現代生命科学（木４）石浦章一
シケ隊：松木俊介　
※基本的には授業で扱った内容です。教科書を読んでくれれば理解の手助けになると思います。
第一回４／１９　　教科書第４講義
・遺伝の定義：親から子に生殖細胞を通じて形質が伝わること。
  例：①隔世遺伝
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　　　②メンデル性遺伝
　　　　優性遺伝　　　　　　　　　　　　　劣性遺伝
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　　　　家系に半分形質が現れる。　　　　　　家系にまれに形質が現れる。
　　　　成人してから発病。　　　　　　　　　生まれてすぐの病気。
　　　　Ａ：正常　　　　　　　　　　　　　　Ａ：機能を持つもの
　　　　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(＊),Ａ)：正常を邪魔するもの　　　　　　　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(＊),Ａ)：機能を失ったもの
　例：苦味の遺伝
ある苦味（ＰＴＣ：フェニルチオカルバミド）を感じる人と感じない人がいて割合は３：１。苦味を感じる人をテイスター、感じない人をノンテイスターという。
ＰＴＣは舌のＴ２Ｒ３８という苦味受容体によって感じられ、そのＴ２Ｒ３８は３３３個のアミノ酸から成り立っており、そのうちの三つが変化する（４９番目のＰがＡ、２６２番目のＡがＶ、２９６番目のＶがＩになる）とノンテイスターになる。
なぜ共存するのか？
　・苦味が毒→テイスター有利
　・苦味の中に抗ガン作用→ノンテイスター有利
　・苦味が食べられると食品の幅が広がる→ノンテイスター有利
　　など、長所と短所があるうえ、中間型がいることも分かっている。
　例：パーキンソン病
　　主に６０歳以降に発症、手足の震え、固縮（手足の筋肉が硬くなること）、無動（動作がのろく、ぎこちなくなること）などが症状として見られる。
（1） ２３歳の若者がパーキンソン病になった：家で代替ヘロインをやっていた。代替ヘロインに含まれるＭＰＴＰという物質がその原因のようで、サルにＭＰＴＰを注射するとパーキンソン病と似た症状が出た。
（2） 遺伝１０～１５％ぐらいで、孤発例がほとんど。
（3） マメ科デリスの根に含まれるロテノンという成分をマウスに注射したところ、パーキンソン病と似た症状を起こした。ロテノンは殺虫剤に含まれる。
（4） グアム島のある部落でパーキンソン病患者が多かった。その部落の人はソテツの実を食べていた。→ソテツの実の中にパーキンソン病を引き起こす成分があるのでは？→まだ分かっていない。
（5） ＲＥＭ睡眠行動障害（主に５０歳以降に発病）パーキンソン病の前兆？
（６）遺伝性パーキンソン病　　脳にシミが現れる。シミ＝Lewy小体
Lewy小体の主成分：シヌクレイン
DJ１、PINK１、LRRK２が原因でミトコンドリアが異常になり、その結果αシヌクレインが沈着、又はパーキンというタンパク質が減るとドーパミン神経が死に、パーキンソン病になる。
　　
第二回４／２６　教科書第５講義前半
　・優性遺伝　gain of function  （異常な）形質を得る。
　・劣性遺伝　lose of function  （正常の）機能を失う。
　優性遺伝の例　アメリカのケンタッキー州に住むスローン家ですい炎になる病気が多くみられた。→９世代分遺伝子を調べた結果、三ヶ月後トリプシノーゲンの異常であることが解明した。
　　劣性遺伝の例　１．テイ・サックス病　3600人に１人の確率でかかる
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　　　　　１／Ｘ×１／Ｘ×１／４＝１／３６００　　よってこれを解くとＸ＝３０
