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竿燈のゆらぎ
　提灯をたくさんぶら下げ長くし

なった竹竿を、手や肩、額などに

のせてバランスさせる妙技が繰

り広げられる「秋田竿
かんとう

燈まつり」

（国重要無形民俗文化財：http://

www.kantou.gr.jp）をご存知で

しょうか。大
おおわか

若と呼ばれる最も大

きな竿燈は、長さ12 m、重さは46

個の提灯を合わせて50 kgに及び

ます。演技者は、竿燈を見上げな

がら、手や体幹、頭を微妙に動か

し、ときには身体全体を前後に移

動させながら竿燈の「直立姿勢」

を維持します（図１）。演技者の

動きに合わせて、帆形に並ぶ提灯

の淡い光がゆらゆら揺らぎます。

東北の夏の風物詩です。この妙技

は、竿燈の機械力学を熟知した演

技者のスキルによって達成されま

す。竿燈の演技者は常に手や身体

を動かし続けてはいません。動い

たり、止まったり、妙技を見せる演技者の

リアクションは間欠的です。

遅れ時間誘引性不安定化を克
服する

レールに乗った台車上に 1 軸ジョイン

トで繋がれた振子を、台車を左右に移

動させて倒立させる課題は、竿燈のバ

ランスを単純化したもので、制御工学科

の学部生が取り組む演習問題です。時

刻 t における振子の傾き角  と角速

度  をセンサによって検知し、それら

と望みの状態（ =0 rad, 0 rad/s 
）の 偏 差 を 小 さくす る よう に、 コ ン

ピュータ制御で台車を動かします。例

え ば、 比 例 微 分 制 御 (Proportional - 

Derivative 制 御：PD 制 御 ） を 用 いて、

で与えられる力を台

車に加えます。適切なフィードバックゲイ

ンパラメータP とD を設定すると、簡単

に倒立振子を安定化できます（図２）。
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ヒトは、直立姿勢を保つために身体の生体機能を使い絶妙にバランスをとっている。しかし何らか
の病気で運動障害が起こり、その妙技が失われてしまえば、日常生活を送ることすら困難になってし
まうだろう。妙技の仕組み（メカニズム）の解明は、医療応用においてとても重要な役割を担っている。
　今回は、脊髄の運動神経からの電気信号をもとに、筋細胞内の収縮機構の単位であるサルコメ
アを構成するミクロな収縮タンパクの動きから、脳神経制御を考慮したマクロな筋骨格系の動きまで
を繋ぐ神経・筋・骨格系の大規模詳細モデルシミュレータの開発を目的とする、サブ課題Bの神経系・
筋骨格系統合シミュレータ研究チームからのレポートである。

図1：竿燈の直立姿勢バランス
秋田大学ホームページより

（http://www.akita-u.ac.jp/honbu/event/item.cgi?pro8&215)

－筋収縮・弛緩の分子メカニズム・筋骨格系の機械力学・脳神経制御の巧みな連携―
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ところが、ヒトが手動で 台車を動か

