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1958 年以降、世界中を震撼させたサリドマイ
ド薬禍はわが国にも及び、当時の厚生省が公認し
ただけで薬禍者は 309 人に上った。障害を背負っ
て生まれた薬禍者は 50 歳代となり、幼少期から
直面してきた先天性障害のみならず、二次性障害
や生活習慣病（高血圧、肥満、脂肪肝、脂質異常
症、慢性腎臓病など）、精神科的問題に悩まされ
るようになり、平成 23 年、さきの「全国のサリ
ドマイド胎芽病患者の健康、生活実態に関する研
究班」が組織された。
本研究班は、前研究班が中心に据えた人間ドッ
ク健診や精神科アンケート調査を軸とし、医療上・
生活上の問題点を明確にして有効な医療や支援策
を検討しつつも、外国での薬禍者に対する医療の
取組みを調査しヨーロッパの専門家と医療情報交
換を推進して支援のあり方や取組みをグローバル
に展開することにした。

基本的に、サリドマイド薬禍は医学・薬学の歴
史に刻まれる重要な問題であるが、サリドマイド
胎芽症（サ症）に向き合う医師、歯科医師、コメディ
カルは数えるほどしかいない。それはサリドマイ
ド被害者が多く 2千名を超えるとも言われるドイ
ツでも同じで、サ症診療に携わる医師はおそらく
数十名にも満たないのではないかと思われる。さ
らに悲しいことに、医学生や看護学生、若手医師
の中にはサリドマイド薬禍の事実すら認識してな
い人達もいる。サリドマイド薬禍は、まさに全世
界で薬害を考える原点になった問題であり、決し
て風化させてはいけない。そして、国および厚労
省の医療行政・政策の一環として公式に本研究班
のようなサ症研究グループが組織されていること
は、サ症に苦しむ人達の医療や支援に貢献するだ
けではなく、社会的、医学的意義があることも理
解しておかねばならない。	

Ⅱ．はじめに

研究代表者	 日ノ下	文	彦	 国立国際医療研究センター病院	 腎臓内科
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A．研究目的
前研究班が道筋を付けたサ症者の健康状態その
他の実態調査を継続するとともに、サリドマイド
胎芽症（以下、サ症）対策における系統だった基
盤の整備と国際化に重点を置いた。目的を簡潔に
述べると以下の通りである。
1．医療上・生活上の問題点を明確化するための
人間ドック健診と精神科アンケート調査を継
続する。

2．サリドマイド胎芽症研究会を新たに組織し、
サ症に対する有効な対策および支援のあり方
を学問的に検討する。

3．欧州を中心とする海外の専門家との交流を進
め、国際的な医療情報交換を推進する。

4．国際シンポジウムをわが国で開催し、これを
契機にグローバルな研究・支援体制を強化す

る。
5．「サリドマイド胎芽症診療ガイド」を作成し、
サ症に馴染みのない医師、コメディカルでも
医療や支援、研究がし易い環境を整える。

6．サリドマイド胎芽症研究会のホームページを
作成し情報の発信・交換の窓口とするほか、
サ症に対する直接的な情報提供にも努める。

7．継続的かつ普遍的な診療・研究体制を作るため、
「サ症関連医療者ネットワーク」を新たに構築
する。

B．研究方法
1．3 つの医療施設（国立国際医療研究センター、
京都医療センター、帝京大学附属病院）でサ
症者の人間ドック健診を実施し総括する。合
わせて、健診参加者に対して国立国際医療研

