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リ
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医
学
的
知
識
が
な
く
て
も
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「
病
気
が
目
で
み
て
わ
か
る
」一
冊
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医療系の学生、看護師、保健師、救急救命士など医療従事者、必携！

刊
行
に
よ
せ
て

学
校
法
人
　
東
京
医
科
大
学
理
事
長

矢
﨑
義
雄

　
か
ら
だ
の
痛
み
や
不
調
な
ど
に
気
づ
い
た
と
き
に
、
ど
の

よ
う
な
原
因
で
そ
の
症
状
が
生
じ
て
い
る
の
か
を
正
確
に
知

り
、
理
解
す
る
こ
と
は
き
わ
め
て
難
し
い
の
が
現
状
で
す
。

た
と
え
医
療
機
関
を
受
診
し
て
医
師
の
説
明
を
聞
い
て
も
、

基
本
的
な
知
識
が
な
け
れ
ば
、
そ
れ
を
十
分
に
理
解
す
る
こ

と
が
困
難
で
あ
る
こ
と
は
、
多
く
の
方
々
が
経
験
す
る
と
こ

ろ
で
す
。

  

そ
こ
で
、『
病
気
の
地
図
帳
』で
は
、「
ど
う
し
て
こ
の
よ
う

な
病
気
に
な
る
の
だ
ろ
う
か
」「
病
気
に
な
っ
た
と
き
に
、
か

ら
だ
に
は
ど
の
よ
う
な
変
化
が
お
こ
っ
て
い
る
の
か
」
な
ど

の
疑
問
に
対
し
、
解
剖
学
、
生
理
学
、
病
理
学
な
ど
の
正
確

な
知
見
を
も
と
に
、
病
気
の
お
こ
り
方
や
、
病
気
に
よ
り
侵

さ
れ
た
か
ら
だ
の
器
官
の
病
変
の
様
相
を
そ
の
ま
ま
描
写
し

て
図
の
中
に
示
す
こ
と
に
よ
り
、
読
者
の
皆
さ
ん
が
病
気
の

実
態
を
、
あ
た
か
も
地
図
を
見
る
よ
う
に
、
一
見
し
て
理
解

い
た
だ
け
る
よ
う
に
工
夫
を
重
ね
ま
し
た
。

　
一
方
、
病
気
の
成
り
立
ち
が
、
最
近
の
医
学
の
飛
躍
的
な

進
歩
に
よ
り
、
分
子
レ
ベ
ル
、
遺
伝
子
レ
ベ
ル
で
明
ら
か
に

な
り
つ
つ
あ
り
、
本
書
も
根
本
的
に
改
訂
す
る
こ
と
が
求
め

ら
れ
ま
し
た
。
そ
こ
で
、
新
し
い
知
見
を
重
点
的
に
取
り
入

れ
、『
病
気
の
地
図
帳 

増
補
改
訂
版
』を
編
集
し
刊
行
い
た

し
ま
し
た
。

　
日
頃
の
健
康
維
持
の
た
め
、
さ
ら
に
は
、
診
療
を
受
け
た

際
に
、
病
気
の
理
解
の
た
め
に
参
考
と
し
て
活
用
し
て
い
た

だ
け
れ
ば
大
変
幸
甚
に
存
じ
ま
す
。
ま
た
、
看
護
を
は
じ
め

と
す
る
医
療
系
の
学
部
・
学
校
で
学
ん
で
お
ら
れ
る
方
々
に

も
、
日
々
の
学
習
に
お
い
て
参
考
書
と
し
て
手
に
取
っ
て
参

照
し
て
い
た
だ
け
れ
ば
、
理
解
が
格
段
に
進
む
こ
と
が
期
待

さ
れ
ま
す
。
　
　
　
　
　 

　
　
　
（「
監
修
の
こ
と
ば
」よ
り
抜
粋
）
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【造本・体裁】 A4変型／　
ソフトカバー／214ページ／
オールカラー
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病気の地図帳
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ISBN978-4-06-537824-3

累計76万部超の大ロングセラー

増補改訂版

「病気の成り立ち」をビジュアル化
〈原因〉〈病態〉〈経過〉が
一目でわかる！

監修／
矢﨑義雄

学校法人 東京医科大学理事長

講談社

累計

大ロングセラーの
改訂版

50万部

コンパクトな
B5判



24 1  頭部と頸部の病気 ── 25

障
害
部
位

症状

涙
液
分
泌
障
害

あ
ぶ
み
骨
筋
の

麻
痺
に
よ
る

聴
覚
過
敏

味
覚
低
下

唾
液
分
泌
障
害

全
表
情
筋
の

麻
痺

● ● ● ● ●

● ● ● ●

● ● ●

●

q顔面神経の走行

w顔面神経麻痺の病態

r顔面神経麻痺の障害部位と症状

e顔面神経麻痺の原因
●関連のある病気：
中耳炎➡32㌻　単純ヘルペス➡150㌻　
帯状疱疹➡151㌻

facial palsy

顔面神経麻痺

顔面神経は枝分かれしながら走行しており，部位によって含まれる神経線
維が異なる．そのため，障害部位によって症状の組み合わせが変わる．

前頭筋

鼻根筋

眼輪筋

口輪筋

鼻筋

笑筋

上唇挙筋

小頰骨筋

大頰骨筋

下唇下制筋

口角下制筋

上唇
しん

鼻翼挙筋

側頭枝

大錐体神経
顔面神経核

内耳孔（内耳道の入り口）

顔面神経

鼓索神経

大錐体神経

翼口
こう

蓋
がい

神経節

頰筋枝

頰骨枝

孤束核
茎
けい

乳突孔

運動線維
副交感性分泌線維
味覚線維

あぶみ骨筋神経
鼓室
（中耳腔

くう

）

延
えん

髄
ずい

橋 小脳

上唾液核

鼓室（中耳腔
くう

）

顔面神経

鼓索神経

顔面神経が麻痺すると，麻痺側
の目が閉じず，表情筋が健常側
に引っ張られて口もとが曲が
る．また，一般に閉眼時には眼
球が上を向くが，顔面神経麻痺
により閉眼不全となっている場
合にも，目を閉じようとした際
には，眼球は上転する．

　顔面神経麻痺は，なんらかの原因により顔面神経（図
q）が障害されて機能不全に陥り，顔面の筋肉（表情筋）
の麻痺をひきおこす病気である．麻痺した側の表情筋
は収縮せずゆるんでしまう（図w）．顔面神経は顔面の
運動のみならず，耳のあぶみ骨筋の収縮，涙腺や唾液
腺の分泌，舌の前2/3の味覚などをつかさどっている
ため，障害部位によっては，聴覚や味覚などにも異常
が現れる（図r）．
【原因と種類】　もっとも多いのは，原因が明らかでな
い特発性顔面神経麻痺で，ベル麻痺（図e）とよばれる．
近年では，顔面神経に潜伏感染した単純ヘルペスウイ
ルス 1型が，免疫力の低下などによって再活性化して
おこると考えられている．つぎに多いのが，水痘・帯
状疱

ほう

疹
しん

ウイルスの再活性化に起因する，ラムゼイ・ハ
ント症候群である．ほかに，交通事故などによる側頭
骨の外傷や骨折，急性・慢性・真珠腫性の中耳炎（33㌻
図e），中耳腫

しゅ

瘍
よう

，耳科手術による神経損傷などに起因
するものがある．また，脳出血や脳梗塞など中枢神経
の障害に起因する，中枢性の顔面神経麻痺もある．

【症状と経過】　ベル麻痺では多くの場合，前兆なしに
片側の顔面の動きが悪くなり，数時間から数日のうち
に明らかな麻痺を生じる．麻痺の程度はさまざまであ
るが，完全麻痺に至ることは少ない．多くの場合，治療
をしなくても発症後1週間程度で回復しはじめ，3ヵ月
から1年のうちに約80％の患者が完全回復に至る．急
性期の治療として，ステロイド薬の内服が有効である．
　ラムゼイ・ハント症候群では，麻痺の発症に先立っ
て頭痛や耳痛があり，麻痺に前後して水

すい

疱
ほう

や発
ほっ

赤
せき

が耳
介や外耳道にみられる．耳鳴や難聴，めまいをともな
うことも多い．麻痺は発症後，2～3日中にしだいに増
強する．完全麻痺に至ることも多く，ベル麻痺にくら
べて麻痺が長引きやすく，一般に予後不良である．ス
テロイド薬，抗ウイルス薬の内服が有効である．
　なお，側頭骨の骨折にともなう顔面神経麻痺では，
完全麻痺に至ると自然治癒の見込みが低いため，手術
による治療が必要である．中耳炎や中耳腫瘍に起因す
る麻痺の場合も，炎症や腫瘍を除去するための手術が
必要である． （岩﨑 真一）

健常側 麻痺側
表情筋

涙腺

唾液腺

あぶみ骨筋

涙腺

唾液腺
あぶみ骨筋

表情筋

舌

舌

顔面神経は，12対ある脳神経のひとつであり，顔面の動きをつかさど
る運動線維，涙腺と唾液腺の分泌をつかさどる副交感性分泌線維，舌
の前2/3の味覚をつかさどる味覚線維の3種類の神経線維を含んでい
る．運動線維は，途中で耳のあぶみ骨筋に枝を送り，その先で枝分か
れして，前頭筋，眼輪筋，口輪筋などの表情筋を制御する．

