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目 的 :星状神経節ブロックの網膜循環に対する影響
を検討する。

対象と方法 :健常篤志者 11名 11眼を対象に,星状神

経節ブロックの前後でレーザースペックル法を用いて網

膜静脈内血流速度を測定し,同時にラインセンサーを用

いて網膜静脈と網膜動脈の血管径を求めた。

結 果 :信頼できるデータが得 られた 9名 9眼の
データを解析の対象とした.血圧,脈拍および網膜血管径

は動脈,静脈ともに星状神経節ブロックの前後で変化は

なかったが,網膜静脈血流速度は 9.9± 1.6(平均値±標
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準偏差)～ 11.1± 1.5mm/sへ 有意に増加した(pく0.01).

眼圧も12.3±2.1(平均値土標準偏差)～9.4± 2.2 mmHg

に下がった(p<0.01).眼 潅流圧の変化量と,網膜血流速

度の増加の程度の間に相関はなかった.

結 論 :星状神経節ブロックは網膜血管径に影響を及
ぼすことなく,網膜血流速度を増やす。(日 眼会誌 104:29

-33,2000)
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星状神経節ブロックによる網膜循環の変化
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Abstract
Purpose: The effect of stellate ganglion block 0. 01). Intraocular pressure decreased from 12. 3*

(SGB) on human retinal blood flow was evaluated. 2. l(mean*standard deviation)mmHg to 9. 4+2. 2

Method.s: We measured the diameter of the reti- mmHg after SGB (p<0. 01). There was no relation-

nal artery and vein, and retinal yenous flow rate by ship between the change of ocular perfusion pres-

laser speckle retinal blood flow meter simultane- sure and that of retinal venous blood velocity.

ously in 1l eyes of ll normal volunteers. Conclusion : SGB increased the retinal venous

Results: The reliable data from 9 eyes of I per- blood velocity without changing the retinal vessel di-

son were used for analysis. SGB did not change the ameter. (J Jpn Ophthalmol Soc 104:29-33' 2000)

blood pressure, heart rate, retinal arterial diameter,

or venous diameter. However SGB increased retinal Key words : Stellate ganglion block, Adrenergic

blood velocity significantly from 9.9+1.6 (mean* nerve, Retinal blood flow, Laser spe-

standard deviation) mm/s to 11. 1*1. 5 mm/s (p< ckle

I緒  言

一般に末梢血管は交感神経から定常的に送られる信号

のために収縮し,適度な緊張が保たれている。交感神経を

刺激すると末梢血管はさらに収縮して,血管抵抗が増加

するために循環血液量は減少する.逆に交感神経からの

信号を遮断すると,血管は拡張し,末梢血管抵抗が減少す

るために循環血液量は増加する
°
.

星状神経節は第 6,7頸椎横突起前面にあり,頭頸部,上

肢,胸腔内臓器に分布する交感神経が通っている
2).眼
部
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の循環血液量を増やす目的で,網膜中心動脈閉塞や静脈

