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Ⅰ．目的

　脊髄損傷者に対するリハビリテーションの場
合、麻痺の程度や残存レベルによって将来獲得
しうる日常生活活動（ADL）能力が大きく左右

されるが、二次合併症が ADL 能力の獲得に与
える影響は大きい。脊髄損傷者における二次合
併症の中でも起立性低血圧や自律神経過緊張反
射等は、リハビリテーションを施行する上で多
大な支障となっていることは言うまでもない。
一般的に頸髄損傷者（四肢麻痺者）は、下位胸
髄および腰髄損傷者（対麻痺者）に比べて麻痺
域が広いだけでなく、交感神経系の遮断により
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副交感神経系優位の状態をていしているため、
自律神経系が常に不安定状態であることが通説
となっている 1-3）。
　今回、頸髄損傷者と下位胸髄および腰髄損傷
者における体位変換刺激時の血圧と心拍数変動
を測定し、その特性について検討したので報告
する。

Ⅱ．対象および方法

　頸髄損傷者（四肢麻痺者）8 名と下位胸髄お
よび腰髄損傷者（対麻痺者）3 名の計 11 名を対
象（表 1）に、斜面台によるヘッドアップ・ティ
ルト試験（以下、体位変換刺激）を実施した。
11 名の脊髄損傷者に対して斜面台 50°での立
位（以下、立位）を 10 分間施行し、OMRON 
COLIN 社製の自動血圧計（STBP-780）を使用
して血圧（収縮期血圧・拡張期血圧）および心
拍数を測定した。
　測定は立位前安静仰臥位（以下、安静仰臥位）
にて１回、立位直後に 1 回、立位開始から 1 分
ごとに 10 回、立位終了直後に 1 回、立位終了
後仰臥位（以下、後仰臥位）から 1 分ごとに 10
回の計 23 回行った（図 1）。なお、測定場所は

室温 25℃に設定し、食事前の空腹時に測定した。
　本研究は、ヘルシンキ宣言に基づき、研究説
明書、研究同意書、研究同意撤回書を作成。被
験者に研究参加に対する自由意志と権利の確
認、個人情報保護に対する配慮を十分に説明し
同意を得て実施した。

安静仰臥位

立位

表 1　　被験者運動
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後仰臥位
図 1　斜面台による体位変換刺激

Ⅲ．分析方法

　頸髄損傷者（四肢麻痺者）8 名と下位胸髄お
よび腰髄損傷者（対麻痺者）3 名それぞれにお
いて、体位変換刺激（安静仰臥位→立位→後仰
臥位）に伴う血圧（収縮期血圧・拡張期血圧）
および心拍数の変化に差があるかを調べるため
に、それぞれにおいて一元配置分散分析を用い、
有意水準を 5% 未満として解析を行った。そし
て、有意差が示唆された場合、それぞれ 2 群間
の差の検定を Tukey 法を用い、有意水準を 5%
未満として解析を行った。統計学的解析には、

Microsoft 社製表計算等ソフトウェア（Microsoft 
Excel 2010）の分析ツールを使用した。

Ⅳ．結果

　体位変換刺激に伴う脊髄損傷患者の血圧（収
縮期血圧・拡張期血圧）および心拍数の実測値
は以下のようになった（図 2，3，4）。
　実測値結果（図 2，3，4）より、立位およ
び後仰臥位における測定値を比較的実測値が安
定する 6 分から 10 分の値の平均値とした場合、
頸髄損傷者における血圧（収縮期血圧・拡張期
血圧）変動は、安静仰臥位から立位への体位変
換刺激では有意な減少変動を示し、立位から後
仰臥位への体位変換刺激では有意な増加変動を
示した（図 5, 6）。頸髄損傷者における心拍数
変動は、安静仰臥位から立位への体位変換刺激
では有意な増加変動を示し、立位から後仰臥位
への体位変換刺激では有意な現象変動を示した

（図 7）。下位胸髄および腰髄損傷者においては、
血圧（収縮期血圧・拡張期血圧）および心拍数

図 2　脊髄損傷患者 11 名の体位変換刺激に伴う収縮期血圧の変動
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とも、体位変換刺激（安静仰臥位→立位→後仰
臥位）に伴って統計的有意な変動は認められな
かった（図 8，9，10）。

Ⅴ．考察

　本研究結果から、下位胸腰および腰髄損傷患
者においては血圧・心拍数とも体位変換刺激に

図 3　脊髄損傷患者 11 名の体位変換刺激に伴う拡張期血圧の変動

図 4　脊髄損傷患者 11 名の体位変換刺激に伴う心拍数の変動
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よる変動は認められなかったが、頸髄損傷患者
では体位変換刺激によって、血圧・心拍数とも
に変動することを確認した。一般に血圧調整に
よる正常なメカニズムといわれるものは、全身
の循環血液量が体位変換等によって腹部や下肢
に移行し心臓にもどる静脈還流量が減少する
と、心拍出量の低下が発生する。心拍出量の低

