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Usefulness　of　Regular　lntake　of　the　Reduced　Form

　　　of　CoQ　10for　Stress　Management　for　Workers

Yasutaka　Kawaharada1） Kouj　i　Toyomasu2）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ABSTRACT

Objectives　The　purpose　of　the　study　was　to　determine　whether　its　regular　intake　of　the
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ヲreduced　form　of　CoQ10　was　useful　in　managing　workers　stress．

Method！s　Nineteen　nurses　working　at　a　university　hospital　received　soft　capsule　containing

100mg　of　the　reduced　fOrm　of　CoQ10　fbr　4　weeks．　Based　on　test　food　intake　during　the

study，　the　subjects　were　divided　into　two　groups：a“good　intake　group”composed　of　those
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　り　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　の

who　took　the　test　fbod　every　day，　and　poor　intake　group　composed　of　the　remalnlng

subjects．　The　basic　attributes，　lifestyle，　working　conditions，　job　stress　level，　and　work　engage－

ment　of　the　groups　were　analyzed．　Job　stress　Ievel　and　work　engagement　were　investigated

using　Brief　Job　Stress　Questionnaire　（BJSQ）and　Utrecht　Wbrk　Engagement　Scale　Japan

（UWES－J），and　levels　of　cortisol，　WA　and　8－oHdG，　respectively．　lntragroup　and　intergroup

comparison　of　the　variables　was　perfbrmed．

Resutts　In　the　good　intake　group，　a　significant　increase　in‘‘job　satisfaction”in　the　BJSQ（P＝

0．009），asignificant　decrease　in‘‘physical　complaint”（P＝0．024），and　a　significant　increase　in

the　UWES－J　score（P＝0．017）were　observed，　although　poor　intake　group　showed　no　signifi－

cant　difference　at　either　time　point．　No　adverse　events　or　clinically　significant　changes　in　the

physical　examination　and　blood　test　were　observed　in　either　group．

C侃clusion　The　results　suggest　that　regular　intake　of　the　reduced　form　of　CoQ10　may

reduce　physical　symptoms　due　to　job　stress　and　thereby　enhance　work　engagement，　indicat－

ing　usefulness　for　stress　management　for　workers．

（JPn　Pharmacol　Ther　2013；41：1129－37）
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INTRODUCTION

Currently，　people　live　under　much　stress，　as　indi－

cated　by　the　term“the　stressed　society”often　used　to

describe　the　current　social　condition．　In　particular，

stress　in　the　workplace　and　resultant　stress－related

health　disorders　are　important　problems．　For

instance，　as　many　as　60．9％of　workers　responded

that　‘‘he　or　she　is　highly　uneasy，　distressed，　or

stressed　about　job　and／or　occupational　life”，1）and

the　number　of　workers　approved　for　compensation
for　mental　disorders　is　increasing　year　by　yeaエ2）

Thus，　stress　not　only　poses　health　problems　to　indi－

vidual　workers，　but　also　causes　great　loss　to　relevant

companies　and　to　society　as　a　whole．3，4）Therefore，

measures　for　workers’mental　health　are　extremely

important　and　are　being　addressed　as　a　major　issue

in　industry－academia－government　proJ’ects．

　　　　Stress　management　is　very　important　for　coping

with　stress　individually，　and　methods　for　this　include

regular　exercise，　aromatherapy，　massage，　and　auto－

genic　training，　which　have　been　reported　to　be　use－

ful　in　reducing　stress，5－8）but　may　not　be　feasible　on

adaily　basis，　because　time　and　place　are　required．　In

1）Kurume　University　Graduate　School　of　Medicine 2〕Institute　of　Health　and　Sports　Science，　Kurume　University
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recent　years，　therefore，　stress　management　through

intake　of　supplements，　which　may　be　highly　feasible

on　a　daily　basis，　has　been　of　high　interest．　Taking

well－balanced　nutrients　that　support　antioxidation　in

the　body　through　intake　of　supplements　is　intended

to　enhance　stress　tolerance　and　create　a　virtuous

cycle　of　health　by　producing　a　proper　physical　and

mental　balance．　In　the　current　society，　in　which　eat－

ing　out　has　become　much　more　popular　than　it　used

to　be，　it　is　difficult　to　consume　a　variety　of　nutrients

in　a　balanced　manner，　and　convenience，　which　intake

of　supplements　can　provide，　may　be　an　important　fac－

tor　to　correct　lt．

　　　　Coenzyme　Q10　（hereinafter　referred　to　as

CoQ10）is　a　biological　component　discovered　by
Crane，　et　a1．9）as　a　component　of　the　mitochondrial