して倒 立 振 子 の直 立 姿 勢を 安 定化し

ようとした場合、それを阻む困難が存

在します。主要な困難の一つはフィー

ドバック信号の伝達 遅れです。視覚に

よって検 知した 振 子 の 状 態 を脳 に 送

り、それを処理し、自身の筋肉を収縮

させてフィードバック的に台車を動かす

リアクションを実行するのに無視でき

ないほどの遅れ時間 が存在するので

す。このとき、台車に加える制御力は、 

 と な り ま

す。制御理論によると、長さが  の単純

倒立振子を遅れ時間 の PD 制御で安

定化しようとした場合、それが達成でき

る臨 界 遅 れ 時 間 は、  
となります (g は重力により生じる加速

度 )。例えば  m の短い振子だ

と、 秒となります。運動

に関するヒトのフィードバック遅れ

時間（反応時間）は最短でも 0.2

秒です。したがって、フィードバッ

ク制御のP-D ゲインをどのような

値に設定しても、PD 制御に頼る

限り倒立振子の直立姿勢は決し

て安定化できないことを意味しま

す。別の言い方をすると、フィー

ドバック遅れ時間は、それが無

い場合には PD 制御によって安定

化される振子の直立姿勢状態を

不安定化させます（遅れ時間誘因

性不安定化）。それにも関わらず、

運動学習を積み重ねた高いスキル

をもつヒト被験者は、台車上の短

い倒立振子を安定化させることが

できます [1]。これは、ヒトは PD

制御とは異なる制御戦略を用いて

いることを意味しています。この

とき、ヒト被験者によって直立付

近に安定化された振子は、間欠性

の運動ゆらぎを示し、ヒト手先で

左右に動かされる台車の加速度は

厚い裾野をもつ非ガウス性確率分布に従

います。また、台車を動かすヒト手先の

リアクションの発生時間間隔はべき乗則

に従います。さらに、こうした複雑な運

動を再現する非線形フィードバック制御

モデルの安定性解析によれば、高スキル

の被験者の制御は、臨界安定状態（critical 

edge of stability）にチューニングされ

ている可能性があります [1]。臨界安定

性は、系の主要な運動モードの臨界減速

（critical slowing down）を引き起こし、

リアクションを遂行する時間的余裕を提

供しているのかもしれません。

ヒト立位姿勢の間欠制御仮説

実は、台車倒立振子の安定化制御の

議論は、そのままヒトの直立姿勢の安定

化メカニズムの研究に適用できます。振

子をヒトの身体、ヒト被験者のリアクショ

ンによって生成される制御トルクをヒト下

肢筋肉の収縮・弛緩によって下肢関節に

作用する筋トルク、被験者のリアクション

のスキルをヒト立位姿勢制御に関わる脳

神経機能に置き換えるのです。ヒトの身

体は、単一振子ではなく、腰や膝など、

複数の関節をもちます。複数リンクから

成る多重倒立振子を、遅れ時間を伴う

PD 制御で安定化しようとした場合、臨

界遅れ時間は感覚フィードバック遅れ時

間と同程度に短くなります。それにも関

わらず、我々ヒトはそう簡単に転倒しま

せん。

静止立位を安定化する際の臨界遅れ

時間問題を、ヒトはどのように克服して

いるのでしょうか。この問題に対して、

近年、国内外のいくつかの研究グループ

が古典的 PD 制御仮説に替わる新たな仮

説を提唱し、その妥当性の検証に力を

注いでいます。特に、本稿の著者の一人

は、ヒトの脳神経系は、直立姿勢からの

変位を修正するような制御（リアクショ

ン）を、適切なタイミングで間欠的に停

止（スイッチオフ）することによって、フィー

ドバック遅れ時間による直立姿勢の不安

定化を回避している可能性を示していま

す [2,3]。制御を停止（オフ）している期

間では、身体機械力学系には制御トルク

は加えられず、当然ながら身体はいずれ

転倒してしまいます。一方、フィードバッ

ク制御トルクが加えられるスイッチオンの

状況が続いた場合でも、フィードバック

遅れ時間誘因性の不安定化により、直立

姿勢は安定化されず、身体は直立姿勢に

は近づきません。ところが、興味深いこ

とに、制御のスイッチオフが適切なタイミ

ングで速やかに行われるという条件が満

たされれば、制御のオフとオンを間欠的

に繰り返すことで、すなわち、2 つの不

安定な動態間を間欠的に行き来すること

で、直立姿勢が安定化されます（間欠制

BSubtheme
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図２：倒立振子
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御仮説）。このとき、姿勢は直立状態に

