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頭蓋内圧上昇法による血圧振動の特徴について
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　　Blood　pressure　oscillation　elicited　by　the　intracranial　pressure　elevation　metllod（IPEM）was

compared　with　that　by　t正le　side　pressure　exertion　method（SPEM）．　The　following　characteristics

were　observed　in　this　study，　The　shortest　periods　extended　to　7　sec．工11　many　cases　waves　took

on　complex　forms　composed　of　two　or　more　smaller　waves．　The　oscillation　was　accompanied　by

periodic　respiration　of　a　distinct　on・off　type，　which　was　classified　as　Biot’s　respiration．　These

phenomena　can　be　ascribed　to　more　severe　intermittent　ischemia　produced　by　IPEM　than　that

by　SPEM．　In　some　cases　bradycardia　appeared　throughout　the　course　of　each　wave．　It　was　not

observed　in　SPEM，　and　can　be　attributed　to　more　enhanced　vagus　activity　caused　by　the　severe

ischemia．　The　quantum　nature　of　the　determinant　of　the　period　of　oscillation　was　observed　in

this　method　as　in　SPEM，　Shinshu　Med．／．，85：82ヱー88ヱ，ヱ987
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血圧振動，頭蓋内圧上昇，側圧負荷実験法

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　された一側の総頸動脈に側圧を負荷して，脳への血行

　　　　　　　　1緒　雷　　　　 を阻害する方法である。この方法により，ほとんどす

　1876年Mayerは，ウサギの体血圧に血圧第三級動　　べてのウサギで血圧第三級動揺を催起することが可能

揺が自然発生的に現れることを報告した1）。その後，　　　となった。

血圧振動を催起する方法ならびに発生機序に関して多　　　　一方，側圧負荷法発想の根源となった頭蓋内圧上昇

くの研究がなされてきた。方法については，ウレタン　　法による血圧振動については，1881年にNaunyn　und

麻酔法2），迷走神経切断中枢端刺激法3），X線照射法4），　Schreiberが報告している7）。その後，　Cushingが

などがあるが，いずれの方法も発生の確率が低く，発　　1902年に同様の方法による血圧振動について報告した

生機序の解明に当たっては，より高い確率で血圧振動　　8）。Cushingは頭蓋に窓を作り，ここから，脳軟膜表

を催起する方法が望まれた。1955年宮川は，「側圧負　　層の微小血管の血行動態を観察しながら実験を行った。

荷法」と呼ばれる独自の方法を考案した5）6）。これは，　　それによると頭蓋内圧上昇によって脳が虚血状態に陥

両側の椎骨動脈と一側の総頸動脈の血流を遮断し，残　　　り，血圧が上昇する，血圧が頭蓋内圧より高まると血
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RecOrding　of　reSpiration

Transducer　for　CFP
recording　and　monitoring

　　　　　　　　　　　　　　　　　　CFP：Cerebrospinal　Fluid　Pressure

　　　　　　　　　　　　　　　　　　SAP二Systemic　Arterial　Pressu「e

　　　　　　　図1脳脊髄液圧上昇装盤の模式図

　　　　　　　　　　CFP：脳脊髄液圧　　SAP：体血圧
二連球を用いて髄液圧な上昇させ，リンゲル液をウサギの脳硬膜内に注入する。

流が醐して雌力・下力・る，・の繰り返しveよ・て血　舘雛岬定し漢験を行・た・実験方瀧図1vこ

圧振動が発生すると考えた。さらセこ1952年にGuyton　　示す。

が，また1955年に佐川がリソゲル液を直接蜘蛛膜下腔　　A　体血圧の測定

セ．臥する方灘ついて報告している・）・・）．彼らの行　右大鋤脈納径約1・5mmの剥塩化ビニー・噌

。た薩内圧上昇灘，血圧振醗生の解力塙いが，（NAMIC　P・di・t・i・Pressu・e　M・1・it・・i・9　Line）を

脳舗灘上昇によ購液が殊され，循綱態磯　挿入し・他鞭圧トランスデ・一サー（CENTURY
乱轍ぼす礁性力・ある．・の，点，側雌荷法筋が　TECHN・L・GY　C・・CP・・1）畷続，歪椰器（日

