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Ⅰ .　緒言

　一般に，仰臥位から立位に体位変換を行うと，重力
の影響により心臓よりも下方にある組織（腹部内臓系
や下半身）の血液が貯留するため静脈還流量は減少し，
血圧の低下がみられる．これに伴い，動脈圧受容器反
射が生じ心拍数や血管抵抗を増加させ，血圧の低下を
最小限に止める．さらに，立位時には重力に抗して姿
勢を保持する抗重力筋が収縮するため，その働きが血
圧の維持に深く関与すると考えられる．
　立位時の血圧調節に及ぼす抗重力筋の働きとし
て，静的な筋ポンプ作用による静脈還流量の促進

（Amberson 1943; Ifuku and Shiraishi 2004; Rowell 1993）
と筋機械受容器を介した運動性昇圧反射，すなわち
筋機械受容器反射（Herr et al. 1999; Oppenheimer et al. 
1990）の 2 つがあげられる．筋ポンプ作用とは，骨
格筋の収縮により静脈が圧迫され，静脈還流量の増加
を促す作用である．筋機械受容器反射とは，骨格筋の
収縮に伴う筋の機械的変化を筋内の機械受容器（求心
性神経終末がその役割を果たしていると考えられてい
る）が感知し，その情報が求心性のⅢ群線維（Kaufman 

and Forster 1996）を通って延髄の心臓血管中枢へ伝え
られ，反射的に心拍数の上昇と末梢血管の収縮を引き
起こし，血圧を上昇させる反射である．しかしながら，
静的な筋ポンプ作用と筋機械受容器反射による立位時
の血圧調節への関与を観察した研究は見当たらない．
これら筋ポンプ作用と筋機械受容器反射は，骨格筋が
強く収縮するほど大きく反応すると思われることか
ら，我々は「立位時に下腿筋群の収縮が強ければ，静
的な筋ポンプ作用と筋機械受容器反射が大きくなり，
血圧を維持しやすい」という仮説を立てた．もしそう
であれば，下腿筋群の収縮を強くすることにより，起
立性低血圧の症状であるめまいや立ちくらみの緩和が
期待できる．
　そこで本研究では，この仮説を検証するために，立
位時に下腿筋群の収縮を無意識に誘発する体位変換を
行い，通常の体位変換での血圧調節と比較した．

Ⅱ．方法

1．被験者
　被験者は 20-24 歳の健常な男子学生 6 名であった．
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全被験者に対し，事前に実験の趣旨，内容及びこれに
伴う危険性についての詳細を説明し，同意を得た．本
研究は「熊本大学教育学部におけるヒトを対象とする
研究計画の申請審査委員会」の承認を得て，ヘルシン
キ宣言に則り実施した．被験者の身体的特性を表 1 に
示す．

2．測定項目と方法
　測定項目は，最高血圧，最低血圧，平均血圧，心拍数，
一回拍出量，心拍出量，心臓収縮性および大動脈脈波
速度であった．最高血圧と最低血圧は運動負荷用監視
装具（STBP-780，COLIN 社製）を用いて，左上腕部
で１分毎に測定した．平均血圧は（最高血圧－最低血
圧）／ 3 ＋最低血圧より算出した．心拍数は胸部双極
誘導による心電図の R-R 間隔から算出した．一回拍
出量は胸部インピーダンス法（Kubicek et al. 1970）に
より測定・算出した．心拍出量は心拍数×一回拍出量
より算出した．

3．頸動脈圧脈波 （dP/dt）/P
　本研究では，心臓収縮性の指標として頸動脈圧脈
波の（dP/dt）/P を用いた（Ifuku et al. 1994; Moriyama 
and Ifuku 2007）．頸椎固定装具に取り付けた圧トラン
スデューサ（45259，NEC 三栄社）を左頸動脈上に置
き，頸動脈圧脈波（P）を連続的に測定した（Ifuku et 
al. 1993）．そして，頸動脈圧脈波の立ち上がり点から
ピークまでの波高（peak P）を一拍毎に求めた．立ち
上がり点は，脈波の二次微分波形を算出し，最大ピー
ク値から求めた．さらに，頸動脈圧脈波の微分波形（dP/
dt）を算出し，一拍毎にピーク値（peak dP/dt）を求め，
これを peak P で割ることにより（dP/dt）/P を算出した．