　　　　　つまり、キャリアは３０人に１人存在。
２．白皮症(教科書１３８～１４０ページ)
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１／Ｘ×１／Ｘ×１／４＝１／３８０００　　Ｘ≒１００
ところが、ある都市では１／１００００の確率で白皮症の人が存在する
　なぜか？→いとこ婚が多いのでは
　・近親婚について
　　近交係数：２つの相同遺伝子が共通祖先に由来する確率（１６分の１より大きいと結婚できない）
　　いとこ婚　１／２×１／２×１／２×１／２×１／４×４＝１／１６
　　　　　　法律上ぎりぎり
　　　　　　親が一卵性双生児の場合、親は遺伝子が全く同じとなるため、結婚できない
　・遺伝と形質　　遺伝子（情報）―→タンパク質（形質）
　　　ゲノム：人間を作っている遺伝子すべてのこと
　　　ヒトゲノムは全部で３０億個あり、両親から１つずつもらって、２コピーある。
　　たった一文字の変異で大きく形質が変化する。
例）軟骨形成不全：ＦＧＦＲ(ＦＧＦ受容体)という遺伝子のたった一文字の変化で起こる
ヘアレス：ヘアレス遺伝子のたった一文字が変化するとマウスの毛がなくなる。
第三回５／１０　　教科書第一講義
・自閉症（autism）：簡単に言うと相手の気持ちがわからない病気
　　５歳で発達障害の人の中で５５％→知的障害
　　　　　　　　　　　　　　２５％→ＡＤＨＤ
　　　　　　　　　　　　　　１０％→自閉
　　　　　　　　　　　　　　残り→ダウン症、脳性マヒ
1． ごっこ遊びができない。視線を合わせない。
2． 言葉で意思が伝えられない。コミュニケーション異常
3． 行動パターンの固定
一人でいることが多い。別の能力（集中力など）が優れていることも多い。
　＊アスペルガー症候群（対人的意思伝達障害）とは別。
言語能力△　社会適応△　自閉症のちょっとマイルドな形。
　・自閉症の特徴：男に多い　言語に遅れ　行間を読めない　皮肉がわからない
　　　　　　　　　心理状態を理解することに欠陥がある。
　・歴史　心因論…ショック（別れなど）に原因があるという説
　　　　　風疹、癲癇（てんかん）、脳損傷が原因と唱える説→たぶん誤り
　　　　　中枢統合弱体説…３つスクリーンを用意し人の視線がどこに行くかを調べる
　　　　　　　まず真ん中のスクリーンに円を映すと、視線が真ん中に移動する。次に真ん中の円を消し、右のスクリーンに円を映す。すると、視線は右に移動する。右の円を消した後、再び真ん中のスクリーンに円を映し、今度は真ん中の円をそのままにして、右のスクリーンに円を映すと、自閉症の人は真ん中の円を見続ける。→一つのことに注意を向けると、ほかのことが目に入らない。
　自閉症を見分ける方法
　・サリーとアンの実験：図はプリント左上、または教科書２４ページ
　　自閉症の人はサリーが考えていることがわからないため、ボールの位置を箱と答えて
しまう。
　・もう一つの実験：図はプリント右上、または教科書２７ページ
　　写真の中では猫はどこに写っていたかという質問をすると、自閉児は椅子の上と答え
　　る。他人が何を考えているかとは関係ないので、正解する。
　・自閉症の遺伝子：ＦＯＸＰ２
　　自閉症を持つ家系を調べたところ、７番染色体と１１番染色体が入れ替わっていることが発見された。そこから発見されたのがＦＯＸＰ２。
　・ＦＯＸＰ２は実はもともと難読症の遺伝子として知られており、自閉症は言語機能と関係があるようだということになってきた。そこでＫＥという難読症の家系を調べてみた。脳には言語野という場所があり、それは脳の左側にしかなく、異常がない人は言葉を話すとき左側だけ動くが、難読症の人は右と左が均等に動いていて、左側の動きが弱いことが分かっている。
　・１万人に１５～６０人。時代、文化、人種を超えて同じ割合で出現。
　　男が女の３～４倍多い。
