人体の構造　組織学まとめ

・シケタイからのコメントは青で、「人体の正常構造」の参考ページはオレンジで正525のように書いてあります。
・2012年の過去問に出たものには☆が付いています。
作成者：三田、駒場 

＜第１回＞細胞学
・細胞の数は60兆個、約270種類。
・細胞→組織（ex.肝組織）→器官(肝臓)→器官系(消化器系)
・分解能　ヒトの眼：0.1mm、光学顕微鏡：0.2μm（ミトコンドリアレベル）、電子顕微鏡：0.3nm（3Å。原子レベル）
・ヘマトキシリン・エオジン染色（HE染色）
　核・粗面小胞体・リボソーム　→　青　　　細胞質・分泌顆粒・ミトコンドリア・筋原繊維・細胞外基質・線維　→　赤
・プロテ(イ)ノイド：アミノ酸集合体と脂質を混ぜてできた細胞に似た構造。リポソームの進化したもの。脂質二重層。

細胞膜
・全ての細胞や小器官で同じ構造
・3層構造であり、単位膜と呼ぶ(細胞膜-細胞間隙-細胞膜)。
・厚さ9nm。疎水性と親水性の脂質二重層。
・膜構成脂質
1 リン脂質：膜脂質全体の50%。蛋白と結合。膜の内外の性質を異なるものにする。
2 コレステロール：リン脂質を抑制して、膜の安定化。
3 糖脂質：外膜のみに存在。糖鎖と結合。細胞間コミュニケーション。
・膜は側方に流動する（流動モザイクモデル）
・膜を通るもの：水、酸素、疎水性分子　
・通らないもの：電荷をもった分子、イオン
・膜蛋白：膜に存在する蛋白。膜は脂質が50%を占めるが、それ以外の蛋白が重要な役割を果たす。
　・表在性膜蛋白：蛋白どうしの相互作用によって膜に繋ぎとめられている。
　・内在性膜蛋白：膜に突き刺さっている。
　・細胞を凍らせて割るフリーズレプリカという方法で存在が明確になった
　・膜蛋白の機能
1 細胞質側：細胞骨格のアンカー
2 細胞の外側：糖衣がつき、細胞外基質と細胞をつなげたり、細胞間の相互作用を促進したりする。
3 イオンや分子を細胞の外側、内側に運ぶ（チャンネル蛋白質）
　・糖衣：糖鎖をつけた膜貫通型のタンパクが集まったもの。細胞の保護、細胞間相互作用に関与。

・エンドサイトーシス
　・膜で包み込んで細胞内に物質を取り込むこと。（逆はエキソサイトーシス）
　・２つの作用がある
1 飲み込み作用：150nm以下のもの（溶媒や溶質など）を嚢として取り込む。
2 食作用：150nm以上のものを触手で抱え込むように取り込む。貪食細胞にみられる。
　・これらは、何でもいいから取り込もうというもので、欲しいものを得るためには効率は悪い
・Receptor-mediated endocytosis
　・膜蛋白がレセプターとして機能し特殊なもののみ取り込めるようにしたもの。
　・細胞膜が内側に落ち込んだものには２種類ある
1 飲み込み小胞：飲み込み作用。膜の外側は滑らか。
2 被覆小胞：膜の外側には毛羽立ち（クラスリン）がある。☆ 　
・クラスリン
　・腕を３本もち、組み合わさるとサッカーボール状になる
　・働きは２種類
1 集合して小胞を形成できる。
2 レセプター蛋白はクラスリンにつくため、特殊な物質だけを取り込むことができる。
（クラスリンが膜に結合するときには、アダプチンが仲介している）
・レセプターに刺激物質がつくと、蛋白がリン酸化され、これにより細胞内に情報が伝達される。（刺激物質自体は中に入らない）

細胞小器官
核
・染色質（クロマチン）：DNAがヒストンというタンパクに巻き付いて繊維状になったもの。
　・異質染色質：濃く染まる。染色体が折りたたまった状態。不活性(機能していない)。
　・真正染色質：薄く染まる。ほどけた状態。活性。転写が活発に行われている。
・核小体
　・HE染色のどちらにも染まるため、ブルー・ピンクに見える。
　・膜持たず。リボソーム合成に関与。
　・３つの部分からなる
　　①無形部…rDNA（rRNAをコードするDNA）が入って来る
　　②線維部…rDNAからrRNAを作る（転写&プロセッシング）
　　③顆粒部…rRNA+リボソーム蛋白からリボソーム前駆体を作る
・核膜
　・脂質二重層の外膜と内膜からなる。小胞体の一部。
　・ラミン(中間径フィラメントの一つ)が核の形を維持。
　・外側にはリボソームがつく。
　・内膜と外膜の間に合成されたタンパクが蓄積される。
　・核孔が核内と細胞質をつなぐ。

小胞体
・物質を産生する、変化自在の袋。蛋白・脂質合成に関与。
1 粗面小胞体(rough ER)
・表面にリボソームあり。
・mRNA、tRNA、リボソームでタンパク質を合成し、蓄える。
・リボソームは大きい構造（ペプチドの形成触媒）と小さい構造（mRNAに結合）よりなる。
・rERにないリボソーム（遊離リボソーム）は、幼若な細胞に多い。☆
2 滑面小胞体(smooth ER)：表面にリボソームなし。脂質合成。

ゴルジ装置
・小胞体でつくられたタンパクや脂質を加工し、その行先（細胞内か細胞外かなど）を決める。
・３つの構造からなる
1 シスゴルジ：蛋白や脂質の入った小胞を受ける部位。その内容物をゴルジの袋中にいれる。糖鎖のリン酸化。
2 中間ゴルジ：シスからの小胞内脂質・蛋白に糖鎖修飾。修飾により脂質・蛋白の機能が決定、活性化。
3 トランスゴルジ：加工されたものの振り分け。

リソゾーム
・細胞内の異物を分解する加水分解酵素を詰め込む袋。
・ゴルジ装置で形成。
・膜に存在するH＋-ATPaseにより、細胞内にH＋を取り込むことで、強い酸性を示す。
・一次リソゾーム：内容が均一。できたて。
・二次リソゾーム：内容不均一。細胞内に取り込まれた異物に一次リソゾームが融合し、内容物が混在し、その後pHの低下で酵素機能が発揮され、分解されている状態。
・Tay-Sachs病：リソゾームの加水分解酵素が遺伝的に欠損。物質が代謝できず二次リソゾームに蓄積。

ペルオキシゾーム
・内部に含まれる主な酵素は酸化還元酵素であるオキシダーゼとカタラーゼ。多様な物質の酸化反応を行っている。
・肝細胞・腎臓の曲尿細管に多い。

ミトコンドリア
・エネルギー（ATP）産生。独自のDNAをもつ。
・内膜がミトコンドリア内に張り出しクリスタというプレートをつくる。ATP合成酵素が存在。
・ミトコンドリア脳筋症
　・ミトコンドリアDNAの異常。
　・内部に特殊な物質が蓄積し、筋力低下・神経障害・乳酸の蓄積などが生ずる。

細胞骨格の素材
大きく３つに分類される。
1 ミクロ(マイクロ)フィラメント：5nm径。アクチンという収縮性蛋白でできている。☆
2 中間径フィラメント☆
・10nm径。線維状。
・膜貫通型蛋白と結合することでデスモソームをつくり、細胞接着に関与。
・皮膚ではケラチンがバリアーとして働く☆
・神経細胞では細胞突起の形の維持し、刺激伝導を促進。
・細胞が障害を受けたとき、核周囲に取り巻いてまゆのような構造を作り保護する。
・筋肉のZ帯：デスミン
・核膜の裏打ち：ラミン
3 マイクロチュブル（微小管）☆
・25nm径。α、βチュブリンの二つの蛋白より成る。
・Microtubule-associated protein（MAPｓ）により安定化する。
・中心体から形成され、細胞小器官の移動のレールとして働く
（物質は、微小管に接着するdyneinという蛋白により細胞の中心部へ、kinesinにより細胞膜の方へ移動する）
・細胞小器官の形の維持。
・細胞分裂時に、紡錘糸を形成する。
・線毛の基本構造となる。

アクチンのはたらき
・細胞膜の裏側に網目状に張り、膜を補強すると同時に細胞の形を変える
・膜貫通型の蛋白と結合し、細胞外と連絡
・微絨毛という細胞膜の突起の安定化
・ミオシンと相互作用し、細胞の収縮弛緩に関与。
・細胞の移動に関与。貪食細胞や胎生期の細胞に多い。

その他、細胞には色素顆粒、脂質、グリコーゲンなどがある。

細胞分裂
・分裂せず、機能を発揮している細胞はG0期の細胞という。
・間期：G1期→S期→G2期
・Cyclin-Cdk複合体：細胞周期の信号機の役割。活性化すると次の段階へ
・染色分体はコヒーシンによってつなぎとめられている。
・有糸分裂（体細胞分裂、mitosis）
前期：ラミンのリン酸化により核膜が消失。染色体がはっきり見える。中心体が反対側に移動。紡錘糸の形成。
中期：紡錘糸により染色体が赤道面に集まる。動原体に紡錘糸がつく。
後期：染色体の分離。紡錘糸の伸縮はチュブリンの付加・分離による。細胞質分裂の準備。
終期：ラミンの脱リン酸化が行われるのに従い核膜出現。収縮環☆がくびれ、細胞質分裂。
・減数分裂（meiosis）/生殖細胞
一次分裂
　・DNAの合成は行われる。
　・相同染色体の間で遺伝子の組み替えが起こる。
　・二価染色体はシナプトネーム複合体という特異な構造を呈する。
　・分裂により染色体数は半減する。DNA量は2n。
　　　DNA量（単純な重さ・量）であることに注意！
　確かに染色体数は半減したけど、DNAの合成が行われているので、量としては通常の細胞と同じになります。
　ただし核相（染色体数）としてはn（単相、haploid）です。
　ちなみにヒト生では核相を表記していたのでnとなっていました。
二次分裂
　・DNAの合成はされない。染色体数は半減したまま。
　・分裂によりDNA量が半減しnとなる。最終的に４個の娘細胞ができる。

＜第２回＞上皮細胞、非上皮細胞
（正206）
上皮細胞：お互い接着する。平べったい扁平上皮・サイコロ型の立方上皮・高さが幅より大きい円柱上皮の３種
非上皮細胞：接着しない。

上皮細胞の分類　
・単層上皮：細胞１層。細胞が基底膜に乗る。
・重層上皮：細胞数層。一番下の細胞が基底膜にのる。一番上の細胞の形が名を決める。

さまざまな上皮組織の例
単層扁平上皮：腹膜、血管内皮、肺胞上皮。
単層立方上皮：レンズ、腎臓集合管。
単層円柱上皮：胃・腸（消化管の出入口以外）、子宮腺。吸収上皮ともいう。
多列円柱上皮
　・核が上下数列に並ぶので一見重層上皮だが、どの細胞も基底膜につく単層上皮の仲間。
　・気管、鼻腔など肺胞以外の呼吸器にみられる。呼吸上皮ともいう。
　・３種類の細胞がいる
1 基底細胞：核の位置がもっとも低い
2 線毛細胞：異物排出　　　
3 杯細胞：中のものが出てしまい、括れて見える。粘液分泌
重層扁平上皮：皮膚、口腔・食道・肛門（消化管の出入口）。保護上皮ともいう。
重層立方上皮：汗腺の導管。
重層円柱上皮：眼瞼結膜。
移行上皮
・重層上皮の一つ。膀胱や尿管にみられる。
・内容物のありなしで厚さ変わる。
・被蓋細胞
　・最表層の細胞で、多核であることが多い。
　・膜が複雑に折りたたまれている。この細胞表面を被殻とよぶ。
・いきなり全部覚えるのは大変なので、まずは保護→重層扁平、吸収→単層円柱、呼吸→多列円柱だけ覚えるといいかも。
・このほかに腺上皮もあります。少し下に出てきます。

細胞結合の様式（正348）
・閉鎖堤(terminal bar)…上皮細胞の接着装置。１→３の順に緩くなる。
1 閉鎖帯（tight junction）：膜貫通型蛋白同士の強い結合。物は基本的に通らない。
2 接着帯 (adherens junction)
・ファスナーに例えられる。20nm。
・膜貫通型蛋白カドヘリンが、お互い結合。これはさらに細胞質側のアクチンフィラメントと結合。☆
・心筋細胞での介在板。
3 接着斑（desmosome）
・ボタンに例えられる。30nm。
・膜の直下には円盤状anchor protein（係留蛋白）がある。
・これに細胞質側では中間径フィラメント、膜側では膜貫通型の蛋白デスモグライン・デスモコリンがさらにくっつく。☆
[bookmark: _GoBack]【覚え方：併設（閉接）された帯を折（接）半（斑）する　
漢字より英語のほうがイメージがわきやすいです。実際佐々木プリントでも正常構造でも英語表記（か英語のカタカナ読み）が多いです。
この３つのほかにギャップ結合(gap junction)という結合様式もあります。第４回の最後に説明がでてきます】
・重層扁平上皮は、突起状の細胞間橋をもつ。細胞間橋どうしはデスモゾームで結合。
・天疱瘡（てんぽうそう）・類天疱瘡：デスモグレインに対する自己抗体により皮膚に激しい水泡ができる病気

