
セットポイントの上昇
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体温（℃） セットポイントの降下
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セットポイントの設定値

実際の体温（核心温度）

① ② ③ ④ ⑤ ①

② ③

④

発熱（fever）

　正常な体温レベルよりも異常な体温上昇を来した状態を発熱という．発熱物質が体温調節中枢に作用
することによって，体温のセットポイント（設定温度）が上昇するためと考えられている．正常な体温
の範囲には個人差があるため，腋窩温で37℃を超えた場合をすべて発熱状態とはいえないが，37.2～
37.3℃を常時超えている場合には発熱を疑ったほうがよい．

①発熱の原因
　大別すると，次の三つに分類できる．
Ⓐ機械的刺激

　脳出血，脳腫瘍，頭蓋骨骨折などによって体温調節中枢が機械
的に損傷されることで発熱する．
Ⓑ化学的刺激

　病原細菌などの感染によって発熱を誘発する物質を外因性発熱
物質という．外因性発熱物質や組織の壊死などの刺激が単球やマ
クロファージなどの免疫担当細胞に作用して，二次的に産生され
た発熱物質を内因性発熱物質（IL-1，IL-6などのサイトカイン）
という．これらの物質は脳内でプロスタグランジンE2（PGE2）
の産生を誘発し，これが視索前核（視索前野）に作用することで
設定温度（セットポイント）が上昇し，熱放散が抑制され，熱産
生が促進することによって体温が上昇する．
Ⓒ精神的刺激

　激しい興奮状態や神経症にみられる発熱で，大脳皮質からの影響によって発熱することがある．

正常値に設定
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熱放散↓

発熱物質が消失高値に設定
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脳外傷

免疫活性
食細胞
が活性化

内因性
発熱物質
を産生

体温調節
中枢を刺激

損傷

または

図10-75  体温調節中枢の調節と体温

視床下部：体温中枢

体温中枢の調節レベルが
突然高値になる

図10-74  発熱の原因

②発熱時の反応
　発熱時には，発熱物質の刺激によって体温調節中
枢の設定温度が上昇するため，相対的に外気温が低
下したように感じられ，悪寒を生じる．その結果，
視索前核（視索前野）が応答することで皮膚表面の
血管が収縮し，顔色は青白くなる．また，ふるえや
立毛などの対寒反応によって熱産生が増加し，体温
が上昇する．

③解熱時の反応
解
げ

熱
ねつ

時には設定温度が正常値に戻るため，上
昇していた体温は視索前核（視索前野）の応答
によって熱が放散されることで低下する．その
結果，皮膚表面の血管の拡張により顔色が良く
なり，また発汗などによって放熱量を増加させ
る対暑反応によって体温を正常な状
態に戻す．
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化学的感覚（嗅覚・味覚）（➡p.426参照）

　嗅覚や味覚は，化学物質によって感覚細胞（嗅細胞，味細胞）が刺激されることで神経インパルス（感覚の情報）が
生じ，情報が中枢に送られ，認識される．

嗅覚
●  においの感覚受容器は，嗅上皮内の嗅細胞である．
●  空気中のにおい分子は嗅上皮の粘液に溶け，嗅細
胞の嗅小毛を刺激し，においの情報が発生する．

●  においの情報は，篩
し

板
ばん

を貫いて頭蓋腔の嗅球（第
Ⅰ脳神経）に伝えられ，嗅覚野に投射される．

味覚
●  味の感覚受容器は味

み

蕾
らい

の中の味細胞であり，有郭乳頭・茸
じ

状
じょう

乳頭・葉状乳頭に分布する．
●  糸状乳頭には味蕾が存在しない．
●  味物質が唾液に溶けて味細胞の味毛に接触すると，味細胞が興
奮し，味の情報が発生する．

●  味の情報は，味覚の一次感覚ニューロン（味神経線維）を介し
て伝達され，味覚野に投射される．

大脳の前頭葉

嗅索

嗅球

嗅神経

上鼻甲介の
嗅上皮

篩骨の
篩板

し こつ

脳神脳神脳神経）に経）に経）） 伝えら伝え伝 れ，嗅れ，嗅，嗅 野覚野覚野覚野

嗅球

嗅神経

基底細胞

嗅細胞

嗅小毛 嗅小胞

嗅上皮

支持細胞の核

嗅腺
（ボウマン腺）

嗅糸球

篩骨の篩板

僧帽細胞

有郭乳頭

葉状乳頭

茸状乳頭

糸状乳頭

味蕾が存在
しない．

味孔 味毛

味細胞

基底細胞

支持細胞

味覚の求心性線維

味蕾
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発熱（fever）

　正常な体温レベルよりも異常な体温上昇を来した状態を発熱という．発熱物質が体温調節中枢に作用
することによって，体温のセットポイント（設定温度）が上昇するためと考えられている．正常な体温
の範囲には個人差があるため，腋窩温で37℃を超えた場合をすべて発熱状態とはいえないが，37.2～
37.3℃を常時超えている場合には発熱を疑ったほうがよい．

