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水素水とは正確には『水の中に水素ガスを溶存（溶け込ませた）もの』  

2012年 12月 4日/カテゴリ: facebook, 水素の効果 /作成者: admin 

「水素注射／水素点滴」についてご質問があったので、こちらにも記載しておきます。 

 

最近になって『水素水』という名前を聞くようになってきましたが、つい「水素は気体である」というこ

とを忘れてしまいがちです。 

 

水素治療は「気体である水素の『抗酸化力』『抗炎症力』を利用する治療」であり、水素水の「水」は「単

なるキャリア：水素を運ぶトラック」です。 

 

水素水とは正確には『水の中に水素ガスを溶存（溶け込ませた）もの』のことです。 

 

よって水素水の効果は「その水の中に『どれだけの水素ガス』が含まれているか？」が大変重要になりま

す。 

 

「水の中に溶存している水素ガスの量」は「溶存水素量」として表すことが出来、『◯ppm:1ppm=0.0001%』

と表示されます。 

 

１気圧下での溶存水素濃度限界は「1.6ppm程度」と言われますから、最も優秀な水素水で『0.00016%の

水素が溶けた水』ということになります。 

 

水以外に水素を取込む物質を『水素吸蔵物』と言い、多くは『水素吸蔵合金』という金属（ミネラル）で

す。 

 

水素吸蔵合金の多くが『1%〜13%（多いものだとそれ以上）の水素を吸蔵する物質』です。 

 

よって水は『それ程多くの水素を抱き込む物質ではない』という結論になります。 

 

ただし、水素水（水素を抱き込んだ水）のメリットは『その用途』です。 

飲料だけでなく「注射／点滴」として利用できますし、キャリアが「単なる水」なので「キャリアの作用」

を考える必要がありません。 

 

水素を利用した治療について 

「水素水を飲んでいるが効果を実感しないのですが」 

「どのくらいで効果が出るのでしょうか」 

「自宅での水素水でも同じ効果でしょうか」 

といったご質問をいただきます。 

 





水素医療、大きく一歩前進： 

心停止後の水素吸入療法が厚生労働省の先進医療 Bとして承認 

 

 

水素吸入治療法が厚生労働省の先進医療 B として、2016 年 11 月 30日に承認されました。

心肺停止後の蘇生後に患者に水素ガスを吸入させ、生命を護り、さらに脳機能を護ること

で、社会復帰をめざす革新的な治療法です。 

 先進医療とは、先進医療技術審査部会によって、有効性・安全性・必要性などが厳しく

審査され承認されるものです。特に、先進医療 B は、先進医療 A よりも厳しく審査され、

「医療技術の安全性、有効性等に鑑み、その実施に係り、実施環境、技術の効果等につい

て特に重点的な観察・評価を要するものと判断されるもの」です。 先進医療は、将来的に

健康保険適用の医薬品として承認されることを前提として開発段階の治療が行われるもの

で、水素が医薬品として認可され、実際の医療に使われる道が大きく広げられました。ま

た、先進医療の段階でも、水素吸入以外は健康保険を使う事が可能になります。 

 水素ガス濃度は、安全な 2％を使用し、20 医療施設、360 人の患者を対象とする予定で、

本格的な医療研究となります。 

 水素医学は、一歩一歩着実に前進しています。関係者の御努力に最大限の敬意を表した

いと思います。 

 

 

太田成男『太田成男のちょっと一言』より 
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心停止後症候群に対して水素ガス吸入が脳障害を改善する効果を発見 

-救急医療現場に即した社会復帰率を改善する新たな治療法として期待‒ 

 
慶應義塾大学医学部救急医学教室（林田敬特任助教、堀進悟教授）、同内科学（循環器）（佐野

元昭准教授、福田恵一教授）、日本医科大学大学院医学研究科加齢科学系専攻細胞生物学分野（上

村尚美准教授、太田成男教授）らの共同研究グループは、心肺停止後に蘇生され心拍再開が得ら

れた後に、濃度 1.3%の水素ガス（注１）を低濃度酸素吸入（注２）下で吸入させることによっ
て、生存率や脳機能低下を改善することをラットにおいて発見しました。 

本研究グループは、これまで脳や心臓の血管が詰まって生じる脳梗塞や心筋梗塞に対して、水

素ガスを吸入させながら詰まった血管を広げて血流を再開通させると、虚血再灌流障害（きょけ

つさいかんりゅうしょうがい：血流を再開させた結果、臓器の組織障害が進行する現象）を抑制

することによって、脳梗塞や心筋梗塞が軽症化することをラットやイヌを用いた実験で明らかに

してきました。今回、本研究グループは、これまでの研究と比較してより臨床現場の状況に即し

た条件で検証し、心肺停止後に蘇生され心拍再開が達成された後からの水素ガス吸入によっても、

生存率や脳機能低下を改善することをラットにおいて発見しました。 

今回の研究結果を応用し、心肺停止蘇生後の患者さんの社会復帰率を改善する新たな治療法と

して期待されます。また、水素ガス吸入は、現在唯一、同病態に対し有効と考えられている低体

温療法と併用可能であり、治療効果の向上および治療の選択肢が拡がる可能性が考えられます。

この治療法は濃度 1.3%の水素ガスを吸入するもので、爆発等の危険性はありません。 
本研究成果は、2014年 11月 3日（米国東部時間）に米国心臓病学会雑誌 Circulationオンラ

イン版に公開されました。 

 
1. 研究の背景 
我が国での院外心肺停止（病院の外で起きるケース）は年間約 13 万例発生しています。心肺

蘇生法が一般市民への普及したことにより救命率は向上していますが、たとえ心肺停止から蘇生

したとしても、脳や心臓に重篤な後遺症を残し社会復帰の可能性は極めて低いことが、救急医療

における大きな問題となっています。心停止後症候群（注３）に対して唯一証明された効果的治

療法として、低体温療法（注４）が行われていますが、それでも社会復帰率は低く、さらなる新

しい治療法の確立が望まれています。 
臓器への血液の流れが遮断されると、酸素の運搬が滞り組織は障害されます。組織障害を防ぐ

ためには早期の血流再開が不可欠ですが、血流が遮断されていた組織に血液が流れると大量の活

性酸素が発生して、組織障害が増悪（ぞうあく：さらに悪化すること）します。この現象を虚血












