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健常者の能動的な体位変換に伴う血圧と脈拍数の変化
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ABSTRACT:

Wemeasuredthebeat-to-beatchangesofbloodpressureandpulseratein12healthyfemale

subjectslnresponsetOactiveposturalchanges.Theposturalchangesusedinthisstudyshow

thesameasthoselntheexercise.Theresultsofthisstudywerethatthebloodpressureand

thepulseratewerehigherintheslttlngpositionthaninthesuplneposition.Thebloodpress-

ureinthesittlngpositionwasashighasinthestandingposltion.Atthetimeofslttingupthe

bloodpressuredidnotdecreasetemporarlly.ItseemsthatltisforthlSreasonthatthesubjects

satupfromthesuplnebywayofthesldelylngpOSitlOnandmanymusclescontractedtlnactive

posturalchanges.WewouldstlggeStthatitisnecessarytomanagepossiblerisksinthesitting

exercISeaSWellasinthestandlngeXerCISe.

1.はじめに

理学療法場面では,患者の体位変換は頻繁に

行われる｡それは,身体状態が安定した患者な

らば何ら問題となることはない｡しかし,発症

後早期や長期臥床を余儀なくされた患者にとっ

て,仰臥位から座位に起こすだけでも,リスク

は大きい｡また,起きあがりや立ち上がりによ

り起立性低血圧を起こすこともあり,場合に

よっては脳梗塞を引き起こす1)｡従って,理学

療法士が体位変換による血圧や脈拍の変化を理

解しておくことは有意義である｡

今回,健常者を対象とし,能動的な体位変換

による血圧と脈拍数の変化を一拍ごとに測定し,

各体位における血圧と脈拍数の相違と体位変換
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直後の血圧と脈拍数の変化を評価した｡

2.対象と方法

対象は,秋田大学医療技術短期大学部理学療

法学科に在籍した健常な女性12名である｡平均

年齢は21歳 (20-24歳),平均身長は160cm

(1501172cm),平均体重は52kg (42-62kg)

であった｡極端な肥満体型や痩体型はいなかっ

た｡全例とも内科的,外科的に問題はなく,著

明な低血圧症や高血圧症のあるものもいなかっ

た｡

能動的体位変換は,安静仰臥位15分の後,端

座位,立位,端座位,仰臥位の順で行った｡そ

れぞれの体位は3分間保持した｡すべての体位

変換は介助することなく自力で行い,所要時間

は2秒以内であった｡

体位変換の方法や保持は,一般的に臨床の訓

練場面で行っている方法を用いた｡すなわち,

仰臥位から端座位-の起きあがりは,仰臥位か

ら左下側臥位になり両側の股関節と膝関節を屈

曲してから左手で床を押すようにして起きあ
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がった｡端座位から仰臥位への変換はその道で

ある｡端座位は,背もたれがなく,両足底を接

地した｡また,保持時間は,発症後早期の患者

を考えて長時間の保持は困難なため, 3分間と

した｡

血圧と脈拍数 (以下pRと略)の測定は,食

後1時間以上経ってから行った｡測定機器には,

日本コ-リン製非観血的連続血圧測定装置

JENTOW を用いた｡この機器による測定はト

ノメトリ法と呼ばれ,手首掌側に圧脈波センサ

を取 り付け,模骨動脈の圧を測定することに

よって,一拍ごとの血圧とpRを連続的に測定

できるものである｡今回は5拍ごとに移動平均

された出力値を5秒ごとに記録した｡測定は全

例右上肢を用い,測定部位が心臓と同じ高さに

なるよう右上肢を三角巾で吊り下げた｡

体位による血圧とpRの相違を比較するため

に,変換直後の急激な変化が収まった,2分30

秒後から30秒間の平均値を各体位の値とした｡

安静仰臥位については端座位-の起きあがり直

前の30秒間の平均値を,安静仰臥位の値とした｡
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図1各体位における血圧と脈拍数の2分30秒から30秒間の平均値 (N-12)
安静臥床 :安静仰臥位,座位前 :仰臥位後の端座位,
座位後 :立位後の端座位,仰臥後 :端座位後の仰臥位

