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論文内容の要旨

[研究目的]

歯科治療中に起こる全身的偶発症のうち，最も頻度の高いものとして，神経原性ショックがある。しかし，その発

生機序については不明な点が多い。臨床的には，神経原性ショックは歯科治療に対して，強い不安や恐怖を持ってい

る患者に発生ししかも，強い痛みが加わった場合に起こり易いと言われている。このことは，神経原性ショックの

発生には，不安や恐怖などの精神的ストレスと，強い痛みにより引き起こされる迷走神経の緊張，つまり三叉迷走神

経反射の 2 つの因子が関与する可能性を示唆するものであるが，それを実験的に確かめた研究は見られない。

そこで，本研究は，ネコの視床下部および迷走神経をそれぞれ電気刺激することにより，精神的ストレス状態と迷

走神経の緊張を作り出し，循環動態の面から神経原性ショックの発生機序を明らかにしようとするものであるO

予備実験

本実験に先立ち，予備実験を行い，以下の結果を得た。

ネコの三文神経を電気刺激すると，迷走神経に反射電位が誘発され，血圧低下が認められた。しかし，三文神経の

電気刺激により生ずる血圧低下は，個体差や麻酔深度のわずかな違いによって影響されるため，一定の血圧低下を繰

り返し再現することは困難であったO 本実験では，ある一定時間，一定の迷走神経の興奮を得ることが必要であるた

め，迷走神経を直接電気刺激し，一定の興奮を得ることとしたO

また，ネコの前視床下部の電気刺激により，防御性後退反応や逃走反応が出現した。このことより，ネコの視床下

部の電気刺激により，不安や恐怖といった精神的ストレス状態が誘発できることが確認された。

本実験

[方法]

本実験には，ネコ 1 9 匹を用い，ぺントパルビタールにより麻酔し，以下の実験を行った。

1 )視床下部刺激:前視床下部に刺激電極を挿入し， duration 2 msec , frequency 50Hz , intensity 2 ,._, 8 V の矩型

波で 2 分間，電気刺激を加えた。
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2) 迷走神経刺激:左側頚部迷走神経に刺激電極を装着し， duration 1 msec , frequency 10 Hz intensity 1.5---4 V 

の矩型波で 1 分間電気刺激を与えた。その際，刺激が中枢へ伝わるのを防ぐため，電極の中枢側で神経を切断した。

3 )循環動態の測定:動脈圧，心拍数，心拍出量，全末梢血管抵抗，腹部内臓の血流量，総頚動脈血流量，大腿動脈

血流量，肢寓動脈血流量，大腿部の筋肉(大腿二頭筋)の組織血流量を測定した。

4) 実験のプロトコール:迷走神経のみを刺激した場合 (Va群)と視床下部の先行刺激後に迷走神経を刺激した場

合 (AH+Va群)の循環動態の変化を測定し，比較した。

[結果]

1 )迷走神経刺激を加えると， AH+Va群および Va群ともに，血圧低下が認められた。しかも， AH+Va群の血圧

低下は， Va群の血圧低下より，有意に大きくなった。

2 )心拍数，心拍出量，総頚動脈血流量は，両群とも迷走神経刺激により減少したが，両群間で有意差はなかった。

また，腹部内臓の血流量にも両群間で差は認められなかった。

3 )全末梢血管抵抗は，迷走神経刺激により Va群では増加したのに対し， AH+Va群で、は低下し，両群問で有意差

が認められた。

4) 大腿動脈血流量，版高動脈血流量，筋組織血流量は， Va群では迷走神経刺激により減少したが， AH十Va群で

は視床下部の先行刺激により著しく増加したため，迷走神経刺激を加えても増加した状態が維持され，両群間で有

意差が認められた。

[結論]

口腔領域に加えられた痔痛刺激は，三文迷走神経反射を介し，迷走神経を興奮させ，血圧の低下を引き起こす。こ

の時，前もって視床下部を刺激し，不安や恐怖などの精神的ストレス状態としておくと，迷走神経の興奮が起こった

場合にみられる血圧低下は増強されることが判明した。したがって，神経原性ショックの発生には，歯科治療に対

する不安，恐怖などの精神的ストレスと痔痛刺激による迷走神経の緊張の 2 つの因子が関与する可能性が確かめられ

た。

このような血圧低下の増強が起こる原因は，視床下部を先行刺激することにより，全末梢血管抵抗が著しく低下し

たためである。これに，迷走神経刺激による心拍出量の減少が加わり，著しい血圧低下が生じたと考えられる。この

全末梢血管抵抗の低下は，四肢骨格筋の血管拡張に起因するものと考えられ，視床下部の先行刺激により生ずる大腿

動脈血流量，版寓動脈血流量，筋組織血流量の増加はこの事実を反映するものと考えられた。

論文審査の結果の要旨

神経原性ショックの発生には，不安や恐怖などの精神的ストレスと，痔痛刺激により引き起こされる迷走神経の緊

張とが関与すると言われているが，その機構の詳細は不明である。本研究は，ネコの前視床下部および迷走神経をそ

れぞれ電気刺激することにより，精神的ストレス状態と迷走神経の緊張を作りだし循環動態の面から，神経原性ショッ

クの発生機序について検討したものである。

その結果，前視床下部を先行刺激すると，迷走神経を刺激した場合にみられる血圧の低下が，増強されることが示

され，神経原性ショックの発生には，精神的ストレスと迷走神経の緊張の 2 つの因子が関与することが確かめられた。

また，この血圧低下の増強は，精神的ストレスによって骨格筋の血管が拡張し，迷走神経の刺激だけの場合に比べて，

全末梢血管抵抗が低下するためであることが明らかとなった。

以上の研究成果は，神経原性ショックの発生機序について新しい知見を得たものであり，その価値はきわめて高い。

よって，本研究者は博士(歯学)の学位を得る十分な資格があると認める。
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