漸近・静止することはありませんが、転

倒することなく、直立姿勢の周辺で振動

的に揺れ続けるのです。ヒト直立姿勢の

直立姿勢動揺は、ゆらゆら揺らぐ竿燈の

直立姿勢とそっくりです。

ヒト運動制御の研究を支える
プラットフォーム開発

前述したような間欠性の妙技を支える

生体の仕組みを、物理的実体に基づい

て、具体的かつ定量的に明らかにするこ

とはできないでしょうか。妙技の仕組み

の解明は、何らかの疾患に起因して妙技

を支える物理的実体が変性し、妙技が失

われる仕組み（運動障害の発生メカニズ

ム）を突き止めることを可能にします。ポ

スト｢京｣重点課題２の目的の一つは、こ

こで述べたような、一見当たり前に思え

るヒトの運動制御メカニズムに関する基

本的な謎の解明に挑戦することを可能に

する計算論的プラットフォームとしての神

経・筋・骨格系の大規模詳細モデルシミュ

レータを開発することです。開発モデル

の仕様は、おそらく多くの読者の予想に

反して相当複雑でなければなりません。

その理由は、静止立位の安定化のような

一見単純に見える運動制御でさえ、その

実現には、筋収縮・弛緩の分子メカニズ

ム、筋骨格系の機械力学、脳神経制御

の連携が巧みに働いている可能性が高

いからです。求められる仕様の要素は、

これまで積み上げられてきた研究開発に

よっておおよそ揃っています。

分子メカニズムに裏打ちされ
た骨格筋の収縮・弛緩モデル

筋線維は一本ずつが細長い 1 個の細

胞（筋細胞）です。筋線維の束がいわゆ

る筋肉（筋）であり、例えば、力こぶが

できる上腕二頭筋はそうした筋の一つで

す。各筋の両端には腱があり、腱が筋と

骨を繋いでいます。よく知られたアキレ

ス腱は、足のふくらはぎを構成する腓腹

筋とヒラメ筋の下端を踵
しょうこつ

骨に繫いでいま

す。足首の関節を跨ぐ腓腹筋・ヒラメ筋

の収縮は、足関節を底屈させ、立位時で

は前傾した身体を後方に引き上げるよう

な関節トルクを生成します。筋の収縮・

弛緩は、それを構成する多数の筋線維

の収縮・弛緩によります。個々の筋細胞

には、直径が 1 µm 程度の筋原線維（収

縮要素）が数百から数千本含まれます。

脳からの電気的神経指令が筋細胞に入

力され、筋細胞が刺激されると、筋細

胞は電気化学的に活性化し（活動電位の

生成）、それが筋原線維の収縮を引き起

こします。神経指令が停止すると筋は速

やかに弛緩します。神経指令に応答した

筋（筋原線維）の収縮・弛緩には、細胞

内カルシウムの動態が深く関わっていま

す。筋はカルシウム濃度が上昇すると収

縮し、低下すると弛緩します。筋原線維

は直径 15 nm 程のミオシンフィラメント

と直径 6 nm 程のアクチンフィラメントで

構成されますが、カルシウム濃度が上昇

するとミオシンフィラメントを構成する多

■ Research Report

図3： ポスト｢京｣プロジェクトで開発した筋線維と筋原線維（サルコメア）の概念図
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数のミオシン分子がレールたんぱく質と

