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 〔１〕　水症（水腫）

１）【定義】

　水症：組織液または、リンパ液が組織内および体腔内に多量に貯留した状態をいう。
２）【発生機序】

[image: image2.bmp]　（１）毛細血管内圧の亢進（上昇）、静脈圧亢進（上昇）
　　　・毛細血管内圧が血漿膠質浸透圧を超えると水腫を生じる(外へ押し出される）
　　　　　　　　　・静水圧亢進、酸欠 → 血管透過性亢進
　　　・鬱血水腫　・組織代謝産物蓄積 → 組織液の高張水　　　　　なども関与
　　　　　　　　　・組織腫脹 → リンパ管圧迫(リンパ通過障害）
　（２）血漿膠質浸透圧の低下
　　　・血漿膠質浸透圧は血漿蛋白(アルブミン)に支配される

　　　　・摂取不足･･･飢餓、消耗性疾患（癌）
　　　　・生成障害･･･肝疾患　　　　　　　　
　　　　・損失過剰･･･腎疾患　　　　　　　　
　（３）血管透過性の亢進
　　　・　炎症　、酸欠、薬物、化学物質etc．

　　　　・血管透過性促進因子…　ヒスタミン、ブラジキニン･･･etc

  （４）リンパ循環の障害
　　　・太いリンパ管or 多数のリンパ管の通過障害

　　　　・非炎症性･･･ex. 乳癌　：癌転移によるリンパ腺切除　　　→ リンパ液貯留

　　　　・炎症性･･････ex. フィラリア → リンパ管の炎症・閉塞　　→ 結合組織増殖

　　　　　　　　　　　　　　　　犬(ペット)　　　　　　　　　　　→ 象皮症

　（５）組織圧の低下　　　　　　　　　　　　　　　腹腔、胸腔　腎疾患
　　　　・組織圧の低下だけでは浮腫とはなりにくい(皮下、体腔、眼瞼など好発）

　　　　・臓器萎縮 → 細織圧の低下 → 補腔性水腫
３）【分類】

（１）古典的分類

　　　① 水腫 ････組織間隙に貯留

　　　② 乳腫 ････皮下組織に貯留  　 ex.胸腔 → 胸水、頭蓋腔 → 水頭症

　　　③ 腔水腫･･･体腔内 に貯留： →  腹水 → 腹腔、関節腔 → 関節水腫

（２）全身性と局所性

　　　① 全射性水腫（浮腫）

　　　　・心臓・肝臓・腎臓などに由来 → 循環障害、高Ｎａ、膠質浸透圧などによる

　　　② 局所性水腫（浮腫）

　　　　・リンパ管の局所の狭窄、閉塞

　　　　・ 血管からの水分の濾出過剰（鬱血、充血、炎症etc．による）









クインケ水腫：真皮深層,皮下組織,臓器組織に生じた一過性の水瞳(マスト細胞からの化学伝達物質により
　　　　　　　原因：薬物（ペニシリンetc）、仮性アレルゲン、不明なことが多い

４）【水腫による徴候】

（１）腔水腫･･････貯留液による圧迫　→　機能障害→萎縮

（２）実質臓器････圧迫、酸欠　→　変性萎縮

（３）皮　膚･･････局所の皮膚緊張　→　蒼白、腫脹、冷たくなる、シワがなくなる
５）【水腫の転帰】

　（１）原因除去 → 完全吸収

　（２）長期の水腫→結合組織増殖→線維症、硬化症（感染症、外傷などへの抵抗性低下）

６）【液体による分類】　・滲出液と漏出液との違い
	
	発生機序
	原因
	蛋白含有量
	リパルタ反応
	

	漏出液
	静脈圧亢進(リンパ内圧↑)
血漿膠質浸透圧の低下
	循環障害
低タンパク
	４％未満
	―
	

	滲出液
	血管透過性の亢進
	炎症
	４％以上
	＋
	白血球が多い
フィブリンが多い


出血とは漏出、滲出が反対
１）【定義】体内から、水分またはＮａが減少した結果、体内水分平衡に
　　　　　　失調を来たし、組織が脱水状態に陥ること
　　※ 体重の １５％（体内総水分の２２％）以上の水分損失 → 致死

２）【分類】　　　　外液が濃い
　１．１次性脱水症(高張性脱水症、細胞内脱水)･･････水分 喪失による

　　　原因：高温下作業、発熱、運動などによる高度発汗
　　　機序：Ｎａ損失(少)と水分損失(多)
　　　　　　→ 細胞外液の相対的Ｎａ濃度上昇 → 水は細胞内 → 細胞外 へ移動

　　　　　　※ＡＤＨ(バソプレッシン)の分泌亢進 → 水分排泄抑制

　　　症状：激しい口渇、乏尿、高度で精神症状

　２．２次性脱水症(低張性脱水症、細胞内浮腫)･･････　Ｎａ の喪失による

　　　　　　　・頻回の嘔吐（胃腸液の脱出）、下痢　・アジソン病･･･副腎皮質機能低下
　　　原因：　・腎疾患（塩類喪失性腎炎）　　　　 ・高度発汗後に水のみ補給
　　　　　　　・利尿剤の多量利用
      機序：Na損失(多)と水分損失(少)

　　　　　　→ 細胞外液の相対的Na濃度低下 → 水は 細胞外 → 細胞内 へ移動

　　　　　　※ＡＤＨの分泌抑制 → 水分排泄亢進 → 脱水の進行

　　　症状：口渇感はあまりない。悪心、嘔吐、痙攣、血液濃縮 →(心拍数増加、血圧低下)
　　　　　　高度で尿量減少による血漿非蛋白窒素の増加によるアシドーシス　　頻脈
　　　　脱水症全般の症状として、皮膚、粘膜の乾燥、血液の濃縮(暗赤色が強くなる)
付）ショック

１）【定義】

　　　・抹消組織への有効な血液量の減少により、全身の機能障害を来たした状態　
　　　（末梢循環不全、循環虚脱）

２）【原因】

　　　・十分な循環血液量

　　　・正常な心臓のポンプ機能　　→　どれかの破綻で起こる

　　　・正常な血管運動

３）【分類】
　（１）１次性ショック（神経性ショック）

　　【原因】：外傷、激痛、精神衝動などの直後に発症

　　　【病態】：血管迷走神経反射による、抹消血管拡張、血圧低下→ー過性脳貧血

　　　【症状】：顔面蒼白、冷汗、浅い頻脈、呼吸は浅く不規則

　　　【対処】：頭を低くし、安静臥位

　　　　　 ②心原性････････････心筋梗塞、心タンポナーデ、不整脈etc．

　    　　 ③血管運動失調性････脊損（マヒ）etc．（＝神経原性ショック）

　  　　   ④敗血症性･･････････エンドトキシンショック（ＤＩＣ）

　　　　 　⑤その他･･･････････アレルギー性（アナフィラキシーショック(ﾍﾟﾆｼﾘﾝetc．)）

　　　　　　　　　　　        火傷(３度以上）、圧挫症候群etc．

【病態】

　 ① ショック初期：（心送血量減少による代償反応)

　　　        ・アドレナリン増加→心拍増加、抹消血管収縮
　　　　　　　　　　　      　　　血中カリウム、糖の増加、ナトリウムの減少

　　　  　　　・抗利尿ホルモン増加 → ナトリウム、水の排泄抑制

　 ② ショックの進行

　　　　　　・アドレナリン感受性低下 →抹消血管拡張→  還流障害 → 不可逆期へ
　　　　　　・低酸素 → 糖代謝抑制 → 乳酸蓄積 → 代謝性細胞アシドーシス 
　　　　　　・ＡＴＰ産生減少→能動輸送低下→細胞内Ｎａ上昇→細胞膨化(細胞内浮腫)
　　　　　　・ＭΦ、好中球 → サイトカイン産生増加 → ＮＯ亢進

　　　　　　　→血管弛緩,心筋抑制,血管内皮細胞障害,血管透過性亢進 → ＤＩＣなど
【症状】皮膚蒼白、冷汗、乏尿、血圧低下、頻脈、呼吸障害、無気力、脱力
４）【循環不全による反応】

　　　　・優先臓器･･････ 心、脳 （生命維持に必要な臓器は、選択的に循環確保）

        ・犠牲臓器･･････肺、肝、腎、消化管（いっそうの循環不全により障害されやす
    （１）ショック肺：肺出血、肺水腫

　  （２）ショック腎：尿細管の広範囲の壊死 → 乏尿、高窒素血症 → 尿毒症 → 死

　　　　　　　　　　　（急性腎不全の原因、透析が必要）

　　（３）ショック肝：肝小葉中心に壊死、脂肪変性
第５章　退行性病変　１．萎縮

退行性病変：細胞組織の障害性変化（萎縮・変性・壊死）の総称
　病態：侵害刺激 → 物質代謝に異常 → 形態の変化、機能低下・消失を起こす

１．萎縮

１）【定義】
　　　萎縮：一度完成した組織や臓器が何らかの原因により、小さくなること
　　　　　（※最初から正常発育していないものは形成不全といい、別物）

２）【分類】
（１）種類と性状による分類
　　①単純 萎縮：組織を構成する実質細胞の 容積の縮小 によるもの

　　　　　　　　ex. 老化・飢餓・廃用性による筋の萎縮(筋が細くなる）
　　②数的 萎縮：組織を構成する実質細胞の 数の減少 によるもの

　　　　　　　　ex.老化 → 睾丸内精子の減少 → 睾丸萎縮　
　　　　　　　　ex.劇症肝炎 → 肝細胞壊死 → 肝萎縮　
　　　　　　　　（壊死脱落部→結合組織による補充＋残存実質の肥大→肝硬変）

　　③真性萎縮：容積が減少し、性状に変化がない
　　④変性萎縮：容積が減少し、性状に変化があるもの → 変性
　　⑤仮性肥大：実質細胞の容積は縮小しているが、間質組織増殖
　　（偽性）　　により、組織全体として、大きくなっているもの（機能低下）
　　⑥増殖萎縮：実質細胞の萎縮に伴い、他の組織が増殖して機能を補うもの　
　　進行性筋ジストロフィー症の腓腹筋
（２）萎縮の原因的分類
　Ａ．全身性萎縮：全身各所にある程度平均して萎縮が見られるもの
　　①老人　性萎縮（生理的 萎縮）：20代を頂点に、一定の発育後に次第に縮小

