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(57)【特許請求の範囲】
【請求項１】
被検者の毛髪又は体毛を元素分析し、前記毛髪又は体毛のＣａ濃度を測定し、測定された
前記Ｃａ濃度をＣａ不足又はＣａ充足にそれぞれ対応するＣａ濃度の高いレベル又は低い
レベルと比較し、前記比較から前記被検者のカルシウム代謝異常の検出を行うことを特徴
とする毛髪又は体毛によるカルシウム代謝異常の検出方法。
【請求項２】
測定された前記Ｃａ濃度が前記低いレベルより小さいときには、前記被検者は要注意と判
断される請求項1に記載の毛髪又は体毛によるカルシウム代謝異常の検出方法。
【請求項３】
測定された前記Ｃａ濃度が毛根から先端まで前記低いレベルであるときには、前記被検者
は正常であると判断される請求項１に記載の毛髪又は体毛によるカルシウム代謝異常の検
出方法。
【請求項４】
測定された前記Ｃａ濃度が毛根で前記低いレベルであり、毛根からの距離とともに異常値
にまで増加するときには、前記被検者は要注意と判断される請求項１に記載の毛髪又は体
毛によるカルシウム代謝異常の検出方法。
【請求項５】
測定された前記Ｃａ濃度が前記低いレベルより大きいときには、前記被検者は要注意と判
断される請求項1に記載の毛髪又は体毛によるカルシウム代謝異常の検出方法。
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【請求項６】
測定された前記Ｃａ濃度が前記高いレベルにあるときには、前記被検者は要注意と判断さ
れる請求項1に記載の毛髪又は体毛によるカルシウム代謝異常の検出方法。
【請求項７】
測定された前記Ｃａ濃度が前記高いレベルを超えるときには、前記被検者は要注意と判断
される請求項1に記載の毛髪又は体毛によるカルシウム代謝異常の検出方法。
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　本発明は、特定元素の含有量を測定して被検者の健康状態を検査する体調検査方法に関
し、更に詳細には、被検者に対する特定元素の濃度を測定し、健常人の濃度と比較して検
査するカルシウム代謝異常の検出方法に関する。

