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はじめに

　本冊子は平成11’12年度科学研究費補助金・基盤研究（C）（2）「直立時のヒト下腿

における筋血流の1分変動と体液量変動1分波の関係」（研究課題番号11690020）の研

究成果をまとめたものである。

研究組織

　研究代表者　稲村欣作　静岡大学教育学部・教授

　研究分担者　間野忠明　名古屋大学環境医学研究所・教授　　（平成11年度）

　　　　　　　岩瀬　敏　名古屋大学環境医学研究所・助教授（平成12年度）

　　　　　　　＊研究分担者の交代は教授の退官による。

　研究協力者　天岸祥光　静岡大学理学部・教授

研究経費

　　　　　　　平成11年度　　　2，400千円

　　　　　　　平成12年度　　　　600千円

　　　　　　　計　　　　　　　　3，000千円
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研究成果

1　研究の目的と意義および背景

　人が臥位から立位に体位変換をすると血液は重力の影響をそのまま受け、10－15秒以

内に約500mlの量が下降する。その際には、最も重要な脳血流を維持するたあに交感

神経性反射やホルモン調節などが働らき、末梢血管を収縮させて血管抵抗を高め、全

身血圧を維持する。だが、健康人でもそれが十分に働かず起立性低血圧を引き起こす

ことがある。立位においてヒトは、構造的にも機能的にも脳血流の不足を起こしやす

いとみなされている25｝e

　起立時の場合、健常人では頸動脈洞や胸腔内の血圧受容器が重力による血圧の低下

を直ちに感知して交感神経を賦活化し、末梢血管を収縮させる。一方、心拍数の増加

も引き起こして血圧を維持し、脳血流の減少を防止している。しかし、起立時の血液

下降に対して働く補償作用には、交感神経系の働きばかりではなく、筋ポンプやホル

モンの作用も深く関与している2j）　・2S）。

　著者らは、そのような作用のひとつとして、姿勢動揺の1分変動と体液量変動1分

波が呼応して働く体液貯留補償作用を発見した。本作用においては、直立時に起こる

姿勢動揺の1分変動が、下腿の血液貯留で引き起こされる血管の自動収縮と呼応して、

下腿三頭筋に筋ポンプ作用を引き起こす。その結果、筋ポンプ作用による血液量の変

動が体液量変動1分波となって身体上方に伝播し、血液下降を防いでいることが明ら

かになった。著者らはこれまで体液量変動1分波の成因と作動機序を検討してきたが、

血流に関するデータの測定・分析が不足し、1分波の成因が体液の内でも血流にある

ことを示す直接的な証拠を得ることができなかったe今回、組織内血流指標において

それを可能とする機器を入手できたので、さらなる体液量変動1分波の成因と作動機

序の検討を行うことにした。

　本研究で使用する組織SOユ・Hb量モニターPSA　m　Nからは、近赤外線分光法により

局所組織における微少血管中の血液酸素飽和度と総ヘモグロビン量の変動を継時的に

測定できるe本研究の実験においてヘモグロビン濃度が変動する可能性はないので、

総ヘモグロビン量は組織中血液量を直接反映していることになる。これまで著者らが

指標としてきた身体周囲長の変動は体液量変動の指標であり、血液とリンパ液の区別

ができなかった。今回、組織中総ヘモグロビン量に1分変動を検出できれば、体液量

変動1分波の成因がリンパ系ではなく血管系に存在することの1つの重要な証拠とな

るであろう。また、組織血液酸素飽和度は組織酸素の代謝を示す指標である。その変
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動に1分変動が存在するとすれば、立位時のヒラメ筋組織における、酸素代謝の動態