　　②飢餓　性萎縮：栄養の供給障害により起こる

　　　※①②は単純性萎縮を来たし、肝臓、心臓などでは細胞内に脂褐素
　　　（リポフスチン）の沈着像を認める。これを 褐色萎縮 という

　　③悪液質性萎縮：悪性腫瘍により栄養奪取、毒性代謝産物などが原因で起こる

　　（消耗　生萎縮）

第５章　退行性病変　１．萎縮

Ｂ．局所性萎縮：身体の一部または一系統だけに見られる萎縮
　① 生理的 萎縮：生理的に起こるもの

　　ex．成人以降…→ 胸腺 萎縮、更年期以降…→ 卵巣 萎縮

　② 圧迫 性萎縮：圧迫による 血流・リンパの循環障害 により起きる

　　ex. ・動脈瘤 → 椎骨 の圧迫性萎縮

　　　　・コルセット→ 肝臓 の圧迫性萎縮(コルセット肝）

　　　　・腫瘍 → 周囲組織の圧迫性萎縮

　　　　・脳脊髄液循環障害 → 水頭症 → 脳・頭蓋骨の萎縮
　③ 廃用 性萎縮（ 不動 性、 無為 性）：動かさないことによる起きる

　　　　・ ギプス固定 → 関節・筋肉不動 → 筋萎縮　ギプス固定－圧迫萎縮ではない
　　　　・ 抜歯 → 歯槽突起・下顎骨の萎縮

　④ 貧血 性萎縮： 血液循環 障害により起きる

　　　ex.  腎細動脈硬化症→　細動脈硬化性腎萎縮 
　　　　　 ※苛酷な条件下での適応→自家貪食による細胞内空胞形成

　　　　　　　　　　　　　　　　 →細胞内小器官の減少した萎縮性細胞形成

　⑤ 神経 性萎縮：神経障害により支配領域に起こる

　　　ex．脊損 → 麻痺部の骨・筋・皮膚などの萎縮（廃用性も相乗）
　⑥ 内分泌 性萎縮：内分泌異常により起こる

　　　ex．下垂体機能低下（シーハン病）→ 甲状腺、副腎皮質、性腺の萎縮 
　⑦中毒性萎縮：

　　　ex．ヨード多量摂取･･･→ 甲状腺萎縮 　サイロキシン(トリヨードサイロニン)
　⑧放射線による萎縮

　　　Ⅹ線・ラジウム線･･･→ 増殖能の旺盛な組織(骨髄、リンパ腺、生殖腺etc．)の萎縮

３）萎縮の徴候と結果

　・萎縮した局所組織： 容積の減少、循環血流量の減少、温度低下 
　・高度の萎縮： 水腫、結合組織の増殖、消耗性色素の沈着、脂肪沈着 
（変性萎縮）　　　　　　　　　　　　　(リポフスチン)
４）各所の萎縮
　・脳　　：皮質の萎縮 → 脳の思考回転低下、脳溝が浅くなる

　・横紋筋： 筋線維 は細くなるが、 横紋の長さ は保持

　・骨　　： 骨髄腔、ハバース管 の内腔拡大 → 骨多孔症(骨粗鬆症) 
　・皮膚～上皮： 毛包、皮下脂肪、皮脂腺 の萎縮　・・・皮膚の乾燥
　　　　　　　　※　汗腺 はあまり萎縮しない
第４章 ～循環障害～　付）多臓器不全

付）多臓器不全（ＭＯＦ）：multiple organ failure
１）【概念】

　「一般に心・腎・肝・肺・中枢神経系、消化管(出血)、および凝固システムを
　　対象とし、このうち２つ以上がほぼ同時に機能不全に陥った状態のこと」
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　…が、現時点で統一された定義はない。

２）【病理・病態生理】

　　　 ・重傷多発外傷 → 直接的な臓器損傷

　　　 ・二次的 → 過剰な炎症反応が関与する

　　　　※ﾒﾃﾞｨｴｲﾀｰ：TNFα・ⅠL－１・PAF（血小板活性化因子）は特に重要

３）症状と徴候
	障害臓器
	症状・徴候

	肺
	人工呼吸管理
著明な頻呼吸、低換気

	肝
	顕性黄疸

	腎
	乏尿、無尿

	循環器（心）
	血圧低下、心拍数低下
重篤な不整脈、心筋梗塞、心停止

	消化管
	出血、麻痺性イレウス

	中枢神経系
	意識障害

	血液凝固系
	出血傾向


４）【多臓器不全の危険因子】

　　１．高齢（特に＞65歳）

　　２．基礎疾患：糖尿病,動脈硬化,虚血性心疾患,炎症性,自己免疫疾患,肝機能障害

　　　　　　　　　肝硬変,低栄養,悪性腫瘍,アルコール依存,臓器不全,ステロイド投与

　　３．急性負荷：多発外傷,継続感染症,多量輸血,膵炎,脳血管疾患,頭部外傷,熱射病

５）【経過と予後】

　年齢と障害臓器数に大きく依存する

　死亡率：１臓器：30～40％、２臓器＞60％、３臓器以上＞90％（65歳以上は＋20％）

第５章　～退行性病変～　２．変性　　　　　　　　　　　　　　　p－１

２．変性

１）【定義】

　　変性：何らかの原因により物質代謝に異常が起こり、細胞・組織に

　  　　　質的・量的ないしは、部位的に異常な物質が出現すること

　　狭義の変性：細胞・組織の構成成分が他の物質に形を変えて異常物質として
　　　　　　　　出現すること

２）変性の出現過程

　（１）浸潤 or 沈着：細胞や組織外から物質が滲み込んで来たもの

　（２）蓄積　　　  ：細胞内で生産され利用されるものが、蓄積・貯留するもの
　（３）出現症　　　：通常、細胞内では結合状態または溶解状態であるものが、

　　　　　　　　　　　分離又は、不溶性状態となって出現するもの

３）変性の分類と徴候

（１）蛋白質変性

　　① 空胞 変性（ 水様 変性、水腫様変性）

　　　a．徴候：細胞内に 空胞の 出現（水様液体を貯留）または 水腫様膨化 
　　　　　　代謝異常 → 細胞呼吸障害 → 細胞内にＮａ．水蓄積 → 細胞膨化 → 壊死

　　　　　　　　　　　ATPがなくなる  ATP ↓ → 能動輸送↓→Ｎａポンプ↓→組織内Ｎａ↑→
　　　b．原因： 炎症、鬱血 etc．
　　　c．部位： 尿細管上皮、肝細胞 、横紋筋 etc．

    ② 混濁腫脹 　

　　　a．徴候：膜の透過性亢進 → 細胞内Ｎａ．水の増加 → ミトコンドリアの膨化 
　　　　　　　 小胞体拡張etc．→ 細胞質の不均衡 → 反射光分散 → 混濁

　　　b．原因： 酸欠 、中毒（砒素、リン）、感染症（ ジフテリア　、腸チフス）etc．

　　　c．部位： 肝臓、心臓、腎臓 などの実質臓器
　　③ 硝子滴 変性

　　　a．徴候： 大小不同性蛋白（硝子様）顆粒　の出現

　　　b．原因：腎尿細管上皮では、糸球体からの蛋白再吸収による

　　　c．部位： 尿細管上皮  、肝臓、副腎etc．

    ④ 角化 変性（ 角質 変性）

　　　a．徴候： 表皮角質の角化が亢進 
　　　　　　　　ex．たこ（EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(べんち),胼胝)）、うおの目（魚眼）― 一般に過角化症という
　　　b．原因： 慢性的刺激 
　　　C．部位：表皮など

　　　　　　　 角化：皮膚の表皮で、生理的に見られる現象。細胞質的に角質

　　　　　　　　　　 形成され、脱核と扁平化を伴い角化が起こる。

第５章　～退行性病変～　２．変性　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　p－2

　　⑤ 硝子様　変性

　　　a.徴候： 均一で緻密なヒアリン(硝子様物質）の沈着

　　　　Ⅰ． 胼胝：硝子化の為に硬くなった 瘢痕のことをいう
　　　b.原因： 古い瘢痕　はすべて硝子化される　

　　　c.部位： 火傷（Ⅱ度深達性以上）、心筋梗塞の瘢痕治癒巣 、肋膜炎などの 癒着部
　　　　Ⅱ．全身性

　　　a.原因：高血圧により結合織への血漿成分の滲出

　　⑥ 膠質 変性（ コロイド  変性）

　　　a.徴候： にかわ様のEQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(るい),類)膠質（コロイド）の出現
　　　b.原因：不明（生理的に起こることもある）

　　　c.部位：甲状腺、上皮小体、下垂体中葉

    ⑦ 類デンプン 変性（ アミロイド 変性）

　　　a．徴候： アミロイド(異常蛋白) が全身の血管、臓器組織に沈着し、

　　　　　　　アミロイドーシスとなると発症後数年で大半の患者が死亡する。

　　　　　　　・ヨード反応 → 赤褐色（糖分＋）

　　　　　　　・コンゴー赤 → オレンジ（蛋白質＋）

　　　　　　　・偏光顕微鏡 →（黄）緑色

　　　b．原因分類、部位　　　　　　サラミ　　サゴ米
          Ⅰ．免疫細胞性：実質細胞（ ハム脾、サゴ脾 、肝の類洞壁、腎糸球体）、

　　　　　　　　　　　　　 多発性骨髄腫 etc.

