
１受容体作動薬に切り替える使い方を
します。動脈硬化抑制効果があります
ので、重症の冠動脈疾患、アテローム
血栓性脳梗塞がある方、大血管障害を
有している方には、３番目ぐらいにこ
の薬を入れていくことはよくします。
　大西　何か注意する点とか、あるい
は副作用とか、そういった点はありま
すか。
　野出　大きな副作用はありませんが、
注射薬ですから、忍容性に関してうま
く使えない方に関しては避けていく。
特に認知症など、適切な注射の治療が
難しいという方には注意して使ってい
くのがよいと思います。
　大西　投与法としては週１回皮下注
というのが多いのですか。
　野出　リラグルチドは１日１回です
が、セマグルチドは週１回製剤ですの
で、経口内服薬を毎日服用することに
比べると、週１回注射薬で使うほうが
忍容性が上がることもありますから、
患者さんによって使い分けていくのが
よいです。
　大西　ついうっかり間違えないよう
にしなければいけないですね。
　野出　そう思います。
　大西　いろいろ薬が出ているような
のですけれども、だいたい似たような

感じなのでしょうか。
　野出　SGLT２阻害薬に比べるとGLP- 
１受容体作動薬は、大規模臨床研究に
よって結果が違います。ヒト製剤、動
物製剤も違いますし、半減期も若干違
います。特にリラグルチドはLEAD-
ER研究、セマグルチドはSUSTAIN６
研究がございますので、大規模研究に
おいて結果が得られている薬剤のほう
が動脈硬化抑制効果に関してはアドバ
ンテージがあります。
　大西　SGLT２阻害薬とGLP-１受容
体作動薬、どちらも心血管イベントを
抑制するということで、この２種類の
使い分けといいますか、そのあたりは
何かお考えがありますか。
　野出　ADA（米国糖尿病学会）、ESC
（欧州循環器学会）も同様のステート
メントを出しているのですが、心不全
やCKD合併例はSGLT２阻害薬、動脈
硬化性疾患、すなわちASOや脳梗塞、
心筋梗塞等を合併されている方には
GLP-１受容体作動薬が推奨されてい
ます。心不全と動脈硬化疾患を合併し
ている方も多いことから、２剤をうま
く組み合わせていくことが心筋梗塞の
再発予防や心不全発症予防という観点
からよいかと思います。
　大西　ありがとうございました。

高血圧・糖尿病の管理にむけて（Ⅳ）

日本医科大学衛生学公衆衛生学准教授
大　塚　俊　昭

（聞き手　齊藤郁夫）

職域での高血圧・糖尿病重症化対策

　齊藤　職域での高血圧・糖尿病の対
策について、若い人のプライマリー・
プリベンションのことからお話しいた
だけますか。
　大塚　私が企業の健康診断データ等
を調査すると、入社後、20代前半から
中盤、このあたりから肥満になる方が
けっこうな人数いるということがわか
りました。そこで、どういう方が肥満
になりやすいのかを追っていくと、や
はり夕食を取らなかったり、遅い時間
に取ったり、もしくは朝食を取らなか
ったり、そういった方が20代からの体
重増加が著明であり（図）、肥満にな
りやすいということが明らかになりま
した。心血管疾患、動脈硬化性疾患、
そしてメタボリックシンドローム（メ
タボ）や生活習慣病の予防の第一歩と
いう意味では、20代からの肥満の予防
というのが非常に大切だと思います。
　齊藤　食習慣と睡眠などでしょうか。
　大塚　朝食を抜くから直ちに肥満に
なるというよりは、朝食を抜いたり、
あるいは夕食を遅い時間に取ったりと