                                                                        
【背景技術】
【０００２】
　現代社会は種々の問題を抱えており、健康に関する問題もその一つである。科学技術の
進歩した現代において我々は新規物質の恩恵に浴しているが、この新規物質が有する有害
作用の攻撃にもさらされている。典型的な現代病であるアレルギー疾患の罹患数の急激な
増加から、健康を維持するにも限界があることが推測される。従って、現代社会で健康に
生活するには、自分の健康状態を常に把握し、健康状態の異常を早く知ることが重要にな
る。
【０００３】
　従来から簡易な体調の診断方法として、被検者の顔色から診断するとか、皮膚や爪など
体の一部分の状態から診断することが一般によく行われてきた。確かに、顔色や皮膚の状
態は現在の体調の良否を示している。しかし、この診断方法では体調の良否の程度を客観
的に判断することができないし、どれくらい以前から異常状態が発生していたのかを知る
こともできない。従って、体調の変化を客観的に、しかも現時点の異常だけでなく過去の
異常発生時点を測定できる診断方法が要求される。
【０００４】
　体調は日々変化しているが自覚することは少ないから、この体調の変化を客観的に数値
化して表すことが望まれる。体調の変化を客観的に数値化するには血液等を採取して、こ
れを分析しなければならない。分析の結果は現時点での血液を構成する元素含有量であっ
て、時間経過による変化量ではない。従って、検査の結果異常であることが判明しても、
その異常の発生時期や経過時間を正確に把握できないし、血液は恒常性を維持する働きが
あり、不健康でも異常を示さない場合も多い。また、血液を採取し、分析するには苦痛と
時間と多大の費用が必要になる。
【０００５】
　人体は２９種類の元素で構成されており、その大部分は水であるから、水素が半分以上
（６０．３％）を占め、酸素が２５％、炭素が１０．５％、窒素が２．４％で、この４種
類の元素で９８．２％を占めている。これら以外の微量元素は無機質であり、一般にミネ
ラルと呼ばれており、例えば鉄、銅、カルシウム、マグネシウム等である。従って、これ
らの微量元素、特に生命活動において重要な働きをしている微量元素の変化を分析すれば
、体調の変化をいち早く知ることができ、有効な対応策を講ずることが可能となる。
【０００６】
　中でも、カルシウムは人体の骨格を構成する重要な元素であるが、これ以外にも重要な
働きをしている。例えば、カルシウム元素は生体膜に入っていて、この膜の構造を安定さ
せ、生体膜が有する物質透過性を維持している。またカルシウム元素は筋肉の刺激や収縮
に関係する神経伝達物質であり、外分泌腺や内分泌腺の刺激と分泌機能にも関係している
。
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【０００７】
　特に、カルシウムが不足すると骨のカルシウムが血液中に溶け出して、血液中のカルシ
ウム濃度を一定に維持しようとし、その結果、カルシウムが不足しているにもかかわらず
細胞内のカルシウム濃度を上昇させて、細胞の機能低下を招くという悪循環に陥らせる。
これを一般に「カルシウムパラドックス」という。
【０００８】
　図１５は「カルシウムパラドックス」についての概略説明図である。横軸に骨、血清、
細胞内それぞれの項目を表し、縦軸にモル量を表している。カルシウムは骨格の材料にな
るだけでなく、人体にとって非常に重要な働きをしている。その一つが神経における信号
伝達物質としての役割である。それゆえ、血液中のカルシウム濃度[Ｃａ]は骨のカルシウ
ム濃度とバランスして、厳密に一定値（血液１L中に０．１ｇ）に制御されている。以下
、リットルの単位をLと表記する。
【０００９】
　（１５Ａ）は骨、血液、細胞内に含有される正常状態のカルシウムの濃度を示した概念
図である。骨のカルシウム濃度[Ｃａ]は血清中の[Ｃａ]の１００００倍で、細胞内のカル
シウム濃度は血清中の[Ｃａ]の１／１００００倍で、細胞内にはカルシウムがほとんど存
在していないことが分かる。従って、細胞は情報伝達物質であるカルシウムの濃度変化に
迅速に反応し、この反応性により正常に働くことができる。
【００１０】
　（１５Ｂ）は老化又はカルシウム不足状態におけるカルシウム濃度を示した概念図であ
る。血液中のカルシウムが不足すると、カルシウムの巨大貯蔵庫である骨からカルシウム
が血液中に溶け出して、血液中のカルシウム濃度を一定にし、神経伝達作用を正常に維持
しようとする。それと同時に細胞内にカルシウムが溢れてカルシウム濃度が高くなり、カ
ルシウムによる情報伝達が悪くなって細胞の機能が劣化し、骨粗鬆症だけでなく免疫疾患
や糖尿病、高血圧、悪性腫瘍、動脈硬化などのさまざまな病気を惹き起す。このように、
カルシウムが不足しているにもかかわらず、細胞内のカルシウム濃度が上昇する現象は一
見矛盾した現象であるから、「カルシウムパラドックス」と呼ばれている。
【００１１】
　図１６は血液中のカルシウム濃度[Ｃａ]が一定値に制御される仕組を説明した概略説明
図である。血液中の[Ｃａ]が増加すると甲状腺からカルシトニン（図１７ではカルチトニ
ンと表記する）が分泌され、血液（血清）中のカルシウムを骨に預ける。一方、血液中の
[Ｃａ]が減少すると副甲状腺から副甲状腺ホルモン（ＰＴＨ：Parathyroid Hormone）が
分泌され、骨から血液中へカルシウムが引き出される。ＰＴＨは腎臓にも作用してカルシ
ウムの尿への排泄を抑制し、ビタミンＤを活性化させて腸からのカルシウム吸収をよくす
る。この様にＰＴＨは血液中の[Ｃａ]を高めると同時に体内の細胞にカルシウムを溢れさ
せ、「カルシウムパラドックス」の原因になっている。
【００１２】
　「カルシウムパラドックス」は一見矛盾した現象であるがよく考えてみると、人体の生
命活動においてカルシウムが非常に重要な役割を担っていることがこれでわかる。従って
、簡易な方法でカルシウム不足かどうかを診断できれば体調の変化を予測でき、病気の予
兆や経過の判断に役立てることができる。血液中のＰＴＨの濃度を測定すればカルシウム
不足かどうかを診断できるが、ＰＴＨの濃度は１日周期で変動し、ＰＴＨ分子は壊れやす
い。その上そのフラグメントも機能するので測定が容易ではないし、そのためには血液を
採取して検査する必要があり、時間と費用がかかりこれまで普及していない。
【００１３】
　従来から毛髪中の元素含有量には個人差があり、同一人の毛髪でも採取場所や時期によ
り元素の含有量は変動するものと考えられてきた。この毛髪中の元素含有量を求めるには
、例えば毛髪数グラムを採取して各元素の含有量を原子吸光分析法等で分析して求めてい
た。しかし、これは毛髪中における元素含有量の平均値を測定するもので、測定値は少な
くとも１ヶ月の平均値である。しかも元素の含有量はもっと早く変動しているので、測定
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時点での値が得られないという欠点があった。
【００１４】
　また、毛髪中の元素含有量の分析方法として蛍光Ｘ線分析法が好ましいが、この蛍光Ｘ
線分析法とは電子線やＸ線を試料に照射して、発生する元素特有の波長を有する蛍光Ｘ線
を検出して、試料に含まれる元素の種類と量を測定する分析法である。しかし、従来の分
析法では照射するＸ線の波長が広がっているため、発生した蛍光Ｘ線と重なり、それがノ
イズとなるため高い感度が得られず、正確な分析が困難であった。
【００１５】
　更に、蛍光Ｘ線の強度は、励起ビームが照射している部分の元素の質量に比例して増加
するので、毛髪の種類、例えば、太い毛、細い毛、曲がった毛など種々の毛によって測定
データが変動する。従って、毛髪１ｇ中に何ｍｇの元素が含まれているのか、即ち、濃度
の絶対測定が必要であるが、各試料について照射部位の元素の質量を正確に測定すること
は困難である。
【００１６】
　本発明者は前述問題について研究を重ねた結果、カルシウム不足により「カルシウムパ
ラドックス」が体中のどの細胞でも同様に発生していると推測して、特に毛髪又は体毛の
毛根に着目した。毛髪又は体毛は毛根により支えられ、毛根を包む毛母細胞から栄養分を
供給されている。従って、この毛根細胞中のカルシウム量を測定すれば、カルシウム不足
を把握することができると推測して鋭意研究を重ねた。
【００１７】
　その結果、本発明者は、以前に特開２００４－４５１３３号（特許文献１）で毛髪又は
体毛による体調診断方法を提案し、平成１６年１月１２日、１３日の２日間立命館大学の
国際会議において、前記特許文献１の内容を英語で口頭発表した。この診断方法は毛髪又
は体毛の毛根に含有されている多くの微量元素を検出して、この元素の含有比率を算出す
ることを特徴としている。
【特許文献１】特開２００４－４５１３３号公報
【発明の開示】
【発明が解決しようとする課題】
【００１８】
　前記特許文献１は、毛髪又は体毛の毛根に放射光Ｘ線を照射して、毛根に含まれている
元素の含有量を測定し、元素の含有比率を求めることにより上記問題の解決を図った。
【００１９】
　図１７は特許文献１における毛根中の元素含有量のスペクトル図である。横軸にＰｈｏ
ｔｏｎ Ｅｎｅｒｇｙ（ｋｅＶ）を表し、縦軸にＩｎｔｅｎｓｉｔｙ（任意強度）を表し
ている。検出された元素は、カルシウム（Ｃａ）、鉄（Ｆｅ）、銅（Ｃｕ）、亜鉛（Ｚｎ
）、鉛（Ｐｂ）、臭素（Ｂｒ）、ストロンチウム（Ｓｒ）である。これらの元素に固有の
光子エネルギー（波長）ごとに発生する、異なるパルスを蓄積してこの蓄積量を蛍光Ｘ線
の強度として、元素に固有の光子エネルギー（波長）ごとに表している。この蛍光Ｘ線の
強度は元素含有量に比例しているので、同一人の他の元素蛍光Ｘ線強度との比率を求めて
、これを元素含有比率としている。
【００２０】
　前記特許文献１では毛髪又は体毛の毛根に含有される鉄（Ｆｅ）を標準として、他の元
素の含有比率を求めているが、毛根中の鉄の含有量が常時一定であると断定できないし、
個人個人によってもその含有量は異なる。従って、この方法で求められた元素含有比率の
変化による診断方法は厳密性に欠けるし、他の健常人の元素含有比率との比較による診断
も正確性を欠いている。
【００２１】
　また、特許文献１では毛髪又は体毛の毛根に限定し、毛根の元素含有量を測定して体調
診断することを特徴としている。毛根は毛母細胞に包まれているので、体調の変化を明瞭
に映し出していると考えられる。しかし、毛根に含まれる元素含有量は現時点の含有量で
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、過去の時点の含有量ではない。従って、特許文献１に記載の毛髪又は体毛の毛根分析で
は現時点での元素含有量の変化量しか把握できないので正確な体調診断ができない。
【００２２】
　本発明者は鋭意研究した結果、元素含有比率に代って元素含有量を対数表示することに
よりその濃度を相対値として正確に導出できることを発案し、毛髪又は体毛の任意部位を
分析すればその時点の元素含有量を測定できることに着眼した。その結果、毛髪中に含ま
れているカルシウム、鉄、銅、亜鉛、セレン等の重要な元素は各個人に一定に制御され、
健常人では皆共通の値になっていることを発見して本発明を完成したものである。
【００２３】
　従って、本発明の目的は毛髪又は体毛に含まれる元素の含有量を測定して、この元素含
有量が健常人では一定であるという恒常性（ホメオスタシー）に着目し、この恒常性から
の変動により体調の診断を行って、食生活の改善やガンのスクリーニングをする方法を提
供することである。
【課題を解決するための手段】
【００２４】
　本発明は上記課題を解決するためになされたものであり、本発明の第１の形態は、毛髪
又は体毛の任意部位に含まれる元素の含有量を測定して体調の診断を行う体調診断方法で
ある。
【００２５】
　本発明の第２の形態は、毛髪又は体毛の２箇所以上の部位で元素の含有量を測定し、こ
れらの含有量を比較して前記元素含有量の時間変化を導出する体調診断方法である。
【００２６】
　本発明の第３の形態は、定期的に採取された毛髪又は体毛を用いて体調の診断を行う体
調診断方法である。
【００２７】
　本発明の第４の形態は、毛髪又は体毛に含まれる元素含有量と同一人の他の検体に含ま
れる元素含有量と比較して体調の診断を行う体調診断方法である。
【００２８】
　本発明の第５の形態は、被検者の毛髪等に含まれた元素含有量を健常人の毛髪等に含ま
れた元素含有量と比較して被検者の元素含有量が大きい場合、または小さい場合に被検者
の体調が異常であると診断する体調診断方法である。
【００２９】
　本発明の第６の形態は、元素含有量が毛髪又は体毛の測定部位の元素含有量から求めら
れた元素濃度である請求項１～５のいずれかに記載の体調診断方法。
【００３０】
　本発明の第７の形態は、毛髪又は体毛の測定部位に励起ビームを照射し、その測定部位
から放射される蛍光Ｘ線を測定して、この蛍光Ｘ線強度から元素濃度を導出する体調診断
方法である。
【００３１】
　本発明の第８の形態は、蛍光Ｘ線強度（Ｐ）を常用対数表示し、この常用対数表示値（
ｌｏｇＰ）から元素種に依存しないバックグラウンド値（ｌｏｇＳ）を差し引いた量（ｌ
ｏｇＰ－ｌｏｇＳ）を元素濃度とする体調診断方法である。
【００３２】
　本発明の第９の形態は、被検者に対する元素濃度を被検者濃度（ｌｏｇＰ－ｌｏｇＳ）
とし、健常人に対する元素濃度を健常人濃度（ｌｏｇＰ－ｌｏｇＳ）ｓｔとし、被検者の
規格化濃度Ｍを下式
（ｌｏｇＰ－ｌｏｇＳ）／（ｌｏｇＰ－ｌｏｇＳ）ｓｔ＝ｌｏｇＭ
で定義し、この規格化濃度Ｍに基づいて体調の診断を行う体調診断方法である。
【００３３】
　本発明の第１０の形態は、元素がＣａ、Ｆｅ、Ｃｕ、Ｚｎ、Ｓｅ、Ｓｒ、Ｒｂなどの微



