
運動生理学のまとめ



骨格筋の種類と構造

収縮要素 筋原線維

筋形質 筋小胞体
非収縮要素 横行小管

ミトコンドリア
ミオグロビン
グリコーゲン
脂肪 など



筋の種類と構造

随意筋 ⇒ 骨格筋⇒ 横紋筋
心 筋 ⇒

不随意筋 ⇒ 内臓筋⇒ 平滑筋



すべての筋収縮は ATP ⇒ ADP + Pi

ただし繰り返して収縮するた
めには エネルギーを補填して
ATP に戻す



糖質と脂質の利用



ＡＴＰ産生の３つのルート

⇑ ハイパワー系（ATP-PCｒ系：クレアチンリン酸）

ミドルパワー系（解糖系：グリコーゲン）⇒



ローパワー系（有酸素系）：主役はミトコンドリア

脂肪からのルート



筋線維の種類とその特徴

• 筋線維の種類は３種類
２つの「速筋系」と「遅筋系」

TypeⅡa,b と TypeⅠ
FTa, FTb と ST

Tは収縮：Twitch
FG、FOG と SO
Gは解糖能：Glycolysis
Oは酸化能：Oxdative



三種類の筋線維

FG：スーパー速筋

FOG：トレーニングでFGへ
SO：長距離選手の腓腹筋

では80％を占める



有酸素的解糖と無酸素的解糖

遅筋系 速筋系

フォックスとマティウズ（1981）

この時には運
び屋MCT4が
必要
＝高強度✕短
時間トレーニ
ング

この時には運
び屋のMCT1
が必要
＝低強度✕長
時間トレーニ
ング



「乳酸シャトル」の意味するもの・・

八田秀雄、乳と運動生理・生化学、市村出版、２００９年



３×３システムによる動作の発現

定本ら（1987年）の図を山崎が改変

動きをつくり出すシステム

TypeⅠ TypeⅡa TypeⅡd/x

エネルギー
をつくり出す
システム

ATP-PCr系 △ 〇 ◎

解糖系 ◎ ◎ ◎

有酸素系 ◎ ○ △

筋線維間 ⇒ 動きを作り出すシステム

筋線維内 ⇒ エネルギーを作り出すシステム



筋の収縮様式と筋力

• 筋の収縮様式
• 各収縮様式の特徴
• トレーニングによる筋力の変化
• 神経系の改善
• 筋線維の肥大
• 筋線維数の変化



筋の収縮様式

Iso：等しい
Metoric：長さ
Tonic：張力

Concentoric：短縮
Eccentoric：伸長

Kinetic：速度



• 関節角度と発揮される力
3種類のてこ（真の筋力と見かけの筋力）
クリティカル・ゾーン

• 筋活動の様式
等尺性と等張性（短縮性と伸張性）
等速性（コンピュータ制御による負荷様式）

• 筋活動の様式と力の大きさ
等尺性と短縮性（速度-力曲線）
伸張性はある速度までは大きな力発揮



トレーニングによる筋線維組成の変化



トレーニングの効果（筋力増加）

• 神経系の改善（初期）
• 筋線維自体の肥大



速筋線維の優先的肥大？



トレーニングによる筋線維組成の変化



筋肉痛の原因は・・“登り”よりも“降り”

