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研究成果の概要（和文）：　前腕に点滴静脈注射を実施する際に皮神経の損傷を防止するために、前腕における
皮神経の走行を解析した。その結果、①橈側皮静脈の本幹は太くて穿刺しやすいが、できれば避けた方が良いこ
と、②やむを得ず穿刺する場合も、その深部には橈骨神経浅枝および外側前腕皮神経が存在することを意識し
て、深く刺し過ぎぬよう注意すべきであることを明らかにした。また、③前腕背側の遠位部には目立った皮神経
が見当たらないので、そこに皮静脈があれば穿刺しても問題ないことを明らかにした。

研究成果の概要（英文）：Running courses of cutaneous nerves on the forearm were analyzed to prevent 
nerve injury by venipuncture. As results, followings were revealed. (1) It should be avoided to 
puncture the cephalic vein, though it seems easy to puncture because of its large diameter. (2) If 
there is no choice but the cephalic vein, deep puncturing should be avoided because the superficial 
branch of radial nerve and the lateral cutaneous nerve of forearm run along the deep side of the 
cephalic vein. (3) Dorsal surface of the distal part of the forearm is recommended for venipuncture 
because there is no obvious thick cutaneous nerves.

研究分野： 解剖学
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  １版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
　点滴等の静脈注射には前腕の皮静脈を用いることが多いにも関わらず、前腕の皮静脈と皮神経の走行や位置関
係については系統的な研究が少なく、皮神経損傷を防ぐための情報が少なかった。本研究では前腕における皮神
経の存在部位を明らかにし、また上腕骨外側上顆と橈骨茎状突起を結ぶ線を目安に体表から皮神経の位置を推測
する方法を提案した。これらの情報は、前腕への静脈穿刺による皮神経損傷の防止に貢献することが期待され
る。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９（共通） 
 
 
１．研究開始当初の背景 
 採血や静脈注射に伴う合併症の中で、特に注意しなければならないのが神経損傷であり[1]、
静脈穿刺による神経損傷の報告が散見される[2-4]。頻度にはばらつきがあるものの、針刺し後
に疼痛を訴える患者数は近年増加している印象があるという[5]。 
 採血や静脈注射による神経損傷を防ぐには、まず穿刺部位における静脈と神経との位置関係
を熟知しておかなくてはならない。採血に最もよく利用される肘窩にいては、比較的安全な部位
や注意すべき事項に関して多数の報告がみられる[1,6-12]。また、手背の母指基部における橈骨
神経浅枝の存在にも注意が喚起されている[7,8,13]。その一方で、点滴等で行う静脈注射には前
腕の皮静脈が用いられることが多いにも関わらず、前腕の皮静脈と皮神経の走行や位置関係に
ついては系統的な研究が驚くほど少ない。多くは「個人差が大きい」で済まされ、詳細な記載は
ほとんど見ることができない。採血や静脈注射に関するマニュアルは多く存在するものの、静脈
穿刺部位の解剖に関する詳細な情報はまだまだ不足している。 
 
２．研究の目的 
 静脈注射に利用頻度の高い前腕の掌側および橈側において、以下のことを明らかにし、皮静脈
と皮神経を体表から具体的にイメージするのに役立つ情報を提供することを目的とした。 
(1) 皮静脈と皮神経の走行：特に皮神経の走行部位を重点的に調べ、皮神経が密な領域と疎な領

域を明らかにする。 
(2) 皮静脈のどの範囲に皮神経が沿って走るのか：詳細に解剖および測定を行い、具体的な数値

として示す。また、皮神経は皮静脈のどちら側に沿うのか、どこで交差するか、交差は浅層
か深層かなどを明らかにする。 

(3) 反転解剖[14]による解析：対象領域の皮膚を皮下組織および筋層の一部をつけたまま一括
して分離し、裏返しに広げた状態で筋層側から解剖することにより、皮膚に付着した状態で
皮神経および皮静脈の観察を行い、皮神経と皮静脈の位置関係を末梢まで解析する。 

