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はじめに
　「宇宙」と「麻酔」から連想されるのは，宇宙
空間での全身麻酔下手術だろうか？　漫画・宇宙
兄弟（c小山宙哉／講談社）においても描写され
ているように，手術支援ロボットを使用した宇宙
での遠隔手術は，遠くない未来に実現されるかも
しれない．
　一方，現時点の宇宙医学分野では，宇宙滞在中
に曝露される様々な環境因子（無重力（微小重力）
環境，宇宙放射線環境，閉鎖環境など）が人体へ
及ぼす影響や，その機序解明・予防対策を確立す
ることが重要なテーマとなっている．
　本稿では，まず宇宙環境曝露による生体影響
を，体液・血液循環の変化を中心に，概説し，続
いて脳循環の非侵襲的な評価法，さらにその評価

法を用いた，周術期の体液管理に関連する宇宙医
学研究の知見を紹介する．

宇宙医学
　宇宙医学という学問は「宇宙という環境を使っ
た究極の予防医学」であると，日本人女性初の
宇宙飛行士で医師でもある向井千秋先生が述べ
られている 1）．宇宙飛行士の宇宙ミッションサ
イクルを例（図1）にすると，宇宙飛行士は健康
な状態で宇宙へ飛び立ち，スペースシャトル時
代は2週間程度，現在の国際宇宙ステーション

（International Space Station： ISS）滞在では，3
か月から1年程度，宇宙環境に曝露される．その
結果，予防対策が不十分な一部の臓器に関して
は，いまだ病気のような状態になって地球に帰還
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　宇宙滞在により生じる生体影響は様々であるが，体液・血液循環に注目してみると，体液分布，
血液量，血液性状などが変化する．これらの変化は，頭低位による体液シフト，脱水や出血によ
る循環血液量の減少，水分補給・輸液による血液希釈などのように，周術期に生じる変化にも似
ている．体液・血液循環の変化は主要臓器への血流維持に密接に関連し，近年，手術支援ロボッ
ト下での頭低位による腹腔鏡手術では，そのリスクとして脳血流や頭蓋内圧の変化などが挙げら
れている．このように，体液・血液循環の変化が脳循環に及ぼす影響の把握は，宇宙医学と周術
期医療の両分野において重要な課題と思われる．
本稿は第36回体液・代謝管理研究会年次学術集会における発表内容に加筆したものである．宇宙
医学研究からの知見を提供することで，周術期での体液管理の一助となればと考え，特に体液・
血液循環の変化と脳循環研究について紹介する．
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する．そしてリハビリ等をして健康に戻り，再度，
更なる予防対策を持って宇宙へ飛び立っていく．
このように宇宙医学では，健康，病気，回復，そ
して予防という全過程を短期間で見られることが
特徴である．また，病気のような状態，言い換え
れば，宇宙滞在によって生じる生体影響は，循環
系デコンディショニング，眼疾患，宇宙酔い，感
覚統合失調，体内リズム失調，睡眠障害，骨格筋
の萎縮，骨密度低下など，多岐にわたる．この他
にも宇宙環境曝露による人体への影響は多く存在
し，宇宙のように膨大かつ未知なる研究テーマが
宇宙医学研究にはある．宇宙環境曝露による循環
生理や呼吸生理等に関する基礎研究をはじめ，視
神経乳頭浮腫，骨格筋細胞の変化や骨代謝異常，
宇宙酔いや体内リズムの不調に対する臨床的な研
究があり，生理学，眼科，循環器内科，血液内科，
整形外科学，リハビリテーション学，耳鼻科学，
精神科学などからもアプローチができる研究分野
である．今回はこれらの生体影響の中で，体液・
代謝管理研究会に参加されている先生方とも関連
性が高い，無重力（正確には微小重力：μG）曝
露による「体液・血液循環」への影響について説
明する．

微小重力曝露と体液・血液循環
　微小重力環境の国際宇宙ステーション内で，宇
宙飛行士が浮いている写真は目にしたことがある
かと思うが，その際，ヒトの体内では微小重力の
影響を受けて「体液シフト」が生じている．地上
で長時間立っていると足が浮腫むように，微小重
力環境では，重力の影響がなくなること，さらに
宇宙滞在初期では移動・動作時に下肢の筋ポンプ
作用が働くことで，頭部方向への体液シフトが生
じ，Moon Face（またはPuffy Face）と言われ
る顔面浮腫が生じるケースが多い．その後，宇宙
滞在によりヒトの身体には様々な変化や適応が起
こり，体液・血液循環においても，宇宙滞在の期
間により初期の体液シフトに続き，循環血液量や
血液性状が変化していく．基本的には，宇宙滞在
により血漿量と赤血球成分の減少が生じる2）．宇
宙滞在期間が短期（2週間以内）の場合は，ヘモ