          Ⅱ．反応性：慢性化膿性炎、 悪性腫瘍 （骨髄腫を除く）、 ＲＡ、結核 
　　　　　Ⅲ．家族性：　家族性地中海熱　（常染色体劣性遺伝病）etc．

　　　　　Ⅳ．透析性：　手根管　に集中することが多い

　　　　　　　　　　　腎疾患により、ミクログロブリン（低分子）が排泄されず、

　　　　　　　　　　　また、透析膜が低分子蛋白を除去できないため

　　　　　Ⅴ．限局性：　アルツハイマー型　痴呆

　　　⑧ 粘液 変性

　　　　a.徴候：上皮組織より分泌される粘性のある液体で、主成分は糖蛋白

　　　　　　　　 ・粘液が異所性に、または同所で多量に出現

　　　⑨　フィブリノイド　変性

　　　　a.徴候：フィブリン類似の物質が形成され、多量に出現する

        b.原因： 膠原線維 （ムコ多糖体、ムコ蛋白など）の基質に、 アレルギー性刺激 
               が加わり起きる

        c.部位：Ⅲ型アレルギーの免疫複合体の沈着部に生じる(ＲＡ,ＳＬＥ,糸球体腎炎)
（２）脂肪変性：脂肪組織が量的・部位的に増殖したもの
　　　　　 ※コレステロール…細胞膜、胆汁、ステロイドホルモンの材料に必要

　　　　　 ※体脂肪：体重の18％（正常）

　　① 肥満症

　　　 a．原因： 過食・運動不足・体質 → （摂取エネルギー ＞ 消費エネルギー量)

　　　 b．続発疾患： 糖尿病、高血圧症、動脈硬化症 → 心疾患・脳血管障害etc．
　　② 内臓沈着

　　　　肝臓： 脂肪肝 、心臓： EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(こはん),虎斑)心 （左心室(乳頭筋)に沈着）

　　③ 血液（高脂血症）

　　　 a．病態：血漿中の脂質（ コレステロール、中性脂肪 ）が高値

　　　 b．原因：遺伝、糖尿病etc．
     ④ 血管壁（ 粥状 動脈硬化症、 アテローム性 動脈硬化症）

　　　 a．原因： 高血圧症、糖尿病、高脂血症、肥満、加齢、喫煙etc．

　　　 b． 大・中等動脈 に好発
　　　 ※　心筋梗塞 の原因の95％

　　 ⑤ 類脂質蓄積症

　　 　a．疾患： ゴーシェ病、ニューマン・ピック病 （常染色体性劣性遺伝病）

　　　 b．病態：ライソゾーム酵素欠損 → リポイド代謝障害 → 網内皮系に沈着
（３）糖原変性：糖原（ グリコーゲン ）が量的・部位的に増量、出現するもの
　 ① 糖原病：先天性グリコーゲン分解酵素欠損症（常染色体性劣性遺伝病）
	疾患名
	酵素欠損

	フォン・ギールケ病
	ｸﾞﾙｺｰｽ－6－ﾌｫｽﾌｧﾀｰｾﾞ

	ポンペ病
	α－1，4－ｸﾞﾙｺｰｼﾀﾞ

	コリ病
	ｱﾐﾛｰｼｽ－1，6－ｸﾞﾙｺｰｼﾀﾞ


   ② 糖尿病
　　　a．原因：・ インスリン の分泌低下　 慢性の高血糖状態及び、糖質、脂質、

　　　　　　　 ・拮抗因子増加　　　　　 　 蛋白質の全般的な代謝障害状態

　　　b．病態：インスリン低下 → 肝臓、筋のグリコーゲンの利用抑制 → 血糖上昇

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ケト酸

　　　　　　　　　　　　　　 脂肪で代用 → 脂肪酸放出　　　　ケトアシドーシス

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（肝で酸化）（ケトーシス）

c．分類　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(型)

　 １． インスリン依存 型糖尿病（ Ⅰ 型糖尿病）( 若年 性糖尿病）

　　 ・抗膵島細胞抗体の出現　・Ｂ細胞の脱顆粒　→ Ｂ細胞 の破壊

     ・膵島のリンパ球浸潤　　　　　　　　　　　※インスリン補充が必要

　 ２． インスリン非依存 型糖尿病（ Ⅱ 型糖尿病）（ 成人病糖尿病）

　　 ・インスリン分泌反応低下　　→成人性糖尿病の大多数

　　 ・インスリン感受性低下　　　　　☆ 食事 療法有効

d．症状

　　・多飲多尿、体重減少、空腹時、食後、糖負荷後の血糖高値

　　・大動脈の アテローム 性動脈硬化

　　・糖尿病性 ネフロパシー（腎症、腎硬化症）

　　・　　〃　 レティノパシー（網膜症）

　　・　　〃 　ニューロパシー（神経障害）

　　・糖尿病性昏睡（ケトーシスによる）

【糖尿病】～詳細～

１．糖尿病性ネフロパシー（腎症、腎硬化症）

　　　糸球体硬化症（結節性、びまん性、浸潤性）に加え、尿細管、間質の変化、細小

　　　動脈の硝子化、硬化、腎孟腎炎《網膜症と共に糖尿病性細小血管症といわれる》

２．糖尿病性レティノパシー（網膜症）

　　・非増殖性網膜症･･･比較的進行が遅く、視力障害の発生も比較的少ない

　　　症状：毛細血管瘤、出血、白斑

　　・増殖性網膜症･･････比較的進行が速く、視力障害の伴うことが多い

　　　症状：網膜新生血管 ＋　グリア増殖　→　線維血管増殖膜の形成

　　　　　　硝子体出血、牽引性網膜剥離などの続発　→　高度視力障害

３．糖尿病性ニューロパシー（神経障害）

　　・ポリニューロパシー
　　　　症状： 腱反射 の減弱、自発痛、 左右対称 的に 抹消 から始まる知覚異常、

　　　　　　　 深部 感覚障害（振動覚の低下）

　　　　　　　 四肢、特に下肢末梢が左右対称的に侵されることが最も多い

　　 ・モノニューロパシー

　　　　 症状：　急速な四肢や脳神経の麻痺 
　　　　　　　　外眼筋麻痺（動眼Ｎ、外転Ｎ）など → 予後よい

　　 ・自律神経ニューロパシー

　　　　 症状：発汗異常、起立性低血圧、排尿障害、陰萎、

　　　　　　　 消化管異常（胃アトニー、間欠性の下痢と便秘）

　　　　《病態》軸索の変性 → 髄鞘（シュワン細胞）が障害

 　　　　　　・体内性色素（体内で形成）

　　 色素･･･　　・自所性色素（非ヘモグロビン性色素）：メラニン、リポフスチン
　　　　　　　　・血性色素(ヘモグロビン由来の色素）：ヘモジデリン、ヘマトイジン、ビリル
　　　　　　 ・体外性色素（体外からの取り込み、沈着）

Ａ．体内性色素

　①メラニン色素

　・特徴： 黄褐色 、又は黒褐色、蛋白由来の微細顆粒（鉄、脂質は含有なし）

　・メラニン･･･ メラニン 細胞で形成される（ﾁﾛｼﾞﾝ　→ ﾒﾗﾆﾝ：ﾁﾛｼﾞﾅｰｾﾞによる）

　・生理的に多い部位： 皮膚 （乳頭、外陰部、肛門周囲など）、 髪 、 網膜 、 黒核 
　　※ 蒙古斑 ：東洋人の小児の臀部の皮膚（真皮）にメラニン細胞が多く斑紋状

　　　　　　  に青く見える（約80％以上）

　・メラニン形成に作用する因子

　　　ＭＳＨ（メラニン細胞刺激ホルモン）の分泌①でメラニン色素形成①

　　　　・ＭＳＨ分泌①因子：アジソン病、妊娠

　　　　・ＭＳＨ分泌①因子：コルチゾン（副腎皮質ホルモン）、アドレナリン

　a．メラニン色素増加

　　 生理的変性

　　　・日焼け･･･紫外線の被曝

      ・妊　娠･･･ 妊娠性褐色症 ：ＭＳＨ分泌①による 

     病的変性

　　　 ・アジソン病･･･ＭＳＨ分泌①、ＡＣＴＨにもＭＳＨの約1／20程度の活性作用

　　　 ・色素性母斑（ホクロ）…皮膚にﾒﾗﾆﾝを有する母斑細胞の増殖を認める

　　　 ・悪性黒色腫･･･メラニン産生の著しい悪性腫瘍　メラノーマ･･･ホクロから出やす
　　　 ・雀卵斑（そばかす）

　b．メラニン色素低下

　　　 ・先天性白斑症、白子(＝白皮症)：先天性チロジナーゼ欠損症

　　　 ・後天性白斑症：腸チフス、猩紅熱の後、外傷…ﾒﾗﾆﾝ細胞のﾁﾛｼﾞﾅｰｾﾞ

       ・フェニルケトン尿症：フェニルアラニンの水解酵素(ﾌｪﾆﾙｱﾗﾆﾝ→ﾁﾛｼﾞﾝ)の先天性欠
         （常染色体性劣性遺伝病）

         症状：フェニルアラニンが脳へ蓄積→精神薄弱、メラニン減少→赤毛、白色

 ②　リポフスチン（ 脂褐素 　 消耗性色素  ）

　　　 ・特徴： 萎縮 の際に沈着、黄褐色、小顆粒の脂質原性色素(鉄なし）

　　　 ・生理的に多い部位： 心筋   肝臓  、副腎皮質網状体細胞 etc．
　　　 ・老人に出現･･･年齢と共に増加（ 褐色 萎縮 → 暗褐色）

　　　 ・ 悪性腫瘍 などの消耗性疾患で強い沈着

　　③ 血色素
　　 ・血鉄素（ ヘモジデリン ）：ヘモグロビン由来の鉄を含有する黄色顆粒物質

　　 ・類血素（ へマトイジン ）：ヘモグロビンのヘムが鉄を失ってできるもの

　　　　　　　　　　　　　　 黄褐色顆粒状物質　→　ビリルビン へ変化

　　a．局所血管外出血（内出血）

　　　　 ・少量 … ヘモジデリン沈着像（ﾏｸﾛﾌｧｰｼﾞで吸収できない）

　　　　 ・多量 … ヘモジデリン ＋ ヘマトイジン沈着像

　　b．血管内溶血
　　　　 ・溶血（赤血球溶解）→ ﾍﾓｸﾞﾛﾋﾞﾝ遊離 →　網内皮系で分解　→　ヘモジデリン

　　　     ※多量 or 長期溶血、反復輸血、鉄剤投与

　　　　　　　 → 網内皮系にヘモジデリン沈着（ ヘモジデローシス ）組織障害はない

　　　　　 高度→ 実質細胞（e x腎臓）にも沈着( ヘモクロマトーシス ）組織障害がある

　　④ 胆汁色素　〈生理：ビリルビン代謝チェック〉

　　　　・ヘモグロビン → 網内皮系 → ・　ビリルビン　（胆紅素）　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・ビリベルジン　（胆緑素）