細胞表面構造
・微絨毛(micro villi)
　・細胞表面構造。約1μmの縁取り。
　・小腸の吸収上皮では「小皮縁」、尿細管の上皮では「刷子縁」。
　・内部にはアクチンがある。
　・微絨毛の付け根の部分には終末扇(中間径フィラメントの網目構造)がある。
・不動毛(stereocilia)
　・微絨毛が著しく伸びたもの。枝分かれする。
　・内耳の有毛細胞、精巣上体管の上皮など。
　・アクチンが主体。微絨毛の別の形。
・線毛(cilia)
　・鼻腔、気管、卵管の上皮。
　・物（痰や卵など）を運ぶ。
　・内部はマイクロチュブル（微小管）からなる
　・微小管につくダイニンが微小管どうしをスライドさせる。
　・線毛が洗練されて精子の鞭毛となる。
　・微小管と結合する蛋白（ダイニンなど）が遺伝的にないと、Kartagener症候群。

・基底膜
　・上皮細胞自身が産生する物質と線維芽細胞が産生する物質とが組み合わさったもの。
　・細胞側から外にむかって、透明板・緻密板・線維細網板の３層構造。
　・緻密板と透明板をあわせて基底板とよぶこともある。
　・基底板の主な構成要素は、タイプⅣコラーゲン、それを介在するラミニン。
　・基底板は、インテグリン☆で細胞膜と、タイプⅦコラーゲンで繊維細網板とくっつく。
　・基底板は、物を通すふるいとして働き、細胞の分化を促す。
　・タイプⅢコラーゲンが線維細網板をつくる。

	種類
	構成要素

	透明板
	基底板
	IVコラーゲン、ラミニン
（細胞膜とはインテグリン、線維細網板とはVIIコラーゲンで結合）

	緻密板
	
	

	線維細網板
	IIIコラーゲン


（佐々木プリントp.9の図がわかりやすいです。）
・基底膜の更新はADAM蛋白による。
・基底線条：
　・基底膜と接する細胞の細胞膜がもつヒダ構造。ヒダに沿って、ミトコンドリアが存在。
　・腎の尿細管上皮、導管などに見られる。

・腺上皮（分泌細胞）
　・上皮が落ち込んで形成。
　・落ち込んだ上皮の先端の膨らみは、腺房（終末部）。
　・主な分泌物は粘液、漿液、ステロイド、脂質、水分、塩類など
　①粘液腺
　　・扁平。粘液物質はムチンと呼ばれる。
　　・典型的な粘液細胞は杯細胞。消化管上皮、鼻腔粘膜上皮、十二指腸腺、大腸陰窩に存在。
　②漿液腺
　　・蛋白性の分泌顆粒をもつ細胞の集まり。
　　・粗面小胞体が発達。リボソームが多い。
・ステロイド産生細胞
　・内分泌細胞のひとつ。滑面小胞体豊富。脂肪滴多い。
　・ミトコンドリアのクリスタが管状構造を呈する。副腎皮質細胞や卵管細胞にみられる。

・内分泌腺：導管がなく、分泌物が血管やリンパ管に吸収され、ターゲット器官に届く。
・外分泌腺：導管があるので、分泌液は導管を経由して外部に放出。
・粘液腺、漿液腺、内分泌腺の分泌様式は開放分泌（エキソサイトーシス）。
・脂腺
　・内部にある脂肪滴が発達。
　・最後に細胞は死に、細胞全体が脂肪の固まりとして分泌される（全分泌）。
　・皮脂腺が典型例。
・汗腺：水分・塩類の分泌に特化。エキソサイトーシスで分泌。筋上皮という特殊な平滑筋が分泌に関与。
・大汗腺：腋窩等にみられる。細胞間分泌細管なし。膜で包み放出することをアポクリン分泌という。
（分泌様式はエキソサイトーシス、全分泌、アポクリン分泌の３つ）

非上皮細胞
・接着せず。支持組織、筋組織、神経組織、造血組織に分類される。
・支持組織
　・結合組織（繊維芽細胞）、脂肪組織（脂肪細胞）、軟骨（軟骨細胞）、骨（骨細胞）、血液（血球）。
　・胎児期の間葉系の細胞由来
　・上皮組織と違い、血管、リンパ管、神経の支配を直接受ける
　・細胞外基質(ECM)豊富。
・細胞外基質：GAGs（グリコサミノグリカン）と線維性蛋白の二つの物質から成る。

GAGs
・2種の二糖の繰り返し構造を持つ長い鎖
・ヘキソサミン(SO3-をもつ)とウロン酸（COO-をもつ）。
・負にチャージしているので、Na+など正のイオンを集め、浸透圧高める（→水を引き入れ、みずみずしさを与える）。
・プロテオグリカン：GAGsがコア蛋白についたもの。骨、軟骨、真皮、靭帯に存在。分子の選択的透過を促す。

線維性蛋白
・コラーゲン、エラスチン、フィブリリン、フィブロネクチンの４種類の蛋白。
・コラーゲン
　・繊維芽細胞の粗面小胞体で形成される。
　・線維状の構造をつくるのはタイプⅠ、Ⅱ、Ⅲコラーゲン、基底膜のような構造に関与するのはタイプⅣ、Ⅶ。
　・膠原線維：ほぼ全ての組織に存在。タイプⅠコラーゲンからなる。規則正しい縞状構造。枝分かれなし。
　・細網線維：特に免疫担当器官に豊富。タイプⅢコラーゲンからなる。デリケートな組織の枠組みづくり。
　・エーラス・ダンロス症候群（EDS）：コラーゲンが十分に形成されない遺伝病。皮膚・関節が異常に伸びたり、曲がったりする。血管・臓器破裂しやすい。
・エラスチン・フィブリリン
　・繊維芽細胞が作る。
　・エラスチンをコアにして周囲をフィブリリンで固めたのが弾性線維。枝分かれし、弾性血管・腱・黄色靭帯で発達。
　・マルファン症候群：弾性繊維の機能不全。
・フィブロネクチン
　・細胞・線維・高分子を結び付ける。いずれも糖蛋白。
　・４つの接着領域をもち。結合組織の構築を固める。
　・細胞ががん化するとこの蛋白が減少。接着が弱くなるため転移が起こる。
・ラミニン、エンタクチン
　・基底膜の構成蛋白。基底膜と細胞・細胞外基質との結合・相互作用に関与。
　・エンタクチンは胎児期の神経発生における細胞の移動に関与。

結合組織の中にある細胞
・繊維芽細胞：細胞外基質を作る
・脂肪細胞：空胞状。レプチン産生
・マクロファージ：異物の取り込み、抗原提示
・形質細胞（プラズマ細胞）：リンパ球のB細胞が盛んに抗体を産生するようになったもの。
・肥満細胞：mast cell。ヘパリンとヒスタミンを含む顆粒を持つ。血管の透過性コントロール・アレルギーに関与

ここまでは結合組織に共通。さらに修飾を受けて、次のような組織になる。
・線維性結合組織：膠原繊維を主体にしたもの、少量の弾性線維を含む。
　・疎性結合組織：線維が疎、方向一定しない。例えば、消化管の粘膜固有層、粘膜下組織（マイスナー神経叢存在）。
　・緻密結合組織：線維が密、規則的に配列。繊維芽細胞主体。例えば、真皮・腱（腱細胞）。
・弾性組織：弾性線維主体。枝分かれする。例えば、弾性血管・黄色靭帯。
・細網組織：細網線維主体。例えば、リンパ組織。
・脂肪組織：脂肪細胞が極端に多い。例えば、足底。
・色素結合組織：疎性結合組織の中に色素細胞。例えば、虹彩支質。　　　　　　
・間葉：胎生期の未分化な結合組織の総称。
・膠様組織：特に臍帯の未分化な結合組織。Wharton’s jellyという基質がこの場所埋める。

＜第３回＞　運動器
・筋組織
　・支持組織に分類される。
　・筋細胞、筋上皮細胞、筋繊維芽細胞、周皮細胞の４種からなる。どれもアクチン・ミオシンを含む。
・筋細胞：骨格筋（横紋筋）、心筋、平滑筋の３種類。

骨格筋（正760）
・筋線維（筋細胞）を筋内膜が束ね、それを筋周膜が包み、さらにそれを筋上皮（肉眼解剖的には筋膜）が束ねる。
（筋肉では、線維＝細胞に注意！） 
・筋線維：横紋筋からなる。核は多核（→筋芽細胞が多数癒合してできたものだから）
　　細胞膜：sarcolemma(筋細胞膜)
　　細胞質：sarcoplasm(筋形質)
　　小胞　：sarcoplasmic reticulum(筋小胞体)
筋原線維
・筋線維に含まれる筋フィラメントの束。1~2μm。
・これは、アクチンとミオシンの重なりとその繰り返しでできている☆
・大きくA帯（濃い）とI帯(薄い)に分けられる。
・A帯
　・アクチンとミオシンが重なるので濃い。
　・中央部の薄いのが、H帯（→ミオシンだけだから）
　　　　　　　　　　→ここにはクレアチンキナーゼ（クレアチンリン酸とADPからATPをつくる）がある
　・そのさらに真ん中はM線と呼ばれ、少し濃い（ミオシンが緻密）
　・ミオシンの両端には、チチン（バネの役割）が付着してZ帯につく。
・Z帯
　・αアクチニン・CapZからなる
　・CapZでアクチンを止めている。
　・Z帯の両端のアクチンは長さがそろっている（→巨大分子のネブリンが定規の役割をしているから）
　・Z帯からZ帯までを筋節と呼ぶ。☆

・収縮の基本はアクチンがミオシンの間に滑り込むこと。
・A帯とI帯の境には終末曹というふくらみがあり、Caイオンを貯めこむ。
・二つの終末曹の間には、Tチュブルという興奮伝達システムがある（これらを合わせて三つ組みという）。

【筋の収縮の仕組み】（正762）
①アクチンには、ひも状のトロポミオシンと点在するトロポニン複合蛋白が付着しており、ミオシンにつけないようになっている。
②Tチュブル刺激で終末曹からCaイオンが細胞質に流れ込むと、これらがほどける。
③ミオシンについていたATPがリンとADPに分離する。そのリンが放出されるとアクチンにミオシンがつく。
④ADPの放出とともにミオシンがアクチンを中央に引き寄せる（収縮）
⑤その後Caイオンは回収され、ATPが再びミオシンにつく（弛緩）
一連の流れにエネルギーを必要とするので、筋原線維間にはミトコンドリアとグリコーゲンが豊富にある。

・筋原線維がお互いばらばらであれば、収縮力は分散され効率がわるい。そのため、デスミン(中間径フィラメントの一つ)でZ帯同士をつなぎ、細胞膜に固定している。
・DAP（dystrophin-associated protein complex）複合体
　・収縮の際加わるストレスに対し、膜を強め安定させるための構造。
　・細胞内蛋白（ジストロフィンなど）、細胞膜蛋白（dystroglycanなど）からなる。
　・異常があると筋ジストロフィー。

・筋の収縮の違い（正765）
赤筋：酸化型。長持ちのする筋。（長距離ランナーに多い）
白筋：解糖型。（短距離ランナーに多い）
遅筋：眼筋・筋紡錘など。やや特殊な筋。
速筋：一般的な筋。疲れやすい。遅い速筋（I型）と速い速筋（II型）があり、II型はさらにA,Bに分かれる。IIB型が白筋。
　下表の情報はすべて重要！でも、
短距離→すぐに大きなエネルギー欲しい→糖を使う→血管から酸素をもらう必要はない（だから筋は白く、ミオグロビンもいらない）→ミトコンドリア不要（だから酸化しない）
ととらえれば、暗記はほぼ不要になります。
	
	速筋

	
	赤筋
	白筋

	
	I型
	IIA型
	IIB型

	収縮の速さ
	遅い
	中間
	速い

	発生張力
	小
	中
	大

	毛細血管
	多い
	多い
	少ない

	ミトコンドリア
	多い
	多い
	少ない

	ミオグロビン
	多い
	多い
	少ない

	グリコーゲン
	少ない
	多い
	多い

	ATPase活性
	低
	高
	高

	解糖系酵素活性
	低
	高
	高

	酸化的酵素活性
	高
	高
	低




・衛星細胞
　・骨格筋の再生に関与。
　・遊離リボソームが豊富。幼若な細胞。
　・基底膜と筋線維の間に存在。
　・静止期ではPax7、分裂期にはMyoD、Myogeninなどの遺伝子が発現する。
　・筋繊維の再生を促すのは成長因子やサイトカイン

・筋紡錘
　・筋の伸びと緊張を感じとる感覚神経（筋肉だけど運動神経ではない！）に囲まれている。
　・筋周膜に連続する紡錘形の膜に包まれる。
　・内部は、核袋線維と核鎖線維からなる。
　・感覚神経は以下の２種類
　　・group Ia afferent fiber（太く両線維に分布、筋の伸びはじめ担当）
　　・group II afferent fiber（細く、核鎖線維に分布、筋の伸び維持を担当）。
　・端には運動神経（γ線維）もある。感覚神経の興奮を増強するはたらき。

神経筋接合部で起きること（正766）
接合部
・運動神経の軸索が枝分かれし末端がふくらむ（終末ボタン）
・筋肉をくぼませるように、神経は筋と密着。その周囲をシュワン細胞が覆う。
・筋側のくぼみのある領域を運動終板といい、その表面にはシナプスひだがある。
シナプスでの情報伝達の流れ
1 神経終末のシナプス小胞からアセチルコリンが放出（このシナプスをコリン作動性シナプス小胞という）
2 アセチルコリンはシナプス間隙を通り、筋側にあるシナプスひだのアセチルコリンレセプターに結合
3 運動終板の筋線維細胞膜の陽イオンチャンネルが開き、Naイオンが流入して、脱分極する。
4 これがTチュブルを興奮。→筋の収縮に続く。
・重症筋無力症：アセチルコリンレセプターに自己抗体が形成され、筋の収縮が悪くなる。筋の脱力感。腕や頭があがらない。眼瞼下垂。神経系のレビュー(正579)
グリア（膠）細胞：神経細胞のうちニューロン以外。
髄鞘をつくるのは・・・乏突起グリア細胞(CNS)、シュワン細胞(PNS)
ニューロンと血管などをつなぐのは・・・星状グリア細胞
脳室・脊髄中心管の内腔を裏打ち・・・・上衣細胞
貪食・・・・・・・・・・・・・・・・・小グリア細胞
粗面小胞体の集合体・・・・・・・・・・ニッスル小体


