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頸髄損傷者の体水分にお ける細胞内外液分布の 特徴
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Abstract

　　 People　 with 　 cervical 　 spinal 　 cord 　injury（SCI）have　 motor 　and 　 sensory 　 dys血 nction 　 in

the　upper 　limbs　as　well 　 as　in　the　lower　limbs　（quadriplegia） and 　high　risk　of

cardiovascular 　diseases．　 Muscle　atrophy　 occurred　 with　motor 　dysfunction　 induces
accelerated 　catabolism 　of　muscle 　cell　protein　and 　 may 　alter　distribution　of　hody　fluid．　We

examined 　intra−cellular 　water （ICW），　extra −cellular　water （ECW ），　and 　skeletal 　muscle 　mass

of　 eight 　 male 　 with 　 cervica1 −6th　 SCI （SCI； age
，
34．1± 2．4yr

，
　 mean 　±　SE） and 　 eight

healthy　age −，　 height−，　waist 　circumference −matched 　male 　 controls （CON ），　 In　 results ，　 ECW
divided　 by　weight 　 was 　 not 　different　between　 CON （24．9± 0．8％ ） and 　SCI （26．3± 1．2％ ），

although 　ICW 　was 　significantly 　lower　in　SCI （CON ，
39．1± 0．8％ vs ．　SCI

，
25．5± 1．9％

，
　p ＜

0．001）．The　 muscle 　 mass 　 was 　highiy　 correlated 　with 　 ICW （r ＝0，905，　 p 〈0．　OO1），　 but　not

with 　 ECW （r
＝0．591

，
　 p ＜ 0，05）．　 The　 ratio　 of　ICW 　and 　 ECW 　 was 　 signi丘cantly 　 lower　in

SCI　than　in　CON （p ＜ 0．001），
　 and 　significantly 　lower　in　leg　than　in　arm 　in　SCI （p ＜ 0．05）．

The　results 　 suggest 　that　muscle 　 atrophy 　induce　the　decrease　of　ICW 　and 　comparative

increase　of　ECW 　 in　the　 subjects 　with 　cervical 　 SCI．　This　alteration 　in　the　 distribution　 of

body　 fluid　 might 　 be　 related 　 the　 high　 risk 　 of　 cardiovascular 　 diseases　 in　 the　 people　 with

cervical 　SCI，

Key 　words ： muscle 　 thickness
，
　body　 composition

，
　 cervical 　 spinal 　cord 　injury，　 Bioelectrical

　　　　　　　　Impedance 　Analysis（BIA ），
　quadriplegia

1　 緒言

脊髄損傷 （spinal 　cord 　injury；SCI）で は損傷部よ

り下部 の 神経 の 支配 して い る筋群が随意運動 をす る

こ とが 出来な くな り，結果的に廃用性の 筋萎縮が生

＊

＊ ＊
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じる
7〕．脊髄損傷 は受傷 部位 に より頸髄損傷 ，胸髄

