第４回　１１月９日　遺伝（つづき）

Ⅰ　遺伝について

１　優性遺伝

　　　　　　　ＡＡ*→＊の形質が発現する

　　　　　遺伝子　　　Ａ　　Ａ*

　　　　　　　　　　　↓　　↓

タンパク質　○　　★

　　　　　　　　　　正常　　異常　　別な機能を持つタンパク質ができる

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　↓

　　　　　　　　　　　　　　　　　　正常な人にない形質

例）スローン病

　ケンタッキー州のスローン一家に昔から伝わる病気。腹部に強い痛みが起こる病気。のちに、痛みの原因は膵炎だと分かった。９代つづけてずっと病気に悩まされていた。そこで、一族全員を集めて家系図をつくり、全員から血をとって調べることにした。すると、原因は膵臓の酵素である「トリプシノーゲン」の異常だとわかった！

　「トリプシノーゲン」とは、膵臓の酵素で、膵臓内では不活性型の「トリプシノーゲン」として存在し、腸内に分泌されて初めて「トリプシン」という活性をもつ酵素に変わるという性質をもつ。

普通の人の遺伝子では、トリプシノーゲンは下図のようになっていて、別の酵素によって分解されたあとトリプシンとなって活性をもつようになる。

　　　　１　　　　６７　　　　　　　　　　　１１７
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　Ｒ


　　　　　　　　　分解
	


　しかしスローン病の人のトリプシノーゲンは、少し違う遺伝子を持っているために、膵臓内でも活性をもってしまう。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　１１７
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　Ｈ


２　劣性遺伝

　　　　　　　Ａ*　　　Ａ*

　　　　　　　↓　　　　↓

　　　　　　　×　　　　×

　　　　　機能のあるタンパク質ができない！生まれてすぐに病気・異常が発生。

難病が多い。

例）白皮症　　　透きとおった白い肌になる。白馬・白虎などといっしょ。

　　　　　　ＡＡ*　　　ＡＡ*

　　　　　　

　　　　　　　　　Ａ*Ａ*

米国人の白人では３８０００人に１人が白皮症である。劣性遺伝子を片方だけもっている、つまりヘテロの人をキャリアというが、白皮症のキャリア同士が結婚して子供がホモになるとその子供は白皮症になる。白皮症のキャリアがＸ人に１人だとする。キャリア同士が結婚して子供がホモになる確率は４分の１。だから、大体ＸはＸ＝１００となる。

　　　　　　　Ａ*Ａ　　　　　　　　　　　Ａ*Ａ

　　　　　　　

　　　　　　　ＡＡ*　　Ａ*Ａ　　Ａ*Ａ*　　ＡＡ

　　　　　　１／Ｘ　×　１／Ｘ　×　１／４　＝　１／３８０００

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Ｘ　＝　約１００

ところが白皮症の人が１００００人に１人の割合でいる地域がある！普通に比べてすごく多いことがわかる。

その原因は「血族結婚」「いとこ結婚」にある。

３　いとこ結婚

· 　　□


□・・・○・・・○・・・□

　　○・・・・・・・○

　　　　　　◇

いとこ婚（血族婚）では、１つしかなかった異常遺伝子が濃縮される。日本の遺伝病の３分の２はいとこ婚が原因であるといわれている。いとこ婚は、子どもの心身障害の可能性が高く、流産・死産のリスクも高い。

では、このような血族婚のリスクをどう表すか＝近交係数　をつかう

近交係数・・・２つの相同遺伝子が共通祖先に由来する確率

詳しくは教科書の「第５講義」を参照してください。

例１）ＡＡとＢＢを交雑した雑種とＣＣを交雑したオスと、ＢＢとＣＣの雑種をＡＡと交雑したメスを掛け合わせた時の近交係数

　　　ＡＡ　　　ＢＢ　　　　　　　　　　　　　ＢＢ　　　ＣＣ

　　　　　　ＡＢ　　　　ＣＣ　　　　　　　　　　　　ＢＣ　　　　　ＡＡ

　

　　　　　　ＡＣ　　　　ＢＣ　　　　　　　　　　　　ＡＢ　　　　　ＡＣ

　　　　　　オス　　　　オス　　　　　　　　　　　　メス　　　　　メス
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近交係数＝５／１６

例２）一卵性双生児の兄弟が一卵性双生児の姉妹と結婚した場合、その子供は、法律的には「いとこ」だが、実質は「同胞」となる。遺伝的にはひと組の夫婦から生まれた子ども同士になる。

