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2.

④ 어류의 아가미는 산소를 포함하고 있는 물이 들어오는 입구  
  와 물이 빠져나가는 출구가 따로 존재한다. 따라서 계속적으  
  로 신선한 호흡 매체를 제공할 수 있어 C1이 극대화되어 있다.  
  하지만, 사람의 폐는 공기가 들어오는 입구와 나가는 출구가  
  같다. 따라서 계속적으로 신선한 호흡 매체를 제공할 수 없기  
  때문에 C1이 극대화되지 못한다.

8.

19.
⑤ 해당 과정에서 발생하는 pyruvate는 산소가 풍부한 조건에  
  서는 TCA cycle로 들어가서 CO2가 되고, 적혈구 내에서는   
  젖산 발효를 거쳐 젖산이 된다. 

21.
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27.
② 호흡 조절 중추인 연수에는 혈액 내 산소 농도를 감지하는  
  수용기가 없다. 혈액 내 산소 농도를 감지하는 수용기는 경동  
  맥체와 대동맥체에만 있다.

29.
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ㄴ.

ㄷ.
Cholecystokinin(CCK), also called pancreozymin, is 
a peptide hormone discovered in the small 
intestine.

             정단면              기저면

5. 17.

32.
④ 6시간 때에 간문맥의 혈당치가 최대인 것은 소장에서 포도당  
 흡수가 최대로 일어나서 흡수된 포도당이 간문맥을 통해 간으  
 로 운반되고 있기 때문이다.

36.
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38.
● 간의 기능

39.
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11.

13.
④ 원위 세뇨관에서는 암모니아가 아니라 요소가 재흡수된다.

21.

23.
③ 신장은 간의 요소 회로에 의해 생성된 요소를 배설하지만    
  혈장 단백질을 배설하지는 않는다. 혈장 단백질은 사구체에서   
  여과 자체가 거의 일어나지 않는다. 크기가 작은 단백질들은  
  여과될 수 있으나 대부분 근위 세뇨관에서 수용체 매개 엔도  
  시토시스로 재흡수되기 때문에 정상인 경우 단백질은 거의   
  배설되지 않는다.

24.

25.
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27.
50mg : 1L = 500mg : xL
x = 10L → 이 중 20%(2L)가 소변으로 배출
∴ 이 환자의 세포 외액량 = 8L

28.

31.
∙ 심박출량 = 분당 박동수(100회/분) × 1회 박출량(80mL)
            = 8000mL/분 
∙ 신장 혈류량 = 심박출량의 20% = 1600mL/분
∙ 신장 혈장량 = 1600mL/분 × 0.6(헤마토크릿이 0.4)
               = 960mL/분
∙ 신장의 여과분율 = 20% 
∴ 사구체 여과율 = 960mL/분×0.2 = 192mL/분

34.
ㄷ. NKCC transporter를 저해하게 되면 오줌의 삼투압이 증가  
   하므로 수분 재흡수가 감소하여 오줌 양이 증가한다.

35.
ㄱ. 사구체 여과율이 증가하면 포도당의 이론적 신장 역치는 감소  
   한다.
ㄷ. 기저면에 있는 Na+-K+ ATPase가 ATP를 직접 이용한다. 


