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A Study on Autonomic Balance Dynamics of OD Childlen 

Seiji OHSAWA 

The purpose of this study was to measure and evaluate the autonomic balance 

dynamics of OD (orthostatische Dysregulation) children, The autonomic balance 

scores (S., sympathetic score, P., Parasympathetic score) were calculated for twenty 

OD children by the 2-Dimensional Scaling Method (proposed by Ohsawa, 1979). 

The results were as follows; 

(1) In resting supine and standing position, S scores were always high or the sympathe-

tic tone was fecilitated. 

(2) Notifiable responses in each grade were as follows ; in 3rd grade., facilitated 

sympathetic tone and inhibited parasympathetic tone, in 4th grade., facilitated sympa-

thetic tone, in 5th grade., all responses except facilitated parasympathetic tone, in 6th 

grade., inhibited parasympathetic tone, in junior high school., inhibited sympathetic 

and parasympathetic tonet The response pattern differed according to the school 

grades of the children. A conceptual model of the autonomic responsewas proposed 

by using these pattern of each grade. 

(3) The 2-Dimensional Scaling Method for autonomic balance was effective for 

evaluating the dynamic response in resting supine and standing position. 
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Tab1e1．Diagnostic　Criteria　f6r　OD

　　起立性調節障害（OD）診断基準

〔大症状〕

A　立ちくらみ、めまいを起しやすい。

B立っていると気持が悪くなり、ひどくなると倒れる。
C　入浴時あるいはいやな事を見聞きすると気持が悪くなる。

D　少し動くとどうきや息切れがする。

E　朝なかなか起きられず、午前中調子が悪い。

〔小症状〕
a　顔色が青白い

b　食欲不振
C　強い腹痛を訴える

d　倦怠あるいは疲れやすい

e頭痛を訴える
f乗り物に酔いやすい

9　起立試験で脈圧狭小化16㎜Hg以上………………・…

h　起立試験で収縮期血圧低下21㎜Hg以上…………
i起立試験で脈榑数増加1分21以上……………………・・

j起立試験で立位心電図のT　I．IIのO，2mv以上の減高

　　その他の変化

1判　定基　準〕

　　　大症状　1と小症状　3以上
　　　大　　〃　　　2　と　小　　〃　　　1以上

　　　大　　〃　　　3以上
　　　　　　を陽性とする。

1　　　2　　　3　　　4

いつも

いつも

いつも

いつも

いつも

いつも

いつも

いつも

いつも
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　　（
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　　（

　（十）

時々

時々

時々

時々

時々

時々

時々

時々

時々

時々

時々

たまに

たまに

たまに

たまに

たまに
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たまに　ない

たまに　ない

たまに　ない

たまに　ない

たまに　ない
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㎜Hg　）
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　　（一）

安静仰臥位のまま最大吸息後の努責試験を課し

た。ここでは，小学生（3～4年生）は30秒間，

5年生以上は40秒間を目標とした。この問心電図

は連続的に記録した。この後，被験児が可能な限

りの深い呼吸を静かに行なわせ心電図を記録し

た。次いでbedsideに静かに起立させ，10分間そ

のまま維持させた後に心電図，血圧を再び記録し

た。なお，この起立試験の方法は小児自律神経研

究会が定めた基準4〕に準拠している。たお血圧測

定には較正済の自動血圧計を用いた。

iii，OD症状調査

　ODを判定するためには小児自律神経研究会が

定めたOD症状調査（表1）と起立試験を行う必

要がある。本研究にてもこの調査，試験により，

大症状3つ以上，大症状2つに小症状1つ以上，

大症状1つに小症状3つ以上のいずれかに該当す

る児をODと判定した。

iv，OD児の自律神経平衡機能の測定法

　本研究では安静仰臥位および起立維持10分後

に於ける自律神経系の緊張を交感神経系と副交感

神経系とに分離して計量するためにそれぞれ20

束束波の心電図波形成分の平均値を（1）（2）式に代入し

て得点化した。なおここでRRm，PQm，QTm，

Pm，Tmは各波形成分の正常心電図（625名）の

平均値，RRs，PQs，QTs，Ps，Tsは同じくその
標準偏差である。（詳細は文献6，7を参照されたい）

V，測定目時その他

　昭和47年～昭和53年の5～6月にかけて測定

されている，0D調査は小学生にも理解できるよ

うに書き改めてあり，不明の場合には問診で確認

下（副交感神経緊張得点）一・…（RR“）・・…（PQ最1Q閉）・
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・…（QT升）一・…（㌔㌦）・・…（干）（1）

