
Kiryu Junior College

NII-Electronic Library Service

Kiryu 　 Junior 　 College

中殿筋 へ の 安全 な筋肉内注射 に つ い て の 文献検討

Review 　of 　Safe　Administration　of 　lntramascular　lnjection　into　Gluteus　Medius　Muscle

小 山　英子，上星　浩子 ， 浅井　直美 ，
三 木　園生

要　約

　基礎看護技術 の テ キ ス ト ・
副 読本 に は

， 筋 肉内注射 の 部位 と して ，長年，上腕 三 角筋，中殿筋，大腿 四頭筋外

側広筋が 紹介 さ れ て きた ．し か し ， 最近Evidence 　Based 　Nursingに基 づ い た看護 の 重要性 が強調 され るなか で ，筋

肉内注射 に つ い て も， さ まざまな研 究 が行 われ ， 従来 の 部位 や方法に つ い て の 問題 を指摘する 文献 を目 にする よ

うに な っ た ．そ こ で ，本研究で は ，殿部 中殿筋 に焦点を しぼ り，2005年，2006年に 発行 （改訂 を含む）された テ

キ ス ト，副読本 の 記載内容 を調査 し ， 先行 研 究 の 知見 と合 わせ て検討 した．そ の 結果，筋肉内注射の最適部位は

中殿筋で あ り，か つ ，そ の 選定方法は従来行 っ て い た 4分 3分法 で はな く，ク ラ
ー

ク の 点 が安全 で あ る こ と．注射

針の 刺入 に あた っ て は，患者個 々 の 皮脂厚 の 計測 と，それ に応 じた角度，刺入 の 長 さが重要で あ るが，皮脂厚の

計測方法 に つ い て は 開発 の 途 上 に あ る こ と が わ か っ た ．

キ ー
ワ
ー ド ：筋肉内注射 ， 中殿 筋，基礎看護技術

は じめ に

　筋 肉内 注 射 （以 下 筋肉注射 とする ）は 医師の 指示

に 基 づ き ，看護師が単独で 実施で き る 医療行為で あ

る ．古 くか ら静脈注射や 皮下注射に は使用で きな い

薬剤 の投 与 に使用 され て きたが ，注射部位 に よ り小

児 の 大腿 四 頭筋拘縮症や坐 骨神経損傷 などの 合併症

が 問題 と な っ た．また，注射針刺入 の 深 さに よ り薬

液が筋層 内 に注入 され なか っ た 場合 に は 膿瘍 を形成

する危険性 も指摘 され て い る
’〕．筋肉注射 の 部位 に は

従来，上 腕 三 角筋，中殿筋 ， 大腿 四頭筋外側 広筋が

使用 さ れ て き た ．こ の うち
， 中殿筋 へ の 筋 肉内注射

で 最 も重 要視 され て きた 危険性 は 坐 骨神経麻痺で あ

り
2・　3・　4・　5）

，
こ れ を避 け ， そ の 他 の 合 併症 を避 け うる

部位 と し て ，四分三 分法 ， ク ラ
ー

ク の 点，ホ ッ ホ シ

ュ テ ッ タ
ー

の 部位が紹介 され て きた．

　本学 で も基礎看護技術 「薬物療法 に伴 う看護」 の

講義 で は 四分三 分法，ク ラ
ー

ク の 点 ，ホ ッ ホ シ ュ テ

ッ タ ー
の 部位 を紹介し，学 内演 習 で は 四分三 分法を

中心 と し て 実施 して きた． しか し，近年，Evidence

Based 　Nursing に 基 づ い た 看護 の 重要性が強調 され る

なか で ，筋肉内注射に つ い て も，部位 や深 さにつ い

て種 々 の 検 討が お こ なわ れ ， そ の なか で 四分三分法

の 安全性へ の 問題 を指摘する 文献 も目 に す る よ うに

な っ た 6〕，

　 で は ，現時点 で よ り安全な注射部位 をど の よ うに

考 え，教授すれば よ い の か．基礎看護技 術 「薬物療

法 に伴 う看護」 の 授業 を行 ううえ で ，十分な検討 の

必 要 i生に迫 られ た ，そ こ で ，本研 究 で は，2005年，

2006 年に発行 （改定 を含む）され た最新 の テ キ ス ト，

副読本 を対象と して ，記載内容の 分 析 を行 い ，中殿

筋へ の 筋肉注射部位，方法 に つ い て の 知見 を整理 ・

考察す る こ とを目的 とした，

調査方 法

1．方法

1）調査対象

　2005 年，2006年 に発行 され た （改訂版を含 む）大

系看護学等 の 「基礎看護技術」の テ キ ス ト （以下 テ

キ ス トとす る）4冊 と，基 礎看護技術の 副読本6冊，

計 10冊を対象 と した （表D ，

2）分析方法

　 「薬物療法 に伴 う看護一筋 肉内注射」の 授業に お

い て欠か す こ との で きな い ポ イ ン ト とな る
， 筋肉注

射の 「部位」「部位 選定方法」 「注射針の 刺入 角度」

「注射針の 刺入の深 さ」「注射針」「神経損傷 ， 組織障
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表1　 検討対象 と した テ キ ス ト，副読本

