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研究成果の概要（和文）：本研究は、頸動脈洞および大動脈弓に存在する動脈血圧受容器からの反射が、脳血管
ならびに心臓に与える影響を明らかにすることを目的とした。頸動脈洞および大動脈弓の動脈血圧受容器を分け
て刺激する装置を作成して実験を行った。その結果、頸動脈洞からの動脈血圧反射は、心臓制御よりも脳循環制
御への影響が大きいことが明らかとなった。

研究成果の概要（英文）：The purpose of this study was to clarify the mechanisms responsible for 
regulations of the cerebral blood vessels and the heart due to the arterial baroreflex. The 
receptors of the arterial baroreflex were located in the vessel wall of carotid sinus and aortic 
arc. We developed a device to stimulate the two baroreceptors independently, and examined the 
effects of the baroreceptors on the cerebral circulation and the heart rate using the device. We 
found that carotid arterial baroreflex have much influence on the cerebral circulation, rather than 
that on the heart.

研究分野：循環生理学、リハビリテーション

キーワード： 血圧　動脈血圧反射　脳　心臓

  １版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
本研究は、基礎的研究として血圧調節の仕組みを解明するだけでなく、リハビリテーション等への臨床応用にも
つながる。例えば、頸動脈洞に加わる圧力を人工的・非侵襲的に調節することで、起立耐性を改善するリハビリ
テーションの構築につながる可能性がある。また、心機能が低下した心疾患患者が運動する際、大動脈弓に対す
る刺激を調節して心臓の働きを制御しながら運動させることで心臓への負担が軽減する可能性がある。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 
１．研究開始当初の背景 

リハビリテーションは運動や姿勢変化によって血圧変化を伴う。リハビリテーションの

対象者は脳卒中や心筋梗塞などの疾患（あるいは疾患リスク）を持つ患者も多く、リハビ

リテーションを進める上でのリスク管理等の観点から血圧調節は重要である。血圧は動脈

血圧反射によって調節されており、心拍数や末梢血管調節だけでなく脳血管についても動

脈血圧反射によって調節されることが報告されてきた。したがって、動脈血圧反射調節に

よる抹消血管、心臓および脳血管調節のメカニズムの詳細を明らかにすることは、安全に

リハビリテーションを進める上で重要である。 

 
２．研究の目的 

 血圧の変化は動脈血圧反射の二つの受容器（頸動脈洞と大動脈弓）で検知されるが、

それぞれの受容器に役割の違いがあるか否かについては、これまで明らかにされていなか

った。本研究は、頸動脈洞および大動脈弓に存在する血圧受容器が脳血管ならびに心臓・

全身末梢血管に与える影響について調べることを目的としている。 

 
３．研究の方法 
３－１．動脈血圧反射の二つの受容器（頸動脈洞と大動脈弓）を分けて刺激する装置の作成 
 

本研究を実施するにあたり，頸動脈洞と大動脈弓に存在する血圧受容器を独立して刺激

する装置が必要である． 

そこで我々は、1 心拍毎に血圧を計測し，血圧変化に相当する圧力をブロワーを介して

頸部に付加することによって頸動脈洞に加わる血圧をキャンセルし，大動脈弓の圧受容器

のみを刺激するシステムを考案し作成する（図１）。本装置は頸動脈洞のみを刺激・制御す

ることも可能である． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

３－２．頸動脈洞および大動脈弓に対する血圧刺激が脳血管および心臓に与える影響 

連続血圧計を用いて末梢血圧を beat-to-beatで記録する．血圧変化に対して，変化した

血圧に相当する圧力を頸部に与えることによって大動脈弓のみを刺激し，その時の脳血管

および心臓の応答を調べる。また血圧が一定の時に頸部に圧力を加えて頸動脈洞のみを刺

激した時の脳血管および心臓の応答を調べる． 

 

 

図１ 動脈血圧反射の二つの受容器（頸動脈洞と大動脈弓）を分けて刺激する装置 



 
 
４．研究成果 

作成した装置を用いて、動脈血圧反射の二つの受容器（頸動脈洞と大動脈弓）を分けて刺激

することができた。血圧低下時には、低下した血圧に相当する圧力を、頸部カラー内に陰圧負

荷することによって、頸動脈洞にかかる圧力を一定に保つことができた（図２）。逆に血圧上昇

時には、上昇した血圧に相当する圧力を頸部カラー内に陽圧負荷することによって、頸動脈洞

にかかる圧力を一定に保つことができた。これらの操作により、血圧変化時に頸動脈洞に存在

する血圧受容器を刺激せず、大動脈弓に存在する血圧受容器のみを刺激することが可能となる。 

逆に、化を起こさない状態で頸部カラー内に陰圧、陽圧を加えることで、大動脈弓に存在す

る血圧受容器を刺激することなく、頸動脈洞に存在する血圧受容器を刺激することができた。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 作成した装置を用いて頸動脈洞および大動脈弓に存在する血圧受容器が脳血管および心臓に

与える影響について調べた。大腿部カフを駆血、解放して血圧低下させた時に、血圧変化に

相当する圧力を頸部を覆ったカラー内部フィードバックして制御して、頸動脈洞にかかる

圧力を一定に保ち、大動脈弓からの動脈血圧反射の影響を検討するとともに、血圧変化を

起こさず、頸部のカフ内部に圧力を加えて頸動脈洞からの動脈血圧反射の影響を検討した。

頸部のカフ内部へ圧力を加える場合には、陰圧と陽圧の両方の影響を検討した。血圧変化

（低下）時に頸部カラーに圧力を加える際には、頸動脈洞への圧力をキャンセルするため

に陰圧を加えるだけでなく、陽圧を加えて頸動脈洞に血圧変化以上の圧力が加わった場合

についても検討した。 

血管への影響については、超音波ドップラーを用いて中大脳動脈血流速度を記録した。心

拍数は胸部心電図から記録・算出した。抹消の血圧変化については連続血圧計を用いて記

録した。 

 頸動脈洞、大動脈弓の両方が機能している状態では、血圧変化時に脳血流、心拍数の両

方が応答するのに対して、頸動脈洞が機能せず大動脈弓のみが機能する状態で血圧変化が

生じると、心拍数応答が減弱するのに対して、脳血流応答は消失した（図３）。これらの結

果は、頸動脈洞からの動脈血圧反射は、心臓制御よりも脳循環制御への影響が大きいこと

を示唆する。 

図２ 血圧変化時に頸動脈洞の圧受容器を刺激しないよう制御した結果 
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