** :p<0.01, * :p<0.05,ns:non-significant
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統計的解析には対応のあるt検定を用いた｡

3.結 果

1)各体位での血圧とpR (図1)

安静仰臥位の収縮期血圧 (以下SBPと略)

の平均は106.8mmHg,拡張期血圧 (以下DBP

と略)は56.2mmHg,PRは66.6bpmであった｡

安静仰臥位から端座位に起きあがることで,

sBPは約20mmHg (p<0.01),DBPは約

20mmHg (p<0.01),PRは約15bpm (p<

0.05)の上昇を示した｡端座位から立位への立

ち上がりでは,sBPは約4mmHg (p<0.05),

DBPは約3mmHgの低下,PRは約10bpm (p

<0.01)の上昇を示した｡立位から端座位への

変換では,SBPが約4mmHg,DBPが約3mmHg

の上昇,PRが約10bpm (p<0.01)の低下を

(mmHg)
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示し,端座位から仰臥位への変換では,SBP

が約20mmHg,DBPが約20mmHg,PRが約 5

bpmの低下 (いずれもp<0.01)を示した｡

2)体位変換直後の血圧とpRの変化 (図2)

安静仰臥位から端座位に変換 したとき､

sBPは15秒後に約25mmHg上昇し､DBPも約

20mmHg上昇した｡pRは10秒後約20bpm上昇

したが25秒後には安静仰臥位の値近くまで戻っ

た｡

端座位から立位へ変換 したとき､SBP,

DBPともに10秒後に約15mmHg低下したが､

15秒後には端座位の平均値に戻った｡pRは10

秒後約20bpm上昇したが20秒後には端座位の

平均値に戻った｡

立位から端座位に変換 したとき､SBP,

収縮期血圧

拡張期血圧

iiiS
脈拍数

:ヒ

こし (bp-)
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仰臥位から 端座位から 立位から端
端座位へ 立位へ 座位へ

図2体位変換直後の血圧と脈拍数の変化
12名の平均値,Osは体位変換点
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DBPとも15秒後に約10mmHgの上昇を示 した｡

