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研究報告

認知症高齢者の食事性低血圧 と自律神経活動 との関連

西村 伸子*1,川 崎幹 子*2,3,藤 枝 史郎*4,岡 村 美智 子*4

抄録

【目的】認知症高齢者 の食事性低血 圧(PPH)と 自律神 経活動 の関連 と,PPHの 発現頻 度,自 律神経 活動

との関連 を明 らか にす る.【方法】歩行可 能な入院中の認知症高齢 者を対象に,食 前 と食後の血圧,脈 拍,

指尖脈波 を用 いた 自律神経活動測定 を,座位 にて5日 間実施 した,【結果 】対象者 は男性11人,女 性20人,

合計31人 で,平 均年齢85.42±6.36歳 で あった.病 名別で はアル ツハ イマー型認知症(AD)23人,レ ビー

小体型 認知症(DLB)6人,ウ ェル ニ ッケ･コ ルサ コフ症候 群1人,脳 血管性認知症1人 であ った.対 象

者 の61%にPPHの 発現 が あった.ADの70%にPPHの 発 現が あった.PPH発 現 時のLn(LF/HF)は

食 前0.93±0.24,食 後0.81±0.17(p＜0.05)で 有意差 があ った.PPHの 発現 な し時のLn(LF/HF)の 平

均値 は食前0.93±0.28,食 後0.92±0.26で あ り,有意差 はなか った.【 考察】PPH発 現の ケースで は食前･

後 のLn(LF/HF)に 差が あ り,PPH発 現な しで はLn(LF/HF)に 差 がない ことか ら,PPHの 発現 ケー

ス には心臓交感神経活動 が食前 と比 して食 後 に有意 に減弱 してお り,交 感神経活 動にPPHが 影響 して

い ることが示 唆された.
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I.緒 言

食事性低血圧(Postprandial hypotension;PPH)

とは,食 前の収縮期血圧に比較 して,食 後に収縮

期血圧が低下す る病態の ことで ある.PPHを き

たす発現機序には,食 後の自律神経障害が推測さ

れている.健 常者では,食 後に自律神経の代償に

よつて食後の低血圧を防いでいると考えられてい

る.ま た,自 律神経障害や高齢者 にPPH発 現頻

度 が高 い こ とが報 告 されて い る1-3).し か し,

PPHの 病態生理 については,ま だ十分 に明らか

にはなっていない.高 齢者のPPHの 頻度は起立

性低血圧より多 く,必ず しも合併 しないことから,

発生機序が異なることが示唆されている1).

高齢者の短時間の血圧変動には起立性低血圧 と

PPHが あ り,症 状には どちらも立ち くらみやめ

まい,失 神があり,転 倒のリスクになる.ま た,

PPHは 起立性低血圧 に比 して持続時間が長いた

め4)PPHの 症状 も長 く,転 倒などのリスクは起立

性低血圧 より高いと考えられる.PPHに よる症

状は,高 齢者の転倒骨折の原因として重要である

ことが指摘されている1,2,4-7).

これまでの先行研究では,年 齢が高いほどPPH

の発現率が高 くなるとい う報告がある3,6,8).しか

し,先 行研究 には,認 知症高齢者のPPH発 現に

関する研究は少な く,認 知症高齢者のPPHと 自

律神経活動の関連 についての研究は見当た らな

かった.本 研究では,認 知症高齢者のPPHの 発

現状況を把握 し,発 現の有無 と自律神経活動を調

査 し,関 連について検討 したため報告する.
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Ⅱ.研 究 目的

入院中の認知症高齢者のPPH発 現状況 と自律

神経活動の関連を検証する.ま た,自 律神経活動

に影響する要因を検討する.

Ⅲ.研 究方法

1.対 象 者

対象者はA病 院に入院中の認知症高齢者の う

ち,歩 行が可能であること,不 整脈がないこと,

ペースメーカーを使用していないことを条件 とし

た.降 圧剤を使用している場合は対象 とした.