Ⅲ．総合研究報告

	 研究要旨
サリドマイド胎芽症（注：27年度から本研究班により「サリドマイド胎芽病」を改め「サリドマ
イド胎芽病」と呼ぶことになった。以下、サ症）に関する前研究班の成果を踏まえ、中年期を向かえ
たサリドマイド被害者（以下、サ症者）の健康状態などを精査し、有効な医療及び支援のあり方を検
討した。諸外国でのサ症者に対する医療や福祉の取組みを調査し、国際的な医療情報交換を推進して
サ症者に対する支援のあり方や取組みを世界的規模で展開することを目標とした。具体的な成果は以
下に箇条書きでまとめる。
1）3年間、3医療施設で延べ57名の人間ドック健診を実施し、脂肪肝や脂質代謝異常、耐糖能障害、
脂肪蓄積、高血圧など生活習慣病が多いことを確認した。無胆嚢症や塊椎、その他の解剖学的異常に
ついても検討し指摘できたのも大きな成果である。合わせて行っているアンケート調査「こころの健
康とQOL（生活の質）に関する検討」によれば、サ症者は一般群よりも精神的健康度が低く、特に聴
覚障害者は四肢障害群より不安や不眠傾向が強いことが分かった。
2）サリドマイド胎芽症研究会を設立し、2015年 1月25日に第1回、2017年 2月18日に第
2回を開催した。
3）研究班員が欧州に 2 回赴き、ドイツのコンテルガン財団やサ症の専門家、英国の The	
Thalidomide	Trust、スウェーデンのThe	EX	Center、スイスのサ症専門家らと交流し意見交換を図っ
た。その後、知遇を得た外国人の研究者、専門家らと情報交換を継続することができた。
4）海外のサ症専門家を招いて、2015年11月21日、東京で「サリドマイド胎芽症国際シンポジウム」
を開催し、その内容を	Proceedings	として刊行した。
5）3年間のすべての検討、活動をもとに内科、整形外科、リハビリ科、耳鼻科、精神科、歯科、麻酔
科、看護等あらゆる分野の対策と診療方法を集約して「サリドマイド胎芽症診療ガイド	2017」を発
刊した。
6）インターネットにサリドマイド胎芽症研究会のホームページを新たに設け、わが国のサ症者や専門
家、諸外国の研究者に向け情報発信を継続したほか、「インフルエンザ対策と口腔ケア」という小冊子
を作成してサ症者に配布するなど、必要な情報の提供に努力した。
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究センター精神科によるアンケート調査「こ
ころの健康とQOL（生活の質）に関する検討」
を継続する。

2．サリドマイド胎芽症研究会を設立し、2 年ご
とに研究会を開催する。

3．研究代表者を含む研究班員が欧州に赴き（2014
年 10 月、2016 年 8 月）、ドイツのコンテルガ
ン財団、英国の The	Thalidomide	Trust、独
英のサ症専門家、スウェーデンのEX	Center、
スイスのサ症専門家らと交流し意見交換を図
る。知遇を得た外国人研究者、専門家らと情
報交換を継続する。

4．ヨーロッパやオーストラリアのサ症専門家を
招いて東京で国際シンポジウムを開催し（2015
年 11 月 21 日）、その内容は	Proceedings	にま
とめて発行する。

5．3 年間のすべての検討、活動をもとに内科、
整形外科、リハビリ科、耳鼻科、精神科、歯科・
口腔外科、放射線科、麻酔科、看護等あらゆ
る分野の対策と診療方法を集約して「サリド
マイド胎芽症診療ガイド	2017」を発行する。

6．サリドマイド胎芽症研究会のホームページを
新たに設け（2016 年 3 月）、日本語のみならず
英語の情報も掲載して、広くわが国の薬禍者
や専門家、諸外国の研究者に向けた情報発信
に努める。サ症者はすべて易感染性があると
考えられるので、小冊子「インフルエンザ対
策と口腔ケア」を作成し全サ症者に配布する。

7．サ症研究班員およびサ症研究会参加医療者の
ほか、被害者団体の「いしずえ」を通じて知
り得たサ症診療関係者からリストアップし、
承諾が得られた者を「サ症関連医療者ネット
ワーク」リストに入れる。でき上がったリス
トは、ネットワークリストに含まれる医療者・
研究者全員、厚労省副作用被害対策室および
「いしずえ」に配布するほか、サ症研究会ホー
ムページに掲載する。

C．研究結果と考察
１.	日帰り人間ドック、健康診断
3 年間で 57 名の健診を実施し、個々のサ症
者に健康上の問題点を指摘しアドバイスをし
た。57 名のうち 12 名は健診のリピーターである
が、前研究班の時に健診を受けた方であり、こ
の 3年の間に反復して受診した方はいない。3年
間のデータを簡潔にまとめると以下のようにな