(6) JP 4612355 B2 2011.1.12

10

20

30

40

50

量元素である体調診断方法である。
【００３４】
　本発明の第１１の形態は、励起ビームが放射光である体調診断方法である。
【００３５】
　本発明の第１２の形態は、乳ガンの診断を行う第１形態～第１１形態のいずれかの体調
診断方法である。
【００３６】
　本発明の第１３の形態は、精密検査を併用する第１形態～第１１形態のいずれかの体調
診断方法である。
【発明の効果】
【００３７】
　本発明の第１の形態によれば、毛髪又は体毛の任意部位に含まれる元素の含有量を測定
して体調の診断を行うことができる。特許文献１では毛髪又は体毛の毛根に限定して分析
を行った。従って、毛根中の元素含有量は現時点での元素含有量であるから、診断の結果
は現在の体調変化しか判明しない。本発明は毛髪又は体毛の毛根を分析すれば現時点の、
任意部位を分析すればその時点の元素含有量を測定できることに着目して完成させたもの
である。毛髪又は体毛は毛根から成長しているので、その任意部位は過去の毛根の元素含
有量を克明に反映している。従って、毛髪の任意部位を分析すればその時の元素含有量を
測定でき、毛根を分析すれば現在の元素含有量を測定でき、体調の変化を過去に遡って把
握することができる。その結果、本発明の体調診断方法は体調変化の発生時期を把握する
ことができるので、病気の予兆や経過の診断に役立てることができる。また、毛髪又は体
毛は固形物であるので取扱が容易で、元素の含有量を分析するには最適であり、定期的に
大量の診断を容易に行うことができる。よって、毛髪又は体毛による体調の診断は極めて
有効な診断方法である。
【００３８】
　本発明の第２の形態によれば、毛髪又は体毛の２箇所以上の部位で元素含有量を測定し
、これらを比較して元素含有量の時間変化量を導出することができる。従って、１本の毛
髪分析により過去に遡った記録、即ち元素含有量の履歴情報を簡易に調べることができる
。毛根部の分析は現在の情報を与え、毛髪先端部に行くに従って過去の情報を分析するこ
とができる。毛髪１ｃｍが約１ヶ月に相当するから、毛根から１２ｃｍはなれた先端部は
１年前の情報を与える。その結果、現時点では元素含有量に異常がなくとも過去の時点で
何らかの異常があるかどうかを調べることができるだけでなく、異常発生からの経過時間
や元素含有量の時間変化量を把握できるので病気の予兆や経過を診断する上で重要な判断
基準となる。
【００３９】
　本発明の第３の形態によれば、定期的に採取された毛髪又は体毛を用いて体調の診断を
行うことができるので、現在の毛髪に含まれる元素含有量の履歴情報だけでなく、更に過
去に遡った履歴情報を調べることができる。１本の毛髪等に含まれる元素含有量の履歴情
報はその長さに比例する。長い毛髪は長期間の情報を有し、短い毛髪は短期間の情報を有
している。従って、毛髪等の長さに応じて定期的に毛髪等を採取すれば、長期間に亘る体
調の変化を調べることができるので、体調異常の発生時期を正確に把握することができる
。その結果、体調異常の原因を突き止めることができ、日常の健康管理や病気の予防に役
立てることができる。また、毛髪等の定期的採取回数を多くすれば、整髪料等に含まれる
化学物質や時間経過による毛髪の元素含有量の変化を少なくでき、正確な変化量を測定で
きる。また、染毛剤には微量元素が含まれていて、それが毛髪に入る。たとえば、カルシ
ウムは毛髪中のカルシウムとペアを組んで入る性質があり、それを利用して染毛剤の効果
を差し引くことができる。
【００４０】
　本発明の第４の形態によれば、毛髪又は体毛に含まれる元素含有量と同一人の他の検体
に含まれる元素含有量と比較して体調診断を行うことができる。本発明の体調診断方法に
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より、毛髪に含まれる元素含有量の健常値からの変動だけでなく、同一人の毛髪又は体毛
以外の他の検体、例えば血液や組織片などに含まれる元素含有量との関係を把握し、より
正確な分析ができる。従って、毛髪に含まれる特定元素の含有量の分析だけでは判断でき
ない元素含有量の異常について、同一人の他の検体に含まれる元素含有量との関係を分析
して正確な診断が可能となる。
【００４１】
　本発明の第５の形態によれば、被検者の測定された元素含有量が健常人の元素含有量よ
り大きい場合に、または小さい場合に異常と診断することができる。本発明者は、健常者
における毛髪中の元素の含有量が一定に制御されていて、健康な人に共通の値になってい
ることを発見した。この恒常性（ホメオスタシー）からの変動で体調の変化をいち早く調
べることを発案して、本発明を完成したものである。従って、健常時においては各人の元
素含有量がほぼ同一であるから、これと比較して大きい場合または小さい場合に何らかの
異常があると診断できる。この異常の原因を調べることにより病気の予防に役立てること
ができる。
【００４２】
　本発明の第６の形態によれば、測定された元素含有量が毛髪又は体毛の測定部位の元素
濃度であるから、同一人の他の検体に含まれる元素含有量や健常人の元素含有量と比較で
き、それぞれの比例関係を調べることができる。測定される毛髪又は体毛の太さは種々様
々であるから、元素含有量として質量やモル量をとった場合に健常者であっても相互に異
なる。そこで本形態では元素含有量として元素濃度を採用し、例えば毛髪の単位質量当た
りの元素質量をとれば、健常者間ではほぼ一致する筈である。従って、被検者の元素濃度
を健常濃度と比較することにより正確な体調診断を行うことが可能になる。毛髪又は体毛
の元素濃度と同一人における毛髪又は体毛以外の他の検体に含まれる元素濃度や健常人の
元素濃度との関係から正確な体調診断ができる。
【００４３】
　本発明の第７の形態によれば、毛髪又は体毛の測定部位から放射される蛍光Ｘ線を測定
して元素濃度を導出できるので、正確な元素濃度を知ることができる。蛍光Ｘ線分析では
、対比すべき試料をできるだけ同一条件で分析することが望まれる以外、他の条件に制約
されることなく分析を実行することができる。従って、得られた分析結果は非常に精度が
高く、比較試料として十分使用することができる。また、分析者の能力や分析時の条件に
関係なく分析できるので、正確な元素分布データを得ることができる利点がある。
【００４４】
　本発明の第８の形態によれば、蛍光Ｘ線強度（Ｐ）を常用対数表示し、この常用対数表
示値（ｌｏｇＰ）から元素種に依存しないバックグラウンド値（ｌｏｇＳ）を差し引いた
量（ｌｏｇＰ－ｌｏｇＳ）を元素濃度とすることができる。ｌｏｇＰ－ｌｏｇＳ＝ｌｏｇ
（Ｐ／Ｓ）であるから、このＰ／Ｓは元素の濃度値を与えており、蛍光Ｘ線強度（Ｐ）を
対数表示すれば、元素の濃度を容易に導出できる。毛髪の太さに応じて蛍光Ｘ線強度（Ｐ
）は大小変化するが、単位質量当たりの強度をＮとするとＰ＝ＳＮとなる。ここでＳは毛
髪の太さに応じて変化する比例定数である。従って、常用対数表示すると以下のようにな
る。
　　Ｐ＝ＳＮ　　　∴ｌｏｇＰ＝ｌｏｇＳＮ＝ｌｏｇＮ＋ｌｏｇＳ
ｌｏｇＳは蛍光Ｘ線強度における波長依存性のないバックグランドである。従って、蛍光
Ｘ線強度（Ｐ）を常用対数表示（ｌｏｇＰ）し、バックグラウンド値（ｌｏｇＳ）を差し
引いた量（ｌｏｇＰ－ｌｏｇＳ＝ｌｏｇＮ）を縦軸にとってグラフ化すれば、グラフの高
さは元素の濃度（ｌｏｇＮ）を示すことが分かる。このｌｏｇＮ又はＮは前述したように
元素濃度に相当し、この元素濃度を比較することによって正確な体調診断が可能になる。
【００４５】
　本発明の第９の形態によれば、被検者に対する元素濃度を被検者濃度（ｌｏｇＰ－ｌｏ
ｇＳ）とし、健常人に対する元素濃度を健常人濃度（ｌｏｇＰ－ｌｏｇＳ）ｓｔとし、被
検者の規格化濃度Ｍを下式
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（ｌｏｇＰ－ｌｏｇＳ）／（ｌｏｇＰ－ｌｏｇＳ）ｓｔ＝ｌｏｇＭ
で定義してこの規格化濃度Ｍを求めれば、被検者濃度が健常人濃度の何倍であるかを知る
ことができる。更に、他の検体の規格化濃度Ｍ（同一人の）を求めれば、毛髪の元素濃度
と他の検体の元素濃度との関係が判明し、正確な元素濃度分析ができる。その結果、恒常
値からの変動を数値化でき、明瞭で客観的な体調診断ができる。
【００４６】
　本発明の第１０の形態によれば、毛髪等に含まれるＣａ、Ｆｅ、Ｃｕ、Ｚｎ、Ｓｅ、Ｓ
