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研究成果の概要（和文）： 

股関節手術の際に安全領域として用いられる Jacobs らの領域について調査した。Jacobs らの

領域には中殿筋深層で上殿神経・動静脈が密集しており、中殿筋深層に到達するまでの厚みが

薄いため、筋肉内注射部位としては適切ではないと考えられた。一方、「クラークの点」は、中

殿筋深層の上殿神経・動静脈の近接例が少なく、中殿筋深層に到達するまでの厚みが十分にあ

るため、安全である。上後腸骨棘がわかりにくい場合には、左右の上前腸骨棘を結ぶ線上で、

上前腸骨棘から 7.0～8.0cm の部位とすれば簡便に注射部位を特定できると考えられる。 

 
研究成果の概要（英文）： 

The author investigated the reliability of the safe area, which previously was defined to prevent injury 

to the superior gluteal nerve during the lateral approach to the hip. It is suggested that delivering an 

injection to Jacobs’ safe area is associated with a high risk of injury to the superior gluteal nerve, artery, 

and vein on the basis of the dense distribution of this nerve branch and the inadequate thickness to the 

bottom of the gluteus medius muscle. Thus, Jacobs’ safe area appears not to be suited for intramuscular 

injection. On the other hand, Clark’s point is suggested as a safe injection site because of the low risk of 

injury to nerves and vessels: the depth to the bottom of the gluteus medius muscle is adequate to prevent 

the needle inserted from becoming close to the superior gluteal nerve along the bottom of the gluteus 

medius muscle. When the posterior superior iliac spine is difficult to find, the site 7-8 cm from the 

anterior superior iliac spine on the line linking the right and left anterior superior iliac spines will be a 

safe site for intramuscular injection. 
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１． 研究開始当初の背景 

筋肉内注射は、医師の指示によって看護師

が行う看護技術であり、神経や血管の分布か

ら見た安全性の高い部位の選択が必要であ

る。しかし、最近の看護学教科書には、殿部

への筋肉内注射部位において上殿神経・動静

脈の走行は明確に記載されていないものが

未だ見受けられる。このことから、筋肉内注

射技術の根拠はまだ不明瞭な点が多く残さ

れており、安全な注射技術の根拠を明らかに

することが現在の看護の課題である。 

現在、殿部への筋肉内注射部位として臨床

で使用されている方法には、「四分三分法の

点」、「クラークの点」、「ホッホシュテッター

の部位」等が挙げられる 1）～2）。日本では、「ク

ラークの点」に近接した部位として考案され

た「四分三分法の点」が最も多く選択されて

いる 3）。これに対して欧米では「ホッホシュ

テッターの部位」が推奨されている。 

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

るか、刺入深度や神経・血管損傷の危険性を

中心に形態学的検討を行った。その結果、「ク

ラークの点」は「四分三分法の点」より皮下

組織の厚みが有意に薄く、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」が適切な注射部位であることが示唆さ

れた 4）。また「四分三分法の点」は皮下組織

の直下に大殿筋が分布している例があり、中

殿筋表層の上殿動静脈を損傷する危険性が

あることを検証した 5）。さらに、「四分三分法

の点」は中殿筋深層の上殿神経・動静脈の損

傷の危険性が「クラークの点」より 2 倍高い

ことを検証し、二重の神経・血管損傷の危険

性があることが考えられた 5）。したがって、

「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を明ら

かにした 5）。 

また、「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」の比較検討を行った結果、「ホッホシュ

テッターの部位」は皮下組織の厚みが薄く、

筋肉内に注射針を刺入しやすいが、皮下組織

の直下に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と考えられ

た 6）。また、注射針を中殿筋深層まで刺入し

た場合、「ホッホシュテッターの部位」は上

殿神経・動静脈が密集している部位にあり、

通常より深く注射針を刺入すると神経・血管

損傷の危険性が高いと考えられた 6）。したが

って、中殿筋前方筋腹への筋肉内注射におい

ては、適切な刺入深度を守れば「クラークの

点」が安全であると考えられた 6）。この他に、

中殿筋前方筋腹で神経・血管を損傷しない領

域として挙げられているものには、股関節の

手術法として切開する範囲を、中殿筋前方筋

腹の尾側に位置する大転子から近位 5cm 幅

の領域（Jacobs らの領域）にすれば上殿神経

を損傷せず安全であると報告されている 7）。

本研究においては、「クラークの点」と Jacobs

らの領域について比較検討したい。 

また、「クラークの点」ではメルクマール

とされる上後腸骨棘が探しにくいことが特

定上の問題点であると考えられる 3）。これら

のことから、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、注射部位を簡便か

つ正確に特定する新たな方法を確立するこ



 