トレーニングの名称
アイソトニック・トレーニング

通常のフリーウェイト
“初動時”と“終動時”のみ

アイソメトリック・トレーニング
動きを伴わない難点が・・

アイソキネティック・トレーニング
コンピュータ制御の負荷装置

スロー・トレーニング
加圧式トレーニング



中枢神経系の構造

中心溝（感覚野と運動野）



• シナップス形成のスパイン増加

• インパルスの“跳躍伝導”（速い）
効率的伝導
ミエリン化（髄鞘化）が発達の基本
脂肪酸合成酵素：FAS



筋線維と脊髄神経
（感覚は後角から、運動は前角から）



上位中枢からの二つの運動指令（伸張反射の調節）

• 筋線維を動かすα運動神経
• 筋紡錘を動かすγ運動神経（感度調節）

• 筋紡錘からのⅠa 群求心性線維からのα運
動神経へのショートカットループ

剣道のつばぜり合いでの「胴、一本！」
⇒ 「ふん、次はやられないぜ・・」

⇒ 今度は「面、一本！」



もっと複雑な屈曲反射

• いてて画鋲踏んだ・・
踏んだ側のすばやい屈曲
＋ 支持側のすばやい伸展

• 歩行パターンの発生の相反性神経支配？

• いや、赤ちゃんの「原始歩行」は違うよ
うな・・



錐体路系（メイン）と錐体外路系（補正）

小脳の運動調整能

制御対象としての眼球、眼筋、運動神経細胞
（動特性 ＝ Ｇ ）

制御装置としての前庭器官・核、小脳片葉
（逆動特性 ＝ －１／Ｇ）



超コンピューター・・大脳基底核

• ほとんどの神経回路を抑制し、必要な神経
回路だけを脱抑制する
• 独裁者や指揮官のいなくなる病気

・・パーキンソン病や舞踏病

•「いけ～！」という状況を支配するもの？
•ドーベルマンがいくはずがスピッツやチワ
ワがいくと・・







運動と循環
• 心臓の機能・構造と血液の循環
• 血液成分
• 運動時における心臓の働き
• 毛細血管
• トレーニングによる変化



血液の循環とスポーツ心臓
（左心室肥大）



運動強度の増加 ⇒ 酸素需要量の増大



毛細血管の発達と筋持久力の向上

運動中の心拍数が毎分150拍とすると

一般成人 ：120ｍL×150bpm ＝ 毎分18L
長距離選手：200ｍL×150bpm ＝ 毎分30L

長距離選手は200bpm以上上昇するので・・



運動と呼吸
• 呼吸
• 肺換気
• ガス交換（血液中の酸素分圧と二酸化炭素分圧）
• 血液によるガスの運搬
• 呼吸商
• 酸素摂取量
• 酸素負債量
• 無酸素性作業閾値



肺換気とガス交換（地上進出に伴う適応？）



酸素分圧と二酸化炭素分圧の関係

二酸化炭素分圧が高かったり酸性度が高かったりすると酸素飽和度が低下する（機能低下）
（過呼吸で二酸化炭素分圧が低すると “呼吸中枢” を刺激しない）



心拍出量＝1回拍出量×心拍数（＋動静脈間較差）



呼吸商と酸素摂取・酸素負債

• エネルギー源としての糖質と脂質の比率（0.7～1.0）
強度の高い運動程糖質の利用が優先（呼吸商が1.0に近づく）

• 酸素摂取量
持久的運動を支えるもの

• 酸素負債
最大酸素摂取量を超える運動実施時を支えるもの

• 乳酸性作業閾値
有酸素系エネルギー供給機構を超えるレベルを示す



最大酸素摂取量（ml/min/kg）





酸素借と酸素負債量

最大酸素摂取量を上回る運動強度
⇒ 不足する酸素摂取量（負債）

最大酸素負債量
一般人： 4～5L
短距離選手： 15L

クレアチンリン酸系と解糖系で無
酸素的に対応

有酸素系は終了後の回復過程で



無酸素性作業閾値（AT）



ランニング強度と血中乳酸濃度

 呼吸性換気閾値（ＶＴ）
 解糖系の活動亢進
血中乳酸濃度の上昇
 LTとOBLA
運動強度の２つの臨界点

2.3mmol/Lと4mmol/L

 ＯＢＬＡの際の走行スピードでパフォーマ
ンスを推定（20Km以上のレース）
800ｍをビルドアップで10本

⇒ 4mmol/L 速度の高い方が上位





運動と関連するホルモン
• 副腎髄質ホルモン（カテコールアミン）

アドレナリン・ノルアドレナリン・ドーパミン
• 副腎皮質ホルモン

糖質コルチコイド（ストレスホルモン）
• 膵臓ホルモン

ランゲルハンス島β細胞（インシュリン）とグルカゴン
• 成長ホルモン

骨格筋の合成、軟骨形成促進
代謝系：血中グルコース濃度上昇と脂肪分解



分泌性大脳 ＝ 視床下部－下垂体
（放出因子） （ホルモン）

例：甲状腺刺激ホルモン
放出因子 甲状腺刺激ホルモン

刺激ホルモンが標的の内分泌腺に到達



筋疲労の要因（１）
• 神経情報の伝道・伝達における変化

a：運動神経細胞（興奮性低下）
b：神経筋接合部の伝達効率低下
c：筋鞘とT管での伝導機能の低下



筋疲労の要因（２）
• 筋線維内部における変化

a：ATP（原理的には無くならない）
b：乳酸性の水素イオン濃度（pH）低下
c：無機リン酸濃度（クレアチンリン酸系のリン酸基）
d：筋グリコーゲン枯渇
e：活性酸素種



筋グリコ－ゲン量とグリコーゲンローディング



末梢性疲労と中枢性疲労

電気刺激では筋力が低下しない
⇒ 末梢では疲労していない

随意運動では筋力低下する
⇒ 中枢性の疲労（抑制）

掛け声効果 ⇒ 脱抑制



セーチェノフの“積極的休息”

