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1. 概要 

【背景】長期の宇宙滞在においては、微小重力環境の影響を受けて、心循環系

の機能低下、筋萎縮、骨密度の減少などの様々な宇宙デコンディショニングが

問題となる。遠心人工重力装置を用いて、頭から下肢（Gz 方向）へ低強度の過

重力を繰り返し負荷しトレーニングすることで、その微小重力環境の悪影響を

効率的に予防することができると期待されている。そのため、低強度の過重力

の「繰り返し負荷後」に動脈圧受容器反射機能が亢進することを検証した研究

等が多く行われてきた。 

一方、遠心人工重力装置による「過重力負荷中」は、過重力が低強度（1 Gz < 

Target Gz < 2 Gz）であっても、血液分布が下肢方向にシフトすることで中心

血液量が減少し、その結果、動脈圧受容器心臓反射機能が減弱する可能性があ

る。しかし、「過重力負荷中」に動脈圧受容器心臓反射機能の変化を評価した研

究は行われていない。 

【目的】本研究では、低強度の「過重力負荷中」に動脈圧受容器心臓反射機能

が減弱するという仮説の検証のため、1.5 Gz（地球重力の 1.5 倍）の「過重力

負荷中」に動脈圧受容器心臓反射機能の変化を評価した。 

【方法】健康男性被験者 16名を対象とし、心電図、非観血的連続血圧計、カプ

ノメーターを装着し、心電図波形、動脈圧波形、カプノグラムを記録した。一



2 

 

回心拍出量を Model Flow アルゴリズムにより算出した。また、動脈圧受容器心

臓反射機能を血圧と心拍の自発変動から伝達関数解析とシークエンス法を用い

算出した。遠心人工重力装置（半径 1.7m）のキャビン内にて 15 分間の座位安静

後にそのままの状態でベースラインデータ（1 Gz）を 6分間測定した。その後、

回転（24.24 回転/分）を開始し、1.5 Gz の過重力を 21 分間負荷し、負荷中の

最後の 6分間を過重力負荷中データとして解析した。 

【結果】伝達関数解析とシークエンス法で得られた動脈圧受容器心臓反射機能

の全ての指標はベースラインデータと比較して、1.5 Gz では有意に低下した

（Transfer function gain in low frequency, GainLF: 14.4 ± 2.2 → 10.1 ± 

1.1 ms/mmHg, P=0.004; Transfer function gain in high frequency, GainHF: 

22.2 ± 7.5 → 12.4 ± 3.5 ms/mmHg, P<0.001; Up slope: 18.6 ± 2.3 → 12.7 

± 1.6 ms/mmHg, P<0.001; Down slope: 19.0 ± 2.5 → 13.2 ± 1.8 ms/mmHg, 

P=0.002）。さらに、一回心拍出量はベースラインデータと比較して、1.5 Gz で

は有意に減少した（88 ± 5 → 80 ± 6 ml, P=0.025）。 

【考察】Gz 方向の過重力負荷で一回心拍出量が減少したことから、中心血液

量は減少したと考えられた。それに伴い、仮説の通り、動脈圧受容器心臓反射

機能が減弱することが伝達関数解析、シークエンス法の両手法で示された。よ

って、たとえ 1.5 Gz と低強度であっても「過重力負荷中」は、中心血液量の減
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少と動脈圧受容器心臓反射機能の減弱が起きており、急激に低血圧が発生して

眩暈や失神等の偶発症を招くリスクが高まると考えられる。そのため、「過重力

負荷中」のこのリスクに対する予防対策として、負荷開始直前の経口補水液の

飲用、弾性ストッキングの着用やα作動薬の前投与などが有用と思われた。 

【結論】低強度の「過重力負荷中」に動脈圧受容器心臓反射機能を評価した。

本研究の結果から、遠心人工重力装置を使った 1.5 Gzの「過重力負荷中」には、

動脈圧受容器心臓反射機能が減弱することが示唆された。 

 



4 

 

2. 緒言 

【微小重力環境の影響】 

近年、国際宇宙ステーション（International Space Station：ISS）が運用

され、ヒトが長期に宇宙滞在することが可能になった。しかしながら、ヒトは

進化の過程で、地球の重力環境に適した構造と機能を獲得してきたので、長期

に宇宙の微小重力環境（microgravity）に曝露されると、様々な影響を受ける

(Ohshima et al., 2006)。  

地上においてヒトは立位になる際、下肢に血液が貯まり血圧が下降するのを

防ぐため、地球の重力（1 Gz）に逆らい血液を下肢から頭部方向へ押し上げる

機構を有している。その代表的な機構は、「筋ポンプ作用」と「下肢の血管収縮

作用」である。しかし、微小重力環境に曝露された場合、下肢方向への重力が

なくなったにもかかわらず、この作用が働くために、血液の頭部方向への移動

が起こり、上半身により多くの血液が分布するようになる。その中心血液量（心

臓周囲に分布する血液量）の増加に対し、人体は中心血液量を地上と同等な状

態に戻すように総血液量を減少させる適応を行う。急性期であれば、尿量の増

加と飲水欲求の抑制が起こり、長期宇宙滞在になると血球成分が減少するなど、

循環血液量は減少していく(Alfrey et al., 1996: Diedrich et al., 2007: Smith, 

2002)。 
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さらに、微小重力環境においては、物を移動させる際にも、自身が移動する

場合にも、大きな力を必要としない。つまり身体活動度の減少がおこり、運動

トレーニングを行わなければ、運動不足と類似した状態が持続することになる。

そのような状態が持続すると、骨格筋の萎縮や(Akima et al., 2000: LeBlanc et 

al., 1995)、心筋の萎縮(Perhonen et al., 2001)、骨密度の減少などの影響が

でる(Lang et al., 2004: LeBlanc et al., 2000)。これらは、宇宙における船

内・船外活動に支障をきたす可能性や、地球への帰還時の緊急脱出、帰還後の

社会生活復帰に影響する可能性がある(Ohshima et al., 2006)。 

 

【過重力の繰り返し負荷の効果】 

国際宇宙ステーションのほかにも、月面基地や火星進出計画など、ヒトは今

後の宇宙開発で、より長期に微小重力環境に曝露される可能性がある。現在、

国際宇宙ステーション滞在中はその微小重力環境による障害の予防策として、1

日 2.5 時間の運動を週 6～7 日行う運動処方を推奨している(Ohshima et al., 

2006)。しかし、この運動処方は時間もかかって非効率的であり、また骨・筋の

機能維持が不十分な場合もある (Rhatigan et al., 2005)。そこで、より効率

的かつ効果的な予防対策として遠心人工重力装置の利用が検討されている

(Caiozzo et al., 2009: Clément and Pavy-Le Traon, 2004: Iwasaki et al., 
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1998, 2001, 2005: Smith et al., 2009)。遠心人工重力装置は回転により発生

