
原腸形成から分節まで

原腸形成

二層性胚盤が三層性胚へ

原始線条は上胚葉尾側に出現

上胚葉細胞が運動性間葉状態へ

最初の陥入細胞が確定内胚葉

次の細胞が胚内中胚葉

表面に残る細胞が外胚葉

胚本体の全組織は上胚葉由来

原始結節は主要オーガナイザー

脊索突起が充実性脊索へ

軸を定め神経発生を誘導

椎間板髄核として残る

口咽頭膜・総排泄腔膜は中胚葉なし

制限失敗は奇形腫、尾側退行 正中異常は頭蓋顔面・前脳異常

胚葉の派生物

表面外胚葉は表皮、水晶体、エナメル質

神経外胚葉は神経管と神経堤

プラコードは感覚構造と脳神経節

中胚葉は結合組織、筋、血球、腎 軸、沿軸、中間、側板中胚葉

内胚葉は消化管、呼吸路、膀胱上皮 肝、膵、甲状腺、副甲状腺、胸腺

成熟臓器は複数系列を組み合わせる

神経胚形成

表面外胚葉を促す経路を抑制

神経板、神経ひだ、神経溝

将来の頸部付近から癒合

前神経孔が先、後神経孔が直後

失敗は無脳症から二分脊椎

葉酸はリスクを減らすが全例は防がない

神経管は中枢神経系と網膜へ

翼板は感覚、基底板は運動 底板由来ソニックヘッジホッグ勾配

神経堤

神経板境界に生じる

閉鎖中に離れ広く移動

末梢ニューロン、シュワン細胞、メラノサ

イト

副腎髄質、頭蓋顔面軟骨・骨

心流出路中隔、腸管神経系

異常は多系統異常を併発

中胚葉の分節

体節が律動的に形成体節数で胚年齢を推定

椎板は椎骨と肋骨

筋板は骨格筋

皮板は背・体壁真皮

再分節で椎体を形成

脊髄神経は椎骨間から出る

筋板は隣接高位をまたぐ

中間中胚葉は前腎から後腎へ

側板は体性層と臓性層へ分かれる

体性板は体壁・四肢

臓性板は腸壁と心

血島で血管内皮と初期血球

体軸のパターン形成

左右は原始結節近くで確立

結節線毛が方向性液流を作る

NODAL、LEFTY、PITX二が左側

破綻は完全鏡像や内臓錯位

線毛障害は呼吸病も併発

HOXの順序が発現領域と対応

信号は濃度・時間依存的に作用 同じ信号でも履歴で結果が異なる

胚屈曲

神経管と体節の急成長が起こす

頭側屈曲で心原性領域が腹側へ前腸を取り込む

尾側屈曲で後腸を取り込む

側方ひだが体壁を閉じる臍輪を除く

卵黄管が中腸と卵黄嚢をつなぐ

臍帯ヘルニア、腹壁破裂、卵黄管遺残

腸管、咽頭、発生時期

前腸は腹腔動脈

中腸は上腸間膜動脈

後腸は下腸間膜動脈

各弓は軟骨、筋、動脈、脳神経

嚢は胸腺、副甲状腺などへ

溝は外耳道以外ほぼ消える

頸部嚢胞と瘻孔を説明

カーネギー段階は形態に基づく

胚子期は構造異常に脆弱

欠損を失敗した移行へたどる


