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Ⅰ TUE の概要 

１．TUE とは 

 

（１）世界アンチ・ドーピングプログラムにおける TUE 

 

治療使用特例（Therapeutic Use Exemptions：TUE）は、禁止物質・禁止方法を治

療目的で使用したい競技者が申請して、認められれば、その禁止物質・禁止方法が使用

できる手続きです。 

TUE は、世界アンチ・ドーピングプログラムの中の世界アンチ・ドーピング規程（世

界規程）とその TUE 国際基準(ISTUE)で手続きが定められています。参考資料としてガ

イドラインと Medical Information to Support the Decisions of TUECs が世界アンチ・

ドーピング機構（WADA）によって提供されています（http://www.wada-ama.org/）。世

界規程と ISTUE の和訳は（公財）日本アンチ・ドーピング機構（JADA）のホームペー

ジ（http://www.playtruejapan.org/）からダウンロードできます。 

禁止物質・禁止方法は、最新の『禁止表国際基準』を参照してください。最新の国際

基準の和訳は JADA のホームページ（http://www.playtruejapan.org/）からダウンロー

ドできます。   

 

世界ドーピング防止規程
（WADA規程）

義務 TUE検査 禁止表分析

国 際 基 準

参照

義務

ガイドライン

Medical Information to Support the Decisions of TUECs

個人情報
保護

世界アンチ・ドーピングプログラム 

世界アンチ・ドーピング規程

(世界規程) 

検査・ 

ドーピング捜査 



 2

（２）ドーピング・コントロールと TUE 

 

 ドーピング・コントロールとは、検査の企画・立案、検体の採取及び取り扱い、認定

分析機関への検体の輸送、認定分析機関での分析、分析結果の管理、聴聞会並びに不服

申立を含む過程を示します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

検査立案 

検体採取、取り扱い、輸送 

検体分析 （認定分析機関） 

検査 

A 検体陰性 A 検体で違反が 
疑われる分析結果

結果管理 
・最初の検討（JADA） 
 －TUE の有無→当該物質の TUE が 

有効ならばアンチ・ドーピング規則 
違反なしとして終了 

 －検査手順の正当性を確認 
・競技者に結果を通知 
・競技者が要求すれば、B 検体を分析 

B 検体で A 検体の

分析結果を追認 

聴聞会 

不服申し立て 

処分の決定 （日本アンチ・ドーピング規律パネル） 
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２．2015 年禁止表国際基準の主な変更点 

 

（１）大幅な変更はありません。主な変更点は『2015 年禁止表国際基準』の 11 ページ

からの「2015 年禁止表 主要な変更の要約と注釈」を確認ください。 

 

 

３．2015 年治療使用特例に関する国際基準の主な変更点 

 

（１）ISTUE の日本語訳が『治療使用特例に関する国際基準』へと変更されました。な

お、英語表記に変更はありません。申請を受け付けたアンチ・ドーピング機関が TUE
を認める場合は「付与（grant）」、認めない場合は「却下（deny）」、他のアンチ・

ドーピング機関が付与した TUE を認める場合は「承認（recognition）」と表記され

ます。 

 

（２）『TUE 申請書』及び『診断根拠を客観的に証明する書類』の文書については、付

与例と却下例を医療情報とともに ADAMS に登録する必要があるため、すべて英文

で作成してください。書式は随時更新されますので、JADA ホームページから最新

版をダウンロードして使用してください。 

 

（３）国際競技連盟（IF）が Web 等で JADA が付与した TUE を自動的に承認する旨を

告知している場合にかぎり、JADAが付与したTUEが IFで自動的に承認されます。 

 

 

４．申請手続き 

 

（１）TUE 事前申請対象者（禁止物質または禁止方法を使用する前に TUE の取得を要

する競技者） 

 

以下に挙げる２つのカテゴリーのいずれかに該当する競技者は TUE 事前申請対象者

です。 
※カテゴリー２については、JADA と加盟各競技団体が協議して、TUE 事前申請の必要

な競技大会を確定して公表します。個別の競技大会名は JADA ホームページで確認し

てください。 
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《カテゴリー１：個人の立場から TUE 事前申請が必要となる競技者》 
 JADA 検査対象者登録リストの競技者（RTPA）はこれまでと同様に、TUE の

事前申請が必要です。 
 国際競技連盟が主催または指定する大会に出場する競技者は、国際競技連盟への

TUE 事前申請が必要です。 
 WADA または国際競技連盟が立案実施する競技会外検査の対象となり得る競技

者は TUE 事前申請が必要です。この場合、通常は TUE の提出先は国際競技連

盟となります。 

 
《カテゴリー２：競技大会の区分により TUE 事前申請が必要となる競技者》 
上記のカテゴリー１に加えて、以下のAの競技種目でBの競技大会に参加する競技者は、

TUE 事前申請が必要となります。 
A：競技種目 
  １）夏季および冬季オリンピック競技種目（ゴルフとラグビーを含む） 
  ２）夏季および冬季パラリンピック競技種目 
  ３）国民体育大会正式競技 
  ４）日本オリンピック委員会（JOC）が派遣する国際総合競技大会対象種目 
B：競技大会 
  イ）年齢等のカテゴリー制限の無い日本選手権および同レベルの全国大会 
  ロ）各競技種目における国内最高峰のリーグ戦 
  ハ）その他競技団体と JADA が調整のうえ指定する競技大会 
  ニ）JOC が派遣する国際総合競技大会 
  ホ）日本パラリンピック委員会（JPC）が派遣する国際総合競技大会 
  ヘ）国民体育大会（本大会・冬季大会） 

※都道府県大会及びブロック大会は除く 

 

（２）競技会(時)検査以外の遡及的 TUE について 

 
分析機関より違反が疑われる分析報告が JADA へ報告され、JADA から競技者へ通知

文が送付された場合、競技者のカテゴリーに応じて、以下のいずれかの対応が取られる

ます。尚、以下のいずれのカテゴリーの競技者においても、原則として遡及的 TUE の付

与がないと確定した時点で暫定的資格停止が課されます。 

 
 TUE 事前申請対象者： 

JADA が競技者へ ISTUE4.3 条の範囲における遡及的 TUE が認められる事情＊があ

るかの確認をします。 
 TUE 事前申請対象者以外の競技者： 
  JADA は競技者へ遡及的 TUE ができることを通知し、競技者に遡及的 TUE を行う
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希望があるかの確認をします。 

 
注）遡及的申請が行われた案件全てに対し TUE が付与されるわけではありません。遡

及的 TUE の付与の基準は通常の申請と変わりません。 
 

＊ISTUE4.3 条の範囲における遡及的 TUE が認められる事情(解説) 
１）救急治療又は急性症状の治療が必要であった場合 
２）他の例外的な事情により、競技者(申請者)が、申請をドーピング・コントロール

に先立って提出し、または TUE 委員会がドーピング・コントロールに先立って申

請内容を検討する十分な時間または機会がなかった場合 

３）競技者が、遡及的 TUE の申請をすることを義務付けられ(ISTUE5.1 項)又は許可

されていた(Code 第 4.4.5 項参照)場合 

４）WADA 及び遡及的 TUE の申請を受け又は受けうるアンチ・ドーピング機関が、

公平性の観点から遡及的 TUE の付与が必要であることに同意する場合 

 

注)ドーピング・コントロールの後に遡及的 TUE の申請が必要となる場合には、当該

競技者は、TUE の付与の条件を充足していることを証明できるよう、医療記録を

作成しておくことが強く推奨される。 

 

（３）TUE 申請書の提出先 

 １）国内レベルの競技者の場合 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

  

Athlete is not an International-Level Athlete 
競技者は国際レベルの競技者ではない 

NADO  
TUEC 

国内アンチ・ドーピン

グ機関 TUEC 

 

NATIONAL-LEVEL 
APPEAL BODY 

国内の不服申立機関 

TUE denied 

TUE 却下 

TUE granted 

TUE 付与 

Apply for TUE 

TUE 申請

Athlete may appeal 

競技者は不服申立で

きる 

※日本スポーツ仲裁機構 

※JADA 
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 ２）主要競技大会（オリンピック／パラリンピック／アジア大会など）に競技者が

参加する場合 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Is the TUE in a category of TUE decisions 
that are automatically recognized by MEO? 

その TUEは、MEO により自動的に承認される

TUE決定の分類に属しているか？ 

Does Athlete have a TUE already? 