・腱
　・緻密結合組織で、膠原繊維より成る。線維芽細胞の一つである腱細胞がこの線維を作る
　・筋から腱に移行する部分は極めて強固
　・骨の発達の際、腱の一部が骨に取り込まれる。このような腱線維をシャーピー線維と呼ぶ。
　・筋から腱の移行部付近で神経が腱に絡まる構造を腱紡錘（深部感覚を司る）という。
・軟骨
　・関節運動の円滑化に関与。成長期の骨組織の鋳型。
　・軟骨基質
　　・GAGsと線維性蛋白（主にタイプⅡコラーゲン）、プロテオグリカンよりなる。（電荷をもち、水を引き寄せる）
　　・軟骨細胞が形成（この際、転写因子のSox9の発現が必要。発現が抑制されれば低身長症）
　・軟骨芽細胞の周りを繊維芽細胞が囲む（軟骨膜）
　・軟骨基質の産生法（成長期は①・②、成人では②主体）
1 間質成長：増殖中の軟骨細胞がその周りに軟骨基質を蓄積していく方法。
2 付加成長：軟骨膜最下端の繊維芽細胞が軟骨芽細胞となり、軟骨の表面に新たに軟骨を付加する方法。
　・軟骨小腔：軟骨をいれる空間。
　・小腔周囲基質：軟骨小腔のまわりを囲む軟骨。神経や血管は入らない。 
　・３種類ある
1 硝子軟骨：主に線維性のタイプⅡコラーゲンと無定形のムコ多糖類から成る。例えば、骨に置き換わるまでの胎児の骨格、長幹骨の骨端軟骨、気管軟骨。運動器官として重要。
2 線維性軟骨：主にタイプⅠ・Ⅱコラーゲンから成る。例えば、椎間円板・恥骨結合など。
3 弾性軟骨：タイプⅡコラーゲンに加え、豊富に弾性線維含む。例えば、耳介、耳管、外耳道、喉頭蓋など。

骨
・運動の単位、体型の維持、内臓保護、カルシウムの貯蓄などを担う。軟骨と違い血管をもつ。
・骨細胞・骨芽細胞・破骨細胞の３つの細胞からなる
・コラーゲンとGAGs主体の基質（類骨・オステオイド）にカルシウムが沈着してできる

骨の構成（正746）
・骨の中央は空洞
・周りの固い部分（緻密骨）、空洞側にバラのトゲのように鋭く伸びた部分（海綿骨）がある
・空洞は、胎生期では全ての骨で、成人では胸骨など一部の骨で造血細胞がみたす。
・盛んに造血していると、赤血球が豊富なので赤色骨髄と呼ばれる
・造血機能がなくなり脂肪で埋められると黄色骨髄と呼ばれる。
・骨の外側は骨膜で覆われる。この内層には骨の新生のための未分化な細胞が多く含まれる。

骨の組織構造（正747）
・３種の層板が並んで見える
（最外層と最内層にある外、内環状層板と、その間にあるハヴァース層板系）
・骨単位（ハヴァース層板系）：ハヴァース管 + 周囲の骨層板
・フォルクマン管：ハヴァース管に直交し、ハヴァース管をつなぐ細管。同心円状の層板をもたない。
・介在層板：骨単位どうしの広い間隙にある不規則な層板
・隣り合う層板の境には骨細胞をいれる骨小腔があり、そこから骨細胞突起（ギャップ結合で連絡）を入れる骨細管が伸びる。

骨の細胞（正748）
・骨芽細胞☆
　・骨をつくる細胞。大型で、立方状。
　・ハヴァース管から骨細管を通じて栄養を受け取る
　・間葉系の細胞から生まれる。
　・タイプⅠコラーゲン・GAGs・非コラーゲン性蛋白質（オステオカルシン・オステオポンチン・オステオネクチン・M-CSF・RANKL）・プロテオグリカンから成る類骨のほか、成長因子なども分泌する。
　・類骨：Ca沈着前の骨基質。
　・骨基質：カルシウムとハイドロキシアパタイトからなる。結晶化するときの核は次の２種類
　　・基質小胞☆
　　　・Ca2+、PO4２-などをもつ。
　　　・これがオステオイドの中に入るとハイドロキシアパタイトの結晶ができる
　　・膠原繊維：これがもつ周期的な凹凸を利用してCaの結晶化が起こる。☆

・破骨細胞
　・骨を吸収する細胞。著しく大きく、核は多核。ミトコンドリア、ライソゾームが多い。☆
　・吸収した骨のくぼみ（ハウシップ窩）に存在
　・骨基質に面して波状縁をもち、骨をなめるように吸収する。
　・活動のプロセス
1 上皮小体（副甲状腺）ホルモンにより、骨芽細胞からM-CSFとRANKLが分泌
2 M-CSFにより単球から未熟貪食細胞に分化
3 その表面に発現したRANKが骨芽細胞のRANKLと結合し破骨細胞に分化
4 波状縁が発達する。
5 塩酸、ライソゾームを分泌し、骨基質を分解。カルシウムを吸収し、血中に放出する→血中カルシウム濃度高まる。
　・逆に、カルシトニンが分泌されると波状縁が消失し、血中カルシウム濃度は低下する。
　・破骨細胞を制御できないとページェット病になる。
　　カルシトニンは甲状腺の傍濾胞細胞が分泌する（第１２回）

骨の発生（正752）
・結合組織性骨化（膜内骨化）と軟骨内骨化とがある。
・結合組織性骨化（膜内骨化）
　・頭蓋骨などの扁平骨での骨化や、骨折時に見られる
　・濃縮した血管の豊富な領域の間葉系の細胞から類骨を作り出す骨芽細胞に直接分化し、それらが付加成長して形成
・軟骨内骨化
　・間葉系細胞が骨の枠組みをつくり、それが硝子軟骨化して、それがやがて骨に置換される。ex.長幹骨
　（一言で言えば、途中で軟骨をはさむかどうか）
　・骨化は骨幹の中央から始まる。この場所を一次骨化中心という。
　・骨幹の中央の骨化プロセス
1 中央部にいた軟骨細胞が肥大し、コラーゲンX、血管新生因子（VEGF）を分泌。自らは死滅。
2 VFGFにより血管ができる
3 血管を通して骨芽細胞、破骨細胞幹細胞、貪食細胞、造血細胞などが入ってくる。
4 死滅した軟骨細胞を除去
5 空いたスペースに骨芽細胞が敷き詰められる
6 ハイドロキシアパタイトが沈着。

骨端軟骨板（正753）
・軟骨の増殖が思春期まで落ちない特異な部分
・ここでできた軟骨が骨髄へ送り出されることで骨が伸びる
・送られてきた軟骨の骨化は髄腔側から起こる
・５層に分けることができる
1 静止帯：最も骨端に近く、狭い領域で細胞小さい。
2 増殖帯：分裂細胞。扁平。
3 成熟帯：細胞丸く、分裂していない。
4 肥大帯：大型で空胞のある細胞で核は委縮。
5 予備石灰化帯：軟骨細胞の破壊と軟骨基質への石灰の沈着。
・これらのプロセスは男女ともエストロゲンの分泌で止まる
　→骨端軟骨板が骨化する（骨端板閉鎖）

・骨端の骨化は二次骨化中心でおこる。やり方は骨幹と類似

・関節（正754）
　・２本の骨が面するところ。関節包でつなぎとめられる
　・外側は膠原繊維を主体とした結合組織、内側は滑膜で裏打ちされる
　・滑膜が関節腔に突き出たのが滑膜ひだで、その表面には滑膜絨毛がある。
　・滑膜絨毛の表面は滑膜細胞とマクロファージ様細胞の２種類で構成
　・骨の関節面には関節軟骨（硝子軟骨からなる）が存在。
　・滑膜の慢性的な炎症：関節リウマチ
　・滑膜の増生したもの：パンヌス。関節が強直する。

＜第４回＞　心血管系
・心臓から血液を運び、心臓に戻す系。原則的には閉鎖している。（脾臓では開放）
・概略（正142）
　心臓→弾性型動脈→筋型動脈→小動脈→細動脈→毛細血管→細静脈→小静脈→静脈→大静脈→心臓
・血管の構成：毛細血管・細動静脈以外では内膜・中膜・外膜の３層構造である。

内膜
・中心構造は単層扁平上皮。☆
・表面を負の電荷を帯びた糖鎖でできたfuzzy coatが覆う。この電荷で血液凝固を阻止する。
・細胞同士はtight junction, gap junctionでくっつく。
・膜には多数の飲み込み小胞が見られる。
・細胞内部には筋状のWeibel- Palade顆粒☆が存在し、顆粒内容は血液凝固因子(von Willebrand 因子)
・働きは以下の３つ
1 中膜の平滑筋を弛緩させるNO（一酸化窒素）、収縮させるEndothelinを分泌。Prostacyclinは血管を弛緩させると同時に血液凝固を防ぐ
2 血液凝固阻止因子やprostacyclinで血液凝固を防ぐ
3 サイトカインによって白血球のホーミングに関わる
・基底膜はタイプⅣ・Ⅴコラーゲン。
・内皮細胞の下には少しの膠原繊維、弾性線維からなる疎性結合組織があり、内皮細胞とこの組織をあわせて内膜という。
・深部には弾性線維からなる内弾性板があり、中膜との境界をひく。

中膜
・血管の物理的特性を決める層。弾性線維・弾性板と平滑筋の割合で決まる。
・弾性線維・弾性板の割合が多いのが弾性型血管で、平滑筋の割合が多いのが筋型血管である。
　・弾性型動脈
　　・弾性板と平滑筋が交互に配置。上下の弾性板同士を弾性線維がつなぐ。
　　　　　　　（ex.大動脈・腕頭動脈・総頸動脈・鎖骨下動脈・総腸骨動脈・肺動脈）
　・筋型動脈
　　・弾性型動脈の後、毛細血管の直前まで。
　　・中膜で平滑筋が多い代わりに弾性線維が少ないので、内膜の内弾性板が見やすい。３層構造の明瞭な動脈。
・毛細血管・細静脈には平滑筋は存在しない
・静脈は平滑筋と膠原線維が主体だが、全体に中膜の形成は弱い。

外膜
・主体は交錯する膠原繊維で、その間に少しの弾性線維がある
・この弾性線維が中膜との境で発達したのが外弾性板。
・外膜は明確な境のないまま周りの結合組織に連続する。
・血管の血管・中膜の平滑筋に分布する神経・プラズマ細胞・肥満細胞・マクロファージなどさまざまな細胞がいる
・特に静脈では外膜が発達し、大静脈には外膜で平滑筋が縦走する。

平滑筋について（正770）
・横紋がなく、コラーゲンやエラスチン等の細胞外基質をさかんに産生。
・自律神経支配で不随意筋。
・紡錘形で核は中央に存在。
・個々の細胞は基底膜で包まれる。
・アクチンが細胞を囲むように並ぶ
・骨格筋のZ帯に相当する暗小体(線維のところどころにある濃い塊)があり、ここにアクチンが停止する。
・暗小体には細胞骨格デスミンもつく。
・ミオシンは束の構造をとらずアクチンの間に散在する。通常尾部がとぐろを巻いて粒状。
・筋収縮のプロセス
1 膜興奮でCaイオンが放出されるとCaはカルモジュリンにつく
2 その複合体がミオシン軽鎖キナーゼを活性化し、ミオシンの軽鎖をリン酸化
3 これによりミオシンの尾部はほどけ、骨格筋のような束状になる。あとの収縮機構は骨格筋と同じ。
・収縮すると球形、弛緩すると紡錘形になる
・細胞同士はギャップ結合を通じて、興奮を伝え同調する。
・平滑筋の変わり種
・周皮細胞
　・毛細血管・小静脈の壁を構成
　・アクチン・ミオシン含む。平滑筋のように収縮に関与すると考えられている。未分化な細胞。
・筋上皮細胞：血管ではなく、外分泌腺の管や腺房の辺縁に存在。お互いデスモゾームで結合する。腺の分泌促す。

毛細血管(正144)
・内皮と周皮細胞から成る。内皮の構造で３つに分類。
1 連続型毛細血管（窓なし型毛細血管）
・中枢神経、肺で典型的。
・tight junctionで結合
・脳ではこの結合が著明で血液脳関門(Blood Brain Barrier; BBB)を形成する。
・結合部には、辺縁ひだが形成され、飲み込み小胞が多数存在する。
・基底板が全周を囲み、周皮細胞も連続して囲む。
2 窓あき型毛細血管
・内皮に小孔がある。小孔には隔膜が張っている。
・基底板は全周を囲むが、周皮細胞は少ない。
・代謝の激しい組織（腎臓の糸球体、小腸の絨毛、内分泌器官）でみられる。
3 洞様血管
・内腔が広く、周皮細胞なく、基底板は一部欠けている。
・脾洞のように細胞間の横の結合がない場合や肝類洞のように内皮に多くの小孔がある場合がある。

細動脈：周囲に一層の平滑筋が輪状に取り巻く。これで血流量をコントロールしている。
細静脈
・平滑筋がなく細胞間が緩いため、白血球が素通りできる。
・ヒスタミンやセロトニンに感受性が高い
・この血管の特殊な形が高内皮小静脈。リンパ節におけるリンパ球ホーミングに関与。

