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研究成果の概要（和文）：術後の早期離床は合併症の予防あるいは医療経済学的効果をもたらしているが、一方
早期離床に伴って多発する不整脈や血圧低下の原因についての検証が行われているとは言えない。そこで、心拍
変動解析による自律神経活動を評価し、離床に伴う体位変換時の安全で安楽な離床に関する基礎的知見を得るこ
とを目的に若年成人と高齢者を対象に検証を行った。離床として基本的な仰臥位から測臥位への体位変換で、年
齢にかかわらず、左側臥位で心拍数の低下が現れやすいことが明らかになったが、自律神経活動変化とは関連が
認められなかった。高齢者は右側臥位が交感神経活動を低下させる可能性が示唆された。

研究成果の概要（英文）：The aim of this study was to evaluate the effect of the spine, left lateral 
decubitus, and right decubitus position on autonomic nerve activity in young adults and elderly by 
using spectral analysis of heart rate variability(HRV). After laying in spine position, all 
participants in a random order and maintained the position for 10 min, while ECG data were recorded 
to measure HRV. The lowest heart rate continued for 10 min. when participants were in the left 
decubitus position compared with the other positions, however the HRV remained unchanged. The low 
frequency to high frequency ratio for the right lateral position was significantly lower than that 
for the other positions. The right lateral position may attenuate sympathetic nerve activity in 
elderly adults.

研究分野：基礎看護学、環境生理学
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1. 研究開始当初の背景 
 早期離床や早期リハビリテーション導

入は、従来、手術後の患者に出現するこ

とが多い、せん妄の発症や無気肺の出現

低下、再入院率の低下などをもたらし、

医療経済学的効果も示されている。看護

師は日常生活援助の観点から積極的に早

期離床への取り組みを行っているが、患

者のどのような状態が離床のタイミング

として適切なのか明らかでなく、患者に

安全で安楽な離床援助を行うための科学

的根拠を持ち合わせていないのが実情で

ある。 

 とくに全身麻酔を受けた術後患者の早

期離床を安全に行うためには、麻酔から

の意識レベルの改善と循環動態の安定が

重要な判断指標となる。意識レベルの評

価は、呼名反応や従名動作により評価で

きるが、循環動態の評価は極めて困難で

ある。これは手術中に使用された麻酔薬

の自律神経活動への抑制効果の影響や手

術侵襲が、術後どの程度循環動態に影響

を及ぼしているのかが明らかにされてい

ないためであると考えられる。安静臥床

時に心拍数や血圧が安定し、意識レベル

の改善が確認できている患者の離床時、

日常的な体位変換の際に、突然の心房細

動や徐脈による血圧低下、それに伴う眩

暈、失神など患者に極めて不利益な症状

が出現することを経験する。一般的にこ

れらの症状は、自律神経失調症の既往を

持つ患者に多発する症状であるが、術後

にはこれまで既往歴の全くない患者にも

認められ、早期離床の普及とともに増加

傾向にあるとも言われている。 

 麻酔薬は、一般的に延髄に作用し心臓

迷走神経活動を抑制することから、手術

直後は麻酔薬による自律神経の抑制が生

じるが、麻酔薬の影響は交感神経よりも

副交感神経活動の回復を遅らせる可能性

が示唆されてはいるものの実態は良くわ

かっていない。 

 さらに体位の変換時に生じていると考

えられる自律神経活動の変化についても

ほとんど評価されておらず、本来、看護

師が主体的に行うべき早期離床に伴う援

助の安全と患者の安楽を実現するための

科学的根拠を得ることにより周手術期の

看護援助に寄与できると考えた。 

 