を知ることができる。いずれも新しい知見となるはずである。

　本研究の目的は・まだ解明されていない血液体循環に関する指標の1分変動を測定

分析し・体液量変動1分波の作動機序をさらに解明にすることとした。体液量変動1

分波の知見はまだ・生理学においてトピックの段階である。その作動機序がより明確

になれば・その学術的意義は高くなり、すでに応用研究にて開発したf筋ポンプによ

る起立性低血圧防止法」16｝・tg）の普及にも役立つはずである。

ll　これまでの研究状況

1．姿勢動揺1分変動の発見

　1984年に稲村は、静止立位時の身体重心動揺測定において、姿勢動揺の指標とされ

る足庄中心動揺に含まれる1分変動を発見したユ）。その後、著者らは、その1分変動

が足底の機械受容感覚に係わりを持つことを明らかにしたが（1986）3）、機械受容感

覚との関連は特異的なものではなく、この1分波の成因が体液量変動に関連性を持つ

ことを明らかにした（1987）4）。

2．体液量変動1分波の発見

　1987年、著者らはラバーストレンゲージプレチスモグラム法により身体各部位にお

ける周囲長の微細な変動を測定し、その変動に1分周期があることを発見した。そし

て、その1分波が足庄中心動揺の1分波と関連を持つことを報告した（1988｝s）。身

体各部位周囲長の低周波成分は体液量の変動を示す。そこで、著者らはその1分波を

体液量変動1分波と名付け、それに関連すると思われる血圧変動や筋交感神経活動な

ども加えた同時測定を行い、クロススペクトル分析を開始した。それ以後、体液量変

動1分波について、以下の事項を明らかにしてきたe

1）姿勢動揺の1分波の本態は静脈還流量の変化である。また、体液量変動1分波の形

　成過程には、胸腔内の低圧系血圧受容器を介する交感神経性反応が働いている

　　（1988）　5｝

2）体液量変動1分波の形成過程には、下腿の筋収縮による筋ポンプ作用が働いている

　　（1990｝　7）・9）0

3）体液量変動1分波は体液の再配分または分布の保持の役割を持ち、その成因は血管

・3・



　の自動収縮に由来すると思われる（1989）6｝・13）。

4）筋ポンプが、静止立位において体液量変動1分波に働く作動機序の詳細（1991）S）」0）

　JS｝

5）交感神経性反応が、静止立位において体液量変動1分波に働く作動機序の詳細

　　（1993）　14）・15）。

3．起立位低血圧防止法の開発

　すでに、池上ら（1985）が同じ目的で研究を試みた1）が、著者らの見いだした体液

量変動1分波の知見がなかったためか、その後の発展が見られず、教育現場への普及

には及ばなかった。

　著者らは、開発研究の予備実験を1991年に開始し、その可能性を明らかにした11）。

また、姿勢動揺が起らない状態の直立姿勢では、体液量変動1分波の振幅が減弱し、

心拍出量も時間に従って減少することを確認した（1993）12）。1992年には、平成4年

度文部省科学研究費補助金（一般研究C）・課題番号04680122により、下肢の随意的筋

収縮が心拍出に及ぼす効果を検討し、下腿三頭筋の随意的筋収縮だけでは起立性低血

圧防止法に役立たないことt7）、1995年には、平成6年度文部省科学研究費補助金（一

般研究C）・課題番号05680083　により、姿勢動揺の前方偏僻時に下肢後側、後方偏僑

時に下腹部の筋群を随意収縮させる方法が起立性低血圧防止に役立つことを明らかに

した17）。1996年には、平成7年度文部省科学研究費補助金（一般研究C）・課題番号

07680106により、その随意的筋収縮の強度は、最大筋収縮の20％程度が有効であるこ

とを明らかにしたel997年には啓蒙のために雑誌・「保健の科学」に開発した方法を

発表した19）。また、これまでのデータを詳細に検討して理論を確立した20）。さらに、

この方法において筋収縮が行われていない時には、総末梢血管抵抗が上昇しているの

で逆効果は起こらないであろうことを見いだした20）。

4．体循環指標における1分変動の検索

　今回、健康な男子学生延べ33名を測定し、分析可能な20名の立位データについ

てオートパワースペクトル分析を行い、これまでに明らかにされている指標に加えて、

左下腿のヒラメ筋組織血液酸素飽和度と組織中総ヘモグロビン量に、これまでと同様

の周波数（O．0146土0．005　Hz）を持つ1分変動を検出した。だが、クロスパワースペ

クトル分析をした結果、下腿ヒラメ筋放電の1分変動を基準にして求めた位相差につ

いては散布度が大きく、確定的なことがいえなかった。位相差の散布度が大きくなっ

た原因には、使用した各種測定器の老朽化のためにこれまでより大きなノイズが測定
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データへ混入したこと、および、その分析過程におけるノイズ処理に工夫が不足した

