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A) 神経学は⾔語聴覚学、⾔語聴覚学は神経学 
→ ⾔語聴覚学は神経学の応⽤科学 

1) お絵描き神経学、2) 覚え⽅を覚える 
B) ST 国家試験の５割が神経学ベース 
C) 研究史(⼈のサンプルから病態解析): 病院と仲間 
  電気⽣理、⼿術、⽣検神経・筋⾁、剖検脳・脊髄 

 
1) Cycloheximide-resistant gene of Epstein-Barr virus 
in freshly infected B lymphocytes. 新鮮感染 B リンパ
球におけるエプスタイン・バーウイルスのシクロヘ
キシミド耐性遺伝⼦。 
 
⼩児病院(FL, USA)で摘出した扁桃リンパ球に感染。 
 
2) Pain-related and electrically stimulated 
somatosensory evoked potentials in patients with 
strok. 脳卒中患者における疼痛による体性感覚誘発
電位。 
 
弱いレーザーメスで痛覚（原始感覚）刺激。 
 
3) Gene expression profile of spinal motor neurons in 
sporadic amyotrophic lateral sclerosis. 孤発性筋萎縮
性側索硬化症における脊髄運動ニューロンの遺伝⼦
発現プロファイル。 
 
 
 
4) 弛緩性ディサースリアに対する⾔語病理学的およ
び⾳響学的検討.（2009 ⽥中 名⼤） 
Nasometric Scores in spinal and bulbar muscular 
atrophy - Effects of palatal lift prosthesis on 
dysarthria and dysphagia. SBMA の開⿐声・嚥下障害
に対する PLP の効果. 
Swallowing markers in spinal and bulbar muscular 
atrophy. SBMA の嚥下指標 
 
5) 慢性期ディサースリアにおける⾔語治療の検討.
（2009 杉⼭ 岐⾩） 
 
6) ⼩児構⾳障害に対する治療効果の⾳響学的考察
（2008 加藤 愛学） 
 
7) ⾔語治療に難渋した機能性構⾳障害による⼝蓋化
構⾳に関する研究―⾳声学的および⾳響学的検討―
（2012⾼津, 愛知県がんセンター） 
 
 
 
 

3) どこに（Where、病変） 
何が（What、症状） 
如何に（How、病因・病態）   

ST訓練（PALPAなど） 
 

1) ヘルペスウイルス 
HSV -     ⿇痺、    炎 
CMV-      感染（遅発性   ） 
VZV-       と        
                 症候群 
EBV-     がん 

*ワクチンがあるものは                   
5種混合ワクチンは            
 
2) 解離性感覚障害、交代性感覚障害 
       ―               動脈の閉塞 
       外側症候群（  核・   核） 
           ⿇痺（    障害、   障害） 
顔⾯と躯幹の   覚障害(反対側)：   性   性  
 訓練＝     、     。     切除  
 
3) ALS        ディサースリア（   、   ） 
      筋萎縮と      （   筋）：下位 
        反射亢進：上位 
   嚥下障害は    期から    期へ進⾏ 
   ４つの陰性症状：              

コミュニケーション：    の導⼊（⽬） 
 

4)     運動ニューロン・もしくは   の病変 
  標準検査は      。 
  嗄声は    性、共鳴は   声となる。 
  筋萎縮  、筋緊張  、深部腱反射   。 
    胃腸かぜの後に起こる：       症候群。 
5) ディサースリアの⾔語治療 
    PLP ‒                     

DAF、LSVT -             
ペーシング -              

 
6) 構⾳発達 

  ⺟⾳構⾳を⽰す⾳響指標：     周波数 
  /p t k/ の明瞭度改善⾳響指標：   延⻑ 
  構⾳点：    →                           
  構⾳様式：    →                           
  構⾳発達の完成：                        
7) ⿐咽腔閉鎖不全の代償性構⾳はどれか。 

A. 声⾨破裂⾳ 
B. ⿐⾳化構⾳ 
C. 側⾳化構⾳ 
D. ⼝蓋化構⾳ 
E. 咽頭摩擦⾳ 
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7) Phonologic and Acoustic Analysis of Speech 
Following Glossectomy and the Effect of 
Rehabilitation on Speech Outcomes. (2012⾼津）⾆
切除術後の発話における⾳韻学的・⾳響学的分析と
リハビリテーションが⾔語機能に及ぼす影響. 
 
