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要旨 

殿部筋肉内注射部位として推奨されているクラークの点は上殿神経損傷の危険性が低いと

言われているが、注射部位決定の際に用いる上後腸骨棘が触知しづらいという問題がある。

そこで、本研究では上後腸骨棘を用いない注射部位決定法を独自に考案した。上前腸骨棘

を通る水平線と大転子中央上縁を通る垂線との交点を新殿筋注点として、21~25 歳の女性

において、この点が注射部位として適当かを、各点間の距離の計測と、上殿動脈の血流音

聴取から、これに伴行する上殿神経の位置を推測し、検討した。その結果、新殿筋注点は

クラークの点より常に約 1.2 cm 下方に位置し、17/26 人 (65.3%) で新殿筋注点はクラーク

の点より後方に位置した。新殿筋注点、クラークの点で、上殿動脈の血流音が聴取された

のは、それぞれ 2/17 人 (11.8%) と 1/17 人 (5.9%) であった。残りの 14 人 (82.4％) は、

両点の上方、下方で血流音が聴取されたので、上殿動脈の上枝と下枝は、新殿筋注点とク

ラークの点を挟むように、フォーク状に走行していると考えられる。これらのことから、

新殿筋注点は殿部筋肉内注射部位として適当であると考えられるが、クラークの点の高さ

のほうが神経から遠いので、新殿筋注点の約 1 cm 上方では、より安全に殿部筋肉内注射を

実施できると考えられる。さらに血管損傷を考慮する場合は、血流検知器で上殿動脈の位

置を確認することが重要であると思われる。 

キーワード：新殿筋注点、クラークの点、上殿神経下枝、上殿動脈下枝、超音波血流検知

器 
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序文 

 筋肉内注射部位は一般的に三角筋部、殿部であり、その簡便さから臨床では三角筋部を

選択する場合が圧倒的に多い 1,2)。しかし、頻回かつ投与量が多い場合、筋の厚い殿部への

刺入が推奨される 3)。殿部への筋肉内注射では、坐骨神経損傷を避けることが重要である 4,5)

