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緒 言

気・血・水は東洋医学の重要な概念であるが、水

に関する客観的指標に乏しいのが現状である。近年、

体内の水分分布を調べる方法としてバイオインピー

ダンススペクトラム法による測定が開発された。こ

れは、広い周波数範囲の交流微電流を身体に伝導さ

せ、この際の細胞内外の篭気抵抗の違いを利用して

水分の分布を測定する無侵襲な方法であり、浮腫の

診断や血行動態に関する研究がすすめられている 1-:n 0 

今回は、健常人を対象としてバイピンピーダンスス

ペクトラム法により、漢方医学の重要な概念である

水と漢方医学的所見との関連について検討を行った。

対象および方法

本研究に協力の得られた健常女性 213 名 (20.5 土

3.7 歳；平均土S.D.) を対象とした。 3 時間以上の

*〒 108-8642 東京都港区白金 5-9-1

5-9-1 Shirokane Minato-ku, Tokyo 108-8642, Japan 

絶飲食の後、安静臥位にて右手と右足に電極を装着

し、ザイトロン社製・バイオインピーダンス測定装

置 4000B を用いて体内総水分量・細胞外水分星・

細胞内水分量を測定した。また、同時に問診および

漢方医学的診察を行った。

結果

対象 213 例の体内総水分屈の平均は 28.11 士 3.18

L で、このうち細胞内水分量は 15.18 土 2.12L 、細

胞外水分量は 12.91 士1.31 L であった。また、体重

あたりの体内総水分景は 0.55 士 0.05L /kg、細胞内

水分量は 0.30 土 0.04L/kg、細胞外水分量は 0.25 土

0.02L/kgであった。

回帰分析により、体重あたりの体内総水分量・細

胞外水分量・細胞内水分量および細胞内外水分比の

各々について関係の強い因子を選出した。自覚症状

では、くしゃみ・鼻汁・頻尿・手足の冷えが、診察
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所見では、腹部膨満・腹直筋攣急・腑傍の圧痛・小

腹不仁・正中芯が、体内総水分量・細胞外水分量・

細胞内水分量・細胞内外水分比のいずれかに関連し

ていることが明らかとなった。次に、それぞれの症

状または所見の有無がこれらの水分量と有意に関係

しているかどうかについてt検定をおこなった。
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Fig. 1 The correlation between intracellular water and 
symptoms or signs measured by Kampo medicine. 
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Fig. 2 The correlation between extracellular water and the 
findings in Kampo medicine. 

その結果、くしゃみ・鼻汁を訴えたものでは体内総

水分量が減少し、細胞内水分量の減少に伴って細胞

外水分の比率が高くなっていた。頻尿・手足の冷え

を訴えたものでは細胞外水分量が増加し、手足の冷

えは総水分量も増加傾向にあった。腹部膨満を認め

たものでは総水分量が減少し、細胞内水分量および

細胞外水分量はいずれも減少していた。 I齊傍の圧痛

を認めたものでは、細胞外水分量が減少していた。

腹直筋攣急を認めたものでは総水分量が増加し、細

胞内水分量の増加が有意で細胞外水分量も増加傾向

であった。小腹不仁を認めたものでは総水分量が増

加しており、細胞外水分鼠の増加が有意で細胞内水

分量も増加傾向であった。正中芯を認めたものでは、

細胞外水分量が増加していた。

考察および結論

自覚症状では、くしゃみと鼻汁を訴えたもので、

細胞内水分量の減少により細胞外水分の割合が高く

なったのに対し、頻尿と手足の冷えを訴えたもので

は細胞外水分量は増加したが内外比に変化はみられ

なかった。今回は健常者を対象としたため、病的な

状態を有するものとは異なると考えられるが、水毒

によると考えられる症状のなかでも、水分の偏在の

仕方は多様であることが示唆された。

腹部所見では、口血を認めるもので細胞外水分量

が減少しており、これまで報告されている血液粘度

所見などと一致する結果であった。その他の腹部所

見と水分分布の関連については、さらに検討が必要

と考えられた。今後は、水分の偏在により引き起こ

される種々の障害についても検討し、本測定法の東

洋医学における有用性についても検討を要すると考

えられた。
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