electron　transport　system　in　1957，　and　has　been

known　to　produce　ATP　by　activating　mitochondrialo）

and　to　have　antioxidant　effects　in　the　reduced　fbrm

of　CoQ10．11）In　recent　years，　this　reduced　form　of

CoQ10　has　been　reported　to　be　useful　in　many　ways

since　it　became　commercially　available，　including　pre－

vention　and　alleviation　of　lifestyle－related　diseases；

antihypertensive　effect　in　patients　with　hyperten－

sion12’13）；improvement　of　glycemic　control　in　patients

with　type　2　diabetes14）；LDL　cholesterol－10wering

effect　in　healthy　individuals15）；and　improvement　of

cardiac　function　in　patients　with　end－stage　congestive

heart　failure．16）In　addition，　it　has　been　suggested

that　the　reduced　form　of　CoQ10　may　be　useful　not

only　for　physical　health，　but　also　for　mental　health，

as　exemplified　by　a　few　reports　of　the　antidepressant

effect　in　rats　under　chronic　stress17）and　improve－

ment　in　the　QOL　in　elderly　humans．18）

　　　　Tb　further　evaluate　the　usefulness　of　the

reduced　form　of　CoQ10　for　mental　health，　the　pre－

sent　study　was　conducted　in　female　nursing　person－

nel　at　a　university　hospital　to　verify　the　usefUlness

of　regular　intake　of　the　reduced　fbrm　of　CoQ10　in
　　　　　ロ　　　　　　　　　　　　　　　　’　．

reduclng　workers　Job　stress．

STUDY　METHOD

1　Subjects

Female　nursing　personnel　at　University　Hospital　A　in

Fukuoka　Prefecture　were　included　in　this　study．

After　study　participants　were　recruited　through　post－

ers　and　leaflets，　those　who　gave　informed　consent　to

participate　in　the　study　following　a　detailed　oral　and

written　explanation　of　the　study，　including　its　pur－

pose　and　method，　were　selected．

　　　　Of　these　candidates，20　subjects　were　selected

for　the　study，　after　excluding　those　who　had　a　risk　of

allergy　to　the　test　food　and　those　who　regularly　used

oral　drugs　or　supplements　that　may　affect　the　study

results．　In　addition，1subject　who　dropped　out　from

the　study　due　to　treatment　of　fracture　was　excluded，

and　the　remaining　19　subjects（all　females，　mean

age：34．7±10．3　years）were　included　in　the　final

analysis．

2　　Study　design

This　was　an　open－label　study　The　test　fOod　was

ingested　after　breakfast　every　day　for　4　weeks．　After

the　completion　of　the　study，　test　food　intake　during

the　study　was　investigated，　and　subjects　were

divided　into　two　groups：a“ good　intake　group”com－

posed　of　those　who　took　the　test　food　every　day，　and
“

poor　intake　group”composed　of　the　remaining

subjects．　Comparisons　within　the　same　group　and

between　the　two　groups　before　test　food　intake（base－

line）and　at　4　weeks　after　the　start　of　test　food　intake

（completion　of　test　food　intake）were　performed．

3　Test　food　and　intake　method

The　test　fbod　was　a　soft　capsule　containing　100　mg

of　the　reduced　form　of　CoQ10．　It　was　ingested　with

cold　or　hot　water　at　a　dose　of　l　capsule　once　daily

after　breakfast．　Subjects　were　instructed　to　maintain

their　normal　daily　life　behavior，　including　diet　and

exercise，　except　for　intake　of　the　test　food．

4　1nvestigation　items　and　method

　　　1）Written　questionnaire

The　basic　attributes，　lifestyle，　working　conditions，

job　stress　level，　and　work　engagement　were　investi－

gated　before　and　4　weeks　after　the　start　of　test　food

intake．　The　Brief　Job　Stress　Questionnaire　（herein－

after　referred　to　as　BJSQ），19）which　was　developed

by　a　stress　research　group　commissioned　by　the　for－

mer　Japanese　Ministry　of　Labour　as　an　instrument　to

comprehensively　assess　job　stress　among　workers，

was　used　to　investigate　job　stress．　The　9－item　Japa－

nese　version　of　Utrecht　Work　Engagement　Scale
（hereinafter　referred　to　as　UWES－J），　which　was

originally　prepared　by　Schaufeli，　et　al．，20）translated

into　Japanese　by　Shimadzu，　et　al．，21）and　validated　in

Japan，　was　used　to　investigate　work　engagement．

　　　　The　BJSQ　consists　of　the　following　20　items：

（1）9job　stressors（Quantitative　mental　workload，

Qualitative　mental　workload，　Self－assessed　physical

workload，　Job　control，　Skill　utilization，　Interpersonal
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conflict，　Physical　environment，　Job　suitability，　and

Job　satisfaction）　；（2）　6stress　responses　（5　psycho－

logical　stress　responses：Vigor，　Irritability，　Fatigue，

Anxiety，　and　Depression；1physical　stress　response：

Physical　complaint）；（3）3social　supports（Super－

visor　support，　Coworker　support，　and　Family／Friend

supPort）；and（4）2items（Job　and　life　satisfaction

levels）．All　questions　were　answered　on　a　fourgrade

scale，　and　the　grade　for　each　question　was　used　as

an　interval　scale　to　obtain　the　scale　score．　The　scale

score　was　designed　to　indicate　the　stress　level．

　　　　The　UWES－J　was　used　to　measure　the　ques－

tionee’s　willingness　to　work．　All　questions　were

answered　on　a　seven－grade　scale，　and　the　grade　for

each　question　was　used　as　an　interval　scale　to　obtain

the　total　score　of　9　items　as　the　UWES－J　score．　In

principle，　a　higher　UWES－J　score　indicates　that　the

questionee　is　more　energetic　and　satisfied　with　his

or　her　job．

　　2）Blood　cortisol，　urinary　vanillyl　mandelic　acid

　　　　　　（VMA），and　urinary　8－hydroxydeoxyguanosine

　　　　　　（8－OHdG）

Blood　（fasting）and　urine　samples　were　collected

before　and　4　weeks　after　the　start　of　test　food　intake

to　measure　and　assess　the　following　3　substances，

which　are　objective　variables　of　stress：blood　corti－

sol，　urinary　vanillyl　mandelic　acid（VMA），　and　uri－

nary　8－hydroxydeoxyguanosine（8－OHdG）．

　　　　Cortisol　is　a　typical　stress　hormone　and　its　level

in　blood　increases　according　to　the　change　in　the

hypothalamic－pituitary－adrenal　axis　in　response　to

increased　stress．　VMA　is　the　end　metabolite　of　cate－

cholamines，　and　8－OHdG　is　intracellularly　formed　as

aresult　of　oxidation　of　deoxyguanosine，　a　component

of　DNA，　by　free　radicals　such　as　active　oxygen．　Both

VMA　and　8－OHdG　have　been　reported　to　be　useful

in　quantifying　Physical　or　mental　stress　and　fatigue

biochemically．22・23）

　　3）　Safety　variables

To　evaluate　the　safety　of　the　test　food，　adverse

events　were　collected　by　means　of　a　written　ques－

tionnaire　during　the　study，　and　physical　examination

and　blood　test　were　conducted　before　and　4　weeks

after　the　start　of　test　food　intake．

（1）Physlcal　examlnatlon

The　following　3　variables　were　measured：BMI，

blood　pressure　at　rest，　and　heart　rate．

（2）

The
blood　cell　count

hemoglob

Blood　test

following　27　variables　were　measured：white
　　　　　　　　　　（WBC），red　blood　cell　count（RBC），

