
はじめに

宇宙飛行士が宇宙環境にさらされた場合，生体には

様々な変化が生じる（図１）。早期の変化として，前庭

（平衡）系の反応としての宇宙酔いが発症し，体液の頭

部への移動により循環系に変化が生じ，身体が浮かび上

がることで筋肉が萎縮する。さらに長期にわたり無重力

に曝露されると，カルシウムの骨からの持続的な喪失や

被曝が問題となってくる１‐３）。

宇宙酔い

有人宇宙飛行の最初の３日目までの最大の問題点は宇

宙酔い（space sickness）である。宇宙酔いは公式には

宇宙適応症候群（space adaptation syndrome）と呼ば

れる。宇宙酔いは，１９６１年にソ連のチトフ飛行士がガ

ガーリンに次いでヴォストーク２号で宇宙飛行を行った

際に初めて報告された。その後の宇宙船の大型化に伴い

宇宙酔いの頻度は増加し，最近のアメリカのスペース

シャトル計画では，宇宙飛行士の約７５％が宇宙酔いに罹

患し，約３０％が嘔吐をすると報告されている（図２）４）。
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図１ 無重力への生体の適応過程
（文献１より改変）

図２ アメリカの有人宇宙計画における宇宙適応症候群の発症頻
度（文献７より改変）
ASTP : Apollo/ Soyuz Test Project
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宇宙酔いは動揺病（乗り物酔い）と共通の発症メカニ