舌下腺

頸
けい

枝

下顎縁枝

顎下神経節

あぶみ骨筋神経
へ

へ

へ
へ

へ
顔面の

へ

顎下腺

ベル麻痺 単純ヘルペスウイルス1型の再活性化と
考えられる

ラムゼイ・
ハント症候群 水痘・帯状疱

ほう

疹
しん

ウイルスの再活性化

その他の
顔面神経麻痺

側頭骨の外傷や骨折
中耳炎（とくに真珠腫性中耳炎）
中耳腫

しゅ

瘍
よう

耳科手術の際の神経損傷
耳下腺腫瘍
顔面の外傷　など

運動線維････････････････････表情筋，あぶみ骨筋に分布
副交感性分泌線維････････涙腺，唾液腺に分布
味覚線維････････････････････舌の前２/３に分布
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ホルモンとはたらき 過剰症とその症状 欠乏症とその症状

下垂体前葉
ホルモン

甲状腺刺激ホルモン（TSH） 甲状腺機能亢進症 甲状腺機能低下症

甲状腺ホルモンの産生・分泌を促進 甲状腺腫大，暑がり，頻脈，食欲亢進など 寒がり，貧血，皮膚の乾燥，眼
がん

瞼
けん

の浮
ふ

腫
しゅ

，コレステロールの増加

成長ホルモン（GH） 巨人症（成長期），先端巨大症（成人） 成長ホルモン分泌不全性低身長症

全身の細胞に直接作用したり，肝臓
や軟骨でインスリン様成長因子Ⅰの
産生を高めたりして成長を促進

手足や鼻，あご，
眉（眉

び

弓
きゅう

）が大きく
なり突出

低身長，成長の遅延，歯の発育遅延
など

プロラクチン（PRL） 高プロラクチン血症 プロラクチン欠乏症

乳腺の発育，乳汁産生・分泌の促進，
性腺機能の抑制

女性：無月経・乳汁漏出症候群
男性：性機能の低下 分娩後の乳汁分泌不全

副腎皮質刺激ホルモン（ACTH） クッシング病 副腎皮質機能低下症

副腎皮質ホルモン（おもにコルチゾ
ール）の産生・分泌を促進

中心性肥満，高血圧，
糖尿病など

吐き気，食欲不振，下痢，低血糖，
虚脱など

性腺刺激ホルモン（FSH，LH） 思春期早発症 低ゴナドトロピン性性腺機能低下症

女性： 卵巣の発育，卵胞ホルモンや
黄体ホルモンの産生促進

男性： 精巣の発育，テストステロンの
産生促進

2～3年以上はやい思春期徴候
　女児：乳房発育，陰毛，月経
　男児：精巣発育，陰毛，ひげ，
　　　　声変わり

外生殖器発育不全，
二次性徴の欠如または進行停止，
月経異常，性欲低下

下垂体後葉
ホルモン

抗利尿ホルモン（ADH） ADH分泌過剰症 尿崩症

腎臓での水分の再吸収を促進 ADH不適合分泌症候群（低ナトリウム血症，全
身倦怠，食欲低下，意識障害） 尿量の異常な増加，口渇，多飲

e下垂体ホルモンの分泌異常による病気

endocrinopathy

内分泌腺の病気
●関連のある病気：
下垂体腺腫➡16㌻　橋本病➡44㌻　バセドウ病➡44㌻
甲状腺がん➡46㌻　高カルシウム血症➡176㌻
低カリウム血症➡177㌻　低カルシウム血症➡177㌻　

qおもな内分泌腺（内分泌器官）とホルモン

wネガティブフィードバック

かける．このしくみはネガティブフィードバックとよ
ばれ，オンになったりオフになったりすることで，血
液中のホルモン量は一定範囲内に調節されている．
【下垂体の病気】　下垂体そのものにおこる病気として
は，腫

しゅ

瘍
よう

や炎症性疾患がある．腫瘍ができると，脳腫
瘍としての症状に加え，内分泌機能の異常がみられる．
たとえば，ホルモンを産生する腫瘍（機能性腺腫）が生
じた場合は，ホルモンが過剰になり，先端巨大症（成長
期は巨人症），高プロラクチン血症，クッシング病など
をひきおこす（図e）．
　また，腫瘍や炎症などにより下垂体の機能が失われ
ると（汎

はん

下垂体機能低下症），下垂体が分泌するホルモ
ンに制御されている甲状腺，副腎皮質，性腺の機能も
低下し，ホルモンの欠乏によるさまざまな症状が現れ
る．下垂体の機能低下では，ほかに成長ホルモン分泌
不全性低身長症，尿崩症も発生する．

　食事，運動，環境など外界や体内の変化に対応して
恒常性を維持するはたらきをもつ物質をホルモンとよ
ぶ．内分泌腺は，ホルモンを作って血中に分泌する器
官で，下垂体，甲状腺，副甲状腺，副腎，膵島（膵臓内
の組織，154㌻図q），性腺（精巣，卵巣）がある（図q）．
これらの内分泌腺に異常が生じた病態が内分泌疾患で
あり，ホルモンの量が多くなりすぎたり，不足したり
するため，健康を維持することができなくなる．
【ネガティブフィードバック】　甲状腺，副腎，性腺と
いった末梢の内分泌腺が分泌するホルモンの量は，司
令塔である視床下部や下垂体からのホルモン分泌によ
って制御されている（図w）．視床下部や下垂体は，そ
のためにつねにホルモンの血中濃度を感知している．
たとえば甲状腺ホルモンの分泌が過剰になると，視床
下部や下垂体はそれを感知して自身のホルモン分泌を
抑制することで，甲状腺のホルモン分泌にブレーキを

Ⓐ末梢の内分泌腺からのホルモン分泌が過剰に
なると，ネガティブフィードバックにより視床
下部や下垂体前葉からのホルモン分泌は抑制さ
れ，血中のホルモン濃度は正常範囲にもどる．
Ⓑ末梢の内分泌腺からのホルモン分泌が不足す
ると，ネガティブフィードバックが解除されて
視床下部や下垂体前葉からのホルモン分泌が促
進され，血中のホルモン不足は解消される．

下垂体前葉から分泌されたホルモンが，末梢
の内分泌腺に作用
下垂体前葉または後葉から分泌されたホルモ
ンが，全身の組織の細胞に直接作用

下垂体は前葉と後葉に分かれており，それぞれからホ
ルモンが分泌される．下垂体前葉に腫

しゅ

瘍
よう

が生じると（右
図），前葉ホルモンの過剰症がおこることがある．また，
腫瘍や炎症で下垂体前葉の機能が失われた場合は，前
葉ホルモンの欠乏症になる．一方，後葉ホルモンは視
床下部で作られるため，視床下部および視床下部から
後葉に運ばれる経路に病変があると，後葉ホルモンの
欠乏症がおこる．

下垂体前葉に腫
しゅ

瘍
よう

（下垂体腺腫， ）
がみられる．矢状
断．

MRI像

甲状腺，副腎，性腺（精巣，卵巣）といった内分泌腺
は，下垂体から分泌されるホルモンの刺激（ ）によ
ってそれぞれホルモンを分泌するが，下垂体も，視
床下部から分泌されるホルモンの刺激によってホル
モンを分泌している．また，組織の細胞に直接作用
する成長ホルモン，プロラクチン，オキシトシン，
抗利尿ホルモンも下垂体から分泌される（ ）．

甲状腺

視床下部

下垂体
前葉

末梢の
内分泌腺

ネ
ガ
テ
ィ
ブ
フ
ィ
ー
ド
バ
ッ
ク

ネ
ガ
テ
ィ
ブ
フ
ィ
ー
ド
バ
ッ
ク
の
解
除

副腎

子宮
卵巣

精巣

乳腺

心臓

腎臓膵臓

胸腺

副甲状腺（上皮小体）

甲状腺ホルモン
を分泌

副腎皮質ホルモン，
副腎髄質ホルモン
を分泌

エストロゲン（卵胞ホルモ
ン），プロゲステロン（黄体
ホルモン）などを分泌

視床下部

視床下部

先端巨大症

クッシング病
の中心性肥満

甲状腺刺激ホルモン（TSH）

成長ホルモン（GH）

プロラクチン（PRL）

副腎皮質刺激ホルモン（ACTH）

性腺刺激ホルモン（FSH，LH）

オキシトシン

抗利尿ホルモン（ADH）

下垂体

下垂体

前葉 後葉

水分の再吸
収を促進

子宮を収縮させる

テストステロン
（男性ホルモン）
を分泌

ホルモンの
分泌過剰

ホルモンの
分泌不足

ホルモン
分泌促進

ホルモン
分泌促進

ホルモン
分泌抑制

ホルモン
分泌抑制

Ⓐ Ⓑ

Ⓐ Ⓑ

骨格の成長
を促進

乳汁分泌を
促進
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w慢性閉塞性肺疾患の病態

慢性閉塞性肺疾患（COPD）
chronic obstructive pulmonary disease

　タバコの煙を主とする有害物質を長期間にわたって
吸入することで，空気の通り道である気道（気管・気管
支など，図q）や肺胞に炎症が生じ，空気の流れに障害
がおこる病気を慢性閉塞性肺疾患（COPD）とよぶ．かつ
ては，慢性気管支炎や肺気腫とよばれていた．
【危険因子】　外因性の危険因子には，タバコの煙，大
気汚染物質の吸入，有機燃料（バイオマス）の煙の吸入，
職業性の粉塵や化学物質への曝露などがある．喫煙者
の20％前後，ほぼ 5～6人に1人が慢性閉塞性肺疾患
に罹患する感受性を有しているとみられる．内因性の
危険因子としては，わが国ではまれであるが，遺伝的
素因によるα

