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1．はじめに

　心拍動は自律神経を介した神経性調節により各

種のフィードバック制御をうけており，一定のリ

ズムをもって拍動している．心拍変動はその周期

の時間的な差から，呼吸に一致して生じる呼吸性

洞性不整脈と，血圧変動で第3級変動と呼ばれて

いるMayer　waveに相当する比較的ゆっくりと

した周期の変動がよく知られている．これらの心

拍変動の周期解析のために，近年コンピュータを

用いて周波数解析をおこない，自律神経を介した

循環の神経性調節能を評価する試みがなされてき

ている．麻酔科領域においても心拍変動に関する

報告が近年増加しており，著者らも本誌にて発表

してきた1）．今回その後の臨床研究から得られた

結果を中心に，文献的考察も加えて報告したい．

2。解析方法

　心拍動の周期解析のためには，PP間隔測定に

より洞調律を計測する必要があるが，PP間隔変

動とRR間隔変動はほぼ一致している2）．そこで

信号としてとらえ易いR波を検出し，ユニバーサ

ルカウンターボード（コンテック社，

UCM－4398BPC）を用いて，1msecの精度で

RR間隔を測定している．なお最近の心電計のモ

ニター出力は，本体内でコンピュータ処理を受け

て周波数特性が変化したり時間遅れが生じている

ことがあり，RR間隔の測定には注意が必要であ

る．

　測定継続時間は低周波領域の精度を確保するた

＊名古屋大学医学部麻酔学講座

め256秒間としている．スペクトル解析を行なう

際には定常状態のデータが必要であるが，256秒

間にわたる定常状態のデータを臨床患者で測定す

ることは極めて困難である．そこで256秒間のデー

タに0．02Hzのハイパスデジタルフィルターをか

けて低周波ドリフトを除外するか128秒間のデー

タをサンプリングして低周波領域の精度を0．078

Hz以上と簡略化して周波数解析する方法が考え

られる．著者らはハイパスフィルターを用いて，

得られた周波数解析結果の低周波領域の雑音成分

を軽減させ，さらに実際に計測対象とする周波数：

の下限を0．04Hzとしている．

　心拍変動の研究は初期の段階では心拍変動解析

におけるデジタル信号処理の実際的な改善に費や

されてきた．その理由としてRR間隔の測定は

パルス間隔の測定技術の応用により比較的容易に

可能であるが，高速フーリエ変換をおこなう際に

必要な一定時間湯にサンプリングし直されたデー

タへの変換に工夫が必要であり，またデータ変換

したときの信号特性に変化がないかどうかの検討

が必要である．

　これまでに発表されてきた報告の中には，RR

間隔データを均等間隔の心拍数データに変換せず

そのまま周波数解析をおこなっている報告も散見

される3）・4〕．しかしこの場合得られたパワースペ

クトルの横軸が時間軸とならずにcycles／beatと

なり，直感的にパワースペクトルの結果が理解し

にくくなる欠点がある．このため心拍変動を周波

数解析するためには，RR間隔のデータから均等

間隔でサンプリングされた心拍数のデータに変換

し直し，パワースペクトルの横軸を周波数にした

報告が多い．
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図1　1ntegral　pulse　frequency　modUlation法を用いた心拍変動の周波数解