【尹藤鶏奇　有陶也 ；驪 匡、基聯 ［3」勳 虹，医職 　p296，2006年，

2）深捧喜代編 集 ：新体系看護羊　基礎看欝 〔3J 基顳 ，メヂカル フレン ド紘　p420，2006咋

3）坪 井艮 rf、松 団た み十編集 ：羇 agKるWWvu 　看 護灘 の 鶏 wo6 牛，

4 ｝月路描芽督子、志 目岐康子、松昆 ミヨ子編集 ：ナー一シン グ ・クラフ ィカ 18　飆 勇 メディカ蹶 2005年，

b）15可騨 、β塚 幸納 ：遅ヨ轍 H第 6版、医籀 芒p77〜82、2〔X｝5年

b）三ittl」つ 、
ノ亅松 万喜懶 ：演習

・異胃に役立つ墨黼 術 根拠に基づい た実践をめざして、ヌ
ー

ヴェ ル ヒ ロ カワ、20e6年」

「r＞藤野彰子、 長谷部俵子監修 ：君護晒 ベ ーシッ クス、医学芸徳社、2005年．

6冫石諺煙 チ、 黒嬲 ：跏 わ基本が よくわカ、る本 、 照杯仕、 2006隼，

y ）村上好子監修 ：顎 でわかる基礎看護技爾1、イン タ
ー

メディ カ、顕〕05年．

IO）川島みどり監修 ：看護技術ス タンダ
」

ドマ ニ ュ アル 、メヂカル フ レン ド社、2006年、

表 2　基 礎 看 護 学 「基礎 看 護 技 術 」教科 書 各社 の 「殿 部 での 筋 肉 内注 射 に 関 す る 記 述 内 容 」

A 社 B 社 C 栓 D 社

筋層が厚 く、大血管や神経 分 筋肉層が厚 く、大血管や神経 もっ とも適 し た注射部位は、腰部つ 中殿筋

布の少 ない部位を選択。主に の 分布が少ない安全な注射部 ま り中殿筋部。こ の部位は
一
般的に

部位
三角筋と中殿筋 位を選択する。中殿筋、三 角 皮下組織、筋肉組織が十分な厚みを

筋、やむを得ない 場合に大腿 もち、ま た知 覚神経が鈍 麻で あ り痛

四頭筋外側広筋 み を感 じに くい 。

上前腸骨棘 と上後腸 骨棘を 殿筋の 代表的な選 び方には、 ホ ッ ホ シ ュ テ ッ タ
ー

の 部位か クラ　　　　　　　　　　　　　ー ホ ッ ホ シュテ ッ ッ

結ん だ線の 上 前腸骨棘側 1／3 後方殿部注射部位 （ヨ遡
一

ク の 点を探す。い ずれの部位で も の 点一
の位置 （クラ

ー
クの 点） 璽方迭）、前方殿部注躰部位 探 した後で 皮下組織、筋肉組織の厚 ク ラ

ー
クの 点

（ホ ッ ホ シ ュ テ ッ ター
の 部 さが筋肉注射に十分か を確認する。

殿部の 注射部位 位）、ク ラ
ー

ク の 点の 3 つ が

選定方法 ある。

中殿筋は 90 度 皮膚を伸展 させ て 45〜90 度 注射部位を伸展 させ ほ ぼ 90 度 適切 な角度お よび

深 さ

患者に よっ て皮 下組織、筋 肉 筋 肉組織 の 厚 み が十分で ない 場合

注射針 の 刺入 角度
の 発達状態異なるの で、患者 には 60 度 程度 の 角度で 行 う場合

に合 っ た刺入角度で。 もある。

皮 下脂肪 の 厚 さよ りも深 い 患者に よ っ て 皮下組織、筋肉

必要。皮下組織や筋肉の 発達 の 発達状態異な るの で、患者

注射針の に合わせ 刺入 角度や深 さを に合 っ た深 さ。針基まで刺入

刺入 の 深 さ 調整 しない 。

21G （油性 薬液） 21G （油性） 22〜23G 用途に より選択

薬液の 粘稠性 な ど考え て

22G （1，11／2、　ll／4 イ ン チ） 22か 23G
注射針

23G （1，11／4）

24G （1，　 U ／4）

B 針

坐骨神経の 損傷に 注意。 い ずれも殿筋に 注射する場合 坐骨神経や上殿皮神経を障害する 坐骨神経麻痺 （殿

は、全身の なか で 最も長く太 可能性が少 ない 上後腸 骨棘、上前腸 部）

神経損傷
い 坐骨神経の損傷に最も注意

を要す る。
骨棘、腸骨稜中央付近に囲まれた部

分
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害等の 記述」の 6項 目に つ い て 記載内容を検討 した．

