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해설

1. [출제의도] 이자액의 작용 이해하기
  이자관을 묶어 이자액 분비를 억제할 경우에는 정상에 비해서 탄수화물의 소화율이 감소
하는 것으로 보아 이자에서 탄수화물 소화에 관여하는 물질이 분비됨을 알 수 있다. 이자로 
가는 혈관을 묶을 경우 이자관을 묶었을 때보다 3대 영양소의 소화율이 떨어지지만 소화가 
일어나므로 이자로 가는 혈관을 묶어도 이자액이 분비된다고 볼 수 있다. 이자액이 분비되
지 않으면 단백질은 소화되지만 지방은 전혀 소화가 되지 않으므로 이자액이 분비되지 않으
면 단백질보다 지방의 소화가 더 큰 영향을 받는다.

2. [출제의도] 영양소의 소화와 흡수 이해하기
  (가)는 펩시노겐이 분비되는 위의 단면 구조이고, (나)는 수크라아제가 분비되는 소장의 
단면 구조이다. 펩시노겐을 펩신으로 활성화시키는 물질 A는 염산으로 효소가 아니다. 수크
라아제에 의한 설탕의 분해 산물 B(포도당)는 수용성이므로 ㉠(모세혈관)으로 흡수되어 간
을 거쳐 심장으로 들어간다. ㉡(암죽관)으로 흡수된 영양소는 간을 거치지 않고 심장으로 
이동한다.

3. [출제의도] 생명 현상의 특성 이해하기
  가열한 토양에서는 생물에 의한 물질대사가 일어나지 않지만, 가열하지 않은 토양에서는 
토양 속 미생물에 의한 호흡으로 소모된 산소만큼 밀폐 용기 내 기체의 부피가 감소하여 청
색 잉크가 중앙에서 오른쪽으로 이동한다. 토양 속 미생물에 의한 호흡은 생명 현상의 특성 
중 물질대사에 해당한다. ①은 유전, ②는 물질대사, ③은 자극과 반응, ④는 적응, ⑤는 항
상성의 예이다. 

4. [출제의도] 산소 해리 곡선 이해하기
  산소는 혈액에서 근육 세포로 분압 차에 의한 확산에 의해 이동하기 때문에 정맥혈의 산소 분
압은 근육 세포의 산소 분압(40 mmHg)과 같거나 높다.  운동을 하면 근육에서 CO2가 많이 
생성되고 열이 발생하여 체온이 올라가므로 헤모글로빈에서 산소의 해리가 촉진되어 평상시
보다 산소 포화도가 감소한다. 따라서 산소 해리 곡선은 B 쪽으로 이동한다. 산소 분압이 
증가할수록 산소헤모글로빈의 포화도가 증가하고 해리도는 감소한다. 

5. [출제의도] 혈액 관찰 실험과 혈구의 기능 이해하기
  (나) 과정에서 메탄올을 사용하는 것은 혈구를 고정하기 위해서이고, (다) 과정에서 김자
액은 백혈구의 핵을 뚜렷하게 관찰하기 위해 사용하는 염색약이다. A는 적혈구로서 산소를 
운반하는 기능을 하므로 정상보다 적혈구 수가 적은 사람은 빈혈 증세가 나타날 수 있다. B
는 백혈구로서 체내에 침입한 세균을 잡아먹는 역할을 하므로 세균에 감염되면 그 수가 증
가한다. 적혈구는 분화가 끝난 세포이기 때문에 더 이상 분열하지 않는다.

6. [출제의도] 호흡 운동의 원리 이해하기
  폐는 근육이 없어 스스로 운동할 수 없고 폐의 압력 변화는 늑골과 횡격막으로 둘러싸인 
흉강의 압력 변화에 의해 이루어진다. 폐의 부피는 흉강의 압력이 가장 낮은 ㉡에서 최대가 
되고, 압력이 가장 높은 ㉠에서 최소가 된다. Ⅰ과 Ⅱ에서는 횡격막의 이완에 의해 폐 내압이 
대기압보다 높아지므로 호기가 일어나고, Ⅲ과 Ⅳ에서는 횡격막의 수축에 의해 폐 내압이 대



기압보다 낮아지므로 흡기가 일어난다.

