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自律神経系活動評価の意義
─脳梗塞の病型による比較─

Usefulness of Evaluating Autonomic Nervous Activity during Mobilization of Acute 
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ABSTRACT: [Purpose] The purpose of the present study was to investigate autonomic nervous activity in different 
subtypes of ischemic stroke patients. [Subjects] Thirty-three patients (age, 71.5 years; 23 men, 10 women) were 
included in the present study. [Methods] An electrocardiogram was recorded during supine rest, mobilization, 
and supine recovery. Parameters of autonomic nervous activity (parasympathetic nervous activity [lnHF] and 
sympathetic nervous activity [LF/HF]) were calculated using spectral analysis of heart rate variability measured by 
an electrocardiograph. Patients were divided into two groups by etiology: lacunar infarction (LAC) group (n=15) and 
large-artery atherosclerotic infarction (LAA) group (n=18). Two-way analysis of variance was used to compare the 
parameters of autonomic nervous activity between the groups. [Results] Parasympathetic nervous activity of the LAC 
group was lower than that of the LAA group during supine rest (lnHF: 5.1 vs. 6.1), and sympathetic nervous activity 
was higher than that of the LAA group during mobilization (LF/HF: 3.0 vs. 1.4). [Conclusion] In the acute phase, the 
LAC group may be at higher risk of autonomic dysfunction than the LAA group.
Key words: ischemic stroke, autonomic nervous activity, mobilization

要旨：〔目的〕急性期非心原性脳梗塞患者における病型による自律神経系活動の差異について明らかにする．〔対象〕
対象は，急性期非心原性脳梗塞患者 33名（年齢 71.5歳，男性 23名，女性 10名）である．〔方法〕心電図は，安静，
離床，回復の 3条件で測定した．自律神経系活動指標（副交感神経系活動：lnHF，交感神経系活動：LF/HF）は，心
拍変動解析により算出した．ラクナ梗塞患者とアテローム血栓性脳梗塞患者での自律神経系活動の比較を行った．〔結
果〕ラクナ梗塞患者はアテローム血栓性脳梗塞患者に比べ，安静時の lnHFは低下（5.1 vs. 6.1），離床時の LF/HFは
亢進していた（3.0 vs. 1.4）．〔結語〕急性期では，ラクナ梗塞患者は，アテローム血栓性脳梗塞患者に比し，自律神
経系活動が低下する可能性がある．
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I．はじめに

急性期脳梗塞患者のリハビリテーションは，厳密なリ
スク管理の下，早期離床が施行される．離床を行う際に
は，バイタルサインの測定が不可欠であり，血圧管理は
必須である．その理由として，急性期脳梗塞患者は，①
脳血流の自動調節能が破綻し，脳血流は血圧に依存す
る 1)こと，②血圧調節の一つの因子である自律神経系
活動が障害を受ける 2,3)ことなどが挙げられる．すなわ
ち，わずかな血圧変動が病巣の拡大につながることが推
察される．そのため，離床に際し，血圧変動，不整脈，
頻脈，発汗異常および発熱などの自律神経障害症状を認
める場合には，特に注意する必要がある 4)．
一方，離床時期は脳梗塞の病型により異なる．出江
ら 5)は，非心原性脳梗塞であるラクナ梗塞患者やアテ
ローム血栓性脳梗塞患者は，心原性脳塞栓患者に比し，
離床時期はより早期となることを示している．その理由
として，ラクナ梗塞やアテローム血栓性脳梗塞は，心原
性脳塞栓症に比し，症状は軽度であることが考えられ
る 6)．しかし，急性期における非心原性脳梗塞患者では，
自律神経障害と関連した複雑な不整脈の発生や突然死が
生じる可能性もある 7,8)．そのため，これら患者におけ
る早期離床時の自律神経系活動の状態を把握することは，
安全で効果的な早期リハビリテーションを施行するため
に重要と考えられる．
また，非心原性脳梗塞では，病型により発症機序や病
態が異なるため，自律神経系活動が異なる可能性があ
る．脳梗塞の発症機序に関しては，その危険因子である，
高血圧，糖尿病および頸動脈狭窄と自律神経系活動の関
連について散見される 9-12)．さらに，先行研究において
Chenら 13)は，アテローム血栓性脳梗塞患者は，ラクナ
梗塞患者に比し，交感神経系活動は有意に亢進すると報
告している．
一方，ラクナ梗塞患者は，アテローム血栓性脳梗塞患
者に比し，交感神経系活動は亢進する傾向にあるとの報
告もある 14)．このことからも，これらの患者に対する
自律神経系活動については，一定の見解はまだ得られて
いないと考えられる．以上より，本研究では，‘脳梗塞
の病型により自律神経系活動は異なる’，という仮説を
立て，それを検証すべく以下の検討を行った．本研究の
目的は，脳梗塞の病型による自律神経系活動の差異につ
いて明らかにすることである．