する遠心力を利用し、搭乗したヒトに対し人工的に過重力負荷を加えることが

出来る装置である。当教室が所有する遠心人工重力装置（図 1-(A)）は、アーム

の先端にヒトが座るキャビンの付いた小型（半径 1.8m 以下）のものである

（Iwasaki et al.2012）。当教室では、この小型遠心人工重力装置などを用いて、

過重力の「繰り返しの負荷後」におきる様々な生理学的な変化の研究が長年行

われてきた(Iwasaki et al., 1998, 2001, 2005)。まず、この装置を使って健

康成人を対象に毎日 1 時間の 2 Gz（地球重力の 2 倍）の過重力負荷を連日 1 週

間行った実験では、1 週間の「繰り返し負荷後」に心循環調節機能が増強するこ

とが示された(Iwasaki et al., 1998)。次に、4日間の－6度ヘッドダウンベッ

ドレスト実験では、1日に 30分以下×2回の 2 Gzを繰り返し行ったグループで

は、「繰り返し負荷後」に対照群と比較して、心循環調節機能の減弱や脱水に対

する予防効果が認められた(Iwasaki et al., 2001)。さらに、数週間の宇宙飛

行を模擬した－6度ヘッドダウンベッドレスト実験で、運動負荷を組み合わせた

効果が検討された。この実験においては、1.2 Gzの遠心人工重力と運動負荷(エ

ルゴメーター：60 watt)の組み合わせを 1 日 30 分間行ったグループでは、「繰

り返し負荷後」に対照群と比較して、心循環調節機能の減弱や脱水、さらに骨

吸収亢進に対する予防効果が認められた(Iwasaki et al., 2005)。以上のよう
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に、当教室の地上実験では、小型遠心人工重力装置による過重力の繰り返し負

荷の効果として、長期間宇宙滞在によって生じる宇宙デコンディショニングを

予防する可能性が示された。また、他のグループの研究も、一回当たり 5～30

分、1～2G の過重力の繰り返し負荷の効果をベッドレスト実験で検討している

（Linnarsson et al., 2015）。長期宇宙滞在で小型遠心人工重力装置を利用す

る際には、このような低強度（1～2 Gz）で一回当たり 5～60分間の過重力負荷

がプロトコールとして考えられる。 

 

【過重力負荷中の変化】 

一方、「過重力負荷中」は、血液分布は下肢方向にシフトし、心臓への静脈還

流量や中心血液量は減少し、フランク・スターリングの法則に従い、一回心拍

出量が減少する(Pendergast et al., 2012:  Rohdin et al., 2004: Vettes et 

al., 1980)。そして、それに伴って、血圧調節に重要な動脈圧受容器心臓反射

機能が減弱し、急激に低血圧をきたして失神などの偶発症を引き起こすリスク

が高まっている可能性がある。しかし、「過重力負荷中」に動脈圧受容器心臓反

射機能の変化を評価した研究は行われていない。 

よって、将来の長期宇宙滞在での利用が検討されている小型遠心人工重力装

置による低強度の「過重力負荷中」の動脈圧受容器心臓反射機能の変化を把握
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することが重要な課題として残っていると考えられる。そして、これらの実験

を行い基礎的なデータを得ることで、将来小型遠心人工重力装置を利用する際

の安全対策も検討できると思われる。 

 

【動脈圧受容器心臓反射機能】 

動脈圧受容器心臓反射機能は血圧変化を感知し、心拍数を変化させることで

血圧を維持する心循環調節機能の 1 つであり、起立時や体位変換など、血圧の

変化が起こる際に血圧の維持機構として重要な役割を果たしている。例えば、

血圧が下降した場合には、その血圧の下降を頸動脈洞や大動脈弓にある圧受容

器が感知し、その情報が舌咽神経や迷走神経を介して中枢（延髄）へ伝わる。

その結果、交感神経や迷走神経を介して心臓交感神経活動の亢進と心臓副交感

神経活動の抑制が起こり、心拍数を上昇させ血圧を維持する（図 2）。このよう

な動脈圧調節機能があるゆえに、ヒトは起立時などにも血圧を維持している。 

 

【動脈圧受容器心臓反射機能の解析方法】 

動脈圧受容器心臓反射機能の評価には、侵襲的方法と非侵襲的方法がある。

侵襲的方法としては、伝統的にオックスフォード法や(Bennett et al., 1976: 

Bristow et al., 1969: Charkoudian et al., 2005)、ネックチャンバー法が用
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い ら れ て き た (Convertino and Reister, 2000: Creager et al., 1991: 

Fritsch-Yelle et al., 1994)。オックスフォード法は心臓に直接的に影響を及

ぼさない血管作動薬であるフェニレフリンやニトロプルシドを投与し血圧を

15-20mmHg上昇または下降させた際の心拍数（R-R間隔）の反応を評価する方法

である(Bennett et al., 1976: Bristow et al., 1969: Charkoudian et al., 2005)。

また、ネックチャンバー法は頸動脈洞の圧受容器を物理的に刺激して動脈圧反

射を惹起する方法である(Convertino and Reister, 2000: Creager et al., 1991: 

Fritsch-Yelle et al., 1994)。しかしながら、両手法ともに動脈圧受容器心臓

反射機能に入力される血圧を変化させるために、侵襲的に外的な負荷を加えな

ければならないという欠点がある。 

一方近年、外的な負荷を与えない非侵襲的な方法として、「周波数解析を応用

した伝達関数解析」と「シークエンス法」がある。これらは安静状態での心拍

や血圧の「揺らぎ」に着目する方法である(Bertinieri et al., 1988: Iwasaki 

et al., 1998, 2001, 2003, 2005, 2006:  Laude et al., 2004: Parati et al., 

1988: Persson et al., 2001: Saitoh et al., 2008: Saul et al., 1991: Task 

Force of the European Society of Cardiology and the North American Society 

of Pacing and Electrophysiology, 1996: Zhang et al., 2002)。 

周波数解析は、血圧や心拍の揺らぎ（波）を、周波数ごとに（速さごとに）
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に分けて情報を得る解析方法である(Parati et al, 2006: Saul et al., 1991: 

Task Force of the European Society of Cardiology and the North American 

Society of Pacing and Electrophysiology, 1996: Zhang et al., 2002)。心

電図波形や連続動脈血圧波形から得られた心拍数や血圧は、安静状態で記録し

たものであっても、比較的急速に揺れ動いていることがわかる（図 3-(B)、図

4-(B)）。このような心拍や血圧の揺らぎは、それぞれ心拍変動や血圧変動と呼

ばれる。この心拍変動や血圧変動に周波数解析（高速フーリエ変換）を施すと、

一見複雑な自発変動波形を“遅い波（低周波数帯：Low Frequency、LF）”と“速

い波（高周波数帯：High Frequency、HF）”に分けることができる（図 3-(C)、

図 4-(C)）(Task Force of the European Society of Cardiology and the North 

American Society of Pacing and Electrophysiology, 1996)。 

伝達関数解析は心拍変動および血圧変動の周波数解析を応用し、血圧変動か

ら心拍変動への「伝達の程度：Gain」を周波数帯ごとに解析することで、動脈

圧受容器心臓反射機能を評価することが出来る(Iwasaki et al., 1998, 2001, 

2003, 2005, 2006: Saul et al., 1991: Zhang et al., 2002)。伝達関数解析

による評価指標の一つである伝達の程度：Gain(ms/mmHg)は血圧の変動量に対し

心拍がどの程度変動したかを、血圧の変動量 1(mmHg)に対する心拍(R-R間隔)の

変動量(ms)として表す。つまり、動脈圧受容器心臓反射機能を最も端的に反映
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しており、値が小さいほど、動脈圧受容器心臓反射機能が減弱したと解釈でき

