
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 

①筋原線維 

③筋束 

腱 

血管 

②筋線維 

筋肉について勉強してみよう! 
2023 年 6 月 内科 大塚 

No1 

豆粒のように見えるの

は筋細胞の核。 

図②(     ） 図③(      ） 

心筋や内臓にある平滑筋は自分の意志で動かせないので不随意筋と呼ばれる。 

（心筋にも横紋があり横紋筋だが 

自分の意志で筋肉は動かせない） 

下図に骨格筋の構造イラストを呈示する。 

骨格筋は体性神経(感覚神経と運動神経)、心筋や平滑筋は自律神経の支配を受ける 

骨格筋の体重に占める割合は約 40％、心筋と平滑筋は約 10％を占める(個人差あり)｡ 

筋肉は自分の意志で動かせる随意筋と自分の意志では動かすことの出来ない不随意筋がある。 

随意筋には腕や足などの筋肉のような骨格筋(下図①)がある。 （不随意筋は自律神経の支配を受ける） 

 細胞の核 

筋肉の一番外側を包む膜 
骨 

筋外膜 

(筋上膜） 

図①(       ) 骨格筋 

（細胞の核） 

心筋 平滑筋 

横紋 

筋肉は①筋原繊維が集合して②筋繊維となる｡筋繊維が集合して③筋束となる｡ 

筋束が集合して 1 つの筋肉となる｡1 本の筋繊維の直径は 0.01～0.1mm｡ 

骨格筋は横紋筋。 

縞模様が見える｡ 

筋周膜 筋内膜 

骨格筋 

心筋 内臓 

(平滑筋) 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 

筋肉の最小単位である筋原線維は太い線維と、細い線維から構成される｡ 

弛緩 収縮 

収縮から拡張する時にエネルギー（ATP）が必要。死後硬直はエネルギーが無くなり、筋肉が拡張 

出来ず筋肉が固縮するから。死後硬直は死後 2～6 時間で始まる｡通常は 1～2 日持続。 

その後、細胞破壊→蛋白分解酵素放出→筋肉は融解､弛緩する｡(死亡推定時刻の参考にされる) 

太い線維と細い線維で横紋に見える。 

運動神経が作用して筋肉が動くが､筋肉への神経伝達は神経筋接合部で行われる｡ 

神経筋接合部の電顕写真 

横紋が続くので横紋筋と呼ばれる｡ 

No2 

神経筋接合部での筋収縮のメカニズム 

は次頁 No3 で解説する｡ 

上腕二頭筋の収縮 

(太い繊維はミオシン､細い繊維はアクチンと呼ばれる) 

運動神経 

神経筋接合部 

神経筋接合部拡大図 

上腕二頭筋の弛緩 

細い線維 
太い線維 

神経細胞 

神経細胞からの指令が 

筋肉へ伝達｡ 

筋肉の収縮は細い線維が入り込む事で起こる。 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

No4 筋肉を鍛えるには？高齢者の筋萎縮予防は？ 

白く見えるのが速筋(白筋)｡グリコーゲンが豊富｡ 

白筋は無酸素でグリコーゲン分解してエネルギーを得る

ので急速な筋収縮に適している。 

Ⅱb 型筋線維と呼ばれる。 

Ⅰ 

Ⅱb 

（速筋と遅筋の割合は遺伝的に決定されている。速筋線維が多い人は短距離に向いている｡） 
 

それでは､どれくらいの負荷をかければ筋肉量が増加するのか? 

負荷の 85％(30ｋｇが最大負荷の場合には 30ｋｇ×0.85＝27ｋｇ)