とされ、殿部上方外側四分の一の範囲の中殿筋が推奨されている 6)。坐骨神経は人体最大の

神経であり、この損傷を避けることは重要であるが、殿部上方外側四分の一の範囲には中

殿筋の支配神経である上殿神経が走行している 7)ため、上殿神経も考慮した注射部位を決定

することが大切である。 

現在、殿部筋肉内注射部位の決定法には、クラークの点 8)、四分三分法、ホッホシュテッ

ターの部位がある。高橋ら 9)は、ホッホシュテッターの部位は領域で、部位の特定が困難で

あり、対象者の体格や実施者の手掌や指の大きさによって部位が変動する可能性があると

述べ、小山ら 10)は、文献検討から筋肉内注射部位として中殿筋が適しており、部位選択方

法はクラークの点が適していると述べ、佐藤ら 11～13)は、解剖学的にクラークの点は中殿筋

の直上にあり、四分三分法よりも上殿神経から遠く、神経損傷の危険性が低いため、最も

安全性の高い部位であると述べている。 

クラークの点は、その決定に上前腸骨棘と上後腸骨棘を用いる。上前腸骨棘は触知し易

いが、上後腸骨棘は触知しづらい 9, 14)と言われている。上後腸骨棘は上前腸骨棘よりやや上

方に位置し、両棘を結ぶ線は上前腸骨棘を通る水平線よりもやや斜め後ろへ上方に走行す



 4

るが、生体や骨標本を観察すると両線は距離がとても近いことが分かる。また、上殿神経

の位置を決定するために、大転子から上殿神経までの距離を測定している研究 15,16)があり、

我々はこれに着目し、大転子中央を通る垂線と上前腸骨棘を通る水平線との交点がクラー

クの点に近いことを発見した。よって、本研究では、この点を新殿筋注点と命名し、生体

においてクラークの点と新殿筋注点との位置関係を検討した。 

さらに、上殿神経は上殿動脈、上殿静脈を伴い、梨状筋上孔を出るとすぐに上枝と下枝

に分岐する。この上枝は上殿動脈の深枝の上枝と伴行して、中殿筋や小殿筋に枝を送って

いる。上殿神経下枝は上殿動脈の深枝の下枝と伴行して、小殿筋や中殿筋に枝を送り、最

後は大腿筋膜張筋に達している。また、上殿動脈の深枝の上枝は、小殿筋の上縁に沿って

上前腸骨棘に達する 7)。一方、Akita ら 17)は、上殿神経上枝は中殿筋の後部のみに分布し

ていると記載している。すなわち、上殿神経上枝は、上殿動脈上枝と中殿筋の後部までし

か伴行していないが、上殿神経下枝は、上殿動脈下枝と大腿筋膜張筋まで伴行している。

このことは、我々が腋窩神経損傷を防ぐ三角筋部の筋注部位決定を行った際、超音波血流

検知器を用いて腋窩神経の位置をこれに伴行する後上腕回旋動脈の血流音聴取から観察で

きること 18,19)が、本研究でも利用できることを示している。このため、本研究では、クラ

ークの点や新殿筋注点、およびその周囲に上殿神経が存在するかどうかを上殿動脈の血流

音聴取によって決定することも行った。 
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対象と方法 

1. クラークの点、新殿筋注点の位置関係の計測 

1) 対象 

 K 大学に所属する 21～25 歳の女性 26 人を対象とした。対象の条件は、肉眼的に殿部、

脚部の外傷、変形、あるいはこれらに関する疾患等を有さない健康な成人女性とした。 

2) 方法 

 右殿部におけるクラークの点と新殿筋注点との距離、およびこれに関連する各線の距離

を計測した。年齢、身長、体重を記録用紙に記入後、立位 (解剖学的肢位) にて右下半身部

分の着衣を大転子の下まで下げてもらい、測定を行った。その際、計測部位以外の露出が

最小限になるよう配慮した。 

3) 計測箇所の決定 (図 1a、b) 

 クラークの点の決定方法：上前腸骨棘 (a)、上後腸骨棘 (b)、大転子中央上縁 (c) にシー

ルで印を貼り、次に、上前腸骨棘と上後腸骨棘を通るようにタコ糸 (白色) を張り、この両

棘を結んだ線 (a-b) の前 3 分の 1 の位置をクラークの点 (d) とした。 

 新殿筋注点の決定方法：(a) から床に対して水平となるようにタコ糸 (白色) を張り、(c) 

から床に対して垂直となるようにタコ糸 (白色) を張り、この水平線との交点を新殿筋注点 

(e) とした。 

さらに、クラークの点を通る水平線と垂線をタコ糸 (赤色) で張り、この水平線と新殿筋注
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点を通る垂線との交点を (f) とした (図 1a の拡大図)。クラークの点を通る垂線と新殿筋注

点を通る水平線との交点を (g) とした。 

 計測は、布のメジャーを用いて、殿部に沿うようにして、各線の距離を測定した。上前

腸骨棘から上後腸骨棘までの距離 (a-b)、上前腸骨棘からクラークの点までの距離 (a-d)、 

大転子中央上縁から新殿筋注点までの距離 (c-e)、 クラークの点から新殿筋注点までの距離 

(d-e)、 クラークの点と新殿筋注点との高さの差の距離 (e-f)、 クラークの点と新殿筋注点

との前後の差の距離 (e-g) を測定した。始点終点は、シールの中央とした。 

 

2. 血流音聴取 

1) 対象 

 クラークの点、新殿筋注点の位置関係の計測で協力を得た K 大学に所属する 21～25 歳

の女性 26 人のうち、同意の得られた女性 17 人を対象とした。 

2) 方法 

立位にて、ポケット型超音波血流検知器 (DOPPLEX® MD2、Huntleigh HEALTHCARE、

UK) を用い、クラークの点と新殿筋注点、および各点の上下 1 cm、2 cm の部位の血流音

を聴取した。クラークの点と新殿筋注点は、先に述べた計測と同様の方法で定め、各点に

シールを貼り、その中央にマジックで印をつけた。各点の上下 1 cm、2 cm の部位にはマジ

ックのみで印をつけた。その後、聴取部位にジェルを適量塗った。血流音聴取には、5 MHz
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のプローブを用い、背部方向に、皮膚表面に対し、斜め 45 度で押し当て、血流音の有無を

確認した。 

 

