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現在、小児に対する日本のワクチン接種は、一部を除いて原則皮下接種である。これは、1970

年代に解熱薬や抗菌薬の筋肉内注射によって、約 3,600 名の大腿四頭筋拘縮症の患者の報告があ

ったためであり[1]、それ以降、筋肉内注射による医薬品の投与は、避けられる傾向にあった。上

記の報告では、筋拘縮症の要因として、pHが低く浸透圧の高い解熱薬や抗菌薬の頻回投与（特に

両薬剤の混注）との関連を指摘しており、ワクチン（pHはほぼ中性で、浸透圧は生理的なものに

近い）接種との関連には言及していない。 

一方、海外においては、生ワクチンを除く多くのワクチンは、原則筋肉内接種で行われている

[2]。複数ワクチンを同時に接種する場合、または新しい混合ワクチン、アジュバントを含んだ

ワクチンは、筋肉内接種が標準的接種法となっている。その理由は、筋肉内接種が皮下接種に比

べ、局所反応が少なく、また、免疫原性は同等か、それ以上であることが知られているからであ

る[3, 4]。 

このような背景から、日本小児科学会では不活化ワクチンの接種方法として、添付文書に、皮

下接種に加えて筋肉内接種で行うことも可能とする記載を要望してきた[5]。近年、国内でも筋肉

内接種を標準的接種法とするワクチンが導入されており、さらに、皮下接種と筋肉内接種のいず

れも可能なワクチンが導入されている。現在、小児に筋肉内接種可能なワクチンを(表 1)にまと

めた。ここでは、ワクチンの筋肉内接種法を十分に理解し、実践する必要があるため、標準的な

接種方法を紹介する。 
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表 1 小児への筋肉内接種が可能なワクチン一覧（2024年 4月現在） 

ワクチン 販売名 

筋肉内接種 

ヒトパピローマウイルスワクチン サーバリックス® 

ガーダシル®水性懸濁筋注シリンジ 

シルガード®9水性懸濁筋注シリンジ 

髄膜炎菌ワクチン メンクアッドフィ®筋注 

狂犬病ワクチン ラビピュール®筋注用 

新型コロナワクチン（mRNAワクチン） コミナティ TM筋注® 

スパイクバックス TM筋注® 

ダイチロナ TM筋注 

筋肉内接種、または皮下接種 

A型肝炎ワクチン エイムゲン® 

B型肝炎ワクチン 

10歳未満は皮下接種 

10歳以上は皮下接種または筋肉内接種 

ビームゲン®、ヘプタバックス®-II 

23価肺炎球菌莢膜多糖体ワクチン ニューモバックス®NP 

13価肺炎球菌結合型ワクチン 

定期接種: 皮下接種のみ 

高リスク患者に対する任意接種:筋肉

内接種のみ 

プレベナー13®水性懸濁注 

15価肺炎球菌結合型ワクチン 

定期接種と高リスクの 18歳未満の患者

に対する任意接種: 皮下接種または筋肉

内接種 

高齢者または高リスクの 18歳以上の患

者に対する任意接種: 筋肉内接種のみ 

バクニュバンス®水性懸濁注シリンジ 

破傷風トキソイド 沈降破傷風トキソイド「生研」® 

破トキ「ビケン F」® 

5種混合ワクチン ゴ―ビック水性懸濁注シリンジ® 

クイントバック®水性懸濁注射用 
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I. 筋肉内接種の接種方法 

１）標準的な接種部位（図 1） 

①1歳未満 

大腿前外側部に接種する。接種する筋肉は外側広筋で、中央 1/3がその接種部位である。 

②1～2歳 

大腿前外側部または、三角筋中央部に接種する。 

③3歳以上 

三角筋中央部に接種する。 

 

明らかに筋肉量が少ない場合などは、年齢に関係なく大腿前外側部に接種することも可能。 

 

注意事項： 

・「三角筋中央部」とは、肩峰の高さの水平線を底辺とし、腋下の高さを頂点とした逆三

角形の中央部である。[6]（図 1） 

 