アルファ
1－アンチトリプシン欠乏症が有名である．

【特徴】　慢性閉塞性肺疾患は，末梢気道病変（図w ─1）
と気腫性病変（図w ─2）がさまざまな割合で複合的に関
与して生じる．病変の広がりと重症化とともに，肺か
ら空気を十分に吐き出せない閉塞性換気障害が進行し
（図e），口すぼめ呼吸もみられるようになる（図r）．
病気の進行は非常にゆっくりである．日本における罹

患数は500万人を超えると推定され，ありふれた病気
のはずであるが，認知度はいまだに低く，実際に治療
を受けている人は数十万人と少ない．罹患を自覚しに
くいため，喫煙を続けて重症化してしまうケースが多
い．また，高齢者ほど罹患数が多いが，身体能力の低
下のために，自覚症状を認知しにくい．
【症状】　初期は無症状か，咳，痰などがみられるのみ
で，徐々に労作時の息切れが顕在化する．診断の際に
は，簡便な質問票（mMRC，CAT）を用いたスクリーニ
ング検査が行われている．進行すると呼吸不全に至り，
安静時でも息切れがおこるようになるため，在宅酸素
療法を要する場合がある．肺線維症，肺炎，肺がんな
ど，肺に別の疾患が生じることもある（肺合併症）．ま
た，喫煙や加齢にともなって全身性疾患が併存しやす
く（全身併存症，図t），生活の質（QOL）や予後に影響
をおよぼす．おもな併存症は，栄養障害，骨格筋機能
の障害，高血圧，心疾患，脳血管障害，骨粗

そ

鬆
しょう

症，不
安・抑うつ，糖尿病などである． （杉山 温人）

e慢性閉塞性肺疾患の肺胞と気道

r口すぼめ呼吸 t全身併存症

q気管・気管支と肺
1.末梢気道病変

慢性閉塞性肺疾患では，息を吐くときに肺が縮むと，すでに変形して内腔
くう

が狭
くなっている気管支が周囲の肺胞に押しつぶされ，さらに内腔が狭くなるため
空気が出にくい（左）．そのため患者は，口笛を吹くように唇をすぼめて呼気を
行う“口すぼめ呼吸”となる．唇をすぼめて吐き出す息に抵抗を与えることで，
気管支内の圧が高まって内腔が広がるため，空気が出やすくなる（右）．

末梢気道では，炎症細胞の浸潤，粘液の増加・貯留といった病態がみられるほか，気
道壁の肥厚による気道内腔

くう

の狭
きょう

窄
さく

が生じる．細気管支のつぶれによる気道の消失も相
まって，空気の流れに障害がおこる気流閉塞の原因になる．

肺胞壁の破壊による弾性
収縮力の低下と，炎症に
よる気道壁の肥厚がおこ
り，呼気の際に，空気は
すでに狭

きょう

窄
さく

している末梢
気道の内腔

くう

をさらに通り
にくくなって気流閉塞が
生じる．その結果，空気
が肺胞内に取り残される
（閉塞性換気障害）．

肺胞壁が縮んで空気
を押し出す力（肺胞
の弾性収縮力）や末
梢気道に異常がない
場合，呼気の際，空
気は肺胞内から押し
出される．

気管から分かれた気管
支は肺に入ってさらに
分岐を繰り返し，末端
には肺胞が連なる．慢
性閉塞性肺疾患では，
おもに末梢気道（内径
2mm以下の細気管支）
と肺胞に病変が生じ，
それぞれ末梢気道病変，
気腫性病変とよばれる．

2.気腫性病変
呼吸細気管支からは数本の肺胞管が分か
れ，それぞれに数十個の肺胞が並んでい
る．1本の呼吸細気管支の領域に属する
肺胞の集まりを小葉（細葉）という．
気腫性病変では，肺胞の破壊により末梢
の気腔

くう

（末梢気道や肺胞の腔）が拡大した
肺気腫の病態をみとめる．

呼吸細気管支と肺胞管，さらにそのまわりの肺胞に破
壊が生じ，気腔が拡大する．肺胞管の先にある肺胞囊

のう

は比較的正常である．発症には喫煙が関連している．

正常

●小葉中心型肺気腫

●正常な小葉（細葉）
小葉（細葉）全体の肺胞が破壊
される肺気腫である．小葉中
心型肺気腫よりも広範であ
り，肺胞囊にも破壊がみら
れ，気腔もより大きい．典型
的なものはα

アルファ
1－アンチトリプ

シン欠乏症でみられる．

●汎小葉型肺気腫

正常

気流閉塞をおこした場合

●関連のある病気：
肺炎➡56㌻　肺がん➡60㌻
肺高血圧症➡70㌻

末梢気道

肺胞の集まり

気道壁

肺

気管

気道内腔
くう

気管支動脈

肺静脈

末梢気道

呼気

気道壁

肺胞

肺胞壁

平滑筋線維束

終末細気管支

呼吸細気管支

肺動脈

気道壁の
線維化・肥厚

空気が
出にくい

周囲の肺胞に
押しつぶされ
た気管支

肺胞囊の破壊と
気腔の拡大

障害された
毛細血管網

肺胞の消失

肺胞の破壊と
気腔
くう

の拡大

粘液の増加・貯留

気道内腔の狭
きょう

窄
さく

炎症細胞の浸潤

気道壁の肥厚

気道内腔
くう

の狭
きょう

窄
さく

肺胞壁の破壊

肺胞孔
弾性線維

肺胞

肺胞中隔

肺胞壁

肺胞囊
のう

空気が
出やすい

気管支内の
圧上昇による
気管支の拡張

喫煙や加齢が関連し，肺以外にもさまざまな疾患が併
存しやすい．呼吸困難が原因で外出を避けることによ
り，うつ状態になる症例もみられる．

脳血管障害

不安・抑うつ

高血圧

狭心症・
心筋梗塞 糖尿病

栄養障害（痩せ） 骨粗
そ

鬆
しょう

症

サルコペニア（筋
量や筋力の低下）

肺胞の弾性収縮
力の低下

肺胞の弾性収縮力

気流閉塞

肺胞管
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●咽
いん頭
とうがん

咽頭にでき
る悪性腫

しゅ瘍
よう
．発生部位

により上

咽頭がん，
中咽頭がん

，下咽頭が
んの3つ

に分けられ
る．咽頭の

周囲には多
くのリン

パ節がある
ため，リン

パ節転移を
生じやす

い．初期に
は自覚症状

がみられな
い場合も

あり，がん
が発見され

たときには
頸
けい部リン

パ節へ転移
しているこ

とも少なく
ない．中

咽頭がんや
下咽頭がん

は喫煙，飲
酒が発生

要因とされ
ており，食

道がんを合
併するこ

とも多い．
 

➡舌がん 41㌻

●加齢黄斑
変性

加齢にとも
なって，眼

の網膜にあ
る黄斑に

変性がおこ
る病気．網

膜色素上皮
層が萎縮

する萎縮型
と，脈絡膜

に新生血管
が発生し，

出血などが
生じる滲

しん出
しゅつ型がある．

視力が低

下する，も
のがゆがん

でみえる，
視野の中

心がみえな
くなるなど

の症状が現
れる．

●筋萎縮性
側
そく索
さく硬化症

脳・脊髄の
運動ニュー

ロン（神経
細胞）が選

択的に変性
・脱落する

病気．AL
Sともよば

れる．原因
は不明．全

身の筋力低
下，筋萎

縮がみられ
，嚥
えん下

げ
障害，舌の

萎縮，呼吸
不

全などもお
こる．眼球

運動障害や
膀胱直腸

障害，感覚
障害はみら

れないのが
特徴．進

行性で予後
は不良．

●結膜炎

眼
がん瞼
けん

（まぶた）
の後面と眼

球の白目の
部分を

覆う結膜に
炎症が生じ

たもの．原
因により，

感染性，ア
レルギー性

などに分け
られる．

感染性結膜
炎のうち，

アデノウイ
ルスが原

因となる流
行性角結膜

炎（はやり
目）や咽頭

結膜熱（プ
ール熱）は

感染力が強
い．アレル

ギー性結膜
炎はⅠ型ア

レルギーに
よってひ

きおこされ
，代表的な

ものは花粉
症である．

充血，眼脂
などの症状

がみられる
．

 ➡アレルギ
ー性鼻炎 34㌻，アレ

ルギー 170㌻

●甲状腺が
ん

甲状腺に生
じる悪性腫

瘍．甲状腺
は濾

ろ
胞
ほうと

よばれる小
胞が集まっ

てできてお
り，がん

は濾胞上皮
細胞から発

生するもの
が多い．

組織型によ
り，乳頭が

ん，濾胞が
ん，未分

化がん，髄
様がんなど

に分けられ
る．多く

は予後良好
であるが，

未分化がん
は進行が

はやく，き
わめて予後

不良である
．しこり

以外には，
症状がみら

れないこと
も少なく

ない． 
➡内分泌腺

の病気 164㌻

●硬膜外血
腫

脳を包む髄
膜（硬膜，く

も膜，軟膜
）のうち，

もっとも外
側の膜であ

る硬膜の外
面を走る

血管が断裂
し，硬膜と

頭
とう蓋
がい骨との間に

出血

して血腫が
生じた状態

．交通事故
，転倒，

転落，打撲
などによる

頭部外傷が
原因とな

る．外傷の
程度にもよ

るが，受傷
直後に意

識障害がみ
られたのち

に回復する
が（意識

清明期），出
血により血

腫が形成さ
れ，脳を

圧迫するこ
とにより，

数時間後に
ふたたび

意識障害が
現れること

がある． ➡
脳出血 14㌻

●自閉スペ
クトラム症

対人関係が
苦手でコミ

ュニケーシ
ョンをう

まく取れな
い，こだわ

りが強く自
分のやり

方や興味を
優先する，

といった特
徴をもち，

先天的な脳
機能障害と

考えられて
いる．知

的能力や言
語の発達な

どのちがい
によって，

さまざまな
状態がみら

れる． ➡心
の病気 22㌻

●水頭症

髄液の循環
や吸収の異

常により，
頭蓋内に

髄液が貯留
し，脳室が

拡大した状
態．脳実

質の圧迫や
頭蓋内圧の

亢進がみら
れる．髄

液の循環経
路の一部が

閉塞してお
こる閉塞

性（非交通
性）水頭症

と，循環経
路には障害

のない交通
性水頭症が

ある．症状
は年齢に

よって異な
り，乳児で

は頭囲の拡
大，それ

以降は頭痛
や嘔吐，意

識障害など
が生じる．

 