倫理的配慮 

 本研究は、金沢大学医学倫理審査委員会の承認 (受付番号：322) を受けて実施された。

実施前に、研究への参加の自由、個人情報の保護、殿部露出等に関する説明を行い、同意

書により同意を得た。また、実施の際にはタオル等を用い、露出を最小限に抑え、プライ

バシーに配慮した。 
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結果 

1. クラークの点、新殿筋注点の位置関係の計測 

1) 対象の属性 

 年齢 21.65 ± 0.89 歳、身長 158.34 ± 5.23 cm、体重 51.66 ± 6.60 kg であった。ま

た、BMI は 18.5 未満が 4 人 (15.3％)、18.5 以上 25 未満が 22 人 (84.6％)、25 以上の者は

いなかった。 

2) 計測結果 

 表 1 に各線の計測結果を示した。26 人中 26 人において、新殿筋注点はクラークの点よ

り下方に位置していた。クラークの点と新殿筋注点との高さの差の距離 (e-f) は平均 1.2 cm

で、クラークの点から新殿筋注点までの距離 (d-e) は平均 1.9 cm であった。また、新殿筋

注点の位置は、クラークの点よりも上前腸骨棘側 (前側) にある場合 (7/26 人) と上後腸骨

棘側 (後側) にある場合 (17/26 人)、クラークの点と同垂線上にある場合 (2/26 人) の 3 通

りがあった。クラークの点と新殿筋注点との前後の差の距離 (e-g) は、それぞれ平均 1.4 cm、

1.5 cm、0 cm であった。すなわち、新殿筋注点はクラークの点の近傍に位置していた。 

 

2. 血流音聴取 

1) 対象の属性 

 年齢 21.64 ± 1.05 歳、身長 158.52 ± 5.73 cm、体重 52.67 ± 6.62 kg であった。ま
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た、BMI は 18.5 未満が 2 人 (11.7％)、18.5 以上 25 未満が 15 人 (88.2％)、25 以上の者は

いなかった。 

2) 聴取結果 

 血流音聴取結果は、表 2 に示した。さらに、聴取結果を血流音聴取部位と新殿筋注点と

クラークの点の位置関係によって下記のように分類した。 

i) 新殿筋注点がクラークの点よりも上前腸骨棘側 (前側) にある場合 (4/17 人) 

・クラークの点と新殿筋注点の下方で聴取される場合 (1/4 人) (図 2a) 

・クラークの点と新殿筋注点の上方と下方で聴取される場合 (2/4 人) (図 2b) 

・クラークの点と新殿筋注点の間で聴取される場合 (1/4 人) (図 2c) 

ii) 新殿筋注点がクラークの点よりも上後腸骨棘側 (後側) にある場合 (12/17 人) 

・クラークの点と新殿筋注点の下方で聴取される場合 (2/12 人) (図 3a) 

・クラークの点と新殿筋注点の上方と下方で聴取される場合 (5/12 人) (図 3b) 

・クラークの点と新殿筋注点の下方と両点の間で聴取される場合 (2/12 人) (図 3c) 

・新殿筋注点上で聴取される場合 (2/12 人) (図 3d) 

・クラークの点上で聴取される場合 (1/12 人) (図 3e) 

iii) 新殿筋注点とクラークの点が同垂線上にある場合 (1/17 人) 

・クラークの点と新殿筋注点の上方と下方で聴取される場合 (1/1 人) (図 4) 

クラークの点では 1 人 (5.9%)、新殿筋注点では 2 人 (11.8%) において、血流音が聴取さ
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れたが、残りの 14 人 (82.4%) では、両点で聴取されなかった (表 2)。クラークの点で血