ｒ、Ｒｂなどの生命活動に重要な微量元素を検出してそれぞれの含有量を測定し、元素含
有量の変動から体調を診断することができる。Ｃａは骨格を構成する重要な元素としてだ
けでなく、細胞の信号伝達物質としても極めて重要である。Ｃａが不足すると細胞内のＣ
ａ量は逆に増加することが分かっている。従って、Ｃａ量の変動を測定すれば、体調の診
断ができる。また、肝臓はＦｅ、Ｃｕ、Ｚｎなどの金属元素が過剰な場合、それを排泄す
る作用があり、その機能が劣化すると毛髪中のこれらの元素含有量が変化する。また、Ｓ
ｅ、Ｓｒ、Ｒｂなどの微量元素は中枢神経系の高次機能、代謝、免疫、酸化ストレスなど
多様な生体機能の調節やホメオスタシスと密接に関連している。従って、それらの元素含
有量の変動を測定することにより体調を診断することができる。特に、毛髪等に含まれる
Ｃａ量を測定すれば容易にＣａ不足を知ることができ、Ｃａ不足から発生する疾病を予防
することができる。
【００４７】
　本発明の第１１の形態によれば、励起ビームが放射光（Ｘ線）であるので極めて精度の
高い蛍光Ｘ線分析ができる。放射光は強度が非常に高いので、単色化しても十分使用する
ことができる。従って、ノイズの少ない高精度の蛍光Ｘ線分析が可能で、本発明の体調診
断方法には最適である。また、高指向性と偏向特性を有しているので毛髪のような微小な
試料の元素分析には極めて有効である。
【００４８】
　本発明の第１２の形態によれば、本発明の体調診断方法により乳ガンの診断ができる。
本発明の体調診断方法は、現在の元素含有量の変動だけでなく過去の元素含有量の変動を
分析できるので、カルシウム代謝異常による疾病、特に乳ガンの発生を診断することがで
きる。また、元素含有量（特にカルシウム濃度）の時間変化量を測定することにより、乳
ガンの予兆や経過の診断に役立てることができる。更に、本発明の体調診断方法によりカ
ルシウム不足を回復すれば、骨粗鬆症、高血圧、動脈硬化、悪性腫瘍、免疫疾患等のカル
シウム代謝異常による疾病を予防できる。
【００４９】
　本発明の第１３の形態によれば、精密検査を併用して体調の診断を行うことができる。
本発明の体調診断方法により毛髪等に含まれる元素含有量に異常が見つかれば、精密検査
、例えば血液検査、Ｘ線検査、内視鏡検査等を併用することによって一層正確な体調診断
を行うことができる。本発明の体調診断方法は、毛髪等に含まれる元素含有量を測定する
だけで、体調の変化を容易に診断することができるので、定期的に行えば体調の異常を一
早く知ることができ、病気の予防に役立てることができる。
【発明を実施するための最良の形態】
【００５０】
　以下に、本発明の体調診断方法の実施形態を添付する図面に従って詳細に説明する。
【００５１】
本発明の毛髪又は体毛の元素分析には蛍光Ｘ線分析が好ましい。蛍光Ｘ線分析には、Ｘ線
励起蛍光Ｘ線分析、電子線励起蛍光Ｘ線分析、イオン線励起蛍光Ｘ線分析等あるが、本発
明においては、放射光励起蛍光Ｘ線分析が望ましい。
【００５２】
　図１は放射光による蛍光Ｘ線分析の概略図である。光速に近い速度まで加速された電子
１０は、進行方向を変えられる際に進路の接線方向に放射光１２を放出する。この放射光
１２をモノクロメータ（波長単色器）１４で単色化して２０ｋｅＶのＸ線を得る。アルミ
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ホイル１８で密閉された、施設分離壁１６の放射孔から導入された放射光１２は、真空誘
導路２０により方向制御しながら絞られ、更にピンホール２２により微細光束に絞られて
（例えば０．２×０．２ｍｍ）、試料である毛髪２６に照射される。アクリルホルダー２
４の中央には孔があいていて、その孔の中心に毛髪の測定部位を置く。毛髪を通過したＸ
線はそのまま通り抜けて、測定値のバックグラウンドに寄与しないようにする。設置され
た毛髪２６からは蛍光Ｘ線が放出され、この蛍光Ｘ線は半導体検出器（ＳＳＤ）２８で検
出される。この検出された蛍光Ｘ線は多チャンネル波高分析器により蛍光Ｘ線のエネルギ
ー（波長）毎に分解され、設定した時間（例えば、２００秒間）内の光子数が計測される
。放射光は一般に、水平面内で直線偏光になっており、この偏光面上では入射方向と直角
の方向では原理的に散乱Ｘ線の強度がゼロになる。従って、この方向に放出される蛍光Ｘ
線を測定することによりＳ／Ｎ比を高めている。この計測された光子数をグラフ化したも
のが図２である。
【００５３】
　図２は毛髪（Hair）と血清(Serum)の、Ｘ線蛍光分析によるスペクトル図である。横軸
は蛍光Ｘ線のエネルギー（Photon Energy:keV）を表し、縦軸は２００秒間の光子数（Cou
nts/200s）を対数化して表している。毛髪や体毛は毛包の中の毛母細胞で作られ、毛包は
血管に取り巻かれていて、血液（血清）から栄養を供給されて毛髪が成長する。そこで血
清（Serum）と毛髪(Hair)の元素濃度の関係を調べるため、健康な被検者８人から毛髪と
血液を同時に採取した。血液は遠心分離機にかけられ、赤血球と分離して血清を得る。こ
の血清をＸ線がよく透過する薄いマイラ上に一滴たらし、よく乾燥する。このマイラはポ
リエステルフィルムを意味する。この乾燥した血清と毛髪の蛍光Ｘ線分析を行い、そのス
ペクトルをバックグラウンドが一致するように重ねて示したのが図２で、これは健康で定
常状態にある被検者の場合の典型的な例である。
【００５４】
　図２には血清と毛髪に含まれる多くの微量元素のピークが見えている。毛髪中の亜鉛Ｚ
ｎのピークは血清中のそれより高くなっている。逆に臭素Ｂｒのピークは低くなっている
。毛髪と血清のＣａ、Ｆｅ、Ｃｕ、Ｓｒのピークは重なっている。対数の性質から健康な
定常状態ではこれらの元素の毛髪濃度は血清中の濃度に比例しており、しかも比例定数が
同じであることが分かる。被検者８人の血清中の元素分布はよく似ており、全員のスペク
トルピークはほぼ重なる。このことはこれらの元素は重要で、その濃度は恒常的に一定に
制御され、万人共通の元素濃度になっていることが分かる。従って、毛髪中の元素濃度も
健康な場合には一定になっているが、不健康になると血清中の濃度は一定に保たれていて
も毛髪では大きく異なる。つまり、正常値からのずれを増強して毛髪に現れる。
【００５５】
　ある元素の蛍光Ｘ線スペクトルピークの高さが太い毛ではＡで、細い毛ではＢであった
とすると、比例関係Ａ＝αＢが成り立つ。ここで、αは比例定数で、αの値を正確に決定
することは難しいので対数をとる。すなわち、ｌｏｇＡ＝ｌｏｇaＢ＝ｌｏｇＢ+ｌｏｇa
。もしこの元素の濃度が毛の太さにかかわらず一定であるとすると、二つのピークｌｏｇ
ＡとｌｏｇＢはｌｏｇαだけずらすことによって重なることになる。
【００５６】
　縦軸（光子数）を対数目盛にして、比較したい二枚のスペクトルを重ねて置き、横軸を
そろえる。スペクトル図にはバックグラウンドの上にいくつかのピークが出ている。バッ
クグラウンドがよく重なるように1枚を上または下方にずらす。もし、一つのピークが重
なれば、そのピークの元素は同じ濃度（毛髪１g中に同じ量の元素）を持つことになる。
重ならないピークでの高さの差は濃度が何倍違うかを与えている。
【００５７】
　ここでピークの高さをｌｏｇＰ、試料から散乱されるＸ線によるバックグラウンドをｌ
ｏｇＳとすると、この元素の濃度は[ｌｏｇＰ－ｌｏｇＳ]=ｌｏｇ（Ｐ／Ｓ）で表される
。この被検者の濃度[ｌｏｇＰ－ｌｏｇＳ]を被検者濃度と呼び、健常人の標準値[ｌｏｇ
Ｐ－ｌｏｇＳ]ｓｔを健常人濃度と呼ぶ。被検者濃度の健常人濃度からのずれを表示する
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ために、測定された値[ｌｏｇＰ－ｌｏｇＳ]を次式によって規格化し、この規格化濃度Ｍ
の値を対数目盛でプロットした。
　　[ｌｏｇＰ－ｌｏｇＳ]／[ｌｏｇＰ－ｌｏｇＳ]ｓｔ＝ｌｏｇＭ 　
すなわち、健康な標準値はＭ＝１０となる。この方法は、元素の含有量の絶対測定をする
ものではなく、ある標準値、例えば健康な人の毛髪の元素含有量を標準として、その何倍
になっているか、相対測定値が精度良く得られるものである。これにより大勢の毛髪スペ
クトル図を正確に比較できるだけでなく、たとえば血清のスペクトル図を毛髪のそれと比
較して各元素濃度の比例関係を知ることができる。
【００５８】
　頭髪にはいつも生える毛と抜ける毛があって、人間特有のヘアサイクルを有し、成長期
