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冷え症の定義，測定，特徴および妊婦の冷え症に関する

文献レビューと今後の研究の方向性

西川 桃子，我部山キヨ子

は じ め に

冷え症は身体の末梢部が異常に冷たく感じそのため

に不眠などの不快な症状を訴えるもので，冬期に多く

経験される。交感神経の緊張亢進により末梢の血管が

収縮し，血流量が低下している状態1)とされている。

原因については，女性ホルモンの異常や遺伝的な要

因，ストレスの関与が指摘されている。従来冷え症は

更年期女性の愁訴とされていたが，若い女性にも多く

見られることが近年明らかになっている。東洋医学で

は，冷えの症状は瘀血とされ，循環機能の低下により

内臓に血液が溜まった疾患2)とされてきた。多くの女

性に見られる症状であるが病気ではなく，治療の対象

にはならないが，女性の健康や生活の質に悪影響を及

ぼしている。また，冷え症の定義や客観的な指標，冷

え症者の特徴や健康への影響については明らかではな

い。

若い女性にも多く見られる冷え症は，妊娠出産期の

女性にも見られる。冷えは女性にとってよくないとい

う経験的な考えから，特に助産院などでは冷えの改善

のための保健指導がなされている。しかし，妊娠期の

冷え症の実態や，冷え症が周産期に具体的にどのよう

な悪影響を与えるのかについては明らかではない。

したがって，本論の目的は冷え症の定義，測定，冷

え症者の特徴，妊娠期の冷え症を文献から考察し，研

究上の示唆を得ることである。

方 法

過去10年間（1999∼2009年）の文献（原著論文）を

医学中央雑誌で冷え症，女性，妊娠，看護の 4 つの

キーワードを用いて検索し，累計112件の文献を抽出

した（表 1）。その中で，重複を除いた研究論文から，

本邦における成熟期女性の冷え症の診断，測定，関連

要因について調査した21の原著を抽出した。また，

Pubmed か ら，chilliness・cold constitution・female・

pregnancy・nursing をキーワードに，human・Eng-

lish・Japanese に限定し，過去10年分の文献を検索し
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累計18件の論文を抽出した。その中で医学中央雑誌と

重複しているもの，直接冷え症と関係のないもの，更

年期に関するものを除くと 1件のみであり，妊娠と冷

え症に関する文献は見出せなかった。これらより，文

献が扱っている目的・方法・結果を分類し，研究成果

から冷え症の診断，測定，定義，随伴症状，生活様

式，妊娠，出産への影響を分析した。

結 果

冷え症に関する文献を「冷え性の定義，評価」「冷

え症の頻度，測定方法」「冷え症に伴う症状，生活様

式」「妊婦を対象とした冷え症の調査，研究」に分類

し，表 2，3，4にまとめた。

1．冷え症の定義

文献によって冷え症の定義は違っていた（表 2）。

冷たく感じるだけなのか，表面温度の低下を伴うの

か，随伴症状や痛み，苦痛を伴うのか，どれだけ継続

しているのか等に違いがあった。研究者による冷え症

の定義を示し，自覚の有無を問うものもあった。ま

た，いくつかの質問によって，研究者の冷え症の定義

を満たすものを選んで冷え症者とする報告もあった。

東洋医学的評価，診断を用いた研究では，冷えの状

態を症状に応じて気虚，瘀血，水毒に分類し，瘀血が

あると皮膚表面温度は高い場合があることを報告して

いた3)。また，定方は経路―臓器機能検査と東洋医学

表 1 電子ジャーナルによる検索結果

キーワード 件数

冷え症 249

冷え症＆女性 76

冷え症＆妊娠 13

冷え症＆看護 23

冷え症と除いた合計 112

Chilliness 21

Chilliness & female 5

Chilliness & pregnancy 0

Chilliness & nursing 1

Cold constitution 25

Cold constitution & female 11

Cold constitution & pregnancy 0

Cold constitution & nursing 1

Chilliness Cold constitution を除いた合計 18
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的な自覚症状の質問を組み合わせることで，冷え症の

病態の東洋医学的観点より見たタイプを確定できる4)

