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意味するが（6）、同じく上腕二頭筋、三
角筋および広背筋などの肩甲上腕関節
をまたぐ他の筋群も含まれる（30,36）。
さらに、僧帽筋、菱形筋および前鋸筋の
ような能動的な肩甲骨安定筋は関節窩
の安定的基盤を提供するためにも重要
である。受動的安定構造には、上腕骨
と肩甲骨の接続部分における骨の形
状、関節唇および関節包靭帯の構造な
どがある（42）。
　動的運動を行なう際、関節窩の中央
に上腕骨頭を保持するためには、能動
的構造と受動的構造のどちらもきわめ
て重要である（36）。しかし、レジスタ
ンストレーニングでよくみられる様々
な運動が肩の安定性にストレスとなる
ことがある（10,12）。その一例が肩甲上
腕関節の最終可動域での伸展であり、
ディップス中に観察される。ディップ
スでは、その最下点のポジション（エク
ササイズの中間）で、肩甲上腕関節の最
終可動域での伸展が起こり、写真 1 に
添えた図に示されているように、上腕
骨頭は関節窩に対して前方に移動す
る。結果的に、この動きに抵抗するた
めに、肩関節安定化構造は能動的構造
と受動的構造のどちらもストレスに曝
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要約
　レジスタンストレーニングによる
傷害の多くが肩関節複合体で発生
する。しかし、それらの傷害リスク
を高める可能性のある予測変数を明
確にする研究は、依然不足している。
不安定な姿勢（肩甲上腕関節の外旋
を伴う外転）が要求される、ある特定
のエクササイズの調査が行なわれ、
それらが肩の痛みや損傷と関連づけ
られることが明らかになった。しか
し、傷害リスクの増大に関連づけら
れる、別のいくつかのエクササイズ
や姿勢もあると思われる。肩甲上腕
関節伸展の最終可動域での姿勢は、
特にディップスに関して従来見落と
されていた可能性のある、受傷しや
すい姿勢である。

はじめに
　肩関節複合体は、筋、腱、骨、靭帯と軟
骨を含む多くの構造から成り立つ関節
であり、これらの受動的および能動的
な構造の相互作用により、腕の回転と
いう複雑な運動を含む、肩関節の多様
な活動が可能となる（36）。しかし、こ
の大きな関節可動域（ROM：range of 
motion）と引き換えに、関節の安定性が
犠牲になる。ウェイトトレーニングに
おける傷害の最大 36％が肩関節複合
体で発生するが（1,26）、おそらく関節の
安定性が不足していること、また習慣
的に負荷耐性のない関節に高いストレ
スがかかることが原因である可能性が
高い。
　肩甲上腕関節は大きな構造（三角筋
と上腕二頭筋など）と、より小さく繊細
な構造（ローテーターカフと関節包靭
帯の構造など）の両方を組み合わせて
用いることで、関節運動を制御し関節
の整合性を維持している（36）。これら
の構造は 2 つのカテゴリーに分けられ
る。能動的安定構造と受動的安定構造
である。能動的安定構造は、その代表
としてローテーターカフの筋群（棘上
筋、棘下筋、小円筋および肩甲下筋）を
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造における傷害リスクの増加が疑われ
るため、この点は重要である。さらに、
従来、バーディップス中のPM断裂が報
告されている（7,39）。本稿では、解剖学
的また機能的な観点からディップスの
バリエーションについて論じる。さら
に、肩が傷害を負いやすいポジション
にある時に、負荷をかけて肩を伸展さ
せると、どのような結果が起こりうる
かを明らかにする。

ディップス
　ディップスはクローズドキネティッ
クチェーンの自重エクササイズであ
る。通常、上肢と体幹部の筋群を強化
するエクササイズとして、アスリート
やレクリエーションレベルのトレーニ

