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１．序論
医師の指示のもと看護師が実施する機会の多い

注射の技術は、人体に危害を及ぼす可能性のある
医療行為である。安全とされる部位の選択や無菌
的な手技が求められ、基礎看護教育において最も
重要な指導内容の一つである。近くに太い神経や
大血管がなく、注射に適した筋肉内注射部位とし
て、上腕では三角筋中央部が選択される。ほとん
どすべての看護教書に｢肩

けん

峰
ぽう

下３横指｣を目安に刺
入するよう記述されており、安全とされる刺入部
位に注射するためには、肩峰を触

しょくち

知し、そこから
指３本分下を特定できることが最重要であると理
解され、長年教育されてきた。

2021年、COVID-19感染拡大抑止の切り札とし
て、全国民（執筆時点では５歳以上）を対象にした
大規模なワクチン接種が計画され、上腕部への筋
肉内注射（以下、筋

きんちゅう

注）が、にわかに注目されるこ
とになった。1970年代､ 大

だいたいしとうきんこうしゅくしょう

腿四頭筋拘縮症が多数
発生し社会問題化した本邦では、その有効性から
考えて筋注が当然とされるインフルエンザワクチ
ンさえも、筋注を避け、皮下に注射されてきた経
緯がある。COVID-19ワクチンは筋肉に投与され
ることを前提に治験が進められたものであり、十
分な効果を得るためには、確実に筋肉内に注射す
る必要があるが、長年ワクチンの筋注を避けてき
た本邦においては、実施にあたって、当初戸惑い

や手技を再確認したいという看護職者の声を耳に
した。このような状況を背景に、ワクチン接種手
技に関する動画が多数公開された。多くは｢三角
筋中央部｣や｢肩峰下３横指｣という従前の部位を
示しているが、日本プライマリ・ケア連合学会が、
2021年３月に公開した動画『新型コロナワクチン 
より安全な新しい筋注の方法 ３月版』1）は、ワク
チン接種に従事する看護師の間で話題になり、少
なからず混乱をきたした。動画は、仲西ら2）の見
解（後述）を取り入れて、注射部位や注射時の肢位、
刺入深度等を教示したものであるが、ワクチン接
種に従事した筆者らの経験では、混乱の要素は大
きく二つある。一つは新たに推奨された より安
全とされる｢肩峰からの垂線と前・後腋

え き か

窩線頂点
を結ぶ線が交わる点｣を選択すべきか従来の肩峰
下３横指とするかの判断で、もう一つは、針基ま
で刺入し、骨にぶつかったら数ミリ戻すとする点
である。新たに示された注射部位は、皮下脂肪厚
に関する先行研究が乏しいため、どれだけ刺入す
ることが妥当なのか、一律に針基まで刺入して良
いかの判断が難しいことがその理由である。

本稿は、本校2年生が取り組んでいるエビデン
ス探求プロジェクトにおいて収集した新たな注射
部位の皮下脂肪厚データを分析し、上腕へのワク
チン接種における適切な刺入深度と注射針の選択
に関して整理を試みたものである。

看　護

２．上腕へのワクチン接種における
注射針刺入深度の検討

教諭　　荒　井　すみれ
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２．研究方法
⑴対象およびデータ収集期間

対象者：�本校看護科２年生　男女55名（男子２
名、女子53名）

データ収集期間：2022年３月
⑵測定方法

肩峰下３横指部位（肩峰下端から５㎝下とした）と
新たに推奨されている注射部位（肩峰からの垂線と
前・後腋窩線頂点を結ぶ線が交わる部位）の２か所
について、皮下脂肪厚（以下、皮脂厚）を測定した。
立位で上肢を自然に下垂させた状態とし、測定機器
は、FFソニック製のUF-4100®の汎用超音波画像診
断装置（Ｂモード方式）、タニタ製の皮下脂肪厚計SR-
903、医科学出版社製の皮下脂肪厚計アディポメー
ター®の３つを用いた。超音波画像診断装置では５
NHzの探触子を用い、探触子長軸を体軸方向に平行
に、被験者の皮膚を圧迫しないように接触させ、皮
膚表面から筋膜に至るまでの距離を皮脂厚とした。