7. [출제의도] 호흡 운동의 원리와 폐활량 이해하기
  A 구간에서 폐의 부피가 증가하는 흡기 과정 Ⅲ, Ⅳ가 먼저 일어나고, 이후에 폐의 부피
가 감소하는 호기 과정 Ⅰ, Ⅱ가 일어난다. 폐의 부피가 최대가 되는 B에서는 폐 내압과 대
기압이 같아서 더 이상 공기가 유입되지 않는다. 호기가 일어날 때 압력의 크기는 폐의 내
압 > 대기압 > 흉강 내압이다. 그래프를 통해 평상시 1회 호흡할 경우 흡기량과 호기량은 각
각 약 0.5 L이고, 1회 배출할 수 있는 최대 공기량인 폐활량은 약 3.5 L이다.  

8. [출제의도] 적아세포증 이해하기
  가족 A의 어머니는 Rh+ 형이므로 적아세포증인 아이가 태어날 수 없다. 가족 B의 경우 첫째
와 둘째 아이에서 적아세포증이 나타나지 않았고 셋째 아이에서만 적아세포증이 나타난 것
으로 보아 첫째와 둘째 아이 중 한 명은 Rh+ 형이고, 다른 한 명은 Rh- 형임을 알 수 있다. 가
족 C는 둘째 아이에서 적아세포증이 나타났으므로 첫째 아이가 Rh+ 형이고, 셋째 아이는 적아
세포증이 나타나지 않았으므로 Rh- 형이다.

9. [출제의도] 헤모글로빈의 기능 이해하기
  산소는 분압 차에 의한 확산으로 폐포에서 모세혈관으로 이동한다. 헤모글로빈 1분자는 4
분자의 산소와 결합할 수 있고, 결과적으로 혈장 내 산소 분압을 낮추는 역할을 한다. 따라
서 헤모글로빈이 있는 경우에는 혈장의 산소 분압이 더 낮아지는 효과에 의해 폐포에서 더 
많은 산소가 모세혈관으로 이동하게 된다. 혈액 내 산소 함유량은 산소 친화력이 높은 헤모
글로빈이 있는 A가 헤모글로빈이 없는 B보다 많으며, 헤모글로빈이 있을 때가 없을 때보다 
더 많은 산소를 운반할 수 있어 효율적이다.

10. [출제의도] 신장의 구조와 기능 이해하기
  ㉠은 네프론이 있는 신장의 피질과 수질 부분이고, ㉡은 신우이다. 신장에서 요소가 배설
되므로 신정맥(B)보다 신동맥(A)에 더 많은 양의 요소가 존재한다. 세뇨관(C)에는 사구체에
서 보먼주머니로 여과된 무기염류가 있다. 여과, 재흡수, 분비 작용은 ㉠에서 일어나며, ㉡
은 오줌이 일시적으로 저장되는 곳이다. 

11. [출제의도] 영양소의 특징 이해하기
  영양소 X는 찰밥, 빵, 감자 등에 다량 포함된 탄수화물이다. 주로 에너지원으로 사용되는 
탄수화물은 주영양소 중 체구성 비율이 가장 낮다. 헤모글로빈과 피브리노겐의 주성분은 단
백질이고, 단위 질량당 에너지를 가장 많이 낼 수 있는 영양소는 지방이다. 

12. [출제의도] 탄수화물의 소화 과정 이해하기
  아밀라아제를 첨가한 시점부터 녹말의 양이 감소하기 시작하고, 말타아제를 첨가한 시점
부터 엿당의 양이 감소하기 시작하는 것으로 보아 아밀라아제의 기질은 녹말이고, 말타아제
의 기질은 엿당임을 알 수 있다. t1 시점에는 엿당이, t2 시점에는 엿당과 포도당이 시험관 
용액에 존재하므로 t1 과 t2 시점에서 모두 베네딕트 반응이 일어난다. 녹말은 아밀라아제에 
의해 이당류인 엿당으로 분해되고, 엿당은 말타아제에 의해 단당류인 포도당으로 분해된다.

13. [출제의도] 림프구의 분화 및 기능 이해하기
  B 림프구는 항원 침입시 T 림프구의 작용으로 형질 세포와 기억 세포로 분화된다. 쥐의 면역
계는 항원 X의 1차 침입시 T 림프구가 작용하여 소량의 항체를 만들고 기억 세포를 형성한다. 
항원 X의 2차 침입시에는 기억 세포가 침입했던 항원을 기억하고 있어 즉시 많은 형질 세포로 
분화하여 항체가 대량 만들어진다. 흉선이 제거되면 T 림프구가 분화되지 않아 면역 능력이 떨
어진다.

14. [출제의도] 심장 박동의 과정 이해하기
  ㉠은 좌심방의 수축으로 좌심실로 혈액이 들어가면서 좌심실의 부피가 증가하므로, (나)
의 B∼C 구간에 해당된다. ㉡은 좌심실의 수축으로 혈액이 좌심실에서 대동맥으로 빠져나가



면서 좌심실의 부피가 감소하므로, (나)의 D∼A 구간에 해당된다.

