
35

継続的静止立位における起立性低血圧防止法

下腿の随意的筋収縮が体液量変動1分波に及ぼす効果
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Ⅰ　はじめに

約10年程前から、子供達が朝礼などで長時間の直立保持ができないなど、起立耐性をはじめ

とする、子供たちの動物的原始反射機能の低下が問題にされてきた1）。その問題は義務教育段階、

および高等学校教育段階の努力により解決されたかのようにみえたが、さきごろの報道（1990

年7月6日、朝日新聞、静岡新聞）によればさらに悪化しているようである。本学でも、データ

の採取はしなかったが、1987年度体育実技授業にて新入生の意外な事故の急増を経験した。文

明による環境変化のもたらしたこの問題の根本的解決策には、社会全体の教育システムと教育内

容の再検討が係わってくると思われる。しかしながら、個々の問題に対する対策も当然必要であ

り、これからの若者には、自己の動物的原始反射機能の低下を認識し、背筋力の低下や起立耐性

の低下などに対する対応策を持つことも重要なことと思われる。

著者らは、人間が動物と区別される歴史的原点であり、運動や動作の基礎とされる直立姿勢に

ついて、長年にわたり探求してきた2・3・4）。その中で、起立耐性の低下に対する対応策となり得る

知見を得たので、その実用化を検討することにした。

ヒトの静止立位では、重力による静水圧のため下肢と腹部に静脈血の貯留が起こる。当然のこ

とながら、体内の恒常性を維持するために、この血液下降に対する補償作用が発現する。先に述

べた起立耐性の良否は、主にこの補償作用によって決定される。もし、その作用に重大な欠陥が

あれば、ヒトは立上がることもできなくなる。この補償作用は、健常人では交感神経性反応によ

る血管収縮によって行われているが、そればかりではなく、筋ポンプ作用など、その他の作用が

深く関与している5・6・7）。

著者らは、この血液貯留を補償する作用のひとつとして、血液貯留部において血管平滑筋の

自動収縮により発生するとみなされる体液量変動1分波をみいだした8・9）。静止立位時における

この1分波は、立位に伴う身体動揺の1分波とカップリングして、胸部への静脈還流を促進す
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る10・11）。この1分波の作動校序においては、身体が前方偏位した時に下肢後側の筋群が収縮し、

身体が後方偏位した時には腹筋群が収縮する。したがって、そのタイミングに合わせて、意識的

に下肢筋群と腹筋群の収縮を強化すれば、その筋ポンプ作用によりこの1分波が増幅され、静脈

還流も増加すると思われる。

そこで本研究ではその手始めとして、下肢筋群のうち、下腿ふくらはぎにおける随意的な筋収

縮の筋ポンプ作用が、体液量変動1分波に及ぼす効果を検討することにした。

ⅠⅠ方　　　法

健康な男子2名（Sl：19歳、S2：20歳）に、静止立位保持（条件A）、および不随意に

起こる身体のゆっくりした前後動揺にあわせ、下腿ふくらはぎの筋収縮を随意的に行わせた静止

立位保持（条件B）を、それぞれ約20分間行わせた。それぞれの条件の前には約20分間の背臥

位を取らせた。それぞれの立位保持と背臥位において、ラバーストレインゲージプレチスモグラ

ム法12）により身体各部位の周囲長（BC）を、イソピーダンスプレチスモグラム法13）により心抽

出量及び1回摘出量を、また重心動揺計により足圧中心動揺（FPC）、ポリグラフにより心電と

下肢及び腹部筋放電（EMG）を同時に測定した。1分波の検出には、高速フーリエ変換を用い

たスペクトル分析を使用した。

III　結果と考察

図1はSlの生データを示したものである。身体周囲長の増減傾向では、下肢と腹部が増加し、

胸部が変化しないかまたは減少の傾向を示した。この結果から下肢と腹部に静脈血の貯留が起き

たと判定した。条件Aの下腿周囲長増加傾向は条件Bより大きかった。
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静止立位時（左）と随意的下腿筋収縮を行った静止立位時（右）の測定データ：BCは身体周囲長、FPCは足圧中心

動揺、EMGは俳腹筋筋電図を示す。BCの下腿増加傾向は下腿筋収縮により減少した。
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身体卑園長の1分波を見るため、その増減傾向をデジタルフィルターにより除去したデータ