実験方法としては，働ているものと思われるが，具　縄気三栄㈱・・236型）を介して触圧の記録を行

体的に確かめる必要がある。またヒトについては，蜘　　った。導管内は，ヘパリンリソゲル液で満たし，実験

蛛膜下出血の患者で頭蓋内圧が高まった際，血圧振動　　中時々内容を更新して凝圃を防いだ。

が発生することをHayashiらが報告している11）。　　　Bl呼吸運動と心拍数の測定

　ところで，当研究室で行われてきた側圧負荷法の実　　　気管を分離した後，気管カニ　。一レを挿入し，その

験結果から，最近周期の推移が量子的であることが見　　側圧変化を呼吸運動として描記した。心拍数は，心拍

出された。すなわち，一個体で実験ごとに箕出される　　計（日本電気三栄（株），2130型）を用いて心電図のR

周期の平均値は非常に近い値に集中し，群をなす。そ　　波を計測し，記録した。

して，いくつかの群の間は，連続的に変化することは　　C　脳脊髄液圧の上昇

なく，飛躍している。今回の実験では，C・・hi・gと　ウサギの頭蓋を露出させ・耳よりやや酪りの正「1：1

同様の頭蓋内圧上昇法を行い，この方法による血圧振　　に直径約1．Ocm，の穴をコルクボーラーで開けた。硬

動の特徴を見出すとともに，周期の推移が量子的であ　　膜を切除した後ゴム栓をはめ，周りをボーソワックス

ることの確認を目的とした。そして，二法による血圧　　で固めた。ゴム栓には予め穴を開けておき，この穴に

振動の傾と発蠣馳比鰍討しt・その結果から，　図1に乱た髄液圧上昇装置を接続した・装置に購

量子性醗生する因子の1剛を試みた。　’　量6000m1の空気貯離を挿入し，リン’f・レ液吸収に

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　伴う圧変化を緩和させた。実験に際しては，二連球を

　　　　　　　　1　実験方法　　　　　　　　　　用いて空気貯留槽の内圧を高め，リソゲル液を脳硬膜

実験動物として傾2．8－3．7kgのカイウサギ（全15　内V・注入して舗髄灘を段階的吐昇させた・各段

例，雌8例，雄7例）を用いた．麻酬土，10％U・e・　階・おいて注入されたリソゲ・腋曝は・貯留槽唖

thane溶液（8m1／kg）を皮下注射して行い，恒温手術　　　さの減少量として自記重蚤計で測定した。
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　後の2つに分かれ，髄液圧と体血圧が交叉していると

