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の機能が先進 している点が興味深い (詳細は省略).

図 2は,健常者1例 摘5歳)の心拍デ-タから求め

た′い71-∴くべ '7卜′Lである.().1トⅠ/Li二0.3日7,の成分

交感神経と副変感神経の機能を評価する試みが多くなさ

れ 有用左方法であることが示さJlてきた.本文で示 し

た方法は,両者を識別できることはもちろん,自律神経

の心臓枝のみならず汲管枝も含めた広範な評価が可能で

ある漁で有欄と思われる.

結 論

交感神経の磯髄は起立後の脈波伝播速度の変化から診

断が可能であり,表lj交感神経機能は安静時 ･起立時にか

かわらず心拍の変動係数で診断ができることが労った,
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パワースペクトラム解析,神経調節性失神,-ッドアップ書ティル ト試験

1. は じ め に

近年あたらしい自浄神経磯健の評筋注として,心拍変

動のパワースペクトラム解析が周いられてきている1).

今回は心疾患-の応用として

1) 冠動脈疾患

2) 心不全

3) 心筋症

についての若干の知見について述べる.

決に.Iliead-LlPtilttLIStが神経調節性失神 (npurallll-

mediateLdsyncope:NMSlLり診断,病態し')解明.治療

効果判定に有用である車が認められてきており2),それ

についても述べたい.

2.心拍変動のパワースペクトラム解析
について

洞結節の活動は自動能のみならず,自律神経により修

飾される.しかし,この影響はまったくのランダムなも

のではなく,周期的な変動を示している.心拍変動のパ

ワ-スペクトラム解析とは心拍変動のなかにある周波数

成分の分離とその強さを定量化する方法である.おもに

2つの周期,0.1Hz前後の低周波成分と0.25Hz前後

の高周波成分に分離できる (国 立).前者は副交感神経

に修飾された交感神経緊張を,後者は副交感神経緊張の

反映とされる (寮 1).方法としては主として高速フー

リエ変換と自己回帰モデルを利用する方法がある.
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① 冠動脈疾患における心拍変動

蓑 2に Hayanoらの成績を示す3).正常コントロー

ル群 (C群,n-43),有意冠動脈病変のない評 (N群,

n-21),一枝病変群 (S群,m-21),多枝病変群 (M

秤,n-14)で心持変動の高周波成分は冠動脈病変の重

症度と有意に相関し低下をしめした.低周波成分はM群

においてのみ有意に低下をしめした.以上から冠動脈疾

患においては,迷走神経優位の障害があり,その障害は

冠動脈重症度と相関のあることが示唆された.

また急性心筋梗塞発症後1-3時間では,低開披成分

卜1E卜1 (/.0 156H=)

.白 .25 .5

パワースペクトラム解析の1例

寮 l スペクトル解析に周いられるパラメ-タ-の定義

定 義 成 因 意 義

LFりow frequencLyう O.仰 (0.0車-0 .15日 7 収 縮期血圧の変動が圧受容体を介して心拍数に反映されたもの 心煉迷想神経と交感神経が関与

HfI(high行C.quencyう 0.-5--0.4し一Hz 呼吸による心拍数の変動 心線迷想神経のみが関与
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東芝 冠動脈病変重症度と心拍変動パラメ-タとの機関

VariableLS GrOuPC GroupN Gr(ーuPS GrOupM ♪

R尺int(､rvalLmsぐい 916士25 911±33 852±36 814.±45 NS

RR .ヽarianCe(nlSCLC1 858±91 861±125 7(ー4±135 LITOナ169 NS

CCVMWSA(%) i.16±O.08 1.18±O.12 0.98士0.1二～ 0.6とミ±0,16*† 0.0462

CCVRSAく%) 1.64±0.09 1.66j=0.12 I.22±0.13*i 0.削 士0.16*‡昏 0.0001

健 は mean±SEM.CCV,CoefficientofComponentvariance;MWSA,mayerwave-likesinus
arrhythmiaこRSA,rtlspiratorysinusarrhythmia.
*p<0.01対 groupCこ†t)<0.05.ipく0.01対 gr｡uPN,Spく0.05対 groul)S.C P

O

F

T

;･し･
9.8 see

- 轟 粛 ㌦

園 慧 神経調節性失神の 1例.脳波 (C,P,0,ど,管)と心電図記
録 日 誘導)を示す

は高 く,高周波成分は低 く4), 2-4週後でも同様の所

見をしめす5). したがって,急性心筋梗塞では,交感神

経機能は元進 しており,副交感神経機能は減弱 している

と考えられる.

② 心不全と心拍変動

心筋梗塞既往の心不全患者15例と正常15例の心拍変動

を検討 したものでは,低周波成分,高周波成分ともに心

不全例で有意iこ低下してし､た.また､ 1円の中では 1.H.

Ⅰ⊥肝 比は夜間から午前をこかけてのみ有意に心不全例で高

値を示 した,このことから,夜間から午前にかけての心

不全患者の交感神経緊張の増強が示唆された6).

