
분열법 : 단세포 생물

출아법 : 돌기

포자법 : 포자(단세포) 는 씨앗과 달리 양분 저장x, 수정없이 발아 

영양 생식법 : 몸 일부가 잘려나가 새로운 개체 형성

재생 : 다세포 개체 쪼개진 뒤 다시 자람

단위생식법 : 정자 수정 없이 미수정란이 그대로 발생 ex) 벌의 수컷

무성생식 : 짧은기간, 대량번식

접합 : 동형의 배우자 (암,수X)

유성생식 : 이형의 배우자
유성생식 : 배우자 결합

생식방법

정원세포 : 줄기세포 → 체세포분열 → 1차 정모세포

1차 정모세포 → 제1 감수분열 → 2차 정모세포 x2

2차 정모세포 → 제2 감수분열 → 정세포 x4 → 정자x4 (운동성up)

감수 분열 중 세포들은 세포질 다리로 연결 → Xch에서 발현되는 정자 발달 ptn 공유

정자의 생성

난원세포 : 줄기세포 → 체세포분열 → 1차 난모세포

1차 난모세포 → 제1 감수분열 → 2차 난모세포 + 제1 극체

2차 난모세포 → 제2 감수분열 → 난자 + 제2 극체

제1 극체 → 제2 감수분열 → 제2 극체 x2

극체들은 퇴화되고, 난자 1개만 남아서 발달

난자의 생성

배우자 형성

교배 : 배우자 만들어 자손 번식 활동

체외수정

난생 : 수정 후 보호막(껍질) 형성, 배아는 알속에 저장된 양분 이용하며 발생

태생 : 탯줄을 이용해 모체로부터 직접 양분 획득하며 발생
체내수정

수정

동물의 생식

1차 성결정 : 난소, 정소로 발달

2차 성결정 : 난소, 정소에서 분비되는 호르몬에 의해 생식기 표현형 발달

SRY 유전자 없음 → 미분화 생식소를 난소로 발달

난소 : 에스트로겐 분비 → 뮬러관을 내부생식기로 분화 (자궁)

외부생식기는 스스로 여성형으로 발달

볼프관은 저절로 퇴화

XX

SRY유전자 → 미분화생식소를 정소로 발달

정소의 세르톨리 세포 : 항뮬러 호르몬 분비 → 뮬러관 퇴화

볼프관을 내부생식기로 분화 (부정소, 정관 등)

5α-Reductase에 의해  T→ DHT로 바뀌어 외부생식기를 남성형으로 발달
정소의 레이디히 세포 : 테스토스테론 분비

XY

1차 성결정 이상

SRY유전자 불완전 발현 → 체내에 정소, 난소 동시에 지님
진성 남녀한몸증

2차 성결정 이상

안드로겐 : T, DHT, DHEA등 남성H을 통칭

정소의 세르톨리세포 : 항뮬러H → 뮬러관 퇴화

정소의 레이디히세포 : T → 수용체X → 볼프관 퇴화

T→ DHT → 수용체X → 외부생식기 스스로 여성형으로 발달

사춘기 : 정소에서 T과량 분비 → 일부가 에스트로겐으로 전환 → 여성의 몸매

안드로겐 수용체 이상

세르톨리세포 : 항뮬러 H → 뮬러관 퇴화

레이디히세포 : T → 볼프관이 남성 내부생식기 형성

T → DHT 전환 X → 외부생식기 스스로 여성형으로 발달

사춘기 : 정소에서 T과량 분비 → 외부생식기의 안드로겐 수용체 결합 → 외부생식기 남성형으로 발달 

5α-Reductase 이상

남성(XY)

21-하이드록실레이스 결핍, 아로마테이스 결핍 → 남성H 과다분비

난소 : 에스트로겐 분비 → 뮬러관을 여성 내부생식기(자궁 생성)

과도한 남성H → 볼프관의 퇴화를 막음 → 남성 내부+외부 생식기 생성 

여성(XX)

거짓 남녀한몸증

남녀한몸증

생식계의 발생인간의 생식계

20 생식



그래프 개형암기!