損傷 ，腰髄損傷 に 分 けられるが，近年 で は医療 や救

急体制 の 発達に よ る 死亡 の 減少 に加え．高齢者に よ

る 転倒事故 に よ り頸髄損傷者 （cervical 　SCI）の 割

合が増加して い る．日本にお い て は脊髄損傷事故の

半数以上 が頸髄損傷で あ る と い う報告 もあ る
21）．頸

髄損傷は工事現場などの 高所からの 落下 や 交通事故

に よ る頸部骨折 に よるもの 以外に もラ グ ビー
や ア メ

リ カ ン フ ッ トボール で の 接触，体操競技で の 落下，

水泳 の 飛び込み等，ス ポ ー
ツ 競技で の受傷 に よ る も

の も多い
趾 〕

，頸髄 を損傷す る と下肢 の みな らず上肢

に も障 害 を き た す が ，近 年 の 医療 リ ハ ビ リ テ ー

シ ョ ン，人間工学の 進展 な どに よ り頸髄損傷を有す

る 者 の 平均余命 は 延伸 し て い る
1°，en ，しか し平均余

命 の 延伸と同時に，頸髄損傷を有
．
する者で は 1 型糖

尿病 や 循環器疾患 の 発症率 が 高 くな っ て い る こ とが

問題視 され て い る
9・24，31〕．また，頸髄損傷 は自律神経

に障害を きた す た め ，激 しい 運動 を して も発汗 は ほ

とん ど見 られず ，体温調節 も難 しい ．また，最大心

拍数 も115拍前後で 制限 さ れ て しま う
’s）．そ の た め ，

血流量 の 増加 も見 られな い ．

　骨格筋線維 は多 くの 蛋 白質 に よ り構成 され て い

る．SCI後の 筋萎縮 は 主 に筋の 不 活動に お ける筋蛋

白の 減少に よ る が
2＞
，筋 の 細胞 を構成 して い る もの

に は 蛋 自質だけ で な く，体液 も大 きく関係 して い

る．一
般成人 の 体液 の 量 は，人 に よ り個 人差はある

が体重の 約60％ を占め る．そ の 体液の 3分 の 2 （体

重 の 約40％）は細胞の 中にあ り，残 り3分の 1 （体

重 の 約 20％ ）が 細胞外 に あ る
su）．細胞 内の 体液 を細

胞内液 （intra−cellular 　water ，　ICW ），細胞外 の 体液を

細胞外 液 （extra −cellular　water ，　ECW ）とい う．頸髄

損傷を有す る者で は 廃用性の 筋 萎縮 に よ り筋蛋白が

減少す る とともに，同 時 に 体組 成 に もな ん ら か の 変

化が現 わ れ て い る もの と 考え られ る
26 ）

，頸髄損傷 を

有す る 者 の 体組成 を知 る こ とは頸髄損傷を有す る者

が安全 に運動 をす る こ とや ，健康を保持 した生活を

する h で 重要な資料とな る と考える ．しか し，頸髄

損傷 を有する 者の 体液分布に つ い て 調 べ た 研 究は

我 々 の 知る限 りほ と ん どみあた らない ．

　筋萎縮 の 度合い を見る方法として は 形態測定，超

音波画像診断装置 （ultrasound 　sonography ）．二 重 エ

ネ ル ギ ーX 線 吸 収 測 定 法 （dual−energy 　X −ray

absorptiometry ，　DXA ），磁 気 共 鳴 画 像 診 断 装 置

（Magnetic 　Resonance 　Imaging
，
　MRI ），コ ン ピ コ 、一

タ断層撮影 （Computed　T（）mography ，　CT ）な どが あ

