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Head-down bed restにより生ずる体液移動と筋萎縮への対抗措置の効果 
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Abstract: Exposure of humans to microgravity condition resulted in body fluid shift and myatrophy. To 

examine the effectiveness of artificial gravity and ergometric exercise as countermeasure to these 

changes, 12 healthy young men were exposed to stimulated microgravity for 20 days by head-down 

bed rest (HDBR). 6 subjects randomly selected were subjected to 1.4G of artificial gravity with 60W of 

ergometric workload everyday for 30 minutes (CM group). The rest of the subjects served as the 

control (control group). In head-up tilt test and Anti-G test, body fluid shifts to downward in upper 

body by HDBR. This body fluid shift was prevented by countermeasure. Also, myatrophy measured by 

MRI in the thigh was smaller in CM group than in control group. Artificial gravity with exercise 

appeared to be effective in preventing changes in body fluid shift and myatrophy due to microgravity 

exposure. 
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緒言 

長期の宇宙飛行・滞在により、起立性低血圧、体

液量減少、筋萎縮、悪心、全身倦怠感といった宇宙

デコンディショニングと呼ばれる異常をきたす。こ

の中でも起立性低血圧は重度になりやすく、今後、

宇宙旅行者の安全を考える上でも深刻な問題となる。

微小重力環境では、体内の体液分布は頭部に移動し

地上での状態とは異なる。この体液調節の変化は起

立性低血圧の一因と考えられるが、そこには筋萎縮

による筋ポンプ作用の低下の関与も考えられる。こ

れまで、人工重力および運動負荷が宇宙デコンディ

ショニングの一部に対抗措置として有用であること

が分かってきている 1)。そこで今回、微小重力状態

暴露により生ずる体液移動と筋萎縮との関係と、そ

れらへの対抗措置として人工重力と運動負荷の組み

合わせによる効果を検討した。 

 
方法 

男性１２名を被験者として模擬微小重力暴露とし

て 20日間の－6°ヘッドダウンベッドレストを負荷

した。うち 6名は毎日、対抗措置として人工重力負

荷と運動負荷を行った（対抗措置群）。残り 6 名に
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は、臥床のみを行った（対照群）。 