➡脳出血 14㌻，脳腫
瘍 16㌻

●髄膜炎

髄膜（硬膜
，くも膜，

軟膜）のう
ち，くも膜

，

軟膜，両者
の間のくも

膜下腔
くうに炎症が生

じ

る病気．細
菌・ウイル

ス感染，化
学刺激，

悪性腫瘍な
どが原因で

おこる．代
表的なも

のは細菌感
染による細

菌性髄膜炎
とウイル

ス感染によ
る無菌性髄

膜炎で，い
ずれも急

性の経過を
とる．持続

する頭痛，
発熱，嘔

吐がおもな
症状で，小

児ではしば
しばけい

れんをとも
なう． ➡中

耳炎 32㌻，副鼻
腔炎 36㌻

●睡眠障害

睡眠になん
らかの異常

が生じ，社
会生活に

支障をきた
している状

態の総称．
夜間に眠

れない不眠
症のほか，

日中に過剰
な眠気を

もよおす過
眠症，睡眠

中に異常な
行動をと

もなう睡眠
時随伴症な

どがある．
もっとも

多くみられ
る不眠症は

，入眠困難
，中途覚

醒，早朝覚
醒，熟眠困

難に分けら
れる．

 

➡心の病気
 22㌻

●摂食障害

心理的要因
によって食

行動に問題
が現れる

病気．おも
に神経性や

せ症，神経
性過食症，

過食性障害
の3つに分

けられる．
神経性や

せ症では太
ることを恐

れ，食事制
限または

食べても吐
くなどして

低体重に陥
り，無月

経をともな
うことも多

い．神経性
過食症で

は過食と，
嘔吐や下剤

の使用を繰
り返す．

過食性障害
は，自分で

は抑えられ
ない過食

が特徴であ
る． 

➡心の病気
 22㌻

●多発性硬
化症

中枢神経系
の脱髄疾患

．神経細胞
から伸び

た軸索を包
む髄鞘

しょうが障害され
ておこる．

原

因は不明だ
が，自己免

疫が関わっ
ていると

考えられる
．若年成人

に好発する
．病変の

できる部位
によって症

状はさまざ
まであり，

視力障害，
ふらつき，

感覚障害，
排尿障害

などが現れ
る．

●てんかん

脳の神経細
胞の過剰な

放電（電気
的興奮）に

より，けい
れんなどの

発作症状が
突発的に

繰り返され
る病気．脳

全体に異常
脳波がみ

られる全般
発作では，

発作症状が
全身にお

よび，意識
の障害をと

もなう．脳
の一部に

異常脳波が
みられる部

分発作では
，からだ

の一部のけ
いれん発作

や，無意識
に動作を

する自動症
などが現れ

る．脳腫瘍
，頭部外

傷などによ
る脳病変が

原因となっ
て生じる

場合と，脳
病変がみら

れない場合
がある．

 

➡脳腫瘍 16㌻

●突発性難
聴

突然生じる
原因不明の

難聴．内耳
から中枢

側の神経が
障害されて

おこる感音
難聴であ

る．通常，
片側の耳だ

けが聞こえ
にくくな

る一側性で
あり，めま

いをともな
うことも

ある．発作
は繰り返さ

ない．聴力
の回復に

は，早期の
治療が重要

である．

●脳動静脈
奇形

胎児期の異
常により，

脳のある部
分の動脈

と静脈の間
の毛細血管

が発達せず
に動脈と

静脈が直接
つながって

しまい，ナ
イダスと

よばれる異
常な血管の

かたまりが
できた状

態である．
ナイダスは

血管壁が脆
ぜい弱

じゃくである

ため，血流
によりしだ

いに拡張し
，やがて

破裂して脳
出血やくも

膜下出血を
ひきおこ

すことがあ
る． 

➡脳出血 14㌻

●パーキン
ソン病

中脳の黒質
から神経細

胞が変性・
脱落する

病気．黒質
にはレビー

小体が貯留
する．ド

パミンなど
神経伝達物

質の分泌が
不足する

ため，振戦（
手足のふる

え），筋固縮
，無動，

姿勢反射障
害などの運

動症状（錐
体外路症

状）がおこる
．便秘や脂

漏性顔
がん貌
ぼうなどの自律

神経症状や
うつなどの

精神症状も
みられ，

認知症を合
併する場合

が多い． ➡
認知症 20㌻

●ヘルパン
ギーナ

春から夏に
かけて，1～

4歳の乳幼
児に好発

する，コク
サッキーウ

イルスA群
などによる

感染症．突
然の高熱で

発症し，口
腔の後方

に少数の小
水
すい疱
ほうが生じて，

その一部は
アフ

タ（浅い潰
瘍）となる

．咽頭痛や
食欲不振を

ともなう．
アフタは約

1週間で消
失する．

 

➡口内炎 40㌻

●メニエー
ル病

耳鳴り，難
聴，耳閉塞

感をともな
って，回

転性めまい
を繰り返す

病気．内耳
は二重構

造になって
おり，外リ

ンパ，内リ
ンパとい

う2種の液
体で満たさ

れているが
，メニエ

ール病では
内リンパが

増える内リ
ンパ水腫

が生じると
考えられて

いる．原因
は不明で

あるが，過
労，睡眠不

足，ストレ
スなどが

誘因とされ
る．症状は

数分から数
時間続く

ことが多く
，悪

お
心
しんや嘔吐をと

もなうこと
も

ある．

頭部と頸部
のその他の

病気
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●潰瘍性大腸炎大腸の粘膜や粘膜下層に炎症が生じ，びら
んや潰瘍が形成される病気．原因不明であ
るが，免疫異常が関与すると考えられてい
る．病変は直腸から連続的に口側へ広が
り，大腸全体におよぶこともある．おもな
症状は，粘血便，下痢，腹痛であり，重症
化すると発熱なども現れる．再発すること
も多く，長期間炎症が持続すると，大腸が
んを合併することもある． 

➡大腸ポリープ 80㌻，大腸がん 82㌻，
自己免疫疾患 168㌻●過敏性腸症候群炎症や潰瘍などの器質的疾患がないのに大

腸の機能が失調し，腸管の運動亢進によっ
て便通異常（下痢，便秘）が現れる病気．腸
管の蠕

ぜん

動
どう

運動は自律神経系の副交感神経が
働いてもたらされる．精神的不安やストレ
スにより自律神経系のバランスが崩れると
運動亢進が生じ，腹痛，腹部膨満感などが
みられるようになる．頭痛，めまい，動悸
などの自律神経失調症状や，うつなどの精
神症状をともなうこともある．
●肝性脳症（肝性昏睡）劇症肝炎や肝硬変などの肝障害により，肝
臓のはたらきが極度に低下して生じる精神
神経症状をいう．肝臓のはたらきを担って
いる肝細胞が壊

え

死
し

に陥って，毒性物質が肝
臓の解毒作用を受けずに脳に至り，脳機能
を障害するためにおこる．態度や気分の変
化，傾眠状態といった軽度の症状から，意
識の消失（昏睡）や痛み刺激への無反応とい
った重度の症状までさまざまである．
 

➡肝炎 88㌻，肝硬変 92㌻

●肝不全
肝臓のはたらきが極度に低下した状態．発
症のしかたにより急性と慢性に分けられる．
急性肝不全の多くは，急激に高度な肝機能
障害をきたす劇症肝炎である．慢性肝不全
は，慢性肝炎や肝硬変など長期にわたる肝
障害の終末期にみられる．いずれも症状は
黄
おう

疸
だん

，出血傾向，腹水，肝性脳症などで，
予後不良である． ➡肝炎 88㌻，肝硬変 92㌻

●クローン病小腸（回腸）や大腸をはじめ消化管のあらゆ
る部位に発生しうる，慢性潰瘍をともなう
炎症性の病気．若年者に好発する．原因は
不明であるが，免疫異常，細菌・ウイルス
感染，遺伝などが考えられている．緩慢に
発症し，徐々に進行する．おもな症状は慢
性の下痢，腹痛，発熱，貧血，体重減少な
ど．大腸クローン病では患者の多くに肛門
周囲膿

のう

瘍
よう

や痔
じ

瘻
ろう

などの肛門部病変がみられ
る． ➡大腸ポリープ 80㌻，痔核，痔瘻，裂肛 86㌻

●月経困難症月経直前または月経開始時に下腹部の痛み

や腰痛などの随伴症状がひどく，治療を必
要とする状態．骨盤内の器質的疾患をとも
なわない原発性月経困難症（機能性月経困
難症）と，子宮内膜症や子宮筋腫などの器質
的疾患をともなう続発性月経困難症（器質
性月経困難症）がある． ➡子宮内膜症 108㌻

