
す。ただ、実際どういうワクチンを打
つかということに関しましては、マラ
リアの予防内服も含めてですけれども、
いろいろうかがったのちに判断するこ

とが多いので、できればトラベルクリ
ニックにご相談いただければと思いま
す。
　池田　ありがとうございました。

　林田　ドーピングという言葉、語源
といいましょうか、その歴史的な流れ
についてまずお教えいただけますか。
　久岡　ドーピングにつきまして、英
語の辞書をひもときますと、1889年に
初めてDOPE（ドープ）という言葉が
出てまいります。「競走馬に用いられ
るアヘンと麻薬の混合物」と説明され
ています。ドープの語源は、南アフリ
カの原住民カフィール族が祭礼や戦い
に出陣するときに飲むお酒、ドップか
ら来たといわれています。
　ドーピングは、競走馬などに使われ
ておりましたけれども、近代スポーツ
においては、19世紀後半から競技者に
使われ、自転車レースなどで、カフェ
イン・エーテル・ヘロイン・コカイン
が使用されております。その結果、死
亡者も出ております。20世紀に入り、

自転車競技・サッカー・ボクシングな
どに広がり、多くの医薬品が使われる
ようになりました。覚醒アミン（アン
フェタミン）は一般社会でも大流行し
ました。
　1950年代初めに、テストステロンが
投与され、これは合成アナボリックス
テロイドに変わり、急速に広まりまし
た。1968年のオリンピック大会から
IOC医事委員会によりドーピング検査
が開始されました。ドーピング検査法
の発達により、使用される薬物も、ア
ンフェタミンからカフェイン・エフェ
ドリン系になり、アナボリックステロ
イド、成長ホルモンのような生理的ホ
ルモン、さらには遺伝子操作により作
られるエリスロポエチンの普及と変化
しています。
　女子の砲丸投げなどの毎年の世界最

ドーピング検査と薬

順天堂大学総合診療科先任准教授
久　岡　英　彦

（聞き手　林田康男）

　ドーピングが気になるスポーツ選手に使ってもよい薬剤をご教示ください。
　例）感冒、筋肉痛その他の疼痛。

＜北海道開業医＞
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高記録は1990年前後の記録から明らか
に低くなっており、これは、1989年の
ベルリンの壁の崩壊以降、東欧社会に
おけるドーピングが減少しているとい
うことがうかがわれます。
　林田　そうしますと、このドーピン
グに対する、いわゆるアンチドーピン
グという取り組みがあるということな
のでしょうか。
　久岡　そうですね。日本では現在、
平成23年８月24日施行の「スポーツ基
本法」第29条に「ドーピング防止活動
の推進」として、公益財団法人 日本ア
ンチ・ドーピング機構（JADA）と連
携を図り、ドーピング検査、ドーピン
グの防止に関する教育および啓発、そ
の他のドーピング防止活動の実施にか
かわる体制の整備、あるいは国際的な
ドーピング防止に関する機関への支援
などがうたわれております。
　林田　それでは、ドーピング防止の
規定違反とか、それに当たる行為につ
いて、具体的にお話しいただけますか。
　久岡　どういった場合に、ドーピン
グ防止規定違反になるかご説明いたし
ます。まず１番目は競技者の検体に禁
止物質、代謝物マーカーが存在するこ
とです。
　２番目は、禁止物質・禁止方法を使
用すること、使用を企てることです。
　３番目が、通知を受けたあとに検体
採取を拒否、回避することです。
　４番目は、居場所情報というものを

提出しないことです。これは、日本で
はトップレベルの選手、約500名に適
用されるものですが、競技外検査を実
施するために、３カ月に一度、競技者
が必ず居ると申告した場所と時間の登
録リストを提出することになっており
ます。これに３回違反すると出場停止
になります。
　５番目に、検体に不当な改変を行う
こと、改変を企てることです。過去に
は尿検体に、コンタクトレンズの洗浄
液とか石けん水を混入させる事例があ
りました。
　６番目は、禁止物質・禁止方法を保
有すること。
　７番目は、禁止物質・禁止方法の不
正取引を行うこと。
　８番目は、競技者に対する禁止物質
の投与、禁止方法の使用、違反の企て
に関係する支援、奨励、示唆、隠蔽を
行うことです。この８番目については、
我々医師が注意しなければならない点
です。
　林田　世界と比べまして、わが国に
おけるいわゆるドーピングの防止規定
違反というのは、何か特徴的なものは
ありますか。
　久岡　世界ではタンパク同化ホルモ
ンの違反例が数多く報道されています
けれども、日本ではこの例は非常に少
ないです。しかし、いわゆる「うっか
りドーピング」が多いのが現状です。
情報提供と教育・啓発活動が不十分な