(4) 以上の結果から、穿刺に適切な部位や範囲を体表から認識できる構造を目安に特定するた
めの方法を考案する。 

 
３．研究の方法 
(1) 対象 
 千葉大学医学部に献体された解剖用の遺体のうち、研究への利用に関して生前の本人の同意
および遺族の同意が得られている遺体を用いた。防腐処置の施された遺体から上肢に著しい病
変が見られず正常な肢位を保っている遺体を選び、合計 12 体における 22上肢を解剖した。 
(2) 解剖 
 死体解剖保存法に従い、解剖は千葉大学医学部解剖実習室において、死体解剖資格を保有する
研究代表者が実施した。通常の解剖においては、上肢（特に前腕～手背を中心に）の皮膚を剥離
し、皮下組織に埋没している皮静脈および皮神経を全体にわたって慎重に剖出した。反転解剖に
おいては、上腕中央の高さから手掌および手背までの範囲の皮膚を、皮下組織および表層の筋肉
や神経・血管をつけたまま一括して遺体から分離した。それを平板の上に皮膚面を下にして広げ、
深部組織から徐々に除去して皮神経および皮静脈を全体にわたって剖出した。 
(3) データの採取 
 特に注目する皮神経は、外側前腕皮神経、橈骨神経浅枝、内側前腕皮神経、後前腕皮神経とし
た。また、注目する皮静脈は、橈側皮静脈、尺側皮静脈、前腕正中皮静脈とした。 
 剖出した部位は、まず写真撮影して記録した。次に剖出した構造物の位置を計測した。位置の
計測に際しては、基準点として上腕骨外側上顆、上腕骨内側上顆、橈骨茎状突起を設定し、反転
解剖においてもあらかじめそれらの位置を皮膚上にマークしておいた。 
(4) データの解析 
 得られたデータについては、以下の観点から解析を行った。1) 皮神経の枝分かれの様子、走
行の様子を示す具体的な数値、2) 皮静脈のどの範囲に皮神経が沿って走るのか、3) 皮神経は
皮静脈のどちら側（内側、外側、浅層、深層など）に沿って走っているか、4) 皮神経とその深
部の構造（特に位置の目安となる筋肉や腱）の位置関係、5) 静脈穿刺に適切な部位や範囲ある
いは必ず避けるべき部位や範囲と、体表から容易に認識できる構造（例えば骨の隆起や腱など）
との位置関係。 
 方法としては、一定条件で撮影した写真から画像処理ソフト Photoshop およびペンタブレッ
トを用いて前腕の外形、皮神経、皮静脈をデジタル画像として抽出した。抽出画像は前腕外形を
用いた上肢の平均値に合わせることで標準化した。次に抽出画像を 1 mm 四方の区画に分け、各
区画に占める皮神経・皮静脈の面積を画像分析ソフト ImageJ によって測定し、1 区画内に占め
る面積をその区画での存在確率として算出した。全区画における皮神経・皮静脈の存在確率につ
いて、用いた上肢の平均値を算出し、前腕における皮神経・皮静脈の走行部位を区画ごとの確率
の図として示した。 



 体表から皮神経の走行をイメージするために、上腕骨外側上顆と橈骨茎状突起を結ぶ体表上
の線を長軸（longitudinal axis; LA）として設定し（上腕骨外側上顆を基準点とする）、皮神経
の走行路を LAとの位置関係で表現した。 
 以上の観察と計測の結果から、神経損傷の恐れが少ない安全域、穿刺すべきではない危険域、
両者の中間域を決定した。また、体表からそれらの範囲を見極める方法を考案した。 
 
