
さんご自身は困っているのだけれども
十分に対応してもらえないという話を
私たちはよく聞きます。
　山内　最後に生活指導ですが、先ほ
ど食事の話が出ました。少し面白かっ
たのは、南国のフルーツといったもの
に関してもう少しうかがいたいのです
が。
　矢久保　この辺はよくわからないこ
ともあるのですが、南国のもの、パパ
イヤ、パイナップルなどは体を冷やし
ます。第二次世界大戦の後に日本では
生野菜を食べるようになりました。こ
の野菜サラダは体を冷やします。野菜
の食べ方でも、夏には大根のサラダな
どは体を冷やしてよいのですが、冬に

はおでんにしてよく火を通すと身体を
温めます。こういった面白い性質があ
る食物もあります。
　山内　トウガラシがピンと来ますが、
いかがでしょうか。
　矢久保　トウガラシは難しいですね。
体の芯から温めるのも事実ですが、汗
をかいて冷えてしまうケースがありま
す。なかなか難しい食材だと思ってい
ます。
　山内　確かにそうですね。北の寒い
ところでも、南のほうでも、どちらで
も使われますから、二面性を持ったス
パイスかもしれませんね。
　矢久保　そうですね。
　山内　ありがとうございました。

峯小児科院長
峯　　眞　人

（聞き手　池田志斈）

　筋肉内注射、特に三角筋部への正しい注射法をご教示ください。
 ＜福島県勤務医＞
……………………………………………………………………………………………
　なぜ新型コロナウイルスワクチンは筋肉注射なのでしょうか。ワルファリン
やエドキサバン等を服用中の患者さんに筋肉注射をしたくないのですが、皮下
注射でもいいでしょうか。
 ＜香川県開業医＞

筋肉注射

　池田　新型コロナウイルスの予防接
種、特に筋肉内注射についての質問で
すが、三角筋部への正しい注射法はど
のように行うのでしょうか。
　峯　まず筋肉内注射の接種の部位と
いうのは、筋肉があるところだったら
どこでもいいわけではなく、新型コロ
ナウイルスのワクチンについては上腕
の三角筋に接種することがほぼ決めら
れています。それ以外の筋肉の部分に
は基本的には注射をしないという考え
方です。そしてその三角筋の中央部、
真ん中の部分が接種の部位に当たりま
す。
　中央部をどうやって見分けるかです

が、それは肩峰、肩の先端のところか
ら真下にだいたい３横指ぐらい下の部
分が目安になる。ただ、３横指といい
ましても、指の太さが細い方もいれば、
太い方もいます。特に今回の新型コロ
ナウイルスのワクチンは看護師さんが
接種されるケースが非常に多く、看護
師さんの多くは指が細い女性ですので、
女性が接種する場合には４横指ぐらい
下が三角筋の中央部に当たると考えら
れています。
　池田　その部位が上すぎる、あるい
は下すぎるとどうなるのでしょうか。
　峯　上すぎると、針の先が三角筋の
下の滑液包というところに入ってしま

ドクターサロン66巻２月号（1 . 2022） （77）  1312 （76） ドクターサロン66巻２月号（1 . 2022）

2202_HONBUN.indd   12-13 2022/01/12   9:34



しても、筋肉量がけっこう多い筋肉内
の中央部に針の先端が位置できること
になります。非常にやせている方、筋
肉量が極めて少ない方は、25㎜で根元
まで入れると間違いなく骨に当たって
しまいますので、その場合は、実は 
２～３㎜ぐらい、そこから抜き戻して
接種をすると筋肉注射ができます。た
だ、明らかに見た目から非常にやせて
いて筋肉量が少ない方は、もっと短い
16㎜の針を使って筋肉注射をしていた
だく。それだと通常は根元まで押して
いただいても大丈夫です。
　刺す角度も、通常の皮下注射ですと
斜め下から上に向かって45度の角度で
接種をするのが一般的なのですが、筋
肉注射は真っすぐ下に、90度の角度で
皮膚に向かって垂直に刺していく。そ
ういう状況が一般的なやり方です。
　池田　皮膚表面に直角ですね。
　峯　そうです。直角に刺すという考
え方です。
　池田　よく血管に入っていないかと
陰圧をかけて逆流を確認するのですが、
これは必要なのでしょうか。
　峯　実は筋肉内に太い血管はありま
せんし、当然のことながら神経も通常
ありませんので、血液の逆流を確認す
るために陰圧をかける必要はないとい
われています。ただ、看護師さんを含
めた多くの方は、刺した後に陰圧を確
認するという習慣が根づいてしまって
いて、陰圧をかけて引いてみる方も多

