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原 著

片麻痺患者の姿勢変化に対する心拍応答について

高橋　光彦

Heart　Rate　Response　for　Posture　Alteration　of

　　　　　　　　　Hemiplegic　Patient

Mitsuhiko　Takahasi

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Abstract

　　This　study　examined　the　heart　rate　drifting　whell　apoplectic　ictus　hemiplegic　patients　kept

taking　supine　position，　sittillg　position，　standillg，　walking　devided　by　early　phase　and　end　phase，

and　post　walking，　The　me琴ns　of　those　RR　interval　i113minutes　were　857　msec，811　msec，759

msec，610　msec，583　msec　700　msec．　The　coefficient　of　variation　on　RR－interval　at　testing

postures　were　not　different　each　other．　Significantly，　though　the　one　at　endっhase　of　walking

was　16％that　was　the　most．　The　mean　ratio　of　low　frequency　composition（0．04－0．15　Hz）to

high　frequency　composition（0．15－0．4　Hz）were　2．4　in　supine　position，2．O　in　sitting，2．6　in

standing，4．7　in　early　phase　of　walking　stage，3．O　in　end－phase　of　walking，　and　3．5　in　post

walking　in　spectrurn　analysis，　which　were　not　significantly　different．

要 旨

　脳卒申片麻痺患者の仰臥位，坐位，立位姿勢

と歩行中，歩行終了後における心拍数変動につ

いて検討した。RR間隔の3分間における平均

値は仰臥位857msec，坐位8111nsec，立位759

msec，歩行初期610　msec，歩行終期583　msec，

歩行終了後700msecであった。　R　R間隔の変

動係数は歩行終期が16％で大きい値であった

が，各動作間においては有意差はなかった。ス

ペクトル解析において低周波成分（0．04－0．15

Hz）と高周波成分（0．15－0．4Hz）の比率平均

は，仰臥位2．4，坐位2．0，立位2．6，歩行初期

4．7，歩行終期3．0，歩行終了後3．5であったが

姿勢変化による有意差はなかった。

はじめに

　脳卒中後遺症を持つ人にとって，運動機能障

害は重大な問題である。病前には楽に行えた坐

る・立つなどの動作が困難になり，日常の生活

に支障を来す。近年，脳卒中の早期りハビリテー

ションが普及し，状態がいい症例においては脳

梗塞では翌日から，脳出血では1週間後から医

学的リハビリテーションが開始できる。そこに

おいて，坐位保持，そして立位保持が出来るこ

とは歩行を行うための必要条件である。各動作

中のバイタルサインの測定として，血圧，心拍

数はよく計測される生理学的指標である。心拍
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数計測は，10秒間値，30秒聞値，60秒間値が日