る（表 1 〜 4）。志賀らが指摘したように (Shiga	
T,	Shimbo	T,	Yoshizawa	A.	Birth	Defects	Res	A	
ClinMolTeratol	103:787-93,	2015)、サ症者では脂
肪肝が多いことは間違いないが、運動不足の傾向
から糖代謝異常や脂質代謝障害に陥り易いと考え
られている。そういう意味で、肥満があるのかど
うか、メタボリックシンドロームになっているか
どうかは重要なチェック項目である。本研究班で
は、四肢の部分欠損（通常の体格と同等には評
価しにくい）のあるサ症者（四肢障害型）にお
いて、BMI に代る肥満の指標を検討する予定で
あった。しかし、上肢欠損あるいは上肢形成不全
といっても、すべてのサ症者が同じパターン（解
剖学的奇形）とならないので、BMI に代る一定
の算式を創出するのは難しいことが分かった。そ
こで、腹部超音波検査以外で肥満もしくは脂肪蓄
積を検出する別な方法を検討しなければならなく
なったが、現時点では腹囲や体脂肪率、BMI が
有用な手段ではないかと考えている。この 3つの
パラメーターはすべての症例で検討できていない
ので、確定的なことは言えないが、メタボリック
シンドロームの基準に使用されている腹囲は信頼
できる指標と言える。腹囲が基準値（男性 85cm、
女性 90cm）以上で、BMI が 25.0 以上であれば「肥
満」は確定的である。同様に、腹囲が基準値以上
で体脂肪率測定値が基準値を超えた場合も肥満傾
向と呼んでいいであろう。日常の臨床現場では体
脂肪率まで測定することは稀なので、少なくとも
腹囲と BMI は測定してみる必要がある。今回の
57名のうち両者が問題値となった症例は 5例（N1,	
N2,	K6,	K9,	K24）だった（表 1）。腹囲かBMI が
正常値以上だったのは 16 名いて 28.1%に上る。
サ症者では、見た目でひどい肥満と感じられなく
ても、肥満傾向になっていたり、脂肪蓄積が著明
だったりするので、腹囲か BMI が正常値を超え
ている場合、他の指標（腹囲や体脂肪率、BMI、
超音波検査による脂肪肝の判定）も加味し、この
4つのパラメーターで異常が 2項目以上となった
場合には、「肥満傾向」として診療を進めてもい
いのではなかろうか。京都医療センターからも指
摘があったように、高齢化に伴い健常四肢を含め
た筋肉量減少（サルコペニア）やそれに伴う基礎
代謝低下からくるさらなる体重増加（サルコペニ
ア肥満）が懸念される。したがって、肥満対策の
出発点として、測定し易い腹囲やBMI をスクリー
ニングに利用することを提言したい。
血圧について、上肢で血圧測定が行われた受診
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者は 41 名（うち 9 名は右側のみ）、下肢（片側
も含む）で血圧測定が行われた受診者は 50 名で
あった（表 2）。降圧療法を受けている者もいる
が、上肢の血圧測定で高血圧レンジ（140/90mmHg
以上）に入るのは 57 名中 10 名だった。前研究班
が作成した推定式（[ 下肢収縮期圧＋ 8] × 0.88）
を使って上肢血圧を推定すると、上肢で血圧を実
測できなかった受診者 16 名中 5名 (K18,	K23,	T9,	
T14,	T15)	が 140	mmHg	以上と推定され、上肢形
成不全により上肢での血圧測定が難しい場合、こ
の推定式が役立つものと思われた。つまり、下
肢血圧測定によりはじめて「高血圧」と判定し
うる受診者が 57 名中 5名	(8.8% )	もいたことにな
る。但し、下肢収縮期血圧値から推測した上肢収
縮期血圧値の比率は、右が	110.8 ± 16.0	%、左が	
107.8 ± 13.6	%	と推測値は 3年間通じて、実測値
よりもやや高い傾向が認められており、より精度
の高い判定をするにはこれまでの推定式を再評価
する必要があるかもしれない。
脂質については、総コレステロール	(TC)	220.0
± 38.0	mg/dL、HDL-cholesterol	 (HDL-C)	 69.9
± 25.3	mg/dL、LDL-cholesterol	 (LDL-C)	125.3
± 56.3	mg/dL、トリグリセリド	(TG)	132.6 ±
98.9mg/dLと全般的にはよい結果であった（表3）。
動脈硬化学会が示す基準値からすると、HDL-C	
低値	(<	40	mg/dL)	は 4 名、LDL-C	高値	( ≧ 140	
mg/dL)	が 19 名、TG 高値	(>	150	mg/dL)	が 13
名いた。脂質異常がまったくない受診者は 29 名
と約半数であった。データ上、糖尿病型を示した
受診者は 7名であった。空腹時血糖値が 110	mg/
dL 以上の耐糖能障害だった受診者は他に 6名い
た。脂質異常や耐糖能障害を有するサ症者が健診
後に定期的治療、フォローアップを受けているか
追跡できていないが、将来、高血圧、心血管疾患、
CKD、動脈硬化症を予防もしくは進展防止する
うえで、脂質異常症や耐糖能障害の管理は今後の
重要な課題であり、積極的に治療を受けるよう促
す必要がある。サ症者では、見た目以上に体内脂
肪の蓄積が顕著であることが分かっているが、今
後、そのことと脂質異常症、耐糖能障害との関連
についても検討していく必要がある。
eGFRが 60mL/min/1.73m2 未満の CKD	に該当
する者は 4名であった。検尿で尿蛋白・尿潜血と
もに陽性だった者は 3 名（N7,	T8,	T13）で、い
ずれも eGFR は 60mL/min/1.73m2 以上であった
が、検尿異常が続くようなら CKDとして今後慎
重にフォローアップする必要がある。尿酸値は平