も呼ばれるアクチンフィラメントと結合し

（クロスブリッジの形成）、その上を一方

向性に滑るように歩くことで筋原線維が

収縮します。

骨格筋には、神経指令の入力に応答

して筋細胞内カルシウム濃度を急速に上

昇させる仕組み、および、神経指令の停

止に応答してカルシウム濃度を速やかに

低下させる仕組みが備わっています。こ

れらの仕組みは、神経指令と実際の運動

の間に生じる情報伝達の遅れ時間を短

縮する上で、極めて重要な役割を果たし

ています [4]。特に、カルシウムの貯蔵、

放出、再取り込みによって細胞内カルシ

ウム濃度を制御する筋小胞体と呼ばれる

細胞内器官と関連する諸器官には、神経

指令に対するカルシウム放出と、神経指

令の停止に対するカルシウム再取り込み

の双方に関して、その即応性を実現する

ための様々な分子レベルの機能が備わっ

ています。特に、筋弛緩の即応性は重要

で、例えば、骨格筋の筋小胞体の近傍に

多く局在するミトコンドリアは、細胞の

エネルギー代謝のみならず、カルシウム

の再取り込み量の 1 割以上を分担する役

割も果たしているほどです [5]。

筋委縮性側索硬化症（ALS）と呼ばれる

難病患者に見られる筋緊張の持続（筋緊

張亢進）とそれによる筋・関節の剛直化

は、ミトコンドリアの機能異常によってカ

ルシウムの再取り込み機能が低下するこ

とが主因であると考えられています。

さらに、筋収縮時には結合状態（クロ

スブリッジ形成状態）になる多数のミオ

シン分子頭部とアクチンフィラメントが、

細胞内カルシウム濃度の低下に対して、

速やかに解離するメカニズムとして、そ

の反応の協同性が示唆されています [6]。

ポスト｢京｣ のプロジェクトの中で、我々

はここに挙げた多くの機能を取り入れた

詳細な骨格筋線維モデルの開発を完了し

ています（図 3）[7]。神経指令の停止に

応答して、筋が速やかに弛緩するメカニ

ズムが存在することは、立位姿勢の間欠

制御の物理的実体（基盤）として極めて

重要です。

解剖生理学的および弾性体力
学的に精緻な３次元的筋・腱
モデル

足関節の底屈筋であるヒラメ筋は、抗

重力筋とも呼ばれます。過去長い間、ヒ

ト静止立位はヒラメ筋を骨に接続するア

キレス腱の高い剛性とヒラメ筋のバネ的

性質（弾性）によって安定化されている

と考えられてきました（スティッフネス制

御仮説）。ヒトは僅かに前傾姿勢で静止

立位を維持しており、立位時の姿勢動

揺は、微小な前方転倒（micro fall）と、

それに引き続く後方への引き戻し運動に

よって構成されます。スティッフネス制御

仮説は、微小転倒時にヒラメ筋が伸張さ

れることを前提としています。すなわち、

微小転倒に引き続く後方への姿勢の引

き戻しは、引き伸ばされたヒラメ筋の弾

性的性質によって生成されるバネの復元

力であるという仮説です。ところが、超

音波イメージングを用いた最近の研究に

よって、この前提は誤りであり、微小転

倒時、ヒラメ筋は伸張せず、むしろ短縮

していることが明らかにされたのです（ふ

くらはぎ筋の逆説的剛性）[8]。さらに、

微小転倒におけるヒラメ筋の短縮は、ヒ

ラメ筋と直列に繋がるアキレス腱が微小

転倒に対して伸張することを意味します。

これまで、高剛性のアキレス腱が、微小

転倒ごときの小さな力で伸張されると

は、誰も予想していなかったのです。い

ずれにせよ、生理学の教科書に書かれた

立位姿勢維持の定説メカニズムが否定

されたため、現在、ヒトの静止立位姿勢

維持のメカニズムは不明な状況であると

言わざるを得ません。

ポスト｢京｣ で開発する運動系シミュ

レータは、この状況を打破する有力な方

法論の一つとなります。超音波イメージ

ングで捉えられる筋の収縮・弛緩動態の

範囲（面積）は筋全体のごく一部であり、

さらに、逆説的剛性という主張の根拠は、

ふくらはぎ筋の羽状筋線維走行幾何の経

時変化（姿勢動揺に伴う羽状角の微小な

変動の計測）です。ポスト｢京｣で開発す

るシミュレータにおいて、ふくらはぎ筋と

アキレス腱の剛性を材料力学的に精緻な

パラメータで構築したとき、逆説的剛性

を支持する結果が得られでしょうか。あ

るいは、やはり古典的仮説が正しいの

か。ポスト｢京｣でのシミュレーション結

果が待たれるところです。ポスト｢京｣で

開発するシミュレータによって、姿勢制

御仮説に関するディベートに決着をつけ

るためには、解剖生理学的および弾性体

力学的に精緻な 3 次元的筋・腱モデルを

開発する必要があります。ヒト被験者実

験で得られた筋動態のイメージングデー

タと比較するためには、筋の 3 次元的形

状や筋線維の走行方向も含めて、解剖学

的に精緻な筋・腱系のモデルが必要だと

いうことです。また、筋張力から関節ト

ルクおよび関節剛性を正しく算出する際

には、モーメントアームの時間変化を精

密に再現しなければなりませんが、その

ためには、骨との接触判定を含む 3 次元

的な筋の形状変化動態を計算する必要

があります。モーメントアームの長さ自体

の精度はさほど大きな問題にはなりませ

んが、その変化率（微分値）の符号は、

関節スティッフネスが単純にフックの法

則に従うのか、逆説的剛性仮説が主張す

るように負の弾性を導くのかを左右する

決め手となります。ポスト｢京｣のプロジェ

クトの中で、我々はここに挙げた解剖学

的性質を取り入れた骨格筋モデルの開発

を完了しつつあります（図 4）[7]。

それは、MRI画像に基づく3次元形状を有

BSubtheme
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し、生体筋に近い走行幾何をもつ筋線維

