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骨格系は骨と関節からなり、骨と骨が関節で接合し、相連なって体を支えている。 

骨は体の器官のうち最も硬い組織の一つで、その基本構造は、(1) 主部となる骨質、(2) 骨質表

面を覆う骨膜、(3) 骨質内部の骨髄
ずい

、(4) 骨の接合部にある関節軟骨、の四組織からなる。 
骨には次のような機能がある。 

○ 身体各部の支持機能：頭部や内臓を支える身体の支柱となる。 

○ 臓器保護機能：骨格内に臓器を収め、保護する。 

○ 運動機能：骨格筋の収縮を効果的に体躯
く

の運動に転換する。 

○ 造血機能：骨髄
ずい

で産生される造血幹細胞xxiiiから赤血球、白血球、血小板が分化することに

より、体内に供給する。 

○ 貯蔵機能：カルシウムxxivやリン等の無機質を蓄える。 

骨は生きた組織であり、成長が停止した後も一生を通じて破壊（吸収）と修復（形成）が行わ

れている。骨吸収と骨形成とが互いに密接な連絡を保ちながら進行し、これが繰り返されること

で骨の新陳代謝が行われる。骨組織を構成する無機質は、炭酸カルシウムやリン酸カルシウム等

の石灰質からなるが、それらのカルシウムが骨から溶け出し、ほぼ同量のカルシウムが骨に沈着

する。吸収と形成のバランスが取られることにより、一定の骨密度が保たれる。無機質は骨に硬

さを与え、有機質（蛋
たん

白質及び多糖体）は骨の強靱
じん

さを保つ。 

関節とは、広義には骨と骨の連接全般を指すが、狭義には複数の骨が互いに運動できるように

連結したもの（可動関節）をいう。骨の関節面は弾力性に富む柔らかな軟骨層（関節軟骨）に覆

われ、これが衝撃を和らげ、関節の動きを滑らかにしている。関節周囲を包む膜（関節膜）の外

側には靱
じん

帯があって骨を連結し、関節部を補強している。 

 

３）筋組織 

筋組織は、筋細胞（筋線維）とそれらをつなぐ結合組織からなり、その機能や形態によって、

骨格筋、平滑筋、心筋に分類される。 

このうち運動器官とされるのは骨格筋であり、関節を動かす骨格筋は、関節を構成する骨に腱
けん

を

介してつながっている。筋組織は筋細胞と結合組織からできているのに対して、腱
けん

は結合組織の

みでできているため、伸縮性はあまりない。 

骨格筋は、筋線維を顕微鏡で観察すると横縞
しま

模様（横紋）が見えるので横紋筋とも呼ばれる。

収縮力が強く、自分の意識どおりに動かすことができる随意筋であるが、疲労しやすく、長時間

の動作は難しい。骨格筋の疲労は、運動を続けることでエネルギー源として蓄えられているグリ

コーゲンが減少し、酸素や栄養分の供給不足が起こるとともに、グリコーゲンの代謝に伴って生

成する乳酸が蓄積して、筋組織の収縮性が低下する現象である。 

 
xxiii すべての骨の骨髄

ずい

で造血が行われるわけでなく、主として胸骨、肋
ろっ

骨、脊
せき

椎、骨盤、大腿
たい

骨などが造血機能を担う。 
xxiv カルシウムは、生体の生理機能に関与する重要な物質であり、微量で筋組織の収縮、神経の伝達調節などに働いている。 
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随意筋に対して、意識的にコントロールできない筋組織を不随意筋という。平滑筋と心筋は不

随意筋である。平滑筋は、筋繊維に骨格筋のような横縞
しま

模様がなく、消化管壁、血管壁、膀胱等

に分布し、比較的弱い力で持続的に収縮する特徴がある。心筋は、心臓壁にある筋層を構成する

筋組織で、不随意筋であるが筋線維には骨格筋のような横縞
しま

模様があり、強い収縮力と持久力を

兼ね備えている。 

筋組織は神経からの指令によって収縮するが、随意筋（骨格筋）は体性神経系（運動神経）で

支配されるのに対して、不随意筋（平滑筋及び心筋）は自律神経系に支配されている。 

 