　　　　　　　　皿結果　　 きに，振幅は極大値を示した。ここに示した図2は，

　空気槽圧を10mmHgステップで段階的に上昇させ　　非常に典型的な例であるが，後で述べる様に安定した

ると，体血圧のレベルはそれに応じて上昇した。以後，　　リズムが現れない血圧振動や，1つの動揺の全過程に

「血圧振動のレベル」とは次のことを指す。第一級性　　著しい徐脈が現れる例などがあった。髄液圧を上げ始

すなわち心拍動揺を積分し，平均血圧曲線を得る。そ　　めた初期において，血圧振動に対応して持続性，閻代

の峰の頂点を結ぶ線と谷を結ぶ線は平行しており，両　　性の全身の痙攣，脱糞，放尿が見られる例が多かった。

者を垂直な線分で結び，その中点を結ぶ直線を血圧振　　なお，段階的に髄液圧を上げた場合，最初に血圧振動

動のレベルという。血圧を積分していない場合も同様　　が発生する閾値の平均髄液圧は，102．4±17．9mmHg

の意味の血圧値をレベルと称する。脳脊髄液圧（以下　　　（23例），その時点のリソゲル液の吸収量は，O．3±0．2

髄液圧）がある値（後述）に達すると血圧第三級動揺　　ml／rnin／kgであった。また，髄液圧が低い場合は振

が出現した。爽験の1例を図2に示す。髄液圧が低い　　動が減衰性であり，非常に高い場合は呼吸が困難にな

場合は波高も低く，減衰的で，1個ないし2個の波が　　　るため血圧振動は継続しない。波数が20以上継続した

出現した後振動は消失した。圧を1段上げると同様の　　35の平均的実験例を選び出すと，その平均髄液圧は

減衰性の波が数個出現し，さらにそのあとの段階では　　111．1±16．9mmHg，その時のリンゲル液の吸収量は

継続的な整った振動となった。髄液圧をさらに上げる　　0．5±0．2m1／min／kg，血圧振動のレベルは122・8±

と，下降脚の初めに著しい徐脈が現れ，谷の少し前で　　17．8mmHgであった。波数は2から114まで様々であ

脈圧が高くなった。さらに髄液圧を上げると下降脚に　　ったが，波形の変化等を調べる目的で，または呼吸が

肩が現れ，いわゆる複合波の形となった。他の例にお　　続かなくなったために，止むを得ず振動継続中に髄液

いて髄液圧をさらに高くすると，複合波がより顕著と　　圧を変えた場合が多い。自然に血圧振動が消失した実

なり，周期，波高が乱れた血圧振動に変化する場合も　　験例は，いずれも血圧振動発現途中で死亡した3例だ

あった。次に髄液圧を下げると徐脈と脈圧の上昇が消　　けであった。6羽のウサギについては呼吸運動が弱ま

えて，波高が低くなり，圧をさらに下げると振動は消　　ったために人工呼吸装置を用いた。髄液圧を段階的に

失した。髄液圧と，血圧振動のレベルは平行的に変化　　上げる中で各段階で血圧振動が5個以上発生したもの

しており，全実験例について相関を調べると，相関係　　を1実験例と数えて，髄液圧，波数，周期，波高，リソ

数0．745（実験例数100）で高い正の相関が認められた。　ゲル液の吸収量，血圧振動のレベル，心拍数を測定し，

呼吸は，この例で見られる様に血圧振動が出現すると　　平均値と標準偏差を鋒出した。その結果を以下に示す。

周期性呼吸となり，Biot型を示し，実験が進むに従っ　　A　周　期

て進行性に顕著となった。しかし，髄液圧の高さとの　　　血圧振動の波の周期の平均値を各実験ごとに算出し，

相関は見られなかった。周期性呼吸において，1回当　　　ヒストグラムに表した（図3）。平均値±標準偏差は

たりの呼吸数が減ずると同時に，呼吸の深さが不揃い　　17。1士4．8秒（突験例数100）で14－16秒の間に周期の

になった。また，血圧振動とともに全例で心拍数の岡　　平均値を持つ実験例が最も多かった。注目すべき点は，

期性動揺が見られた。心拍数の減少は血圧振動の峰よ　　7－10秒の短い周期の波が，側圧負荷実験より多く出現

り僅かに前で始まり，下降脚に肩ができている場合は，　したことである。この短い周期は5実験例で見られ，

その時点で上昇に転じた。呼吸の場合と同様に，髄液　　それらの髄液圧の平均値は109mmHg，振動のレベ

圧に伴う変化ではなく，実験の進行に従って，進行性　　ルは，121．4mmHg，リンゲル液の吸収量は0．4m1／

に動揺の振幅が増加する傾向が全般的に見られた。こ　　min／kg，波高は17．1minHg，波数の平均は10であっ

の心拍動揺の振幅と髄液圧の相関係数は0，214（実験　　た。波数は少なく，波高が低い傾向が見られた。

例数30）で相関性は認められなかった。心拍数は実験　　　同一個体での周期の推移には，量子的性格が認めら

例数100のうち30について測定した。髄液圧が体血圧　　れた。周期とレベル，波高の関係を図4に示す。No．6

に近くなると脳血流が再開し，その時点で髄液圧は細　　のウサギでは，まず周期は19．9±1．6秒（波数76，髄

かく振動した。この振動は血圧振動に伴って周期的で　　液圧128mmHg），次の実験では18．8±1．0秒（波数

あり，血圧振動の頂点に対応している場合もあった。　　12，髄液圧110mmHg），さらに次の実験では10．1±

振動の振幅が最も大ぎい髄液圧においては，振動が前　　L6秒（波数74，髄液圧100mmHg），その後の実験で
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　は10．0±1．0秒（波数20，髄液圧85mmHg）と移行
　25
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　しており，周期は，前2つの髄液圧128，110mmHg