下現象は大動脈や頸動脈洞の圧受容体を刺激、
その圧情報が延髄の血管運動中枢へ情報を送
り、交感神経を中心とする調節反射が行われ、心
臓収縮機能増加に伴う心拍数の増加および末梢
血管抵抗の増加により、血圧は維持される 1,2,4）。
つまり、頸髄損傷患者では反射性循環調節機能
である動脈圧受容器反射が十分機能していない

図 5　頸髄損傷者における体位変換刺激に伴う
収縮期血圧の変動

図 6　頸髄損傷者における体位変換刺激に伴う
拡張期血圧の変動

図 7　頸髄損傷者における体位変換刺激に伴う
心拍数の変動

図 8　下位胸髄および腰髄損傷者における体位
変換刺激に伴う収縮期血圧の変動

図 9　下位胸髄および腰髄損傷者における体位
変換刺激に伴う拡張期血圧の変動

図 10　下位胸髄および腰髄損傷者における体
　位変換刺激に伴う心拍数の変動
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ことによって体位変換刺激に伴う血圧・心拍数
の有意な変動を示したと考えられる 5）。
　健常者への斜面台によるヘッドアップ・ティ
ルト試験では、臥位から立位への能動的な起立
試験と比べて、血圧や心拍数への急な増減はみ
られず、変化は緩やかである 6, 7）が、反射性循
環調節機能である動脈圧受容器反射により、安
静仰臥位から立位では血圧や心拍数の緩やかな
上昇、立位から立位後の仰臥位では血圧や心拍
数の緩やかな下降が認められることが報告され
ている 8）。体位変換刺激に伴う変動内容を本研
究結果と比較すると、心拍数変動は同じである
が血圧変動は違っていた。安静仰臥位から立位
における血圧の低値状態と、立位から立位後の
仰臥位における血圧の高値状態は、静脈環流調
節機構や循環調節機能である動脈圧受容器反射
が十分機能していないことによって理解できる
が 9）、体位変換刺激に伴う心拍数変動に関して
は、心臓が交感神経と副交感神経の二重支配の
ため頸髄損傷患者においても心拍数コントロー
ルが副交感神経作用により十分に機能している
ためであると考えられる。つまり、臥位から立
位の場合、心拍出量低下の圧情報により交感神
経を中心とする調節反射によって、心拍数の増
加作用は起こるものの末梢血管抵抗が増加しな
いため血圧は低値状態が継続し、立位から臥位
の場合、心拍出量増加の圧情報により交感神経
を中心とする調節反射によって、心拍数の減少
作用は起こるものの末梢血管抵抗が増加しない
ため血圧は高値状態が継続したものと考えられ
る。
　本研究結果は、頸髄損傷患者における反射性
循環調節（動脈圧受容器反射）が、末梢血管へ
は機能しないものの心臓へは機能するため、血
圧コントロールは不十分だが心拍数のコント
ロールは機能することを裏付け、心臓における
交感神経と副交感神経の二重支配と血管運動
中枢からの指令は例外を除いて交感神経だけ

といった通説的見解を改めて確認した形となっ
た。完全四肢麻痺者は、麻痺域の交感神経活動
が得られず総末梢血管抵抗の上昇が生じないた
め心臓への静脈環流量が確保できないことなど
から、起立性低血圧症状はほぼ必ず発生すると
言われている 3）。頸髄損傷患者においては、症
状の有無に関係なく十分な血圧管理はもちろ
ん、心拍数との逆転現象を留意し、自律神経機
能が不安定な状態であることを認識しながらリ
ハビリテーションを施行していく必要性を改め
て強く感じた。

Ⅵ．結語

　本研究では、下位胸腰および腰髄損傷者では、
体位変換刺激に伴う反射性循環調節が有効に機
能するため、血圧 ( 収縮期血圧 / 拡張期血圧 )・
心拍数とも体位変換刺激による変動が起こりに
くいことを確認した。一方、頸髄損傷者では、
血圧 ( 収縮期血圧 / 拡張期血圧 )・心拍数とも体
位変換刺激による変動を示したが、その反射性
循環調節は、心拍数変動では有効に機能してい
るが、血圧変動では有効に機能していないこと
が示唆された。しかし、腹部臓器における多く
の血管運動を支配している大内臓神経支配レベ
ル【T6 ～ T9（または T5 ～ T10）】の損傷症例
が存在しなかったため、脊髄損傷レベル別「リ
スク管理基準・耐性基準」の詳細の呈示には至
らなかった。本研究での限界部分であると同時
に今後の課題としたい。
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