、退行期、休止期を毛髪一本ごとに勝手にくり返している。成長期は３～７年といわれて
いる。それが終る頃に毛根部を包む毛包は休止期に入る準備を始める。これが退行期で２
～３週間といわれている。次に休止期に入ると毛は毛包にしばらくとどまるが抜け落ちる
。休止期が３～６ヵ月間続くと再び成長期に入り、毛包は深部に入って活性化し毛が生え
てくる。従って、本発明の元素分析では同じ条件の毛髪を用いることが望ましい。
【００５９】
　本発明では毛髪（体毛）一本（または、毛根をそろえた束）に細い放射光Ｘ線ビーム（
例えば０．２×０．２ミリメートル）を照射し、発生する各元素の特性蛍光Ｘ線を測定し
て、元素含有量の恒常性を見出し、その値を標準値として健康状態を判定する。さらに、
毛髪（体毛）は一ヵ月に約１０ｍｍ成長するので、毛根から先端部へと元素の含有量を測
定し、その変化の特徴から病気の前兆や経過を診断できる。従って、定期的に、例えば１
年ごとに毛髪による体調診断を行えば、数年間に亘る毛髪中の元素含有量を測定して、恒
常値からの変動から体調の変化をいち早く知ることができる。その結果、元素含有量の変
動から発生する様々の疾病を予防することができる。次に具体的な診断方法について述べ
る。
【００６０】
　図３は被検者の毛髪等に含まれる特定元素を検出して診断する体調診断方法のフロー図
である。ステップａ１において被検者から毛髪を採取し、次に毛髪の任意部位に励起ビー
ムを照射（ａ２）し、前記任意部位から放射される蛍光Ｘ線のスペクトル分布を測定（ａ
３）する。測定された蛍光Ｘ線強度を対数表示（ａ４）して、特定元素のピーク(ｌｏｇ
Ｐ)に着目（ａ５）する。この特定元素の被検者濃度[ｌｏｇＰ－ｌｏｇＳ]と基準となる
健常人濃度[ｌｏｇＰ－ｌｏｇＳ]ｓｔから比率を算出し、この比率がｌｏｇＭに相当（ａ
６）する。Ｍは本発明では規格化濃度と呼ばれ、被検者が健常者の場合にはＭ＝１０にな
る。Ｍの値が１０の近傍であるかどうかを判断（ａ７）し、近傍の場合には正常と診断（
ａ８）する。近傍で無い場合にはＭ＞＞１０又はＭ＜＜１０の判断（ａ９）に移行する。
Ｍの値が１０の近傍より大きい場合、あるいは１０の近傍より小さい場合は要注意（ａ１
０）と診断し、必要な場合には精密検査（ａ１１）を併用することもある。Ｍが１０より
大きく増減している場合には元素濃度異常（ａ１２）として精密検査（ａ１３）が必要に
なる。前記任意部位が毛根であれば現在の体調診断が行え、毛根から離れた部位であれば
過去の時点、即ちその部位が毛根位置に存在した時点の体調診断になる。このように、現
在又は過去の元素分布が測定できる点に本発明の特徴がある。
【００６１】
　図４は毛髪等に含まれるカルシウム元素を検出して診断する体調診断方法のフロー図で
ある。ステップｂ１において被検者から毛髪を採取し、次に毛髪の任意部位に励起ビーム
を照射（ｂ２）し、前記任意部位から放射される蛍光Ｘ線のスペクトル分布を測定（ｂ３
）する。測定された蛍光Ｘ線強度を対数表示（ｂ４）して、カルシウム元素のピーク(ｌ
ｏｇＰ)に着目（ｂ５）し、このカルシウム濃度[ｌｏｇＰ－ｌｏｇＳ]と健常人における
カルシウム濃度[ｌｏｇＰ－ｌｏｇＳ]ｓｔから比率を算出し、この比率からｌｏｇＭが導
出（ｂ６）される。この規格化濃度Ｍは、毛根部と毛根から離れた先端部について測定さ
れ、両者のＭが約１０かどうかが判断（ｂ７）される。毛根と先端部のＭの値が１０の近
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傍で一定である場合は正常（ｂ８）と診断する。そうでない場合には、毛髪の毛根と先端
部のＭの値が１００近傍であるかどうかが判断（ｂ９）され、両者が１００近傍ならＣａ
不足としてＣａ剤（Ｃａ成分が９００～１２００ｍｇ）を毎日１０日間ほど服用（ｂ１０
）する。その後、新たに毛根を分析（ｂ１１）して、Ｍの値が正常値（約１０）に復帰し
ない場合には精密検査が必要になる。更に、先端部が１０近傍で毛根が１０～１００であ
るかが判断（ｂ１２）され、この場合も、Ｃａ剤（Ｃａ成分が９００～１２００ｍｇ）を
毎日１０日間ほど服用（ｂ１３）する。その後、新たに毛根を分析（ｂ１４）して、Ｍの
値が正常値（約１０）に復帰しない場合には精密検査が必要になる。以上のどの場合にも
当てはまらない場合には、元素濃度異状（ｂ１５）と判断し、Ｍの変動履歴を調べ、精密
検査（ｂ１６）に移行して病名が確定される。前記先端部は一点に限らず、複数点の場合
にはより詳細な体調診断を行える。上記Ｍの値が１００の近傍である場合にカルシウム異
常（Ｃａ不足）であるとの根拠は後述する。後述するように、乳ガンの発症する過程では
、Ｍの値が１００の状態が長期に続いた後、約１年ほどでゆっくり正常値１０に減少して
発症するので、先端部が１００近傍で毛根が１０と１００の中間値を示した場合には、そ
の間を１～２ｃｍ間隔で分析し、Ｍの変動の様子を調べて判断する。
【００６２】
　図５は毛髪の２箇所以上の任意部位に含まれる特定元素を検出して診断する体調診断方
法のフロー図である。ステップｃ１において被検者から毛髪を採取し、次に毛髪の２箇所
以上の任意部位に励起ビームを順次に照射（ｃ２）し、各部位のそれぞれから放射される
蛍光Ｘ線のスペクトル分布を測定（ｃ３）する。測定されたそれぞれの蛍光Ｘ線強度を対
数表示（ｃ４）して、特定元素のピーク(ｌｏｇＰ)に着目（ｃ５）する。各測定点毎の特
定元素濃度[ｌｏｇＰ－ｌｏｇＳ]と健常人の特定元素濃度[ｌｏｇＰ－ｌｏｇＳ]ｓｔから
それぞれの比率を算出し、これらの比率から各部位のｌｏｇＭを求める（ｃ６）。各部位
の毛根からの距離から各部位が毛根位置にあった過去時が分かる。測定点が多いほど、元
素濃度の時間変化が精密に測定され、より詳しい診断が可能になる。血液検査その他の医
療検査では現在情報しか分析できないが、毛髪診断では過去情報が分析できる。従って、
毛髪分析と他の検査とを併用することにより、より正確な診断が可能になる。横軸に時間
（毛根からの長さ）、縦軸にＭをとって毛髪の元素濃度履歴曲線（ｃ７）を表す。Ｍの値
が１０の近傍で一定値であるかどうかを判断（ｃ８）し、この一定の場合には過去から現
在に亘って正常と診断（ｃ９）する。Ｍ＝約１０の一定性が無く、濃度が変化している場
合には元素濃度の時間変化を分析（ｃ１０）し、　元素濃度異常（ｃ１１）と診断されれ
ば精密検査（ｃ１２）が必要になる。特に、カルシウム元素の場合には、毛髪等の毛根と
先端部のＭの値が１００近傍の場合、及び先端部が１０近傍で毛根が１０～１００の場合
には、カルシウム剤（９００～１２００ｍｇ）を毎日１０日間ほど服用する。その結果、
Ｍの値が正常値にならない場合には精密検査が必要になる。Ｍが１００の状態が続いて発
病する病気はカルシウムパラドックス病と呼ばれ、糖尿病、アルツハイマー病等がある。
それらの精密検査が必要になる。後述するように、乳ガンの発症する過程では、Ｍの値が
１００の状態が長期に続いた後、約１年ほどでゆっくり正常値１０に減少して発症するの
で、先端部が１００近傍で毛根が１０と１００の中間値を示した場合には、その間を１～
２ｃｍ間隔で分析し、Ｍの変動の様子を調べて乳ガンの早期発見の判定をする。乳ガンの
他にも、例えば腸ガンもカルシウムパラドックス病であり、同じＭの変動経過をとると予
想されるので、その精密検査も実施する。　
【００６３】
　図６は毛髪一本の拡大模式図である。毛髪は一ヶ月に約１０ｍｍ成長するので、２箇所
以上の任意部位の元素含有量を測定すれば、その時間変化の特徴から病気の前兆や経過を
診断することができる。図５の体調診断方法に記載したように、２箇所以上の任意部位の
Ｍを求めれば、時間経過から元素含有量の時間変化量を導出でき、このことが本発明の重
要な特徴である。
【００６４】
　ここで血清と毛髪の関係について詳細に述べる。血清にはアルブミン、グロバリン、フ
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ィブリノーゲンなど沢山の種類の蛋白が含まれている。血清中のカルシウム濃度[Ｃａ]Ｓ
は１０ｍｇ／ｄＬに保たれている。その半分は蛋白（主としてアルブミン）中に含まれ、
その蛋白は４～５ｇ／ｄＬ の濃度を持ち、蛋白１ｇはカルシウム１ｍｇを含んでいる。
残りの半分はカルシウムイオン Ｃａ2+として存在する。すなわち血清中の全カルシウム
濃度[Ｃａ]Sはイオン濃度[Ｃａ]Ｉと蛋白相に含まれる濃度 [Ｃａ]Ｐの和であり、[Ｃａ]