均で 5.7 ± 1.4mg/dL であったが、57 名中 11 名
が高尿酸血症	( ≧ 7.0mg/dL) であり（19.3%）、治
療介入が必要と思われた。CKDも高尿酸血症も
進行しないと自覚症状が現れにくい問題であり、
血清クレアチニンと尿酸は定期的に測定し、異常
値であれば保存的治療を開始する必要がある。
脂肪肝が認められたのは疑い例も含め 23 名
だった。はっきりメタボリック症候群と言える症
例は 7名に留まったが、肥満の評価でも述べたよ
うに、サ症者では通常の基準で代謝障害を見極め
られない特徴があり、筋力の低下も相俟って、将
来、耐糖能障害や脂肪蓄積が進行する可能性が高
い。よって、メタボリック症候群の評価項目（腹囲、
血圧、TG、HDL-C、FBS）や体重、超音波によ
る脂肪肝のチェックを毎年行うよう勧めたい。
ECG では、先天的異常を思わせる一定の異常
は見出せなかった（表 4）。なお、左室肥大を疑
う Sokolow-Lyon 電位≧ 3.5	mV で見ると 9 名が	
voltage	criteria	を満たした。これは健康管理上、
高血圧の存在や心肥大を疑う一つの目安になる可
能性を示唆している。
腹部超音波検査では、脂肪肝（前述）以外に前
研究班の検討で無胆嚢症が多いことが指摘された
ている。先天性障害のない健常人に比して無胆嚢
症が多いと言えるが、この 3年間のコホートでは
稀だったので、今後、CTの評価と照らし合わせ
てどれぐらいの頻度と考えるべきか慎重に検討す
る必要がある。
上部消化管内視鏡所見（表 4）では、明らか
な特異的先天性障害の傾向を見出せなかった
が、食道裂孔ヘルニアの頻度が高かった（9/49	
例：18.4%）。逆流性食道炎もしばしば認められた
（11/49	例：22.4%）。これらが、サ症に伴う固有
の異常なのか後天的な成因で発症したものかは判
断できないが、全体的に上部消化管の異常は多い
傾向にあり、サ症者が消化器症状、上腹部の異常
を訴えた時には内視鏡を実施したうえで適切な治
療（プロトンポンプ阻害薬など）を考慮してあげ
る必要があるものと思われた。
骨密度は 41 名の受診者で検討された（表 4）。
骨密度をYAM比でみると腰椎における測定では
平均 88.3 ± 13.0%	であり 80%未満をカットオフ
値とすると 9名に骨粗鬆症の傾向が認められた。
一方、大腿骨近位部でみるとYAM比は平均 80.2
± 18.4%	と低めで 24 名が 80%未満であった。こ
のように、サ症者では腰椎よりも大腿骨の骨密度
低下が目立っている。大腿骨のYAM比でみると、
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6 割近くに骨密度低下が認められたが、上肢障害
者では幼年期より下肢への負担が多く、下肢の骨
が著明に経年劣化しているのかもしれない。今後、
老年期を迎えるにあたり、下肢（大腿骨近位部
や股関節、膝周辺など）に破綻が生じ易くADL
が極端に低下する危険性を孕んでいるとも言え
る。下肢の骨や関節が支障を来さないよう、整形
外科的な対策やリハビリテーションによる障害の
予防、さらには内科的な骨粗鬆症対策を練ってい
く必要があると思われる。この問題は研究班の
メンバーである栢森が提唱した post	thalidomide	
syndrome	の一つとも考えられるので、次期研究
班では大きな課題として抜本的な対策を示す必要
があろう。
28 年度末の時点で「こころの健康とQOL( 生活
の質 ) に関する研究」のデータをすべて解析し終
えたわけではないが、27 年度までの計 40 名の調
査協力者から得たデータを解析した結果、サ症者
は一般群よりも精神的健康度が低かった。また、
聴覚障害のあるサ症者は、四肢障害群よりも不安
や不眠傾向が強かった。「痛みの程度」と精神的
健康において有意な関連は確認されなかった一方
で、認知的対処方略の「破滅思考」、時間的展望
体験尺度、経済的なサポートは、精神的健康と有
意な関連が示された。現時点で、サ症者の身体的
健康度は一般群と比べ低くないが、「痛みの程度」
と身体的健康に有意な関連が認められており、年
齢を重ねることで身体的な痛みが強くなることが
予想される。よって、今後は精神的健康だけでは
なく、身体的健康も悪くなる可能性が考えられる。
さらに、本コホートでは経済的なサポートの有無
が精神的健康に関わっていたほか、現在必要とし
ているサポートの記述では、中年期というよりも
主に老後の悩みがあげられており、加齢に伴う将
来の不安をどう解消していくかが大きな課題であ
ると思われた（平成 28 年度の分担研究報告書参
照）。
国立国際医療研究センター放射線診断科の田嶋
らによって指摘されたMRI および CTによる主
な異常は以下の通りである。
1)	頭部および副鼻腔MRI：後頭蓋窩では第 7，
8 脳神経の低形成あるいは無形成（本研究班にお
ける頻度：23％）が多く、内耳道の狭窄・欠損を
合併していることもあるので、注意が必要である。
MRA（head	and	neck）においては、内頸動脈分
枝の変異（中大脳動脈の重複、内頸動脈分岐レベ
ル異常、鎖骨下静脈変異）など様々な動脈の異常