2.方 法

対象者 に対 して,食 事前 と食後60分 の血圧測

定 と自律神経活動測定を実施 した.血 圧測定は水

銀血圧計を用いた.血 圧測定は,病 棟看護師が対

象者の慣れた場所であるデイルームにて行った.

血圧測定,自 律神経活動測定は,ど ちらも座位に

て行つた-

対象者の1日 の食事のうち,朝 食はモーニング

サージの影響 を考慮 して,昼 食前 と食後60分 を

目安に血圧測定と自律神経活動測定を実施 した.

血圧測定,自 律神経活動測定は1対 象にっき5日

間行った.

3.研 究期 間

2017年6～10月 とした.

4.指 尖脈波 を用 いた自律神経活 動の測定

対象者は座位を保ち,病 棟スタッフのつき添い

でリラックスした状態で指尖をセンサーに差し込

み,2分30秒 間測定した.測 定にはPulse Analyz-

er Plus(TAS9/株 式会社YKC製)を 用い,心 拍変

動解析を行 つた.Pulse Analyzer Plusは,指 尖部

から加速度脈波を測定することで自律神経活動を

評価する機械である.心 拍変動をR-R間 隔を用い,

低 周波 成分(low frequency(LF):0.04-0.15Hz)と

高 周 波 成 分(high frequency(HF):0.15-0.4Hz)の

パ ワ ー を算 出 す る.LFは 交 感 神 経 と副 交感 神 経 の

両 方 を,HFは 副 交 感 神 経 活 動 を,TPは 自律 神 経

の活 動 量 を反 映 して い る とされ て い る.心 臓 交 感

神 経 活 動 の 指 標 と して は,LFとHFの 比 で あ る

LF/HFが 用 い られ る.

5.分 析方法

自律神経活動測定では,対 象者は高齢のため脈

波をセンサーから十分スキャンできない場合があ

り,5日 間の測定中に,機 器の信頼度が94%以 下

のケースを除外 した.TP,LF,HF,LF/HFは

それぞれ対数変換 した数値 を用 いた.こ れらの

デー タの集計 と分析 には,IBM SPSS Statistics

ver.24を用いた.

6.食 事性低血圧 の基準1)

食後120分 以内に仰臥位または座位での収縮期

血圧が20㎜Hg以 上低下,ま たは90㎜Hg未

満に低下する病態のことである.

本研究では血圧測定値のうち,食 前の収縮期血

圧に比 し,食 後の収縮期血圧が20㎜Hg以 上低

い場合をPPH発 現 とした.

7.倫 理 的配慮

A病 院の倫理委員会の承認を得た後,姫 路大学

の研究倫理審査会の承認(承 認番号2016-NO3)を

得た.対 象者と対象者の家族に,研 究の趣旨と個

人情報の保護,研 究成果の発表,協 力 しないこと

による不利益は生 じないことを書面 と口頭で説明

した.さ らに,機 器の使用に関して,こ れまでに,

自律神経機能検査装置(TAS9/VIEW,YKC社 製)

によって健康被 害が起 こった こ とはないが,

万一,装 着部分のけがや装着による障害などの不

利益が起こった場合は,医 師の紹介など誠実に対

応することについても書面 と口頭で説明 し,同 意

書に署名を得た.

データ収集時は毎回,対 象者に説明し同意を得

た後 に測定を実施 した.得 られたデータはUSB
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表1 対 象者 の年代･性 別･病 名 の構成

60歳 代 70歳 代 80歳 代 90歳 代
合計

人数

性別
男性 1 0 7 3 11

女性 0 2 11 7 20

合計人数 1 2 18 10 31

AD 1 2 12 8 23

病名
DLB 0 0 5 1 6

WK 0 0 1 0 1

VaD 0 0 0 1 1

合計人数 1 2 18 10 31

AD:ア ル ツハ イ マー型 認知症,DLB:レ ビー小体 型認 知症,

WK:ウ ェルニッケ･コ ルサ コフ症候群,VaD:脳 血 管性認知症

に保 存 し,大 学 内 の所 定 の 場所 に保 管 管 理 した.