４．研究成果 
(1) 前腕における静脈穿刺の危険領域を明らかにするために、6体（10上肢）を対象に、前腕の
皮静脈と皮神経を通常の方法で剖出し、それらの走行を 1 mm 四方の区画ごとの確率の図として
定量的に解析した。その結果、皮神経の存在確率が高かったのは、①前腕掌側の Huter 線（上腕
骨内側上顆と外側上顆を結ぶ線）の橈側 2/5 の位置から橈骨遠位端にかけての直線上（特に前腕
の遠位 1/3）、②近位中央部を除く手背全体（特に橈骨・尺骨の茎状突起付近）、③前腕橈側面の
掌側半であった。一方、皮神経の存在確率が低かったのは、①前腕掌側の中央部、②手根背面～
手背近位部の中央部、③前腕橈側面の遠位 1/2 の背側半であった（図 1）。 
 これら皮神経の存在確率の高い領域は危険と考えられ、静脈穿刺には注意を要する。一方、皮
神経の存在確率が低い領域にも皮静脈は存在するので、それらの領域は比較的安全と考えられ
た。 

図 1. 前腕における皮神経（黄色）と皮静脈（青）の確率的分布 
 
(2) 前腕において皮神経が皮膚に分布する状況を定量的に明らかにすることを目的に、3 体（6
上肢）を対象に Kasai (14) の方法を参考にして反転解剖を行った。これにより、皮静脈を剖出
するとともに皮神経が皮膚へ分布するまでの走行を追うことができた。こうして皮膚に付随す
る状態で剖出された皮静脈および皮神経を一定条件で撮影し、1 mm 四方の各区画に占める皮神
経の密度を画像分析ソフト ImageJ によって測定し、存在確率を区画ごとに算出した。全区画に
おいて 6 肢の平均値を算出し、前腕における皮神経の走行と分布の状況を確率的な図として示
した。 
 これらの方法により以下の知見が明らかになった。皮神経の存在確率が最も高かったのは、前
述（図 1）と同様に、①Huter 線上の上腕二頭筋腱から橈骨遠位端にかけての直線上、②手背の
近位中央部を除く部分（橈骨・尺骨の茎状突起付近から遠位に向かう部分）であった。さらに、
③前腕掌側近位 1/2 の部分では内側前腕皮神経が疎らに分布していたため、存在確率の高い部
位が散見された。 
 反対に皮神経の存在確率が低かったのは、①前腕掌側の遠位 1/2 や②手背近位の中央部、③前
腕背側であった。 
 
(3) 上記(1)および(2)の結果を踏まえた上で、前腕の橈側または背側に点滴静脈注射を実施す
ることを想定し、3体（6上肢）を用いて、回内位の前腕の橈側および背側における皮神経およ
び皮静脈の走行を解析した。体表から皮神経の走行をイメージするために、上腕骨外側上顆と橈
骨茎状突起を結ぶ体表上の線を長軸（longitudinal axis; LA）（上腕骨外側上顆を基準点とす
る）として設定し、皮神経の走行路を LAとの位置関係で表現した。 
 その結果、①橈骨神経浅枝は LAの 61.2～77.5%の高さで皮下に出現し、LAの掌側に沿って LA
から 10 mm 以内を母指に向かって走行していた。②外側前腕皮神経は上腕二頭筋腱のすぐ外側
において皮下に現れ、橈骨茎状突起に向かって走行していた。その途中で数本の枝が分かれ、さ
まざまな高さにおいて LA を越えて前腕の橈側および背側に分布していた。③後前腕皮神経は上
腕の外側面において皮下に現れ、LA の掌側を下行し、肘の上位あるいは下位において数本に分



かれて前腕の背側に分布していた。しかし、前腕背側の遠位部においては肉眼で確認できるよう
な後前腕皮神経の枝は見られなかった。④橈側皮静脈を遠位から近位に向かって辿ると、はじめ
は橈骨神経浅枝に沿って走行するが、その後は外側前腕皮神経およびその枝に沿って走行して
いた。 
 以上のことから、前腕の橈側または背側に点滴静脈注射を実施する際には、①橈側皮静脈の本
幹は太く穿刺しやすく見えるが、できれば避けた方が良いこと、②やむを得ず穿刺する場合も、
その深部には橈骨神経浅枝および外側前腕皮神経が存在することを意識して、深く刺し過ぎぬ
よう注意すべきであることが明らかとなった。また、③前腕背側の遠位部には目立った皮神経が
見当たらないので、そこに穿刺可能な皮静脈があれば穿刺しても問題ないことも明らかになっ
た。 
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