8) 神経発達障害における⾏動特性・感覚処理と認知
機能の多様性に関する検討.（2016⽯川 四⽇市） 
 
8-3) DSM-5 における ASDの重症度分類として正し
いのはどれか。 
A. 軽度・中等度・重度の 3段階 
B. IQに基づいて分類される 
C. ⽀援の必要度に基づく 
D. ⾔語発達⽔準で決定される 
E. 年齢により⾃動的に変化する 
 
 
 
9) 回復期リハビリテーションにおける経管栄養の離
脱要因に関する検討.（2015⻤頭 鵜飼リハ） 
 
10) 誤嚥性肺炎における嚥下造影検査の定量的・定
性的解析.（2014野村） 
 
11-1) Clinical benefits of a swallowing intervention 
for esophageal cancer patients after esophagectomy. 
(2021⾼津）⾷道切除術後の⾷道癌患者に対する嚥
下介⼊の臨床的効果.  
 
11-2) Critical swallowing functions contributing to 
dysphagia in patients with recurrent laryngeal nerve 
paralysis after esophagectomy. (2024⾼津）⾷道切除
術後の反回神経⿇痺患者における嚥下障害に寄与す
る重要な嚥下機能. 
 
11-3) Maximum pharyngeal constriction area: an 
independent predictor of sarcopenic dysphagia after 
esophageal cancer surgery. (2026⾼津）最⼤咽頭収
縮⾯積：⾷道癌⼿術後のサルコペニア嚥下障害の独
⽴予測因⼦. 
 
12) サルコペニアとフレイル 
A. サルコペニア：⾝体機能  

      速度・   ・   （握⼒と⾆圧） 
B. フレイル：⾝体的＋    ＋     

   ⾝体は      速度・   のみ（握⼒） 
C.          フレイルは予防概念である 
         ・    、    の機能 
下位概念から、      →        →            

7) ⾆切除後の発話障害に関する記述として、正しい
ものを 1つ選べ。                                
A. ⾳韻表象の障害が主である 
B. ⾳韻訓練が第⼀選択となる 
C. 代償構⾳により発話明瞭度が改善する 
D. ⾃動発話で誤りが減少する 
E. プロソディ障害が中核症状である  

 
8-1) DSM-5 における⾃閉スペクトラム症（ASD）
の診断基準として正しいのはどれか。 
A. 対⼈相互作⽤・コミュニケーション・反復⾏動の
3領域で評価する 
B. 社会的コミュニケーション障害が必須である 
C. ⾔語発達遅滞が診断に必須である 
D. 感覚過敏は診断基準に含まれない 
E. 反復⾏動は補助所⾒である 
8-2) 社会的（語⽤論的）コミュニケーション障害
(SCD)と ASDの鑑別として正しいのはどれか。 
A. ASDでは反復⾏動が必須である 
B. SCDでは感覚過敏が必須である 
C. SCDはDSM-IVの PDDに含まれていた 
D. ASDでは社会的コミュニケーション障害は必須
でない 
E. 両者はDSM-5 で統合された 
 
9) 回復期リハビリテーション病棟において、経管栄
養から経⼝摂取へ離脱できる要因として、最も重要
と考えられるものを 1つ選べ。                  
A. 嚥下反射の潜時が短縮していること 
B. VF 検査で誤嚥が認められないこと 
C. ⾷事場⾯での認知・注意機能が保たれていること 
D. ⾆圧が正常値に回復していること 
E. 嚥下関連筋の筋⼒が健常範囲にあること 
 