S = [Ｃａ]Ｉ + [Ｃａ]Pで表される。
【００６５】
　カルシウムイオンは信号伝達の役割を果たしているから、カルシウムイオン濃度[Ｃａ]

Iはどんな場合にも厳密に一定になるように制御されており、即ち [Ｃａ２+] = [Ｃａ]I
として一定に保たれている。これに対して[Ｃａ]Pは多少変化する。カルシウムパラドッ
クスの知識によれば、一般に細胞は細胞膜にカルシウムポンプとカルシウムイオン関門を
持っている。ポンプは細胞からＣａを汲み出すために、いつでも働いていて、カルシウム
充足の場合には、Ｃａ２+関門が閉じていて細胞内のカルシウムイオン濃度はほぼゼロに
保たれている。
【００６６】
　一方、毛髪は血管に取り巻かれた毛包の中の毛母細胞により作られ、1日に約０．３ｍ
ｍの速さで伸びている。一般に細胞内には小胞体やミトコンドリアなどのカルシウム貯蔵
源がある。しかし、毛髪の定常成長においては、毛髪内の元素濃度は毛母細胞の内部カル
シウム源と無関係に血液からの供給とバランスしていなければならない。ここでは毛髪内
のカルシウム濃度を現象論的に考える。
【００６７】
　カルシウム充足の場合、Ｃａ２+関門は閉じられ、血清中のカルシウム濃度[Ｃａ]Ｓの
半分を担持している蛋白だけが毛母細胞の中に取り込まれる。毛髪を成長させる過程が複
雑であっても、その定常成長では毛髪カルシウム濃度[Ｃａ]ＨＥは血清からの供給と一致
する。すなわち血清の蛋白相にあるカルシウム濃度 [Ｃａ]Ｐに比例する。比例定数ｋを
用いて式（１）が成立する。
　　[Ｃａ]ＨＥ＝ｋ[Ｃａ]Ｐ　　　　（１）　　　　　　　　　　　　　

[Ｃａ]Pは[Ｃａ]Ｓの半分なので[Ｃａ]ＨＥ∝[Ｃａ]Ｓという後述する図７の結果と一致
する。
【００６８】
　カルシウム不足の場合には、副甲状腺ホルモンＰＴＨがＣａ２+イオン関門を開かせる
。蛋白は前と同様に取り込まれるが、蛋白相のＣａは毛母細胞の液相に溶けるし液相から
も供給され、イオン関門を通して血清中のイオン濃度と平衡している。つまり[Ｃａ２+] 
＝ [Ｃａ]Iが成立する。従って、[Ｃａ]Iが毛母細胞内の蛋白相のカルシウム原子濃度[Ｃ
ａ]ＰＣを決定する。そこで、[Ｃａ]Iと[Ｃａ]PCの間の平衡関係を考える。
【００６９】
　カルシウム不足の場合における毛髪カルシウム濃度[Ｃａ]ＨＤが[Ｃａ]Ｓの２乗に比例
していることは後述する図７、図８により示されている。このことは蛋白相にＣａ原子が
ペアで取り込まれていていることを示唆する。
【００７０】
　Ｃａ原子のペアを作る反応速度はカルシウムイオンＣａ2+の衝突確率に比例し、蛋白相
内のＣａ原子の解離速度はその濃度[Ｃａ]ＰＣに比例する。化学平衡ではこれら２つの速
度は等しくなるので、それぞれの比例常数rとqを用いてｒ[Ｃａ]ＰＣ＝q[Ｃａ]Ｉ

２と書
ける。すなわち[Ｃａ]ＨＤ＝k[Ｃａ]ＰＣ＝k(q／ｒ)[Ｃａ]I

2となり、ｑ／ｒ＝１とすれ
ば、実験結果[Ｃａ]ＨＤ＝[Ｃａ]ＨＥ

２と一致する。ｑ/r＝１は、毛母細胞内の蛋白相に
含まれるカルシウム原子の化学ポテンシャルが血清中のＣａ２+のそれと等しいことを意
味しており
　　　[Ｃａ]ＨＤ＝k[Ｃａ]I