pRは15秒後に急に約10bpmの低下を示した｡

端座位から仰臥位に変換 したとき､sBPは

10秒後に約20mmHg,DBPは約30mmHg低下し

たが､その後上昇に転じた｡pRは5秒後に約

10bpm上昇したが,その後徐々に低下した｡

血圧,PRともに約25秒後に落ち着いた｡

4.考 察

脳卒中になると,運動障害だけではなく自律

神経機能も障害される｡体位変換試験は一般に

心血管系自律神経活動を評価するもの2)であり,

訓練中の起立性低血圧症状には十分注意する必

要もあることから,本研究において体位変換直

後から血圧やPRを一拍ごとに測定することは

有意義と思われる｡

人が立位をとると,下肢や腹部内臓系などに

血液が貯留する｡その結果,心臓-の静脈還流

は減少し,1回駆出量が減少する｡これに伴っ

て心房と肺動脈周辺に存在する低圧受容器 (心

肺伸展受容器)の興奮が抑えられ,延髄網様体

にある昇庄野の抑制が消失する｡これにより,

心臓交感神経と末梢血管収縮交感神経を興奮さ

せ,心臓抑制中枢を抑制する (心 ･血管系交感

神経の促通と心迷走神経活動の抑制)｡その結

果,血管抵抗と心拍数が増加し,血圧が維持さ

れることになる｡血圧が低下しても心拍数増加

などにより,心拍出量が十分保たれれば臓器機

能が維持されるZ)｡

一般に,仰臥位から立位に体位が変化すると

SBPは低下するが,DBPとpRは上昇すると

いわれている2~4)｡しかし,臥位から起立後10

分でSBPは±5%以内,DBPは5mmHg以下

の低下,心拍数は約30%の増加を示すという報

告5),測定時間は不明だが,仰臥位から立位に

なることで,SBP,DBP,PRともに上昇する

という報告6),逆に,血圧は低下するという報

告7)がある｡宮村8)は,血圧は仰臥位,座位,

立位の順で高くなるが,その差は大きくないと

いう｡我々の結果は,安静仰臥位から端座位に

起きあがることで,SBP,DBP,PRすべてが

有意に上昇し,端座位から立位に立ち上がるこ

とで,SBPは有意に低下,DBPは変化なく,

pRは有意に上昇した｡

仰臥位から端座位に変化することによって,

身体は水平位から垂直位-と変化する｡このこ

とによって,身体の重心の位置は高く,支持基

底面は狭くなり,重力に逆らって身体を保持し

なければならない｡このような体位を能動的に

保持するには,仰臥位と比べて,多くの骨格筋

の収縮が必要である｡能動的な座位保持には,

バランスをとるための腹圧の上昇や腹筋や下肢

筋などの骨格筋の収縮が必要であり,これらが

血圧の上昇を引き起こしている一因ではないか

と考えられる｡

座位保持困難な患者に対する理学療法の初期

の目的は座位保持の獲得であるが,特に高血圧

のコントロールができていない患者に対して,

座位バランス訓練中は高血圧に対する十分な注

意が必要と考えられる｡

川野ら9)は,非観血的に24時間血圧を測定し,

体位 と血圧 との関係を調べた結果,SBP,

DBPともに,活動時には座位 ･臥位時よりも

立位時の方が高く,非活動時には座位 ･臥位時

よりも立位時の方が低いと報告している｡この

ような結果は,患者を訓練する場合,最初から

体位変換をし耐性訓練を行うよりも,四肢の自

動運動等を行ってから体位変換を行った方が血

圧の低下を防ぐことができる,ということを示

唆していると思われる｡

上述するように体位と血圧との関係には様々

な意見があり,それには対象者の年齢や負荷量

の違いや血圧保持に関する複雑な反射機構の影

響10ノ等が考えられる｡しかし,理学療法の訓練

場面に沿った我々の方法は臨床的であり,患者

での測定結果とも同様であった11)ことから,有

効であると考える｡

体位変換直後には,血圧やPRは顕著な変化

を示す｡本研究では,仰臥位から端座位に起き

あがったとき,SBP,DBPとも直後から急な

上昇がみられ,PRは一過性の急な上昇を示し

た｡端座位から立位への立ち上が りでは,

SBP,DBPとも一過性の急な低下を示 したが,

pRは逆に一過性の急上昇を示した｡
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人が急に立ち上がった時,静脈還流量の減少

により血圧は下降するが,その減少を抑えるた

め,直ちに動静脈の反射性収縮や骨格筋の緊張

増加や心拍数の増加などが起こる1213)｡よって,

血圧やPRは回復する1415)0

wieling16)によると,仰臥位から立位への能

動的な体位変換を行ったとき,直後から30秒以

内に血圧とpRの初期反応 (initialreactlOn)

が生 じ, 1-2分後に早期定常状態 (early

steady-state)になるという｡特にPRは,約

3秒で急激な増加を始め,約12秒で頂点に達し,

その後減少して約20秒で相対的徐脈になり,再

度徐々に上昇してearlysteady-stateになると

いう｡sprangersら17)は,仰臥位から立位への

急な立ち上がりにより,平均動脈圧は8秒後に

23mmHg低下し,その後上昇に反転している｡

心拍数は直後から増加しており,これらの反応

は約20秒後に落ち着きを示している｡野呂ら⊥oJ

は,能動的にベッド上で仰臥位から長座位に

なった場合, SBPで20mmHg台の,DBPで

10mmHg台の低下を示し,血圧回復時間は5-

14秒であったという｡また,pRは12-14秒で

反応 し始め,最大で28-29bpmの増加を示し

たと報告している｡

これらwleling,Sprangersら,野呂らの報

告と,我々の端座位から立位への立ち上がり時

にみられた血圧とpRの変化パターンは,よく

似ている｡仰臥位から端座位への起きあがりに

おいて,血圧が低下を示さなかったのは,起き

あがりの途中で側臥位を経過していることが一

因と考えられる｡仰臥位から側臥位への体位変

換では血圧や心拍数に殆ど変化がみられない18)

ことに加えて,起きあがり前の運動にもなるこ

とから,起きあがりによる血圧の低下を防ぐに

は,途中に側臥位を経過することが良いのでは

ないかと考える｡
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