４ 脳や神経系の働き 

体内の情報伝達の大半を担う組織として、神経細胞（神経線維ともいう。）が連なった神経系が

ある。 

身体の個々の組織は刺激によって反射的に動くことが出来るが、実際の人間の身体は個々の部

位が単独で動いているものではなく総合的に制御されており、このような制御する部分を中枢と

言い、一方、中枢によって制御される部分を末梢と呼ぶ。中枢は末梢からの刺激を受け取って統

合し、それらに反応して興奮を起こし、末梢へ刺激を送り出すことで、末梢での動きを発生させ、

人間の身体を制御している。したがって、神経系もその働きにより、中枢神経系と末梢神経系と

に大別される。 

 

１）中枢神経系 

中枢神経系は脳と脊
せき

髄
ずい

から構成される。 

脳は、頭の上部から下後方部にあり、記憶、情動、意思決定等の働きを行っている。脳の下部

には、自律神経系、ホルモン分泌等の様々な調節機能を担っている部位がある。 

脳における細胞同士の複雑かつ活発な働きのため、脳の重さは体重の約５％に過ぎないにもか

かわらず、血液の循環量は心拍出量の約１５％、酸素の消費量は全身の約２０％、ブドウ糖の消

費量は全身の約２５％と多い。 

脳内には多くの血管が通っているが、脳の血管は末梢に比べて物質の透過に関する選択性が高

く、血液中から脳の組織へ移行できる物質の種類は限られている。これを血液脳関門という。小

児では、血液脳関門が未発達であるため、循環血液中に移行した医薬品の成分が脳の組織に達し

やすい。 

脳と脊
せき

髄
ずい

は、延髄
ずい

（後頭部と頸
けい

部の境目あたりに位置する）でつながっている。延髄
ずい

には、心

拍数を調節する心臓中枢、呼吸を調節する呼吸中枢等がある。 

脊
せき

髄
ずい

は脊
せき

椎の中にあり、脳と末梢の間で刺激を伝えるほか、末梢からの刺激の一部に対して脳を

介さずに刺激を返す場合があり、これを脊
せき

髄
ずい

反射と呼ぶ。 
２）末梢神経系 
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脳や脊
せき

髄
ずい

から体の各部へと伸びている末梢神経系は、その機能に着目して、随意運動、知覚等

を担う体性神経系と、呼吸や血液の循環等のように生命や身体機能の維持のため無意識に働いて

いる機能を担う自律神経系に分類される。 

【自律神経系の働き】 自律神経系は、交感神経系と副交感神経系からなる。概ね、交感神経系

は体が闘争や恐怖等の緊張状態に対応した態勢をとるように働き、副交感神経は体が食事や休

憩等の安息状態となるように働く。 

効果を及ぼす各臓器・器官（効果器）に対して、交感神経と副交感神経の二つの神経線維が

支配している（自律神経の二重支配）。交感神経系と副交感神経系は、互いに拮
きっ

抗して働き、一

方が活発になっているときには他方は活動を抑制して、効果器を制御している。 

交感神経と副交感神経は、効果器でそれぞれの神経線維の末端から神経伝達物質を放出し、

効果器を作動させている。交感神経の神経伝達物質はアドレナリンとノルアドレナリン、副交

感神経の神経伝達物質はアセチルコリンである。ただし、汗腺
せん

を支配する交感神経線維の末端

では、例外的にアセチルコリンが伝達物質として放出される。 

医薬品の成分が体内で薬効又は副作用をもたらす際も、自律神経系への作用や影響が重要で

ある。効果器に対してアドレナリン様の作用を有する成分をアドレナリン作動成分、アセチル

コリン様の作用を有する成分をコリン作動成分という。それらと逆に、神経伝達物質であるア

ドレナリンの働きを抑える作用（抗アドレナリン作用）を有する成分を抗アドレナリン成分、

アセチルコリンの働きを抑える作用（抗コリン作用）を有する成分を抗コリン成分という。 

 
効果器 交感神経系 副交感神経系 

目 瞳
どう

孔散大 瞳