S（交感神経緊張得点） 一一・…（RR最円十・…（PQ升）・…1（QT試丁つ・

・・1・（㌣）・・1・・（サ） （2）

している。また，OD児の特徴を把握するために，

午前中の測定0）みに限定している。さらに，関連

疾患の他に心電図異常児の全てを研究対象から除

外しているので，ODに心電図異常を併う老は含

まれていない。不整脈を伴うODもODとして扱

うことが可能であるが本研究の方法が心電図波形

の電位と間隔に依存しているので，この点を重視

して不整脈例を除外した。

　結　果

①ODの頻度

　OD児は表2のようであった。小学3年生4名，

4年生2名，5年生5名，6年生5名，中学生4
名の計20名である。うち男子8名，女子12名で

ある。OD判定の対象児数は206名（男子90名，

Tab1e2． Frequency　of　OD　by　School　Grades

SG Total Bo Girl 
Elementary School 

3
 
4
 
5
 
6
 

4
 
2
 
5
 
5
 

2
 
2
 

2
 
1
 
4
 
3
 

J. H. School 1
 
2
 

3
 
1
 

1
 
1
 

2
 
o
 

Total 20 8
 

12 

女子116名）である。故にOD出現率は9．71％（男

子8．88％，女子10．34％）である。

Table3． P，S　Scores　of　OD

resting supine standing 

Subiect P
 

S
 

P
 

s
 

1
 

. 089 - . 727 - . 563 . 148 

Elementary 2
 

- . 274 ~ . 355 - I . 187 - I . 006 , 327 

School 3SG 3
 

1 . 904 - I , 420 
3
.
 
250 

4
 

1 . 585 - . 498 - . 538 . 417 

4SG 
5
 

. 785 .419 1 . 070 . 462 

6
 

- , 322 . 556 - . 226 . 335 

7
 

. 588 . 775 - I . 796 . 890 

8
 

, 395 - , 050 - I . 159 . 904 

5SG 9
 

, 778 . 581 - .911 l
 
. 380 

lO , 089 ~ . 578 . 073 1
 
. 025 

11 - . 167 . 31 5 . 071 , 058 

12 - . 938 1 . 970 - I . 239 l
 
, 649 

13 . 261 1 . 773 - I . 573 
l
.
 
546 

6SG 14 - , 007 2 . 146 - .812 - . 184 
1
.
 
907 

15 . 898 , 315 
1
.
 
038 

16 - . 293 1 , 171 - I . 236 . 890 

17 . 627 1 . 002 . OIO . 489 
J
.
 

H, 18 - I . 140 l . 556 - I . 468 

School 19 - . 361 - . 024 . 849 - I . I16 

. 198 . 744 

20 1 . 117 - I . 193 . 983 

mean .012 . 573 - .761 . 809 
S
.
 

D. , 659 1 . 016 . 715 . 891 

kurtosis . 443 - I . 189 . 590 2
 
. 063 

skewness . 588 - o , 053 . 864 . 777 
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②OD児のP，S得点
　これらOD児の副交感，交感神経緊張得点（P，