　　　　in（HGB），hematocrit（HCT），mean　corpus一

cular　volume（MCV），mean　corpuscular　hemoglobin

（MCH），mean　corpuscular　hemoglobin　concentration

（MCHC），　platelet　count（Plt），　total　protein（TP），

albumin　（Alb），　aspartate　aminotransferase　（AST），

alanine　aminotransferase　（ALT），γ一glutamyl

transpeptidase　（γ一GTP），　alkaline　phosphatase

（ALP），　serum　creatinine　（Crea），　urea　nitrogen

（BUN），uric　acid（UN），serum　amylase（AMY），total

cholesterol（T－cho），　HDL　cholestero1（HDL－C），

LDL　cholesterol（LDL－C），triglyceride（TG），fasting

blood　glucose　（Glu），　glycohemoglobin　（HbAlc），

serum　sodium　（Na），　serum　potassium　（K），　and

serum　chloride（Cl）．

5　　Statistical　analysis

Results　were　expressed　as　the　mean±standard　devia－

tion．

　　　　Fbr　the　basic　attributes，　lifestyle　and　working

conditions，　group　comparison　was　performed　by

unpaired　t－test　and　Fisher’s　exact　test．

　　　　Fbr　the　BJSQ，　UWES－J，　cortisol，　VMA，8－

OHdG，　body　index，　and　blood　test　variables，　the

change　from　baseline（before　test　food　intake）at　the

completion　of　test　food　intake　in　the　same　group　was

assessed　using　paired　t－test，　and　group　comparison

at　2　time　points（before　and　4　weeks　after　the　start

of　test　food　intake）was　performed　using　unpaired　t－

test．

　　　　The　Pearson　product－moment　correlation　coeffi－

cient　was　calculated　to　evaluate　the　correlation

between　each　subjective　variable　of　stress（6　stress

responses　in　the　BJSQ　and　the　UWES－J　score）and

each　objective　variable　of　stress（cortisol，　VMA，　and

8－OHdG），and　the　correlation　among　cortisol，　VMA，

and　8－OHdG　at　baseline　using　the　data　from　all

subjects．

　　　　To　evaluate　the　safety　of　the　test　food，　adverse

events　were　tabulated，　and　the　change　from　baseline

in　the　physical　or　blood　test　variables　at　the　comple－

tion　of　test　food　intake　was　analyzed　using　paired　t－

test．

　　　　SPSS　Statistics　17．0（SPSS　Japan　Inc．）was　used

for　statistical　analysis，　and　a　two－sided　significance

level　of　5％was　used　in　all　tests．

6　Ethics
This　study　was　approved　by　the　Ethics　Committee　of

Kurume　University　prior　to　conduction（Study　No．

164）．Before　the　start　of　the　study，　a　detailed　expla－

nation　of　the　study，　including　its　purpose　and

method，　was　given　to　each　subject，　and　written
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Table　l　Test　food　intake　rate
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Table　3　Work　situation

Test　food

intake　rate

Total
（n－19）

　Good　intake
group　（n＝10）

　Poor　intake
group　（n＝9）

　Good　intake　　　Poor　intake
group　（n＝10）　　group　（n＝9）

100％　　　　10

99to　75％　　　　6

74to　50％　　　　2

＜50％　　　　1

（52．6）

（31．6）

（10．5）

（5．3）

10（100．0）

　　　0

　　　0

　　　0

　　　0

6（66．7）

2（22．2）

1（11．1）

Table　2　　Basic　attributes　and　lifestyle

　Good　intake
group　（n＝10）

　Poor　intake
group　（n＝9）

Age
Marriage
No
Yes

Regular　exercise

No
Yes

Regular　dietary

No
Yes

Snacking
No
Yes

Smoking
No
Yes

Excessive　drinking

No
Yes
Sleep　duration　of　7　to　8　hrs／day

No
Yes

Resolution　of　stress

No
Yes

Proper　body　weight

No
Yes

40．3±11．1＊

3
7
　
4
6
　
5
5
　
5
5

0
0

1

7
3
　
2
8
　
9
1
　
8
2

（30．0）

（70．0）

（40．0）

（60．0）

（50．0）

（50．0）

（50．0）

（50．0）

（100．0）

28．4±4．3＊＊
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）
1
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）
）
1
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1
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（

