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研究成果の概要：殿部筋肉内注射部位として選択されている「クラークの点」を、中殿筋前方筋

腹に位置する「ホッホシュテッターの部位」および「Jacobs らの領域」と比較し、形態学的に

安全な部位であるか検討した。「クラークの点」は上殿神経・動静脈損傷の危険性が低く適切な

部位であると考えられた。さらに、注射部位の特定方法について比較し、「クラークの点」は施

行者が異なっても腹側に位置するが、指標となる部位の触知が難しいことが問題点であるため、

簡便な特定方法を追究していくことが今後の検討課題である。 
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１．研究開始当初の背景 

筋肉内注射は誤った手技で実施した場合、

神経・血管損傷による麻痺の出現、および筋

肉内注射のみの適応である薬液が皮下に注入

された場合の組織傷害など、対象者にとって

深刻な悪影響を及ぼす危険性がある。しかし、

現在の看護学教科書には筋肉内注射部位にお

ける神経・血管の走行が明確に記載されてい

るものが少なく、筋肉内注射技術の根拠は未

だ不明瞭な部分があると考えられる。 

そこで、現在、殿部への筋肉内注射部位と

して臨床で推奨されている方法として、主に

「四分三分法の点」と「クラークの点」が挙

げられている 1）～3）。高橋らの調査より、看護

師 47 名のうち、「四分三分法の点」を選択し

ている看護師が 40 名（82％）、「クラークの点」

を選択している看護師が 8 名（16％）、「ホッ

ホシュテッターの部位」が 1 名（2％）であり、

「四分三分法の点」が圧倒的に多く臨床で使

用されていることが明らかになった 4）。この

「四分三分法の点」は日本のみで選択されて

いる方法で、薄井が「クラークの点」を特定
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しにくいとして、より簡単に部位を特定でき、