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　の実験例の19秒前後から，後の2つの髄液圧100，85

　20　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　mmHgへ下げた場合の周期10秒へと変化が飛躍的で

1　　　　　　射論濃鉱謡：繊黙（蓋
お15　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　液圧93mmHg），19．4±1．5秒（波数93，髄液圧102

量　　　　　　　mmHg），21・3±…秒（灘1・鰍圧1・41nm・・）
2　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　と推移した。この例では，髄液圧を変化させても19．5
ゆ

書’°　　　　　　　　　秒髄こ醐を持噸向が強力’・たが・それ以外の周
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　期へは飛躍的に移行した。次にNo．13のウサギの例

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　を示すと，13．9±L4秒（波数15，髄液圧100mmHg），

　5　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　13，6±0．9秒（波数9，髄液圧110mmHg），15，0±0．8

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　秒（波数13，髄液圧120mmHg），13。7±0．7秒（波数

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　9，髄液圧130mmHg）と髄液圧を変化させても周期

　0

＿麟撫齢＿灘馨朧繍：：醤羅輪
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　見られた。

mmHg

奮

…150・

器

寒

邑

毒

亀δ100

馨

㏄

10　　　　14　　　　t8　　　　22　　　　26　　　　303ec．

　　　　　　Period

　　　τ　　　h　　　　　　　　．9
’　鞠　　≠÷　　　　　　s
　　　　　　4丁　　　　　忌，。。’
　　　　　　　1上　　　　　　　藷

　　　　　　　T
＝A”1「naS　ll9：て，1　　・

　　　　　↑
　　　　工丁±

　　　　垂士，

　　　　　↓　十

⊥

蟷．：．．．Animai　Ng：転　　　　　　・一・
奮15・

　　　　　　　　　　　ア

　　　　　　　　コ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ぬ
冒　　　　　　土
σ；

　0　　　　　10　　　　14　　　　18　　　　22　　　　26　　　　30
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　8gc．
　　　　　　　　　　　PeriOd

　　　　　　　　　　　図4　血圧振動のレベル，振動範囲と周期の関係模式図

　横軸に周期の平均値と標準偏差，縦勅に振動範囲，レベルを表す。振動範囲の上限と下限の差は波高を示すの

で，その平均値と標準偏差をそれぞれ縦の線分の長さで表した。（平均値：実線，標準偏差：破線），そして平

均値を表す線分の中点でレベルを蓑した。
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　　図5　髄液圧上昇による複合波の形の変化を裂す実験例

