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微小電極法と吸引電極法の違いについて

解答：来馬明規＊平山悦之＊井野
　　　　　新　博次＊宗像一雄＊

威＊

1．はじめに

　心臓電気生理学の研究には心筋細胞の膜電位を

記録する装置が不可欠である．しかし細胞膜を出

入りするイオン電流を記録し得なかった時代には

主に吸引電極suction　electrodeを用いて障害電

流を記録し活動電位を推定するにとどまっていた．

　1940年代のガラス微小電極法glass　microelec－

trodeの開発によって，活動電位action　potential

が直接記録できるようになり，心筋細胞の電気的

現象の解明に多くの知見をもたらした．しかし吸

引電極法は微小電極法に完全に取って代えられた

訳ではなく，研究目的や対象によっては微小電極

法より吸引電極法が適している場合もあり，現在

でも多くの研究に使用されている．本稿ではそれ

ぞれの原理，方法および特徴について述べる．

2．原 理

　微小電極法：電解質液を満たした微小なガラス

管を細胞内に刺入し細胞内外の電位差を記録する

方法である．細胞の電気現象を直接とらえること

が可能で，電極挿入による細胞の障害はほとんど

なく，電流のリークは無視できる範囲であるとさ

れている．

　吸引電極法：心内膜または心外膜表面の一部に

陰圧を加えて細胞を傷害し，その近傍の2点間の

電位を計測すると単一細胞の活動電：位波形に類似

した電位を記録することができる。これは単相活

動電位monophasic　action　potential（MAP）と呼

ばれ，障害部位近傍の心筋細胞の活動電位の総和

と考えられている．MAPの電位持続時間は微小
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電極法で求められる活動電位の持続時間ときわめ

て近似している．

3．作　成　法

　微小電極法：外径約1－2mmのガラス管を

ヒーターで加熱しながら先端を数μmとなるまで

引き延ばしさらに先端をヒーターで整形する．こ

うして得られた微小ガラスピペットの中に電解質

液（通常3M塩化カリウム）を注入，さらに銀

塩化銀電極を挿入し関電極としたものが微小電極

である，これを切り出し標本や単離した心筋細胞

に，肉眼または顕微鏡下にマニピュレーターを用1

いて挿入し，電位を記録する．

　吸引電極法：一定の規格はなく各研究者が独自

の電極を工夫して使用しているのが現状である．

我々が使用しているものはKuoら1）の電極に改

良を加えたもので，主に麻酔下で開胸したイヌの

心外膜表面に装着して使用している（図1）．

　概説すると，内径3mmのシリコンチューブ

の先端を90度曲げてカップ状とし，外径約3mm，

直径0．18mmのステンレス製コイルを中に通す．

コイルの先端をほどいてカップの中央におき，僅

かに外にでるようにしこれを関電極とする．次に

不関電極のリードをカップ上方におき，カップに

巻き付けた木綿糸と電気的に交通するよう生理食

塩水をビニールチューブで送り込む．さらにシリ

コンチューブの近位端に吸引器を接続し，55－60

mmHgで吸引しつつ心外膜表面に設置する2）．

4、長所と短所（表）

　微小電極法は細胞内の電位を直接記録し得るこ

とが最大の利点であり活動電位の各種パラメー

ターを正確に測定することが可能である．しかし
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図1　我々が用いている吸引電極の模式図（文献8より改変）

表ガラス微小電極法と吸引電極法の比較

ガラス微小電極法 吸引電極法

対象 摘出した組織片または単離心筋細胞に限られ 広い

る 摘出した組織片または拍動心でも可能

記録の安定性 拍動の強い細胞では電極が安定しない 拍動心でも安定して記録が得られる．

得られる電位

ｾられるパラメーター

細胞内の電気現象を直接証明することができ

驫ｮ電位の立ち上がり持続時間，再分極過程

細胞内電気現象の間接的な観察にすぎない

d位持続時間などに限られる

など詳細なデータが得られる 誘発活動の記録も試みられている

同時多重記録 困難 複数の電極から同時記録が可能

空間的変化の検討によい

長時間記録 困難 装着部の血腫形成により修飾されるが比較的

電極のはずれ，電極内の電解質液と細胞内液 安定

が混合

電極の先端径 1－2μm 約1－3mm
電極の耐久性 脆弱で拍動心には適用困難 再使用可能

誘導法 単極誘導 双極誘導

不関電極は細胞外

電極が脆弱であるため心室乳頭筋やプルキンエ線

維などの摘出標本に限られ，拍動心に挿入するこ

とは困難である．安定した記録を得るためにはあ

る程度の大きさ（1－2　mm）があり収縮の微弱な細

胞を選ばねばならない．記録のための装置は標準

化されており市販品を購入することができるが，

良い電極を作成し安定した記録を得るには熟練を

要する．

　吸引電極法は摘出標本でも拍動心でも記録可能

で，より生理的な条件で実施し得る．電極も耐久

性があり吸引力によって安定して付着しているた

め長時間，複数の部位から記録することができる．

電極は自作しなくてはならないが，汎用の増幅器，

記録器で十分である．

　一方記録されたMAPは細胞内の電気的現象の

間接的な観察にすぎず，その解釈に当たっては注

意が必要である．

　Hoffmanら3）は摘出したネコ右室乳頭筋，お

よび灌流したウサギ心筋のMAPと細胞内電位を

同時記録して比較検討し，吸引電極法では微小電

極法で記録される活動電位に比べ立ち上がり速度

が遅く，電位の高さ，overshootが異なるがスロー
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プや電位持続時間は類似していたと述べている．

