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視床下部弓状核での薬効評価

成熟ラット視床下部弓状核からの自発活動
(上図）MEDプローブ上に置かれた視床下部

スライス。弓状核部分が電極に重なるように
配置。

（右図）各電極から記録された自発活動のス
パイク頻度を示す。神経活動の薬物反応
（30μM)は部位によって異なり、発火頻度の

増減が異なる電極で見られた。
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視交叉上核ニューロンの活動に対する薬効評価

（左図） MEDプローブ上に置かれ

た急性ラット視交叉上核スライス。
使用プローブ：
MED-P515A; 150 μm間隔

（右図） 左図中赤丸で示した電極

から記録された視交叉上核ニュー
ロンの自発活動。セロトニン（10 
μM）を投与すると活動が抑えられ、

その効果はほぼ可逆的であった。

（左図）視交叉上核ニューロン活動の
時系列変化。約４Hzの頻度の活動が、
セロトニン（1-10 μM）の投与で大幅に

抑制された。
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