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脊髄損傷者の仰臥位から立位への体位変換に伴う血圧変動と
心拍数変動に関して

谷内 幸喜
城西国際大学福祉総合学部理学療法学科

（2020年 9月 1日受付）

要旨：〈目的〉脊髄損傷者における血圧変動は，リハビリテーション施行上の支障となることは言
うまでもない．今回，仰臥位から立位への体位変換（以下，「仰臥位⇒立位」）における脊髄損傷
者の血圧・心拍数の変動について検討した．〈対象および方法〉頸髄損傷者 8名（A群）と下位胸
髄および腰髄損傷者 8名（B群）の 16名に対して斜面台 50̊での立位（以下，立位）を 10分間施
行し，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回の計 13回行い，安静時測
定値を基準にした「仰臥位⇒立位」における血圧および心拍数の変動値と測定中変動幅を求めた．
〈結果〉安静仰臥位から立位において，A群は B群に比べ，血圧は有意な減少変動を示し心拍数は
有意な増加変動を示した．また，A群は B群に比べ，血圧の測定中変動幅は有意に大きかったが，
心拍数の測定中変動幅は 2群間での有意差は認められなかった．〈考察〉下位胸髄および腰髄損傷
者に比べて頸髄損傷者では安静仰臥位から立位によって，血圧・心拍数ともに変動値が大きいこ
とを確認した．また，頸髄損傷者における反射性循環調節は，血圧変動では有効に機能していな
いが，心拍数変動では有効に機能していることが示唆された．頸髄損傷者においては，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．

（日職災医誌，69：160─164，2021）
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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
の遮断により副交感神経系優位の状態を呈しているた
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，仰臥位から立位への体位変換（以下，「仰臥位⇒
立位」）における頸髄損傷者と下位胸髄および腰髄損傷者
の血圧・心拍数を測定し，その変動特性について検討し

たので報告する．

対象および方法

頸髄損傷者 8名と下位胸髄および腰髄損傷者 8名の計
16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（斜面台での立位）を実施した．
16名の脊髄損傷者に対して斜面台 50̊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．
斜面台 0̊での仰臥位姿勢を維持したまま呼吸状態が
落ち着いたと判断した時点で，血圧・心拍数を 1回測定．
その後数十秒後にもう一度血圧・心拍数を測定し，前回
の値とほぼ誤差がないと判断できた値を血圧（収縮期血
圧・拡張期血圧）および心拍数における安静時の測定値
とした．その後，斜面台 50̊での立位を施行，立位直後に
1回，立位開始から 1分ごとに 10回，立位終了（斜面台
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図 1　斜面台による「仰臥位⇒立位」

表 1　被験者

損傷高位（レベル）
Zancolli の分類

損傷程度
Frankel の分類

年齢
（歳）

A群
C5B B 53
C5A A 23
C8B B 60
C6A B 60
C6BII A 17
C5A B 30
C4 B 18
C4 A 35

平均年齢 37.0

B 群
Th12 B 27
L3 B 28
L1 B 65
Th10 A 55
Th12 B 24
L3 B 33
L4 B 41
L5 B 21

平均年齢 36.8

0̊）直後に 1回の計 13回測定した（図 1）．なお，測定場
所は室温 25℃に設定するとともに，測定はリハビリテー
ション（理学療法）の終了直後や満腹時は避け，比較的
落ち着いた食事前の空腹時に行った．
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．

分析方法

頸髄損傷など脊髄高位損傷者においては，麻痺域の交
感神経活動障害により血圧や心拍出量に影響が出やすく
なる４）ため，交感神経活動障害が予想される頸髄損傷者 8
名（以下，A群）と下位胸髄および腰髄損傷者 8名（以
下，B群）の 2群に分けて分析を行った．
「仰臥位⇒立位」に伴う血圧変動と心拍数変動を見るた
めに，安静時測定値を基準にした血圧（収縮期血圧・拡
張期血圧）および心拍数の変動値（安静時を除く 12回分）
と測定中（立位直後から立位終了直後）における最大値
と最小値の差（測定中変動幅）を求めた．
2群間において「仰臥位⇒立位」に伴う血圧（収縮期血
圧・拡張期血圧）および心拍数の変動に差があるかを調
べるために，それぞれにおいてMann-Whitneyの U検定
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，統計解析ソフト（JSTAT for Windows）を
使用した．

