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序　文

東京教学社の「解剖生理学実験」の初版が刊行されたのは平成 5（1993）年であり，以来約 15 
年が経過した．その少し前の平成 2（1990）年に，厚生省（現厚生労働省）に設置された管理栄
養士国家試験委員会により新しく管理栄養士国家試験出題基準が示された．その後，時代は更な
る生活習慣病の増加，少子高齢化の進展とそれに伴う要介護者の増加を迎え，このような社会情
勢を踏まえて平成 12（2000）年には栄養士法が改正され，管理栄養士の業務が「傷病者に対す
る療養のため必要な栄養の指導，個人の身体の状況，栄養状態等に応じた高度の専門的知識及び
技術を要する健康の保持増進のための栄養の指導，特定多数人に対して継続的に食事を供給する
施設における利用者の身体の状況，栄養状態，利用の状況等に応じた特別の配慮を必要とする給
食管理及びこれらの施設に対する栄養改善上必要な指導等」と明文化され，管理栄養士は従来の
登録資格から免許資格とされた．このように改正された栄養士法の趣旨を踏まえて検討された管
理栄養士養成施設の教育プログラムにおいては，従来の解剖生理学は，生化学，病理学などとと
もに「専門基礎分野」の中の「人体の構造と機能及び疾病の成り立ち」を構成している．

15 年間のこのような社会情勢の変化とともに，栄養学を始めとして医学，生物学の分野での
15 年は単なる 15 年に留まらず，その間には実験項目によっては用いる機器類や器具，あるいは
設備の進歩が隔世の感があるほど著しいものもある．さらに疾病によっては臨床検査値の正常値
の範囲も変化しているものもある．このような背景をもとに今回教科書としての「解剖生理学実
験」を見直し，時代の要求に対応した内容に作り変える必要があった．本書は，管理栄養士・栄
養士養成施設校における教科目「人体の構造と機能及び疾病の成り立ち」を学んだ後に，その中
で特に「解剖生理学」関係の様々な事象の理解を容易にするための実験書である．本書は東京教
学社のイラストシリーズに属し，各実験・実習項目に対して出来るだけイラストを用いて箇条書
きを心がけた．本書が，管理栄養士・栄養士を志す学生のみならずコメディカル領域の人々に対
し，人体の正常な働きや生命現象の理解に繋がれば，我々の喜びはこれに勝るものはない．

　　　2009 年 3 月
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

著者　　　　
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第 3版　改版にあたって

「イラスト解剖生理学実験」の初版を 2009 年 ４ 月に世に出してから ８ 年ほど経過し，その間若
干の修正を加えた第 2 版を 201４ 年 ４ 月に出版した．この間多くの読者に利用していただいたこ
とは我々にとって大きな喜びである．しかしわずか 10 年足らずとはいえ学問の進歩は日進月歩
であり，実験器具・機器類の進化も著しい．そこで今回更なる内容の拡充を目指し，新進の執筆
者を数名加え，最新の知見を全面的に取り入れて改訂版を出すことにした．

本書は全 15 章より成り，解剖生理学関係の，とくに栄養学を学ぶ者にとって必要な実験項目
を網羅することを心がけて構成されている．実験項目は特定の分野に偏ることなく，解剖生理学
全般にわたるように配慮した．そしてわかりやすい内容にするために出来るだけ箇条書きにし，
イラストや写真を多く取り入れている．さらに，今回は 2 色刷りとし大事な箇所は赤色を採用
し，本文中に＊印を付している箇所は欄外の側注として詳しく解説している．

第 1 章にはレポート作成法に続き，インターネットを用いた文献検索法についても概説してい
る。第 2 章から第 5 章までは，主に解剖学関係の項目でまとめ，動物の解剖編ではラットを取り
上げた．第 ６ 章以降は主として生理学関係の実験項目を並べている．第 ６ 章の血液の項目では，
若い人に関心が深い血液型や，最近若年層にも糖尿病患者が増えていることから血糖値を取り入
れ，第 12 章の感覚では五感に加えて，深部感覚も新たに項目に入れた．第 1４ 章の基礎代謝で
は，健康づくりのためと病気の人のための運動指針を並べた．第 15 章の生殖と発生では，マウ
スの生殖とニワトリの発生を取り上げている．