●子宮外妊娠（異所性妊娠）受精卵が正常の着床部位である子宮内膜以
外に着床した状態．卵管，卵巣，子宮頸

けい

管，
子宮筋層などに着床する場合があるが，卵
管に着床する卵管妊娠が大部分を占める．
妊娠5～14週ごろまでに，卵管流産や，卵
管壁が破れて穿

せん

孔する卵管破裂をおこす．
卵管破裂では下腹部の痛みは激烈で，出血
性ショックに陥る場合が少なくない．
●腎

じん

盂
う

腎炎
腎臓の実質や腎杯・腎盂に発生する炎症性
の病気．細菌感染による尿道炎や膀胱炎が
腎臓に波及しておこる．大腸菌が原因であ
る場合が多い．急性と慢性がある．急性腎
盂腎炎は女性に好発し，おもな症状は，悪
寒，高熱，腰背部痛などである．慢性腎盂
腎炎は，尿路に腫

しゅ

瘍
よう

や結石などの基礎疾患
をもつ人に好発する．症状はないか，軽度
の腰痛や発熱のみであることが多いが，や
がて間質の線維化，腎実質の萎縮がみられ
るようになる． 

➡尿路結石症 102㌻

●腎硬化症
高血圧により，腎臓の血管に動脈硬化がお
こって血液の流れが悪くなり，糸球体や尿
細管など腎臓の組織が萎縮と硬化をきたし
た状態．軽度～中等度の本態性高血圧（原
因不明の高血圧）によって生じる良性腎硬
化症では，初期は無症状の場合が多い．急
激な血圧上昇をひきおこす悪性高血圧にと
もなって生じる悪性腎硬化症では，急激に
腎機能が低下し，腎不全や心不全，意識障
害となりうる． ➡腎不全 100㌻，高血圧 135㌻

●多発性囊
のう

胞
ほう

腎腎臓の中に多数の囊胞（液体の入った袋）が
でき，徐々に腎機能が低下していく遺伝性
疾患．遺伝形式により，常染色体顕性（優
性）のものと常染色体潜性（劣性）のものが
ある．多くを占める常染色体顕性多発性囊
胞腎は，たいてい無症状の期間を経たのち
に，30～40歳代になって血尿や腹部が張
るなどの症状が現れる．高血圧や脳動脈瘤
の合併にも注意が必要である． ➡高血圧 

134㌻
●腟

ちつ

炎
腟粘膜に炎症が生じる病気．カンジダ菌の
感染によるカンジダ腟炎，トリコモナス原
虫の感染によるトリコモナス腟炎などがあ
る．また，女性ホルモンであるエストロゲ
ンの分泌が低下する閉経後は，腟粘膜が萎
縮するとともに，腟の自浄作用が弱くなっ

て感染しやすくなり，萎縮性腟炎（老人性腟
炎）がおこる．症状は，帯下（おりもの）の増
加，外陰部のかゆみなど．●腸閉塞
腸管の内容物が肛門側へ輸送されなくなる
病気．イレウスともよばれる．手術後など
におこる腸管の癒着，腸管の捻転（ねじれ），
腸壁の腫瘍などにより通過障害がおこる機
械的腸閉塞と，腸の蠕動運動の異常などに
より通過障害が発生する機能的腸閉塞に大
別される．おもな症状は腹痛，吐き気（悪

お
心
しん

），嘔吐，腹部膨満感，排便・排ガスの停
止，脱水など． 

➡大腸がん 82㌻

●ネフローゼ症候群尿中にタンパク成分（おもにアルブミン）が
流出することにより，血液中のタンパク成
分が低下する低タンパク血症となるほか，
全身の浮

ふ

腫
しゅ

，脂質異常症などが現れる病気．
糸球体腎炎などによる一次性ネフローゼ症
候群と，糖尿病性腎症や悪性リンパ腫など
に続発する二次性ネフローゼ症候群がある．
 

➡糸球体腎炎 98㌻

●腹膜炎
腹膜に発生する炎症性の病気．急性と慢性
がある．また，炎症が腹膜の広い範囲にお
よぶ汎

はん

発性と，一部分にとどまる限局性に
分けられる．急性虫垂炎，急性膵炎などの
腹部内臓の炎症から二次的に発症すること
が多い．胃・十二指腸潰瘍や虫垂炎にとも
なう穿孔などで胃や腸の内容物が漏れ出る
場合は，急性汎発性腹膜炎とよばれる重篤
なもので，はげしい腹痛が時間の経過とと
もに腹部全体に波及し，ショックに陥るこ
とがある．一方，急性限局性腹膜炎では，
病変部に一致した圧痛などがみられ，膿瘍
を形成することもある．慢性腹膜炎では，
結核性病変からのリンパ行性・血行性の感
染や，腹膜透析にともなう感染により，持
続的に炎症が生じる． ➡虫垂炎 84㌻，膵性 96㌻

●不妊症
生殖可能な年齢の男女が妊娠を希望して性
生活を営んでいるにもかかわらず，1年を経
ても妊娠しない状態．全カップルの約10％
が不妊症であるとされる．原因が男女のど
ちらにあるのかにより，男性不妊と女性不
妊に分けられる．男性不妊の原因は造精機
能障害が多く，女性不妊の原因は排卵障害
や卵管閉塞などである． ➡子宮筋腫 108㌻

●胞状奇胎
胎盤の一部である絨

じゅう

毛
もう

に水
すい

疱
ほう

状の小さな囊
胞が異常増殖し，ブドウの房状に腫大する
病気．強いつわりや断続的な不正性器出血
があり，妊娠高血圧症候群の症状（高血圧，
タンパク尿）が早期に現れる．子宮内容物の
除去手術後，10％程度は胞状奇胎絨毛が子
宮筋層内に浸潤する侵入奇胎へ，数％は絨

腹部のその他の病気

毛がんへと至る．1行はみ出し
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卵巣腫瘍
ovarian tumor

表層上皮

性索間質

　卵巣は子宮の両側に対をなして存在し（図q），卵子
を作り，女性ホルモンの分泌を担っている．卵巣にで
きるあらゆる腫

しゅ

瘍
よう

をまとめて卵巣腫瘍といい，多くの
種類がある．これらは悪性度により良性，境界悪性，
悪性に分けられる．境界悪性腫瘍は適切に切除されれ
ば，転移や再発のおそれはきわめて少ない．
【種類と特徴】　卵巣腫瘍はできる部位によって，大き
く3つに分けられる．卵巣の表面を覆う表層上皮に発
生する腫瘍，卵子のもとになる胚細胞にできる腫瘍，
そして胚細胞を包む卵胞の一部の性索間質という組織
にできる腫瘍である．
　もっとも多いのは，表層上皮に発生する腫瘍である．
多くは，水様液や粘液が入った囊

のう

胞
ほう

（袋）であるが（図
w），組織のみからなる充実性の場合もある（図e）．
まったくの囊胞なら良性，多少とも充実性の部分があ
れば悪性のことが多い．胚細胞にできる腫瘍は良性で
ある．胚細胞は人体のあらゆる組織を作る能力をもつ

ため，腫瘍内には，人体のさまざまな組織がみられ
る．性索間質にできる腫瘍はまれである．性ホルモン
を分泌するため，早熟になったり，男性化したりする．
　また，一般に表層上皮に発生する腫瘍は高齢者に多
く，胚細胞にできる腫瘍は若年者に多い．
【症状と経過】　初期には無症状のことが多く，両側の
卵巣に腫瘍があっても，排卵や月経に異常が出ない．
そのため発見が遅くなり，手遅れになりやすい．かな
り大きくなると，自分で腹部を触ればわかる．また，膀
胱や直腸が圧迫されて，頻尿や便秘が現れる．
　良性腫瘍で多くみられるのは茎

けい

捻
ねん

転
てん

である．腫瘍が
大きくなると卵巣が回転し，卵管がねじれて血行がと
だえるために，腫瘍や卵巣の中で出血し，細胞が壊

え

死
し

するもので，緊急な開腹手術が必要である．悪性腫瘍
では，しばしば血の混じった腹水が多量にたまる．
【治療】　腫瘍のある卵巣を手術で取り除く．悪性の場
合は，手術のほかに化学療法も行われる． （坂本 穆彦）

●関連のある病気：
胃がん➡78㌻　大腸がん➡82㌻　
子宮内膜症➡109㌻

q卵巣の内部
卵管

卵巣

子宮

腟
ちつ

子宮

卵管

卵管漏斗

卵管采

毛髪

垢
あか

と皮脂の
混合物

卵子

排卵

卵胞液

成熟卵胞
（グラーフ卵胞）

白体

黄体

原始卵胞

血管

子宮 卵巣

卵巣内の周期的変化を示
した．原始卵胞が成熟し
て排卵が行われ，その後，
卵胞は黄体となり，妊娠
しなければさらに白体と
なって周辺組織に吸収さ
れる．この過程が実際の
卵巣の中に同時に存在し
ているわけではない．