大脳皮質での興奮と抑制過程の同時的及び
相互的誘導現象

“長い単調な運動は中枢神経系に疲労の増大
をもたらし、運動感覚は失われる。運動を交
替したり、諸運動の相互関係をよくみて、正
しい一貫性のある運動を選択することにより、
大脳皮質における運動能力の高い水準を確保
することができる。”
クレストフニコフ、スポーツの生理学（ロシ
ア語版1951年、邦訳1978年）



運動と体温調節
• 熱の移動（伝導・対流・輻射・蒸発）

• 体温調節の仕組み（熱生産と熱放散）

• 運動時の体温調節（発汗機能：能動汗腺の重要性）

• 運動と熱中症（熱疲労・熱痙攣・熱失神・熱射病）



ランニング中の熱動態
⇒ 追風ランニングの危険性
⇒ ゴール後の危険性

（ファンベルトの切れた空冷エンジン）



熱中症の危険性

• 救急車の要請
• 衣服をゆるめる
• 体温を下げる（水・氷・送風）



トレーニングと運動処方



体力の定義



全身持久力の低下
（生活習慣病のリスクファクター）



有酸素運動と運動強度の推定





運動強度の指標：自覚的運動強度（Borgスケール）



１週間に３メッツ以上23エクササイズの運動実施



短時間高強度トレーニング（HIT）
• 20秒間の全力運動

+10秒間の休息
連続3セット×週3回

（つまり週3分！）

ただしこの自転車型ハイパワーエルゴ
メーターは高価（50万円）・・通常の
エアロバイクと異なる点

かわりになる運動は・・・



全力で運動を20秒間継続すると

• 糖代謝にかかわる筋グリコーゲンの利用（枯渇）促進
糖代謝の改善（インシュリン非依存性）
グリコーゲンを分解する酵素（速筋系に多いMCT4）

• 数週間で糖代謝パターンが変わる？

• 日本では「タバタ方式」（立命館大学、田畑泉先生）
筋トレ8セット（ヘロヘロになります）



最大酸素摂取量（ml/min/kg）



持久力トレーニングのタイプ
• ディスタンストレーニング

VO2Max. の65～70%：1時間以上

• エアロビック・インターバルトレーニング

VO2Max.の70～80%：4mM以下、5～15分

• ペーストレーニング

VO2Max.の80～90%：8～15mM、3～10分

• アネロビック・インターバルトレーニング

VO2Max.の95～120%：15～20mM、30秒～4分間



球技の試合を支える複雑さ
複数の３×３システ
ム



子どもの発達段階とスポーツ実施





巧みさは１０歳まで
スピードやパワーは
１５歳から

身長急成長期（怪我をしやすい）の筋肉は持久型！

成長段階の推定ということ・・



指導計画に考慮すべき内容・項目
どのような可能性を秘めているのか ～タレントの発掘～
「最終身長」と発達段階の推定

暦の年齢と生物学的年齢のズレ（±3歳？）
筋組成（持久型か瞬発型か？）

筋線維の比率は変わらないが、発達の様相やトレーニ
ング内容で異なって見える

高校生段階までは「眠っている」可能性も



高齢者の筋機能の変化
• サルコペニアとロコモティブシンドローム
• 診断方法（簡易法としての“指輪っかテスト”）



サルコペニアの疑いは・・
• 片足で靴下がはけない
• ビンやペットボトルのふたが開けられない

家族の締めたふたが開かない・・
• 大きな横断歩道で渡りきる前に黄色信号
• いつもの駅やバス停まで時間がかかる（乗り遅れそうになる）
• そして“生活不活発病（廃用性萎縮）”の危機も



“生活不活発病”から“虚弱（フレイル）”へ
• 被災からの避難生活で明らかになったこと

“齢だから・・・”
“大きな病気をしたわけではないのに・・”
“疲れやすくなった・・”
“息切れがする・・”

• 動かなくなったことによる筋機能・持久的機能の低下 ≒ 生活
不活発病

• そのまま進行すると・・大変！



筋力の低下

左：筋力の低下
下：筋組成の変化

速筋系筋線維は廃用性や加齢性
萎縮を受けやすい？



運動単位レベルでの変化

マスターズ陸上競技選手でも加齢により記録は低下する



筋の持久性の変化
最大酸素摂取量と呼吸循環系の変化



高齢者のトレーナビリティ

高齢者の酸素摂取量の増加率は高い？

筋力と持久力の変化