①発熱の原因
　大別すると，次の三つに分類できる．
Ⓐ機械的刺激
　脳出血，脳腫瘍，頭蓋骨骨折などによって体温調節中枢が機械
的に損傷されることで発熱する．
Ⓑ化学的刺激
　病原細菌などの感染によって発熱を誘発する物質を外因性発熱
物質という．外因性発熱物質や組織の壊死などの刺激が単球やマ
クロファージなどの免疫担当細胞に作用して，二次的に産生され
た発熱物質を内因性発熱物質（IL-1，IL-6などのサイトカイン）
という．これらの物質は脳内でプロスタグランジンE2（PGE2）
の産生を誘発し，これが視索前核（視索前野）に作用することで
設定温度（セットポイント）が上昇し，熱放散が抑制され，熱産
生が促進することによって体温が上昇する．
Ⓒ精神的刺激
　激しい興奮状態や神経症にみられる発熱で，大脳皮質からの影響によって発熱することがある．
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図10-75  体温調節中枢の調節と体温

視床下部：体温中枢

体温中枢の調節レベルが
突然高値になる

図10-74  発熱の原因

②発熱時の反応
　発熱時には，発熱物質の刺激によって体温調節中
枢の設定温度が上昇するため，相対的に外気温が低
下したように感じられ，悪寒を生じる．その結果，
視索前核（視索前野）が応答することで皮膚表面の
血管が収縮し，顔色は青白くなる．また，ふるえや
立毛などの対寒反応によって熱産生が増加し，体温
が上昇する．

③解熱時の反応
解
げ

熱
ねつ

時には設定温度が正常値に戻るため，上
昇していた体温は視索前核（視索前野）の応答
によって熱が放散されることで低下する．その
結果，皮膚表面の血管の拡張により顔色が良く
なり，また発汗などによって放熱量を増加させ
る対暑反応によって体温を正常な状
態に戻す．
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第113回も多数出題！

看護師国家試験によく出る看護師国家試験によく出る

国試合格につながる力が身につく！

出題された内容の一部をご紹介

看護師国家試験出題基準にしっかり対応シリーズ全45巻

　　   や　　　　　で学生の記憶に
残るから本番で確実に解ける！
図表 イラスト

看護教員向けwebサイト

ラポール　メディカ

授業支援ツール
●シラバス
●出題基準対照表

資料・セミナー
●スキルアップ
●ICT、デジタル
●お役立ち

国家試験対策
●活用例
●国試過去問題
●模擬試験ご利用様サポート

製品一覧
●副読本
●学習参考書など

ほかにも、役立つ情報・コンテンツを発信！

人体の構造と機能①

解剖生理学
人体の構造と機能①

解剖生理学
第5版

ズバリ

ズバリ

お問い合わせ
お問い合わせはこちら▶

出題基準対照表をwebでご覧いただけます！

●まるで図鑑！ 構造も機能も視覚的に理解できる
●全体の概観から各器官系へと順序立てて学習できる
●症例を用いた解説で臨床判断能力の基礎を養う
●AR動画42本！ 複雑な構造もイメージできる！