る。また伝達関数解析においては、伝達の程度（Gain）のほかに、相関の強さ：

Coherence や位相：Phase が評価指標として求められる。相関の強さ：

Coherence(units)は血圧と心拍の相関性の評価に用いられ、0～1の値で示され、

その値が 1 に近づくほど血圧と心拍が高い相関性を持つことを意味する。一般

的に Coherence が 0.5以上の場合に、伝達の程度：Gainを評価指標として用い

ることの信頼性が高いとみなされる(Saul et al., 1991)。一方、位相：

Phase(radians)は両変動の時間的なズレを表しており、Phaseの値が負であれば、

血圧変動（入力）が心拍変動（出力）に先行していることを意味している(Saul 

et al., 1991)。 

動脈圧受容器心臓反射機能において、血圧変動を入力として、心拍変動を出

力として捉え、その入力と出力の関係を周波数解析と伝達関数解析による評価

手順に当てはめ模式化すると図 5 のごとくなる。①血管運動（低周波数帯にお

ける収縮期血圧変動のパワー:Power in the low frequency range of systolic 

arterial pressure variability、LFSAP)や呼吸の影響（高周波数帯における収

縮期血圧変動のパワー :Power in the high frequency range of systolic 

arterial pressure variability、HFSAP ）によって血圧が変動する。血管運動

性の血圧変動の周期は約 10 秒であり、Mayer 波とよばれ、抵抗血管を支配する
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交感神経の周期的な活動により生じ、低周波数帯における収縮期血圧変動の主

成分とされる(Pagani et al., 1997)。そのため、この指標は、特に筋交感神経

活動と相関している(Pagani et al., 1997)。また、呼吸性の血圧変動の周期は

3秒から 4秒程度で、主に静脈還流量の変動による前負荷の増減により生じてお

り、高周波数帯の血圧変動の主成分と考えられている（Zhang et al., 2002)。

②血管運動や呼吸の影響による血圧の変動を頸動脈洞や大動脈弓に存在する圧

受容器が感知し、受容器からの信号が副交感神経経由で中枢（延髄）に届けら

れる。③中枢は交感神経および副交感神経を介して心臓に信号（遅い信号、速

い信号）を送り、心拍数を変動させる（低周波数帯における R-R 間隔変動のパ

ワー:Power in the low frequency range of R-R interval variability、LFRRI ）、

(高周波数帯における R-R間隔変動のパワー:Power in the high frequency range 

of R-R interval variability、HFRRI）。以上のように、入力である血圧変動（LFSAP、

HFSAP）と出力である心拍変動（LFRRI、HFRRI）の関係を周波数帯域ごとに伝達関

数解析を施すことで、動脈圧受容器心臓反射機能を“周波数帯別”に評価する

ことが出来る(Iwasaki et al., 1998, 2001, 2003, 2005, 2006: Saul et al., 

1991: Zhang et al., 2002)。つまり、本法によって、“緩徐（十数秒）”な血圧

変化に対する動脈圧受容器反射機能(Transfer function gain in low frequency, 

GainLF) と“急速（数秒）”な血圧変化に対する動脈圧受容器心臓反射機能
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(Transfer function gain in high frequency, GainHF)を評価することが可能

となる。 

シークエンス法は血圧変化（上昇/下降）が起きた際に心拍数が反射性に変化

（下降/上昇）する動脈圧受容器心臓反射のシークエンスを捉えて評価する方法

である(Bertinieri et al., 1988:  Laude et al., 2004: Parati et al., 1988: 

Persson et al., 2001: Saitoh et al., 2008)。本法では、血圧と心拍の時系

列データにおいて、3 心拍以上で 1 心拍につき 1 mmHg 以上の血圧上昇が続いた

時に R-R 間隔が 1 心拍毎に 4ms 以上延長する（図 6）、もしくは 3 心拍以上で血

圧下降が続いた際に R-R間隔が合わせて短縮する事（図 7）を動脈圧受容器心臓

反射による調節が起きたシークエンスとして捉え、その傾きを Sequence Slope

（ms/mmHg）とする。シークエンス法で抽出された中で最も頻出する 3拍長のシ

ークエンスは、神経伝達の速い迷走神経を介したものとされている(Persson et 

al., 2001)。そのため、Sequence Slope（ms/mmHg）は、急速な血圧の変化に対

する動脈圧受容器心臓反射機能を主に反映していると考えられている。 

また、Sequence Slope（ms/mmHg）は、血圧が上昇した際の R-R 間隔の延長（心

拍数の下降）の昇圧徐脈作用：Up Slope（ms/mmHg）（図 6）と、血圧が下降した

際の R-R 間隔の短縮（心拍数の上昇）の降圧頻脈作用：Down Slope（ms/mmHg）

（図 7）からなり、併せて評価する場合と、別々に評価する場合がある 
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(Bertinieri et al., 1988: Parati et al., 1988)。Up Slopeと Down Slopeは、

状況によっては変化に相違がある。たとえば、ベースラインの血圧が高く既に

徐脈な状況では、さらに血圧が上昇した場合の昇圧徐脈作用（Up Slope）は鈍

いことが多いが、血圧が下降した場合の降圧頻脈作用（Down Slope）は鈍って

はいないことが多い。 

 伝達関数解析とシークエンス法の着眼点や特徴に相違はあるものの、両手法

による動脈圧受容器心臓反射機能の評価指標の結果が相関することを示唆する

研究がある(Blaber et al., 1995: Laude et al., 2004: Parati et al., 1988: 

Persson et al., 2001: Saitoh et al., 2008)。つまり両手法を用いることで、

動脈圧受容器心臓反射機能を同時に評価することができ、両手法で同様な結果

が得られた場合、結果の信頼性が高くなると考えられる。 

 

【動脈圧受容器心臓反射機能と中心血液量】 

当教室では、中心血液量と動脈圧受容器心臓反射機能との間の関係（量影響

関係）を明らかにする研究が行われてきた(Iwasaki et al., 2000: Saitoh et al., 

2008: 斉藤 他, 2008)。それらの実験では、中心血液量を減少させる方法とし

て、下半身陰圧負荷（Lower Body Negative Pressure: LBNP）、利尿薬投与によ

る脱水、宇宙空間を地上で模擬したベットレストが用いられた(Iwasaki et al., 
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2000: Saitoh et al., 2008: 斉藤 他, 2008)。そして、これらによる中心血液

量の減少は、動脈圧受容器心臓反射機能を減弱させることが明らかとなり、中

心血液量の減少量と動脈圧受容器心臓反射機能の低下の程度は線形であること

が示された。 

 

【仮説と検証】 

これまで述べた背景から、低強度であっても「過重力負荷中」には、体液分

布は下肢方向にシフトし、静脈環流量、中心血液量は減少すると予想される。

そのため先行研究と類似する反応により、動脈圧受容器心臓反射機能の減弱が

起こると予想される。そこで本研究では、低強度の「過重力負荷中」に、動脈

圧受容器心臓反射機能が減弱するという仮説を立てた。その仮説を検証するた

めに、遠心人工重力装置による 1.5 Gzの「過重力負荷中」の動脈圧受容器心臓

反射機能の変化を評価した。動脈圧受容器心臓反射機能の解析・評価は、心拍

と血圧の自発変動から伝達関数解析及びシークエンス法を用いることで行った。 
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3. 対象と方法   