）
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0
7
3
C
U

3
ρ
0
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）
）
9
自
Q
U

9
一
7

9
匂
7

（
（

）
）
0
己
1

8
1
⊥

Q
U
－
⊥

（
（

）
）
0
ピ
ー

O◎
－
⊥

8
1
⊥

（
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1
0
∨
1
8

1
0
0

（
（

　
　6
4
5
4
5
4

（
（

　
　6
A
4
5
4

「

0
4

（
（

1
8
　
1
8
　
3
6
　
2
7
　
8
1
　
8
1
　
1
8
　
5
4
　
5
4

Hrs　of　holiday／extra　work

〈80hrs／mo
80to　100　hrs／mo

＞100hrs／mo
Frequency　of　holiday／extra　work

None　or　little

Much
Very　much

Occurrence　of　medical　incidents

within　l　month

No
Yes

Sleepiness　during　work　time

None　or　little

Some
Much
Sleepiness　during　of卜duty　time

None　or　little

Some
Much
Job　insecurity

No
Yes

Stress　by　interpersonal　con且ict

No
Yes

0
0
0

1

7
3
0
6
4
　
7
3
0
　
2
6
2
　
2
8
　
4
6

（100．0）

（70．0）

（30．0）

）
）0
0
0
0

ρ

0
4

（
（

）
）0
0
0
0

7
ぴ
O

（
（

（20．0）

（60．0）

（20．0）

（20．0）

（80．0）

（40．0）

（60．0）

Q
U
－
⊥
0
　
　
ρ
0
9
一
－

5
4
　
6
3
0
　
1
5
3
　
2
7
　
5
4

（88．9）

（11，1）

（66．7）

（22．2）

（11．1）

（70．0）

（30．0）

（20．0）

（80．0）

（90．0）

（10．0）

（80．0）

（20．0）

　
　
ρ

0
4
5
4
5
4

（
（

　
　
7
り
」

ρ

O
つ
0

ρ

O
つ
O

（
（

（11．1）

（55．6）

（33．3）

（22．2）

（77．8）

（55．6）

（44．4）

Number　of　subjects（％）

Mean±SD　for　age，　and皿mber　of　subjects（％）for　others．

Comparison　between　groups　before　test　food　intake．

＊1）＜0．05，＊＊1）＜0．01

informed　consent　was　obtained　in　accordance　with

the　Declaration　of　Helsinki．　In　addition，　data　analysis

was　performed　in　a　manner　such　that　each　the　indi－

vidual　identities　of　subjects　would　not　be　revealed．

RESULTS

1　Test　food　intake

Test　food　intake　was　investigated，　and　10　（52．6％）

and　9　subjects（47．4％）were　classified　into　the　good

intake　group　and　poor　intake　group，　respectively

Test　food　intake　is　shown　in　Table　1．

2　Comparison　of　basic　attributes，　lifestyle，　and

　　　working　conditions

The　basic　attributes，1ifestyle　and　working　conditions

at　baseline　were　compared　between　the　good　intake

group　and　poor　intake　group，　showing　that　the　mean

age　was　significantly　higher　in　the　good　intake　group

（P＝0．009）．As　shown　in　Table　2，3，　no　significant

differences　were　observed　in　any　other　variables

between　the　two　groups．　The　basic　attributes，　life－

style　and　working　conditions　did　not　change　from

baseline　after　test　food　intake　in　either　group　（no

data　provided）．

3　Comparison　of　BJSQ　and　UWES－J　scores
　　　（Table・4）

The　BJSQ　total　score　and　UWES－J　score　at　baseline

and　4　weeks　after　the　start　of　test　food　intake　were

compared　between　the　good　intake　group　and　poor

intake　group，　showing　no　significant　difference　at

either　time　point．

　　　　Subsequently，　the　change　from　baseline　in　the

BJSQ　total　score　and　UWES－J　score　after　test　food

intake　in　the　good　intake　group　and　poor　intake

group　were　analyzed．　In　the　good　intake　group，　a　sig－

nificant　increase　in‘‘job　satisfaction”in　the　BJSQ（P＝

0．009），asignificant　decrease　in‘‘physical　complaint”
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Table　4　BJSQ　and　UWES－J　before　test　f（）od　intake　and　at　4　weeks　after　start　of　intake

Good　intake　group　（n＝10） Poor　intake　group　（n＝g）

Before　intake At　4　weeks Before　intake　　At　4　weeks

Quantitative　mental　workload

Qualitative　mental　workload

Self－assessed　physical　workload

Job　control

Skill　utilization

Interpersonal　conflict

Physical　environment

Job　suitability

Job　satisfaction

vigor

Irritability

Fatigue

Anxiety

Depression

Physical　complaint

Supervisor　supPort

Coworker　supPort

Family／friend　supPort

Job　satisfaction　level

Life　satisfaction　level

UWES－J　score

9．5±1．8

9．8±2．0

3．4±O．7

8．2±1．8

3．1±0．9

5．4±0．8

1．5±0．7

2．5±0．7

2．6±0．7

6．7±2．8

5．7±2．2

7．6±2．5

6．6±3．1

10．6±2．9

21．3±5．6

9．6±2．1

9．2±1．6

10．0±2．4

2．7±0．7

3．0±0．8

26．8±6．3

9．0±1．7

9．5±1．6

3．3±0．8

8．3±1．9

3．1±0．6

5．5±1．4

1．6±0．5

2．7±0．5

　3．3±0．7††

7．1±2．5

5．6±1．3

6．3±2．2

5．7±2．0

9．8±2．7

20．1±5．2†

9，2±2．3

9．1±1．7

11．1±1．4

3．0±0．8

2．9±0．3

31．0±7．8†

10．1±1．4

10．7±1．4

3．6±0．7

7．4±1．4

2．7±0．5

5．9±1．8

2．0±0．5

2．8±0．4

3．2±0．4

6．1±0．6

7．2±1．9

7．9±1．6

7．3±1．3

11．4±2．2

22．6±5．4

8．6±2．4

8．6±2．4

11．2±1．3

2．7±0．5

2．9±0．8

27．7±4．4

9．4±1．9

10．4±1．6

3．6±0．5

7．7±1．0

2．9±0．6

6．0±2．0

2．0±0．5

2．8±0．4

3．4±0．5

6．1±1．7

6．4±1．8

7．8±1．8

7．0±1．6

11．9±2．8

21．7±3．5

9．0±2．1

9．0±2．1

11．6±1．0

2．9±0．6

3．0±0．7

28．4±7．1

Mean±SD
＊Comparison　between　before　and　after　test　fOod　intake　intergroup　and　intragroup　（paired　t－