　　　a．肝前性黄疸（ 溶血 性黄疸）  
　　　　　 原因：溶血（ 胎児赤芽球症、不適合輸血、新生児黄疸 etc．）

　　　　　病態：Ｈｂ分解 ↑（ﾋﾞﾘﾙﾋﾞﾝ産生 ↑）→ 肝臓での処理が間に合わない

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　↓　( グルクロン酸 抱合）

　　　　　　　　　尿で排泄できない ← 間接 ビリルビン（アルブミンと結合）が血中へ

　　　　　症状： 濃色 尿（直接ﾋﾞﾘﾙﾋﾞﾝも増加）、→ 血中間接ビリルビン　高値
 　　b．肝性黄疸
　　　　　原因：肝疾患によるﾋﾞﾘﾙﾋﾞﾝ代謝障害

　　      病態：肝細胞機能↓ → 抱合↓ or 胆汁排泄障害など

　　　　　症状：ﾋﾞﾘﾙﾋﾞﾝは抱合、非抱合が色々の割合で存在
　　　　　　　　　ＧＯＴ、ＧＰＴ ↑　　

     c．肝後性黄疸（ 閉塞 性黄疸）

　　　　　原因：胆道閉塞（胆石症、胆管腫瘍、膵頭部癌）、先天性胆道閉塞症
　　　　　病態：肝細胞正常 → 抱合型ﾋﾞﾘﾙﾋﾞﾝ鬱滞　→　血中へ → ある程度尿で排泄

　　　　　症状：濃色尿、ビリルビン尿、血中直接ビリルビン高値、脂肪性ビタミン欠乏

　Ｂ．外来性色素　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　脂肪便、灰白色便
　　　① 炭粉症：肺に炭粉沈着

　　　② 鉛　症：歯EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ぎん),齦)部、植字工

　　　③ 柑皮症： 高カロチン 血症（カボチャ、ミカンなどの多食）

　　　　　　　　※黄疸とは違う →強膜（白目）は正常（黄疸は白目が黄色）
　　　④ 入墨（刺青、文身）：所属リンパ節へ移動（肝炎注意）
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（５）無機質変性

　①石灰沈着

　　a．異栄養性石灰化

　　　 ・変性、壊死部、 動脈硬化部 、 肺結核EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(かんらく),乾酪)壊死部  → 石灰沈着
　　b．石灰転移

　　　 ・上皮小体機能亢進、ビタミンＤ過剰　　→ 高カルシウム血症

　　　 ・Ｃａ製剤摂取過剰、骨折etc．　　　　  （腎、肺、胃などに沈着）

　　c．石灰症

　　　 ・関節に石灰沈着（石灰痛風＝ EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ぎ),偽)痛風 ）：特に条件なし

　②尿酸沈着：尿酸の代謝異常(蛋白質 → プリン体 → 尿酸 → 尿へ排泄）

　　※痛風： プリン体 代謝異常に基づく 高尿酸血症 により、急性関節炎症を繰り返し、

　　　　　　全身に拡がり、慢性化する代謝疾患

　　　　尿酸塩沈着 → リンパ球浸潤 →  痛風結節 （発作性の激しい疼痛）

　　　　尿細管末端部に沈着 →　 痛風腎 （腎障害、腎結石etc．）

　　　※痛風結節(尿酸結節)･･･軟骨 に親和性あり（異物性肉芽組織(肉芽腫）を形成）

　　　　　症状： 発赤、熱感、腫脹、激痛 
　　　　　好発部位･･･ 第１中足指節関節 、距腿関節、耳介 etc．

　　　※特徴： 家族 性があり、 中年男性 に好発

　　　　　　　尿酸：温度低下、ｐＨ低下で析出(結晶化)…水に溶けにくい

　③結石：体内に形成される病的な固結体

　　a．胆石
　　　　　　　　・コレステリン　　　　　　　　　・ビリルビン結石

　　　　ⅰ 成分 ・ビリルビン　　混合状態により　・炭酸カルシウム石

　　　　　　　　・カルシウム　　　　　　　　　　・混合石（３つの混合）80％

　　　　ⅱ 原因：胆嚢、胆道の炎症、胆汁鬱滞

　　b．尿路結石           　　　　　　　詳しくは憶えなくても良い
　　　　　　　 ・ 尿酸塩 石：酸性、黄褐色、硬い

　　　 ⅰ成分　・EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(しゅうさん),蓚酸)塩 石：中性、黄褐色、硬く小さい、日本人に多い（桑実）
　　　　　　　 ・ 燐酸塩 石：アルカリ性、白色、脆い、炎症に伴い形成

　　　 ⅱ原因　  塩類濃度上昇、上皮小体機能亢進、尿の酸性化

　　　　　　　　 核(細菌、組織片)の存在、サルファ剤の多用

付）加齢と老化

老化：加齢に伴う生理的機能の減退

（１）生理的老化（40 歳前後から）…20歳前後の説あり

　　　・臓器組織の緩やかな機能低下

　　　・臓器組織の予備力時下 → 適応能力減退、代謝活動の減退、免疫機能の減退

（２）組織の老化　  細胞分裂の異常

　　　①細胞…核の大小不同、ミトコンドリアの減少、リポフスチン増量

　　　②血管･･･ 動脈硬化 →（なくても）→　内膜肥厚

　　　③心臓･･･ リポフスチンの沈着（褐色沈着）、心内膜肥厚
　　　④肺･･････容量減少、粉塵沈着、線維化

　　　⑤肝臓････重量減少、肝細胞大小不同化、リポフスチン 沈着（褐色沈着）

      ⑥腎臓････重量減少、動脈硬化→老人性萎縮腎、糸球体の硝子化、尿細管消失

  　　　　　　　 　・精　巣：胚細胞消失、精細管基底膜の硝子化・肥厚

      ⑦生殖器･･･  ・前立腺： 外腺 の退縮、 内腺 肥大 → 前立腺肥大 

　　　　　　　　　 ・卵　巣：原始卵胞消失

　　　　　　　　 　・子　宮：子宮内膜の萎縮

　　　　　　　　 　・甲状腺：濾胞上皮の扁平化

      ⑧内分泌･･･　・副腎皮質：束状層・網状層のEQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ひ),菲)薄化（うすくなる）

　　　　　　　　　　　 ・脳回の萎縮、深い脳溝、脳室拡大 → 脳重量減少

      ⑨中枢神経系･･･  ・神経細胞数減少、ニッスル物質の減少
　　　　　　　　　　　 ・ アミロイド 、リポフスチン沈着

　　　　　　　　　　　 ・ 老人斑出現(アルツハイマー病）
　　　　　　　　　　・表皮、付属器の萎縮

      ⑩皮　膚･･･　 ・ 皮脂腺 萎縮　※但し、 汗腺 は萎縮しない　
・毛髪の色素脱出、脱落

      ⑪運動器･･･  骨粗鬆 (蛋白質・Ｃａ脱出 → ハバース管拡大） 

　　　　　　　　　　  → 椎骨：50歳の８０％に変形あり　腰椎が多い

      ⑫感覚器･･･・・ 眼球： 水晶体 の器質的変化 → 屈折異常（老視）、白内障
　　　　　　　　 　・ 耳　：内耳基底膜の硝子化、萎縮 → 老人性難聴 
（３）高齢者の病変と老化

　　　①高齢者に見られやすい疾患

　　　　　　 ・悪性腫瘍、骨関節疾患、前立腺肥大、白内障

　　　②特徴 

　　　　　　 ・一定の経過を辿らない → 疾病の経過が 緩慢又は急速（個人差あり）

　　　　　　 ・重症になるまで,発熱,呼吸障害,自覚症状などがない場合も多い：無熱性肺
　　　　　　 ・運動器（筋・骨・関節）では、 関節軟骨 の厚さや弾性の低下、関節嚢や
 　・死　：固体全体の死(全身死）
〔１〕壊　死

　１）原因

　　①循環障害･････ ・虚血(酸素・栄養の不足）

　　　　　　　　　　　 ex．貧血性梗塞etc、バージャー病
　　　　　　　　　　・機械的作用：外傷、挫滅、圧迫(褥瘡)

　　②物理的作用･･･ ・温度的作用：火傷、凍傷(第３度）

　　　　　　　　　　・放射線による潰瘍

　　③化学的作用･･･ ・酸、アルカリ、水銀etc．

　　④生物的作用･･･ ・細菌毒素･･･　結核結節、梅毒のゴム腫etc．
２）分類

　　① 凝固壊死：細胞の蛋白質が凝固した壊死巣
　　　　　　ex． ・貧血性梗塞巣･･･心筋梗塞、脾梗塞、腎梗塞
　　　　　　　   ・乾酪壊死･･･････結核結節、梅毒のゴム腫 ･･･特異性炎→肉芽腫
　　　　　　　   ・蝋様変性･･･････腸チフスの腹直筋、ジフテリアの心筋　

　　　　　　　　　ａ．一次的：凝固すべき蛋白が不足する場合で 中枢神経系 に限局

　　　　　　　　　　　　　　　　ex．脳梗塞 （ 脳軟化症）

 　 ② 融解壊死･･･ｂ．二次的：壊死組織が好中球の蛋白融解酵素により、

　　　　　　　　　　　　　　　融解、軟化、液化する場合をいう　            疔(ニキビ)
　　　　　　　　　　　　　　　ex．乾酪壊死巣→軟化 →空洞化、膵梗塞、膿瘍　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(せつ),癤),EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(よう),癰)
蛋白分解酵素による自己消化

　　③ 壊疽症(脱疽）･･･壊死組織が外気の影響を受けて、腐敗したもの（黒色変化）
　　　　a．乾性壊 疽･･･壊死巣が次第に水分を蒸発し乾燥したもの《細菌感染なし》
　　　（ミイラ化）　　　　ex．バージャー病（ 閉塞性血栓血管炎）,動脈硬化症、
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　塞栓症etc  