る
1a25 ），　 Castro　et　aL7

）

は受傷後 6 ヶ 月 の 脊髄損 傷者

を研究 し，下 肢に筋萎縮が起 きて い る こ とを報告 し

た、また Abe　et　aL
皿）は 20 日間ベ ッ ドレ ス トさせ た 健

康な成人男女の 筋厚を測定 し，下肢筋群で 2．1％〜

4、4％の 萎縮が起 きる と報告 して い る．こ の よ うに

筋活動を制 限する こ とに より制限 された筋 に萎縮が

生 じる．われ われ は，こ れ まで 超 音波画 像装 置 に

よ っ て脳性麻痺者で の 筋厚と痙性 との 関連性を報告

し て お り
an ）

，本研究に お い て も超音波画像装置を用

い て 筋萎縮 の 程度 を調 べ る こ とに した，

　ま た，体 組成 を 見 る 方法 と し て は DXA や 生 体電

気イ ン ピーダ ン ス 法 （bioelectrical　impedance　analysis ，

BIA ） に よ る 測定 が行 わ れ て い る ．　 Baumgartner 　et

al．4〕は 高齢者 の 体組成 を 測 定 し，ま た ，　 Clasey　et

a1．B）は 若者と高齢者 の体組成評価 法の 有効性に つ い

て 調査 して い る．生体電気イ ン ピー
ダン ス 法の 中で

も複数 の 周波数 を 用 い た多周波法 は ，全身体水分量

を細胞内液 （intra　cellular　water ，　ICW ＞と細胞外液

（extra 　 cellular 　 water ，　 ECW ）に 分 け て 測定で きる と

ともに，部位別に用 い る こ とで，体肢ごとの ICW と

ECW の 割合を調 べ る こ とが可 能 で あ る
3・L2）

．そ こ で

わ れ わ れ は 多周波 数バ イ オ イ ン ピーダ ン ス 装 置

（BIA ） を用 い ECW ，　 ICW を測定 し，頸髄損傷者 の

体組成変化 の 特徴を明 ら かにす る こ と と した．

　また，脊髄 損傷 と体組成 変化 との 関係 に つ い て

は，障害 部位 や 障害 の 程 度 （完全損傷，不全）に

よ っ て大 きく異な る と考え ら れ ，で きる だけ単・一一・
の

集 団に つ い て 着 目する 必要があ る．しか し，先行研

究 の 多 くは，損傷部位 の 多様な患者を・一
つ の グ ル

ー

プ に まとめ て い る もの も多 く見ら tt　6　
a
　
12’LS］．我 々 は

脊髄損傷 の 中で ももっ とも生活 に 支障が生 じる頸髄

6 番完全損傷患者 を対 象 と して 調 べ る こ と と し た．

［　方法

A ，被験者

　被験 者 は頸髄 6番完 全損傷男性 （以下 ，SCI 群 と

記す） 8名 （年齢 34．1± 2．4歳 ．身長ユ72．9± 2．Ocm，

腹囲8L　4 ± 2，8cm）で あ る，医師に よ る障害評価は，

Frankelの 分 類 の A で あ り，ザ ン コ リ
ー

の 分類 に お

い て C6B2が 6 名，　 C6B1が 1 名，1名は片側 が C6B1

で もう片側が C6A で あ っ た．被験者は下肢の 感覚が

脱出し，下肢 の 拘縮 は無 く，車椅子 の 移乗や 自走 が

可能で あ り，車椅子ツ イ ン バ ス ケ ッ トボ ール や ウ ィ
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ル チ ェ ア ラ グ ビー
等 の ス ポ ー