競技者は既に TUE を有しているか？

Yes 

はい 

No 

いいえ 

Yes 

はい 

No 

いいえ 

MEO TUEC 

MEO TUEC 

TUE recognized 

TUE 承認 

TUE not recognized

TUE 不承認 

TUE granted 

TUE付与 

TUE not granted 

TUE付与なし 

No further action required 

更なる対応は不要 

MEO APPEAL BODY 

MEO 不服申立機関 

Submit TUE for recognition
TUE 承認申請の提出 

Athlete may appeal 
non-recognition 
競技者は TUE 不承認に対して

不服申立てできる 

Athlete may 
appeal 
non-grant 
競技者は TUE 付

与がされないこ

とに対して不服

申立てできる 
※MEO：主要競技大会機関（国際オリンピック委

員会、国際パラリンピック委員会、アジアオリン

ピック評議会など） 
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 ３）国際レベルの競技者の場合 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Is TUE in a category of TUE decisions 
that are automatically recognized by IF? 
その TUE は、国際競技連盟により自動的に

承認される TUE 決定の分類に属している

か？ 

Does Athlete have a TUE already 
granted at national level? 
競技者は、既に国内レベルで付与された

TUE を有しているか？ 

Yes 

はい 

No 

いいえ 

Yes 

はい 

No 

いいえ 

IF TUEC 

国際競技連盟・TUEC 

TUE recognized 

TUE 承認 

TUE not recognized

TUE不承認 

TUE granted 

TUE付与 

TUE not granted

TUE付与なし 

No further action required 

更なる対応は不要 

WADA TUEC 

WADA TUEC 

Submit TUE for recognition 

TUE 承認申請の提出 

Athlete and/or NADO may
refer the non-recognition 
to WADA  
競技者及び／又は国内アン

チ・ドーピング機関は、TUE
不承認を WADA に回付でき

る 

NADO may refer 
the grant to 
WADA 
国内アンチ・ドーピ

ング機関は、TUE
付与を WADA に回

付できる 

 

IF decision upheld 

決定が支持された場合 

IF decision reversed 

決定が取り消された場合

CAS 

CAS 

Athlete and/or NADO 
may appeal  
競技者及び／又は国内ア

ンチ・ドーピング機関は

不服申立てできる 

IF may appeal  

国際競技連盟は不服

申立てできる 

 

Athlete may appeal 

競技者は不服申立てで

きる 

WADA may agree to 
Athlete request to 
review decision not 
to grant TUE 
WADA は、TUE を付与

しない決定を審査する旨

の競技者の請求に同意で

きる 

Apply for TUE 

TUE 申請 
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（４）JADA への申請に必要な申請書 
 

ａ．TUE 申請書 

TUE 申請に必要な書式は JADA のホームページ（http://www.playtruejapan.org）か

ら最新のものをダウンロードして使用してください。TUE 申請書は、すべて英語で記載

してください。 

 

 ｂ．TUE 書式 

 

 TUE 申請書  ＋  確認書  ＋  診断根拠を客観的に証明する書類  

            具体的には、 

臨床経過を記載した文書、 

診察所見、必要に応じて写真 

             検査結果、必要に応じてデータ、報告書コピー、 

画像所見、フィルム 

 

『吸入サルブタモール、吸入サルメテロール、および吸入ホルモテロール』以外の吸入

ベータ２作用薬の場合は、 

 TUE 申請書  ＋  確認書  ＋  JADA 気管支喘息に関する情報提供書  

 ＋  診断根拠を客観的に証明する書類  

            具体的には、 

             検査結果、必要に応じてデータ、報告書コピー 

 

（５）国体の場合 

 

 ａ．国体選手の TUE 

 ▽取得済み TUE の有効期限が国体終了時まで残っている場合 

国体用に再度申請する必要はありません。その場合には 都道府県名申告書兼 TUE 付

与情報同意書 のみを提出してください。 

 都道府県名申告書兼 TUE 付与情報同意書 とは 

  国体に選手として参加する都道府県を確認するためのものです。この書類がな

くても TUE は有効ですが、選手として参加する都道府県の情報がないため、都道

府県体協は TUE の結果を参照することができません。 

 

 ▽国体用 TUE の有効期限  通常の TUE と同じです。 
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ｂ．国体選手の申請書類 

  

 TUE 申請書  ＋  確認書  ＋  診断根拠を客観的に証明する書類 （前頁(４)-bを参照） 

              ＋  都道府県名申告書兼 TUE 付与情報同意書  

 

『吸入サルブタモール、吸入サルメテロール、および吸入ホルモテロール』以外の吸入

ベータ２作用薬の場合は、 

 TUE 申請書  ＋  確認書  ＋  JADA 気管支喘息に関する情報提供書  

 ＋  診断根拠を客観的に証明する書類  

            具体的には、 

             検査結果、必要に応じてデータ、報告書コピー 

 ＋  都道府県名申告書兼 TUE 付与情報同意書  

 

（６）JADA への TUE 

 

競技者と担当医が申請書類を作成し、競技者が JADA へ郵送してください。 

 

宛先：〒115-0056 
   東京都北区西が丘３丁目 15 番１号 国立スポーツ科学センター内 
           (公財) 日本アンチ・ドーピング機構 TUE 委員会 

   FAX ：03-5963-8031 
急ぐ場合は、FAX をして、後から必ず原本を郵送してください。 

競技団体（国体の場合は、都道府県体協）から指示があった場合は、そちらを経由し

ての申請も可能です。 
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５．申請後の流れ 

 

（１）申請後の JADA での手続き 

 

承認が必要な日の 30 日前までに申請をする 

TUE を必要とする競技者は、可及的速やかに申請をする 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（２）有効期間 

 

 TUE の有効期間は、診断の確実性や想定される治療期間によって決定し、判定書に記

載されます。競技者によっては、暫定的な有効期限をもうけることがあります。 

 

・原則として、TUE 申請書の「使用予定期間」に記載された期間は超えません。 

・診断が客観的に確実であり、申請物質による長期間の継続治療が必要と判断される場

合は原則として４年間とします。 

・継続治療が必要な疾患であっても、治療経過によって TUE 承認の検討が必要と判断

される場合は、１年間の有効期間を基本とします。 

申請書式の確認（事務局） 
明らかな記載漏れ、記載ミス 

審査（JADA－TUE 委員会：医師３名以上） 
  申請者に対して、追加の医療情報を要求する場合がある 
  21 日以内(ISTUE6.7)に審査終了 

・判定書（付与）を申請者（競技者）

へ送付 
・所属の国内競技連盟（国体の場合は

都道府県体協）へ通知 
・ADAMS への登録 

・判定書（却下）を申請者（競技者）

へ送付 
・ADAMS への登録 

OK NO 
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（３）TUE の付与に関する基準（ISTUE4.1） 

 

競技者は、次の各条件が満たされたことを証明したときにのみ TUE を付与される

(granted)。 

 

a. 禁止物質又は禁止方法を用いなければ競技者の健康状態に深刻な障害がもたらされ

るというような、急性又は慢性の疾患を治療するために当該禁止物質又は禁止方法

が必要であること。 

b. 禁止物質又は禁止方法の治療目的使用により、急性又は慢性の疾患の治療の後に回

復すると予想される競技者の通常の健康状態以上に、追加的な競技力を向上させる

可能性が極めて低いこと。 

c. 禁止物質又は禁止方法を使用する以外に、合理的な治療法が存在しないこと。 

d. 当該禁止物質又は禁止方法を使用する必要性が、使用当時に禁止されていた物質又

は方法を、TUE を取得せずに以前に使用したことの結果（全面的であろうと部分的

であろうと問わない）として生じたものではないこと。 

 

 

 

（４）TUE が付与されない場合 

 

 TUE を申請しても、付与に関する基準に合致しなければ付与されません。ここに代表

例を示します。 

 

▽許可された物質で代替治療できる場合 

・感冒薬の申請 

 

▽診断根拠を客観的に証明する書類が不足している場合 

・３-(４)-(b)に記載した書類が不足している場合 

 

 

 

（５）TUE 却下に不服な場合 

 

 TUE が却下だった場合は、競技者が不服を申し立てることができます。 
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Ⅱ．主な TUE の例 

 

１．糖質コルチコイド 

（１）TUE が必要な場合 

 以下の投与経路による使用が禁止される。 

使用方法 TUE 

経口、静脈注射、筋肉注射、経直腸 TUE 必要 

 
糖質コルチコイドは、競技会(時)のみの禁止物質です。上記の使用方法によって使用し、

体内に残存している状態で競技会に参加する場合は TUE が必要です。 
  

（２）TUE が不要な場合 

禁止される使用方法（１）以外の使用方法は禁止されません。糖質コルチコイドの関

節内、関節周囲、腱周囲、硬膜外、皮内および吸入使用は禁止されません。また、耳、

口腔内、皮膚（イオントフォレシス/フォノフォレシスを含む）、歯肉、鼻、眼および肛

門周囲の疾患に対する局所使用も禁止されません。ただし、糖質コルチコイドがドーピ

ング検査で検出された場合は、使用状況の確認のため、医療情報の提出を求めることが

あります。 
 

２．気管支喘息 

気管支喘息 

（１）治療薬の種類 

・禁止物質であるが、もっとも効果のある治療薬 

 －ベータ２作用薬 （常時禁止、ただし、サルブタモールの吸入、サルメテロールの

吸入とホルモテロールの吸入は使用できる） 

 －糖質コルチコイド（競技会検査でのみ禁止、ただし、糖質コルチコイドの吸入は使

用できる） 

 

・禁止物質でない治療薬 

 －ロイコトリエン受容体拮抗薬 

 －抗コリン薬 

 －クロモグリク酸 

 －テオフィリン 

 －抗 IgE 抗体 
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（２）TUE 上の注意点 

 

