
 ⼈体1対策 菱川・⽯塚 

 ⬜菱川 テキスト第⼀章 ◯✕形式１０⾨ 

 体の基準⾯の動きと⽅向 

 解剖学では対象からみた⽅向が基準。この⼈からみて右。この⼈から⾒て左。 

 ⽳埋め10個(⾻、関節など)、国試形式 



 ※「外旋」「内旋」、「内転」「外転」、肩甲⾻の動き 



 ⾻の構造 
 ※⾻組織、⾻芽細胞、ハバース管、 

   
 シャーピー繊維：⾻膜と⾻をくっつけている 
 フォルクマン管：⾻の緻密質においてハバース管同⼠を連絡する管 
 ハバース管  ：⾎管や神経が通る通路 



 ⾻組織＝⾻細胞＋⾻基質 細胞と細胞外基質 
 コラーゲン線維（膠原線維）の間にアパタイト（  主にリン酸カルシウムを主成分とする鉱物）が沈着して 
 いる。リン酸の貯蔵機能。  ⾻基質には⽔分が含まれている。 

 ⾻芽細胞：破⾻細胞をよぶ。 
 ⾻細胞 ：⾻細胞同⼠はギャップ結合でネットワークを作っている。⾻⼩腔にいる。 
 破⾻細胞：⾻芽細胞が出したタンパク質と結合して対象の⾻を溶かす。 

 ⾻代謝 ⾻吸収 ⾻形成 

 破⾻細胞は劣化した⾻の表⾯にやってきて付着し、酸やタンパク質分解酵素を分泌して、⾻の主成分であるハイ 
 ドロキシアパタイト（リン酸カルシウム）やコラーゲンなどの有機成分を溶かして分解する。 

 関節の構造 

 関節の付属装置 



 ※関節の種類 





 脊柱の構造 

 * 頸椎、胸椎、腰椎、仙⾻、尾⾻ 



 筋原線維→正しいものを選ぶ形式? 

   
 ※ミシオンとアクチン、I帯、A帯、Z帯、H帯               ↑ミオシン    ↑アクチン 

 筋 起始・停⽌・作⽤   ↑動くのはアクチン！ 

 ※胸鎖乳突筋 

 信号は「起始から停⽌」⽅向に伝わるわけではなく、「神経が到達した部位」から筋線維全体に広がる。 



 ※嚥下のメカニズム 

 *翼状肩甲⾻  
 肩甲⾻が背中から浮き上がり、まるで「翼」のように突出して⾒える状態。腕を前⽅や横に上げる動作が困難になり、⼒が⼊りにくく 
 なったり、⽇常⽣活動作（物を持ち上げる、髪をとかすなど）にも⽀障が出ることがある。最も多い原因は  前鋸  筋  の⿇痺や筋⼒低下。前 
 鋸筋の⿇痺は、  ⻑胸神経  （ちょうきょうしんけい）の損傷によって起こる。スポーツ（テニス、ゴルフ、体操な  ど）や重いリュックの使 
 ⽤、外傷、⼿術後などがきっかけになることがある。治療は、原因となる筋⾁のリハビリ・筋⼒強化が基本。⻑胸神経の⿇痺の場合は、 
 動作や姿勢の改善、装具の使⽤などが⾏われる。回復しない場合は⼿術が検討されることもある。 



 *脊柱起⽴筋 

 *横突棘筋 

 はだかで姿勢保持 



 ※肩部の筋 腱板 回旋筋腱板 ローテーターカフ 

 ※上腿屈筋群 ハムストリングス とは 
  太ももを屈曲させる筋⾁のグループのこと。 

 ※下腿屈筋群 下腿三頭筋 



 (  腓腹筋  ヒラメ筋) 漢字書けるように 

 ⼀番⻑い筋⾁は最⻑筋ではなく、  縫⼯筋  ほうこうきん 

 脳神経 



 ※12神経について、何に作⽤する?感覚神経?運動神経?副交感神経? 
 脳神経１２対 

 外側  外転筋   

 ※動眼神経・眼球の構造・核膜・虹彩・⽑様体・チン⼩帯・⽔晶体 



 ※⾆の神経⽀配について・前⽅・後⽅・何神経? ⾆下神経の障害 



 神経伝導路 
 ※後索路・錐体路 

 後索路  （こうさくろ）とは 
  深部感覚や精密な触覚などの体性感覚情報を脳へ伝える上⾏性感覚路。 
  末梢→脊髄後索→延髄後索核（薄束核・楔状束核）→延髄の後索核で交叉→内側⽑帯→視床→⼤脳⽪質感覚野 

 錐体路  （すいたいろ）とは 
  随意運動の指令を脳の⼤脳⽪質の運動野から脊髄へ伝える下⾏性運動路。 
  ⼤脳⽪質の運動野→内包→中脳の⼤脳脚→橋→延髄の錐体→延髄で左右が交叉して→脊髄 

 錐体外路   とは   姿勢・筋緊張・バランスなどの無意識的な運動の調節。 



   ↓錐体路                ↓後索路 



 脳のしわ 

 ※脳の機能局在、ブローカ中枢 どこにあるの? 

    