　　析方法

　著者らはデジタルフィルターを用いたIntegral

Pulse　Frequency　Modulation法（以下IPFMと

略）5）と，瞬時心拍数を心拍の発生時刻においた

Instantaneous　Heart　Rate法（以下IHRと

略）6）を用いた方法の2つの方法を状況に応じて

使い分けている．RR間隔データからIPFMに

より均等間隔の心拍変動のデータを求める過程を

図1に示した．最上段には心電図のR波のパルス

列を示しており心拍変動解析に必要な遮断周波数

特性を持ったインパルス応答をあてはめてたたき

込み積分をおこない，均等間隔にサンプリングさ

れた心拍数のデータを求めている．

　ハード上の処理を併用したIHRによる解析シ

ステムは，心拍変動の連続モニタリングの際に使

用している．この方法では250msec毎に瞬時心

拍数をPC9801（日本電気）の特注演算ボード（ミ

トナ医科）上にて算出し，アナログ信号として一

定時間の遅れをもって連続的に階段波形で心拍数

のデータを出力している．この信号をパーソナル

コンピュータ（IBM社，　AT286）を用いてAD

変換し（Data　traslation社，　DT2801），256秒間

のパワースペクトラムを求めて30秒ごとにグラフ

表示してパワーアレーを求めた．この心拍数の連

続演算ボードでは，心拍抜けと心電図信号に混入

した電気的雑音による偽のR波とを感知してキャ

ンセルする回路が組み込まれており，手術中の患

者でも長時間にわたって安定したサンプリングが

可能となっている．またIHR法による解析シス

テムではデータ処理とグラフ表示のために，信号

処理用言語としてASYST（Keithley社）を

IBMコンピュータ上で用いた．

　このようにして求めたIPFMとIHRのデータ

を比較した結果を図2に示した．呼吸性の高域周

波数成分はIHRの方がやや低い傾向が認められ

たが，麻酔覚醒に伴う低周波成分の回復について

はほぼ同様の結果が得られ，IHRを用いた方法
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図2　1nstantaneous　heart　rate（IHR）法とintegra1　pulse　frequency　modula－

　　　tion（IPFM）法の2法による麻酔覚醒時のスペクトルアレーの比較

　　　下段に心拍数（HR），低減（LO－FR），中域（MID－FR）および高域周波

　　　数成分（HI－FR）のスペクトルの各面積をIH：R法とIP：FM法とで比較

　　　した。IHR法ではHI－FRのみがIPFM法と比較して値が小さかった。
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でもIPFMと同様に十分臨床応用が可能と考え