閉塞などの治療に星状神経節ブロックが用いられてい

る3)～ 6)。 最近では球後視神経炎や緑内障,黄斑浮種の治療

にも試みられるようになった
3)7)。
臨床の場では網膜の循

環障害に対して星状神経節ブロックの効果があるもの

の,組織学的には人や動物の網膜血管には交感神経の線

維があるという報告もあれば,ないという報告
8)ヽ 12)も
あ

る。さらに,星状神経節ブロックや頸部交感神経切除の網

膜循環に及ぼす影響も種々検討されているが,やはりそ

の報告の結果も一定していなぃ
13)ヽ 18)。

今回,レーザースペックル現象を利用して網膜血管の

血流速度を測定し,同時にラインセンサーで網膜血管径

を測定する眼底血流計
19)20)を
用いる機会を得た。この

レーザースペックル眼底血流計を用いて,星状神経節ブ

ロックの健常人の網膜循環に及ぼす影響について検討し

た。

II実 験 方 法

対象は,健常男性篤志者 11名 11眼である。対象の年齢

は 20～ 25歳 までで,平均 21± 4.5(平均値±標準偏差)歳

であった。今回の検討の参加者には研究の内容および予

想される副作用とその対策について十分説明した上,文

書による同意を得た。研究に先立ち,被験者に対して,屈

折検査,超音波眼軸長測定,細隙灯顕微鏡検査,眼圧測定,

眼底検査を行い,軽度な屈折異常の他に眼科的な異常が

ないことを確認した。0.4%ト ロピカミドを点眼して散

瞳した後,眼底カメラ(TR-50,ト プコン)を用いて被験者

の眼底をポラロイドフィルムで撮影し,測定部位を決定

した。測定場所として,視神経乳頭縁から 1～2乳頭径の

距離にある場所で,網膜動脈と静脈の距離がなるべく離

れ,かつ,血管が直線上に進展し,分岐がない耳側の動静

脈を選んだ。網膜血管の直径と血流の速度はコーワ社製

のレーザースペックル眼底血流計を用いて測定した。

レーザースペックル眼底血流計は,He― Neレーザーを網

膜血管に照射し,血管内の血球に反射して生じるスペッ

クルパターンが血流速度に比例して変化する現象を利用

して血流速度を測定する
20)。 レーザースペックル法では

物体の動きに伴って生じるスペックルパターンの変動か

ら自己相関係数が得られるが,血流速度の絶対値を直接

求めることができない.そこで,ガラス製のモデル血管内

の血流を測定して得られた自己相関係数を基に,血流速

度に換算している
21)。

また,網膜から反射する光をライン

センサーで直接検出し,血流速度を測定した場所の血管

径を血流速度と同時に計測することができるという特徴

がある“
)。 血流速度の測定は 1秒間に 16回行われ,その

平均値が測定値として表示される。拍動の影響を避ける

ため,血流速度は静脈血流を測定するように設計されて

いるが,血管径は動脈,静脈ともに計測できると報告
19'さ

れている。眼圧,血圧,脈拍の測定と一眼の耳側の上下の

FI眼会誌 104巻  1号

動静脈径と静脈血流速度を測定した後,心電図計とレー

ザー ドツプラ現象を利用した皮膚血流計を両側の指先に

張り付け,こ の時点でも異常がないことを確認した。眼底

の血流測定と同側に麻酔科医(KK)が星状神経節ブロッ

クを行った.星状神経節ブロックは第 6頸椎横突起まで

針先をすすめ,1%メ ピバカイン6 mlを ゆっくりと注入

した。網膜血管の走行をみて眼底血流の測定が容易と思

われる側を処置側に選んだ。その結果,右側が 6人 ,左側

が 5人 となった。星状神経節ブロック後 30分間安静を

保った後,1回 目と同じ場所の眼底の血流と血管径を測

定した。神経節ブロック後 1時間以内に 2回 目の血流測

定を終了した。続いて,眼圧,血圧,脈拍を測定した。星状

神経節ブロックに伴う合併症は全くなかった。すべての

測定は午前 9時から午後 1時 までの間に行った。また,

〔(収縮期血圧×1/3+拡張期血圧×2/3)一 眼圧〕を眼潅流

圧として求め,星状神経節プロックによる眼潅流圧の変

化量と網膜血流速度の変化の程度の関係を検討した。

得られたデータは平均値±標準偏差で表し,測定結果

の解析は対応のある t―検定とPearsonの相関係数で行

い,有意水準 5%以下を有意とした。また,本研究内容の

実施に当たり,広島大学医学部倫理委員会の承認を受け

た.

III 結  果

健常篤志者を対象に星状神経節ブロックを行ったとこ

ろ,全例ともブロック側の眼瞼は下垂 し,結膜は充血し

た.ト ロピカミドで散瞳したため,瞳孔径の変化を星状神

経節ブロックの効果判定には使えなかったが,指先動脈

血流速度は 13.5± 2.12～ 32.5± 0.71m1/min/100gへ と

有意に上昇し(p<0.001),有効な神経節ブロックが行わ

れたことが確認できた.網膜血流測定時に 2名 の被験者

の回視が不十分で,信頼できるデータが得られなかった

ため,9名 9眼のデータを解析の対象とした.収縮期血

圧,拡張期血圧と脈拍は星状神経節ブロックの前後で変

化がなかった(表 1)。 星状神経節ブロック側の眼圧は

12.3± 2.1か ら9。 4± 2.2 mmHgま で有意に下降したが

(p<0.01),非 処置側の眼圧はブロック前が 12.4± 2.2

mmHg,ブ ロック後が 11.4± 1.6 mmHgと 変化がなかっ
た (図 1).