動脈硬化症
・弾性型血管や筋型血管で、心臓の圧力で内膜が壊されると、内皮下にマクロファージが入り込み、脂肪を取り込んで泡沫細胞となり、脂質が蓄積。
・その後、コラーゲンや弾性線維が増殖し、内膜が厚くなる。（アテローム変化）
・アテロームが中膜に入り込むと、血管壁が壊され弾性が失われる。この結果血管が膨らんだまま戻らなくなる（動脈瘤）

動静脈吻合
・毛細血管を経ずに動脈から静脈に流れるもの。
・特に指先でみられ、温度調節機能をもつ。


心臓
血管と同じで３層構造。心内膜・心筋・心外膜から成る。（正87）
①心内膜
　・連続型の内皮細胞と結合組織の層より成る。結合組織には刺激伝導系の特殊心筋線維が走る。
　・弁と腱索は内膜が変化したもの。いずれも筋繊維を含まない。
②心筋
　・中層に相当。
　・自律神経支配で、不随意。自動収縮能をもつ。
　・核が１つで中央にある
　・衛星細胞がないため、再生しない
　・介在板（正106）をもつ。その本態は接着帯。
③心外膜
　・表面は中皮細胞からなり、その下には脂肪組織が豊富な疎性結合組織がある。この膜に冠状動脈がある。

・リュウマチ熱：溶血性連鎖球菌観戦による咽頭炎の合併症。心内膜炎を起こす。弁の狭窄、閉鎖不全を起こす。

心房筋
・心室の線維より短く、内部に神経内分泌顆粒を含む。
・この顆粒は核の近くに存在し、特に右心房に多い。
・心房筋が強く伸ばされた時（血液が大量に入ってきた時）、人体内の水分量を減らすため利尿ホルモン（心房性ナトリウム利尿ペプチド）がこの顆粒から出され、腎臓の遠位尿細管に作用してNa、K、水を排泄させる。
　
特殊心筋線維
・刺激伝導系を構成する心筋線維
・筋原線維が乏しく、介在板をもたない。グリコーゲンが豊富。☆

ギャップ結合(正348)
・溶質を通すトンネル
・コネクソンという蛋白が6つ集まって円柱を形成
・心筋のほか平滑筋・胎生期の細胞に多い
４つある結合様式の１つ。ほかは第２回でまとめられています

＜第５回＞　免疫系、造血器
・血液は血球成分と血漿成分からなる。
・血液は４つの構成要素から成り立つ。
1 赤血球：酸素を肺から、二酸化炭素を組織から運ぶ。
2 白血球
・異物、細菌、ウイルスなどを処理する生体防御機構にかかわる細胞
・好中球、好酸球、好塩基球、単球、リンパ球の５つに分類される
3 血小板：血液凝固のかなめ。
4 血漿：様々な物質や細胞を運ぶ蛋白性の液体。
・血清と血漿の違い【血漿—凝固因子＝血清。もう固まらないから清らか】
　血清
　　・抗凝固剤を添加せずに血球が凝固した後の液性成分。
　　・血液が凝固するために必要なフィブリノーゲンや血液凝固因子が消費されている。
　血漿：抗凝固剤を添加して血球を凝固させずに遠心した後の液性成分。それら↑の成分が残っている。

造血の部位の変化（正484）
・胎生期：卵黄嚢→肝臓→脾臓→骨髄
・骨髄では、５ヶ月目で白血球、血小板が、７ヶ月ごろ赤血球も作られるようになる
・生後は骨髄が造血の主体となり、最初はすべての骨で行われる
・成人では胸骨、肋骨、骨盤、椎体、頭蓋骨など限られた場所だけになり、残りは脂肪に置換される。
・造血を営む骨髄を赤色骨髄、脂肪に置換されたものを黄色骨髄という。
・赤色骨髄の構造　
　・骨梁柱：骨の出っ張り。ここを脂肪細胞と骨髄造血系幹細胞が満たす。
　・洞様血管：管腔の広い血管。形成された血球がこの場所から体内に出ていく。肝臓、毛細血管でも同名の血管がある
　・細網細胞：血球とは異なる星状の細胞。細胞自身とこれが作り出す細網線維は洞様血管と骨の間に網のように張り巡らされ、そのなかで造血が行われる。
　・骨髄間葉系幹細胞：造血能を持たず脂肪細胞、軟骨細胞、骨芽細胞或いは神経細胞、心筋細胞などに分化できる能力を持つ多能性幹細胞

造血幹細胞（正486）
　・すべての血球はここから分化する
　・膜にc-kitレセプター(膜貫通型蛋白) を持つ。
　・Stem cell factor, thrombopoietin, インターロイキン,Flt3などの刺激、作用により分化が開始する。
　・骨髄系幹細胞とリンパ球系幹細胞に分化する。
　　（リンパ球以外はすべて骨髄系幹細胞から分化。これを促すのは成長因子）
　・血球の分化に共通する特徴
1 核は成熟とともに小さくなる。色は赤→青
2 細胞質の色は青→赤
3 （顆粒球では）顆粒は青紫→赤

赤血球の造血（正490）
・低酸素状態で腎臓皮質の間質細胞から分泌されるエリスロポエチンが分化を促す。
・次の５つの段階を経る
1 前赤芽球:
２５μｍ、核は全体の８０％を占め、核小体が数個ある。細胞小器官が豊富で、ポリソ－ムが多く存在するため細胞質は青く見える。
2 好塩基性赤芽球:
１８μｍ、クロマチンの凝集。核小体がかろうじて見える。細胞質はまだ青、核のまわりにハローを形成する
3 多染性赤芽球：１５μｍ、核小体消失、細胞質がヘモグロビンの形成に伴い、青のみならず赤味もます。☆
4 正染性赤芽球:１２μｍ、核が中央から辺縁にずれる。細胞質の赤みが増す。細胞内小器官はほとんど消失。核を含んだ小さな部分が引きちぎれてしまう。
5 網状赤血球：洞様血管からでて最終的に赤血球となる。

・赤血球の膜（正488）
　・spectrinが膜に固定され網目のように裏打ちしている。これにより形が決まる。
　・この両端を、
　　・連結部複合体を介してグリコフォリンCと
　　・アンキリンを介して膜蛋白バンド３と
　　結合している。
　・膜蛋白バンド３：Cl-とHCO3-を交換するチャネルとして働く。

白血球の造血(正502)
・白血球の種類
　・好中球（40-75%）
　・好塩基球(0.5%)
　・好酸球(5%)
　・リンパ球(20-50%)
　・単球(1-5%)
・好中球、好塩基球、好酸球：顆粒白血球（顆粒球）
・リンパ球、単球　　　　　：無顆粒白血球
・顆粒球の造血の過程：約４週間、４段階
1 骨髄芽球：赤系とほとんど区別がつかないが、やや細胞質が薄く、赤系の側にいない。
2 前骨髄球：細胞質が増す。顆粒ができ始める。この顆粒は青紫から赤である。
3 骨髄球:この段階で３種類の細胞にわかれていく。細胞質は増し、ピンクになる。核小体は消失し、赤みを帯びた顆粒がでてくる。好酸球にはより赤い大型の顆粒が生じ、好塩基球は青い顆粒が生じてくる。
4 後骨髄球：核が窪み馬蹄形になる。これ以後核が幾つかに分かれ（分葉）完成する。

好中球
・核の分葉の程度は炎症の状況を反映。通常２－５に分葉。この分葉が多いほど古い細胞で、炎症の後期にでてくる。
・バー小体：女性で見られる。活動していないX染色体。
・顆粒球の顆粒は３種類（正502）
1 一次顆粒（アズール顆粒）
　・ムラサキ色に染まる
　・好中球の形成の最初に出てくる大型の顆粒。他の細胞のライソゾームに相当。
　・エラスターゼのような加水分解酵素、ミエロぺルオキシダーゼ、デフェンシンを含む殺菌因子などが多く存在
②　二次顆粒（特殊顆粒）：小型で豊富に見られる。細胞外基質に放出され、免疫能を活性化する働きをする。
③　三次顆粒：近年発見された。細胞の接着を促進することに関与？
・顆粒球は細胞内に大量のグリコーゲンをもつ。これにより血管外で働くことができる。
　→これを使い果たし細胞自身も死んでしまったものが膿

好酸球
・赤く染まる顆粒をもつ。核は２分葉
・顆粒の結晶を構成するのはmajor basic protein
・表面にIgEレセプターをもつ　→　寄生虫の防御
・好塩基球が分泌するヒスタミンのはたらきを抑制する（アレルギーをおさえる）

好塩基球
・青く染まる顆粒を多数持つ細胞。２分葉であることが多い。
・肥満細胞の前駆細胞であるといわれている。
・顆粒にはヒスタミンをはじめ血管を拡張させ、透過性を高める物質が詰まっている。
・細胞膜にはIgEレセプターが存在し、慢性アレルギー反応、アナフィラキシーを引き起こす。

リンパ球
・ほとんどが核（分葉しない）。細胞質も少ない。リボソームが多いため青く染まる。
・リンパ芽球から形成される。
・２種類に分けられる
1 T細胞：細胞性免疫
2 B細胞：刺激を受けることで形質細胞（プラズマ細胞）に変化し、抗体を産生することで液性免疫に関係
・形質細胞が腫瘍化すると骨髄腫（ミエローマ）。特定の蛋白が限りなく産生され、骨に穴があく。

単球：核は腎臓の形。マクロファージの前駆細胞だと考えられている。

血小板の造血（正496）
血小板
・巨核球(骨髄に存在)の細胞質の一部が引きちぎれてできたもの。
（巨核芽球→前巨核球→巨核球→血小板）
・肝臓・腎臓・骨格筋から分泌されるトロンボポエチンが分化を促す
・2.5μmくらいの小さな構造。
・枠組みはマイクロチュブルでできている。→　形を変えられる
・開放小管系：顆粒の内容を外に出す構造。アクチンが放出に関与。
・顆粒：４種類
　・α顆粒（抗へパリン物質、トロンボスポンジン、血小板由来成長因子）
　・δ顆粒 (セロトニン)
　・ライソゾーム
　・ぺルオキシゾーム
・細胞表面には糖衣が存在
（エリスロポエチンとトロンボポエチンが混ざりがち。トロンボ→血液凝固関係）

血小板による止血の流れ（正496）
1 血管がダメージを受ける
2 内皮細胞からVonWillebrand factor（第VIIIの凝固因子）が放出され、血小板がコラーゲン☆につく。
3 ・開放小管系からCa2+が流入し、細胞内での濃度が上がる
　　→これによりα顆粒の凝固因子、δ顆粒のセロトニンが放出され、血小板を活性化
　　（顆粒の内容物を外に出すのを脱顆粒という）
・一方、血小板の膜リン脂質からアラキドン酸が遊離し、それがトロンボキサンA2となって血小板を活性化
・同時に血小板の膜上に膜蛋白GP複合体が形成。これに血漿中のフィブリンやVonWillebrand factorが結合することで血小板の凝集が起こる。
・血小板減少性紫斑病：血小板が病的に減少。鼻血・あざが多い。脳出血が原因で亡くなることが多い。

免疫系
リンパ系（正528）
・自己と非自己を区別し、非自己成分を排除する機構
・細胞レベル：リンパ球、顆粒球、貪食細胞、抗原提示細胞
・器官レベル：胸腺、リンパ節, 脾臓、粘膜関連リンパ組織（MALT、mucous－associated lymphoid tissue）
・MALT
　・腸管関連リンパ組織GALT(gut associated lymphatic tissue)
　・気管支関連リンパ組織BALT（bronchus associated lymphatic tissue）
・胸腺はStem T cellの分裂と成熟を促す場であり、免疫反応に直接関与しない（一次リンパ組織）
・リンパ節や脾臓、MALTは、直接刺激に反応（二次リンパ組織）
・これらの臓器の要となる細胞は細網細胞で、これらがつくる細網線維が枠組みとなる。
　（胸腺は例外で、上皮細胞が互いにデスモソームで結合している）

胸腺(正534)
・思春期まで発達するがその後退化して、脂肪組織に置換される。
・発生学的に第III鰓嚢から形成される。
・骨髄起源のstem T cellを上皮細胞が作る微小環境の中で増殖させ、成熟させる。
・リンパ球の多い皮質と、リンパ球が少なく上皮細胞が目立つ髄質に分けられる。
・stem T cellは皮質に入り、髄質に進む過程で増殖・成熟し、リンパ管・血管を通して外へ出る。
・微小環境を構成する細胞は細網上皮細胞 
・鰓嚢（重層扁平上皮）由来のため、デスモソームで結合し、tonofilament（中間径フィラメント）が多い
・ハッサル小体：髄質にある、細網上皮細胞が同心円状に重なってできたもの。機能は不明。
・細網上皮細胞の膜表面に主要組織適合抗原複合体（major histocompatibility complex: MHC）が発現する。
　・MHCを認識できないT細胞・・・アポトーシス
　・自己のMHCと自己の抗原（自分の赤血球など）を認識・・・マクロファージにより処理
　・MHCを認識し、自己の抗原を認識しないものだけ残る。そのうち９５％は成熟できずアポトーシス