【被験者】 

本研究はヘルシンキ宣言に則り、かつ日本大学医学部倫理委員会の承認を得

て実施した。実験に際し、事前に研究計画書を用いて説明し同意を得た健康成

人男性 16名に対し、既往歴、心電図、血圧測定、身体所見によるスクリーニン

グを実験にエントリーする前に行った。実験に参加した 16名の被験者の平均年

齢は 24.6 ± 0.6 歳、平均身長 171.0 ± 1.3 cm、平均体重 65.5 ± 1.3 kg(平

均値 ± 標準誤差)であった。被験者は実験 24 時間前よりカフェインやアルコ

ールを含んだ食品・飲料の摂取、激しい運動を禁じ、実験前 2 時間は絶食とし

た。 

 

【小型ヒト用遠心人工重力装置】 

当教室が所有する遠心人工重力装置を使用した。今回は半径 1.7 m の所にヒ

トが 1 人搭乗できるキャビンをセットした（図 1-(A)）。キャビン内には 1 人用

バケット型チェアーが中央に設置され、被験者は外側を向き座位をとる。また、

キャビンには取り外しが可能な扉がついている。人工重力負荷中にキャビンが

傾くことで、被験者の心臓レベルで地球重力と遠心力の合成 Gが、体軸方向（Z

軸）に負荷される（図 1-(B)）。 
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人工重力負荷の加速・減速は 0.5 Gz/min の速度で行った。人工重力装置の回

転数を 24.24 回/分に設定することで、被験者には心臓レベルで 1.5 Gz の過重

力を負荷した（図 1-(B)）。また、加速度計にて人工重力が 1.5 Gz になっている

ことを確認した。人工重力負荷中はキャビン内に設置した CCD カメラと小型マ

イクの画像と音声により、外部から被験者をモニターした。また、被験者の収

縮期血圧が持続して 80 mmHg 未満になった場合や、失神発作、嘔気、グレイア

ウト症状（視野が暗くなり色調を失う）を訴えた場合には、人工重力負荷を中

止する基準を設けた。ただし、以上のような症状を訴えた被験者はおらず、本

研究では、参加した全ての被験者は過重力負荷プロトコールを完遂した。 

  

【データ測定】 

被験者は、測定環境をコントロールされた実験室内（室温 23 ℃～25℃）に設

置した人工重力装置のキャビン内で座位となり、心電図(Life scope BSM-2101; 

日本光電, 東京, 日本)、鼻カプノメーター(OLG-2800; 日本光電, 東京, 日本)

を装着した。さらに、トノメトリ法による非侵襲的連続血圧計(JENTOW 7700; 日

本コーリン, 愛知, 日本)を装着し、心臓の高さに合わせた橈骨動脈から動脈圧

波形を測定した。その際、上腕動脈に巻いたオシレーション法の自動血圧計に

よりキャリブレーションを実施した。連続血圧、心電図、カプノグラフの波形
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は市販のソフトウェア（Notocord-hem 3.3, Notocord, Paris, France）を用い

て 1 kHzのサンプリング周波数で記録した。 

ベースライン(1 Gz)のデータ測定は、モニターが装着された被験者を座位で

の 15分間安静にした後に、そのままの状態で 6分間施行した。ベースラインの

データ測定直後から過重力負荷を開始し、過重力負荷 15分後からの 6分間を過

重力負荷データ(1.5 Gz)とした（図 8）。 

6分間のデータ測定は自発呼吸下で施行し、連続血圧波形については血圧の急

激な下降や連続血圧計のトランスデューサのズレ、心電図波形については体動

や過重力負荷による急激な波形の乱れがないかを実験者がモニターした。一心

拍ごとの R-R 間隔から心拍数、動脈圧波形から収縮期血圧、拡張期血圧、カプ

ノグラフから呼気終末二酸化炭素濃度、呼吸数を 6 分間の区間平均値として求

めた。 

 

【解析法】 

動脈圧受容器心臓反射機能の評価のため、6分間記録した心電図および動脈圧

波形に対し、周波数解析、伝達関数解析およびシークエンス法を行った。動脈

圧および心電図の 6 分間の連続記録波形から得た一心拍毎の収縮期血圧と R-R

間隔を、0.5秒毎に線形補間を用いて再サンプリングし時系列データとした。 
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～伝達関数解析～ 

その時系列データから三次近似曲線の値を引き、血圧変動量と心拍変動量を

求めた。解析の際、1 区間 256 ポイント（128 秒）を 50%重複させることで、6

分間のデータを 5 区間に分割した。各区間に Hanning の窓関数を適応し高速フ

ーリエ変換を施し、5区間の平均により収縮期血圧と R-R間隔のパワースペクト

ル密度を求めた(最小解像度：0.0078 Hz)(図 9-(A)、(B))。その際、低周波数帯

(0.05～0.15 Hz：6.7～20 秒/サイクル)と高周波数帯(0.15～0.50 Hz：2～6.7

秒/サイクル)を定義し、各周波数帯において積分によりスペクトルパワーを算

出し(Parati et al., 1995: Task Force of the European Society of Cardiology 

and the North American Society of Pacing and Electrophysiology, 1996)、

低周波数帯における収縮期血圧変動のパワー（LFSAP）および高周波数帯におけ

る収縮期血圧変動のパワー（HFSAP）、低周波数帯における R-R間隔変動のパワー

（LFRRI）および高周波数帯における R-R 間隔変動のパワー（HFRRI）を求めた。

また心臓自律神経バランスの指標として、R-R間隔変動の低周波数帯における変

動パワーと高周波数帯における変動パワーの比(LF/HF ratio)を求めた。さらに、

全周波数帯の R-R 間隔変動パワーに対する低周波数帯の R-R 間隔変動パワーの

割合（NormoLFRRI）、および、高周波数帯の R-R 間隔変動のパワーの割合

（NormoHFRRI）を求めた。 
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次に、血圧変動と心拍変動の両スペクトル間の Coherence、Gain、Phase を、

伝達関数解析により求めた(Saul et al., 1991: Iwasaki et al., 2000)（図 9-(C)）。

その際、周波数帯の定義に関しては、これまでの研究と同様に、被験者の呼吸

周期の周波数帯域を考慮した (Ogawa et al., 2006: Saitoh et al., 2008)。

伝達関数解析の特性上、呼吸周波数帯域より高い周波数においては、入力とし

ての血圧変動パワーが少なく Coherence が 0.5 以下になることが多いために、

Gainの信頼性は低くなる可能性がある。そこで高周波数帯における Gainの信頼

性を向上させるために、最高周波数を 0.30 Hz とした。その結果、低周波数帯

（LF）は 0.05～0.15 Hz（6.7～20秒/サイクル)と高周波数帯(HF)は 0.15～0.30 

Hz（3.3～6.7秒/サイクル)とした。Coherence、Gain、Phaseは、各周波数帯の

平均値として求めた。 

～シークエンス法～ 

3拍以上血圧とR-R間隔が共に上昇ないしは下降している部分について線形回

帰分析を行い、相関係数が 0.80 以上のものを「血圧変動を入力とし、R-R 間隔

を出力とした動脈圧受容器反射機能のシークエンス」とみなした(Bertinieri et 

al., 1985, 1988: Saitoh et al., 2008)。そして、昇圧徐脈作用：Up Slope

（ms/mmHg）と降圧頻脈作用：Down Slope（ms/mmHg）の 2つの Slopeに分けて、

それぞれベースラインデータ(1 Gz)および過重力負荷データ(1.5 Gz)の 6 分間



21 

 