上段から時間（1目盛り1秒），呼吸（上側；呼息，下側；吸息），

心拍数，体血圧，髄液圧を表す。

　次に髄液圧上昇実験の波の特徴として，周期が2つ　　mmHgとなり，周期，波高とも非常に乱れて，一定

以上複合し，上昇脚と下降脚に肩を形成して，1つの　　のリズムを見ることは困難となった。そこで髄液圧を

波に複数の頂上を持つ例が多いことが挙げられる。複　　86mmHgに下げるとレベルは100mmHgとなり，再

合波は15羽のウサギの中で10羽で観察され，側圧負荷　　びリズムが一定の整った形の血圧振動が出現した（周

実験におけるより高頻度であった。複合波の出現は，　　期23．1±1，7秒，波高30．2±9．3mmHg）。この例で

個体による差が見られたが，同一個体における実験差　　見られる様に，複合波は一般に高い髄液圧の場合に出

も認められた。また，1実験において，複合波はそう　　現した。つぎに複合波の極端な例を示すと，No．11の

でない血圧振動の途中で突然出現し，様々にリズムを　　　ウサギでは実験を開始してから死に至るまで乱れた周

変えて，同じリズムが継続しないため，複合波を含む　　期が続き，一定のリズムは出現しなかった。また，波

血圧振動は周期の標準偏差の値が大きかった。No．14　　高も全く一定せず，呼吸はon－offのはっきりした周

のウサギの周期23秒の複合波を例に取って，2っの波　　期性ではあるが，血圧振動の周期に呼応しており，一

の代数和として周期を算出すると13秒と11秒，12秒と　　定のリズムは見られなかった。振動のレベルはNQ．11

14秒，13秒と13秒，15秒と9秒と言う様に異なる周期の　　の10実験の平均が137mlnHgで他のウサギより高か

組み合わせの複合波が連続して出現した。この例で示　　った。この様に乱れたリズムの血圧振動は，側圧負荷

される様に，複合波の血圧振動は一定のリズムが継続　　実験では見られない。

することはまれであった。複合波と血圧振動のレベル　　　髄液圧と周期は相関係数0．019（実験例数100）で相

の関係をNo・7のウサギを例に挙げて示した（図5）。　　関が認められなかった。

髄液圧が105mmHgの場合，レベルは121mmHgで，　・B　波　高

波の下降脚に眉のある程度であったが，髄液圧を114　　　各実験における波高の平均値をヒストグラムに表し

mmHgに上げるとレベルは128mmHgに上昇し，　　た（図6）。平均値±標準偏差は28．5±11．3mmHg

肩のあった部分にコブのある形の複合波となった。さ　　　（実験例数100）で，20－25mmHgの頻度が最も商か

らに髄液圧を123mmHgまで上げるとレベルは133　　った。髄液圧と波高は，相関係数0．287（実験例数100）
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　で正の相関が認められた。図2の実験例で示される様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　に髄液圧が低い場合は波高が低く，髄液圧を上げて行

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　くと波高が高くなる傾向が全般的に見られた。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　C　心拍数と血圧

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　血圧振動が発生すると心拍数にも動揺が見られた。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　髄液圧を上げる前の心拍数は，280．4±40．2beats／
が
¢20　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1nin（15羽の平均）であり，心拍数の動揺のレベルは

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　195・　3±68．6beats／minであった。動揺の頂上の平均

8　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　た。しかし，頂上の心拍数が平常時より多くなった例

焦。　　　　　　　　も16％あり託卿の・例では，次第・・振幅と頂」・の

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　心拍数が多くなった。また，振幅の平均は51．2±38．2

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1〕eats／minであったが，非常に実験差が大きく，最

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　も振幅の大きい例は，199beats／min，小さい例は12

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　beats／minであった。1突験において次第に振幅を増

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　すもの，または減少するものがあり，血圧振動の波高

　　　　　1°論晶ghl°5°6°mmHg　V・比べて一定の傾向・・見・れなか・た・鯉波高・

　　　　　図、灘の。。，グ，。　　　心撒の振ll冨は欄係数゜・°71で欄は認められなか

実験例数100，平均値±標準偏差，28．5±11．3mmHg　　った。
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　髄液圧上昇法による血圧振動の特徴として挙げられ　　血状態のうち酸素分圧が重要な役割を憤じていること

