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【背景】 

臨床現場において外傷、出血性ショックに対して初期治療は成功してもその

後、急性肺障害および多臓器障害などの致死的な病態を続発する事が多い。こ

れらの病態に対して現在、いくつかの治療のストラテジーはあるものの依然と

して治療困難な病態である 1)。外傷出血性ショックにより、腸管の虚血が引き起

こされ、その後、輸液や輸血により虚血腸管に再灌流が起こると、サイトカイ

ンや脂質のメディエーター等の炎症を惹起するメディエーターは門脈ではなく

腸間膜リンパ管を介して急性肺障害をはじめとした多臓器障害を引き起こすと

考えられている 2)-3)（図 1）。 

 

 

さらに近年、出血性ショック、熱傷などの急性病態において、頸部迷走神経の

電気的刺激は、腸管障害を抑制することが知られている 3)-6)。この抑制効果は、

頸部迷走神経の電気的刺激が、図 2 の如く腸管神経系を介して腸管に作用し腸

管障害の抑制等を引き起こすと考えられている 4)。しかしそのメカニズムに関し

ては未だ不明な点も多い。 



 

(文献６の図を改編) 

 

 カリフォルニア大学サンディエゴ校外科外傷部門は、急性病態における頸部

迷走神経の電気刺激を用いた腸管神経系の研究で世界をリードしている施設で

ある。そこで今回の留学では、外傷出血性ショックにおける頸部迷走神経刺激

の効果を腸管および腸間膜リンパ液中の免疫細胞の観点から研究することとな

った。 

 

【実験方法】 

雄性 Sprange Dawleyラット(300-350g)をケタミン、キシラジンにて腹腔内麻

酔を行った。その後、大腿静脈、動脈、腸間膜リンパ管にカニュレーションを

行った。大腿静脈より脱血(1ml/分)を行い平均血圧 35 mmHg に至った後、この

血圧を 60 分間維持した。ショック期の終了後、頸部迷走神経を 2mAで 10分間

電気刺激を行った。さらにその後、脱血した血液とその 2 倍量の生理食塩水を

用いて蘇生を行った。検体として腸管および腸間膜リンパ液を採取した。腸管

の組織分析にはヘマトキシリン・エオジン染色を行った。腸管、腸間膜リンパ

液中の細胞成分は処理した後、蛍光物質を標識した抗体を用い、フローサイト
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メトリーを用いて細胞表面分子の発現を分析した。 

 

【結果】 

 コントロールラット、外傷出血性ショックラット、更には頸部迷走神経刺激

＋外傷出血性ショックラットのヘマトキシリン・エオジン染色による小腸病理

組織像は以下の様であった。コントロール動物と比べ、外傷出血性ショック動

物は小腸の障害を認めた。頸部迷走神経刺激は、外傷出血性ショックによる小

腸障害を軽減した。 

 

 

 

ショック後の腸管および腸間膜リンパ液はショック前と比べ免疫細胞の変化

が認められた（詳細は後日論文予定）。 

 

【まとめ】 

今回の留学では、ラットの外傷出血性ショックモデルにおける頸部迷走神経

刺激による免疫系の関与に関する研究を行っている。 

この研究により、頸部迷走神経刺激が腸管および腸間膜リンパ液中の免疫細

胞に関与する事が更に明らかになれば、今後の外傷出血性ショックに続発する

急性肺障害および多臓器障害に対する治療に進歩をもたらす可能性が高いと思

われる。 

 

最後に、今回の国際交流助成金にてフローサイトメトリー分析に用いる抗体



等を購入させて頂きました。有難うございました。 
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