定価5,280円（本体4,800円＋税10％）
B5判／ 608頁

77　外傷や風邪で発熱し、解熱するまでの体温のセットポイントと実際の体温（核心
　温度）の変化の例を図に示す。

全身のふるえが起こるのはどれか。

1．①

2．②

3．③

4．④

5．⑤

紙版・電子版をお選びいただけます！

▲

こちら



午前94

94　Aさんの呼吸機能に関する数値で増加を示すのはどれか。

　Aさん（57歳、男性）は、妻（50歳）と2人で暮らしている。21歳から喫煙習慣があ

り、5年前に風邪で受診した際に肺気腫と診断された。最近は坂道や階段を昇ると息

切れを自覚するようになってきた。

1．1秒率

2．残気量

3．1回換気量

4．動脈血酸素分圧〈PaO2〉（room air）

pulmonary emphysema

午後12

12　膵管と合流して大十二指腸乳頭（Vater〈ファーター〉乳頭）に開口するのはどれ

　か。

1．肝　管

2．総肝管

3．総胆管

4．胆嚢菅

午後74

74　止血後の線維素溶解（線溶）に関係するのはどれか。

1．カルシウムイオン

2．フィブリノゲン

3．プラスミノゲン

4．プロトロンビン

5．セロトニン

①

② ③

④

午前27

27　舌の模式図を示す。

味蕾が少ない部位はどれか。

1．①

2．②

3．③

4．④

午前26

26　神経線維には髄鞘のあるものとないものがあるが、活動電位に対する髄鞘の働き

　はどれか。

1．活動電位の発生頻度を増やす。

2．活動電位のピークを高くする。

3．活動電位の伝導速度を速くする。

4．活動電位が周囲の神経線維に伝わるのを防ぐ。

午前12

12　脳幹に含まれる部位はどれか。

1．延　髄

2．小　脳

3．下垂体

4．松果体

硬膜外腔

硬膜下腔

髄
膜

くも膜下腔

硬膜

くも膜

軟膜

くも膜下腔 頭蓋骨

脳実質 髄
膜

硬膜

くも膜

軟膜 中脳水道

側脳室

第四脳室

第三脳室

脊髄中心管

中枢神経系：脳と脊髄

脳

大脳
大脳皮質
大脳辺縁系：本能行動．
大脳基底核：運動機能（錐体外路系）．

間脳
視床：感覚情報の中継地．
視床下部

●  自律神経系の制御．
●  ホルモン調節．
●  体温調節．
●  摂食調節．
●  血漿浸透圧調節．

小脳
● 運動機能（錐体外路系）．

脊髄
●  延髄から続く約45cmの神経組織．
●  頸髄・胸髄・腰髄・仙髄・尾髄からなる．
●  各レベルから脊髄神経が出ている．
●  脳への上行路，脳からの下行路の通り道．
●  膝蓋腱反射の反射中枢．

脳を保護する組織

●  脳は骨，髄膜，脳脊髄液で保護されている．
●  髄膜は，外側から硬膜，くも膜，軟膜で構成されている．
●  脳室や脳の表面（くも膜下腔）を脳脊髄液が循環している．
●  脳脊髄液は脳室周囲の脈絡叢から作られる．

脳幹
中脳

●  姿勢反射．
●  視覚・聴覚反射の中枢．
●  感覚・運動経路の中継地・通過
部位．
橋

●  呼吸調節中枢．
延髄

●  循環，嘔吐，嚥下など自律機能
に関する反射中枢．

●  呼吸中枢．

大脳皮質
●  一次運動野：反対側の随意運動．
●  一次体性感覚野：反対側からの体性感覚情報．
●  聴覚野：内耳からの音の情報．
●  視覚野：網膜からの視覚情報．
●  連合野：統合作用のある高次の精神機能部位．
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 2 末梢神経の機能的分類
　機能的にみると，以下の二つに分類できる．

体性神経系
●  皮膚や筋肉を支配する神経から構成され，求心性と
遠心性の両神経を含んでいる．

●  髄鞘のため白く見える．

自律神経系
●  内臓を支配している神経で，遠心性と求心性が
ある．

●  交感神経と副交感神経から構成される．

 3 末梢神経線維の伝導速度
　神経が情報を伝える伝導速度は，神経線維の太さや髄鞘の有無によって決まる．

名称 髄鞘 直径（μm） 伝導速度（m/秒） 機　能

A

有髄 α
β
γ
δ

12～20
5～12
3～ 6
2～ 5

70～120
30～70
15～30
12～30

体性運動（骨格筋〔錘外筋〕）
触圧覚
骨格筋（錘内筋）への運動神経
鋭い痛覚，温度覚

B 有髄 ＜ 3 3～15 自律神経節前線維

C 無髄 0.4～1.2 0.5～ 2 鈍い痛み，自律神経節後線維

軸索

髄鞘

有髄神経（A・B）

無髄神経（C）

図8-46  末梢神経線維の伝導速度
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化学的感覚（嗅覚・味覚）（➡p.426参照）