ツ を週 に 1 圖程度定期

的に 実施して い る、コ ン トロ ール群と して年齢，身

長，腹 囲 をマ ッ チ ン グ させ た健康な・一・般男性 （以
．
［
・．，CON 群 ） 8 名 〔年 齢33．3± 3．1，身 長 172．0±

1．8cm，腹 囲 81．2± 2，2cm）を 抽 出 し た．　 SCI 群 は 受

傷後 8 年以上が経過 し，リ ハ ビ リ テ
ー

シ ョ ン 期間を

終了 し，障害 が 安定 した もの を抽 出 した 　SCI群 の

麻痺の 状態に つ い て は，理学療法．［
’1名が実験 凵当

日 に徒 手筋力検査 （Manual　Muscle
「
resz

，
　MMT ） に

より評価す る こ と に より，主治医に よ る病院で の 診

1新結果 を 追試 した ．そ の 結果． ヒ腕 二 頭 筋 に つ い て

は．8 名全 員が 5 段階 の 5 （Normal） に該 当した、

全 て の 被 験名
．
は 下 肢 筋 の 随意 収縮 が 出来 な か っ た

（MMT で 5段階 の 0，　 Zero〕．上腕三劉，筋以 卜
．
の ヒ

肢筋 は 随意収縮 が 観察され な か っ た．被検者 に は 各

測定前 に，研究 の H 的．測定ノi法．測定に ともな っ

て 生 じ る か もしれ ない 危険，結果 の 処理な ど に つ い

て十分説明を実施 した．そ して ，被検者承諾 書に各

自著名 に よ る 承諾 を得た。

B，多周波数バ イ オ イ ン ピーダ ン ス （BIA ）法

　被験 者は ベ ッ ド，又 は 同様の マ ッ ト ヒに仰臥位で

安 静 に し，Xitron　Hydra　4200　（Xitron　Technologi−

es ，　San　Diego，　USA 〕を用 い ．全身．下 肢．　 E肢の

ECW ，　 ICW ，総水分量 を測定 した
1’17’・”’．　L”’｝

，23−25℃に

調節 し た環境で ，肩関節 と股関節を約15−30度外転

させ た 体位 で 測定 を行 い 、被験 者が 金属 に 触 れて い

な い か ，ま た，脚同 士 が 触 れ て い な い か を 確 認 し

て 測 定 を 実 施 し た．ECW ，　 ICW ，総 水 分 量 は．

Kaysen 　et　al．
i「’，

の 推定式に 基づ い て 算出 し た．

　全 身の ECW は 以下 の 式で 算出され る．

ECLV ＝IS
，虻 rl

　rH ≧

▽罪 ，凪ゾ

　H ，身長 （．cm ）；W ，体重 （kg）；R1・，　 Cole−Coleモ

デ ル に よる細 胞外液抵抗値 （Ω ）；K 照 ， は以 下 の 式

で与え ら れ る 身体部位間情報．

馬 elr
・一田 000仔（毒　P．1／．，・，1・丿1

　 ρ 照 、，生 体内に おけ る細胞外液 の 固有抵抗値 （男

性で 40．5Ω cm ）：K。，身長に 対す る 四肢長の 割合．

全身 の ICW は以下 の 式 で 算出 され る、

1＋ （ICJV，

’EC レV）
i
・
，

　 ＝ r尺E 十 κβ覗 rxr1 十 K
、
、／C師7Eα の

K ρ ，生体内 に お け る網胞内液の 固フ角抵抗値 （男性

で 273、9Ω cm ）と 細胞 外液 の 固有抵抗値 の 比．　 R，，

Colc−Co！e モ デ ル に よ る細抱内液抵抗値 1Ω）、

　 E肢 と ド肢 の ECW ，　 ICW に つ い て は．それぞ れ

別 々 に 「記 の 式 で 算出 した、

E）CLV ．2 ！io〔）O（f）
E
　

・
x　L］

〃〜
ノ、
丿

IC砕
ア

2　・’ 1〔1〔）O（X），　xL
−、’1〜

∫
丿

　 ρ E，体肢 に お け る 細胞外 液 の 固有抵抗値 〔47 Ω

cm ），ρ 1，体肢 に お け る糸1［1胞 内液 の 固 有抵抗値

（273．9Ω cm ），　 L，体肢長．

C．全身筋量 の 推定

　 B モ
ー

ド方式超音波画像診断装 置を用 い て，先行

畊究 に した が っ て 身体 9 部位 の 筋厚 を 計測 した．計

測部位は，前腕部，上腕前部，ヒ腕後部，大腿前部、

大腿後部，下腿前部，下腿後部，腹部．肩甲
．
ド部 で

あ り，東 芝 メ デ ィ カ ル シ ス テ ム 社 製 SSA320Aに

8MHz リ ニ ア プ ロ ーブ を 接続 して 測定 した
x’，21・］］，本

研究 と同 じ装 置で同 じ験 者が 行っ た筋厚測定の 再現

性 は，健 常 者 を対 象 と し た 級 内札 関 1〔intraclass

corrclation 　coefficients ； ICC 「3 ，1］！ で 0．92−0、98

で あ っ た
un ；、　 Sanada　 et 　 al．＝ i）

の 推定式 を 用 い て ，9 箇

所の 筋厚 と身長か ら 全身筋量， E肢筋量 （前腕 と E

腕 の 合計），下肢筋量 （大腿 と 下腿 の 合計） を推定

した ．

D ．統 計解析

　各測定値は SCI群お よ び CON 群ご とに平均値 と

標準誤差 （SE）を算出 し，統計学的検定を行 っ た，

群間比較に は Mann −Whitneyの U 検定を用 い た．ま

た 全身筋量，下 肢筋 量 ，上 肢筋 量 と細胞内液量 ，外

液量 と の 関係 に つ い て は相関分析 を用 い て 検討 し

た 、続計解析に は SPSS12 ．0を用 い た．

皿 　結果

　
’
llabie　1 に被験者の 身体的特徴 を示す、年齢，身

長．腹 囲 に 関 し て は 2 群 で 有意 な差 は認 め られ な

か っ た ．一
方，体 重，BMI （Body　 mass 　index），

ECW ，　 ICW ，総水分量は CON 群 に 比 べ て，　 SCI群 で

有意な低値 を示 した．

　Figure　 l に は，体箪あ た りの ECW と ICW の 値を

示 した．SCI群 の ECW は26．3± 1．2％ で あ り，CON

群 の 値 （24．9 ± O．　8％ ）と有意な差は な か っ た．．一
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Table　 1Physjcal 　characteristics 　of 　control 　and