(9 心筋症と心拍変動

肥大塑心筋症では,副交感神経活動の低下と交感神経

活動の完遂がみられる.

拡張型心筋症では副変感神経活動はある程度保たれる

那,夜間の交感神経緊張低下がみられない7)

3. Head-uptilttestと神経調節性失神

原因不明の失神患者の大部分に vasovagalsyncope

あるいは meurally-mediatedsyncope掴MS)が含ま

れていると考えられる. しかしながらこれまでは病歴や

除外診断がそしT)診断tJ')主であ一言こ.最近 Head-upti一ttest

単独あるいは isopTOterenOlの併用により NMSに対

する感受性を検討することが施行されるようになってき

た,症例をしめず 8).症例は42才女性で symcopaiattack

を繰 り返 していた.図 2にしめすように,座位で脳波

の検査車に9.8秒の心停止と意識消失を生 じた.病歴から
Nh･.tSが疑われ60度 rlead-uptiltteStを施行した し図

期ffIIFT･:1()mmHgへ低 T:Lた.仰臥位にするこ｣∵で即

座に血圧制 [)]f隻Lた.決に mid(1drinehydroehl()ri(ie

内服下では60分間問頓なく経過 している し図3-B1. --
艇に NMSのメカニズムとして図 4をこ示すものが授唱
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図 3 Head-upt揖 時の心拍数 (HR),収縮期血圧 (SBP)の反応 (A,B),

Å:コソ トロ…ル,B:midodrinehydrochloride内服下
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図 4 神経調節性失神のメカニズムとして提唱されているもの.
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図 5 UnexpiaimedSymcope21例に対する HeaかuptHt試験の結果

されている9).すなわち立位にて下肢への静脈の貯留が

生じ,心練-の静脈還流が減少する.そのため左室拡張

充満圧が低下 し,左室鰹内の閉塞が生 じる.また,血圧

の低下に対 し圧受容体からの求心性イソパルスが減少 L

交感神経活動の克進が生 じ血管収縮,心拍数の増加,陽

性変力作用が加わり左妾の圧受容体の活動性が増す.こ

こからのインパルスが延髄孤束核に入力され 血管運動

中枢を抑制 し,交感神経活性の抑制と副交感神経活性LT)

先進を生じ徐脈,血管拡張を生 じる.

我 の々検討では非侵襲的検度 トL､電鳳 脳波.心ユニ1-

鳳 ホルタ-心電図)をこて原因不明の失神例21人 (男性

13人,女性8人,年齢･49.2士17.3歳)に対して Ilt?ad-up

人, HLTT+ISPで新たに陽性が2人,HLTT+lSPで

陰性が5人.HtTT 単独のんで陰性6人であー--､た.HtTT+

ISt)まで負荷 した15例では10例が陽性であ〔た.(陽性

率67%)またこの車で9人をこ対 し計10回パワースペクト

ラム解析を施行した.方法は tilt前仰臥位,tilt開始

直後,失神の誘発直前ないし60分終了直前の各 128秒の

A-R 間隔を自己回帰モデルを周いてパワ…スペクトラ

ム解析し,交感神経および副交感神経療能に対応するLF,

肝 および HF/LFを求めた.結果は HUT IO回のう

ち陽性は5回,陰性は5回であった.陽性群は4回が,

徐脈と低血圧を伴 ういわゆる vaso-va屠aHypeの失神

で,1回は低ImT._Ⅰ~三(71LL(･71～-aso-depressortypeLT)失神

であー･,た.矢神しっ出現時間は1)9.0±17.8分であった.

又,HUT での失神の誘発には, HuT 前 ,HUT 開始

直後の自浄神経の活動状態の影響は低 く,vaso-va卵i

syncopeでは失神直前に交感神経活動の抑制と高Fj交感

神経活動LT)Jt進が生し'る傾向にあー､た.
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4.ま と め

1) 心拍変動パワ-スペクトラム解析は心疾患におけ

る自律神経歯髄の評価に有用である.今後のさらなる臨

床応用が閣持される.

2) また原因不明の失神の多くをこぼ神経調節性失神が

含まれていると考えられている.Head-uptilttestは

その診断に有用であると考えられる｡さらにパワ-スペ

クトラム解析を加える車で,自浄神経麟能の経時的変化

が評価できると考えられた.
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司会 ありがとうございました.highfrequencyと

か low frequenc),といr>l言葉が出てきましたが.high

frequencyとは振動数が高い心拍変動ですれ これは

先程,申し上げたように呼吸の影響を主に寮しています.

つまり副交感神経です.且ow frequencyというのは,

およそ10秒に1回振動する交感神経系の変動を蓑してい

ます.その変動の大きさを Hf,Lfなどといい,その

比をとって評価いたします.続きまして,めまいと自律

神経歯髄というお話を革爵咽畷科学教室の五十嵐秀一助

教授にお願い致します.