どう

孔収縮 
唾
だ

液腺
せん

少量の粘性の高い唾
だ

液を分泌 唾
だ

液分泌亢
こう

進 
心臓 心拍数増加 心拍数減少 
末梢血管 収縮（→血圧上昇） 拡張（→血圧降下） 
気管、気管支 拡張 狭窄

さく

胃 血管の収縮 胃液分泌亢
こう

進 
腸 運動低下 運動亢

こう

進 
肝臓 グリコーゲンの分解 

（ブドウ糖の放出） 
グリコーゲンの合成 

皮膚 立毛筋収縮 － 
汗腺

せん

発汗亢
こう

進 － 

膀
ぼう

胱
こう

排尿筋の弛緩（→排尿抑制） 排尿筋の収縮（→排尿促進） 

 

Ⅱ 薬の働く仕組み 

医薬品には、吸収された有効成分が循環血液中に移行して全身を巡って薬効をもたらす全身作

用と、特定の身体部位において薬効をもたらす局所作用とがある。全身作用が現われるまでには、

摂取してからある程度の時間を要するのに対し、局所作用は、医薬品の適用部位が作用部位であ

る場合が多く、比較的速やかに反応が現れる。 
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内服薬は、有効成分が消化管で吸収された後、循環血液中に入って薬効をもたらす全身作用の

ものが多い。しかし、膨潤性下剤、生菌製剤等のように、有効成分が消化管内で作用する場合に

は局所作用であり、また、胃腸薬であっても、有効成分が循環血液中に入ってから薬効をもたら

す場合には全身作用となることに留意が必要である。 

外用薬では、多くの場合、適用部位に対する局所的な効果を目的としているが、坐
ざ

剤、経皮吸

収製剤等のように、内服以外の経路から薬が吸収され、循環血液中に入って全身作用をもたらす

ものも存在する。 

副作用についても、全身作用によるものと局所作用によるものがあり、局所作用を目的とする

医薬品によって全身性の副作用を生じたり、逆に、全身作用を目的とする医薬品で局所的な副作

用を生じることもあるので、注意が必要である。 

医薬品が体内で何を起こすのか（薬効と副作用）を理解するには、摂取された医薬品が体内で

どのような動きをし、どのように体内から消失していくかについての知識が不可欠である。 

 

１）体内で薬がたどる運命 

(a)  薬の吸収 

全身作用を目的とする医薬品では、その有効成分が消化管やその他の経路から吸収され、循

環血液中に移行することが不可欠である。なお、循環血液中に移行せずに薬効を発揮する医薬

品であっても、その成分が消失する過程で吸収される場合がある。 

局所作用を目的とする医薬品についても、目的とする局所の組織に有効成分が浸透して作用

するものが多い。 

① 消化管吸収 

内服薬は、その有効成分が消化管から吸収されて循環血液中に移行し、全身作用を現す。

錠剤、カプセル剤等の固形剤では、消化管で吸収がなされる前に、錠剤等が崩壊して有効

成分が溶け出さなければならないが、腸溶性製剤のような特殊なものを除き、多くの場合、

胃で有効成分が溶出する。内服薬の中には、服用後の作用を持続させるため、有効成分が

ゆっくりと少しずつ溶出するように作られているものもある。 

吸収は、主として小腸でなされる。一般に、消化管からの吸収は、消化管が積極的に医

薬品の成分を取り込むのではなく、濃い方から薄い方へ拡散していくことによって消化管

にしみ込んでいく現象である。消化管の内容物や他の医薬品の作用によって吸収量や吸収

速度が影響を受けやすく、また、医薬品の成分によっては消化管の粘膜に障害を起こすも

のもあるため、食事と服用の時期の関係について、各医薬品の用法に定められている。 

全身作用を目的としない内服薬については、本来は、成分が消化管で吸収されるもので

はなく、そのまま糞便中に排泄されることとなるが、中には消化管内を通過する間に結果

的に吸収されてしまうものがある。その場合、循環血液中に移行した医薬品の成分によっ