前・後腋窩線頂点を結ぶ線は、単なる目視では正
確に特定しにくいため、腋窩の上限にメジャー（医科
学出版社製インサーテープ®）を回し、肩峰から下ろし
た垂線との交点にドッツシールで目印を付け、部位を
特定した（写真１）。同部位の周囲径を同一条件下で
測定し、併せて肩峰から交点までの長さも測定した。
体重は、オムロン体脂肪計HBF-302を用い、身長は、
自己申告値とした。皮脂厚の検者はエビデンス探求
プロジェクト｢注射チーム｣の生徒らであった（写真２）。

写真１　測定部位 写真２　測定の様子

⑶分析方法
身長・体重からBMI （Body mass index）を算出

し、各測定値とともに平均値、標準偏差、相関係
数を求めた。皮脂厚との間に有意な相関が認めら
れた変数について、回帰分析を行った。２群比較
にはt検定を実施した。有意水準は５％とした。

男子２名のデータについては、サンプル数が過
少であるため平均値だけを求め、今回のデータ処
理の対象から除外した。

データ処理には、Excel 2016分析ツールとアド
インソフトStatcel 2®を用いた。
⑷倫理的配慮

リサーチマインドを育てる演習授業の一環とし
て、高校２年生で実施しているエビデンス探求プ
ロジェクトで収集した同学年55名のデータを使用し
た。この授業は、データを観て考え、看護技術の
エビデンスを探る経験から、やがて本格的な研究
につなげることを目標に実施されている。授業で
は、研究における倫理的配慮の必要性について指
導した後、データ収集への参加協力は強制ではな
く、参加しなくても成績・評価には一切関係しない
こと、集めたデータは匿名化して後日データ処理の
方法を学ぶ授業で使用すること等について説明し
た。出席番号とは無関係の整理番号をふった記録
用紙を用い、データの入力は被験者各自が行った。

３．結果
本稿では、超音波画像診断装置で得られた皮脂

厚データの分析結果を報告する。
各測定結果を表１に示した。皮脂厚の平均値は肩

峰からの垂線と前・後腋窩線頂点を結ぶ線が交わ
る点（以下、腋窩線部とする）では11.6±2.7㎜、肩峰
下３横指（以下、３横指下部とする）では9.3±1.9mm

表１　各測定結果

範囲（最小～最大）

腋窩線交点皮脂厚(mm) 5.2～20.8 11.6 ± 2.7

肩峰３横指下皮脂厚(mm) 4.8～15.6 9.3 ± 1.9

上腕周囲径 (cm) 20.7～33.4 27.2 ± 2.6

肩峰腋窩線径 (cm) 7.5～10.5 8.9 ± 0.8

身長 (cm) 147.6～170.0 157.0 ± 5.6

体重 (kg) 34.35～73.5 52.3 ± 7.3

BMI (kg/m2) 15.8～29.3 21.2 ± 2.5

***

***p<0.001

　　　　　　　　　　　　　　　　　ｎ＝53

平均±標準偏差
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で、腋窩線部が有意に厚かった（ｐ＜0.001）。上腕
周囲径の平均値27.2±2.6 cm、肩峰から交点までの
長さ（肩峰腋窩線径とする）は8.9±0.8㎝であった。

腋窩線部の皮脂厚を、２㎜刻みとして度数分布
を図１に示した。皮脂厚は10㎜超〜 12㎜までを
最頻とする分布で、正規性検定によって正規分布
に従うことが確認できた。

図１　腋窩線部皮脂厚ヒストグラム
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なお、男子２名の皮脂厚平均値は、腋窩線部0.62
㎜、３横指下部0.58㎜であった。

