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１．研究計画の概要 

脊髄（頚髄）損傷患者の重篤な体位性低血

圧を克服する低侵襲なバイオニック血圧制御

システムの基盤技術の開発を目的にする。申

請者は、すでに動物モデルにおける体位性低

血圧を防ぐバイオニック血圧制御システムの

開発に成功している。しかしながら、このシ

ステムでは腹腔神経叢あるいは脊髄に直接電

極を装着し、交換神経を刺激することで血圧

制御をおこなった。自律神経は体性入力でも

修飾されることが知られていることから、本

研究では皮膚刺激をアクチュエーターにした

低侵襲なバイオニック血圧制御システムを構

築する基盤技術を開発する。 

 
２．研究の進捗状況 

バイオニック血圧制御システムは負帰還を

用いた血圧制御システムである。脊損（特に頸

髄損傷）患者では圧受容器反射が機能しない。

バイオニック血圧制御システムでは血圧はセ

ンサーを用い測定する。血圧情報はコンピュー

ターで構成されたバイオニックブレインに入

力される。バイオニックブレインは血圧に基づ

き体表を電気刺激し、脊髄反射を介して交感神

経を活性化し、血圧を制御する。 

 本研究ではバイオニック血圧制御システム

の基盤を効率良く開発するために、以下の５つ

の課題を設定し、開発を推進した。 

① 脊髄損傷患者/動物モデルにおける体位

性低血圧の定量化: 頚髄損傷患者をチル

トテーブルに載せ、頭側を挙上すると、

60 度の挙上で平均収縮期圧は 120mmHg か

ら80mmHg程度まで低下することが示され

た。 

② 脊髄損傷患者/動物モデルにおける血圧

を上昇させる体表刺激条件の抽出：体表

を機械あるいは電気刺激することで、血

圧を変動させることができることが示さ

れた。制御システムの構築には機械刺激

よりも電気刺激のほうが、操作性がよい

ことから、体表の電気刺激による血圧制

御の枠組みを選択した。血圧変動の大き

さは刺激部位や刺激強度に依存した。 

③ 皮膚電気刺激に対する血圧応答の動特性

の抽出：負帰還による制御システムの設

計には制御対象の動的な応答特性を知る

必要がある。そこで皮膚の電気刺激強度

を不規則に変化させ、血圧応答を計測し、

動的な応答特性をパラメタを用いて定量

化した。 

④ バイオニック血圧制御システムの試作:

定量化されたシステムのパラメタを用い

て制御アルゴリズムを数値設計した。そ

の仕様を満たすバイオニック血圧制御シ

ステムを一次試作した。 

⑤ 試作バイオニック血圧制御システムの患

者での検証：頚髄損傷患者によるパイロ

ット試験においてバイオニック血圧制御

システムを用いることで、体位性低血圧

を防ぐことができることが示された。 

 
３．現在までの達成度 
以下の理由により当初の計画以上に進展

していると考えている。  
① 当初は侵襲的な手段（脊髄の直接刺激）

による血圧制御の可能性も考慮していた。
しかしながら、体表の電気刺激で非侵襲
的に血圧が制御できることが明らかにな
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り、実用性が飛躍的に高まった。 
② 経皮的な電気刺激に対する血圧応答の動

的な特性を求めることができた。その結
果制御器の設計が可能になった。 

③ 当初はバイオニック血圧制御システムの
一次試作は全体計画の最終年度（2010 年）
を想定していた。しかしながら、3年目終
了(2008 年)を待たずして試作を完了し、
その有用性を脊髄損傷患者において確認
できた。 

 
４．今後の研究の推進方策 
一次試作により臨床での有用性の証明が

できた。今後は長期に安定した血圧制御を行
うための、刺激条件の至適化が重要と考えて
いる。刺激条件を系統的に検討すること、お
よび適応制御の導入で、長期の安定化した制
御は可能と考えている。 

 
５.代表的な研究成果 
（研究代表者、研究分担者及び連携研究者に
は下線） 
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