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DatawereaflalI,zedfrom 135patientswithdiab(加smellitusalld3Ll1l･1eathyvolunteers

asc()ntrol.After15minutesrest,electrocardiogram ofleadUaIldplethysmogram fro111

thefingertipweresimultaneouslyrecorded. TherecordingwasfiI･stdoneinthesupille

rx)Sitionfor120seconds,andforasecondperi(xlof4Osecondswhlestanding. lOparameters

wereobtainedfromtheheartratealldthepulsewavevelocityseriesandstatisticallytested

forthedifferencebetweenpatientsandnormalsubjects. Alsopowerspectralpatterns

ofheartrateserieswereevaluated.
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は じ #) に

心電図R波の間隔を連続的に観察 していくと.微妙左

揺らぎが認められる. R波の間隔を秒単位で計 り, 60

(秒)をこの懐で割れば心拍数になるので,時々刻々の

心拍 リズムが播らし､でいるということもできる.この揺

らぎには2種輝あることが分っており, 1つは3秒に1

回程度(T)り.く､ム (0.3Hz,)で間期的に変動するもの,ち

う1つは10秒に1回程度のリズム 摘.lH幻 を持つもの

である.前著は高fj変感神経が支配するリズムで呼吸と一

致 している.古くから,呼吸性不整脈と呼ばれていたも

のをこ一致する.後者については,まだ十分その機序が解

明されていないが,自律神経遮断薬などを使った寛験か
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ら交感神経の活動を反映 していることが労っている.〟

方,起立などの免荷をかけることによっても心拍数が増

加するが,これも交感神経の作用によることが古くから

知られている.

このような現象を利潤 して,糖尿病,心不全,突然死,

心身症などにおける自律神経の機能障害を交感神経と副

交感神経に分けて,定慶的に診断する試みが盛んに行わ

れるようになってきたl).-方著者らは,血管壁を伝わ

る圧脈波の速度が血管の緊張の程度に比例する性質を利

用 して,血管運動神経 (交感神経)の機能を診断する試

みも行っている2)3).本稿では,これらの考え方を糖尿

病性の末櫓神経障害やめまい患者などにおける自律神経

磯能異常の評価をこ応用 した結果について述べる.
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自律神経障害の診断と治療

方 法

検討対象は,92名の健常者と34名の末杓神経障害を有

する糖尿病患者,その他 (詳細は省略)である.

デ-タの記録は,すべて温度-窪の静かな部屋で行っ

た.被験者は仰臥位で10分間安静にさせた後,心電図と

指尖容碑脈波をまず 120秒間記録した,その後,自力で

床の土に起立させて壕0秒間デ-タを記録した.この間,

計器は止めずに連続的をこデ-タを採取した.

脈波伝播速度は,本来,1本の血管上の2箇所で同時

をこ記録される脈波の到着時間の差と2点間の距離から求

められるべきものである.しかし,日常検査として非観

血的にこのような方法でデータを記録することは難しい.

そこで本研究では,心電図のR波が検出されてから指尖

で脈波の立ち上がり点が観測されるまでの時間差を求め,

身長をこれで割るという方法をとることにした.このよ

うな定義であっても,真の脈波伝播速度に比例した債が

得られ 以下に述べるパラメータの計算には差し支えが

ない,

心拍数および脈波伝播速度のデ-タから,以下のパラ

メ-タを求めて,健常者群と疾患群での差を比較した.

Xl: 安静時脈波伝播速度の平均値

x2: 同 変動係数

Ⅹ3: 起立後脈波伝播速度の平均値

Ⅹ4: 同 変動係数

X5: 起立前後の脈波伝播速度の差

Ⅹ6: 安静時心拍数の平均値

Ⅹ7: 岡 変動係数

Ⅹ8: 起立後心拍数の平均値

Ⅹ9: 同 変動係数

Ⅹl｡:起立前後の心拍数の差

また心拍数については,パワ-スペクトラムを求め,比

較検討した.

結 果 と 考 察

健常者群および糖尿病患者群について10種類のパラメ-

タの値を比較したところ,Ⅹ5-Ⅹ9の6つ,つまり脈波

伝播速度に関しては起立前後の平均値の差が, 心拍数に

関しては安静時の平均健と変動係数,および起立後の平

均値と変動係数がそれぞれ有意であった (図 l).つま

り,交感神経機能の低下は起立後の脈波伝播速度の低下

から診断が可能であり予副交感神経槻能の低刊 ま安静時 ･

起立時をこかかわらず心拍の変動係数で診断ができること

にたる.
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各症例について,これらパラメ-タと臨床所見とを比

較検討したところ,糖尿病では,まず表鎚交感神経が障害

を受け,癖期が進み盈症になるにつれて交感神経屯障害

されていくことが労った (デ-タは省略)4ト 6).これは,

副交感神経の方が径が細く障害を受けやすいためと思わ

れる,なお,図 1の結果には,心拍数の平均値にも有

意差があることが示されている.これは,交感神経と副

交感神経が互いをこ抑制をかけあっており,かつ後者の障

害例が圧倒的に多いため,みかけ上,患者群で心拍が増

加しているものと考えられる.

さらに,図 1にはめまいを訴える患者のデ-タも示

してあるが,糖尿病性末梢神経障害とは運に,交感神経
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図 1 心拍数および脈波伝播速度より求めた10個の

パラメ-タの比較.NM は健常者,DM は

末梢神経障害を有する糖尿病患者,vR はめ

まいを訴える患者の値をそれぞれ示す.串は

優意義 (p-0.05)の認められるパラメータ.
Xl～Ⅹ4は有意差なし,
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図 2 健常者l例 拍5歳)の心拍数よ巧求めたパワー
スペクトル.手前よ蔓封贋をこ各20秒間ずつのス
ペクトルを並べたもの (合計i60秒間).
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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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