られた．

3．臨床応用

　術中に自律神経活動を評価する意義として，①

麻酔薬や術中使用薬剤の多くは自律神経系に作用

する，②麻酔深度は自律神経活動の調節をうけて

いる血圧や心拍数の変化から臨床的に判断される

ことが多い，③自律神経活動の過緊張は高血圧や

徐脈を生じて危険，④多くの疾患で自律神経活動

の異常を合併する，などがあげられる．

　麻酔科領域での心拍変動に関する研究として

は，①麻酔薬によって特有な心拍変動の変化はあ

るか，②麻酔深度の指標として利用可能か，③脳

幹部の循環中枢の機能評価，④脊椎ないしは硬膜

外麻酔のレベル判定，などを研究対象としておこ

なわれてきた．

　（1）正常値

　心拍変動の正常値に関しては未だ報告は少な

い．心拍変動は年齢に応じて減少していくことが

知られており7），各年齢ごとの正常値を求めるこ

とが必要である．影山らは100個のRR間隔の変

動係数を測定し年齢毎の正常値を求めて報告して

いる8）．今後多人数の心拍変動のデータを集積し，

各年齢ごとの正常値を求める必要があるだろう．

　周波数解析する際には各周波数毎にスペクトル

のピークが生じるが，その周波数帯域の区分に関

しても研究者によりまちまちであり，各論文ごと

の比較が困難である．今後国際的な心拍変動の解

析，処理に関する規格づくりが必要であろう．

　（2）麻酔中に使用する薬物の影響

　麻酔中に使用する薬物の心拍変動に及ぼす影響

に関する報告を表1にまとめた．麻酔薬投与下で

の心拍変動の周波数解析について報告したのは

Komatsuらの報告が最初と思われる13）．この報告

では，大量フェンタニール麻酔では低域および高

域周波数成分の両者とも減少しており，心拍変動

の連続モニタリングによリフェンタニルの至適追

加時期の判定などへの応用が考えられる．

　吸入麻酔薬のなかでセボフルレンは吸入濃度を

増しても自律神経活動に及ぼす影響は少ないとさ

れており22＞，他の吸入麻酔薬とは著しく異なって

表1　各種麻酔関連薬物の心拍変動に及ぼす影響

薬　物　名 投与量，吸入濃度 解析方法 結果 発　表　者

前投薬

　硫酸アトロピン

　デイアゼパム

　ミダゾラム

　クロニジン

静脈麻酔薬

　サイアミラール

　フエンタニール

0．03mg／kg静注

10mg経口

5mg筋注
5μg／kg経口

周波数解析

周波数解析

周波数解析

周波数解析

3－4mg／kg静注　　　変動係数

50－70μg／kg静注　　周波数解析

プロポフオール　　2mg／kg静注

吸入麻酔薬

　鴫野セン

　エンフルレン

セボフルレン

イソフルレン

O．70／e

1．7，　2．60／，

1，　1．90／o

1MAC
1．5MAC

2　MAC

1．5　MAC

RRトレンドグラフ

周波数解析

RRトレンドグラフ

変動係数，

周波数解析

周波数解析

周波数解析

周波数解析

周波数解析

LO，　HI低下

変化無し

MID，　HI低下

LO，　MID低下

低下

HI，　LO低下

H／L増加

一過性に頻脈後

LO増加

LO，　HI低下

1．7％で低下

2．6％でburst状に増加

1．9％ではLO，　H：1低下

1％ではLOは回復傾向

LO，　MID，　H：1低下

LO，　MID，　HI低下

HI低下
：LO，　MID，　HI低下

Pomeranz9）

Komatsuio｝

Komatsuio）

杉山1P

佐久間12）

Komatsui3，　i4）

Galletlyi5）

Kimurai6）

Yli－Hankalai7）

志茂田18）

Ishikawai9）

藤原2①

Donchin2i）

藤原20）

LO：低域周波数：成分，　MID：中域周波数成分，　HI：高域周波数成分，　MAC：最小肺胞内濃度
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　　　　　矢印の時点で気管内吸引施行
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いる．しかしIshikawaらはセボフルレン吸入に

より心拍変動の低域，中域および高域周波数成分

の全ての成分が低下すると報告している19）．図3

にその典型例を示した．

　イソフルレンとセボフルレンでは自律神経活動

に及ぼす影響が異なると思われる．しかし1．5

MACのセボフルレンとイソフルレンの心拍変動

に及ぼす影響を比較した報告では，両者ともに心

拍変動を低下させるが，セボフルレンとイソフル

レンの両者間でも有意差は認められなかった20）．

心拍動は自律神経心臓枝による調節以外に各吸入

麻酔薬の洞結節への直接作用があり，さらに麻酔

前投薬や笑気の併用効果と手術侵襲の影響が加わ

るため心拍変動は遠心性の自律神経活動の変化と

は必ずしも一致していないものと推測された．

　（3）脊髄損傷と心拍変動

　急性の脊髄損傷患者では胸部交感神経起始核に

影響を及ぼして心拍変動が低下すると報告されて

いる23・24）．図4は頚椎のLaminoPlasty後に術後

血腫による急性脊髄麻痺を生じた症例の心拍変動
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の変化を示した．上段は術後一日目でC4以下の

麻痺が認められた．心拍変動は縦軸のスケールを

通常の20倍に拡大したが，殆ど消失していること

がわかる．気管内吸引による侵害刺激時のRR

トレンドグラフの変化を上段右に示したが，一過

性に頻脈を示した為すぐに心拍変動は消失してお

り，循環の神経性調節能が著しく低下しているも

のと推測された、中段に術後3日目の心拍変動を

示した．麻痺の範囲はT4まで回復しそれに伴っ

て心拍変動が改善し，気管内吸引による頻脈傾向

も認められるようになってきた．下段は術後7日

目でT7まで回復し心拍変動もさらに改善してい

ることがわかる，このように急性の脊髄麻痺の重

症度と心拍変動はよい相関を：示していた．

　脊髄障害患者の心拍変動低下の機序としては，

胸部脊髄の交感神経起始核の急性障害により交感

神経関与の低域周波数成分が低下するものと推測

された．さらに副交感神経由来の高周波成分も低

周波成分と同様に低下しているのは，副交感神経

の遠心性活動のリズム形成に必要な脊髄を介した

末梢からの求心性の感覚情報が，脊髄障害により

低下したためと推測された．

　陳旧性の脊髄障害の症例では，健常人よりもむ

しろRR間隔の変動幅と心拍変動のパワーの両

者とも増加していた症例を経験しており，この理

由として長期間の脊髄障害によりカテコラミン受

（
F
8
N
エ
）
巨
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筐
」
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o
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ユ
ω
匡
山
≧
o
匹