「クラークの点」とほぼ一致している方法と

して考案した 5）。しかし、このとき｢四分三分

法の点｣について解剖体での検証はされてい

なかった 5）。一方、押田は解剖体での検証の

下、「クラークの点」が筋肉内注射部位として

適切であると報告している 6）。 

研究者は、「四分三分法の点」と「クラーク

の点」についてどちらが適切な注射部位であ

るのか、刺入深度や神経・血管損傷の危険性

を中心に形態学的に比較検討した。その結果、

「クラークの点」は「四分三分法の点」より

皮下組織厚が有意に薄く、中殿筋の厚みは有

意に厚いため、刺入深度から見て「クラーク

の点」が「四分三分法の点」より適切な注射

部位であることを明らかにした。また「クラ

ークの点」が神経・血管損傷の危険性が少な

く、安全な注射部位であることが検証された
7),8）。 

研究者は、看護師がエビデンスに基づいて

殿部筋肉内注射を安全に実施するためには、

「クラークの点」の安全性についてさらに追

究する必要があると考えた。 

 
２．研究の目的 

本研究では、殿部筋肉内注射の安全な部位

を明らかにするために、「クラークの点」を含

む中殿筋前方の注射部位の安全性について検

討する。「クラークの点」と、前方殿部注射部

位として知られる「ホッホシュテッターの部

位」および股関節手術時の安全な領域として

報告されている「Jacobs らの領域」9）につい

て比較検討を行う。中殿筋前方筋腹には上殿

神経前枝（上殿神経のうち、中殿筋の前方筋

腹および大腿筋膜張筋を支配するもの）が主

に走行しているため、この上殿神経前枝を中

心に観察する必要があると考える。 

さらに、「クラークの点」では指標とされる

上後腸骨棘が探しにくいこと 5）、「ホッホシュ

テッターの部位」では施行者の手掌の大きさ

により部位が変わりうること 3）も特定上の欠

点として報告されている。安全性が高いとさ

れる注射部位を明らかにするとともに、対象

者の露出を最小限に抑え、かつ注射部位を正

確に探す特定方法を確立することが必要であ

ると考える。そのための基礎実験として、殿

部筋肉内注射部位として選択されている「ク

ラークの点」、「ホッホシュテッターの部位」、

「四分三分法の点」の特定方法の難易度につ

いて比較検討を行う。 

 
３．研究の方法 

(1)「クラークの点」を含む中殿筋前方筋腹の

形態学的検討 

① 「クラークの点」と「ホッホシュテッター
の部位」の比較検討 

・体表面上での「クラークの点」と「ホッホ

シュテッターの部位」の距離を測定する。 

・「クラークの点」と「ホッホシュテッター

の部位」における皮下組織・筋の分布を観

察し、厚みを測定する。 

・「クラークの点」と「ホッホシュテッター

の部位」における神経・血管（上殿神経・

動静脈等）の走行を観察し、神経・血管と

の位置関係について測定する。 

②「クラークの点」と「Jacobsらの領域」の

比較検討 

・体表面上での「クラークの点」と「Jacob

sらの領域」の距離を測定する。 

・「クラークの点」と「Jacobsらの領域」に

おける皮下組織・筋の分布を観察し、厚み

を測定する。 

・「クラークの点」と「Jacobsらの領域」に

おける神経・血管（上殿神経・動静脈等）

の走行を観察し、神経・血管との位置関係

について測定する。 

(2)注射部位の特定方法の検討 

①殿筋注射模型を用いた実験 

・対象：A 大学看護学科の「筋肉内注射」の

授業を終了している学生32名（女性30名、

男性 2名） 

・使用機器：殿筋注射 2 ウェイモデル（京都

科学製、M24）を使用し、腹臥位で設置した。

オ プ サ イ ト * フ レ キ シ フ ィ ッ ク ス

（Smith&Nephew）縦 10cm×横 15cm を特定

部位にあたる皮膚に貼用した。 

・実験方法：筋注部位の特定方法を説明後、

各部位の特定方法を 1 回ずつ練習してもら

った。左右両側の各部位を特定し、油性ペ

ンで印をつけてもらった。左右と、特定部

位の順番は無作為化した。特定後、アンケ

ートに回答してもらった。 

・測定項目： 

（被験者の身体的特徴に関する測定項目）

身長、左右両側の手掌長、第 2・3 指長、手

掌長＋第 3 指長、手幅、第 2 指と第 3 指を

広げたときの角度 

（特定部位に関する測定項目） 

・各部位の特定にかかった所要時間 

・特定部位の座標：オプサイトの腹尾側の

端を基準点とし頭尾側の方向を Y 座標、

それに直交する座標を X 座標として測定

した。のちに上前腸骨棘を基点（0,0）と

して計算しなおした。単位は cm とした。 

・アンケート項目：解剖学的指標の判別・

触知のわかりやすさ、各部位の特定方法



 

 