のです。例えば、不必要に服用したサ
プリメントにタンパク同化薬が混入し
ていたとか、花粉症に対して、糖質コ
ルチコイドのベタメサゾンを医師が処
方したとかです。
　林田　実際の禁止物質あるいは禁止
方法についてはいかがでしょうか。
　久岡　それでは禁止物質・禁止方法
についてお話しします。禁止物質は無
承認物質・タンパク同化薬・成長因子
のペプチドホルモン・ベータ２作用
薬・ホルモンおよび代謝の調整薬・利
尿薬と他の隠蔽薬です。禁止方法は、
酸素運搬能の強化・化学的物理的操
作・遺伝子ドーピングです。
　林田　何か参考になるような資料は
ありますか。
　久岡　JADAが発行しております
「2012年禁止表国際基準」を参考にし
ていただければと思います。
　林田　実際に病気になっている選手
がいます。それで治療を行う。そうい
う目的で実際に薬が投与されたときの、
いわゆる除外措置とか、許される範囲
というのは何かあるのでしょうか。
　久岡　これが私ども医師に一番大切
でありまして、競技者のなかには高血
圧、糖尿病の治療を受けている方がお
られるのです。治療目的使用にかかる
除外措置（Therapeutic Use Exemp-
tions：TUE）についてご説明します。
　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。
　主なTUE申請例についてお話しし
ます。１番目は糖質コルチコイドの経
口・静脈注射・筋肉注射・経直腸投与
はTUEを必要とします。
　２番目に気管支喘息の場合、2012年
の禁止表で変更があり、吸入ホルモテ
ロールが24時間で36μgまで使用可能
となりました。これは８パフにあたり
ます。サルブタモールは24時間で最大
1,600μg、16パフまで可能です。アド
エア・シンビコートも使用可能です。
しかし、メプチンの使用には、TUEが
必要です。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抗体は禁止物質で
はない治療薬です。
　３番目に、潰瘍性大腸炎・クローン
病では、糖質コルチコイドにはTUEが
必要ですが、栄養療法・５-アミノサリ
チル酸製剤・免疫抑制剤・抗TNF-α
は禁止物資ではありません。
　４番目に糖尿病においては、インス
リンは常に禁止される物質ですので、
TUEの申請が必要です。インスリン以
外の抗糖尿病薬は禁止されていません
ので、申請は不要です。
　そのほかに、高血圧の治療を受けて
いる競技者が、TUEを申請しないで、
ARBと利尿剤の配合剤を内服して、違
反に問われた例があります。これは利
尿剤が禁止物質だからです。
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高記録は1990年前後の記録から明らか
に低くなっており、これは、1989年の
ベルリンの壁の崩壊以降、東欧社会に
おけるドーピングが減少しているとい
うことがうかがわれます。
　林田　そうしますと、このドーピン
グに対する、いわゆるアンチドーピン
グという取り組みがあるということな
のでしょうか。
　久岡　そうですね。日本では現在、
平成23年８月24日施行の「スポーツ基
本法」第29条に「ドーピング防止活動
の推進」として、公益財団法人 日本ア
ンチ・ドーピング機構（JADA）と連
携を図り、ドーピング検査、ドーピン
グの防止に関する教育および啓発、そ
の他のドーピング防止活動の実施にか
かわる体制の整備、あるいは国際的な
ドーピング防止に関する機関への支援
などがうたわれております。
　林田　それでは、ドーピング防止の
規定違反とか、それに当たる行為につ
いて、具体的にお話しいただけますか。
　久岡　どういった場合に、ドーピン
グ防止規定違反になるかご説明いたし
ます。まず１番目は競技者の検体に禁
止物質、代謝物マーカーが存在するこ
とです。
　２番目は、禁止物質・禁止方法を使
用すること、使用を企てることです。
　３番目が、通知を受けたあとに検体
採取を拒否、回避することです。
　４番目は、居場所情報というものを