4．大動脈脈波速度
　本研究では，動脈スティフネスの指標として大動脈
脈波速度を用いた．大動脈脈波速度（cm･s-1）は藤代

ら（1978）の方法に従い，以下の式より算出した．
　大動脈脈波速度＝（D - 0.6ℓ）／Δ T

D：胸骨上窩から大腿動脈圧脈波測定部位までの直線
距離（cm）

ℓ：胸骨上窩から頸動脈圧脈波までの直線距離（cm）
Δ T：頸動脈圧脈波と大腿動脈圧脈波の立ち上がり点

の時間差（s）
左大腿動脈上で最も拍動が大きな部位に圧トランス
デューサ（45259，NEC 三栄社）を置き，大腿動脈圧
脈波を測定した．その立ち上がり点は，頸動脈圧脈波
と同様，二次微分波形の最大ピーク値から求めた．

5．筋電図
　立位時の下腿筋群の収縮状態を確認するため，右の
前脛骨筋，腓腹筋（外側頭，内側頭），ヒラメ筋の筋
電図を記録した．一対の表面電極（直径 10mm）を筋
腹上に約 3cm 間隔で貼付し，導出した筋電図を生体
用アンプシステム（MEG-6116M，日本光電社）にて
周波数帯域 5-500 Hz で増幅した．立位終了直前 10 秒
間の筋電図の平均振幅値を，自乗平均平方根から求め
た．

6．実験手順
　本研究では 2 種類の体位変換を行った．
1）足関節 0° tilt
　立位時のフットレスト（足の置き場）の角度が地面
に対して平行な状態で行う体位変換．立位時は通常の
起立姿勢である．
2）足関節 25° tilt
　フットレストを 25°底屈させた状態での体位変換．
通常の起立姿勢より下腿筋群を収縮させた状態であ
る．被験者が意識的につま先立ちにならないようフッ
トレストの角度を 25°に設定し，被験者にはあらかじ
め足裏全体で起立するよう指示した．
　体位変換は，チルトテーブル（UA-450，OG 技研）
を用い，受動的に「1 分間仰臥位→ 1 分間立位」を 7
回繰り返した．2 種類の体位変換の順番は被験者毎に
ランダムに行った．

7．統計処理
　それぞれの測定項目について，各被験者の仰臥位お
よび立位の値は 7 回分の平均値とした．また，立位の
値から仰臥位の値を引いた差を変化量Δとして表し，
足関節 0°tilt と 25°tilt を比較した．有意差検定には
paired Studentʼs t-test を用いた．有意水準は 5％未満と
し，すべてのデータは「平均±標準偏差」で示した．

表 1　被験者の身体的特性（安静時）

ＢＭＩ（kg/㎡） 21.4 ± 1.1

最高血圧（mmHg） 108 ± 9

最低血圧（mmHg） 65 ± 10

平均血圧（mmHg） 79 ± 9

心拍数（bpm） 57 ± 7

一回拍出量（ml） 76 ± 10

心拍出量（ml/min） 4333 ± 1006

心臓収縮性（/s） 22.9 ± 4.6

大動脈脈波速度（cm/s） 645 ± 110
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Ⅲ．結果

1．筋電図からみた下腿筋群の活動量
　足関節 25° tilt では，足関節 0° tilt に比べ，腓腹筋（外
側頭，内側頭）とヒラメ筋の平均振幅値が有意に大き
かったが，前脛骨筋に差はみられなかった（表 2）．

