07.医化学・栄養学試験対策２

医化学・栄養学確認問題解答Part.2市川先生編
市川先生の担当分野は以下の表を参照してください。

	
	参考教材（授業p.p以外）
	  テストの出題

	　　　　ミトコンドリア
	
	 ×（実習は△）

	　　 糖質・脂質の消化吸収
	
	　　　○

	　　 タンパク質の消化吸収
	
	　　　○

	　　エネルギー代謝の組織化
	　ヴォート基礎生化学
	　　　○

	　　 運動とエネルギー代謝
	
	 ×（１問以外）


前半３つの分野は、授業p.p.で網羅している部分が少なく、実は高校や予備校で既習している部分も多いそうです。物理選択者には正直キツイなぁ・・・との印象でした。恐らく、河原本を利用すると深い部分まで理解できるのかもしれませんが、生化学でそこまで詳しく記述する必要はないと思われる（生化学の採点は生理学よりもやや甘め）ので、これくらいでよいのではないでしょうか。実際、正確にはこの記述だけでは説明が付かない部分が数問あります。完璧を期したい方は、自分で注釈を入れるなり、書き直してください。

次回の板倉先生の範囲ですが、授業中先生が「ここを覚えてください」と言ったパワポの部分と、演習問題から出題されるそうです。演習問題から用語の穴埋め、他から記述であるので、確認問題を解く必要性があまりないと判断し、答えは制作しません。従って、次回は高橋先生の分野になります。ただし、制作者の勉強に今のところ余裕がない（解剖の気分転換に解く）ため、試験直前になることが予想されます。ご了承下さいm(__)m
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医化学・栄養学「糖質・脂質の消化吸収」確認問題解答

1． デンプンの消化について、消化が起こる場所（臓器など）、消化酵素（基質と産物）について順を追って説明せよ。

糖の消化の第一段階は口腔消化である。
食事に含まれる糖質の90％はデンプンであるので、糖質の消化酵素である唾液アミラーゼ（α-アミラーゼ）によってデンプンのα-1,4グリコシド結合をマルトース単位で切断してマルトトリオース、マルトース、イソマルトースと限界デキストリンを生成し、デンプンの消化を助ける。ただし、食物が口腔内にある時間は短いため、デンプンの分解は完全ではない。よって口腔内消化ではマルトース、限界デキストリンetc…と未消化のデンプンが存在する。
未消化のデンプンは膵アミラーゼ（α-アミラーゼ）により完全にマルトトリオース、マルトース、イソマルトース、限界デキストリンの混合物にされる。

最終的消化は、小腸上皮細胞の膜に存在するマルターゼ、限界デキストリナーゼなど複数の二糖類分解酵素（イソマルターゼ）によって膜消化され単糖（グルコース）に分解・吸収される。
2． 食品に含まれる主要な二糖類を２つ挙げ、その消化について説明しなさい。

ラクトース、スクロース

それぞれ小腸上皮細胞に存在する消化酵素（ラクターゼ、スクラーゼ）による膜消化で単糖（ラクトース→ガラクトース＋グルコース、スクロース→フルクトース＋グルコース）に分解吸収される。

3． 乳糖不耐症とは何か？また、どうして起こるか？

消化器系統において、乳糖の消化酵素であるラクターゼの不足により未消化のラクトースが大腸に至り、浸透圧上昇による下痢、腸内細菌による発酵が原因の有機酸やガス（H2CO3）の発生に伴う腹痛、腹部膨満などを生じる。

4． 糖質は最終的に吸収されるときどのような形になっているか？

単糖

5． 脂肪（トリアシルグリセロール）の消化について、消化が起こる場所（臓器など）、消化酵素（基質と産物）について、順を追って説明せよ。

脂肪（トリアシルグリセロール）の消化の第一段階は口腔消化である。
食事に含まれる脂質の約30％は、脂質の消化酵素である舌リパーゼと胃リパーゼ（胃リパーゼは重要でなく、むしろ胃内部でも活性をもつ舌リパーゼが作用）によって消化される。