脾臓（正532）
・血管のフィルター。強い再生力をもち、他の細胞を育てる
・外側を腹膜とその下の結合組織でできた被膜によって被われる。この被膜が実質に入りこんだのが脾柱。
・胸腺のような小葉構造をとらない
・脾柱の多くは血管の通過路であり、脾柱動静脈と言われている。
・PALS (periarterial lymphatic sheath、リンパ性動脈周囲鞘)☆
　・動脈のまわりに細網細胞がメッシュ状の構造をつくり、そこにT細胞が蓄積した領域
　・通過する動脈を中心動脈とよぶ。
・脾小節☆：PALS領域から連続して少し離れたところにある。B細胞があつまったもの。（ヒ小節→ビー細胞で覚える）
　・周辺の暗い層(暗殻): 成熟したリンパ球
　・中心の明るい層(胚中心)：リンパ球の増殖域
・白脾髄：PALSと脾小節を合わせた呼称。
・赤脾髄：赤血球の豊富な領域、白脾髄以外の場所。
・辺縁帯：白脾髄と赤脾髄の間。リンパ球、マクロファージ、赤血球が小量しか存在しない
・中心動脈は赤脾髄に入ると数本に枝分かれする（筆毛動脈）。この先端は細網細胞やマクロファージが取り囲み紡錘形をなす（莢（さや）動脈）。
・血管の一部は静脈に連続せず、そのまま漏れ出す。ここで免疫反応が開始する。
・赤脾髄には出血した多数の赤血球が存在する。この赤血球を血管に回収するのが脾洞である。
・脾洞の内皮細胞の間にはすき間があり、ここを赤血球が通過する

リンパ節（正530）
・リンパ管のフィルター
・鼠径部や腋窩など、決まった場所に存在
・リンパ節の外側表面から輸入リンパ管が被膜を通り、弁を介して、被膜下の空間に開く。この空間を辺縁洞という。
・辺縁洞の下はリンパ球が緻密に存在し皮質を形成する。この場所はさらに３つに分類される。
1 nodular cortex：lymphatic nodule（B細胞の集まり、脾小節に同じ）
2 internodular cortex：lymphatic noduleの間のT細胞が蓄積している場所。
3 tertiary cortex：nodular cortexより下で緻密にT細胞が存在する場所、傍皮質領域とも言われる。
・髄質はリンパ洞が発達し網目状の構造になる（髄索）　
・リンパはリンパ節の中で辺縁洞から中間洞、髄洞へと流れる。
・この過程でリンパ球はリンパ洞と皮質や髄索の間を出入りし、異物はリンパ洞のマクロファージに処理される。
・最後にリンパ洞は会合し輸出リンパ管になり、門から出る。
・高内皮小静脈（HEV）
　・傍皮質領域に存在。
　・リンパ球のホーミングに関与。（正513）

MALT(mucous-associated lymphoid tissue)（正528）
・粘膜下に存在するリンパ組織の総称
・消化管、期間、泌尿生殖器にある。
・蓄積するリンパ球は主にB細胞。抗体はIgA
・消化管に関与したMALT をGALT(gut-associated lymphoid tissue)とよび口蓋扁桃とパイエル板はその代表
・口蓋扁桃
　・被膜に完全に覆われていない
　・口腔側は重層扁平上皮で、これが落ち込んで陰窩を形成
　・リンパ上皮共生：リンパ球が上皮の間に入り込む。これが激しいほど炎症が強い
　・唾液小体：リンパから陰窩に出たリンパ球・好中球の塊
・パイエル板
　・小腸（回腸）の粘膜下にあるリンパ小節がいくつか集まったもの
　・表面を覆う小腸粘膜には微絨毛が少なく、小さなひだを多く持つ細胞が存在（M細胞,小腸を参照）☆
　・この細胞は抗原提示細胞を介してリンパ球に抗原を渡す。
　　　→リンパ球はプラズマ細胞に変わりIgAを産生する。☆

BALT
・機能・構造はMALTと同じ。
・呼吸器系の粘膜下に存在。GALTほど発達しない。
・IgAが分泌される


＜第６回＞　消化器系
・消化管は中腔器官（空洞）と実質器官（中がつまっている）に分けられる。
・中腔器官は三層構造である。
　・内層：粘膜、中層：筋層、外層：外膜あるいは漿膜
・粘膜の分類
1 粘膜上皮：口腔、食道、直腸下端部は重層扁平上皮、それ以外は単層円柱上皮である。
　　　　　　（出入口は保護、ほかは吸収）
2 粘膜固有層：膠原線維、血管、リンパ管、神経、白血球などの細胞成分を含む。基底膜を介した疎な結合組織。
3 粘膜筋板：薄い平滑筋層。
4 粘膜下組織：太い膠原線維を主体とした疎性結合組織で細胞成分に乏しい。リンパ管、血管が存在。
　　　　　　神経と神経細胞との固まり（マイスナーの粘膜下神経叢）が見られる。
・筋層
　・一般に平滑筋。食道の一部には骨格筋がある。
　・二層になっていて、内側は輪走し、外側は縦走する。内輪外縦と記憶。
・両者の間にアウエルバッハの神経叢がある。
　・この神経叢が先天的に欠損する病気がHirshsprung氏病。蠕動運動が起こらず巨大結腸になる。
・漿膜
　・食道、直腸の下部、十二指腸、上行結腸、下行結腸の裏面にはない。（癒合筋膜を介して後面の構造に接している）
　・腹膜を構成する単層扁平上皮である腹膜中皮と、その下の疎性結合組織からなる。
　・

口腔(正192)
・口腔粘膜は重層扁平上皮
・舌乳頭
　・粘膜固有層が粘膜に侵入し隆起したもの。
　・４種類存在する。
1 糸状乳頭
・もっとも多く存在し、全体的に細長く、やや白い
・粘膜固有層は先端でさらに細かく分かれ二次乳頭を作る。
②　茸状（じじょう）乳頭
　　　・赤い粒として見える。上皮が薄くあまり角化せず、二次乳頭の数が少ないため。
③　有廓乳頭
　　　・もっとも大きい。十数個ある
　　　・味蕾が多数存在。神経線維や神経細胞も見られ、味覚の要になっている。
④　葉状乳頭：舌外側縁の後部に存在する扁平な乳頭。味蕾が多く存在する。
・味蕾
　味細胞の集団。下端は基底膜に接し、基底膜から味孔に達する味細胞と基底側に存在する基底細胞、支持細胞とがある。
・有廓乳頭、葉状乳頭の両脇、深いところに漿液線（エブネル腺）がある。味覚に関与。
・リンパ組織の舌扁桃がある。

歯（正191）
・口腔に出ているところが歯冠、骨に隠れているところが歯根、境を歯頚という。
・基本的には象牙質でできている。歯冠ではその表面をエナメル質が被い、歯根ではセメント質が被う。

咽頭（正196）
・基本的な構造は口腔と同じだが、鼻部咽頭の上皮は多列線毛上皮
・リンパ組織として咽頭扁桃が存在する
・粘膜筋板に相当するものとして弾性境界層が現れる。これは平滑筋ではない。

食道（正202）
・咽頭が輪状軟骨を境にして食道になる
・上皮は重層扁平上皮だが、下端は胃上皮の円柱上皮
　・この境目は激しい嘔吐の際吐血しやすい。アルコール摂取時に起こりやすくMallory-Weiss症候群として知られる。
・ここではじめて平滑筋でできた粘膜筋板が形成される
・粘膜下組織に食道腺がある。
・肝硬変になると、食道静脈瘤を形成する
・筋層
　・上1/3：２層とも横紋筋
　・徐々に平滑筋に置き換わる
　・下1/3：２層とも平滑筋
・ここから壁在神経叢が出現し始める（アウエルバッハ・マイスナー神経叢）

胃（正212）
・粘膜には、穴を持った小領域が無数に存在。この小領域を胃小区、穴を胃小窩という。
・上皮は円柱細胞（表層粘液細胞）で胃小区の表面及び胃小窩の壁を形成する。
・胃腺：固有胃腺・噴門腺・幽門腺の３つ

・固有胃腺（管状腺）(正214)
　・４種類の細胞が存在。
　①主細胞
　　・胃腺の底部、体部を占めている。
　　・円柱で核は基底部にあり、細胞質は粗面小胞体を多くふくんでいる。
　・漿液腺細胞で顆粒が多数存在。この顆粒はペプシノーゲン☆（蛋白分解酵素のペプシンの前駆物質）を分泌する。
　②壁細胞☆
　　・頸部に体部にかけて、主細胞や副細胞の間にある
　　・孤立散在的に存在し、大型でオムスビのような形
　　・ミトコンドリアが多い。☆
　　・塩酸を分泌する
　　・核の周りの細胞膜が落ち込んで、狭い隙間を作っている（細胞内分泌細管）☆
　③神経内分泌細胞
　　・さまざまな顆粒をもつ
　　　・幽門洞に存在するＧ細胞からGastrin、胃底部からGhrelinが分泌される。（消化管ホルモンとも言われる）
　　　・gastrinは、壁細胞の塩酸分泌を促し、 Ghrelinは成長ホルモンの分泌を介して食欲を増進させる。
　④副細胞
　　・頚部に存在し、粘液を分泌する。
　　・小さく壁細胞の間に存在することが多い。
　　・ムシンが多く存在。
・噴門腺、幽門腺
　・主体は粘液腺
　・ともに神経内分泌細胞を散在性に持つ
・胃の筋層はほかと違って３層。外は縦層、中は輪層。内層は斜めに走る。

小腸（正226〜231）
・十二指腸、空腸、回腸に３区分される。
・小腸の壁にはケルクリングという細かなひだが無数に存在し、その表面には腸絨毛という無数の突出がある。
・腸腺 (腸陰窩)：粘膜固有層に陥入する腺
・上皮
　・腸絨毛と腸腺からなる。
　・基底膜を持った単層円柱上皮からなり、主に４種類区別できる。
1 固有上皮細胞
・小腸のメインの細胞であり、吸収上皮
・小皮縁がよく発達し、糖衣が被う。
・終末扇、閉鎖堤を持ち、核は中央にあり、約２５μmの大型の細胞
2 杯細胞：粘液を産生する細胞で、固有上皮細胞の間に介在する。
3 パーネット細胞☆
・小腸に特有の細胞。腸腺の腺底に見られるもので、固有上皮細胞の間に固まって存在する。
・ライソゾームがよく発達
・免疫細胞のように反応して、抗菌作用を持つDefensin、サイトカインＴＮＦ-α、リゾチームを分泌し、菌の侵入を防御するとともに、腸内細菌叢の調節を行っている。
4 神経内分泌細胞
・胃腺底部に存在
・ガストリン（塩酸分泌促進）、ソマトスタチン（ガストリンの分泌を抑制）、セクレチン（膵臓の液体成分の分泌促進）などを分泌
・中心乳ビ管
　・粘膜固有層の中央部の太いリンパ管。
　・カイロミクロンとなった小さな脂質を吸収し運ぶ。
　・７０％のリンパ球はＴ細胞。プラズマ細胞はIgAを産生
・十二指腸腺（ブルネル腺）
　・アルカリ性の粘液を産生
　・酸から十二指腸を守り、膵臓から出される酵素の働きを活性化
・Ｍ細胞：回腸でパイエル板を形成
・筋層：典型的な内輪外縦。層間にアウエルバッハ神経叢がある。
・外膜
　・十二指腸の後面は腹膜で覆われていない
　・内側面が膵臓に接している

大腸（正244〜249）
・上行結腸、下行結腸、直腸は後面が癒着筋膜を介して壁側につく。
・内腔には結腸半月ひだがほぼ一定の間隔で存在。
・水分と塩類の吸収と排泄をする
・粘膜は絨毛がなく、陰窩のみ。
・パネット細胞はなく、固有上皮細胞は４、杯細胞は３の割合で存在する。
（虫垂には例外的にパネット細胞があり、直腸には杯細胞が多い）
・直腸から肛門管に移行すると、粘膜は重層扁平上皮に変わる。
・筋層
　・外側の縦層筋が３箇所でよく発達（結腸ひも）
　・これが収縮すると、結腸半月ひだができる。
　・ひだとひだの間の膨らみが、結腸膨起
・潰瘍性大腸炎
　・粘血下痢を主体とした原因不明の潰瘍性病変
　・腸陰窩に膿がたまる
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・実質器官も中腔器官とほぼ変わらない。ただ管が著しく細く、腺が著しく発達したもの。
・腺の分類
　・管のまま：管状腺　　　嚢になる：胞状腺
　・導管が分枝する：：複合腺　分枝しない：単一腺　

唾液腺と膵臓の共通点（正194）
・管構造は大きく４つに分かれる
1 終末部（腺房）：末端の膨らみ。胞状をなす
2 介在部：著しく細い。単層の扁平または立方上皮。筋上皮細胞をもつ
3 導管：単層円柱上皮。核の下に基底線条と呼ばれる線（腺ではない）構造をもつ。この部分を線条部という
基底線条：規則正しく並んだミトコンドリアとその間に入り込んだ細胞膜からなる。腎臓の近位曲尿細管と酷似。再吸収に関与
4 大導管：だんだん太くなり、２層になる
・唾液腺は耳下腺・顎下腺・舌下腺の３つ

耳下腺
・舌咽神経の枝の耳介神経と頚部交感神経の支配を受ける
・小葉からなる
・脂肪組織が多い
・終末部を構成するのは漿液細胞☆。この細胞と基底膜の間には籠細胞があり、一種の平滑筋と考えられている。
・介在部と線状部は高度に発達する。

顎下腺
・鼓索神経と顎下神経節の支配を受ける
・終末部は大部分が漿液細胞。一部粘液細胞も混じる
・ジアヌッチの半月：粘液細胞の片隅に、縁取るように存在する漿液細胞のこと
・介在部は短く、線状部はよく発達する

舌下腺
・支配神経は顎下腺と同じ
・終末部は混合腺。
・ほとんどが粘液細胞で漿液細胞は著しく少ない。ジアヌッチの半月は形成される
・介在部・線状部ともに発達が悪い。
・導管には杯細胞が存在する。

