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脈絡膜循環に関する実験的研究

第 1報 頸部交感神経の切断および刺激による脈絡膜循環の変化について

阿部 信-1),メリ田啓史郎2),和泉 博之2),中 目 義則1),岡部  仁1),三井
1)東北大学医学部眼科学教室,2)東北大学歯学部生理学教室

信 1)

要  約
ネコ 32匹 を実験対象として, レーザー ドップラー血流計を用いて脈絡膜血流の測定を行った。眼圧上昇に

よって脈絡膜血流の減少がみられたが,わずかな眼圧上昇に際 しては脈絡膜血流の増加も確認された。頸部交

感神経の切断では 18眼中 7眼で脈絡膜血流の増加が確認されたが,残 りの 11眼では血流増加反応はみられな

かった。この脈絡膜血流の増加は交感神経興奮の除去による反応であると考え,反応が得られなかったネコは

麻酔などの原因で興奮が低かったのではないかと考えた。頸部交感神経の電気刺激においては脈絡膜血流の減

少反応のみならず,増加反応も確認された。脈絡膜血流の減少反応は交感神経性血管収縮によるものと考えら

れたが,増加反応についてはその反応機序は解明できなかった。血流計の位置の違いによって異なった反応が

得られた結果からも,脈絡膜血管の構造上の差異や,交感神経性血管調節の分布の違いなどが考えられた。(日

眼会誌 97:494-500,1993)

キーワー ドi脈絡膜血流, レーザードップラー血流計,頸部交感神経,血管拡張反応,血管収縮反応
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Abstraet
Choroidal blood flow (CBF) was continuously measured with a laser doppler flowmeter (LDF) in

32 pentobarbital-anesthetized cats. A rise in intraocular pressure (IOP) caused a decrease in CBF, but
when the IOP increase was slight, it induced a CBF increase. A sustained increase of CBF occurred
following sectioning of the cervical sympathetic nerve (CSN) in 7 out of 18 eyes, but no noticeable
blood flow change was observed in the remaining 11 eyes. Two difrerent vasomotor responses in CBF
were observed in response to electrical stimulation of the peripheral cut end of the CSN; one was a

decrease and the other an increase. From the present experiments, decrease of CBF elicited by CSN
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stimulation is considered to be due to an increase in the activity in vasoconstrictor fibers of choroidal
capillary blood vessels, but the exact mechanism of the CBF increase is unknown. Slight changes in
position of the LDF probe sometimes alter the vasoresponses, suggesting that the site at which CBF
was measured is crucial for investigating the effects of dissection or electrical stimulation of the CSN
on CBF. (J Jpn Ophthalmol Soc 97 :494-500, 1993)

Key words : Choroidal blood flow, Laser doppler flowmeter, Cervical sympathetic nerve, Yasodilata-
tion, Vasoconstriction

I緒  言

日常の眼科臨床において,網膜中心動脈閉塞症をは

じめとした網脈絡膜循環障害に対しては,交感神経性
血管収縮を抑制して血流の増加を得る目的で星状神経

節プロックを行った り,交感神経作働性薬剤などを用
いて治療が行われている。しかし,そ れらによる血流

変化,すなわち,循環障害の改善への作用機序は未だ

明らかでないものがあり,治療の効果判定に関しても

疑間が残るのが現状である。脈絡膜循環の調節機構と

しては血管平滑筋と脈絡膜メラニン細胞 とが知られて

おり,交感神経の分布・作用によって血管の収縮 。弛

緩が生じ,血流が調節されていると考えられている。

今回,我々は,ネ コを実験対象としてレーザードップ

ラー血流計を用いて脈絡膜血流の測定を行い,交感神

経の切断および電気刺激による変化について実験を

行った。

II 実験方法

1.実験材料

実験は東北大学医学部動物実験委員会の承認のもと

に動物の保護および管理に関する法律,実験動物の飼
養および保管等に関す る基準に従って行い,体 重

0.8～ 5.O kg(平均 2.9 kg)の ネコ32匹 (雄 15匹,雌
17匹)を使用した。
2.前処置

塩酸ケタミン (30 mg/kg)の 筋注により導入麻酔を

行い,撓側皮静脈を確保した上でベントバルビタール

ナ トリウム (30 mg/kg)を 静注して維持麻酔とした。

大腿動脈を確保し,圧 トランスジューサー(日 本光電 :