Ⅳ.結 果

対 象 者 は,男 性11人,女 性20人 で 計31人,

平 均 年 齢 は85.42±6.36歳,男 性84.73±7.30歳,

女 性85.80±5.95歳 で あ っ た.自 律 神 経 測 定 の結

果,測 定 前 に 不 穏 な 状 態 の エ ピ ソ ー ドが あ っ た

ケ ー ス,持 続 点 滴 中 の ケ ー ス を 除 外 し,対 象 者

31人 の延 べ155ケ ー ス 中150ケ ー ス のTP,LF,

HF,LF/HFデ ー タが 得 られ た.

病 名 は,ア ル ツハ イ マ ー 型 認 知 症(Alzheimer's

Disease;AD)23人,レ ビ ー 小 体 型 認 知 症(De-

mentia with Lewy Bodies;DLB)6人,ウ ェル ニ ッ

ケ･コ ル サ コ フ症 候 群(WK)1人,脳 血 管 性 認 知

症(Vascular Dementia;VaD)1人 で あ っ た(表1).

降 圧 剤 服 用 者 は11人(35%)で あ っ た.な お,

VaDの 対 象 者 は 右 中 大 脳 動 脈 が 閉 塞 して お り,

右被 殻 ～ 放 線 冠 の梗 塞 が 認 め られ,自 律 神 経 機 能

へ の 影 響 は否 定 で きな い 病 態 で あ った .

PPH発 現 時 の 血 圧 測 定 値 を表 に示 す(表2).測

定 期 間 内 にPPHが 発 現 した 頻 度 で は,0回12人

(38.7%),1回9人(29.0%),2回10人(32.3%)

で あ り,PPHの 発 現 した 対 象 者 は19人(61.3%)

で あ っ た.ADで は23人 中16人(69.6%)にPPH

が 発 現 して い た が,DLBで は6人 中2人(33%)

表2 食事性低血圧発現 ケ-ス の食 前･後 の血圧測定

値 と基礎 データ

対象者 年齢 性別 病名
食前

血圧

食後

血圧

降圧剤

服用

1 83 女性 AD 142 120 あ り

2 94 女性 AD 178 146
あ り

132 102

3 93 女性 AD 162 138
あ り

120 98

4 86 女性 AD 164 118 な し

5 84 男性 AD 148 120
あ り

156 130

6 86 男性 DLB 160 124 あ り

7 73 女性 AD 148 126 あ り

8 83 女性 AD 148 124
あ り

132 112

9 86 女性 AD 118 98 な し

10 83 女性 AD 140 102
な し

132 106

11 88 女性 DLB 130 104 な し

12 94 女性 AD 120 100 なし

13 94 男性 VaD 150 106 なし

14 90 女性 AD 140 120
あ り

158 106

15 91 女性 AD 176 154
なし

150 130

16 85 男性 AD 184 162
なし

152 130

17 68 男性 AD 150 128
なし

154 114

18 80 女性 AD 142 118
なし

140 110

19 94 男性 AD 178 138 なし

AD:ア ル ツハ イマー型認知症,DLB:レ ビー小体型認知症,

VaD:脳 血管性認知症

であった(表3).

PPHの 発現頻度 と病名別 の分析 は,対 象数が

少なくできなかった.ま た,性 差および降圧剤の

服用の有無 とPPHの 発現頻度には有意差 は認め

られなかった.

PPH発 現のないケースの食前･食 後 の比較で
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表3　 食事性低血圧の発現回数ごとの人数と病名

PPH回 数 AD DLB WK VaD 合計人数

0 7 4 1 0 12

1 6 2 0 1 9

2 10 0 0 0 10

合計人数 23 6 1 1 31

PPH:食 事性低血 圧,　AD:ア ルツハイマー型 認知症,　DLB:

レビー小体型認 知症,　WK:ウ ェル ニ ッケ･コ ルサ コフ症候

群,　VaD:脳 血管性認知症

は,HRは 食 前69.08±11.91,食 後71.61±12.70

(p＜0.01),LnTPの 食 前6.63±0.71,食 後6.48±0.67

(p＜0.05)で あ り,有 意 差 を 認 め た,Ln(LF/

HF),LnLF,LnHFに は 有 意差 は 認 め な か った.