（a）ベータ２作用薬 

ア）ベータ２作用薬の吸入使用 

『吸入サルブタモール、吸入サルメテロールおよび吸入ホルモテロール』の使用について 

・2015 年は、TUE は不要です。 

・2015 年は、使用の申告も不要です。 

・世界規程禁止表国際基準におけるサルブタモールの 24 時間最大使用量は 1600μg（サ

ルタノールインへラーで 16 パフ）です。 

・世界規程禁止表国際基準におけるホルモテロールの 24 時間最大使用量は 54μg(シムビ

コートで 12 吸入、オーキシスで６吸入）です。 

・サルブタモールまたはホルモテロールを利尿薬あるいは隠蔽薬と併用する場合は、利

尿薬あるいは隠蔽薬に加えて、サルブタモールまたはホルモテロールについても TUE
が必要になりますので、ご注意ください。（2015 年禁止表国際基準 S５.利尿薬および

隠蔽薬を参照。） 

 

『吸入サルブタモール、吸入サルメテロールおよび吸入ホルモテロール』以外の吸入ベ

ータ２作用薬使用について 

・TUE が事前に必要です。（４．申請手続き参照） 

・IF の RTP 競技者または国際競技大会に参加する競技者は、IF もしくは国際競技大会

機関により指定された書式に従い IF もしくは国際競技大会機関に TUE を行います。 

・それ以外の競技者および IFに JADAへの申請を指示された IFのRTP競技者は、「JADA
気管支喘息に関する情報提供書」を添付して JADA へ申請します。気管支喘息の客観

的証明に必要とされるデータは、「JADA 気管支喘息に関する情報提供書」を参照く

ださい。 

・遡及的 TUE は緊急使用以外は認められませんので、使用前に TUE を行ってください。 

・『吸入サルブタモール、吸入サルメテロールおよびホルモテロール』以外の吸入ベータ

２作用薬を使用しなければならない医学的理由も必要です。 

・詳しくは、「JADA 気管支喘息に関する情報提供書」を参照してください。 

 

イ）ベータ２作用薬の経口使用や貼付使用 

・TUE が必要です。（４．申請手続き参照） 

・気管支喘息であることの証明（「JADA 気管支喘息に関する情報提供書」に記載され

た項目）が必要です。 

・許可されている吸入ベータ２作用薬で代替えできない正当な医学的理由が認められた

場合にのみ付与されます。 

 

（b）糖質コルチコイド 
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ア）糖質コルチコイド吸入使用 

TUE は不要です。 

使用の申告も不要です。 

 

イ）糖質コルチコイド全身投与（経口、静脈内） 

 競技会外の場合には、全身投与についての TUE は不要です。しかし、競技会の予定が

ある場合には TUE が必要です。 

  

用いざるを得ない理由 

 ・気管支喘息の急性増悪 

 ・重責発作による死亡の可能性 

 ・吸入糖質コルチコイド高用量使用および他剤併用（治療ステップ４）によっても喘

息管理が不良 

 

 

（３）使用期間の記入 

 『吸入サルブタモール、吸入サルメテロールおよび吸入ホルモテロール』以外の吸入

ベータ２作用薬：最長４年間 

ベータ２作用薬の経口使用や貼付使用：最長１年間 

 

糖質コルチコイド全身投与：１週間以内が望ましい。最長１ヶ月間とし、状況に応じて

継続使用の場合は、TUE を再申請する。 

競技者の健康状態を考えると、全身投与中の競技会参加は望ましくない。 

 

 

（４）TUE 時に必要な添付書類 

「JADA 気管支喘息に関する情報提供書」を参照してください。
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診療ガイドライン 

コントロール状態の評価 

 
コントロール良好

（すべての項目が該当） 
コントロール不十分

（いずれかの項目が該当）
コントロール不良 

喘息症状（日中および夜間） なし 週１回以上 

コントロール不十分の項目
が３つ以上当てはまる 

発作治療薬の使用 なし 週１回以上 

運動を含む活動制限 なし あり 

呼吸機能 
（FEV１および PEF） 

予測値あるいは
自己最高値の 80％以上 

予測値あるいは
自己最高値の 80％未満 

PEF の日（週）内変動 20％未満 20％以上 

増悪（予定外受診， 
救急受診，入院） 

なし 年に１回以上 月に１回以上* 

*増悪が月に１回以上あれば他の項目が該当しなくてもコントロール不良と評価する 
＜(社)日本アレルギー学会「喘息予防・管理ガイドライン 2012」，協和企画＞ 

 
喘息治療ステップ 

  治療ステップ１ 治療ステップ２ 治療ステップ３ 治療ステップ４ 

長 

期 

管 

理 

薬 

基 

本 

治 

療 

吸入ステロイド薬 
（低用量） 

吸入ステロイド薬 
（低～中用量） 

吸入ステロイド薬 
（中～高用量） 

吸入ステロイド薬 
（高用量） 

上記が使用できない場合

以下のいずれかを用いる 

LTRA 

テオフィリン徐放製剤 

 

 

（症状が稀であれば必要
なし） 

上記で不十分な場合に以

下いずれか一剤を併用 

LABA 

（配合剤の使用可５）） 

LTRA 

テオフィリン徐放製剤 

上記に下記のいずれか１

剤、あるいは複数を併用 

LABA 

（配合剤の使用可５）） 

LTRA 

テオフィリン徐放製剤 

上記に下記の複数を併用 

 

LABA 

（配合剤の使用可） 

LTRA 

テオフィリン徐放製剤 

上記のすべてでも管理不

良の場合は下記のいずれ

かあるいは両方を追加 

抗 IgE 抗体２） 

経口ステロイド薬３） 

追
加 
治
療 

LTRA 以外の
抗アレルギー薬１） 

LTRA 以外の
抗アレルギー薬１） 

LTRA 以外の
抗アレルギー薬１） 

LTRA 以外の
抗アレルギー薬１） 

発作治療４） 吸入 SABA 吸入 SABA５） 吸入 SABA５） 吸入 SABA 

LTRA：ロイコトリエン受容体拮抗薬、LABA：長時間作用性 β２刺激薬、SABA：短時間作用性 β２刺激薬 

１）抗アレルギー薬は、メディエーター遊離抑制薬、ヒスタミン H１拮抗薬、トロンボキサン A２阻害薬、Th２サイト

カイン阻害薬を指す。 

２）通年性吸入抗原に対して陽性かつ血清総 IgE 値が 30～700 IU/mL の場合に適用となる。 
３）経口ステロイド薬は短期間の間欠的投与を原則とする。他の薬剤で治療内容を強化し、かつ短期間の間欠投与で

もコントロールが得られない場合は、必要最小量を維持量とする。 
４）軽度の発作までの対応を示し、それ以上の発作については７-２を参照。（注：７-２は、出典の別項「急性増悪（発

作）への対応（成人）」） 
５）ブデソニド/ホルモテロール配合剤を長期管理薬と発作治療薬の両方に使用する方法で薬物療法を行っている場合

には、ブデソニド/ホルモテロール配合剤を発作治療薬に用いることもできる。長期管理と発作治療を合わせて１日

８吸入までとするが、一時的に１日合計 12 吸入（ブデソニドとして１,920μg、ホルモテロールフマル酸塩水和物

として 54μg）まで増量可能である。ただし、１日８吸入を超える場合は速やかに医療機関を受診するよう患者に

説明する。 

＜(社)日本アレルギー学会「喘息予防・管理ガイドライン 2012」，協和企画＞ 
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３．WADA「Medical Information to Support the Decisions of TUECs」
に対する注意点やコメント 

 

 WADA は主な疾患について、TUE 申請と審査の資料として Medical Information to 
Support the Decisions of TUECs を作成し、Web で公開しています。日本臨床スポー

ツ医学会学術委員会内科部会では、我が国で行われている医療や治療方法の選択の観点

から、WADA「Medical Information to Support the Decisions of TUECs」に対する

注意点やコメントを作成して公表していますので、以下に転載します。なお、高血圧に

ついては、2013 年 Vol.21(２)からの転載のため、高血圧治療ガイドライン 2009 に基づ

いた記載です。 

 

（出典） 

気管支喘息、炎症性腸疾患、糖尿病 

 「日本臨床スポーツ医学会誌」Vol.22(１),2014.より転載 

高血圧、副鼻腔炎 

 「日本臨床スポーツ医学会誌」Vol.21(２),2013.より転載 

 

 