としていた。

定義のあいまいさに対して，冷え症者を，非冷え症

者から識別するための指標を明らかにする目的を持つ

研究，冷え症の程度を評価するための尺度を作成する

研究がなされていた。山田2)は，冷え症と判断する有

用な指標として，冷え関連愁訴得点，冷水負荷後の回

復率の低さ，腋窩と中指の温度差が大きいこと，血流

量が少ないことを報告していた。楠見5)は，簡便な 8

項目の質問を冷え症評価尺度として提案していた。自

記式質問紙にて，自分が冷え症だと思うかという自覚

によって冷え症群と非冷え症群に識別するという方法

が使われている場合，冷え症の定義は回答者の自覚に

委ねられていた。

2．冷え症の頻度，測定方法（表 3）

冷え症の頻度は，今回調査した論文中，学生など健

康な若年，成熟期女性を対象にした研究で51.92)∼

73％5)であった。しかし，比較的若い女性を対象とし

た研究が多かったため，冷え症と年齢の関連について

の報告は少なかった。病院で働く女性職員を対象とし

た研究で「若年者ほど頻度が高い｣6) という報告があ

るが，産婦人科外来受診患者を対象とした調査1)では

年齢が高くなるほど冷え症頻度が高まるとされてお

り，｢冷え・冷房病予防コース｣を受診した女性の平均

年齢が51歳であること7)など一致した見解ではなかっ

た。

冷えを感じる部位では，足趾，手指，足底，下肢，

足背など四肢末端が多いことでは一致していた。

冷え症の客観的な測定方法として，サーモグラ

フィーを用いた皮膚の表面温度測定，非接触型レー

ザー血流計を用いた末梢血流動態の測定，深部温度計

による深部温の測定，冷水負荷や温水刺激による皮膚

温の変化の測定が使われていた。サーモグラフィー，

放射温度計を用いた皮膚の表面温度測定では，冷え症

自覚者は，「冷えを感じやすい部位と体温が低い部位

との一致｣1,8)「体幹部と冷えを感じる末梢部で非自覚

者に比べて有意に大きい較差｣2,9~11) を認めたという

多くの研究結果があった。ただ「末梢部の表面温，深

部温は，両者が変わらない」「瘀血の状態では高い場

合もある｣3) との報告もあり一致していなかった。末

梢血流動態の測定の結果では，「血流量，血液速度，

収縮期血圧において 2群間で有意差が認められ，冷え

症群が有意に低い｣2)「血液量は冷え症群が有意に高

かった｣2) という報告があった。冷水負荷後の表面温

度の変化を見ると負荷後の表面温度はすべて冷え症者

で低く，回復率でも有意な差が認められた10,12)。冷

え症者は，「冷水負荷では回復率が低く｣2,12)，「温度

刺激に対してより低い温度で暖かさを感じる｣13) が，

足浴後は，より速やかに皮膚温，深部温が低下す

る12)ことが示されていた。冷水負荷，足浴には，基

準がないため，研究者によって条件が異なっていた。

冷え症者の身体的指標に関して BMI が，変わらな

い2)としたものがある一方，やせ形が多いとするもの

もあり6,14,15)，一致していなかった。また，近親者

（多くは母親）に冷え症者のいる割合が，冷え症者で

は有意に高く14)，遺伝的要因が関連している可能性

が示唆されていた。月経周期や規則性に冷えの有無で

差はなかった2,14)。

客観的な身体所見として，「冷え症者で徐脈が観察

表 2 冷え性の定義

著者 定義

楠見由里子5)（2008)
不定愁訴や更年期症状ではなく，末梢循環不全という生理的な身体状態であるといえる。これは四
季の環境変化の中で，体温の恒常性を維持する生体の適応の結果であると考えられる。

定方美恵子9)（2007)
寒冷に対して，四肢末端や駆幹部等に冷えを自覚し，随伴症状および苦痛を感じた経験をもつこ
と，およびこれらは年余にわたること 冷えの自覚，苦痛を感じた経験，随伴症状， 1年以上の， 4
つすべてに該当するものを冷え症該当群，それ以外は非該当群に分類

松本 勅10)（2001）
他の人が寒く感じない程度の環境温の中にいても寒く感じ，手足，時には腰以下の冷え感を訴える

もの

定方美恵子11)（2000) 寒冷に対して四肢末端や駆幹部などにも冷えを自覚し，随伴症状および苦痛を感じる状態

田中宏美12)（2005)
冷え症とは身体の一部，特に末梢部位である四肢や腰部などが他の体部に比して，異常に冷たく感
じる症状

定方美恵子13)（2007)
寒冷に対して，四肢末端や駆幹部等に冷えを自覚し，随伴症状および苦痛を感じた経験をもつこ
と，およびこれらは年余にわたること 冷え性は，冷え自覚，随伴症状，痛み， 1年以上の 4つの条
件を満たす。中間は冷え自覚があり，他の条件は 1つ以上を満たす。

大和孝子16)（2003)
季節を問わず，身体の特定の部位にヒヤヒヤとした不快な冷たさを感じる状態が，通常半年以上持
続し，器質的な異常は認められないもの

小安美惠子19)（2007)
身体の末梢部位である四肢や腰部に強い冷感を覚え，そのために寝つきが悪くなる，指先の触感覚
が鈍るなど，日常生活に苦痛を感じる場合

上原良美22)（2005)
身体の他の部分はまったく冷たさを感じないような室温において，身体の末梢部位である四肢や腰

部などが特に冷たく感ずる場合をいい，これを一般的には年余にわたって持ち続けるもの，通常その
発現は絶対低温だけにより決定されない。
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され｣16)，冷水負荷で回復率の低い冷え症者は血清ト

リグリセライド値が有意に低い7)という報告があっ

た。

3．冷え症に伴う症状，生活様式（表 3）

冷え症に伴う症状としては，肩こり，頭痛，むく

み，不眠，冬季の手足の痺れ，つめの色が紫色にな

表 3 冷え症の評価，測定，症状に関する研究（1)

著者（年) 目的 方法 結果

後山尚久1)

（2005)

冷え症の病態を明
らかにし，治療を
考える。

対象 : 産婦人科外来受診女性
3,124名

1）冷えの自覚の比率は全体の52％，40歳代前半までは
30％未満，更年期以降は40％以上，55歳以上では50％

2）冷えを自覚する女性で，通常冷える部位は下肢のみ
62.7％，上肢のみ3.6％，四肢33.7％

3）レーザー組織血流計の血流量は，冷えの自覚症状と
よい相関がある

山田典子2)

（2007)

冷え症であるか否
かを識別する方法
論を確立する

対象者の自覚に基
づき，非冷え症群
と冷え症群を設定
して， 2群間の身
体的あるいは精神
的な特性を比較検
討した。検定，分
析の結果から，指
標となる特性を抽
出後，判別分析を
用いて，冷え症と
判断する指標を明
らかにしようとし
た。

対象 :女子学生97人 対象者の
自覚に基づいて冷え症群と非
冷え性群を設定する
内容 :属性調査
冷え症に関する質問
身体的愁訴
精神的愁訴
冷え関連愁訴
CMI 健康調査表日本語版
（113項目）
末梢血流動態の測定
冷水負荷試験後の皮膚表面温
度の測定

