
学習支援室特別編 4 

O2・CO2、めぐらせる：呼吸器と循環器、細胞レベルの代謝の話 

 

1 臓器・器官系のおはなし 

（1）呼吸器 

・呼吸するには、 

空気の通り道（気道）と、交換所（肺）、交換するための「きっかけ」が必要！ 

 

・気道：鼻・口→咽頭・喉頭→気管→（気管支） 

   ・鼻  ：空気を通すだけじゃない！ 

         加温も加湿も、不十分だと酸素の交換効率に差が出るよ 

         （そして嗅覚の場でもあることをお忘れなく） 

    ↓ 

   ・口  ：通るのは食べ物だけじゃない！ 

         （鼻を通した方が加温も加湿もいいけれど、鼻詰まりのことも…） 

         空気を肺に送る工夫は、次の咽頭・喉頭にお任せ！ 

    ↓ 

   ・咽頭・喉頭 

       ：「声を出すこと」を優先した、ちょっと危ない立体交差 

         （動物は、誤嚥しないように立体交差にかなりの高度差） 

    ↓ 

   ・気管 ：これまたただの空気の通り道にあらず！ 

         姿勢変化でつぶれないように軟骨がある 

         異物が入ってきたら困るので…繊毛でごみを上に出す！ 

    ↓ 

   ・気管支：枝分かれして、ほそくなって、肺胞へ 

         最初の分かれ道が、右側では直滑降状態！ 

         （だから異物が入るのは、右が多い！） 

 

・肺 ：酸素と二酸化炭素の交換所 

     肺は肺胞というゴム風船（のようなもの）の集まり 

                風船の最初は膨らませるの大変… 

                だからサーファクタント！（未熟児では不足） 
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〈左ページの語句について〉 

「加温と加湿」 

  ・副鼻腔が粘膜に覆われていて広いのは、加温と加湿空間だからだよ！ 

   （しかもここで加温・加湿しておくと気管の繊毛がしっかり働ける！） 

 

 

 

 

「立体交差」 

  ・誤嚥しない分、動物は鳴き声は出ても、ヒトのような見事な発声はできない 

   （共鳴部分の広さがけっこう違う） 

  ・立体交差が低いので、食道にものを送りたいときには 

   「喉頭蓋が声門（気管側の入り口）にふた」をする。 

    ＊ここも自律神経がコントロールしてくれているよ！ 

     自律神経失調障害等で「ものがうまく飲み込めない」のは、このせいだね 

     加齢による筋力低下や、神経伝達障害でも嚥下能力は低下するよ！ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

「肺胞」 

  ・ゴム風船…に似ているということは（ゴムが劣化すると） 

肺胞が硬いとうまく膨らまない＝酸素を取り入れられない 

    （この原因の 1つに、煙草がある） 

  ・肺がんは、煙草の成分等の発がん性物質が反復的に刺激を与えたことにより、 

    気道の粘膜が変異しちゃったもの 

 

 

 



     酸素と二酸化炭素の交換方法 

      →「分圧」というきっかけで、 

        酸素は肺胞のすぐそばを走る血液中に溶け込み、 

        二酸化炭素は血液中から肺胞の中に出ていく 

        （ただ「ふくらむ」だけじゃ意味がないんだよ！） 

 

     肺胞の中に外気を取り込むには、呼吸筋がないとね！ 

      横隔膜メインの呼吸→腹式呼吸 

肋間筋メインの呼吸→胸式呼吸 

       激しい運動後はもっとたくさん交換したいから、呼吸補助筋も！ 

       （「肩で息をしている」のは、肺の上の方の補助筋が働いているから） 

 

 

   ＊酸素と二酸化炭素、交換できたね！ 

 それじゃ酸素を全身の細胞に運んであげなくちゃ！ 

     （そこで、つぎの循環の話になるんだよ） 

 

 

（2）循環器 

   ：心臓というポンプ（めぐらせるもの）と、血管という水路（めぐる場所）の話 

 

①  心臓：止まっちゃいけない小型ポンプ 

       4ブロック（右心房・右心室・左心房・左心室）と、 

       4つの弁 （三尖弁・肺動脈弁・僧房弁・大動脈弁） 

 

        ＊左心室が全身に血液を送り出す＝筋肉の壁が分厚い 

 

         この筋肉が『心筋』。特殊な内臓筋だったね！ 

 

        ＊動き続けるのは刺激伝導系のせい 

          電気刺激をうまく作るには、 

細胞内外のナトリウム・カリウムの濃度差が必要だよ！ 

 

 

 

 



〈左ページの語句について〉 

「分圧」 

  ・難しくないよ！ 

    ようするに、「ぎゅうぎゅう」の方から「すかすか」の方に動くだけ！ 

  ・肺胞を取り巻くのは毛細血管だから、血管壁が薄くて、 

    酸素や二酸化炭素はどんどん通過できるんだよ 

 

 

 

 

 

「4ブロックと 4つの弁」 

  ・位置関係も、確認だ！ 

   （『支える・動かす』の筋肉の種類も確認しておいてね） 

 