気管支喘息 

気管支喘息とは、自然もしくは治療により可逆性のある種々の気道閉塞に関連した操

り返す発作性の症状と、気道過敏性と慢性気道炎症の存在からなる呼吸器系気道疾患で

ある。アスリートにおいても高い有病率をもち、時には運動誘発喘息(EIA)や運動誘発

性気管支攣縮(ElB)として認められる。EIA は気管支喘息患者で運動が引き起こす一過

性の気道狭小化であり、EIB は運動後のみに呼吸機能低下を認め、過去に気管支喘息の

診断を受けていないこともある。 

2010 年禁止表より、サルブタモールとサルメテロールが治療量での吸入に限り禁止表

から除外され、TUE 申請の必要がなくなった。2013 年よりホルモテロールの吸入につい

ても 24 時間で 54µg(シムビコートを２吸入×２回/日行った場合 18µg)まで使用可能と

なったが、54µg 以上(12 吸入以上)では TUE が必要である。 

従って、TUE に必要な情報や検査の多くは、他のベータ２作用薬、すなわちテルブタ

リンやプロカテロール、吸入量 54µg を超えるホルモテロールの使用などで必要となる。

TUE 申請が不要となったベータ２作用薬があるが、気管支喘息の診断や治療は必ずしも

十分ではないとの認識から、気管支喘息治療が考慮されるアスリートには、呼吸器専門

医による明確な診断と適切な試験結果が求められている。 

また、2011 年より使用の申告の必要性はなくなり、ADO への使用の申告の送付の必

要はなくなったが、ドーピング検査時の過去７日間の使用薬剤の書類への記載は行われ

るべきである。 
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診断 

診断は呼吸器症状の病歴と身体所見、適切な検査または試験結果を総合して行われる。

気道過敏性もそのひとつだが、診断に必要な最低限の基準は知られていない。一方、喘

鳴、咳などの繰り返す気道閉塞症状は過換気や運動刺激により惹起される胸部閉塞感や

気管支喘息やEIA診断上の必要条件である。検体検査所見のみでは診断には十分でない。 

気管支喘息症状は気道可逆性により確かめられるが、症例によっては、試験結果の解

釈が呼吸器専門医により行われる必要がある。 

・病歴 

アレルギー、花粉症、湿疹の家族歴、小児期の呼吸器疾患の既往、鼻炎やアレルギー

性結膜炎、皮膚炎などがあり、喘息発症にはアトピー素因があることが多い。逆に、ど

の年齢の健康人にも違ったかたちで発症する可能性がある。 

気道感染症に引き続きおこる遷延する咳、つまり発熱がない、度重なる“風邪"症状や

特定の季節との関連性や発作性の夜間の症状が目立つこともあり、逆に活動により生じ

ることもある。スポーツ場面では、外気温や持久性トレーニング、エンジンやプール水

化合物からの汚染物質の暴露によって症状が出現することもある。 

喘息の発症時期、過去のベータ２作用薬や吸入ステロイドの処方歴、入院や救急受診、

経口ステロイド薬治療など急性悪化のエピソードの病歴も重要である。 

症状日記やピークフロー日記がある場合も役立つ情報となりうる。過去に調べられた

皮膚テスト、血清 IgE 量、末梢血総好酸球数や喀痰好酸球、呼吸機能検査結果や気道過

敏性試験についても記録する必要がある。 

気管支喘息に類似する過換気症候群や Vocal Cord Dysfunction (VCD) ，COPD 等

の非可逆性気道閉塞性疾患、心不全、精神疾患の除外や合併を検討する必要がある。 

・身体所見  

EIA の場合、病院内で身体所見をとっても正常であるが、現在または最近の上・下気

道感染症の有無や、安静時に気道閉塞が存在する場合にはその程度の評価、治療を複雑

にしている合併疾患(鼻副鼻腔炎、胃食道逆流症、心不全)を診断する目的で行われる。 

・検査所見 

*呼吸機能検査(スパイロメトリー) 

もっとも客観的な気管支喘息重症度の指標となる検査で、ピークフローメーター 

(PEF)よりも感度が高くもっとも信頼性が高い。逆に、PEF 測定は特に治療反応性の観

察目的では有用である。 

多くのアスリートの呼吸機能は正常予測値以上であるため、一般人における正常呼吸

機能であっても気道閉塞を示していることがあるため、アスリート用のカットオフ値が

推奨される(例えば一秒率(G)85% 未満を軽度の低下と評価する)。詳細なピークフロー

日誌も状態把握に役立つ。 

気管支喘息の検査所見は気管支拡張剤により改善する気道閉塞性(一秒率の減少)パタ

ーンを示す。ただし、気管支拡張剤への反応がなくても気管支喘息を除外できない。気

管支拡張薬吸入後の一秒率 12%以上かつ一秒量 200ml 以上の改善が気道可逆性試験の標
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準的診断基準である。 

*気道過敏性試験 

診断が不確定の場合、気道過敏性試験が行われる。気道過敏性の誘発は生理学的方法

(運動や等炭酸ガス自発性過換気)や薬理学的方法(メサコリン、マンニトール、高張食塩

水、ヒスタミン)で行われる。誘発後の一秒量低下が診断に重要で、運動負荷試験も同様

である。 

気道過敏性試験は呼吸器症状を引き起こすため適切な医学的監視下で行われるべきで

ある。また正確な評価のためすべての気管支拡張薬または抗炎症薬を中止する。短時間

作用型ベータ２作用剤は８時間前に、長時間作用型ベータ２作用薬や吸入ステロイド薬

は 24-48 時間前に休薬する。冷たい乾いた空気やエアゾールの吸入、運動によっても誘

発される。 

以下に陽性基準を示す。試験は申請時から４年以内のものである必要がある。 

メサコリン吸入試験：20%以上の一秒量低下、PC20 値４mg/mL 超 

等炭酸ガス自発性過呼吸試験:10%以上の一秒量低下 

運動誘発試験：10%以上の一秒量低下 

・医学情報について 

国際基準に従い TUE 申請に必要な医療情報は以下の通りである。 

a)完全な病歴 

b)呼吸器系に関するすべての臨床検査結果 

c)呼吸機能検査結果 

d)閉寒性障害を認めた場合、短時間作用型ベータ２作用薬吸入後の気道可逆性試験結果 

e)気道可逆性を認めない場合、気道過敏性試験 

f)検査医師の正確な氏名と専門領域、連絡先の情報 

 

治療方法 

喘息治療の基本は、吸入糖質コルチコイドと、緊急時や発作時のベータ２作用薬の組
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み合わせになる。短時間、長時間作用型気管支拡張薬であるベータ２作用薬の濫用によ

って耐性を生じ健康を害する可能性に注意を要する。 

・禁止物質  

a) ベータ２作用薬 

一部の吸入での使用を除くすべてのベータ ２作用薬の使用が禁止されており、TUE
が必要である。 

サルブタモール：吸入での使用(24 時間で最大 1600µg)は禁止されないが、尿中サルブ

タモールが 1000ng/mL を超える場合には、治療的使用でなく違反が疑われる分析結果と

みなされるため、この場合病歴と薬剤使用の詳細に関する文書が必要となる。 

サルメテロール:吸入での使用は禁止されない。 

ホルモテロール:24時間で最大54µg のホルモテロール吸入は禁止とならない。しかし、

尿中ホルモテロールが 40ng/mL 以上の場合、治療的使用量ではないとみなされ、競技者

が証明しない限り違反が疑われる所見とみなされる。54µg を超えて使用する場合には

TUE が必要となる. 

b) 糖質コルチコイド 

経口、経直腸、静脈内投与、筋肉内使用などの全身性投与は禁止され、TUE が必要で

ある。 

発作時に全身的な糖質コルチコイドが使用される場合には、当該のドービング防止機

関に対して遡及的/緊急的 TUE を可及的速やかに提出する必要がある。 

・治療量や治療期間  

a)治療は症状コントロールに必要な最小量で行われる必要がある。 

b)吸入糖質コルチコイドが治療の基礎であり、一時的使用ではなく定期的に継続使用する。  

c)気管支喘息は生涯患う病気でもある。EIA の場合、期間は症状による。 

・禁止されない治療薬  

a)ロイコトリエン受容体拮抗剤 

b)抗アレルギ一剤・抗 IgE 剤 

c)テオフィリン 

治療のモニタリング 

継続的なモニタリング手段として、毎日の喘息症状日誌やピークフロー日誌がある。

救急外来の受診や全身性糖質コルチコイド治療の有無のモニタリングも治療コントロー

ルを判断する有用な情報である。正しい吸入を習得することも重要である。 

 

注意事項 

未治療による気管支喘息の急性悪化や重積発作による突然死の可能性がある。気道過

敏性試験は主要スポーツ競技会時やその直前に行うべきではない。緊急的治療が必要な

場合、治療はアスリートの健康を優先してためらわずに行うと同時に、遡及的 TUE を検

討する必要がある。 
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炎症性腸疾患 

炎症性腸疾患(Inflammatory bowel disease、以下 IBD)は寛解と再燃を繰り返す原因

不明の慢性炎症性疾患で、狭義には潰瘍性大腸炎(Ulcerative colitis、以下 UC)とクロ

ーン病(Crohn's disease、以下 CD)に分類される。UC は大腸に限局した病変をきたす

疾患であり、主として粘膜および粘膜下層を侵し、しばしばびらんや潰瘍を形成する原

因不明のびまん性非特異性炎症で、直腸から連続的に口側に広がり、最大で大腸全体に

まで及びうる大腸粘膜が侵される病気で、下血を伴う、または伴わない下痢と腹痛を認

める。CD は大腸だけではなく消化管のどの部分にも粘膜だけでなく壁全体に非連続性

の炎症や潰瘍をきたす疾患であり、時として潰瘍の増悪による瘻孔形成、狭窄による通

過障害・腸閉塞を来たすことがある。また、痔瘻などの肛門部病変を併発する。近年の

研究で、遺伝学的素因を背景に、食事、喫煙などの環境因子、腸内細菌に代表される腸

内環境、それらに対する本来自己の身体を守るために働くべき免疫学的恒常性の破綻が

発症や増悪に大きく関与していることが明らかとなった。IBD 患者の発症は年々増加し

ており、わが国では UC は 13 万人超、CD は３万人超が罹患し、しかも好発年齢は UC
では 30 歳代、CD では 20 歳代後半から 30 歳代である。そのため、IBD に罹患している

トップアスリートも少なからず存在する。IBD に対する診断と治療の進歩は目を見張る

ものがあり、スポーツドクターは IBD について理解し、消化器専門医と共に適切な治療

を行うことが求められる。 

世界ドーピング防止機構 WADA は、このような状況を鑑み、禁止物質を用いた IBD
治療について TUE 委員会判断支援のための医療情報(以下、IBD 医療情報)を提供して

いる。IBD 医療情報は９項目(１.病態、２.診断、３.最良の治療法、４.他の代替薬、５.