TP-200T)に接続し,オ シロスコープ(日 本光電 :VC―

9)にて血圧および心拍数の監視を行った。気管切開を

施行して挿管し,臭化パンクロニウム(0.4 mg/kg)を
静注して自発呼吸を停止させ,人工呼吸器 (Haward
Apparatus RespiratOr)に 接続した。体温が 37°C前後

に保たれるように室温を高めとし, ウォーターマット

に温水を循環させたものを猫の身体の下に敷き,温度
計(Bailey社 :BAT・ 12)で直腸温を監視しながら実験

を行った。実験中,一定の麻酔深度が得られるように
ベントバルビタールナトリウムと臭化バンクロニウム

は経静脈的に追加投与を行った。

3.頸部交感神経の露出

気管切開を施行した創口を広げ,気管の側面に位置
している頸部交感神経 (節前線維)お よび迷走神経の

東を総頸動脈から遊離し, さらにそれぞれを注意深 く

剥離した。その後の切断および刺激が容易に行えるよ

うに広範囲に露出し,それぞれが判別できるように糸

をかけた. この操作は原則として左側で行い,場合に

よって右側に対しても施行した,頸部交感神経の切断
実験を行った場合には切断後の末梢側断端に刺激電極

を取り付け,並走する迷走神経は切除した。切断実験
を行わない場合にはあらかじめ同様の処置を施した。

4.脈絡膜血流の測定

猫を脳定位固定装置 (成茂科学器械)に固定し,眼
球結膜を角膜輪部で切開して上眼瞼・前額部の皮膚と

共に切除し,眼寓上壁の骨を切除して強膜上面を露出
した。上直筋に制御糸をかけ,角膜輪部に通糸した糸
2本 と共に前額部頭蓋骨に固定した針金に結繁して眼

球が軽く浮き上がるように工夫した。強膜表面の乾燥

を防ぐためにリングル液に接続した点滴回路を露出部

にあたるように固定し,一定の間隔で滴下するように

した。レーザー ドップラー血流計 (Moor社 :MBF‐ 3

D)の プローブをマニピュレーター (成茂科学器械)に

取 り付け,角膜輪部から8～ 16 mmの部位で強膜に対

して垂直にあたるように固定し,脈絡膜血流を測定し
た。この血流計のレーザー光は,波長 780～ 820 nmで

出力 3mW(プ ローブ先端で 0.5～ 1.5mW)で ,needle
type(長 さ i30mm,直径 :1.5～ 1.65 mm)の プロー
ブを使用した。別のレーザードップラー血流計 (バ イ

オメディカルサイエンス :LBF― IIIお よびキャノン :
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図2 眼圧の変動による脈絡膜血流の変化
眼圧の上昇によって脈絡膜血流の減少がみられた。

LC-1)を用いて回唇などの血流測定も行った。眼圧を

測定するために前房内に 22G針を刺入し,圧 トランス

ジューサー(日 本光電 :TP‐200T),お よび眼圧調整用

のリングル液につないだ点滴回路に接続した。

5.刺激および測定

電気刺激装置 (日 本光電 i SEN‐ 7103)の 刺激をアイ

ソレーター (日 本光電 i SS‐201J)を通して用いた。通

常の交感神経刺激における刺激条件は 2 ms duration,

40 Hz,10～ 50V,10秒で行った。8チ ャンネルの記録

装置 (グ ラフテック :WR 3001)に 血流計からの出力 ,

血圧,眼圧が記録できるように設定した。

III 結  果
1.眼圧の変動による脈絡膜血流の変化

7匹の 7眼で,眼圧調整用の点満回路を測定眼の位

置と同じ高 さに調節し,そ の後,点滴回路を 10 cm刻

みで 50 cmま で上昇させ,その時の脈絡膜血流を測定

した。眼圧の上昇によって脈絡膜血流の減少が確認さ

れ,50 cmでは 7眼の平均眼圧が 57.5mmHgと なり,

表 1 眼圧の変動による脈絡膜血流の変化

点滴回路の高さ  眼 圧   脈絡膜血流 脈絡膜血流%

23.6 mmHg 140 mV %Ocm
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∞
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脈絡膜血流は加圧前の平均 70%ま で減少した。7回中