いう方は生活リズムを作りづらく、結
果的には肥満になりやすい。その方の
生活習慣全般に関して言えることなの
かと思います。
　齊藤　学生時代の運動習慣が続けら
れないということも大きいのでしょう
か。
　大塚　かなりそれは大きいと思いま
す。急に生活が変わって、今までやっ
ていた運動が全然できなくなるという
方も実際多いですので、そういう方は
要注意だと思います。
　齊藤　中高年の生活習慣病はどうで
しょうか。
　大塚　これはいろいろな方が言われ
ていますけれども、年代が上がるにつ
れて、メタボ、高血圧、糖尿病、そし
て脂質異常症の有病率、あるいは去年
まで大丈夫だったのに今年は健康診断
で引っかかってしまった、こういう方
は年代とともに明らかに高くなります。
　齊藤　2020年以降、コロナで自粛し
ている間に食べ過ぎで、運動しないで
という人もけっこういますね。
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れてしまったということもありました。
　ただ、職域が社員を紹介をするのは、
薬を出してもらうためだけではなくて、
例えば定期的な検査であるとか、専門
医からのアドバイスであるとか、そう
いったことも含めてお願いしたく開業
医に紹介させていただくことはもちろ
んありますので、そういった視点でご
対応いただけると非常にスムーズにい
くのかなと考えます。
　齊藤　見ていただく実地医家の先生
方はできるだけ丁寧に指導、対応して
いただくとたいへんありがたいという
ことでしょうし、産業保健スタッフか
らのいろいろな注文があるかもしれま
せんけれども、それをうまく利用して
共同作業していただくということでし
ょうか。
　大塚　そうですね。例えば、薬を処
方しなくても、定期的に血液検査で見
ていきましょうとか、あるいは体重の
推移を一緒に見ていきましょう、また、
ご自宅で血圧を測って見せてください、
そういった継続的な対応をしていただ
くと、会社側としても非常に助かりま
すし、社員にとって非常にうまいアプ
ローチができるのではないかなと思い
ます。
　齊藤　社員の中には医療否定論者と
いうか、怖がって病院に行かないとい
うような人がいて、なかなかうまくつ
ながらない人もいますが、残業も多く
て、高血圧プラス過重労働で倒れると

いうことが起こると、これは企業の社
会的責任ということになりますよね。
　大塚　そうですね。企業側から見る
と、安全配慮義務という労働安全衛生
法の視点からどうしても社員の方の健
康管理というのは必要になってくると
思うのです。確かに、血圧が高い、あ
るいは糖尿病を持っているというのは
あくまでも個人の病気の問題である一
方、会社で働いている以上は会社は社
員が健康な状態を保って、そして労働
に従事させるという義務がありますの
で、そういった視点からも、ご本人が
あまり前向きに考えていなかったとし
ても、やはり医療機関の受診はどうし
ても勧めざるを得ないというところも
あります。
　齊藤　そういった人も開業医に行く
わけですから、その対応をやっていた
だくということですね。
　大塚　そうですね。「どうしてきょ
う来られましたか」と経緯を開業医が
患者さんに聞いたときに、「自分は来
たくなかったけれども、会社から行け
と言われたから来ました」ともし社員
の方が答えたら、「じゃあいいです」
と言わずに、「それは大切なことです
ね、ちゃんと治療はしていきましょう
ね」というかたちで対応していただけ
ると、会社側としては非常にうれしい
かなと思います。
　齊藤　前向きに「よく来てくれまし
た」というふうに一言言っていただけ

　大塚　いわゆるコロナ太りですね。
そちらをどう対策するかということも、
今年だけでなく、今後問題になってく
るかと考えています。
　齊藤　血圧が高くても、会社を休ん
で病院に行きにくいという側面もあっ
て、なかなか受診したがらないという
方がいますけれども、何か対策があり
ますか。
　大塚　１つは会社の保健スタッフや
産業医が手厚くサポートする。まずは
そこだと思うのです。例えば、近くに
どういう病院があるかわからない、ど
こへ行っていいかわからないというこ
とであれば、それを一緒になって探し

てあげたりとか、あるいは受診した後
にその報告を受けて、さらなるサポー
トをする。これが大きな一つのやり方
かと思います。
　齊藤　受診した後で開業医から返事
をいただけることが多いのですが、時
に、せっかく受診しても、冷たく対応
されるような事例もあると思うのです
が、どうでしょうか。
　大塚　最近は少ないですけれども、
以前は近くの先生に自分の会社の社員
を生活習慣病で紹介しても、これはま
だ薬をのむレベルではないので受診し
なくてもいいと、突き返されると言っ
てはなんですけれども、そのまま帰さ