    　　　　　　　　　　　　　動脈閉塞→四指末端の壊疽
　　　　b．湿性壊疽･･･細菌感染　(嫌気性腐敗菌)により、壊死組織が悪臭を放つ

生ゴミのように　水分多く、汚く青緑黒色　肺：気道からの感染
　　　　　　　腐る　　　　ex．腐敗性子宮内膜炎、肺壊疽、腸壊疽　･･･腸：腸内細菌
　　　　c．ガス壊症･･･外傷による壊死組織にガス産生菌（嫌気性細菌）が感染して

 　　　　　　　　　　 組織内に気泡形成

　　　　　　　　　　　　ex．ウェルシュ菌、ノビイ菌etc．の感染

※筋肉では糖原が豊富な為、著明にガスを産生する

腐敗性感染：腐敗菌による感染。化膿菌による感染と異なり、壊死組織に腐敗分解が起こり、進行する

　　　　　　壊死が主体。炎症性機転はわずか,または全くない。全身中毒症状が強く、重篤な経過となる。

腐敗菌：ウェルシュ菌、大腸菌、セラチア菌etc．
  　① 貧食細胞により処理される

　　② 結合組織で 分画、被包化 される

　　③ 壊死巣　・凝固壊死･･･ ・心筋など → 瘢痕治癒
　　　　　　　　　　　　　　 ・乾酪巣　　　二次的融解 → 空洞化。石灰沈着

　　　　　　　 ・融解壊死･･･ ・脳軟化(軟化性嚢胞形成）
付）アポトーシス

　・細胞死･･･ ・壊死　　　　　  種々の細胞傷害によって起きた、病的な細胞死

　　　　　　　・アポトーシス → プログラム細胞死：必要に応じた積極的な死
【アポトーシスの特徴】

　・核内ＤＮＡの断片化し、細胞質の濃縮（壊死では、細胞質膜の破綻）

　・炎症反応　がない（細胞内成分が細胞外に漏れない為）

　・免疫系　　　リンパ球の ネガティブセレクション   2(禁止クローンの排除)

　・発生過程での器官形態形成などで重要と考えられている(昆虫や両生類の変態etc．）

　・細胞数の一定化にも関係 → アポトーシス発現の抑制遺伝子は 癌遺伝子 と相同。

　※アポトーシス異常 → 自己免疫疾患、発癌 など

【２〕死

　　　　　　　・心機能停止　　　　：心拍停止(脈拍停止）　これら３徴候が、

１）死の定義　・肺機能停止　　　　：呼吸停止　　　　　　 永久的、不可逆的に

　　　　　　　・中枢神経機能停止－：瞳孔反射(対光反射)　  停止した状態。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　の消失

２）脳死：脳の機能停止を持って、個体の死とみなす(固体の本質は脳機能にある）

　　　　　脳幹を含む全脳の機能が不可逆的に停止したもの

　【脳死判定基準】　〔臓器移植法〕

　1) 深昏睡
  2) 瞳孔が固定し、左右とも４mm以上
  3) 脳幹反射　の消失3
  4) 脳波の平坦化
  5) 自発呼吸の停止
  6）1)～5）すべてが６時間後に検出

　　※その他、前提条件や除外項目がある

　　※臓器移植の場合 → ドナーカード（臓器提供意志カード）＋家族の同意

2 ネガティブセレクション：自己細胞との親和性が高すぎるものを排除すること。→ 異常は、自己免疫疾患へ

  ポジティブセレクション：親和性が中等度のものだけが、生き残ることが出来る。

3 脳幹反射：対光反射、角膜反射、毛様脊髄反射、眼球頭反射、前庭反射、咽頭反射、咳反射の７項目

３）植物状態：大脳機能 は傷害されているが、脳幹機能 は正常に保たれている。

　　　　　　　→ 自発呼吸 はできる　 ：数年～十数年は生存可能（看護必要）

　1975 太田：判断基準

　1) 自力移動不能
　2) 自力食物摂取不能
　3) 糞尿失禁
　4）目で物を追うが認識不能

　5）簡単な命令に応ずることはあるが意志の疎通はできない

　6）声は出るが意味のない発語

４）死後の変化

　①死冷：死後10時間までに、10℃（１℃／h）下がる。→ 以後0.5℃ずつ下がる

　　　　　死体の体温は約40時間で外気温と同じになる。　（夏は1.4倍、冬は0.7倍）

　②死剛：死後硬直：筋の収縮・弛緩のエネルギー源のＡＴＰが欠乏

　　　　　　→ アクチンとミオシンの結合が解離できずに起こる

　　　　　　→ 腐敗(蛋白分解)で弛緩する

　　　　　・不随意筋(心筋、血管）に早期に起こる → 血液は静脈へ

　　　　　・骨格筋：顔面（咬筋）→ 頚部筋 → 体幹 → 上肢 → 下肢へ下降する

　　　　　　　　　　死後４～12hで始まり、24～48時間でこの順で戻る(弛緩)

　　　　　※即時硬直：死亡時に過緊張だと硬直は早まる

　　　　　　　　　　　（生前の激しい筋肉疲労、頭部射創etc．）→ 弁慶の立ち往生

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（脳硬直)

　③死斑：（20～30分で始まり、12時間で最強）

　　　　　 ・最初は血管内 → 圧迫すると消退。４・５時間では体位変換で移動

　　　　　 ・７～10時間後 → 圧迫しても消退しない。（血管外へ流出し組織を染色）

　　　　　 ・ＣＯ中毒、窒息死 → 血液流動性 の持続 → 特徴的死斑

　　　　　　　　ＣＯ中毒：鮮紅色（一酸化炭素ヘモグロビンの色）

　　　　　　　　青酸中毒：鮮紅色（シアンメトヘモグロビンの色）

　④凝血：血管内で凝血 → 凝血魂、血漿との分離凝固 → 豚脂様魂

　⑤腐敗：体内の酵素などにより分解、融解する

　　　　　・自己融解･･･細胞内の融解酵素
　　　　　・自己消化･･･胃酸、消化酵素による消化 → 穿孔
　　　　　・腐敗：腸内細菌による腐敗 → ガス発生 → 腹部膨隆


　　　　　　　　　全身臓器へ →泡沫臓器（腐敗ガス疱、腐敗水疱でスポンジ化）

　　　　　　　　　環境因子：ブドウ球菌etc．の作用
進行性病変

【定義】生体への刺激に対し、修復や補足など、生体の
　　　　正常な機能を維持しようとする積極的な反応

【分類】

　１．肥大と増殖　　　２．再生　　　　　３．化生

　４．移　植　　　　　５．創傷治癒　　　６．異物の処理

　　　　　　　　　　　　　

１．肥大と増殖　

１）【定義】

Ａ．肥大(単純肥大）：個々の実質細胞の容積を増やすことにより,大きさ・重量を増大(狭義　

Ｂ．増殖(数的肥大）：個々の実質細胞の 数　 を増やすことにより、大きさ・重量を増大

　　　　※ 増殖（＝増生、過形成）

　 ※しかし、実際は肥大と増殖は同時に起こることが多い。（区別は難しい）

　〈個々の肥大で対応できないと、増殖して対応することもある〉

Ａ．肥　大

（１）仕事性肥大(作業性肥大、機械性肥大、労働性肥大）

　　　　・ 増殖 を伴わない肥大（単純肥大）･･･心筋、横紋筋、平滑筋に見られる

　　　　　ex．　・生理的肥大･･･肉体労働者、スポーツマンの骨格筋、心筋
　　　　　　　　・病的肥大･････心臓弁膜症、肺性心による右心肥大
　　　※心臓はある程度以上の肥大は不可能

　　　　　→ 肥大筋の栄養する血管の不足 → 小壊死・線維化 → 心筋梗塞
（２）代償性肥大

　　　　・対の臓器の一つの摘出、機能不全 → 残存側臓器の肥大
　　　 ex．腎、副腎、甲状腺etc．(但し、肺は胸膜があるため、肥大しにくい)今年の国家

　　　　・一部の欠失により、残存部が肥大して機能を補うもの → ex．肝臓、甲状腺
　　　　・母親が糖尿病（インスリン ↓）　　　　　胎児の膵島の過形成（インスリン ↑）
　　　　・母親が粘液水腫　　　　　胎児の甲状腺肥大
（３）刺激性肥大：刺激により多増殖が起こるもの
　　　　ex．たこ、魚の目、肝硬変の結合組織増殖、象皮症の皮膚　結合組織増殖
　　　　　　　　　　　　　　　　　線維化 → 瘢痕 → 硬化

（４）ホルモン性肥大：ホルモンにより増殖　　　　アクロメガリー

　　　　ex.　・成長ホルモン分泌亢進　　　　　　 巨人症(末端肥大症）
　　　　　　 ・副腎、甲状腺、精巣などの除去 → 下垂体前葉の肥大
　　　　　　 ・松果体異常　　　　　　　　　　　性的早熟
　　　　　　 ・妊娠により → 下垂体ホルモン分泌亢進 →　子宮、乳腺（乳房）の肥大
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（５）補腔性肥大

　　　　・臓器や組織の萎縮、欠損部に向かい周囲組織が肥大するもの

　　　　ex．　・抜歯 → 対側、傍側の歯の肥大
　　　　　　　・腎臓・骨髄・筋肉の萎縮→　脂肪組織の増殖
（６）特発性肥大：原因がはっきりしないもの　　踵
　　　　ex.   ・魚鱗癬（全身皮膚角質の増殖）、皮角（局部角質の増殖）

　　　　　　　・内臓肥大症（甲状腺、乳腺など腺臓器に多い）

付）疾病各論

　〈 心肥大 〉

　　① 左心室肥大の原因： 大動脈弁閉鎖不全、狭窄症、僧帽弁閉鎖不全、高血圧症
　　② 右心室肥大の原因： 肺動脈弁狭窄・閉鎖不全、肺性心、僧帽弁狭窄症
　　③ 両心室肥大の原因： ボタロー管(動脈管）開存症、特発性心筋症
　　　　　　　　　　　　　心室中隔欠損症（メイン左心室肥大）