平均網膜動脈径は星状神経節ブロック前が 116.7±

6.4μmで ,プロック後が 113.1± 9.7μmと 変化がなく,

表 1 血圧と脈拍の変化

星状神経節プロック前後の測定値

収縮期血圧
(mmHg)

拡張期血圧
(mmHg)

脈拍
(回 /分 )

ブロック前

ブロック後

114.7± 13.7

116.3± 14.4

64.0± 8.8

65.8± 9。 7

62.6± 7.8

58.2± 7.4

平均値士標準偏差
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pく 001 (mm/sec)(mmHg) (mmHg)

後 後

処置側

図 1 眼圧の変化 .
処置側の眼圧は有意に下がった

対照側

(μ m) (μ m)

日」 後           前    後

動脈径の変化            静脈径の変化

図 2 網膜動静脈径の変化 .
血管径は変化がなかった。

pく 0.01

(mm/sec)

前    後

図 3 静脈血流速度の変化 .
静脈血流速度は有意に増加した

平均網膜静脈径も星状神経節プロック前が 164.9± 15.6

μmで ,ブロック後が 161.4± 13.7μmと 変化がなかった
(図 2)。 星状神経節プロックで網膜静脈の平均血流速度

は9.90± 1.6から11.1± 1.5mm/sに有意に増加した(p
<0.01)(図 3).網膜静脈の断面を円とみなして,算出さ

れた耳側静脈 1本当たりの網膜血流量は星状神経節ブ

ロック前が 210.5± 43.5n1/sec,プ ロック後が 216.9±

39.l n1/secと 有意な差はなかった。網膜血流速度の変化

量と眼潅流圧の変化の程度の間には全く相関がなかった

-30    -20    -10     0      10

(mmH9)

灌流圧の変化

図 4 眼灌流圧の変化と血流速度の変化量 .
両者の間に有意な相関関係はない.

(図 4)。 今回の測定の再現性は変動係数にして,動脈径で

3.16± 2.18%,静脈径で 2.15± 1.13%,静脈血流速度で

6.62± 2.05%であった.

IV考  按

全例で有効な星状神経節ブロックが行われ,星状神経

節ブロックの前後で脈拍数や血圧には変化がなかった

が,ブロック側の眼圧は下降した。レーザースペックル眼

底血流計では網膜血管径は動脈,静脈ともに変化がな

かったが,網膜静脈血流速度は増加した。網膜静脈の断面

を正円とみなして算出された網膜血流量は,星状神経節

ブロックの前後で有意差がなかった。今回の測定に用い

たレーザースペックル眼底血流計は,石川ら
22)が
交感神

経β受容体遮断薬の網膜循環に及ぼす影響を報告した

時に用いたものと同じ装置である.その時の測定値の変

動係数は,動脈径で 1,00± 1。 33%,静脈径で 0。 77± 0。 96

%,静脈血流速度で2.35± 3.07%で あった 32).鈴木 2())は

別の装置を用いて測定値の変動係数を,静脈径で 3.06±

1.58%,静脈血流速度で 5。 54± 2.10%で あったと報告し

ている。今回の測定の変動係数は石川ら
″)の
報告より大

きくなっているが,静脈径では 2.15± 1.13%と 鈴木の報

告より僅かに少なく,静脈血流速度では 6.62± 2.05%と

鈴木の報告よりやや多い数値を示し,得 られたデータの

信頼性は鈴木らの報告とほぼ同程度と考えられた。

一般に多くの動物では飾状板に至るまでの動脈には交

感神経が密に分布するにもかかわらず,一度眼内に動脈

が入った途端にその数が極端に少なくなるといわれてい

る23).かって,眼内の網膜血管には交感神経が分布しない

とも考えられていたが
8),Furukawan)は

組織消化標本を

走査型電子顕微鏡で観察して家兎網膜動脈に交感神経が

分布すること,ま た,Yoshitomiら
12)は
電気生理学的に牛

眼網膜動脈に交感神経が分布することを報告している。

人眼でも眼内の網膜動脈に交感神経が分布するという報

告
9)l。 )も でてきた。さらに,ハ ンドグリップで全身の交感
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神経のトーンを上昇させると網膜動脈径が狭くなること

