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皮下注射の部位

CDC. The Pink Book Chapter 6 “Vaccine Administration” Updated November 2020. 一部改変

大腿外側 または上腕伸側 上腕伸側

1歳未満 1歳以上



皮下注射の方法

CDC. The Pink Book Chapter 6 “Vaccine Administration” Updated November 2020.

手指衛生
↓

アルコール綿で皮膚を消毒し乾燥させる
↓

皮膚と皮下脂肪をつまみ上げる
↓

45度の角度で針を皮下組織に刺入しワクチンを注入する
↓

針を抜く



皮下注射に用いる針

CDC. The Pink Book Chapter 6 “Vaccine Administration” Updated November 2020.

年齢・性別 長さ 太さ

年齢，性別問わず
16mm
※16mmより長いもの
は使用してはいけない

23-25G
※当院では26Gを使用
しています



筋肉注射に用いる針（小児）

日本小児科学会 予防接種・感染症対策委員会『小児に対するワクチンの筋肉内接種法について（改訂版）』

• 大腿：新生児は16mm，それ以後は25mm

• 三角筋：1-2歳なら16mm，それ以後は25mm



筋肉注射の部位

CDC. The Pink Book Chapter 6 “Vaccine Administration” Updated November 2020.

1歳未満：外側広筋

※臀筋は坐骨神経損傷の懸念から小児では選択しない

※接種する筋肉は，年齢，体重，性別，筋の発達度合いに応じて決定するため，
上記はあくまで目安である

2歳以上：三角筋

1歳以降は筋肉量があれば三角筋
筋肉量なければ外側広筋



三角筋への筋肉注射

日本プライマリ・ケア連合学会『新型コロナワクチンより安全な新しい筋注の方法 2021年3月版』
許可を得て上記動画の一部を転載（ https://www.youtube.com/watch?v=tA96CA6fJv8 ）

CDC. The Pink Book Chapter 6 “Vaccine Administration” Updated November 2020.

①位置決め ②手指消毒後患者皮膚の消毒 ③90度の角度で穿刺

④20mm～根本まで刺して接種 ⑤針を抜く



三角筋への筋肉注射

従来の方法 新しい方法

上肢の位置は特に指定なし

肩峰 肩峰

腋窩の高さ

上肢は体の横に自然に下ろす
（腰に手を当てない）

約5cm
約10cm

現時点ではまだ「新しい方法」
の使用経験が少ないため，従来
の方法でも許容される．



何故新しい方法が提唱されたか？

☞三角筋への筋肉注射の合併症が着目されたため

✓ SIRVA
Shoulder Injury Related to Vaccine Administration

（ワクチン接種に関連した肩関節障害）

✓腋窩神経障害

✓橈骨神経障害



SIRVA

• 2010年にAtanasoffらが提唱した疾患

• 三角筋へのワクチン接種後に生じる肩関節障害の総
称（滑液包炎，腱炎，回旋筋腱板炎などを含む）

• 機序として三角筋下滑液包内へのワクチン注入が推
測されている

• 肩峰から3cm以内の接種がリスク

• 発症を予防するために，三角筋上部への接種を避け
る，接種者も座って接種する，などが挙げられる

仲西ら．中部整災誌 2021; 64: 1-9

Atanasoff S, et al. Vaccine 2010; 28: 8049-52
日本プライマリ・ケア連合学会『新型コロナワクチンより安全な新しい筋注の方法 2021年3月版』

高すぎは×
奈良県立医科大学附属病院臨床研修センター作成『筋肉注射手技マニュアル(v1.7)』
より許可を得て転載，一部改変（https://www.nmu-resident.jp/intramuscular.html）