シェーグレン症候群
・両側の唾液腺、涙腺が系統的におかされる病気
・導管周囲にリンパ球とプラズマ細胞の浸潤が起こり、腺房が破壊される
・眼と口が渇く

膵臓（正304〜315）
・前面は腹膜に覆われ、後面は癒合筋膜に覆われている。
・外分泌腺であるとともに内分泌腺でもある
・さまざまな消化酵素を産生している
・管から重炭酸水が分泌され、pHはアルカリになる。
・体液の調節は消化管ホルモンによる
　・パンクレオザイミン（コレシストキニン）：酵素の分泌促進
　・セクレチン：重炭酸水の分泌促進
・構造は耳下腺に似ており、腺はすべて漿液細胞からなる
・腺房中心細胞
　・介在部が腺腔に入り込んだもの
　・ミトコンドリアが豊富で、重炭酸水を盛んに分泌
・唾液腺にみられるような籠細胞がない☆
・線条部がなく、介在部が長い。
・導管は太くなっても最後まで１層


肝臓（正270）
・肝小葉☆：肝臓の組織が結合組織によって縁取りされたもの。六角柱。
・三つ組☆
　・小葉間動脈（固有肝動脈）、静脈（門脈）、胆管からなる。
　・グリソン鞘という結合組織に包まれている
・小葉間静脈は管腔の広い洞様血管（類洞）となり肝小葉の中心にある中心静脈に注ぐ（正269）
・中心静脈は縦に走行し、小葉の底部で小葉下静脈に入り、肝静脈に連なる。
・肝索：類洞に沿って肝細胞が並ぶところ。六角形をなす線の部分。

・毛細胆管
　・隣り合う肝細胞どうしのすきまの細い管
　・グリソン鞘に近くなるとヘーリング管という介在部に移行していく
　・最終的にグリソン鞘内の小葉間胆管に移行
・胆汁の流れは血液と逆

・肝細胞はしばしば２核。
・ディッセの腔
　・内皮と肝細胞の間の隙間
　・細網線維と伊東細胞（ビタミンAを含む脂肪滴を持つ）がある。
・クッパー細胞
　・辺縁部の類洞内にあり、類洞をブリッジするように存在
　・ライソソーム、飲み込み小胞などをもつ。貪食細胞

・肝炎
　・肝細胞の変性、壊死
　・クッパー細胞は増殖
　・肝策の構造が崩れる

・肝外胆道系
　・肝内胆管は肝臓の外にでて肝管☆となり、胆嚢肝と合流後に総胆管となり、膵管とともに十二指腸に開口する
　・これらの間の粘膜は単層円柱上皮
　・オッジの括約筋：中膜の平滑筋が発達し、総胆管の開閉に関わるようになったもの
　・胆嚢の粘膜は単層円柱上皮。


＜第８回＞　呼吸器系
・上気道（鼻、口腔、咽頭）、下気道（喉頭、気管、気管支）肺、胸膜からなる
・内層：粘膜を構成する上皮は多列線毛上皮
・中層：軟骨や平滑筋が存在したりと、場所により変化する
・外層：場所により異なる

鼻腔、副鼻腔（正6）
・空気を暖め、湿らせ、異物をトラップする働き。
・鼻腔の粘膜：呼吸部と嗅部の２つに分かれる
　・呼吸部
　　・上皮は多列線毛上皮、杯細胞、基底細胞である。基底膜はよく発達する。
　　・粘膜固有層にリンパ組織が発達（BALT）
　　・主に粘液を分泌する鼻腺が存在
　　・下鼻甲介では静脈叢が発達。空気を温める働き。
　・嗅部
　　・嗅上皮、支持細胞、基底細胞からなる。上皮は多列円柱上皮。
　　・嗅上皮
　　　・嗅細胞上部の先端は小さな膨らみ（嗅小胞）を形成。その先端に線毛である嗅毛が存在する。
　　　・嗅細胞下部は粘膜固有層で束になる。これが嗅神経
　　・支持細胞
　　　・嗅細胞と閉鎖堤で結合
　　　・表面に微絨毛が存在し、細胞内に黄褐色の色素顆粒をもつ
　　・基底細胞：嗅細胞の幹細胞。（嗅神経は唯一再生できる神経細胞）
　・粘膜固有層には漿液腺であるボーマン腺が存在。嗅粘膜の洗浄に役立つ。

喉頭
・これまでと同じ３層構造
・内層：重層扁平上皮と多列線毛上皮が混在する。
・弾性線維が多く含まれ、もっともよく発達したのが声帯靭帯と輪状軟骨の間にはる弾性円錐
・腺：喉頭腺（混合腺）

気管、気管支（正14,18）
・気管支→細気管支→終末細気管支。この後、壁の一部に肺胞を持つ呼吸細気管支となり、それがさらに枝分かれして肺胞管となり、数個膨らみができて肺胞嚢になる。
・細気管支以降を小葉という。互いを結合組織で隔離する。

気管（正18）
・内層
　・呼吸上皮特有の構造。粘膜固有層における弾性線維の存在、気管腺が豊富であることが特徴。
　・後方は軟骨が欠如。そのかわり、横にはる平滑筋層が取って代わる。
・中層
　・輪状靭帯：不完全な軟骨を結合組織と粘膜下組織がつなぐ。

気管支
・はじめは多列線毛上皮。終末細気管支に近づくにつれて単層円柱〜立方上皮になる。杯細胞はだんだん減る。
はじめのうちは異物をとる必要がある。管が細くなるにつれて細胞の背も低くなる。
・慢性気管支炎になると、杯細胞が増え線毛細胞が減少
・細気管支には神経分泌細胞があり、ボンベシンやセロトニンを分泌。
・クララ細胞☆
　・終末細気管支に存在
　・線毛をもたず、細胞頂が線毛細胞の間から飛び出すように存在。
　・ミトコンドリア、滑面小胞体が豊富で、分泌顆粒を持つ。
　・サーファクタントを生成し、ムシン、プロテアーゼを産生する。
　・Cl-を分泌。水を引き入れる。☆（この働きが阻害されるとcystic fibrosis）
　・末梢呼吸上皮障害の修復に関わる幹細胞のひとつと考えられている。
・気管支には気管支腺があるが、細気管支にはない。
・中層では、軟骨が減少して平滑筋がとってかわる。

肺（正21~26）
呼吸細気管支
・ここから肺胞を持ちはじめ、ガス交換が始まる。
・上皮は立方状の線毛細胞とClara細胞などが存在するが、しだいに扁平細胞に置換され、肺胞管に移行する。
・線毛細胞が少なく、気管支腺がない。異物がつきやすく、防御機構として弱い部位。
・びまん性細気管支炎は、この場所に選択的におこる炎症。
肺胞管：上皮はすべて扁平細胞
肺胞
・血液‐ガス交換の場。
・肺胞中隔
　・隣接する肺胞との間にできる薄い隙間。
　・肺胞の支柱の役割を果たし、繊細な結合組織のネットワークによってできている。とくに弾性繊維が重要。
　・弾性繊維が侵されると肺気腫になる
　・ガス交換に関与する毛細血管が走る。
　・この毛細血管の内皮はアンギオテンシン変換酵素を含んでいる。
・肺胞は２種類の細胞から成り立つ。
1 I型肺胞細胞
・肺胞を縁取る。ガス交換に関与。
・細胞体が著しく伸展し、扁平細胞。
・毛細血管内皮細胞の基底膜と癒合している
2 II型肺胞細胞
・大型の立方状の細胞。肺胞の隅に存在。
・表面に短い微絨毛を持ち、細胞の管腔側には多数のサーファクタントを持つ。これにより肺がつぶれるのを防ぐ
　・Ｉ型肺胞細胞が傷害を受けると、ＩＩ型肺胞細胞が増殖しＩ型細胞に分化することで肺胞の修復に関与する。
・肺線維症（特発性瀰漫性間質肺炎）
　・肺胞壁に病変が限定する疾患。肺胞の線維化がおこりガス交換ができなくなる。


＜第９回＞　泌尿器系

腎臓（正336）
・皮質には主に濾過装置、髄質には主に濃縮装置が存在。
・髄質を囲むように皮質に類似した構造(腎柱)が存在する。ここには尿細管があるが腎糸球体はない。
・基本構造は小管
　・終末部：ボーマン嚢
　・介在部・線状部：近位尿細管・ヘンレのループ・遠位尿細管・集合管
・皮質と髄質の境のところで、動静脈は横に枝を出す（弓状動静脈）（正336）
・その場所から皮質に向かい多数の枝を垂直に出す（放線動脈あるいは小葉間動脈）。一方、葉間動脈は腎柱を走行する。
・この２本の動脈に囲まれる領域を腎小葉という
・小葉間動脈はさらに垂直に枝を出し、ボーマン嚢に入る（輸入動脈）
・腎糸球体：ボーマン嚢のなかで血管がとぐろを巻いたもの
・腎小体：ボーマン嚢＋腎糸球体
・ネフロン：腎小体＋尿細管系
　　　　
腎小体（正342~345）
・濾過装置。皮質に存在する。☆
・血管極：輸入・輸出動脈がボーマン嚢に出入りするところ
・傍糸球体細胞☆
　・酵素レニン（血圧上昇物質）を合成、貯蔵、分泌する。
　・糸球体に入る輸入細動脈の平滑筋が変化したもの。☆
　・【血圧上昇の機序】
1 細胞外液が減少するとレニンが分泌され、血中のアンギオテンシノーゲンをアンギオテンシンＩに変える。
2 これは肺の血管内皮細胞から産生されるアンギオテンシン変換酵素によりアンギオテンシンⅡに変わる
3 これが副腎のアルドステロンの分泌を促し、ナトリウムを確保することで、細胞外液を増加させる。
・緻密斑
　・NaCl濃度感受器（ＮａＣｌが減少するとレニンの分泌を促す作用がある）
　・輸入、輸出動脈に接する遠位尿細管の中に存在。
・Lacis細胞(糸球体外メザンギウム細胞)
　・輸入、輸出動脈と緻密斑でできた三角形の構造の場所にある細胞の集団。
・上の３種の細胞で、傍糸球体装置を形成している
・尿細管極：ボーマン嚢と近位曲尿細管の接合部  

フィルターの形成（正344~347）
・足細胞
　・血管を被う細胞。
　・細胞突起先端を持ち、先端は少し膨らむ（足突起）。
　・細胞表面を１２nmの厚さでムコ多糖類が被う。
・GBM(糸球体基底膜)
　・足細胞と血管内皮の間に発達する基底膜。
　・タイプIVコラーゲンを主体とする
　・負に帯電しているので、陰イオンを通さない。
・メザンギウム細胞
　・血管と血管の間を基質とともに埋めている細胞
　・周皮細胞に似ている。平滑筋のような働き
　・endothelinを分泌し、輸入・輸出動脈の収縮を促す

尿細管
近位尿細管（正358）
・尿細管の最初。皮質から髄質の外層に存在する。上皮細胞は立方〜円柱上皮。
・細胞自由面に微絨毛が発達した刷子縁☆があり、細胞どうしはtight junctionにより結合
・基底線条☆をもつ：細胞膜が多数の襞を作り、その襞を埋めるようにしてミトコンドリアが存在する。
・水分、グルコース、Na+,Cl-,K+,HCO3-などの70%前後が再吸収される
・再吸収の基本はNa+-K+ATPaseによるNaの細胞側面からの細胞外への能動輸送（正364~369）
　（多数のミトコンドリアが存在するのは、このエネルギーを供給するため）
・外に出たNa+は、細胞内と濃度および電気化学的勾配を作る。これを駆動力として、尿細管の自由面よりNa+/H+交換輸送体を介して受動的にNa＋が細胞内に取り込まれ、H+が分泌される。
・ブドウ糖、アミノ酸などはNa+/糖共輸送体、Na+/アミノ酸共輸送体を介して細胞内に取り込まれる。
・ペプチドはペプチド輸送体を介して直接再吸収される
・水はアクアポリンチャンネルを通じて再吸収される

ヘンレのループ（正370~373）
・下行脚：水の透過性がある。水の再吸収に特化している
・上行脚：Na+,Cl-を間質に出すことでまわりの細胞を高張（高浸透圧）にし、下行脚での水の再吸収の原動力にしている

遠位尿細管(正360)
・皮質に存在。立方上皮で、刷子縁がほとんど存在しない。
・基底線条をもつ。
・副腎皮質の分泌するアルドステロンにより、Na+再吸収、K+,H+の排泄が行われる。これにより尿は酸性になる。
・脳下垂体後葉☆の分泌するバソプレッシン☆により、水分を再吸収する。この機構が阻害されると尿崩症になる。

集合管
・単層立方で明るい細胞（主細胞）と暗い細胞（間在細胞）が混在する。
　・主細胞：Na+,水の再吸収、K+の排出
　・間在細胞：H+,HCO3-を分泌し、pHを調節する
　・どちらも、アルドステロンによって調節されている。

間質
・皮質、髄質それぞれに線維芽細胞を主体とする間質細胞がある
　→　構造の維持と造血を促すエリスロポエチンを生成・分泌する

腎疾患（正402）
血管側の障害とボーマン嚢側の障害がある
巣状糸球体硬化症：蛋白尿・血尿・浮腫が主症状。糸球体に主な病変がある。
急性進行性腎炎：頑固な血尿が主症状。１年以内に腎不全になる。ボーマン嚢に病変
Fanconi症候群：近位尿細管が侵される。糖尿、アミノ酸尿、リン酸塩の排泄。
原発性尿管性アシドーシス：遠位尿細管が侵され、H+が排泄できず血中にのこり酸性化する。

腎杯、腎盂、尿管、膀胱
・移行上皮であることが共通
・粘膜固有層
　・腎杯、腎盂、尿管では２層の平滑筋。尿管ではこれらは蠕動運動で尿を運ぶ役割を果たす
　・膀胱では３層の平滑筋
・尿管はゲロタの筋膜に包まれる