グロビン濃度の増加が認められているため，赤血
球成分の減少より血漿量減少の方が大きいと考え
られている2）．その後，宇宙滞在期間が長期にな
ると，宇宙滞在初期に認められたヘモグロビン濃
度の増加（急性過多）に反応して造血機能の低下
が起こり，赤血球成分が減少し，増加したヘモグ
ロビン濃度が飛行前に近い値にもどっていくと考
えられている2）．このように，宇宙滞在による体
液・血液循環の変化は，頭部方向への体液シフト
に始まり，血漿量の減少によるヘモグロビン濃度
の増加，赤血球産生の抑制が続き，徐々に循環血
液量の減少（約10%減少）が生じる．その際，
血液性状も血漿量減少が主で血液濃縮を伴う脱水
状態から，全血液量が減少した（出血したような）
状態に，時間とともに推移していく．さらに，地
球帰還直前には循環血液量減少の補正のために水
分を経口補給する．帰還直前から数回にわって，
おおよそ塩錠剤5錠（NaCl 900mg/錠）と1L程度
の水分を補給する3）．地球帰還後は，一日程度の
間に，宇宙飛行士の体調に合わせ，生理食塩水，ブ
ドウ糖液，乳酸リンゲル液などの輸液が約0 ～ 3L
行われ4, 5），血漿量の回復は比較的速やかに行わ
れる．しかし赤血球量の回復は時間を要するため，
帰還後はヘモグロビン濃度の減少が認められてお
り2），Normovolemic Hemodilution（血液希釈）の
状態になっている5）．このようにヒトの体液・血
液循環は，その分布，血液量，性状など，宇宙滞
在中から滞在後に様々な変化が生じている（図1）．
　そしてこの一連の体液・血液循環の変化は，時
間的要因は除外し，周術期においても同様に起こ
る．地上実験において，上述の体液シフトを模擬
する手技として－6度～－10度の頭低位が用いら
れている．－10度頭低位は急性の体液シフトの
模擬実験に，－6度頭低位は長期（2週間から数
か月）の体液シフトのbed rest実験に用いられる．
この頭低位は，手術支援ロボット下での手術体位
に代表されるように手術中頻繁に用いられてい
る．さらに禁食禁水による脱水，手術による出血，
脱水補正のための経口水分補給，出血後の輸液に
よる血液希釈は，周術期において日常的に生じる
状態である．近年，頭低位による「体液シフト」
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では，そのリスクとして脳血流や頭蓋内圧の変化
などが挙げられ，加えて「脱水」，「出血」，「出血
後の輸液（血液希釈）」などによる体液・血液循
環の変化は，主要臓器への血流維持に密接に関連
する．このように，体液・血液循環の変化が脳循
環に及ぼす影響の把握は，宇宙医学と周術期医療
の両分野において重要な課題と思われる．

非侵襲的的な脳循環評価
　脳循環の評価において，平均動脈血圧が約60
～ 150 mmHgの範囲内であれば，脳血流は一定
に保たれるという脳血流自動（自己）調節能の考
え方が基本にある．ただし，この基本概念では，
動脈圧の変化の「速さ」は考慮されていない．例
えば基本概念では，ある段階から，低血圧麻酔の
ように血圧を下げて定常状態になった際，その前
後で脳血流は一定であるかどうか評価している．
そのため，体位変換や薬物投与などによる秒単位
の血圧変化に対しては，この基本概念では脳血流
変化を評価することは難しい．
　秒単位の急速な血圧変化に対する脳循環を評価

するためには，まず前提として，高時間解像度に
動脈圧波形を記録する必要がある．高価ではある
が非観血的連続血圧計が普及しており，指に巻い
た圧カフセンサーにより非侵襲的に動脈圧波形の
記録ならびに一心拍毎の血圧を測定できる．臨床
では観血的に，いわゆるA-lineを用いて動脈圧波
形を記録し，一心拍毎に血圧を算出する．図2-A
に示すように，一心拍毎の平均血圧を5分間分プ
ロットすると，平均血圧は，麻酔・鎮静中の安静
状態であっても，約15 ～ 20mmHgの幅で変動す
る6）．これを血圧の自発変動（自然変動，ゆらぎ）
という．この血圧の自発変動に対して，経頭蓋ド
プラ血流計を用いて脳血流速度波形も同様に記
録・測定すると，血圧と同じように変動すること
がわかる（図2-B）．
　このように，基本概念である自動調節能が良く
働く範囲内の血圧であっても，急速な血圧変動に
対して脳血流は一定ではなく，その影響を受ける
ことがわかっている．この急速な血圧変化を考慮
した概念は，ミラー麻酔科学にも「自己調節はい
ろいろな病的状態に影響を受けるとともに，脳還