test）　：†．P＜O．05，††、P＜0．01

Table　5　Levels　of　cortisol，　VMA　and　8－OHdG

Good　intake　group　（n＝10） Poor　intake　group　（n＝9）

Before　intake At　4　week BefOre　intake At　4　week

Cortisol

VMA
8－OHdG

6．0±2．9

4．0±O．9

3．0±1．3

8．1±2．0

4．3±1．0

2．4±0．9

8．7±6．0

3．9±0．8

2．9±2．0

7．4±1．9

4．1±0．9

1．9±1．1

Mean±SD

（P＝0．024），and　a　significant　increase　in　the　UWES－

Jscore（P＝0．017）were　observed　4　weeks　after　the

start　of　test　food　intake．

4　Comparison　of　cortisol，　VMA，　and　8－OHdG
　　　（Table・5）

The　mean　cortisol，　VMA，　and　8－OHdG　level　at　base－

line　and　4　weeks　after　the　start　of　test　food　intake

were　compared　between　the　good　intake　group　and

poor　intake　group，　showing　no　significant　difference

at　either　time　point，

　　　　Subsequently，　the　change　from　baseline　in　corti－

sol，　VMA，　and　8－OHdG　after　test　food　intake　in　the

good　intake　group　and　poor　intake　group　were　ana－

lyzed，　showing　no　significant　change　in　either　group．

5　Correlation　between　stress　response　and　UWES－
　　Jscore　and　cortiso1，　VMA，　and　8－OHdG（Table　6）

Correlations　between　each　of　6　stress　responses　in

the　BJSQ　or　UWES－J　score　and　cortisol，　VMA，　and

8－OHdG　were　evaluated，　showing　no　significant　cor－

relation　between　any　of　the　sets　of　two　variables．　In

addition，　correlation　between　cortisol　and　VMA，

between　cortisol　and　8－OHdG，　and　between　VMA

and　8－OHdG　were　evaluated，　showing　no　significant

correlation　between　any　of　the　sets　of　two　variables．
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Table　6　Relationships　between　stress　response