PPHを 発 現 した ケー スの食 前･食 後 の比 較 で は,

HRの 食 前65.37±9.80,食 後69.30±11.35(p＜0.05),

Ln(LF/HF)の 食前0.93±0.24,食 後0.81(p＜0.05)

で あ り,有 意 差 を 認 め た.LnTP,LnLF,LnHF

に有 意 差 は認 め な か っ た(表4).

PPH発 現 の 有 無 に よ る比 較 で は,発 現 な しの

ケ ー ス のLn(LF/HF)0.93±0.26,発 現 時 の ケ ー

スLn(LF/HF)0.80±0.17(p＜0.05)と 有 意 差 を 認

め た.他 の項 目 には有 意差 は 認 め な か った(表5).

ADとDLBの 比較 で は,ADのLn(LF/HF)0.880

±0.230,DLBのLn(LF/HF)0.990±0.290

(p＜0.01)でADの ほ うがDLBよ り有 意 に低 か っ

た.他 の項 目に は有 意 差 は認 め な か っ た(表6).

Ln(LF/HF)に 影 響 す る要 因 に つ い て 分 析 す る

た め に,年 齢,PPH発 現 の 有 無,降 圧 剤 の 服 用

の 有 無 を 説 明 変 数 と し て 重 回 帰 分 析 を 行 っ た

(PPH発 現 の 有 無 と降 圧 剤 使 用 の 有 無 に は ダ ミー

変 数 を使 用 した).そ の 結 果,年 齢,PPH発 現 の

有 無,降 圧 剤 服 用 がLn(LF/HF)に 影 響 して い た

(表7).す べ て の独 立 変 数 でVIF値 が2以 下 で あ

り,独 立 変 数 の 共 線性 は 認 め られ な か った.

年齢 との相 関 係 数 で は,Ln(LF/HF)の-0.167

(p=0.004)と ゆ るや か な 相 関 が 認 め られ た.PPH

の 発 現 回 数 との相 関 は認 め られ な か った(表8).

表4　 食事性低血圧発現状況による食前･後 の自律神

経活動の比較

PPH発 現 な しのケー ス 平均値

食前HR 69.08±11.91

］**
食後HR 71.61±12.70

食前LnTP 6.63±0.71

］*
食後LnTP 6.48±0.67

食前LnLF 3.95±1.69

食後LnLF 3.68±1.55

食前LnHF 4.33±1.52

食後LnHF 4.12±1.52

食前Ln(LF/HF) 0.93±0.28

食後Ln(LF/HF) 0.92±0.26

PPH発 現 時 のケ ース 平均値

食前HR 65.37±9.80

]*
食後HR 69.30±11.35

食前LnTP 6.70±0.79

食後LnTP 6.59±0.59

食前LnLF 4.07±1.85

食後LnLF 3.65±1.43

食前LnHF 4.46±1.76

食後LnHF 4.52±1.38

食前Ln(LF/HF) 0,93±0.24

］*
食後Ln(LF/HF) 0.81±0.17

*p＜0
.05, **p＜0.01

PPH:食 事 性 低 血 圧

表5 食事性低血圧発現の有無による自律神経活動の

比較

PPH有 無 平均値

LnTP
なし 6.63±0.72

あ り 6.53土0.53

LnLF
なし 3.95±1.68

あ り 3.59±1.38

LnHF
なし 4.36±1.58

あ り 4.47±1.35

Ln(LF/HF)
な し 0.93±0.26

あ り 0.80±0.17

*p＜0 .05

PPH:食 事性低血圧
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表6 アルツハイ マー型認知症 とレビー小体型 認知症