①健康

③宇宙滞在（2週間、3ヶ月～1年）

頭部方向への
体液シフト

頭部方向への体
液シフト

＋
循環血液量減少

(約−10%)

循環血液量補正
水分補給・輸液

⑤病気のような状態⑥回復

④帰還

リハビリ
⑦＆①
予防

②宇宙へ

宇宙医学
（究極の予防医学）

図 1　宇宙医学のプロセスと体液・血液循環の推移
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流圧の変化の速さにも影響を受ける．自己調節の
範囲内でも，急激な動脈圧の変化は脳血流の一過
性の変化を生じる」と記載されている7）．
　この血圧変化の速さを考慮した新しい概念は

「動的な脳血流自動調節能：Dynamic cerebral 
autoregulation」 と い わ れ 8）， 従 来 か ら の 概
念「静的な脳血流自動調節能：Static cerebral 
autoregulation」と区別している9）．どちらがよ
り重要というわけではなく，評価方法として急速
な血圧変動に焦点をあてた考え方と，区間平均の
血圧変化でみた従来の考え方と二つあり，脳血流
自動調節能の両輪である．
　動的な脳血流自動調節能の評価は，議論になっ
ている点もあるため簡単に一般論化することは難
しいが，血圧が急速に変化しても，脳血流がその
変化に影響されず，脳血流の変化が小さい，ある
いは変化しても元のレベルに戻るのが早いほど，
動的な脳血流自動調節能が良好に働いていると解
釈できる．反対に，血圧変化に対して脳血流が影
響を受け，変化が大きく，回復が遅延する場合は，
動的な脳血流自動調節能が減弱されたと解釈でき
る8, 10）．

　脳血流自動調節能の評価に加えて，経頭蓋ドプ
ラ血流計や非観血的連続血圧計の普及，解析プロ
グラムの進化により，頭蓋内圧も非侵襲的に評価
することが出来るようになった．いわゆる波形解
析であり，動脈圧波形と脳血流波形を高時間解像
度で記録し，数理モデル適応により頭蓋内圧を推
定する．解析の詳細は文献にゆだねるが11,12)，
A-lineの動脈圧波形から心拍出量等を推定する周
術期の生体モニタをイメージして頂ければ理解し
易いと思われる．
　これらの脳循環の評価法は，動脈圧波形と脳血
流波形の連続データを基にして，自発変動から生
体影響が得られる．非侵襲的に連続血圧を測定で
きるモニタも普及しており，基礎・臨床に関わら
ず応用は可能で，特に循環調節が重要な周術期領
域の研究においても大きな役割を果たすと期待で
きる．

循環血液量変化と脳循環研究
　上述した非侵襲的な脳循環評価法を用いて，頭
低位による体液シフト，脱水，出血，水分補給・
輸液による血液希釈がKey Wordとなる周術期の
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図 2　血圧の自発変動波形（A）と脳血流の変動波形（B）
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体液・血液循環に関連する宇宙医学研究について
紹介する．表1には，以下に示す当研究室の各実
験の主な結果をまとめた．
　頭低位と高二酸化炭素血症の複合影響模擬実験…
：宇宙滞在では微小重力の影響で頭部方向への体
液シフトが生じることは先に示した．その急性期
の模擬地上実験として，－10度頭低位実験が宇
宙医学研究ではよく用いられる．また，宇宙飛行
士が滞在する国際宇宙ステーション内の二酸化炭
素濃度は0.5%と，地上の10倍程高い．また，国
際宇宙ステーション内は自然対流が生じないた
め，呼気溜まりが生じ，その再呼吸により宇宙飛
行士は高二酸化炭素に曝露される可能性のある環
境にいる．この頭低位と高二酸化炭素血症の状況
は，気腹を用いた腹腔鏡手術の状況と似ていると
思われる．そこで我々の研究室では，－10度頭
低位と 3% 二酸化炭素（Carbon Dioxide: CO2）…
ガス吸入実験を実施し，脳循環への影響を検討し
た 13, 14）．健康成人に対して，仰臥位－Air吸入，
仰臥位－CO2吸入，頭低位－Air吸入，頭低位－ 
CO2吸入の4つの介入基礎実験を実施した．なお
3%CO2ガス吸入（10分）で呼気終末二酸化炭素
分圧は5 ～ 6Torr上昇した．その結果は，「－10
度頭低位」中の「3%CO2 曝露」は，脳血流の増
加だけではなく，動的な脳血流自動調節能を減弱
させることがわかった13）．また「－10度頭低位」
と「－10度頭低位＋3%CO2曝露」により頭蓋内
圧は有意に上昇した14）．この結果を周術期に当て
はめた場合，10分の短時間であっても，呼気終
末二酸化炭素分圧の5 ～ 6Torr上昇を伴う－10

