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はじめに
　2021年2月に日本で新型コロナワクチン接種
が開始されて以来、本稿執筆の2022年7月まで
の接種実績は2億9千万回を超えた1）。周知の
通り、日本で承認された新型コロナワクチン
は4製剤とも筋肉注射（筋肉内接種、以下筋
注）のみが接種経路である。諸外国では生ワ
クチン以外のワクチンはほとんどが筋注で接
種されているが、日本では新型コロナワクチ
ン登場前には、筋注のみで接種されるワクチ
ンはHPVワクチンや髄膜炎菌ワクチンなど数
製剤しかなく、小児を中心にワクチン接種の
大半は皮下注射（以下、皮下注）で行われて
きた。新型コロナワクチンが筋注であらゆる
年齢層に多数接種され始めた2021年は、日本
の「ワクチン筋注元年」といえるかもしれな
い。

皮下注射と筋肉注射
　皮下注では注射針を皮下組織に刺入する。
皮下組織には重要な神経も血管も走行してい
ないため、誤って過度に深く刺入しない限り、
接種手技に起因する重大な障害は想定しがた
い。よって皮下注は基本的に安全な接種経路
といえる。
　一方で、筋注では筋組織まで針を刺入する。
一般に筋組織には重要な神経、血管または関
節包がしばしば近接するため、筋注は神経障

害、薬液の血管内迷入または関節障害のリス
ク手技である。理論的には、筋注は皮下注に
比べて障害リスクが高いと言わざるを得ない。
　では注射型ワクチンの接種経路に皮下注と
筋注が混在するのはなぜか？　ワクチンは大き
く、生ワクチンとそれ以外（不活化ワクチン、
組換蛋白ワクチン、メッセンジャーRNAワク
チンなど：非生ワクチンと総称）に二分され
る。生ワクチンを接種すると、体内で活性の
ある病原体が増殖し免疫系を多様に刺激する
ため、強い免疫が得られる。対して非生ワク
チンの接種では、体内で免疫系を刺激するの
は病原体の断片のみのため、免疫原性は一般
的に生ワクチンより劣る。そのため非生ワク
チンでは、免疫原性を少しでも高めるため、
毛細血管血流が豊富で薬液がリンパ組織に到
達しやすい筋組織が接種経路に採用されるこ
とが多い。対して生ワクチンは皮下注でも十
分な免疫原性が得られるため、障害リスクの
ある筋注をあえて選ぶ理由が乏しい。これが
皮下注と筋注が混在する理由である。

筋肉注射の手技
　筋注はほとんどの場合、上肢の三角筋で行
う。三角筋が選択できない場合は、下肢の大
腿前外側（外側広筋）を選択する。一定程度
の筋量があり、アクセスが容易で、疼痛など
の局所副反応を許容しやすい部位の筋肉は、
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実質的にこの2ヵ所しかないといえる。よって
筋注においては、三角筋および外側広筋に関
連する解剖学を理解し、重大な障害を回避す
る手技を徹底する必要がある。
三角筋
　三角筋周囲には表1の重要な解剖学的構造
がある。
　①の肩関節近傍や滑液包に誤って薬液を注
入した場合、惹起された炎症によって肩関節
周囲炎、凍結肩、肩峰下滑液包炎、腱板炎な
どさまざまな障害が起こり得る。ワクチン接
種後にこれらを生じたものは、ワクチン関連
肩関節障害（Shoulder Injury Related to Vac-
cine Administration, SIRVA） と 総 称 さ れ
る2）。SIRVAは単一の整形外科的病態を指す
ものではなく、複数の障害をひとまとめにし
た症候群の概念である。SIRVAの誘因とし
て、ワクチン接種部位が肩関節により近い、
すなわち三角筋の上方（高位）への接種が推
測されている3）。よって、接種時には三角筋
の上部3分の1を避けるべきとの報告が複数あ
り4，5）、接種者の視線が不用意に高位になる
のを避けるため接種者・被接種者の双方が椅
子に腰掛けるべき（接種者は立位を避けるべ
き）とする報告もある3）。
　②の腋窩神経に誤って針を刺入または神経
の直近に薬液を注入した場合、腋窩神経障害
を生じ得る。肩関節の外転障害や肩外側の知
覚障害など日常生活への支障は大きい。腋窩
神経は三角筋の裏面をほぼ水平に背側から腹
側へと走行するが、走行部位には個人差があ
る。生体およびご遺体での複数の解剖学的検

討によると、体表面で肩峰を起点に3～9 cm
下方の範囲に腋窩神経が走行している6～8）。
よって三角筋上でこの範囲を避けて刺入する
のが安全といえる。
　ここで、三角筋筋注で伝統的に採用されて
きた「肩峰下3横指」（肩峰より3横指下の三角
筋中央の位置）の部位はおおむね肩峰下4～6 
cmに相当し、腋窩神経障害のリスク部位と重
なることに留意いただきたい。実際に、ワク
チンではないが、アトロピンなどを肩峰下3横
指で三角筋筋注した後に腋窩神経障害を生じ
た症例報告もある9）。古くから頻用されてき
た接種部位だが、必ずしも安全とはいえない
ことを強調したい。
　上記を総合すると、三角筋筋注では三角筋
の上部3分の1および肩峰下3～9 cmの範囲の
双方を避けるのが安全である。かつ肩峰下3 
cm以内は上部3分の1と重なることから、必然
的に肩峰下9 cmより下方が唯一の選択肢とな
る。しかし、接種のたびに定規やメジャーで
肩峰下9 cmを計測するのは煩雑である。代
わって、仲西らは「前後の腋窩ひだ（前後の
腋窩線の頂点）を結ぶ線と、肩峰から下ろし
た垂線の交点」（図1）を安全な接種部位とし
て提唱している10）。Nakajimaらの解剖学的検
討によると、前後の腋窩ひだ（前後の腋窩線
の頂点）を結ぶ線はおおむね肩峰下9～14 cm