常，触診で測定されることが多い。さらに詳細

に心拍数の変化を見るためには心電図のRR間

隔測定が必要になる。脳卒中片麻痺患者の症状

の中に体温上昇，心拍数上昇，血糖値上昇など

は一般に知られており，交感神経の関与が指摘

されているD－2）。また，急性期脳卒中片麻痺患者

に対してホルター心電計を用いた長時間の洞周

期の変動についての報告では洞周期は短縮し，

日内変動消失，洞周期の標準偏差は小さくなり，

症状の改善とともに軽度になり，脳血管障害の

重二度との関連を指摘している3）。また，RR間

隔変動による糖尿病患者の自律神経障害につい

ての報告や，無酸素性作業閾値についての報告

がある4）一6）。しかしながら，脳卒中片麻痺患者の

姿勢変化に対するRR間隔変動についての報告

は見あたらない。また，RR間隔の時系列デー

ターに対する周波数分析は自律神経興奮の指標

とすることが可能であるので，脳卒中片麻痺患

者の姿勢変化に対するRR間隔のスペクトル解

析を試み自律神経の働きについて検討した。

方 法

　対象は老人病院入院中の歩行可能な脳：卒中片

麻痺患者6名，平均年齢72±5歳である。被験

者は仰臥位3分間，坐位3分間，立位3分間，

歩行初期，歩行終期，歩行終了後3分間のそれ

ぞれについて心電図RR間隔の変動について測

定した。歩行の時間については疲労を感じるま

でとした。心電図導出のため表面電極を胸部モ

ニター導出法CM誘導（陽電極は左側胸部，陰

極は胸骨柄）の部位に装着した。心電波形は無

線式心電計（ライフスコープ90，日本光電）を

用いて測定した。心電波形データーは同時にF

M式レコーダー（RTP－50　A，共和）に収録し，

AD変換ボードによりサンプリング周波数2

kHzでRR間隔計測ソフト（日本電気三栄）及

び，波形解析ソフト（ウエイブマスターV2．0，

カノープス電子）でRR間隔を1msec単位で

測定した。RR間隔の変動係数（標準偏差／平均

値×100）は仰臥位3分間，七二3分間，立位3

分間，歩行初期3分間，歩行終期3分間，歩行

終了後3分間について解析した。スペクトル解

析は最大エントロピー法（Maximal　entropy

method：MEM）を用いた分析を行った。　ME

M解析ソフト（Mem　calc　1000，諏訪トラスト）

を用い，MEM解析時間は歩行では開始後3分，

歩行終了前3分間とし，仰臥位・坐位・立位・

歩行終了後それぞれ3分間について計算を行っ

た。スペクトル解析において心拍変動の周期成

分のうち，副交感神経を反映する高周波成分

（high　frequency　component；HF：0．15～0．

40Hz），主に交感神経を反映する低周波成分

（low　frequency　component；LF：0．04～0．15

Hz）を考慮して解析周波数帯域を0．005～0．04

Hz，0．04～0．15　Hz，0．15～0．40　Hz，0．40　Hz

～0．5Hzの区分で解析した7｝一9）。　MEM解析に

おける最適ラグ値は各種の情報基準量（最終予

測誤差，赤池の情報基準，自己回帰変換関数基

準，特性相関時間）より60を用いて解析した9）。

結 果

　6名の被験者において1名が不整脈を起こし

たので中止したため5名のデーターについて解

析した。RR間隔変動の姿勢に対する変化とし

て，対象者3の仰臥位，坐位，立位，歩行，歩

行終了後の例について各データ数に対応したR

R間隔時間を図1に示す。この例においてRR

間隔は約720～11001nsecの問を変動している

ことがわかる。片麻痺患者5名のRR間隔は仰

臥位，坐位，立位，歩行初期，歩行終期，歩行

終了後の平均±標準偏差はそれぞれ仰臥位：

858±92msec，三位：811±118　msec，立位：

759±981nsec，歩行初期：610±94　msec，歩行

終期：583±96msec歩行終了後：7GO±90

msecであり，仰臥位に比べ，坐位，立位，歩行

は有意（P＜0．05）にRR間隔が低かった（表

1）。また変動係数は仰臥位11％，坐位15％，立
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図1　Subject　3の各姿勢でのRR間隔の変化。

　　　X軸はデーター数を示す。

表1　各姿勢におけるRR間隔の平均値
　　　　（Mean），標準偏差（SD），標準誤差（S

　　　E），変動傍数（CD）

Posture Mean（ms㏄） SD SE CD

Supine 857．5 92．1 3．0 10．7

sitting 811．7 l18．3 3．6 146

Sセmding 759．1 97．9 2．9 12．9

Early　phase　of　walking 610．8 93．9 2．6 154

End　phase　of　walking 583．2 96．7 2．5 16．6

Post　walking 700．8 90．3 2．5 12．9
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位12％，歩行初期15％，歩行終期16％，歩行終

了後13％で歩行中が高い値の傾向を示したが

有意差はなかった（図2）。

　周波数解析において，各姿勢のRR間隔値：を

時系列データーとしたMEM解析の例を図2示

す。図2では縦軸はパワー密度（power　spectral
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dencity二P．S．D．）で原波形の振幅の2乗を表す。