10）嚥下評価；簡易：   、   、頚部聴診、
VF（残留：   、   ）、VE（   スコア）
⾷道切除後患者に対する嚥下介⼊の⽬的として最も
適切なものはどれか。                  
A. 嚥下反射の潜時を正常化する 
B. 咽頭筋⼒を健常レベルに回復させる 
C. 誤嚥リスクを管理しながら経⼝摂取を継続する 
D. VF で異常所⾒を消失させる 
E. 介助を不要にする                          
11) 反回神経⿇痺による影響を最も強く⽰唆するも
のはどれか。                                  
A. ⾷事中の注意が持続しない 
B. 嚥下反射の誘発遅延 
C. 発声持続時間の短縮と気息性嗄声 
D. ⾷塊形成困難 
E. 咽頭残留の増加 
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13) 視床病変による健忘・作話症状の経時的変化と
機能解剖学的解析に関する研究（2013浜⽥ ⼤阪） 
 
14) ⾮アルツハイマー型認知症における書字障害に
関する検討 ―前頭側頭型認知症を中⼼に―（2015
下村２⽇⾚） 
 
15-1)右前頭葉梗塞により⾼次脳機能障害を呈した外
科医の 1例−⼼理的サポートと就労⽀援による復職 
右半球症状（2016澤⽊ 愛学 名⼤ 釧路） 
15-2) 認知リハビリテーションが奏功した脳梗塞に
よる Apathy の 1例-多職種協働との相乗効果- 
15-3) Successful cognitive rehabilitation for acute 
right frontal aslant tract injury with impaired working 
memory and inattention using diffusion tensor 
tractography. 作業記憶障害と注意障害を伴う急性右
前頭斜束損傷に対する認知リハビリテーション 
15-4) 橋梗塞による眼球運動障害および複視に対し
眼球運動リハビリテーションが奏功し運転再開に⾄
った 1例―視覚性注意課題の応⽤―. 
15-5) Disruption of the White Matter Tracts in Frontal 
Gerstmann Syndrome due to Brain Retraction Injury. 
15-6) Stroke cases with apraxia of speech due to 
damage to the left frontal aslant tract.  
15-7) 右後頭顔領域の新規脳梗塞により相貌失認お
よび表情認知の困難さを呈した 1例.  
15-8) 頭頂葉⽩質上縦束病変により⽇本語と英語の
混同を呈したバイリンガル失語の 1例 ‒ 機能的 MRI
および拡散テンソル画像を⽤いた検討 ‒.  
⼤学⽣ 

 
 

 

13) 健忘=                  記憶のみの障害。 
３つの健忘症候群の病巣と原因：           
Papez回路に含まれない病巣：             
２つの作話：                             
TGA で障害される記憶：                  

 
14) 認知症と PPA 
PPA：      AD ←              型（   葉）

FTLD-tau, Pick ←                型（    葉） 
  FTLD-TDP43 ←            型（   葉） 
             失語：     性失読：        
                     性失書：         
 
15) 注意障害を有する脳外傷患者に対し、最初に⾏
うべき介⼊として最も適切なのはどれか。  
A. 分配性注意課題 
B. 転換性注意課題 
C. 持続性注意課題 
D. ⼆重課題 
E. ⾼負荷課題 
 
注意障害に対する        
     性 →     性 →     性 →     性 
 
16) 脳形態画像 
スクリーニング：    ; 空間分解能：       
超急性期：       ; ⾎管：      
脳機能画像 
⾎流(課題):成⼈:      ; ⼩児:          
⾎流(安静時)：      と       
パーキンソン病の診断： 
     の交感神経機能 
 DAT：      神経機能（線条体） 
 