II．対象と方法

1．対象
対象は，平成 25年 7月から平成 26年 6月の間に，
伊丹恒生脳神経外科病院に入院した急性期脳梗塞患者連
続 341名中，初発かつ後述する心電図測定に同意が得

られた 43名であった．対象者には脳梗塞の治療として，
抗血小板療法を中心とした点滴による保存的治療が行わ
れた．
除外基準は，①医師から離床の許可がない，②医師が
定めるバイタルサインの値を逸脱している，③心房細動
や後述する心拍変動解析に問題となる不整脈を認める，
④発症前から自律神経系活動の低下をきたす自律神経作
動薬を投与されている，⑤糖尿病神経障害を有する者の
うちインスリン療法を行っている，⑥自律神経系活動の
低下をきたす重症心疾患および呼吸器疾患を有する，⑦
テント下に梗塞を認める者とした．

2．方法
患者背景として，年齢，性別，Body Mass Index

（BMI），脳梗塞の病型，損傷側，発症 1週目の National 

Institute of Health Stroke Scale（NIHSS）15)，離床開始日，
脳梗塞に関与し得る基礎疾患，入院時血圧〔収縮期血圧
（Systolic Blood Pressure：SBP），拡張期血圧（Diastolic 

Blood Pressure：DBP）〕入院時の血液生化学検査値（総
コレステロール値，HDLコレステロール値，LDLコレ
ステロール値，中性脂肪値）および投薬内容を，診療記
録より後方視的に調査した．また検者は，発症から測定
実施までの日数（以下測定実施日）を調査した．
測定は，担当理学療法士により，伊丹恒生脳神経外科
病院の病室で実施された．測定時刻は，食後 2時間以上
経過後とした．なお，全ての対象者に対し，前日より測
定終了時まで通常のリハビリテーションで行う負荷以上
の運動，病院食以外の食事およびカフェイン摂取を控え
るように指示した．
検者は対象者に安静臥位を保つよう指示した．測定肢
位は，背臥位，端座位および立位とした．測定条件は，
安静，離床後（以下離床）および離床後の回復（以下回
復）の 3条件とした．測定時間は，安静（背臥位 3分），
離床（端座位 1分，立位 1分，再度端座位 1分），回復（背
臥位 3分）の計 9分とした．検者は対象者に，背臥位か
ら可能な限り独力で起き上がり，端座位保持や立位保持
を行うよう指示した．測定中，対象者に過度な深呼吸や
息こらえを行わないよう求めた．
測定項目は，SBP，DBP，心拍数（Heart Rate：HR），
双極誘導法による心電図，自律神経系活動とした．また
検者により，SBPと DBPから平均動脈血圧（Mean 

Arterial Pressure：MAP）が算出された〔MAP=（SBP－
DBP）／3＋DBP〕．
血圧の測定は，電子血圧計（H55，テルモ社製）にて，
検者が，1分毎に施行した．血圧の値については，検者
が，各条件における 3分間の血圧の平均値を算出した．
心拍数は携帯型心電計（EP-301，パラマ・テック社
製）にて，検者により 1分毎に測定された．心拍数は，
検者が各条件における 3分間の平均値を算出した．検者
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は，CM5誘導にて心電図を測定し，得られた心電図デー
タをパーソナルコンピュータに取り込み，Lab Chart Pro 