 

 

               →（肺循環）→  

 

  [右心房・右心室の働き]             [左心房・左心室の働き]    

                （体循環）    

 

「刺激伝導系」 

  ・…電気刺激発生の仕組みは、「チャネルの開閉」「電気刺激の伝達」によるもの 

    （「チャネル」：濃度差に応じた高さの滑り台のようなもの） 

   ここについてはある程度丁寧に話さないといけないので、 

    可能なら「ジュブナイル生理学」を読んでほしい！ 

    （図書室にもあるし、支援室にも置いてあるよ！） 

 

 

 

         ⇒                 ⇒ 

 

 

 

 



②  血管 

  ：大きく分けて動脈・静脈・毛細血管 

 

     ・動脈：血管壁分厚い    ←血液の流れる圧力が高い 

     ・静脈：血管壁薄いが弁がある←重力に逆らうので逆行防止 

     ・毛細血管 

        ：血管自体がほそくて、壁も薄い 

                   ←周囲の細胞と酸素や栄養物をやり取り 

 

     ＊循環を意識するときは、「肺循環」と「体循環」 

       肺循環：右心室→肺動脈→肺胞→肺静脈→左心房 

 

            静脈血      動脈血（酸素の多い血液）＊肺胞で酸素！ 

 

       体循環：左心室→大動脈→毛細血管→大静脈→右心房 

 

            動脈血      静脈血  

                      ＊毛細血管で、細胞に酸素を渡した後 

 

（3）腎臓 

・なぜここにも腎臓が？ 

→水分排出ということは、循環する血液（水分）量調節でもある！ 

    つまり、「たくさん尿を出す→循環血液（水分）量が減る→血圧が下がる」！ 

 

   また、腎臓は重炭酸イオン（HCO3
－）排出・再吸収の場でもあるから、 

    呼吸で二酸化炭素を排出しているのと同様に、体内 pH調節でもある 

    （ここは前回の復習！接頭語、覚えてる？） 

 

   さらには、赤血球の成熟因子のできる場所だから、 

    体内の酸素運搬にも密接な関係にあるのだ！ 

    （これまた復習！名前、すぐ出るかな？） 

 

  ＊呼吸器・循環器と、腎臓が意外と密接な関係にあること、分かったかな？ 

   ここが分かると、体の中のつながりが見えやすくなってくるよ！ 

 

 



〈左ページの語句について〉 

「血管」 

  ・普段出血するのは毛細血管（…それ以外だったら、即病院！） 

  ・有名な（名前の出やすい）血管 

     「冠状動脈」：心臓に酸素を届ける血管 

             （詰まると心臓細胞が死んじゃう！） 

     「門脈」  ：消化管から吸収した栄養分を肝臓に送るための、 

             前後を毛細血管にはさまれた血管 

           （左ページにならうと） 

            左心室→大動脈→毛細血管→門脈→毛細血管→大静脈→右心房 

                   （消化管）    （肝臓） 

             ＊合成と毒物分解の主作業所は肝臓…栄養をまずは肝臓に！ 

             

            普段は圧力（血圧）が低い… 

             肝臓の調子が悪くなってくると、通り抜けるのが大変になり、 

             門脈の血圧が上がってくる 

             → 食道静脈   これらの迂回ルートで 

               直腸静脈    静脈血は大静脈に帰る…が！ 

               腹壁静脈             

 

     「メドゥーサの頭」： 

            腹壁静脈が膨れて浮き出て、走行が蛇のように見えること 

            （食道静脈では吐血・食道静脈瘤、直腸静脈では下血・痔悪化） 

 

「腎臓」 

  ・血圧と尿量に関係があるから、血圧高い人に利尿剤が出されるんだね 

   （尿量はバソプレッシンが主調整、ミネラルはアルドステロン：ホルモン） 

  ・腎臓の悪い人が「カリウム制限」になる理由 

    本来、カリウムは体（腎臓）にとって悪い成分じゃない！ 

     （むしろナトリウムとのバランスの関係上、適度な Kは尿量増加・血圧低下） 

    でも、腎臓が悪いと再吸収・分泌がうまくいかず、 

     カリウム（K＋）を十分に尿に捨てられず、血中カリウム濃度が上がる 

      ↓ 

    カリウムとナトリウムの濃度差で心筋の電気は発生するから、 

     心停止の危険！ 

 



2 細胞レベルのおはなし 

（1） ＡＴＰを作るはなし：届いた酸素、どうしましょ？ 

     …届いただけでは意味がない！ちゃんとＡＴＰを取り出そう 

                    （さもないと細胞が生きていけないよ） 

 

・すごく簡単に言うと、 

「解糖系→ＴＣＡサイクル→呼吸鎖」でＡＴＰを取り出せる（前回の復習） 

     ＊ミトコンドリア内で進行するＴＣＡサイクル、呼吸鎖には酸素が必要！ 

 

・グルコース 1個から取り出せるＡＴＰは何個？ 

→酸素あると、36個（酸素ないと、2個：解糖系どまり） 

 