皮脂厚と主要変数との相関係数を表２に示した。
BMIとの相関では、腋窩線部でr＝0.795、３横指
下部でr＝0.721、上腕周囲径との相関でも腋窩線
部でr＝0.766、３横指下部でr＝0.724で、ともに強
い相関が認められた。また、腋窩線部と３横指下
部には、極めて強い相関（r＝0.904）が見られた。

腋窩線部皮脂厚とBMIの散布図と回帰直線を図
２に示した。

表２　皮脂厚との相関係数
腋窩線部皮脂厚 ３横指下部皮脂厚

肩峰下部皮脂厚 0.904 1

127.0597.0IMB

上腕周囲径　 0.766 0.724

906.0366.0重体

y = 0.8749x - 6.9326
R² = 0.63172.47

SE＝2.465
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図２　腋窩線部皮脂厚とBMI

BMI（x）と皮脂厚（y）との回帰方程式は、y＝
0.8749x－6.9326、決定係数はr ２＝0.632、標準誤
差はSE＝2.47であった。

BMI体格分類別の皮脂厚平均値を表３に示し
た。やせている者の皮脂厚平均は8.7㎜、標準体
格者では11.7mm、肥満者では16.0㎜であった。

表3　BMI体格分類別の皮下脂肪厚平均値

BMI 　該当者数　 BMI平均値 皮脂厚平均値 (mm)

18.5未満 7 17.2±0.9 8.7±1.4

18.5以上25未満 43 21.4±1.5 11.7±2.3

25以上 3 27.1±2.0 16.0±4.5

n＝53

４．考察
⑴看護学教書における筋注部位の記述

複数の代表的な看護学教書における三角筋への
注射部位は、すべて｢肩峰下３横指｣を目安に刺入
するよう記述されており、これは、1970年代の教
書にすでに明記され、多少の表現の違いはあるも
のの50年間ほぼ変わらず、最新の看護教書におい
ても同様の記述が確認できる。

上腕への注射部位について、北米で広く採用され
ている看護教書Fundamentals of Nursing3）で確認す
ると、三角筋中央部に注射するための複数の選定方法
が紹介され、そのうちの一つが指の幅を用いる方法で
ある。肩峰上端に小指を置き、指４本を用いて３横指
下を見つけるよう説明されており、この方法は本邦の
教書とほぼ同じである。看護教育関連の学術誌の一つ
Journal of Nursing Education and Practiceに掲載さ
れた“Teaching best-evidence”をテーマにした論文4）に
は、看護学生への指導は肩峰をランドマークにしてそ
の３横指下に注射するとし、数mm離れたところを腋
窩神経が走行している可能性を指摘している。三角筋
注射部位に関するリスクの説明で、筆者が出会った中
で最も的確であると感じられるのは、筋注による神経
障害についてレビューした論文5）の次の記述である。肩
峰の下端から３〜５ cm下が推奨される（The recom-
mended intramuscular injection site is approximate-
ly 3-5 cm below the lower edge of the acromion on 
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midway between acromion and deltoid tuberosity.）
としたうえで、肩峰に近すぎると滑液包注射につながり、
遠すぎると神経損傷または血管への注射につながる可
能性があり、患者の腕が外転すると、腋窩神経が肩峰
に近づくため、神経損傷のリスクが高まると説明したう
えで、結論として、滑液包や神経、血管が近い解剖学
的構造であるため、残念ながら（unfortunataly）、安全
性を担保する部位ではないとしている。
⑵新たに推奨された注射部位について

