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研究成果の概要（和文）：　腹筋を電気刺激することにより血圧を制御する非侵襲的人工フィードバック血圧制御装置
のプロトタイプを開発し、その有効性を検討した。刺激頻度から動脈圧までのステップ応答関数では、血圧は迅速に反
応し、20秒以内に定常状態の90%に達した。定常ゲインは0.2±0.07 mmHg/Hzであり、Kp=1.0, Ki=0.01でシステムが安
定的かつ迅速に血圧低下を代償することが予測された。重症起立性低血圧を有する自律神経疾患患者で起立負荷検査を
行い、装置作動時に起立時間を2.3分から、3.2分に延長することが可能であったが、下肢圧迫帯を装着し40mmHgで加圧
することにより4.4分まで延長することができた。

研究成果の概要（英文）：  We developed prototype of a noninvasive artificial feedback system with abdomina
l electrical stimulation, and evaluated an efficacy for treatment of orthostatic hypotension. The frequenc
y responses were identifiable and the step response function showed arterial pressure quickly responded to
 the stimulation and reached 90% of the steady-state response in 20 seconds. The steady state gain was 0.2
+-0.07 mmHg/Hz. On the basis of these results, Kp was set at 1.0, and Ki was set at 0.01, so that the serv
o system could quickly and effectively attenuate the effect of the external disturbance. The system could 
prolonged a tilting time in patients with autonomic orthostatic hypotension from 2.3 minutes to 3.2 minute
s. Moreover, it could extend to 4.4 minutes by pressing lower limbs with air pants of 40mmHg.

研究分野：
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１．研究開始当初の背景 
 動脈圧反射は、さまざまな外乱による脳の
潅流圧変化を抑制する機構としてはたらく
極めて重要なフィードバック制御システム
である。時々刻々と変化する動脈圧は、頸動
脈洞や大動脈弓の圧受容器で検知され、圧受
容器神経活動として血管運動中枢にフィー
ドバックされる。血管運動中枢はこの圧受容
器神経活動に応じて、交感神経活動を変化さ
せる。その結果、血管の収縮・弛緩が生じ、
外乱の影響が抑制されることになる。したが
って、動脈圧反射は、重力環境下での臥位か
ら立位への体位変換時の血圧低下すなわち
起立性低血圧を防止する血圧制御機構とし
て必須である。動脈圧反射失調では、これら
一連の反射性血圧調節が作動しないため、起
立性低血圧が必発となる。したがって、この
ような患者を救うためには、機能廃絶した血
管運動中枢の機能代行装置として人工的血
管運動中枢を有した血圧制御装置が必要と
なる。 
 これまでわれわれは、（1）圧受容器を代替
する圧バイオセンサー、（2）血管運動中枢機
能を代替するデバイス、（3）交感神経遠心路
を代替する神経刺激用マイクロ電極の3要素
の開発を行い，その評価を実験的臨床研究に
て行ってきた(Artificial baroreflex: Cli
nical application of a bionic barorefle
x system. Circulation. 2006;113:634-63
9.)。現在までの研究では、手術中の患者に
おいて、血管運動中枢の動作原理を伝達関数
として同定し、硬膜外カテーテルによるヒト
の動脈圧制御を可能にした。さらに腹部大動
脈瘤手術中の低血圧や、脊髄損傷患者の座位
性低血圧の治療に有効であることを検証し
ている(脊髄刺激療による血圧制御. 自律神
経 2007;44:236-242)。また、非侵襲的な「交
感神経遠心路を代替するデバイス」として、
腹部圧迫帯を用いた方法の有効性を開発し
た。 
 これらの研究過程で、脊髄損傷患者を臥位
から座位に体位変換した時に一時的に腹筋
がミオクローヌスを起こし、それに伴い血圧
が上昇する現象に着目し、人為的に電気刺激
を腹筋に加え、その収縮を持続的に起こすこ
とにより血圧を制御する方法を着想した。 
 この方法では、装置を非侵襲的かつ小型化
することが可能であり、血圧低下が問題とな
る処置・治療や末梢性交感神経障害による低
血圧の治療にも応用しやすくなる。 
 