ズムを持つ。我々の脳は，内耳にある半規管からの角加

速度情報，耳石器からの直線加速度情報に加え，視覚情

報や深部知覚情報により，空間における自己の位置や運

動を認知している（空間識，spatial orientation）。無重

力では内耳の耳石器からの重力情報がなくなり，身体が

浮かび上がるため視覚情報は上下が混乱し，深部知覚情

報も減少する。その結果，脳の空間識が障害され，動揺

病，すなわち宇宙酔いが発症すると考えられている５）。

ところが，無重力環境に長時間曝露されると，空間識

に関する中枢神経系のプログラムが更新され，無重力に

適応するようになる。このため，宇宙酔いの症状は軌道

投入後，２日目にピークを迎え，３～４日目までには消

失し，１週間を過ぎると宇宙酔いは全く発症しなくなる。

宇宙酔いの発症には個人差が大きい。しかし，地上の

いかなる検査でも宇宙酔いの発症を予測できない。また，

地上におけるトレーニングは，宇宙酔いの予防には無効

である。動揺病の予防や治療のためには抗動揺病薬が用

いられる。現在，NASA の宇宙酔いに対する第１選択

薬は H１ブロッカーの promethazine である。

私は動物モデルを用いて宇宙酔いの発症の神経メカニ

ズムについて研究し，宇宙酔いの発症には脳内のヒスタ

ミン神経系とヒスタミン H１受容体が重要な働きを担っ

ていることを明らかにしてきた。すなわち，重力変化は

内耳で受容され，中枢神経内で空間識が障害されると，

その情報をコードするシグナルが視床下部のヒスタミ

ン・ニューロンを興奮させる。その興奮がヒスタミン・

ニューロンの下行性の軸索を伝わり，H１受容体を介し

て脳幹にある嘔吐中枢を刺激し，宇宙酔いが発症する６）。

循環系のディコンディショニング

無重力環境下では頭部方向への体液の移動が起こり，

顔面の浮腫などが生じる（図３）。その後利尿が起こり，１

週間の宇宙滞在で１．０～２．０リットルの体液が失われる。

また，無重力では Na＋や K＋の喪失が起こる。アポロ１５

号では低カリウム血症によると思われる不整脈が発症し，

以後の宇宙飛行では，宇宙食の K＋濃度を高める処置が

取られている。また，地上への帰還後には再び体液が下

半身に集まるため，立ちくらみなどの起立耐性の低下が

生じる。そのため，地球への帰還前には水と Na＋を服

用させ，体液を補充する対策が取られている。

筋 萎 縮

無重力環境では，抗重力筋を中心に廃用萎縮が生じ，

宇宙飛行士の運動能力の低下が起こる。筋萎縮は，地上

への帰還後の起立耐性の低下の大きな要因でもある。ス

カイラブのデーターでは，筋力低下は上肢よりも下肢に，

屈筋よりも伸筋に著しく，１０～２０％以上も低下する

（図４）７）。適切な運動負荷によりこの筋萎縮は予防で

きるため，宇宙飛行士は宇宙での生活時間の約２０％近く

をトレーニングに費やしている。無重力における筋萎縮

に関しては，本特集の二川先生の論文に詳しく解説され

ている。

骨の脱カルシウム

無重力環境では骨の脱カルシウムが起こり，高カルシ

ウム血症と同時に尿中や便中にカルシウムが排泄される。

スカイラブのデーターでは便中のカルシウム喪失は約９０

日までの宇宙滞在では増加しつづけている（図５）７）。

ミールのデーターでは宇宙滞在が１年近くなるとカルシ

ウム喪失は止まるが，トータルで１０％近くのカルシウム

が失われる。しかし，筋萎縮と異なり骨の脱カルシウム

には運動による予防効果はなく，無重力での過度の運動

図３ 宇宙飛行中の体液の移動（文献７より改変）
１：地上打ち上げ前，２：無重力早期，
３：無重力長期，４：地上帰還
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により尿中のカルシウムがさらに増加することが報告さ

れている。長期の宇宙滞在では，尿路結石や骨折の危険

性が指摘されている。また，宇宙飛行士は，マニュアル

により飛行中の腕相撲は禁止されている。無重力におけ

る骨の脱カルシウムに関しては，本特集の井上先生の論

文に詳しく解説されている。

免疫機能の低下

無重力環境ではリンパ球の機能が低下するなどの免疫

機能が低下し，感染のみならず発癌の危険性が高まると

されている。この問題については，食事による予防も含

めて本特集の山本先生の論文に詳しく解説されている。

被 曝

スペースシャトルが飛行する低高度軌道では，１週間

の飛行による被曝料は１mGy と一般人の年間の被曝線

量限度程度である。しかし，同じ低高度軌道であっても

宇宙ステーションで長期間滞在する場合の年間の被曝量

は，スカイラブのデーターから２００～３００mGy と推定さ

れており，原子力発電所などの職業人の年間被曝量限度

５０mGy を大きく上回る（表１）８）。さらに，宇宙放射線

の被曝は，地上より発癌の危険性が高い可能性が指摘さ

れている。しかし，宇宙飛行士に最も重要な影響を及ぼ

す放射線は，高エネルギープロトンである太陽風である。

ミールでは１回の太陽フレアーで約４０mGy の被曝が記

録されている。現在の宇宙ステーションの宇宙放射線に

対する防御は弱く，今後の長期の宇宙滞在では大きな問

題である９）。

図４ スカイラブの宇宙飛行士の筋力低下と運動の
効果（文献７より改変）

図５ スカイラブの宇宙飛行士の尿および便中のカルシウム喪失
量（文献７より改変）
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おわりに

宇宙医学は，宇宙環境という人類が新しく手に入れた

研究の場を生命現象の解明のために利用することが目的

である。徳島大学での宇宙医学の研究が，将来の医療に

応用されることを期待したい。
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表１ 有人宇宙飛行による被曝線量（文献９より改変）

ミッション １回あたりの線量
（mGy）

年あたりの線量
（mGy）

時間 高度
�

ジェミニ４号

アポロ１２号
１４号
１６号

スカイラブ２号
４号

スペースシャトル
STS３
STS９

０．４５

４．８
１１．４
５．１

１６．０
７７．４

０．５３
１．０３

４０．２

２０８．１
４６３．６
１６７．９

２０８．１
３１３．９

２３．７
３７．６

９７ h

２４５ h

２１６ h

２６６ h

２８ d

９０ d

１９４ h

２４０ h

２６９

LOF

LOF

LOF

４３５
４３５

２４０
２４１

LOF : lunar orbital flight
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Space sickness and space medicine

Noriaki Takeda
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SUMMARY

In this review, physiological responses to space flight are summarized. Soon after

orbital insertion, space motion sickness occurs during the first few days on orbit. The loss

of body fluids is then followed by the shift of body fluids toward the head. During longer

space flight, muscle atrophy, calcium loss and possible effects from cumulative radiation ap-

pear to increase continually.

Key words : space medicine, space sickness, physiological response to space flight
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