ためと考えられた。そこで、研究成果報告書提出の1年間延期を申請して再度データ

を分析し直した。

　ノイズ処理によリオートパワースペクトル分析の位相差解析ができたデータは11

名分であったが、その結果により新しい知見が得られ、体液量変動1分波の作動機序

をより明確にすることができた。

皿　研究方法

1．被験者

年齢18歳～22歳の健康な男子学生ll名を対象とした。

2．測定項目

　1）体液量変動

　各身体部位における体液量変動の指標として、左足首から胸部乳頭までの身体周囲

長変動を14カ所のレベルにおいて、ラバーストレインゲージプレチスモグラム法によ

り測定したe

　2）全身血液循環指標

　フィナプレス（Ohmeda　2300）により左中指の血圧変動を心臓レベルに測定部をつり

下げて測定し、全身血圧変動の指標とした。フィナプレス測定値の校正のために自動

血圧計（A＆DUA－743）にて最高血圧と最低血圧（カブは右上腕部に装着）を5分ごと

に測定した。

　3）胸部血液循環指標

　心拍数を求めるために生体電気用増幅器（日本光電AM601－G）により心電図を記録

した。一回心拍出量と心拍出量を求めるためにインピーダンスプレチスモグラム法

（Al－601G，　ED・60・1G）により、首から胸骨レベルまでの胸部電気抵抗とその微分波を測

定した。

　4）末梢血液循環指標

　近赤外線分光法（パイオメデイカルサイエンスPSA一田N）により、左下腿下部のヒ

ラメ筋組織血液酸素飽和度と組織中総ヘモグロビン量を測定した。

　角田らの方法26）により下腿血流量と下腿平均血圧および下腿血管抵抗を求めるため

に、左足首から膝下までの下腿電気抵抗とその微分波をインピーダンスプレチスモグ
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ラム法〔AI601G．　ED・601G）により測定した。

　5）下肢と体幹の筋放電

　筋収縮の指標として、生体電気用増幅器（日本光電AM－601G）を使用して、表面電

極法により前脛骨筋、ヒラメ筋、大腿直筋、、大腿二頭筋、腹直筋、および脊柱起立

筋の筋放電を測定した（測定側は左側）。

　2）足圧中心動揺

　立位時における姿勢動揺の指標として、足圧中心の前後動揺と左右動揺を重心動揺

計（パテラ　K－105S）により測定した。

3．実験方法

　立位の状態で約15間、ベッド上に背臥位の状態で約45分間費やして被験者に各種

測定器のセンサーを装着した。約10分間の安静椅座位をとらせた後、重心動揺計のフ

ォー一スプレート上でフリースタンスの直立姿勢をとらせ、「自然に体が動くのはかま

わないが、意識的には動かない」ように指示をし、40分間の立位を保持させた。目の

高さ2m前方に視標を置いてできるだけそれを見ているよう指示した。起立して3分

以内に測定を開始し、上腕の血圧測定以外は40分間の連続測定をした。血圧測定は5

分ごとに行った。実験終了後、センサーの装着位置に印を付けてから取り外し、身体

周囲長と各種センサーの装着位置をメジャーにより測定した。測定中に起立性低血圧

の兆候が出た場合には直ちに椅座位をとらせ実験を中止した。

4．分析方法

　データはA／Dコンバータ（カノープスADXM－98A）にて、測定と同時にマイクロコ

ンピュータ（NEC　PC－980　1　VM）に取り込むとともに、データレコーダ（ソニーマグネ

スケールKS－6t6Uとエヌエフ回路設計ブロックRP－882）に収録して後日マイクロコン

ピューター（エプソンPC－486H、富士通FMV　C4／80L）にて分析した。データの同時取

り込みに失敗した場合のみデータレコーダの再生信号をマイクロコンピューターに取

り込んだ。

　A／Dコンバータの取り込み周波数は、身体周囲長と足圧中心動揺のデータでは10　Hz・

その他のデータではIk　Hzとした。分析の初めにノイズ除去を行った。明らかにノイ

ズと判別できるデータを除去し、除去した部分を両端のデータを結ぶ直線の値で補完

した。その後に逆フーリエ変換を利用したデジタルフィルターを使用してノイズを除

去した。ノイズ除去をしたデータにおいて以下の前処理をおこなったe
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］）身体周囲長（BC）と足圧中心動揺（FPC）のデータは、1・H・のデータを21項移動