このようにして内容をかなり一新して無事出版に至ったことはひとえに執筆者の方々の多大の
ご努力とご協力の賜であるとともに，東京教学社の関係諸氏，とくに鳥飼正樹社長には深く感謝
する次第である．鳥飼社長の少しでも分かり易い教科書を作りたいという情熱がひたひたと伝
わって来て，時には圧倒されそうにもなる充実して楽しい編集期間であった．さらに執筆にあた
り，引用させて頂いた文献の著者や，内容を参考にさせて頂いた多くの著者の方々に感謝申し上
げる．

最後に，拙著を学生の教育のために採用して頂いた先生方には，採用の御礼を深く感謝申し上
げるとともに，内容に関して忌憚ないご意見を頂戴出来れば幸いに思う次第である．

　　　201７ 年 12 月
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

著者代表　　青峰正裕　　　　
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2.1　光学顕微鏡による観察

人体を構成する各器官の組織構造を光学顕微鏡を用いて詳しく観察する．組織標本を用
いて検索すると同時に，平面的な情報をもとに立体としての細胞・組織および器官の構造
を把握することが重要である．

目　的

人体を構成する各器官の組織構造を理解する．

器　具

光学顕微鏡（図 2-1），組織標本（プレパラート）

図 2-1　光学顕微鏡

第2章第2章　組織の観察　組織の観察
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⑵　リンパ系（リンパ管，リンパ性器官）
リンパ管は細胞間の毛細リンパ管から始まり，合流してしだいに太く

なり，弁を持つようになる．動脈や静脈に沿って走り，身体の中心部に
向かう．リンパ管にはリンパ節＊1 と呼ばれるリンパを濾

ろ

過
か

する装置が
存在し，さらに合流して胸

きょう

管
かん

などのリンパ本幹に集まり，静脈角から
静脈に合流する．小腸の絨毛には中心 乳

にゅう

び腔
くう
＊2 という特殊な毛細リン

パ管があり，吸収された脂肪は血管ではなく，このリンパ管に入る（図
3-8）．

リンパ性器官には上記のリンパ節の他に，扁桃，胸腺，脾臓，骨髄＊4

がある（図 3-8，3-9，3-10）．扁桃は口や鼻から入る細菌感染を防ぐ役
割を持つ．胸腺は胸骨の裏に位置し，成熟した T リンパ球＊5 を血管系に
送り出している．脾臓＊6 は血液系の濾過器として働き，血中の細菌や異
物を処理するだけではなく，老朽化した赤血球を食作用により破壊する．
骨髄には造血幹細胞が存在し，赤血球，白血球，血小板が形成される．

＊1　リンパは輸入リンパ管か
らリンパ節に流入し，そこでリ
ンパの異物や細菌が取り除かれ
る．

＊2　小腸の吸収上皮細胞で吸
収された脂質は，再合成されて
カイロミクロンとなり，絨毛の
中心乳び腔に入る．この脂肪を
含むリンパ液は下肢からのリン
パ液と合流し，胸管内を流れ
る．

図 3-8　リンパ管・リンパ性器官

＊4　骨髄は肉眼的に赤色骨髄
と黄色骨髄に分けられる．赤色
骨髄は造血にあずかる細胞の集
団で，成長とともに脂肪組織を
主体とした黄色骨髄に置きかわ
る．

＊5　骨髄で産生され胸腺で成
熟したリンパ球を Tリンパ球
といい，胸腺以外で成熟したも
のをBリンパ球という．

＊6　脾臓標本（口絵 45参照）

図 3-9　胸　腺 図 3-10　骨　髄

＊3　リンパ小節で分化した形
質細胞（抗体産生細胞）は，リ
ンパとともに輸出リンパ管から
流出する．
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6）　生殖器系
生殖器は，種の維持をはかるための器官である．
⑴　男性生殖器