17) ⼤脳⽪質と⽩質(神経線維) 2016澤⽊ 
1)      線維の離断: ⼸状束：       
2)         線維の離断: 左は   と     
    脳梁：右側の症状 
      右⼿：      、        
    右視野：          
      右⿐：         
3)         線維の離断 
                  路：⽚⿇痺 
             線：同名半盲 
             線：⽪質聾   
 
2018 ⽯原: 放射線治療後・抜管後嚥下障害に頸部⼲
渉波刺激が奏功した 1例. 2019 杉⼭: 触覚過敏を有
する⾼齢者の嚥下障害への脱感作療法の効果―⼝腔
ケアに難渋する症例への対応―. 
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FIGURE 1    |    Neuroradiological findings. (A) Axial view of a head FLAIR MR image on Day 4. High- intensity signals are shown in the left medial 
and posterior orbital gyri, temporal tip, middle and inferior frontal gyri, and anterior and ventral anterior nuclei of the thalamus. (B) Tractography 
(DTT) on Day 19 was created based on a diffusion tensor image (DTI) superimposed on a FLAIR image. In DTI (MR device: 3.0 T<PHILIPS Ingenia 
CX 3.0 T>, Scan mode: EPI diffusion, b- value: 1000 s/mm2, Directional Resolution: 32, Rec Voxel MPS<mm>: 1.56/1.56/2.6, based on SENSE P 
reduction: 2.0), white matter fibers were visualized using Fiber Trak (Minimum FA: 0.15, Maximum Angle Change<deg.>: 27, Minimum Fiber 
Length<mm>: 10) built into the MR device console. U- fiber was visualized using Fiber Trak (Minimum FA: 0.15, Maximum Angle Change<deg.>: 
90, Minimum Fiber Length<mm>: 10). SLF/AF (red), FAT (green), UF (blue), IFOF (yellow), and ILF (orange) are depicted. Compared to the right 
hemisphere, white matter fiber tracts in the left hemisphere are thin. UF, IFOF, and ILF are compressed by brain retraction injury (arrowheads). The 
intralobar PAS (pink) connecting the AG and SMG is shown with no difference between the left and right sides. This U- fiber, which does not con-
nect to the frontal and temporal lobes, is an internal control for the other tracts. SLF/AF: Superior longitudinal fasciculus/arcuate fasciculus; FAT: 
Frontal aslant tract; UF: Uncinate fasciculus; IFOF: Inferior fronto- occipital fasciculus; ILF: Inferior longitudinal fasciculus; AG: Angular gyrus; 
SMG: Supramarginal gyrus; PAS: Parietal angular- to- supramarginal fibers.
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脳の間違い探し  
1) 脳図：FAT（前頭斜⾛路）        2) 最初に現れる脳の葉は？ 

 
3) 正中⽮状断に海⾺・扁桃体はない 

   

 
 
4) 尾状核：ハンチントン舞踏病で萎縮；線条体＝尾状核＋被殻 ← ⿊質：PD で障害 

 

補足運動野（SMA）と運動前野（PM）の徹
底解説

一次運動野だけじゃない！複雑な運動制御を支える高次運動野の仕組み

なるべくわかりやすく解説いたしました。お役にたてたら嬉しいです。

はじめに
私たちが日常生活で行うあらゆる「動き」
――たとえば歩く、物をつかむ、楽器を演奏するなど――

には、脳のさまざまな領域が協調的に働いています。

脳の中で運動を直接指令する中心的な領域としては、一次運動野（M1:

Primary Motor Cortex）が有名ですが、実はその背後には高次運動野
（Secondary/Higher-order Motor Areas）と呼ばれる領域があり、運動を企
画・準備・調整する重要な役割を担っています。

高次運動野の代表的な領域が、補足運動野（SMA: Supplementary Motor

Area）と運動前野（PM: Premotor Cortex）です。これらの領域は、どちら
もブロードマンの脳地図で「6野」に含まれる一方で、脳の内側面か外側面
か、あるいは内的手掛かりか外的手掛かりかなどの点で異なる特徴を持って
います。

