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研究成果の概要（和文）：愛媛大学抗加齢ドック受診者288名(平均年齢67.9歳±10.2歳、男性132名)を対象として、立
位に伴う自律神経機能変化をパワースペクトル解析にて求めた。拡張期血圧は立位後有意に上昇したが、収縮期血圧の
変化は見られなかった。心拍変動性分のうち低周波成分LFは立位1分後より有意(p<0.0001)に上昇し、高周波成分HF (0
.15-0.4Hz)は立位3分後に有意に低下した。ベースのHF、LFおよび立位3分後のLFは、血圧値とは相関しなかったが、年
齢、片足立ち時間および重心動揺総軌跡長と有意な相関を示した。自律神経機能障害は、転倒につながるフレイルに関
連している可能性が示された。

研究成果の概要（英文）：Possible involvement of autonomic dysfunction in the frailty was investigated. 
Changes in autonomic nervous function were evaluated by power spectral analysis of heart rate in 288 
participants in Anti-aging doc in Ehime University Hospital. Diastolic blood pressure was significantly 
increased after standing, while systolic BP was not. Low frequency power area (LF) (0.04-0.15Hz) was 
significantly increased (p<0.0001) after standing, while high frequency power area (HF) was significantly 
decreased (p<0.0001) 3 minutes after standing. Neither LF nor HF was associated with basal BP as well as 
BP after standing. Both LF and HF were significantly associated with age, one leg standing time and 
indices of body sway in standing position. These findings indicate autonomic dysfunction may associate to 
the frailty related to the fall.

研究分野：老年医学
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１．研究開始当初の背景 
自律神経機能は、呼吸、循環、消化、吸収、代