される。
　最新のレビューによると、神経メカ
ニクス的視点からディップスの特性を
系統的に調査した研究は存在しないこ
とが明らかになった。2 件の研究がベ
ンチディップス（ベンチを用いたディ
ップスのバリエーション）の実施中に、
上腕三頭筋の筋活動を調査した。参加
者は両足を地面につけて、両手をベン
チの上に置き、ベンチの前側で体幹を
下降させ、その後開始姿勢に戻ってレ
ップを終える。写真 2 Aを参照すると、
上腕三頭筋に目標を定めた他のエク
ササイズと比較できる（4,5）。しかし、
2 件の研究はどちらも関節運動学の調
査は行なわず、また、他のいかなる筋活
動の特徴も明確にしなかった。ディッ
プス中の肩甲上腕関節の最終可動域で
の伸展について理論的な分析を行なっ
たのち、以下のようなある仮説を提案
できるだろう。
・肩甲上腕関節の能動的安定性は、大胸

筋（PM：pectoralis major）鎖 骨 頭 に
依存しているが、それは下降局面にお
いて伸張性収縮を行ない、したがって
運動の深さ、すなわち可動域を決定す
る。ローテーターカフの筋群は最終
可動域で肩甲上腕関節伸展中におけ
る上腕骨頭の前方移動に抵抗する働
きがある。僧帽筋、菱形筋、前鋸筋な
どの筋群は肩甲骨の安定筋として働
き、肩甲骨引き上げを制限し、関節窩
に強力な基盤を提供する役割を果た
す（36）。

・受動的安定性は、前下方肩関節包、
より厳密には、下上腕関節靭帯の前
索（AB-IGHL：anterior band of the 
inferior glenohumeral ligament）に依
存し、AB-IGHLは肩前部の主な受動
的安定構造である（6）。

　これらの能動的および受動的安定構
造は、ディップス中を通してストレス
を受けるが、特に最下点で大きなスト
レスを受ける（写真 2 ）。ディップスを
遂行した結果として、事例的に、同じ構

ング参加者のために処方される（8）。
人気のあるフィットネス関連のメディ
アでは、ディップスは上腕三頭筋や胸
筋群を強化するための優れた方法であ
ると説明されている。ディップスは、
自重だけを用いても、または追加の外
部負荷（ウェイトベストや腰からつり
下げたプレートなど）を用いても行な
うことができる。ディップスは伝統的
に肩のリハビリテーションの環境で処
方され（3,23）、水泳（19）、陸上競技（46）、
ホッケー（22）などの競技特異的な集団
にも処方されている。上腕三頭筋と胸
筋群を目標とした複合エクササイズと
して人気が高いにもかかわらず、ディ
ップスの運動を詳細に分析した研究は
きわめて少ないと思われる。そのよう

AB-IGHL

肩甲骨

遠位上腕骨

関節窩

肩峰突起
烏口突起
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MGHL

上腕骨頭中央

関節窩中央

上方

前方

写真 1　肩甲上腕関節の側面図：伸展可動域において、関節窩に対する上腕骨頭の前方移
動（●間）を示す。AB-IGHL＝下上腕関節靭帯の前索、MGHL＝中関節上腕靭帯、SGHL＝
上関節上腕靭帯

写真 2　よく行なわれる 3 種目のディップスバリエーション：
（A）ベンチディップス、（B）バーディップス、（C）リングディップス
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な分析があれば、このエクササイズと
そのバリエーションの遂行中に、肩に
かかる力やストレスをより良く理解す
ることに役立つだろう。
　エクササイズ遂行能力がそれぞれ異
なるすべてのアスリートにとって、デ
ィップスは人気の高いエクササイズで
ある。それは、ディップスには多くの
テクニックのバリエーションや漸進モ
デルがあるからである。多数のバリエ
ーションがある中で、最もよく行なわ
れる 3 種目は、ベンチディップス、バー
ディップス、リングディップスである
と思われる（写真 2 ）。肩甲上腕関節の
伸展の最終可動域またはその近くがデ
ィップスの各運動の最下点であり、こ
れら 3 種目のバリエーションで共通に
観察される。ディップスの神経筋系に
対する要求を系統的に調査したエビデ
ンスはほとんど、あるいは全くないと
思われる。しかし、ディップスの運動
における肩甲上腕関節の伸展可動域
が、おそらく、他のよく行なわれるどの
上半身のエクササイズよりも大きいと
主張することは妥当であろう。したが
って、負荷をかけながら（外部負荷の有
無にかかわらず）、肩を大きく伸展させ
ることは、肩関節複合体の受動的およ
び／または能動的構造が傷害を負いや
すくなる可能性があると想定すること
は合理的である。ディップス中に特に
損傷が懸念される構造はPMと前下方
肩関節包である。これらの構造が損傷
すると、それぞれ挫傷と肩関節の前方
不安定症（AI：anterior instability）の
原因になると思われる。