　　　　　variables　and　UWES－J　score　and　cortiso1，

　　　　　VMA　and　8－OHdG

Cortisol VMA 8－OHdG

Cortisol

VMA
8－OHdG
Vigor

Irritability

Fatigue

Anxiety

Depression

Physical　complaint

UWES－J　score

　0．06

－ 0．13

－ 0．22

　0．Ol

　O．42

　0．15

　0．03

　0．08

－ 0．27

　0．31

　0．35

－ 0．20

－ 0．13

－ O．23

－ 0．26

－ 0．16

－ 0．00

　0．12

－ 0．12

－ 0．39

－ 0．37

－ 0．30

－ 0．14

－ 0．11

6　Comparison　of　the　occurrence　of　adverse　events

　　during　the　study，　physical　examination，　and
　　blood　test　（Table　7）

No　adverse　events　were　observed　in　any　subjects

during　the　study　In　the　physical　examination，　no　vari－

ables　changed　significantly　from　baseline　after　test

food　intake　in　either　group．　In　the　blood　test，　no　clini－

cally　significant　changes　were　observed，　although

some　variables　changed　significantly　from　baseline

after　test　food　intake，　but　only　slightly　and　within

the　normal　range．

Data　of　all　subjects　（n＝19）　obtained　before　test　food

intake．＊Pearson　product－moment　correlation　coefillcient

DISCUSSION

In　the　present　study，　subjects　were　classified　into

two　groups　according　to　the　intake　of　the　reduced

Table　7　Results　of　physical　and　blood　tests

Tbtal　（n＝19） Good　intake　group　（n＝10） Poor　intake　group　（n＝9）

Before　intake After　intake Before　intake At　4　week Before　intake At　4　week

BMI
Systolic　BP

Diastolic　BP

HR
WBC
RBC
HGB
HCT
MCV
MCH
MCHC
Plt

TP
AIb

AST
ALT
γ一GTP

ALP
Crea

BUN
UN
AMY
T－Cho

HDL－C

LDレC
TG
Glu

HbAlc
Na

K
Cl

20．3±2．9

112．0±9．9

66．9±7．9

71．0±9．8

66．2±12．6

433．4±38．2

12．9±0．8

39．0±1．9

90．4±6．5

29．9±2．6

33．1±0．9

24．9±4．7

　7．5±0．3

　4．6±0．2

17．3±3．0

14．9±7．7

19．7±10．3

14．9±7．7

　0．6±0．1

12．4±3．2

　4．2±0．7

80．7±21．1

197．8±38．9

68．3±13．6

113．0±27．7

98．4±62．5

91．3±7．8

　4．9±0．2

140．3±1．9

　4．1±0．4

104．6±2．1

20．3±2．7

110．5±11．5

66．9±7．7

72．5：ヒ12．3

61．2±13．5

434．8±45．1

13．1±1．1

39．0±2．8

90．2±6．1

30．1±2．5††

33．4±1．0††

25．4±5．6

　7．4±0．4

　4．7±0．3

17．4±3．7

16．9±11．4

19．6±9．3

16．9±11．4

　0．6±0．1

11．5±2．7

　4．4±0．6

87．9±40．7

193．2±40．4

67．1±12．2

110．1±30．5

100．4±65．1

101．1±12．2††

　5．0±0．2††

141．1±1．7

　4．0±O．2

105．4±1．8

21．4±3．2

112．8±9．2

67．4±8．6

71．6±11．0

64．0±11．9

430．8±26．7

13．2±0．7

39．7±1．8

92．2±3．6

30．7±1．3

33．3±0．9

26．0±5．0

　7．6±0．3

　4．6±0．2

18．2±3．1

15．6±9．3

22．8±11．8

183．7±58．2

　0．6±0．1

12．9±3．0

　4．3±0．9

78．1±17．5

206．2±39．9

69．1±14．3

118．4±28．9

126．4±73．0

93．2±6．5

　4．9±0．3

140．8±1．0

　4．3±0．5

104．6±1．6

21．4±3．0

113．1±10．7

70．4±7．9

73．0±14．9

60．2±15．9

440．2±40．3

13．5±1．1

40．3±2．8

91．8±3．8

30．8±1．2

33．5±0．8

26．6±5．8

　7．5±0．3

　4．7±0．2

17．7±2．2

16．0±7．9

21．2±8．6

187．5±50．6

　0．6±0．1

11．1±2．1

　4．5±0．5

89．5±52．2

210．2±43．8

68．4±12．7

123．6±34．5

128．2±69．6

104．3±15．6†

　5．0±0．2

141．3±1．1

　4．0±0．2

104．5±1．6

19．0±1．8

111．1±11．2

66．3±7．4

70．3±8．8

68．7±13．5

436．3±49．6

12．6±0．8

38．2±1．7

88．4±8．5

29．1±3．4

32．8±0．9

23．7±4．4

　7．5±0．2

　4．7±0．2

16．2±2．6

14．2±6．0

16．2±7．4

159．1±34．6

　0．6±0．1

11．8±3．5

　4．2±O．5

83．7±25．3

188．4±37．8

67．4±13．6

107．0±26．5

67．3±26．9

89．1±9．0

　4．9±0．2

139．8±2．5

　4．0±0．2

104．6±2．7

19．0±1．6

107．6±12．2

63．0±5．4

71．9±9．4

62．4±11．0

428．9±51．8

12．5±0．9

37．6±2．0

88．4±7．8

29．5±3．4††

33．3±1．1††

24．0±5．3

　7．4±0．5

　4．7±0．4

17．1±5．0

18．0±14．9

17．8±10．3

168．6±43．1

　0．6±0ユ

11．9±3．4

　4．2±0．7

86．1±25．8

174．2±27．3＊

65．7±12．2

95．1±16．6

69．6±35．3

97．6±5．7††

　4．9±0．2

140．9±2．2

　3．9±0．2

106．4±1．4

Mean±SD
＊Comparison　between　before　and　after　test　food　intake　intergr皿p　and　intragroup（pairedたtest） †1）〈0，05，††1）〈0．01
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form　of　CoQ10　d面ng　the　study　to　determine

whether　its　regular　intake　was　useful　in　reducing

workers’stress　based　on　subjective　and　objective

variables．　The　subjective　variables　were　BJSQ，

which　is　designed　to　indicate　the　degree　of　job　stres－

sors　and　stress　responses，　and　UWES－J，　which　is

designed　to　indicate　work　engagement．　The　objec－

tive　variables　were　cortisol，　VMA，　and　8－OHdG，

which　can　quantify　the　degree　of　stress　responses

biochemically　These　variables　were　measured　and

compared　between　the　two　groups　and　within　the

same　group・

　　　　Among　the　subjective　variables　of　stress，　the

working　conditions，　BJSQ　score，　and　UWES－J　score

were　not　significantly　different　between　the　two

groups　at　baseline　（before　test　fbod　intake）．　As　for

the　change　from　baseline　after　test　food　intake，　how－

ever，　no　variables　changed　significantly　in　the　poor

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　intake　group，　but　physical　complaint　ln　the　BJSQ　sig－

nificantly　decreased　after　test　fbod　intake　in　the　good

intake　group，　The　reduced　form　of　CoQ10　is　a　coen－

zyme　essential　for　mitochondrial　ATP　production．　It

exists　in　the　body　and　contributes　to　energy　produc－

tion．　It　is　known　that　the　production　of　the　reduced

form　of　CoQ10　in　the　body　is　decreased　due　to　various

causes　such　as　aging，　stress，　and　disease，24－26）

and　a　decrease　in　the　reduced　form　of　CoQ10　in　the

body　directly　results　in　a　decrease　in　ATP　production，

which　in　turn　results　in　an　increase　in　active　oxygen

in　the　body　and　various　physical　problems．　Therefore，

asignificant　improvement　in　physical　complaint　at　4

weeks　after　the　start　of　test　food　intake　in　the　good

intake　group　in　the　present　study　may　have　resulted

from　increased　ATP　production　and　decreased　active

oxygen，　resulting　from　increased　concentrations　of　the

reduced　form　of　CoQ10　in　the　body　after　regular　intake

of　the　test　fbod．

　　　　Of　the　other　variables，　‘‘job　satisfaction”　in　the

BJSQ　and　the　UWES－J　score　also　significantly

increased　after　test　food　intake　in　the　good　intake

group．　Demerouti，　et　aL27）reported　that　physical　and

mental　discomfort　was　correlated　with　work　engage－

ment，　that　is，　less　physical　and　mental　discomfort

was　associated　with　increased　work　engagement．
Increased　‘‘job　satisfaction”　and　UWES－J　score　after