謝、内分泌、免疫能、生殖機能調節にとどまらず、

発汗や血管拡張を介する体温調節や精神機能をも

調節して、外的ストレスや内的ストレスに対応し

ホメオスターシスを保つ重要な調節系である。自

律神経機能は、加齢に伴い大きく低下し、高齢者

における自律神経障害は、起立時の血圧低下(起立
性低血圧)や失神、便秘や排尿障害、発汗異常によ
る体温調節障害などの多彩な症状をきたすに留ま

らず、これらを背景とした転倒・骨折、熱中症、

突然死などの誘因となる。 
老化に起因する健康障害の終末点は、虚弱（フ

レイル）と呼ばれ、要介護状態・施設入所・寝た

きりや死亡へとつながる予後不良の状態である。

しかし年齢以外のフレイルのリスク要因は明らか

にされていないのが現状である。 
研究者はこれまでの研究において、フレイルの

前段階となるプレ・フレイル症候群を提唱し、動

脈硬化、とくに動脈スティフネスの亢進がフレイ

ル構成要因を結び付け、フレイルへと進展させる

要因として作用する可能性を提唱している。その

結果、動脈スティフネスの指標である baPWVが、
起立性血圧調節障害をはじめ、多くのフレイル要

因と相関していることを認めた。しかし、動脈ス

ティフネスがの亢進がいかにしてフレイルリスク

として作用するのは不明である。血管スティフネ

スの亢進は、圧受容器反射機能の低下を伴って自

律神経機能が障害されており、自律神経機能障害

自体がフレイル進展のリスクとなる可能性が考え

られる。 
動脈硬化と圧受容器反射機能、あるいは自律神

経障害と血圧変動異常に関しては、研究代表者も

含めて国内外からこれまで多くの報告がなされて

いる。しかし、フレイルの要因あるいはリスク因

子として自律神経機能を検討した報告はない。ま

た、立位負荷時を加えた場合の自律神経予備能を

評価した報告もない。さらに、起立性血圧負荷を

中心血圧から詳細に検討した成績もない。 
自律神経機能障害が動脈硬化と関連/あるいは
独立した共通のリスク要因として作用すると考え

ている。例えば、圧受容器反射機能や心肺機能の

低下は自律神経機能低下を来し、起立性の血圧変

動を介して易転倒性につながる。さらに、脳を初

めとした組織の血流調節障害は、深部白質障害や

認知機能の低下の原因となり得る。これらの自律

神経機能障害は、動脈硬化を介する場合と、糖尿

病など直接的な神経障害による場合が存在すると

思われる。 
 
２．研究の目的 
起立性低血圧はフレイルの要因であり神経性調

節障害が存在すること、負荷により安静時では認

められない自律神経障害、自律神経予備能が明ら

かになることから、起立負荷をかけた場合の自律

神経機能変化を評価の対象とした。また、起立性

低血圧の評価として、上腕血圧以上に臓器障害や

組織灌流との関係が強い中心血圧の変化を加える

ことで、起立性の血圧変化をより正確に定量し、

中心血圧から見た起立性低血圧の病態の解明も目

的とした。 

研究期間に心拍変動により評価した自律神経機

能、安静時のみではなく立位負荷を行った場合の

自律神経予備能と、baPWV を始めとしたフレイ

ル要因との関係を明らかにする。また、起立性血

圧変動を中心血圧からも検討し、自律神経機能と

の関連性を明らかにすることも目的とした。 

 
３．研究の方法 
抗加齢ドック受診者を対象として5分間の起立前

後に心拍をモニターし、安静時ならびに起立負荷

時の自律神経機能を連続的にパワースペクトル解

析により定量する。 

① 心拍変動成分をパワースペクトル解析にて

0.15Hzまでの低周波(LF)成分と0.15-0.25Hzの高

周波(HF)成分に分解する。これにより自律神経機

能をLF成分(交換+副交感神経機能)、HF成分(副交

感神経機能)、LF/HF比(交感神経機能)に分けて評

価できる。安静時および起立時にそれぞれ定量化

し、フレイルティ構成要因との関連性を調べる。 

② 具体的には、(1) 認知症リスク要因としての認

知機能試験点数、(2) 転倒リスク要因としての起立

時血圧変化、片足立位保持時間、重心動揺性、(3) 心

血管病要因としての脈波伝搬速度との関連性を調

べた。 

③ 起立時の血圧変化を上腕血圧に加え、中心血

圧においても評価する。脈波解析装置[オムロン社

製 HEM-9000AI]を用いて、橈骨脈波から中心血圧

を非侵襲的に評価する。これまでの研究で中心血

圧の起立性低下は上腕血圧より大である 

 

４．研究成果 

研究期間内に対象者 288 名の評価を行った。

主な臨床的背景を表 1に示す。座位時、立位

1 分後、3 分後の血圧変化を図 1 に示す。心

拍変動パワー成分の継時的変化の１例を図 2

に、立位後の平均値を図 3に示す。パワー成

分との相関を表 2-4 に示す。 

 
 
 
 



表 1. 対象者の臨床指標 
 

 
 
 
図 1. 起立に伴う血圧変化。 

 
起立後、収縮期血圧(SBP)は変化を示さなか
ったが、中心収縮期血圧(cSBP)は、有意な低
下を示した。 
 
図 2. 心拍変動パワー成分の継時的変化例 
 

立位に伴い LF が増加し、HF が低下している
様子が示されている。 
 
 
図 3.起立に伴うパワー成分の変化。 

低周波成分(LF)は、起立後有意に増加した。
高周波成分(HF)は、起立 3分に有意に低下し
た。いずれのパワー成分も血圧値に比較して
大きな変化を示した・ 
 
 
表 2. HF 成分、LF 成分前値との単相関 



表 3. HF 成分、LF 成分起立 1分後との単相関

起立 1 分後、および 3 分後の HF、LF の変化
量に対するステップワイズ解析の結果を表 5
に示す。 
  
表 5.起立 1 分間および 3 分間の HF、LF 変化
量に対するステップワイズ解析 

 

年齢以外に相関した因子は、HF、LFとも baPWV

や重心動揺に関連したパラメータであった。 

表 4. HF 成分、LF 成分起立 3分後との単相関 

 
年齢、性別、身長、体重、SBP, DBP, 心拍数, 
立位 1(3)分後 SBP 変化, DBP 変化, 心拍数変
化, baPWV, 開眼片足立ち時間, 閉眼片足立
ち時間, 認知機能テスト点数, 開眼重心動
揺軌跡長, 閉眼重心動揺軌跡長を投入した
モデルにおいて、有意な説明変数となったの
は、年齢、baPWV および重心動揺の開眼軌跡
長と独立した相関を示した 

 

まとめ 

①起立性血圧変化は、末梢収縮期血圧よりも

中心収縮期血圧が大きく低下した。 

②心拍変動パワー成分 HF, LF は、起立によ

り大きな変化を示した。 

③安静時のみならず起立後の HF、LF は、年

齢のみならず、baPWV とともに片足立ち時間

や重心動揺と相関した。 

④中心を含む血圧変動との関連性は認めら

れなかった。 

⑤HF, LFの起立性変動も重心動揺と独立した

相関を示した。 
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