
科学研究費助成事業　　研究成果報告書

様　式　Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９ （共通）

機関番号：

研究種目：

課題番号：

研究課題名（和文）

研究代表者

研究課題名（英文）

交付決定額（研究期間全体）：（直接経費）

１７１０２

若手研究(B)

2016～2015

難治性血圧調節失調を克服するためのバイオニック圧受容器の開発

Development of the bionic baroreceptor system for revitalizing BP dysregulation

４０７４６８７２研究者番号：

細川　和也（Hosokawa, Kazuya）

九州大学・循環器病未来医療研究センター・学術研究員

研究期間：

１５Ｋ１９３８２

平成 年 月 日現在２９   ６ ２７

円     3,000,000

研究成果の概要（和文）：バイオニック圧受容器は瞬時血圧をスケーリングして頸動脈洞刺激に変換する制御則
を用い、動脈圧テレメトリ、頸動脈洞刺激電極、シーベル、制御則を実行するPCで構成した。血圧変動が増大
し、かつ頸動脈洞刺激が可能な改変SADモデルを確立した。バイオニック圧受容器を改変SADモデルに用い、バイ
オニック圧受容器が降圧および血圧変動抑制に有効であることを覚醒自由行動下の改変SADモデルラットで検証
した。平均血圧、血圧変動ともにバイオニック圧受容器ONで改善した（平均血圧：OFF 123.9±12.1、ON 107.9
±8.1mmHg）、（血圧変動：OFF　13.9±1.5、ON 8.1±2.2 mmHg）

研究成果の概要（英文）：We first developed a bionic baroreceptor that is implemented the operating 
rule that we identified in our previous study, that works same as native baroreceptor. The bionic 
baroreceptor consists of a computer implemented operating rule, BP telemetry, and a pair of 
electrodes for a carotid sinus hard-wired to a pulse generator. A swivel connector was used for 
unrestricting animal. We secondly established the modified sino-aortic denervation (SAD) model that 
demonstrates labile BP. In modified SAD model, we ligates unilateral common carotid artery instead 
of preserving the carotid sinus baroreceptor and its nerve. To verify the bionic baroreceptor 
function, we applied the bionic baroreceptor to freely moving rats with impaired baroreflex function
 produced by modified SAD (n = 4). The mean BP and BP lability significantly decreased during bionic
 ON periods compared with OFF periods (mean BP: OFF 123.9±12.1mmHg vs. ON 107.9±8.1mmHg, BP 
lability: OFF 13.9±1.5 mmHg vs. ON 8.1±2.2 mmHg).

研究分野： 循環器内科学

キーワード： 動脈圧反射　自律神経制御　高血圧　低血圧　心血管疾患
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