結 　果

　各テ キ ス ト，副読本 に あ っ た ，筋肉注射の 「部位」

「部位選定 方法」「注 射針 の 刺入角度」 「注射針の 刺入

の 深 さ」 「注射針」「神経損傷，組織障害等の 記述」

の 6項 目に つ い て の 記述 内容 を表2，表3に示 した，

1．筋肉注 射の 部位

　筋肉注 射 に 適 した部位 と して ，テ キス トで は 4册 中

3冊が ，副 読本で は6冊全 部が，よ く発達 し た大 きな

筋肉が あ る ，神経損傷 を避 けや す い 部位 ，
．血管 へ の

刺入 を避 けや す い 部位で ある こ とを条件 にあげて い

た ．適切 な筋肉 と し て
， 中殿筋の み をあげた テ キ ス

トが 2册， 中殿筋 と三角筋並 記が テ キ ス ト，副読本各

1冊 ，中殿 筋，三 角筋 ， 大腿四頭筋外側広筋 の 3つ の

並記が テ キ ス ト1册，副読本3冊で あ っ た．こ の うち，

大腿四頭筋外側広筋 に つ い て は
，

ほ とん どに
， 「やむ

を得 な い 場 合 を除 き使用 し な い 」 「行 う場合 もあ る」

な どの 説 明が あ っ た ．また，上 腕三 角筋部 に つ い て

は
，
2冊 に 「腋窩神経枝 ・腋窩神経三 角筋枝麻痺 を生

じる危険性がある の で避ける」 と明記 され て い た ．

2．中殿 筋 の 筋肉注射部位を確定する方法

　テ キ ス トで は
， ク ラ

ーク の 点 の み を適切 な部位 と

した もの が 1冊 ， クラ
ー

クの 点 とホ ッ ホ シ ュ テ ッ タ
ー

の 部位 の 並記2冊 ，4分 3分法 ，
ク ラ

ー
ク の 点，ホ ッ ホ

シ ュ テ ッ タ
ー

の 部位 の 3つ を併記 した もの が 1冊 で あ

っ た ．

　副読本 で は，ク ラ
ー

ク の 点 の み とす る もの が 2冊 で，

こ の 2冊 に は い ずれ も 「わ が 国 の 臨床 現場 で は4分 3分

法が最 も多 く選択 されて い るが ，米国の テ キ ス トに

は記載が な い ．坐 骨神経が大殿筋下 を走行す るため

避 け る 必 要があ る」 と説明が あ っ た ．他 の 4冊 は4分 3

分法，ク ラ
ー

ク の 点，ホ ッ ホ シ ュ テ ッ タ
ー

の 部位の 3

法が並 記 され て い た．また，4分 3分 法，ク ラ ーク の

点，ホ ッ ホ シ ュ テ ッ ターの 部位 の 3つ の方法 を並記 し

た中の 1冊 に は，そ れ ぞ れ の 部位が 「坐骨 ・上殿 ・下

殿神経 の 損傷，上殿動 ・静脈，下殿動 ・静脈 へ の針

の刺入を避 けられ る」部位で ある と説明され て い た．

3．注射針 の刺入角度

　 「中殿 筋で は90度」， ある い は 「針 を直角に して刺

入す る」，
「ク ラ

ー
ク の 点は直角 に刺入 する」 な ど，

角度 を90度 と明記 した もの が 5冊 ，中殿筋 へ の 3つ の

方法すべ て が 「45〜90度」 と した もの が 1冊，筋肉注

射の 部位 を限定せ ず 「gO度」が 1冊，同 じく筋肉注射

の 部位 を限定せ ず 「45〜90度」と幅の ある記載が 2冊，

角度の 具体的な表示が な く 「適切な角度」 と した も

の が 1冊 で あ っ た．また，「45 〜90度」 と し た後 に
，

「患者に よ っ て皮下組織，筋肉の 発達状態が異な る の

で 患者 に あ っ た刺入角度で 」や 「筋肉組織の厚み が

十分で な い 場合に は60度程度の 角度で 行 う場合 もあ

る」 との記載もみ られた．多 くに，注射針刺入時に ，

皮膚を 「張る」あ るい は 「伸展 させ る」 と記載 され

て い た．

4，注射針の刺入 の深 さ

　テ キ ス ト4册 に は，刺入 の 深さを具体的な数値で 示

し た もの は な く， 「患者に よ っ て皮下 組織 筋肉の 厚

さ が 異 な る の で ，患者 に合 っ た深 さ」や 「皮下脂肪

の 厚さ よ りも深い 必要」「皮下脂肪や筋肉の発達に合

わ せ た刺入 角度や 深さ を調整」「適切な深 さ」 な どの

内容で あ っ た．また
， 深 さに全 く触れ て い ない テ キ

ス トもあっ た．

　副読本 に は 具体的な数値が記載 され て い た が そ の

内容は
， 皮膚か ら の 刺入 の 深 さ や ， 皮下組織 の 厚 さ

，

中殿筋 の 深 さなど
， さまざまで あっ た．

　  皮膚 か ら の 刺入 の 深 さ

　　 ・20〜25   （1冊 ：殿部 と限定せ ず）

　　 ・約 3cm （30  ）前後 （1冊）

　　 ・皮下脂肪 ＋ α （1冊）

　  皮下組織 の 厚 さ

　　 ・ク ラ
ー

クの 点部位 ：男 性約20  
， 女性約30   ，

　　　でそれ を目安と す る （2冊 ）．

　　 ・筋肉注 射部位 ： （平均値）は
， 男性 が 21．82   ，

　　　女性 26．33  （1冊 ）．

　　 ・中殿筋 の 深さ は お よ そ 3．0〜3．5cm で あ る が ，肥

　　　満な ど皮下組織の 発達 に よっ てか な り異なる．

　　 ・成 人男女 の 平均皮下脂肪 は，ク ラ
ー

ク の 点，

　　　ホ ッ ホ シ ュ テ ッ タ
ー

の部位 は約 2．4cm．90度で ，

　　　約3cm刺入すれば筋肉 に到達す る．

　  針が折 れ た場合 の危険性 を考え，針 を5  程度 ・

　　数   残す （2冊）．

　以上 の 内容に，「個人差が大 きい の で 数字で覚え込

まず，部位に触れ て観察 し，判断する必要があ る．」

「る い そうの 著 しい 患者の 場合は，も っ と短 い 針で も

筋肉に到達可 能なケ
ー

ス もあ る ．患者 の体格 ，皮下

脂肪の 厚み に よ っ て予測 し加減する ．」「肥満な ど皮

下 組織の発達 に よ っ て か な り異な る．」な ど
， 個人 の

体格，皮下脂肪 の状態に よ っ て 異な る こ とが述べ ら

れ て い た ．

　 皮下組織の厚 さ の 計測法に つ い て は，上 腕後側下

玉13で の方法 は副読本の 1冊 に文献引用 され て い た が ，
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表3　副読 本に お ける 「殿部 で の 筋 肉注射 に 関 する 記述 内容」