く見受けますが、実際に引く必要は全
くありません。
　池田　抜いた後、例えばよく手でも
んでしまう方がいるのですが、いけな
いのでしょうか。
　峯　基本的に筋肉の中に注射をした
場合、針を抜く、抜針した後は押さえ
るだけで、もむ必要はないといわれて
います。理由は幾つかあるようですが、
例えば一つはこのワクチンについても
アナフィラキシーが一定の数出ると報
道などでも流れています。アナフィラ
キシーを起こしやすい体質の方がもん
だりすると、一気に薬液が筋肉内の血
液の中に広がり、アナフィラキシーを
起こす時間がさらに短くなる可能性が
あります。
　あともう一つは、例えば血栓症を起
こしたことがある方は血液をさらさら
にする治療を普段から予防的にずっと
受けています。そういう方の場合には
接種をして、針を抜いた後にそこをも
みますと、そこからさらに内出血をす
る可能性があるといわれています。基
本はしっかり押さえていただく。特に
血液をさらさらにするような抗凝固薬
療法や血栓療法を受けている方に関し
ては、最低２分間、しっかり上から押
さえていただくことが基本で、できる
だけそこはもまないことが大前提にな
っています。
　池田　それは２つ目の質問のワルフ
ァリンやエドキサバン等を内服してい

う可能性があり、そうするとワクチン
の成分が滑液包の中にある関節の部分
に流れていく可能性があります。する
と、一つの病名としても確立されてい
ます、ワクチン関連関節障害といわれ
るものが起こってしまう可能性があり
ます。
　池田　滑液包の中の炎症ということ
ですね。
　峯　そうですね。そこに異物が入っ
てしまうと、関節の中の異物が異物反
応を起こして、腕が動かなくなるなど
の状況が起こってきます。そこは絶対
に入ってはいけない場所で明らかに接
種の間違いになるので、それより少し
下ということになると、３横指ないし
４横指という部分になるのです。
　池田　下に行き過ぎるとどうなるの
ですか。
　峯　下は、あと数センチ下までは特
別な神経はありません。ただし、三角
筋は、座った状態で真下に腕を下ろし
たときには三角筋の中央部、肩峰から
３～４横指下ということで比較的わか
りやすいのですが、少し腕を内旋、内
側に回してしまうと、三角筋の外側、
後ろ側を走っている橈骨神経が内側に
引っ張られ、うっかり触れてしまう可
能性がある。橈骨神経に触れて、橈骨
神経麻痺を起こしてしまい、運動障害
まで起こってしまうので、これも絶対
接種によって起こしてはいけない間違
いです。橈骨神経に触れる可能性が全

くなく、滑液包にも入らないというこ
とになりますと、三角筋の中央部が一
番安全な場所になるかと思います。
　池田　手を腰に当てず、ただぶらっ
と下げておくということですね。
　峯　はい。
　池田　場所が決まったら、そこの消
毒や、注射器等は、どのようにするの
でしょうか。
　峯　まず消毒に関しては、通常アル
コール消毒をするわけですが、接種す
るポイントをだいたい目安として決め
たら、その真ん中から外側に向かって
ぐるぐると、直径だいたい５㎝ぐらい
の範囲を消毒し、アルコールが乾くま
で待ってから接種をする。ただ、時に
アルコールに対してのアレルギーを持
っている方がいますので、そういう方
に対してはアルコール以外の消毒液を
使って消毒することが一般的には用い
られています。
　池田　通常の針を使うのでしょうか。
　峯　2021年１月の後半ぐらいから、
１つのバイアルで６人分のワクチンを
取れる特殊なシリンジが用意され、そ
こに25㎜という針をつけて、接種をす
ることになりました。
　池田　刺す深さはシリンジの頭がぷ
っと皮膚にくっついて、さらに押すの
でしょうか。
　峯　25㎜ですと、日本人には極端に
体重の多い方はあまり多くないので、
通常の方では、針の根元の部分まで刺
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しても、筋肉量がけっこう多い筋肉内
の中央部に針の先端が位置できること
になります。非常にやせている方、筋
肉量が極めて少ない方は、25㎜で根元
まで入れると間違いなく骨に当たって
しまいますので、その場合は、実は 
２～３㎜ぐらい、そこから抜き戻して
接種をすると筋肉注射ができます。た
だ、明らかに見た目から非常にやせて
いて筋肉量が少ない方は、もっと短い
16㎜の針を使って筋肉注射をしていた
だく。それだと通常は根元まで押して
いただいても大丈夫です。
　刺す角度も、通常の皮下注射ですと
斜め下から上に向かって45度の角度で
接種をするのが一般的なのですが、筋
肉注射は真っすぐ下に、90度の角度で
皮膚に向かって垂直に刺していく。そ
ういう状況が一般的なやり方です。
　池田　皮膚表面に直角ですね。
　峯　そうです。直角に刺すという考
え方です。
　池田　よく血管に入っていないかと
陰圧をかけて逆流を確認するのですが、
これは必要なのでしょうか。
　峯　実は筋肉内に太い血管はありま
せんし、当然のことながら神経も通常
ありませんので、血液の逆流を確認す
るために陰圧をかける必要はないとい
われています。ただ、看護師さんを含
めた多くの方は、刺した後に陰圧を確
認するという習慣が根づいてしまって
いて、陰圧をかけて引いてみる方も多