乳がん

胃がん

大腸がん

子宮がん

白血病，
悪性リンパ腫

肺

肝臓

消化管
腹膜
子宮

子宮

卵胞上皮（顆粒膜）

卵胞膜（莢
きょう

膜
まく

）

クルーケンベルグ腫
しゅ

瘍
よう

漿
しょう

液
えき

性腺がん

卵巣に転移し
やすいがん おもな転移先

胚細胞
（卵細胞）

wおもな良性の卵巣腫瘍

eおもな悪性の卵巣腫瘍

rクルーケンベルグ腫瘍 t卵巣腫瘍と転移

表層上皮に発生した腫
しゅ

瘍
よう

．1層の上皮でで
きた袋状をしており，中には漿

しょう

液
えき

がたまっ
ている．発生頻度は高い．緊満感あふれる
袋状の病変の中央を横切って，伸びきった
卵管がみとめられる．

卵巣への転移性腫
しゅ

瘍
よう

のうち，胃がんや大腸がんからの転移によるものを
クルーケンベルグ腫瘍という．両側の卵巣に発生する，大きくなるなど
の特徴が知られている．

胚細胞にできる腫瘍の代表格．袋状の病変
で，内腔

くう

には外に排出できない皮膚の垢
あか

や
皮脂がたまるほか，毛髪もみられる．

卵巣内に子宮内膜組織が出現し，月経
時に出血したものが排出されずに貯留
することで生じる子宮内膜症である．
良性の卵巣腫

しゅ

瘍
よう

に含めることがある．
写真は断面で，古い血液がチョコレー
ト色にみえる．

表層上皮に発生し，充実性に増殖するのが
特徴で，代表的なものは漿

しょう

液
えき

性腺がんであ
る．発生部位が卵巣表面で直接に腹腔

くう

に面
しているため，周囲に散らばりやすい．早
期発見もむずかしく，予後もよくない．

漿液性囊胞腺腫 皮様囊腫 チョコレート囊胞

リンパ節

伸びた
卵管
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●関連のある病気：
脳梗塞➡12㌻　脳出血➡14㌻　網膜静脈閉塞症➡29㌻
心筋梗塞➡48㌻　狭心症➡49㌻　腎硬化症➡114㌻
高血圧➡134㌻　動脈硬化➡136㌻

dyslipidemia

脂質異常症 w脂質異常症の血清の比較 e脂質異常症の診断基準

r脂質異常症の原因と脂質コントロール

qコレステロールの循環経路

リポタンパクの構造

⑦LDLとHDLは肝細胞へ

②腸管でキロミクロンを形成

②

①

⑥

⑦

③

④

⑤

一部は胆汁酸となって排泄

①食事や胆汁酸
　からの吸収

⑥HDLは末梢からコレステロール
　を回収

⑤LDLはコレステロールを末梢へ運ぶ

③肝臓でVLDL合成

④血液中でLDLに変化

水に溶けにくい脂質を末梢の組織に運ぶため，肝
臓は脂質をリポタンパクの形にして血中へ放出す
る．使われなかった脂質は肝臓で回収される．

食事や胆汁酸に由来するコレステ
ロールと脂肪酸（中性脂肪の材料）
は，腸管で吸収されてタンパク質
と結合してキロミクロンを形成す
る．キロミクロンは血中に送り出さ
れ，全身の組織に取り込まれる．

末梢の細胞はLDLを取り込み，中に含まれる
コレステロールエステルをリソソーム内で分
解して遊離コレステロールを取り出し，細胞
膜成分やホルモンの合成などに利用する．

脂質・タンパク質の組成比率とサイズを概念化した図 キロミクロン

おもなリポタンパク

VLDL LDL HDL

コレステロールの合成 リポタンパクの合成

リポタンパクの分解

肝臓に
貯蔵

血中へ

キロミクロン

全身の組織

HDL

末梢の細胞

LDL

LDL

腸管

末
梢
か
ら
肝
臓
へ

肝
臓
か
ら
末
梢
へ

コレステロールや中性脂肪などの脂質は水に溶けにくいので，特定のタンパク
質（アポタンパク）と結合し，脂質（リポ）とタンパク質からなるリポタンパクと
いう構造をとって血中に存在している．リポタンパクにはキロミクロン（乳状脂
粒），VLDL（超低比重リポタンパク），LDL（低比重リポタンパク），HDL（高比重
リポタンパク）などの種類があり，比重の低いものほど脂質が多く，タンパク質
が少ない．全身を循環する際，細胞やほかのリポタンパクと脂質を交換する．

肝臓で合成されたコレステ
ロールの一部は胆汁酸に変
換され，腸管に送られる．
胆汁酸の一部は便とともに
排泄されるが，ほとんどは
再吸収されて，肝臓にもど
る（腸肝循環）．

VLDLは末梢組織を通
過しながら中性脂肪を
受け渡し，コレステロ
ールエステルを受け取
る．コレステロールと
タンパク質の割合が増
えてLDLとなる．

肝臓で作られて血中に放出された
HDLはタンパク質の割合が多く，
末梢の細胞からコレステロールを
引き抜き，コレステロールエステ
ルとして蓄える．さらに，血中で
コレステロールエステルをLDLに
受け渡し，中性脂肪を受け取る．

肝臓に取り込まれたコ
レステロールと合成さ
れた中性脂肪がタンパ
ク質と結合してVLDL
が形成され，血中に放
出される．

左は正常の20歳代男
性症例．右は軽度の脂
質異常症の50歳代男
性症例．脂質異常症で
は正常にくらべて，比
重が軽く上に浮くLDL
は多く，比重が重く下
に沈むHDLは少ない．

脂質異常症は，コレステロ
ールが体内を循環する経路
における，コレステロール
の「取り込み」「排泄」「肝臓
での合成」「体内での利用」
といった各段階の障害によ
って生じる．それぞれの段
階に特異的な治療薬によ
り，血中の脂質バランスを
コントロールできる．

治療薬のはたらき

血中の脂質のうち脂質異常症と関係するものは，LDLコレステロール（LDL
に含まれるコレステロール），HDLコレステロール（HDLに含まれるコレス
テロール），そして中性脂肪（トリグリセリド）の3種類である．空腹時採血
の結果，HDLコレステロールの値が低く，LDLコレステロールとトリグリ
セリドのどちらかの値が高いと，血管などの末梢組織に脂質が蓄積するこ
とになり，脂質異常症とよばれる．

全身から運ばれたLDLとHDL
は肝細胞に取り込まれ，リソ
ソーム内で分解される．

遊離コレステロール

コレステロールエステル

リソソーム LDL受容体

ビタミンE

中性脂肪
リン脂質

遊離コレステロール

タンパク質
（アポタンパク）
コレステロール
エステル

LDL受容体

肝細胞

肝臓

リソソーム

遊離コレステロール

LDL

LDL

LDL

正常 脂質異常症（軽度）

HDL

VLDL

LDLが多い

HDLが少ない

血清脂質値（空腹時採血） 診断名

LDLコレステロール
140mg/ｄL以上 高LDLコレステロール血症

120～139mg/ｄL 境界域高LDLコレステロール血症

HDLコレステロール 40mg/ｄL未満 低HDLコレステロール血症

トリグリセリド 150mg/ｄL以上 高トリグリセリド血症

脂質の過剰摂取，排泄障害 肝臓での合成・代謝異常 体内での利用障害

●脂質量の割合が高い食生活
●胆石などによる胆汁のうっ滞

腸管での脂質の吸収を抑制
便中への排出を促進

●脂質の合成亢進と取り込み障害
●脂質の代謝能力の低下
●脂質を分解する酵素の異常

コレステロールの合成と血中
への放出の抑制 脂質の取り込
み促進 中性脂肪の合成抑制

●末梢の細胞でのLDLの取り込
　み障害

リポタンパクの変性を抑制

　血液中には多くの脂質があり，全身を循環している．
なかでもコレステロールと中性脂肪（トリグリセリド）が
重要で，その血中濃度が標準から大きく逸脱した状態
が脂質異常症である．放置すると血管に脂質が蓄積し
て動脈硬化をまねき，心筋梗塞や脳梗塞（または心血
管障害や脳血管障害）など生命予後やQOL（生活の質）
にかかわる合併症（161㌻図y）をひきおこしかねない．
【脂質の特徴】　コレステロールは，細胞膜の構成成分，
副腎や性腺（精巣，卵巣）で分泌されるホルモンの材料，
肝臓で生成される胆汁酸の材料として，また，中性脂
肪はエネルギー源として利用されるなど，いずれも人
体に必須である．脂質は食事によって外部から吸収さ
れたり，肝臓で合成されたりするが，水に溶けにくい
ため，血中ではタンパク質（アポタンパク）とともに，微
細な球状構造をとるリポタンパクを形成して全身に運
ばれる（図q）．リポタンパクは比重に応じて，キロミ
クロン，VLDL，LDL，HDLなどと区別される．
【分類】　脂質異常症は，高LDLコレステロール血症，
高トリグリセリド血症，低HDLコレステロール血症な
どに分けられる（図e）．LDLはコレステロールを全身

の末梢組織に運ぶ役割をもつが，高LDLコレステロー
ル血症では末梢血管などに脂質が過剰に供給されてさ
まざまな疾患の原因となるため，LDLは悪玉コレステ
ロールとよばれる．一方，HDLは全身を循環し，末梢
の細胞から余分なコレステロールを引き抜いて肝臓ま
で運ぶ役割をもち，末梢の脂質を回収することから善
玉コレステロールとよばれる．したがって，低HDLコ
レステロール血症では，血管に脂質が蓄積してしまう．
高トリグリセリド血症は，トリグリセリドを豊富に含
むキロミクロンとVLDLが増加した病態と考えられる．
これらは血液中にとどまる間に変性して末梢組織に蓄
積すると同時に，血液の凝固能を促進するため微小な
血栓を生じ，動脈硬化を増