E 社 F 社 G 社 H 社 1 杜 J杜

上腕 三角筋、中殿筋、 大きな筋肉、血 管、神 筋層が厚 く、神経 や血 刺 入部位の 条件 よ く発達 した 大 き な 大 きな筋肉 ・血管・神
大腿四頭筋外側広筋 経 の 分布が 少ない 部 管を損傷せ ず、針を刺   よく発達 した大き 筋肉で （小児の ように 経の 分布 の 少 ない 部
中央部付近が神経や 位嶽 入 しやすい 瓢 な筋肉がある  神経 成 長発達途 上の 筋 肉 位掛

血管の分布か らみ て 上 腕三角筋部は部 三角筋、中殿 筋 大腿 損傷を避け やずレ  で はな く）  神経の損 上腕三 角筋部位は

適切 とされてい る。 位選定が容易なた め、 四頭筋外仮1広 筋 血 管への 刺入を避 け 傷を避 けや すい 部位 腋窩神経 三 角枝麻痺
最 も多く選択されて や すい 。   血管への 刺入 を避 を生 じる危険が高い

雛 きたが 、腋窩神経三角 よく選ばれるの は けやすい部位， た め 中殿筋部に行な

筋枝麻痺を生 じる危 上腕三角筋、中殿 筋 一般的に 中殿筋、上 う。
険性が高い ため避け、 腕 三角筋。大腿大腿 四 大腿 前面部 はやむ

中殿筋部に 行う。大腿 頭筋外側広 筋に行な をえない 場合を除い

部前面は、や むを得な う揚合もあ る。 て使用 しない。
い 場合を除 き使用 し

な い。
クラ

ー
クの点 クラ

ー
ク （Clark）の ク ラ

ー
クの点 四分三分法 四分三分法 ：筋肉が発 クラ

ー
クの 点

ク ラ
ー

ク の 点で 上後 点を第
一
選 択。わが国 ホ ッ ホ シ ュ テ ッ ター クラークの 点 達して厚み あ り、坐 わが国の臨床現腸で

腸 骨棘がわ か りに く の臨床現場で は、4分 の部位 ホ ッ ホ シ ュテ ソ タ
ー

骨
・上殿・

下殿神経の は、4分 3 分法の部位
い 場合は、上前腸骨棘 3 分法の 部位が最 も 四分三分法 の 部位 損傷、上殿動 ・静脈、 が最も多 く選択され

を通 る水平線上で 腰 多く選 択 され て い る 下殿動・静脈 へ の針の てい るが、米国 のテ キ
中殿筋の

筋肉内注
部の 最外側部、臀部 4 実感が あるが 、米国の 朿叺 を防 ぎや すい 。 ス トには 記載が ない 。
等分の 上外側 の 2 等 テ キス トに は記 載が ク ラ

ー
クの 点 坐骨神経が大澱筋下

撒

飜
分線上 で 　　　か ら な い 。坐 骨神経が大殿 ホ ッホ シ ュ テ ッ ター を走行するた め避 け

1 ／ 3 付近 が 目安。 筋下 を走行す るため の 部位 ：坐骨
・
上殿

’．る必要がある。
（図示 ； クラ

ー
クの 避 ける必要 がある。 下殿 神経の 損鶴、上殿

点、ホ ッ ホシ ュ テ ッ タ 動
・静脈 、下殿動・静

一の 　 L4 分 3 分 法）
．

脈への 針の 刺 入を避

け られ る部位。
筋 肉が皮膚 表面か ら 注射部位 の 皮膚 を押 皮膚を張っ て 45〜90 皮膚を張る。 針が最 短距離 で筋 肉 皮膚を伸展 し、針を直

浅い 部分で は約45度、 しっ け 、針 を直角 に し 度 中殿筋に対 して 90度 に達 し、損傷を齢 」・限 角に して刺入 　　 　
ド

深い 部分は 90 魔 て刺入す る （中殿 筋の 垂直に、針 を振 り下ろ に とどめ るた めに 90
醂 クラ

ー
クの点 ：直角に 場含）。図 45〜90

°
す よ うに穿糺 　（弾み か ら 貯 の 角度 （四

駒圦角度 刺入。 をつ けるよ うに ため 分三分法、クラークの

らわ ず
一

気 に指 した 点、ホ ッ ホ シ ュ テ ッ タ

方が、痛み 力沙 ない 。 一
の部位い ず れも）

皮 下注射 よ りも深 く クラ
ー

クの 点部位の 筋層内まで刺 入。患者 中殿筋 の深 さは およ 日本人の 場舎 は、1÷ 注射部位の 皮膚をっ

刺入。 皮下組織の 厚さ は、男 の 皮下脂肪 と筋肉の そ 3．0〜3．5   で ある 享
ン
（3．8面 ．また は 1寺 まん で皮下脂 肪の厚

皮膚か ら20か ら25  性約2α  、女性約3〔  厚みな どによ っ て 深 が、肥 満な ど皮下組織 ≠
ン
（3．2c面 の 針を用い さ確認。

の 深 さに刺入す るが といわれてい る。そ れ さは異なる。針が折れ の 発 達 に よ っ て か な て
一
般 的に約 3c皿 前 確実に筋肉内に刺入

筋肉・皮下脂肪は個人 を目安に針の 刺入の た 場合の 危険性を考 り異なる。 後さ凱 るい そ うの 著 するには 、皮下脂肪＋

差大 きい の で、注射部 深 さを決める。 え、厚みがある患者 で しい 患者の 場合は、も α の 刺入深 度泌要、
位の 状態を十分に 観 も針を 5   程度残す。 っと短い 針で も筋肉

