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a. 交感神経の情報伝達

b. 副交感神経の情報伝達

交感神経

副腎

血流

ノルアドレナリン

アセチルコリン

アドレナリン

α受容体
　皮膚や消化器系の血管収縮、瞳孔散大
　（α1受容体）

β受容体
　心機能促進（β1受容体）
　骨格筋の血管拡張，気管支拡張，排尿筋弛緩
　（β2受容体）

ムスカリン受容体
　心機能抑制（M2受容体）
　消化・吸収機能亢進（M3受容体）

副交感神経

交感神経

図3-6 自律神経系と受容体
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頁 該当箇所 誤 正
 45 左の下から10行目 高カロリー輪液製剤 高カロリー輸液製剤

 78 図3-6a
〔交感神経から分泌されるアドレナ
リン（ ）割愛〕 訂正図表一覧参照

 96 左の上から13行目
カルシウム拮抗薬はカルシウムイオ
ンが結合するカルシウムチャネルの
部位によって，

カルシウム拮抗薬は結合するカルシ
ウムチャネルの部位によって，

102 図4-5 （作用機序の矢印補正） 訂正図表一覧参照
121 表4-5 説明文 訂正図表一覧参照

訂正図表一覧

キリトリ線



キリトリ線

キリトリ線

図4-5 糖尿病治療薬の作用部位
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DPP-4 阻害薬

項　目 代表的な基準値

腎機能
クレアチニンクリアランス（Ccr） 80 〜 140 mL/分

血清クレアチニン（Cr） 男性：0.5 〜 1.0 mg/dL，女性：0.4 〜 0.8 mg/dL

肝機能

アスパラギン酸トランスアミナーゼ（AST） 10 〜 35 U/L

アラニントランスアミナーゼ（ALT） 5 〜 30 U/L

総ビリルビン（T-Bil）注1 0.2 〜 1.2 mg/dL

血清アルブミン（ALB）注1 3.8 〜 5.2 g/dL

プロトロンビン時間（PT）注1 70 〜 130％

腎機能および肝機能を反映する代表的な臨床検査値表4-5

腎機能が悪化するとCcr値は低下する．肝機能が悪化すると血清アルブミン値は低下し，プロトロンビン時間値（プロト
ロンビン活性）は延長（低下）する．その他の指標は，機能が低下すると上昇する．
注1　チャイルド・ピュー分類の判定に使用される．
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