ただし、脂肪は水に溶けないので、まず小腸において、肝臓で合成され、胆嚢から腸管内腔に分泌される胆汁の成分である胆汁酸塩（胆汁酸のNaあるいはK塩）により乳化されて微粒子になる。同時に胆汁によって中和されて消化作用をうけやすくする。

次に、脂肪（トリアシルグリセロール）の約90％は膵リパーゼによって分解される。この時、コリパーゼという小さなタンパク質が水溶性の膵リパーゼと基質である脂肪の結合を助ける。膵リパーゼはトリアシルグリセロールのC-1とC-3位での加水分解を触媒し、遊離脂肪酸とモノアシルグリセロールを生成する。
6． 食物繊維とは何か？

消化・分解できない糖質（セルロースなど）

7． 胆汁酸の役割を述べよ。

水の表面張力を低下させ、脂肪滴（脂質）の乳化を促進（脂肪滴の表面性を増大させ酵素が働きやすくする）させ、混合ミセルを形成し、リパーゼによる分解を助ける役割をもつ。

8． 胆汁酸はどこで何から生合成されるか？

肝臓でコレステロールから生合成される。

回腸末端部を中心とした腸管よりほとんど再吸収され、門脈を経て肝臓にいくきわめて閉鎖的な腸肝循環を行っている。
9． 脂肪の分解物が小腸上皮から吸収される機構を説明せよ。

膵リパーゼにより脂質（中性脂肪）が加水分解されて生成される遊離脂肪酸とモノアシルグリセロールは、胆汁酸ミセル（複合ミセル）になり、小腸の粘膜上皮細胞に取り込まれ、胆汁酸は遊離する。吸収されたモノアシルグリセロールはトリアシルグリセロールに再合成され、キロミクロンというリポタンパク粒子に組み込まれる。
１０. 脂質は小腸上皮で吸収された後、どのような経路で体内に運ばれていくか？

小腸リンパ系に放出されリンパ管を経て血液に入り、他の組織に運ばれる。
キロミクロンのトリアシルグリセロール成分は、リポタンパクリパーゼにより加水分解されモノアシルグリセロールとなる。生じたモノアシルグリセロールと脂肪酸が組織に吸収されると、キロミクロンは収縮し、コレステロールを残したキロミクロンレムナントになる。キロミクロンレムナントは毛細血管内皮から離れて血流に入り、肝臓に取り込まれる。また、短・中鎖脂肪酸（遊離脂肪酸）はキロミクロンにならず、毛細血管に放出され直接肝臓に向かう。

１１. 膵臓から分泌される消化酵素をまとめなさい。

· タンパク質の消化

トリプシノーゲン：加水分解され消化酵素であるトリプシンになる。

キモトリプシノーゲン：加水分解され消化酵素であるキモトリプシンになる。

プロエラスターゼ：加水分解され消化酵素であるエラスターゼになる。

プロカルボキシペプチダーゼ：加水分解され消化酵素であるカルボキシペプチダーゼになる。

· 糖質（デンプン）の消化

α-アミラーゼ

· 脂質（トリアシルグリセロール）の消化

プロコリパーゼ：加水分解され消化酵素であるコリパーゼになる。

膵リパーゼ

１２. 膜消化（終末消化）とは何か？

消化液などによって消化された栄養素（タンパク質、糖質、脂質）は、小腸内の細胞に取り込まれるにはまだ大きすぎるので、より分子を小さくしなくてはならない。しかし、これ以上栄養素を小さくする消化液は小腸液にはほとんど存在しない。よって、栄養素は小腸上皮細胞の膜に存在する消化酵素によって最終的に分解され、より小さい分子になり分子レベルの大きさで小腸粘膜を通過し細胞内に入る。これを膜消化という。
１３. キロミクロンとは何か？

