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ボディコンポジションアナライザー

RJ：Lスペクトラムの紹介一

江郷洋一一＊

1．はじめに

　開心術後や心不全の患者管理において水分管理

は重要なポイントである．しかし，現状では水分

管理の基準や目安を正確に答えてくれる成書は少

ない．多くの施設は，適切な水分管理を行なうた

めに，経験的にその答えをだしているに違いない．

しかし，体内水分量や細胞内液量，細胞外液量が

ベッドサイドで簡便に測定でき，しかも連続的に

モニターできれば，水分管理のみならず，病態の

診断や治療について水分代謝面からの正確な判断

が下されるであろうと期待できる．

　今回紹介するボディコンポジションアナライ

ザー（USA，　RJLSシステム社製，輸入元物産メ

ディカル）は，生体電気インピーダンス法により，

身体の抵抗値（レジスタンス）と容量性抵抗（リ

アクタンス）を測定して，体内水分量，脂肪量を

測定する機器である．しかも，最大5時間まで連

続計測ができるため，水分量変化の経時的モニ

ターとして利用できる．すでに透析患者の水分管

理に用い，いくつかの施設からの使用経験が報告

されている．今回，我々は開心術後患者に使用す

る経験をもったので，この機器の有用性について

紹介する．

2．RJ：Lシステムの特徴

　システムはラップトップコンピュータとケーブ

ル，電極からなっている．手背部，足背部にそれ

ぞれ2枚の電極を貼り，身体のインピーダンス（交

流抵抗）を測定する（図1）．
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3．測定原理

図1

　生体インピーダンス測定値は抵抗（レジスタン

ス）と容量性抵抗（リアクタンス）からなる．

　抵抗はオームの法則によって示される．生体で

の低抵抗性電気回路は除脂肪組織（脳，神経，臓
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器で，水分73－75％，細胞固形物約20％であると

される）で，脂肪と骨は高抵抗性電気回路である．

　一方，リアクタンスは細胞膜電気容量の量の尺

度であるとされる．

　そこで人間の体は直列と並列の両回路を有する

電気抵抗と電気容量から成り立っているとし，

10kHz以下の低周波電流の大部分は細胞外液を

通過し，100kH：z以上の高周波電流は細胞内液と

細胞外液の両方によって運ばれると仮定する．生

体は細胞膜によって分離された細胞内液，細胞外

液からなっているが，細胞内液と細胞外液は導電

体として働き，細胞膜は電気的コンデンサーとし

て機能する．解説書では簡単な電気回路モデルを

用いて，周波数の変化と共に組織の電気抵抗に起

こる変化を説明している．図2は生理食塩水中の

細胞懸濁液の電気的特性のモデルである．周波数：

がゼロに向かって減少するとインピーダンスは

10k：：Hz以下の低周波数で認められる制御回路イ

ンピーダンスに近づき，細胞外液に等しい電気抵

抗となる．一方，周波数が増加するにつれ電極イ

ンピーダンスは100kHz以上の高い周波数にお

ける制御回路インピーダンスに近づき細胞内液と

細胞外液中の電気回路に対する抵抗に等しくな

る．そこでインピーダンス（Z）は

　　Z＝V：R呼

　　　　　（ここでRは抵抗Xはリアクタンス）

の式で示される．以上の原理から，体内総水分量，

脂肪量，除脂肪量が測定でき，従来の：RI法や水

中体重法から求まる結果が非常に高い相関

（0．96－0．98）を有しているとされる．さらにソフ

トを選べば基礎代謝量が測定できる．このように

本機器は，臨床応用のみならず，栄養管理や運動

メニューの効果などの健康管理にも使用できる．
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図2　RJLシステムの原理

　　（Z＝インヒ。一ダンス）

ただし，問題点として高齢者，栄養状態の悪い患

者の場合は脂肪量がマイナス表示されることがあ

る．その原因は細胞膜が周波数の低い電流でも通

過させてしまう為であると考えられており，注意

が必要である．

4．臨床応用

　すでに透析の領域では本装置を用いて，体液量

の測定やその経時的変化などの検討がなされてい

る．血液濾過法のよるUrea　Spaceと本システム

で得られた体内水分量は高い相関性（r＝0．89）を

示したと報告1）されている．また，細胞内液量と

細胞外液量が測定できることから，それらの血液

透析中の動的変化を追うことができる。血液透析

後は細胞外液量が減少するがさらに細胞内腔に水

分がシフトするとの報告2）がある．

　熱傷患老においても水分管理は重要な問題であ

るが，本法による水分喪失と水分貯留のモニター

は簡単かつ正確な方法である．

　一方，従来より，体外循環を用いる開心術では，

血管の透過性が増加して循環血液量と間質組織液

のバランスが破綻し，血管外組織間質に水分が貯

留し全身の浮腫，肺水腫の原因となると指摘され

てきた，しかし，体水分量の測定はRI法などに

よっており，特に放射性同位元素の管理が厳重な

日本においてはICUや病棟での測定はほとんど

不可能であった．簡単におもえる体重測定も術直

後においては困難が伴っていた，

　そこで，我々はR∫Lシステムを用いて，冠動

脈バイパス患者の人工心肺（ECC）下における体

水分量の経時的変化を検討してみた（図3）．本

法では，測定した時点（本例ではサンプルナンバー

60ポイント目，図3で一番右側の測定点）での体

水分量，細胞外液量，細胞内液量も表示できる．

この経過を見れば，興味深いことは，人工心肺開

始直後より細胞外液量が増加し，体外循環終了後

も増加した状態であるのに比べ，細胞内液は体外

循環中はやや減少し，体外循環終了によって速や

かに元のレベルに復したことである．ただ症例数

が少ないため，これから結論を求めることはでき

ないが，細胞外液の増加はサードスペースへの水

分のシフトと密接に関係していると考えられる．

また，細胞内液の減少がどのような意味をもつか

は今後の検討課題である．
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　一般に，開心術後の水分管理には

（1）心機能の推測

　（2）血管内水分量の推測

　（3）血管外水分量の推測

の3つの因子から考えるのがよい．

　心機能を評価する方法はSwan－Ganzカテーテ

ルや心エゴー法などがある．しかし，体内水分量

の測定は全身の視診による浮腫の有無を検索した

り，胸部X栓写真で肺浮腫を診断するなど間接的

な方法に限られてきた，いわば，no　man’s　land

であった領域にRJ：Lシステムは踏み込む可能性

が大であり，今後の正確で客観的な水分管理に貢

献できるものと考えている．
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