男性生殖器系は，精子を産生する精巣，精子を運ぶ精路（精巣輸出
管，精巣上体，精管，尿道）およびそれに付属した腺（精嚢

のう

，前立腺，
尿道球腺）からなる（図 3-24）．

⑵　女性生殖器
女性生殖器は，卵子をつくる卵巣＊2，卵子を輸送する卵管，受精卵を

養って胎児として育てる子宮，産道となる膣および外陰部からなる（図
3-26）．

図 3-24　男性生殖器

図 3-26　女性生殖器

＊1　精細管（図 3-25）は精子
を形成する細い管で，精子を産
生する一連の細胞と，これらの
細胞を支持し栄養を与えるセル
トリ細胞が存在する．精細管の
間の間質には，男性ホルモンを
分泌するライディッヒ細胞（間
細胞）が存在する．

図 3-25　精細管

図 3-27　グラーフ卵胞

＊2　卵巣内の成熟した卵胞を
グラーフ卵胞（図 3-27）と呼
ぶ . 内卵胞膜の細胞はアンドロ
ゲンを産生し，卵胞上皮の細胞
がアンドロゲンをエストロゲン
に転換している .
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9）　感覚器系
感覚器系は，外界の刺激（光，音，化学物質，機械的な力）を感受

し，中枢に情報を伝える．眼（視覚器），耳（聴覚器・平衡覚器），鼻
（嗅

きゅう

覚
かく

器），舌（味覚器）および皮膚からなる．
⑴　視覚器

視覚器は，眼球とその付属器（眼瞼
けん

，外眼筋，涙器，視神経）からな
る．筋や腱の長さ，関節の角度などの内部情報は，筋・腱・骨膜に存在
する受容体が感知している．眼球の外側の壁の前 1/６ は透明の角膜，後
ろ 5/６ は白色の強膜でできている．外側から 2 層目は，虹彩，毛様体，
脈絡膜からなり，3 層目には網膜が存在する．網膜には明るさや色を感
知する視細胞が存在する．内部には水晶体が存在し，その前方には眼房
水＊3，後方にはゼリー状の硝子体がある（図 3-35）．

図 3-34　自律神経系＊1＊2

＊1　動眼神経，顔面神経，舌
咽神経，迷走神経などの脳神経
には，副交感神経の成分が含ま
れている．迷走神経は骨盤内臓
を除く胸腹部内臓に広く分布し
ている．

＊2　交感神経は激しい活動や
緊張しているときに働いてい
る．心拍数や血圧の上昇，肝臓
での糖新生増加，消化管機能の
抑制がみられる．一方，副交感
神経はリラックスしているとき
に働いている．心拍数や血圧は
低下し，消化機能は促進する．

＊3　水晶体の前方は眼房水と
呼ばれるリンパ液でみたされて
いる．眼房水は毛様体から分泌
されシュレム管から吸収され
る．眼房水の排出障害は眼圧を
高め緑内障の原因となる．

＊4　黄
おう

斑
はん

中心窩は，生体で黄
色く見える黄斑の中心のくぼみ
で，注視する際に焦点が合う部
分で高い視力が得られる．

＊5　視神経の侵入部は視神経
乳頭と呼ばれ，視細胞がないた
め視覚のない盲点となる． 図 3-35　感覚器（左眼）
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4.4　皮下脂肪厚による体脂肪の測定