腋窩神経障害

• 腋窩神経は肩峰から約5cm末梢の三角筋の深層，
上腕骨の表面を後方から前方にかけて走行する

• 「3横指」が約5cmであることから，接種部位の
変更が提唱されている

• 腋窩神経障害の症状として，部分的な三角筋麻
痺が生じ得る

仲西ら．中部整災誌 2021; 64: 1-9

日本プライマリ・ケア連合学会『新型コロナワクチンより安全な新しい筋注の方法 2021年3月版』

奈良県立医科大学附属病院臨床研修センター作成『筋肉注射手技マニュアル(v1.7)』
より許可を得て転載，一部改変（https://www.nmu-resident.jp/intramuscular.html）



橈骨神経障害

仲西ら．中部整災誌 2021; 64: 1-9

日本プライマリ・ケア連合学会『新型コロナワクチンより安全な新しい筋注の方法 2021年3月版』
左の画像は許可を得て上記動画の一部を転載（ https://www.youtube.com/watch?v=tA96CA6fJv8 ）

• 橈骨神経は腋窩から上腕骨の後方を通って外側へ回り込み，
肘関節より頭側で前方に回り込むように走行している

• 上腕が内旋すると（すなわち腰に手を当てる体勢をとる
と）橈骨神経が前方へ移動するため注射による障害のリス
クが高まる

• 橈骨神経障害では下垂手と前腕～手指（母指側半分）の感
覚障害を生じる

▼腕をおろした姿勢

▼腰に手を当てた姿勢

上腕の内旋は×



筋肉注射に用いる針（成人）

CDC. The Pink Book Chapter 6 “Vaccine Administration” Updated November 2020.

-60 kg 60-70 kg 70-90 kg 90-118 kg 118 kg-

男性
16-25mm 25mm

25-38mm

女性 38mm

※太さはすべて22-25G

• 基本的に長さ25mmの針を用いる

• やせ型の場合16mmの針への変更を検討

• 高度肥満の場合38mmの針への変更を検討



筋肉注射に用いる針（小児）

日本小児科学会 予防接種・感染症対策委員会『小児に対するワクチンの筋肉内接種法について（改訂版）』

• 成人同様基本的に長さ25mmの針を用いる

• 16mmの針の使用も個別に検討する



注射の深さ

28

28 10

18 6

216

32 10

24 6

37

23 11

15 7

312

20 19

16 11

筋 皮下組織

男性 女性

肩峰から3横指下側
（幅広い年齢層の研究）

腋窩の高さ
（若年者の研究）

単位：mm，平均±2SDを記載

高橋ら．日本看護科学会誌 2014; 34: 36-45

Y Nakajima, et al. Hum Vaccin Immunother 2020; 16: 189-196

ふつうの体型の人ならば20mmで筋層に到達する
やや肥満気味であれば25mm（針の根本まで）刺したほうがよい
骨に当たった場合2-3mm針を引き抜いてから接種する