時期 : 11- 3 月 外界温度が
20°C 以下の時期

1）自覚に基づく冷え症56人（58％），非冷え症41人
（42％）
2）冷たい飲み物を飲む頻度が冷え症者では有意に低
い。

3）冷えを感じる部位は，四肢末端が多く，有意差が
あった。

4）冷え関連愁訴，身体的愁訴は，冷え症群が，非冷え
症群に比べて，有意に得点が高かった。

5）CMI 健康調査表の結果に有意差はなかった。
6）血流量，血流速度，収縮期血圧は，冷え症群が有意
に低かった。逆に血液量は冷え症群が有意に高かっ
た。

7）腋窩温度と中指皮膚表面温度との差が冷え症群では
有意に高かった。

8）冷水負荷後の回復過程では冷え症群は有意に回復の
遅延が認められた。

9）BMI，体脂肪率，筋肉率に有意差はなし。
10）有用な指標として，冷え関連愁訴得点，冷水負荷後
の回復率の低さ，腋窩と中指の温度差が大きいこと，
血流量が少ないことが上げられた。

石田和之3)

（2007)

冷え自覚と皮膚温
の関係，気血水の
影響について検討
する。

対象 : 外来初診の女性患者20代
から60代98人

内容 :非接触型赤外線温度計を
用いて，手掌，足底，右母つ
め先趾の温度を測定
問診表で，気虚，瘀血，水毒
を寺澤のスコアを参考に決定

1）年齢と体表温度は相関を認めなかった。
2）冷えなし群と冷えのある群（気虚，瘀血，水毒）で
皮膚表面の温度差は見られない。

3）瘀血があると皮膚表面温度は高い傾向がある。冷え
あり，瘀血あり群は冷えなし群より有意に足底部の温
度が高い。冷えあり気虚なし群は冷えなし群より足底
部皮膚温は有意に高い。

定方美恵子4)

（2008)

冷え症の状態を生
理学的，中国の伝
統医学的視点か
ら，明確化する。

対象 : 20代の健康な女性20名
（自覚症状により，冷え症11
名，非冷え症 9名に分類）

内容 :皮膚の表面温 皮膚の血
流量 経路―臓器機能
年齢，体重，身長，皮下脂肪
厚 主観的症状の東洋医学的
調査 質問紙

1）末梢の皮膚温と体幹部の皮膚温の差が，冷え症群で
は大きい傾向がある。

2）年齢，体重，身長，皮下脂肪厚さは，両群とも差が
ない。

3）主観的症状の調査や経路―臓器機能を組み合わせる
ことで，冷え症の病態の東洋医学的タイプを確定でき
る。

楠見由里子5)

（2008)

成熟期女性を対象
とした冷え症の程
度を評価するため
の尺度を作成し，
その信頼性・妥当
性を検討する。

対象 : 18-39歳の女性513名
内容 :冷え症診断基準（寺澤）
簡略更年期指数（小山・麻
生）
日本語版 GHQ30（大坊）
冷え症評価尺度（研究者作
成）

1）270名（52.6％）が，自分は冷え症であると回答し
た。

2）冷え症評価尺度は，末梢循環の客観的データとの比
較検討の必要性が残されている。

3）この研究で定義される冷え症は，不定愁訴や更年期
症状ではなく，末梢循環不全という生理的な身体状態
である。

今井美和6)

（2007)
冷えの自覚の要因
を明確にする。

対象 :金沢と神戸の病院女性職
員計470名（20-60歳）
方法 : 自記式質問紙調査
内容 :冷えの自覚
喫煙習慣
立ち仕事か座り仕事か
ダイエット経験
食事形態 BMI

冷え自覚の有無を目的変数，そ
の他を説明変数として多項ロ
ジスティック回帰分析
時期 : 2004年10月

1）冷えは，対象者全体の63.6％が自覚していた。冷え
を感じる部位は，足，手，下肢が多い。冷えの随伴症
状として，肩こり，頭痛，むくみ，不眠が多かった。
季節は，冬に感じるものが多く(78.9％)，次に秋，
春，夏（ 7％）であった。

2）冷え自覚郡は神戸に多く，若年者，やせの者に有意
に多い。喫煙習慣，仕事が立ち仕事か座り仕事か，ダ
イエット経験，食事が規則的かどうかと，冷え自覚の
有無には差はなかった。BMI が小さくなると冷え自
覚頻度が高くなり，冷え自覚群と非自覚群で BMI の
平均値には有意差があった。

3）不規則な食事と規則的に食事をしているものに冷え
の自覚に有意差はなかった。

岡田睦美，
他7)（2005)

冷え性者の冷水負
荷 サー モ グ ラ
フィー，冷 え 症
状，循環器検診成
績，生活習慣の関
連をみる。

対象 :冷え・冷房病予防コース
を受診した99名の女性（平均
年齢51歳）

内容 :問診 冷水負荷
血圧測定，身長，体重，体脂
肪率，血清総コレステロー
ル，トリグリセライド，血糖
値，総蛋白，尿酸，ヘモグロ
ビン，甲状腺機能を測定
時期 : 2001年11月-2004年 3月

1）95％が日常生活で冷えを感じていた。
2）足が冷える人が89％，手は50％であった。手が冷え
る人のほとんどは足の冷えも感じている。

3）冷水負荷試験の回復率が低い群では手と足に冷えを
感じるものが有意に多い。

4）冷水負荷回復率が低いものの割合は，50歳未満の世
代で多くみられ，50歳代で減少し，60歳以上で増加し
ていた。更年期症状の影響が考えられる。

5）回復率の低い群はトリグリセライド値が有意に低
い。
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表 3 冷え症の評価，測定，症状に関する研究（2)