S）を計量とすると表3のような結果を得た。安

静仰臥位におけるるPは既に報告されている6〕健

康学童625名の平均値0．0と大差ないO．012で

あった。しかし，Sは健康学童0．Oに対して0，573

と高く，交感神経系の緊張が顕著に尤進していた。

散布度，分布形については標本数が余りに違い，

かつ集団の性質も健康学童とOD児は異質である

ため，単純に比較することは危険であるが参考の

ために求めると，表3の最下欄のようであった。

これによるとSD　は健康学童の一P，SのSD＝1．O

より概して大きくはない。また尖度，歪度の数値

からすると正規分布であると断定するのは控えた

い。

　同様に起立試験後のP，Sを観察すると，P

が一、761と副交感神経系緊張が起立によって抑

制されていた。一方，Sは．809で安静値に対して

若干尤進していた。分布形についても安静値同様

に正規分布とは明言できない。これらを一括して

　　　　　　　＿　　　　　　S
　（i＝一761，s＝809）

①＝012，ざ＝．573）

．（i＝一．7ユ3，玉＝．160）

　　　　　healthy’chi1d　ren

○；resting　supine　（i＝　O，■…≡＝　O）

▲；standing

戸

Fig．ユ　P　＆　S　CONFIGURATION　in

　　　2－DIMENSIONAL　SPACE

図示したものが図！である。OD児の自律神経系0）

緊張は安静時において既に交感神経系が九進して

いたが，起立試験によってさらに高度の尤進カミみ

られた。これに対して，副交感神経系はP＝．O12

→一．761と顕著に抑制されている。このことは，

起立試験カミ交感神経系と副交感神経系のanta－

gOniSmをひき起すと推察される。この現象は健

康学童でも観察されたが，OD児との違いはこの

antagoniSmが高い交感神経系緊張状態で発現し

ているか否かによっている。

③P，S2次元空問における布置

　OD児のP，Sが起立試験によってどのように

変動したかを個人別に2次元座標上に布置したも

のが図2である。起立試験によってP，Sの変動は

大きな個人差をもっていることが明らかである。

図では変動の様子をベクトル的に表現しているが

長いもの，短かいもの，またその方向カミ上向きの

もの，一下向きのものあるいは左横向きのものなど

様々な方向をもっている。しかし，右横方向への

変動をする例が存在しないことは1つの特徴とい

えよう。

　そこで，これを学年毎に整理し直したものが図

3～7である。これによって図2の雑然とした変

動図はやや秩序らしい傾向をもつに至った。

　図3の3年生では左斜上向きの変動を全例が示

していた。1例だけが非常に高いSであるのに対

して，他の3例はいずれも相対的には低いSから

起立に伴うやや高めのSに変動した。3年生の特

徴はこれより，起立に伴う副交感神経系の抑制と

交感神経系の尤進といいうる。

　図4の4年生は2例であるが，両老ともにほぽ

垂直に上昇している。このパタソでは起立に伴っ

て，交感神経系の緊張尤進が見られるものの副交

感神経系に全んど変動カミ存在しないという特徴が

ある。

　図5の5年生のベクトルの方向は右斜下方向，

垂直上方向，左斜上方向，左水平方向，左斜下方

向に向いており，特徴としては拡散的であって，

定方向性がない。

　図6の6年生は，ほぽ左水平方向にベクトルは

向いており，しかも高い交感神経系の尤進が見ら

れる。このパタソの特徴としては，交感神経系の

変動カミ小さく，副交感神経系の変動のみが著明で

ある。

　図7の巾学生では起立に伴って左斜下方向ある

いは左水平方向にのみベクトルは向いている。こ

のバタソでは起立に伴う交感神経系の緊張尤進が

令く見られず，むしろ抑制されている。また副交

感神経系も同時に抑制されている。以上，観察し

たように，同じOD児の巾にも様々の反応パタソ

があり，決して・様ではなく，また，その反応パ

タソには年齢（発達）による相違があった。
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　論　議

　ODは別称vegetative　Dystonieとかvegetati－

veVasoneuroseとかいわれており，その本態には

自律神経性の異常がある。この障害は最初Bru－

ckl〕が体位変換時における循環機能の調節異常を

報告し，大国ら4）がわが国に於てこれを紹介して

以来，起立性調節障害研究班（小児自神経研究会）

が中心となって，その疫学，病理，検査法，治療

などについて盛んに研究が行なわれてきた。一般

にはODはとくに思春期の学童に多発する自律神

経不安定症状と解されており，その病態には循環

器症状，消化器症状，神経症状が複合されている

といわれる。多発期が学童期でもあることから，

学校保健学の重要な課題の1つともなっている。

　今日では前掲の研究会が提案した「OD判定基

準」（表1）によって同症の診断が行なわれており，

本研究もこれに準拠した。このうち大症状は特異

性が強く，小症状は特異性は弱いが従来の研究か

ら出現頻度の多いものとなっている。また，起立

試験による循環機能検査は小症状に組込まれてい

る。この判定基準の判別力の統計的信頼性につい

てはきわめて高いことが明らかにされており，5）

これを用いてODを判定することに問題はないと

患われる。

　これらの症状のうち立ちくらみ，目まい，脳貧

血，動悸，息ぎれ，顔面蒼白，瞬疵痛，頭痛，易

疲労，乗物酔いなども一面からすれぱ自律神経失

調症状ということもできる。ODと自律神経との

関連については臨床医学的方面より研究されてき

たがその結果はかならずしも統一的明証性を示し

ているとはいい難い。たとえぼmecholyltestを