ゃ
13)"),交
感神経のβ遮断薬であるチモロールの点眼で

網膜動脈径が狭くなることが報告
25)さ れ,交感神経が網

膜血管径を制御する可能性 も示されるようになった。

レーザースペックル眼底血流計に組み込まれたラインセ

ンサーで網膜血管径を測定する方法は,眼底写真から血

管径を計測する方法よりも正確であることがわかってい

る 19)。 しかし,星状神経節ブロックの前後で網膜血管径の

変化を捕えることができなかった。Kikuchiら
口)も 正常

神経節ブロックの前後で蛍光眼底撮影を行い,健常人の

網膜血管径には変化がなかったと述べている。ヒトの網

膜血管にも交感神経が分布しているとしても,その絶対

量が少ないために網膜血管が交感神経から受ける信号量

は他の血管よりも少なく,そのために交感神経節をブ

ロックしても網膜血管径に著明な変化がなかったと推察

される。

松浦ら
15)は
blue ield entoptoscopeを 用いて,星状神

経節ブロック後に黄斑部網膜の血流速度が増えることを

報告している。逆に,Menageら
18)は _側の頸部交感神経

節を切除した cynomolgus monkeyの 網膜血流速度を

レーザードップラ血流計で測定し,左右差がなかったと

の報告をしている。Weiterら
13)は ネコの動脈中に放射線

で標識したマイクロスフェアを注入し,頸部交感神経を

刺激したときと交感神経を切除したときの眼組織内血流

量を比較している。その結果,交感神経の刺激で網膜循環

量は40%減 少し,交感神経の切除で約 30%増加 してい

る。金子ら“
)は網膜血管閉塞性患者に星状神経節ブロッ

クを行い,超音波 ドップラ法で総頸動脈血流量が約 1.5

倍,眼内血流量が約 2倍に増加し,臨床的にも著効があっ

たと述べている.今回の実験では交感神経節ブロック後

に網膜血流速度が増加したが,網膜血管径や網膜静脈の

断面を正円とみなして,網膜血管径と血流速度から計算

された網膜血流量は星状神経節プロックの前後で差がな

いという結果を得た。現在,網膜血管の断面が生体内でど

んな形をしているかわかっていない。さらに,血流量が変

化したときに網膜血管の形状変化,つ まり外径が単純に

全周で拡大,縮小するのか,一方向のみ変化するのか,あ

るいは全く変化しないのかは明らかでない。近年,無侵襲

で網膜の微細な断層像を得ることができる光学的干渉断

層検査 (OCT)が注目を浴びている
26).網
膜血管は神経線

維層にあるにもかかわらず,その OCT像では網膜外層
から網膜色素上皮層の深さで低信号領域として描出され

るため27),その OCT像が網膜血管の断面を正確に表 し
ている保証がない。したがって,網膜血流量を網膜静脈の

断面を正円とみなして血流速度と血管径から単純に計算

して求めてよいのかの疑間が残る。

交感神経β受容体の遮断薬や 1-エ ピネフリンの点眼

でヒトや動物の眼圧や房水産生量が変化することから,
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交感神経からの信号が眼圧の調節に何らかの役割を呆た