著者（年) 目的 方法 結果

三浦友美8)

（2001)

冷えを自覚する生
活様式や表皮体温
と冷え自覚の関連
を明らかにする。

対象 : 20-24歳の健康な女性103
名
内容 :
1）自記式質問紙 冷え症自覚
の有無 冷えると感じる身体
部位 冷え症に関連する身体
症状

2）表皮温測定 放射温度計を
用いて，腋窩・頚部・肘関
節・手掌・手背・手指・肩・
胸部・下腿・足背・足趾を表
皮面より 2 cm 離して測定

1）冷え症自覚群は54名）51.9％) 冷え症自覚なし群
は49名（47.1％）。

2）冷えを強く感じるのは，足趾97名（93.3％），手指
85名（81.7％），足底42名（40.4％），手掌41名（39.4
％），足背33名（33.7％）であった。冷え自覚の有無
で有意差のあった部位は，足底，手背，肩，腓腹，大
腿であった。

3）表皮体温測定の結果，体温の低い部位と冷えを感じ
やすい部位は一致していた。体温が高温の部位は冷え
を感じにくいところと一致していた。冷え症自覚群と
自覚なし群で有意差があった部位は，手掌と足趾先端
の 2箇所のみであった。

4）冷えに伴う症状として上位を占めたのは，つめの色
が紫色になる，不眠，手足の痛み，頻尿，肩こりで
あった。 2 群間で有意差があったのは，肩こり，便
秘，不眠の 3項目であった。

定方美恵子9)

（2007)

冷え症女性の皮膚
温の特性，ならび
に冷え症の判断指
標となる測定部位
を検討する。

対象 : 20歳代の健康な女性40名
冷えの自覚，苦痛を感じた経
験，随伴症状， 1年以上の，
4つすべてに該当するものを
冷え症該当群，それ以外は非
該当群に分類した。
内容 : 冬季に実験室内で，
（27-28°C，湿度 50± 5％）
15分の室内馴化後に測定。下
腿部，足部，頚部の皮膚温を
サーモトレーサーにて検出

1）適切な測定部位として足部が確認された。頚部は冷
え該当の有無にかかわらず，皮膚温低下を生じない。
しかし，両群ともに足部皮膚温の標準偏差が大きい。

松本 勅10)

（2001)

冷え症自覚者の下
肢温，温熱，寒冷
刺激，鍼灸刺激に
対する反応の違い
を明らかにする。

対象 : 1）自覚による冷え症者
27名，健常者20名

2），3）は，冷え症者10名，
健常者 9名 4）冷え症者11
名，健常者14名 5）冷え症
者10名

内容 :
1）サーモグラムによる下肢の
皮膚温測定

2）下肢の皮膚温，深部温測定
3）足浴による加温後の皮膚
温，深部温の下降状態

4）足指冷却後の皮膚温
5）鍼灸刺激による四肢の血流
および寒冷血管反応の改善

1）サーモグラム下肢の皮膚温分布 冷え症者では下腿
に比べて足部が低温であった。

2）皮膚，深部温度計で，下肢の皮膚温深部温の測定
下腿前面と足底の差が冷え症者で大きく有意であっ
た。

3）足浴後の皮膚温と深部温の下降状態 健常者では下
降は小さく緩やか

4）足指冷却時の皮膚温の相違 冷え症者は寒冷血管反
応の減弱，抗凍傷指数（局所耐寒性の指標）が有意に
低い

5）鍼灸刺激による四肢の血流および寒冷血管反応の改
善 冷え症者に鍼灸刺激を 2週間行うと足底深部温の
上昇，寒冷刺激に対して抗凍傷指数の有意な改善が見
られた。

定方美恵子11)

（2000)

冷え症の客観的評
価のために，質問
紙と生理学的測定
実験を行う。

対象 : 20代女性 4名（冷え自覚
あり 2名，なし 2名）

内容 :自覚症状調査 基礎情報
皮膚表面温，皮膚血流量
経路―臓器機能

1）皮膚表面温は，体幹部と足指で冷え自覚者に 6-9°C
の較差を認め，皮膚血流量は自覚者の末梢部で低値を
示した。

田中宏美12)

（2005)

冷え症自覚群と無
自覚群で冷水，温
水刺激による皮膚
温の変化に差があ
るのかを検討す
る。

対象 :女子看護学生21名 自覚
に基づき冷え症自覚群，無自
覚群に分ける
内容 :自記式アンケート調査
冷水，温水刺激後の皮膚温変
化の測定

時期 : 平成15年 8 - 9月

1）冷え症自覚群13名（62％），冷え症無自覚群 8 名
（38％）
2）冷えを感じる部位は手指，手掌，足指，足背
3）冷え症に関連する身体症状は，すべての項目につい
て，自覚群が高値で，冬季の冷えによる不眠，冬季の
手足のしびれに有意差が見られた。

4）冷え症自覚群では温水刺激後の体温保持と，冷水刺
激後の体温回復に有意差がみられた。

定方美恵子13)

（2007)

冷え性の程度を下
肢の温度刺激に対
する反応により調
査する。

対象 : 29人の若い女性を主観的
症状により，冷え性，中間，
正常者に分ける
冷え性は，冷え自覚，随伴症
状，痛み， 1年以上の 4つの
条件を満たす。中間は冷え自
覚がありほかの条件は 1つ以
上を満たす。
内容 :下肢の皮膚温の測定 温
度刺激装置 (15-45°C) を下
肢に用いて，被験者が温感，
冷感を感じた温度を測定。