察して判断→ 深さ Ac皿 実施 ：注射部位の皮膚 に至嗹 可能なケース 筋肉注射部位の皮下

とか針 1／B を刺入と をっ まみ、皮下脂肪の もある。患者の 体格皮 組織の 厚 さ ：殿部 （文

臨

刺入の 深

　 さ

覚えこまず、部位に触

れて 観察し、判断す る

必要あ り

厚 さを確認 する。 下脂肪の 厚み によ っ

て 予測 し加 減しなけ

ればな らない 。針管の

献引用）

男性 21．8  （平均値）

女性 ：26．33  （平均

（殿部に限定して い 数 囗皿 は皮膚に刺さず 値）
ない ） 出 して お く （針が折れ

た場合に備 え）。 クラ
ー

クの 点の 皮下

成人 男女の 平均皮 組 織の厚 さは、成人男

下脂肪 ：クラ
ー

クの 性 ：約 2〔  程度、成

点、ホ ッ ホ シ ュテ ッタ 人女性 ：約 3  程度
一

の 部位 ：約 2．4c 乢 （文献引用）
90度で約 3cm前後刺

入すれば筋肉に到愚
体格の 個人差は考慮』

21G （油性） 21〜23G、　RB 23GRB 針 21G〜2妬 筋肉注射に用 い られ

22G （1，珪 、玉十 ） 21〜23G 21G　 （38皿 ） ＊ 21〜23G とす るテ 2％ （1，1 十、1十） てい る注射針の 長 さ

23G （1，三寺） 22G （38、32、25） キス トも多い が、細い 2鉛 （1，1寺 ） は 3．8〔馮 肥満者の 場

2欧｝（32、25） 針で あるほ ど針 の長 2坐｝（1，1÷ イ ンチ ） 合、針 を垂 直に全部刺
田 針筋肉薄い 場合 は 脇 （表に記載あり） さも短 くなるため、神 B 針 入したとして も届か

SBを用い て もよい 経損傷お よび血 腫形 ない 恐れがある。確実

成の 可 能性 は少 な く に筋肉内に 注入す る

幽
なる。油性の 掖など、
粘稠 性が高 い場 含は

に は注射針の 刺入深

度を簡便 に求める こ

太 めの 針を使用 とが で き るアセ スメ

ン トの 方法の 開発を

積み 重ね る必要があ

る。
注射釧の 刺入角度に

よ る皮膚への刺入の

深さの違い （図あ り）
同
一
部位へ連続は 4 分 3分法 の 部位は 上殿 神経損傷する と、 祥経の損傷や動脈へ 筋肉注射用薬剤が皮

炎症、疼痛、組織の 壊 坐骨総 が大殿筋下 中殿筋、小殿筋が麻痺 の 刺入 に注 意 下に投与 され た場合、
死 を走行す るため避け し股 関節が外転でき 炎症、硬 結、筋拘縮、 潰瘍など婁篤 な組織

る必要が ある。 なくなる。下狽［汰殿筋 纈 障害を誘発すると指

神経損傷 を穿刺 した場合は大

殿筋が傷 つ き下殿神

摘されてい る。囎

4分 3分法の 部位は

経や坐骨神経に損傷 坐骨神経が大殿筋下

を受ける。 を走行す るため避け

る必 要がある。
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殿 部に つ い て は 具体的な記述 は な く，「ア セ ス メ ン ト