3回の実験では僅かな眼圧上昇に際して脈絡膜血流の

増加がみられた。その 1例を示すと,僅かな加圧によっ

て 104%ま で血流の増加がみられた後にそれ以上の加

圧では減少が起こり,50 cm(58.9mmHg)では 69%
までの血流減少が観察された (図 2,表 1,図 3)。
2.頸部交感神経切断による脈絡膜血流の変化

操作によって刺激が加わらないように注意しながら

一側の頸部交感神経を切断したところ,切断側の脈絡

膜血流の増加が観察された。眼圧, 日唇血流,反対側
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表 2 頸部交感神経切断による脈絡膜血流の変化

切断後の時間  脈絡膜血流  脈絡膜血流%

切断前

2分後

10分後

30分後

40分後

3.頸部交感神経刺激による脈絡膜血流の変化
2 ms duration,40 Hz,10秒 の電気刺激で,電圧は

10～ 60Vの範囲内で変化させて刺激を行った。10V
では散瞳が得られず,脈絡膜血流の変化がみられない
ことが多く,良好な散瞳が得られる最少電圧を刺激電

圧と定めた。24匹の 26眼で実験を行ったが,血流の減

少反応 (図 5)のみならず血流の増加反応 (図 6)も
観察され,測定部位の僅かな違いによって減少反応や

増加反応がみられた.ま た,刺激前の血流を 100%とす

ると20Vで 175%,30Vで 122%,40Vで 315%,50
Vで 350%と いうような電圧の変化に対して不規則な
血流増加反応が観察された (図 7).

血 圧

血 圧

脈絡膜血流

図 6 頸部交感神経刺激による脈絡膜血流の変化 (40
Ⅱz,10秒,10V～ 50V).
10Vでは反応が得られなかったが,それ以上では血
流の増加反応がみられた.
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図 3 日艮圧の変動による脈絡膜血流の変化 .
眼圧の上昇によって脈絡膜血流の減少がみられた。

の脈絡膜血流には変化がみられなかった。16匹 の 18

眼で切断実験を行ったが, 7眼 (39%)で血流の増加

反応 (108～284%,平均 157%)が確認された。その 1

例を示すと,切断 2分後には 106%と なり,以後,10分

後で 117%,30分 後で 128%,40分 後で 138%と 脈絡膜

血流の増加が認められた (図 4,表 2)。

図 5 頸部交感神経刺激による脈絡膜血流の変化 (40
Ⅱz,10秒,10V～ 50V).
10Vで は反応が得られず,20V～ 30Vでは血流の
増加反応もみられたが,電圧を高くすると血流の減
少反応が顕著となった。
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図 4 頸部交感神経切断 (左側 )に よる脈絡膜血流の変化 .
脈絡膜血流の増加がみ られたが,対眼の脈絡膜血流などには変化がみられなかった
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作用によって血管の緊張・弛緩が生じ,血流が調節さ