1）中性温度下での測定では，冷え性者の皮膚温が低
かったが， 3群に有意な差はなかった。

2）温度刺激に対する反応では，冷え性者は正常者に比
べて有意に低い温度で，暖かさを感じた。低温刺激に
対する反応では差は見られなかった。

大和孝子14)

（2002)

女子学生を対象に
冷え症と身体状
況，生活状況との
関連を検討する。

対象 :福岡市内の女子学生528
名（19.8±1.1）
方法 : 自記式質問紙
内容 :身体履歴（冷えの状況や
冷え関連症状）日常の生活状
態，冬期，夏期の生活状態
時期 : 平成 9年 6月

1）冷えあり57％，なし43％
2）冷える部位は，足趾，足，手指，手が多い。
3）冷え症者にはやせ形が多い 近親者に冷え症を訴え
る女性がいることが多い

4）月経周期，規則性，飲酒喫煙運動習慣に両者の差は
ない 睡眠時間，排便回数には差がない

5）冬期に手足の指が白くなる，痺れ，しもやけの経
験，冷えによる不眠，就寝時の保温装置の使用は冷え
症者が有意に多い。

6）夏季において，冷え症者は，手足の指が白くなる，発汗
しやすい，冷房の使用，冷房による冷えが有意に多い。
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る，手足の指が白くなる，手足の痛み，不眠，頻尿，

肩こり，しもやけの経験が多く報告されていた。冷え

の自覚の有無で有意差が見られた症状は，「肩こり｣8)

「便秘｣8)「不眠｣8)「しもやけの経験｣14)「しびれ｣14)

であった。男女の学生対象の調査では，冷え症群で

は，「全身がだるい」「目が疲れている」「横になりた

い」「考えがまとまらない」「ちょっとしたことが思い

出せない」「めまいがする｣15) が有意に高い訴えで

あった。

生活習慣では，冷暖房使用頻度，睡眠時間，飲酒，

喫煙，運動習慣，ダイエット経験，月経周期，月経の

規則性では，差がない2,6)という報告があった。しか

し，夏期の冷房使用が冷え症者で多く，冷房による冷

えを訴えるものも有意に多い14)という報告があった。

食生活との関連で報告されているのは，「外食や店

屋物が 1日 2食以上になることが多い｣15)「一回の食

事を菓子パンなどで済ますことがよくある｣15)「魚介

類，卵類を好む人が有意に少なく，嫌いな食品として

肉類をあげる人が有意に多い｣17)「生野菜，果物の摂

取に関して有意差はない｣17) であった。他には「冷

たい飲み物を好む」頻度は冷え症者では有意に低い2)

とされていた。不規則な食事と規則的に食事をしてい

るものに冷えの自覚による有意差はなかった6)。

4．妊婦を対象とした冷え症の調査，研究（表 4）

妊婦を対象とした冷え症の調査・研究では，非妊時

と妊娠後の冷えの自覚の変化，冷え症自覚とマイナー

トラブルの有無，マイナートラブルの合計点との関

連，腰痛と冷え症との関連が質問紙によって調査され

ていた。また，足底深部温，腹部深部温，下肢の深部

温，表面温度を測定した研究もみられた。

冷え症の頻度では，非妊時冷え症自覚あり72％，そ

のうち妊娠後も自覚あり61.6％という報告18)があっ

た。妊婦を対象とした調査では，冷え症は非妊時冷え

症自覚を基準としていた。冷え症自覚ありの妊婦はや

せの傾向にあり，睡眠時間は短く，マイナートラブル

の合計点は有意に高かった18~20)。非妊時冷え自覚の

ある妊婦に有意に多かったマイナートラブルは，めま

い，口腔内乾燥，胃部不快，便秘，腰痛，冷え，頻

尿，足のむくみ，おなかにガスがたまりやすい，吐き

気嘔吐18~22)であった。

深部温の測定では，「足底部，腹部の深部体温，お

よび腹部と足底部の温度差も冷え自覚の有無で差はな

かった｣19) という報告と，「冷え性あり群で，足底部

と前額の深部温の差が大きく，有意な差が見られ

た｣21)，「冷えがいつもある妊婦では足底と腹部の温

度差が有意に大きかった」という報告があり，一致し

ていない。

POMS（感情プロフィール検査）とマイナートラブ

ル合計点には，妊娠末期の緊張や不安感，抑うつ感に

弱い相関が見られたが，冷え症との関連はなかった。

考 察

以上の文献レビューの結果から，「冷え性の定義，

評価」「冷え症の頻度，測定方法」「冷え症に伴う症

状，生活様式」「妊婦を対象とした冷え症の調査，研

究」のそれぞれに関して，一致点，不一致点に着目

し，今後の研究課題を考察した（表 5）。

1．冷え症の定義

表 3 冷え症の評価，測定，症状に関する研究（3)

著者（年) 目的 方法 結果

高尾文子15)

（2005)

冷え症と手指尖温
度との関係，冷え
症に関わる生活背
景，特に疲労と食
生活面から分析す
る。

対象 : 男女学生，男651名，女
576名
内容 :
1）生活習慣，食生活のアン
ケート

2）手背のサーモグラフィ撮影
で手指尖温度を測定，体脂肪
率 (BIM 法，体内脂肪計）

1）冷えを自覚しているものは，男性17-21％，女性58-
73％であった。

2）冷え症群の体脂肪率は有意に低かった。
3）疲労訴えでは，冷え症群では，全身がだるい，目が
疲れている，横になりたい，考えがまとまらない，気
が散る，ちょっとしたことが思い出せない，めまいが
するが有意に高い訴えを示した。