提出しないことです。これは、日本で
はトップレベルの選手、約500名に適
用されるものですが、競技外検査を実
施するために、３カ月に一度、競技者
が必ず居ると申告した場所と時間の登
録リストを提出することになっており
ます。これに３回違反すると出場停止
になります。
　５番目に、検体に不当な改変を行う
こと、改変を企てることです。過去に
は尿検体に、コンタクトレンズの洗浄
液とか石けん水を混入させる事例があ
りました。
　６番目は、禁止物質・禁止方法を保
有すること。
　７番目は、禁止物質・禁止方法の不
正取引を行うこと。
　８番目は、競技者に対する禁止物質
の投与、禁止方法の使用、違反の企て
に関係する支援、奨励、示唆、隠蔽を
行うことです。この８番目については、
我々医師が注意しなければならない点
です。
　林田　世界と比べまして、わが国に
おけるいわゆるドーピングの防止規定
違反というのは、何か特徴的なものは
ありますか。
　久岡　世界ではタンパク同化ホルモ
ンの違反例が数多く報道されています
けれども、日本ではこの例は非常に少
ないです。しかし、いわゆる「うっか
りドーピング」が多いのが現状です。
情報提供と教育・啓発活動が不十分な

のです。例えば、不必要に服用したサ
プリメントにタンパク同化薬が混入し
ていたとか、花粉症に対して、糖質コ
ルチコイドのベタメサゾンを医師が処
方したとかです。
　林田　実際の禁止物質あるいは禁止
方法についてはいかがでしょうか。
　久岡　それでは禁止物質・禁止方法
についてお話しします。禁止物質は無
承認物質・タンパク同化薬・成長因子
のペプチドホルモン・ベータ２作用
薬・ホルモンおよび代謝の調整薬・利
尿薬と他の隠蔽薬です。禁止方法は、
酸素運搬能の強化・化学的物理的操
作・遺伝子ドーピングです。
　林田　何か参考になるような資料は
ありますか。
　久岡　JADAが発行しております
「2012年禁止表国際基準」を参考にし
ていただければと思います。
　林田　実際に病気になっている選手
がいます。それで治療を行う。そうい
う目的で実際に薬が投与されたときの、
いわゆる除外措置とか、許される範囲
というのは何かあるのでしょうか。
　久岡　これが私ども医師に一番大切
でありまして、競技者のなかには高血
圧、糖尿病の治療を受けている方がお
られるのです。治療目的使用にかかる
除外措置（Therapeutic Use Exemp-
tions：TUE）についてご説明します。
　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。
　主なTUE申請例についてお話しし
ます。１番目は糖質コルチコイドの経
口・静脈注射・筋肉注射・経直腸投与
はTUEを必要とします。
　２番目に気管支喘息の場合、2012年
の禁止表で変更があり、吸入ホルモテ
ロールが24時間で36μgまで使用可能
となりました。これは８パフにあたり
ます。サルブタモールは24時間で最大
1,600μg、16パフまで可能です。アド
エア・シンビコートも使用可能です。
しかし、メプチンの使用には、TUEが
必要です。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抗体は禁止物質で
はない治療薬です。
　３番目に、潰瘍性大腸炎・クローン
病では、糖質コルチコイドにはTUEが
必要ですが、栄養療法・５-アミノサリ
チル酸製剤・免疫抑制剤・抗TNF-α
は禁止物資ではありません。
　４番目に糖尿病においては、インス
リンは常に禁止される物質ですので、
TUEの申請が必要です。インスリン以
外の抗糖尿病薬は禁止されていません
ので、申請は不要です。
　そのほかに、高血圧の治療を受けて
いる競技者が、TUEを申請しないで、
ARBと利尿剤の配合剤を内服して、違
反に問われた例があります。これは利
尿剤が禁止物質だからです。
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　また、人工透析を受けている競技者
は、TUEが必要になります。もちろん、
救急治療の場合は、遡及的TUE申請が
認められます。JADAの「医師のため
のTUE申請ガイドブック」をウェブサ
イトよりダウンロードして記載法をご
確認いただければと存じます。
　禁止物質のエフェドリンを含む感冒
薬の投与のように、許可された薬剤で
代替治療ができる場合や、治療におい
て禁止物質が不可欠であることが客観
的に証明されない場合は、TUEは許可
されません。
　また、国体で認められている点滴療
法は、宿舎や競技場においては認めら
れません。必要であれば、医療機関を
受診させ、そこで点滴療法を継続する
必要があります。
　林田　お話をうかがいますと、競技
者自身がもちろん気をつけなければい
けないのですけれども、医療従事者、
いわゆる医師側がいろいろなことを知
っていなければいけないということが
大事になるということでしょうか。
　久岡　まさにおっしゃるとおりで、
競技者自身はアンチ・ドーピングに対
して詳しく勉強して理解しないといけ
ません。どういう薬は使ってはいけな
いかということをよく考えなければな
りません。私ども医療従事者も、「う
っかりドーピング」を防ぎ、せっかく