図　20歳代の新入社員における入社後の体重変化

就寝前２時間以内の夕食摂取や朝食抜きの生活習慣を有する新入社員は、
入社後の体重増加率が大きい。
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れてしまったということもありました。
　ただ、職域が社員を紹介をするのは、
薬を出してもらうためだけではなくて、
例えば定期的な検査であるとか、専門
医からのアドバイスであるとか、そう
いったことも含めてお願いしたく開業
医に紹介させていただくことはもちろ
んありますので、そういった視点でご
対応いただけると非常にスムーズにい
くのかなと考えます。
　齊藤　見ていただく実地医家の先生
方はできるだけ丁寧に指導、対応して
いただくとたいへんありがたいという
ことでしょうし、産業保健スタッフか
らのいろいろな注文があるかもしれま
せんけれども、それをうまく利用して
共同作業していただくということでし
ょうか。
　大塚　そうですね。例えば、薬を処
方しなくても、定期的に血液検査で見
ていきましょうとか、あるいは体重の
推移を一緒に見ていきましょう、また、
ご自宅で血圧を測って見せてください、
そういった継続的な対応をしていただ
くと、会社側としても非常に助かりま
すし、社員にとって非常にうまいアプ
ローチができるのではないかなと思い
ます。
　齊藤　社員の中には医療否定論者と
いうか、怖がって病院に行かないとい
うような人がいて、なかなかうまくつ
ながらない人もいますが、残業も多く
て、高血圧プラス過重労働で倒れると

いうことが起こると、これは企業の社
会的責任ということになりますよね。
　大塚　そうですね。企業側から見る
と、安全配慮義務という労働安全衛生
法の視点からどうしても社員の方の健
康管理というのは必要になってくると
思うのです。確かに、血圧が高い、あ
るいは糖尿病を持っているというのは
あくまでも個人の病気の問題である一
方、会社で働いている以上は会社は社
員が健康な状態を保って、そして労働
に従事させるという義務がありますの
で、そういった視点からも、ご本人が
あまり前向きに考えていなかったとし
ても、やはり医療機関の受診はどうし
ても勧めざるを得ないというところも
あります。
　齊藤　そういった人も開業医に行く
わけですから、その対応をやっていた
だくということですね。
　大塚　そうですね。「どうしてきょ
う来られましたか」と経緯を開業医が
患者さんに聞いたときに、「自分は来
たくなかったけれども、会社から行け
と言われたから来ました」ともし社員
の方が答えたら、「じゃあいいです」
と言わずに、「それは大切なことです
ね、ちゃんと治療はしていきましょう
ね」というかたちで対応していただけ
ると、会社側としては非常にうれしい
かなと思います。
　齊藤　前向きに「よく来てくれまし
た」というふうに一言言っていただけ

　大塚　いわゆるコロナ太りですね。
そちらをどう対策するかということも、
今年だけでなく、今後問題になってく
るかと考えています。
　齊藤　血圧が高くても、会社を休ん
で病院に行きにくいという側面もあっ
て、なかなか受診したがらないという
方がいますけれども、何か対策があり
ますか。
　大塚　１つは会社の保健スタッフや
産業医が手厚くサポートする。まずは
そこだと思うのです。例えば、近くに
どういう病院があるかわからない、ど
こへ行っていいかわからないというこ
とであれば、それを一緒になって探し

てあげたりとか、あるいは受診した後
にその報告を受けて、さらなるサポー
トをする。これが大きな一つのやり方
かと思います。
　齊藤　受診した後で開業医から返事
をいただけることが多いのですが、時
に、せっかく受診しても、冷たく対応
されるような事例もあると思うのです
が、どうでしょうか。
　大塚　最近は少ないですけれども、
以前は近くの先生に自分の会社の社員
を生活習慣病で紹介しても、これはま
だ薬をのむレベルではないので受診し
なくてもいいと、突き返されると言っ
てはなんですけれども、そのまま帰さ