の区間平均値を算出した。 

 

【一回心拍出量の解析】 

記録した動脈圧波形を基に、解析ソフトウェア（Beatscope 1.1a, TNO-TPD 

Biomedical Instrumentation, Amsterdam, Nerherlands）を用いて Model flow

アルゴリズムにより、一回心拍出量(Stroke Volume)の推定を一心拍ごとに連続

的に行った。Model flow アルゴリズムは、大動脈インピーダンス、コンプライ

アンス、血管抵抗を考慮した three-element モデルに基づいて計算される

(Wesseling et al., 1993)。この手法を用いて、ベースラインデータ(1 Gz)、

過重力負荷データ(1.5 Gz)の各 6 分間における一回心拍出量(ml)の区間平均値

を算出した。 

 

【統計解析】 

統計学による検討には Kolmogorov Test を用い正規分布に従っているか確認

し、ベースラインデータ(1 Gz)と過重力負荷データ(1.5 Gz)の値を対応のある t

検定を用い比較した。正規分布を示さなかった低周波数帯における収縮期血圧

変動のパワー（LFSAP）、高周波数帯における R-R 間隔変動のパワー（HFRRI）、高

周波数帯において標準化した R-R 間隔変動のパワー（NormoHFRRI）、伝達関数解
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析で得られた急速な血圧変動に対する動脈圧受容器心臓反射機能の指標

（GainHF）の値については Wilcoxon Signed Rank Test にて統計を行った。検

定の有意水準を 0.05 とした。なお、以上の統計学検討には市販のソフトウェア

（SigmaStat, Systat Software, Inc., San Jose, CA, USA）を用いた。データ

は全て平均値±標準誤差として表した。 
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4. 結果  

ベースラインデータ(1 Gz)と過重力負荷(1.5 Gz)中に測定した心拍数、収縮

期血圧、拡張期血圧、呼吸数、呼気終末二酸化炭素濃度、一回心拍出量を表 1

にまとめた。心拍数はベースラインデータと比較して過重力負荷中では有意に

上昇した(P=0.001)。収縮期血圧は変化を認めなかったが、拡張期血圧は過重力

負荷中に有意に上昇した(P=0.020)。呼吸数は過重力負荷中に有意に上昇し

(P=0.024)、呼気終末二酸化炭素濃度は有意に下降した(P<0.001)。一回心拍出

量は過重力負荷中に有意に減少した(P=0.025)。 

ベースラインデータ(1 Gz)と過重力負荷(1.5 Gz)中における心拍変動、血圧

変動の周波数解析の結果を表 2、図 9-(A)、(B)に示した。低周波数帯における

収縮期血圧変動のパワー（LFSAP、P=0.003）、高周波数帯における収縮期血圧変

動のパワー（HFSAP、P=0.015）は共に過重力負荷中に有意に増加した。しかしな

がら、低周波数帯における R-R 間隔変動のパワー（LFRRI）は有意な変化を示さ

ず、高周波数帯における R-R 間隔変動のパワー（HFRRI）は過重力負荷中に有意

に減少した(P<0.001)。さらに、低周波数帯において標準化した R-R間隔変動の

パワー（NormoLFRRI）は有意な変化を示さず、高周波数帯において標準化した R-R

間隔変動のパワー（NormoHFRRI）は過重力負荷中に有意に減少した(P=0.003)。

心拍変動の低周波数帯パワー/高周波数帯パワーの比である LF/HF ratioは上昇
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したが、有意な差ではなかった。 

ベースラインデータ(1 Gz)と過重力負荷(1.5 Gz)中における動脈圧受容器心

臓反射機能の指標を表 3、図 9-(C)に示した。伝達関数解析において、緩徐な血

圧変化に対する動脈圧受容器心臓反射の指標である GainLF(P=0.004) と急速な

血圧変化に対する動脈圧受容器心臓反射機能の指標である GainHF(P<0.001)は

共にベースラインデータと比較して過重力負荷中では有意に低下した。さらに、

シークエンス法によって得られた急速な血圧の変化に対する動脈圧受容器心臓

反射機能の評価指標である Up Slope（P<0.001）と Down Slope（P=0.002）も共

に過重力負荷中では有意に低下した。血圧と心拍の相関性の評価指標である

Coherenceはベースラインデータと過重力負荷中において、すべての条件で 0.5

より大きい値を示した。血圧変動と心拍変動の位相を表している Phase はベー

スラインデータの高周波数帯での位相：PhaseHF のみで正の値を示したが、その

他の条件では負の値であった。 
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5. 考察  

本研究では、小型ヒト用遠心人工重力装置による 1.5 Gzの「過重力負荷中」

の動脈圧受容器心臓反射機能の変化を評価した。動脈圧受容器心臓反射機能の 4

つの指標(GainLF、GainHF、Up Slope、Down Slope)は、過重力負荷（1.5 Gz）

中にベースラインデータ（1 Gz）と比較してそれぞれ、-30%、-44%、-32%、-30%

と統計学的に有意に低下した。 

今回、動脈圧受容器心臓反射機能は血圧変動と心拍変動の関係から伝達関数

解析とシークエンス法を用いて評価した。両手法による動脈圧受容器心臓反射

機能の評価指標が相関するという研究もあるが、それぞれに結果の解釈には議

論の余地がある(Blaber et al., 1995: Iwasaki et al., 2006: Laude et al., 

2004: Persson et al., 2001: 斉藤 他, 2008)。実際に本研究結果では、血圧

変動と心拍変動の位相を表している Phase において、ベースラインデータにお

ける高周波数帯の Phase(PhaseHF)の値が正の値を示した。Phase の値は負であ

れば、血圧変動（入力）が心拍変動（出力）に先行していることを意味してい

るので(Saul et al., 1991)、ベースラインデータの PhaseHFの結果の解釈には

疑問が残ることになる。しかし、ベースラインデータにおける PhaseHF の値は

限りなく 0 に近く、呼吸による血圧変動と心拍変動がほぼ同時に起こっていた

可能性がある。また、本研究においては、伝達関数解析とシークエンス法によ
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る動脈圧受容器心臓反射機能の指標は、いずれも「過重力負荷中」に低下を示

した。また、血圧と心拍の相関性の評価指標である Coherence はすべての条件

で 0.5 より大きい値を示し、伝達の程度（Gain）を評価するにあたり信頼性が

高いと判断出来た。これらのことから考えて、「低強度の過重力負荷中に動脈圧

受容器心臓反射機能は減弱する」という本研究結果の解釈の信頼性を高めたと

思われる。 

遠心人工重力装置による頭から下肢（Gz 方向）への過重力負荷は、横隔膜を

Gz 方向に移動させ、さらに肺における血流の肺尖部と肺底部の偏りを大きくす

るので、機能的残気量と換気血流不均等の増加を起こす。それを代償するため

に、呼吸回数と一回換気量が上昇すると考えられている(Gisolf et al., 2004)。

本研究結果はこれと矛盾せず、呼吸回数はベースラインデータと比較して、過

重力負荷中は有意に上昇し、さらにそれに伴って、呼気終末二酸化炭素濃度は

有意に下降した。 

また、高周波数帯の血圧変動パワー（HFSAP）は、主に呼吸運動による機械的

作用により生じていることから(Parati et al., 1995)、このような呼吸換気量

の増加が、「過重力負荷中」に HFSAPを増加させたと考えられた。 

さらに、低周波数帯の血圧変動パワー（LFSAP）は、主に血管運動性交感神経

活動により生じており、過重力負荷中に血圧を維持するために、その活動が賦
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活化し、その結果、「過重力負荷中」に LFSAPが増加したと考えられた。 