の 自律神経活動 の比 較

病名 平均値

LnTP
AD 6.590±0.500

DLB 6.730±0.970

LnLF
AD 3.860±1.590

DLB 4.310±2.025

LnHF
AD 4.410±1.550

DLB 4.520±1.970

Ln(LF/HF)
AD 0.880±0.230

DLB 0.990±0.290

*p＜0
.05, **p＜0.01

AD:ア ル ツ ハ イ マー 型 認 知 症, DLB:レ ビー 小 体 型 認 知 症

表7 Ln(LF/HF)に 影響する要因 に関する重 回帰分析

独立変数 標準回帰係数(β) p値

年齢 -0 .179 0.002**

降圧剤有無 0.185 0.001**

PPHの 有無 -0 .156 0.006**

重相関係数(R) 0.280

決定係数(R2) 0.078

ス テ ップ ワイ ズ 法 に よ り投入, *p＜0.05, **p＜0.01

PPH:食 事 性 低 血 圧

V.考 察

PPHの 発現機序については,経 口摂取が重要

であることが知 られている.経 口摂取により刺激

された消化管からペプチドが分泌され,こ のうち

ニューロテンシンには血管拡張作用があり,門 脈

の拡張のみならず末梢血管を拡張させ る,こ の結

果,血 圧低下を招 くことになる.健 常者では,食

後には自律神経の代償作用によって食後の血圧低

下 を防いで いると考 えられている.PPHで は,

圧受容体反射機能低下により食後の心拍出量増加

が十分でなく,交 感神経代償機能不全があ り低血

圧が発症す ると考えられている1).

本研究 の結果か ら,HRはPPH発 現の有無に

かかわ らず,食 前･後 に有意に差が認められた.

食事が循環動態に与える影響 として,脈 拍が食前

に比 して食後に有意に増加することは,食 後に腸

管の血流が増加し腸管活動が活発になる9)ためで

あ り,生理的な増加 と考えられる.脈 拍の変動は,

PPHに 直接的な影響はない と思われる.

心臓交感神経活動であるLn(LF/HF)の 変化を

みると,PPHが 発現 していないときの食事の前

後 ではLn(LF/HF)に は差がみ られない ことか

ら,PPH発 現がないケースで はLn(LF/HF)は

代償作用があったと推測 される.PPH発 現 した

ケースではLn(LF/HF)に 有意差が認められ,平

山 らが指摘 しているように1-3),代償作用が機能

不全 していたと考えられる.こ れらの結果から,

PPHとLn(LF/HF)の 関連が示唆される.さ らに,

重回帰分析 の結果か らも,Ln(LF/HF)にPPH

の発現が有意 に影響 していることが示されてい

る.

また,重 回帰分析からLn(LF/HF)は 年齢,降

圧剤 にも影響があることを示 した結果であった

が,交 感神経 は加齢 に伴 って機能低下 し,PPH

発現 も増加することが報告されている3,8).その

ため,Ln(LF/HF)に 年齢が影響 しているのは加

齢による生理的なものであると考えられる.平 山

らは,加 齢 は自律神経機能を悪化 させ,PPHが

増加す ると述べている3,8).しか し,PPH発 現回

数 と年齢の相関は認められなかった.こ れは,本

研究の対象者の90%が80～90歳 代 とかたよりが

大きいことが要因であると考えられる.

重回帰分析から,降 圧剤の服用がLn(LF/HF)

に影響を与えていることが示唆された.こ れは,

高血圧は病態として,慢 性的な交感神経の活性亢

進があり10),降圧剤はこれを抑制する働きがある

ことが考え られ る.長 谷川は,降 圧剤がPPHの

要因のひとつであると述べている2).し か しなが

ら,本 研究のPPH発 現回数 と降圧剤服用には有

意差は認め られず,降 圧剤がPPHの 要因である

とは考えにくい結果であった.