図　20歳代の新入社員における入社後の体重変化

就寝前２時間以内の夕食摂取や朝食抜きの生活習慣を有する新入社員は、
入社後の体重増加率が大きい。
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ると、多分そういった人もうれしいの
ではないかということでしょうか。
　大塚　そうだと思います。
　齊藤　とにかく重症化予防をすると
いうことが企業の保健スタッフ、それ
から企業から頼まれてやっている産業
医の大きな仕事で、実際、高血圧のひ
どい人、あるいは糖尿病のひどい人を
しっかり管理していくということが行
われているわけですね。
　大塚　そうですね。
　齊藤　これから将来の展望として、
遠隔医療が展開されていくということ
で、忙しい社員を遠隔医療でつなぐと
いうのも一つの流れになるといわれて
いますけれども、その辺はいかがでし
ょうか。
　大塚　おっしゃるとおりだと思いま
す。これまでは会社側から、健康管理
のスタッフが社員に病院への受診、医
療機関への受診を勧奨、あるいは指示
して、ご本人が医療機関まで実際に行
くという方法でしたが、今後は遠隔医
療で、会社の健康管理スタッフや産業
医のサポートのもとで、会社の中で社
員本人が診療所へアクセスして、そこ
でスムーズな診療を受ける。場合によ
っては処方を受けることもできるかも
しれないですし、そういったかたちに
なれば、社員の方の受診率も増えるで
しょうし、長い目で見れば、社員の方
の健康管理という意味で企業側にとっ

てもメリットは大きいのではないかな
というふうに感じます。
　齊藤　一部の大企業では社内診療所
を作っているところもありますが、そ
れもたいへんだということで減ってき
ています。リモート医療でそれを代替
していくかたちになるのでしょうか。
　大塚　それが非常にいいのではない
かなと個人的にも考えています。
　齊藤　そういった意味でも、旧来の
対面診療とそういったものとの組み合
わせになっていくのでしょうけれども、
対面診療はいろいろな意味でメリット
もあるということなので、ぜひ企業の
健診の結果をもって受診する、そうい
う働く人たちに対しての実地医家での
対応を十分やっていただくということ
が重要になるわけですね。
　大塚　そうですね。そちらは引き続
きお願いしたいと考えています。
　齊藤　それから、そういう会社のス
タッフとのコラボレーション、うるさ
がらずにお互いに情報交換しながらや
っていただくということでしょうか。
　大塚　そちらの連携も非常に大切だ
と思います。
　齊藤　今いろいろな意味で連携の時
代になっていますから、働く人たちが
倒れるのを防ぐ目的でやっていくので
しょうね。
　大塚　そのとおりです。
　齊藤　ありがとうございました。

　医師　先生は、臨床医兼医療側の弁
護士として訴訟代理人などを多く務め
ていらっしゃいますが、最近は医療安
全が特定機能病院のみならず、すべて
の医療機関において対応が義務付けら
れていますね。医療安全というのは何
か法律上の定義があるのでしょうか。
　田邉　医療安全という用語について
は法律上明確な定義はないので、むし
ろ、このことが臨床現場にとって対応
を難しくさせている側面があります。

医療というのは身体への介入行為です
ので、何もないほうが本来はありえな
いことなので、何をもって「安全」と
するかは難しいことです。
　医師　確かに、宗教の中には、医療
行為自体が神の摂理に反するといって
拒否する教義もあるようですね。
　田邉　そうですね。輸血拒否などで
最高裁まで裁判で争われた事件もあり
ます。そもそも医療自体が一種の侵害
行為であるという考え方は、法律家の

　ガイドラインに準拠していなかった医療行為で訴訟が起こった場合、
どんな法令や判例を根拠に裁かれるのか。臨床医であり、法律家でも 
ある田邉 昇氏に、気管支喘息やアレルギー性鼻炎といった身近な疾患を
交えながらお話しをうかがいました。

【特別企画】

医療訴訟とリスクマネジメント

第二回
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中村・平井・田邉法律事務所
田　邉　　昇　 弁護士
略歴：昭和59年名古屋大学医学部卒業、都立病院を経て同大学大学院修了（血液内科）、その後、
厚生省に入省し、健康政策局総務課健康政策局総務課課長補佐・国立循環器病センター企画室
長等歴任。平成５年から田邉皮膚科外科開業医。開業の傍ら東京大学法学部、京都大学大学院
法学研究科、神戸大学大学院経営学研究科卒業し、司法試験合格し弁護士に。厚労省医療事故
調査制度の施行に係わる検討部会、国立病院機構中央倫理委員会、国立循環器病研究センター
倫理委員会、医薬基盤・健康・栄養研究所倫理委員会などの委員を務めてきた。「医療訴訟とリ
スクマネジメント」など単著４冊、共著、論文多数、講演は約1,000件。
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