度頭低位の腹腔鏡手術下では，動的な脳血流自動
調節能の減弱ならびに頭蓋内圧の上昇が生じるこ
とが推察される．
　脱水と出血模擬の比較実験：宇宙滞在中は，循
環血液量の減少（－10%）と血液性状の変化（血
漿量減少のみ＝脱水，全血液量減少＝出血のよう
な状態）が生じる．循環血液量の減少が同程度で
あれば，脱水と出血の違いは血液濃縮の有無が主
である．その比較のため，血液性状が異なる軽
度な中心血液量の減少実験を実施した15, 16）．なお
中心血液量とは心臓周囲に分布する血液量とし，
中心静脈カテーテルによる中心静脈圧（Central 
Venous Pressure: CVP）により評価した．脱
水はフロセミド0.4mg/kgを投与し，出血模擬
は下半身陰圧負荷装置（Lower Body Negative 
Pressure: LBNP）を用いた．下半身陰圧負荷装
置（LBNP）とは，出血の模擬実験によく使用さ
れており，腰から下をシールドしたチャンバー内
にいれて内部を陰圧にすることで仰臥位のままで
も血液分布の下方シフトにより中心血液量の減少
をさせる装置である．これらの手法を用いた我々
の比較実験結果では，血液濃縮を伴う中心血液量
減少は，動的な脳血流自動調節能を増強させるこ
とが示唆された 15）．そのため，循環血液量減少
による動的な脳血流調節機能の変化を検討する上
で，「血液濃縮」の有無が重要な要因の一つであ
ると考えられる．また，軽度な中心血液量減少

（CVP −3 ～ 4mmHg）では，脳血流や頭蓋内圧
は有意な変化を示さなかった 16）．これら結果を
受けて補足をすると，脱水は動的な脳血流自動調

表 1　体液・血液循環の変化と脳循環研究まとめ

CO2; carbon dioxide, ETCO2; end-tidal carbon dioxide, CVP; central venous pressure. 
*頭低位＋下半身陰圧負荷実験（J Physiol. 597: 237-48. 2019）より引用．
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節能を増強させると上述したが，脱水にした方が
総合的な脳への血液供給にとって良いという意味
ではない．同様なプロトコールで血圧神経性調節

（動脈圧受容器心臓反射機能）を評価した研究で
は，脱水でも出血模擬でも，中心血液量が減少し
た場合，血圧神経性調節は減弱する17, 18）．この血
圧神経性調節の減弱に対して，脱水では動的な脳
血流自動調節能の増強が代償反応として働いてい
る可能性を考えている．
　宇宙実験＋α：宇宙飛行士を対象とした脳循環
研究を簡単に紹介する．スペースシャトルによる
2週間の宇宙飛行では，飛行中および帰還直後で，
脳血流は変化せず，動的な脳血流自動調節能は増
強した19）．また宇宙滞在4 ～ 6 ヵ月の長期の場合，
その前後で，脳血流は有意な増加を示し，頭蓋内
圧は減少した5）．しかし，宇宙飛行士を対象とし
た宇宙実験は実施のハードルが高く，いまだ得ら
れていない脳循環に関するデータが多いのが現状
である．その他，我々の研究において動的な脳血
流自動調節能を検討した論文結果を表2にまとめ
た．大量輸液（Hypervolemia Hemodilution）20）や，
各種の鎮静・麻酔薬6, 21），酸素投与・低酸素環境
曝露22, 23）など，周術期の循環管理に関連する様々

な要因の知見が得られている．これらの知見につ
いては論文として発表しているが24-30），これらの
結果の全てにおいて専門家の間で広く支持を得て
いるとまでは言えず，我々の継続的な研究や他の
研究者の関連研究が今後も必要である．

ま と め
　宇宙環境曝露による生体影響を，体液・血液循
環の変化を中心に概説し，加えて非侵襲的な脳循
環評価法を紹介した．宇宙医学研究の知見は，周
術期の体液管理にも応用可能な内容ではないだろ
うか．宇宙医学の分野は，まだ歴史も浅く，その
研究成果の蓄積や社会的な認知は十分ではない．
実際に宇宙滞在では，無重力（微小重力）環境，
宇宙放射線環境，閉鎖環境等に人体は曝露され，
循環系，筋骨格系，神経系，精神心理系などに多
種多様な影響が生じる．これらの影響に対し，そ
の機序解明や予防対策の確立のため，宇宙医学か
ら地上での臨床医学へ，逆に地上での基礎研究や
臨床研究から宇宙医学へと相互に知見を提供する
ことが重要である．
　本稿の内容にて「宇宙医学」に対し様々な研究
分野の方に興味を持って頂き，少しでも宇宙医学

表 2　動的な脳血流自動調節能に影響する様々な要因（当研究室における論文結果のまとめ）
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研究の裾野が広がり，また体液・代謝管理の領域
の役に立てれば幸いである．
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