4）手指尖温度と食生活の関係では，外食や店屋物が 1
日 2食以上になることが多い， 1回の食事を菓子パン
などで済ますことがよくあるは，有意に手指尖温度を
下げる食生活要因であった。

大和孝子16)

（2003)

冷え症の程度を
弱，強の 2段階に
区分けして，冷え
症の程度と身体状
況，心電図との関
連を見る。

対象 : 18-20歳の女子大学生207
人
内容 :
1）質問表で冷えの程度により
強冷え，弱冷え，正常に分類
する

2）身体計測 身長，体重，
BMI，体脂肪率，体脂肪量，
皮下脂肪厚

3）心電図の測定

1）BMI は正常者に比べて有意に弱冷え，強冷えで低
かった。体脂肪率，体脂肪量，皮脂厚も同様

2）心電図では，R-R 間隔と QT 時間が，冷えの度合
いが強いほど，延長する傾向がある。QT 時間は R-
R 間隔で補正すると有意ではなくなった。

大和孝子17)

（2003)

女子大学生を対象
に冷え症の原因の
ひとつとしての食
生活の影響に関し
て調査する。

対象 :福岡市内の女子学生528
名（19.8±1.1）
方法 : 自記式質問紙
内容 :食事時間の規則性，食事
回数，外食間食頻度，嗜好飲
料，食品の嗜好性

1）冷えあり57％，なし43％
2）冷え性群と正常群では食事内容に大きな差は見られ
なかった。

3）嗜好性では，冷え症群で魚介類，卵類を好む人が有
意に少なかった。

4）冷え症群では嫌いな食品に肉類をあげる人が有意に
多かった。
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冷え症は，本人の主観的な状態と苦痛である点に着

目すると，自覚に委ね識別する方法は簡便で合理的で

あるといえる。しかし，冷え症という状態をどうそれ

ぞれが理解しているかは不明であるため，研究者の冷

え症の定義を示し，その状態に当てはまるかどうかを

基準とすることは，より客観的で比較可能な研究のた

めに重要であると考える。冷え症の定義として，多く

あげられているのは四肢末端の冷えの自覚であり，随

伴症状として痛み，しびれ，苦痛を伴うとするものが

多くあり，持続期間の定義はあるものとないものが

あった。また，冬期の就寝時の保温器具の使用や，靴

下の使用など，冷えに対処するためにどのような行動

をしているかどうかは，回答者にとっては答えやすい

質問である。ただし，冷えがあっても保温器具の使用

を他の理由で我慢している等があると正確に回答者の

冷えの状況を反映させるのは困難といえる。今後の研

究課題として，冷え症のより客観的な定義，性格付け

が必要であろう。

東洋医学的に冷え症は，未病として重視されてい

る。水毒，気虚，瘀血の状態があり冷え症といっても

表 4 妊婦を対象とした冷え症の調査，研究

著者 目的 方法 結果

小安美惠子18)

（2007)

妊婦の冷え
症の実態調
査，冷え症
自覚とマイ
ナートラブ
ルの関連を
明らかにす
る｡

対象 :妊婦125名（初産婦64名，
経産婦61名）
妊娠初期20名，中期57名，末
期48名

方法 : 自記式質問紙調査
内容 : 基本情報，日常生活習
慣，妊婦検診の結果，マイ
ナートラブルの有無
時期 : 2005年11月-2006年 1月

1）非妊時冷え症自覚あり72％，そのうち妊娠後も自覚あり
66％，非妊時冷え症自覚ないが，妊娠後自覚あり7.2％

2）非妊時冷え自覚ありに関連していたのは，非妊時 BMI，
睡眠時間，マイナートラブルの合計点であった

3）冷え症自覚ありの妊婦では，めまい，口腔内乾燥，胃部不
快，便秘，腰痛，頻尿，妊娠後の冷えの有訴率が高かった。

4）冷え自覚なしの妊娠中期妊婦のマイナートラブル有訴率
は，冷え自覚あり妊婦より有意に低かった。

小安美惠子19)

（2007)

妊娠中の冷
え症の自覚
と，血液循
環状態，マ
イナートラ
ブルの有訴
率との関連
を明らかに
する。

対象 :正常妊婦50名
方法 : 自記式質問紙調査，カル
テより情報収集，皮膚深部体
温の測定

内容 : 基本情報，日常生活習
慣，妊婦検診の結果，マイ
ナートラブルの有無
足底深部温，腹部深部温の測
定
時期 : 2005年12月-2006年 3月

1）非妊時の冷え症の自覚と妊娠後の冷え症の自覚に関連が
あった。

2）冷え自覚と関連があったのは，非妊時 BMI とマイナート
ラブルの合計点であった。冷え自覚あり妊婦はやせの傾向に
あり，マイナートラブル合計点は高かった。

3）冷え症自覚あり妊婦に多かったマイナートラブルの内容
は，めまい，口腔内乾燥，冷え，頻尿であった。

4）足底部，腹部の深部体温には，冷え自覚の有無で差はな
かった。腹部と足底部の温度差も冷え自覚の有無で差はな
かった。

5）非妊時冷え自覚あり33名（66％）
6）妊娠初期，中期，後期すべてにおいて冷え自覚のない妊婦
はマイナートラブル合計点が低かった。

小安美恵子20)

（2009)

