
体位変換による末梢循環動態の変化

西　　條　　一　　止

　I　はじめに

　高いhonieostasisを有する人体は，内，外環境

の変動に微妙に反応し，動的平街を保っている。

　そこで，著者は，健康医学，保健医学を志向す

るものとして，最も日常的な環境の変化に対する

生体反応の失調に，人体が示す病的状態のr証」

を見い出そうとする立場から，末禎循環動態を指

標としてthermographyにより研究を進めてい

る。その第1歩として，体位変換時の生理的末梢

循環動態の変動を体幹部，特に，胸腹部に注目

し，健康成人男子27名，女子3名を被験者とし

てthemographyにより観察検討を試みた。

　体位変換に伴なう循環変動，血圧，脈抽の変化

を指標とした試験法に，Sche11ong起立試験，

Schneider試験，Bichenbach試験，体位血圧反

射法，血圧・脈抽変動係数などが白律神経機能検

査法として行なわれている1）一5）。

　しかし，thermographyによる研究ほ，いまだ

発表されていない。

皿　実験方法

　実験の期間は，寒暑を感じない，外気温の快適

な，皮膚温観察には最も適した4月中旬～5月中

旬（昭和52年）であった。

　実験室々温は，特に積極的温度調節をせず24～

26℃の間であり，湿度は約60％であった。

　実験対象は，年令21～38才の本学々生及び教官

である。．

　被験老は，実験室内でパ1／ツを残して裸体とな

り15分問椅坐位で安静を保った後に観察を開始し

た。この季節においては体幹部皮膚温が安定する

に充分な時問である。

　まず，男子6名を被験者として体位変換後の末

梢循環反応の経時変化を観察した。

　被験者は，実験準備終了の後，最初に，立位で

1分間隔に3枚の胸腹部themogramを撮影し
皮膚温分布の安定していることを確認した。その

後ただちに仰臥位とし，30秒後から30秒問隔で10

分後までthemogramを撮影した。次いで再び

立位として，仰臥位時と同様30秒後から10分後ま

で観察した。

　このdataの分析により体位変換による胸腹部

themogramの変化は，体位変換直後から2ない

し3分以内に充分出現する結果を得たのでそれ以

後の実験では体位変換3分後にthermogramを

撮影観察した。

　皿　実験成績及び考察

　1．体位変換による胸腹部thermogramの経

時変化

　Fig，1は，被験者，N．K．男子38才の体位変換

時thermogramである。Fig．2は，O．A．男子24

才である。

　Fig．1，2は，経時変化を観察した6例中の2

例であるが，Fig．1－1で観察できるように，体

位変換による胸腹部thermogramの変化には，

次の2つの現象を見ることができる。

　第1は，立位1時に比較して臥位時は，高温のラ

イソ，ポイントが明瞭になる。

　第2には，立位時には，上胸部が下腹部に比べ

て高温を示すが，臥位時には逆転し，下腹部が高

温となる。

　以上の現象は，今回，観察対象とした30例全例

に出現した。

　また，Fig．1－2，Fig12でその経時変化を観察

すると，Fig．1－2の立位時における1分問隔の

3枚のthemogramは，全く変動なく安定して

いる。しかし，臥位30秒後にはすでに高温ポイソ

ト，ライソが著明となっており，特に，下腹部中
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央の高温ライソが，立位時にはわずかに確認でき