subjects　with　cervical　spinal　cord　injury．

CON 　group　　 SCI　group

（n
＝8） （n

− 8）

AgeHeightWaist

　circumference

WeightBMIECWICW

yr　　　　33，3：ヒ3，1　　　34．1ゴ：2．4

cm 　　172，0± ／，8　　172．9± 2．0

cm 　 　 812 ± 22 　 　 81．4土 2．8

kg
　　ワ
kgtm

コ

　LL

67．6± L8 　 　55．9±3．6＊

22．9ゴ：0．7　　　18，6：tl．G＊

16、7± 0、4　　14．5± 0．7＊

26，5ゴ：1，1

43．2ゴ：1．114

．1± 1，1＊ ＊ ＊

　 2

　 1．8

　 1．6

　 1、411

．2

鐘 1

鬘。．、

　 0．6

　 0．4

　 0，2

　 0

CON 　group

TBW L 28，6ゴ：1．6＊ ＊ ＊

Mean ±SE
SCI，　 subjects 　 with 　 cervical 　 spinal 　 cord　 injury； BMI ，
bOdy　 maSS 　indeX； ECW ，　 eXtra −CellUlar 　Water ；ICW，　intra−
cellular 　water ； TBW ，　total　body　water
＊

p く，05，＊ ＊ ＊

p く，001，signiiicantly 　lewer　than　controls

SCI　group
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Figure　 l　Mean 　and 　SE 　of　the　ratio　of　extra−

　　　　 cellular 　 water （ECW ）to　 body　 we ［ght　and

　　　　the　 ratiQ　 of　 intra−celiular 　 water （ICW ）to

　　　　 body　 weight 　in　 the　 control 　 subjects （CON

　　　　group）　and 　cervical　spinal　 cord 　injury

　　　　 subjects （SCI　group）．
★”