本邦においては、腋窩神経が肩峰５〜７cm下付近
を走行しているとして、肩峰下３横指は安全な部位
とは言えないと中谷ら6）複数の解剖学者らから指摘さ
れてきた。三角筋は危険であるため、中殿筋を第一
選択にすべきとの主張もある7）。しかし、露出が最小
限で済み注射しやすい部位であるため、選択される
頻度は最も高い。にもかかわらず、不思議なことに肩
峰下３横指への注射によって腋窩神経を損傷したと
する報告はほとんどなく、教書においては、走行して
いる事実を記述してはいても、腋窩神経損傷に関し
て特別に注意を喚起しているものは少数である。三
角筋注射の安全領域について解剖学的に検討した五
味ら8）は、万人にとって安全とは言えないとしながら
も､ ｢肩峰から3.5 〜５㎝下｣が適当と結論付けている。

近年海外では、ワクチン注射後発症するSIRVA
（Shoulder Injury Related to Vaccine Administration）
が問題となっており、肩峰下２㎝程度の高い位置へ
のワクチン注射によって滑液包を損傷したために生
じるとして、高すぎる位置への注射に警鐘を鳴らして
いる9）。このような状況と腋窩神経が近いことを根拠
として、仲西らは2021年、より安全な注射部位として
中谷ら6）が提案していた｢肩峰からの垂線と前・後腋
窩線頂点を結ぶ線が交わる点｣を推奨する論文2）を発
表した。日本プライマリ・ケア連合学会が、公開した
前述の動画『新型コロナワクチン より安全な新しい筋
注の方法 ３月版』は、仲西らの見解を採用したもので
ある。しかし、同動画では、従来の肩峰下３横指部
位も選択肢として残しており、否定したわけではない。

新しい注射部位｢肩峰からの垂線と腋窩線が交

わる点｣を見付けようとすると、着衣のまま肩を
露出しただけでは腋窩線が意外にわかりにくく、
部位特定に確信が持てない点、また、本研究デー
タでは、肩峰からの距離は平均8.9㎝で7.5 〜 10.5
㎝に分布していたことから、肩峰下4.6 〜 8.7㎝を
走行しているとも報告されている腋窩神経を、例
外なく避けられるわけではない点が気になるとこ
ろである。
⑶看護学教書における刺入深度の記述

看護教書においては、刺入深度について明記され
ているのは少数である。｢刺入深度は、三角筋、殿部
ともに1.5 〜 2.0㎝を目安にする｣10）や｢深さは３㎝前後
とし、針の刺入を最小限にし、筋肉の損傷を避ける｣11）

と記述されているものもあるが、多くの教書では、45
度から90度で刺入すれば筋注とされ、｢針基まで刺入
せず1/3残す｣と記述されているものが多数である。筋
注で選択すべき注射針は、21 〜 23ゲージと太さが示
されているものが多く、針の長さについて言及された
ものは、翻訳図書を除き、国内教書にはない。なお説
明は、上腕への筋注に限定されてはおらず、上腕と
は皮下脂肪厚に大きな差がある殿部への筋注でも当
てはまると読みとれる。代表的な看護教書12）から引用
すると、｢針が折れても抜くことができるよう、針の全
長の1/3を皮膚の外に残す｣とあり、1/3の意味が、筋
肉に到達させるための深度を示しているのではないこ
とがわかる。また、｢筋肉に達すると考えられる深さま
で刺入する｣12）｢深く挿入しすぎると血管､ 神経の損傷
の原因となる｣12）としながらも、刺入深度の目安や選択
すべき注射針の長さについては触れられていない。
⑷三角筋への筋注刺入深度に関する先行研究

1981年､ 半田ら13）は、成人男女1193名の肩峰３横指下
の皮脂厚のデータから、刺入深度について検討してい
る。皮脂厚の平均は男性4.5㎜、女性7.7mmで、確実に
筋肉に到達させ、かつ必要以上に刺入しすぎない深度
として、｢男性ではやせから標準体格で約１cm、肥満者
で1.5cm、女性ではやせから標準で1.5cm、肥満者で２
cm、特に肥満していればさらに数㎜刺入すればよい｣と
提案し、男女別に刺入深度の早見表を提示した14）。
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2009年､ 菊池ら15）は、成人男女330名を対象に、
2014年には高橋ら16）も、成人男女553名を対象に肩
峰３横指下皮脂厚を測定し、BMIの体格群別に平均
値を報告しており、刺入深度は男女とも18.5≦BMI
＜30.0で1.5㎝、BMI>30.0で2.0㎝と結論付けている。