る程度のものが時問とともに明瞭となって行くこ

とがわかる。そして，2ないし3分で上記2つの．

現象は完成し，再び立位にすると全く逆の経過を

とって2ないし3分後には，立位時パターソが完

成する。

　本現象は，立位から臥位，また，臥位から立位

でも同様に出現することが観察された。

　以上の現象はFig．2においても同様に観察で

き，経時変化を観察した他の例も同様であった。

　2．体位変換による胸腹部thermogramの経
角度変化，

　次に，直立位から徐々に角度を変えながら臥位

にさせ変化を観察した。

　Fig．3は，6例中の1例，O，A．24才である。

床面に対する傾斜80。ではほとんど変化を見ない

が，60。になると高温ライソとポイソトの出現を

観察できる。傾斜30。ではほとんど仰臥位時パタ

ーソであることがわかる。

　Fig．4は，他の1例A．S．23才である。上段の

thermogramは通常のものであり，下段は，グレ

ースケール上，中央の白い部分の温度（34～34，3

℃）を白く輝かせた等温帯表示方式を用いて撮影

したものである。

　長坐位，および75。の傾斜では変化が認められ

ず，傾斜25。では01A．と同様に臥位時パターソ

であることがわかる。上段，通常のthermogram

で高温のライソ，ポイソトの出現が観察され，下

段の等温帯表示themogramでは，立位時は上

胸部高温，臥位時は下腹部高温の変化が立位時は

逆三角形，臥位時は三角形のパターソとしてよく

観察できる。他の4例も同様であった。

　3．本現象と圧白律神経反射との検討

　本現象が高木の圧自律神経反射6）によるもので

あるかを次に検討した。

　高木は，圧自律神経反射として，圧迫刺激を加

えるとその反対側の皮膚温上昇を認めている。そ

こで，著者は，被験者を立位から，側臥の状態で

傾斜60。，30。，水平側臥位と観察したのカミFig．5，

6である。

　もL，圧自律神経反射による現象であれば左右

で出現のしかたに差を生ずるはずである。Fig．5

は，Fig13と同症例であるが，Fig．3における経

角度変化（仰臥位）のものと同様に傾斜60oで現

象が出現しはじめ，左右の差なく高温ライソ，ポ

イソトが観察される。Fig．6に見られるように他

の4例も同様であり，体側圧迫が本現象の出現に

関与するものでなく，圧白律神経反射による現象

とは別のものであることが確認できた。

　しかし，著者は，圧白律神経反射による皮膚温

変化と考えられる現象を観察した（Fig．7）。図に

見られるように左側下位の側臥位で右側が1℃高

温になっている。体幹部では左右に分れ，下肢

は，外側，内側に分れ，右下肢では上位の外側が

高温，下位の内側が低温を示している。その後，

反転して右側下位の側臥位で30秒後から変化を観

察すると，3分後までは著明な変化なく，5分後

から徐々に温度の変化が現われ，10分後には，左

右が等しくなり，15分後には逆転して，やはり上

側である左側が高温となった。

　この実験は，室温，30±0．5℃で行なわれたが

確認のために，先の5例の症例で側臥位連続20分

問の観察を試みた。Fig，8は，その症例O．A、で

ある。常温（24～26℃）では，5例ともFig．7に

出現した現象は現われなかった。

　著者が観察している現象は，時問的に体位変換

直後から3分以内に出現する。常温下であれば，

環境温に大きな影響を受けないという点で圧自律

神経反射とは別の現象であることを確認できた。

　4．1臨床観察

　本論文では，生理的反応としての現象観察を主

眼としているので臨床観察に基づいた結果は別の

稿で扱うが，臨床への発展として，Fig．9，10，11

を不した。

　Fig．9は，症例Al　S．である。上段は深呼吸を

10回（約！分問）行なったものである。深呼吸に

より，高温ライソ，ポイソトの出現が著明になる

ことがわかる。下段は，左右の手に各々2紡の亜

鉛を持ち，上，下肢とも床面から30。挙上位で1

分問保持させたものである。胸腹部全体に0．5℃

温度上昇するが高温のライソ，ポイソトには変化

がない。このことは，深呼吸による現象が呼吸運

動による筋の熱発生によるものでなく，血液循環

による反応であることを示すものである。・
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　禅，ヨガなどとして東洋に古くから伝えられる

