看護病理学講義ノート３　再生と修復　　　　　　　　　　　　小林正伸

　　　傷害された組織を何らかの新生組織で補修し、あるいはこれを代償しようとする機序を再生・修復といい、こうした変化を進行性病変という。

1． 再生と化生

再生：ある組織の欠損が起こった場合に、残存する同一細胞によって欠損が補充されることをさす。
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人間ではどの程度再生するのか？
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ではなぜ重症肝硬変患者に肝臓を移植しなければ成らないのか？

（再生能力があるのならどうして他人からもらうのか？）

　

再生しにくい組織：眼のレンズ、中枢神経組織、心筋

（教科書では再生しない組織となっているが、中枢神経や心筋も再生可能であることが最近になってわかってきた）

再生能力の低い組織：骨格筋、平滑筋

再生能力の高い組織：結合組織、血液、表皮、粘膜上皮
再生の分類

（１）生理的再生

　　皮膚、毛髪、消化管粘膜などは、日常的に細胞が脱落しており、元通りにするために常に再生が起こっている。

　　毛髪の再生
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　　毛髪は皮膚の表層部である表皮が変化してできたものと考えられる。表皮の角質層がいずれ垢となって剥がれていくのに対し、毛髪は角化した細胞が繊維状につながって、どんどん毛が生えてくる。毛が伸びる」というが、実は毛乳頭付近で新しい毛ができるので、以前に作ったものが上の方へ押し出されて生えてくる。  髪の毛は、個人差はあるが、1日約0.4mm、1ヶ月で約1.2cm、1年で約15cmくらい伸びる。  つまり、例えば30cmの長さのある髪の毛先は2年前に作られた毛ということになる。

表皮の再生、血液の再生をスライドで示す。

表皮では？

血液では？

（２）病的状態からの再生

　　１）完全再生

　　　　完全に既存の構造に修復される場合をさすが、生理的再生以外にはほとんどありえない。

　　２）不完全再生

　　　　粘膜下組織より深い胃潰瘍の瘢痕治癒などに代表されるような不完全な形での修復をさす。
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　３）再生による新たな病態の出現
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再生過程
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３）過剰再生

　　　　骨折後の過剰な骨産生、手術創にそったケロイド形成など
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ケロイド
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化生：分化し終えた組織が形態的・機能的に他の分化した組織の性格を持つようになることをさす。（通常は起こらない現象）

　　　　気管支や子宮頚部の扁平上皮化生：これらの臓器での扁平上皮癌のもと

胃の腸上皮化生：慢性胃炎に伴って起こり、前がん病変とも考えられている。
　　皆さんは、胃の成熟した粘膜細胞が腸の粘膜細胞に変化すると思いますか？
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化生はなぜ重要なのか？・・・・・・がん化との関係
３．創傷治癒　(教科書参照)
　１次治癒：組織欠損が少なく感染もなく瘢痕もなく治癒する過程

　　　　　　　　　２次治癒：組織欠損が大きく、肉芽組織が形成されて瘢痕を残す。

　　　　　　　　　肉芽組織：創傷治癒の重要な役割を担う。毛細血管と線維芽細胞からなり、これに膠原線維の沈着と遊走細胞の浸潤を伴う。最終的には遊走細胞も消え、繊維が細胞も減少して、膠原線維沈着が進行して瘢痕化。
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　　　　異物処理は以下の５つの方法で行われる。

肉芽組織を伴わないもの

吸収；リンパ管や毛細血管に吸収

貪食：好中球やマクロファージ

融解：線維素などは好中球の酵素によって融解されてから吸収される。

肉芽組織を伴うもの（スライド）
器質化：肉芽組織になり瘢痕化

被包化
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