p ＜O．001．

方，ICW に つ い て は，　 SCI 群 （26，3 ± 1，2％）は，

CON 群 （39，1± 0．8％ ） と比 べ て 有意に低値を示 し

た．

　Figure　2 は ，　 ICW と ECW の 比 に つ い て，上 肢 と

ト
．
肢 に 分 け て 表 した もの で あ る ．CON 群 で は E肢

と下肢で ICW と ECW と の 比 で 有意 な差 は 認 め ら れ

な か っ た，一
方，SCI群 で は．．1二肢に 比 べ て 下肢に お

い て，ECW に対す る ICW の 割合が有 意 に 低 い 値 を

示 した ，

　Figure　3 は，　ICW ，　 ECW と超音波で推定し た全 身

Flgure　2　Mean 　 and 　 SE　of　the　 ratio　 of　inヒra −cellular

　　　　 water （IGW ）to　 extra −cellular 　water （ECW ＞

　　　　 In　the　arm 　and 　Ieg　in　the　co冂trol　sublects

　　　　（CON 　group）　and 　cervical　spinal　cord

　　　　 lnjury　subjects 　（SCI　group）．禽p 〈0，05　and

　　　　
“ tp

＜0．OG1．

筋量 との 関係を示 した もの で ある ，全身筋量と ICW

との 間 に は有意な高い 相関 （r ＝0．905，p ＜ 0．001）

が見 られ た．一
方 で ，全身筋量 と ECW との 間 に は，

有意な相関関係 は 認 め られたが ，その 相 関係数は全

身筋量 と ICW との 関係 に 比 べ て低 い 値で ，中程 度

の 相 関 （r ＝0．591，p 〈 0，05） しか認 め られ なか っ

た，

　同様に．下 肢筋量 と ICW との 間 に は 有意な高い

相関 （r ＝0．877，p ＜0．001＞，　 ECW と は有意 だが低

い 相関 （r ＝0、594，p く0．05）が 認 め ら れ た，ま

た，上肢 筋 量 と ICW と の 問 に は 有 意 な 高 い 相関

（r ＝＝　O．793．p く0．001）が認め られたが，　 ECW と の

相関 （r ＝0．453，p
二〇．078｝は 有意 で なか っ た．下

肢筋量、上肢筋量 と の ICW ，　 ECW との 閧連 は全 身

筋量と同 じ傾向とい える、

N 　考察

　脊髄損傷者 の 体組成 を 健常 者 と比 べ る 際 に は ，体

重 や BMI で の マ ッ チ ン グ は 適切で なく、腹囲 で の

マ ッ チ ン グ が 望 ま しい と さ れ て い る
5L

従 っ て ，本

研究 で は ，性，年齢，身長．腹 囲をマ ッ チ ン グ させ

た 健常者 と比 較 して，頸髄損傷者 の 全身お よ び体肢

の 体水分分布 の 特徴 を調 べ た，結 果，全身筋量 の 減

少に伴 っ て ，全身の ICW は 低 ドす る が ，　 ECW の 低

下
』
はあ ま り見 られず，総水分量 に 対する ICW の割

合が，頸髄損 傷者 で は 小 さい こ とが 明 らか に な っ

た，さらに．頸髄損傷者で は ICW の 占め る割合は，
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頸髄損傷 と細胞内外液分布
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Figure　3　 Relationships　between　intra−cellular 　 water （ICW ）and 　 muscle 　 mass （A ），　and 　between　extra・cellular　water

