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「筋・筋肉」の話
筋の分類
　筋は存在部位により、「骨格筋」、「心筋」、
「内臓筋」に分けられます。 
　「心筋」・「内臓筋」は意識的に収縮させるこ
とができない筋肉で、＜不随意筋＞（図　下）に分
類されます。 
　 
 一方で「骨格筋」は意識的に収縮させることが可
能で、＜随意筋＞（図　下）と呼ばれます。 
　また、筋組織の組織学的な特徴の構造、＜横紋＞
構造（図　右）の有無によっても分類されます。「内
臓筋」には＜横紋構造＞はなく＜平滑筋＞と呼ばれ
ています。 
　「骨格筋」は、組織学的には＜横紋筋＞で、収縮
の特徴から見ると＜随意筋＞です。 

　中枢神経の脳（大脳）から運動
指令が発せられ、その指令は脊髄
を介して末梢神経に向かい、神経
終末から筋に伝達され筋を収縮さ
せることができます。（図　左下） 
　

「骨格筋」の構造：（図　右）

図（上）：「骨格筋」の＜縦断＞顕微鏡写真 
                                                                                                                                                                                                                                                             
 「筋細胞」の中は「筋原線維」により満たされ、個々
の「筋原線維」の明暗の縞が同調した＜横紋＞構造が
みられます。 
　（H&E染色で）紫色に染まった「筋細胞」の核は
細長く楕円形で、「筋細胞」の辺縁、細胞膜の直下に
存在します。

　「筋」は数～数十本の「筋線維束」が集まって筋上膜に
覆われて構成されています。「筋線維束」は、十数本の「筋
線維（筋細胞）」が集まり筋周膜で覆われています。さら
に「筋線維（筋細胞）」は、「アクチン」フィラメント・
「ミオシン」フィラメントからなる「筋原線維（後述）」が数百～数千本が細胞内に含まれ筋細胞
膜（筋鞘）はさらに筋内膜に覆われています。



図は、「 病気が見える vol.12 運動器・整形外科 」＜MEDIC MEDIA＞から引用しました。
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　図（右）：「筋線維」の分類 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　「筋線維」は色調や収縮速度、生化学的特徴などによりタイプ I 筋線
維、タイプ IIa 筋線維、タイプ IIb 筋線維に分けられます。（タイプ IIa 
筋線維は、タイプ I 筋線維とタイプ IIb 筋線維の中間的性格を持っていま
す。） 
　実際には各タイプの線維が組み合わさって分布し、その配分は筋の部位
により異なります。 
　タイプ I 筋線維を多く含む筋を＜赤筋（遅筋）＞といい、タイプ IIb 筋
線維を多く含む筋を＜白筋（速筋）＞、タイプ IIa 筋線維を多く含む筋を
＜中間筋＞と言います。 
　それぞれの特性は、＜赤筋＞・＜白筋＞で表現される肉眼的色調の他
に、収縮速度、発生する力、易疲労性などの相違があります。 
　それらは特性に見合う部位に分布し、＜赤筋（遅筋）＞は体幹・背筋
に多く、＜白筋（速筋）＞は手指の筋に多くみられます。

　図（右下）：「筋原線維」の構造 
　　　　　　　　　　　 　（筋線維の細胞内の）筋原線維の構造は、「収縮タンパク質」と呼ばれる、細い「アクチン」フィラメントと太い「ミオシン」
フィラメントの2種類のフィラメントからなります。2種類のフィラメントは筋原線維の長軸にそって規則的に交互に配列するこ
とで「横紋構造」が形成されます。

　筋の収縮には、筋の長さを変えずに張力
を発揮する収縮（＜等尺性収縮＞）と、筋

が長さを変えながら一定の張力を発揮する収縮（＜等張性収縮
＞）があります。 
　＜等尺性収縮＞は、「ダンベルを静止状態で保持する状態
（図　下）」です。 
　＜等張性収縮＞には筋が短縮しながら収縮する＜求心性収縮＞
と、筋が伸びながら収縮する＜遠心性収縮＞があります。 
　＜等尺性収縮＞で＜求心性収縮＞は、「ダンベルを持ち上げる
状態（図　下）」です。＜等尺性収縮＞で＜遠心性収縮＞は、「ダ

ンベルを下ろ
していく状態
（図　左）」です。 
　実際は荷重がかかっていない状態でも、静止状
態を保持するために筋の収縮が起こっています。 
　筋力増強訓練は、個々の状況に合わせて、各収
縮様式を組み合わせて段階的に行われます。 

（関節）運動は、複数の筋の相互作用により行わ
れます。運動における役割により主力となって働
く「主力筋」と、「主力筋」の反対の作用を持つ

「拮抗（対抗）筋」に大別されます。運動の強さや速さの調節には、「主力筋」の収縮とともに、そ
れに合わせた「拮抗（対抗）筋」の弛緩が重要です。適度な緊張を保ちながら弛緩することで「主力
筋」の作用を調整します。（図　下） 

図　（左）： 
　肘関節における「主力筋」と「拮抗（対抗）筋」 
　　　　　　　　　 　肘関節の屈曲では、上腕二頭筋が主力筋となり収
縮し、拮抗筋となる上腕三頭筋は弛緩します。 
　肘関節の伸展では、上腕三頭筋が主力筋となり収
縮し、上腕二頭筋は拮抗筋となり弛緩します。 
　ゆっくりと伸展させる場合には、上腕二頭筋が主
力筋となり「遠心性収縮（前述）」となります。 

筋収縮の種類