尿道
・男性、女性で通過する構造や周囲の構造、長さなどかなり異なる。
・男性
　・前立腺部では移行上皮、海綿体部では多列円柱上皮、先端の舟状窩では重層扁平上皮
　・尿道腺が尿道にひらく
　・中層：内輪外縦の平滑筋。膀胱を出るところで発達（内括約筋）
・女性
　・尿道の始まりは移行上皮。それ以外はほとんどが重層扁平上皮

＜第１０回＞　男性生殖器　

精巣（正420）
・結合組織でできた厚い白膜が被う
・白膜は内部に張り出し実質を区分けする。（精巣縦隔と精巣中隔）
・区分けされた領域を小葉という。

曲精細管
・小葉の中の細い曲がりくねった管。
・この管の周囲は疎性結合組織で間質といわれ、管とは基底膜により明確に分けられる。
・この管の上皮を構成するのはセルトリ細胞と将来精子になる細胞群である。
・セルトリ細胞
　・将来精子になる細胞群を支持・栄養する。
　・円錐形の大型の細胞。
　・精子形成細胞群の位置の移動
　・精子を管に放出する
・分裂に失敗した精子の貪食
・androgen binding proteinの分泌によりテストステロンの濃度をコントロールし精子成熟を行う。
　→この分泌はFSHによりコントロールされるが、FSHの分泌を制御しているのもセルトリ細胞が産生するinhibinやactivinである。

Blood-testis barrier（血液精巣関門）☆
・減数分裂後の細胞を血流から完全に隔離する、免疫学的障壁。
・半数体となった精子細胞を血液から保護する。
・もしこのBarrierがなければ、減数分裂した細胞は異物として認識され、排除される。

精子形成細胞群（正421）☆
・精祖細胞 (高校で言う精原細胞)→一次精母細胞→二次精母細胞（精娘細胞）→精子細胞→精子
・原子生殖細胞の起源は卵黄嚢
【精子形成のプロセス】（第１回でまとめたとおり、DNA量であり核相・染色体数ではないことに注意！）
a) 精祖細胞は基底膜に載っている。この時期を増殖期と呼び、DNA量は２nである。
b) 精祖細胞は一次精母細胞に変わる。細胞が基底膜から離れる。成長期ともいう。DNA量は4nである。
c) 一次精母細胞は二次精母細胞になる。この過程でDNA量は半減する。２n。（第１減数分裂をした）
d) 二次精母細胞は精子細胞になる。DNA量はさらに半減してnになる。（第２減数分裂をした）
e) 最後に精子形成が４段階で行われる。
①　Golgi phase：核が偏心性にあり、ゴルジ装置が発達。先体顆粒が固まり先体（acrosome）になる。☆
②　Cap phase：先体が核の２／３を覆う。ゴルジ装置が離れ、鞭毛が伸びる。
3 Acrosomal phase：極性が明確になってくる。
4 Maturation phase：頭部、頚部、尾部を識別できるようになる。
・精子形成には約７０日かかる


間質
・ライディッヒ細胞☆
　・間質にある細胞。sERが非常に豊富。
　・蛋白質あるいはマイクロチュブルがパックされ結晶状に見えるもの： Reinke の結晶☆
　・テストステロン☆を産生する。これにより、生殖器、精子形成細胞群の正常な発達が営まれる。
・精巣が陰嚢に納まらない病気：停留睾丸

曲精細管から射精管まで（正420）
・曲精細管→直精細管→精巣網→精巣輸出管→精巣上体管→精管→射精管

・曲精細管が直精細管に近づくにつれて精子形成細胞が消失し、セルトリ細胞のみになる
・直精細管：上皮は立方上皮になる。
・精巣網：立方ないし円柱上皮で、短い微絨毛により表面は被われる。
・ここまでは生殖隆起由来の構造。ここから先は中腎由来。

・精巣輸出管：精巣上体と精巣網をつなぐ。円柱上皮（多列或いは単層）で構成。
・精巣上体：コイル状の管が４－５m折り畳まってできた管の固まりで、内層は長い不動毛を持つ多列円柱上皮。
・精管：中層の筋層がよく発達。固有層が上皮を押し上げているため、管腔が星状に見える。
・射精管：前立腺を通過する。筋層が無い。

附属腺(精嚢、前立腺)（正424）　 
・精嚢
　・精管の末端の一部から管状に伸びそれがコイル状に縮んでできたもの
　・膀胱の裏に存在する。
　・上皮は線毛のない円柱上皮
　・フルクトースを分泌し、精子を栄養する。
・前立腺
　・腺が尿道から多数芽のように間質の間に成長し形成されたもの
　・被膜で被われ、その一部が実質に入り、不完全な隔壁を作る。
　・間質に大量の平滑筋が存在するため、弾性硬という硬さを示す。
　・腺は部位により３種類区別できる。
　　①mucosal glands：粘膜固有層に存在し、直接尿道に開口する。内腺ともいわれる。この組織の肥大が前立腺肥大
　　②submucosal gland：粘膜下組織に相当する部位。
　　③main prostatic glands：外腺ともいわれる。癌の発生する場所。
　・上皮は円柱上皮。２種類の細胞が存在する。
　　①円柱細胞
　　　・核が基底側にあり、細胞質が泡沫状の細胞で、ゴルジ装置が発達し、rERが豊富
　　　・ライソゾームと分泌顆粒が存在し、さまざまな物質を分泌
　　②基底側に存在する扁平な細胞。管内には糖蛋白が濃縮し石灰化した層板状の構造（前立腺結石）が存在する。
　・管は円柱上皮であるが尿道に近づくにつれて移行上皮に変わる。


＜第１１回＞　女性生殖器

 卵巣
・卵巣は腹膜で覆われる（胚上皮、表層上皮）
・皮質：様々な段階の卵が存在する。性周期の影響を大きく受ける
・髄質：血管が豊富に存在しリンパ管、神経の横断、縦断像が見られる。性周期の影響を受けない。
・
・卵巣は生殖隆起由来。これが遊走してきた原始生殖細胞をつつみ、原始卵胞を形成する。

思春期前の状態（正434）
・胎生期に形成される原始卵胞は主に２種類の細胞からなる。
①卵母細胞
　・減数分裂第１期の前期の状態でとまっている。
　・卵祖細胞が有糸分裂してできる。
　・卵は成熟の過程でミトコンドリアの数が著しく増加し、その周囲にrERがまとわりつくように存在する。
　・細胞内構造の特徴として、膜が束になったannulated lamellaeがあり、ERの特殊な形とも言われる。
　・核の１側に多数の細胞小器官（主にMt, ER）が集まった構造が存在することがあり、バルビニアの卵黄体という。
②卵胞上皮
　・卵を取り囲む一層の細胞層。
　・体腔上皮由来であり、最初は扁平で、デスモゾームで結合し、核周辺には微細線維構造が存在する。
　・外側には基底板が存在し、卵胞が発達するに伴い著明になる（将来の限界膜）。

性周期の開始 
・卵胞の成熟がおこる。これにはFSHが関与する。
1 卵胞上皮が単層扁平から単層立方、重層円柱上皮と変化し増殖する。
・この層を顆粒層という。☆
・細胞の名前が卵胞上皮細胞から顆粒膜細胞に変わる。
・一番外側の基底膜を外限界膜という。
・デスモゾーム、gap結合で結合する
2 卵胞上皮細胞が単層立方状に変化する頃、卵のまわりには透明帯が形成される。
・透明帯
　・グリコプロテイン、ムコポリサッカライドを主成分とし、Gap結合、PAS陽性である。
　・透明帯には卵、顆粒膜細胞から多数の微絨毛が入り、お互いに接触あるいはデスモゾームで結合する。
　・放線冠を構成する細胞はOocyte maturation inhibitor (OMI) を分泌し、卵胞が充分に発育するまで減数分裂に移行するのを抑える。
3 透明帯ができるころ間質細胞の分化も起こる。
・それまで不規則に細胞をつつんでいた間質細胞が規則正しく並ぶ（卵胞膜）
　　→これは更に卵胞に近い内卵胞膜と外側の外卵胞膜に識別できる。
　　　・内卵胞膜細胞（卵胞膜黄体細胞、卵胞膜ルテイン細胞）
　　　　・内卵胞膜の細胞。
　　　　・大型、不整多核形、線維芽様細胞。
　　　　・血管が豊富に存在。
　　　　・時間が経過すると、sERが豊富でミトコンドリアのクリスタは小管状を呈し脂肪顆粒を持つようになる。
　　　　・ステロイド産生細胞。
　　　　　→LHに反応してプロゲステロンとAndrostenedioneを分泌し、顆粒膜黄体細胞（後述）がエストロゲンを産生。
　　　・外卵胞膜細胞
　　　　・外膜にある。やや規則的に配列しており、結合組織層で、線維が多い。
4 顆粒膜細胞間のあちこちに液体で満たされた空胞が形成。それらが集合して卵胞腔になる。
→これはさらに増大し、卵巣の表面を押し上げる（成熟卵胞あるいはグラーフ卵胞）

グラーフ卵胞
・この卵胞の構造の特徴は二つある。
①　卵丘
　　・卵をつつんでいる顆粒膜細胞の集団。卵胞腔に突出する。
　　・特に透明帯に接して存在する一層の細胞層を放線冠という。
②　排卵直前あるいは直後に第一減数分裂を完了して娘細胞と極体に分かれる。
　　→卵自身が分泌するmaturation promoting factor (MPF)が関与
・排卵時には、グラーフ卵胞が接している場所の白膜、卵胞膜、顆粒膜細胞層が薄くなり血流が途絶え、膜が破れる
・一度の卵巣周期にグラーフ卵胞は５−１０個できる。排卵されるのは１つだけで、残りは退縮する（閉鎖卵胞）

排卵後に卵巣に残った卵胞の運命
①卵胞がつぶれ外限界膜が壊れる。顆粒層の領域に血管から赤血球が漏れ出る。
　→顆粒層のまわりは赤血球で満たされる。（赤体）
②血管の発達とともに赤血球が運び去られると、卵胞は黄体となる
　・顆粒膜細胞は顆粒膜黄体細胞に変わる。☆
　　　→ステロイド産生細胞のように働く。FSH、LHに反応して、プロゲステロンとエストロゲンを分泌。
③もし着床がなければ顆粒膜黄体細胞が変性し、コラーゲンがとってかわり白体となる。

子宮（正440）
・子宮底、子宮体、子宮頚に分けられる。
・体部と頸部の間：内子宮口　
・頸部と膣の境：外子宮口
・子宮傍組織：子宮広間膜とその中の大量の結合組織
・３層構造でできる
　・粘膜層：子宮内膜
　・筋層：筋層
　・外層：子宮外膜

子宮底、体部(正442)
①子宮内膜
・単層円柱上皮
・分泌細胞と線毛細胞の２種類存在する。
・上皮が粘膜固有層に落ち込み、多数の管状腺を形成する（子宮腺）。これは円柱上皮で構成される。
・子宮腔に近い部位には線毛細胞が存在する。
・粘膜固有層は支質と言われ、繊細な細網腺維でできており、遊走細胞が多く、核が紡錘形の幼若な細胞が豊富に存在。
・機能層：上層。性周期に依存して変化し、増殖と脱落を繰り返す。
・基底層：下層。支質はよく発達し特に細胞層に富む。性周期ではがれず、この場所から再生する。

②筋層
・平滑筋がよく発達。
・子宮動脈、卵巣動脈の枝は筋層で左右お互い吻合し子宮を取り囲む。
・この血管は筋層と内膜の境で基底層に分布する基底動脈と機能層に向かうラセン動脈に別れる。
・内膜の表層部で毛細血管になり、管腔の広い静脈（静脈洞）に移行し動脈に伴行し子宮より出る。

③子宮外膜：説明なし

性周期による内膜の構造的変化（正446）
以下の３段階を経る
a)増殖期（卵胞期）
・卵胞ホルモン（エストロゲン）のコントロール時期、月経終了から排卵までの１０日間。
・月経の終わりには機能層は脱落しており基底層しかない。
・卵胞ホルモンに反応し、子宮腺が増殖、細胞の背が高くなり、腺の長さも伸び、管状からラセン状になる。
b)分泌期（黄体期）
・エストロゲン、プロゲステロンの二重支配を受ける時期であり、排卵に続く１２日間。
・プロゲステロンの刺激により分泌が盛んに行われる。
・腺細胞にミトコンドリア、ゴルジ装置、粗面小胞体、グリコーゲンが豊富になる。
・脱落膜細胞
　・分泌期の最後に現れる。支質の細胞が肥大して、明るい胞体を持った大きな細胞になったもの
　・着床が起こった場合に、胎児との栄養交換を調節したり、胎児を母体の免疫反応から守ったりする。
c)月経期
・着床しなければエストロゲン、プロゲステロンが急激に減少する。
・特にプロゲステロンの減少の影響により二つのことが起きる。
　①　ラセン動脈が収縮して機能層への血液の供給が減る。
　　→機能層は蒼白になり、浮腫が消え層が薄くなる。支質に白血球が浸潤する。
　②　子宮腺の分泌がとまる。
　この状態が２日間つづく（貧血期）。
・この後、ラセン動脈の痙攣と緩解が繰り返され、その力で壊死した組織が基底層から剥がし落とされる。（月経）

受精卵の変化（正458）
・受精卵は内細胞塊とそれ以外の栄養膜に分けられる。
・脱落膜細胞が中心となり、細胞外基質、成長因子、生理活性物質など様々な物質を産生し、胞胚の侵入を待つ。
・栄養膜は２層に分かれる。
①栄養膜細胞層：内側。これを構成する細胞をLanghans細胞という。
②栄養膜合包体層：外側。構成する細胞はsyncytial cellである。子宮粘膜に侵略していく細胞である。