キロミクロンは食物中のトリアシルグリセロール、脂肪酸、コレステロールを小腸から末梢組織経て肝臓へ運搬するリポタンパク質である。
リポタンパク質は密度の違いで大きくキロミクロン、VLDL、LDL、HDLの４つに分けられる。
HDL：逆行性コレステロール輸送（組織→肝臓）。
キロミクロン：

外因性トリグリセリド（中性脂肪：トリアシルグリセロール、脂肪酸）の末梢組織への輸送（小腸→末梢組織）。

コレステロール輸送（小腸→肝臓、キロミクロンレムナントによる）。

VLDL：内因性トリグリセリドの末梢組織への輸送（肝臓→末梢組織）。

LDL：コレステロール輸送（肝臓→末梢組織）。
医化学・栄養学「タンパク質の消化吸収」確認問題解答

1． 高分子の栄養素を低分子にすること（消化）の意義は何か？

· 吸収を可能な大きさにする。

　（トリペプチドより大きなものは通常腸管から吸収されない）

· 抗原性の除去。

· 同化に適した形にする。

2． 消化吸収に関わる臓器を列挙せよ。

口腔、食道、胃、小腸、大腸、膵臓、肝臓、胆嚢、内分泌系、神経系

· 消化吸収の調節には消化管ホルモンが関与する。

3． タンパク質の消化について、消化が起こる場所（器官）、消化酵素（基質と産物）について順を追って説明せよ。

タンパク質の消化の第一段階は胃内消化である。

まず、胃の壁細胞では胃酸が分泌される。胃酸の主成分は塩酸であり、pH１〜２の強酸性を示す。また、胃の主細胞では酵素前駆体のペプシノーゲンが分泌され、胃酸によって加水分解されタンパク質分解酵素のペプシンとなる。ペプシンはタンパク質をポリペプチドの形に分解する。（部分消化）

次に小腸内で管腔内消化が行われる。ここではトリプシン、キモトリプシン、エラスターゼ、そしてさらにその分解産物を細かく切断するカルボキシペプチターゼなどの酵素によって、ポリペプチドはオリゴペプチド、トリペプチド、ジペプチド、遊離アミノ酸に分解される。この時、アミノ酸は吸収される。
吸収されなかったものは、小腸上皮細胞表面（微絨毛）の酵素であるアミノペプチターゼやジペプチターゼによって、アミノ酸やジペプチドに分解しつつ吸収する。（膜消化）

4． 胃液のpHはどのくらいか？またこのようなpHを形成する化学物質は何か。

pH１〜２。胃の壁細胞から分泌される塩酸（HCl）による。

5． 小腸管腔内で働く消化酵素の最適pHはどのくらいか？

pH７〜８。

6． 胃液のpHが小腸内のpHに変わるのは何の働きによるか？

肝臓から分泌される胆汁酸と、膵臓から分泌される膵液（NaHCO3）の働きによる。

7． ペプシンの活性化について説明せよ。

胃の主細胞では不活性な酵素前駆体のペプシノーゲンが分泌され、胃の壁細胞より分泌される塩酸（HCl）を含む胃酸によってpHが低下すると、加水分解され（立体構造の変化が生じ）活性型のタンパク質分解酵素ペプシンとなる。また、ペプシンは自己触媒的にペプシノーゲンに作用し活性化する。

最適pHは約２であり、中性・アルカリ性条件下にすると不可逆的に立体構造が変化し活性を失う。

8． エンテロペプチダーゼ（エンテロキナーゼ）の機能は何か？

エンテロペプチダーゼは十二指腸粘膜に存在するトリプシン様セリンプロテアーゼであり、トリプシノーゲンの特異的活性化に関与（トリプシノーゲン→トリプシン）する酵素である。

エンテロペプチダーゼにより活性化されたトリプシンはトリプシノーゲンおよび他の膵臓由来プロテアーゼ前駆体を活性化する。よって、エンテロペプチダーゼは腸管におけるタンパク質代謝を調節する役割を果たしている。
9． トリプシンの活性化について説明せよ。