またSurawiczら4｝はカリウム，カルシウムの減

少がMAPに及ぼす影響を検討し，活動電位と同

様の変化を示したとしている．

　新ら2｝はMAP持続時間のペーシング周期依存

性の変化ならびに温度依存性の変化を拍動心につ

き検討したが，微小電極法により記録される活動

電位と同様の態度を示したという．

　以上より吸引電極法によって記録されるMAP

は，間接的で活動電位のすべてを充分には反映し

ないものの心筋細胞の再分極過程は比較的良好に

反映していると考えられる．

5．　電極と記録の工夫

　微小電極法：電極作成技術の向上にともない色

々な電極が作成され実験に用いられている（図

2）．たとえば①電極内にイオン選択性物質を充

填して単一のイオン電流を測定する方法5｝②電極

内の電解質液を灌流し電極内液を置換する方法等

である6）．また③パッチクランプ法はイオンチャ

ンネルを通過するイオンの動態を詳細に観察する

ことを可能にした7）．

　吸引電極法：我々は拍動心に対して複数の場所

からMAP持続時間を記録できる長所を利用し図
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3のようなモデルで実験を行っている．すなわち

①冷生食を心表面に滴下して温度差をつくる8）・②

カテーテルを心内に挿入して心外膜側と心内膜側

のMAPを同時に記録③冠動脈を結紮して虚血状

態となった部分と非虚血部との比較④冠動脈にカ

ニュレーションして薬液を注入し灌流部と非灌流

部を比較，などを行っている．

6．臨床応用

　微小電極法：切りだした組織や単一細胞を対象

としており，拍動心には適さないため臨床での応

用は困難である．但し手術で摘出したヒト心筋の

標本から活動電位を記録した成績はいくつか報告

されている9）．

　吸引電極法：拍動心に対して実施できるため以

前から臨床応用がなされている．しかし吸引によ

って装着部に血腫が発生するため，現在ほんど実

施されていない．近年カテーテル電極を強く押し

つけることで吸引法と同様に安定してMAPが記

録できるようになり10），臨床でも電気生理学検査

の際に盛んに記録がなされている．Inoら11）は微

小電極法によって得られた細胞内電位と押しつけ

法によって得られたMAPを同時記録し，吸引電

極法のMAPと同様よい相関性を証明している．
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　図2　嶺小電極の工夫（文献5，6より改変）

①イオン選択性微小電極法：微小ヒペットにさらにイオン選択性のガラスを入れ子にし単一イオン電流を選択的

　に記録できる．

②電極内渦流法1微小ピペット内の電解質液を二流置換することにより電極の特性を連続的に変化させること

　ができる（AP：関電極）．

③パッチクランプ法：電極に細胞膜を吸芦させることにより，単一イオンチセンネルの研究が可能となった．
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①冷生食を心表面に滴下し部分的に心筋を冷却すると心室の不応期が不均一となり，リエントリー性不整脈が発

　生し易くなる．

②心内膜および心外膜からの同時記録：心室筋の電気生理学的特性は内膜側，外膜側で異なることが知られてお

　り，これらの差異の検討に有用である．

③冠動脈の結紮：前下行枝を結紮し虚血部位と健常部位で電位を比較できる。

④冠動脈内投与：冠動脈内にカニューレを挿入し薬物を垂流させる．非灌流域と比較することにより薬物の作用

　を検討することができる．

　Ao：大動脈，：LA：左房，　LV：左室，　RV：華華，　PA：肺動脈，　LAD：前下行枝，　MAP：吸引電極，　Endo：

　心内膜．
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図4　吸引電極による誘発活動の記録

麻酔下に開胸したイヌの心外膜から単相活動電位（MAP）を記録し塩化セシウムを静注，心室期外刺激（S2）を加

えたところ，心尖部より記録したMAPの終末に誘発活動と思われる電位が発生した（矢印）．

n：第II誘導，　MAPbase＝左室心基部，　MAPapex：左室心尖部。

　近年不整脈発生機序の一つとして誘発活動trig－

gered　activityが注目されているが，　MAPは誘

発活動の観察にも有用であることが示されている

（図4），：Levine12｝らはバリウムやアセチルスト

ロファンチジンで誘発された早期及び後期脱分極

を微小電極法と押しつけ法で同時記録し，MAP

でも誘発活動が記録し得ることを示した．Xie13｝

らも同様の結果を示し，MAPの振幅が15　mV
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以上であることが必要であると述べている．
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