の難易度について、易しい(1)～難しい

(4)までの 4 段階評価の数値。 

・分析方法：各特定部位間の位置関係や変動

量、特定方法の難易度について有意差を見

るときは、対応のある t 検定を行った。被

験者の身体的特徴によるホッホシュテッタ

ーの特定部位の変動量について相関関係を

見るときは、Pearsonの相関係数を求めた。 

②模擬患者を対象にした実験 

・対象：模擬患者は40歳代成人女性1名とし、

被験者は A 大学看護学科の「筋肉内注射」

の授業が終了している女子学生 12 名とし

た。 

・模擬患者の被服環境：殿筋注射模型実験同

様のオプサイトを特定部位にあたる皮膚に

貼用した。パジャマ、左側殿部の特定部位

となる範囲を切り抜いた下着を着用し、計

測部位以外はバスタオルで殿部を覆った。 

・実験方法：筋注部位の特定方法を説明後、

各部位の特定方法を 1 回ずつ練習してもら

った。腹臥位と側臥位で左側殿部の各部位

を特定し、油性ペンで印をつけてもらった。

体位と、特定部位の順番は無作為化した。

特定後、アンケートに回答してもらった。 

・測定項目： 

（模擬患者の身体的特徴に関する測定項

目）体重、身長、BMI 

（被験者の特徴に関する測定項目）右側の

手掌長、第 3指長 

（特定部位に関する測定項目） 

・各部位の特定にかかった所要時間 

・特定部位の座標：殿筋注射模型実験と同

様に座標を決定し、上前腸骨棘を基点（0，

0）として測定した。 

・アンケート項目：殿筋注射模型実験と同

様。 

・平均特定部位の皮下組織厚：全ての計測終

了後、平均特定部位の皮下組織厚を腹臥位

および側臥位で測定した。測定器具は、汎

用超音波画像診断装置 SSD-1200CV（アロカ

株式会社）7.5MHz プローブを使用した。 

・分析方法：殿筋注射模型実験と同様。 

 
４．研究成果 

(1)「クラークの点」を含む中殿筋前方筋腹の

形態学的検討 

①「クラークの点」と「ホッホシュテッター

の部位」の比較検討 

解剖体 7 体 12 側を対象にしたとき、体表面

上の「クラークの点」と「ホッホシュテッタ

ーの部位」の距離は 2.5±1.0cm であった。「ホ

ッホシュテッターの部位」での皮下組織厚は

1.1±0.8cm であり、5 側において皮下組織の

直下に厚さ 0.2cm の大腿筋膜張筋が分布して

いた。「クラークの点」での皮下組織厚は 1.6

±1.3cm であり、2側において皮下組織の直下

に大腿筋膜張筋が分布していた。中殿筋の厚

みは、2点ともに 2.3±0.5cm であった。 

「ホッホシュテッターの部位」は皮下組織厚

が薄いため筋肉に注射針を刺入しやすいが、

大腿筋膜張筋が分布している例があるため、

腱様組織に好発する筋拘縮症発症の危険性を

考慮する必要がある。中殿筋に注射針を刺入

しやすい「クラークの点」が適切な筋肉内注

射部位であると考えられる。また、「ホッホシ

ュテッターの部位」では上殿神経・動静脈前

枝が密集しているため、神経・血管が疎であ

る「クラークの点」が上殿神経・動静脈損傷

の危険性が低いと考えられた。 

②「クラークの点」と「Jacobs らの領域」の

比較検討 

解剖体 5 体 10 側を対象にしたとき、「クラ

ークの点」の皮下組織厚は 1.8±0.8cm、皮下

組織の直下には8側で1.9±0.8cmの中殿筋が

分布していた。Jacobs らの領域の皮下組織厚

は 1.4±1.0cm であり、皮下組織の直下に 9 側

で大腿筋膜張筋が分布していた。中殿筋の厚

みは 1.5±0.7cm であった。よって、Jacobs

らの領域は皮下組織厚が薄く中殿筋内に注射

針を刺入しやすいが、「ホッホシュテッターの

部位」と同様に、皮下組織の直下に大腿筋膜

張筋が分布している例が多く、腱様組織に好

発する筋拘縮症発症の危険性を考慮する必要

がある。 

(2)注射部位の特定方法の検討  

①殿筋注射模型を使用した実験 

・被験者の身体的特徴 

  身長：158.4±6.9cm、右手の手掌長：10.4

±0.7cm、第 2指長：6.7±0.4cm、第 3指長：

7.4±0.5cm、手掌長＋第 3 指長：17.7±

1.0cm、手幅：7.6±0.4cm、第 2指と第 3指

を広げた時の角度：39.9±4.1°であった。

左手もほぼ同様であった。 

・特定部位の分布 

左側殿部では、「四分三分法の点」は

（X=11.3±1.9,Y=-0.2±0.9）、「クラークの

点」は（X=9.1±1.0, Y=0.0±1.0）、「ホッ

ホシュテッターの部位」は（X=8.3±1.0, 

Y=-3.7±0.8）であった。右側殿部でも相対

的位置関係とばらつきは、ほぼ左右対称で

あった。 

・手掌の大きさとホッホシュテッターの特定

部位との関連性 

  両側殿部に共通して有意な相関関係が見

られたのは、殿部の Y 値と、被験者の手掌



 