るのは，徐脈性の血圧振動の例が多いことである。側　　が指摘されている14）。髄液圧がある値に達すると酸素

圧負荷法による場合，徐脈は下降脚の初めで見られる　　分圧が下がり，延髄の恐らく第H型の血管運動＝ユー

ことが一般的であるが，徐脈性エ血圧振動では振動の上　　　ロソの興奮性が閾値に達するため，交感神経が興奮し

昇脚，下降脚の全過程に徐脈が現れた。この様な例は　　て血圧が上昇する，延髄に酸素が補充されると興奮が

15羽中4羽で見られ，出現は個体により差が認められ　　収まり，血圧が下降する，この繰り返しが血圧振動発

たが，同一個体における実験差も認められた。徐脈性　　生の中核を構成している。Matsuuraらによると頭蓋

血圧振動は，周期の平均が15．9±2，6秒，波高が37．5　　内圧を中程度に上昇させた場合交感神経の放電は減少

土1L　lmmH理で，周期は全体の平均値に近い値であ　　する15）。しかし，図2の例でも分かる様に，最初に40

ったが，波高は先のヒストグラムから，平均よりやや　　mmHg位髄液圧を上げた段階で血圧に応答が見られ

高い値であった。徐脈性血圧振動の心抽数のレベルは　　るので，Matsuuraらの報告による頭蓋i内圧は，本実

88beats／minから237beats／minまで様々であった　　験の髄液圧40mmHg以下であろうと思われる。頭蓋

が，全般に動揺の振幅は他の例より小さかった。　　　　内圧を上昇させる方法が異なるため比較することはで

　つぎに血圧振動と心拍動揺の位相を調べた。血圧振　　　きない。

動の下降脚で心拍数が増加しているものを逆位相，減　　今回得られた実験結果を佐川によって報告されたも

少しているものを同位相，下降脚の途中に心拍数の動　　のと比較する10）12）。佐川は，本笑験と同様の方法によ

揺の谷，または頂上があるものを中間の位相とした。　　　り血圧振動を催起した。まず周期は，平均16．8±4．8

その結果，逆位相55％，同位相12％，中間の位相33％　　秒で，本実験の17．1±4．8秒と大差はなかった。そし

であった。この位相の差は個体差があったが，実験差　　て，7－10秒の短い周期は，7例で全実験数の6．6％に

も見られた。また，逆位相の血圧振動のレベルは117．0　　相当し，本実験の5例，5．0％同様高頻度であった。

±14，，　9mmHg，同位相は107．5±21．4mmHg，中間　　また，最初に1血圧振動が発生する髄液圧は，佐川の実

の位相は121，4土14．lmmHgで，同位相の血圧振動　　験では平均105．1mmHg，本実験では，102．4mmHg

は若干レベルが低かった。　　　　　　　　　　　　　でほぼ同じ結果であった。つぎに波高は，平均46．5±

1）　リンゲル液の吸収　　　　　　　　　　　　　　　　19，7mmH奮で，本実験の28．5±11．3mmHgより大き

　空気槽を介したリンゲル液の注入圧を髄液圧とした。　い値であった。しかし，波高と髄液圧の相関係数など

髄液圧と吸収墨の関係を図7に示した。左2段に個体　　が，佐川による報告では明らかにされておらず，この

別，実験別，右にそれらの平均値：±標準偏差を示した。　波高の相違の原因を考察することはできない。

その結果，両者の関係には実験差が大きいが，全般的　　　つぎに，髄液圧上昇法と側圧負荷法により発生する

に髄液圧の上昇に伴って吸収量も増加した。髄液圧と　　波を比較し，いくつかの相違点を見いだすことができ

吸収量（ml／min／kg）の相関係数を血圧振動が発生　　たので，その原因等について考察する。側圧負荷法で

しなかった注入圧も含めて求めると0、574となり，高　　は，ほとんど出現しない短い周期の波が比較的多く見

い正の相関が認められた。　　　　　　　　　　　　　られた。これは脳の中の静脈，毛細血管，細い動脈を

　また，吸収壷と血圧振動のレベルは相関係数0．296　　直接圧迫する方が，総頸動脈を圧迫する側圧負荷法よ

（実験例数79）で正の相関が認められた。　　　　　　　り脳血流再開が速やか，かつその時の血流量が多いた

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　めであろうと思われる。この場合，negative　feed－