表1　三角筋の構造

①�三角筋の上方：肩関節、特にその滑液包
②三角筋の裏面：腋窩神経
③三角筋の後下方：橈骨神経
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に分布する8）ため、腋窩神経の走行部位を回
避できるといえる。
　従来の「肩峰下3横指」に代わって、「前後
の腋窩ひだを結ぶ線の高さ」がより安全な三
角筋接種高といえるだろう。
　③の橈骨神経は、三角筋と直接重なる部位
は走行していない。橈骨神経は上腕において
は三角筋から外れた後方に位置し、三角筋に
重なることなく上腕骨を背側から斜めに巻き
ながら下行する。単純な解剖学では、三角筋

筋注と無縁に思える（図2）。
　しかし、上腕への皮下注でしばしば行われ
る「被接種者の手を腰に当て、肘を突き出す
肢位」を三角筋筋注で誤って行うと、必然的
に伴う肩関節の内旋によって、橈骨神経が接
種者の正面に位置してしまう（図3）。
　この肢位で刺入部位を誤れば、橈骨神経を
容易に傷つける可能性がある。橈骨神経麻痺
は下垂手や下垂指を引き起こし、手を使う動
作がほとんどできなくなるため、日常生活へ
の支障はきわめて大きい。海外ではあるが、
インフルエンザワクチンの不適切な三角筋筋
注により重度の橈骨神経障害を生じた症例報
告もある11）。前述の刺入部位を提唱した仲西
らは同時に、三角筋筋注時には決して手を腰
に当てさせず、必ず上肢を下垂位（手を下ろ
した肢位）にして接種するよう強く主張して
いる10）。
　以上を総合すると、三角筋への筋注をより
安全に行うには表2の通りが望ましい。

図1　�仲西らが提唱するより安全な三角筋
筋注の刺入部位
（提供：日本プライマリ・ケア連合学会）
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図3　誤った筋注の肢位
手を腰に当て肘を突き出すことで、橈骨
神経が接種者の正面に位置する
（提供：日本プライマリ・ケア連合学会）
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図2　�体表面からみた橈骨神経の走行
部位（部分）

（提供：日本プライマリ・ケア連合学会）
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大腿前外側（外側広筋）
　三角筋が未発達な乳幼児、三角筋部の外傷
後、乳がんなどでの腋窩リンパ節郭清後、ま
たは筋注製剤の3剤以上同時接種など、三角筋
以外にも筋注部位を要する場合がある。この
場合は大腿前外側を選択する。
　大腿骨の大転子と外側顆を結ぶ線のちょう
ど中点が刺入部位である。外側広筋の筋腹中
央部に相当し、三角筋とは異なって障害リス
クのある神経・血管・関節構造のいずれも近
傍にない。よって三角筋よりも安全な筋注部
位といえる。
注射針の長さ
　Nakajimaらによると、三角筋の前後の腋窩
ひだの高さにおける若年日本人の皮下脂肪厚
は最大で16 mm程度あった8，12）。より高年齢
や肥満体ではさらに厚い可能性がある。よっ
て、三角筋筋注時に注射針の先端を確実に筋
層内に刺入するには16 mm針では不十分であ
り、25 mm針を選択すべきである。仮に皮下
脂肪および三角筋の筋腹が薄い人に25 mm針
を刺入して針先が上腕骨に当たっても、前述
の刺入部位を遵守していれば腋窩神経障害は
避けられるはずである。骨に当たったら数mm
引き抜いて薬液を注入すれば問題ない。

　日本人における大腿前外側の皮下脂肪厚を
検討した研究を筆者は確認できていないが、
米国では大腿前外側筋注時に乳幼児・小児で
25 mm以上の針、成人で38 mm針を選択する
よう推奨しているので、参考にされたい13）。
ワクチン接種時の個人防護具
　筋注も皮下注も非観血手技に準ずるとみな
して、使い捨て手袋は不要であり接種前後の
手指衛生で十分と考えるのが一般的である14）。
安全を考慮して手袋を使用しても何ら問題な
いが、その場合は1対象者ごとに手袋を交換か
つその前後で手指衛生を徹底すべきである。
同一手袋を装着したまま手袋の上からアル
コール消毒を行って複数人に連続接種する行
為は、手袋が破損するおそれがあり15）かえっ
て手指を不衛生にするため、避けるべきであ
る。

表2　三角筋への筋注の方法

①接種者・被接種者ともに椅子に腰掛ける。
②�被接種者の上肢は下垂位で（手を下に下ろす）、手は
絶対に腰に当てない。
③�三角筋の刺入部位は前後腋窩ひだ（前後腋窩線の頂
点）を結ぶ線と肩峰から垂直に下ろした線の交点と
する。

※�本稿で論文を引用した仲西康顕先生（奈良県立医科大学）には、筆者が所属する日本プライマリ・ケア連合学会ワクチ
ンチームによる三角筋筋注手技の啓発に際して、多大なご指導をいただいた。同チームがYouTubeで公開している解
説動画も仲西先生のご指導によるところが大きい。この場を借りて厚く御礼申し上げます16，17）。
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