治療中止の健康被害、６.治療経過観察、７.TUE 付与期間と見直し、８.注意点、９.文

献)より構成されている。 

本稿では、IBD 医療情報の概略を紹介し、わが国における IBD 内科的治療薬・機器の

現状と TUE 申請について解脱する。 

IBD 医療情報の概略 

１.病態  

IBD はいずれの年齢にも発症するが、14～24 歳が好発年齢である。IBD に罹患し、禁

止物質である糖質コルチコイド全身療法の TUE を求める若年アスリートは少なくない。  

２.診断 

A.病歴:下痢、発熱、腹痛、食欲不振、体重減少、成長不良などを確認する。UC では

中毒症状に留意する。家族歴の聴取も重要である。 

B.診断:消化器専門医による内視鏡検査(病理組識検査を合む)とともに、CT 検査やバ

ーチャル内視鏡が有用である。 

３.最良の治療法 

A.禁止物質名:糖質コルチコイド  

B.投与方法:全身投与(経静脈、経口、直腸内)は禁止されている。 

C.投与頻度:急性期 IBD の治療にはプレドニゾロン 40～60mg の経口療法を行い、数
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週間から数カ月かけて漸減する。急性 UC ではさらに高用量が必要で、重症例では

ハイドロコルチゾン 300mg もしくはメチルプレドニゾロン 60～80mg の点滴投与を

行う。病院内でのハイドロコルチゾン経静脈投与の TUE 申請は不要である(訳注:競

技会(時)には、ハイドロコルチゾン経静脈投与は TUE 申請が必要である)。 糖質コ

ルチコイド依存になる場合には、長期間の治療が必要である。 

D.投与期間:慢性疾患であるため、糖質コルチコイドは一生涯、もしくはアスリート

として競技スポーツに身を置く期間は必要である。  

４.許可されている他の代替薬 

免疫調節薬、５-アミノサリチル酸製剤、抗生物質を糖質コルチコイドと併用する。

糖質コルチコイド同等に効果を示す薬剤は存在しない。 

５.治療中止の健康被害 

治療がなされなければ、重篤な状態となる。 

６.治療経過観察 

IBD 寛解期には無症状である。少なくとも年に１度、もしくは臨床的に適応がある

ときには、消化器専門医による検査を受けるべきである。 

７.TUE 付与期間と見直し 

IBD 治療の TUE 付与期間は４年間が推奨される。しかし、消化器専門医によって毎

年検査を受けなければならない。急性増悪や寛解期には糖質コルチコイド投与量が

異なる。 

アスリ一トは急性憎悪時に禁止物質を使うことができるように各種書類を準備して

おくべきである。 

８.注意点 

糖質コルチコイドの長期投与による副作用のリスクに注意する。 

 

わが国における IBD 内科的治療薬・機器の現状 

薬物療法を始めるにあたり、その症例の重症度を把握することが重要である。軽症お

よび中等症例では５アミノサリチル酸製剤を、無効例や重症例で副腎皮質ステロイド薬

にて寛解導入を行う。寛解維持には５アミノサリチル酸製剤、また、ステロイド薬を投

与した場合には免疫調節薬(アザチオプリンや６-MP) の使用も考慮する。免疫調節薬は

ステロイド依存例でも使用され，ステロイド薬無効例ではシクロスポリン、タクロリム

ス、インフリキシマブ(レミケード)あるいは血球成分除去療法が行われる。 

わが国における IBD 内科的治療薬・機器には、下記のとおり生物学的製剤を含む多くの

治療選択肢がある。これら薬剤は、消化器専門医の診察と諸種検査を受け、確定診断を

得てから開始される。  

１)５アミノサリチル酸製剤(５-ASA):UC、CD いずれにおいても治療の基本となる

薬剤で、サラゾスルファピリジン(サラゾピリン®)およびメサラジン(ペンタサ®アサコー

ル®)が使用可能である。内服薬、坐薬や注腸製剤も用いられている。ペンタサは小腸型、

小腸大腸型、大腸型、いずれのタイプに対しても治療効果があり、寛解導入薬としても、
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寛解維持薬としても用いられる。しかし、その治療効果はあまり強力なものではなく、

軽症から中等症の症例を中心に使用される。  

２)糖質コルチコイド:５-ASA 製剤無効の中等症から重症例に対して用いられる。UC、

CD ともに寛解導入に対しては有効であるが、寛解維持には効果がないため、寛解導入

後は速やかに漸減中止する。糖質コルチコイドは一般的にはプレドニゾン量として１日

40-60mg または１mg/kg 体重で投与される。寛解後は通常３～６週間後にて投与終了と

なるように減量する。糖質コルチコイドの副作用には、ムーンフェイス、にきび、体重

増加、不眠、易感染症、骨粗しょう症、糖尿病、胃潰瘍などがある。左側大腸炎型 UC
に対しては、注腸製剤も用いられる。予防効果は証明されていないことと副作用発現の

ため、３ヶ月を目処に量を減量し中止する。  

３)免疫調節剤: 

a) ６-メルカプトプリン・アザチオプリン(ロイケリン®、イムラン®):糖質コルチコイ

ド抵抗例や頻回の再燃例、術後の症例などに用いられる即効性はないが、寛解を維持す

る効果がある。骨髄抑制による白血球減少がみられる。  

b)シクロスポリン/タクロリムス(サンディミュン®，プログラフ®):糖質コルチコイド無

効の重症 UC に対して用いられる。寛解導入効果は速やかかつ強力であり、ステロイド

無効例の約 70～80%で有効であるが、半数の症例が再燃し手術となるため、寛解維持療

法として６-メルカプトプリンを併用する。  

４)抗 TNF-α 抗体(レミケード®、ヒュミラ®):炎症性サイトカイン TNF-α を阻害する

インフリキシマブ(レミケード®)、アダリムマブ(ヒュミラ®)は、寛解導入・寛解維持効果、

再燃予防、再手術予防ともに優れ、CD のみならず UC にも用いられる。治療効果がき

わめて高く、また即効性があることより現在最も注目されている治療法の１つとされる。

病気が進展して膿瘍や瘻孔を形成してから抗 TNF-α 抗体を使用してもその効果は高く

ないため、本薬剤をより早い段階からの使用が増えている。レミケードは点滴で、ヒュ

ミラは皮下注射で投与する。 

５)抗生物質:IBD では腸内細菌叢が発症・進展に関与していると考えられ、抗生剤に

よる治療も行なわれる。肛門周囲膿瘍を伴う CD に対してはメトロニダゾール(フラジー

ル®)やシプロフロキサシン(シプロキサン®)などが有効である。 

６)血球成分除去療法(アダカラム®、セルソーパ®):UC、CD ともに使用される。顆粒

球吸着療法(GMA)と白血球除去療法(LCAP)の２種の機器がある。血液の一部を体外へ

連続的に取り出し、機器によって白血球の一部を選択的に除去し、血液を体内に戻す治

療法である。 

 

IBD 内科的治療薬の TUE 申請について 

下記の IBD 内科的治療薬・機器は、禁止表にて使用が禁止されている。IBD の好発年

齢が若年者であるため、トップアスリー卜で IBD に罹患しているものも見られる。薬剤

を適切に使用することで症状の軽減、寛解導入、寛解持続が可能となり、パフォーマン

スの維持が期待できる。薬剤の使用に当たっては、確定診断を得る。 
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１)糖質コルチコイド全身投与：医療機関内で実施される糖質コルチコイド経静脈投与