　　　　　　　　「v考　察　　　　backの螺が迅速，かつ大き鮪効性をも。て行わ

　今回行った髄液圧上昇法による血圧振動は，脳の虚　　れる。したがって，negative　feedback　cil－cuitの共

血により出現すると言う点で，発生機序において側圧　　鳴周波数がより高いと言える。また，上に述べた血管

負荷法によるものと根本的な差はないと母われる。2　　のうち，特に毛細血管内の血液は圧迫により完全に除

法による振動の比ii交は佐川12），宮川13）らによって行わ　　去されてしまうため，髄液圧上昇法の方が，　J血流再開

れており，その結果からも大差はないものと考えられ　　前の中枢の虚血状態がより過酷になりやすいと思われ

ている。髄液圧上昇法による血圧振動において髄液圧　　　る。側圧負荷実験の場合，総頸動脈が圧迫閉鎖された

が低い場合は，延髄が十分な虚血状態にならず，血圧　　状態でもかなりの血液が血管内に残存し，貧弱ではあ

振動は発生しない。これまでの実験成績から，この虚　　るが，酸素供給源となっているものと考えられる。髄
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液圧上昇法では，過度の虚血に加えて脳血流の再開が　　かった。しかし，同位相と中間の位相を合わせると半

速やかである。この場合，延髄を含めた脳組織の酸素　　数近く存在し，この多様性は交感神経の活動だけでは

分圧の変化は，振幅の大きなon・off的な矩形波状の　　説明することができない。そこで迷走神経が関与し，

変化を示すと考えられる。これは，周期性呼吸のon一　　その活動の差によって位相が多様になるのではないか

off傾向が側圧負荷法による場合より，非常に明瞭で　　　と考えられる。側圧負荷法による実験例であるが，血

あることからも言えるのではないかと思われる。　　　　圧振動継続中に左の迷走神経を頸部で切断すると，心

　周期の量子性は，側圧負荷法による血圧振動におい　　拍数の動揺は直後に消失した。この結果，およびch・

て見られるが16），髄液圧上昇法による場合においても　　ronotropicには迷走神経の方が強く作用するという

確認することができた。周期は，髄液圧を変化させて　　従来の多くの研究結果から，心拍数の動揺に迷走神経

も個体によって異なるある値に集中し，その値は，1　　が大きく関与すると雷うことができる。迷走神経の活

個体で1個または複数個出現した。複数である場合は　　動の差は髄液圧の差，すなわち中枢の虚血状態の差に

おのおのの周期の標準偏差が重なり合うこともなく，飛　　よるものであり，迷走神経の活動は酸素分圧の低下，

躍的に変化した。すなわち周期は，1個体において広　　もしくは炭酸ガス分圧の上昇と相関関係があると考え

い域にわたって出現する可能性があるにもかかわらず，　ることができる。今回の実験結果から，同位相の場合

実験ごとにまとまり，標準偏差の小さな分布を示す。　　は，他の位相より血圧振動のレベルが低かった。これ

言わば，周期には，ばらつきに反対する方向への惰性　　は虚血状態が弱いために迷走神経の活動が弱く，その

が存在すると考えられる。このことから中枢には，　　結果，心拍数の減少が急激でないために同位相になる

周期をある規則性のもとに方向づける因子，すなわち　　のではないかと考えられる。この迷走神経の活動は中

oscillatorが存在するのではないかと考えられる。そ　　枢性であろうと考えられ20）21），中枢の虚血がより充進

して，周期の変化の間隔が2秒，またはその整数倍で　　する髄液圧上昇法の場合，活動が活発になる。そのた

あることが多いことから，このoscillatorは2秒を最　　めに心拍数の減少が激しく，振1隔が側圧負荷法の場合

小単位とし，そのいくつかの組み合わせにより成り立　　より大きくなるものと思われる。また，迷走神経の全

っていることが推測される。このことは，複合波を組　　般的な活発化によって，徐脈性血圧振動が発生するの

成する周期関係からも言える。　　　　　　　　　　　ではないかと考えられる。心拍数のレベルが80beats