세정관 사이 결합조직에 위치

출생전 태아시기 활성화 : 남성 생식계 발달

출생 후 사춘기까지 비활성화

사춘기 이후 RE 활성화 → 테스토스테론은 정자생성 유도

콜레스테롤 → 테스토스테론 전환 효소 보유

레이디히 세포

밀착연접 발달 → BTB 형성

정자에 대한 면역 관용

세정관 벽을 구성

정자 생성 조절 : 인히빈 분비 → FSH 음성피드백 조절

ABP 합성 → 테스토스테론을 세정관에 고농도로 붙잡아둠

정자에 양분공급(간극연접)

식세포작용

세르톨리 세포

FSH → 세르톨리 세포 → 정자 생성

LH →레이디히 세포 →테스토스테론 → 세르톨리 세포 → 정자생성

세르톨리 세포 →인히빈 → FSH 억제

테스토스테론 → LH, 시상하부 억제

음성피드백

시상하부 : GnRH → 뇌하수체전엽 : FSH, LH

태아시기 → 내/외부 생식기 남성화

사춘기 → 생식기 발달 촉진

정자생성 유도, GnRH분비조절

이차성징 유도 (비 생식기적 변화)

단백질 합성↑뼈 성장↑공격적 행동↑

테스토스테론의 역할

호르몬 분비 조절

세정관 사이 조직액의 확산 방지(면역 관용)기저막

정소(2개)

정소에서 정자 배출 후 20일간 머무는 장소

정자 운동성, 수정능력 get

부정소(2개)

정관의 팽대부 : 정자 저장 장소

평활근의 수축 → 사정

정관(2개)

과당 : 정자의 E원

프로스타글란딘 : 생식관 수축

피브리노겐 : 정액 응고 → 질벽에 달라붙게함

정낭(2개) : 전남 스타 피부 과

알칼리성 물질 분비 → 여성의 질 내 산성환경을 중화

응고인자 분비 → 정액이 질벽에 달라붙게함

피브린 분해효소 분비 → 달라붙은 정액 풀어줌 → 난자까지 이동 (운동성 on)

전립선(1개)

쿠퍼선→ 윤활작용, 산성환경 중화요도 방울샘(2개)

부속분비샘

여성 질내 수란관 협부에 붙어서 수정능 획득 (부정소에서 +1, 협부에서 +1)

수정능 획득 → 첨체반응 → 팽대부로 이동
수정능 획득

정부의 장관이 사정상 정전을 요구 : 정소 → 부정소 → 정관 → 사정관 → 정낭 → 전립→ 요도 → 쿠퍼선 

남성 생식계

외피 

중간층

자궁내막 : 생리주기 中 두께가 변하는 상피조직

임신시 배아 착상 장소자궁

관내부 : 섬모 상피  → 배란된 난자 자궁쪽 이동 (섬모운동, 평활근 수축)

난관채 : 난자를 수란관으로 넣어줌(빗자루)
수란관

수질 : 신경, 혈관 多

피질 : 다양한 성숙단계의 여포 多 

난소

생식기 구조

난원세포 : 체세포분열 → 1차 난모세포 600만개

감수 1분열 전기에 멈춘채 사춘기 될때까지 유지

원시여포

출생전 생성 : 1차 난모세포 → 과립세포가 둘러쌈 →1차 여포

퇴화 : 태어날때 200만개 → 사춘기 40만개 남음
1차 여포

사춘기 : FSH → 1차 여포들 동시성숙 → 에스트로겐 분비2차 여포

FSH ↑→ 에스트로겐↑→과립세포 표면 FSH수용체↑→ 양성피드백 → LH수용체↑ → 특정 여포 성장大

빠르게 성장한 여포 : 인히빈↑→ GnRH, FSH 분비↓ 다른여포 성숙↓
3차 여포

가장 크게 자란 1개의 여포 : 고농도 에스트로겐 분비→ GnRH, LH분비 자극 → LH 급등

여포의 에스트로겐 합성 억제

프로게스테론 생성 → MPF↑ → 1차 난모세포 감수분열 진행 → 2차난모세포

프로스타글란딘 생성 → 배란 유도, 여포를 황체로 분화

LH

2차 난모세포 : 감수 2분열 중기에 멈춤 → 수란관으로 배출(배란) → 정자가 수정해야 나머지 감수분열 진행

배란

LH : 황체 유지, 발달 → 고농도 프로게스테론 분비, 중간 농도 에스트로겐 분비

자궁근, 자궁 내막 성장

프로게스테론 수용체 발현 유도
에스트로겐

자궁 내막 부풀림

혈관 발달, 글리코겐 저장, 자궁근 수축 억제(태아 성장 환경 유지)

새로운 여포 발달 X

프로게스테론

수정 X → LH농도↓ → 황체 퇴화 → 배출(월경 )