　・サリドマイド児　自閉が多い(５％)
　　　耳の変形または手足の奇形
　・ニューロリギン：自閉症のある家系でニューロリギン４という遺伝子にＤＮＡの１文字が違うことがわかった。人間とサルだけにある遺伝子。
　　ニューロリギンとはシナプスをつなぐたんぱく質の片方。
　　　ニューロリギンの異常→神経の伝達がうまくいかない→自閉症の一つの原因
第４回５／１７　教科書第３講義
人の個人差について
1． 個人差　５００～１０００塩基に１つ
2． プリマキン：マラリアの薬
効く人と効かない人がいる。効かない人は貧血になる。
貧血の人→Ｇ６ＰＤ(グルコース６リン酸脱水素酵素)欠損
世界中で４億人がかかる。（遺伝病で最も多い）
プリマキンを飲むとＮＡＤＰＨの反応が早まり、赤血球が脆弱になる→溶血→貧血
3． アリセプト(認知症の薬)
効く人と効かない人(responder)がいる
犯人は？　肝臓の中のＣＹＰ(シトクロムｐ４５０)という酵素
Ｒ-Ｈ＋ＮＡＤＰＨ２＋Ｏ２→Ｒ-ＯＨ＋Ｈ２Ｏ＋ＮＡＤＰという反応を起こし、体にはいってきた毒を無毒にする酵素です。
このＣＹＰが人によって差があることがわかった。
　ＣＹＰが強い人→アリセプトが効かない
　　Ｕｌｔｒａ　Ｒａｐｉｄ　Ｍｅｔａｂｏｌｉｚｅｒ（ＵＲＭ）
4． スパルテイン（高血圧の薬）
効く人と効かない人と効きすぎる人がいる。
効きすぎる人は体の中に薬がたまってしまい、代謝できず、目がかすんだり、心拍数が上がったりする。→Ｐｏｏr　Ｍｅｔａｂｏｌｉｓｅｒ
　・人のＣＹＰ…５７種　そのうち薬を代謝するのは５種
　　　　　　　　　　　　１Ａ２、２Ｄ６、２Ｃ９、２Ｃ１９、３Ａ４
　　グレープフルーツジュースはＣＹＰ３を阻害するため、薬と一緒に飲んではいけない。
　・Ｕｌｔｒａ　ｒａｐｉｄ…薬が効きにくい
　　Ｐｏｏｒ…薬が効きやすいため、少量ですむ
→将来的にはオーダーメイド医療へ
　　　　　　　　　　　…自分の遺伝子を調べて必要な薬の量を申告すれば適量を買う
　　　　　　　　　　　　ことができ、無駄な出費もなくなる
ここからプリント（Ｐｈａｒｍａｃｏｇｅｎｅｔｉｃｓ　ａｎｄ　ａｄｖｅｒｓｅ　ｄｒｕｇ　ｒｅａｃｔｉｏｎｓ）　
・上の表でＵＲＭの割合をみるとエチオピアとサウジアラビアで非常に多いことがわかる。
・左のグラフ　上：たばこを吸って肺癌にならない人
　　　　　　　下：たばこを吸って肺癌になる人
　　　　　　　→たばこを吸って癌になるかどうかはＣＹＰを調べればよい？
　　　　　　　　癌になりやすいのはＵＲＭ(３～４倍)
第五回５／２４　教科書第５講義
優生学：フランシス・ゴールトンが唱えた理論で、人間を改良して優良なものだけを残すというもの。病気や犯罪をすべて遺伝によるものと考える理論。
　英：ユニバーシティカレッジ
　米：コールドスティングハーバー
　独：カイザー・ウィルヘルム研究所→マックス・プランク研究所
　　　もともと優生学の研究所だったが、現在は遺伝研究のメッカ
　当時は貧困、アル中、体格や知能、だらしなさ、海を好むといったことが遺伝するので
は、と考えられていた。
　例)シンガポ－ル（リ・クアンユー）卓越した人間を残す：積極的遺伝学
　　 北欧で行われた断種(悪い遺伝子を持っている人は子供を作らせない)：消極的遺伝学
　歴史：１９３０年頃から、優生学はいかさまではないかという議論が出てきた。
　　　　１９３０年代には、連鎖や劣性遺伝などちゃんとした遺伝学が出てきたが、優生学はまだ続いた。
　　　　１９５４年、人類遺伝学(Ｈｕｍａｎ　Ｇｅｎｅｔｉｃｓ)という名前に変わり、現代の遺伝学へ
　　　　＊しかし、現在は正常人の優生学になっているのでは？
　　　　　例)中絶：夫婦の選択(病気があるかないか、ＩＱが高いかなど)
　　　　　　　　　 社会の選択(糖尿病…お金がかかる→治療が困難)
　　　　　→現在個人レベルの優生学が世界中で行われている。