この記事では、掲載している脳の図（内側面と外側面）を参考に、補足運動

野と運動前野の解剖学的位置や機能的特徴、臨床的な観点まで、学習者の方

にとってわかりやすく、かつ深く理解できるように解説していきます。

1. 補足運動野（SMA）と運動前野（PM）の位置関
係

1.1 一次運動野（M1）の前方に位置する高次運動野

まず、大前提として一次運動野（M1）の存在があります。一次運動野は、中
心前回に位置し、運動指令を最終的に脊髄へ送る中心的な役割を担います。

ブロードマンの領域：4野

いわゆる「運動ホムンクルス」が示される場所

高次運動野は、この一次運動野の前方に広がる領域の総称です。代表的なの
が以下の2つです。

1. 補足運動野（SMA）
2. 運動前野（PM）

1.2 内側面と外側面の違い

脳を真ん中で縦に切って内側面（正中面）を見た場合、頭頂寄りの前頭葉内
側に広がるのが補足運動野（SMA）です。一方、脳を外側面（横から）見た
とき、一次運動野（前中心回）の前に広がるのが運動前野（PM）になりま
す。

SMA：ブロードマン6野の内側面に相当

PM：ブロードマン6野の外側面に相当

このように、同じ6野でも脳の内側面を担う部分がSMA、外側面を担う部分
がPMという大まかな位置関係があります。

2. 補足運動野（SMA）の特徴

2.1 解剖学的区分：pre-SMAとSMA proper

補足運動野は、さらに前後方向にpre-SMAとSMA properという2つの領域
に区分されることがあります。

pre-SMA：補足運動野の前方部分。認知的・意欲的な運動の準備や学習
に関与。

SMA proper：補足運動野の後方部分。運動の具体的プログラム化や連続
動作の実行に深く関与。

2.2 機能：内的手掛かりと連続的運動シークエンス

(1) 内的手掛かりによる運動の企画

SMAは、自分の意志や動機付けに基づいて運動を開始する際に重要な役割を

果たすと考えられています。外界の刺激がなくても、自発的に動作を起こす

場面で強く活動することがわかっています。

(2) 複雑な運動シークエンスの計画

ピアノ演奏のように連続した動きを正しい順序で行う場合、SMAが活性化さ

れます。運動を1つ1つの要素に分解して、それを時間的に正しく並べる（シ

ーケンス化する）プロセスに関わっているとされます。

(3) 両手協調運動

左右の手を異なる動きで同時に協調させる際（バイマニュアルタスク）にも

SMAの関与が示唆されています。SMAに病変があると、両手を同時に違う動

作で連携させることが難しくなることがあります。

2.3 臨床的側面：SMA障害の特徴

SMA失行：複雑な連続動作のプログラミングが難しくなる。特に内発的
に動作を起こすのが困難になる。

両手協調運動の障害：バイマニュアルタスクの遂行困難。

3. 運動前野（PM）の特徴

3.1 解剖学的区分：PMdとPMv

運動前野は、さらに背側部（PMd）と腹側部（PMv）に分けられることがあ
ります。

PMd（dorsal part）：背側部。運動の空間的な計画、特に腕や手の位
置・方向などを決める際に重要。

PMv（ventral part）：腹側部。手指の形状制御やミラーニューロン系と
の関連が示唆される領域。

3.2 機能：外的手掛かりに基づく運動の企画

(1) 外部刺激との連合

運動前野は、視覚・聴覚・体性感覚などの外的手掛かりをもとに運動を企

画・準備する役割が大きいとされています。たとえば、目で見た位置に正確

に手を伸ばして物をつかむとき、視覚情報を統合して運動プランを作り上げ

るのにPMが重要です。

(2) 姿勢制御と近位筋の調節

運動前野は、肩や体幹など近位筋の制御を通じて、手足が動きやすいように

姿勢をあらかじめ整える働きを持っています。

(3) 運動学習とフィードバック

新しい動作を学習する際、外部からのフィードバック情報を活用して動作を

修正していく過程に深く関与すると考えられています。

3.3 臨床的側面：PM障害の特徴

