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研究成果の概要（和文）：　統合失調症患者の殿部筋肉注射部位の「超音波診断装置で測定した表皮から筋膜下までの
距離（DEUF）」を皮下脂肪の厚みと想定して、「体組成計により計測した体脂肪率」と「ノギスで測定した注射部位の
皮下脂肪厚」から予測できると仮定した。分析の成果として、DEUFは「体脂肪率」と「皮下脂肪厚」を用いた回帰式で
推定できた（論文投稿予定）。DEUFと「回帰式により算出した値」を比較した。4分3分法の点（左右）、ダブルクロス
法の点（左右）とも統計的な有意差を認めなかったため、予測精度の高い回帰式が得られた。

研究成果の概要（英文）：We thought that the distance from the epidermis to the under-fascia (DEUF) of a sc
hizophrenic patient's gluteal region for an intramuscular (IM) injection component could be predicted by "
body fat percentage measured by the body composition meter (BFP)," and thickness of subcutaneous fat measu
red by slide calipers from the injection site (SF). As a result, DEUF has been presumed by regression expr
essions which use "BFP" and " SF" (scheduled paper submission). DEUF and the computed value of DEUF by the
 regression expression were compared. Statistically significant differences were not found in the right or
 left sides of the IM injection sites: "upper outer quadrant of the upper outer quadrant (land marking is 
done by making a double cross)," and "four and three-way split method" for the IM injection site, respecti
vely. Therefore, a regression expression with a highly predictive accuracy was obtained in this study.
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１．研究開始当初の背景 
筋肉注射は看護者によって実施される手

技である。これまで筋肉注射の部位は、国外
での実施例では中臀筋がほとんどであるが、
日本では簡便性から三角筋で実施されてい
る現状がある。しかし、投与量や薬剤の性状、
血管や神経走行からの安全面、穿刺時および
注入時の疼痛などを考慮した場合、中臀筋が
適切であり、下記で説明する精神科領域で用
いられている持効性注射製剤は日本では中
臀筋に注射されている。 
例えば、1 回の注射で４週間薬効が持続す

る従来型抗精神病薬の油性注射剤（デポ剤）
には、Haloperidol、Fluphenazine がある。
また、非定型抗精神病薬で初めての持効性注
射製剤には水溶性注射剤の Risperidone 
Consta（RLAI）がある。これは、従来型の注
射剤の効果である統合失調症の陽性症状に
加え、陰性症状や認知症状にも効果があり、
注射による注射部位反応（疼痛・腫脹・発赤
など）が少ないとされている。 
前述した注射剤は確実に筋肉内に注射する
ことで、注射部位反応をできるだけ少なくす
ることが可能となる。しかし注射部位反応は、
注射後もしばらく継続するため患者に苦痛
をもたらし、筋肉注射を拒否する理由の大き
な要因となる。 
前者のデポ剤はキット製剤であるが、注射

針は同梱されておらず、看護者の判断でその
注射針が選択されている。後者については、
キット製剤で２インチの注射針が同梱され
ている。しかしながら、前者では適切な注射
針を選択することが必須であり、両者ともど
の程度の深さまで注射針を刺入するかの判
断は看護者に委ねられており、正確に判断す
る方法や表皮から筋膜下までの距離を推定
する指標が求められている。 
 

２．研究の目的 
近年、筋肉注射による薬剤投与は減少傾向

にある。しかし、精神科領域では病識の少な
い統合失調症患者の社会復帰に向けて持効
性注射剤が処方されている。これは、地域生
活の中で不規則になる服薬を継続するため
に処方されたり、患者自身が再発防止のため
に自ら必要性を認識し、選択する場合がある
からである。そのため、精神科において筋肉
注射は必須の看護技術である。筋肉注射を安
全に行うためには三角筋よりも中臀筋が適
切である。中臀筋に確実に投与するためには
患者の身長・体重・臀部の皮脂厚の付き方な
どをアセスメントした上で、看護者(看護
師・准看護師)が注射針の長さや角度を判断
する必要がある。特に痩せ型の患者に対して
は必要な深さ（筋膜下）まで注射針を挿入す
るのをためらう傾向がある。先行研究では中
臀筋における筋膜下までの距離に関する情
報には見解の一致がない。そこで、本研究で
は「中臀筋における確実な持効性注射剤の筋
肉注射のための筋膜までの簡便な距離推定

