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研究成果の概要（和文）： 肘窩における採血・静脈注射部位の近傍に存在する血管神経束（正中神経・上腕動脈・上
腕静脈）の位置について検討した。上腕骨の内側上顆と外側上顆とを結ぶ線（Huter線）を基準線とし、超音波エコー
装置を用いて撮像した。基準線の中点からの距離と角度について検索を行った。被験者428名（男性129名、女性299名
）の協力を得た。 
 Huter線の中点からの正中神経、上腕動脈、上腕静脈の距離と角度はそれぞれ23.2±6.20㎜, 69.67±8.02度、19.6±5
.70㎜, 69.79±8.65度、20.4±6.50㎜, 70.01±9.70度であった。正中神経が一番深部に存在していた。

研究成果の概要（英文）： We investigated for the location of the vascular nerve bundle (median nerve, 
brachial artery and brachial veins) which existed the near drawing blood, intravenous injection site in 
the cubital fossa. It took pictures of the Huter line where humeral medial epicondyle were connected with 
lateral epicondyle as a base line (cubital fossa horizontal line).The distance and angle from the 
midpoint of the Huter line was searched. 428 were examined (129 men, 299 women).
 As for the distance and the angle from the middle point of the Huter line, median nerve, brachial 
artery, brachial veins were 23.2±6.20mm, 69.67±8.02 degrees, 19.6±5.70mm, 69.79±8.65 degrees, 
20.4±6.50mm, 70.01±9.70 degrees each. Median nerve existed most in the deep part. The distance and 
angle to median nerve, brachial artery and brachial vein that composed the blood vessel nerve bunch in 
cubital fossa was obtained.

研究分野：解剖学
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１．研究開始当初の背景 
肘窩は、臨床現場における採血、静脈注射
部位として最も多く選択されている。しかし、
一方で神経・動脈損傷などの医療事故が多発
している部位でもある。このような背景には、
医療従事者が肘窩の刺入部位近傍の皮静脈
および神経（正中神経）・血管（上腕動静脈）
についての正確な解剖学的知識を有してい
ないことが挙げられる。 
 報告者たちは、注射部位の安全領域を確証
するために、現在までに採血及び静脈注射部
位としての肘窩に関して、局所解剖学的研究
およびMRIを用いた映像解剖学的検索を行っ
て来た。 
看護学・臨床検査学教育における重要な技
術のひとつである「注射部位」について、教
科書及び技術書などの記載内容は様々で、そ
の安全性の科学的根拠が問われるようにな
り、早急に再検討の必要に迫られているのが
現状である。 
 科学的根拠に基づいた安全性・確実性のあ
る注射部位を提言するためには、超音波エコ
ー装置を用いて、刺入部位近傍の神経（正中
神経）・血管（上腕動静脈）について、位置
（距離・角度）、走行などについて映像解剖
学的に立体的に明らかにし、多数のデータを
集積し解析する必要がある。 
 
２．研究の目的 
 肘関節前面（屈側）は「肘窩」とよばれ、
ここにおける採血・静脈注射は皮静脈の走行
が浅く、比較的大きな管腔を持ち、静脈の可
動性が少なく、患者の脱衣の必要性がない等
の理由により日常的に臨床現場で広く行わ
れている。しかし、肘窩(内側)と手背の関節
部付近は医療事故多発地帯であり、報告者た
ちは度々、肘窩(内側)を刺入する際には、そ
の深部には神経（正中神経）、動脈（上腕動
脈）が存在するので充分に注意をするように
警告を発してきた（①五味敏昭たち：安全な
注射・採血部位（肘窩）のエビデンス、体の
構造から考える安全領域．日本看護学教育学
会誌、15：291、2005．（交流セッション）②
五味敏昭：[採血の安全管理 感染からクレー
ム対策まで]安全・確実な静脈採血（肘窩）
に 必 要 な 解 剖 学 の 知 識 ．
MedicalTechnology：38（1）；14-20：2010）。 
 報告者たちは、数年にわたり肘窩における
刺入部位の安全領域について解剖学的見地
より検索してきたが、文献による平面的な解
剖学的研究、解剖実習用ご遺体を用いた局所
解剖による検索には限度があり、MRI を用い
て映像解剖学的見地より肘窩近傍の構造を
立体的に検索してきた。しかし、MRI を用い
た注射部位の安全領域についての映像解剖
学的検索は、撮像時間、経費などの関係で多
くのデータ集積は難しい。 
 科学的根拠に基づいた、安全・確実な注射
部位として重要なのは、神経や血管の位置
（距離・角度）、走行などのデータであり、

今回、肘窩の刺入部位深部に存在する血管神
経束（正中神経(N)・上腕動脈(A)・上腕静脈
(V)）について、位置（距離・角度）および位
置関係について超音波エコー装置を用いて
明らかにする。 
 
３．研究の方法 
(1) 映像解剖学的検索(超音波エコー装置を
用いた撮像について) 
上腕骨の内側上顆（A）と外側上顆（B）と
を結ぶ線（Hüter線：肘を屈曲した時に肘窩
に見える横線）を基準線 AB として（図１）、
超音波エコー装置（Toshiba,Aplio400 ）を
用い撮像した。N,A,Vについて各々の位置（距
離・角度）、則ち基準線の中点(M)からの距離、
および角度について検索を行った。角度計測
に関しては Hüter線の中点(M)からの垂直線
との角度を計測した（図２）。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
(2) 人権の保護及び法令等の遵守への対応
（倫理的配慮） 
被験者 428 名（男性 129 名、女性 299 名）
の協力を得た。 
 本実験を開始する前に、書面および口頭に
て、実験の趣旨、研究協力は自由意志である
こと、得られた計測値データは統計処理のみ
に使用すること、データの管理・公表の匿名
性の確保等について説明を行った。また超音
波エコー装置はＸ線装置などとは異なり、完
全に安全無害な装置であるが、使用時には技
師、看護師が立会い、安全を確保した。本研
究は大学倫理委員会の承認を得て行った。 