運動前野失行：外部刺激に基づく運動企画が困難になる。たとえば、視覚
刺激に合わせた動作がぎこちなくなる。

姿勢制御の不全：体幹や近位筋の制御が乱れ、バランスや協調運動に影響
が出る。

4. 補足運動野と運動前野の比較
下表に、両者の特徴を整理します。

項目補足運動野 (SMA)運動前野 (PM)位置脳の内側面（正中面）一次運動野

の内側脳の外側面一次運動野の外側ブロードマン領域6野（内側部）6野（外

側部）主な入力手掛かり内的手掛かり（意思・動機・習慣など）外的手掛か

り（視覚・聴覚・体性感覚）主な機能- 複雑な運動シークエンス- 両手協調

運動- 内発的な運動開始- 外部刺激に合わせた運動企画- 姿勢制御- 運動学

習・フィードバック臨床的障害- 内発的運動開始の困難- 両手協調障害- 外部

刺激に対する運動企画の困難- 姿勢制御不全

5. リハビリテーションや臨床応用の観点

5.1 リハビリテーションのヒント

SMAが損傷された患者さんでは、自発的な動作を誘発しにくい場合があ
るため、内部モチベーションを高める工夫や、運動の連続性をサポートす
るようなトレーニングが有効な場合があります。

PMが損傷された患者さんでは、外部刺激（視覚や触覚など）に合わせた
運動学習や、姿勢制御の再学習を重点的に行う必要があります。

5.2 補足運動野刺激や運動前野刺激

脳卒中などによる運動麻痺に対し、近年は**経頭蓋磁気刺激（TMS）や経頭
蓋直流刺激（tDCS）**などを用いてSMAやPMの活動を促進させる試みも研
究されています。運動機能回復の新たなリハビリテーション戦略として注目
されています。

6. まとめ
補足運動野（SMA）と運動前野（PM）はいずれもブロードマン6野に含
まれる高次運動野ですが、SMAは内側面、PMは外側面という解剖学的な
位置の違いがあります。

SMAは主に内的手掛かり（自発的意志や学習）に基づく運動や、複雑な
連続動作、両手協調運動などをコントロールするのに重要です。

PMは主に外部刺激（視覚・聴覚など）をもとにした運動企画や、姿勢制
御、近位筋の調整、運動学習などを担います。

それぞれの領域が損傷すると、失行や姿勢制御障害など、異なる特徴的な
症状が現れます。リハビリテーションでも、この違いを理解してアプロー
チを組み立てることが大切です。

一次運動野だけが運動を司っているわけではないという事実は、運動制御が
いかに複雑で、脳の複数の領域が互いに連携し合って成り立っているかを物
語っています。

補足運動野と運動前野をしっかり理解することで、運動に関わる脳科学や臨
床リハビリテーションの世界が一段と面白くなるでしょう。
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項
目 補足運動野 (SMA) 運動前野 (PM)

位
置

ブロードマン6野（一次運動野
の前方） 内側部と上部

ブロードマン6野（一次運動野の前方） 外
側部

主
な
役
割

内部的要因（自発的・内発的）
に基づく運動の準備・計画・両
手協調運動などの複雑な動作の
制御

外部刺激（視覚・触覚など）に基づく運動
の準備・計画・視覚誘導運動などの制御

入
力

前頭前野、基底核などからの情
報（運動の意図やタイミングの
調整）

後頭葉・頭頂葉など感覚関連領域からの情
報（外部刺激に対する運動プラン）

出
力

一次運動野、脊髄など（運動指
令へと変換し実行をサポート）

一次運動野、脊髄など（外部情報をもとに
運動指令を調整・実行）

特
徴

運動の開始や持続、両手協調動
作など、内部の要因に基づく運
動計画に深く関与

視覚や聴覚、触覚など外部刺激を手掛かり
にした運動の準備・制御に関与する。とく
に視覚誘導運動や運動の空間的ガイドに重
要

sma_and_pm.md hosted with ❤ by GitHub

かずひろ解剖e-learningの紹介
「解剖学を楽しく、そして効率的に学ぶために！  かずひろ解剖 e
-learningは、視覚的に優れた教材と緻密な解説で、学
lms.ahq-study.com

