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研究成果の概要：

頚部において迷走神経本幹は総頚動脈と内頚静脈が作る鞘内を走行する。そこで、迷走神経

本幹に微小電極を刺入と頚部神経血管鞘内に双極電極留置し、迷走神経の電気活動を導出でき

るか検討した。微小電極ではハムの混入で明らかな迷走神経の活動電位は見られなかった。双

極電極では周期的な 2相性の波形が観察された。双極電極で観察された 2相性の波形は、迷走

神経の活動に関係しているかは今後の課題である。

交付額
（金額単位：円）

直接経費 間接経費 合 計

2007 年度 2,700,000 0 2,700,000

2008 年度 600,000 180,000 780,000

年度

年度

年度

総 計 3,300,000 180,000 3,480,000
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１．研究開始当初の背景
我々は現在、常温心停止後の extracorporeal
lung and heart assist (ECLHA)を用いた蘇
生の研究を進行中であるしかし蘇生後の回
復期に自律神経活動の異常が原因と考えら
れる心機能の異常が生命予後に影響を及ぼ
すことすらある。自律神経活動を簡便に直接
評価できる指標が開発されれば、蘇生の成績
は格段に向上するものと考えられる。しかし、
自律神経活動の機能を直接的に評価するこ
とは依然として難しい。交感神経活動に関し

ては微小電極を末梢神経線維に刺入し、活動
電位を導出する Microneurography 法が行わ
れるようになり、ヒトでは交感神経活動が明
らかにされつつある。一方、迷走神経活動に
関しては心拍変動や血圧変動からの評価方
法は確立されているが、直接的で、かつ低侵
襲の活動電位の評価法は検討中である。そこ
で今回は迷走神経活動電位の低侵襲的計測
法を開発し、心停止後の蘇生成績を向上させ
ることが本研究の全体構想である。
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２．研究の目的
頚部において迷走神経本幹は総頚動脈と内
頚静脈が作る鞘内を走行する。そこで、この
頚部神経血管鞘内に電極を留置することで
迷走神経の電気活動を導出することができ
る。硬膜外腔に双極電極を挿入して脊髄電位
を測定する技術の応用である。将来ヒトにお
いて、頚部神経血管鞘内に電極を留置し、迷
走神経活動を直接評価する基礎的な実験を
行う。イヌの迷走神経本幹に微小電極を刺入
とイヌの頚部神経血管鞘内に双極電極を留
置し、迷走神経の電気活動を導出できるか検
討した。

３．研究の方法
本研究は、熊本大学動物実験等に関する規則
第 11 条第 2項の規定に基づき、承認された。

(1) 麻酔
メスビーグルに前腕より静脈路確保後、チア
ミラール 250mg にて麻酔導入し、気管挿管し
た。麻酔の維持はイソフルレン 1.5%と酸素
1.5L/分、笑気 1.5L/分を用いた。筋電図も混
入を避けるため、臭化ベクロニウムを 1.0 μ
g / kg /min で投与した。同時に右大腿動脈
より観血的動脈圧カテーテルを挿入し、持続
的に血圧の変化を測定した。

(2) 頚部迷走神経本幹の同定
頚部を切開し、総頚動脈に伴走する迷走神経
を露出させた。

(3)微小電極（micro-neurogram 用タングステ
ン針電極）を迷走神経に直視下に刺入し、日
本光電製 Neuropack S1 を用いて負荷のない
状態、ニトログリセリン負荷（降圧試験）,
アドレナリン負荷（昇圧試験）、ならびに塩
化カリウムによる心停止を行い頚部迷走神
経の自発放電を観察した。

(4)タングステン電極抜去後、引き続き硬膜
外カテーテル電極を総頸動脈と迷走神経の
間に置き、日本光電製 Neuropack S1 を用い
て安静時ならびに塩化カリウムによる心停
止下での頚部迷走神経の自発放電を観察し
た。

(5)ハム対策
またハム対策としてシールドルームを用意
したが、予備実験で、やはりハムの混入は避
けられなかったので、シールドドレープをイ
ヌに巻きつけて、出来る限りの環境ノイズ
（ブラウン管、保温装置、蛍光灯、空調装置）
の除去と出来る限りのアース対策を行って
実験を行った。

下写真は微小電極（micro-neurogram 用タン
グステン針電極）を頚部迷走神経に直視下に
刺入した写真である。

下写真は硬膜外カテーテル電極を総頸動脈
と迷走神経の間に置いた写真である。

４．研究成果
一連の針電極の刺入や硬膜外カテーテル電
極の挿入処置で血圧や脈拍の変動は認めら
れなかった。

負荷のない状態であるが、micro-neurogram
用針電極ではハムの混入で明らかな迷走神
経の活動電位は見られなかった。
心拍数 150 回/分、血圧 140/70 mmHg
下図



ミリスロール静脈注射後の自発放電はハム
の混入で明らかな迷走神経の活動電位は見
られなかった。
心拍数 160 回/分、血圧 60/40 mmHg
下図

アドレナリン静脈注射後の自発放電はハム
の混入で明らかな迷走神経の活動電位は見
られなかった。
心拍数 90 回/分、血圧 300/ mmHg
下図

塩化カリウム 40mEq とチアミラール 250mg に
て心室細動を誘発した。ハムの混入が増加し
ますます迷走神経の活動電位は見られなか
った。
下図

硬膜外カテーテル電極では周期的な 2相性の
波形が観察された。
下図

それは人工呼吸を中止しても観察された。
下図

また硬膜外カテーテル電極を挿入した状況
で塩化カリウム 40mEq とチアミラール 250mg
にて心室細動を誘発した。心室細動の状況で
も周期的な 2相性の波形が観察された。下図

イヌの迷走神経本幹に微小電極を刺入と頚
部神経血管鞘内に双極電極を留置し、迷走神
経の電気活動を導出できるか検討したが、微
小電極の刺入では迷走神経の活動電位を導
出は出来なかった。その一番の原因は環境ノ
イズの混入と考えた。しかしハム対策として
シールドルームで予備実験を行った際にも
ハムの混入が認められた。つまり電位測定の
技術的要因と測定結果の解析不足も否めな
い。
また硬膜外カテーテル電極で 2相性の波形が
観察された。過去の動物実験においては心臓
迷走神経には心拍に同調した活動電位のバ
ーストが認められている。しかし、頚部神経
血管鞘内に電極を留置することは直接的な
穿刺ではないので、バーストそのものを捉え
るのではなく、硬膜外電位に見られるような
バースト波形がダンプされた、なだらかな電
位変化が検出できるものと予想される。つま
り今回の硬膜外カテーテル電極で観察され
た 2相性の波形は迷走神経の活動電位を捉え
た可能性はある。もし仮に 2相性の波形が迷
走神経の活動電位を捉えたとしたならば、臨
床的な意義は非常に高いと考える。何故なら
ば微小電極ではハムの影響で自発放電を捉
える事が出来なかった測定環境にも関わら
ず、硬膜外カテーテル電極で迷走神経の活動
電位を捉えた可能性があるからである。これ
は実験環境以外の臨床現場で迷走神経の自
発放電を観察出来ることを意味する。
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