　平均により平滑化してから、リサンプルをしてIHzデータにした。

2）ヒラメ筋組織血液酸素飽破（1・9　StO2）と組織中総ヘモグ・ビン量（1，g　Hb）は、1

　kHzのデータをIOO1項移動平均により平滑化してから、リサンプルをして1Hzデ

　ータにした。

3）筋放電データ（EMG）は、全波整流をしてから1秒ごとに平均積分してlHzデー

　タにした。

4）胸部体液量（TV）、下腹部体液量（lower　AV）、下腿三頭筋体液量（CV）は、それぞ

　れの部分の上下に位置するBCの変動と両者の距離から直円錐台型の体積をlHz

　データから求めた（TVは乳頭から約6¢m下まで、　AVは謄から約5cm下まで、　CV

　は下腿三頭筋におけるヒラメ筋上部から腓腹筋中央までの体積）e

5）次のデータ（サンプリング周波数：SF＝lkHz）は、以下に示すそれぞれの方法

　により当該時点での値を求め、スプライン補間をしてからリサンプルをして1Hz

　データにした。

　　　（1）心拍数（HR）は、　R波を検出してR－R間隔の逆数として求めた。

　　　（2）一回心拍出量（SV）と心拍出量（CO）は、心電図R波をトリガーにして胸

　　　　　　部インピーダンスプレチスモグラムの出力からKubicekらの式21）によ

　　　　　　り算出した。

　　　（3）血圧データでは、フィナプレスの出力から収縮期血圧（DBP）と拡張期

　　　　　　血圧（SBP）を検出し、全身平均血圧（MBP）を（SBP－DBP）ノ3＋DBPで算出し

　　　　　　た。また、総末梢血管抵抗（TPR）をMBP！COで求めた。

　　　（4）下腿インピーダンスプレチスモグラムの出力から心電図R波をトリガ

　　　　　ーとして、角田らの方法により下腿血流量（leg　BF）を求め、その後、下

　　　　　腿平均血圧（leg　MBP）と下腿血管抵抗（leg　RBV｝を算出した26）。

6）上記5）のデータにはまだノイズが含まれているので、±3SDの範囲外にある

　データと明らかにノイズと思われるデー・一・一・pタを除去して直線による補完を行った。

　前処理により作成した40分間データ（N＝2400、SF＝1　Hz）の前または後を除いた2048

秒のデータについてFFTを使用した周波数分析を行った。分析の妨げになる低周波数

成分と高周波成分をフィルターで除去してオートパワースペクトル分析を行い1分前

後の周期を示すパワー一一一一ピークを検索した。検出したパワーピークの周波数帯を中心と

して通過させるバンドパスフィルターをデータに施した後、クロスパワースペクトル

分析を行って、クロスパワー、位相差、コヒーレンス等を求めた。クロスパワーピー
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クの判定においては、コヒーレンスが0．5以上を有効と判定した。