ぞう

悪
あく

させる．
【原因】　リポタンパクの生成過程や循環経路における
多様な障害によって生じる（図r）．たとえば血中の
LDLを取り込むLDL受容体に先天的な機能障害があ
ると，LDLは肝臓や末梢組織で利用されないまま血液
にとどまるため，血中濃度は高くなる．食事による脂
質の過剰摂取や肝臓での処理能力の異常によっても血
中の脂質のバランスがくずれ，脂質異常症に至る．

胆汁内
へ排出

3
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●関連のある病気：
胃炎➡72㌻　がんの発生と転移のしくみ➡172㌻胃がん

gastric cancer

胃底部

胃体部

前庭部

十二指腸

小彎
わん

大彎
わん

漿
しょう

膜
まく

胃
い

角
かく

リンパ小節

内視鏡検査では，粘膜の色の
変化や小さな隆起などが観察
できる．胃

い

角
かく

にみとめられる
発
ほっ

赤
せき

した病変（ ）は，表面陥
かん

凹
おう

型の早期胃がんである．

進行胃がんでは筋層を越えてがんの浸潤がみられ，腹膜，肝臓，膵
臓などの隣接臓器に直接浸潤しやすい．また，粘膜下層には血管や
リンパ管が多いため，肝臓や肺への血行性転移や，胃の周囲のリン
パ節へのリンパ行性転移もおこりやすい．

左・X線像．X線造影検査で
は，胃全体の変形や粘膜表面
の凹凸をとらえやすい．胃体
部の大彎

わん

側にバリウムのたま
り（○）をみとめ，陥

かん

凹
おう

性病変
が疑われる．
上・同一症例の内視鏡像．腫
大をともなう潰瘍がみられる．

肝臓への血行性転移や
リンパ節へのリンパ行
性転移が多くみられる．

早期胃がんには，粘膜に浅いへこみがみられ
る表面陥

かん

凹
おう

型，粘膜面よりわずかに隆起する
表面隆起型，陥凹も隆起もみとめられない表
面平坦型などのタイプがあり，表面陥凹型が
もっとも多い．

胃がんは，胃の粘膜に発生する悪性腫
しゅ

瘍
よう

である．わ
が国における胃がんによる死亡率は，近年，減少傾向
にあり，部位別でみると男性では肺がん，大腸がんに
次いで第3位，女性では第5位であるが，罹患数は増加
傾向にある．男性の死亡率は女性の約2倍である．
【原因】　最近の研究から，胃がんの発生にはヘリコバ
クター・ピロリ（ピロリ菌）感染が深く関連しているこ
とが明らかになっている．胃がん患者の99％はピロリ
菌に感染しており，生来，感染していない場合に胃が

んが発症することはまれである．ほかに，塩分の過剰
摂取や喫煙がリスク因子である．
【種類と経過】　がんが胃の壁をおかして広がる浸潤の
深さによって，早期胃がんと進行胃がんに分けられる.  
がんの浸潤が粘膜内または粘膜下層にとどまるものが
早期胃がん（図e），筋層より深く浸潤しているものが
進行胃がん（図r）とされる．ヘリコバクター・ピロリ
感染胃炎（73㌻）が小さな早期胃がんに発育するには5
～10年の経過を要し，その後，数年の経過で手術可能

な進行胃がん，さらに転移をともなう進行胃がんに至
る（図w）．X線造影検査や内視鏡検査で診断される．
【症状】　早期胃がんの多くは無症状であり，健診など
で偶然発見されることが多い．進行胃がんでは，食欲
不振，体重減少，貧血，腹痛，しこりを触れるなどの
症状が現れることもあるが，無症状であることも少な
くない．さらに進行すると他臓器に転移を生じ（図t），
肝臓に転移すると肝臓が腫れる，腹膜に転移すると腹
水がたまるなど，身体的な症状が出現することが多い．

【治療と注意】　治療法と生存率は，進行度により大き
く異なる．内視鏡的切除が可能な早期胃がんではほぼ
100%治癒するが，外科的手術を要する進行胃がんで
は5年生存率が60～70％となり，他臓器に転移を生じ
て抗がん剤による化学療法を必要とする段階に至って
は，最新の抗がん剤を用いても5年生存率が10％に満
たない状態となる．したがって，早期発見がもっとも
大切であり，自覚症状の有無にかかわらず，定期的な
健診を受けることが重要である． （上村 直実）

r進行胃がん
tおもな転移先

q胃の区分と名称

e早期胃がん

w内視鏡でみる胃がんの進行

1.Ｘ線像と内視鏡像

2.病態
1.病態

2.内視鏡像

胃体部に平坦な退色病変を
みとめるが，粘膜内にとど
まり，内視鏡的切除が可能．胃がんは前庭部の小彎

わん

側に発生しやすい．

早期胃がんから数年後には大
きな潰瘍をともなう状態にな
り，外科的手術が必要となる．

さらに数年後には末期がん
となり，腹膜や肝臓への転
移も生じ，手術不能となる．

早期胃がん 進行胃がん 転移をともなう進行胃がん

筋層

粘膜下層

粘膜

表面隆起型

表面陥
かん

凹
おう

型

漿
しょう

膜
まく

筋層

粘膜
下層

粘膜

リンパ管への浸潤

血管への浸潤

筋層以深への浸潤

肺
左鎖骨上窩

か

リンパ節
（ウィルヒョウ
転移）

肝臓

直腸子宮窩（ダグラス窩）
（シュニッツラー転移）

卵巣（クルーケンベル
グ腫瘍，113㌻図r）

膵臓
腹膜

骨，骨髄

動脈
静脈

1. 頭部と頸部の病気
脳梗塞
脳出血、くも膜下出血、
　硬膜下血腫
脳腫瘍
認知症
心の病気
顔面神経麻痺
白内障、緑内障 
網膜静脈閉塞症、
　糖尿病網膜症
網膜剝離 
中耳炎
アレルギー性鼻炎
副鼻腔炎
むし歯、歯周病
口内炎、舌がん
扁桃炎、
　アデノイド増殖症
バセドウ病、橋本病

2. 胸部の病気
狭心症、心筋梗塞
心不全、心筋症
気管支喘息、気管支炎
肺炎
慢性閉塞性肺疾患（COPD）
肺がん
胃食道逆流症
食道がん
乳腺炎、乳腺症
乳がん

3. 腹部の病気
胃炎
消化性潰瘍
胃がん
大腸ポリープ
大腸がん
虫垂炎
痔核、痔瘻、裂肛

肝炎
肝硬変、肝がん
胆石症、胆道感染症、胆道がん
膵炎、膵がん
糸球体腎炎（腎炎）
腎不全
尿路結石症
腎細胞がん、膀胱がん
前立腺肥大症、前立腺がん
子宮筋腫、子宮腺筋症、
　子宮内膜症
子宮頸がん、子宮内膜がん
卵巣腫瘍

4. 全身の病気
骨折
脱臼、靱帯損傷
スポーツ障害
肩の痛み、頸椎症
骨粗鬆症

椎間板ヘルニア、脊柱管狭窄症
変形性関節症
関節リウマチ、腱鞘炎
骨腫瘍
高血圧
動脈硬化
動脈瘤、静脈瘤
白血病
悪性リンパ腫
HIV感染症
湿疹・皮膚炎
蕁麻疹
単純ヘルペス、帯状疱疹
脱毛症
糖尿病
脂質異常症
痛風
内分泌腺の病気
アレルギー、自己免疫疾患
がんの発生と転移のしくみ

●本書の内容

脳、心臓、胃、関節……
からだのすべての部位におこる病気がこの1冊に！

病態生理学のエッセンスを凝縮した図解で、
「病気の全体像」が一目でわかる！

本書の
特徴

章末の「その他の病気」を
参照すれば、
さらに理解が深まる！

からだの構造が
わかる図解。
続く病気の説明も
理解しやすい

からだのしくみを
簡潔に整理。
知識がなくても
スーッと理解できる

リアルなイラストで
病気の経過が直感的にわかる

最新知見を踏まえ、
必要十分な内容を
コンパクトにまとめた解説

病態をイメージしやすい、精緻なイラスト
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w高尿酸血症のおこるしくみ

e手足にできた痛風結節

q痛風発作のおこるしくみ

1.手にできた痛風結節とX線像 2.足にできた痛風結節とX線像 3.肘にできた痛風結節

　痛風は，多くは足の指（足趾
し

）とくに第1趾（母趾）の
中足趾節関節の激痛，発

ほっ

赤
せき

，熱感をともなう関節炎（痛
風発作）を特徴とする病気である．体内に尿酸が過剰に
たまる高尿酸血症が背景にあり，肉類，アルコールな
どを好む食習慣のある男性，ストレスのたまりやすい
生活をする男性に好発する．女性ではきわめてまれで
ある．初発年齢は30歳代にもっとも多く，発作はそれ
以降の年代に多いが，近年は若年層にも増えている．
【高尿酸血症と痛風】　ヒトを含む霊長類では，尿酸は
細胞内での代謝の最終産物のひとつであるが，遺伝的
に細胞の代謝機構に問題がある場合や核酸を多く含む

食品を過剰に摂取した場合，アルコールを多飲した場
合などには，尿酸の産生過剰がおこり尿酸値が上昇す
る（図w）．高尿酸血症の約10％に尿酸の産生過剰がみ
られる．一方，約90％の高尿酸血症は腎臓からの尿酸
の排泄低下が原因である．排泄低下は腎臓の先天的な
問題や肥満，利尿薬などによりおこる．成人の正常な血
清尿酸値の平均値は男性5.1mg/dL，女性4.0mg/dL
であるので，尿酸が血清に溶ける上限値（7.0mg/dL）
の濃度との差が小さく，容易に高尿酸血症となりやす
い．高尿酸血症の状態にある患者が，なんらかの刺激・
誘因により関節液中に尿酸塩結晶の析出をきたした場