 

とを目的として本研究を企画した。 

 

２．研究の目的 

本研究では、主に「クラークの点」と Jacobs

らの領域について、神経・血管の走行や皮下

組織・筋の構造などの観察を行い、Jacobs ら

の領域における筋肉内注射への適用の可能

性の是非を含め、安全性の高い注射部位につ

いて検討する。また、安全性の高い注射部位

を簡便かつ正確に特定する新たな方法の確

立を目的とする。 

 

３．研究の方法 

以下（1）～（3）の測定項目について解剖

実習体での観察を行い、安全性の高い注射部

位について検討する。 

（1）「クラークの点」と Jacobs らの領域の比  

 較 

「クラークの点」とJacobsらの領域にお

ける神経・血管の走行や皮下組織・筋の

構造を観察する。 

（2）上前腸骨棘から5.0～12.0cmの部位の形

態学的検討 

腹臥位で上前腸骨棘を基点とし床面か

ら垂直に引いた線上で、上前腸骨棘から5.

0～12.0cmの部位まで1.0cm間隔に目印を

付け、各部位の神経・血管の走行や皮下

組織・筋の構造などを観察する。また、

「クラークの点」と上前腸骨棘との位置関

係を観察する。 

（3）「クラークの点」とその頭側・尾側の

領域の比較 

大転子上縁中点から腸骨稜に向かって

延長した中央側面の線より外側、かつ大

転子上縁中点から上前腸骨棘に向かって

引いた線より内側の領域のうち、腸骨稜

から「クラークの点」までの領域を（ア）、

「クラークの点」から「C’の点」までの

領域を（イ）とした。各領域における中

殿筋深層の上殿神経・動静脈の走行例数

を観察する。 

 

４．研究成果 

（1）「クラークの点」と Jacobs らの領域の比

較 

対象は解剖実習体 17 体 32 側の殿部とした。

Jacobs らの領域は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見られ、腱様組

織に好発する筋拘縮症発症の危険性がある

と考えられる。Jacobs らの領域において中殿

筋深層で上殿神経・動静脈が走行しており、

中殿筋が薄いことから、中殿筋深層の上殿神

経・動静脈を誤って刺入する危険性が高い。

よって Jacobs らの領域は、るい痩の認められ

る対象者への筋肉内注射部位としては適切

ではないと考えられる。一方、「クラークの

点」は針先が中殿筋内に刺入しやすく、上殿

神経・動静脈の損傷の危険性が低いため、安

全である。 

（2）上前腸骨棘から 5.0～12.0cm の部位の形

態学的検討 

対象は解剖実習体 4 体 7 側の殿部とした。

「クラークの点」は上前腸骨棘から 7.0±0.6cm

離れた位置にあった。上前腸骨棘から 7.0～

8.0cm の部位では、大腿筋膜張筋や大殿筋に

刺入する例が少なく、中殿筋の厚みが十分に

あるため、中殿筋に注射針を刺入しやすいと

考えられる。また、中殿筋深層の上殿神経・

動静脈の近接例が少ない。よって上前腸骨棘

から 7.0～8.0cm の部位が適切であると考え

られる。 

（3）「クラークの点」とその頭側・尾側の

領域の比較 

対象は解剖実習体 34 体 65 側の殿部とした。

中殿筋深層まで注射針を刺入した場合、「ク

ラークの点」では、上殿神経・動静脈前枝の



 

 

近接例が 12 側（18.5％）、後枝の近接例が 29

側（44.6％）であった。領域（ア）では、上

殿神経・動静脈後枝の走行例が 60 側（92.3％）

であり、後枝の走行例が最も多かった。領域

（イ）では、前枝・後枝全体では最も走行例

が少なかった。よって「クラークの点」は上

殿神経・動静脈の近接例が少なく安全な部位

である。しかし「クラークの点」は上後腸骨

棘の触知が難しいとされている。上後腸骨棘

がわかりにくい場合は左右の上前腸骨棘を

結ぶ線上で、上前腸骨棘より 7～8cm の部位

を特定すればほぼ「クラークの点」に位置し、

簡便に特定が可能であると考えられる。 
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