妊婦を対象
に冷えを自
覚している
割 合 と 推
移，血液循
環状態，マ
イナートラ
ブルの有訴
率との関連
を明らかに
すること。

対象 :妊娠12-36週の正常妊婦
203名
方法 :質問紙調査，皮膚深部体
温の測定，POMS 日本語短
縮版

内容 :
1）基本情報，冷え症の自覚の
有無，冷え症の予防策，マイ
ナートラブルの有無

2）妊娠中の経過 カルテより
3）皮膚深部体温，足底，腹部
を測定

4）POMS 日本語短縮版によ
る調査 妊娠中期30名，妊娠
末期30名
時期 : 2005年11月-2007年 3月

1）妊婦の 7割に非妊娠時冷え症の自覚がある。妊娠中期に冷
え症の自覚ありは59.5％，末期には59.7％であり，季節によ
る影響は見られなかった。

2）妊娠中期，末期では冷え症の自覚のない妊婦のほうが，あ
る妊婦に比べてマイナートラブルの合計点が有意に低い。

3）深部体温では，妊娠初期の冷え症自覚がいつもある妊婦
で，足部と腹部の温度差が他の 2群に比べて有意に高かっ
た。

4）POMS との関連では，妊娠中期の妊婦で冷え性の自覚の
ない妊婦のほうが，緊張および不安感，怒り，疲労感の項目
が有意に高い。妊娠末期の妊婦では，冷え症の自覚のある妊
婦のほうが，緊張および不安感が優位に高かった。妊娠末期
の妊婦ではマイナートラブルの合計点が高いほど，緊張およ
び不安感，抑うつ感，疲労感の得点が高かった。

5）冷え症と POMS には関連が見られない。
6）冷え症の自覚と足部の深部温には関連が見られた。

桃井雅子21)

（2009)

妊娠中に冷
え性や腰痛
の あ る 場
合，より末
梢に皮膚温
の低下があ
るのではな
いか。

対象 :妊婦68名
方法 :質問紙
皮膚温測定 足拇趾 下腿部
深部温測定 足底 前額部

内容 :基本情報，腰痛，冷え症
の有無
｢（下肢の）冷え性の有無」や
「腰痛の有無」と「実際に冷
たいと感じる皮膚温（表面温
度および深部温）」「足底部深
部温および前額部深部温との
較差」の関係を分析

1）足拇趾 下腿の皮膚温，足底の深部温は，冷え性の自覚の
あるなしで有意差はなかった。

2）冷え性あり群で，足底部と前額の深部温の差が大きく，有
意な差が見られた。冷え性あり群で足底部と前額の深部温の
差は，4°C あり，なし群では 2.8°C であった。

3）腰痛と冷え性の有無について有意差は認められなかった。

上原良美22)

（2005)

妊婦の妊娠
前の冷えの
実 態 を 知
り，マ イ
ナートラブ
ルとの関連
性を明らか
にする。

対象 :妊娠16週から36週までの
妊婦225名
方法 : 自記式質問紙調査
内容 :
1）冷えに関する質問30項目
（ 8項目以上で冷えと判定）
2）対象の属性
3）妊娠前の体調
4）妊娠してからの体調（マイ
ナートラブル）

1）冷えと判定される人は139名（62.3％）， 8月は63.1％，12
月は57.4％で季節による差は見られなかった。

2）冷えのある群で症状の増強が有意に見られたマイナートラ
ブルは，「吐き気，嘔吐がある」「おなかにガスがたまりやす
い」「足のむくみがある」「めまい，立ちくらみがある」で
あった。
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いろいろなタイプがあることがいわれている。鍼灸に

よる介入的研究もある1)が，対象は外来などに受診し

た患者であり，数が少なく，一般的なものとはいえな

い。

冷え症をより客観的に判断するための指標や，質問

紙による冷え症評価尺度が提案されているが，量的

データとの組み合わせ，より多くの年齢層に対応する

ものなど，今後のさらなる研究が必要である。

2．冷え症の頻度，測定方法

冷え症の頻度に関しては，後山1)は年齢が高くなる

ほど頻度は高くなると報告しているが，今井6)は若年

者に有意に多いと報告している。前者は産婦人科受診

患者であり，後者は病院職員と対象者の違いがあるた

め単純に比較できず，今後のさらなる調査が必要であ

る。年齢ごとの頻度は，冷え症者の長期的な経過に関

連しているのか，若年者に多い冷え症が，年齢を重ね

るとさらに増えていくのか，それとも減少していくの

か，妊娠出産，ストレスなどで変化していくのかな

ど，冷え症の長期的な経過に関する研究は見出せな

かった。

冷え症の客観的な指標としてサーモグラフィーを用

いた皮膚の表面温度，深部体温計，末梢の血流動態の

測定がなされている。皮膚の表面温度では，冷えを感

じている部位と表面温度の低い部位の一致が報告され

ているが，東洋医学的に瘀血とされる病態ではまった

く違った結果も報告されている。冷え症の東洋医学的

な分類と診断の基準に関しては，まだ一般的とは言い

がたいが今後の研究が待たれるところである。皮膚温

測定には，測定条件，季節による差もあるとされてい

るため，厳密な条件の下での測定が望まれる。測定部

位は，末梢部分と中枢部分が必要であるが，被験者の

負担を考慮した部位の選定と基準が必要である。比較

的共通しているものとしては末梢の血流量の低下があ

げられる。

冷水負荷後の皮膚表面温度の変化は，冷え症の特徴

をよく表している。冷水負荷後の回復率は，冷え症と

判断するための重要な指標となるという報告がある2)