について競技会外においては、TUE 申請は不要である。糖質コルチコイド全身投与につ

いては、競技会検査で禁止されているので、出場を予定している競技会 30 日前までに

TUE 申請が必要である。IBD 医療情報では、糖質コルチコイドの TUE 付与期間を４年

間としている。しかしながら、TUE は申請された特定の薬物とその投与量、期間を承認

するのであって、同一薬効の薬剤であっても主治医およびアスリートによる薬剤の変更

や投与量の変更については認めていない。よって、寛解導入期、寛解維持期や再燃期で、

通常は糖質コルチコイド投与量や種類が異なるため、４年間も同一の糖質コルチコイド

を同じ量使用続けることは理論上かつ臨床的に考えにくい。また、IBD 医療情報では４

年間の TUE 承認の前提条件として消化器専門医によって毎年検査を受けなければなら

ないとしている。そのため、JADA TUE 委員会では糖質コルチコイド全身投与に対す

る TUE 付与期間は最大 12 カ月とし、申請ごとに最新の医療情報の提供を求めている。 

２)血球成分除去療法は、血液の一部を体外へ連続的に取り出し、機器によって白血球

の一部を選択的に除去し、血液を体内に戻すため、禁止方法 Ml.血液および血液成分の

操作.にあたり、TUE 申請が必要となる。 

なお、レミケードの点滴療法は、医療機関内で行われるものであるため、TUE 申請は

不要である。 

 

 

糖尿病 

WADA Medical Information to Support the Decisions of TUE Committees “Diabetes 
Mellitus Version 2.0”について、２名の専門家（新潟大学医学部血液・内分泌・代謝内科

教授 曽根博仁先生、慶應義塾大学スポーツ医学研究センター准教授 石田浩之先生）

に協力者としてコメントを求めた。その結果、我が国の標準的な診断・治療方法と矛盾

なく妥当なものであるとのご意見をいただいた。そこで、当該文書の「３. Medical best 
practice treatment」の項目を日本語訳し、本学会員が TUE 申請書を記載する際の参考

資料とすることとした。 
なお、慶應義塾大学石田浩之先生からは、「日本とは医療経済的な背景が異なるため、

WADA の文書では Cost effectiveness が重視されて、その面で効果に劣る薬剤がまず

除外され（αGI はじめ食後高血糖を抑える薬）、ビグアナイド、SU 以外の経口剤は高価

だから敬遠され、従ってメトホルミンが１st choice となっている。一方で、日本では、

あくまで症例の個別性を鑑み、きめ細かく投薬内容を吟味するというスタンスからすべ

ての薬が横並びに１st choice となっている。これらの薬剤はドーピング規制の対象に

はなっていないので現在のところ何の問題もないが、将来、（日本においては時々みられ

る高価な）新薬が我が国で１st Choice で使用され、これがドーピング規制に抵触する

ような場合は good medical practice と WADA が認めない可能性はあるかもしれない。」

との注意点の指摘があった。 
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（ WADA Medical Information to Support the Decisions of TUE Committees 
“Diabetes Mellitus Version 2.0”  3. Medical best practice treatment 日本語訳） 
３. 医学的に最適な治療 

糖尿病治療の主要目標は低血糖をおこさずに、血糖値をできる限り正常に近づけるこ

とである。血糖値の良好なコントロールは長期的な合併症の予防に助けとなる。 

１型糖尿病のアスリートにとって、インスリンは常に適応となり、多くのアスリート

は強化インスリン療法 intensive insulin regimens (短時間作用型インスリンを １日３

回以上と長時間作用引インスリンをベースとして１日１回)が必要であろう。１型糖尿病

のアスリートではインスリンポンプを使用している人の割合が増加している。インスリ

ンポンプは短時間作用型インスリンを皮下に持続的に非常に洗練された方法で投与量を

変えながら投与するものである。 

２型糖尿病のアスリートにとって、インスリンは経口糖尿病薬による血糖値のコント

ロールが不十分となったときに適応となる。２型糖尿病は進行性で、高血糖が悪化し、

治療目標達成のためにより高用量の薬物と追加の薬物が必要となる。多くの２型糖尿病

のアスリートは、いずれはインスリンが必要になってくるであろうし、血糖値のコント

ロールレベルを達成し維持するために、インスリン治療の早期の開始が考慮されるべき

である。しばしば、２型糖尿病のアスリートは病態の一部であるインスリン抵抗性を克

服するために多量のインスリンを必要とすることになろう。 

A 禁止物質名 

インスリンは最も効果的な血糖降下物質であり、最大投与用量もない。インスリンの

主な作用部位は骨格筋である。インスリンは短時間作用型、中間型、長時間作用型の多

様な製剤がある。短時間作用型と中間型が様々な割合で予め混合された製剤もある。こ

れらのインスリンはシリンジ型注射器、ペン型注入器、持続皮下インスリンポンプを使

用して投与される。 

予め混合されたインスリンは時に１型糖尿病の患者に使用される一方、糖尿病のアス

リートには有用性が少ない、というのは強化インスリン療法と同様の柔軟性がないから

である。強化インスリン療法は食事の際の即効型インスリンと長時間作用型の基礎イン

スリンの組み合わせ、あるいはインスリンポンプ治療からなっており、アスリートにお

いて運動時あるいは運動後のインスリン量の調節が可能となる。 

インスリンは最近では２型糖尿病の初期にも使用される。18 歳以上に適用される現在

の一致した意見によれば、インスリンは治療アルゴリズムの最上位にある薬物治療群に

含まれる。もし生活習慣が変わり最大用量のメトホルミンが治療目標を達成するのに不

十分となったときには、インスリンかスルホニル尿素薬が追加薬物として考慮されるべ

きである。２型糖尿病ではインスリンは通常１日１回の基礎インスリンとして導入され、

多くは就寝時に投与される。もし、まだ治療目標(通常 HbA1c7-7.5%)を達成するのに不

十分な場合には、追加のインスリン投与が治療選択となる。メトホルミンは通常インス

リン抵抗性改善薬として維持される。２型糖尿病で体重減少や他の重篤な低血糖症状を

示す患者は診断時にインスリンの開始が適応となる場合もある。 
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18 歳以下のアスリートは個々のアプローチを必要とする特殊な集団であるため、上記

に述べた２型糖尿病に対するアルゴリズムは適用できない。若年者の２型糖尿病の至適

治療は知られていない。経口糖尿病薬は、大多数の国で 18 歳までの小児(若年者)には承

認されていない。生活習慣の変更とインスリンが治療の中心となる(糖尿病の若年アスリ

ートへの具体的な提言は参考文献参照)。 

B 投与経路 

急速皮下注射あるいはインスリンポンプ装置を用いた持続皮下注入 

C 用量と頻度 

インスリン投与の用量と頻度は個人の必要に依存し、食事、運動の強度と頻度、運動

前の血糖等に影響される。血糖測定器あるいは時には持続血糖測定システム(CGMS)で
血糖値の定期的な自己モニタリングをすることは即時のインスリン必要量の適応を提供