かずひろ先生の【徹底的国試対策】解剖学｜かず
ひろ先生（黒澤一弘｜解剖学）｜note
あん摩マッサージ指圧師、はり師・きゅう師をはじめ、柔道整復
師、理学療法士・作業療法士や看護師、医師を目指す方々の解剖…
国家note.com

私の知識やスキルなどが、どこかの誰かのお役に立てることはとても嬉しいことです。ありがと
うございます。

チップで応援する

#理学療法士 #作業療法士 #鍼灸師 #柔道整復師 #解剖学

#あん摩マッサージ指圧師 #神経系 #かずひろ先生 #補足運動野 #運動前野
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ぶすべての人に向けて、難解な解剖学を“やさしく・わかりやすく・面白く”伝える
ことを使命としています。

解剖学が好きになる」「理解できる」「記憶に残る」──そんな学びを一緒に体験
しませんか？
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体のしくみを学ぶすべての人に向
けて、難解な解剖学を“やさしく・
わかりやすく・面白く”伝えること
を使命としています。 解剖学が好
きになる」「理解できる」「記憶
に残る」──そんな学びを一緒に
体験しませんか？
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文法：失語

FAT：発語失行(構音運動プログラム）

口：UUMN ディサースリア(構音運動実行）

内包後脚：
錐体路

線条は被殻と尾状核をつなぐ 
（元々、⼀つ） 
：その間を最も速い錐体路が 

通るようになる 
 
側脳室下⾓の隣が海⾺、 
その前が扁桃体 



  
祖⽗江逸郎『書き記しなさい』   加知輝彦   縁をつなぐ、求める 
 
愛学赴任 
ST に国家資格ができ、コメディカルを育て医療の裾野を広げる 
(リハ科専⾨医・神内専⾨医・遺伝専⾨医）（⽿⿐科の先⽣によく教え過ぎと⾔われた） 
 
Take Future Messages 
いい師匠に巡り会えた⼈は幸福である。 
⼈の縁を求め、⼤事にする。 
⼈を育てることが育つこと。 
『⼀⽇＝24 時間、トリセツが⼈⽣である』。 
 
私の⼤学⽣時代 
中学軟式、⾼校硬式、⼤学硬式テニスクラブ。リーグ戦出場枠を競った友が２年に１回集い⽼⽼テニスをす
る。共に信頼できる⼈間関係が⼈⽣を豊かにする。 
 
ST 教員：⼝は愛学、神経は名⼤ 
14606: 伊藤節⼦ 
14607: 下岡 → ⾠⺒ 
14608: 豊⽥ → 古川 
14623: ⾼⾒  → 早川 
14621: 北村   → 牧野 
16619: ⼭本    → ⽥中 
 
原始反射 ATNR：            
⾎管体操 
 
ST 神経学 (健康科学部紀要) 
Speech-Language Pathology as Applied Neuroscience: Precision Neurorehabilitation from Gene to Activity 

応⽤神経科学の⾔語聴覚学: 遺伝⼦から活動までを網羅する精密神経リハビリテーション (研究所紀要） 

祖⽗江元先⽣
l 査読の下働き：Major revision, No reject 
l 査読者との peers キャッチボール。

表裏、真っ⾚っか

⾄急がなく、全て⼤⾄急

山本正彦
心身科学第18巻第1号（5－18）（2026）

山本正彦
愛知学院大学健康科学部紀要第21号（2-23）（2025）