していると考えられている
28).星
状神経節ブロック後,あ

るいは交感神経節切除後の眼圧変動についての報

告
18)29)30)も いくつかあるが,その結果は様々である。12時

間毎に点灯と消灯を繰 り返す部屋で 2週間以上飼育さ

れ,眼圧と房水産生の日内リズムを獲得した家兎の交感

神経を切除すると,眼圧と房水産生の日内リズムはほと

んど消失する。すなわち,家兎では交感神経が眼圧と房水

産生の日内リズムを制御 していると考えられる
31,.星
状

神経節切除の結果,家兎では本来眼圧が高い時間帯では

眼圧は下がり,逆に,本来眼圧が低い時間帯では交感神経

切除で眼圧は上昇する
31)。 っまり,同 じように交感神経を

切除しても眼圧を測定する時刻によって眼圧は対象側よ

り高くなったり,低 くなったりするのである。人眼でも眼

圧に日内変動があることはよく知られている
32)。 人眼に

おいても交感神経の働きが日内リズムの中で異なる可能

性があり
33),さ まざまな報告で結果が異なっても不思議

ではない。今回は,1日 のうちで眼圧が高いと思われる時

間帯に星状神経節ブロックを行い,その結果,眼圧が下が

るという結論を得た。

星状神経節ブロック後に網膜血流速度が増加した理由

として,星状神経節ブロックで眼圧が下がったために眼

潅流圧が上昇し,網膜血流速度が増加した可能性が考え

られる。同じレーザースペックル眼底血流測定装置を用

いて,高浸透圧製剤の静脈注射前後で網膜血流の変化を

測定した鈴木ら")は眼圧の下降に伴い網膜血流速度が増

加することを報告している。しかし,一般的に 30 mmHg

以下の眼圧では眼圧が変動しても網膜には血流量を一定

に保つ自動調節能があるといわれている
23)24)。
今回は眼

潅流圧の変化の程度と血流速度の変化の程度の間に有意

な相関がなかった。松浦ら
15)は
星状神経節ブロック後に

網膜中心動脈圧が上昇していたことから,飾状板までの

中枢側の動脈が拡張して血管抵抗が減少するために網膜

中心動脈圧が上昇し,そのために網膜血流速度が増大す

ると推論している。今回は残念ながら星状神経節ブロッ

クの前後で網膜中心動脈圧を測定していないため,星状

神経節ブロック後に網膜血流速度が増えた機序について

これ以上考察することはできない.

若年者を対象に星状神経節ブロックによる網膜血流速

度と網膜血管径の変化を測定したが,星状神経節ブロッ

クは網膜血管径に影響なく,網膜血流速度を増加させる

という結論を得た。動脈硬化の影響を避けるために若年

者を対象としたが,実際に網膜循環障害を発症しやすい

高齢者や,循環不全状態にある眼では星状神経節プロッ

クに対する反応が健常若年者と異なることは十分予想さ

れる。これらのことを明らかにするためには,生理的な状

態での網膜血管の形状や,網膜血管の種々の刺激に対す

る反応を知る必要があると思われる。



平成 12年 1月 10日

文  献
1)土肥 豊,牧野荘平,上川雄一郎 :α―,β―ア ドレナ
ジック受容体.ラ イフサイエンス出版,東京,29-80,

1988.

2)小椋祐一郎 :星状神経節ブロック.九尾敏夫,他 (編 ):
眼科診療プラクテイス 11.眼科治療薬ガイ ド,文光

堂,東京,161,1994

3)普天間稔,杉町剛美,鈴木正子,西岡佳世子,糸井素
―,宮崎東洋,他 :眼科領域における星状神経節ブ

ロック.眼紀 27:260-265,1976

4)村川徳昭,高沢輌子,渡辺 仁,松本明知,尾山 力 :

網膜中心動1lR閉塞症に対するベインクリニックの応

用―星状神経節ブロック療法一.眼 臨 731341-
344,1979.

5)沖 田元―,向 田圭子,湯浅加代子,大谷邦子,東 龍
雄,荻田昭三,他 :星状神経節プロックが著効を呈 し

た網膜中心静脈閉塞症 (う っ血性網膜症)の一例.ペ

インクリニック 5:375-380,1984

6)石田みさ子,曽雌 勉,沖坂重邦 :網膜血管閉塞症に
対する星状神経節ブロック療法の検討.眼科 29:
71-76,1987.

7)松浦正司,竹島 昇,松浦雅子 :嚢胞状黄斑浮腫の星
状神経節プロック療法.ベ インクリニック 1:137

-141,1980.

8)Laties AⅣ l:Central retinal artery innervation.Ab―

sence of adrenergic innervation to the intraOcular

branches.Arch(1)phthalrno1 77:405-409,1967.

9)IFukuda M I Presence of adrenergic innervation to

the retinal vessels.A histochemical study.Jpn J

Ophthalrnol 14:91-― -97,1970.

10)Nomura′ I｀ :Fine stuructures Of the human retinal

arteriole A splli1lcter― like structure in tlle side―

arlll branching and unnlyelinated nerve ibers in

the adventitia. Jpn J ()phtha111lol 16: 158-166,

1972.

11)Furukawa 11::Autonolnic innervatiOn Of preretinl

blood vessels of the rabbit.Invest()phthalnlol Vis

Sci 28:1752-1760,1987.

12)Yoshitomi T,Ito Y:Functional innervatiOn Of bO_

vine ophthallnic artery.Graefes Arch Clin Exp

Ophthalino1 232:122-126,1994.