rv　結　　果

　被験者の身長は173．3±L7　cm（Meen±SE）、測定開始5分後における背臥位の最高

血圧は122」±3．3mmHg、最低血圧は69．3±2．8　mmHg、心拍数は525±25　bpmであっ

た。立位の最高血圧は123．7±3．4mmHg、最低血圧は77．7±2．1　mmHg、心拍数は73．9

±3．2bpmであった。

　図1に身体周囲長（BC）と足圧中心前後動揺（FPC）のデータ例を示した。判別はかな

り難しいが、どの部位のデータにも1分程度の周期を持っ変動を観察できた。下肢で

は膝上を除いて時間経過に従った増加の傾向が見られた。体幹の騰より上部では減少

の傾向が見られた。この傾向には個体差があり、それぞれで体液貯留の発生する部位

にちらばりが見られた。しかし平均的には下肢では増加の傾向を示し、体幹では減少

の傾向を示した。その傾向変動を図2に示した。

　BCのパワースペクトル分析では、個人毎に、全ての身体部位に共通したパワーピー

クが検出され、これまでと同様の周波数O．OO　147±0．004　Hz（周期165．9　s±1．9　s）を

持つ1分変動を検出した。FPCを基準データとしたクロススペクトル分析でも、同じ

周波数帯域に共通したパワーピークがみられた。基準データからの位相差では、最も

先行する部位から離れるに従って位相の遅れが大きくなり1分変動が波として伝播し

ていることを示した。クロススペクトル分析から得た基準からの平均位相差を図3に

示す。下腿では、ヒラメ筋上部と腓腹筋中央が足首と膝下より先行し、下腿の上下に

1分変動が伝播していた。大腿と体幹では、膝上と謄下が先行するグループと、大腿

下部あるいは上部、みぞおちあるいは胸下部が先行するグループに分類できた。これ

らの体液量変動1分波を発信する位相先行部位はBCの増加傾向を示し、体液貯留を

示唆した。これらのピークにおけるコヒーレンスは、下腿、大腿、体幹それぞれにお

いて、位相の最も先行している部位がO．8以上の高い値を示し、位相の遅れるに従っ

て各部位のコヒーレンスが小さくなったe

　体循環指標と足圧中心動揺のデータ例を図4に示した。図4のデータは、時系列上

の1分変動を観察しやすくするため、デジタルフィルターにより低周波成分を除去し

たものである。ヒラメ筋の組織血液酸素飽和度（｝eg　StO2）と組織中総ヘモグロビン量

（leg　HB）には明瞭な1分変動を観察できたe下腿血管抵抗（leg　RBV）には時折大きな値

が入っているので1分変動を見ることはできなかったが、他の指標では、早い周波数

成分に重畳する1分変動を観察できた。
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　これらの指標における平均オートパワースペクトルを図5に示した．これらの平均

