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Abstract: An apparatus for artificial gravity and ergometric exercise load was manufactured. 

Using this apparatus, we examined how artificial gravity is effective to prevent spaceflight 

deconditioning induced by simulated weightlessness using bedrest. Based on this results, 
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an international project, named International Multilateral Artificial Gravity Project was 

proposed by NASA, IBMP, and DLR. Using this opportunity, we would like to re-set the 

apparatus in Aichi Medical University, and co-operate to the international project employing 

the same protocol of bedrest studies adding the exercise load to artificial gravity. 

 

 
１． はじめに 

 人工重力は，遠心力を利用して，回転体の中の

ヒトを含む生物に重力を負荷するもので，無重力

状態となる宇宙飛行中に起こるデコンディショニ

ングを予防する対抗措置として用いられる． 

 日本における人工重力研究においては，最初は

長腕式の 6~9G の重力加速度が負荷できるタイプ

が開発され，高 G に対する耐性を訓練できるよう

にしたものであった．その後，スペースシャトル

やミールによる宇宙飛行が可能となった後は，短

腕式の宇宙船に搭載可能な人工重力負荷装置が考

案され，1990 年代の初頭に，日本大学医学部宇宙

医学研究室の谷島一嘉らにより製作されたゴンド

ラタイプの人工重力負荷装置が，本邦初の無重力

状態に対する対抗措置としての実用的な人工重力

装置と言える． 

 その後，谷島のアドバイスのもと，筆者らは

1990 年代の後半から 2000 年代の初頭にかけ，棒

型の人工重力および運動負荷装置を製作した． 

 
２． 棒型人工重力負荷装置の成果 

本装置を用い，筆者らは 3 回のベッドレストを

行って，2002 年の Stockholm における第 23 回国

際重力生理学会に発表し，注目を集めた．そこで，

マサチューセッツ工科大学の Lawrence Young に

アプローチを受け，その装置の概要と成果を話し

たところ，非常に興味を持ったようである． 

 
３．Vancouver における国際宇宙飛行会議 

2004 年になり，Young から Vancouver での国

際宇宙飛行会議で，人工重力の講演を依頼され，

ワークショップでこれまでの成果を報告した．こ

の会議において，Young を議長，谷島を副議長と

した作業部会が結成され，岩瀬もその一員として

この作業部会に協力することになった．その場で

国際多面的人工重力プロジェクトの合意が報告さ

れ，プロジェクトの概要が披露された． 

それによると，人工重力プロジェクトにより決

められなければならない事項として，人工重力を，

骨，筋，循環器，神経，前庭系，等の有効な対抗

措置とするために， 

① 生理的機能を維持するためには，どれくらい

の人工重力が必要なのか 

1) 生理的閾値はどのくらいの有効重力なのか 

2) 飛行中に必要な最低重力，至適重力はどれく

らいなのか 

3) 月面上，火星上で，人工重力は必要なのか 

② 回転遠心器の許容あるいは至適 回転半径と

角速度はどのくらいなのか 

1) 回転性の人工重力の生理的結果のうち，不都合

はあるのか 

2) 角速度およびｇ傾斜等の生理的限界はどのく

らいなのか 

3) 間歇的適用の至適頻度はどのくらいなのか 

③ 人工重力を補助するために必要な附加的対抗

措置には何があるか 

ということを決める必要がある． 

現在のところ，国際多面的人工重力プロジェク

トの予定は，以下のようであり， 
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パイロットスタディのフェーズが，1~1.5 年，科