これら本邦における比較的大規模な３つの先行研
究は、測定結果に大差はないが、いずれも高度な肥
満者のデータを含んでおらず、高度な肥満者に対する
刺入深度については、十分な知見が得られていない。
⑸腋

えきか

窩線
せん

部への筋注刺入深度と針の選択
本研究で得られた回帰方程式y= 0.8749x-6.9326を

用いて、BMIから皮下脂肪厚を推定することができる。
例えばBMI 22では、皮下脂肪厚は12.3mm、BMI 25
では、14.9㎜のように、BMIを代入することで皮脂厚
平均値を求めることができる。図３は、回帰直線に標
準誤差+2SEを示す直線を描き加え、刺入深度の目安
を示したものである。回帰直線周囲のバラツキについ
ては、±2SEの範囲に95％以上が分布していると考え
られるため、刺入深度は、図３に示した＋2SEのライン
を超える必要がある。刺入時、筋膜を貫通したとして
も筋膜付近の注入では薬液が筋膜に沿って広がり、筋
肉に吸収されにくいことが報告されており17）、確実に筋
肉内に薬液を注入するためには、皮脂厚プラスαの刺
入が必要である。αを３〜５mmとした場合、標準体
格女性の刺入深度は２cm、肥満者では2.5㎝が適切で
あると考えられる。BMI 30以上では、さらに数mm深
く刺入すべきであろうし、やせている者では、1.5㎝で
十分到達すると推定される。刺入深度の目安を表４に
整理した。注射針に目盛りが付いているわけではなく、
目測で刺入するのが通常であるので、刺入の目安は５
㎜刻みで示した。具体的には､ 25㎜針では､ 標準体
格の女性では５㎜程度残し、肥満女性では針基まで
刺入するのが適切であると考えられる。高度な肥満者
については、回帰直線から推測したものであるが、米
疾病予防センター（CDC）ガイドライン18）に示されてい
る注射針選択の目安、60kg未満で5/8インチ（16mm）、
60 〜 90kgでは1インチ（25mm）、90 〜 118㎏の男性１
インチ（25mm）女性1.5インチ（38㎜）と矛盾しない。

腋窩線部の皮脂厚は、３横指下部よりも有意に
厚く、また両者には極めて強い相関が認められた
ことから、前述の半田ら13）が提案した３横指下部
の刺入深度と比較すると、標準体格者と肥満者で
５mm深く刺入する必要があると判断できた。
⑹高度な肥満者・るい痩者への刺入深度

臨床における三角筋への筋注で通常使用されるの
は、21 〜 23ゲージ長さ32㎜の針が多いが、今回の
COVID-19ワクチン接種においては、注射器や注射
針は行政から配布されたものを使用するほかに選択
肢がないことが多い。筆者らが従事した接種会場で
は、25ゲージ長さ25㎜の針が用いられることが多かっ
たが、貴重なワクチンをロスなく全量使用するために、
新たに商品化されたデッドボリュームが少ない注射
器と同包されている16㎜の針が使用されることもあっ
た。本研究データでは、皮脂厚が20㎜を超える者が
１名（1.8％）おり､ 頻度は少ないもののこのような場合
16㎜針では筋肉まで到達せず皮下注射になってしま
う可能性が否定できない。高度の肥満者に確実に筋
肉に到達させるためには、通常臨床で用いられてい
る32㎜や38㎜を選択できることが望ましいと考える。