大胸筋の挫傷
　PMはそれぞれ 3 つの部分、すなわち
鎖骨部、胸肋部および腹部からなる複
雑な筋である。これらすべてが遠位で
一点に集まり、上腕骨の結節間溝外側
に付着する（32）。さらに詳細に述べ
ると、鎖骨部は鎖骨の尾部表面におけ
る内側 2 / 3 に付着し、特にニュートラ

ルな姿勢からの強力な肩甲上腕関節
屈曲筋である。胸肋部は胸骨柄、胸骨
体、および上部 6 本の肋軟骨に付着し、
主に上腕の内転のために働く。PM腹
部は腹直筋の筋鞘に付着し、腕を内転
させ前部に屈曲させることができる

（11,32）。
　傷害としての筋の「挫傷（strain）」は、
筋が引張負荷に耐えられずに起こるこ
とが多いと考えられる（34）。エクササ
イズ環境では、PMにおける筋挫傷の
大多数が、ベンチプレス実施中の 20 ～
30 歳の男性に起こるといわれている

（40）。しかし、次の 3 つの要因を含む
肩の運動はすべてPMを損傷する可能
性がある。すなわち、（i）肩が伸展の最
終可動域で外旋位をとる場合、（ii）中程
度から最大の負荷を用いる場合、およ
び（iii）伸張性収縮を行なっている場合
である（40）。
　ディップスのバリエーションにおい
て、特にワイドグリップ・パラレルバ
ーディップスでこのポジションが徹底
して反復されることが観察できる。写
真 2 に示されているように、ディップ
スの全バリエーションで、肩甲上腕関
節は、特に大きな負荷のかかる間、最終
可動域で伸展位に置かれると思われ
る。さらにPMは、下降局面で伸張性収
縮を行ない、その後最下点では、大きな
力を発揮するための等尺性収縮を行な
う。ディップスのバリエーションのい
くつかは肩を外旋させる。したがって
PMの傷害を引き起こすことが知られ
ている回旋力が生じる。
　この推論は、発表されている 2 件の
事例報告によって支持される。1 件は
21 歳の男性で、もう 1 件は 41 歳の男性
を対象としていた。2 名はバーディッ
プス中にPMの断裂が起きた（7,39）。最
初の事例では、負荷を増す手段として、
腰から追加のウェイトをぶら下げてい
た。ディップス中に、この男性は「パチ
ッ」と何かが切れた感じがし、すぐに左
肩前部に痛みを感じたためワークアウ

トを中止した（7）。2 件目の事例では、
実施者は一連のワイドグリップ・パラ
レルバーディップスを遂行中に、痛み
と同時に「プツッ」という音が聞こえ、
実施者は痛みのためやむをえず床に落
ちた（39）。しかし、どちらの事例もこ
れらのディップスが行なわれた特定の
トレーニングの背景（ウォームアップ
の有無、完了したレップ数やセット数、
傷害がセッション中のどの時点で発生
したか、トレーニング歴など）について
詳しい説明はない。だが、これらのシ
ナリオでは、どちらの実施者も肩が外
旋位にあり、最終可動域で伸展してい
たこと、そしてPMの鎖骨部が最大伸張
性収縮を行なっていたことは明らかで
ある。