O，24

Normal

容体のup　regulationを生じ，微量の血中カテコ

ラミン濃度の変化に過剰な心拍変動変化をきたす

ものと考えられた．つまり脊髄障害の罹病期間の

差により心拍変動が異なる可能性があるものと推

測された．脊損患者では術中高血圧を示す症例が

報告されており25），心拍変動を術前測定すること

により，あらかじめ術中高血圧をきたしゃすい症

例をスクリーニングできる可能性がある．

　脊髄以外に脳に局所麻酔薬を作用させた全脊椎

麻酔（以下全脊麻と略）時に心拍変動が低下する

ことが知られている26・　27）．全脊麻患者では心拍変

動のパワーは殆ど消失するが，時間経過とともに

副交感神経由来の高周波成分が徐々に回復し，次

いで低周波成分が回復して交感および副交感神経

活動のバランスが正常化すると報告されてい

る28）．全脊麻の回復時に高度の徐脈を経験する

ことがあるが，全脊麻で生じた交感および副交感

神経遮断の回復期に相対的に副交感神経優位にな

る時期があり，循環変動を引き起こすものと推測

された．

　（4）意識障害患者

　意識障害患者では，図5に示すように心拍変動

は低下している29）。右上および左下の症例ではい

ずれも意識レベルはJapan　coma　scaleで300と判

定された。これらの症例では，心拍変動の低域お

よび高階周波数成分はわずかに残っていた。しか

o
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し右下に示した脳死状態の患者では心拍変動は殆

ど消失しており，植物状態の患者と脳死患者では

心拍変動にあきらかな違いが認められた。このよ

うに脳死の前後では心拍変動に差が生じる可能性

があり，脳死判定の一助になるものと思われる。

　脳死患者や全脊椎麻酔の症例でも呼吸性洞性不

整脈は残存している。これは心臓移植患者と同様

に30），自律神経を介した心臓の神経性調節は失わ

れても呼吸運動に伴う静脈還流の変化にともない

右心系に容量変化が生じ，心筋壁の進展による心

臓内反射を介して洞結節の興奮性に変化を来すた

めと推測される。

　（5）食道癌患者

　3領域郭清後の食道癌根治術患者では胸腔内と

頚部におけるリンパ節郭清の手術侵襲により自律

神経活動を介した循環の神経性調節能が低下し

て，術後長期間心拍変動が消失し，同時に心房細

動などの頻脈型不整脈が生じる31）．そこで術後認

められる心調律異常の原因を心拍変動を解析する

ことにより検討した．その結果各周波数成分とも

術後2週間目までは回復が見られず，Denerva－

tion　supersensitivityにより徐々に心拍変動が回

復するが，約1カ月後でも心拍変動が十分回復し

ていない症例が多く，食道癌根治術後の心調律異

常の原因の一つと考えられた．

　（6）将来展望

　心拍変動の臨床応用の将来展望として，①循環

の神経性調節能の新しい術中モニタリング，②自

律神経作動薬の非侵襲的な薬理学的効果判定，③

生理的な心拍変動をもったペースメーカーのリズ

ム調節への応用，④自律神経異常疾患の病態生理

の解明，⑤自律神経を温存した外科手術への利

用，⑥Day　care　surgeryの患者の麻酔覚醒の判

定に用いる，⑦不整脈による突然死の予測，など

麻酔科領域以外にも内科および外科領域での応用

が考えられ，今後ますます心拍変動の応用が広ま

るものと思われる．

　本論文の要旨は第12回日本循環制御医学会総会

（東京）にて発表した．本研究は文部省科学研究

費試験研究B（No．2557060）により支持されて

いる．
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