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生体抵抗測定装置
Bioelectrical　impedance　analysis法一

坪 敏仁＊石原弘規＊＊松木明知＊＊

　身体構成成分の測定には，デンシトメーター，

CTスキャン，カリウム，エレクトリカル・コン

ダクティビティ法，同位元素による希釈法，RI

不活性ガスによる方法，MRIによる方法などが

用いられているが，費用と操作の煩雑さの点から，

臨床での応用は困難である．また，皮膚厚測定器，

超音波，赤外線による方法も報告されているが，

正確さにかける欠点がある1）．今回用いたBioelec－

trical　impedance　analysis（BIA）法は非侵襲的で，

短時間で使用でき，技術的にも簡単で，特に患者

の協力も必要ではなく，機器もポータブルである

と言う利点を持つ．

　BIA法は生体に電流を通過させたときの，抵

抗を測定して身体構成成分を求める試みである。

生体は，細胞内および細胞外液を含み，コンダク

ターとして働き，細胞膜はコンデンサーとして働

く．低い周波数では（1kHz以下），電流は主と

して細胞外液を伝わるが，より高い周波数では

（500－800　kHz）細胞外液と内液両者に伝わるとさ

れる2）．

　本法の前堤として，身体成分は2つに区分され，

脂肪と除脂肪成分に分かれる．脂肪組織はほとん

ど水分とカリウムを含まず抵抗が高く，0．9g／cc

の密度を持つ．除脂肪成分は1．19／ccの密度で，

男性では60－70　mM／kgまた女性では50－60

mM／kgのカリウムを含み，水分は72－74％とさ

れている．実際のインピーダンスは水分と電解質

を含む除脂肪成分で決定される．今回のB】［A測

定では，生体に500μA，50kH：zの電流を流し，
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抵抗を測定している．接触抵抗を少なくするため

と皮膚と電極の相互作用を防ぐために，4つの皮

膚電極を用いている．簡便式によると，除脂肪量

はV＝P：L2／R（P：係数，　L：コンパートメント

の長さ，R：レジスタンス）で表される．

　我々の使用している機種は，Valhalla社僧の
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である（図1）．実際の使用法は，被検者が非電

導性の面に，手足を体の他の部分につけないよう

に，仰臥位となる．測定部位の脂肪をアルコール

にて除き，右手首，右足背に4cm以上下して2

個ずつ計4つのアルミ電極を装着する（図2）．

身長，体重，性のデータを入力後，50Hz，500

μAの電流を通過させ，抵抗を計測する．BIA法

に用いる電流は身体の深部にまで一様な広がりを

見せるという．内蔵コンピューターにより，抵抗

値と入力した数値から自動的に体水分量，脂肪量，
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図2

除脂肪量が検出される．本機種での体水分量の測

定精度は16－50歳の男性で5．4％，同女性では4．7

％と言う．また，目標体重や，基礎代謝率のプロ

グラムも組み込まれている．

　本法では，生体を均一の伝導体であると見なし

ており，一定の誤差は避けられない．しかし，体

水分量の測定値は重水法との間で0．92の高い相関

係数があるとされている3）．Valhalla社は測定前

の避けるべき条件として，1）テスト前8時間以

内の激しい運動。2）熱や運動による水分消失．

1．5－2．0　1／hr以上，3）水分摂取不足による脱水，4）

6時間以内の過度の食物摂取，5）4時間以内の

過度の水分摂取，6）排泄後1時間以内，7）48時

間以内の過度のアルコール摂取，8）72時間以内

の急速減量，9）生理中，10）利尿剤服用，11）

過度の寒冷・暑さなどの周囲環境，12）3時間以

内のカフェインの摂取などをあげている．また癌

患者や，浮腫・電解質異常の患者などでは，デー

タは正確なものではなく，今後の研究を必要とす

るとしている．

　しかし，近年，比較的急激な水分変動を伴う状

態でも本B】：Aが使用され，臨床的に興味ある報

告がなされている．岡本ら4）は，食道癌手術後の

患者の身体構成成分をB】A法で測定し，手術侵
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襲後のサードスペース変化の評価に有用としてい

る．また，草間らは5）透析前後の患者に本法を適

応し，体内水分量の変化は除水量と強い相関を示

したとしている．水内ら6〕はBIA法を用い消化

器外科術後患者で，運動負荷を行うと除脂肪体重

が増加するとしている．石川ら7）は消化器癌患者

の栄養評価をBIA法で行い，他の栄養評価の指

数と比較的よい相関を示したとしている．著者

ら8）は，長時間麻酔例を短時間麻酔例にBIA法

を用いて比較し，長時間麻酔群での体水分量の有

意な増加を報告している．

　BIA法による体構成成分の測定は，一般に術

後推定されている変化を示し，本法は周術期の体

内水分量評価にも有用と思われる．しかし，現在

臨床の場で他の使用可能な方法がなく，比較検討

はなされていない．本法は周術期の患者に対し，

簡便に施行できるが，測定誤差などを含め，今後

の検討が必要と思われる．
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