肩関節前方不安定症
　肩関節不安定症は、「肩の弛緩が症状
を引き起こす臨床症候群」と定義でき
る（20, p.497）。AIは通常、関節窩、およ
びことによると関節唇の損傷により起
こりうる前下方への亜脱臼または脱
臼に伴う症状に関連があり（37）、AB-
IGHLの損傷を伴うことが多い（14）。
AIの分類に頻繁に用いられるのが「ス
タンモア分類」である（33）。この分類
システムは、患者を 3 つのグループに
分ける。タイプ 1：外傷性、タイプ 2：
非外傷性、およびタイプ 3：筋の配列
による弛緩である。これらの説明を
より単純化すると「摩耗弛緩、断裂弛
緩、先天性弛緩」の集団であり（17）、写
真 3 はこれらのグループを説明してい
る（16）。
　ある研究者グループが、ウェイトト
レーニングの経験者と非経験者におけ
るAIの有病率を調査したところ、それ
ぞれ 71％と 19％で、経験者集団内の割
合が有意に高かった（28）。この研究で
は、不安定な姿勢での運動（ビハイン
ドネック・プルダウン、ミリタリープ
レス）を行なった人の中で罹患率が高
いことが確認されたが、この研究は肩
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甲上腕関節の伸展の最終可動域にか
かわる動作については言及していな
い。Owensら（37）は、 4,141 名の陸軍
士官学校の学生群において、1 学年の間
に 2.8％が脱臼または亜脱臼を経験し
たこと、また、その 94％が前方向で起
きたことを明らかにした。これらのう
ち、6％がウエイトリフティング中に、
13％が兵式体操中に起きた。しかし、
各群が参加した具体的な運動は明らか
ではない。
　AIの主なメカニズムは最初の脱臼の
95％を占めるが（20）、断裂弛緩群に属
す外傷事象によるものと考えられる。
これらの断裂弛緩傷害のうち、96％
が損傷を伴うバンカート病変で、AB-
IGHLの損傷を含む（6）。外傷性の傷害
はストレングストレーニングにおける
テクニックの失敗後に起こる可能性が
ある。しかし、摩耗弛緩によるAIもス
トレングストレーニング中、特にディ
ップス中の大きな不安材料である。
　前方不安定症は、しばしば不安定な

姿勢で肩へ頻繁に負荷をかけること
によって生じることがあり、それは摩
耗弛緩によるAIに分類されるだろう

（15）。この姿勢が特に過度の高い緊張
をAB-IGHLに強いるためであり、特に
高いストレスの下ではAB-IGHLに塑性
変形が起こる。AB-IGHLは肩甲上腕関
節の主要な受動的前方安定化構造とみ
なされる。それは上腕骨頭が関節窩に
対して前方に移動することに抵抗する
働きがあるからである（6,42,43）。この
不安定な姿勢は、オーバーヘッドプレ
スやインクラインベンチプレスなど、
ある特定のウェイトトレーニングの実
施中にさらに悪化するおそれがある。
これは単に、肩が外転・外旋ポジショ
ンに置かれるだけではなく、追加の負
荷が大きなモーメントアームに働き、
したがって、関節トルクと関節ストレ
スが高まるためでもある（15）。
　しかし、外転と外旋が同時に起こる
ことがAB-IGHLの靭帯を傷める唯一の
動作というわけではない。この靭帯は

肩甲上腕関節の最終伸展可動域でも同
じ緊張を強いられる。Lafosseら（31）
の説明によると、肩甲上腕関節の受動
的伸展はAB-IGHLと周囲の関節包にス
トレスをかける。この研究は肘関節を
最大伸展させた状態で行なわれたこと
に注意が必要である。しかしこれは、
肘関節を屈曲した姿勢と比較しても、
AB-IGHLで起こるひずみが変わる可
能性は低い。写真 1 に示されているよ
うに、ディップス中の伸展の最終可動
域では、上腕骨頭が関節窩に対して前
方に移動することが観察される。不安
定なポジションとほぼ同じように、最
終可動域での肩甲上腕関節の伸展は、
AB-IGHLに過重な負荷がかかるだろ
う。これは、過去の挫傷経験や負荷特
性次第ではあるが、摩耗弛緩または断
裂弛緩、どちらのAI分類にも該当する
傷害を生じさせる可能性がある。
　重要なこととして、AB-IGHLが唯一
の前方安定化構造ではないこと、また
能動的安定性はローテーターカフの筋