を 6 回持ち上げると筋肉量が増加してくる（個人差あり）。 

軽い負荷（最大負荷の 50％以下）では筋肉の増加より筋肉の持久力が鍛えられる。

最大負荷 30ｋｇの場合は 50%は 15k 程度だが､筋肉増加は期待しにくい｡ 
 

バーベル無しでは負荷が無いので筋肉は増加しない。 

黒く見えるのが遅筋｡ 

ミオグロビンが豊富で暗赤色に見え赤筋と呼ばれる 

(Ⅰ型筋線維)。 
背筋など長時間持続収縮が必要な筋肉に占める割合が多い。 

 
Ⅱa 

加圧トレーニングの原理 

左図のようなバーベルを持ち上げるとする。 

30ｋｇを 1 回だけしか持ち上げる事が出来なければ 

30kg が 100%の負荷と定義する｡ 

特殊染色した筋肉の顕微鏡写真 

負荷の小さなトレーニングはミトコンドリアやミオグロビンは増加するが、 

アクチンやミオシンは増加しない→筋肉は増加しない｡ 

老化の筋肉減少は速筋が細くなる｡負荷のかかる運動が必要｡ 

深部静脈血栓の人は血栓剥離して脳塞栓リスクあり｡ 

高血圧の人なども血圧上昇に注意｡高齢者は無理しないこと ! 
緊縛して加圧 

Ⅱa は速筋だがミトコンドリアやミオグロビン､グリコーゲンを所有していて 

速筋と遅筋の両方の性質を持つので中間型筋線維と呼ばれる。 

筋肉量の増加は速筋線維で起こる｡ 

ベルト緊縛→加圧→血流低下して酸素不足 

→遅筋は大量の酸素が必要だが酸素不足によって速筋が働く

ようになる→筋肉が増加するという理屈｡ 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
          
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

バーベルを下げる時にゆっくり下ろすと 血管が圧迫されて血流低下→ 

酸素不足で速筋が増加する｡ 

トレーニングには休息も必要? 

ラットの実験では 8 時間より 24 時間間隔で休憩を取ったラ

ットのが筋肉の蛋白合成量が多かったとする文献がある｡ 

人間も休み無く鍛えてしまうのも却って蛋白合成が遅れる? 

筋肉痛の原因は乳酸が貯まるからでは無い｡ 

筋線維の断裂や筋内膜損傷部位に白血球が集合｡ 

ブラジキニンなどの発痛物質を放出することによる｡ 

上図のような運動をゆっくり行うと筋肉内部の血管が圧迫されて血流が減少 

→加圧トレーニング同様酸素不足→速筋が鍛えられるという理屈になる。 

ポパイがほうれん草を食べるのは野菜嫌いな子供達のために 

ほうれん草が元気の素になるというイメージを狙ったらしい｡ 

筋肉痛の原因は乳酸貯留? 大間違い 白血球 

No5 

加圧トレーニングと同様の効果が期待出来て安全に行えるスロートレーニングとは？ 

ブラジキニンなど

発痛物質放出 

ただ､ほうれん草に含まれる植物ステロイドのフィトステロイドには

実際に筋肉増強作用もあり､怪我の功名といったところか｡ 
ポパイアニメ開始時には知られていなかった事実である｡先見の明あり? 

(スロートレーニングは高齢者でも比較的安全に行える) 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

No3 

 

 

アセチルコリン分泌障害で筋麻痺が起こる｡ 

死亡原因としては呼吸筋麻痺が多い｡ 

人工呼吸器が必要となる｡ 

 

①アセチルコリン 

アセチルコリン 

神経筋接合部での神経伝達→筋肉収縮のメカニズムについて 

神経終末 

筋肉 

②アセチルコリン受容体 

筋肉の②アセチルコリン受容体と結合 

神経終末から①アセチルコリン分泌 

筋小胞体からカルシウムイオン放出 

筋肉収縮 

アセチルコリン 

フグ中毒(テトロドトキシン)ではアセチルコリン分泌が障害され筋麻痺が起こる｡ 

神経終末 

筋肉 
アセチルコリン受容体 

フグは縄文時代から食されていたが､豊臣秀吉治世

時代にフグ中毒死亡多発→フグ禁止令｡ 

その後､明治 21 年に解禁｡解禁理由が面白い｡ 

下関を訪れた伊藤博文に御禁制のフグを提供(宿泊

した料亭で他の魚が取れなかったため)｡伊藤博文

は美味しいと大絶賛→解禁の運びとなった! 