２．研究の目的 

 本研究は、離床場面のとくに体位変換

時の循環動態と自律神経活動の変化に焦

点を当て、術後の自律神経活動評価の基

礎的知見を得ることにより、患者評価の

ための基準となる測定値を求めることか

ら開始し、術後患者の離床時の評価を目

指した。 
 
3. 研究の方法 
(1)対象者 

 対象は、20〜30 歳の平均年齢 22.8±

3.1 歳の健康若年成人 80 名、60〜80 歳高

齢群 44 名、平均年齢 73.7±5.7 歳のいず

れも非喫煙者で呼吸器、循環器、中枢神

経系に既往がなく、認知度、筋、骨格系

に明らかな異常を認めず自力で不自由な

く日常動作が行えることを確認した。若

年群は大学、高齢群は定期的に運動支援

を行う団体で公募を行なった。対象者に

は、研究に関する説明を行い、文書で同

意を得た後、測定を行なった。本研究は、

東北大学医学系研究科倫理審査委員会の

承認を得て行った。（承認番号 2010-173） 

 全ての対象者は、湿度と温度を管理し

た静かな実験室で、自律神経活動にサー

カディアンリズムの影響を少なくするた

めに 9時から 16 時に測定した。対象者に

は、測定前夜から測定直前の過度な運動、

アルコール、カフェインの摂取を控える

よう説明し、睡眠を十分取り、測定の少



なくとも 2 時間前までに食事を済ませる

よう事前に依頼した。対象者は、30 分間

連続的に第 II 誘導で心電図の測定を行

なった。(RadarcircTM Dainippon Sumitomo 

Pharmaceutical Co LTD.. Osaka Japan) 

 ベッド上に 5 分間仰臥位で安静後、左

右側臥位を無作為に選択し、それぞれ 10

分間同一体位を維持した。 

 心電図の R-R 間隔のスペクトル解析を

行い、心拍変動から自律神経活動を評価

した。側臥位の角度はベッド床面に対し

45度以上になるよう体位変換に熟練した

研究協力者が他動的に体位変換を行った。

対象者には測定中リラックスし、できる

だけ開眼で測定を行うよう依頼した。 

(2)心拍変動解析 

 測定した心電図は、アナログ−デジタル

変換後にコンピュータに保存し、パワー

スペクトル解析を行った。（FlucletTM WT 

Ver.4 Dainippon Sumitomo 

Pharmaceutical Co. LTD Osaka Japan）

LF 及び HF 成分をそれぞれ 0.04 から

0.15Hz、0.15 から 0.40Hz として解析し

た。一般的な心拍変動解析の方法に基づ

き、HF 成分を迷走神経活動、LF と HF 成

分の比（LF/HF）を交感神経活動の指標と

した。 

(3)超音波検査 

 若年成人 22 名を対象に、循環器用超

音 波 断 層 装 置 に よ る (iE33 Royal 

Phillips Amsterdam Netherlands)を用い

て、心臓および下大静脈の循環動態を評

価した。安静仰臥位を 5 分間維持したの

ち、左右測臥位を無作為に行った。測定

は循環器の超音波測定に熟練した臨床検

査技師に依頼して行った。 

(4)統計解析 

 全てのデータは、SPSS 21.0 （SPSS Inc. 

Chicago, Illnois USA）を用いて解析し、

p<0.05 を統計学的有意とした。 

4. 研究成果 

(1) 身体的特性 

 対象者の身長、体重、体格指数（BMI）

は、若年成人166.3±8.1cm、56.1±8.5kg、

20.2±2.0 kg/m2、高齢群 157.6±8.8cm、

56.8±10.6kg、22.7±3.0 kg/m2 で、身

長は若年群が高齢群に比べて高い値を

BMI は低値を示した。収縮期および拡張

期血圧は、若年群 111.5±10.4mmHg, 61.3

±6.5mmHg、高齢群が 122.3±8.5mmHg、

69.5±8.5mmHg を示し、高齢群が有意に

高値を示した。 

(2) 心拍数、呼吸数、心拍変動、超音波

検査の比較 

 若年群の体位変換時の心拍数は、仰臥

位から無作為に左右測臥位への変化で左

側臥位時のみ有意な低下が認められた。

また、高齢群も同様に左側臥位で有意に

低下した。 

 呼吸数は、若年群は体位の変化による

有意差は認められなかったが、高齢群は

左右測臥位時、仰臥位に比べて有意に増

加を示した。 

 心拍変動は、若年群は仰臥位から左右

測臥位時で副交感神経活動の指標である

HF、交感神経活動の指標である LH/HF の

いずれにも有意な変化はなかった。高齢

群は、HF は体位変換による変化を示さな

かったが、右側臥位で LF/HF が有意に低

下した。仰臥位時の HF は高齢群で有意に

低下を示したが、LF/HF には年齢による

差がなかった。 

 左測臥位時に心臓の左室拡張末期径が、

仰臥位と右測臥位に比べ有意に拡大した。

一回拍出量、心拍出量に体位による変化

は認められなかった。下大静脈の断面積

は、左測臥位時に最小を、右側測臥位で

最大値を示した。 

 