分類（標準的分類） 説明 写真

摩耗弛緩（タイプ 2 ）

断裂弛緩（タイプ 1 ）

先天性弛緩（タイプ 3 ）

後天的非外傷性、受動的安定化構造の伸長、
限界に近い、全力でのエクササイズの反復
により起こる（43）
例：ディップス中

外傷性、安定化構造の断裂、高い衝撃で生じ
る（6）
例：ブラジリアン柔術の「アームバー」ホー
ルド

先天的、安定化構造の過弛緩（16）
例：「二重関節」の過剰可動性

写真 3　摩耗弛緩、断裂弛緩、先天性弛緩：肩関節前方不安定症のメカニズム
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群によって主に提供されることに再度
言及しておく。ローテーターカフの筋
群は一定方向に特異的に動員される

（44）。これは上腕骨頭が前方に力で押
し出される時、後部ローテーターカフ
の筋（肩甲下筋と小円筋）が動員され、
上腕骨頭の前方変位を制限することを
意味する。
　それにもかかわらず、解剖検体で
AB-IGHLの引張特性を調査した研究
によると、上腕骨付着部位における回
復不能な伸張はわずかであり、関節窩
挿入部位で 0.8 mmの挫傷、中間位で
は 0.2 mm、そして上腕骨頭挿入部位
で 0.9 mmの挫傷であることが確認さ
れた（35）。McMahonら（35）の報告に
よると、完全な損傷は平均 8.4 ｍm（±
0.5 mm）の伸張で起こる。AB-IGHLが
この運動に抵抗する主な受動的構造で
あり、上腕骨頭がディップス中に関節
窩から前方に押しやられることを観察
すると、McMahonら（26）によるこれら
の知見は懸念を生じさせる。さらに警
鐘的なことは、この挫傷が肩甲上腕関
節の伸展の最終可動域で起こることで
ある。この最終可動域での伸展中、PM
と上腕三頭筋などの筋群は、長さ－張
力曲線の下行局面で働いている可能性
が高い（45）。Wolfeら（45）は、実際に、
ベンチプレス中、伸展の最終 30°では、
PMがメカニクス的に不利な状況で活
動していることを明らかにした。これ
はPMのトルク発揮能力が低下するこ
と、そのため運動を制限しコントロー
ルする能力も低下することを意味す
る。したがって、このようなポジショ
ンでは、若干の塑性変形がAB-IGHLに
起こり、それにより、潜在的に摩耗弛緩
または断裂弛緩が生じる可能性がある
と示唆することは妥当である（15）。
　Pollockら（38）はまた、解剖検体で
AB-IGHLの引張特性を調査した。こ
の研究は標準的な事前のコンディショ
ニング後、AB-IGHLに対し、それぞれ
予想される絶対損傷の 90％の準損傷