例３）Ｘさんは子どもがいない。ＸさんはＡとＢのうち、一番自分に血が近い人に財産をわたしたい。この場合も、近郊係数を考えるといい。考えてみて下さい。

· 　　□　　　　　　　

· 　　○　　　□

· 　　□Ｘ　　○

○Ａ　　　　　□

　　　　　　　　　　　○Ｂ

４　優生学

人為的な遺伝子操作でいい人間を増やそうとした。その結果、ナチスのような考えが生まれた。現在の中絶も根本では優生学と同じではないか？（詳しくは教科書の第５講義参照）

５　遺伝子とＤＮＡ

（1） まず大雑把なイメージ

　　　　　　＝ＤＮＡ


↑ヒストン　　　　　体の中では「ヒストン」というタンパク質にまきついている。

　　　　　　　　　それがさらにあつまって目に見えるくらいの形になった物が　「染色体」

　　　　

すべての細胞に同じ染色体がある。ヒトの細胞には４６個の染色体がある。そのうち半分の２３個は母由来、もう半分の２３個は父由来である。

つまり２３×２＝４６ということ。

　　　「私たちの体を作る遺伝子の総体」を「ゲノム」という。（「物質」としては「ＤＮ

Ａ」とか「染色体」というのだが。）

（2） では、「遺伝子」とは何か

　こんなＤＮＡをまっすぐにのばすと・・・

何もないパーツ　　　　上のほうが大事　　センス鎖

――――⇒――――⇒――――――→

←―――――⇒――――⇒―――――

　　　　　下のほうが大事

こうなる。ＤＮＡは２本鎖だから、伸ばすと２本できる。２本ともそれぞれ逆の方向性を持っている。この長いＤＮＡはパーツに分けることができて、このＤＮＡの１部分の大事なところがいわゆる「遺伝子」となる。２本のＤＮＡのうちどっちが大事か、どこ大事かはあくまでランダムである。

「遺伝子」とは「１つのタンパク質をコードするもの」である。

こういう「遺伝子」がヒトには２４０００～２６０００あると言われている。

（3） 遺伝子の情報からタンパク質ができるまで

詳しくは、生命科学の教科書でも見てください。図はそっちのほうが奇麗なはずですし。

以下、簡単に言葉で説明。

1 遺伝子のつくり

「遺伝子」はさらに「ＣｐＧアイランド」「調節領域」「エキソン」「イントロン」から成っている。遺伝子の先頭に「ＣｐＧアイランド」と「調節領域」がある。「ＣｐＧアイランド」」はＣとＧが多いところで「ここから遺伝子が始まるよ」という目印。「調節領域」は「いつ、どの臓器でどれくらいの遺伝子を読むか」を決めている。「エキソン」は遺伝子のうち大事なところで、ここを読み取る。「イントロン」は不要なところで、最終的には無視される。

2 遺伝子を読むには

ⅰ）ＲＮＡが遺伝子をコピーする

ⅱ）イントロンの部分は切り取る。エキソンのみ残す。

ⅲ）ｍＲＮＡは、不安定なので、まえに「キャップ」、うしろに「Ａn（トリＡ）」をくっつけて安定させる。これがタンパク質をつくる指令になる。

ｍＲＮＡの「開始コドン」は「ＡＵＧ」であり、実際のＤＮＡの塩基配列では「ＴＡＣ」にあたる部分である。（ＲＮＡでは「Ｔ」は「Ｕ（ウラシル）」になる）

もとの２本のＤＮＡのうち、ｍＲＮＡと同じ方すなわち「ＡＴＧ」となっている方のＤＮＡが「センス鎖」となる。

遺伝子は全ＤＮＡの３割、エキソン部分は全遺伝子のたった２％である。その他の７０％のＤＮＡはいったい何をしているのかは今のところ不明。

3 組織特異的発現の謎

ＤＮＡは体中どこの細胞でも同じである。しかし、皮膚は皮膚、目は目の遺伝子が働いているのはどうしてか。

さっき見たように、遺伝子には「調節領域」と「タンパク質コード」の部分があるわけだが、その「調節領域」に「転写因子」がくっつくことで遺伝子がオンになると考えられる。たとえば、脳にだけある（脳特異的）タンパク質がくっつく・・・とか。

さらに正確にすると、「調節領域」に「転写因子」と「ポリメラーゼ（コードを読む担当）」の２つがくっついて初めて遺伝子を読み始める。
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