この例において坐位，立位では周波数の減衰パ

ターンが1／fリズムを呈し，歩行では1／f2リズ

ムを示した。解析周波数帯域を0．005～0．04

H＝z，　0．04～0．15Hz，　0．15～0．40　Hz，　0．40　Hz

～0．50Hz，で区分し帯域毎の積分値を算出し，

各周波数帯の積分値の占める割合を求めた。比

率は0．OG～0．G4　Hzが約50％を占めており周

波数帯域が増加するに従い比率の減少傾向が見

られたが，各姿勢における帯域別比率の有意差

はなかった（表2）。

　高周波帯域と低周波帯域の比（H／Lratio）は

仰臥位と比較して歩行直後の問に有意差（p〈

0．05）が認められた（表3）。

図2　Subject　3の各姿勢でのパワースペクトル

Posture
Frequency　range

0．005－0．04Hz　　α04－0．15Hz　　O．15－0．4Hz 0．4－0，5Hz

Supine　　　　　　　　　　　　　　49．9（25．1）

Sitdng　　　　　　　　　　　　　　　57，5（30，7）

Standing　　　　　　　　　　　　　64．2（325）

Early　phase　of　wa豆king　　　60．7（32．6）

End　phase　of　wa正king　　　49．6（31．7）

Post　walking　　　　　　　　68．2（3　LO）

20．5（13，正）

17．4（16．1）

13．9（13．0）

16．1（13．8）

16．2（12，1）

10．8（5．5）

11．7（　7．8）

7．6（6．0

47（4．0）

5．8（8．3）

13．0（15，7）

3．4（2．7）

1．2（0．8）

0．7（05）

0．7（08）

0．8（1．0）

4．5（5．1）

0．9（1．3）

mean（SD）

表3　各姿勢におけるH／L比

H／Lratio

Su司㏄t su　ine sittlng standing
Early　phase　　End　phase　　post

of　walking　　of　walking　　wal雑n

1

2

3

4

5

2。09

0．79

0．57

0．28

0．19

0．71

0．35

1，81

2．2正

0，20

0．23

0，25

0．66

294

0．33

0．08

0．13

0，29

5．77

0，83

0．16

0．35

2．17

9．oo

O．18

0．61

0．24

0．23

0．29

0．25

mean 0．78 1．06 0．89 1．42 2，30 0，33

S．D． 0．76 0，90 1．16 2．44 3．79 0．16
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考 察

　RR間隔の変動は糖尿病患者の自律神経機能

障害や作業ミスにおける心拍数変動変化などの

報告があり10）n），その評価方法としてFFT解

析，自己相関係数，変動係数，平均値がある。

今回はRR間隔の変動について変動係数，周波

数解析を行った。RR間隔変動は脳卒中片麻痺

患者にとってある姿勢をとることの困難さ，知

覚，平衡反応，筋力の問題が複雑に絡み合って

いると考えられる。姿勢をとることが脳卒中片

麻痺患者にとっては運動負荷になる12）。運動負

荷量は心拍数と直線関係にあるが，RR間隔が

常に変動していて，運動負荷量に加え，呼吸作

用，心理作用などにより影響を受ける。脳卒中

片麻痺患者のRR間隔の変動係数が歩行中に大

きかったことは，歩行が運動量負荷として大き

いことを示唆している。

　脳卒中片麻痺患者のRR間隔のMEM解析に

おいて，RR間隔変動がホワイトノイズではな

く，1／f，1／f2の規則性を持つ時系列データであ

ると考えられる。その周波数成分の要因と考え

られる交感神経，副交感神経の働きは歩行にお

いてH／L比では有意差はなかったが，2例が

H／L比において仰臥位より歩行中が低下した

ことは，歩行中に交感神経の活動性が充進した

か，副交感神経の活動性が低下が考えられる。

RR間隔の変動は脳卒中片麻痺患者の運動療法

の効果の評価において一つ手段になる可能性を

提示すると考えられる。
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