膵外分泌細胞から分泌される膵液中のトリプシノーゲン（不活性型）は、十二指腸粘膜から分泌されるエンテロペプチダーゼにより、トリプシン（活性型）となる。また、トリプシンは自己触媒的にトリプシノーゲンに作用し活性化する。

１０. 消化酵素の活性化におけるトリプシンの重要性を説明せよ。

トリプシンは膵臓から分泌される消化酵素の活性化を行う。

１１. Exo型とendo型酵素の違いを説明せよ。

exo型酵素：exoは「外側」を意味し、ペプチド鎖の末端のアミノ酸残基から順に切りとる酵素。

endo型酵素：endoは「内側」を意味し、ペプチド鎖内部のペプチド結合を切りとる酵素。

１２. 胃酸の機能は何か？

· 食物と共に取り込まれた各種の菌の殺菌。

· タンパク質を変性させ消化酵素が働きやすくする。

１３.　ムチンとは何か？

消化管が消化酵素によって分解されないように保護する役割を持つ糖タンパク質。
１４. 膜消化（終末消化）とは何か？

「糖質・脂質の消化吸収」確認問題１２を参照。

１５. タンパク質が最終的に小腸上皮から吸収されるとき、どのような分子になっているか？

アミノ酸、ジペプチド、トリペプチド

１６. 前問の分子は吸収された後どのような経路を通って運ばれるか？

小腸上皮細胞内で全てアミノ酸になり、アミノ酸輸送体により毛細血管に運ばれ、門脈から肝臓に達する。

医化学・栄養学「エネルギー代謝の組織化」確認問題解答

1． 哺乳類における主なエネルギー燃料を３つ挙げよ。

タンパク質、グリコーゲン、トリアシルグリセロール。

2． 哺乳類における燃料分子の主要代謝経路を図示せよ。

　　　　　　　　　　　　　V.448p図２１・１

3． エネルギー代謝を考えるとき重要な哺乳類の４臓器とは？

脳、筋肉、脂肪組織、肝臓。

4． 脳が消費するエネルギーの大部分は何に使われるか？

細胞膜のNa＋/K＋-ATPアーゼを働かせて神経刺激の伝達に必要な膜電位を維持する。

5． 脳が大きく依存しているエネルギー燃料は何か？

グルコース

6． 脳が燃料分子としてケトン体を利用するのはどのようなときか？

飢餓状態（絶食状態）の時。

7． 筋肉の主な燃料は何か？

グリコーゲン由来のグルコース、脂肪酸、ケトン体。

· 肝臓はグルコース、脂肪、アミノ酸を燃料とする。

· 心臓は脂肪を燃料とする。

· 赤血球・白血球はグルコースを燃料とする。

8． 筋肉中のグリコーゲン分解は血糖値の上昇に直接関与するか？また、それは何故か？

関与しない。

筋肉でグリコーゲンはグルコース6-リン酸（G6P）に変わり解糖経路に入る。しかし、グルコース-6-ホスファターゼ（G6P→グルコース）がないのでグルコースを他組織に輸出できない。

9． 70kgの成人男子にはどのくらいの脂肪が蓄えられているか？

約15kgの脂肪が蓄えられている。これは３ヶ月分のエネルギーである。

１０. エネルギー代謝における肝臓の主な機能をひとつ挙げよ。

血中グルコース濃度の変動を防ぐ緩衝機能。

１１. グルコキナーゼとヘキソキナーゼの作用の違いは何か？

ヘキソキナーゼ：

グルコースに対する親和性は高いが、生成物G6Pで阻害される。よって、血中グルコース濃度が低くても活性が高い。つまり血糖値に左右されない。
ヘキソキナーゼはエネルギー産生に用いられている。
グルコキナーゼ：