負荷を、反復的に、3 群にそれぞれ 1 回、
10 回または 100 回施して調査した。
AB-IGHLの長さはテスト前とテスト
後 15 分 お よ び 60 分 で 計 測 さ れ た。
Pollockら（38）は、各群で低い伸張での
ピーク負荷が減少したこと、また各群
のAB-IGHL長が有意に長くなったこと
を発見し、AB-IGHLの超弛緩性が実証
された。プロトコルの 60 分後の変形
は、1 回、10 回および 100 回伸張群でそ
れぞれ 6.2±1.7％、9.1±2.1％および 10 
3±2.2％であった。Pollockら（37）は、
これらの変化は靭帯の超弛緩性を誘発
する膠原線維の微細損傷によるもので
あると示唆した。
　注目すべき点として、10 回と 100 回
の伸張群の違いは、1 回と 10 回の伸張
群の違いに比べ小さいことが認めら
れたことである。これは最初の伸張
がAB-IGHLの総合的な変形に最も大
きな影響を与える可能性があることを
示唆している。ディップスは通常 1 ～
10 レップの間で処方されるため、これ
は実践的に重要な意味をもつ。Pollock
ら（38）は、生じた変形の大きさが安定
性を提供する際、靭帯を「機能不全」に
する可能性があると結論づけた。この
研究者らはまた、靭帯の変形はプロト
コルの 60 分後に外見上明らかとなり、
その結果は永久的である可能性が高い
ことも示唆した。
　その結果、AB-IGHLが肩甲上腕関節
の伸展最終可動域で生じるひずみがあ
る時は、最小限度の反復回数とわずか
なひずみだけで損傷を起こすには十分
であり、それがいずれAI症状へと進む
ことを示唆するエビデンスがある。こ
れはオーバーヘッドスポーツやある特
定のウェイトトレーニング動作のよ
うに、不安定な姿勢で定期的に肩に負
荷をかけるアスリートにAIの罹患率
が高いことによっても裏づけられる

（24,29）。
　ディップス中に上腕骨頭の前方移
動に影響を与える可能性のある追加

的要因は、肩後部のタイトネス（PST：
posterior shoulder tightness）で、これ
は後部肩甲上腕関節包の肥厚／拘縮で
ある（2）。PSTは内旋制限をもたらし、
さらに、棘下筋、小円筋および三角筋後
部のスティフネスを伴う（21）。これは
重要な点である。というのも、PSTは、
レクリエーションレベルのウェイトト
レーニング参加者やオーバーヘッド競
技アスリートにおいて、他の一般集団
よりもはるかに高確率で観察されるか
らである（25,27）。外科的に誘発された
PSTは、不安定なポジションで（9）、ま
た屈曲と伸展のROMにおいて（18）上
腕骨頭の異常な変位をもたらすことが
明らかになっている。PSTの症状のあ
る個人において、最終可動域での負荷
をかけた伸展により、上腕骨頭の前方
変位が増加するかはまだ明確になって
はいない。しかし、能動的安定構造（小
円筋と棘下筋）のスティフネスの増加
と組み合わさると、PSTは、すでに負傷
しやすい姿勢をさらに悪化させる可能
性がある。

テクニックの失敗
　ディップスとそのバリエーション
で懸念されることは、エクササイズテ
クニックの失敗により、肩関節が最大
ROMを超えて容易に伸展してしまう
ことである。自重を支持するディップ
スのバリエーションにおいて、ディッ
プスの高さ（リングやバーの高さ）によ
っては、テクニックの失敗により、身体
は無理に床まで落下する。これは経験
した伸展可動域をさらに拡張すること
になり、前述のメカニズム、すなわち、
PMまたはAB-IGHLのひずみによる損
傷リスクが高まる。これはベンチプレ
スやプッシュアップなどの他のエクサ
サイズとは異なる点である。例えば、
ベンチプレス中は、肩は、バーがアスリ
ートの胸と接する位置までしか伸展し
ない。プッシュアップ中に、肩が伸展
するのは、アスリートの胸と床とが接
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能性を高めることに配慮する必要があ
る。AB-IGHLの傷害は肩のAIとして
現れる可能性が高く、AB-IGHLはディ
ップスとそのバリエーションを含むエ
クササイズから損傷を被りやすい。
　さらに、他の多くのエクササイズで
は、エクササイズテクニックや筋疲労
の影響を受けずに、安全にレップを終
了することができる。それとは異な
り、ディップスは、疲労に伴い、肩甲上
腕関節の伸展中に、肩が脆弱となる最
終可動域まで無理に押される可能性が
ある。これは肩関節複合体、特にPMと
AB-IGHLの外傷を引き起こす可能性
がある。最終的には、能動的安定筋群
に疲労が生じ、高いストレス下でAB-
IGHLのひずみが増し、その損傷リスク
が高まるだろう。
　ディップスのバリエーションの神経
メカニクス的特性についての研究が待
たれるが、その前に、本稿で概説した
潜在的な傷害メカニズムに基づいて、
S&C専門職はディップスを処方する
際、以下の助言を考慮すべきである。
・運動の深さ：写真 4 で描写されるよ