れていると考えられている。日常の眼科臨床において,

網膜中心動脈閉塞症をはじめとした網脈絡膜循環障害

に対しては交感神経性血管収縮を抑制し脈絡膜血流の

増加を得るために星状神経節ブロック。)1。 )を施行した

り,種々の交感神経作働性薬剤などを用いて治療が行

われている。しかし,それらによる血流変化,すなわ

ち,循環障害の改善への作用機序は未だ明らかでない

ものがあり,治療の効果判定に関しても疑間が残るの

が現状であると考えられる。交感神経の切断および刺

激による脈絡膜循環の変化に関する報告11)～
21)は過去

にもみられるが,今回,我々は,ネ コを実験対象とし
てレーザードップラー血流計22)-32)を 用いて脈絡膜血

流の測定を行った。実験の最初に,血流計が脈絡膜血

流を測定していることを確認するために眼圧を変化さ

せ,その際の血流変化について検討した。眼圧の上昇

によって従来の報告33)～ 35)と 同様に脈絡膜血流の減少

が確認されたが,僅かな眼圧上昇に際しては脈絡膜血

流の増加が確認された。この脈絡膜血流の増加の原因

に関しては現在のところ不明であり,今後の検討が必

要であると考えられる。Gherezghiherら の報告におい

ても眼圧上昇に際して僅かな脈絡膜血流の増加が認め

られているが (文献 21)の p.153,Fig.2A),そ の原因

に関する考察の記載はみられない。頸部交感神経の切

断では従来の報告と同様に血流の増加が確認された

が,39%の実験でしか反応が得られなかった。我々は

この結果を,ネ コにおける交感神経興奮(sympathetic

tone)の 強弱,すなわち,ネ コの個体差によるものと

考えた。そこで,交感神経興奮の低いネコでも人工的
に興奮させてやれば,それを中止 (切断)した際の変

化が観察できるのではないかと考えた。持続的な電気

刺激を行い,それを中止した場合の血流の変化につい

て実験したところ,刺激を中止によって刺激により減
少した血流が徐々に回復してくる反応が得られた。 こ
の反応は頸部交感神経切断の際の反応に類似した結果

となり,こ の事から,切断による血流の増加反応は交

脈絡膜血流
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20V  30V
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図 7 頸部交感神経刺激による脈絡膜血流の変化 (40
Hz,10秒,20V～50V).
電圧の変化に対して不規則な血流の増加反応がみら

れた .

表 3 頸部交感神経刺激中止後の脈絡膜血流の変化

中止後の時間  脈絡膜血流  脈絡膜血流%

刺激前

刺激中止直前

2分後

10分後

30分後

115.OmV

10.5

14.5

32.5

81.5

100.0%

9.1

12.6

28.3

70.9

4.頸部交感神経刺激中止後の脈絡膜血流の変化

1匹 1眼について頸部交感神経に取り付けた刺激電

極で周波数を変えながら50Vの刺激を 5分間行って

刺激を中止した。低周波数のうちは刺激中止後直ちに

減少した血流の回復がみられたが,周波数を高くして

いくと回復が遅くなり,20 Hzで は,刺激中止後 4分を

経過してからゆっくりと戻るのが確認された (図 8,

表 3)。 この反応は頸部交感神経切断の際にみられた血

流の増加反応に類似した結果となった。

IV 考  按

脈絡膜循環0～
8)は網膜外層の栄養をつかさどるため

に古 くから重要視され,その血管構築の特異性や循環

動態の特異性などについての多くの研究がなされてき

た。脈絡膜循環の調節機構 としては血管平滑筋と脈絡

膜メラニン細胞とが知られており,交感神経の分布・

刺激開始

刺激中止

0       5      10      15      20 時間 (分 )

図8 頸部交感神経刺激中止後の脈絡膜血流の変化 (20 Hz, 5分 ,50V)。
刺激中止後,減少していた血流は徐々に回復した。

|
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感神経興奮の抑制によるものと考えた。頸部交感神経

の電気刺激においては,従来の報告にあるような脈絡

膜血流の減少反応のみならず,増加反応も確認された。

どの様な機序で脈絡膜血流の増加反応が出るかは不明

であるが,和泉ら28)の報告にあるような交感神経刺激
による歯肉 (口 唇)の血流減少反応は安定してみられ

ていたこと,お よび,瞳孔の散大反応が俊敏であった
ことから,頸部交感神経の興奮は良好に起こっている

ものと考えられた。従来,交感神経の興奮では血管の

収縮,すなわち血流の減少反応が生じると考えられて

おり,ま た,頸部交感神経の切断にて脈絡膜血流の増
加が起こるということは頸部交感神経が脈絡膜血流を

減少させる作用を有していることの裏付けとなるはず

である。反応の機序に関しては未だ不明な点が多いも

のの,血流計の端子の位置のわずかな違いによって異

なった反応が得られた結果からも,脈絡膜血管の構造
上の差異や,交感神経性血管調節の分布の違いなどが

考えられた。いずれにしてもネコの脈絡膜血流におい

ては頸部交感神経の電気刺激による血流増加反応機序

の存在が示唆され,非常に興味深い。 さらに実験・検
討を重ね,交感神経による網膜・脈絡膜の血管運動調

節機構の解明,お よび,それを応用した網脈絡膜循環

障害に対する効果的な治療法の開発に努めたい。

本論文の要旨は第 96回 日本眼科学会 (横浜)にて報告(一

般講演)した。
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