し、すべての強化インスリン療法の欠くべからず部分である。 

治療の一般的な目的は血糖値を個別に決定された範囲に保持することであり、大きな

変動(３ mmol/l 以下あるいは８-10 mmol/l 以上)を防ぐことである。重要な点はこう

した目標は個別に設定されることである。臨床においては、アスリートが厳密すぎる目

標を達成するのは難しいかもしれない。非常に厳しい管理は運動中の低血糖の危険性を

増加させる。１型糖尿病におけるインスリンの必要は通常 0.5 から 1.0U/kg/day である

が、アスリートや痩せた人で 0.2 から 0.6U/kg/day 程度に減量する必要があるかもしれ

ない。 ２型糖尿病のアスリートはインスリン抵抗性を克服するためにより高用量(≥

1.0U/kg/day)がしばしば必要とされる。 

アスリート本人による血糖値測定の頻度は糖尿病の型と用いられる治療法に依存する。

自己測定は血糖値のコントロールと極端な変動を防ぐのに役立つ。アスリートは情報を

適切に使えるように関連する知識と理解力を持ち、特に運動に関連して自身の治療法を

有意義に調整しなければならない。 

毎朝、運動前、運動中そして重要なことは運動後に、そして食前と食後に、血糖値の

検査をすることを考慮しなければならない。危険性の高い活動(例えば、炭水化物の摂取

が制限されているときは何時でも)においては、活動開始の 90 分、30 分、５分前に頻回

にグルコース検査が必要とされるかもしれない。これは、これらの活動中に非常に危険

となるであろう低血糖をさけようとするためである。専門家の評価は、糖尿病を持った

アスリートが危険性の高い活動に従事する前には欠くことができない。 

激しいもしくは高い強度の持続的な運動の間、インスリンを減量する、あるいは追加

の炭水化物を運動前、運動中、運動後に消費する、あるいは両方の戦略の組み合わせを

用いることが推奨される。個々の経験に基づいた頻会のグルコース測定と個別化した治

療法は糖尿病のアスリートにとって重要である。 

中程度と高度の強度を持つ運動は血糖値に対照的な効果を持ち、正常血糖を保持する

ために異なった管理戦略が必要である。多くのチームスポーツと野外スポーツの活動パ

ターンの特徴である、中程度と高度の強度を持つ運動の組み合わせ、すなわち断続的な

高強度運動(IHE)といわれる身体的活動のパターンに対する血糖値の応答は研究の注目



 26

をあまり受けていない。非常に高強度の運動(最大酸素摂取量 VO２max の約 80%)あるい

は高強度運動が低強度運動に続く時、過剰の循環するカテコラミンによって血糖値は増

加する傾向にあり、通勤後の短時間作用型のインスリンを必要とする。持続性運動もグ

ルコース逆調節の低下をひき起こすかもしれない。 

インスリンとスルホニル尿素で治療している糖尿病をもつアスリートは、運動のイン

スリン感作効果のため、運動中と運動後の低血糖の危険性が高い。こうしたアスリート

は運動前後の糖尿病を管理し、低血糖イベントが起きる可能性を最小限にするように教

育されるべきである。 

D 推奨される治療期間 

インスリンの持続的な必要性は１型糖尿病をもつアスリートにおいては自明で、一生

続く(TUE の妥当性に関しては７参照)。病気が進行する特徴を考慮すると、代替治療薬

では治療目標に到達できないためインスリンを開始した２型糖尿病のアスリートもこの

治療が一生必要となるだろう。 

４ その他の禁止されない代替治療 

すべての糖尿病を持つアスリートの治療には食事管理と教育が含まれるが、非禁止物

質の代替薬がないインスリンは１型糖尿病の治療管理の中心にある。  

２型糖尿病では、いくつかの古典的および新しい抗高血糖薬が利用できる。その選択は

様々な個別の因子に依存する。異なった利用可能な単一薬物および組み合わせ治療の血

糖低下効果は糖尿病の期間、基礎血糖値、以前の治療、その他の因子に依存する。古典

的な物質であるメトホルミンとスルホニル尿素を補完する様々な経口薬および注射薬が

出現している(例えばグリニド類、αグルコシダーゼ阻害薬、チアゾリジンジオン系、グ

ルカゴン様ペプチド-１(GLP-l)作動薬、アミリン作動薬、ジベプチジルペプチダーゼ４

(DPP４)阻害薬)。しかしながら、現在の一致した意見では、最上位にある薬物治療群と

してこれらの新薬をする支持してはおらず、メトホルミンとスルホニル尿素のみを有効

な初期治療薬と考えている(アルゴリズムに関しては２.C 参照)。病気が進行する特徴を

もつため、すべての手段とインスリンを導入しても、血糖値はしばしば適切にコントロ

ールできない可能性がある。 

 

 

高血圧 

 Medical Information to Support the Decisions of TUECs （TUE 委員会判断支援のた

めの医療情報）「高血圧」と、わが国の高血圧治療ガイドライン 2009（JSH2009）の

薬物療法についての比較検討 

 

はじめに 

 厚生労働省の第５次循環器疾患基礎調査（2000 年）では、30 歳以上の日本人男性の

51.7％、女性の 39.7％、全年齢男女では約４,000 万人が高血圧症（収縮期血圧 140mmHg
以上または拡張期血圧 90mmHg 以上）に該当すると報告され、わが国では非常に頻度の
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高い疾患である。一方、わが国におけるジョギング人口は 800 万人と言われており、さ

らに多くの国民がスポーツをたしなんでいるが、中高年者のスポーツへの参加も多く、

これらの中には高血圧に罹患している方々も少なからず含まれると考えられる。また、

わが国最大の総合スポーツ大会である国民体育大会に出場している競技者で 30 歳以上

の者は少なくなく、また競技によっては技術的あるいは精神的に経験値の高い年齢層の

競技者が中心となるものもあり、高い競技レベルの競技者でも、一定の頻度で高血圧に

罹患しているものと思われる。これらの競技者が、高血圧や合併症治療のため禁止物質

を用いざるを得ない病態となることもあるが、高血圧患者のほとんどは本態性高血圧で、

ホルモン異常や心血管系や腎血管の解剖学的異常、薬剤の副作用などによる二次性高血

圧は少ない。そのため、高血圧治療の基本は、日常生活や食生活の見直しと薬物療法が

中心である。 

WADA は高血圧治療における禁止物質の使用に関して TUE 申請制度を設け、TUE 委

員会判断支援のための医療情報「高血圧」（以下、医療情報「高血圧」）を示している。

しかしながら医療情報「高血圧」は、心筋梗塞発生率が日本人の約３倍、脳卒中発生率

が約３分の２など心血管系の病型、生活様式、薬物への反応性の異なる欧米人から得た

データをもとに作成されている。わが国における高血圧治療は、日本高血圧学会よる高

血圧治療ガイドライン 2009 に基づいており、医療情報「高血圧」と比較検討し、違いを

明白にすることはわが国のアスリートの高血圧治療の選択上、重要であると考えられる。 

禁止物質の使用が必要である場合、TUE 申請を行うことにより、その使用が認められ

ることもあるが、わが国で平成 22 年度に経験した ARB と利尿薬の配合薬によるドーピ

ング防止規則違反例２例は、禁止物質である利尿薬に対して TUE 申請をしていなかった。

薬剤を処方した医師および競技者に禁止物質であったとの意識がなかったためのもので

あるが、このような「うっかり」ドーピング事例は無くさなければならない。 

 

医療情報「高血圧」 

禁止表国際基準 2013 年では、利尿薬はすべての競技において常に禁止され、ベータ遮

断薬は特定の種目において競技会（時）もしくは常に禁止されている。これらの薬剤は

高血圧治療薬として世界的に用いられている。 

医療情報「高血圧」は、１．医学的状態、２．診断、３．最良の治療法、４．禁止さ

れていない治療法、５．無治療の場合の健康への影響、６．治療評価、７．TUE の有効

性と再評価方法、８．注意点、９．文献、の９章より構成されている。 

３章の最良の治療法では、高血圧治療は血圧そのものと心血管系リスクに基づいて行

われる原則が書かれ、そのうえで、１）ベータ遮断薬、２）利尿薬、３）単剤療法の限

界、について述べられている。ベータ遮断薬は、狭心症、心筋梗塞後の患者に使用され

る。しかし、脳梗塞発症抑制作用が乏しく、脂質代謝への影響、糖尿病の新規発生など

についての最近の研究によって、他の危険因子を持たない高血圧患者では、治療の第一

選択薬とすることに疑問が出され、また、メタボリック症候群には使用しない、と記載

されている。利尿薬のうち、サイアザイド系薬剤が高血圧治療に用いられ、心不全、脳
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梗塞再発予防の適応がある、と記載されている。降圧目標達成には単剤療法では不十分

であり、ベータ遮断薬と利尿薬の併用、ACE（アンジオテンシン変換酵素）阻害薬/ARB
（アンジオテンシン受容体拮抗薬）と利尿薬の併用が最適の治療となることがあると記

載されている。 
すなわち、医療情報「高血圧」では、最良の治療の第一選択薬としてベータ遮断薬と

利尿薬のみを挙げ、降圧目標達成が不十分の際には、これら２剤の併用、もしくは ACE
阻害薬/ARB と利尿薬の併用を最良の治療法としている。 

４章の禁止されていない治療法では、生活習慣の変容と、遅滞ない薬物療法の実施が

強調されている。この中で、Ca 拮抗薬、ACE 阻害薬、ARB、アルファ遮断薬、レニン

拮抗薬などを禁止されていない薬物の例としてあげている。さらに合併症に対する薬物

療法が併用されることが書かれている。 

 

     表１．成人における血圧値の分類（JSH2009 より引用）      

分類 収縮期血圧   拡張期血圧 

至適血圧 ＜ 120  かつ ＜ 80  

正常血圧 ＜ 130 かつ ＜ 85  

正常高値血圧 130～139 または 85～89 

I 度高血圧 140～159 または 90～99 

II 度高血圧 160～179 または 100～109 

III 度高血圧 ≧180 または ≧ 110  

（孤立性）収縮期高血圧 ≧140 かつ ＜ 90  

 

     表２．（診察室）血圧に基づいた脳心血管リスク層別化（JSH2009 より引用）      

 

正常高値血圧

130-139/ 

85-89mmHg

I 度高血圧

140-159/ 

90-99mmHg

II 度高血圧 

160-179/ 

100-109mmHg 

III 度高血圧 

≧180/ 

≧110mmHg

リスク第一層 

（危険因子がない） 

付加リスク 

なし 
低リスク 中等リスク 高リスク 

リスク第二層 

（糖尿病以外の１～２個の危険因子、

メタボリックシンドローム※がある） 

中等リスク 中等リスク 高リスク 高リスク 

リスク第三層 

（糖尿病、CKD、臓器障害/心血管

病、３個以上の危険因子のいずれか

がある） 

高リスク 高リスク 高リスク 高リスク 
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          表３．主要降圧薬の積極的適応（JSH2009 より引用）           