 

 

図１ Hüter線

図２ 距離と角度の計測 
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４．研究成果 
(1)年度別撮像協力者数 
 年度別撮像協力者数を表 1に示した。超音
波エコー装置での撮像は、初年度の 2012 年
度に１回（107 名）、2013 年度に２回（101 名
と 57 名で計 158 名）、2014 年度に２回（101
名と 62 名で計 163 名）の計５回行い、３年
間で男性 129 名、女性 299 名の合計 428 名の
協力者を得た。 
 
表１ 年度別撮像協力者数 
    男性 女性 合計 

2012 年度 ① 36 71 107 

2013 年度  ② 29 72 101 

        ③ 14 43 57 

2014 年度  ④ 39 62 101 

       ⑤ 11 51 62 

 合計 129 299 428 

 

(2)個人属性 
 被験者の個人属性を表２に示した。それぞ
れの平均をみると、年齢は全体 20.20±3.25
歳、身長は全体 162.6±8.21 ㎝、体重は全体
56.35±9.37kg、BMI は全体 21.2±2.57、腕
幅は全体 78.5±7.08 ㎝であった。 
さらに BMI に関して全体の内訳をみると、
18.5 未満は 43 名（10.0％）、18.5 以上 25 未
満は 355 名（83％）、25 以上 30 未満は 27 名
（6.3％）、30 以上は３名（0.7％）で、被験
者の約 8割が普通体重であった。 
 
表２ 個人属性 
  男性（129 名） 女性（299 名） 合計(428 名) 

年齢 20.68±3.78 19.94±2.96 20.20±3.25 

身長 170.5±6.03 158.5±5.61 162.6±8.21 

体重 64.71±8.99 52.52±6.61 56.35±9.37 

BMI 21.9±3.0 20.7±2.24 21.2±2.57 

腕幅 82.6±7.17 76.5±6.10 78.5±7.08 

  
(3)正中神経・上腕動脈・上腕静脈までの距
離 
 正中神経、上腕動脈、上腕静脈それぞれの
Hüter 線の中点からの距離の平均を表３に示
した。男女ともに、上腕動脈、上腕静脈、正
中神経の順に中心から離れており、全体でそ
れぞれ 19.6±5.70mm、20.4±6.50mm、23.2
±6.20mm であった。正中神経が最も内側（尺
側）に存在していた。 
一元配置分散分析を用いて検討した結果、
正中神経、上腕動脈、上腕静脈間に有意な差
を認めた。その後、多重比較検定を行った結
果、正中神経と上腕動脈、正中神経と上腕静
脈との間に有意な差を認めた(p<0.01)。しか
し、上腕動脈と上腕静脈との間には有意な差
は認めなかった。 
 
 
 

表 3 正中神経・上腕動脈・上腕静脈までの
距離(mm) 

  男性（129 名） 女性（299 名） 合計(428 名) 

正中神経 25.3±6.77 22.3±5.70 23.2±6.20 

上腕動脈 21.3±6.48 18.8±5.24 19.6±5.70 

上腕静脈 22.3±7.20 19.6±5.98 20.4±6.50 

 
(4)正中神経・上腕動脈・上腕静脈までの角
度 
 正中神経、上腕動脈、上腕静脈それぞれの
中点からの垂直軸との角度の平均を表４に
示した。 
 正中神経、上腕動脈、上腕静脈は、垂直軸
からほぼ 70 度前後の位置に互いに隣接して
存在し、血管神経束を形成していた。 
一元配置分散分析を用いて検討した結果、
正中神経、上腕動脈、上腕静脈間に有意な差
を認めなかった。 
 
表 4 正中神経・上腕動脈・上腕静脈までの
角度(度) 
  男性（129 名） 女性（299 名） 合計(428 名) 

正中神経 71.66±7.85 68.60±7.89 69.67±8.02 

上腕動脈 71.43±7.90 68.92±8.83 69.79±8.65 

上腕静脈 72.61±8.65 68.76±9.86 70.01±9.70 

 
(5)個人属性と測定値との相関性 
 個人属性と測定値をPearsonの相関係数で
検定した結果を表５に示した。 
 検定の結果、身長と体重は、正中神経の距
離、上腕動脈の距離、上腕静脈の距離それぞ
れとｐ＜0.01 で有意となり、相関係数ｒ＝
0.2～0.4 でやや相関があった。 
 BMI に関しては、正中神経、上腕動脈、上
腕静脈の角度と有意であったが(p<0.01)、相
関係数は低値を示した(r=－0.1～－0.2)。 
 
表 5 個人属性と測定値との相関性 
  N 距離 N 角度 A 距離 A 角度 V 距離 V 角度 

年齢 .239＊＊ .192＊＊ .228＊＊ .151＊＊ .211＊＊ .152＊＊ 

身長 .279＊＊ .022 .300＊＊ -.032 .277＊＊ -.030 

体重 .178＊＊ .187＊＊ .211＊＊ -.172＊＊ .191＊＊ -.165＊＊ 

BMI .059 -.192＊＊  .111＊ -.206＊＊ .076 -.186＊＊ 

腕幅 .101＊ .099＊ .132＊＊ .108＊＊ .094 .067 

**：p<0.01 

*：p<0.05 
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