13M器官生理本試（河合先生担当分）解答


【Ⅰ】呼吸
　１．V＝（K・α・Ａ・ΔＰ）/Ｘ　
　　　（Ｖ：ガス拡散量　Ｋ：拡散係数　α：ガス溶解度　Ａ：拡散面積
　　　　ΔＰ：ガス分圧差　Ｘ：障壁の厚さ）
　　　Fickの原理とは、気体の障壁拡散量に関する法則である。即ち上式が表
すように、気体の拡散量は、ガス溶解度・拡散面積・ガス分圧差に比例
し、障壁の厚さ（拡散距離）に反比例するというものである。従って、
静脈血が肺胞から離れたシャントを通過することで酸素分圧が低下し
たり、肺線維症や肺水腫等が原因で肺間質が厚くなったり、慢性閉塞性
肺疾患等に因り肺胞が破壊され拡散面積が低下したりすると、気体拡散
量が低下し換気効率が低下する。

　２．１秒率は正常で７０％以上である。１秒率は、１秒量（最初の１秒間で努力呼出出来た気量）を努力肺活量FVC（最大吸気量から努力呼出した時の肺活量）で割った値である。従って１秒率が低下するならば、喘息等で気管支内腔や気道内腔が狭まることで気道抵抗が上昇する閉塞性障害の状態にあり、呼息障害を呈する。
【Ⅱ】消化
1． セクレチンsecretinは、十二指腸Ｓ細胞から分泌される。十二指腸に移送される酸性の胃内容物の刺激で分泌が促される。幽門括約筋を収縮させることで、胃内容物を小出しに移送させる役割を持つ。また膵臓の腺房中心細胞と導管終末部細胞に作用して、膵液中に大量の塩基性液（重炭酸イオン）を分泌させ胃酸を中和するとともに、胃酸分泌を抑制する役割も持つ。

2． 単糖（グルコース）はNa+依存性グルコース輸送体（SGLT1）を介して、小腸の管腔膜を通過する。小腸吸収上皮細胞内から血管側へは、側底膜のNa+非依存性グルコース輸送体（GLUT2）に依り、受動的に（濃度勾配に遵って）排出される。間質に入ったグルコースは単純拡散に依り血中に入り、門脈に依り肝臓へ輸送される。（類題10M【Ⅵ】）

【Ⅲ】腎臓排泄（類題11M【Ⅶ】）
　１．（糸球体濾過圧）＝（糸球体毛細管内圧）－（血漿膠質浸透圧）－
（ボウマン腔圧）＋（ボウマン腔膠質浸透圧）＝50－25－5＋0.1＝20.1(mmHg)

[bookmark: _GoBack]　　　２．ボウマン腔膠質浸透圧
　　　糸球体壁は毛細血管とボウマン腔を隔てる濾過障壁となっており、毛細
血管腔から毛細血管内皮、糸球体基底膜（GBM）、足細胞の足突起の3層によって構成されている。正常の糸球体は此等の構造物が持つsize barrierやnegative charge barrierの性質に因り、蛋白質（特にアルブミンAlb）をボウマン腔へ通過させない。当該データに於いては、糸球体濾過障壁が血液中の蛋白質を保持する機能を失い尿中に蛋白尿が漏れ出た為に、ボウマン腔膠質浸透圧が高まったのである。

【Ⅳ】酸塩基平衡―アニオンギャップ
１．[AG]＝[Na＋]＋[Cl－]－[HCO3－]＝140－104－14＝22(mEq/L)

２．１の結果から当該データのpHは7.35を下回っており（酸血症Acidemia）、
アニオンギャップは正常値（12mEq/L）に対して大きく開大している。これは不揮発性酸が増加し重炭酸イオンが減少する代謝性アシドーシスの状態にあるといえる。予想される代償性変化を考えるために予測されるΔpCO2を出すと(1～1.3)×Δ[HCO3－]＝(1～1.3)×(24-14)＝10～13となり、一方で実際のΔpCO2を出すと40－28＝12となり、予測された代償変化の範囲内にある。従って当該症例では、代謝性アシドーシスに代謝性呼吸性アルカローシスが合併している状態にあるといえる。
