
삼투 순응자 → 체내 삼투압 = 주변 환경 ex) 해양 무척추 동물, 연골어류

저 삼투성 조절 : 체액 삼투압 < 외부 삼투압

고 삼투성 조절 : 체액 삼투압 > 외부 삼투압
삼투 조절자 → 체내 ECF 삼투압 항상 일정 ex) 해양 척추동물, 담수 어류

육상동물 : 신장에서 배설 조절

삼투압조절

NH4+ 

요소 : 포유류, 양서류, 연골어류

외상 주고파요산 : 곤충, 파충류, 조류

질소 노폐물 배설

배설계의 기능

원신관 : 불꽃세포 → 섬모운동 → 물 배출

신관 : 혈액 → 체강 → 신구 with 섬모 → 후신관 → 체외 배출

절지동물 : "말피기"가 발견한 관

배설물 말피기관으로 배출 → 곧창자에서 염,물 재흡수 → 요산 침전 & 배설
말피기관

신장 : 전신(원구류) / 중신(어류,양서류) / 후신(포유류)

배설계 종류

배설계 Intro

복강 뒤쪽에 위치

혈관-네프론 사이 → 여과, 재흡수, 분비

신동맥 : 신장 유입

수입세동맥 : 네프론으로 유입

(사구체 : 보먼 주머니로 여과)

수출세동맥 : 여과되지 않은 혈액들

세뇨관 주위 모세혈관 : 세뇨관과 물질 교환

신정맥 : 신장을 빠져나옴

혈관

사구체 

보먼 주머니

근위 세뇨관 

헨리고리 : 신장 수질의 삼투기울기 형성

원위 세뇨관

집합관 : 신우로 모여 뇨를 생성

세뇨관

네프론

피질 : 말피기소체(사구체+보먼 주머니) , 근위/원위 세뇨관

수질 : 헨리고리, 집합관
피질/수질

신장의 구조

여과 X : 세포, 큰 단백질

여과 O : 물, 포도당, 아미노산, Vit, 무기염류, 요소

혈장(=혈액 - 세포) 의 20%가 여과됨 → 종류 무관 20% 동일

여과 대상

사구체 모세혈관 : 단층의 편평한 혈관 내피세포 → 투과도↑

콜라겐, 당단백질 → 비세포성 구획

당 (-)전하 → 음전하 단백질 여과 제한큰 혈장 단백질 투과 X
기저막

족세포가 사구체를 감싼 구조

족세포 사이 틈으로 여과 → 보먼주머니 내강 유입

보먼 주머니

여과부의 구조

조직 삼투압 =0 

∵ 여과된 물질의 농도 : 혈장 = 여과액

모세혈관 물질교환 압력 = (혈압 + 조직 삼투압) - (혈장삼투압 + 조직액압)

여과력 = 모세혈관 혈압 - 보먼 주머니 정수압 - 혈장 삼투압

GFR = 여과상수 X 여과력

사구체 여과율 (GFR)

확장 : GFR↑

수축 : GFR↓
수입 세동맥 반지름 조절(주요 조절)

확장 : GFR↓(여과되지 않고 수출 세동맥으로 유출됨)

수축 : GFR↑→ 지나친 수축시 혈류자체가 안들어와서 GFR↓

수출 세동맥 반지름 조절

목적 : 사구체 모세혈관 혈류량 일정하게 유지 → 노폐물 배출 일정 유지

수입 세동맥 혈관내 압력↑→ 수입세동맥 수축 (오줌 그만 들어와)

수입 세동맥 혈관내 압력↓→ 수입세동맥 확장 (오줌 더 들어와)
수입 세동맥 혈관 평활근의 자가조절

치밀반 : 원위세뇨관 중 수입/수출 세동맥 사이에 걸려있는 부위

과립세포 : 변형된 평활근

사구체 옆 장치 = 치밀반 + 과립세포

원위 세뇨관 여과액↑(NaCl↑) → 원뇨 too much → 수입세동맥 수축

원위 세뇨관 여과액↓(NaCl↓) → 원뇨 부족하다 → 수입세동맥 확장

사구체 옆 장치

자가 조절 : 국소 혈압 조절

대동맥궁, 경동맥궁 압력수용기 : 몸 전체 혈압 변화 감지

수입 세동맥 수축 → GFR↓→ 소변량↓

분당 박동수↑ 1회 박출량↑ 정맥환류량(말초저항)↑

동맥 혈압↓→ 압력수용기 → 연수 → 교감신경↑

교감신경↓→ 수입 세동맥 확장 → GFR↑→ 소변량↑

소동맥은 only 교감신경 연결

부교감 신경↑ → 분당 박동수↓

동맥 혈압↑→ 압력수용기 → 연수

외부 조절 : 몸전체 혈압 조절

혈압 변화 : 영향大

여과상수 : 모세혈관 표면적 변화, 족세포의 수축(여과틈 변화)