く見受けますが、実際に引く必要は全
くありません。
　池田　抜いた後、例えばよく手でも
んでしまう方がいるのですが、いけな
いのでしょうか。
　峯　基本的に筋肉の中に注射をした
場合、針を抜く、抜針した後は押さえ
るだけで、もむ必要はないといわれて
います。理由は幾つかあるようですが、
例えば一つはこのワクチンについても
アナフィラキシーが一定の数出ると報
道などでも流れています。アナフィラ
キシーを起こしやすい体質の方がもん
だりすると、一気に薬液が筋肉内の血
液の中に広がり、アナフィラキシーを
起こす時間がさらに短くなる可能性が
あります。
　あともう一つは、例えば血栓症を起
こしたことがある方は血液をさらさら
にする治療を普段から予防的にずっと
受けています。そういう方の場合には
接種をして、針を抜いた後にそこをも
みますと、そこからさらに内出血をす
る可能性があるといわれています。基
本はしっかり押さえていただく。特に
血液をさらさらにするような抗凝固薬
療法や血栓療法を受けている方に関し
ては、最低２分間、しっかり上から押
さえていただくことが基本で、できる
だけそこはもまないことが大前提にな
っています。
　池田　それは２つ目の質問のワルフ
ァリンやエドキサバン等を内服してい

う可能性があり、そうするとワクチン
の成分が滑液包の中にある関節の部分
に流れていく可能性があります。する
と、一つの病名としても確立されてい
ます、ワクチン関連関節障害といわれ
るものが起こってしまう可能性があり
ます。
　池田　滑液包の中の炎症ということ
ですね。
　峯　そうですね。そこに異物が入っ
てしまうと、関節の中の異物が異物反
応を起こして、腕が動かなくなるなど
の状況が起こってきます。そこは絶対
に入ってはいけない場所で明らかに接
種の間違いになるので、それより少し
下ということになると、３横指ないし
４横指という部分になるのです。
　池田　下に行き過ぎるとどうなるの
ですか。
　峯　下は、あと数センチ下までは特
別な神経はありません。ただし、三角
筋は、座った状態で真下に腕を下ろし
たときには三角筋の中央部、肩峰から
３～４横指下ということで比較的わか
りやすいのですが、少し腕を内旋、内
側に回してしまうと、三角筋の外側、
後ろ側を走っている橈骨神経が内側に
引っ張られ、うっかり触れてしまう可
能性がある。橈骨神経に触れて、橈骨
神経麻痺を起こしてしまい、運動障害
まで起こってしまうので、これも絶対
接種によって起こしてはいけない間違
いです。橈骨神経に触れる可能性が全