が，被験者にとって負担のある方法であること，冷水

の基準を何度にするのかなど統一された方法が確立さ

れているわけではない。温水での足浴に関しても同様

である。被験者にとって負担がより少なく，明瞭で統

一された方法が必要である。

冷え症者の BMI は，異なる結果が報告されている。

さらなる調査が必要である。

3．冷え症に伴う症状，生活様式

冷え症に伴う症状については，調査項目がそれぞれ

の研究で異なるため，比較はできない。しかし，爪の

色，手足の痛み，しびれ，肩こり，しもやけなど末梢

の循環障害を示唆する訴えが多く報告されている。便

秘，不眠など自律神経系の症状も多いとされている。

冷え症は一般的には交感神経の緊張と関連があるとさ

れているが，徐脈とは矛盾している。また，交感神経

の緊張は，ストレスとの関連が考えられ，長期間持続

すると，血圧などにも異常が生じることが考えられ

る。徐脈による末梢の循環不全が原因なのか，だとす

れば徐脈の原因が何なのか，今後のさらなる調査が必

要である。

生活習慣では，夏期の冷房使用が冷え症者で多いと

いう報告があった。しかし，冷房使用による冷えも冷

え症者は有意に多く感じている。寒さだけでなく暑さ

に対しても耐性が乏しいことが考えられる。症状や生

活習慣については，冷え症者が自身で選択，コント

ロールできるところであるが，冷え症やヘルスプロ

モーションの立場からの介入研究は今回の調査では見

表 5 文献レビューから得られた示唆のまとめ

一致した結果 一致していない結果 今後の研究課題

定義
主に末梢部位の冷感の自覚で循環不全を
伴う。

痛みや随伴症状
持続期間
全身の冷え，寒がりとの違い
冷え症の関連愁訴の項目

冷え症の一般的な定義
冷え症と判断できる有用な指標
冷え症の重症度の定義
東洋医学的評価に関して

頻度
50-70％
冷えを感じるのは末梢部である。

年齢による影響
BMI との関連

冷え症の頻度と年齢の関連
冷え症の頻度と BMI の関連

測定
冷水負荷での回復率が冷え症者では低い
冷え症者では血流量が低い。

末梢と中枢部の皮膚表面温度
の較差の有無

冷え症者での徐脈
末梢部と中枢部の温度較差

随伴症状
生活様式

つめの色が紫色になる，手足の痛み，頻
尿，肩こり，四肢末端のしびれ
食事の規則性，回数，内容に差はない。
飲酒，喫煙，運動習慣，ダイエット経験
では差がない。
冷え症者ではつめたい飲み物を飲む頻度
が低い。

睡眠時間，排便回数に差がな
いという報告ある一方，便秘
や不眠が随伴症状として多い
という報告もある。
冷房使用に差がないという報
告と，冷え症者の冷房使用が
多いという報告がある。

睡眠時間，不眠，便秘などの随伴症状
冷え症者の冷房使用の頻度
食事の嗜好と内容
冷え症とストレスの関係
生活様式の変化による冷え症の改善の
可能性

妊婦と冷え

非妊時の冷え症自覚約 7割と妊娠時冷え
症自覚約 6割
非妊時冷え症者はやせの傾向があり，睡
眠時間が短い，マイナートラブルの合計
点が高い。
分娩結果に差はない｡但しデータ少ない｡

深部温測定では，末梢部と中
枢部の温度差については一致
していない。

妊娠時の末梢と中枢温度の差と冷え症
の有無の関連
冷え症の有無と分娩の関連について
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出せなかった。冷え症者自身の冷え症に対するセルフ

ケアとその効果に関しても今回の調査では見出せな

かった。

4．妊婦を対象とした冷え症の調査，研究

妊婦を対象とした冷え症の調査や研究は，論文数も

少なく，実態調査が多い。妊娠前冷え症であった女性

は，妊娠後も冷え症であることが多い。マイナートラ

ブルとの関連を中心とした調査が多く，冷え症者では

マイナートラブルの有訴率が高いことが共通して報告

されている。また，深部体温，皮膚温を測定した結果

は，冷え症あり群では末梢温度が低いという結果が共

通している。冷え症は妊娠すると体温が上昇する，末

梢血管が拡張するため改善すると従来言われていた

が，妊娠各期における冷え症の実態，経過に関しては

十分なデータがあるとはいえない。冷え症は日常の保

健指導の場で話題になることが多く，一般的に妊娠分

娩時の異常と結び付けられているが，実際に分娩時や

児にどのような事象が多くなるのかは，研究によって

明らかになっているとはいえない。また，冷え症の改

善にむけた介入，保健指導によって，マイナートラブ

ルや妊娠分娩時の異常が減少するという研究も見出せ

なかった。

今後の研究の方向性

今回の文献レビューから，冷え症の判断には主観や

あいまいさがあること，冷え症と年齢，BMI との関

連についてより多くのデータが必要であることがわ

かった。また，客観的な測定やストレスとの関連，妊

娠各期の冷え症の実態や出産への影響に関して研究が

必要であることがわかった。

以上より，今後の研究の方向性を以下のようにまと

めた。

1）冷え症の定義，判断の指標に関しては，量的

データを組み合わせ，若年から成熟期の年齢層に対応

するものにしていくことが必要である。冷え症と

BMI，年齢の関係については，より多くの一般女性の

データにより検討する必要がある。

2）末梢の血流量の低下と，交感神経の興奮の亢進，

ストレスとの関連という点からの測定が必要である。

さらにストレス緩和の効果に関して介入的な研究が今

後保健指導に生かす意味で必要であろう。

3）妊娠各期の冷え症の実態，経過，出産や産褥に

どのような影響があるのかについて，客観的なデータ

の集積と分析が，保健指導を充実させ実効あるものに

していくために必要である。
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