２　　　　　（２）　　　　　　　
となる。式(２)ではｑ／ｒ＝１である。式(１)と(２)において[Ｃａ]P～[Ｃａ]Iなので[
Ｃａ]ＨＤ＝[Ｃａ]ＨＥ

２が得られ、この関係式は後述する図７、図８の結果と一致する
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。
【００７１】
　カルシウム不足の場合には[Ｃａ]ＨＤを決める毛母細胞内の蛋白相のカルシウム濃度は
、カルシウム関門を通じて、一定に制御されている血清中の[Ｃａ２＋] と平衡している
ので、後述の図８に見られるように[Ｃａ]ＨＤは一定値になっている。
【００７２】
　血清中のＰＴＨの平均濃度は年齢と共にだんだん増加するので、これまでＣａ不足は加
齢とともに進むと考えられてきた。しかし、毛髪の分析結果は老人でも健康ならばＣａ制
御は正常であって、加齢と共にＣａ不足の人の数が増加することを示している。後述の図
８から人数が少ないけれど、Ｃａ不足は５０歳を超えると５人に１人ぐらいの割合であり
、２０歳代では２０人に１人ぐらいの割合になっている。
【００７３】
　〈乳ガンの検出〉
　乳ガンの早期発見には乳房に生じる腫瘤（しこり）や石灰化（カルシウム塩が沈着した
状態）のＸ線撮像が行われている。石灰化のカルシウム源としては副甲状腺ホルモンＰＴ
Ｈの作用によって骨を溶かして血液が運んでいるものと想像されるが、意外にも乳ガンに
なると血清中のカルシトニンが増加することが知られている。このことはＰＴＨによって
体中の細胞にカルシウムを溢れさせるのを避けて、ガンに集中的にカルシウムを集めてい
ると考えられる。
【００７４】
　乳ガン患者１７人(その中７人は骨に転移)から採取した毛髪の毛根を分析した結果、後
述する図１３に示すように全部正常値のカルシウム濃度（低いレベル）を示す。前述のよ
うに、通常、５０歳を超えると５人に１人の割合でカルシウム不足による異常値を示すの
に対して、乳ガンになると「全員が正常値」という不自然な結果を示す。
【００７５】
　そこで、骨に転移していない患者１０人について毛根から先端に向けてカルシウム濃度
を測定してゆくと、後述の図１４に示すように、カルシウム濃度はゆっくり増加し、毛根
から７～１０ｃｍのところで全員の毛髪が異常値の高濃度になる。なお、健康で定常状態
が続いている人の毛髪ではカルシウム濃度は毛根から先端まで正常値を示すことを確認し
ている。
【００７６】
　上の結果から、乳ガンの石灰化が起こる前に長期にわたってカルシウム不足が続き、カ
ルシウムパラドックスによるカルシウム洪水が引き金となって石灰化が始まると、血清中
のカルシトニンが増加して毛髪のカルシウム濃度は正常値に降下すると結論できる。
【００７７】
　それゆえ、この毛髪のカルシウム濃度の変動過程を調べれば乳ガンの前兆を検出できる
。また、カルシウム不足を３ＡＣａのようなサプリメントで解消すれば乳ガンは予防でき
るかもしれない。女性は更年期に入るとカルシウム不足になる人が多くなり、カルシウム
不足から骨粗鬆症と乳ガンに進むと考えられる。骨粗鬆症になると毛髪のＣａ濃度は高い
異常値を示し、乳ガンでは低い正常値に変わる。それゆえ、骨粗鬆症になる人は乳ガンに
ならないし、乳ガンの人は骨粗鬆症にかからないという関係が予想される。
　以下の実施例では、例えば[Ｃａ]はカルシウムの規格化濃度Ｍに相当し、Ｍ＝１０が正
常値である。
　[実施例１：カルシウム分析]
【００７８】
　[実施例１　カルシウム分析について]
　図７は被検者８人の毛髪と血清に含まれるカルシウム濃度の比較図である。横軸に被検
者（Ｄｏｎｏｒｓ）、縦軸に[Ｃａ]（カルシウム濃度）を表している。Ｔ１からＴ８の被
検者は健常人で、血液と毛髪の分析結果を比較するために毛髪と血液を同時に採取した。
【００７９】
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　Ｔ５を除けば血清の濃度 [Ｃａ]Ｓの恒常性が見られる。毛髪の濃度[Ｃａ]Ｈのピーク
の高さは、Ｔ４、Ｔ５、Ｔ８を除けば [Ｃａ]Ｓと一致する。すなわち正常な場合には[Ｃ
ａ]Ｈは[Ｃａ]Ｓに比例する。Ｔ８では、血清が正常な[Ｃａ]Ｓを持つのに対して、毛髪
の[Ｃａ]Ｈのピークは非常に高い。この[Ｃａ]Ｈの高い値は、後述の図８に示される３７
人の被検者の毛髪に対する実験結果からＣａの不足によることが分かった。
【００８０】
　血清中の蛋白の量は変動し、健康な場合には蛋白相の密度 [ＰＰ]は４～５ｇ／ｄＬで
ある。[ＰＰ]が大きい場合には、蛋白に含まれるＣａの全量が一定のとき、蛋白分子一個
あたりのＣａ原子の数が減少する。毛髪１ｇを形成するのに必要な蛋白分子の数は決まっ
ているから、[ＰＰ]が大きければ[Ｃａ]ＨＥが低くなる。図７のＴ４がこれにあたる。
【００８１】
　Ｔ５では、[Ｃａ]Ｓと[Ｃａ]ＨＥともに正常値より低い。これは血清のｐＨが正常値か
らずれて蛋白相に含まれるＣａ量が低くなっているからである。[Ｃａ]Ｉは常に正常値に
保たれているので、[Ｃａ]Ｓの２０％減は蛋白しか入らない毛髪では[Ｃａ]ＨＥが４０％
減になる。
【００８２】
　図８は被検者３７人の毛髪に含まれるカルシウム濃度の比較図である。横軸にＤｏｎｏ
ｒｓを、縦軸に[Ｃａ]（カルシウム濃度）を表している。３７人の被検者から毛髪を抜い
て採取した。その内、１１人は肝臓ガン（ＨＣＣ：Liver Cancer）の患者でＨ１からＨ１
１までの符号で示す。被検者一名は骨粗鬆症(Osteoporosis)と肝臓ガンを併発している患
者で、その毛髪はＯＨ－１，ＯＨ－２，ＯＨ－３、ＯＨ－４の４本で、４ヶ月、１ヶ月、
５ヶ月の間隔で採取した。（ＯＨ－２ｕは毛根から１ｍｍ上の部分の分析）。残りの２５
人の被検者は健康でＮ１からＮ２５までの記号で示した。Ｎ１からＮ５までの５人の被検
者はカルシウムのサプリメントを１０日間服用し、その前後で毛髪を採取してそれぞれＮ
１-１とＮ１-２という具合に記号付けをし、合計３７名の毛根を分析した。
【００８３】
　図８から[Ｃａ]Ｈの高い値はＣａの不足によることが分かった。大部分の被検者の規格
化された[Ｃａ]Ｈの値は１０のレベルの近傍に分布する。記号Ｎ３、Ｎ４、Ｎ５、Ｎ１８
、ＯＨ、Ｈ２の毛髪試料は高さ１００の[Ｃａ]Ｈのピークを示している。しかもピークの
高さが揃っている。すなわち、これらピークは正確に重ねることができた。そこで、記号
Ｎ３、Ｎ４、Ｎ５の被検者にサプリメント３ＡＣａ（活性吸収カルシウム：Active Absor
bable Algal Calcium）を１０日間毎日カルシウム９００ｍｇの割合で服用してもらい、
再び毛髪を採取して分析した結果、図８に示すように[Ｃａ]Ｈは低い正常値に減少した。
【００８４】
　また、記号ＯＨの被検者は骨粗鬆症にかかっていて、1年間にわたって採取したＯＨ－
１からＯＨ－３までの毛髪試料は[Ｃａ]Ｈの高い値を示していたが、ガンの治療と３ＡＣ
ａサプリメントの摂取によって[Ｃａ]Ｈは正常値に減小した。これらの結果から[Ｃａ]Ｈ
が１００の高いレベルはＣａの不足に対応していることが分かる。Ｈ６の毛髪のＣａ濃度