対抗措置は、回転加速度による人工重力負荷と、

同時に、脚での自転車エルゴメーターによる運動負

荷で行った。この重力負荷と運動負荷は、1.4G, 60W 

を開始負荷とし、負荷を５分間持続できれば、次の

段階にステップアップする。その段階は、0.2G と

15Wを交互に増加させることにする方法である。初

期の負荷から、漸次増加させ、重力負荷と運動負荷

を疲労困憊まで行い、疲労困憊時には被験者の申し

出により回転と運動を中止させ、休憩を与える。開

始から中止までの時間を測定し、その積算運動時間

を 30 分に達するまで持続させるインターバルトレ

ーニングの手法を採り入れた方法である。さらに、

本プロトコールでは、0.3G, 最大酸素摂取量の 80%

の有酸素運動を、３日おきに負荷した。 

ベッドレスト前(pre)、および後(post)において、耐

G試験（1Gから漸増）および tilt試験（30°15分、

60°15分）を行い、その時の体液移動をセグメンタ

ル生体電気インピーダンス法 2)により、①上腕部+

体幹上部、②体幹中部（腹部）、③体幹下部+大腿部、

④下腿部に分けて部位別に測定した。このインピー

ダンスの上昇は体液減少、低下は体液増加を表す。

また、MRIにより大腿四頭筋の体積を計測した。 

 
結果 

１．起立耐性に及ぼす影響 

 耐 G スコアを指標にして評価した。この耐 G ス

コアは 1G 10 分，1.2G 5 分，1.4G 5 分と漸増させ

ていき、中止希望時までの負荷重力（心臓レベル）

×秒数の和で表す。最初の 1G, 10 分を完遂すれば

600、 1.2G, 5分を完遂すれば 960となる。 

ベッドレスト前では，841±197 vs 829±258（対 

抗措置群 vs 対照群）であった。ベッドレスト後 

では、789 ±163 vs 268±68 と対照群は有意に低

下したが、対抗措置群では有意な低下はみられなか

った。 

２．体液移動に及ぼす影響 

1) 上腕部+体幹上部のインピーダンス特性 

耐 G試験に対して、対照群では postで preに対

して 1.0G,３分において有意にインピーダンス低下

の抑制がみられ、対抗措置群では有意な変化はみら

れなかった。Tilt 試験に対しては、対照群、対抗措

置群ともに post で 60°において有意な変化はみら

れなかった。 

2) 体幹中部のインピーダンス特性 
耐 G試験に対して、対照群では postで 1.0G,３分

において有意差はないがインピーダンス低下の増加

傾向がみられ、対抗措置群では、有意な変化はみら

れなかった。Tilt試験に対しては、対照群では post

で 60°において有意にインピーダンス低下がみら

れ、対抗措置群では有意な変化はみられなかった。 

3) 体幹下部+大腿部のインピーダンス特性 

耐 G 試験に対して、対照群、対抗措置群ともに

post で 1.0G,３分において有意な変化はみられなか

った。Tilt 試験に対しても、対照群、対抗措置群と

もに post で 60°において有意な変化はみられなか

った。 

4) 下腿部のインピーダンス特性 

耐 G 試験に対して、対照群、対抗措置群ともに

post で 1.0G,３分において有意な変化はみられなか

った。Tilt 試験に対しても、対照群、対抗措置群と

もに post で 60°において有意な変化はみられなか

った。 

３．筋萎縮に及ぼす影響 

大腿四頭筋体積は、対照群では postで有意に低下し

たが、対抗措置群では有意な差はなかった。 
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Figure. Impedance changes of body trunk during  
tilting test at 60 degree. Left side : control group, 
Right side : countermesure group (CM). 
White bar : before HDBR (Pre),  
Dark bar : after HDBR (Post). 
Data shows as mean and SD. * P<0.05  
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考察 

健常な男性に対して、微小重力暴露として 20 日

間の－6°ヘッドダウンベッドレストを負荷したこ

とにより、起立耐性の低下、大腿四頭筋の筋萎縮が

みられた。また、体液移動に関しては、耐 G 試験、

tilt 試験において上半身での体液の下方移動がみら

れた。下半身では体液移動はベッドレストによる変

化はみられなかった。 

一方、重力負荷と運動負荷を行った対抗措置群で

は、耐 Gスコアが有意に改善され、起立耐性の減弱

を防止した結果となった。それとともに、大腿四頭

筋の筋萎縮は抑制され、さらに、耐 G試験、tilt試

験における体液移動では、上半身において体幹での

体液の下方移動が抑制された。下半身においては変

化がみられなかった。 

対抗処置により起立耐性の改善とともに体液移動

の改善がみられたことより、ベッドレストにより体

幹での体液の下方移動が生じやすくなることで、静

脈還流量が減少し起立性低血圧に繋がっている可能

性が考えられる。これに対して、対抗措置を行った

ことで、大腿四頭筋の筋萎縮が抑制されると同時に、

体幹・骨盤の筋も影響を受けた可能性がある。その

ため、体幹・骨盤部での腹圧が増加したことにより

体幹下部への体液移動が抑制されたことが考えられ

る。それにより、静脈還流量が改善され、起立耐性

が改善された可能性が考えられる。下半身での体液

移動はベッドレスト前後で変化なかったこと、およ

び、大腿四頭筋の筋萎縮が改善されても変化がなか

ったことより、筋萎縮は下半身での体液移動に影響

がなく、起立性低血圧への寄与は少ないことが考え

られる。そのため、今後、体幹の筋機能の関与も調

べていく必要があると考えられる。 
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