test　food　intake　in　the　good　intake　group　in　the　pre－

sent　study　suggested　that　regular　intake　of　the　test

food　resulted　in　an　improvement　in　subjective　physi－

cal　and　mental　discomfbrt，　which　in　turn　resulted　in

increased　work　engagement．

　　　Among　the　objective　variables　of　stress，　more

specifically　among　cortisol，　VMA，　and　8－OHdG，

none　significantly　changed　from　baseline　after　test

food　intake　in　the　good　intake　group　or　poor　intake

group，　and　none　were　significantly　different　between

the　two　groups．　In　addition，　correlation　among　corti－

sol，　VMA，　and　8－OHdG　at　baseline，　and　correlation

between　cortisol，　WA，　or　8－OHdG　and　each　stress

response　in　the　BJSQ　was　analyzed，　showing　no　sig－

nificant　correlation　between　any　of　the　sets　of　two

variables．　It　is　generally　known　that　the　sympathetic

nervous　system　and　adrenal　medulla　are　activated　in

response　to　physical／mental　stress　on　the　body　to

reduce　stress　and　physical／mental　fatigue　or　main－

tain　and　enhance　mental　tension，　resulting　in　an

increase　in　secretion　of　cortisol　as　well　as　u亘nary

excretion　of　VMA，　the　end　metabolite　of　catechol－

amines．28）In　addition，8－OHdG，　which　is　excreted

into　urine　as　a　result　of　oxidative　damage　to　the　gua－

nine　base　of　gene　DNA　caused　by　active　oxygen，　is

known　to　increase　when　the　active　oxygen　concentra－

tion　increases　in　response　to　physical／mental　stress

on　the　body29）Lack　of　consistency　in　these　tenden－

cies　in　the　present　study　may　be　explained　as　fol－

lows：（1）when　the　sensitivity　of　the　hypothalamic－

pituitary－adrenal　axis　is　not　substantially　affected，

overall　change　in　the　hypothalamic－pituitary－adrenal

axis　cannot　be　completely　explained　by　the　change　in

cortisol，　because　the　change　in　cortisol　is　limited　and

less　detectable　compared　with　that　in　catecholami－

nes30）；（2）VMA　and　8－OHdG　were　analyzed　using

spot　urine　in　this　study，　rather　than　24－houエurine，

which　is　generally　said　to　provide　the　highest　preci－

sion　for　these　analytes　that　show　diurnal　variation；

and（3）consumption　of　phenolic　acid－rich　foods　such

as　banana，　citrus　and　ice　cream，　proteins，　or　cereals，

which　affect　the　urinary　excretion　of　VMA，　was　not

restricted　in　this　study　Therefore，　we　would　like　to

carefully　evaluate　the　relationship　between　regular

intake　of　the　reduced　form　of　CoQ10　and　cortisol，

VMA，　and　8－OHdG　under　strict　measurement　condi－

tions　in　the　future．

　　　　This　study　showed　that　regular　intake　of　the

reduced　fbrm　of　CoQ10　may　contribute　to　reduction
の　　　　　　　　　　　　　　　タ　．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　．　．

1n　workers　job　stress．　In　addltlon，　no　adverse　events

or　abnormal　findings　in　the　physical　examination　or

blood　test　that　were　related　to　the　reduced　form　of

CoQ10　were　observed　during　the　study　These
results　indicate　that　the　reduced　form　of　CoQ10　can

be　used　safely　for　a　long　period　of　time，　and　its　regu－

lar　intake　is　expected　to　reduce　physical　symptoms

due　to　job　stress　and　thereby　enhance　work　engage一
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ment，