Heart Rate Variability（AD Instruments社製）を用い，
高速フーリエ変換による心拍変動周波数解析を行った．
周波数領域成分の分類は，0.04-0.15 Hzを低周波数成
分（Low Frequency：LF），0.15-0.40 Hzを高周波数成
分（High Frequency：HF）である．対象者間のばらつ
きを避けるべく，本研究では，自然対数化された値を用
い（lnHF，lnLF）16)，lnHFを副交感神経系活動指標，
LF/HFを交感神経系活動指標として用いた 17)．
病型による患者背景の比較には，対応のない t検定，

χ2検定を，病型による自律神経系活動指標およびバイ
タルサインの比較には，（群間×条件）による反復測定
二元配置分散分析を用いた．post-hoc検定には，Tukey

法を活用した．統計学的手法には，統計解析ソフト
（SPSS Statistics 20，IBM社製）が用いられた．統計学
的判定の有意水準は 5％とした．
本研究は，ヘルシンキ宣言の趣旨に従って研究の目的，
方法，予想される結果およびその意義，対象者またはそ
の家族への負担ならびに不利益が生じないことを説明し，
書面による同意を得た上で実施された．
具体的には，本研究への参加者またはその家族に対し，
研究目的の測定や介入であること，協力を拒否しても何
ら差し支えないこと，研究の目的などについて明確に説
明した後に，本人またはその家族から書面による同意
（インフォームドコンセント）を得た．研究対象となる
患者の安全性の確保に関しては，測定を実施する際に，
個人の身体状況や周囲の環境など安全に十分配慮して行
うように注意喚起するとともに，緊急連絡体制等を十分
に整え，不測の事態に備えるようにした．なお，本研究
は神戸大学大学院保健学倫理委員会の承認を得た後に実
施された（承認番号 No.257）．

III．結　果

最終対象は，全対象 43名中，病型が心原性脳塞栓症
であった者（2名），病型が不明であった者（1名），測
定中に心房細動やその他の不整脈が頻回に認めた者（3

名），立位での測定が困難であった者（4名）を除く 33

名とした．病型の内訳は，ラクナ梗塞群 15名，アテロー
ム血栓性脳梗塞群 18名であった．
表 1に，年齢，性別，BMI，損傷側，NIHSS，離床
開始日，測定実施日，基礎疾患，入院時血圧，入院時の
血液生化学検査値および投薬内容を示す．入院時 SBP

および DBPについて，ラクナ梗塞群はアテローム血栓
性脳梗塞群に比し，有意に高値を示した（それぞれ
p=0.029，p=0.035）．その他の項目では 2群間に差はな
かった．
表 2に脳梗塞の病型による自律神経系活動の比較を示

す．lnHFは 2群間で交互作用はなかった．しかし，ラ
クナ梗塞群はアテローム血栓性脳梗塞群に比し，安静時
において有意に低値を示した（p=0.046）．LF/HFは 2

群間で交互作用はなかった．しかし，ラクナ梗塞群はア
テローム血栓性脳梗塞群に比し，離床時に有意に高値を
示した（p=0.019）．また，自律神経系活動は，両群とも
に条件間で差はなかった．
表 3に脳梗塞の病型によるバイタルサインの比較を示
す．バイタルサインはいずれも 2群間で交互作用はな
かった．SBPおよびHRは，各条件で2群間に差はなかっ
た．しかし，DBPは，ラクナ梗塞群はアテローム血栓
性脳梗塞群に比し，各条件ともに有意に高値を示した
（ 安 静，p=0.033， 離 床，p=0.035， 回 復，p=0.040）．
MAPは，ラクナ梗塞群はアテローム血栓性脳梗塞群に
比し，離床時に高値を示した（p=0.016）．また，バイタ
ルサインは，両群ともに条件間で差はなかった．