方 法 の 開発 を 積 み 重 ね る 必要 が あ る」 と記載 して い

る もの が 1冊あ っ た ．

5，注射針 の 選択 につ い て

　刃面長 に つ い て は ほ と ん ど が RB （レ ギ ュ ラ
ー ・ベ

ベ ル ）と 記 載 して い た が ， 中 には ， 「筋肉が薄 い 場 合

は SB （シ ョ
ー

ト ・ベ ベ ル ）を用 い て もよ い 」 と す る

もの （1冊 ）もの もあ っ た．

　ゲ
ージ に つ い て は

， 油性薬液 は 21G ，他は 22〜23G

を選 ぶ と した もの が 3冊 （テ キ ス ト2冊 ，副読本1冊），

22〜23G で 薬液 の 粘稠 度に よ り調整する が 1冊 （テ キ

ス ト），特 に薬液 との 関係 を示 さず21〜23G （副読本

2冊）が 2冊 （副読本），21〜24G が 1冊 （副読本），

23G が 1冊 （副 読本），そ の 他 は用途 に よ り選 択な ど

で あ っ た ．

　23G に 限 定 した副読本に は そ の 理 由と し て ，「細 い

針で あ る ほ ど針の 長さ も短 くな る た め，神経損傷お

よび血 腫 形成の 可能性は少な くな る」 と の説明が あ

っ た．

　他 の 1冊 に は 「筋肉内注射 に用 い られ て い る針の 長

さは 3．8cm で ，肥満者の 場合，針 を垂直に 全 部刺入 し

た とし て も届か ない 恐れが ある ，確実 に注射針の 刺

入 深度 を 簡便 に求め る こ との で き る ア セ ス メ ン トの

方法の 開発 を積み 重ね る 必要が ある」 と述べ ち れ て

い た ．

　ゲ ージ 数 と針の 長さ の 両方 に つ い て 記載 さ れ た も

の は テ キ ス ト1冊 ， 副読本3冊 で あっ た．

6．神経損傷 に つ い て

　テ キ ス ト4冊 に は
，

い ずれ も 「坐骨神経 の 損傷や麻

痺 に注意 する」 旨の 記載があ っ た．うち1冊 は 「坐骨

神 経」 と な らべ て 「上殿 皮神経 を損傷 す る危険性 が

少 な い 部 分 を選 ぶ」 と して い た ．副 読本に は ，「四分

三分 法は 坐骨神経走行 と の 関係 で避 け る」 と した も

の が 2冊 ，逆 に，4分3分法，ク ラ
ー

クの 点，ホ ッ ホ シ

ュ テ ッ タ
ー

の 部位は，い ずれ も，「坐 骨 ・上殿 ・下殿

神経の 損 傷，上殿動 ・静脈，下 殿動 ・静脈へ の刺入

を避 け ら れ る」部位で あ る と した も の が 1冊 あ っ た ．

他 に ，「上 殿皮神経の損傷が もた らす身体へ の 影響や ，

下 殿 大殿 筋の 穿刺 が下 殿神経や 坐骨神経を損 傷す る」

（1冊），皮下 に投与され た場合の 組織障害 （1冊）な

どが み ら れ た．

考 　察

　今回検 討 した 10冊 の テ キ ス ト ・副読本か ら得 られた

結果を も とに分析対象 とした6項目に つ い て考察する ．

L 筋肉注 射 の 部位

　中殿筋，三 角筋，大腿四頭筋外側広筋 の 3つ の 並 記

が最 も多か っ たが ，こ の うち，大腿 四頭筋外側広 筋

に つ い て は，ほ とん どに，「やむ を得な い 場合 を除 き

使用 しな い 」「行 う場合 もあ る」な ど の 説 明が あ っ た ．

大腿四頭筋に つ い て は ，筋拘縮 症が多発 した経緯 な

ど もふ まえ，近 年推奨 され て い な い 部 位ガ
で あ る こ

とか ら，教育 にお い て もそ の 経緯 と危険性 を十分伝

え，卒業後 の 実践に お い て 安易 に使用 しな い よ う意

識づ ける必要があ る．

　上腕三 角筋 に つ い て は腋窩神経枝 ・腋窩神経三角

筋枝麻痺を生 じる危険性を明確 に指摘 した もの が2冊

あ っ たが ，多 くは適切 な部位 と して 中殿筋 と並 ん で

記載さ れ て い た．臨床看護師が 選 ぶ 筋 肉注射部位 と

して ，上 腕三角筋が 80％ 以上
E）　 9） と報告され て い る ．

こ の 理 由 と し て ，高橋 ら
9） は看護者側 に と っ て も，

患者に と っ て も簡便で ある とい う点が大 きい の で は

な い か と述べ て い る が ，事実，臨床で は患者の準備

の 容易 さか らよ く使わ れ て い る こ とを見聞する ．し

か し，中殿筋に比 し皮下組織，筋肉ともに薄 い こ と，

安全 な部位の特定方法が統
一

され て い な い こ とを踏

まえ，三 角筋で の筋肉注射の危険性を十分 に周知 し

て い くと とも に
， 安全 な 部位 に つ い て の 検討を進め

る必要が ある．

　中殿筋 に つ い て は
， 今回対象 と した すべ て の テ キ

ス ト ・副読本 に適切 な部位 と し て あげ られ て い た ．

筋 肉注射 に は
， 皮下注射で は投与で きな い 刺激性の

強い 薬液が 使用さ れ
， 皮下組織を越 え て 深 く筋層 に

針 を刺すこ とか ら ， そ の 部位 は
， 筋層 が厚 く， 大 き

な血管や神経が 分布 して い ない こ とが 重要で ある ．

中殿 筋 はそ れ らの 条 件 をみ た して い る部位で あ る ．

基礎看護技術教 育 に お い て は ，中殿筋 で の 安全 な方

法を習得 で きる ように した い と考える．

2．中殿筋 の 筋肉注 射部位 を選定す る方法

　中殿 筋 の 部位選 定方 法 と して ，ク ラ
ー

ク の 点，ホ

ッ ホシ ュ テ ッ タ
ー

の部位 ，4分 3分法の 3つ が従来広 く

紹介 され て きたが，今 回，坐 骨神経 と の 関係 に お い

て ，4分3分 法の 危険性を指摘 した もの が2冊 あ り，ク

ラ
ー

ク の 点 の み を適切 な部位 とした もの が 3冊 あ っ

た ，4分 3分法は，1972年に 赤石
1°｝

が それ ま で広 く使

用され て い た 「グ ロ ス 三角」 に かわ る安全 な注射部

位 と して ク ラ
ー

クの 点 を提唱 した際，こ れ とほ ぼ同

じ部位で ，選定方法が よ りわか りや す く，患 者の 不

快感が少な い 部位 として 薄井が提唱 した もの
ω

で あ

る ．以 来，4分3分法は看護学校で の 教育の 主流
’2〕

と
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な っ て い た ，し か し
， 今回 の 検討で