   Ca 拮抗薬 ARB/ACE 阻害薬 利尿薬 β 遮断薬

左室肥大 ● ●     

心不全   ●＊１ ● ●＊１ 

心房細動（予防）   ●     

頻脈 ●＊２     ● 

狭心症 ●     ●＊３ 

心筋梗塞後   ●   ● 

蛋白尿   ●     

腎不全   ● ●＊４   

脳血管障害慢性期 ● ● ●   

糖尿病/MetS＊５    ●     

高齢者 ●＊６ ● ●   

＊１少量から開始し、注意深く漸増する ＊２非ジヒドロピリジン系 Ca 拮抗薬 ＊３冠攣縮性狭心症には注

意 ＊４ループ利尿薬 ＊５メタボリックシンドローム ＊６ジヒドロピリジン系 Ca 拮抗薬 

高血圧治療ガイドライン 2009（JSH2009） 

わが国の高血圧治療ガイドライン 2009（以下、JSH2009）では、成人における血圧値

の分類（表１）と（診察室）血圧に基づいた脳心血管リスク層別化（表２）を示してい

る。これらをもとに、主要降圧薬の積極的適応が示されている（表３）。高血圧治療の第

一選択薬を、科学的根拠により ARB/ ACE 阻害薬、Ca 拮抗薬、利尿薬、ベータ遮断薬

とし、医療情報「高血圧」よりも第一選択薬に幅がある。 

これらの薬剤の特長は下記のごとくである。 

ARB はその心保護作用、腎機能低下抑制作用、脳循環改善作用、抗動脈硬化作用、イ

ンスリン抵抗性改善効果、新規発生糖尿病抑制効果により、メタボリック症候群や慢性

腎臓病 CKD を含めて積極的に適応が拡大されている。わが国では ACE 阻害薬とそれに

続く ARB の使用が急速に広がり、近年では ARB と Ca 拮抗薬の併用が増加している。 

Ca 拮抗薬は当初狭心症治療薬として開発されたが、その血管拡張作用のため降圧薬と

して広く用いられている。日本人では Ca 拮抗薬の降圧効果が高く、欧米人に見られる

下肢浮腫などの副作用が少なく、かつわが国では利尿薬についで安価であるため、Ca 拮

抗薬は頻度高く使用されている。一時、癌、消化管出血が増加するとの報告もなされた

が、現在では否定的である。 

近年、利尿薬はわが国では単剤療法としては積極的に用いられてこなかった。それは

用いられる剤形が高用量で、高尿酸血症、低 K 血症、耐糖能低下が招来されやすいため

であった。このような副作用予防のため、常用量の１/４～１/２量が好ましい。 
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ベータ遮断薬は高齢者高血圧では第一選択薬から外れているが、一般若年者や頻脈傾

向の患者には第一選択薬である。 

降圧目標に到達している高血圧患者の割合は 30％前後とされ、単剤療法では血圧管理

は困難であることが指摘されている。JSH2009 では、降圧目標到達のため ARB とサイ

アザイド利尿薬、ARB と Ca 拮抗薬の併用が推奨され、同等の扱いとなっている。わが

国では、ARB とサイアザイド利尿薬の配合薬として４種類が用いられている。ARB と

してロサルタン、バルサルタン、カンデサルタン、テルミサルタンのそれぞれに、ヒド

ロクロロチアジドが常用量の１/４～１/２量のみが配合され、利尿薬による副作用の出

現を軽減している。また、ARB と Ca 拮抗薬の配合薬として５種類が用いられている。

ARB としてイルベサルタン、バルサルタン、カンデサルタン、テルミサルタンのそれぞ

れに、アムロジピンが配合されているものと、オルメサルタンにアゼルニジピンが配合

されているものがある。医学情報「高血圧」に記載されるベータ遮断薬と利尿薬の併用

は JSH2009 では推奨されていない（図１）。 

 

まとめ 

医療情報「高血圧」と JSH2009 の薬物療法を比較検討した。 

１．医療情報「高血圧」では、最良の治療の選択薬としてベータ遮断薬と利尿薬を挙げ

ている。降圧目標達成が不十分の際には、これら２剤の併用、もしくは ACE 阻害薬

/ARB と利尿薬の併用をあげている。 

２．JSH2009 では、高血圧治療の第一選択薬は、ARB/ ACE 阻害薬、Ca 拮抗薬、利

尿薬、ベータ遮断薬の４剤をあげている。 

これらの違いは、心血管系疾患の構造、生活様式、薬物への反応性、医薬品の値段な

どの違いなどが原因であると思われる。 

わが国では平成 22 年度に ARB と利尿薬の配合薬によるドーピング防止規則違反を２

例経験した。降圧目標到達のため ARB とサイアザイド利尿薬の配合薬処方が、わが国で

一定量続けられることは間違いない。スポーツに係る医師は、高血圧アスリートへの処

方、特に利尿薬や配合薬、に十分注意が必要である。これら薬剤の処方にあたっては、

アスリートへ十分な説明を行い、適切な TUE 申請を投与前に行う必要がある。 

 
図１．推奨される併用薬剤（JSH2009 より引用） 
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副鼻腔炎 

副鼻腔炎とは 
(ア) 副鼻腔炎は、アスリートにとってはトレーニングでも試合でも支障を来すありふ

れた疾患である。急性細菌性副鼻腔炎と慢性副鼻腔炎の２つのタイプがある。 
(イ) 診断 

① 病歴：急性細菌性副鼻腔炎は、上気道感染症状が１週間以上続くときに、臨

床的に診断されやすい。主要な起因菌は S.pneumonia と H.influenza の２

つである。慢性副鼻腔炎は通常、急性細菌性副鼻腔炎より症状は弱いが、４

週間以上続くので、この期間で急性との区別がされることが多い。起因菌は

上記２つと嫌気性菌である。鼻腔周囲や副鼻腔粘膜の炎症症状を伴って、少

なくとも８～12 週間の２つ以上の主要症状が認められた場合、慢性副鼻腔炎

の可能性がある。 
② 診断基準：添付資料表４参照 

治療のベストプラクティス 
(ア) 禁止治療薬：プソイドエフェドリン（PSE）は主に副鼻腔炎の急性悪化の際に用

いられる。慢性副鼻腔炎のあるアスリートでもよく症状がコントロールされてい

れば、継続的に PSE が必要となることはない。PSE は競技会でのみ禁止されて

いる。他に代えうる治療薬があるのに治療量を超えて使用する PSE について

TUE が付与されることはない。PSE の使用は通常８週間までで、尿中閾値濃度

は 150ng/ml であるが、これは一日最大使用量である 240mg 内服量に基づいてい

る。 
糖質コルチコイド（GCS）の短期経口使用が慢性副鼻腔炎の初期から早期のコ

ントロール、再発再燃時に必要となることがある。鼻ポリープの合併がなければ

継続使用を要することはまれである。GCS は競技会でのみ禁止され、通常４～５

日間内服する。TUE 申請には明らかな慢性副鼻腔炎の所見を示すことが必要で

ある。GCS の静脈内投与は極めてまれであるが、その場合にも TUE 申請が必要

である。 
(イ)非禁止治療薬 

適切な水分補給 
抗菌剤の使用 
外用の糖質コルチコイドの点鼻薬は症状改善に有効な場合がある 
アセトアミノフェンや NSAIDS などの鎮痛剤は症状を和らげる 
生理食塩水の洗浄や鼻腔の充血予防外用剤 
去痰剤、抗ヒスタミン剤、ロイコトリエン拮抗剤は慢性副鼻腔炎には有用かもし

れない 
鼻ポリープがある場合には耳鼻咽喉科専門医に相談する 
治療薬抵抗性の場合には手術が有益な場合がある 
アトピー素因のある慢性副鼻腔炎ではアレルギー検査の適応である 
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無治療の場合の健康に対する影響：慢性咳嗽や眼窩合併症、頭蓋内の神経学的合併症を

引き起こす可能性がある。失明や眼炎(Ophthalmitis）、髄膜炎、脳膿瘍、骨髄炎など 
TUE：プソイドエフェドリンや経口糖質コルチコイドの使用には競技会時にのみ TUE
が必要である。治療期間は短めであるので、TUE 承認期間も短い。 

注意事項：治療に無反応の場合や症状がひどい場合には、耳鼻咽喉科専門医に相談して

他の基礎疾患の精査を受けるべきである。注意すべき症状は以下の通りである。 
(ア)まれに見る重い症状 
(イ)全身的症状 
(ウ)精神状態の変調 
(エ)ひどい頭痛 
(オ)眼窩の腫れや視力変化 

 

表４．急性副鼻腔炎と慢性副鼻腔炎の診断のポイント 

疾患名 急性副鼻腔炎 慢性副鼻腔炎 

症状 

C   顔面充血/充満感 

P 顔面痛/圧迫感/膨満感 

O 鼻閉塞/膿性鼻汁/鼻変色 

D 後鼻漏 

S 嗅覚低下/無嗅覚 

診断 
症状 ≧２項目(O または D 含む) ≧２項目 

症状持続期間 ≧１週間 ８～12 週間 

ポイント 

病歴 ● ○ 

理学所見 ● 
○ 

副鼻腔/鼻粘膜の炎症所見 

細菌培養 × ○ 

副鼻腔吸引物 × ○ 

放射線画像検査 
△ 

（合併症なければ不要） 

● 

CT：副鼻腔占拠病変  

内視鏡所見 × 
● 

化膿性病変，鼻ポリポーシス 

除外疾患   
偏頭痛，歯科膿瘍，アレルギー性鼻炎，非定型

顔面痛症候群 

●： 診断の確定に重要 

○： 診断に重要 
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４．その他の疾患 

WADA の『Medical Information to Support the Decisions of TUECs』 
（ http://www.wada-ama.org/en/Science-Medicine/TUE/Medical-information-to-suppo
rt-the-decisions-of-TUECs/）を参考にしてください。 
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