IV．考　察

本研究の目的は，病型による自律神経系活動の差異に
ついて明らかにすることである．その結果，ラクナ梗塞
患者はアテローム血栓性脳梗塞患者に比し，安静時の副
交感神経系活動は低下，離床時の交感神経系活動は亢進
することが明らかになった．またラクナ梗塞患者はアテ
ローム血栓性脳梗塞患者に比し，血圧は高値を示した．
対象者の NIHSSは 3.8± 2.6点であった．すなわち，
軽症から中等症の対象者が多かった．これは，先行研
究 13,14)における重症度と同程度であった．また，重症
例の多くは，早期離床を制限されていた．そのため，本
研究の対象からは除外した．重症例は，脳血流の自動調
節能の破綻に加え，異常な血圧変動や致死的不整脈が生
じる 18,19)．今後は，このような重症例においても，離
床が許可された段階で自律神経系活動について検討を要
する．
病型による自律神経系活動の比較により，ラクナ梗塞
患者はアテローム血栓性脳梗塞患者に比し，より自律神
経障害を呈する可能性が示された．これまで，非心原性
脳梗塞患者の自律神経系活動に関しては，一定の見解は
得られていない 13,14)．また離床時の自律神経系活動に
ついても明らかではなかった．本研究では，ラクナ梗塞
患者は，アテローム血栓性脳梗塞患者に比し，離床時の
交感神経系活動は亢進することを明らかにしたという点
で臨床的意義はあるものと考えられる．
脳梗塞後に自律神経障害を呈す患者の特徴としては，
男性 16)，右半球損傷 2)，重症度が高い 3)，梗塞部位が島
皮質 20)または延髄である 21)，などが報告されている．
本研究においては，梗塞部位については検討されてはい
ない．しかし，性別，損傷半球，重症度には 2群間で差
はなかった．そのため，自律神経系活動に差が認められ
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たことに関しては，他の何らかの要因が影響した可能性
がある．非心原性脳梗塞の危険因子を検討したシステマ
ティックレビューでは，ラクナ梗塞の場合には，高血圧
が唯一の危険因子であると報告されている 22)．本研究
では，高血圧の既往は 2群間において差はなかった．し
かし，入院時血圧は，ラクナ梗塞患者の方が高値を示し
ていた．そのため，ラクナ梗塞患者は，潜在的に高血圧

者が多かった可能性も考えられる．高血圧と自律神経系
活動との関連については，副交感神経系活動は低下，交
感神経系活動は亢進することが示されている 9,10,23)．
また，アテローム血栓性脳梗塞の場合には，頚動脈の
狭窄が危険因子となりうることが報告されている 22)．
さらに，頸動脈狭窄がある患者は，交感神経系活動およ
び副交感神経系活動ともに低下すると報告されてい

表 1　患者背景

ラクナ梗塞群
（n=15）

アテローム血栓性脳梗塞群
（n=18）

年齢（歳） 68.4 ± 9.6 74.1 ± 10.2
性別（名）
　男性 11（73.3％） 12（66.7％）
　女性 4（26.7％） 6（33.3％）
BMI（kg/m2） 24.4 ± 3.7 25.9 ± 5.1
右半球損傷（名） 6（40.0％） 7（38.9％）
NIHSS（点） 3.9 ± 2.7 3.8 ± 2.7
離床開始日（日） 1.3 ± 0.6 1.4 ± 0.8
測定実施日（日） 4.5 ± 1.5 4.7 ± 1.5
基礎疾患
　高血圧（名） 8（53.3％） 8（44.4％）
　糖尿病（名） 4（26.7％） 6（33.3％）
　脂質異常症（名） 3（20.0％） 1（5.6％）
入院時血圧
　SBP（mmHg） 170.1 ± 18.8* 149.3 ± 19.9
　DBP（mmHg） 94.3 ± 17.0* 79.3 ± 9.1
血液生化学検査値
　総コレステロール値（mg/dl） 212.1 ± 37.9 197.8 ± 32.6
　HDLコレステロール値（mg/dl） 53.9 ± 18.2 46.4 ± 15.3
　LDLコレステロール値（mg/dl） 130.3 ± 27.1 126.1 ± 30.9
　中性脂肪値（mg/dl） 159.9 ± 119.6 132.4 ± 82.7
投薬内容
　抗血小板薬（名） 14（78.8％） 13（72.2％）
　脳保護剤（名） 11（61.1％） 15（83.3％）
　抗血栓剤（名） 1（5.6％） 4（22.2％）
　カルシウム拮抗薬（名） 2（13.3％） 1（5.6％）
　アンジオテンシン受容体拮抗薬（名） 4（26.7％） 2（11.1％）

平均値±標準偏差，BMI: Body Mass Index, NIHSS: National Institute of Health Stroke Scale, 
SBP: Systolic Blood Pressure, DBP: Diastolic Blood Pressure, *：p<0.05（ラクナ梗塞群 vs. アテ
ローム血栓性脳梗塞群）．