Ｂ．増　殖

　増殖刺激により、必要に応じて起こる(自律性に増殖する腫瘍とは区別）

（１）高地滞在　　　赤血球の増殖（多血症）
（２）ヨウ素不足 → 甲状腺腫
（３）性ホルモン不均衡

　　　 ・ テストステロン 分泌低下 → 前立腺肥大症1(外分泌腺の増殖)

　　　 ・エストロゲン分泌亢進　　　　・ 乳腺症(腺房の異常増殖)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ・ 子宮内膜増殖症(異常な内膜増殖）
２．再　生

１）【定義】組織の損傷が増生した同じ種類の組織で補われ、元の状態にかえる現象
２）【再生一般】

　① 生理的再生：生活過程での組織の消耗を、絶えず同一組織の再生により補充するもの
　　 ex．表皮、消化管粘膜上皮、毛髪、血球、骨髄組織
　② 病的再生：外部刺激により欠損を生じた場合、残存組織の再生により補充修復される

　③ 完全再生：欠損部が以前と全く同じ状態に修復されること

　　 ex．生理的再生部
　④ 不完全再生：欠損部が別の組織の増殖により修復されるもの
　　　　残存組織の増殖では間に合わず、再生力の旺盛な結合組織（肉芽組織)により修復

　　　　されることが多い　（※中枢神経系では、神経膠細胞により修復される）

1前立腺肥大：内腺の肥大（内腺に線維筋性・腺性の小結節が出現）。※前立腺癌は外腺から出現。内腺からではない

　⑤ 過剰再生：欠損部が元の状態よりも過剰な増殖により修復されるもの

　　　 ex．骨折端のEQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ぜい),贅)骨

３）【再生の法則】

（１）下等動物　は高等動物よりも再生力が強い

（２）若年の動物は高齢の動物より再生力が強い

（３）構造や機能が単純な組織は、高等な機能や複雑な構造を持つ組織より再生力が強い

４）【人体組織の再生力による分類】

　① 全く再生しないもの ･･･　心筋、神経細胞（神経節）
　② 再生力が弱いもの･･････　横紋筋 ＞ 平滑筋、腺上皮
　③ 再生力が強いもの･･････　結合組織、骨組織、毛細血管
　　　良く国家試験にでる　　 神経膠細胞、末梢神経線維＋生理的再生部
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　表皮、消化管粘膜上皮、毛髪、血球、骨髄組織

５）【再生の機転】

　　① 直接接触による情報交換（接触抑制）… 被覆上皮など

　　② １つの組織系中の化学情報作用（抑制因子、成長因子など）

　　③ 一般的な成長増殖に関与する因子（G.H 性ホルモン、インスリンetc．）

６）【再生の分類】

（１）未分化芽細胞（不安定細胞）の増殖による再生《 生理的再生部 》

　　　組織内に存在する生理的芽細胞が増殖し、補充 → 分化成熟する

　　　　ex．表皮、粘膜上皮、脾臓・リンパ節、骨髄組織（骨髄芽球）、睾丸（精祖細胞）

（２）新生芽細胞（安定細胞）の増殖による再生

　　　間質組織(結合織、骨、軟骨)の再生では各々の芽細胞により特有の基質が形成

　　　　・線維芽細胞 → 結合織、　　骨芽細胞 …→ 骨組織

　　　　・軟骨芽細胞 → 軟骨組織

（３）欠損部より延長による再生

　 ① 末梢神経線維･･･近位切断端からの延長

　　　・切断部から終末に至るまで変性を起こす（ ウォーラー 変性）

　　　　　→ 中心 端が分裂延長し、末梢部の シュワン細胞 内に侵入

　　　　  → 最初は 軸索 のみだが、後に 髄鞘 が形成される

　※ 但し、切断端からの距離が遠い場合、または切除の場合、再生線維は行き場を失い

　　 神経線維が球状の腫瘤状の結節をつくる。→ 切断(端)神経腺(過剰再生)

　② 毛細血管：残存毛細血管の切断端からの延長と、内皮細胞の増殖、延長による

  ③ 筋線維：（横紋筋 ＞ 平滑筋）

　　　 ※ 再生力が弱く、結合組織や脂肪組織の増殖により補われる

　　　　　筋力は、筋肥大により補われる

３．化生

１）【定義】一定の分化した細胞組織が形態および機能において
　　　　　 他の(系統の)細胞組織に変化すること
２）【化生の特徴】

　①  化生の範囲には限度がある。

　　　 ・母細胞の潜在的分化能を超えない（他胚葉組織への変化はできない）
　　　　ex．上皮系組織 → 非上皮系組織への化生はしない

　②  変化の方向は多くが一方向

　　　　ex．結合組織 → 骨組織は起こるが、逆(骨→結合織)は起こらない

３)【原因】　適応現象
　① 刺激（慢性炎症、物理的刺激、科学的刺激）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　② ビタミンＡ欠乏：粘膜の扁平上皮化（前癌）　

　③ 不明：遺伝子形質変換(突然変異など）

４)【分類】

　① 直接化生(稀）：細胞分裂(再生)を伴わずに、直接他の組織へ変化するもの

　　　　ex． 胸膜EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(へんち),胼胝)
　　　　　　 粥状動脈硬化症　　　→ 石灰沈着 → 骨芽細胞増殖 → 骨組織 

　　　　　　 陳旧性結核病巣

　　　　　　 《瘢痕組織》　　　　　　　　　　　　　　　　　　　骨組織へ化生

　② 間接化生：新たに幼若な組織の新生を介在させて、他の組織へ変わるもの

　　　　ex．円柱上皮損傷 → 再生(新生）→ 円柱上皮でなく扁平上皮へ化生

　③ 進行性化生：新生した組織が元の組織よりも高級な組織に変化したもの

　　　 ex．胆管細胞 → 肝細胞　（肝硬変などで肝細胞壊死があり、機能を補うときなど）

　④ 退行性化生：高級な組織が低級の組織に変化するもの

　　　 ex． 皮脂腺  →皮膚上皮

５)【各組織の化生】

 （１）上皮組織化生
　　　① 扁平上皮化生 ：円柱上皮、移行上皮からの化生

　　　② 腸上皮化生　 ：胃粘膜上皮《慢性萎縮性胃炎の時など》からの化生 → 胃癌の
　　　③アポクリン化生：乳腺症の乳腺導管上皮からの化生

　　　　　※ 化生は適応現象であるが変異するため、前癌状態として認識されている
（２）結合組織化生　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　癌になりやすい
　　結合組織(瘢痕組織）→ 軟骨細胞、骨細胞、脂肪細胞に化生
４．移植
１）【定義】臓器・組織の一部を生体(死体）から切り離し
　　　　　 同一個体の他の部位や、他の個体へ移し植えること

２）【用語】

・移植片…グラフト（graft）

・提供者…ドナー（donor）

・受容者…レシピエント（recipent）

３）【分類】

（１）自己移植（自家移植）：同一個体内での移植
　　　ex．皮膚、血管、骨、血液etc．

（２）同種移植

　　　①同系移植：遺伝子構造の同じ個体間での移植 → クローン

　　　ex．一卵性双生児間

　　　②異系移植：同一種族間で移植（一般的に同種移植とはこれを指す）

　　　　(人どうし)　ex．ヒト→　ヒト

　　　　　　　　　ex．輸血、骨髄移植、角膜移植など一般的に使用されている

（３）異種移植：種の異なる個体間での移植

　　　　ex．ヒヒの心臓、肝臓 → ヒトへ

　　　　　　ブタの皮膚 ･･････→ ヒトへ

※拒絶反応と生着率（組織適合性に比例）     ホスト(宿主)　バーサス グラフト
　  移植片に対して免疫細胞が非自己と認め、攻撃・排除する(ＨＶＧ反応）－ ＨＬＡの型

 ①生着性の違い：自己移植≒同系移植＞同種移植＞異種移植　　　臍帯血は関係しない
　　 ・自己移植、同系移植  ：拒絶反応なし《グラフト永久生着》（ＨＬＡ抗体の一致）