絨毛膜が形成される過程（正462）
・原始絨毛膜
　・栄養合包体層が子宮内膜に向かって出す突起
　・合包体の中にlacunaと呼ばれるスペースが形成される
・絨毛間腔：栄養膜が母体の血管に侵入し、流れ出た血液がlacunaに満ちることでできたスペース。
・真絨毛膜：芯のできた絨毛。この中に胎児側の血管が入り栄養が交換される
・完成した胎盤には絨毛膜の良く発達した部位がある。それを仕切る子宮内膜側の壁を基底脱落膜、胎児側の壁を絨毛膜有毛部という。
・絨毛膜有毛部から延びる絨毛
　・基底脱落膜にまで延びるもの：付着絨毛
　・絨毛間腔内で終わっているもの：自由絨毛

絨毛を構成する細胞の視点からまとめる
・栄養膜細胞層の細胞：絨毛膜を覆う細胞の中で内側に存在。栄養合包体層の幹細胞。幼若で遊離リボソームが多い。☆
・栄養膜合包体層の細胞
　・栄養膜細胞の外側にある。
　・物質を盛んに取り込み、輸送している。物質の強い選択性（placental barrier）をもつ。
　・次の３種類のpeptide hormoneが合成される。
　①hCG（ヒト絨毛性ゴナドトロピン）≒FSH,LH
　②hCS（ヒト絨毛性ソマトマンモトロピン）≒GH　←正常構造にあるhPL（ヒト胎盤性ラクトーゲン）と同じ
　③hCT(human chorionic thyrotropin)≒TSH
　このように、働きは脳下垂体そのもの。
・栄養合包体層の細胞は肺、腎臓、消化管、肝臓、脳下垂体、卵巣の機能を一手に引き受けたマルチな細胞といえる。

絨毛の支質を構成する細胞は線維芽細胞とHofbauer cellである。
　　　　　　　　　　　　　　→一種のマクロファージ。大型で空胞が多く、細胞突起やミトコンドリアも多い。
臍帯
・外側は羊膜で被われ、内部は膠様組織（Wharton’s jelly）で満たされる
・２本の臍動脈、１本の臍静脈が走る。
・臍動静脈が胎盤に侵入する部分にある結合組織の板：絨毛膜板

子宮頚部（正442）
・膣に入り込んでいる場所は重層扁平上皮、それ以外は円柱上皮。
・円柱上皮の部位は酸性に傾いており、つねに上皮の更新や重層扁平上皮への置換が起こっている（子宮頸がんの起きやすい理由）
・上皮は粘膜固有層に落ち込み、子宮頚腺（粘液線）を作る。
　・増殖期：アルカリ性、水溶性。豊富に分泌される。塩類を多く含むため、分泌期（排卵期）において結晶化する。
　・排卵後：粘調性を増し、量が少なくなり、酸性になる。精子の侵入を妨げる。

卵管(正438)
・上皮は線毛細胞と分泌細胞からなる。
　・線毛細胞：卵巣の近くに多い。エストロゲン下で増す。（閉経すると消失）
　・分泌細胞：K、Clが豊富でグロブリンを含んだ血清類似の水溶性の液を分泌する。これは精子、卵の栄養になる。
・中層：内輪外縦の平滑筋層
膣
・上皮は重層扁平上皮
・グリコーゲンを多く含む（特に排卵時）。これは乳酸に分解され、膣のバクテリアフロアを作り出す。

＜第１２回＞内分泌器
（外部講師の先生の回でした。ホルモンとそれを産生する器官・細胞、その作用について問題に出す、と強調していたので、時間のない人は最後の表だけ覚えるといいと思います！）

内分泌器官
・導管を持たず、血中にホルモンを分泌する
・細胞の塊の中を毛細血管が張り巡らせられた構造
・器官として独立しているもの　　：　脳下垂体、松果体、甲状腺、上皮小体、副腎
・他の組織内に組み込まれるもの　：　膵臓のランゲルハンス島、ライディッヒ細胞、卵胞、黄体
・血管：洞様血管
・血管内皮：窓あき型

脳下垂体（正542~）
・トルコ鞍に乗る
・前葉：口腔由来（もととなる外胚葉をラトケのポーチという）。腺性下垂体
・後葉：間脳由来。神経性下垂体

腺性下垂体：前葉・漏斗部・中間部からなる

　前葉
　・細胞が固まって小葉構造を作り、まわりを細網線維が覆う
　・５種類の細胞が存在。染まり方の違いで大きく酸好性細胞、塩基好性細胞、色素嫌性細胞の３つに分けられる。
1 酸好性細胞
・Somatotropes：成長ホルモン（GH）を産生。全体の５０％。中間径フィラメントが糸球状
・Lactotropes：プロラクチンを産生。全体の２５％。近くに血管がないのに分泌をする（misplaced exocytosis）
2 塩基好性細胞
・Thyrotropes：甲状腺刺激ホルモン（TSH）を産生。
・Corticotropes：副腎皮質刺激ホルモン（ACTH）を産生。中間径サイトケラチンが束になって存在。
・Gonadotropes：卵胞刺激ホルモン(FSH)、黄体化ホルモン(LH)を産生。
3 色素嫌性細胞：機能ははっきりしない
　・下垂体腺腫
　　・酸好性細胞由来（1/4）の場合、GH過剰により末端肥大症、巨人症
　　・色素嫌性細胞由来（3/4）の場合、視野狭窄、下垂体機能の低下
　（somato-:体の, trope:回転、変化）

　中間部：濾胞状。α-MSHを分泌してメラニンの産生を高める

神経性下垂体
・後葉・漏斗茎・正中隆起からなる
・無髄神経線維と神経膠細胞が存在。神経細胞体はない。
　　　　　　　　　　　　　　→視床下部の視索上核（バソプレッシンを産生）、室傍核（オキシトシンを産生）にいる
・ホルモンは軸索を通って後葉へ（神経分泌）
・へリング小体：軸索にホルモンがたまったもの
・オキシトシン：分娩時の平滑筋の収縮、乳腺の筋上皮の収縮
・バソプレッシン：腎臓の遠位尿細管に作用し、水の再吸収を促す。抗利尿ホルモンとも呼ばれる。
・前葉刺激ホルモンあるいは抑制ホルモンで、前葉を支配

・下垂体門脈系：正中隆起と前葉にある毛細血管の間の部分。(門脈：毛細血管と毛細血管の間。cf.解剖第３回)

松果体
・軟膜で包まれる。小葉構造
・小葉の細胞：松果体細胞・神経膠細胞の２種類
・松果体細胞：メラトニンを分泌し、視床下部・脳下垂体・性腺の分泌のリズムをつくる。

甲状腺（正552~）
・エネルギー代謝の調整とカルシウム調整を行う
・濾胞が集まり、その周囲を血管が取り巻く構造。濾胞のすき間を線維芽細胞や傍濾胞細胞が埋める。
・濾胞細胞
　・濾胞を縁取る。中はコロイド。
　・サイログロブリン：濾胞の中にあるコロイド。ヨウ素と結合後サイロキシンとなって血中に分泌される
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　→　下垂体のTSHによってコントロールされる。
・傍濾胞細胞：カルキトニンを分泌
　　　　　　　　→破骨細胞の働きを止めることで、血中カルシウム濃度を下げる

上皮小体（副甲状腺）
・甲状腺の裏の上下に１対ある。肉眼では識別しづらい
・主細胞と酸好性細胞がある
・主細胞：上皮小体ホルモンを分泌
　　　　　・カルキトニンに拮抗する作用
　　　　　・破骨細胞に作用し、血中のカルシウム濃度を上げる
　　　　　・腸からのカルシウムの吸収、尿細管からのカルシウムの再吸収を促進
・酸好性細胞：主細胞の補給をする

（「骨太カルシトニン」と覚えてしまえば、あとは
カルシトニン　→　骨↑　→　破骨細胞↓　・血中カルシウム濃度↓
上皮小体ホルモンはこの逆、と一気にすべて解決します。でも、もっといい覚え方があったら教えてください＞＜）

副腎(正560~)
・皮質と髄質があり、皮質は球状帯、束状帯、網状帯の３層。
・皮質ではステロイドホルモン、髄質ではカテコールアミンを分泌
　　①球状帯
　　・外側１０〜１５％
　　・アルドステロンを分泌
　　　→腎臓の遠位尿細管に働きKの排泄、Naと水を再吸収
　　・ミトコンドリアは普通の形（層板状）
　　②束状帯
　　・７０〜８０％の厚い層
　　・ミトコンドリアが小管状　→　典型的なステロイド産生細胞
　　・コルチゾール・コルチコステロンを産生
　　　→　蛋白質合成↓、糖↑、抗炎症
　　③網状帯
　　・内側１０〜２０％
　　・リポフスチン顆粒を大量にもつ
　　・アンドロゲンを分泌　←ACTHによってコントロールされる
・髄質
　・大型。細胞塊になり、網目構造をつくる。
　・２種類の細胞がいる
　　・顆粒の密度が高い細胞：ノルアドレナリンを分泌する
　　　　　　　　　　　　　　　→平滑筋を収縮し、血圧を上昇させる
　　・顆粒の密度が低い細胞：アドレナリンを分泌
　　　　　　　　　　　　　　　→心拍数を増加、血糖を放出
　・交感神経細胞があり、まわりの髄質細胞にシナプスを作る（髄質は神経堤由来。cf.発生第８回）
・副腎の動脈は、被膜から入り洞様血管となり、髄質で中心静脈に移行する。
・中心静脈には輪層筋がない。
　←もしあると、周囲にあるノルアドレナリンに影響されて管が狭くなってしまう。

　腎臓はラテン語でren、これに付加を表す接頭語adをつけると副腎になります（英語のrenal「腎の」,adrenal「副腎の」の語源）。また、皮質は英語でcortex（コーティングという言葉でも連想しやすい）でした。
　これを知っておくと、ホルモンの名前に「コルチ〜」と入っているだけで皮質だと分かるし、「アドレナリン」は副腎の話だとすぐわかります。ちなみにACTHはadrenocorticotropic hormoneの略で、副腎皮質刺激ホルモンです。語源そのまま！

膵臓のランゲルハンス島(正304~)
・細胞は４種類（α、β、D、PP細胞）
1 α細胞
・ランゲルハンス島の辺縁に多い。全体の２０％
・グルカゴンを分泌
　→肝臓のグリコーゲンを分解し血糖値を上げる
・グルカゴノーマ症候群
　・α細胞の腫瘍化
　・血糖値が上がって糖尿病状態になる。また、アミノ酸からの糖新生が亢進するため低アミノ酸血症がおこる
2 β細胞
・全体の７０％。
・インシュリンと、それを調節するアミリンが分泌される。
3 D細胞
・全体にまばらに存在
・ソマトスタチンを分泌
　→インシュリンやグルカゴンの分泌抑制
4 PP細胞：機能不明
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＜第１３回＞皮膚
・保護・体温調節・感覚器官
・表皮・真皮・皮下組織からなり、汗腺などのさまざまな附属器が存在する。

表皮（正736）
・ケラチン化された重層扁平上皮
・細胞は基底側から基底細胞層、有棘細胞層、顆粒細胞層、角質細胞層の４層に分けられる
①基底細胞層
　・基底膜とはヘミデスモソームで、細胞同士はデスモソームで結合する。
　・有棘細胞のケラチノサイトを補給する役割
　・内部にサイトケラチンからできた中間径フィラメントのトノフィラメントを含む
　・メルケル細胞：毛根の近くに多い。触覚を感知する
　・メラノサイト（色素細胞）
　　・チロシナーゼという酵素を持ち、チロシンからDOPAを産生。これは最終的にメラニンになる
　　・メラニンを産生はするが、メラニン自体はこの細胞ではなくケラチノサイトにある（貪食された）
　　（メラノサイトについての佐々木先生のレジュメはなぜか欠落があります。授業ノートをもとに内容を補いました）
②有棘細胞層
　・典型的なケラチノサイトで構成される。
　・細胞同士は細胞間橋で結ばれ、デスモソームで結合する。
　・トノフィラメントを豊富に含む。
　・ランゲルハンス細胞
　　・有棘細胞とはE-カドヘリンで結合
　　・慢性の炎症やアレルギー疾患でみられる　→　抗原提示細胞として働く
　　・ラケットの形をしたbirbeck顆粒をもつ（中身はランゲリン）
　（栄養膜細胞層にあるのはラングハンス細胞）
③顆粒細胞層
　・ケラトヒアリン顆粒をもつ。
　　・プロフィラグリン、RNA、脂質、多糖類からなる
　・細胞膜周囲には層板状顆粒をもつ。角質層のバリアーとして働く。
・淡明層
　・角質層の手前にある。標本でははっきりしない
　・ここでプロフィラグリンはフィラグリンに変わり、ケラチンを束ねるもととなる
④角質層
　・ケラチン・フィラグリン複合体が細胞を縁取り（周辺帯）、皮膚の弾性や機械的抵抗の要として働く
　・最終的に細胞の形は崩れ、垢として剥離する

真皮（正738）
・表皮の下の結合組織。
・真皮乳頭：表皮側で凹凸を形成
・網状真皮：膠原線維が横に走る
・神経終末
　・マイスナー小体
　　・触覚を司る
　　・軸索がらせん状になり、その周囲を結合組織が覆う
　　・紡錘形。真皮乳頭に存在。
　・ホイヤー・グローサー器官
　　・動静脈吻合
　　・指先の真皮乳頭にある
　　・温度調節
・腺
　・小汗腺：直接表皮に開口する。開放分泌
　・大汗腺：毛包に開口する。アポクリン分泌
　・脂腺：毛包に開口。全分泌
　・乳腺
　　・プロラクチンによりコントロールされる
　　・脂肪はアポクリン分泌、乳蛋白（カゼイン）は開放分泌
皮下組織
　・ファターパチニ小体：圧受容器。玉ねぎ型。