DLBは 早期か ら自律神経機能障害をきたす病

態で,PPHを きたしやすい疾患であるといわれ

ている.ま た,DLBの 多 くにPPHが 併存すると

平山は述べている8).本 研究では,DLBの6人 中
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表8 年齢と自律神経活動･食 事性低血圧発現回数の相関係数

LnTP LnLF LnHF Ln(LF/HF) PPH回 数

Pearsonの 相関 係数 0.076 -0 .092 -0 .012 -0 .167** 0.051

有意確率(両側) 0.187 0.114 0.833 0.004 0.374

Pearsonの 積 率 相 関 係 数, **p＜0.01

2人 にPPHが 発現 しており,ADに 比較 して発現

率が低 く,異 なった結果 となった.ADとDLB

の自律神経活動の比較では,ADの ほうがLnTP,

LnLF,LnHFに は有意差 はないが,数 値 として

はADの ほうが低値であ り,Ln(LF/HF)に つい

てはADの ほうが有意に低値であった.こ れは,

本研究のDLBの 対象者は自立歩行可能であるこ

とを限定しているために,比 較的自律神経機能が

保たれていた可能性が考えられる.今 後,さ らに

多 くのDLBの 対象の幅広い調査が必要である,

本研究では,ADの 対象者23人 中16人(69.6%)

にPPHが 発現 してお り,高 い発現率であった.

この結果か ら,ADの 病態がPPHの 発現 に関連

がある可能性は否定できない.し かし,認 知症の

ない高齢者 との比較をしていないため,本 研究だ

けで判断することはむずかしい.ADの 対象者の

87%が80～90歳 代を占めている.加 齢にPPHの

発現が影響 してい ることか ら3,6,8),本研究のAD

の対象者 にPPH発 現率が高い要因のひ とつに,

加齢が考えられる.ADに ついては,PPHに 関す

る国内の先行研究は見当た らない.ADとPPH

発現の関連についても,今 後,さ らなる調査･研

究が必要であると考える.

Ⅵ.結 論

①対象者の61%にPPHの 発現があった.

②ADの 対象者の70%にPPHの 発現が あ り,

高い発現率であった.

③PPH発 現時の食後 のLn(LF/HF)に は食前

より有意に低 く,PPHに は心臓交感神経活

動の減弱が関連 していると推測できる.

④ 降圧剤服用 とPPHの 発現 に有意 な差がな

か っ た.

Ⅶ.本 研究の限界と課題

本研究は,A病 院に入院中の認知症高齢者31

人を対象にしたものであり,対 象者が限られてお

り,疾 患にばらつきがあった.ま た,本 研究の対

象者を自立歩行可能な認知症高齢者に限定 したた

めに,歩 行ができなくなった事例など幅広い対象

者でない.

認知症高齢者の自律神経機能を測定するには限

界があり,血 圧測定が可能で,2分30秒 の測定

時間に協力が得 られることが必要である.高 齢の

ため,末 梢血管か らのスキャンが十分できない

ケースもある.今 後,デ ータの信頼性を高めるた

めに,対 象者を広げて疾患別に,さ らには認知症

のない高齢者も対象にして検討する必要がある,
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Related autonomic nervous activity and dietary low blood pressure of 

             elderly people with dementia
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, Faculty of Health Sciences, Ube Frontier University, 
 *3 International University of Health and Welfare

, 
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 Purpose : This study aims to clarify the correlation between postprandial hypotension  (PPH) and auto-
nomic nervous activity in elderly people with dementia. 

 Method : We examined the autonomic nervous activities of ambulatory patients by measuring their 
blood pressure, pulse and finger plethysmogram before and after meals for five days. 

 Results : There were 11 male and 20 female subjects with a median age of 85.42 ± 6.36. We had 23  pa-
tients with AD, six with DLB, one with Wernicke-Korsakoff, and one with cerebrovascular dementia. 61 

percent of the subjects showed symptoms of PPH. 70 percent of the patients with AD showed symptoms 
of PPH. The value of  Ln  (LF  /  HF)with PPH was 0.93 ± 0.24 before meal and 0.81 ±  0.17  (p<0.05)  after 
meal, while the average value of  Ln(LF /  HF)without PPH was 0.93 ± 0.28 before meal and 0.92 ± 0.26 
after meal. The comparison showed no significant differences. 

 Discussion : No disparity was found in autonomic nervous activities among patients without PPH symp-
toms. It is suggested that PPH affects sympathetic nerve activity since we observed a significant decrease 
of sympathetic nerve activities after meals.

Key  words  : Person with dementia, Postprandial hypotension, Autonomic nervous activity, Fall
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