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第３章 体液と血液

教科書
メヂカルフレンド社
新体系看護学全書

人体の構造と機能①
解剖生理学

体液
体液中の物質の濃度の単位
１）モルとモル濃度

モル(mol):分子量にグラムを付けた値。
モル濃度（溶液１Lあたりのモル数）（mol/L    M(モラー））

２）等量（Eq：イクイバレント）：原子量を原子価（電荷数）で割った値。
等量濃度（Eq/L) 体液の電解質濃度は等量濃度で表現される。

血漿ナトリウムイオン濃度：140mEq/L = 0.14 Eq/L

体液

成人と新生児では、細胞内液の体重に占める割合は同等であるが、新生児では
細胞外液の割合が高い。
ただし、体重への割合であり、実際の細胞内液量は、当然、成人の方が大きい。

体液

酸素
二酸化炭素

老廃物

栄養

体液
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健康人であれば、５Lの尿の排泄が可能。

体液
体液の移動
１）拡散：溶液や気体中の物質は、一様の濃度になるまで広がる現象。
２）濾過：多孔質膜に溶液を圧をかけて移動させ、通過できない物質を分離する
こと。血漿から間質液に移動する時に、血球等が通過できない。この時の毛細血
管での圧を、静水圧（流入量ｘ血管の直径）という。
３）浸透：浸透膜を介して水が移動して、浸透膜の両側の粒子密度を等しくする
現象。浸透圧を規定するのは粒子の数で、オスモル（Osm)で表現され、モルと同様に、１
Osmには、６x１０２３個の粒子が含まれる。また、単位体積や単位重量当たりのオスモル数
はオスモル濃度（浸透圧濃度：Osm/L   Osm/kg)。

体液の調節

体液のオスモル濃度（＝張度）：290mOsm/kg

低張（ハイポトニック）・等張（アイソトニック）・高張（ハイパートニック）

体液の調節 毛細血管での、濾過で血球は毛細血管内に留まり、その浸透膜の
性格が血漿と間質液でのNa+、Cl-、HO3- (炭酸イオン）をほぼ等し
くしている。
細胞膜のNa+ K+ポンプ機能で、細胞外液と細胞内液でのNa+とK+の
濃度差が生じる。

体液の調節
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体液の調節

脱水（熱中症）高血糖
高Na血症

左心不全

下痢・出血

内分泌

腎臓

傍糸球体装置
（腎臓）

肺
副腎

腎臓（集合管）

体液の調節

高張性性脱水 等張性性脱水

＋水分摂取 ⇒ 低張性脱水

体液の調節 体液の調節
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HCl → H+ ＋ Cl- CH3COOH ⇄ H+ ＋ CH3COO-

酸塩基平衡の調節
酸：H+（プロトン）を放出できる物質（HCl(塩酸）→ H+ ＋ Cl-)
塩基：H+を受け取れる物質（NaOH（水酸化ナトリウム）→ Na+ ＋ OH-）

アンモニア（NH3) ＋ H2O  ⇒ NH4
+ ＋ OH-

アンモニアイオン（NH4
+）⇒ NH3 ＋ H+

pH(ペーハー/ピイエッチ：ドイツ語・英語発音、国際規格は、英語発音）
：H+ 濃度［H＋］のマイナス対数 ＝ -log10［H＋］

10-1 mol/L : pH 1
10-2 mol/L : pH 2
10-7 mol/L : pH 7

体液の緩衝作用
体液のpH:  ヘンダーソン-ハッセルバルヒの式

二酸化炭素の分圧（mmHg)からモル濃度に変換

炭酸イオンのモル濃度

体液の緩衝作用

体液の緩衝作用 血液
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血球は、骨髄で、多能性幹細胞から骨髄性
幹細胞とリンパ球性幹細胞に分化し、更に、
骨髄性幹細胞から赤血球に分化する赤芽球
系、細胞質から血小板が分離してくる巨核
球系、好中球、好酸球、好塩基球に分化す
る骨髄球系、単球やマクロファージ・樹状
細胞に分化する単球系に分化する。リンパ
球系幹細胞からTリンパ球とBリンパ球等に
分化する。

血液 血液

血液粘度（粘稠度：ネンシュウド）は、血液の流れ易さの指標。
赤血球の増加、血漿タンパク質の濃度の増加、血漿水分量の低下などで血液

と血管壁の間の摩擦が増加し、血液粘度は高くなる。
血中脂質（脂肪）の増加やコレステロールの増加でも、血液粘度は高くなる。

血液 赤血球の機能

鉄イオン(Fe2+)が酸素（O2)と結合する。

酸化ヘモグロビン（鮮紅色）： 還元ヘモグロビン（赤褐色）
〇動脈血は、酸化ヘモグロビンが多く、鮮紅色である。
〇還元ヘモグロビンが5g/dl以上になると皮膚や粘膜（口唇）が青く見え、チア
ノーゼと呼ばれる。
〇鉄分の吸収には、胃酸(HCl)とビタミンCが必要。



2023/5/11

6

パルスオキシメーター：酸化ヘモグロビンの鮮紅色を指標に酸素濃度を示す。
一酸化炭素ヘモグロビンは酸化ヘモグロビンよりも更に鮮紅色であり、パルスオ
キシメーターでは測れない。
一酸化炭素中毒には、要注意。

赤血球の機能 赤血球の機能

胎児型ヘモグロビン：
胎児の胎盤からの臍帯
静脈血の酸素分圧は
35mmHgしかないが、
この酸素分圧で胎児型
ヘモグロビンの90%がs
酸化され、酸素を十分
に運搬できる。

胎児では、低酸素状
態であり、エリスロポ
イエチンの分泌が刺激
され，多血症にあり、
新生児の皮膚は赤く見
えて、“赤ちゃん”と呼
ばれる。

新生児生理的黄疸
新生児生理的貧血

赤血球の機能

120日の寿命

鉄の再利用

赤血球の機能
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異物

体外から異物の侵入

貪食・消化

大食細胞・
マクロファージ

抗原性＋

抗原提示細胞
（APC)

ヘルパーT細胞

細胞傷害性T細胞
（キラーT細胞）🅌

ナイーブT細
胞

NK細胞

細胞性免疫

細胞傷害性毒素
ナイーブB細胞 感作B細胞 形質細胞

抗体
（免疫グロブリン）

Y
Y

免疫貪食 液性免疫

自然免疫

白血球の機能
免疫の概観

白血球の機能

止血と血液凝固 止血と血液凝固

末梢血中の
血小板数

血液凝固因子
の活性化経路

血友病：血液凝固因子の異常で、出血が止まりにくくなる病気です。
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凝固線溶系

血友病：血液凝固因子の異常で、
出血が止まりにくくなる病気で
す。

VIII因子不足の血友病AとIX因
子不足の血友病Bがあり、それ
ぞれの血液凝固遺伝子の異常が
原因と云われている。

ビタミンK欠乏症では、ビタ
ミンK依存性凝固因子（プロト
ロンビン、第VII因子、第IX因子、
第X因子など）が減少し、凝固
系が機能せずに、出血傾向が生
じる。
ビタミンK2は大腸菌で産生さ

れ、それをヒトは利用している。
成人ではこのビタミンK2利用で、
ビタミンK欠乏には陥らないが、
小児では、大腸菌叢の発達不十
分で、ビタミンK欠乏となるこ
とかある。

止血と血液凝固 血液型と輸血
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血液型