呼吸療法による生体反応の1面を示しているもの

であろう。

　Fig．10は，外来患者であり，白律神経失調症

のケースである。深呼吸により臥位時反応が著明

になり，その後の体位変換による変化が深呼吸前

に比較し明瞭な変化を示している。

　Fig．11は，十二指腸潰瘍の43才男子である。

その再発予防の目的で来院した。初診時には臥位

時にも高温のライソ，ポイソの出現が不鮮明であ

る。2週間の鋏策治療により，自覚的愁訴は改善

し，themogram所見においても臥位時に高温ラ

イソ，ポイソトが確認できる。

　5．考　　按
　本論文で問題としている胸腹部における高温の

ライソ，ポイソトは，多く体内部か一ら体表に現わ

れる小動脈枝によるものである7）。しかし，胸腹

部で高温ライン’，ポイソトとして観察できるもの

には，時に，皮下静脈，腫瘍，炎症組織などがあ

る。当然，腫瘍，炎症組織の発見には，立位で，

しかも比較的低い室温中で検査することが望まし

いことになる。逆に低温所見を指標に検査を進め

る場合は，比較的高温（27～300C）の室温で検査

を進める。

　血管像による高温ライソ，ポイソトとその他の

原剛こよるものとの鑑別に体位変換，深呼吸など

の負荷が有効と考える。

　著者が観察している現象は，前記の実験成績か

ら，重力に対する，全身的な体位変換に伴なう血

管運動神経反射によるものと考える。内臓体表反

射の指標として用いることも可能であり，低温

area所見として臨床的に観察している。多くの自

律神経機能検査法との比較検討も試みなけれぼな

らないが，臨床的に本現象がhyper，hypoの両像

としてとらえられるものと考えている。

　本現象のような比較的疾病の確定診断力に乏し

く，全身的な身体状態を表現すると考えられる検

査法は，現代の医学では，等閑される傾向にある

が，保健医学，予防医学などの領域においては，

このような指標こそ重要な意味を持つものと考え

る。

　VI結　論

　1．体位変換により胸腹部皮膚温分布は大きく

変動する。

　2．臥位時においては，立位時に比較し，

　　（1）高温ライソ，ポイソトが明瞭になる。

　　（2）上胸部皮膚温低下，腹部皮膚温上昇が見

られる。

　3．本現象は，立位→臥位，臥位→立位どちら

の変換でも同様に出現し，健康老では，体位変換

直後から2～3分以内に出現する。また，床面に

対し，60o前後の傾斜で臥位時現象が出現しはじ

める。

　本論文の要旨は，第42回，日本温泉気侯物理医

学会。第9回，生物・医学サーモグラフィ研究会

において発表した。
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Fig．3 体位交換による胸腹部サーモグラムの経角度変化
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Fig．5　側臥位における体位変換時サーモグラムの変化
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症例．K．H．♀　自立神経失調
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臥
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深呼吸前　　　　　　af．0　　　　　　　　ユ1

Fig．10深呼吸と体位変換サーモグラムの変化

症例　I．H．43才♂　十二指腸潰瘍

臥位　　　　　　　　立位
　　52・5．9．治療前（初診）

　臥位　　　　　　立位
　　　52．5．30．治療2週問後

Fi9－11鐵治療と体位変換サーモグラムの変化
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The Relation between the Penpheral Clrculatory Behaviour and 

the Changes of the Body Posrtron 

Kazushi NISHIJO 

The University of TSUKUBA 

In 30 ca<*es observations and studies in thermcgraphy were made in order to investigate 

alternations in the thermogram 0L the thoraco-abdominal region while changing the body 

position . 

In a room with a constant temperature of 25 H_･-･ l'C and a constant humidity of 600/0, each 

subject was allowed to sit on a chair without clothes, and 15 minutes later the experiments 

were started. 

The skin-temperature at tlle thoraco-abdominal region was determined with a thermography 

instrument, a product 0L JEOL, Ltd. 

The results were the following. 

(1) The distribution in the skin-temperature at the thoraco-abdominal region varied remarkably 

with the chahges of the body position. 

(2) In the supine position, compared with in the, standing position, 

(a) The distribution in the high temperature lines and points of skin at the thoraco-

abdominal region could be noted clearly. 

(b) The skin temperature of the hypogastric region rose, and the skin temperature 0L the 

thoracic region dropped. 

(3) In the normal subjects, the above mentioned phenomena appeared after changing the body 

position, immediately ~vlthin 2-3 minutes. The change from standing position to supine position 

and Lrom supine position to standing position were showing the similar results. 
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