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対数線形化末梢血管粘弾性インデックスの提案と交感神経遮断術への応用
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This paper prop回目 anovel同chniqueto rnou.itor periphe凶 vascularconditions by using biological signaJs， 
such田 electrocardiogram，arterial pressurc， and pulse oximetric pl叫 hysmogram.A seconcl-orcler log-linearized 
lDodel (called the log-linearized periphernl artcrial viscoelastic model) is used to describe the nonlinear viscoelas-

tic relationship between tI阻bloodpresslll'C waveform and the transilluminatioll plethysmographic waveform 
The proposed index is able to estimate the cbanges of stiffness of peripheral arterial wall induced by symp叫hetic

nervous activity， and the validity of the proposed method is then discussed by monitoriug peripheraI vascular 
conditions during arm position tests and during endoscopic thoracic sympathectomies (ETSs). As results of the 

anll posi tion t田 ts，the sti町nesswas剖 mp田 ition-independent(Up・4.0[%]， Down: 5.5 [%]). Then，前回sultsof 
the ETSs， the variation of the stifFness was signifi.cantly changed between before and during the ETS pl'ocedure 

(pく 0.01)，and between during叩 d3ft.r the ETS procedure (pく 0.01).The nbove阻 perimentalresults clearly 

show that the proposed method can国 sessch山 唱団 inthe symp叫 heticnel'VOUS activity du.ring ETSs 
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1.はじめに

多汗症は，交感神経充進による体温上昇とは関係なく汗が

過剰に放出される疾患であり ，発汗は手，脚.腕の下など汗

腺が比較的集中している箇所に見られる.なかでも手掌や足

底の丹腺から多量に発汗する手本多汗症，足W.~多汗症は生活

上，苦痛に感じる ことが多く ，日常生活に支障をきたす盤度

な辺、者は国内で約 80万人にのぼるとされている1)

多汗症治療はまず塩化アルミニウムの外汗lや皮府表面への

通電など皮胸科的治療が行なわれるが，効来が見られない重症

者に対し胸腔鏡下交感神経遮断術が適用されることがある町
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胸腔鏡下交感神経遮断術とは。過剰発汗の原因となる交感神

経を遮断するために胸部の背骨の績に存在する交感神経幹と

呼ばれる神経線維束を遮断する手術のことである 3) 手術成

績は術後数週IIIH貨の発汗症状をみることで評価されるが，不

十分な交感神経遮断で追加手術をしなくてはならないケース

もあるため，遮l研都より遠心側に存在する末梢部の交感神経

活動変化を手術中に定量評価できれば交感神経遮断の成否判

定に有用であると考えられる

胸腔鏡下交感神経巡l町術における交感神経状態の評価法と

して，心拍変動解析法りやI血管壁インピーダンスモデル推定

法5)があげられる たとえばI 白浜らは手術 2.3目前と 2

日後の 24時/IIJ心電図記録から心拍変動解析4)を行ない，LF 

成分(低周波 0.04-0.15 Hz)とHF成分(高周波 :0.15-

0.40 Hz)を用いて.LF/HFを交感神経援能の指標として，

HF成分およひ'総'L、拍数を悶l交感神経機能の指標として胸股

鏡下交感神経遮断術を評価した 0) しかしながら，この方法

は手術の数日前後の比較を行なっているため，手術中に手術

成績を評価することは困難である.また.LF成分は急激な

交感神経活動変化を捉えられず.手術中にリアルタイムで神

経遮断を確認することは原理的に不可能である
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