モデルが、サルコメア動態によって収縮

力を生成し有限要素弾性体としての筋収

縮・弛緩を再現するマルチスケール筋モ

デルです。

解剖学的に精緻な3次元的マ
ルチリンク骨格系モデル

ヒト身体は、複数の骨格リンクで構成

されます。こうしたマルチ剛体リンク系

の運動動態は、容易に複雑になり得ます。

特に、複数のリンクが何らかの協調性を

伴って運動する場合と、そうでない場合

では、身体全体の機械力学的動特性に

大きな違いが生じます。脳神経系にとっ

ての制御対象は、こうしたマルチ剛体リ

ンクの関節に上述した弾性体として筋が

アクチュエータとして取り付けられた筋

骨格系です。竿燈の演技者は、竿燈の

機械力学を熟知していますが、我々の脳

は自らの身体を構成する筋骨格系の機械

力学を熟知しているのです。制御対象の

機械力学が変われば、脳の制御戦略も

それに合わせて適応的に変化します。高

剛性の筋・腱モデルをアクチュエータに

採用し、神経フィードバック遅れ時間も

考慮に入れなければ、筋骨格系の運動

を制御する脳の戦略はヒトとは全く違っ

たものになります。ヒトとは異なるアク

チュエータと制御戦略を用いても良いの

なら、静止立位はもとより、二足歩行を

実現するモデルを構築することなど造作

もないことです。我々は、単に見た目上、

ヒトの静止立位や二足歩行と同じに見え

る運動をするロボットのシミュレータを

開発している訳ではないのです。

多様な運動脳モデルと接続可
能な筋・骨格系モデル

中脳黒質緻密部ドーパミンニューロン

の変性・脱落に関連した大脳基底核の

機能異常に起因するパーキンソン病は、

筋緊張の亢進（筋強剛）や直立姿勢の不

安定化などの運動障害を引き起こしま

す。我々は、足関節筋および腰関節筋に

対する運動神経指令から間欠性が欠如

することが静止立位の不安定化の原因の

一つであると考えています。制御から間

欠性が欠如することで、関節の剛性が高

くなり、健常者で見られる複数関節間の

協調運動（協調運動生成の主要なメカニ

ズムはマルチ剛体リンク系の受動的動態

である可能性が高い）が抑制されるので

す [9,10]。制御から間欠性が欠如すると、

運動神経の刺激が持続的に筋に入力さ

れ、適切なタイミングで筋を弛緩させ、

関節の柔軟性を保ちながら立位を安定化

する間欠制御が機能しない状況に陥って

しまうのです。

ポスト｢京｣ における神経・筋・骨格

系シミュレータの開発の目的は、こうし

た神経制御仮説を検証するテストベン

チ（プラットフォーム）を提供することで

す。脳は 21 世紀に残された最大の科学

的謎です。それ故に、ヒトの運動制御

戦略および神経疾患に起因する運動障

害メカニズムに関する脳機能の仮説的モ

■ Research Report

図4： MRI画像に基づく3次元筋モデル
生体筋に近い走行幾何をもつ筋線維モデルがサルコメア動態によって収縮力を生成し有限要素弾性体としての筋収縮・弛緩を再現する
マルチスケール筋モデルの概念図
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デルは、今後も無数に提唱されるでしょ

