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研究成果の概要（和文）：　骨盤臓器（膀胱、子宮、直腸）からの下腹神経求心性神経は交感神経シナプス伝達を修飾
した。蓄尿によって下腹神経求心性線維の活動が活発していくと下腹神経節のシナプス伝達を抑制して蓄尿活動が弱め
ることが明らかとなった。過活動膀胱の成因として、子宮の炎症性反応が交感神経節での神経活動を弱める機構がある
可能性がある。

研究成果の概要（英文）：　Afferent components of hypogastric nerve which innervate to urinary bladder, 
uterus or colon, modulate synaptic transmission of the hypogastiric ganglia in the cat. Storage of the 
urine in the bladder activate the afferent nerve activity and inhibit the sympathetic efferent activity. 
Inflammation of the uterus elicits the hypogastric nerve afferent activity and inhibit ten storage 
mechanisms to the bladder. This might one of the mechanism of the hyperactive bladder.

研究分野： 自律神経科学、生理学、神経生理学
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１．研究開始当初の背景 
 膀胱の知覚過敏は上皮細胞のpiezoチャネ

ルや TRPチャネルが活性しそこから ATPが放

出されたり、粘膜下組織の間質でマクロファ

ージを含めた炎症反応による PGE2 の放出さ

れ、これらが知覚神経刺激し過活動膀胱を作

りだすと考えられている。その知覚神経の主

な経路は仙部副交感神経の骨盤神経である。

最近では膀胱へのもう1つの自律神経である

腰部交感神経の下腹神経は、知覚機構として

は検討されなくなった。交感神経の中継神経

節である下腹神経節ではシナプス伝達がお

きるがその他に左右の下腹神経間に、神経節

を介する反射が存在する。骨盤臓器からの交

感神経性知覚入力の存在、反射存在、機能に

ついて検討がなされていなかった。また、こ

の知覚入力が反射によって膀胱収縮機構に

及ぼす影響も検討されていなかった。骨盤内

にある臓器の交感神経知覚路を介する相互

作用の検討し、腸管や子宮の炎症における末

梢交感神経反射を介する排尿修飾活動に及

ぼす影響を明らかとすることが必要である

と考えられた。 

 

２．研究の目的 
 膀胱、子宮、直腸からの交感神経知覚路に

よっておこる膀胱反射の活性化を明らかと

する。また、炎症モデルなどによるこの知覚

路の活性化が腰部交感神経である下腹神経

―下腹神経反射を介し、骨盤臓器に影響を与

え、排尿の促通をきたすかについて検討する。 
 
３．研究の方法 
麻酔下雌ネコを用いて下腹神経節を剥離

し交感神経節前神経を電気刺激し下腹神経

からシナプス伝達を記録した。反対側の下腹

神経を剥離し電気刺激し先ほどの下腹神経

より放電を記録した。次にこの下腹神経への

節前線維をすべて切断し、中枢神経からの影

響をなくした。 

仙髄の脊髄神経(S1-S3)を両側性に切断し、

膀胱内のカテーテルを挿入し生理食塩水注

入と内圧測定を実施しながら、下腹神経放電

を測定した。一側の下腹神経を中央で切断し

てそれぞれの段端から放電の変化を記録し

た。また、膀胱内に酢酸（0.1%）を注入し拡

張させると、末梢端での放電上昇閾値を検討

した。 

子宮への電気刺激(30V、30Hz、2分)、ない

し子宮内に PGE2(10-5M)を注入したり、直腸

の拡張（60cmH2O）や PGE2(10-5M)の注入を行

い、下腹神経から放電を記録した。 

 
４．研究成果 

下腹神経節に入力する腰部交感神経を電

気 刺 激 す る と 低 電 圧 (1-3V) 、 低 頻 度

（0.5-1Hz）の刺激で節後線維のある下腹神

経の複合活動電位が記録された、これは神経

節遮断薬ヘキサメソニウム（C6）で消失した。

反対側下腹神経を剥離し下腹神経相互の連

絡を見るため、片方を刺激、片方を記録とし

て検討したところ高電圧(10-30V)、高頻度

（20-30Hz）で複合活動電位が記録されたが、

C6 では変化しなかった。この反射は下腹神経

節に入力する腰部交感神経をすべて切断し

てもなくならず、下腹神経―下腹神経間の反

射（ソコウニン反射）であると判断した。 

 骨盤臓器から下腹神経への神経線維連絡

を確認するため、仙髄の脊髄神経(S1-S3)を

両側性に切断してから下腹神経に電極を設

置した。膀胱を電気刺激（20V, 1-7Hz）で、

子宮（30V,１Hz）,直腸（30V,1Hz）で同側の

下腹神経への放電が記録された。 

 下腹神経節に入力する腰部交感神経を電

気刺激して一側の下腹神経を切断してその

中央側（下腹神経側）でシナプス伝達を記録

しておき、先の膀胱、子宮、直腸を電気する

とこの交感神経シナプス伝達の複合活動電

位は一過性に低下した。その最大抑制は膀胱

では 30%、子宮では 70%、直腸では 20%であっ

た。 

膀胱内のカテーテルを挿入し生理食塩水



注入と内圧測定を実施しながら、下腹神経放

電を測定した。膀胱内圧の上昇は 20cmH2O 以

上になると放電頻度が上昇した。膀胱内に酢

酸（0.1%）を注入し拡張させると、放電上昇

閾値は 10cmH2O に低下し、その後の放電数の

上昇も顕著であった。一側の下腹神経を中央

付近で切断しその中央側と末梢側（膀胱側）

で放電を記録すると中央側では放電が消失

し、末梢側では引き続き放電が記録された。

下腹神経節の入力する腰部交感神経を電気

刺激して下腹神経で測定されるシナプス伝

達は膀胱充満のよる変化は認められず、酢酸

処理後は大きさの低下（67%コントロール）

が認められたがその後、膀胱充満させても大

きさは変わらなかった（67%コントロール）。 

子宮への電気刺激(30V, 30Hz、2分)によっ

て下腹神経から放電が記録された。また、子

宮内に PGE2(10-5M)を注入しても同様の下腹

神経への放電の増大が記録された。さらに下

腹神経節の入力する腰部交感神経を電気刺

激して下腹神経で測定されるシナプス伝達

は電気刺激では顕著ではなかったが、PGE2 で

は顕著の低下した（30%コントロール）。また、

膀胱に生理食塩水を持続注入し排尿反射を

継続して測定すると、子宮の電気刺激では顕

著な変化は認められないが、PGE2 灌流では排

尿間隔の短縮が認められた、 

直腸の拡張（60cmH2O）や PGE2(10-5M)の注

入では神経放電の変化も下腹神経節に入力

する腰部交感神経を電気刺激して下腹神経

で測定されるシナプス伝達の変化も認めら

れなかった。 

 一方膀胱にある程度生食を入れ、膀胱内圧

が測定できる状態を作り、一側の下服神経の

みを切断してその中枢端を電気刺激（30V, 

30Hz）しても膀胱収縮は起こらなかった。 
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