설사 → 물 out → 혈장삼투압↑

혈장 소실 → 단백질↓→ 혈장삼투압↓
혈장 삼투압

정수압 : 신결석, 전립선 비대증 → 뇨 배출 X

기타 요인들

여과율(GFR)의 조절

여과

30 배설계



Net

염 (Na+, K+, Cl- )재흡수

포도당, 아미노산 재흡수 : Na+와 공동수송

물 재흡수 : 느슨한 밀착연접

요소 재흡수 : 물이 빠져나가면서 농축 → 단순확산

근위 세뇨관

염 (Na+, K+, Cl-) 재흡수

물 재흡수 X : 단단한 밀착연접

1. 두꺼운 상행지

2. 하행지 : 물 재흡수

3. 하행지 물 재흡수로 원뇨 농도↑ → 상행지 : Na+, Cl-  재흡수 (촉진확산)

헨리고리

기저면 : Na+/K+ pump 

정단면 : Na+통로 (Na+ 재흡수)

             K+통로 (K+분비)

원위 세뇨관 : 알도스테론

아쿠아포린 발현 → H2O 재흡수

요소 재흡수 : 요소 농축 → 촉진확산 by 막단백질
집합관 : 바소프레신

부위 별 역할

300 → 600 → 900 → 1200 mOsm/L 

1. 두꺼운 상행지 : Na+, Cl-만 재흡수

2. 하행지 : 상행지 삼투기울기로 H2O 재흡수

두 과정 반복 → 수질부 간질액 기울기 형성

형성 원리

직립혈관 (모세혈관) : 헨리고리와 가까이 위치 & 반대방향 flow유지 원리

염(Na+,Cl-)재흡수 먼저 하고  물 재흡수

원뇨가 집합관 도달시 점점 간질액 농도↑ → 물이 계속 재흡수 → 소변 농축
의의 : 소변 농축

신장 수질부의 간질액 농도 기울기

신장 내 수질부 비율 大 → 헨리 고리 大 → 반류 증폭계 大 → 농축능력↑

크기가 작은 동물 → 단위부피당 대사율 大 → 반류 증폭계 능동수송 극대화 → 농축능력↑

반류 증폭계

레닌-안지오텐신-알도스테론

사구체 옆장치(과립세포)  레닌 분비 : 안지오텐시노겐 → 안지오텐신I

혈압↑

(안지오)(텐신) : 전신 소동맥 수축

바소프레신↑

말초저항↑

폐, 혈관내피 ACE분비 : 안지오텐신I → 안지오텐신II

신장의 Na+재흡수 촉진 → 혈장삼투압↑부신 피질 : 알도스테론 분비

1. 안지오텐신II

2. ACTH

3. 혈중 K+농도↑

혈압, 삼투압↓

RAAS

삼투압, 혈액량↑→ 좌심방 용적↑ → ANP↑

Na+재흡수↓→ 혈장삼투압↓

수입세동맥 확장 → GFR↑ → 오줌량↑(=혈압↓)
작용

심방 나트륨 이뇨인자 : ANP

뇌하수체 후엽 : 바소프레신↑
혈액 삼투 농도↑→ 시상하부 삼투 수용기

혈액량↓→ 압력수용기 

집합관 : 아쿠아포린↑→ 물 재흡수

(바소)(프레신) : 소동맥 평활근 수축 → 혈압↑

작용

바소프레신

   (ADH)

재흡수, 분비의 조절

근위 세뇨관 : H+분비, HCO3- 재흡수

혈액이 산증 일때 작용

H+분비, HCO3- 재흡수, K+재흡수

Type A 세포

알칼리증 일때 작용

H+재흡수, HCO3-분비, K+ 분비
Type B 세포

원위 세뇨관, 집합관

산-염기 평형 조절

(결론만 암기하기)

재흡수, 분비

기타 : EPO분비, VitD 활성화

거의 여과 X

일부 작은 ptn 여과 후 재흡수됨

단백질, 세포

재흡수, 분비 X

크레아티닌은 극소량 분비O
이눌린, 크레아티닌

여과 → 일부 재흡수

재흡수 + 분비 + 재흡수

근위 세뇨관 : 단순확산 → 재흡수

촉진확산 → 재흡수

헨리고리로 분비

집합관

삼투 기울기 형성 → 오줌 농축 기여

요소

여과 → 100% 재흡수

당뇨병 환자 : 당 → 재흡수 최대치 초과 → 삼투성 이뇨
포도당, 아미노산

여과 → only 분비PAH

여과 → 재흡수, 분비 조절 

땀(K+)배출 후 물만 섭취

알칼리증일때 Type B세포 작동 → K+과도한 분비
원인

증상 : 신경세포 과분극 → 근수축 약화

저칼륨혈증

원인 : 신장의 배설 기능, 부신 기능 이상

증상 : 신경세포 휴지막전위 상승 → 잦은 탈분극 → 경련

고칼륨혈증

K+

여과 → 대부분 재흡수 (근위세뇨관)

남은 Ca2+ : 파라토르몬에 의해 재흡수 (두꺼운 상행지, 원위세뇨관)
Ca2+

물질의 운명

배설계2



신장이 혈장 내에서 어떤 물질을 제거하는 능력

물질X의 청소율 = X의 소변 배설율 / X의 혈장 내 농도

단위 : mg/min ∻ mg/ml = ml/min

이눌린 청소율 = 이눌린 소변 배설율/ 이눌린 혈장 내 농도 = GFR

청소율 크기 비교 : (여과 → 분비) > (only 여과) > (여과 → 재흡수)