　次に複合波が多いことが特微として挙げられる。こ　　／minにまで減少する徐脈性血圧振動は側圧負荷法で

の様な波は髄液圧の高い域で発生しており，中枢の虚　　は見られず，髄液圧上昇法による血圧振動の特徴の1

血はより充進した状態で出現する。髄液圧上昇法は側　　つである。

圧荷法よりfeedback機構が小廻りに行われる可能性　　　　吸収されたリソゲル液は，蜘蛛膜絨毛を介し，脳静

があり，より小さな構成単位に分解されやすい性質を　　脈洞を経て循環系に移行するのではないかと考えられ

もつことが考えられる。複合波は同じリズムが継続し　　ている。または，頭蓋内圧を上げるために脈絡叢にお

ない性質があり，秩序ある血圧振動にはなり得ない極　　ける脳脊髄液の産生が減少し，さらに圧を上げると逆

めて不安定な状態である。過度の虚血によって，単位　　に吸収される可能性もある。吸収される量には個体差

oscillatorのいくつかの複合が安定した状態になり得　　が非常に大きかった。実験を始めてから死亡するまで

ないことを想像することができる。　　　　　　　　　　に吸収されたリンゲル液の最は，全血液量の4．6％か

　血圧振動と心拍動揺の位相は多様であり，この性質　　ら86，9％まで，平均29．6±26．2％であった。この差に

は側圧負荷法による場合も同様である。過去の同研究　　　よって脳の虚血状態にも差が生じることが考えられる・

室の成績によると，延髄の血管運動中枢の第rr型ユユ　　各個体ごとに周期と波高の平均値を求め，吸収された

一Pソは虚血により興奮し，交感神経の興奮に効果的　　全リソゲル液の全血液量に対する割合との相関を調べ

に伝達するものと考えられ17）’19），その結果血圧が上　　た。その結果，周期との相関係数は0．263（15羽），波高

昇する。このニューロンの放電は，振動の谷の少し前　　　との相関係数は0．295でおのおの相関は認められなか

から頂上の少し前まで次第に強くなり，その後silent　　った。したがって，吸収量の差による周期と波高への影

periodに入る。ここから波の頂上にかけて，心拍数　　響はなく，延髄の虚血状態に個体差はあまりないと考

が急激に減少し，振動の下降脚で増加するものがいわ　　えられる。吸収盤が非常に多い場合は，循環系への移行

ゆる逆位相であるが，今回の実験ではこの例が最も多　　が多いものと思われる。移行の差は，個体差が大きいと
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論れる脈織離のeemaの差，ま掴・頭蓋内圧上昇　振動醗生している際，間蜘噸流が脚こ行・てい

時に脳実体瀬㌫髄され，搬セ・よ。ては吸収へ　るが，おのおのの煎齢嚇の戯が・側圧鰍実験

の経路が完全蘇たれないためと教られる．また，　の搬より騰である・とが瓢であろうと思沸る・

脈絡叢劇骸配が蜷であり，それはる鱒の収　・周蹴個体によ・て勲るある値喋札そ
縮状態。差も原因の1つと叛られ・誼液圧を1・・の値は・儲で1個細・複数個出型空・灘であ

mmH、まで上げて・・分間雌捌を出して・・ると，　る場合離移が鰹的で・量子磁格が認められた・

その勤の循環血羅が平均で11．6％も・曽力・し，獺　・血圧振動と心撒揺のf立相瞳様であ・た・こ

動解獅Lを灘す説嘆尉・…肺緬綿・り，　れには，脳のより離嘘血状態が原因とな謎鮒
死亡する例が多か。た．この点鮒を叛ても，　MtiEE経の翻の多灘が関与していると教ら滴・また・

賄法筋が撒方法とし・は働・L・・ものと思わ徐脈舳圧矧が発生する・とも沖雛の迷走醗

泌。　　　　　　　　　　の活動の醗化によるものと思われる・

　　　　　　　　V　要　　　約　　　　　　　　　　稿を終えるに当teりまして，懇切なる御助言を頂き

脳醐灘朗脚。よる血圧矧の・・くつかの鰍　まし沸牲群纏の皆様礪翻します・

を見いだすことができた。

17．1。秒の勧騨や・・くつかの周期力11複合し　本文腰旨は・1985年1G聯32眺騨「ド部談絵

たいわゆる複合波が比較的多く出現した。これは血圧　　　（名古屋大学）において発表した。
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