指標を作成する」ことが目的である。 
 

３．研究の方法 
本研究の対象者は、持効性注射製剤の筋肉

注射を必要とする統合失調症の患者80名【非
エコー群（エコーで確認せずに注射する群）
40 名、エコー群（エコーで確認しながら注射
する群）40 名】と本人の同意を得た 20 歳以
上、60 歳未満の健常者 80 名である。患者群
では両群で通常治療で行っている筋肉注射
を実施し、注射針刺入角度、深さ、刺入及び
注入部位、皮脂厚を検査比較する。エコー群
は、注射後に筋膜下への注入の有無を確認す
る。両群ともに、2 週間後の注射前に、注射
部の痛みや硬血、発赤の有無、程度を評価す
る。また両群でエコー検査を行い、筋膜下へ
の薬液の注入状況を評価する。健常者群は、
患者群と年齢、身長などでマッチングし、臀
部の皮脂厚、筋肉組織厚のエコー検査を実施
し、関連性を分析する。 
 

４．研究成果 
(1) 表皮から筋膜下までの推定指標：精神
科においては再発予防の観点から筋肉注射
による持効性注射剤抗精神病薬が注目され
ており、安定した治療効果を得るために、筋
肉内に確実に投与できる簡便なアセスメン
ト方法を確立することが緊要の課題である。
筋肉注射部位の皮下脂肪厚については、健常
者や他の疾患患者を対象にした研究はある。
しかし、統合失調症患者は肥満有病率が高く、
彼らを対象として調査を行う必要がある。 
一般的に簡便に皮下脂肪厚をアセスメン

トする方法としてノギスでの測定がある。つ
まみ上げた注射部位をノギスで測定し、その
1/2 を皮下脂肪厚とするが、測定者のつまみ
方や被験者の皮下脂肪の硬さ等によって測
定値に誤差が生じる。体組成計は、生体イン
ピーダンス法を用いた測定法であり、健常者
においてはインピーダンス法で測定した脂
肪率と超音波診断装置で測定した脂肪厚に
相関がある。 
そこで、統合失調症患者の殿部筋肉注射部

位の「超音波診断装置で測定した表皮から筋
膜下までの距離（DEUF）」を実際の皮下脂肪
の厚みとして、体組成計により計測した脂肪
率とノギスで測定した注射部位の皮下脂肪
厚（皮下脂肪厚）の値から予測できると仮定
した。 
結果本研究の成果として、統合失調症患者

の殿部筋肉注射部位の DEUF は、4分 3分法の
点、ダブルクロスの点とも脂肪率と皮下脂肪
厚で予測精度の高い回帰式が得られた（論文
投稿予定）。さらに、DEUF と回帰式により算
出した値を比較したところ、4 分 3 分法の点
（左右）、ダブルクロス法の点（左右）とも
統計的な有意差を認めなかった。 
この研究では、統合失調症患者の殿部筋肉

注射部位における DEUF を、脂肪率と皮下脂
肪厚で予測可能なことを初めて明らかにし



た。以上の回帰式のより表皮から筋膜下まで
の距離を簡便にアセスメントできると考え
られた。 
 
(2) 筋肉内に到達可能な注射針の刺入長：
リスパダールコンスタの専用注射針は2イン
チ(5 ㎝)であり、通常使用されている注射針
より長く医師や看護師が刺入することを躊
躇する場合もあった。また、超音波診断装置
を用いることで、中殿筋の四分三分法の点で
は、4 ㎝程度刺入すれば中殿筋内に到達する
ことが明らかとなった。 
また、確実に筋肉内に投与することで、硬

結が消失し、精神症状が緩和した症例も見ら
れた。この症例のように、確実に中殿筋内へ
薬液を注入することで副作用の消失、精神症
状の緩和に繋がる可能性が示唆された。 
超音波診断装置を用いて、筋肉注射部位を

確認することで表皮から筋膜までの距離お
よび腸骨までの距離を確実に確認できる。し
かし、超音波診断装置は高価であり、どこの
病院でも使用できない。日本の精神科病院で
多く用いられている殿部の注射部位の特定
方法である四分三分法よりも海外でベスト
プラクティスとされているダブルクロス法
を使用することも検討すべきであることが
明らかとなった。 
 

(3) 安全な臀部への筋肉内注射：持効性抗
精神病薬注射剤の登場により，従来の定型
LAI を含む LAI 治療の有用性が見直され，服
薬中断による再燃・再発の防止，病状安定に
よるQOL向上効果が期待されている。しかし，
筋肉注射には薬物による副反応と手技不良
による血管や神経の損傷という課題がある。 
ここでは超音波診断法を用いて症例を観察
した。症例 1は定型 LAI 投与部位で表皮から
約 15.0mm の筋膜下に硬結が確認された。症
例 2は非定型 LAI投与部位周囲で硬結が確認
された。症例 3は注射針刺入時に血液の逆流
がみられた症例で，臀部筋肉注射部位付近の
表皮から 39.5mm の部位に動脈性の拍動が確
認された。注射部位の正確な特定と皮下脂肪
厚の正確なアセスメントは，血管創傷と注射
部位反応の予防のために重要である。予防策
として，同一部位への刺入回避，刺入深度と
角度の考慮も重要であり，超音波診断法，注
射手技のセミナーや実技指導を行うのも一
法であると考えられた。 
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