2．体位変換における循環応答
　足関節 0° tilt では，仰臥位から立位に体位変換を行
うと，最高血圧，最低血圧に変化はみられなかった（表
3）．一回拍出量は有意に減少したが，心拍数と大動脈
脈波速度が有意に上昇し，平均血圧は維持された．
　足関節 25° tilt では，仰臥位から立位に体位変換を
行うと，最高血圧に変化はみられなかった．一回拍出
量は有意に減少したが，最低血圧，心拍数および大動
脈脈波速度が有意に上昇し，平均血圧は維持された．

3．足関節 0° tilt と足関節 25° tilt の比較
　足関節 25° tilt では，下腿筋群を収縮させることに
よって一回拍出量の減少が少なくなることが期待され
たが，Δ一回拍出量は両体位変換で変わらなかった（表
4）．Δ大動脈脈波速度は，足関節 0° tilt よりも足関節
25° tilt が有意な上昇を示した．

Ⅳ．考察

　本研究では，立位時に下腿筋群の収縮を無意識に誘
発する体位変換（足関節 25° tilt）と通常の体位変換（足
関節 0° tilt）を行い，下腿筋群の収縮が立位時の血圧
調節に及ぼす作用を観察した．得られた主な知見は，
両体位変換で一回拍出量の減少量に差はみられなかっ
たが，足関節 25° tilt で大動脈脈波速度の増加量が大
きく，最低血圧の上昇がみられたことである．
　足関節 0° tilt では，仰臥位から立位に体位変換を行
うと，一回拍出量の有意な減少がみられたが，心拍数
の有意な上昇により平均血圧は維持された．この心拍
数の上昇は，心臓交感神経活動の指標である心臓収縮
性に有意な変化がみられなかったことから，副交感神
経活動の抑制によるものと考えられる．一方，大動脈
脈波速度は有意に上昇したが，最低血圧に変化はみら
れなかった．このことは，立位時に末梢血管に収縮が
生じたものの，最低血圧を上昇させるに至らなかった