　　 ・異系移植（同種移植） ：拒絶反応あり（近縁者の方が構造類似）

　　 ・異種移植　　　　　　：拒絶反応強い　殆ど生着しない

 ②移植片の部位　：同所性移植＞異所性移植

 ③移植間の時間　：短い＞長い　腎臓は比較的長てもＯＫ(しかしもって１日）
 ④移植片の大きさ：小さい＞大きい

 ⑤移植片の構造　：下等、単純組織＞高等、複雑組織

 ⑥移植片の種類　：細胞移植＞組織移植＞臓器移植

※骨髄移植：他の移植と違いＧＶＨ(Graft Versus Host)反応を起こす(国家試験ではＧＶＨＤ）

　・白血病治療の場合、放射線の多量照射・抗ガン剤により、骨髄の無形成状態を造る

　　→血液幹細胞を移植 → 移植された細胞が免疫的活性を持つ
　　→他の細胞に対し拒絶反応を起こす。

　組織適合抗原が一致したドナーを捜す必要あり（同胞に多い。他人なら1／10000）程度

　(ＨＬＡの型)　HLA（人白血球抗原 ← ＭＨＣ（全体の名称）
　 　　　　　　増殖の盛んな 肉芽組織 により行われる。

　肉芽組織：組織の再生・器質化・創傷の治癒・炎症などにおいて基礎的な役割を

　　　　　　　演ずる複雑な新生組織である。　　　　　免疫Ｃｅｌｌ異物処理
　　　　　　構成成分：線維芽細胞・(新生)毛細血管が主で,好中球,ＭΦやリンパ球も含む

　　　　　（肉のように赤く、柔らかく、顆粒状の出血しやすい幼幼若組織）

２）【肉芽組織の増殖と瘢痕化】
　《創傷治癒機転》

　　① EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(しんしゅつ),滲出)破壊相：６時間位～３日間

　　　　局所毛細血管の充血、好中球、ＭΦの血管外遊走・浸潤(壊死組織の融解貪食）

　　　　また、フィブリンの沈着が見られる

　　② 線維増殖相：３日～５日 ：

　　　　 幼若 毛細血管 の新生、線維芽細胞 の増殖し、フィブリンは吸収される。

　　　　　→ 幼若結合組織（柔らかな赤い 肉芽組織 を形成）

　　③ 成熟相：５日～２週間

　　→新生血管や遊走細胞 は減少し、コラーゲン が増加(膠原線維化）し、後に 瘢痕組織
　　　が形成される（灰白色・蒼白色）：毛根、汗腺、皮脂腺、色素 は再生しない

（固くなる）　　　　肉芽組織の主成分の中に上皮組織はなし　：国家試験で出た
３）【良い肉芽と悪い肉芽】

	
	良い肉芽
	悪い肉芽←細菌感染

	色　調
	鮮 紅 色
	灰 白 色

	血液量
	多量(血管がちゃんとある）
	少 量

	漿液量
	少 量
	多量（炎症性滲出液による）

	細胞数
	少 量
	多量（治りが悪い）

	主成分
	線維芽細胞
(新生）毛細血管
	炎症性細胞(主に好中球）


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　毛細血管・漿液(血漿成分） 

４）【一次的治癒と二次的治癒】

	
	一次的治癒（直接治癒）
	二次的治癒（間接治癒）

	原　因

〈局所的〉
	外科手術、切 創
(創傷面小さく、鋭い）細菌感染がない
	創傷面が広く、複雑、挫創
細菌感染がある

	原因 

〈全身的〉
	健康状態よい
	栄養不良、全身衰弱、放射線障害

	治　癒
	経過が早い

○上皮再生による完全修復(瘢痕なし）
○または最小限の瘢痕
	経過が長く、大きな瘢痕

（過剰な肉芽形成による）


付）骨折の治癒について

・創傷治癒：肉芽組織の形成･･･線維芽細胞の増殖による

・骨折治癒： 仮骨 の形成･････ 骨芽細胞 の増殖による

　　　　　　　　　　　　　　　　 ↓

　　　　　　　　　　　　　　・ 膠原線維　　　　　の豊富な基質成分を形成

　　　　　　　　　　　　　　・ リン酸カルシウム
・ 線維性仮骨 （ 類骨 ）：骨における肉芽組織。骨芽細胞を含む

・ 破骨細胞：適度に骨を削り、力学的な合理性を持つ骨梁を構築　　エストロゲン ↓
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　抑止―↓
【骨折の治癒機転】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 破骨 ↑ → 
　骨折  →  血腫形成  →  肉芽組織  →  線維性仮骨  →　 骨性仮骨  →  骨組織

　　　　　　　　　  　↑　　　　 　 ↑　　　　　　  ↑　　　　　 　↑

　　　　　　　　・線維芽細胞増殖　　線維芽細胞から変化した　骨芽細胞増殖　　骨芽細胞吸収

　　　　　　　　・毛細血管増殖　　　骨芽細胞の働きにより　　　　　　　　　　骨細胞増殖

※ 偽関節 ：骨折部が癒合せずに、あたかも関節のように骨が分離してしまうもの。

　　　　　　異常可動性 が見られる

　　 原因：固定不良 、運動開始が早い、過剰牽引、骨欠損過大、軟部組織のEQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(かんにゅう),嵌入)
　　　　　高齢による衰弱、栄養障害

　　　　（但し、骨折治癒にはある時期から、ある程度の運動（負荷）は必要）

　　治療：手術が必要

※ 化膿性髄膜炎：化膿を起こし、壊死に陥った腐骨、膿瘍、瘻孔ができ、難治性

　　原因： 細菌感染 － 複雑骨折(開放骨折）による
　細胞外基質（細胞外マトリックス：ＥＭＣ）

　　正常組織を構成する 間質成分で あり、組織を構成する細胞に対し重要な作用を示す。

　　　　・栄養補給、細胞の移動（遊走）・増殖・分化

　　　　・形態形成、上皮組織の決定

　　　　・リンパ球系の増活性、胸腺でのＴリンパ球の分化過程　　　などに関与

　　　　・ 癌の転移　
　細胞外基質の構成成分

　　　　・コラーゲン　、ﾌｨﾌﾞﾛﾈｸﾁﾝ、ﾗﾐﾆﾝ、プロテオグリカン（細胞膜に接する）

　　　　・ﾌｨﾌﾞﾘﾉｰｹﾞﾝ､ﾋﾞﾄﾛﾈｸﾁﾝ、ﾃﾈｲｼﾝなどの分子類

　※ＥＭＣと細胞との結合は、ｲﾝﾃｸﾞﾘﾝﾌｧﾐﾘｰに代表されるＥＭＣレセプターを介する

　　ｲﾝﾃｸﾞﾘﾝﾌｧﾐﾘｰ：ＥＭＣと細胞内部の細胞骨格と連絡する膜透過型の糖蛋白

※ 増殖因子と抑制因子

　　・増殖因子とは各種動物の組織、細胞で肥大・増殖・分化を促進する物質で

　　　ホルモンやビタミンに増殖作用はあるが、増殖因子としては扱わない。

６．異物の処理

１）排除

　・異物が 小さい 場合

　・異物が 融解されやすい　場合　　　　　　　　　貪食細胞　　による分解

　・異物が 体表に近い部位 に存在する場合　　 　  → 外界へ排除

　　Ex．大葉性肺炎 → 多量の線維素 → 白血球による線維素分解 → 錆色痰

　　　　 塵挨 → 貪食細胞に貪食され → 痰

　　　　　　　　　　　　　　　　＞リンパ節へ沈着 → 炭粉症

２）器質化

　・簡単に排除できな場合に 異物の周囲に肉芽組織を形成し、除々に
　　異物を自己の器官の一部に変えてしまうこと。

　　※ 異物が自己細胞などで分解吸収できるときに限る。

　　　・ 壊死巣(心筋梗塞）　　→ 周囲に 肉芽組織 →  異物内に 毛細血管進入 
　　　・ 血栓　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　線維芽細胞の増殖 
　　　・ 線維素塊　
　　　　　　　　　瘢痕化　　　←  膠原線維化  ←  肉芽組織 に置換

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 （器質化）

３）被包

　異物を排除・器質化できない場合、 周囲に生じた肉芽組織が 
　異物を包囲し、体組織と隔離する。　　　　　　　　　　　　　 壊死→異物
　Ex．針(金属）、縫合糸　　　　　　硅酸塩etc．

　　　　→  巨細胞（ＭΦの融合細胞）が貪食　→　　異物性肉芽腫 の形成

　　　　　  周囲に肉芽形成

　　　但し、針（金属）などの大きいものは、貪食できない。

※分画：壊死部と健常部が肉芽組織によって隔離されることをいう。

　　　　Ex．　・ 壊死巣が大きい 場合に起こる

　　　　　  　 ・ 四肢末端の壊死の場合
　　　　　　　　 （分画線により健常部との血流遮断 → ミイラ化）

　　　　　　　 ・ 骨髄炎の壊死部が大きい場合（分画片 … 腐骨）

※ 被包は分画の一要素

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

１）【定義】

　炎症：　炎症刺激(傷害性刺激)によって起った傷害組織や傷害因子に
　　　　　対する生体の防衛的または局所修復的な一連の反応過程のこと

２）【炎症の５大徴候】

　　　１．発赤　　　：充血　による紅潮

　　　２．発熱(熱感)：灼熱感、ほてり　　　　　　　　　　　　  水腫
　　　３．腫脹　　　：液体の滲出( 血管透過性　の亢進 → 炎症性浮腫）

　　　４．疼痛　　　：知覚神経刺激

　　　　　　　　　　（滲出液 → 神経終末の圧迫、浸透圧、ｐＨ、キニン濃度）

　　　５．機能障害　：ex.胸膜炎 → 呼吸運動制限　　　　　　　（ブラジキニン）
３）【炎症の原因】（障害因子）

　　　１．外因：病原微生物、物理的因子、化学的因子

　　　２．内因：免疫異常（アレルギー反応）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

４）【炎症に関する細胞】 　　　 好中球　　　　　マクロファージ
　　１．血液細胞･･･　・白血球（顆粒球、リンパ球、単球）→ ※特に 好中球　
　　　　　　　　　 　・血小板

　　２．組織間葉系細胞（ マスト細胞 、組織球、樹状細胞 etc．)

５）【起炎因子】（催炎因子）　
　　　・マスト細胞由来

　　　　　・ヒスタミン　　･･･血管透過性亢進、細動脈・毛細血管、細静脈収縮

　　　　　・セロトニン　　･･･血管透過性亢進、血管収縮･･･人間ではマストCellから
・破壊された組織細胞由来　　　　　　　　　　　　　出ない（マウスは出る）

　　　　　・ブラジキニン　･･･血管透過性亢進、毛細血管、細動脈拡張

　　　　　・プロスタグランジン･･･平滑筋収縮、血管透過性亢進etc．

※その他の炎症関連因子

　Ａ．血管透過性亢進　　　　　　　ヒスタミンの５万倍　　ヒスタミンの千倍
　　　　ロイコトリエン、血管内皮増殖因子（VEGF）、血小板活性化因子など

  Ｂ．炎症細胞遊走因子
　　　　ロイコトリエン（LTB4)、補体成分Ｃ５ａ、血小板活性化因子(PAF)、IL－8

  Ｃ．発痛物質
　　　　セロトニン　、ブラジキニン　、カリジン etc．

　Ｄ．発熱
　　　Ｍφ → ＴＮＦ－α(腫瘍壊死因子）、ＩＬ－１ → 体温調節中枢でＰＧＥ２産生

　・ 血流速度の低下 → 好中球の回転 → 血管内皮上の接着因子活性化→好中球扁平化
　　 → 内皮細胞間を通過 → 遊走・浸潤
　※ 遊走の順序：一般の滲出性炎の場合、好中球 → Ｍφ → リンパ球である