が高いのは、腫瘍から分泌されるＰＴＨｒＰによって引き起こされる高カルシウム血症（
Hypercalcemia）によるものと考えられる。
【００８５】
　上の結果をまとめると、毛髪の蛍光Ｘ線分析でカルシウム不足が容易に検出でき、（１
）Ｃａ充足のときには毛髪のカルシウム濃度は血清の[Ｃａ]Ｓに比例した低い値を示し、
(２)Ｃａ不足のときには[Ｃａ]Ｈは[Ｃａ]Ｓの２乗に比例した高いレベルに増加すること
が判明した。
　[実施例２：鉄の分析]
【００８６】
　図９は健常者８人の毛髪（hair）と血清(Serum)に含まれる鉄濃度の比較図である。横
軸に被検者（Donors）を、縦軸に[Ｆｅ]（鉄濃度）を表している。Ｔ４は、図７のＴ４と
同様血清中の蛋白相の密度 [ＰＰ]が大きい場合に相当する。このことはＦｅもＣａの場
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合と同様に蛋白によって毛髪に運び込まれること意味している。図９から[Ｃａ]Ｈと同様
のことがわかる。
【００８７】
　図１０は被検者３７人の毛髪に含まれる鉄濃度の比較図である。横軸に被検者（Donors
）を、縦軸に[Ｆｅ]（鉄濃度）を表している。図１０から、２５人の健常人の中にも[Ｆ
ｅ]Ｈが１０以上の鉄濃度異常者がいる。鉄分を多く摂取すると活性化酸素（毒性、発ガ
ン物質）が体内で発生することが分かってきており、[Ｆｅ]Ｈが高いのは活性化酸素の発
生を意味していると予想される。また、肝ガン発病者（ＨＣＣ）には鉄濃度異常者が多い
ことがわかる。
　[実施例３：銅の分析]
【００８８】
　図１１は健常者８人の毛髪と血清に含まれる銅濃度の比較図である。横軸に被検者（Do
nors）を、縦軸に[Ｃｕ]（銅濃度）を表している。Ｔ４は図７のＴ４と同様血清中の蛋白
相の密度 [ＰＰ]が大きい場合に相当する。このことはＣｕもＣａの場合と同様に蛋白に
よって毛髪に運び込まれること意味している。
【００８９】
　図１２は被検者３７人の毛髪に含まれる鉄濃度の比較図である。横軸にＤｏｎｏｒｓ（
被検者）を、縦軸に[Ｆｅ]（鉄濃度）を表している。図１２から肝ガン発病者の中には異
常に銅濃度が高い人がいることがわかる。
　[実施例４：乳ガン]
【００９０】
　図１３は乳ガン患者１７人の毛髪に含まれるカルシウム濃度の比較図である。横軸に患
者（Donors）を、縦軸に[Ｃａ]（カルシウム濃度）を表している。乳ガンの患者１７人か
ら毛髪を採取した。その内、ＢＰ１からＢＰ１０までは原発ガンで、残りのＢＳ１からＢ
Ｓ７までは骨に転移を起こした患者からの毛髪である。
【００９１】
　図１３から、乳ガン患者１７人は全部正常値のカルシウム濃度（低いレベル）を示した
。そこで、骨に転移していない患者について毛根から先端に向けてカルシウム濃度を測定
した。
【００９２】
　図１４は、乳ガン患者３人の毛髪における毛根から先端に含まれているカルシウム濃度
の履歴曲線図である。横軸に毛髪からの距離（ｃｍ）、縦軸に[Ｃａ]（カルシウム濃度）
を表している。骨に転移していない乳ガン患者ＢＰ１，ＢＰ２、ＢＰ３の３人について毛
髪の毛根から先端に向けてカルシウム濃度を測定した。図１４に示すようにカルシウム濃
度はゆっくり増加し、毛根から７～１０ｃｍのところで全員の毛髪が異常値の高濃度にな
る。なお、健康で定常状態が続いている人の毛髪ではカルシウム濃度は毛根から先端まで
正常値を示すことを確認している。このカルシウム濃度の履歴曲線図により乳ガンの発生
を診断することができ、その予兆や経過の診断に役立てることができる。
【００９３】
　実施例１、２、３及び４から本発明の体調診断方法が元素の含有量の変動、特にカルシ
ウム不足を容易に発見でき、その結果、カルシウム不足から生ずるさまざまな疾病を予防
できることが実証された。またＣａ以外でも、ＦｅやＣｕのような微量元素でもＣａと同
様に、同一人における他の検体の元素濃度や過去の元素濃度との比較により的確な診断が
可能になった。
【００９４】
　本発明の元素含有量としては濃度が好適であり、この濃度には[ｌｏｇＰ－ｌｏｇＳ]の
みならず、[ｌｏｇＰ－ｌｏｇＳ]／[ｌｏｇＰ－ｌｏｇＳ]ｓｔ＝ｌｏｇＭの規格化濃度（
Ｍ又はｌｏｇＭ）が最適であるが、その他の濃度及び規格化方法も採用できる。この濃度
は、被検者と健常人との相互比較ができる濃度であれば何でもよく、例えば単位体積又は
単位重量当たりの濃度が採用できる。元素濃度としては元素の蛍光Ｘ線強度であるだけで
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、その他の物性量が適用できることも言うまでも無い。このように、本発明は上記実施形
態や実施例に限定されるものではなく、本発明の技術的思想を逸脱しない範囲における種
々の変形例や設計変更を含むものであることは言うまでも無い。
【産業上の利用可能性】
【００９５】
　本発明の体調診断方法は、毛髪又は体毛に含まれる元素濃度を正確に測定でき、他の元
素濃度や過去の元素濃度と比較できるので、医学のみならず遺伝子工学や生化学の分野で
幅広く応用することができる。
【図面の簡単な説明】
【００９６】
【図１】放射光による蛍光Ｘ線分析の概略図である。
【図２】毛髪（Hair）と血清(Serum)の、Ｘ線蛍光分析によるスペクトル図である毛髪と
血清の、Ｘ線蛍光分析によるスペクトル図である。
【図３】毛髪等に含まれる特定元素を検出して診断する体調診断方法のフロー図である。
【図４】毛髪等に含まれるカルシウム元素を検出して診断する体調診断方法のフロー図で
ある。
【図５】毛髪の２箇所以上の任意部位に含まれる特定元素を検出して診断する体調診断方
法のフロー図である。
【図６】毛髪一本の拡大模式図である。
【図７】健常者８人の毛髪と血清に含まれるカルシウム濃度の比較図である。
【図８】被検者３７人の毛髪に含まれるカルシウム濃度の比較図である。
【図９】健常者８人の毛髪と血清に含まれる鉄濃度の比較図である。
【図１０】被検者３７人の毛髪に含まれる鉄濃度の比較図である。
【図１１】健常者８人の毛髪と血清に含まれる銅濃度の比較図である。
【図１２】被検者３７人の毛髪に含まれる鉄濃度の比較図である。
【図１３】乳ガン患者１７人の毛髪に含まれるカルシウム濃度の比較図である。
【図１４】毛髪の毛根から先端に含まれているカルシウム濃度の履歴曲線図である。
【図１５】「カルシウムパラドックス」についての概略説明図である。
【図１６】血液中のカルシウム濃度[Ｃａ]が一定値に制御される仕組を説明した概略説明
図である。
【図１７】特許文献１における毛根中の元素含有量のスペクトル図である。
【符号の説明】
【００９７】
１０　　　電子リング
１２　　　放射光
１４　　　モノクロメータ
１６　　　施設分離壁
１８　　　アルミホイル　
２０　　　真空誘導路
２２　　　ピンホール
２４　　　アクリルホルダー
２６　　　毛髪
２８　　　半導体検出器
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