肩峰



まとめ
皮下注射 筋肉注射

接種部位 1歳未満：上腕伸側または大腿外側
1歳以上：上腕伸側

1歳未満：外側広筋
1歳～2歳：外側広筋または三角筋
2歳以上：三角筋

具体的な位置 大腿外側：大腿前外側部
上腕外側：肩峰と肘頭を結んだ線の下か
ら1/3の点

外側広筋：外側広筋の中央1/3

三角筋：肩峰から3横指下側，または腋窩
の高さの三角筋正中部

用いる針の長さ 16mm 25mm
※高度肥満なら38mm

※やせ型なら16mm

※小児（1-2歳三角筋）では16mmを検討

用いる針の太さ 23-25G
※当院では26Gを使用しています

22-25G

接種部位の皮膚固定 軽くつまみ上げる つまみ上げずに固定する

刺入角度 45度 90度

刺入の深さ（成人） 針の2/3～全長 20mm
※肥満であれば25mm



予防接種の実際
国立国際医療研究センター
トラベルクリニック 郷田 美穂

2021年度 予防接種基礎講座

演習資料



裏

1.医師からの指示受け

予防接種問診票

1

【表】

⚫ 質問事項・接種年齢
⚫ 医師のサイン

→接種の可否
【裏】
⚫ 接種・添付外使用など
の同意書

⚫ 被接種者のサイン
18歳以下の場合、保護者サインが必要！

表



注射指示箋

2

⚫ワクチン名・接種量
⚫価格設定

（通常/学生価格）



スケジュール
チャート

3

⚫ 接種間隔・接種回数
⚫ ワクチン接種歴

※生ワクチン、新型コロナ
ウイルスワクチンは接種間
隔に注意。



2.ワクチンの準備

1）注射指示箋に従い、ワクチン
を冷蔵庫から取り出す。

2）①〜③の書類を元に

6Rのダブルチェックを行う。

【6R（Right）とは】
～NCGM医療安全マニュアルに準ずる～

正しい患者：氏名、生年月日、性別
正しい薬剤：ワクチン名
正しい目的： 定期接種、渡航目的
正しい投与量：接種量
正しい投与方法：スケジュール

接種方法
正しい書類：同意書

通常価格/学生価格

3）手指消毒後に手袋を装着
4）ワクチンの溶解・吸い上げ

看護師A
ダブルチェック

依頼者
『１患者 １トレイ』

看護師B
ダブルチェック

実施者

看護師A・B

必ず2名で実施

『指差し、声出しで！ 』



3.ワクチン接種実施

ご本人確認STEP１ ⚫ ご本人にフルネーム・生年月日を名乗ってもらう。

問診表STEP 2

接種内容STEP３

注意事項STEP４

接種部位STEP 5

体調STEP６

⚫ 被接種者と問診票に書かれている内容を確認。
（体温、体調、現病歴、直近の接種歴、医師による接種可のサインなど）

⚫ 注射指示箋・スケジュールチャート・接種するワ
クチンを被接種者と確認する。

⚫ 迷走神経反射の既往、アルコール綿のアレルギー
の有無を確認。
（状況に応じて横になって接種、ヘキシジン消毒の使用）

⚫ 利き手を確認し、受診者の希望に合わせてバラン
スよく接種。

⚫ 穿刺部の異常、手先の痺れ、痛みの有無など症状
観察。

18歳以下の場合は保護者
も一緒に確認



４.接種後の対応

１

2

3

接種後体調確認

予防接種手帳への記録

予防接種手帳のお渡し

ワクチン名・接種年月日（西暦）・ロット番号・接種量・接種部位・押印
例）MMR /23 Aug．2021/ロット番号/0.5mL /R（みぎ）皮下注射/NCGM

⚫ 接種したワクチンの記録をご本人と確認。
⚫ 次回予約確認。スケジュールチャートもお渡し。
⚫ 会計案内

⚫ 接種後注意事項の説明
⚫ 接種後30分間は院内で経過観察



Ns．

Dr.

5．小児の固定方法

◆ 保護者の片手で頭、もう片方は体
幹を抑える。

◆ 外向き抱っこでも固定方法は同様
で可。（必要に応じて子どもの足
を保護者の膝の間に挟む）

◆看護師は、接種部位を挟んだ
両関節をしっかり固定する。

（接種時のみ・短時間固定とする）
※腕を強く固定しすぎると駆血されるの
で注意。

対面・外向き抱っこ



① 子どもを保護者の太ももに横向
きに座らせる。

② 子どもの両足を保護者の太もも
で挟む。

③ 子どもの注射しない方の腕を保
護者の背中へ回し、脇でしめて
固定する。

④ 子どもの注射する側の脇の下に、
保護者の手をくぐらせる。

⑤ 脇の下をくぐらせた保護者の手
で子どもの手首をしっかり握る。

横向き抱っこ



不安を最小限にするちょっとした工夫

遊んでいると気持ち
が紛れる。

キッズスペース

大好きなキャラクターが
いると安心♪

がんばれそうな気がする。