高周波数帯の心拍変動パワー（HFRRI）は、硫酸アトロピン（副交感神経遮断

薬）投与で減少し(Iwasaki et al., 1997)、睡眠中に増加することから(Parati 

et al., 1995: Task Force of the European Society of Cardiology and the North 

American Society of Pacing and Electrophysiology, 1996)、心臓副交感神経

活動を反映するとされている。本研究結果では、「過重力負荷中」に HFRRI は有

意に減少していたことから、心臓副交感神経活動は抑制されていたと考えられ

た。 

ただし、これら血圧変動パワーや心拍変動パワーは、複雑なシステムである

自律神経系の活動を、心臓や動脈血管等の標的臓器の変化を通して評価したも

ので、間接的な指標に過ぎないことは念頭におく必要がある。 

今回の実験において、一回心拍出量は、低強度の過重力負荷中に有意に減少

した。過重力負荷によって血液分布が頭から下肢方向にシフトした結果、心臓

への静脈還流量は減少し、さらに心室の拡張末期容量は減少することから、一

回心拍出量が減少したと考えられる。また、このような中心血液量の減少は心

肺圧受容器反射機能にも影響を及ぼした可能性がある。心肺圧受容器は心房と

肺静脈にある低圧系の圧受容器である。中心血液量の減少によって、心肺圧受

容器のインパルスが減少すると、その情報は迷走神経を介して延髄に伝えられ、
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下垂体後葉からバソプレシン（抗利尿ホルモン）が分泌し、尿量を減らし、血

液量を増やそうとする。さらに心肺圧受容器反射機能の神経反射経路において

は、遠心性の反射経路や効果器が動脈圧受容器心臓反射機能と同じであり、心

肺圧受容器反射機能が血圧を維持する循環調節機能として働いたことを考慮し

なければならない。したがって、心肺圧受容器反射機能の変化が本研究結果に

おける動脈圧受容器心臓反射機能の変化に影響を及ぼした可能性もある。また、

過重力負荷中の心拍数の上昇が直接、動脈圧受容器心臓反射機能を減弱させた

可能性もある。さらに、過重力負荷によって末梢の動静脈の血液量が増加した

結果、血管交感神経からのポジティブフィードバックが起こり、動脈圧受容器

心臓反射機能を減弱させた可能性も考えられる。 

本研究の限界として、遠心人工重力装置による回転の影響が挙げられる。本

研究ではゴンドラタイプの人工重力装置を用いて、過重力を発生させた。その

ために人工重力装置による回転が前庭系の三半規管（回転加速度の受容器）を

刺激し、自律神経系にも影響した可能性は否定出来ない。ただし、1.5 Gz の過

重力負荷中のデータ測定の際は、回転数を 24.24回/分の定常状態に保っていた

こと、ゴンドラには扉が付いており、被験者は視覚的に回転していることがわ

からないこと、さらに前庭系の三半規管に刺激がいかないように過重力負荷中

は頭を動かさないように被験者に注意していた。そのため、過重力負荷のデー
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タを測定している間は、眩暈や吐き気を呈する被験者はなく、回転による三半

規管への影響は少なかったと予想出来る。ただし、過重力負荷中のデータを測

定した後に人工重力装置を減速し回転数を落とす際には、被験者によっては不

快感を訴えた例があった。 

一方、z軸方向の過重力負荷が前庭系の耳石器（直線加速度の受容器）を刺激

し、前庭心血管反射をおこし、自律神経系に影響した可能性もある。この反射

は z 軸方向の重力が変化した直後から迅速に働くが持続時間は短く（＜30 秒）

Feedforward的な調節機構である(Tanaka et al., 2009)。そのため Gz負荷の開

始直後にこの反射が働いた可能性は高い。一方、本研究における過重力負荷中

のデータ測定は、負荷開始から 15分後に行っており、Gz負荷強度は一定である

ことから、その時点では、この前庭心血管反射の影響が持続していた可能性は

低いと予想される。 

次に、当研究で使用した遠心人工重力装置を実際に宇宙の微小重力環境にて

運用する場合、地上実験との違いを考慮に入れなければならない。例えば、微

小重力環境では地球重力（1 Gz）がないので、同強度の Gz負荷を得るためには、

遠心人工重力装置の回転数をより高く設定する必要がある。また、宇宙に長期

滞在していると脱水傾向になっている可能性もある。さらに、過重力負荷の開

始時点で地上では 1 Gzであるが、微小重力環境では、0 Gzが開始の重力となり、
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Gz の変化量は宇宙の方が大きくなる。このように地上と宇宙の微小重力環境で

は様々な違いがあるので、過重力負荷中の生理学的影響が本研究結果と異なる

可能性がある。本研究は、微小重力環境の完全なシミュレーションは出来てい

るわけではなく、これらの実験上の限界点を含んでいるが、将来長期宇宙滞在

で過重力負荷を利用することを想定し、地上にて基礎となる情報を得ておくこ

とが必要と考え、実験を行った。 

次に、被験者の数が少なかったことも本研究の限界として挙げられる。その

ために統計学的検討において Type Ⅱ error が発生し、結果に影響を及ぼして

いた可能性は否定出来ない。ただし、GainLF、Up Slope、Down Slope における

post hoc power はそれぞれ 0.873、0.994、0,922 と高い値を示した。よって、

被験者の数が少なかったことが「過重力負荷中に動脈圧受容器心臓反射機能が

減弱した結果」に与えた影響は小さかったと考えられる。 

最後の本研究の限界として、過重力負荷がトノメトリ法による連続動脈圧測

定に影響を及ぼし、動脈圧の測定精度が落ちた可能性が挙げられる。トノメト

リ法は、動脈を扁平部ができる程度に押し当て、動脈内圧と外圧のバランスを

取り、非侵襲的に血圧を測定する方法である。そのためにトノメトリ法で動脈

圧を正確に測定するには、動脈の背面が硬い骨などで支えられている部位で、

動脈を潰しきらずに適切な圧力で押さえる必要がある。また圧力センサーが動
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脈上に正確に置かれ、垂直に圧迫されていなければならない。それゆえに本研