結 果

【安静時測定値を基準にした変動値】
A群は B群に比べ，血圧（収縮期血圧・拡張期血圧）は
有意な減少変動を示し心拍数は有意な増加変動を示した
（表 2）．
【測定中変動幅】
A群は B群に比べ，血圧（収縮期血圧・拡張期血圧）の
測定中変動幅は有意に大きかったが，心拍数の測定中変
動幅は 2群間での有意差は認められなかった（図 2～4）．

考 察

本研究結果から，下位胸髄および腰髄損傷者に比べて
頸髄損傷者では「仰臥位⇒立位」によって，血圧・心拍
数ともに変動値が大きいことを確認した．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５）６）．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）７）．つまり，頸髄損傷者
は下位胸髄および腰髄損傷者と比べ反射性循環調節機能
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図 2　測定中における収縮期血圧変動幅
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図 3　測定中における拡張期血圧変動幅
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図 4　測定中における心拍数変動幅
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表 2　安静時測定値を基準にした「仰臥位⇒立位」における血圧（収縮期血圧・拡張期血圧）および心拍数の変動値
―各測定値ごとにおけるA群・B群間の比較検定（Mann-Whitney の U検定）―

仰臥位⇒立位

立位直後 1分後 2分後 3分後 4分後 5分後 6分後 7分後 8分後 9分後 10分後 立位終了
直後

収縮期血圧
A群平均変動幅 －25.3 －34.0 －36.9 －41.3 －41.1 －44.0 －42.3 －43.5 －39.5 －38.8 －37.5 －9.1
B 群平均変動幅 －0.3 －2.5 －3.6 －6.6 －9.4 －5.0 －9.3 －5.3 －5.1 －4.0 －0.4 1.0
P 値 p＝0.0002 p＝0.0002 p＝0.0002 p＝0.0002 p＝0.0006 p＝0.0002 p＝0.0002 p＝0.0002 p＝0.0047 p＝0.0002 p＝0.0030 p＝0.1605
有意差 ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ －

拡張期血圧
A群平均変動幅 －11.9 －19.4 －20.3 －20.6 －22.5 －22.3 －15.8 －18.6 －17.6 －16.6 －16.0 －0.6
B 群平均変動幅 －0.9 －1.8 －3.3 －5.5 －7.4 1.8 －0.9 1.4 －1.0 －3.3 －4.9 －4.6
P 値 p＝0.0030 p＝0.0019 p＝0.0207 p＝0.0104 p＝0.0104 p＝0.0003 p＝0.0003 p＝0.0047 p＝0.0070 p＝0.0379 p＝0.0379 p＝0.8785
有意差 ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ －

心拍数
A群平均変動幅 13.3 16.4 17.1 17.4 17.4 19.0 19.1 19.9 18.1 17.5 18.5 3.8
B 群平均変動幅 －0.8 －6.1 －0.5 0.3 －0.5 －3.9 1.1 2.3 1.9 0.8 －4.9 －1.4
P 値 p＝0.0011 p＝0.0002 p＝0.0003 p＝0.0002 p＝0.0003 p＝0.0002 p＝0.0002 p＝0.0003 p＝0.0002 p＝0.0011 p＝0.0002 p＝0.3823
有意差 ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ －

である動脈圧受容器反射が十分機能していないため，「仰
臥位⇒立位」に伴う血圧・心拍数の変動値が大きかった
と考えられる８）．本研究結果は，頸髄損傷者において交感
神経作用４）（血圧が急激に低下した場合：心臓を支配する
交感神経により心拍数および収縮力を増加させ心拍出量