重症筋無力症はアセチルコリン受容体に対する抗体が出来る→アセチルコリンが

受容体と結合できずに筋麻痺が起こる｡ 

筋肉 

神経終末 

 

フグは日本以外では

韓国や中東の一部の

国でしか食べられて

ないよ 

重症筋無力症は指定難病｡約 2 万人の患者がいる｡ 

眼筋型(病型Ⅰ)と全身型に分類される｡ 

全身型は重症度によりⅡa からⅣb まで 6 段階に細分類｡ 

気管挿管が必要になる場合はⅤ型｡ 

胸腺腫がある場合には胸腺摘出の絶対適応｡ 

胸腺腫が無い場合でも 60 才以上でアセチルコリン受容体抗体 

陽性の場合は胸腺摘出で 80%程度の改善効果が期待出来る｡ 

アセチルコリン受容体に対する抗体産生

→アセチルコリンが結合できない 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                                                             

No6 アイソメトリックという筋力増強法について 

アイソメトリックの効果は 1953 年にドイツ人医師 Hettinger と Muller が発表したのが最初。 

ドイツのケルベル博士が 1963 年に最大筋力の 60％の筋力で約 7 秒間静止させると筋肉が増加

するとしてブルワーカーという器具を発売した。 

器具を使用しなくても胸の前で腕を合わせる、

引っ張るといった動作でも可能。 

前回､趣味の話の記載が好評だったので続編｡ 

第 1 内科の医局を退局して 35 才で実家の西都に戻った(長兄は消化器外科)｡ 

入院患者 10～20 人の主治医で毎日外来｡夜間救急も受け入れた｡ 

月に数人が亡くなられたが､特に夜間に呼ばれる事が多かった｡ 

亡くなられた後のお見送りまでして殆ど眠らないまま､外来診察｡ 

1 年目に肺炎に罹患し､2 週間休職｡2 年目は抗生物質点滴の副作用で重篤な

出血性腸炎(多量な新鮮出血)で再度 2 週間の休職｡ 

身体を鍛えなくては!と思い､毎朝数㎞のマラソンを開始､スイミングスクールにも

通い始めた｡ゴルフも始めてみた｡ 

1 内科医局コンペでは先輩なので始球式で打たされる事もあったが､ 

ヒットせずにボールがコロコロと数メートル転がった事もあり赤面の至り ! 

ゴルフスコアは最高で 80｡通常 100 程度で上達もせず良い想い出も無かった｡

もらった賞品といえばブービー賞がただの 1 回だけ｡雨の日のゴルフも最悪｡ 

短気な私はゴルフ道具一式を後輩に譲って(無料で)､足を洗った(□)｡ 

ゴルフパターの練習のため自宅庭にティーグランドのミニチュア(直径約 5m)を作成｡ 

しかし!特別な芝が必要で､手入れもしないため普通の芝や草が生えてきて結局子供達の遊び場

となった(□)｡ 
 

ゴルフネットも作った｡ゴルフコンペ前の練習では調子が良いが緊張に

弱い私は本番は駄目｡腕が悪いのだが道具のせいでは?と思い､何度か

買い換えた｡凝り性の私はドライバーやアイアンなどシャフトの長さを 

切断して調節もしてみた(シャフト調節はゴルフ専門店で可能)｡ 

(長兄と大喧嘩して西都での生活は 6 年で終止符を打った｡ま､良い選択だったでしょ｡) 

NHK のど自慢に出場した人はいますか?無謀にものど自慢予選に参加した面白話｡ 

鹿児島大学医学部学生時代に､のど自慢予選に挑戦したことがある｡ 

NHK 放送局に 50 人ほどの出場希望者がいたが､ピアノ伴奏に合わせて歌う｡ 

歌ったのは何と ! 都はるみの『北の宿から(あなた､変りはないですか♪)』 

8 小節ほど歌ったら予選なので鐘はカーンとは鳴らないが｢もう結構です(不合格)｣ 

と言われた｡興味があれば何でもトライするという私の面白話でした｡ 

皆さんも一度のど自慢に挑戦してみませんか? 

(静止時間は 10 秒程度で良いかと思われる) 