グルコースに対する親和性は低く、生成物G6Pに阻害されない。よって、血中グルコース濃度が低いと活性が低い（肝臓への取込みが少なくなり、他の組織がグルコースを利用できる）が、血中グルコース濃度が高くなると活性が上がる（肝臓におけるグルコースのG6Pへの変換速度上昇）。

　　　　　　　　　　　　　　V.450p図２１・３

１２. 肝臓自身はケトン体をエネルギー源として利用できるか？それは何故か？

利用できない。

3-オキソ酸CoAトランスフェラーゼが無いため、ケトン体をアセチルCoAに変換できないから。

１３. コリ・サイクルとは？

筋肉の解糖系で生じた乳酸を血液で肝臓に運び、糖新生でグルコースに再生するサイクル。再生されたグルコースは血流で筋肉に戻り、グリコーゲンとして貯蔵される。

　　　　　　　　　　　　　授業p.p.1.４・２

１４. グルコース-アラニンサイクルとは何か？

筋肉の解糖系でつくられるピルビン酸が、筋肉におけるアミノ転移のアミノ受容体となり、生じたアラニンは血流にのって肝臓に運ばれる。

肝臓に運ばれたアラニンはピルビン酸に戻り、アミノ基は尿素として処分される。ピルビン酸は糖新生によってグルコースを生じ、生じたグルコースは血流にのり筋肉に戻る。

　　　　　　　　　　　　　　授業p.p.2.１・１

医化学・栄養学「運動とエネルギー代謝」確認問題解答

· この分野は確認問題がありません。しかし、市川先生が授業中に「テストに出すとしたらこの内容」と言っていた問題があるのでそれを掲載します。

問題. １００m走、１５００m走、マラソンにおけるエネルギー代謝の違いについて説明せよ。

骨格筋におけるＡＴＰ産生：

骨格筋の細胞はＡＴＰの代謝回転が速いため、ATPを速やかに再生する必要がある。ホスホクレアチン（クレアチンリン酸）とADPから、クレアチンキナーゼによる可逆反応でATPを産生する（発エルゴン反応）。

運動開始後１〜２秒：

筋肉中に常に存在するATP（5mM）を使用。

運動開始後２〜５秒：

ATPを使用することで生じたADPを使い、ホスホクレアチン（クレアチンリン酸）とADPから、クレアチンキナーゼによる可逆反応でATPを産生する。

ここから、１００m走、１５００m走、マラソンで使用が異なる。

１００m走：

ATP産生は主に解糖系に依存する。嫌気的代謝を行うため、体内にH+が蓄積する。(乳酸が指標になる)
この嫌気的代謝は少量のATPしか産生できないが、産生速度が非常に速いため（好気的代謝の約100倍）短距離走など短時間で瞬発性を重んじ、持続性を考慮しない運動に使用される。

· 因みに、使用する骨格筋は白筋（白色繊維）で、ミトコンドリアが少ないため白色です。

１５００m走：

ATP産生は主に好気的代謝に依存するが、嫌気的代謝も場合によって使用している。使用頻度はほぼ半々と考えてよい。好気的代謝では、グリコーゲンやグルコースを酸化してATPを得る。同時に得られるCO2は体外に排出される。
マラソン：

前半は骨格筋や肝臓中のグリコーゲンを消費することでATPを得るが、やがて枯渇する。そのため、後半はケトン体や脂肪酸を用いβ酸化や酸化的リン酸化などによってATPを産生する。

ケトン体、脂肪酸の酸化は、多量のATPを産生するが、産生にはある程度の時間がかかる。よって、マラソンなどの長時間にわたる、持続性を必要とする運動に使用される。

· 因みに、使用する骨格筋は赤筋（赤色繊維）で、ミトコンドリアが多いため赤色です。

最後に、参考として脳、脂肪組織、筋肉、肝臓間の代謝における相互作用図を掲載します。この図は意外と使えると思います。基本はこれ！

　　　　　　　　　　　　　　V.449p図２１・２
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