　　　　　　それには、正確な知識と社会全体のサポートが必要。
　・出生前判断
　　　１９６６　男女判定
　　　１９６８　ダウン症判定→中絶が問題に
　　　１９７３　羊水で男女判定
　　　　　　　　患者の自主性尊重⇔無意味な中絶禁止
　・自己決定権：子供、精神遅滞の人←世話をする人が決定
　・確かさ：１／５００の確率で起こる遺伝病があるとする。
　　　診断の確実性が９９％のとき
　　　　１万人調べて陽性と判断されるのは１万×１／５００×０．９９＝１９．８
　　　　間違えて陽性と判断される人は１万×４９９／５００×０．０１＝９９．８
　　　　　→誤りの方が多い！
　　　診断の確実性が９９．９％のとき
　　　　１万人調べて陽性と判断されるのは１万×１／５００×０・９９９＝１９．９８
　　　　間違えて陽性と判断される人は１万×４９９／５００×０．００１＝９．９８
第６回５／３１　教科書第９講義
脳、機能、理性
・酸性雨は本当に存在するのか？
　大気中のＳＯ３濃度はずっと低下している。人間活動による排出量は年間６０万トン、
一方火山活動では年間６００万トン。
酸性雨などもはやどこにもない？
ワイン一本の中に殺菌剤として環境基準値の２００日分が入っている。
もちろん、酸性食品、アルカリ性食品などない。
・致死量
　１日ワイン４本(エタノール)、コーヒー５０杯(カフェイン)
　焼却炉の煙２００日分(ダイオキシン)
　ＢＳＥに政府は今まで数千億円使っている。
　牛の全頭検査にも毎年数十億円→今まで九匹しか出ていない。
　日本の患者は今まで一人。
　それに対し、風呂で溺死する人年間三千人。車の事故死約八千人。階段で転落死四百人。
・このような考えをリスク論と言い、欧米では流行っている。一部の日本人も真似。
　問題点：ＢＳＥの場合　データに信頼性がない。患者に若者が多い。
・意識はどうして生じるか
　「小学校の時の女の先生」を思い出すとき、校舎や顔、女性といった属性を知覚し、他
　の男の先生などを知覚するニューロンの働きを弱め、関係のあるニューロンを同時発火
　させている。意識がほかの属性のニューロンの発火をずらしている。
・この説は１つのニューロンが１つの属性を持つという仮定の上での話。
　たぶん１つの属性が１つの回路を構成している。
　どの神経も同じ大きさで発火している。
　とすると、記憶（属性）の違いは何によって認識されているのだろうか？
　　→発火頻度！
・シナプス
ここからプリントを参照（空欄を主に、あとは意味不明な図）
・プリント一枚目裏の右上　大脳皮質(脳の表面２ミリ)は６層からなる。寝ているときは上３層が働き、起きているときは下３層が働く。第５層の一番大きい神経が意識を担うとされる。
理由：１．比較的長い時間持続的に発火する。
　　　２．毎秒数百回のスパイク（バースト発火）＊ふつうは３０～１００回
　　　３．知覚の条件を満たす。
・その下の図は１つの神経を取り出しどのくらい他の神経と結びついているのかを調べたもの
・その下の図は神経の結びつきを模式的に表したもの。ほとんどの神経が結びついている。
・プリント二枚目表右上
　　ｆＭＲＩ(機能的核磁気共鳴イメージング)
　　神経活動、酸素消費、ヘモグロビン量などを見る。動きがわかる。
　　ＰＥＴ(ポジトロン断層撮影)
　　サイクロトロンという機械を用いて物質の代謝量を放射性核種で見る。動きがわかる。
　　ＣＴ(コンピューター断層撮影)
　　Ｘ線で透過。構造がわかる。
　　脳波　神経活動から発する弱い電流を見る。
・二枚目表左真ん中
　　ｆＭＲＩの仕組み
　　問題点：１．素早い反応は見えない。
　　　　　　２．ディジタルイメージは加算されている。
　　　　　　３．個人差も平均化されている。
・その右の図は脳の機能分担を初めて説いたもの
・その下の図はブロードマンの脳地図。
　４４，４５が運動言語中枢(ブローカの言語中枢)