頑張っている競技者の努力を水の泡に
しないように注意しなければなりませ
ん。参考資料にあります、JADAなど
の発行しております資料をよくご理解
ください。多くの鎮痛剤などは使用し
てもいいのですが、最近新しく出てき
たお薬などは注意しないといけないと
いうことがあります。
　林田　新しい薬は特に気をつけなけ
ればいけないということですね。
　久岡　そうですね。非合法的薬物が
入っていたりしますので、注意しない
といけません。
　林田　ただ、病気の選手でも、ちゃ
んとした使い方、申請があれば可能だ
ということ、そういう救済措置もある
ということですね。
　久岡　それはもちろんあります。で
すから、正しくTUEを申請していただ
ければ問題ないというのが現状です。
よく理解していただければと思います。
　林田　ありがとうございました。

参考資料
１．「2012年禁止表国際基準」公益財団法
人 日本アンチ・ドーピング機構

２．「医師のためのTUE申請ガイドブック
2012」公益財団法人 日本アンチ・ド
ーピング機構

３．「ドーピング防止ガイドブック」日本
薬剤師会

　山内　綾織先生、トリグリセライド
の治療に関しては幾つか議論があるか
と思うので、ある程度まとまったコン
センサスのあたりに基づきながらとい
うことですが、まずこの質問にもあり
ますように、トリグリセライド値は、
食事の影響を非常に受けやすい。これ
は常識的によく知られていますが、逆
にどういったタイミングでの採血がい
いのかということですが、これはいか
がですか。
　綾織　わが国では空腹時採血で高脂
血症の診断を行うことになっています
ので、12時間以上の絶食後というのが
採血のタイミングということになりま
す。

　山内　これは食事のあと、非常に増
える。例えば500とか1,000とかいう値
が出てきて、びっくりすることもしば
しばなのですが、このあたりと空腹時
の値とはほぼ並行すると見てよろしい
のでしょうか。
　綾織　随時の食後の採血で血清トリ
グリセライド値が200以上ある方はほ
ぼ空腹時トリグリセライド値が150以
上であるというような調査報告もあり
ますので、食後の採血であっても、そ
れはある程度参考になります。200以
上であれば、もう一度空腹で来ていた
だいて、採血をもう１回するべきだと
思います。
　山内　空腹時にこだわっている一つ

高トリグリセライド血症

防衛医科大学校老年内科講師
綾　織　誠　人

（聞き手　山内俊一）

　高トリグリセライド血症の治療開始についてご教示ください。
　血中トリグリセライド値は直前の食事の影響も受けやすく、大きく変動しま
す。どのようなタイミングでの採血が勧められるのか、１回の採血で治療開始
を決定してよいのか、どのくらいのTG値となったら治療すべきかなどについて
ご教示ください。

＜東京都開業医＞

28 （668） ドクターサロン56巻９月号（8 . 2012） ドクターサロン56巻９月号（8 . 2012） （669）  29

1209本文.indd   28-29 12/08/16   9:46


	02-0012-2
	02-0013-1
	02-0013-2
	02-0014-1