合，痛風発作が出現する．
【症状】　軟骨などに析出した尿酸塩結晶が長時間の歩
行，靴によるしめつけなどで関節液の中に遊離する
と，好中球などの血液細胞は結晶を異物として認識
し，排除しようとする．そのために突然，激烈な炎症
がおこる（図q）．これが痛風発作で，多くは母趾の関
節がはげしく痛み，発赤をともない腫脹する．数時間
でピークに達し，5～7日間で自然におさまる．一般に
発作は，初期には単関節炎であるのが特徴で，初期か
ら多発関節炎である関節リウマチとは異なる．
【予後】　1回の痛風発作がおさまっても，放置しておく

と3～6ヵ月後に再発する．再発の間隔は発作を繰り返
すたびに短くなり，最終的には関節が破壊され，変形
する．このような反復する発作のほかに，耳介や皮下
に生じる痛風結節（図e），尿路結石症（102㌻），痛風
腎とよばれる腎障害をともなう場合がある．とくに痛
風腎は深刻な状態であり，放置すれば最終的には腎不
全（100㌻）に陥り，透析療法が必要となる．
【治療と予防】　痛風発作，高尿酸血症ともに薬物療法が
行われる．痛風は肥満，高血圧，脂質異常症などとの合
併が多い．過食，アルコール摂取，過労といった生活習
慣の是正が不可欠である． （吉野谷 定美）

gout

痛風
●関連のある病気：
腎不全➡100㌻　尿路結石症➡102㌻
関節リウマチ➡130㌻　高血圧➡134㌻　
脂質異常症➡158㌻

母趾
し

の中足趾節関節
におこることが多い．

血清尿酸値の
平均値

食事による摂取：
約200mg/日

便への排泄：
約200mg/日 代謝の数値は男性の例．

（画像提供：西田琇太郎）

男性5 .1±1.0mg/dL
女性4.0±1.0mg/dL

体内での合成量増加，食事からの吸
収量増加による．ストレス，飽食な
どが関係している．

尿酸の
産生過剰

尿酸の
排泄低下

併存する
場合

利尿薬などによる腎臓からの分泌阻
害，遺伝，肥満，腎疾患などにより，
尿への排泄が低下する．

多量のアルコール摂取が典型例で，
産生過剰のうえに排泄が低下するた
め，尿酸値が上昇する．

男性，女性とも
7.0mg/dL以上

体内での合成：
約400mg/日

常時，
約1200mgに
一定している

1200mg以上

尿への排泄：
約400mg/日

痛風発作は，尿酸塩結晶が関節液中にはがれおちた際，血清中から
関節液中に浸入した補体やキニンといった炎症にかかわる物質を活
性化し，好中球などの血液細胞が尿酸塩結晶を排除しようとするこ
とでおこる炎症反応である．好中球は，タンパク質分解酵素を含む
ファゴリソソーム内に尿酸塩結晶を取り込むが，分解できずにこわ

れてしまう．このときに好中球から関節液中に放出されるリソソー
ム酵素が，炎症をおこすもっとも重要な因子である．その他，血小
板からのセロトニン，マクロファージからのインターロイキン，好
中球からの活性酸素などが関係する．プロスタグランジン，ロイコ
トリエンなどの物質も炎症が劇症化する一因となる．

炎症がおこった
関節

血小板

軟骨

軟骨

骨

骨
セロトニンの放出

活性酸素の放出

インターロイキンの放出

関節液中にはがれおちた尿酸塩結晶

産生過剰

排泄低下

尿酸塩結晶を
貪食する好中球

リソソーム
酵素の放出

ファゴリソソー
ム内に取り込ま
れた尿酸塩結晶

軟骨内に析出した尿酸塩結晶

骨組織に沈着した
尿酸塩結晶

滑膜

マクロファージ

正常 高尿酸血症

血清尿酸値は，尿酸の産生過剰や排泄低下によって上
昇する．近年は飽食が原因となることが多い．摂取す
ると尿酸を多量に産生する食品として，ビール，レバ
ー，アンコウの肝などがあげられる．

痛風結節は尿酸塩が軟骨の内外，滑膜，腱お
よび皮下組織などに沈着したもので，無痛性
である．血流の乏しい部位や足趾

し

の関節，肘
関節，手指，くるぶしなどの伸側部にできや
すい（ ）．この結節は反応性肉

にく

芽
げ

組織とよば
れ，大量の尿酸塩結晶と巨細胞，組織球から
なる．単純X線像で骨が欠けているようにみ
えるのは，骨組織に沈着した尿酸塩結晶がＸ
線を透過してしまうためである（ ）．

発症機序が目でみてわかる、精緻なイラストと図解で、病態の理解が進む

⬅
見
本
ペ
ー
ジ

実
物
大



62 2  胸部の病気 ── 63

r逆流性食道炎の重症度　グレードは改訂ロサンゼルス分類による．画像はすべて内視鏡像

●関連のある病気：
食道がん➡64㌻

q食道の位置と区分

w逆流防止機構

e逆流性食道炎の病態

胃食道逆流症
gastroesophageal reflux disease

食道は，飲食物が通る細長い管であり，咽
いん

頭
とう

から続いて横隔膜
をつらぬき，胃につながる．頸

けい

部，胸部，腹部に区分される．

食道の下部は，下部食道括約筋の圧により通常は閉じている．
下部食道括約筋は，食物が運ばれてくると反射的に弛緩して食
物を通過させ，食物が胃に流れ込むと収縮して胃からの逆流を
防ぐ．

横隔膜にあいた食道裂孔から胃
の上部が飛び出す食道裂孔ヘル
ニアなどによって，下部食道括
約筋の圧が低下すると，胃酸な
ど胃の内容物が食道へ逆流す
る．その結果，食道粘膜に炎症
がおこり，発

ほっ

赤
せき

や白
はく

苔
たい

，びらん
などがみられるのが逆流性食道
炎である．

内視鏡的に変化をみとめない正常な粘膜．

粘膜ひだに限局した粘膜傷害があり，その長径は5mmを超えない．

複数の粘膜ひだ上に，たがいに連続していない粘膜傷害があり，
少なくとも1ヵ所の長径が5mm以上である．

粘膜傷害が3/4周を超えて全体に広がっているもの．

胃

胃

胃

胃

咽
いん

頭
とう

口腔
くう

下部食道括約筋

食道と胃の境界部

横隔膜

食道

下部食道括約筋 下部食道括約筋
横隔膜

横隔膜

食道裂孔

頸
けい

部食道

胸部食道 食道

腹部食道

食物

食物 食道裂孔ヘルニア

発
ほっ

赤
せき

色調変化

粘膜傷害

白
はく

苔
たい

　胃食道逆流症とは，胃酸をはじめとする胃の内容物
が胃から食道（図q）へ逆流することにより生じる病態
の総称である．
【分類と特徴】　胃食道逆流症のうち，内視鏡検査で潰
瘍やびらんが確認されるものは逆流性食道炎で，炎症
性の疾患である（図e）．ただし，食道炎がみられても，
胸やけなどの逆流症状を呈するのはそのうちの約半数
といわれている．一方，内視鏡的な変化をみとめず，症
状のみがみられるものは非びらん性胃食道逆流症とよ
ばれ，これは機能的な疾患といえる．
【原因】　口腔

くう

に入った食物は，食道の蠕
ぜん

動
どう

運動により
胃へ運ばれる．食道の下端付近には食物の逆流防止に
働く下部食道括約筋があり，これが弛緩することで，
食物は胃へ流れ込む（図w）．したがって，蠕動運動の
機能不全や，下部食道括約筋の圧の低下は，胃の内容
物が食道へ逆流する原因となる．下部食道括約筋の圧
は，食道裂孔ヘルニアや過食，高脂肪食，加齢などに
より低下しやすい．また，胃酸分泌の相対的増加によ

り，食道への胃酸の逆流も多くなる．
【症状】　胸やけやげっぷ，心窩

か

部痛（胸部の疼
とう

痛
つう

）など
が逆流症状として有名である．こうした症状は，胃酸
が食道へ逆流することによる直接的な刺激によってお
こるが，食道粘膜の知覚過敏も原因のひとつとされる．
また，逆流性食道炎の重症度は改訂ロサンゼルス分類
により6段階に分けられる（図r）．グレードBより重症
では，下部食道括約筋の圧の低下を招く食道裂孔ヘル
ニアをともなうものがほとんどである．なお，ピロリ
菌感染（72㌻図w）のないきれいな胃は高齢になっても
胃酸が多く出るために，逆流性食道炎の頻度が高い．
【治療】　原因により異なるが，胃液，とくに胃酸の逆
流を抑えるために胃酸分泌抑制薬による薬物療法が主
体となり，プロトンポンプ阻害薬，H2ブロッカー薬など
が使われる．生活習慣では，逆流は就寝時におこりや
すいため，頭部を高くして就寝する．また，薬物療法
が効果的でない場合，逆流防止のために行われる外科
的手術や内視鏡的手術も進歩しつつある． （上村 直実）

グレードN

グレードA

グレードB

グレードD

グレードM グレードC

潰瘍やびらんなどの粘膜傷害はみとめないが，粘膜の色調が変化し
ているもの．

複数の粘膜ひだにまたがった粘膜傷害があるが，全体の3/4周は
超えないもの．

食道
粘膜ひだ

食物通過時 食物通過後
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大迫力のイラストと、実物を感じられる画像で、病態のイメージがつかめる
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