 

長、第 2 指長、第 3 指長、手掌長＋第 3 指  

長、身長であった。 

・特定にかかった所要時間 

左側殿部では、「四分三分法の点」は 37.3

±14.7 秒、「クラークの点」は 23.5±7.8

秒、「ホッホシュテッターの部位」は 22.9

±7.9 秒であった。同一部位での左右の特

定にかかった所要時間に有意差は見られな

かった。「四分三分法の点」が他の 2 点に比

べて有意に長時間を要した(p<0.001)。 

・解剖学的指標の判別・触知のわかりやすさ

（易:1～難:4） 

  殿裂は 1.0±0.2、上前腸骨棘は 1.5±0.6、

殿溝は 1.5±0.7、腸骨稜は 1.8±0.8、大転

子 2.2±1.0、上後腸骨棘は 2.5±0.8 であ

った。 

・特定方法の難易度（易:1～難:4） 

「四分三分法の点」は 2.3±0.7、「クラ

ークの点」は 2.3±0.9、「ホッホシュテッ

ターの部位」は 2.4±1.0 であった。難易度

に有意差は見られなかった。 

②模擬患者を対象にした実験 

・模擬患者の身体的特徴 

  体重：63.0kg、身長：162.5cm、BMI：23.9

であった。 

・被験者の身体的特徴 

  手掌長：10.2±0.5cm、第 3 指長：7.4±

0.4cm であった。 

・特定部位の分布 

腹臥位では、「四分三分法の点」は（X=12.1

±1.6,Y=1.9±0.9）、「クラークの点」は

（X=9.9±1.1, Y=3.1±1.3）、「ホッホシュ

テッターの部位」は（X=8.8±1.3, Y=-0.3

±1.6）であった。側臥位では、「四分三分

法の点」は（X=11.6±1.9, Y=1.6±1.3）、

「クラークの点」は（X=9.5±0.8, Y=2.6

±1.2）、「ホッホシュテッターの部位」は

（X=9.9±1.1, Y=-0.1±1.3）であった。皮

下組織厚は、腹臥位では「四分三分法の点」

は 3.6cm、「クラークの点」は 2.7cm、「ホッ

ホシュテッターの部位」は 2.3cm であった。

側臥位では「四分三分法の点」は 3.5cm、「ク

ラークの点」は 2.7cm、「ホッホシュテッタ

ーの部位」は 2.8cm であった。 

・手掌の大きさとホッホシュテッターの特定

部位との関連性 

  腹臥位および側臥位において、手掌の大

きさと特定部位に有意な相関関係は見られ

なかった。 

・特定にかかった所要時間 

  腹臥位では「四分三分法の点」は 40.2±

19.1秒、「クラークの点」は 32.8±13.5秒、

「ホッホシュテッターの部位」は 26.0±

12.7 秒であった。側臥位では、「四分三分

法の点」は 37.3±16.9 秒、「クラークの点」

は 26.9±7.7 秒、「ホッホシュテッターの部

位」は 27.7±13.0 秒であった。同一部位に

おいて、腹臥位と側臥位では有意差は見ら

れなかった。 

・解剖学的指標の判別・触知のわかりやすさ

（易:1～難:4） 

腹臥位において、殿裂は 1.2±0.4、殿溝

は 1.3±0.5、上前腸骨棘は 1.8±0.9（「ク

ラークの点」）、1.8±0.8（「ホッホシュテッ

ターの部位」）、腸骨稜は 2.5±0.9（「四分

三分法の点」）、2.0±0.6（「ホッホシュテッ

ターの部位」）、大転子は 2.8±0.9、上後腸

骨棘は 3.0±0.4 であった。側臥位において、

殿裂は 1.4±0.7、殿溝は 1.8±1.0、上前腸

骨棘は 1.8±0.5（「クラークの点」）、1.8±

0.6（「ホッホシュテッターの部位」）、腸骨

稜は 2.2±0.6（「四分三分法の点」）、2.0±

0.7（「ホッホシュテッターの部位」）、上後

腸骨棘は 2.8±0.8、大転子は 2.9±0.9 で

あった。腹臥位と側臥位における解剖学的