究では過重力負荷により、圧力センサーがずれ、動脈圧の測定に影響を及ぼし

た可能性は否定出来ない。そのため圧力センサーがずれないように、連続血圧

計を装着した被験者の腕は装具により固定し、さらに被験者には腕を動かさな

いように事前に説明していた。また、データ測定中はモニター上で動脈圧波形

が変化していないことを確認することで、正確に動脈圧が測定出来るように努

めた。 

本研究の臨床的意義としては、小型ヒト用遠心人工重力装置の運用上の注意

点を示したことがあげられる。遠心人工重力装置による低強度の過重力の繰り

返し負荷は、長期宇宙滞在による心循環系の機能低下、筋萎縮、骨密度の減少

などの様々な宇宙デコンディショニングを効率的に予防する方法として期待さ

れている。また遠心人工重力装置による低強度の過重力負荷は、地上における

長期臥床により生じる悪影響を予防する手段として、リハビリテーション医学

にも応用が出来る可能性もある。しかしながら、本研究結果で示されたように、

たとえ 1.5 Gz と低強度であっても「過重力負荷中」は、中心血液量の減少と、

動脈圧受容器心臓反射機能の減弱が起こる可能性がある。つまり、「過重力負荷

中」に急激に低血圧をきたし、眩暈、ふらつき、失神等の偶発症を招くリスク

が高まると予想される。よって遠心人工重力装置運用の際には、低強度の過重
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力であっても循環動態の変化に注意が必要であり、安全予防対策を実施するこ

とも考慮しなければならないと思われる。例えば、①遠心人工重力装置の搭乗

前に被験者が脱水になっていないか確認して、必要なら経口補水液等を飲ませ

補正する。②さらに脱水になっていなくとも、積極的に経口補水液等を飲ませ

て、循環血漿量を増加させる。③連続モニターを装着し、心拍数や血圧などの

循環動態を把握する。④下肢方向に体液がシフトしないように弾性ストッキン

グを着用する。⑤α作動薬などを前投薬として活用する。以上のような予防対

策を実施することで、遠心人工重力装置を運用する際の安全性の向上をはかる

ことが出来ると思われる。 
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６．まとめ 

本研究では、低強度であっても「過重力負荷中」に動脈圧受容器心臓反射機

能が減弱するという仮説を立て、その検証のため、1.5 Gz の「過重力負荷中」

の動脈圧受容器心臓反射機能を評価した。 

1.5 Gz の過重力負荷で一回心拍出量は減少したことから、中心血液量は減少

したと考えられた。それに伴い、伝達関数解析およびシークエンス法による動

脈圧受容器心臓反射機能の 4つの指標が、すべて低下した。それらの結果から、

遠心人工重力装置を使った 1.5 Gzの「過重力負荷中」は、動脈圧受容器心臓反

射機能が減弱することが示唆された。 
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８．表  

表 1：循環および呼吸状態の区間平均値  

ベースライン (1 Gz) 過重力負荷 (1.5 Gz)  P

HR (beats/min)  64 ± 3  69 ± 3* 0.001

SAP (mmHg) 115 ± 5 120 ± 4 0.160

DAP (mmHg)  57 ± 4  66 ± 4* 0.020

Resp-R (breaths/min)  14 ± 1  15 ± 1* 0.024

ETco2 (mmHg)  38 ± 1  33 ± 1* <0.001

Stroke volume (ml)  88 ± 5  80 ± 6* 0.025  

データは全て平均値 ± 標準誤差で示した。 

HR (Heart rate)：心拍数 

SAP (Systolic arterial pressure)：収縮期血圧 

DAP (Diastolic arterial pressure)：拡張期血圧 

Resp-R (Respiratory Rate)：呼吸回数 

ETCO2 (End-tidal carbon deoxide)：呼気終末二酸化炭素濃度 

Stroke volume：一回心拍出量 

*：P< 0.05 vs ベースライン (1 Gz)  
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表 2：周波数帯解析による血圧変動および心拍変動の指標 

ベースライン (1 Gz) 過重力負荷 (1.5 Gz)  P

LFSAP (mmHg
2
) 10.4 ± 4.8  20.2 ± 10.6* 0.003

HFSAP (mmHg
2
) 1.92 ± 0.5  3.1 ± 0.7* 0.015

LFRRI (ms
2
)  2316.2 ± 1048.3 2345.6 ± 1167.6 0.857

HFRRI (ms
2
) 1180.9 ± 407.0  704.1 ± 259.5* <0.001

LF/HF ratio 7.55 ± 5.5 13.3 ± 9.9 0.219

NormLFRRI 0.39 ± 0.04 0.39 ± 0.05 0.817

NormHFRRI 0.26 ± 0.04   0.17 ± 0.04* 0.003
 

データは全て平均値 ± 標準誤差で示した。 

LFSAP (Power in the low frequency range of systolic arterial pressure variability) 

：低周波数帯における収縮期血圧変動のパワー 

HFSAP (Power in the high frequency range of systolic arterial pressure variability) 

：高周波数帯における収縮期血圧変動のパワー 

LFRRI (Power in the low frequency range of R-R interval variability) 

：低周波数帯における R-R 間隔変動のパワー 

HFRRI (Power in the high frequency range of R-R interval variability) 

：高周波数帯における R-R 間隔変動のパワー 

LF/HF ratio (The ratio of low- and high- frequency power of R-R interval 

variability)：R-R 間隔変動の低周波数帯パワー/高周波数帯パワーの比 

NormLFRRI (Normalized power in the low frequency range of R-R interval 

variability)：低周波数帯における標準化した R-R 間隔変動のパワー 

NormHFRRI (Normalized power in the high frequency range of R-R interval 

variability)：高周波数帯における標準化した R-R 間隔変動のパワー 

*：P< 0.05 vs ベースライン (1 Gz)  
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表 3：シークエンス法と伝達関数解析による動脈圧受容器心臓反射機能の指標 

ベースライン (1 Gz) 過重力負荷 (1.5 Gz)  P

Up slope (ms/mmHg) 18.6 ± 2.3 12.7 ± 1.6* <0.001

Down slope (ms/mmHg) 19.0 ± 2.5 13.2 ± 1.8* 0.002

GainLF (ms/mmHg) 14.4 ± 2.2 10.1 ± 1.1* 0.004

GainHF (ms/mmHg) 22.2 ± 7.5 12.4 ± 3.5* <0.001

CoherenceLF (unit)   0.7 ± 0.0  0.7 ± 0.0 0.099

CoherenceHF (unit)   0.7 ± 0.1  0.7 ± 0.1 0.577

PhaseLF (radian)  -0.8 ± 0.1  -0.8 ± 0.1 0.952

PhaseHF (radian) 0.02 ± 0.1  -0.2 ± 0.1* 0.015
 

データは全て平均値 ± 標準誤差で示した。 

Up slope：シークエンス法による昇圧徐脈作用の急速な動脈圧受容器心臓反射機能の指標 

Down slope：シークエンス法による降圧頻脈作用の急速な動脈圧受容器心臓反射機の指標 

GainLF (Transfer function gain in the low frequency range) 

：伝達関数解析による緩徐な血圧変動に対する動脈圧受容器心臓反射機能の指標 

GainHF (Transfer function gain in the high frequency range) 

：伝達関数解析による急速な血圧変動に対する動脈圧受容器心臓反射の指標 

CoherenceLF (Coherence in the low frequency range) 

：伝達関数解析で得られた低周波数帯の相関の強さ 

CoherenceHF (Coherence in the high frequency range) 

：伝達関数解析で得られた高周波数帯の相関の強さ 

PhaseLF (Phase in the low frequency range) 

：収縮期血圧と R-R 間隔の低周波数帯での位相 

PhaseHF (Phase in the high frequency range) 

：収縮期血圧と R-R 間隔の高周波数帯での位相 

*：P< 0.05 vs ベースライン (1 Gz) 
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９．図 

 

図１：小型ヒト用遠心人工重力装置 

（A） 

 

 

 