を来すことがあり、撮像時には撮像範囲を十分に
設定し、動脈の低形成・無形成・重複・分岐位置
の異常の有無に着目する。
2)	側頭骨CT（括弧内は本研究班における頻度）：
横断像および冠状断像にてきちんと評価すると以
下の異常が判明した。
①三半規管（36%）、前庭（23%）、蝸牛（18%）、
耳小骨（23%）の低形成／無形成
②内耳道（18%）、外耳道（14%）、顔面神経管（5%）
の狭窄
3)	頚椎 CT：塊椎は複数椎体が部分的または完
全に癒合する異常であり、高頻度に見られた（本
研究班における頻度：23%）。受診者は今後高齢
化していくため、変形性頚椎症や椎間板ヘルニア
の合併にも注意が必要である。
4)	体幹部 CT：胆嚢欠損が多い（本研究班にお
ける頻度：27%）ほか、診断時には肝の癒合異常（左
葉外側区と方形葉の癒合、肝円索の無形成／低形
成、右肝円索など）、泌尿器・生殖器の形成異常
（腎・膀胱の異常、膣の低形成など）、消化器の形
成異常、胸腔の低形成、大血管の異常（重複上大
静脈、奇静脈の走行異常）、心臓の形成異常（非
造影 CTでは判定困難なことが多い）にも目を向
けておく必要がある（サリドマイド胎芽症診療ガ
イド	2017 参照）。
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表１　3年間（2014	〜 2016年度）のサリドマイド胎芽症者の健診結果①
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表２　3年間（2014	〜 2016年度）のサリドマイド胎芽症者の健診結果②
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表３　3年間（2014	〜 2016年度）のサリドマイド胎芽症者の健診結果③
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表４　3年間（2014	〜 2016年度）のサリドマイド胎芽症者の健診結果④
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2.	サリドマイド胎芽症研究会
研究班を母体とするサリドマイド胎芽症研究会
を設立し、2015 年 1 月 25 日、ソラシティーカン
ファレンスセンターにて第 1回サリドマイド胎芽
症研究会を開催した。参加者は、研究班のメンバー
や過去に帝京大などでサ症の検討をしていた研究
者、医療従事者、厚労省関係者、独立行政法人医
薬品医療機器総合機構スタッフ、いしずえスタッ
フ、製薬企業職員らを合わせおよそ 60 名に上っ
た。まず、総会では主任研究者の日ノ下が「本研
究班の課題」、佐藤いしずえ理事長が「サリドマ
イド被害者の診療に望むこと」、研究分担者の志
賀が「サリドマイド胎芽病健診の結果━生活習慣
病（メタボリックシンドローム）を中心とした検
討」、研究協力者の栢森が「サリドマイド胎芽症
の 50 年━今、問題になっていること」というテー
マで講演を行った。午後からは、テーマ別に分科
会を設け、①整形外科的問題＋リハビリテーショ
ンの問題、②精神科的・心理学的問題、③耳鼻咽
喉科的問題、④内科的問題、⑤放射線診断学・形
態学的問題についてそれぞれ、①栢森②今井③池
園④日ノ下⑤田嶋をモデレーターとしてディス
カッションを行った（表 5参照）。

