
















自閉症における脳内神経伝達の障害については未知の部分が多いが,患児にみられる精神

運動機能や睡眠覚醒リズムの異常に基づいて,セロトニンおよびドーパミンニューロンの

障害が含まれるものと推測されている21)。したがって,これらのモノアミンニューロンの

調節機構について検討することは,自閉症の病態を解明する一助になりうると考えられる。 

上行性脳内セロトニンニュ一ロンの起始核である背側および正中縫線核,あるいはドーパ

ミンニューロンの細胞体が存在する黒質ならびに腹側被蓋野は,いずれも主要な求心性神

経線維の一群を手綱核から反屈束を介して受けている 1,11)。また,手綱核とこれらのモノ

アミンニューロンの起始核との間には多シナプス性の神経連絡も多いといわれる 10,11)。

一方,手綱核には前脳のセロトニンあるいはドーパミン神経終末の豊富な部位から,視床髄

条を介して直接,間接の神経入力がある 8,10)。さらに,手綱核の破壊や電気刺激はこれら

のモノアミンニューロンの活動性を変化させ 4,14,24,25),全身投与したドーパミン作動

薬や拮抗薬が手綱核に著明な糖利用率の変化をもたらすことも明らかにされている｡6)。こ

のような事実から,手綱脚路(反屈束)はセロトニンおよびドーパミンニューロンを調節す

る神経回路の 1つと考えられてきたが、十分な研究はなされていない。 

本研究では,手綱脚路による脳内モノアミンニューロンの活動性制御の性質を検討する目

的で,ラットを用い,薬物の局所注入および脳部位の破壊により手綱脚路あるいは視床髄条

の神経活動を遮断した後,脳内モノアミン代謝の変化を調べた。 