２．研究の目的 
「腹筋電気刺激によるフィードバック血圧
制御装置」の開発を行う。三年間の実験的臨
床研究により、非侵襲的かつ携帯可能な、人
工血管運動中枢を有したフィードバック血
圧制御装置のプロトタイプを開発する。 
 
３．研究の方法 
（1）腹筋電気刺激による血圧の応答性の同

定、（2）人工血管運動中枢の動作原理の記
述・設計、（3）デバイスの有効性の検討、を
行う。 
 
（1）腹筋電気刺激による血圧の応答性(伝達
関数 H2(f))の同定 
 対象患者に腹筋刺激電極を装着し、刺激頻
度を不規則に変動させることにより、刺激頻
度から動脈圧までの伝達関数 H2(f)を同定す
る。腹筋刺激電極は腹部および背部皮膚表面
に装着し、誘発電位検査装置からの刺激パル
スのパラメータをパルス幅 1ミリ秒，刺激頻
度 30Hz に設定。刺激強度は，この刺激パル
スにより平均動脈圧がおおむね 10mmHg だけ
上昇する電流値に調整する。また、刺激電極
は腹筋が最も刺激できる位置に装着する。誘
発電位検査装置からの刺激パルスが外部ト
リガー入力で駆動されるように設定し、コン
ピュータから誘発電位検査装置に，白色雑音
様の不規則なトリガー信号を入力しながら，
動脈圧の変動を 15 分間記録する。刺激パル
スの頻度は，0か 30Hz かのいずれかになるよ
うに 6秒間隔毎に不規則に切り替える。 
 
（2）人工血管運動中枢の動作原理の記述・
設計 
 サーボ制御の理論を応用して設計する(図
1)。サーボコントローラの動作原理としては，
比例・積分補償型のネガティブフィードバッ
クを採用する。ランダムな腹筋電気刺激に対
する動脈圧の応答特性(上記①で求めたも
の)を算出し、平均的な伝達関数 H2(f)を二次
の低域通過フィルターへの曲線近似法を用
いて解析する。求められた平均的な H2(f)を
用いて，ステップ状の血圧低下に対する血圧
サーボシステムの振る舞いを比例補償係数 K
p=0, 1, 2，積分補償係数 Ki=0, 0.01, 0.05,
 0.1, 0.2 の組み合わせでシュミレーション
し，血圧サーボシステムがもっとも安定的か
つ迅速に血圧低下を代償する係数を決定す
る。 
 

 
（3）デバイスの有効性の検討 
 上記で設計した人工血管運動中枢を搭載
したフィードバック血圧制御装置を患者に
装着する。ついで、チルトベッドによる起立
負荷またはギャッジアップ車椅子を用いた
座位負荷を行い、装置が作動した場合とそう
でない場合における血圧低下を測定し、比較
検討する。同時に血中カテコラミン値など液
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性因子の変化を計測する。 
 
４．研究成果 
（1）腹筋電気刺激による血圧の応答性(伝達
関数 H2(f))の同定 ) 
①起立性低血圧を有する自律神経失調患者 2
例、脊髄損傷患者 1例、全身麻酔手術患者(膝
関節鏡手術)1 例、平均年齢 57±16 歳、に腹
筋刺激電極を装着し、刺激頻度を不規則に変
動させることにより、刺激頻度から動脈圧ま
での伝達関数 H2(f)を同定した。刺激電極は
左右腹部皮膚表面に装着。誘発電位検査装置
からの刺激パルスが外部トリガー入力で駆
動されるように設定し、コンピュータから誘
発電位検査装置に，白色雑音様の不規則なト
リガー信号を入力しながら，動脈圧の変動を
10 分間記録した。パルス幅は 1ミリ秒、刺激
頻度は，0か 30Hz かのいずれかになるように
6 秒間隔毎に不規則に切り替えた。刺激頻度
から動脈圧までのステップ応答関数では、刺
激頻度の上昇に血圧は迅速に反応し、20秒以
内に定常状態の 90%に達した。定常ゲインは
0.2±0.07 mmHg/Hz であった。 
 