一方、高度なるい痩
そう

者では、皮脂厚だけでなく
筋肉層も薄いと考えられるため、浅い刺入にすべ
きであろう。深すぎる刺入は骨にぶつかり、不必

図3　腋窩線部挿入深度の目安

表４　刺入深度と注射針選択の目安（腋窩線部）
体格 刺入深度 針の選択
やせ
標準
肥満
高度な肥満

1.5㎝
2㎝

2.5㎝
3㎝～

16㎜
25㎜
25㎜

32㎜　38㎜
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要な侵襲を与えるばかりでなく、上腕骨を取り巻
くように走行する腋窩神経に当たるリスクを高め
ることにつながる。外側腋窩隙から出た後上腕回
旋動脈の本幹もまた、腋窩神経に伴行して前方へ
走行することが知られており、深すぎる刺入は腋
窩神経だけではなく、後上腕回旋動脈を穿刺して
しまうリスクが考えられる。

適切な刺入深度とは、確実に筋肉に到達する深
さであることは当然として、不必要に深く刺入す
ることによって骨膜や滑液包を傷つけたり、神経
や血管を穿刺してしまうリスクを回避することの
できる深度でなければならない。したがって刺入
深度は、皮脂厚データを根拠としているべきで、
るい痩者に対しては、深すぎる刺入を避けること
が重要であり、BMI15を下回るレベルの高度なる
い痩者では1㎝程度の刺入で十分であると考える。
どの長さの針を選択しようとも｢針の1/3を残す｣
や｢針基まで｣のような一律の深度であってはなら
ない。

より安全とされる新たな注射部位であっても、
従来の３横指下部であっても、絶対的な安全部位
ではない。注射事故による神経麻痺が問題視され
ていた1970年、森崎19）は、｢やせた皮下脂肪の少
ない人では、案外、皮膚から神経までの距離が近
い｣として注意を喚起したうえで、局所解剖に注
意しても、神経の走行には個人差があるため、正
しい注射部位を選んだにもかかわらず、神経近く
に注射してしまうことはありうると述べている。
50年以上前のこの指摘は、現在も変わらぬ真理で
あると考えられる。
⑺研究の限界と課題

今回の対象者のBMIの平均は21.2±2.5であっ
た。令和30年学校保健統計20）の同年代の身長157.8
㎝、体重52.9㎏からBMIを求めると21.2であり、
同年代の日本人女子の代表とみなすことができ
る。しかし、対象者は若年者に限られ、他年代の
特徴を反映するものではない。さらに高度な肥満
者やるい痩者がいなかったため、推定範囲に限界

がある。BMI 35以上の場合、回帰直線を延長し
て刺入深度は３㎝以上と推定したが、この妥当性
については、今後追試によって確認する必要があ
る。

なお、本研究は新たに推奨された筋注部位の皮
下脂肪の厚さから刺入深度の検討を試みたもので
ある。大きい筋肉とは言えない三角筋のかなり下
方に位置するその部位の筋肉の厚さが十分と言え
るのか、腋窩神経からは遠ざかったとしても、か
つて行われて、橈骨神経障害のリスクがあるとし
て現在は避けられるようになった上腕中央部に近
づいてしまうのではないか等の疑問に関して、解
剖学的な検討を加えたものではない。

５．結論
⑴腋窩線部の皮脂厚の平均は11.6±2.7mmで、３

横指下部に比べ、有意に厚かった（ｐ＜0.001）
⑵腋窩線部皮脂厚は、BMIや周囲径との間に強い

相関が認められ、BMIや周囲径から皮下脂肪厚
を推定することが可能である。

⑶腋窩線部への筋肉注射の刺入深度は、やせてい
る女性では1.5㎝、標準的な体格であれば２cm、
肥満者では2.5cm刺入すれば､ ほぼ確実に筋肉
に到達する。

⑷高度の肥満女性では、2.5㎜針では筋肉に達し
ない可能性があり、体格に応じた長さの針を選
択する必要がある。

⑸BMI15を下回るレベルのるい痩者では１㎝程度
の刺入で十分であり、不必要に深く刺入すべき
でない。
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