指標の判別・触知のわかりやすさに有意差

は見られなかった。 

・特定方法の難易度（易:1～難:4） 

腹臥位において、「四分三分法の点」は

1.8±0.6、「クラークの点」は 2.4±0.5、「ホ

ッホシュテッターの部位」は 2.3±0.6 であ

った。腹臥位では、「四分三分法の点」が「ク

ラークの点」より有意に容易であるという

回答が得られた（p＜0.05）。側臥位におい

て、「四分三分法の点」は 2.5±0.9、「クラ

ークの点」は 2.3±0.5、「ホッホシュテッ

ターの部位」は 2.3±0.7 であった。側臥位

では、3 点の難易度に有意差は見られなか

った。同一部位で、体位による難易度に有

意差が見られたのは「四分三分法の点」の

みであった（p＜0.05）。 

・考察 

注射部位の特定方法の検討結果を総合して、

「クラークの点」を基準にしたとき、「四分三

分法の点」はより背側に分布しており、「ホッ

ホシュテッターの部位」はより尾側に分布し

ていた。また、これらの相対的位置関係につ

いてほぼ左右対称であることが明らかになっ

た。 

また、側臥位では腹臥位に比べて「ホッホ

シュテッターの部位」が有意に背側に移動し、

逆に「四分三分法の点」と「クラークの点」

は腹側に移動する傾向が見られ、体位による

特定部位のばらつきが見られた。これは、体

位が変わることで軟部組織が重力によって移

動し殿部の形状が変形することや、指標とな



 

 

る部位の判別・触知の難しさが変わるためと

考えられる。 

「四分三分法の点」は、X 軸方向（腹側～

背側）に特定部位がばらつきやすいと考えら

れる。「四分三分法の点」では、側臥位では殿

部側縁や殿溝が判別しにくいため、片側殿部

を四等分する際の縦横線が特定しにくいこと

が考えられる。これに比べて、「クラークの点」

と「ホッホシュテッターの部位」の標準偏差

は小さく、施行者の手技による特定部位のば

らつきが少ないと考えられる。ただ「ホッホ

シュテッターの部位」は施行者の手掌・指の

長さ、身長によって Y 軸方向（頭側～尾側）

に特定部位がばらつきやすい可能性があるこ

とが示唆された。 

「四分三分法の点」は上記のとおり手技の

煩雑さによって特定部位がばらつきやすいこ

とが考えられる。我々は、「四分三分法の点」

は最も上殿神経・動静脈の分布域に近接して

おり、神経・血管損傷の危険性が高い部位で

あることを報告した 7),8)。「四分三分法の点」

は、3 つの特定部位の中で最も背側に分布し

ていたことに加えて、施行者の手技によって

はさらに後下方に特定する場合があるため、

上殿神経・動静脈に加えて坐骨神経を損傷す

る危険性が高くなると考えられる。また、「四

分三分法の点」の平均特定部位の皮下組織厚

は他の 2 点に比べて厚く、薬液が筋肉内でな

く皮下組織内に注入されることが証明された。

さらに、「四分三分法の点」は特定にかかった

所要時間が最も長く、患者の殿部を露出する

時間が長いと考えられる。 

判別・触知がわかりやすい指標は、殿裂、

殿溝、上前腸骨棘であり、逆にわかりにくい

指標は、大転子、上後腸骨棘であった。「クラ

ークの点」は上後腸骨棘を触知しにくいこと、

「ホッホシュテッターの部位」は大転子を触

知しにくいことが特定上の問題点であると考

えられる。 

今回の結果より、「クラークの点」、「ホッホ

シュテッターの部位」は施行者が異なっても

背側に分布することはなく、「四分三分法の

点」の平均特定部位より腹側に分布する注射

部位であることが明らかになった。今後は、

施行者間のばらつきが少なく、より簡便に特

定できる方法を考案していくことが検討課題

である。 
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