②ここで、実際に腹筋刺激を行うと、症例に
よって腹筋収縮が不十分な症例が認められ
た、その原因として、腹部皮下脂肪厚および
腹筋厚が関与すると考えられ、腹部 CT にて
評価を行った(17 例)。その結果、中年者では
腹部皮下脂肪厚が大きいため、また高齢者で
は腹筋厚が小さいため、刺激による腹筋収縮
が不十分になる可能性が考えられた。よって、
刺激強度の評価を行う必要がある。刺激電
圧・電流を増大させると解決する可能性はあ
るが、その反面、皮膚抵抗増大による痛みが
増加する可能性もあり、その評価が必要であ
る。また、現在用いている日本光電社製電気
刺激装置(SEN-3401, SS203-J)では、インピ
ーダンスの変化により100V x 10mAまでの刺
激出力しかなく、それ以上の出力が可能な機
器使用を検討する必要があり、日本光電社製
バイオニック血圧制御システムを用いて評
価を行った。対象は 11 例のボランティア(年
齢 54±10 歳、男性 2名)で、超音波検査での
平均腹部脂肪厚は 14.3±4.0mm, 平均腹筋厚
は 10.8±2.1mm であり、痛みに耐えられる強
度は 30Hz, 30-45mA であった。平均血圧は最
大 2.4mmHg 上昇した。以上より最大 40mA ほ
どの電流での刺激が可能と考えられるが、症
例ごとに評価することが必要と思われた。 
 
（2）人工血管運動中枢の動作原理の記述・
設計 
 求めたランダムな腹筋電気刺激に対する
動脈圧の応答特性より、平均的な伝達関数 H
2(f)を二次の低域通過フィルターへの曲線
近似法を用いて解析し、p=1.0, Ki=0.01 でシ
ステムがもっとも安定的かつ迅速に血圧低
下を代償することが予測された。 
 

（3）デバイスの有効性の検討 
①重症起立性低血圧を有する自律神経疾患
患者で、上記システムを装着し、起立負荷検
査を行った。腹筋刺激により起立時間を 2.3
分から、3.2 分に延長することが可能であっ
たが、下肢圧迫帯を装着し 40mmHg で加圧す
ることにより4.4分まで延長することができ
た(図 2)。 

 
②下肢圧迫帯の有効性 
上記の結果より、腹筋刺激だけでは血圧の
維持が不十分であった。これは、臥位での腹
筋刺激では血圧がコントロールできるが、立
位負荷での下肢静脈への血液プールが増加
することにより、腹部・上半身の血流量が低
下するためと考えられた。よって、刺激中に
下肢圧迫をすることで、より効果的な血圧コ
ントロールが可能であると考えられ、実際上
記で検証できた。これらより、システムに下
肢圧迫を加える必要がある。下肢圧迫は、従
来のショックパンツでは加圧時に歩行が不
可能であるので、ジェット戦闘機パイロット
が装着する耐Gスーツの下肢部を改変したも
のを用い、さらに可変圧を入力できる装置を
設計する。耐 Gスーツの改変は藤倉航装と共
同研究を行った。気のうの形状と装着仕様を
改変した。現在の気のうは腹部下肢一体型で
あり、下肢部は前面を覆うような形状となっ
ている。また、装着仕様も紐型であり、装着
に時間がかかるため、これらを短時間で装着
でき、効率的、効果的に圧迫できる形状に改
変した(図 3)。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
空圧制御装置の開発は東京航空計器と共同



研究を行った。血圧に追従した空圧を供給で
きる空圧制御装置の設計中である。 
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