GFR계산 → 신장의 정상 기능 여부 파악

청소율 값 비교 → 재흡수 or 분비가 일어나는지 확인

약물의 적정 투여량 결정

응용

물질X 청소율

사구체 여과율 = 이눌린 청소율

신혈류량 → 신혈류량 X (1-Hct) = 신혈장량

배설률 = 소변 내 농도 X 분당 소변 배설량

재흡수율 = 여과량 - 소변 배설량

분비율 = 소변 배설량 - 여과량

관련 공식

청소율

수뇨관을 따라 이동 → 방광에 저장

내요도 괄약근 : 평활근

외요도 괄약근 : 골격근
요도

오줌 多 → 방광 팽창 → 방광벽 팽창 수용체 활성화

척수반사 → 부교감 신경 방광 수축

외요도 괄약근 : 흥분 억제 → 이완

배뇨 반사

외요도 괄약근, 골반 횡격막 수축 (수의적 조절)

cf) 골반 횡격막이 이완시 방광이 밑으로 쳐지면서 팽창 → 배뇨 진행

cf) 저장된 오줌 지나치게 多 → 팽창 수용체가 외요도 괄약근 억제 → 이완(배뇨)

배뇨 억제

의도적으로 외요도 괄약근, 골반 횡격막 이완

복벽, 호흡 횡격막 함께 수축 → 더 많이 배출
의도적 배뇨

소변 배출의 조절

신장의 조절, 배설 기능 이상

인공적으로 체액의 염 균형 유지 , 노폐물 제거

단백질 : 반투막 통과 X → 보존

노폐물 : 확산 → 제거

투석액 조성 → Na+,K+,당 조절

투석액 : 물질교환

EPO, 레닌, VitD등 호르몬은 따로 투여

혈액 투석 : 피를 뽑아 여과 (헤파린 투여 → 혈액응고 방지)

복막 투석 : 복막강 속에 넣어 복막을 반투막으로 이용 → 복막감염 가능성

투석

신부전

자가 면역 반응 → 사구체 기저막 파괴

혈장 단백질이 소변으로 과량 유출 → 혈장삼투압↓→ 외액多 → 부종

사구체 신염

중심성 요붕증 : 뇌 → 바소프레신 분비 이상

신성 요붕증 : 신장 → 아쿠아포린 발현 X

수분 재흡수 X → 소변양 ↑, 탈수

요붕증

신장 내 수산칼슘, 요산등 단단한 침전물 생성→ 요관에 박히면 통증, 출혈요로 결석

혈액량 감소시킴 → 고혈압, 심부전, 부종 증세 완화

소변의 알칼리화 → H+분비 X → 근위세뇨관에서 Na+재흡수 X

→ 원뇨 농도↑→ 수분 재흡수↓→ 오줌양↑
메커니즘

이뇨제

배설관련 질환

배설계3



단기 혈압 조절 : 연수 → 교감/부교감

사구체 옆 장치 → RAAS → 혈압, 삼투압 증가

좌심방 용적 수용기 → ANP → 혈압, 삼투압 감소

장기적 변화

삼투압 조절 : 시상하부 삼투 수용기 → 바소프레신

신체의 혈압 조절

H+생성원 : 탄산, 젖산, 케톤체, 섭취물 등

화학 완충 시스템 : 탄산, 인산, 알부민, Hb

혈액 H+↑(산증)→ 호흡촉진 : H+(↓) + HCO3- → H2CO3 → H2O + CO2(배출)

혈액 H+↓(알칼리증)→ 호흡억제 : CO2(사용)+H2O → H2CO3 → H+(↑) + HCO3-
호흡에 의한 pH조절

H+, HCO3- 재흡수, 분비 조절

소변의 H+수송
신장의 pH조절

H+농도 조절 장치

폐의 CO2배출 이상 : 혈장 CO2↑

산증르샤틀리에의 원리 : CO2+H2O → HCO3-+ H+(↑)

보상기전 : 신장 Type A세포 작동

호흡 산증

폐의 CO2배출 과다 : 혈장 CO2↓

알칼리증르샤틀리에의 원리 : HCO3-+ H+(↓) → CO2+H2O

보상기전 : 신장 Type B세포 작동

호흡 알칼리증

설사, 젖산or 케톤체 축적 : 체내 HCO3-↓

HCO3- 늘리다보니  H+↑ ∴ 산증

보상기전 : 신장 Type A세포 작동/ 호흡 촉진→CO2제거

대사성 산증

구토 : H+손실(위산역류) → 체내 HCO3-↑

HCO3- 줄이다 보니 H+↓ ∴ 알칼리증

보상기전 : 신장 Type B세포 작동 / 호흡억제 → CO2 제거↓

대사성 알칼리증

산-염기 평형 이상

체내 산-염기 평형

항상성 총정리