　嗅覚や味覚は，化学物質によって感覚細胞（嗅細胞，味細胞）が刺激されることで神経インパルス（感覚の情報）が
生じ，情報が中枢に送られ，認識される．

嗅覚
●  においの感覚受容器は，嗅上皮内の嗅細胞である．
●  空気中のにおい分子は嗅上皮の粘液に溶け，嗅細
胞の嗅小毛を刺激し，においの情報が発生する．

●  においの情報は，篩
し

板
ばん

を貫いて頭蓋腔の嗅球（第
Ⅰ脳神経）に伝えられ，嗅覚野に投射される．

味覚
●  味の感覚受容器は味

み

蕾
らい

の中の味細胞であり，有郭乳頭・茸
じ

状
じょう

乳頭・葉状乳頭に分布する．
●  糸状乳頭には味蕾が存在しない．
●  味物質が唾液に溶けて味細胞の味毛に接触すると，味細胞が興
奮し，味の情報が発生する．

●  味の情報は，味覚の一次感覚ニューロン（味神経線維）を介し
て伝達され，味覚野に投射される．

大脳の前頭葉

嗅索

嗅球

嗅神経

上鼻甲介の
嗅上皮

篩骨の
篩板

し こつ

脳神脳神脳神経）に経）に経）） 伝えら伝え伝 れ，嗅れ，嗅，嗅 野覚野覚野覚野

嗅球

嗅神経

基底細胞

嗅細胞

嗅小毛 嗅小胞

嗅上皮

支持細胞の核

嗅腺
（ボウマン腺）

嗅糸球

篩骨の篩板

僧帽細胞

有郭乳頭

葉状乳頭

茸状乳頭

糸状乳頭

味蕾が存在
しない．

味孔 味毛

味細胞

基底細胞

支持細胞

味覚の求心性線維

味蕾
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③凝固因子
　凝固因子はⅠ～ⅩⅢ（Ⅵは欠番）まであり，凝固因子が相互を活性化し，最
終的にフィブリンを形成し赤血球を巻き込んで強固な血栓（フィブリン血栓）
をつくる（凝固反応カスケード＊）．
　血液の凝固機能を調べる検査に，プロトロンビン時間（PT）と活性化部分ト
ロンボプラスチン時間（APTT）があるが，これらは凝固反応カスケードのどこ
かに異常があることを検索する上で，簡便で有用な検査方法である．ほとんど
の凝固因子の活性化にはカルシウムイオン（Ca2＋）が必要であり，Ca2＋はⅣ因
子ともいわれている．

線溶

　血管内にできた血栓は血管の修復とともに除去される必要がある．これを線溶という．
　血中のプラスミノゲンというタンパク質に，組織プラスミノゲンアクチベータが作用して，プラスミ
ンというタンパク質分解酵素をつくる．プラスミンは，出来上がった血栓のフィブリンを分解する働き
があり，これによって血管内の血栓は除去されていく．月経時，子宮内に出血し凝固した血液は，線溶
により腟から流出する．

プラスミノゲンがプラスミンに変化し，フィブリン血栓を分解処理していく．

プラスミノゲンアクチベータ

プラスミノゲン

プラスミン

図3-21  線溶

フィブリノゲンⅠ フィブリン

共
通
系

外
因
系

内
因
系

Ⅱ

Ⅹ

Ⅷ

Ⅴ

Ⅶ
Ⅸ

Ⅲ
Ⅺ

Ⅻ

PT
（プロトロンビン時間）

APTT
（活性化部分
トロンボプラ
スチン時間）

図3-20  血液の凝固反応
カスケード

「Ⅱ(に)，Ⅸ(く)，Ⅶ(なっ )，Ⅹ(とう)はビタミンK
依存性である(肉，納豆)」と覚えよう．

●血液の凝固と線溶〈アニメーション〉

凝固反応カスケード
カスケードとは連鎖的に
起こる反応のことをい
う．血液凝固因子が次々
に反応して活性化し，最
終的に血栓形成に至る．

＊
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胃

総肝管胆囊管

胆囊

総胆管

虫垂

回盲弁

大腸

盲腸

小十二指腸乳頭

大十二指腸乳頭

副膵管

膵管

上部
（第 1部）

幽門

空腸

回腸

下行部
（第 2部）

水平部
（第 3部）

上行部
（第 4部）

トライツ靱帯

十
二
指
腸

図7-20  小腸

 3 小腸の構造 ●小腸の構造〈アニメーション〉

314

小腸の運動
分節運動，振子運動，蠕
動運動がある．

αplus

小腸の切除
広範囲の小腸の切除が行
われる場合，少なくとも
1m以上の小腸が残って
いないと，高度の下痢や
栄養障害を起こす．

αplus

小腸の血液供給
　十二指腸は胃十二指腸動脈と上腸間膜動脈から
分岐するさまざまな血管から，空腸・回腸は上腸
間膜動脈の15～18本の分枝から血液供給を受け
ている．

