンはライ麦、コーンおよび小麦に最も高い
濃度で見つかります。（ライ麦とコーンはグラミネックス社花粉エキ

スG63™の製造に使用される植物のうちの2種です。） 
  極性および中性脂質は植物ステロールとステロリンとして分類され
ており、以下に記述されるGFX™の効力部分で多様な応用が記載さ
れています。 

 
グラミネックス社花粉エキスGFX™ の効力 

 
前立腺の健康: カロチノイドと抗酸化性ビタミンは前立腺からのフリーラジ
カル除去を助けます。植物ステロール、プロスタグランジンおよびフィトス

テロールは前立腺のサイズを維持するために全て重要な成分であり、細胞レ

ベルで正常な構造や機能に修復する働きをします。  
 上皮細胞（細胞の外層）の保護。カミジョー氏およびストロマル氏に
よって報告されるように腺房細胞は立方形をしています。花粉エキス

非投与グループでは好中球で示される炎症細胞が出現しましたが、投

与グループではそれに比べて炎症細胞浸透減少は下降状態に見えまし

た。   
 非細菌型炎症に対して腺房上皮細胞の機能や細胞の形を保護し、非細
菌型前立腺炎における上皮細胞損傷から保護する可能性もあると見ら

れています。 
 プロスタグランジン（高血圧や平滑筋伸縮に影響する脂肪酸）とロイ
コトリン（アレルギー反応に関連する脂肪酸）の生合成におけるシク

ロオキシゲナーゼや� �リポキシゲナーゼにより起こる炎症細胞の浸透

を抑止し、酵素の抑止を通じて腺房腔（前立腺やすい臓のような腺房

の入り口）を保護・消炎します。  
 リソソーム膜（細胞たんぱく質覆い）の安定化、細胞機能正常化およ
び腺房上皮の退行阻止の働きがあるようです。  
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 代謝産物では投与によるシクロオキシゲナーゼや� �リポキシゲナーゼ

抑止が見られ、その結果炎症反応低下に関連するプロスタグランジン

とロイコトリンの合成が抑止されました。前立腺における白血球数の

減少および�または正常化は感染低下を示すと記録されています。  
 極性・中性脂質はカロテノイドや抗酸化物質と共に脂肪（脂肪は前立
腺に引き寄せられる傾向があり、血流を停滞させるためフリーラジカ

ルの除去において問題を引き起こします）の除去を助けます。肝臓の

最も重要な機能は老廃物としての脂肪の体外排除なので脂肪質はアミ

ノ酸や酵素と共にこれらの機能を助けます。  
 

肝臓の健康:  植物ステロールとスタノール（飽和派生物）は構造的にはコレ
ステロールに似ていますが、側鎖だけが異なっています。そのコレステロー

ルへの構造的類似により植物ステロールとスタノールは消化器官内での吸収

時にコレステロールと競うことができます。もし消化器官内に植物ステロー

ルとスタノールが十分な量存在したら小腸の壁から肝臓へと輸送されるコレ

ステロールの量は減少し、合計血清コレステロールの著しい減少とリポプロ

テイン・コレステロール値（LDL）の低濃度化を導きます。   
 十分な量が摂取されればGFX™は十分な量の植物ステロールとスタ
ノールを消化器官に供給し、コレステロール分子の働きをまねするこ

とによって小腸から肝臓へ輸送されるコレステロールの量減少に効果

をあらわします。 
 小腸での吸収は最も大きなコレステロール資源を提供しており、その
二つの源は食事（外因）と胆汁（内生）となっています。 

 アリルアルコール毒性により誘発される血清酵素上昇を著しく減少さ
せ、細胞支援や細胞再生のための肝臓保護の性質を促進します。  

 GFX™ のコレステロール値低下能力についての研究は限られた量で
しか行われておらず、未だ調査中となっています。 

 
免疫系:  グラミネックス社花粉エキスGFX™には体細胞が免疫システムの
調整と促進に必要な自然に存在しているとまったく同じ比率と量の植物ス

テロールとステロリンが含まれています。 
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