流音が聴取された 1 人は、クラークの点の上下では、血流音は聴取されず、新殿筋注点の

上方 1 cm と下方 2 cm に血流音が聴取された (図 3e)。新殿筋注点で血流音が聴取された 2

人は、新殿筋注点とクラークの点の上方、下方でも聴取された。珍しいのは、図 2c で見ら

れるように、血流音がクラークの点と新殿筋注点の間でのみ、聴取された人である。さら

に、全員においてクラークの点や新殿筋注点の上方 1 cm と 2 cm、下方 1 cm と 2 cm のど

こかで血流音が聴取された (図 2－4)。 
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考察 

クラークの点と新殿筋注点との位置関係の比較から適当な筋注点の決定 

現在臨床で用いられている殿部筋肉内注射部位の決定法は、先行研究よりクラークの点

が最も良いと推奨されている 10～13)。しかし、上後腸骨棘が触知しづらい 9,14)という問題が

あるため、我々は上後腸骨棘を用いない注射部位決定法を考案し、これを新殿筋注点とし

た。佐藤ら 12)は、クラークの点から上殿神経下枝へ引いた垂線の長さは 3.2 ± 1.4 cm で

あると述べている。これより、クラークの点と新殿筋注点の距離がこの範囲内に収まれば、

新殿筋注点は注射部位として適切であると考えられる。本研究でのクラークの点から新殿

筋注点までの距離 (図 1 の d-e) は 1.9 ± 0.7 cm であり、高さの差の距離 (図 1 の e-f) は

1.2 ± 0.6 cm、であり、どちらも、佐藤らのいう 3.2 ± 1.4 cm の範囲にあった。また、

解剖体による大転子頂点から上殿神経下枝までの平均距離は 5.1 cm (4.0－6.5 cm) であっ

たと報告されている 20)。本研究では、大転子中央上縁から新殿筋注点までの距離 (図 1 の

c-e) は、6.4 ± 2.0 cm (2.5－11.5 cm) であり、新殿筋注点は上殿神経下枝よりも上方に位

置していると考えられる。さらに、クラークの点は新殿筋注点よりも平均 1.2 cm 上方に位

置するので、新殿筋注点よりも上殿神経下枝から離れている。これより、新殿筋注点で注

射を行っても、上殿神経下枝を損傷しないで安全に注射を行うことができると考えられる。

しかしながら、神経損傷を考慮すると、新殿筋注点の 1 cm ほど上方で部位を定めたほうが

クラークの点の高さに相当し、上殿神経下枝の位置からさらに遠くなるので、より安全に
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筋肉内注射を実施できると考えられる。 

 

新殿筋注点やこの点より 1 cm 上方は、血流音を考慮しても安全な注射部位か 

上殿神経と上殿動脈は、梨状筋上孔を出た後、共に上枝と下枝に分岐し、伴行して、小

殿筋と中殿筋の間を走行する 7,21)。Akita ら 17)によると、上殿神経上枝は、中殿筋の後部

に分布するので、これより前方の中殿筋の部分や小殿筋、そして大腿筋膜張筋は、上殿神

経下枝で支配される。一方、上殿動脈の深枝の上枝は、小殿筋の上縁 (前殿筋線) にそって

走り、上前腸骨棘に達する 7)ので、上殿動脈上枝は、中殿筋の後部まで上殿神経上枝を伴行

するが、それ以降は単独に走行する。一方、上殿神経下枝や上殿動脈下枝は、梨状筋上孔

からほぼ水平に走行し、上前腸骨棘より下方の大腿筋膜張筋に達している (Akita ら 17)の

論文の図 3)。このことは、クラークの点や新殿筋注点の上方で聴取される血流音は上殿動

脈上枝であり、それには上殿神経上枝が伴行していないことを示唆している。一方、クラ

ークの点や新殿筋注点より下方で聴取される血流音は上殿動脈下枝であり、それには上殿

神経下枝が伴行していることが示唆される。クラークの点と新殿筋注点で聴取される血流

音は、どちらの枝か判断し難いが、上殿動脈下枝と考える方が神経との位置関係を考える

上では安全であると思われる。これらのことより、新殿筋注点とクラークの点は、ほぼ上

殿動脈上枝と下枝にフォーク状に挟まれた位置にあることが示される。 

 本研究で、クラークの点で血流音が聴取されたのは、17 人中 1 人であった (図 3e)。この
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例では、新殿筋注点では血流音は聴取されず、新殿筋注点の上方 1 cm と下方 2 cm のみで