      ＊ここの話、実は『支える・動かす』の話で出た赤筋・白筋の話でもあるよ 

       そこではミオグロビンを経由してるけど、内容は同じ！ 

 

・脂質だとどうなる？ 

    →まず、脂質は種類多いので一概には言えない 

     （せいぜい、脂肪酸 1本で比較するしかない…） 

     仮に、パルミチン酸（Ｃ16）が代表だったとすると 

      β酸化で出来るアセチルＣｏＡは 8個（グルコースからは 2個） 

      でも、β酸化自体にＡＴＰを消費するので、 

      素直に「4倍のＡＴＰ」ができる…とは言えない。 

     ただ、少なくとも 

『グルコース 1個からできるＡＴＰ』よりは多いＡＴＰができる！ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（・タンパク質はＡＴＰ産生にまわってこない方がいいので、省略） 

 



〈左ページの語句について〉 

「ＡＴＰ」 

  ・前回の絵を、もう一度 

 

 

   ここから下は 

   ミトコンドリア 

     ↓ 

    酸素必要！ 

 

 

 

「脂質」 

  ・「糖 4kcal/g、脂質 9kcal/g」との関係 

    まず、この数値は『アトウォーター係数』（あとはタンパク質 4kcal/g）   

     単位から分かるように、 

     1gの物質からでるカロリー（熱量）を示したもの 

    正確には、1gを完全に酸化（燃焼）させたときにでる熱[物理的燃焼]に、 

    消化吸収率をかけて、計数化したもの 

          [物理的燃焼] ＊ [消化吸収率] ⇒ [換算係数] 

      糖質   4.1 kcal/g ＊  97％   ≒  4 kcal/g 

      脂質   9.4 kcal/g ＊  95％   ≒  9 kcal/g 

 

    （注意！） 

わたしたちの体内で起こっているのはただの酸化（もやすこと）じゃなくて、 

     酵素の働きによる 37℃前後での複雑な反応…。 

    アトウォーター係数は確かに参考になるけど、 

     ATPの数で考えるときにはずれが生じてくることを忘れないでね！ 

 

 

 

 

 

 

 

 



（2） めぐる血液のおはなし 

 ：めぐらせるものとめぐる場所のお話をしたので、のこりは「めぐるもの」！ 

・血液＝血球＋血漿 

     実は形のない（あっても小さい）成分の方が多いことに、注目！ 

・赤血球：酸素運搬と緩衝系 

      酸素運搬にはヘモグロビン（鉄＋ポルフィリン）が必要 

      表面にある糖鎖で血液型決定、寿命 120日 

 

・白血球：体を守る「免疫」担当 

      単球・マクロファージ：貪食（異物は食べちゃえ！） 

      リンパ球 ：免疫全体の指揮命令  Ｔリンパ球（命令しつつ殺菌！） 

                       Ｂリンパ球（抗体を作らせる！） 

     

・血小板：止血作用（ＶＫとカルシウムが必要！） 

      血小板だけじゃ血は止まらない！血液凝固因子が必要 

 

・血漿タンパク質 

  アルブミン：血漿浸透圧の維持、薬の運搬作用 

  グロブリン：主に免疫の抗体（Ig-） 

        Ig-M：一次応答（初の異物に対して、選択肢が 5～6） 

        Ig-G：二次応答（2回目以降の異物に対して、選択肢 1だが、数で勝負） 

        Ig-A：母子免疫（母乳中免疫） 

        Ig-E：アレルギー反応 

        Ig-D：白血球の分化 

 

・免疫のおはなし 

   免疫反応は、「自分と自分以外を見分け、自分以外を排除する」反応 

   …本来、生きていくために大事な反応だが、近日は困った状態も… 

 

  ・食物アレルギー：急性（アナフィラキシー）も、慢性も… 

           小児・学童期が注目されがちだが、成人後に発症も 

 

  ・白血病    ：白血球が正しく成熟できずに、ちゃんと働けないものだらけ！ 

           （血球全体の比率がおかしくなるので、貧血や感染症…） 

 

 



〈左ページの語句について〉 

「赤血球」 

  ・表面糖鎖でＡＢＯ型血液型。 

   （なお、白血球表面糖鎖はＨＬＡ型決定。これは、骨髄移植で重要！） 

 

 

  ・寿命が短いから…作り直しは頻繁＝部品が足りないと、貧血危険！ 

   鉄はすぐに浮かぶと思うけど…他の部品、思い出して！ 

    （細胞分裂に必要なものは？赤血球固有の成熟因子は？） 

 

 

 

 

「グロブリン」 

  ・種類を再確認！ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

「めぐるもの・めぐる場所・めぐらせるもの」の関係、分かったかな？ 

ここまで分かったら、次回は『指揮・命令』よりも先に『子孫を残す』話をするよ。 

酵素の設計図だけじゃない、すべての設計図が詰まっている場所、核。 

その中にある情報（遺伝子）や、情報の乗っているもの（ＤＮＡ・ＲＮＡ）の話、 

情報の伝え方（生殖・発生）の話をしていくよ。 

常にどことつながっているかを意識して！ 

 


