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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
脳下垂体前葉ホルモンの調節をするホルモンが産生される弓状核などの神経細胞の軸索突起は正中隆起で終わっている。
ここで神経終末より分泌されたホルモンは毛細血管から下垂体門脈を介して下垂体前葉に送られる。

腺性下垂体には内頸動脈の大脳部から来る上下垂体動脈が分布する。
上下垂体動脈は正中隆起の内部で洞様毛細血管網（一次毛細血管網）を作り、下垂体門脈を経て二次毛細血管網を形成する。
これを下垂体門脈系と呼ぶ。

弓状核などから来た神経線維は一次毛細血管網で神経終末を形成し、視床下部のホルモンが放出される。
ホルモンは下におり、硬膜静脈洞へ行く。
下垂体門脈系は視床下部ホルモンを直接前葉に送ることができ、とても効率的である。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
成長ホルモン抑性ホルモン（GHIH）
膵臓D細胞から分泌され、ソマトスタチンとも呼ぶ。
脳室周囲核で産生される。
成長ホルモンだけでなく、甲状腺刺激ホルモンやプロラクチンの分泌も抑制する。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
視床下部ホルモンの分泌は下位ホルモンの血中濃度によりフィードバック制御されている。
下垂体によるものをショートループフィードバック、抹消の内分泌ホルモンによるものをロングループフィードバックと呼ぶ。
前葉ホルモンは自身の分泌を抑制することをウルトラショートフィードバックと呼ぶ。

成長ホルモン分泌は視床下部からの成長ホルモン放出ホルモンによる促進と、ソマトスタチンによる抑性のバランスによって決まる。
血中IGF-1は視床下部からのソマトスタチン分泌を促進し、下垂体での成長ホルモン放出ホルモンの作用を抑制することで、成長ホルモンの分泌を低下させる。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
ソマトメジンCは骨、腎臓、心臓などにおいても合成されている。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
栄養摂取時、成長ホルモン、IGF‐１、インスリンが協同して働く。

IGF‐１は蛋白を同化し、インスリンは血糖を下げる。低血糖になると成長ホルモンが血糖を上げる。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
視床下部ホルモンであるプロラクチン放出因子が促進、ドーパミンが抑制に働く。
特にドーパミンによる分泌調整は重要であり、強力な緊張性抑制を及ぼしている。
プロラクチン自身が視床下部に負のフィードバックを及ぼしている。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
小人症
小児の成長ホルモン欠乏によって短身長と骨成熟の遅延が現れ、中程度の肥満や思春期の遅延が起こる。
成長ホルモンの補充療法によって窒素体内保持、非脂肪組織体積の増加、脂肪組織体積の増加が起き、小児では成長速度の増加、思春期、生殖能力の発現が起こる。
巨人症
成長ホルモンの持続的な亢進は下垂体腫瘍によって起こり、巨人症および先端肥大症と呼ばれる特徴的な症状を示す。
長管骨骨端軟骨盤の閉鎖前に発症すると先端巨大症となり、手指、足指、手、足が太くなり、顔貌が変化する。
心臓肥大、アテローム性動脈硬化のために短命であることが多い。
成長ホルモンの抗インスリン作用により糖尿病になることもある。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
副甲状腺は甲状腺の背面に位置し、上下一対ずつ、通常４個存在している。
副甲状腺には実質細胞がある。
実質細胞は不規則な索状に連なり、間に血管を伴った少量の結合組織が存在。
実質細胞には主細胞と酸好性細胞がある。
主細胞は粗面小胞体やゴルジ装置が豊富で、PTHを合成・分泌する。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
７－デヒドロコレステロールが皮膚において紫外線を受けると、コレカルシフェロールを生じる。
これは、肝臓で水酸化され、２５－ヒドロキシコレカルシフェロールとなり、さらに近位尿細管で水酸化され活性型の１，２５－ジヒドロキシコレカルシフェロール（活性型ビタミンD３）となる。
また、２５－ヒドロキシコレカルシフェロールは、上記の反応の際、PTHによる活性化がなければ、２４，２５ビタミンD３となる。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
高カルシウム血症（こうかるしうむけっしょう、英:hypercalcaemia, hypercalcemia）とは血液中のカルシウム濃度が正常の範囲を逸脱し、異常に高値を示す状態。骨や腎臓からのカルシウム再吸収の亢進、消化管からのカルシウム吸収の亢進により生じる。成犬では血清カルシウム濃度が12mg/dl以上で高カルシウム血症と診断され、14mg/dlまでは臨床症状を示さないが、それ以上で多飲多尿、元気消失、嘔吐、便秘、衰弱などを示す。
血清のCa濃度は8.4～10.2mg/dl程度の範囲に保たれている。正常値を10mg/dlとすると、そのうち4mg/dlはアルブミンと結合しており、1mg/dlはリンなど他のイオンと結合しており、5mg/dlがカルシウムイオンとして存在する。即ち、低アルブミン血症で は見かけ上カルシウム濃度が低値になるため、補正した値をだす。補正Ca濃度＝Ca濃度（mg/dl）＋（4－Alb g/dl）である。我々は合計したCa濃度を測定しているが、生体内で活性があるのは通常は5mg/dlのカルシウムイオンのみであり、これらに調節機構 が存在する。副甲状腺ホルモンとビタミンDはどちらかが不足しても低カルシウム血症に陥るため、必須のカルシウム上昇ホルモンである。カルシトニンは甲状腺で作られるカルシウム下降ホルモンである。
低カルシウム血症（ていかるしうむけっしょう、英:hypocalcemia）とはカルシウムイオンの骨や腎臓からの再吸収減少、消化管からの吸収減少、血清カルシウムのキレート化現象などにより血漿中のカルシウムイオン濃度が低下した状態。血漿中のカルシウムイオン濃度の低下は神経や筋肉の興奮性を増加させるため反射の亢進、強直性痙攣、テタニー、身体症状としてトルソー徴候（上腕をマンシェットで圧迫し血流を遮断することで助産師手位が出現）、クヴォステク徴候（顔面神経を叩打することで上唇に筋緊張が出現）、ルスト徴候（腓骨神経を腓骨頭後方で叩打することで足の背屈が起こる）などが認められる。低カルシウム血症が持続すると副甲状腺の主細胞の過形成による続発性副甲状腺機能亢進症が生じる。治療にはビタミンDあるいはカルシウムの投与を行う。
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