目　的

皮
ひ

下
か

脂
し

肪
ぼう

厚
こう

（皮脂厚）を測定し，体脂肪率，体脂肪量および除
じょ

脂
し

肪
ぼう

体
たい

重
じゅう

＊1 を算出する．

器　具

栄研式皮下脂肪計（図 4-6）

図 4-6　栄研式皮下脂肪計　〔（株）ヤガミ説明書より〕

方　法

⑴　皮下脂肪計の調整
①　ゼロ調整リングをまわし，指針と目盛板の 0 点を合わせる．
②　接点の圧力を 10 g/mm2（国際規定圧）に補正する．アームが垂

直になるように保持し，下側アーム先端の穴に付属のおもりを下げ
る．下側アームの付け根と接点が水平で指針が 15～25 mm（日本
人の平均皮厚）を指すように圧力補正つまみで補正する（図 4-7）．

図 4-7　栄研式皮下脂肪計の調整

＊1　除脂肪体重
体重から体脂肪の重量を差し

引いた値を指す．
基礎代謝量は，体重より除脂

肪体重と強い相関がみられると
の報告がある．
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③　片鋭片鈍のハサミの鈍面を下にして皮膚と筋の間を切開する（図
5-4左）．下顎の所まで筋肉に傷をつけないように注意して切開す
る（図 5-4右）．

④　左右側方に皮膚を切開した後（図 5-5左上），ピンセットで切り
口を引き上げながら皮下の疎

そ

性
せい

結
けつ

合
ごう

組
そ

織
しき
＊1 をハサミで切る（図 5-5左

下）．ハサミの先端は皮膚に沿うようにして切り，皮膚を胸壁，腹壁か
ら剥

はく

離
り

する（図 5-5右）．

⑷　腹壁の切開
①　ピンセット（大）で腹壁を持ち上げ，ハサミで切り込みを入れる

図 5-4

＊1　疎性結合組織
線維や細胞成分がまばらな結

合組織の一種．ここでは，皮膚
と筋をつなぐ白い膜状の組織と
して観察できる．

図 5-5

�実習のポイント
このとき，ピンセットで皮膚を

しっかりとつまみ上げることがポ
イントである．

�実習のポイント
このとき，ラットのコルク板へ

の保定が弱いと皮膚の剥離が困難
となるため，しっかり虫ピンで保
定しておく．
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肺動脈が確認できる＊1（図 5-20）．

⑼　腹部内臓の観察
腹部内臓の位置を移動させ，図 5-24を参考にして，各臓器の位置，

色調，大きさなどを観察する．
①　腹部上部（横隔膜の直下）の肝臓を観察し（図 5-22左），約 ７ 葉

より構成されることを確認する＊2．各葉を上に持ち上げると胃と脾
臓が確認できる（図 5-22右）．

②　胃につながる食道と十二指腸を確認し，そのつなぎ目である噴門
と幽門を確認する．幽門はくびれ（狭

きょう

窄
さく

部）があるため分かりや
すい（図 5-22右）．

③　膵臓は胃より十二指腸の背面にかけて，腸間膜上に樹枝状に広が
る淡桃色の器官で（図 5-23左），左側に位置する脾臓に付着する．
白色の脂肪組織と混じるが，白色の脂肪と淡桃色の膵臓とでは色調
で識別できる．

＊1　この後，必要に応じて，
心臓につながる血管を切断し
て，出血する血液を脱脂綿など
で吸い取りながら心臓を摘出
し，ただちにリンゲル液に入
れ，心臓の動きを観察する．心
臓内に備わる刺激伝導系によ
り，摘出されても心臓は動き続
ける．また，点線付近で切断
し，左右の心室を構成する心筋
組織の厚さを確認する ( 図
5-21）．

図 5-20

図 5-22

＊2　ヒトの肝臓は右葉，左葉，
方形葉，尾状葉の ４葉より構成
される．

＊3　噴門と幽門
胃の食道につながる胃の入り

口部分を噴門，十二指腸につな
がる部分を幽門という．幽門で
は輪状に走る平滑筋が括約筋
（幽門括約筋）となり，胃と
十二指腸間での食物輸送の調節
が行なわれる．一方，噴門部に
は発達した括約筋はない．

図 5-21　心臓腹面