，
坐 骨神経が 大

殿筋下 を走行す る た め 避ける必要が ある と記載 さ れ

た もの があ り， さ らに ， 高橋 ら
7 ）

らは
， 皮下 組織厚

の 調査結果 か ら，4分 3分法 の 部位 は ク ラ ーク の 点 よ

りも内側下方 に なっ た こ とや ， 超音波診断装 置 で 映

しなが ら中殿筋 の 作用で ある 下肢 の 外転 を行 っ て も

筋収縮 を判 断し に くい
，

つ まり大殿筋 を推測 させ る

画像で あっ た
，

と報告 し て い る ．小 山 ら
13
略 ， 遣体

で の調査で 3つ の方法 に つ い て比較 した結果 ， それぞ

れ の 部 位は 少 し ず つ 異な っ て お り， ま た
， 坐 骨神経

と上 殿 動脈 の 走 行 よ り4 部 三 分 法 の 部 位 に 近 い

Dorsogluteal　siteは危険であ る と報告 して い る．また ，

佐藤 ら
6） は ，遺体 を用 い た解剖学的検討 や生体 で の

検討結 果 か ら ， 4分 3分法 とク ラ
ー

ク の 点 は
一

致が 認

め られ ない と報告 して い る．また ，殿部 の 上外側 114

に該当す る4分 3分法 の 点 とク ラ
ー

ク の 点 は坐 骨神経

損傷 の 危険性は 極め て 低 い が ，上殿神経損傷 の 危険

性 があ る．しか し，上殿神経に つ い て 記 載 され た文

献は少 な い と報告 して い る．こ れ らか ら，4分 3分法

と ク ラ
ー

ク の 点は
一

致 せ ず ，上殿神経 ・坐骨神経損

傷の 可 能性 もあ る と考えざる を得 ない ，

　ホ ッ ホ シ ュ テ ッ タ
ー

の 部位に つ い て は ，今 回対 象

と した テ キ ス ト ・副 読本で は具体的 な問題 点に つ い

て 記述 され て い な か っ た． こ の 部位 は，海 外 で は，

筋肉層 が厚 い 上 に神経 ・血 管損傷が少な く，理想 的

と は い えな い まで も，筋肉注射 に適 した部位 と して

紹介 され て い る
ω

との こ とで ある．しか し，今回の

調査 で ，ク ラ
ー

ク の 点 の み を適切 として い る もの が

ある こ とか ら，検討の 必 要が ある と考え る．筆者の

過去の 教育実践上 の 経験か らも，ホ ッ ホ シ ュ テ ッ タ

ー
の 部位は

， 対象者の 体格 に よ り選定が 難 しい ．小

山ら
13） も，対象者の 体格 に よ っ て は探 しづ ら く，ま

た実施者の 手指が 小 さ い と大殿筋に か か る と述べ て

い る．

　 こ れ らの こ とか ら
，

テ キ ス ト
・副読本 で は ク ラ

ー

ク の 点の み を適切 と した も の は まだ少数で はあ っ た

が ，以上 の 研究報告 を加味 し
，

ク ラ ー
ク の 点を第

一

選択 として 教授一学習活動 を展開する 必要が ある と

考え る ．

3．注射針の刺入角度 と深さ

　刺入角度 に つ い て は
， 中殿筋 ・

クラ
ー

ク の 点は 90

度 （直角） と し た もの
，
4分 3分 法 ，

ク ラ ーク の 点 ，

ホ ッ ホ シ ュ テ ッ タ ーの い ずれ も45 〜90度 と幅の ある

もの とさまざまで あ っ た ．部位を限定せ ず ，
45 〜90

度 もあ っ た．刺入 の 深さ も， 皮膚か ら
，

2．0 〜2．5cm や

3．Ocm な ど さ ま ざまで あ っ た．多 くが 患者 の 体格 ， 皮

下脂肪の厚 み に よ っ て 予測 し加減 しなけれ ばな らな

い とい う趣旨の こ とを述べ て い た．

　高 田 ら
14 ）は 筋肉注射で は

， 患者 の 皮下脂肪厚 に応

じて 適切 な長 さの 針 を選択する と述 べ て い る が
， 今

回対象 と し た テ キ ス ト ・副読本で は，皮脂厚 の 測定

方法 につ い て 記述され た もの は ほ とん どな か っ た ，

　佐藤 ら
6〕 は

， 遺体で の 皮脂厚計測 結果 か ら
，

4分 3

分法 の点で は
， 大殿 筋が分布 して い る 場合 とい ない

場合 で 厚み に違 い が あ る が
， ク ラ

ー
クの 点 で は皮脂

の 直下 に中殿筋が分布 して お り，注射針 の 針先 を中

殿筋 に到 達 させ るため に は皮脂厚 の み を考慮す れ ば

よ い と考 えられ る と して い る ．また ，ク ラ
ー

ク の 点

ま で の 厚み が 1．4± 1．1cmで あ っ た こ とか ら ， 3．8cmの

注射針 の 2！3 （約25cm ）を直角 に刺入すれば，中殿 筋

に到 達 す る として い る．い ず れ に して も，確実 に筋

肉内に薬液を到達 させ る た めに は ，皮脂厚 を越 えた

刺入 の 深 さ （皮下脂肪 ＋ α ）が 必要 で あ る．角度 は，

針 の 長 さ と，皮下組織 の 損傷 を最小 限 に す る た め に

最 短距離で 筋 肉内 に到達す る必 要 か ら考 える と，皮

膚を伸展 させ て 90度は妥当 で あ る と考える．

　今回 の 副読本 に ，ク ラ
ー

ク の 点 の 皮下 組 織 （脂 肪）

の厚 さは 2．0〜3．0  とあ っ たが ，もし仮 に 3．Ocmとす

る と，注射針 を90度 で 約 3cm刺入 して も筋肉内 に 到達

しな い ．皮脂厚 は対象に よ りさま ざまで あ る こ とか

ら，今後，皮脂厚 の 計測 に つ い て ，臨床で 簡便 に使

える方法の 開発が望 まれ る，また ，針が折 れた時 の

対策 として ，針を皮膚外 に数   程度残す と した もの

は今回の 調査 で は2・冊と少なか っ た．筆者 らも，針 は

113程度残すように指導 して きたが ，刺入の深 さ との

関係 を考 え る 必要が ある ．し か し
， 針折れ の危険性

は考慮 し な くて よ い の かが，気 に な る こ と と して残

っ た ．

5．注射針の 選択に つ い て

　今回 の 結果 で は ，注射針 の ゲ
ージ に つ い て は 22 〜

23G ，21 〜23G が多 く，また，油性 は21G と示 した も

の もあっ た ．しか し，針の 長 さ を記載 し て い な い も

の もあ っ た．注射針 の 選択に お い て 重要 とな る の は，

筋肉内に到達する針の 長 さ と，油性や懸濁液等 の粘

性 の ある 薬液を通過 さ せ る 内径 の 太 さ で ある ．同 じ

ゲ
ージ数で も針の 長 さ は複数あ り，こ の こ とか ら考

え る と
， 筋肉注射針の 選択 に あた っ て は

，
ゲ ージ と

長さ の確認が 必要 と考え られ る．また
， 今回ある副

読本に記載 され て い た
， 細 い 針で ある ほ ど針の 長 さ

も短 くなる た め
， 神経損傷 お よ び血 腫形成 の 可能性
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は少な くなる と い う説 明 には疑 問が残 る ．神経や血