（B） 
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図２：動脈圧受容器心臓反射機能の模式図 
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図 3： 心拍（R-R 間隔）変動に対する周波数解析の手順 
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図 4：血圧変動に対する周波数解析の手順 
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図 5：周波数解析・伝達関数解析による動脈圧受容器心臓反射機能の評価法 

 

 

 

LFSAP (Power in the low frequency range of systolic arterial pressure variability) 

：低周波数帯における収縮期血圧変動のパワー 

HFSAP (Power in the high frequency range of systolic arterial pressure variability) 

：高周波数帯における収縮期血圧変動のパワー 

LFRRI (Power in the low frequency range of R-R interval variability) 

：低周波数帯における R-R 間隔変動のパワー 

HFRRI (Power in the high frequency range of R-R interval variability) 

：高周波数帯における R-R 間隔変動のパワー 
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図 6：シークエンス法による昇圧徐脈作用：Up Slope（模式図、実例） 
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図 7：シークエンス法による降圧頻脈作用：Down Slope（模式図、実例） 
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図 8：本研究におけるプロトコール 
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  図 9：パワースペクトラル密度と伝達関数解析 
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１０．図説 

 

図 1（A）：小型ヒト用遠心人工重力装置（写真） 

（B）：小型ヒト用遠心人工重力装置（模式図） 

    人工重力装置の回転数を 24.24回/分に設定することで、被験者の心臓

レベルで 1.5 Gz の過重力を負荷した。 

 

図 2：動脈圧受容器心臓反射機能の模式図 

 動脈圧受容器心臓反射機能とは、血圧の変化を大動脈弓や頸動脈洞にある圧

受容器が感知し、心拍数を変化させることで血圧を維持する循環調節機能であ

る。例えば、①血圧が下降した場合には、その血圧の下降を頸動脈洞や大動脈

弓にある圧受容器が感知し、②その情報が舌咽神経や迷走神経を介して中枢（延

髄）へ伝わる。その結果、③交感神経や迷走神経を介して心臓交感神経活動の

亢進と心臓副交感神経活動の抑制が起こり、心拍数を上昇させ血圧を維持する。 

 

図 3：心拍（R-R 間隔）変動に対する周波数解析の手順 

(A)  心電図 

(B)  心電図から求めた一心拍毎のR-R間隔を6分間プロットした時系列波形。 

(C)  R-R 間隔の時系列波形（模式図）に周波数解析を施し、遅い波（低周波

数帯）と速い波（高周波数帯）に分離・抽出したイメージ図。 

(D)  実際に(B)の時系列データ波形に周波数解析を施し、低周波数帯と高周波

数帯に分離・抽出した心拍（R-R 間隔）のパワースペクトル密度。 
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図 4：血圧変動に対する周波数解析の手順 

(A) 動脈圧波形 

(B) 動脈圧波形から求めた一心拍毎の収縮期血圧を 6 分間プロットした時系 

列波形。 

(C) 収縮期血圧の時系列波形（模式図）に周波数解析を施し、遅い波（低周

波数帯）と速い波（高周波数帯）に分離・抽出したイメージ図。 

(D) 実際に(B)の時系列データ波形に周波数解析を施し、低周波数帯と高周波

数帯に分離・抽出した収縮期血圧のパワースペクトル密度。 

 

図 5：周波数解析・伝達関数解析による動脈圧受容器心臓反射機能の評価法 

 ①血管運動（低周波数帯における収縮期血圧変動のパワー:Power in the low 

frequency range of systolic arterial pressure variability、LFSAP)や呼吸

の影響（高周波数帯における収縮期血圧変動のパワー:Power in the high 

frequency range of systolic arterial pressure variability、HFSAP ）によ

って血圧が変動する。②血管運動や呼吸の影響による血圧の変動を頸動脈洞や

大動脈弓に存在する圧受容器が感知し、受容器からの信号が副交感神経経由で

中枢（延髄）に届けられる。③中枢は交感神経および副交感神経を介して心臓

に信号（遅い信号、速い信号）を送り、心拍数を変動させる（低周波数帯にお

ける R-R間隔変動のパワー:Power in the low frequency range of R-R interval 

variability、LFRRI ）、(高周波数帯における R-R間隔変動のパワー:Power in the 

high frequency range of R-R interval variability、HFRRI）。 

 

図 6：シークエンス法による昇圧徐脈作用：Up Slope（模式図、実例） 

 シークエンス法による昇圧徐脈作用：Up Slope は血圧上昇が起きた際に心拍
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数が下降する動脈圧受容器心臓反射の評価指標となる。つまり、血圧と心拍の

時系列データにおいて、3拍以上血圧と R-R間隔が共に上昇している部分につい

て線形回帰分析を行い、相関係数が 0.80 以上のものを昇圧徐脈作用：Up Slope

とする。 

 

図 7：シークエンス法による降圧頻脈作用：Down Slope（模式図、実例） 

 シークエンス法による降圧頻脈作用：Down Slope は血圧下降が起きた際に心

拍数が上昇する動脈圧受容器心臓反射の評価指標となる。つまり、血圧と心拍

の時系列データにおいて、3拍以上血圧と R-R間隔が共に下降している部分につ

いて線形回帰分析を行い、相関係数が 0.80 以上のものを降圧頻脈作用：Down 

Slopeとする。 

 

図 8：本研究におけるプロトコール 

 ベースライン(1 Gz)のデータ測定は、モニターが装着された被験者を 15分間

座位で安静にした後に、そのままの状態で 6 分間施行し、その直後から過重力

負荷を開始し、過重力負荷 15分後からの 6分間を過重力負荷データ(1.5 Gz)と

した。 

 

図 9：パワースペクトル密度と伝達関数解析 

 太実線：ベースラインデータ（1 Gz）、点線：過重力負荷データ（1.5 Gz）、

LF（Low Frequency range）：低周波数帯（0.04～0.15 Hz）、HF（High Frequency 

range）：高周波数帯（0.15～0.5 Hzもしくは 0.15～0.3 Hz）。 

 

（A） 収縮期血圧変動のパワースペクトル密度 
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低周波数帯における収縮期血圧変動のパワー（LFSAP、P=0.003）、高周波数

帯における収縮期血圧変動のパワー（HFSAP、P=0.015）は共にベースラインデ

ータ（1 Gz）と比較して、過重力負荷中に有意に増加した。 

  

（B） 心拍（R-R間隔）変動のパワースペクトル密度 

低周波数帯における R-R 間隔変動のパワー（LFRRI）は有意な変化を示さな

かったが、高周波数帯における R-R 間隔変動のパワー（HFRRI）はベースライ

ンデータ（1 Gz）と比較して、過重力負荷中に有意に減少した(P<0.001)。 

 

（C） 伝達の程度：Gain 

血圧変動から心拍（R-R間隔）変動への「伝達の程度」を示す指標。血圧の

変動量 1（mmHg）に対する R-R 間隔の変動量（ms）として表し、動脈圧受容器

心臓反射機能を最も端的に反映している。値は小さいほど、反射機能が減弱し

たと解釈出来る。緩徐な血圧変化に対する動脈圧受容器心臓反射の指標である

GainLF(P=0.004) と急速な血圧変化に対する動脈圧受容器心臓反射機能の指

標である GainHF(P<0.001)は共にベースラインデータと比較して過重力負荷

中では有意に低下した。 
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