十二指腸
●  十二指腸（duodenum）は，長さは約25cm，上部の 3～ 4 cm以外は後腹膜腔に位置し，幽門輪の
肛門側からトライツ靱帯までの腸である．

●  十二指腸下行部の中央あたりに，総胆管と膵管がY字状に合流して，胆汁と膵液が十二指腸に流入す
る部位があり，十二指腸の内側の開口部を大十二指腸乳頭（ファーター乳頭）という．

●  大十二指腸乳頭には，輪状の平滑筋（胆膵管膨大部括約筋〔オディ括約筋〕）があり，胆汁と膵液の
流入を調節している．

空調・回腸
●  空腸（jejunum）は，後腹膜腔に位置していた十二指腸がトライツ靱帯の位置で十二指腸空腸曲をつ
くり空腸に移行するところから始まる．

●  空腸と回腸（ileum）の明確な境界はなく，腹膜腔内にある小腸の口側 2 / 5 を空腸，肛門側の 3 / 5
を回腸という． 

●  回腸の下端は円形または卵円形の隆起をつくり，回盲弁として盲腸の中へ折れ曲がって突出している．

腸間膜
●  十二指腸に腸間膜はないが，空腸と回腸は腸間膜によって後腹壁に吊

つ

り下げられている．
●  腸間膜は腹壁から離れて存在する腹部臓器と腹壁との間の膜である．
●  腸間膜は 2枚の漿膜が合わさっており，中には脂肪，その臓器に分布する神経，血管，リンパ管など
を含む．狭義の腸間膜は小腸間膜を意味する．

小腸の形状・区分
●  小腸（small intestine）は，幽門に続く直径 3～ 4 cm，
長さ 6～7m（縦走筋が収縮した状態では 3～4m）の，
長く軟らかい管状の器官である．

●  明確な境界はないが，十二指腸，空腸，回腸に区分され，
右下腹部で大腸につながる．

●  十二指腸は後腹壁に固定されているが，空腸と回腸は可動
性で腹膜腔にある．

小腸の成長
●  新生児の小腸は1.5～2mであるが，成人までに 6～7m
に成長する．

●  小腸は，出生後から徐々に成長する．
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フローボリューム曲線

　最大吸気位から最大呼気位まで，
最大限の努力で呼出したときの肺気
量と気流速度の関係を表している．
特定の肺気量に対して気流速度が妥
当か判断できる．閉塞性肺疾患・拘
束性肺疾患それぞれに特徴的なフ
ローボリューム曲線があり，疾患の
存在やその程度を診断するのに用い
られる．

肺機能の異常：閉塞性・拘束性換気障害

閉塞性換気障害
　気管支喘息の発作時や，肺気腫・慢性気管支炎による
慢性閉塞性肺疾患（COPD）でみられる．気管支喘息で
は，気道の炎症による分泌物の増加や気管支平滑筋の攣
縮により気道が一過性に狭窄し，気流が制限されて 1秒
率が低下する．一方，肺気腫などでは，肺の弾性組織が
破壊され気道がつぶれやすくなって 1秒率が低下する．
吸気よりも呼気が困難になると，残気量（RV）が増大
し全肺気量（TLC）は増加する．COPDが進行すると肺
活量も低下して，混合性換気障害へと移行する．

拘束性換気障害
　肺活量が予測値（年齢・性別・身長から算出）が
80％未満に低下した状態．代表的な疾患に肺線維症
（間質性肺炎）がある．

呼
気

吸
気

気流
速度
（L/秒）

正常

肺気量

容量（Ｌ）

7 6 5 4 3 2 1 0

気流の閉塞

全肺気量(正常)

全肺気量(閉塞性肺疾患)

残気量(正常)

残気量(閉塞性肺疾患)

図4-41  フローボリューム曲線

図4-39 肺機能と換気障害

＊被検者の性別，年齢，身長から予測される肺活量に対す
る実測値の比である．

未満

0

70％

１秒率

以上未満0 80％
％肺活量＊

拘束性換気障害 正常

閉塞性換気障害
混合性換気障害
閉塞性と拘束
性の換気障害
が混在

図4-40 閉塞性肺疾患と拘束性肺疾患の肺気量

肺活量残気量

肺活量残気量

肺活量残気量

全肺気量

正常

閉塞性
肺疾患

拘束性
肺疾患

①閉塞性肺疾患
　1秒間努力呼気容量・1秒率が低下する．1秒
率が70％よりも低下していると，閉塞性換気障
害と診断される．
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