・二枚目裏　ウェルニッケの感覚言語中枢
　　発せられた音の意味がわからない：聴覚性失語
　　字を見ても理解できない：視覚性失語
　　前者は４０野に異常があり、後者は３９野に異常があった。
・二枚目裏右真ん中　　フィニアス・ゲージの話
　　鉄の棒が直撃(突き抜けた)
・その左下　　ゲージの事件で分かったこと
　　脳には機能分担がある
　　理性の座もある
　　物事の判断や理性は、過去の知識だけからは生じない。
　　過去の知識を的確に統合するために必要な部位が脳にある。
　　ゲージの場合、傷は運動野や言語野には影響なし
　　前頭葉の腹側中部(決断の部位)に障害
・三枚目表右上　　フロイト（１８５６－１９３９）
　　シャルコーとの出会い
　　　筋肉マヒの若い女性
　　　心理的抑圧が身体的症状に転化
　　　催眠によって劇的に治る
　　同僚ブロイアー
　　　アンナ・Ｏ：マヒと手足の感覚消失
　　　母国語のドイツ語が話せない。英語はＯＫ
　　　２年間の会話療法
　　　「過去の出来事を話すとき、症状が消える」
　　　　　（幼時体験）
・左真ん中
　結論：ヒストリー性マヒは、抑圧された性衝動から生じる。
　　　　その衝動は、「意識」から「無意識」の部分に追いやられた
　　　　未成熟な性的刺激
　　　∴「はけ口のない性衝動と、これを防ごうとして生じた防御」の戦いがヒステリーである。
・その右　精神分析：
　　　　　　異性の親に感じる性的魅力
　　　　　　同性の親に感じる嫉妬
　　　　　　幼児期の精神的痛手（トラウマ）
　　　　　　　　　→全部インチキ！
・その左下　クレペリン（現代精神医学の創始者）
　患者を注意深く観察、２群に分けた（経験主義：記述、経過追及）
　１．そううつ
　２．早期性痴呆→精神分裂病
・その右　精神症状＝脳の病気
　１９１３野口英世。スピロヘータが脳に存在することを発見
・三枚目の裏は授業で説明がなかったため、わかりません。
第７回６／７　教科書第６講義、第２講義（８５～８８）
・血液検査
例）肝臓だけにある酵素　ＧＯＴ、ＧＰＴ
　　肝臓が壊れると血液に出る→血液検査でわかる。
　　Ｂ型肝炎：ＧＯＴ
　　アルコール性：γＧＴＰ
例）プリオン病「１４－３－３」というタンパク質が血液中に流出
・尿　♂１．５ℓ　　　　　糖尿病→尿量↑　
　　　♀１．３ℓ
　　　泡＝タンパク質　　　血尿…運動のし過ぎ　筋肉が溶けたもの
・便　胆汁が異常→便の色が白くなる。
・性差　空間的能力　男性の方が優れている？　チェス、数学、的あて
　　　　言語的能力　女性の方が優れている？　しゃべり始める時期
・ゲシュビント（１９８２）
　男の胎児の脳では、アンドロゲンシャワーが起き、言語野の発達を遅らせるという説を唱えた。ジヒドロテストステロンというホルモンが言語野の発育を遅らせるのでは？
　　→まだ分かっていない。
・脳の構造
　　前視床下部の間質核（ＩＮＡＨ３）の数が男女で違うことがわかった。
　　男性の方が女性より多く、同性愛の男性は普通の男性より少ない。
　＊同性愛は病気ではない！
　　病巣がない。　異常な症状がない。病因がどこにもない。
　１９６２年　５２歳の男性が少年と性行為を行った。志願して腹側内核を切除。
　　　→少しは同性への感情が減った。しかし、異性への感情は戻らなかった。
・性傾向を写真、アンケート、実際の性行動、周りから見た印象で研究
(1) 一卵性双生児（ＭＺ）男男または女女の組み合わせしかない
５０％以上性傾向がおなじ
(2) 二卵性双生児（ＤＺ）男女の組み合わせもあり得る
性傾向がおなじなのは２５％より小さい
　→性傾向にも遺伝的要因が存在？
・同性愛は文化、人種、時代を超えて一定の割合で存在
　母方のおじさんに多い→伴性遺伝？
　しかし、遺伝子見つからず。
・ホモセクシャル全世界で１％存在。
　精神疾患の人の中では４％存在。
　子供を作れないのに一定の割合で存在→まだ結論は出ていない。