を、図2に示す。条件Aでは、身体周囲長の1分波は下腿と腹部に発生し、上方に優勢な伝播を

示した。条件Bでは、その振幅が随意的筋収縮により非常に大きく増幅され、下腿に発する1分

波は胸部までの連続的な伝播を示した。その振幅変化を求めたところ、Slにおける下腿ふくら

はぎでは、条件A：0．112±0．149mmに対し、条件B：1．719±0．506m、胸部では条件A：0．131

±0・074mmに対し、条件B：0・891±0．441mmであった。これら身体周囲長に関する結果は、双方

の被験者において同様のものが得られた。
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デジタルフィルターにより、増減傾向を除去した身体周囲長と足圧中心動揺のデータ：伝播の見やすい波動に（・）

印を付けてある。静止立位時（左）における下腿BC1分波は、腹部BC1分波に受け継がれて胸部に伝播する。随

意的下腿筋収縮による下腿BC1分波は、そのまま胸部まで伝播する。BC1分波の振幅は、随意的下腿筋収縮によ

り著しく増大した。
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測定開始時と5分後および10分後の

心抽出量：実線は静止立位時、破線は

随意的下腿筋収縮を行った静止立位時

のデータを示す。●はS1、〇はS2

のデータを示す。■以下図4、図5も同

じ。Slの心抽出量は下腿筋収縮によ

り増加した。S2では、血管迷走神経

性反応により、初期値以外は低下した。
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測定開始時と5分後および10分後における1回抽出　　　測定開始時と5分後および10分後における心拍数の

圭の平均と標準偏差：垂直線は±1標準偏差を示す。　　　平均と標準偏差：S2は、血管迷走神経性反応により

1回抽出量の増加は、静脈還流の増加を意味する。　　　　徐脈を引き起こしたものと思われる。

図3に測定開始時と5分後および10分後の1分間から求めた心拍出量を示す。また、同様に

して求めた1回摘出量を図4に、心拍数を図5に示す。Slの心拍出量は、初期値と5分値、お

よび10分値ともに、条件Bで増加した。1回摘出量は、条件A：50．6±8・1m色、条件B：58・6±

8．7m¢（初期値）と増加したが心拍数には変化が無かった。したがって、随意的下腿筋収縮の筋

ポンプ作用により静脈還流が増加したと推定できる。

S2における条件Bの心拍出量は、初期値において増加したが、5分値と10分値では減少し

た。1回拍出量も同じ変化を示した。S2の背臥位心拍数は57．3±5．7bpm／min（初期値）と

低かったのに対し、条件Aすなわち立位の心拍数は105．4±2．9bpm／min（初期値）であり、こ

の被験者は立位負荷に対する反応性が高く血管迷走神経性反射が起こりやすいタイプとみられる

14）。条件Bの心拍数は5分後と10分後のみならず初期値においても条件Aより10拍以上の減少

を示した。被験者からの訴えは何もなかったが、これらのことから、条件BにてSlは血管迷走

神経性の心拍数抑制反応を引き起こしていたと思われる。しかしながら、随意的下腿筋収縮の効

果のためかどうかは不明であるが、起立性低血圧症状を示さなかった。

Ⅳ　結　　　論

静止立位時において、不随意に起こる身体の前後動揺1分波に合せた随意的下腿筋収縮は、そ

の筋ポンプ作用により体液量変動1分波を増強して静脈還流を促進すると思われる。したがって、

この随意的下腿筋収縮を使用すれば、長時間の直立不動を必要とする場合でも、重力によって引

き起こされる起立性低血圧を防止できる可能性があると思われる。
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Abstract

Amethodhowtopreventanorthostatichypotensioninaprolongedstaticstanding

isproposedin this study．Twoyoung male subjects were required tocontract the

calves’musclesrepetitivelyatthetimingofforwardshiftinthebodyswayduringstatic

standing．Effectofthevoluntarymusclecontractiononlminutewave（1－MW）inbody

fluidvolumechangewasrevealed byarubberstraingaugeplethysmography．Cardiac

parametersandelectromyographicdatawerealsomeasuredsimultaneously．

Followingresultswere obtained：The1－MWin the bodyfluidvolumechangeis

amplified bythecalves’musclecontraction whenthefootpressurecentershifts

forward．Cardiacoutputandstrokevolumearealsoincreasedbythiscontraction．Heart
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rateis，however，nOtChanged．Itisconcludedthatthevoluntarymusclecontractionin

thecalves，Whichiscoupledwiththe bodysway，aCCeleratesvenousreturnfromthe

lowerlegs．Itisexpectedtobusefulforacountermeasuretoorthostatichypotensionin

aprolongedstaticstanding．