表 2　立位時における下腿筋群の活動量（平均振幅値）

足関節 0° tilt 足関節 25° tilt

前脛骨筋（μV） 18.6 ± 4.4 17.7 ± 2.4

腓腹筋（外側頭）（μV） 22.0 ± 15.0 42.7 ± 26.5*

腓腹筋（内側頭）（μV） 25.5 ± 9.9 36.1 ± 11.6**

ヒラメ筋（μV） 37.6 ± 4.5 53.4 ± 17.9*

** P<0.01，* P<0.05（足関節 0°tilt との比較）

表 3　2 種類の体位変換時の循環応答

足関節 0° tilt 足関節 25° tilt

仰臥位 立位 仰臥位 立位

最高血圧（mmHg） 116 ± 5 108 ± 9 116 ± 6 113 ± 8

最低血圧（mmHg） 70 ± 9 74 ± 8 69 ± 8 78 ± 9 **

平均血圧（mmHg） 85 ± 7 86 ± 9 85 ± 7 89 ± 8

心拍数（bpm） 55 ± 8 75 ± 10 ** 52 ± 7 77 ± 10 **

一回拍出量（ml） 79 ± 13 54 ± 5 ** 79 ± 11 56 ± 14 *

心拍出量（ml/min） 4320 ± 987 4045 ± 543 4119 ± 836 4266 ± 1192

心臓収縮性（/s） 22.6 ± 3.8 22.6 ± 5.6 22.4 ± 4 22.2 ± 6.5

大動脈脈波速度（cm/s） 668 ± 48 827 ± 131 ** 　 694 ± 125 960 ± 184 ***

*** P<0.001，** P<0.01，* P<0.05（仰臥位との比較）

表 4　体位変換時の循環応答量

足関節 0° tilt 足関節 25° tilt

Δ最高血圧（mmHg） － 8 ± 9　 － 3 ± 8　

Δ最低血圧（mmHg） 4 ± 9 8 ± 5

Δ平均血圧（mmHg） 1 ± 8 4 ± 6

Δ心拍数（bpm） 20 ± 11 24 ± 13

Δ一回拍出量（ml） － 23 ± 13　 － 23 ± 13　

Δ心拍出量（ml/min） － 275 ± 1125　 147 ± 134

Δ心臓収縮性（/s） － 0.1 ± 3.2　 － 0.1 ± 3.6　

Δ大動脈脈波速度（cm/s） 159 ± 87 266 ± 89 *

*P<0.05（足関節 0°tilt との比較）
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ものと思われる．
　足関節 25° tilt では，足関節 0° tilt の循環応答に加え，
最低血圧の有意な上昇がみられた．この上昇は，大動
脈脈波速度の増加がみられたこと，そしてその増加量
が足関節 0° tilt より大きかったことから，交感神経性
血管収縮線維による末梢血管の収縮が足関節 0° tilt よ
り強く生じたことによるものと考えられる．一方，下
腿筋群を収縮させることで静的な筋ポンプ作用の働き
を促すため，一回拍出量の減少が小さくなることが
予想されたが，両体位変換で一回拍出量に有意な差は
認められなかった．このことから，立位時に足関節を
25°底屈させて下腿筋群の収縮を引き起こしても，一
回拍出量の増加を促すほどの筋ポンプ作用の増強はみ
られなかったものと考えられる．
　前述したように末梢血管の収縮は足関節 25° tilt で
より強く生じたが，このメカニズムとして，下腿筋
群の収縮による筋機械受容器反射が足関節 0° tilt より
強く作用したことが考えられる．しかしながら，本
研究では立位時に下腿筋群の収縮を無意識に誘発さ
せたことから，筋代謝受容器を介した運動性昇圧反
射，すなわち筋代謝受容器反射（Rowell 1997）が足
関節 25° tilt でより強く関与したことも否定できない．
この筋代謝受容器反射は，骨格筋の収縮に伴って生じ
る筋の代謝産物の変化を筋内にある求心性Ⅳ群線維

（Kaufman and Forster 1996）の終末が受容器として感
知し，その情報が延髄の心臓血管中枢へ伝えられ，反
射的に心拍数の上昇と末梢血管の収縮を引き起こし，
血圧を上昇させる反射である．実際，筋電図から求め
た平均振幅値をみると，足関節 25° tilt において姿勢
維持筋であるヒラメ筋のみならず腓腹筋（外側頭，内
側頭）にもより強い収縮が見られたことから，1 分間
の立位で水素イオンや乳酸などの代謝産物がより多く
産生されたことは十分考えられる．したがって，足関
節 25° tilt における末梢血管のより強い収縮は，筋機
械受容器反射と筋代謝受容器反射が同時に生じたこと
によるものであろう．さらに，両体位変換で心拍数の
増加量に差がみられなかったこと，そして心臓収縮性
に変化がみられなかったことから，本実験で生じた下
腿筋群の収縮による筋機械受容器反射と筋代謝受容器
反射は，心臓に影響を及ぼさなかったものと思われる．
　以上のことから，立位時に下腿筋群の収縮を無意識
に誘発すると，筋ポンプ作用の増強はみられないが，
末梢血管の収縮により最低血圧の上昇を引き起こすこ
とが示唆された．

Ⅴ．結語

　本研究では，立位時に下腿筋群の収縮を無意識に誘
発する体位変換と通常の体位変換を行い，下腿筋群の
収縮が立位時の循環調節に及ぼす影響を観察したとこ
ろ，以下のような結果を得た．
1．足関節 0° tilt では最低血圧に変化はみられなかっ
たが，足関節 25° tilt では有意に上昇した．
2．足関節 0° tilt と足関節 25° tilt の両体位変換で，一
回拍出量の変化量に有意な差はみられなかった．
3．両体位変換の循環応答を比較すると，足関節 25° 
tilt の大動脈脈波速度の上昇量が有意に大きかった．
　以上のことから，立位時に足関節を 25°底屈させ下
腿筋群の収縮を無意識に引き起こすと，筋ポンプ作用
の増強はみられないが，末梢血管の収縮により最低血
圧の上昇を引き起こすことが示唆された．
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