う。そうした仮説の計算論的検証は、機

械科学的に「正しい」筋骨格系モデルを

制御対象として実施されなければなりま

せん。制御対象の機械力学が変われば、

脳の制御戦略もそれにあった（おそらく

何らかの意味で最適な）様式に変化しま

す。機械力学的に正しくない筋骨格系モ

デルを用いた仮説検証は、間違った脳の

モデルを生み出すことになりかねません。

我々が開発している神経・筋・骨格系シ

ミュレータは、任意の脳モデルが生成す

る神経インパルス列を制御入力として受

信でき、実行された運動の状態を感覚セ

ンサで神経インパルス列に符号化し、そ

れを脳モデルに送り返すことが可能な仕

様で開発されています。これに関しては、

HPCI 戦略プログラム 分野１「予測する生

命科学・医療および創薬基盤」（http://

www.scls.riken.jp/）で開発された脳 神

経・筋・骨格系シミュレータの成果を参

照してください。

運動疾患の定量診断法・治療
評価法・リハビリテーション手
法の開発支援プラットフォーム
を目指して

静止立位や二足歩行を安定に実現する

神経・筋・骨格系の統合的メカニズムの

解明は、進化の過程におけるヒト二足直

立姿勢の獲得メカニズム、日常生活の基

盤運動の達成メカニズムの解明、さらに

は神経疾患、筋疾患、あるいは怪我・外

傷に起因する運動障害（姿勢・起立障害）

の発生メカニズムの解明、およびそれら

の診断・治療法の開発に直結します。さ

らに、加齢に伴う転倒リスク増大のメカ

ニズムの解明とその回避方策、リハビリ

テーション手法の開発にとっても重要な

役割を果たすことが期待できます。

こうした生体運動機能のモデルシミュ

レーションの臨床応用・実用化が難しい

最大の理由は、運動を制御する脳のメカ

ニズムが未解明であることは間違いあり

ません。しかし、脳にとっての制御対象

である筋・骨格系の詳細で大規模なモデ

ルシミュレータをプラットフォームとして

実現することは、脳を構成する個々の神

経細胞、およびその回路網の詳細を対

象とした計算論的脳科学の進展を支える

だけではなく、そうした詳細に踏み込ま

ない現象論的システム制御モデルとポス

ト｢京｣ のプラットフォームを接続して利

用することで、臨床医学や理学療法を定

量化するのに有用な様々な情報を提供す

ることが可能になります。

BSubtheme
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ポスト「京」重点課題は、国家基盤技術としてスーパーコン
ピュータ「京」の後継機となるポスト「京」を活用し、国家的
に解決を目指す社会的・科学的課題に戦略的に取り組み、
世界を先導する成果の創出を目指す文部科学省の事業です。
重点課題 2「個別化・予防医療を支援する統合計算生命科
学」は、東京大学医科学研究所を代表機関として、ポスト「京」
によって初めて実現できる「情報の技術」、「物理の原理の
応用」、そして「ビッグデータの活用」により、病態の理解
と効果的な治療の探索法の研究を行い、その成果を個別化・
予防医療へ返す支援基盤となる統合計算生命科学を確立す
ることを目的としています。

昨年度のブース出展の様子
400 名以上の方がクイズに挑戦しました。

ボールの重さに対するひじの屈曲
ひじ関節の回転中心部が支点になる。

第 2 回 ポスト｢京｣重点課題２シンポジウム
その予防・医療、時代遅れです―ポスト「京」が未来を握る―（仮題）を開催
日時：2017 年 11 月 13 日 ( 月 ) 13:00 ～
場所：秋葉原 UDX ギャラリー（東京）
定員：200 名

「生命科学の世紀」といわれる 21 世紀。ゲノム解析技術の劇的な革新と高精度計測技術の急速な進歩は、多様かつ膨大な健康・
医療データを生み出し、より広い視点から生命を捉える必要性を私たちに訴えかけています。医療ビッグデータをいかに構築し、
いかに医療現場で活用していくかは、世界的に大きな課題となっています。
　今年度のポスト ｢京｣ 重点課題２シンポジウムでは、医療応用をめざし最先端の生命科学研究を行っている研究者とともに、
計算科学と生命科学の視点から、ポスト「京」コンピュータを用いた医療技術・予測医療の可能性を考えます。
詳細が決まり次第、ウェブサイトや本誌にてご案内します。

2017 年度理化学研究所計算科学研究機構 一般公開に出展
〇ブース出展
日程：10 月 14 日 ( 土 ) 10:00 ～ 16:00
場所：理化学研究所計算科学研究機構　6F 講堂（神戸）
昨年度にとても好評だったブースを今年度も出展します。がんや心臓病の治療に役
立つ最新の研究を紹介するほか、来場者参加型のイベントも予定しています。人気
キャラのゲノモングッズがゲットできるかも！？皆さまのご来場をお待ちしており
ます。

　　　　　Research Report からの用語解説

「トルク（力のモーメント）」と「モーメントアーム」 とは？
トルクとは、物体を回転させようとする力の効果の大きさを表す量のこと、モーメ
ントアームは、梃

て こ

子における、支点から力の作用点に下した垂線の距離のことをい
います。トルクは、モーメントアームと作用点にかかる力の大きさの積（モーメン
トアーム×力）で表されます。

右図の、ひじを垂直に曲げ（屈曲して）ボールを持っている状態から、トルクとモー
メントアームの関係を見てみると

筋力のモーメントアーム MM：支点から、腱が付着しているところから垂直に下し
たところまでの距離

抗力のモーメントアーム MR：支点から、ボールの中心から垂直に下したところま
での距離

トルクは、モーメントアーム×力なので、
　　筋肉のトルク＝ MM × FM　　ボールのトルク＝ MR × FR

で求めることができます。
　
※前腕の重さは省いている　　　（参考）ブリタニカ国際大百科事典、デジタル大辞泉