パワーは・1分変動のパワーピーク周波数が3周波数分解能（0．0146～0．0156H、）の範

囲にある5名の被験者から求めた。図では0．0151Hzのところに共通してパワ＿ピ＿ク

を観察できた・他の被験者のデータでも個体差によるピーク周波数のちらばりはある

が・この周波数帯域で各指標に共通したパワーピークを検出できた。この成分の平均

周波数は、0．Ol46±O．0047　Hzであり、周期に換算すると67．7±2．1　sとなり、1分変動

と見なせた（これまでの結果では、周期182～5tsに分布）。

　図6に・図5と同じ被験者から求めたこれらの指標のクロスパワースペクトルを示

す。基準データはBCの分析と同じFPCとした。オートパワースペクトルより明瞭な

パワーピークが0・Ol51　Hzのところに共通して観察できた。これらのピークにおけるコ

ヒーレンスは、

インピーダンスプレチスモグラフィー一によるデータでは05～0．7の値であったが、そ

の他のデータではO．7以上の高値を示した。オートパワースペクトルと同様に、他の

被験者のデータでも個体差によるピーク周波数のちらばりはあるが、この周波数帯域

で各指標に共通したピークを検出できた。

　図7にクロスパワースペクトル分析から求めた各指標1分変動の位相差を示す。縦

軸は位相差（基準であるFPC　1分変動の位相からの位相遅れ）を示し、マイナス値は

基準より先行、プラス値は遅れを意味するe図には、位相が先行する順に各指標の増

加位相（各指標の値が増加・増大する位相）の平均値をプロットした。考察に必要な

場合には、1っの指標に減少位相（位相の値を半周期：πずらす）や前後の変動の増

加位相（位相の値を1周期：2πずらす）を示した。

　各1分変動における増加位相の順番は、下腹部体液量（lower　AV）、下腿平均血圧（1eg

MBP）、下腿三頭筋体液量（CV）、心拍数（HR）、ヒラメ筋組織中総ヘモグロビン量（teg

Hb）、下腿血流量（leg　BF）、ヒラメ筋組織血液酸素飽和度（1eg　StO2）、平均血圧（MBP）、

総末梢血管抵抗（TPR）、足圧中心動揺（FPC）、ヒラメ筋放電量（EMG－s）、下腿血管抵抗

（1eg　RBV）、一回心拍出量（SV）、腹直筋下部放電量（EMG－abd　）　．胸部体液量（TV）、心拍

出量（CO）であった。

V　考　　察

　本研究の被験者は、週4日以上バレーボールまたはサッカーを練習している運動選

手であり、心拍数は低かった。立位と臥位の血圧には差が無い健常な若者である。体

液量変動の指標である身体周囲長の分析結果において、立位保持の間、時間経過に従

って身体周囲長は体幹上部では減少し、下肢では増加した。この傾向はこれまで10〕・・18）
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と同様の結果であった。このことは、重力により体液貯留ができることを示している