管損傷 の 危険性 を避 ける と同時に
， 確実 に筋肉内 に

刺入す る 長 さが 重要で ある ．さ らに ， 皮 下脂肪 が厚

い 人 で は ，11／2 イ ン チ （3．8cm）以上 の 長 さを必要 と

する 場合 も考え られ る ．

6．神経損傷 に つ い て

　従来 ， 中殿 筋 へ の 筋肉注射 にあた っ て は，坐骨神

経 に 注 意 を 払 っ て い た ．もち ろ ん 坐 骨神経は 人体 で

最 も長 く，太 い 神経で ある こ とか ら，そ の 損傷 は絶

対 に さけ なけれ ばな らな い ．しか し，同時に 上殿神

経 に つ い て も注 意 を払 う必要が あ る こ とが わか っ た．

今 回の 調査 で 上殿神経に触れた もの は少 なか っ たが，

今後，さ らに文献 を精読 し，知見 を広げて い きた い ．

まとめ

　最新の テ キ ス 1・，副読本 を対象 と して ，記載内容

の 分析 を行 い ，中殿筋へ の 筋肉内注射部位，方法 に

つ い て の 知見 を整理 ・考察 した結果，以下 の こ とが

わか っ た ．

1．筋肉注射の 部位 と し て は
，

上 腕三角筋 ， 大腿 四頭

筋 に は危険性が指摘 され て お り，中殿筋が 適 して い る．

2．中殿筋 で の 部位選択方法 に は ク ラ ーク の 点が 適 し

て い る．

3．注射針 を確実 に筋肉内に刺入 する うえで
， 皮脂厚

の 把握が 必要で ある ．

4．皮脂厚 を考慮 して刺入 の 深 さ
・注射針 を選択す る．

　　会誌 ，28 （1＞ ：45−52，2005．

7）高橋有里 ら ：筋肉内注 射部位 に 関する文献検討

　　か ら得 られた課題 ．岩手県立大学看護学部紀要，

　　7 ：111，2005．

8）川 島み ど りら ：看護i技術 の 再構築 （53）特別篇

　　筋肉内注射 （1）日本看護科学学会 ・交流集会で

　　の 調査 より．ナ
ー

シ ン グ ・トゥ デ イ ，16 （8） ：

　　66−69，　2001．

9）高橋 有里 ，菊池和 子，三浦奈津子 ：筋 肉内注 射

　　の 実態 と課題
一

看護職者へ の ア ン ケ
ー

ト調査 よ

　　り．岩手県立大学看護学部紀要 ，
5 ：98，2003 ．

10）赤石英 ：安全 な注射部位 に に つ い て ．看護学雑

　　誌，　36　（11）　：15204522
，　1972 ．

ll）薄井坦子 ：注射部位の 再検討 に つ い て ．週刊医

　　学界新聞 ，
1020，1972．

12）原瀬幸恵，佐藤栄子他 ：筋肉内注射部位選定 の

　　実態 （そ の 1）一看護学校 に お け る実態一第26 回

　　日本看護学会集録 （看護総合），80−82，1995．

13）小 山奈津子 ， 高橋有里他 ：筋 肉内注射 を安全 に

　　施行す る た め の 部 位 の 検討一三 角筋 と中殿筋 に

　　つ い て 一．岩手県立大学看護学部紀要 ，
7 ：97−

　　 100
，　2005 ．

14）高 田早 苗，川西千 恵美編集 ：エ ビデ ン ス に基づ

　　く注射の 技術 ．中山書店 （東京）， 2006．
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              Review  of  Safe Administration

of  Intramascular Iajection into Gluteus Medius  Muscle

Eiko Koyama,Hiroko  Joboshi, Naomi  Asai, Sonoo Miki

                                             Abstract

    Brachial muscle,  gluteus medius  muscle,  and  lateral vastus  muscle  on  quadriceps femoris have been introduced as  the site

of intramuscular iniection in the textbook and  supplementary  reading  materials  of  fundamental nursing  technique.

    However,  lately the importance of  nursing  practice based on  
"Evidence

 based using"  has been emphasized.  Thereby,

broad range  of  studies  on  intramusclar iajection has been conducted,  and  the problems  about  conventional  iajection site and

avaiIable  methods  have  been  pointed eut.

    In this study,  the textbook  and  the supplementary  reading  materials  released  in 2005  and  2006  were  investigated with

focus on  gluteus medius  muscle,  and  the finding were  reviewed  according  to those of  previous studies,

    The results of this study  showed  that gluteus medius  muscle  is the optimal  site  of  intramuscular iajection and  use  of the

site of  Clark's measuring  method  is safer  than conventional  method  using  right andXor  left upper  quadrant of  the buttocks.

Although it is important to measure  the thickness of  adipose  tissue and  apply  the proper insertion angle  and  needle  length

corresponding  to the thickness, the measurement  method  for subcutaneous  adipose  tissue is still under  development.

Keywords: Intramuscularlrijection,Middle gluteal muscle,  Fundamental  techniques of nursing
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