用いた場合では，OD児の交感神経中枢興帝性に

ついては高津ら9〕によるとsympathetic　hyper－

reactorが多いが，佐川ら8〕によるとsympathetic

hyporeactorが多いと報告され，堀田ら2〕は交感神

経中枢興蒲性が強いとしている。また，norepine－

phlinetestでは副交感神経中枢の興帝性も高いと

いう。この点について岩波3〕は起立性調節障害児

は一般に交感，副交感両神経ともに，中枢的にも，

したがって末梢的にも不安定であるとしている。

　またAch／Adr（Acechylcho1inAdrenerline皮

内反応）では交感神経緊張が多く2〕，Kestner’stest

では交感神経緊張傾向である2〕といわれている。

堀田ら2〕はOD児の自律神経機能を「OD児は一般

に中枢的には交感神経も副交感神経も興奮が高ま

りやすく，末梢的にみても，全自律神経が正常に

比して緊張尤進か不安定の状態である」と総括し

ている。

　自律神経の働きが複雑かつ多様であることから

OD児の自律神経の反応性が高く，vegetative

Labilitatであると推察されるところであるが，検

査方法による結果の相反は否定し難い。また，こ

れらの検査はODの特徴であるr起立性」という

概念に対応して「起立時の自律神経系の緊張」を

検査していないという点で問題が残っていると思

われる。さらに，これらの検査では交感神経と創

交感神経の両方を同時に定量しえないという弱点L

をもつため，ある個体の安静時から起立10分後の

自律神経系平衡の動態を同時に測定することカミで

きない。このような理由も一因となって両神経系

の反応に統一的な理解を与え難くしていると考え

られる。

　このような問題に対して，r2次元測定法」は

OD児のピ1律帥統・平伽係遣能を例：究すろうえで1っ

0刀血以になりうろだろう。

　本研究ではOD児の起立に伴う反応が図2のよ

うに2次元空問に布置されることによって評価さ

れうる。この方法によれぼ，単に平均値などによっ

て集団的に評価するのに止まらず，個体をより具

体的に動的に評価することに役立っている。確か

に，集団的に観察するならぼOD児の自律神経系

の緊張は興硲性が高い（図1）。しかし，起立に伴

う反応ベクトルは個体により多様であり，集団的

ことに全学年を一括した観察（図2）では現象の

理解は明析ではない。そこで，各学年毎に層化す

ると図3～図7に見られるように同一学年（層）

内の個体は明らかに一定方向への反応ベクトルを

示している。この図を整理すれぼ以下の解釈が可

能となろう。

　①反応ベクトルは全んどが右から左ぺ進む。（解

　　釈）起立試験によってOD児の副交感神経系

　　は著明に抑制される。従って起立に伴う副交

　　感神経系の緊脹は剃いと考えうろ。

　②反応ベクトルは垂直方向に上下することがあ

　　る。（解釈）交感神経系は起立に伴って尤進す

　　ることも，抑制されることもありうる。（が，

　　令般的には交感神経系はOD児で易尤進性と
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▲；　stand　ing

Fig．8　Conceptual　Mode1of　OD－Autonomic－Response

　見徴しうる。）

③3年生（図3）では反応ベクトルは左斜上向

　性がみられる。（解釈）交感神経系の尤進と副

　交感神経系の抑制がみられる。

④4年生（図4）では垂直方向に上昇する反応

　ベクトルがみられる。（解釈）交感神経系の尤

　進のみがある。

⑤5年生（図5）反応ベクトルは拡散的である。

　（解釈）5年生が思春期に差しかかる年頃で

　あることを考慮すると垂直方向を示す個体は

　4年生の層に，左方水平方向に反応する層は

　6年生の層に分類することも可能’である。と

　いうように移行期における特徴的な拡散的反

　応態度と推定することもできるのではなかろ

　うか。

⑥6年生（図6）は左方水平方向への反応カミみ

　られる。（解釈）副交感神経系の抑制のみがあ

　る。

⑦中学生（図7）では左斜下方向あるいは左水

　平方向にのみ反応している。（解釈）交感神経

　　と副交感神経系の抑制がみられる。

　これらの観察はOD発現の加齢に伴う特徴とも

言うことができようカミ，健康学童でもこのような

加齢に伴う反応が得られるか否かは今後の研究課

題であり，この研究の成果と本研究の結果を比較

してはじめて，OD児の自律神経系の機能と加齢

の関係が明確に結論づけられよう。しかし，本研

究の成果としてはOD児の交感神経系の興奮水準

が高く，起立に伴う自律神経系の反応は年齢によ

る何らか0）パタンをもっているという傾向は明らか

であろう。さらに，これらの反応パタソの概念を

イメージ化しておくと図8のようになろう。

　総括および結論

　20名のOD児の起立試験に伴う交感，副交感神

経緊張得点を2次元測定法によって計量した。そ

の結果として以下の結論を得た。

　（1）OD児の交感神経系は安静，起立時ともに高

　　い水準にあった。

　（2）学年別には明瞭な反応パタソの特徴がみら

　　れ，概念モデルを仮定することができた（図

　　8）。

　（3）3年生の特徴は交感神経系の尤進と副交感神

　　経系の抑制，4年生の特徴は交感神経系の尤

　　進，5年生の特徴は副交感神経系の尤進以外

　　の反応の全て，6年生の特徴は副交感神経系

　　の抑制，中学生では交感，副交感神経系の抑

　　制が少数例からではあるが傾向として見出さ

　　れた。

　（4）これらの評価をするうえでも白律神経平衡の

　　2次元測定法は有効であった。
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