血流音が聴取された。この場合は、新殿筋注点の下方を上殿動脈下枝と上殿神経下枝が伴

行して走行していると思われるが、新殿筋注点の上方 1 cm、あるいはほぼ同等の高さに位

置するクラークの点を上殿動脈下枝と上殿神経下枝が通る可能性もあるため、注射部位を

新殿筋注点の 1 cm よりも上にすべきであると考えられる。 

 新殿筋注点で血流音が聴取されたのは、17 人中 2 人であった (図 3d)。この場合は、クラ

ークの点では血流音は聴取されず、新殿筋注点とクラークの点の上方と下方に血流音が聴

取されたので、上殿神経下枝と上殿動脈下枝が新殿筋注点の下方を、上殿動脈上枝が新殿

筋注点の上方を走行していると考えられるため、新筋注点の上方 1 cm くらいのクラークの

点と同じ高さで注射を行えば、上殿神経下枝の損傷は避けられると考えられる。 

 さらに、血流音がクラークの点の下方 1 cm と新殿筋注点の上方 1 cm にのみ聴取された

例が 1 人あった (図 2c)。これは、クラークの点と新殿筋注点の間を上殿動脈下枝と上殿神

経下枝が伴行して走行する可能性があることを示していると考えたほうが、神経損傷を考

慮するうえで安全と思われる。 

 他の例、17 人中 13 人では、クラークの点や新殿筋注点では血流音が聴取されず、両点の

上方や下方のどこかで血流音が聴取されたため、先に述べたように、両点の上方を上殿動

脈上枝が走行し、両点の下方を上殿動脈下枝と上殿神経下枝が走行すると考えら、これよ

り、殿部筋肉内注注射部位としてはどちらも適切であろうと考えられる。さらに安全性を



 14

考慮する場合は、先に述べたように、新殿筋注点より 1 cm ほど上方で注射を行うほうが上

殿神経下枝からさらに遠くなるので、より安全に殿部筋肉内注射を実施できると考えられ

る。 

 しかしながら、新殿筋注点の上方 1 cm の部位は 17 人中 6 人で血流音が聴取された (表

2)。血管損傷を避けることは、筋肉内注射を実施する上で重要であると考えるが、一般的に

注射針を筋肉へ刺入した後は血管への刺入を確認するため、一度内筒を引いてから、血液

の逆流がないことを確認した後、薬液を注入する 22)よう指導がなされている。このため、

万が一血管へ刺入した場合は血液の逆流で確認できるため、すぐに注射針を抜き圧迫等の

患者に合わせた対処が施せる。一方、一度注射針で神経を刺入してしまうと神経損傷によ

り麻痺や後遺症が起こりうるため、我々は、第一に神経損傷を避ける注射部位を決定する

ことが重要であると考え、新殿筋注点の上方 1 cm の部位で筋肉内注射実施する方がよいと

いう結論に至った。しかしながら、血管への刺入も避けることは重要であるので、これを

考慮すると、血流検知器による血流音聴取を行い、注射部位に血流音が聴取されないこと

を確認してから筋肉内注射を実施することがよいと考える。 

 

 

研究の限界 

対象が、殿部、脚部の外傷、変形、あるいはこれらに関する疾患等を有さない健康な成
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人女性のみであるため、対象を男性や老人へ拡大すると共に、解剖学的肢位以外での検証

も必要である。 

新殿筋注点での筋、皮下脂肪の厚さの計測がされていないので、その計測値をもとに、

刺入の注意点に関する検討が必要である。 

ご遺体で新殿筋注点に刺入した注射針が、上殿動脈下枝と上殿神経下枝とどのような位

置関係にあるかを検討していないので安全性が脆弱である。 

 

結語 

我々が考案した新殿筋注点は、現在最も推奨されているクラークの点と比較した結果、こ

れと近い位置にあり、血流音聴取数も同程度であったため、神経損傷の可能性が低い安全

な殿部筋肉内注射部位決定法であると考えられる。新殿筋注点の 1 cm 上方はクラークの点

と同じ高さに相当するので、この位置はさらに安全であると考えられる。しかし、新殿筋

注点の 1 cm上方は上殿動脈が走行している可能性があるので、血管への刺入を考慮すると、

血流音聴取を行ってから殿部筋肉内注射を実施することが望ましいと言える。 
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図の説明 

図 1. 右側の腰殿部の生体上に示した各計測点と計測点を結ぶ線の図 (1a) と 1a に対応す

る各点を骨標本、右寛骨と大腿骨で示した図 (1b)。 

生体と骨標本共に、上前腸骨棘を (a)、上後腸骨棘を (b)、大転子中央上縁 を (c) とし、

両棘を結んだ線 (a-b) を 3 等分した前 3 分の 1 の位置をクラークの点 (d) とした。また、

(a) から床に対して水平となるようにタコ糸 (白色) を張り、(c) から床に対して垂直とな

るようにタコ糸 (白色) を張り、この水平線との交点を新殿筋注点 (e) とした。さらに、ク

ラークの点を通る水平線と垂線をタコ糸 (赤色) で張り、この水平線と新殿筋注点を通る垂

線との交点を (f) 、クラークの点を通る垂線と新殿筋注点を通る水平線の交点を (g) とし

た。 

1a の対象者では、新殿筋注点 (e) がクラークの点 (d) よりも上後腸骨棘 (b) 側に位置する。

新殿筋注点はクラークの点より下方に位置するが、両点は近い位置にある。クラークの点

を通る水平線と垂線、クラークの点を通る水平線と新殿筋注点を通る垂線、 クラークの点

を通る垂線と新殿筋注点を通る水平線は直角である。拡大図は、(f) 点付近を拡大したもの

である。 

1b の骨標本では、新殿筋注点 (e) がクラークの点 (d) よりも上後腸骨棘 (b) 側に位置する。 

 