くなく、滑液包にも入らないというこ
とになりますと、三角筋の中央部が一
番安全な場所になるかと思います。
　池田　手を腰に当てず、ただぶらっ
と下げておくということですね。
　峯　はい。
　池田　場所が決まったら、そこの消
毒や、注射器等は、どのようにするの
でしょうか。
　峯　まず消毒に関しては、通常アル
コール消毒をするわけですが、接種す
るポイントをだいたい目安として決め
たら、その真ん中から外側に向かって
ぐるぐると、直径だいたい５㎝ぐらい
の範囲を消毒し、アルコールが乾くま
で待ってから接種をする。ただ、時に
アルコールに対してのアレルギーを持
っている方がいますので、そういう方
に対してはアルコール以外の消毒液を
使って消毒することが一般的には用い
られています。
　池田　通常の針を使うのでしょうか。
　峯　2021年１月の後半ぐらいから、
１つのバイアルで６人分のワクチンを
取れる特殊なシリンジが用意され、そ
こに25㎜という針をつけて、接種をす
ることになりました。
　池田　刺す深さはシリンジの頭がぷ
っと皮膚にくっついて、さらに押すの
でしょうか。
　峯　25㎜ですと、日本人には極端に
体重の多い方はあまり多くないので、
通常の方では、針の根元の部分まで刺
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って、筋肉注射をされていなかった。
それが実態です。ですから、ワクチン
は安全だということになります。
　池田　そうした文化がずっと根づい
ているのですね。
　峯　はい、そのとおりです。
　池田　心配なのは、ワクチンを打つ
のですから、筋肉注射と同等の効果が
皮下注射で得られるのかは、わかって
いるのでしょうか。
　峯　実はこの新型コロナウイルスワ
クチンも含めて諸外国で作られたワク
チンに関して、不活化ワクチンはすべ
て筋肉注射で臨床試験をやっているの
です。そうしますと、それによって得
られたデータに基づいてワクチンの効
果と安全性によってワクチンが承認さ
れるので、それ以外の接種手技でやっ

てしまうと、臨床試験と違う接種方法
でやったものに関しては、その効果も
安全性ももう一度データを取り直さな
ければいけない。諸外国では通常どお
り接種されているワクチンが、日本に
入ってきたらしばらくの間、一般の
我々の市場に出てこないのは、多くは
接種の手技が違ったために、もう一回
日本のデータを取り直していたためだ
ったのです。今回はその時間がありま
せんので、接種の手技として筋肉注射
以外のものはやってはいけないという
判断になりました。
　池田　歴史的なことも踏まえてうか
がうと、日本の特殊性、新型コロナウ
イルスワクチンは特別ではないという
ことがよくわかりました。ありがとう
ございました。

る患者さんですね。
　峯　はい。それとも関連します。
　池田　２番目の質問は、なぜ新型コ
ロナウイルスワクチンは筋注なのでし
ょうかという、すごく根源的な話にな
っているのですが、どうしてなのでし
ょうか。
　峯　実は諸外国では、例えば麻疹風
疹混合ワクチン、おたふく風邪のワク
チン、水痘のワクチンなどの生ワクチ
ンの注射は、基本的には皮下注射をす
るのが一般的です。しかし不活化ワク
チンは以前からすべて筋肉注射が大原
則でした。ですから新型コロナウイル
スのワクチンが特別に筋注になったの
は日本だけの現象です。日本の場合、
実はある理由がありまして、ワクチン
に関してはすべて基本は皮下注射とい
う時代が20年、30年続いていたために、
これだけが接種の手技が違うように目
立ちますが、実は外国ではこれがスタ
ンダードになっています。
　池田　日本だけ特殊なのですね。
　峯　そのとおりです。
　池田　それはなぜなのですか。
　峯　私は小児科医ですが、昭和40年
代後半に特に大腿四頭筋に筋肉注射を
受けた子どもたちが、その後、大腿四
頭筋拘縮症という障害が一生残るよう
な子どもたちが三千数百名出たという
報告がありました。これは筋肉内に注
射したからこういう症状が起こったの
だろうといろいろなところから指摘さ

れ、もしかすると筋肉注射という手技
が悪いのではないか、そういうイメー
ジが日本ではずっと残ってしまってい
たのです。
　ところが、あとでいろいろと調べて
みると、筋肉注射そのものが悪いので
はなくて、注射した薬液の問題である
ことがわかりました。例えば抗菌薬や
解熱薬、あるいはそれを同時に合わせ
て混注といわれる注射が、昭和40年代
前半ぐらいから頻繁に子どもたちに行
われていました。今では、もしそうい
う注射をやる場合には静脈注射になり
ますが、当時は静脈注射をきちんと小
さい子どもたちにやれるような、ちょ
うどいい針等がなかったものですから、
それを皆、筋肉注射でやっていました。
しかし、この薬液のpHが４など非常
に低い、酸性の強い薬液であったとか、
あるいはpHが９を超えるような強ア
ルカリの薬剤だったとか、あるいは30
を超える非常に高い浸透圧の薬剤が筋
肉内に注射されていたので、そのpH
や浸透圧によって筋肉の組織が傷害を
受け、結局その部位が後々拘縮を起こ
してしまったと今は指摘されています。
　ですから、ワクチンに関してはpH
はほぼ中性で、浸透圧も生理的なもの
に近いので、諸外国を含めて当時から
ワクチンは拘縮症の原因としての記載
は全くされていません。日本の場合だ
け、ワクチンを含めた安全なものに関
しても筋拘縮症の対象と判断してしま
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って、筋肉注射をされていなかった。
それが実態です。ですから、ワクチン
は安全だということになります。
　池田　そうした文化がずっと根づい
ているのですね。
　峯　はい、そのとおりです。
　池田　心配なのは、ワクチンを打つ
のですから、筋肉注射と同等の効果が
皮下注射で得られるのかは、わかって
いるのでしょうか。
　峯　実はこの新型コロナウイルスワ
クチンも含めて諸外国で作られたワク
チンに関して、不活化ワクチンはすべ
て筋肉注射で臨床試験をやっているの
です。そうしますと、それによって得
られたデータに基づいてワクチンの効
果と安全性によってワクチンが承認さ
れるので、それ以外の接種手技でやっ