を増大・血管収縮性の交感神経による末梢血管抵抗を増
大させ血圧は上昇）が十分に機能していないことを再確
認したものと考えられる．
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９）１０）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
上昇が認められることが報告されている１１）．本研究結果
における頸髄損傷者の「仰臥位⇒立位」に伴う変動内容
と比較すると，心拍数は有意な増加変動（上昇状態）を，
血圧（収縮期血圧・拡張期血圧）は有意な減少変動（下
降状態）を示しており，心拍数変動は健常者と同じ上昇
傾向であったが血圧変動は健常者とは違った下降傾向を
示していた．頸髄損傷者の「仰臥位⇒立位」に伴う血圧
の変動内容においては，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１２），「仰臥位⇒立位」に伴う心拍数の
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変動内容に関しては，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，仰臥位から立位の場合，心拍出
量低下の圧情報により副交感神経の抑制作用によって心
拍数の増加作用は起こるものの交感神経作用による末梢
血管抵抗が増加しないため血圧は下降状態が継続したも
のと考えられる．
測定中における変動幅において，頸髄損傷者は下位胸
髄および腰髄損傷者に比べ，血圧（収縮期血圧・拡張期
血圧）の測定中変動幅は有意に大きかったが，心拍数の
測定中変動幅は 2群間での有意差は認められなかったと
いう本研究結果からも，頸髄損傷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，
心臓における自律神経作用は交感神経と副交感神経の二
重支配であるということと，血管運動中枢からの自律神
経作用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．

結 語

本研究では，下位胸髄および腰髄損傷者では，「仰臥位
⇒立位」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「仰臥位⇒
立位」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「仰臥位⇒立位」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】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．
［COI開示］本論文に関して開示すべき COI状態はない
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Regarding Blood Pressure Fluctuations and Heart Rate Fluctuations Associated with the Change of
Position from the Supine Position to the Standing Position of People with Spinal Cord Injury

Kouki Taniuchi
Department of Physical Therapy, Faculty of Social Work Studies, Josai International University

Objective: It is well known that blood pressure fluctuations can interfere with rehabilitation in patients
with spinal cord injuries. In this study, we examined the fluctuations in blood pressure and heart rate of people
with spinal cord injury in the postural change from the supine position to the standing position (hereinafter,
“supine position ⇒ standing position”). Subjects and methods: There were 16 subjects altogether-eight with
cervical spine injuries (Group A) and eight with lower thoracic and lumbar spine injuries (Group B). We had the
16 subjects stand on a 50º slope (hereafter, standing) for 10 minutes and measured their blood pressure (sys-
tolic, diastolic) and heart rate. Measurements were taken 13 times-once in the supine position at rest before
standing, once immediately after standing, once every minute for 10 minutes while standing, and once immedi-
ately after lying down. The fluctuation values of blood pressure and heart rate in “supine position ⇒ standing
position” based on the measured values at rest and the fluctuation range during measurement were calculated.
Results: At the time of repositioning from the resting supine position to the standing position, the blood pres-
sure of group A showed a significant decrease and the heart rate showed a significant increase as compared
with the group B. In addition, the fluctuation range during blood pressure measurement was significantly
larger in group A than in group B, but the fluctuation range during heart rate measurement was not signifi-
cantly different between the two groups. Discussion: It was confirmed that the fluctuation values of both blood
pressure and heart rate were larger in the cervical spinal cord injuries than in the lower thoracic and lumbar
spinal cord injuries from the resting supine position to the standing position. It was suggested that reflex circu-
lation control in the cervical spinal cord injuries was not functioning effectively during blood pressure fluctua-
tions, but was functioning effectively during heart rate fluctuations. While patients with cervical spine injuries
need careful blood pressure management, this study indicates that it is essential to be aware of the probability
of heart rate reversal phenomenon and that autonomic nervous function in such cases, is in an unstable state
for rehabilitation.

(JJOMT, 69: 160―164, 2021)
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