(3) 考察 



 今回の検証で得られた若年成人と高齢

群を対象に行った仰臥位、左右側臥位の

自律神経活動の評価は、これまで行われ

たことがなく、離床に伴いベッド上での

体位変換する際の標準的な情報となる貴

重なデータである。 

 心拍数は、心臓の洞房結節からの自発的

な興奮に中枢の自律神経活動が修飾を加

えることにより決定される。心拍数は、

一般的に年齢の影響を受けるとも言われ

ているが、安静仰臥位の心拍数に年齢の

影響はないとする研究もある。本研究の

若年成人と高齢群には有意差は認められ

ず、さらに左測臥位時に心拍数が減少す

る現象が、両群に同様に認められ、仰臥

位との心拍数の差にも年齢による変化は

みられなかった。心拍数減少が自律神経

活動の調節による影響と予測したが、仰

臥位時と測臥位時に心拍変動の変化はな

く、左測臥位の心拍変動に自律神経活動

が関与していないことを示唆した。今回

の検証により、仰臥位から左右測臥位時

への体位変換に伴い、加齢の影響のない

左測臥位時の心拍数低下が生じることが

明らかになった。この現象が健康成人で

生じていることから、術後の侵襲により

さらに変化をもたらす可能性があり、特

に左測臥位への体位変換時の注意が必要

であることを示すものと考える。 

 高齢者の自律神経活動は、若年者より低

値を示し、心拍変動も減少することが知

られている。また、カテコラミン濃度が

増加するなどの変化も認められ、さらに

神経軸索の変性などの影響もあり、心臓

迷走神経活動は低下し、交感神経活動が

上昇する。今回の検証で、高齢群は、安

静仰臥位時に若年群に比べ心拍変動が低

下を示し、年齢による差が明らかになっ

た。 

 心拍変動は、呼吸性不整脈と関連があ

ることがわかっている。呼吸数が減少し、

一回換気量が増加すると肺の伸展受容器

から迷走神経活動を亢進させ HF 成分の

増加をもたらす。呼吸数の増加は、HF 成

分を減少させるため呼吸数と HF 成分は

負の相関がある。若年群は体位の変化に

よる呼吸数変化は求められなかったこと

から、心拍変動に呼吸数が影響しないこ

とを示した。一方、高齢群は仰臥位から

左右側臥位への体位変換により、増加を

示したが、HF成分に変化はないことから、

呼吸数が心拍変動に影響を及ぼしたもの

ではないと考えられる。 

 今回の検討で、若年群は、HF成分、LF/HF

成分ともにいずれの体位においても有意

な差を認めず、仰臥位から左右測臥位へ

の体位変換は、心臓迷走神経活動及び交

感神経活動に影響をもたらさない体位変

化であることが明らかである。 

 一方、高齢群は仰臥位から右測臥位へ

の変化で、LF/HF が減少し、交感神経活

動の低下を示した。慢性心不全患者が右

測臥位で HF 成分の増加を示した報告か

ら、今回の対象者の結果と必ずしも一致

しなかった。 

 一般的に交感神経活動の低下は、心負

荷の軽減につながる。高齢群の右側臥位

で交感神経活動の低下を示したが、この

結果は、若年群より高齢群の右測臥位時

の心臓への負荷が大きいことを示すもの

かもしれない。したがって、高齢群は仰

臥位から右測臥位への体位変換が左測臥

位よりも心負荷を軽減する可能性を示し

たものと考える。 

  今回の検証で、各体位の下大静脈への

影響を評価したが、左右測臥位が肝臓の

圧迫と圧迫除去に関与していることが明

らかで、断面積の変化は下大静脈と特に

肝臓との位置関係により影響があること

が示唆できた。 
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