７）【急性と慢性】
　１．急性炎症（ 滲出炎 ）･･･ 炎症初期（急性期）
　　　　血漿成分、炎症細胞を局所血管外へ浸出させ、
　　　　障害因子の拡がりを防ぐ
　２．慢性炎症（ 増殖炎 ）
　　　　傷害組織の修復、傷害組織での免疫反応
８）【急性期の反応過程】
　１．組織損傷
　２．起炎因子　の放出 → 局所血管運動神経刺激
　３．細動脈 の一次的収縮（第一相）･･･〔数秒 ～ ５分〕
　　　　・傷害因子の拡張防止、防衛的作用物質・炎症細胞の集結
　４． 細動脈毛細血管の拡張  → 強い充血状態 → 血流速度 低下 → 炎症細胞
　　　 細静脈収縮　　　　　　　　（第２相）　　　(血流量は増加） の浸潤亢進
　　　 血管透過性亢進 → 炎症性水腫〔10～15分〕
　　　　　　　　　　　　《組織の高蛋白 → 高濃度 → 水分流出促進》
※【炎症性滲出反応について】
・最初に①漿液性滲出　　　 透過性が弱い(穴が小さい）→ 低分子蛋白（ｱﾙﾌﾞﾐﾝ）
・次第に②線維素性滲出液－ 透過性亢進(穴の拡大）→ 高分子蛋白（ﾌｨﾌﾞﾘﾉｰｹﾞﾝ）
      ＊血漿蛋白の大きさ： アルブミン ＜ グロブリン　＜フィブリノーゲン
　　　　　　　　　分子量：　４万５千　　　15万　　　　　　　34万
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Ａ・Ｇ・Ｆ(ギフト）と憶える
　※ リバルタ 反応：タンパク含有量の検査･･･  氷酢酸＋滲出液 → 凝固沈殿 ４％以上
　 　蛋白含有が多いと凝固　　　　　　　　    氷酢酸＋漏出液 → 白濁のみ ４％以下
９）【炎症性滲出液の成分・作用】〈防衛機構〉
　　　　 ・多核白血球(好中球)：病原細菌の貪食
　　　　 ・マクロファージ(Ｍφ)：破壊された組織、異物の貪食
　　　　 ・Ｉｇ抗体、補体 ：病原体の中和解毒
　　　　 ・フィブリノーゲン：病原体を封じ込める
10）【組織の増殖反応】　慢性
　・白血球(Ｍφ、リンパ球etc．) の増殖 → 異物の処理
　・線維芽細胞、新生毛細血管 の増殖 → 肉芽の形成
１）滲出性炎

【病態】循環障害と滲出反応を主する病変
【分類】滲出液の性状によって、更に分類される

（１）漿液性炎 －　透過性がそれ程上がっていない(Ａ・Ｇまでしか滲出しない）

　【特徴】・急性炎症初期にみられる

　　　　　・細胞成分、血漿蛋白が少ない　※フィブリノーゲン を含まない

　　　　　・組織損傷は少ない→殆ど痕跡を残さない　呼吸ができなくなる
　【疾患】・水泡(まめ、靴ずれ、火傷(Ⅱ度））、声門水腫　漿液性胸膜炎etc．

（２）線維素性炎　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　個体化
　　【特徴】溶出液中に多量のフィブリノーゲン　を含有→ フィブリン 析出

　　【疾患】・喉頭ジフテリア(偽膜性炎） ：粘膜壊死部にフィブリン析出

　　　　　 ・大葉性膜炎(線維素性肺炎）：肺胞内にフィブリン充填 → 融解 → 痰

　　　　　 ・乾性胸膜炎、EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(じゅう),絨)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(もう),毛)心　　　　　　　　　　　　　　　 → 残留 → 器質化

　　　　　　　　　　　　(心臓に毛がはえる)　　　　　　　　　　　　　　　　　　(内変）

（３）化膿性炎

　　【特徴】・滲出物中に多量の　好中球 を含むもの

　　　　　　・滲出物を膿という：※好中球が脂肪変性・壊死し、黄白色となる

　　　　　　・膿に含まれるもの：好中球の死骸 、単球、組織の破壊産物、化膿菌etc．
　　【原因】化膿菌感染：ブドウ球菌、レンサ球菌、緑膿菌、淋菌etc.
    【分類】

ａ．膿 瘍
　　【病態】化膿性炎症部が壊死し、生じた空洞の膿がたまったもの
　　【疾患】・皮　膚　：EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ちょう),疔)(面疔)　、癰（ よう ）、癤（ せつ ）

　　　　　　・実質臓器：肝、脳、腎、肺　　　※癰：隣接する癤の結合

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　疔＞せつ＞よう(オデキ)
ｂ．蜂窩織炎（蜂巣炎、ﾌﾚｸﾞﾓｰﾈ）
　【病態】疎性結合組織 におけるびまん性進行性の急性化膿性炎
　　　　　膿瘍が限局せずに組織間隙に広汎に散在

　【特徴】切開しても排膿しない　蜂の巣のように見える
　【原因】レンサ球菌（ブドウ球菌）
　【部位】疎性結合組織 → 皮下組織 、粘膜、血管、神経の周囲の線維性結合組織

　【疾患】瘭疽(ひょう疽）、急性虫垂炎、丹毒
ｃ．蓄膿　　　　　　　指先の爪の下部分が腫れる － 痛くて全身に発熱(抗生物質で治療）
　【病態】腔所に膿が蓄留した状態
　【疾患】副鼻腔 → 蓄膿症、胸腔 → 膿胸、子宮 → 膿子宮

　　　　　　　　　　　　　　稀だけど、全て蓄膿と呼ぶ、

　　【病態】滲出物中に多量の 赤血球 を認めるもの

　　　　　　管壁障害が強い（組織障害が強い）、血管透過性が亢進

　　【疾患】劇症肝炎、インフルエンザ肺炎（発疹チフス、ペストetc．）

（５）壊死性炎

　　【病態】組織の壊死　を著明に認めるもの

　　【疾患】劇症肝炎、潰瘍、乾酪壊死(アレルギー性壊死）
　　　※腐敗菌が感染すると → 腐敗性炎(壊疽性炎）：腐敗菌の混合感染

　　【疾患】肺壊疽、腐敗性扁桃炎、ガス壊疽、

　　　　　　　　他に腸壊疽　　　湿性壊疽と同じようなもの

※ カタル性炎

　【病態】 粘膜部 に見られる滲出性の強い反応をいう
　　　　　・ 漿液性カタル：滲出液が漿液の場合

　　　　　　　　　　　ex． 花粉症(鼻カタル）、水様性下痢
　　　　　　　　　　　　　（粘膜上皮透過性亢進 → 電解質、血漿成分排出）
　　　　　・ 粘液性カタル（鼻カタル･･･粘りがある）

　　　　　・ 膿性カタル　：好中球(膿）が組織表面から流出したもの

　　　　　　　　　　　　　 膿性滲出物･･･膿 漏
　　　　　　　　　　　　ex．鼻炎(かぜの後期）、淋病、歯周炎
　　　　　　　　　　　　　　黄色い鼻水

２）変質性炎（ 実質 性炎）　　　（※間質性組織 → 間質性炎という）

　　 【病態】○組織障害(変性・壊死）が目立ち、実質臓器に多くみられるもの）
　　 【好発】肝臓、心臓、腎臓尿細管(ex．混濁腫脹、空胞変性、脂肪変性）

　　 【原因】・毒性の強い 化学物質（薬品）
　　　　　　　ex．・EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(しょうこう),昇汞)（塩化第二水銀：0．1％液－手指消毒、0．02％液－粘膜消毒）

　　　　　　　　　　　（微生物の遊離蛋白とSH基の結合→酵素作用を阻害）

　                      心臓衰弱、腎障害（膿で効力低下、粘膜には強い）

                 ・クロロホルム　（CHCｌ3）（強力な麻酔効果…現在使用しない）

　                 肝腎の強力な障害作用

                 ・四塩化炭素（鈎虫に有効：カプセルにて内服…現在使用しない）

　　　　　　     　吸収 → 肝・心の脂肪変性

　　　　    ・敗血症　時の実質臓器の変性・壊死

３）増殖性炎

　【病態】変質反応や滲出反応より、組織細胞、Ｍφ、リンパ球などの増殖が著しいもの
　　　・組織細胞増殖の主体： 肉芽 組織（線維芽細胞、新生毛細血管、組織球）
　　　　 → 膠原線維 化2した組織 → 瘢痕組織 → 変形  ※ 慢性炎症 の形態
　【疾患】 肝硬変 、肥厚性鼻炎、線維性乳腺炎
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【全身性と局所性の分類】
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（２）２次性ショック（遅発性ショック）：真性ショック


　　　【原因】：有効循環血液量の破綻


　　　　　  ①循環血液量減少性…出血、急性脱水症
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抗原抗体複合体 → 補体活性化
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(差歯)





(かなり多くないと出ない)


→間接ビリルビンは尿から出ない





尿中ウロビリノーゲン↓





→胆汁がないため


　脂肪を乳化(小さく)
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刺青鍼の使い回しによる感染





(ビリルビンが酸化して生成)
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炎





　　　軟部組織の萎縮滑液の変性など。特に 腰椎 の変形が見られやすい。


　・ 精神・神経症状 が出現しやすい。（初老期鬱病など）





(弁)
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３．壊死と死


　・壊死：局所の細胞・組織の死





(壊疽性)





糖尿病





凍傷(第３度)





1蝋様変性(ツェンケル変性）：激しい感染で見られ、乾燥し蝋様となる。筋繊維は横紋を失い硝子様物質（均質）になる
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３）壊死巣の運命　マクロファージ、好中球
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※局所条件の変化に対する適応現象
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(白血球)





☆免疫抑制剤の使用など、免疫システムの解明から移植の成功率が向上


        　　　　　　　　　　　　　IV型 → 細胞免疫 Tk＝TC（ 細胞障害性Ｔｃｅｌｌ）
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５．細胞の増殖と創傷治癒


１）【定義】


創傷治癒：組織の補修現象





毛細血管
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免疫調節系サイトカインや炎症性サイトカインも増殖因子の�EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(はんちゅう),範疇)�に含まれる
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１．炎症一般
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(ブラジキニンの一種)





(プロスタグランジンの一種)





（プロスタグランジンＥ２型）
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６）【白血球の接着順序】
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２．炎症の分類





鉄棒





白血球





透過性亢進





癰：隣接する癤が、集合性に生じたもの。癤よりも病変は深部に及び、発赤、腫脹、硬結、疼痛などの症状も激しく、


　　２～４週の経過で瘢痕治癒するもの。
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（４）出血性炎





滲出性炎より軽い





2膠原線維：線維性結合組織の細胞間質中に見られる線維で、それらの組織の固有細胞によって細胞外に形成される
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