・臀部は、筋肉の容積が小さく、脂肪組織や神経組織が多く、更には、坐骨神経損傷の可能

性があるので、適切なワクチン接種部位ではない。 

 

 

（A）大腿前外側部 

 

 

 

 

 

 

 

（B）三角筋中央部 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      図 1 筋肉内接種の接種部位（[2]、[7]を参照に作成） 
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２）筋肉内接種の際に必要な針の選択 

接種年齢と接種場所によって適切な長さの針を用いる必要がある。一般的に、針の長さは、

皮下組織や、神経、血管、骨などの筋肉下組織に至らず、筋肉内に留まるものを選択する必要

がある。その際、児の接種部の筋肉量、脂肪組織の厚さなどを考慮する。年齢と各接種部位へ

の筋肉内接種に用いる標準的な針の太さと長さ（表 2）、現在市販されている主な針の太さと長

さ（表 3）をまとめた。 

 

2 接種年齢別の接種部位と標準的な針の長さと太さ 

年齢 接種部位 標準的な針の太さ

（ゲージ） 

標準的な針の長さ

（mm） 

 新生児  大腿前外側部 25 16 

乳児（1歳未満） 大腿前外側部 25 16*-25 

1-2 歳 大腿前外側部 23-25 25-32 

三角筋中央部 23-25 16-25 

3-18歳 三角筋中央部 23-25 16-25 

     （[2]、［8］を基に作成） 

 

* 国内の乳児（生後 2か月から 6か月、n = 154）の皮膚厚のデータ［8］では、乳児の大腿前

外側部において、皮膚から筋肉に到達し骨までの長さは、25 ㎜より短い児がいること、また、

皮膚から筋膜までの長さは、全例で 16㎜未満であることが報告された。したがって、この月齢

における針の長さは、筋肉内接種の方法（下記参照）によって個々に検討されなくてはならな

い（皮膚を伸展して接種する場合には、16mmの針を使用するなど）。 

 

国内の実臨床においては、一部で 27G を用いた接種が行われている。27G を用いる場合も年齢

に合わせて標準的な長さの針を適切に選択する。 

 

（表 3）現在市販されている主な針の太さと長さ 

針の太さ（ゲージ:G） 針の長さ（mm） 

23 16, 25, 32 

24 25, 32 

25 16, 25 

27 13, 16†, 19 

†27G-16mm針の多くは針植え込み式（針とシリンジが一体）のものが主流 

 

３）接種方法 

 注射器を持たない手の親指と人差し指で接種部位の筋肉をつまみ、針を接種部位に対して、

垂直（90度）の角度で針全体を挿入する（図 2）。一方、世界保健機関は、親指と人差し指で接

種部位を伸展してから、接種する方法を推奨している［9］。なお、推奨接種部位に大きな血管

は存在しないため、あえて内筒を引いて、血液の逆流がないことを確認する必要はなく、その
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まま、薬液を注入する。接種後、接種部位をもむ必要はなく、ガーゼや綿球で、数秒軽くおさ

える。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 2 筋肉内接種と皮下接種の針の挿入角度の違い （[10]を基に作成） 

 

 

４）注意事項 

① 同時接種 

 同時接種の際は、異なる解剖学的部位への接種が望まれる。もし、同じ解剖学的部位に接種

する場合、2.5㎝以上離して接種する。新型コロナワクチンについては、他のワクチン（インフ

ルエンザを除く）との同時接種は不可であったが、2024 年度からは同時接種可能である[11]。 

 

② 出血傾向のある児 

 筋肉内接種を行うと筋肉内に血腫を作る可能性がある。児が定期的に血液凝固因子製剤の定

期的補充を受けているような場合は、その補充直後に接種するなどの配慮が必要となる。また、

接種後、接種部位を少なくとも 2 分程度おさえ、もまない。 

 

③進行性骨化性線維異形成症の児 

 筋肉内接種をすると、その接種部位の異所性骨化を生じるので筋肉内接種は禁忌である。 

詳細は、難病情報センターのホームページを参照（http://www.nanbyou.or.jp/entry/54） 
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