表 2　脳梗塞の病型による自律神経系活動の比較

ラクナ梗塞群（n=15） アテローム血栓性脳梗塞群 （n=18）

安静 離床 回復 安静 離床 回復

lnHF 5.1 ± 1.4* 5.0 ± 2.1 4.6 ± 1.1 6.1 ± 1.2 5.9 ± 1.7 5.6 ± 1.7
LF/HF 1.6 ± 1.4 3.0 ± 2.2* 1.9 ± 1.6 0.9 ± 0.7 1.4 ± 1.0 1.2 ± 1.4

平均値±標準偏差，lnHF: natural logarithm of high frequency power, LF/HF: ratio of low 
frequency to high frequency, *：p<0.05（ラクナ梗塞群 vs. アテローム血栓性脳梗塞群），交互
作用および post-hoc検定は共に有意差なし．
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る 12)．本研究では，頸動脈狭窄の有無については調査
していないため，それについては言及できない．しかし，
アテローム血栓性脳梗塞患者は，ラクナ梗塞患者に比し，
交感神経系活動は低下していた．このことから，本研究
結果は，アテローム血栓性脳梗塞における交感神経系活
動の低下を呈するという点では，先行研究を支持するも
のと考えられる．
ラクナ梗塞患者およびアテローム血栓性脳梗塞患者の
自律神経系活動は，姿勢による変化は認められなかっ
た．これは，対象者の重症度が比較的軽度で，それに対
する離床時の負荷強度が高くなかったことが一要因と
なったものと考えられる．急性期脳卒中患者では，健常
者に比し，不安定な体幹を支え，一側下肢の不自由さを
補うように立位を保持する際の負荷強度は高くなる 24)．
本研究では，離床を‘端座位および立位を含む姿勢’と
定義したが，対象者の多くは自ら姿勢を保持できてい
た．そのため，対象者の自律神経系活動が異常となる高
い負荷強度までには至らなかった可能性がある．
ラクナ梗塞患者はアテローム血栓性脳梗塞患者に比し，
血圧は高値を示した．降圧薬の投与には両群において差
はなかった．そのため，投薬が血圧の値に影響を及ぼし
ていないものと考えられる．しかし，入院時血圧は，ア
テローム血栓性脳梗塞患者に比し，ラクナ梗塞患者は高
値を示していた．そのためラクナ梗塞群は，入院後も血
圧は高値で推移していた可能性もある．また，本研究で
は，2群間で年齢の差はなかったものの，アテローム血
栓性脳梗塞患者はラクナ梗塞患者に比し，高齢者は多い
傾向（68.4 vs. 74.1歳）にあり，かつその DBPは低値
（94.3 vs. 79.3 mmHg）を示していた．加齢による動脈
コンプライアンスの低下は，大動脈の windkessel機能
の減弱をもたらし，安静時の収縮期血圧を上昇させ，拡
張期血圧を低下させる 25)．これにより，血圧，特に
DBPは病型によって差が認められたと考えられる．
本研究の限界は，対象者が少なく，また，対象者の年
齢や性差，病巣の大きさ，梗塞部位により自律神経系活
動の差異については検討できていないことである．今後
は，対象者数を再考した上で，急性期脳梗塞患者の自律

神経系活動を適切に評価する必要がある．また各指標の
測定は，発症 1週間以内に行われていた．しかし，必ず
しも全例が初回離床時に各指標の測定は行えてはいな
い．今後の展望としては，自律神経系活動と血圧の関連
について明らかにするとともに，離床時の自律神経系活
動評価の方法や自律神経系活動指標の異常値についても
検討する必要がある．
急性期における非心原性脳梗塞患者の病型による自律
神経系活動の差異について検討した．本研究結果より，
ラクナ梗塞患者はアテローム血栓性脳梗塞患者に比し，
安静時の副交感神経系活動は低下，離床時の交感神経系
活動は亢進することが明らかになった．また，ラクナ梗
塞患者はアテローム血栓性脳梗塞患者に比し，血圧は高
値を示した．急性期では，自律神経系活動や血圧は病型
により異なる点を考慮し，早期離床を行う必要性がある
と考えられた．
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