　　　　However，　this　study　had　the　following　limita－

tions：（1）it　was　unknown　to　what　degree　the　con－

centration　of　the　reduced　form　of　CoQ10　in　the　body

increased　after　test　food　intake　or　whether　the　con－

centration　of　the　reduced　form　of　CoQ10　differed

between　the　good　intake　group　and　poor　intake

group，　because　the　blood　CoQ10　concentration　was

not　measured；and　（2）since　it　is　known　that　the

blood　CoQ10　concentration　decreases　with　age，　the

measurement　results　may　have　been　affected　by　age，

because　the　mean　age　was　significantly　higher　in　the

good　intake　group．　We　would　like　to　carefully　address

these　issues　in　the　fUture．

CONCLUSION

The　efficacy　of　regular　intake　of　the　reduced　form　of

CoQ10　for　reducing　job　stress　was　evaluated　in

female　nurses　based　on　the　subjective　and　objective

variables　of　stress　after　4－week　intake　of　soft　cap－

sule　containing　100　mg　of　the　reduced　form　of

CoQ10．　The　results　suggest　that　regular　intake　of

the　reduced　form　of　CoQ10　may　reduce　physical

symptoms　due　to　job　stress　and　thereby　enhance

work　engagement．　In　addition，　no　adverse　events　or

abnormal　findings　in　the　physical　examination　or

blood　test　were　observed　during　the　study，　indicating

that　the　reduced　form　of　CoQ10　is　a　safe　and　useful

food　material．

REFERENCES

1）Ministry　of　Health，　Labour　and　Welfare．　Survey　on　State

　　　of　Employees’Health　in　2013；URL：http：／／www．mhlw．

　　go．jp／toukei／list／h24－46－50．htm1（2013／10／8）

2）Ministry　of　Health，　Labour　and　Welfare．　Workers’　com－

　　　pensation　situation　of　mental　disorders，　brain　and　heart

　　　disease　in　2013；URL：http：／／www．mhlw．go．jp／stf／hou

　　　dou／2r98520000034xnO．html（2013／10／8）

3）Ministry　of　Health，　Labour　and　Welfare．　Estimates　of　the

　　　economic　benefits丘om　countermeasures　of　depression

　　　and　suicide　in　2010；URL：http：／／www．mhlv阪go．jp／stf／

　　　houdou／2r9852000000qvsy．html（2013／10／8）

4）Okumura　Y，　Higuchi　T　Cost　of　depression　among　adults

　　　in　Japan．　Prim　Care　Companion　CNS　Disord　2011；13
　　　（3）　：e1－e9．

5）Toyomasu　K，　Migita　T，　Tsujimoto　H，　Ybshida　N，　Mituzono

　　　R，Y（）shimizu　Y　Effect　of　habitual　exercise　on　reduction

　　　of　stress．　Japanese　Journal　of　Clinical　Sports　Medicine

　　　2001；9（1）：57－64．

6）Ueda　M，　Nakata　C，　Saita　N，　Tsutsumi　M，　Okano　K，　Ikuta

　　　N，et　aL　Effects　of　stress　relaxation　interventions　for　3

）7

）8

）9

10）

11）

12）

13）

14）

15）

16）

17）

18）

19）

20）

21）

months　on　middle－aged　women：acomparison　of　aroma－

therapy，　exercise，　and　muscle　relaxation　methods．　JPn　J

Health　Edu　Promot　2012；20（4）：276－87．

Noto　Y，　Kudo　M，　Hirota　K．　Back　massage　therapy　pro－

motes　psychological　relaxation　and　an　increase　in　salivary

chromogranin　A　release．　J　Anesth　2013；24（6）：973－8．

Stetter　E　KupPer　S．　Autogenic　training：ameta－analysis

of　clinical　outcome　studies．　Appl　Psychophysiol　Biofeed－

back　2002；27　（1）　：45－98．

Crane　FL，　Hatifi　Y，　Lester　RL，　Widmer　C．　Isolation　of　a

quinone　from　beef　heart　mitochondria．　Biochim　Biophys

Acta　1957；22：220－1．

Kishi　T，　Okamoto　T，　Takahashi　T，　Goshima　K，　Yamagami

TCardiostimulatory　action　of　coenzyme－Q　homologs　on

cultured　myocardial－cells　and　their　biochemical－

mechanismsc．　Clin　Investig　1993；71：S71－5．

Matsuura　T，　Kawasaki　T　Antioxidant　Function　of　Coen－

zyme　Q．　Vitamin　1993；67（2）：41－50．

Burke　BE，　Neuenschwander　R，　Olson　RD．　Randomized，

double－blind，　placebo－controlled　trial　of　coenzyme　Q10

in　isolated　systolic　hypertension．　South　Med　J　2001；94

（11）　：1112－7．

Rosenfeldt　FL，　Haas　SJ，　Krum　H，　Hadj　A，　Ng　K，　Leong

JY　et　al．　Coenzyme　Q10　in　the　treatment　of　hyperten－

sion：ameta－analysis　of　the　clinical　trials．　J　Hum　Hyper－

tens　2007；21　（4）　：297－306．

Hodgson　JM，　Watts　GE　PIayford　DA，　Burke　V，　Croft　KD．

Coenzyme　Q10　improves　blood　pressure　and　glycaemic

control：a　controlled　trial　in　subjects　with　type　2

diabetes．　Eur　J　CIin　Nutr　2002；56（11）：1137－42．

Schmeizer　C，　Niklowitz　P，　Okun　JG，　Haas　D，　Menke　T，

DOring　E　Ubiquino1－induced　gene　expression　signatures

aretranslated　into　altered　parameters　of　erythropoiesis

and　reduced　low　density　lipoprotein　cholesterol　levels　in

humans：IUBMB　Life　2011；63（1）：42－8．

Langsjoen　PH，　Langsjoen　AM．　SupPlemental　ubiquinol

in　patients　with　advanced　congestive　heart　failure．　Biofac－

tors　2008；32　（1－4）　：119－28．

Aboul－F（）touh　S．　Coenzyme　Q10　displays　antidepressant－

like　activity　with　reduction　of　hippocampal　oxidative／

nitrosative　DNA　damage　in　chronically　stressed　rats．

Pharmacol　Biochem　Behav　2013；104（1）：105－12．

Deugchi　S，　Fujii　K，　Kurihara　T

Reduced　F（〕rm　of　Coenzyme　Q10

QHTM）on　QOL　Improvement　in
Therap　Med　2008；24（3）：233－8．

Shimomitsu　T，　Yokoyama　K，

The　Effect　of　the

（Ubiquinol，　Kaneka

the　Elderly．　J　CIin

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Ono　Y，　Maruta　T，　Tanigawa

TDevelopment　of　a　novel　brief　job　stress　questionnaire．

In：Kato　S　editors．　Report　of　the　research　grant　for　the

prevention　of　work－related　diseases　from　the　Ministry　of

Labour．　Japanese　Ministry　of　Labour：1998．　Pユ07－15．

Schaufeli　WB，　Salanova　M，　Gonzalez－Roma　V，　Bakker

AB．　The　measurement　of　engagement　and　burnout：a

confirmative　analytic　apProach．　J　HapPiness　Stud　2002；3

（1）　：71－92．

Shimazu　A，　Schaufeli　WB，　Kosugi　S，　Suzuki　A，　Nashiwa

H，Kato　A，　et　al．　Work　engagement　in　Japan：Validation

1136

Presented by Medical*Online



Ipn　Pharmacol　Ther（薬理と治療）vol．41　no．122013

　　　　of　the　Japanese　version　of　the　Utrecht　Work　Engagement

　　　　Scale．　Appl　Psychol－Int　Rev　2008；57　（3）：510－23．

22）Kajimoto　O．　Development　of　human　fatigue　biochemical

　　　　biomarkers．　J　Clin　Exp　Med　2009；228（6）：659－63

23）Nozaki　S，　Tanaka　M，　Mizuno　K，　Ataka　S，　Mizuma　H，

　　　　Tahara　T，　et　al．　Mental　and　physical　fatigue－related　bio－

　　　　chemical　alterations．　Nutrition　2009；25：51－7．

24）Wada　H，　Goto　H，　Hagiwara　S，　Yamamoto　Y　Redox　status

　　　　of　coenzyme　Q10　is　associated　with　chronological　age．　J

　　　　Am　Geriatr　Soc　2007；55　（7）：1141－2．

25）Tashiro　N，　Oota　M，　Araki　R．　Serum　coenzyme　Q　10　in　eld－

　　　　erly　patients　with　depression．　Clinical　Psychiatry　1984；

　　　　26：1189－96．

26）Fujimoto　S，　Kurihara　N，　Hirata　K，　Yamamoto　M，　Nakano

　　　　Y，nakano　Y　Serum　coenzyme　Q101evels　at　rest　and　dur－

　　　　ing　exercise　in　patients　with　chronic　lung　disease．　Respi－

　　　　ration　Research　1988；7　（8）：948－54．

27）Demerouti　E，　Bakker　AB，　De　Jonge　J，　Janssen　PP，

　　　　Schaufeli　WB．　Bournout　and　engagement　at　work　as　a

　　　　function　of　demands　and　control．　Scandinavian　J　Work

　　　　Environ　Health　2001；27（4）：279－86．

28）Frankenhaeuser　M，　Lundberg　U，　Rauste　von　Wright　M，

　　　　von　Wright　J，　Sedvall　G．　Urinary　monoamine　metabolites

　　　　as　indices　of　mental　stress　in　healthy　males　and　females．

　　　　Pharmacol　Biochem　Behav　1986；24：1521－5．

29）Kasai　H，　Crain　PE　Kuchino　Y，　Nishimura　S，　Ootsuyama

　　　　A，Tanooka　H．　Formation　of　8－hydroxyguaine　moiety　in

　　　　cellular　DNA　by　agents　producing　oxygen　radicals　and

　　　　evidence　for　its　repair．　Carcinogenesis　1986；7　（11）　：

　　　　1849－51．

30）Kirschbaum　C，　Hellhammer　DH．　Salivary　cortisol　in　psy－

　　　　chobiological　research：an　overview．　Neuropsychobiol－

　　　　ogy　1989；22　（3）　：150－69．

＊ ＊ ＊

1137

Presented by Medical*Online


	1129
	1130
	1131
	1132
	1133
	1134
	1135
	1136
	1137