が、これまでより身体の比較的高いレベルに貯留ができる被験者が多かった。身体周

囲長のパワースペクトル分析から、これまでと同様の体液量変動ユ分波を検出した。

その1分波の周波数はこれまでの結果Io）・t8）とほぼ一致した。体液量変動1分波の伝

播の様相については、1分波の発信部位により数種の形態が見られるが、本研究では

大腿と体幹において、それぞれふたっのグループにまとまった。この結果には、直立

姿勢制御における腹筋の使い方が影響していると予測された。以上、著者らが発見し

た体液量変動1分波については、これまでの結果の再現性を確認できた。

　足圧中心動揺および体循環指標の分析結果では、パワースペクトル分析によりすべ

てのデータにこれまでと同様の1分変動を検出した。それらの周波数はこれまでの結

果IO）・14）」5）・18）とほぼ一致した。これらの1分変動は低周波成分を除去するとほとんど

の指標に置いてグラフでも観察できた。今回、1分変動の検出を目的とした、ヒラメ

筋組織血液酸素飽和度と組織中総ヘモグロビン量の変動には他の高周波数帯域の変動

成分が少なく、測定データそのままでも1分変動を観察できた。

　足圧中心動揺の1分変動を基準としたクロススペクトル分析による位相差を位相遅

れの順にプロットするとかなり滑らかな直線に近い形を示した。これは、先行する機

能変動のうち1分変動が次々と伝達されていくことを示唆している。これまで、体循

環指標データのクロススペクトル分析ではヒラメ筋放電量を基準データとして分析し

てきたが、今回は身体周囲長の分析と同じく足圧中心動揺を基準データとした。両者

の1分変動には位相差がほとんどないことが明らかになっているので、これまでと同

じ結果が出るはずである。以前に報告した下腿三頭筋体液量、足圧中心、ヒラメ筋放

電量、腹直筋下部放電量、胸部体液量の位相差は、本研究においてもこれまでの結果IS）

とほぼ一致する位相差を示した。ただし本研究では、下腹部体液量において位相順は

同じであったが、位相差が1∫3　周期ほど以前の結果より先行していた。内臓の下がり

具合と体液貯留の出来具合によるためか、下腹部体液量における1分変動の位相差は

安定しないようである。

　著者らが明らかにした体液量変動1分波の作動機序を、図7の位相順からこれまで

より合理的に説明することができるeここでは、ヒトが起立して血液量が下降する時

点、または立位において、動作等の何らかの条件によって血流配分がリセットされ、

血液量が重力により身体下方に移動する時点を、体液量変動1分波の作動機序の初め

とする。

　第1位相では、重力により血管内の血液量が下降し、下腿三頭筋体液量が増加する

と共に下腿平均血圧が上昇する。足圧中心は後方にある。少し遅れて心拍数が増加す

・18一



る・このとき胸部体瀦は前の・分波の増加位相にあたっているので、心拍数の増加

には主として頸動脈洞の血圧低下を介した交感神経性反射が働いていると思われるe

下降した血液量が毛縮に広がるために1ま時間腰で、下腿血流趾ヒラメ鯛織中

総ヘモグ゜ビン量が増加するのは少し遅れる．組織中総ヘモグ・ビン量の増加により

組織血液酸素飽和度が増加する。

　第2位相では・下腿三頭筋体液量の増加1こよる伸展轍で雌平滑筋が自動収縮を

開始し・第1位相で始まっている交感神経性反応と共に血搬を上部に押し上1ずるe

この血液量の上昇により・身体の重心が高くなりそのモーメントにより足圧中心が前

方に移動する。

　第3位相では、このモーメントによる身体の前傾により、前庭脊髄反射や下腿三頭

筋伸長反射などが関与する立ち直り反射が賦活化して下肢後側の筋が収縮し、ヒラメ

筋放電量が増加する。下腿血管抵抗も最大になり、この時の筋ポンプ作用により静脈

還流が増加して一回心拍出量が増加する。

　第4位相では、立ち直り反射により身体が引き戻されて後傾すると、今度は前庭脊

髄反射や頸反射が関与する立ち直り反射により腹筋群が収縮する。、第2、第3位相

で腹部まで戻された血液量はこの時のポンプ作用により胸部まで押し上げられ、胸部

体液量が増加するeこのとき心拍数は2回目の増加位相になっているので、胸部体液

量の増加と心拍数の増加が相まって心拍出量が増加し、全身平均血圧がもとのレベル

に戻される。胸部血液量の補償が完了すると、頚動脈洞と胸部血圧受容器への刺激が

無くなるので、反応は休止する。しかし、重力は常に人体に加わっているので、再び

血液量の下降が起きて次のサイクルに移ることになる。

　以上、本研究においてこれまでの測定項目に血液循環指標を加えて測定分析した結

果・より明確な体液量変動1分波の作動機序を説明ができた。PSA．皿で測定した組織

中総ヘモグロビン量については、寒冷血管反応において血液量の変化を反映すること

が明らかにされている24〕。近赤外分光法による測定結果はヘモグロビンよりミオグロ

ビンの動態を反映するとの意見もあるが22）、血液のヘモグロビン濃度が変化しない条

件では、血液量を直接示す指標といえる。本研究の条件では、実験中に循環血漿量が

変化することはないと思われるので、ヘモグロビン濃度も変化しない。また、組織血

液酸素飽和度は、組織での酸素消費と酸素供給のバランスを反映した酸素代謝の指標

であり、PSA一皿においては、採血による静脈血酸素飽和度との高い相関が確認されて

いる。

　著者らは体液量変動1分波の成因について、①この1分波の波形がリンパ管の自動

収縮によるリンパ流の1分変動とは異なっていること、②この1分波は背臥位等、筋
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ポンプが働かない状態でも消失しないこと、③この1分波の発信部位は血液貯留位置

であり、姿勢変換等による血液貯留位置の変化に従って変化すること（リンパ液はそ

のように早くは移動できない）から、その成因はリンパ系ではなく血管系に存在する

はずで、体液量変動1分波は血液貯留に起因する経壁圧の上昇によって引き起こされ

る血管の自動収縮により引き起こされると推定したtO）13）18）。

　本研究の結果において、組織血液量の指標である組織中総ヘモグロビン量に明瞭な

1分変動が検出されたことは、体液量変動1分波の成因が血管系にあることを示唆し

ていると思われる。また、位相分析において組織中総ヘモグロビン量と組織血液酸素

飽和度の位相を作動機序の第1位相に組み込んで合理的に説明できたことも、血管の

自動収縮が成因であることを示唆している。　実験中、組織血液酸素飽和度のデジタ

ル出力の変化は6％以内であった。酸素供給が大きく変動しては生体にとって不都合で

あることの現れと思われる。しかし、その変動中に振幅が小さくても明瞭な1分変動

が検出されたことは、直立姿勢においては、身体の重心が後方に移動した時に血液供

給がなされ、前方に移動した時に少なくなるようなリズミカルな代謝が行われている

ことを示している。今後、体液量変動1分波については、代謝の面からの分析も必要

と思われる。
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