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まとまった授業プリントがe-alpsにあるので・・・
授業プリント（e-alps）の穴埋め
P2
糖尿、神経因性食欲不振、Gaucher、Niemann-Pick、Fabry、壊血、循環障害、貧血、一酸化炭素
温度変化、圧力変化、せん断、轢、電気、X線、紫外線
鉄、アスベスト、シリコン、活性酸素、窒素酸化物、シスプラチン、５-Fu、エトポシド
酸素、グルコース、ATP
インフルエンザウイルス、結核、レジオネラ、赤痢、マラリア原虫、プリオン蛋白
P3
細胞障害、不可逆、細胞死
細胞障害、細胞、生理機能、不可逆
栄養、生物学的、化学的、物理学的
アポトーシス、壊死
P4
細胞縮小、核濃縮、ブレッビング、アポトーシス小体、貪食
P５
線虫、水かき、神経、造血、免疫、恒常、神経変性疾患、腫瘍、自己免疫疾患
カスパーゼ、カスパーゼ、FAS/FADD、カスパーゼ8、カスパーゼ3、ミトコンドリア、シトクロームc、Apaf-1、カスパーゼ9、カスパーゼ3
ミトコンドリア、ミトコンドリア、シトクロームc、抑制、促進
DNA損傷、虚血、紫外線/放射線、
P6
α、β、γ、放射能、ベクレル、ピリミジン、活性酸素種、p53、シトクロームc、ピリミジン、晩発障害、遺伝的障害、確立、確定
P７
腫瘍、腫瘍、変異、変異、分解、高
抑制、抑制、濾胞性B細胞リンパ腫、孤発性線維性腫瘍
P8
形成異常、腫瘍、自己免疫疾患
神経変性疾患、凡血球減少症、免疫不全症候群、虚血再還流障害、心筋梗塞、脳梗塞、劇症肝炎、GvHD
カスパーゼ1、炎症、IL-1β、IL-18、炎症、TNF-α、NF-κB、炎症


その他（最初と最後の２つずつは特に重要）
・内因性アポトーシス
Apaf1分泌(ミトコンドリア)→カスパーゼ９→カスパーゼ３→アポトーシス
・外因性アポトーシス
Fas(CD95)にTNFα結合→FADD→カスパーゼ８→カスパーゼ３→アポトーシス
・変性は可逆的、細胞死（壊死、アポトーシス）は不可逆
・能動的細胞死
1． アポトーシス
2． オートファジー変化様
細胞自らを栄養分とするように、隔離膜で囲まれた小胞（中身は細胞質）がリソソームと結合し溶かされる。溶かされすぎると細胞が壊れる。本来は細胞内の殺菌が目的
3． コーニフィケーション
細胞小器官が消えていき、死んで皮膚になる時など

・確率的影響・・・がん、白血病
・確定的影響・・・脱毛、白内障　　　→閾値を超えるかの問題であり、超えなければ影響が全くない

アポトーシスの順序
１クロマチンの凝縮
２細胞の縮小
３微絨毛の喪失
４核の断片化
５ブレッビング（膜がズタズタに）
６アポトーシス小体になる
７マクロファージが貪食
壊死の順序
１膨張
２成分の漏出
３融解