황체형성

배란된 세포 + 정자 = 수정

느린차단 진행 : Ca2+ 증가 → 감수분열 완결

난할진행 : 영양막 → 융모막(hCG분비)

hCG →LH 유사체로 황체 퇴화 억제 → 유지된 황체는 에스트로겐, 프로게스테론 분비 지속(임신 지속)
임신 지속

수정

난소 주기

저농도 에스트로겐 → 여포 발달

인히빈 → FSH 분비 억제

에스트로겐 → FSH분비 억제

음성피드백

난소(여포 발달)

고농도 에스트로겐 → 양성피드백(LH분비) → 배란

인히빈
난소(성숙된 여포)

중간농도 에스트로겐

고농도 프로게스테론
난소(황체)

시상하부 : GnRH → 뇌하수체 전엽 : FSH, LH

여성 생식기 발달, 성숙

이차 성징 유도

사춘기 : 몸매 굴곡, 성장판 닫힘

폐경기 : 에스트로겐 ↓골밀도↓

에스트로겐의 역할

호르몬 분비 조절

여성 생식계

생식2

인간의 생식계



배란 : 14일째에 난소 → 복강 배출

배란 후 24시간 이내에 수정

정자는 5일정도 생존 가능
수정

난할 → 자궁쪽으로 이동 → 자궁벽에 부착(포배기)

영양막 : Fas 리간드 발현 → 모계 T세포 사멸 → 배아는 면역학적 면제상태

난할과 착상

월경 시작일부터 5일 이내 (중농도) 에스트로겐 투여 → GnRH, FSH 억제 → 배란 억제

자궁 내막 두꺼워져 정자 침입 차단

GnRH 분비 억제

프로게스틴 투여 : 합성 프로게스테론

RU486 : 낙태약물 → 프로게스테론 수용체 차단(임신 유지X)

피임법

배외막의 발달 : 융모막, 양막, 난황막 → 태아 성장, 보호

융모막 + 탈락막(from자궁 내막) = 태반

영양세포 분비 시작 → 융모막으로 발달하면서 계속분비

LH와 유사작용 : 황체 퇴화를 막아 임신 유지

임신진단에 이용

임신 3개월 : hCG분비↓(중농도)에스트로겐, 프로게스테론↑

hCG

에스트로겐 : 모체 자궁 확장, 외음부 발달, 가슴, 젖샘 발달

프로게스테론 : 태반 발달, 자궁 조기수축 방지, 가슴 젖샘 발달

내분비계임신 中 태아의 소화계, 호흡계, 비뇨계, 내분비계로 작용

태반의 역할

첫번째 3분기 : 대부분 신체기관 형성, 방사선 → 선천성 기형

두번째 3분기 : 손가락, 발가락, 얼굴모양, 태동

세번째 3분기 :기관 성숙, 자궁근의 수축강도와 빈도 증가(진통)

임신 3분기

초음파 : 음파 → 신체적 모양, 이상 관찰

임신 14-16주

양수 속 특정 물질 축적 확인 → 대사 이상 진단

양수 속 태아 세포 증식 → 핵형 분석

양수검사

임신 6-8주

태반 조직 추출 : 태아와 동일한 유전형(정확)
융모막 채취

태아 검사

태아의 발달

체내 인공수정 : 남성 정자 이상 → 정자 채취 후 활동성 강화 & 자궁에 직접 투여

여성 수란관등의 이상

FSH : 여러 여포 성숙 유도

클로미펜 : 에스트로겐 음성피드백을 막음 → FSH 억제X → 모든 여포 성숙

hCG : 배란 유도

여성에 FSH(or 클로미펜), hCG차례로 처리

과배란된 난자들 채취 → 시험관에서 수정 → 포배기까지 키움

여러 개의 배아 투여 → 임신확률 ↑이란성 쌍둥이 출산 확률↑여성에 에스트로겐 처리 → 자궁 두툼 → 포배 배아 착상

에스트로겐, 프로게스테론 처리(황체 역할 대체) → 임신 유지

체외 인공수정

배아가 착상이 잘 안되거나, 유산되는 경우

정자, 난자 채취 → 시험관 수정 → 대리모 난자에 핵치환 → 포배기까지 키움

대리모 에스트로겐 처리 → 자궁 두툼 → 대리모 자궁에 착상

생식세포 복제

인공 수정

2개 난자 동시 수정

유전적 diff
이란성 쌍둥이

1개 수정란이 발생 중 나뉘어 각각 발달

유전자 완벽하게 일치

난할 중 분리 → 융모막2 양막21

포배기에  내세포괴 분리 → 융모막1 양막22

상배엽에 결절이 2개 발생 → 융모막1 양막1 축형성2 (샴쌍둥이)3

분리 시기

일란성 쌍둥이

쌍둥이

생식3

수정과 태아의 발달