図 2．新殿筋注点がクラークの点よりも上前腸骨棘側 (前側) にある場合 
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a: クラークの点と新殿筋注点の下方で聴取される場合、 b: クラークの点と新殿筋注点の

上方と下方で聴取される場合、 c: クラークと新殿筋注点の間で聴取される場合 

 

図 3．新殿筋注点がクラークの点よりも上後腸骨棘側 (後側) にある場合 

a: クラークの点と新殿筋注点の下方で聴取される場合、 b: クラークの点と新殿筋注点の

上方と下方で聴取される場合、 c: クラークと新殿筋注点の下方と両点の間で聴取される場

合、 d: 新殿筋注点上で聴取される場合、 e: クラークの点上で聴取される場合 

 

図 4．新殿筋注点とクラークの点が同垂線上にある場合 

クラークの点と新殿筋注点の上方と下方で聴取される場合 

図 2−4 の説明：右腸骨上に各点と血流音聴取部位を示した。図上の数は、血流音が聴取さ

れた人数を示す。格子の丸はクラークの点、斜線の丸は新殿筋注点、点線はそれぞれの点

より上方、下方へ 1 cm、2 cm の位置を示す。黒丸は血流音聴取部位を示す。クラークの点

と新殿筋注点の上方の血流音は上殿動脈の上枝、下方の血流音は上殿動脈の下枝によるも

のと考えられる。 
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The point of Clark is recommended as the point of intramuscular injection into the 

gluteal muscle as there is low risk of superior gluteal nerve damage. However, the 

posterior superior iliac spine is hard to feel when the injection point must be located. 

Therefore, in this study, we determined a novel intramuscular injection point that is 

located at the intersection of the horizontal line from the anterior superior iliac spine 
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and the perpendicular line from the middle portion of the trochanter major. This new 

point can be more easily determined than the point of Clark. In women who are 21~25 

years old, we examined if this new point is suitable as an intramuscular injection point 

by comparing it with the point of Clark and measuring the site of the superior gluteal 

artery, along with the superior gluteal nerve using an ultrasound blood flowmeter. The 

novel point was approximately 1.2cm inferior to the point of Clark. The novel point was 

posterior to the point of Clark in 17 /26 subjects. The ratio of blood flow detected at the 

novel point and the point of Clark was 2/17 and 1/17, respectively. Since the blood flow 

was detected at both superior and inferior areas of the both points, the superior and 

inferior branches of the superior gluteal artery run in a V-shape, sandwiching them in 

between. These results indicate that our novel intramuscular injection point in the 

gluteus medius is suitable for injection like the point of Clark, and 1cm higher than the 

novel site is safer because it is closer to the point of Clark. Moreover, it is important to 

determine the site of the superior gluteal artery using an ultrasound blood flowmeter in 

order to perform intramuscular injection. 

 



 

計測した位置 
距離(cm) 

平均値±SD 
範囲(cm) 

上前腸骨棘－上後腸骨棘 (a-b) 21.9 ± 2.4 18.3 － 26.3 

上前腸骨棘－クラークの点 (a-d)   7.3 ± 0.8 6.1 － 8.8 

大転子中央上縁－新殿筋注点 (c-e)   6.4 ± 2.0  2.5 － 11.5 

クラークの点－新殿筋注点 (d-e)   1.9 ± 0.7 0.6 － 3.1 

クラークの点と新殿筋注点との高さの差(e-f) 1.2 ± 0.6 0   － 2.1 

クラークの点と新殿筋注点との前後の差(e-g)  

(新殿筋注点がクラークの点より前側) 
1.4 ± 0.3 1.0 － 2.0 

クラークの点と新殿筋注点との前後の差(e-g) 

 (新殿筋注点がクラークの点より後側) 
1.5 ± 0.8 0.4 － 3.0 

表1 計測結果

各線の距離 (平均値 ± SD) と範囲を表にまとめた。
aからgの記号は、図1の計測点に相当する。

聴取部位 クラークの点 新殿筋注点 

上 2 cm 3/17 7/17 

上 1 cm 7/17 6/17 

各点 1/17 2/17 

下 1 cm 5/17 8/17 

下 2 cm 12/17 8/17 

 

表2 血流音聴取部位と聴取数

各筋注点とその上下1 cm、2 cmの部位における
血流音聴取数を示す。数字の分子は、血流音聴
取数、分母は血流音聴取を行った人数を示す。
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