学探索の期間が５年以内，そして，国際宇宙ステ

ーションへの搭載を５年以内で行う予定である． 

パイロットスタディは，現在のところ，アメリ

カのテキサス大学医学部（University of Texas 

Medical Branch）において，科学探索は，テキサ

ス大学医学部，ロシアの医学生物学問題研究所

（IBMP）そして，ドイツの宇宙航空医学研究所

（DLR）において行う予定である． 

 そして，この期間において，以下の 5 項目の検

索を行うことになっている．それは， 

①骨，筋，循環器，神経に対する処方－間歇的人

工重力を使用 

②人工重力の至適（頻度，ｇ，ω，期間，運動，

つまり，重力加速度の大きさ，遠心器の角速

度，どれくらいの頻度で，どれくらいの長さ，

負荷をかけるか，さらにどれくらいの運動負

荷をかけるか，という諸項目を決定する） 

③Ｚ軸方向への重力の閾値，すなわち，どれくら

いの大きさの重力加速度が足方向に加わると，

どれくらい耐えられるかという限界を確認す

ること． 

④ヒトの順応能力の検索，足方向への重力の閾値

は，負荷を繰り返すことにより増加するかを

確認すること． 

⑤飛行テストへの準備（処方，効果，前庭反応，

つまり，③の条件がどれが指摘であるか，そ

れがどのくらいの効果があるか，回転負荷の

前庭反応はどれくらいで，それがどのくらい

乗員の作業に影響するのか． 

である． 

 すでにパイロットスタディは開始されており，

主任研究員に William Palloski が選ばれている．

L. Young が共同研究員，そして，骨，筋，心循環

器，神経，栄養，免疫，心理，生物静力学の８チ

ームが構成されている． I パイロットスタディ 

1~1.5年 

米国だけ 

II. 科学期間 

５年以内 

UTMB, IBMP, DLR 

III. ISSへの搭載

５年以内 

 
国際多面的人工重力プロジェクトにおいては，上

記のような遠心器を使用する予定であるが，これ

は，筆者らが製作した遠心器を両側に構えた方式

となっており，すでにこれは完成しているとのこ

とである． 

 第１フェーズにおけるパイロットスタディにつ

いては，すでに終了しており，その内容は，以下

のように規定されていた． 

被験者は，宇宙飛行士の候補者から選択され，半

数が男性，半数が女性で，16 名をコントロール群，

16 名を人工重力負荷群とした．デコンディショニ

ングの刺激としては，−6°，21 日間のヘッドダウ

ンベッドレストとし，対抗措置は，足先で 2.5g と

した． 

 下の写真は，実際の人工重力負荷装置である． 

 
 これに対し，筆者らは２つの問題点を提議した．

１つは，足先ではなく，心臓における負荷重力で

標準化すべきである，という点である．これは被

験者の身長が異なる点を補うためである．もう１

つは負荷重力が中心から離れるに従って，大きく
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なる重力勾配は，むしろメリットであるという点

である．これは，心循環系デコンディショニング

の原因の１つとして，下半身の血管反応性の低下

が挙げられるため，その低下を補うためには，下

半身により強い負荷重力がかかる方が有利である

と考えられたためである．この提議は，次期の

Graz における Human in Space Symposium にお

いて討議されることになった． 

 骨の評価は，DEXA, pQCT, MRI, BMD，さら

に形態を評価した．筋の評価は，ヒラメ筋のバイ

オプシーによる組織型，等張性運動，MRI による

形態の評価，心循環器系は，ティルト，起立耐性

能，酸素摂取量により評価，神経は平衡能検査に

より，さらに免疫系，心理テスト，栄養の臨床的

評価を行った． 

 国際多面的人工重力プロジェクトの目的として，

提案の有効性の立証と方法論の確立の２点に絞っ

た．まず，提案の有効性として，①被験者選択の

基準，②医学的モニタリングの必要性，③医療的

対抗措置の方法性，④実験制御の方法論，⑤各系

の評価法の標準化の５点に関する立証を検討する

予定である．方法論の確立としては，対抗措置と

しての有効性の確立を目的として，21 日間−6°ベ

ッドレストにより誘発される①骨粗鬆症，②筋萎

縮，③心血管系デコンディショニング，④前庭系

の変化という問題点が，短半径，間歇的人工重力

負荷により解決できるかという点を評価するとの

ことである． 

 
３． Graz における Human in Space Symposium 

2005 年６月に Austria の Graz において，

Human in Space Symposium が開催された．ここ

でも，人工重力の作業部会が開かれ，筆写が出席

した．ここでの問題は，上述の負荷重力の基準点

と重力勾配であった．幸い，筆者らの主張が受け

入れられ，作業部会の提案書には基準点は心臓に，

重力勾配はメリットであると記載されることにな

った． 

 

４． Köln における第 26 回国際重力生理学会 

 同学会においては，シンポジウムの１つとして，

人工重力が採用され，筆者はシンポジストとして

日本における人工重力研究とその成果について発

表した． 

 
５． 福岡における国際宇宙飛行会議 

2005 年 11 月，福岡において国際宇宙飛行会議

が開催され，ここでも作業部会が開かれ，最終提

案書が採択された．この会には，谷島と筆者が参

加した． 

 
６． 遠心器の移設と新ベッドレストプロジェクト

の発足 

これまで名古屋大学に設置されていた遠心器

は，筆者の愛知医科大学への異動に伴い，同大

に移設された．新しい研究班も発足し，本年国

際多面的人工重力プロジェクトに沿ったプロト

コールを用いて，ベッドレストが行われる予定

である．日本が国際的にリードしてきた人工重

力の分野で，さらなる研究の発展が期待される． 
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