15. [출제의도] 혈액형과 수혈 관계 이해하기
  철수와 동생은 서로에게 수혈할 수 없으므로 한 사람이 A형이고 다른 사람은 B형이다. A형
인 사람은 응집원 A와 응집소 를 가지고 있고, B형인 사람은 응집원 B와 응집소 를 가지고 
있다. 어머니는 가족 모두에게 수혈할 수 있으므로 응집원이 없는 O형이다. 어머니가 O형이
고 두 아이가 A형과 B형이 되기 위해서는 아버지는 AB형이어야 한다. (가)에는 응집소  또는 
가 있고, (라)에는 응집원 A와 B가 있으므로 (가)와 (라)를 섞으면 응집이 일어난다. (나)
에는 응집원 A 또는 B가 들어 있다. 어머니는 O형이고 철수는 A형 또는 B형이므로 혈액형
은 서로 다르다.

16. [출제의도] 세포 호흡과 연소 이해하기
  (가)는 무산소 호흡, (나)는 산소 호흡, (다)는 연소 과정이다. 포도당이 CO2와 H2O로 완
전 분해되는 산소 호흡은 포도당이 중간 산물까지만 분해되는 무산소 호흡보다 ATP가 더 
많이 생성된다. 산소 호흡과 무산소 호흡은 생물체 내에서 효소에 의해 일어나기 때문에 연
소보다 낮은 온도에서 반응이 일어난다. (가), (나), (다) 모두 에너지를 방출하는 발열 반응
이다. 

17. [출제의도] 혈관의 특성 이해하기
  혈관 A는 평균 지름이 가장 큰 정맥으로, 혈압이 가장 낮고 혈액의 역류를 방지하는 판막이 
있다. 혈관 B는 탄성 조직과 평활근의 두께가 가장 두꺼운 동맥으로, 심실 수축기와 이완기 
혈압의 차이인 맥압이 측정된다. 혈관 C는 내피층으로만 구성된 모세혈관으로, 혈관벽이 얇
아서 물질 교환에 유리하다. 동맥에서는 심실의 수축력에 의해 혈액이 이동하지만, 정맥을 
통한 혈액의 이동은 정맥 주변에 있는 근육의 수축과 이완에 의해 일어난다.

18. [출제의도] 배설 과정 이해하기
  여과된 이눌린은 재흡수와 분비가 일어나지 않고 모두 배설된다. 원뇨에서 물질 X와 이눌린의 
농도가 같으므로, 물질 X가 재흡수되지 않는다면 오줌 1L에 400mg이 존재해야 하는데, 100mg

이 존재하는 것으로 보아 300mg이 재흡수된 것이다. 따라서 물질 X의 재흡수율(

×)은 

75%이다. 항이뇨 호르몬의 분비가 감소하면 물의 재흡수가 억제되어 오줌의 양은 늘어나므로 물
질 X의 농도는 감소한다. 재흡수와 분비가 일어나지 않는 이눌린의  농도가 오줌에서 증가한 것
은 물의 재흡수 때문이다.

19. [출제의도] 혈당 조절과 배설량 이해하기
  B는 A보다 포도당 섭취 후 높아진 혈당량이 더 빠르게 낮아지므로, B가 A보다 혈당량 조
절이 더 잘된다. 포도당은 분비되지 않고 여과량과 재흡수량의 차이만큼 배설되므로, 포도당은 여과
량이 재흡수량보다 많을 때 오줌으로 배설된다. 포도당이 배설되기 위해서는 혈당량이 
200mg/100mL 이상이 되어야 하지만 B의 경우 포도당 섭취 2시간 후 혈당량이 200mg/100mL
에 미치지 못하므로 포도당이 오줌으로 배설되지 않는다.

20. [출제의도] 인공 신장기의 원리 이해하기
  ㉠은 신선한 투석액이므로 요소가 포함되어 있지 않다. ㉡에는 포도당, 아미노산, 무기염
류가 포함되어 있다. 투석 거리가 충분히 긴 경우 투석액과 혈액이 같은 방향으로 흐를 때
보다 서로 반대 방향으로 흐를 때 투석액과 혈액 사이에 요소의 농도 차이가 계속해서 유지
된다. 따라서 투석액과 혈액이 서로 반대 방향으로 흐르게 해주어야 노폐물의 투석이 더 효

율적으로 일어난다.