てしまうと、臨床試験と違う接種方法
でやったものに関しては、その効果も
安全性ももう一度データを取り直さな
ければいけない。諸外国では通常どお
り接種されているワクチンが、日本に
入ってきたらしばらくの間、一般の
我々の市場に出てこないのは、多くは
接種の手技が違ったために、もう一回
日本のデータを取り直していたためだ
ったのです。今回はその時間がありま
せんので、接種の手技として筋肉注射
以外のものはやってはいけないという
判断になりました。
　池田　歴史的なことも踏まえてうか
がうと、日本の特殊性、新型コロナウ
イルスワクチンは特別ではないという
ことがよくわかりました。ありがとう
ございました。

る患者さんですね。
　峯　はい。それとも関連します。
　池田　２番目の質問は、なぜ新型コ
ロナウイルスワクチンは筋注なのでし
ょうかという、すごく根源的な話にな
っているのですが、どうしてなのでし
ょうか。
　峯　実は諸外国では、例えば麻疹風
疹混合ワクチン、おたふく風邪のワク
チン、水痘のワクチンなどの生ワクチ
ンの注射は、基本的には皮下注射をす
るのが一般的です。しかし不活化ワク
チンは以前からすべて筋肉注射が大原
則でした。ですから新型コロナウイル
スのワクチンが特別に筋注になったの
は日本だけの現象です。日本の場合、
実はある理由がありまして、ワクチン
に関してはすべて基本は皮下注射とい
う時代が20年、30年続いていたために、
これだけが接種の手技が違うように目
立ちますが、実は外国ではこれがスタ
ンダードになっています。
　池田　日本だけ特殊なのですね。
　峯　そのとおりです。
　池田　それはなぜなのですか。
　峯　私は小児科医ですが、昭和40年
代後半に特に大腿四頭筋に筋肉注射を
受けた子どもたちが、その後、大腿四
頭筋拘縮症という障害が一生残るよう
な子どもたちが三千数百名出たという
報告がありました。これは筋肉内に注
射したからこういう症状が起こったの
だろうといろいろなところから指摘さ

れ、もしかすると筋肉注射という手技
が悪いのではないか、そういうイメー
ジが日本ではずっと残ってしまってい
たのです。
　ところが、あとでいろいろと調べて
みると、筋肉注射そのものが悪いので
はなくて、注射した薬液の問題である
ことがわかりました。例えば抗菌薬や
解熱薬、あるいはそれを同時に合わせ
て混注といわれる注射が、昭和40年代
前半ぐらいから頻繁に子どもたちに行
われていました。今では、もしそうい
う注射をやる場合には静脈注射になり
ますが、当時は静脈注射をきちんと小
さい子どもたちにやれるような、ちょ
うどいい針等がなかったものですから、
それを皆、筋肉注射でやっていました。
しかし、この薬液のpHが４など非常
に低い、酸性の強い薬液であったとか、
あるいはpHが９を超えるような強ア
ルカリの薬剤だったとか、あるいは30
を超える非常に高い浸透圧の薬剤が筋
肉内に注射されていたので、そのpH
や浸透圧によって筋肉の組織が傷害を
受け、結局その部位が後々拘縮を起こ
してしまったと今は指摘されています。
　ですから、ワクチンに関してはpH
はほぼ中性で、浸透圧も生理的なもの
に近いので、諸外国を含めて当時から
ワクチンは拘縮症の原因としての記載
は全くされていません。日本の場合だ
け、ワクチンを含めた安全なものに関
しても筋拘縮症の対象と判断してしま
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