13)Ⅵreiter JJ,Schachar RA,Ernest JT:COntr01 0fin―

traocular blood■ o、′.II.E」fect of sylnpathetic tone.

Invest()phthalnlol 12:332-334,1973.

14)Kikuchi H,W・ akasu」 B,Yuda Y,Nakazaki K,

Yuge l(), Kanagami S:Retinal vascular effects of

stelate ganghon block on retinal artery Occlusioll:

Fluorescein an30graphic study.HirOslina J An―

estll 15:191-199,1979.

15)松浦正司,難波芳道,竹島 昇,松浦雅子,三宅養三 ,
安藤文隆 :星状神経節ブロックの正常人眼網膜血流

に対す る効果,日 本臨床麻酔学会誌 4:297-301,

1984.

16)金子敏雄,大庭久貴,二宮守弘,吉沢利―,大根節直 :

星状神経節ブロック療法における超音波 ドップラー

33

法による眼底血流動態の解析.臨眼 42:690--691,

1988.

17)Lanigan LP,Birche R,Clark CV,IIill DlV:The

e」fect of cervical syrnpathectorny On retinal vessel

responses to systernic autonornic stimulation. I〕ye

4:181-189,1990_

18)Menage lИ :J,Robinson JC,Kauflnan PL,SpOnsel

WE::Retinal blood lo、 v after superior cervical gan―

glionectonly:A laser doppler study in the cyno―

nlolgus rnonkey.Br J Ophthallno1 78:49-― -53,1994.

19)鈴木康之,吉筋正雄 :ラ インセ ンサーを用いた リア
ルタイム網膜血管径測定。日眼 会誌 98:92-97,

1994.

20)鈴木康之 :網膜血管径および網膜血管内血流速度の

同時測定による網膜血管内血流量の測定。日眼会誌

98:393-399,1994.

21)鈴木康之 :レ ーザースペ ックル法による網膜血管内
血流速 度 測 定。あた らしい眼科 10:2009--2014,

1993.

22)石川裕美 ,本内良明,高松倫也,三嶋 弘 :交感神経
β遮断薬の網膜循環に及ぼす影響.日 眼会誌 100:

798-802,1996.

23)Alm A:Ocular CirculatiOn.In:Hart wヽ I(Ed):
Physiology of the:Eye.9th ed,ヽ /1osby IYear Book,

St Louis,198-227,1992.

24)Lanigan LP,Clark CV,IIill D:Retinal circulatiOn

responses to sysyernic autonornic nerve stinlula―

tion.Eye 2:412-417,1988.

25)PIartin XD,Rabineau PA:Vasoconstrictive efect

of topical tin,lolol on hurnan retinal arteries. Grae―

fes Arch Clin Exp Ophthalmo1 227:526-530,1989.

26)高橋寛二 :光学的干渉断層検査 (OCT)の 原理 と実

際.臨眼  52:1454-1458,1998.

27)萩村徳一 :正常眼の光学的干渉断層計 OCT所 見 .
臨眼 52:1459-1462,199&

28)Sears M,:Mead A:A major pathway br the regu―

lation of intraocular pressure. Int Ophthalrno1 6:

201-214,1983.

29)遠藤耀子 :星状神経節遮断による眼圧変動 .日 眼会

誌 70:926-933,1966.

30)Langham lヽE, Weinstein GW:Horner's syn―
drorne.()cular supersensitivity to adrenergic arn_

ines.Arch(E)phthalrno1 78:462-469,1967.

31)Gregory DS,Aviado DG,Sears IⅦ I:Cervical gan―

glionectonly alters the circadian rhythm of in―

traocular pressure in Ne、、ア Zealand 、71lite rabbits.

Curr Eye Res 4:1273-1279,1985.

32)Kitazawa K,Horie T:Diurnal variatiOn Of in―

traocular pressure in open angle glaucoma.Anl J

Ophthall■ o179:557-566,1975.

33)Brubaker RF:Flow of aqueous humOr in humans.

Invest Ophthalnlol Vis Sci 32:3145-3166,1991.

34)鈴木康之,吉筋正雄 :マニ トール投与による正常人

網膜血流量の変化。日眼会誌 98:1005-1009,1994.

SGBと 網膜循環・木内他