　　　　（ECW ）and 　 muscle 　 mass （B），

上 肢 よ りも下 肢 で よ り低値 を示 した ，こ の こ とは頸

髄損傷後で は，廃用性 の 筋萎縮が生 じる と 同時 に，

体水 分 の 細胞 内外 液分布の 状態 が 変 わ る こ とを表し

て い る，

　筋萎縮は
一

般的に 蛋 自質の 減少を捉える こ とが多

い
11・凶 ．筋萎縮 を測定する方法は超音波画像診断装

置や ，CT ，　 MRI 等があ る，しか し，それ らの 方法は

筋の ボ リ ュ
ーム を測定 して い る．頸髄損傷者 の 筋萎

縮 は蛋 自質 の 減少だ け で な く ICW 量 も関係 して い

る と考え られ る．Hirataら は 高血圧患者 に 心房性 ナ

トリウ ム 利尿 ペ プチ ドを投与 した結果，血漿蛋白 と

細胞 内液 の 減少 を報告 して い る
⊥3｝
，しか し，頸髄損

傷者 の 筋萎縮 と体水分量 との 関係を報告した もの は

見あ た らない ．

　今回 ICW ，　 ECW を測定する こ とは，筋萎縮を蛋

自質 の 減少面だけ で 見 る の で はな く，体水分量 の 変

化 と 筋 萎 縮 と の 関係 で 見 て い る．よ っ て ，こ の

ICW ，　 ECW の 測定 は 重要 で あ る と考 え る，

　BIA は生体に微弱な電流を流 し，体組織の抵抗率

の 違 い に よ り生休内の 水分量 や 体脂肪量 を測定す る

こ とが 出来る．BIA は非侵襲的で 測定者間 の 誤差 も

少 なく，装置 も安価 で 持ち運 び に便利 で あ り，臨床

応用 で も使用 され て い る．Malavolti　eし al．
m

は BIA

を用 い た測定で ，DXA と比較 し，高い 相関を報告 し

て い る．また，Sartorio　et　al．
22）
は高度肥満者 を多周

波 BIA に よ り測定 し，除脂肪体重だけ で な く ECW ．

ICW も正確に測定で きる こ とを示 して い る，本研究

で 用 い た装 置は，健常成人だけで な く，ベ ッ ドレ ス

トや中高年 ス ポ ー
ッ 選手，人 工 透析患者 にお い て も

用 い ら れ て お り，ICW や ECW を精度 よ く測 定で き，

再 現性 も高 い こ と が報告 され て い る
3’1騰 勸 ．特 に，

生体で の 細胞内外液分布 の 身体部位 間 に よ る 違 い を

評 価可能 な方法 として 改めて 近年注 目されは じめて

い る
3）
，

　成人健常 者の 体液の量は体重の約60％を占め る と

言 われ て い る．そ の 内，体液 の 約 3 分 の 2 が ICW で

あ り，約 3 分 の 1が ECW で あ る．今 回の 測定 の 結

果、CON 群 の 総体液量は体重 の 64、0％ で あ り，ICW

量 は39．1％．ECW 量が24、9％ とな り，「体液 の 3分

の 2 （体重 の 約40％）が ICW ．3 分 の 1 （体重 の 約

20％ ）が ECW で ある」 とい う値 に 近 い 結果 と な っ

た．一
般健康人 は ホ メ オ ス タ シ ス の働きに よ り体液

量 と体液分布は絶えず
一
定 に 保たれ て い る と考えら

れ る，一方，SCI群の 総体液量は 体重 の 5L　8％ と成

人健 常 者 に 比 べ て 低 い 値 を示 し，さ ら に 1CW と

ECW の 割合は ほぼ 1対 1 の 値 を示 した．こ れ は筋

量 の 減少 に 伴 い ICW が 減 少 し た もの と 考 え られ る，

し か し，ICW が 減少 し た原因は そ れ だけで は ない ．

筋交感神経等 の 影響 や ，下肢筋群が随意運動不全の

た め，筋の ボ ン プ作用 に よ る静脈還 流を促進する こ

とが 出来ず，血液量 の 再分配が出来 な い こ と も原 因

で ある と考える、こ の こ とか ら，頸髄損傷者で は体

水分分布を正常に維持す る ホ メ オ ス タ シ ス の 働 きに

なんらか の 障害が生 じて い る可能性が示唆 される．

　C6 レベ ル 以 下 の 頸髄損傷 を有する 患 者で は，上

腕 の
一

部の 筋は神経支配があ り，ツ イ ン バ ス ケ ッ ト

ボ
ー

ル な どの 運動が可能 で あ る
tgl
．一

般的に健常者

におい て は，上肢 の 運動開始 と と もに下肢 の 筋内圧
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や 血管 内圧 を高め，血液量 の 再分配が起 こ る．しか

し，頸髄損傷者 で は，
．
ト肢筋 の ポ ン プ 作用が静脈還

流 を促進 さ せ る こ とが で きず，こ の よ うな血液量 の

再．分配が うま く調節 で きな い と推察 される．こ の 様

な状態 の 頸髄損傷者が 運動を行う場合，急性 の 問題

が引き起 こ され る 可能性があ る，

　特 に E肢 よ りも下肢 で ECW の 占 め る 割合が高 い

値を示 した の は ，上 肢は多少の 動作が可能で あ る の

に た い して
．．
ド肢 は随意収縮が不可能で あ る こ とと，

長時聞座位姿勢 で 過 ご す こ とが多い こ ととが主な理

由と考えられ る ，健常者に お い て は，歩行運動 に よ

る 下肢筋の ポ ン プ作用が 静脈還流を促進さ せ ，下肢

の ECW の 貯留 を防 い で い るが，頸髄損傷者 で はそ

れ が で きな い た め ，
．
ド肢に ECW が慢性的に貯留 し

て い る、い わば浮腫状態
12ン

に あ る と考えられ る．そ

れ は 紐織液 の 水分 回収系 が 充分 に 機 能 しなか っ た こ

とと，血漿の 膠質浸透圧 が
．
低下 し，そ の こ とに よ り

組織液，血漿量 の 両者が増加 した結果で は な い か と

考 え ら れ る．

　頸髄損傷者 で 循環器疾患 の 発症率が高 い の は，動

脈硬化要 因や，身体不活動 による と こ ろが大 きい ．

しか し ECW の増加 に よ る慢性的な浮腫に よ り，絶

えず血管壁 を圧迫 し血流量 を減少 させ て い る．こ の

こ とは，血栓が 発生する リ ス ク を高め ，循環器疾患

発生 とも密接 に 関連 して くる．そ うで あ る な らば

下肢 の 血流の 促進が 頸髄損傷
．
者に お け る循環器疾患

発症予防 に と っ て 有効な手段で あ る 可 能性が ある．

こ れ に つ い て は，今後 の 研究 が必 要 と され るだ ろ

う．
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