うに、運動の深さを制限することを検
討する。ディップスとそのバリエー
ションの各レップにおいて、肩甲上腕
関節を常に最終可動域まで伸展させ
ることを控えれば、潜在的に、能動的
および受動的安定化構造を損傷から
守ることができるだろう。

・失敗の影響緩和：アスリートが素早
く簡単に床に足をつけるように、補助
者を用いるなど、ディップスの高さを
制限する対策を検討する。これは完
全なテクニックの失敗が起きた場合
に、傷害発生を低減できると思われ
る。

・プログラムの作成：セッションに要
する時間だけでなく、ディップスの負
荷やレップ数などのプログラム変数
を管理し、過度の筋疲労やテクニック
の破綻を避けることが必要である。
これには、すべてのセットを失敗する
まで行なわないことも含まれる。

・リスク集団に対して：オーバーヘッ
ド競技アスリートやすでにAIになり
やすい集団に対しては、負荷の下で最
終可動域での反復的伸展を用いる際
には、細心の注意を払う必要がある。

・プレハビリテーションエクササイ
ズ：アスリートが、必ず、PST（内旋の
減少）に対処すること、定期的にロー
テーターカフと肩甲骨の安定化のた
めのエクササイズを確実に実施する。
これにより、能動的安定化構造の有効
利用の可能性が高まるだろう。

・コーチの合図：「コアに力を集中し、
肩甲骨を押し下げ、頭部をニュートラ
ルに保持してください」。こういった
指示により、アスリートが確実に肩甲
骨を適切なポジションに保持できる
ようにする。◆

する点までである。したがって、傷害
の発生リスクを低減するために、S&C
専門職は、ディップスに固有の危険因
子を認識すべきである。
　さらにテクニックの失敗に加え、筋
疲労がディップスに伴う危険性をさら
に増大させると思われる。筋疲労はし
ばしば「課題が持続できるか否かにか
かわらず、力またはパワーを発揮する
筋の能力がエクササイズによって低下
すること」と定義される（13, p.12）。デ
ィップスが実際に処方される時、適応
を引き起こし、筋力を増大させるため
に疲労は不可欠である。しかし、ディ
ップス中の筋疲労の蓄積は、上腕骨頭
を肩甲上腕関節窩の中央に保持する能
動的安定化構造の能力を低下させる可
能性がある。これは上腕骨頭の変位を
防ぐためにAB-IGHLのような受動的構
造に対する依存を増大させるだろう。
前述のように、AB-IGHLは比較的低レ
ベルのストレスから損傷を受ける可能
性のある脆弱な構造である。この靭帯
に対する追加的なストレスはおそらく
傷害の危険性を高め、潜在的にAIの発
症率を高めるだろう。

まとめと現場への応用
　ディップスの運動はその最終可動域
での負荷が潜在的に有害であるにもか
かわらず、エクササイズテクニックの
運動学や神経筋の活性化パターンなど
を含めた系統的な調査はまだこれから
必要とされている。エクササイズテク
ニックの観察からは、この最終可動域
での肩甲上腕関節の伸展は、肩関節複
合体のかかわる他のいかなるレジスタ
ンスエクササイズでも同程度に経験さ
れることはまずない。最終可動域での
肩甲上腕関節の伸展が、外転を伴い、伸
張性収縮中の高負荷と組み合わさる
と、PMの筋群は高い損傷リスクに曝さ
れる。これを前提として、S&C専門職
は、ディップスエクササイズを特徴づ
ける反復的負荷がAB-IGHLの傷害の可 写真 4　バーディップスの最下点の姿勢：（A）従来の深さと（B）修正後の深さ
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