第 2回サリドマイド胎芽症研究会は、2017 年 2
月 18 日、東京ステーションコンファレンスセン
ターで開催され、参加者総数は約 50 名であった。
研究会は岡部史哉厚労省医薬品副作用被害対策室
長、大西真国立国際医療研究センター病院長、佐
藤嗣道いしずえ理事長のご挨拶を皮切りに、主任
研究者の日ノ下が「研究班の活動報告」を発表し、
以下の順にサ症の臨床について各専門家からの報
告があった。丸岡豊「歯科・口腔外科診療」、長
瀬洋之「呼吸器内科診療」、櫻井俊之「消化管内
視鏡と消化管疾患診療」、志賀智子「生活習慣病
対策」、日ノ下文彦「腎臓・循環器内科系診療」、
田上哲也「耐糖能障害・内分泌障害診療」、今井
公文「精神科診療」、皆川梓、原田潤、市野智
史、横山幸太、田嶋強「放射線診断科診療」、田
山二朗「耳鼻咽喉科診療」、栢森良二「整形外科・
リハビリ診療」。最後に、肩関節手術治療に詳し
い英国 Nottingham	University	Hospital の Prof.	
W	Angus	Wallace が“The	challenges	of	 Joint	
Replacement	 for	Thalidomider's	Shoulders	and	
Elbows”をテーマに特別講演を行い、研究会が
終了した（表 6）。本研究班における各分野のサ
症診療の総括とも言える各演者の発表内容は別添
ファイルに示した（19 〜 64 ページ参照）。

表５　第１回サリドマイド胎芽症研究会の概要
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“The challenges of 
Joint Replacement 

for Thalidomider’s Shoulders 
and Elbows”

Prof W Angus Wallace 

表6　第2回サリドマイド胎芽症研究会の概要



　　サリドマイド胎芽病患者の健康、生活実態の諸問題に関する研究　　　19

National Center for Global Health and Medicine National Center for Global Health and Medicine

National Center for Global Health and Medicine National Center for Global Health and Medicine

National Center for Global Health and Medicine

Dr. Christina Ding-Greiner, Institute of Gerontology, 
University of Heidelberg 
Dr. Ding-Greiner 

National Center for Global Health and Medicine

Conterganstiftung, Cologne 

National Center for Global Health and Medicine

Dr Jürgen Graf, Nürnberg
Dr Graf 1,000 

National Center for Global Health and Medicine

The Thalidomide Trust , London , 

The Thalidomide Trust 



20　　　平成26〜28年度　厚生労働科学研究費補助金　医薬品・医療機器等レギュラトリーサイエンス総合研究事業

National Center for Global Health and Medicine

International Symposium on thalidomide embryopathy in Tokyo

8

2015 11 21
National Center for Global Health and Medicine

National Center for Global Health and Medicine

Dr Rudolf  Beyer , Schön Klinik Hamburg 

Thalidomiders

National Center for Global Health and Medicine National Center for Global Health and Medicine

Prof. Dr Klaus M. Peters, Dr. Becker Rhein-Sieg-Klinik, 
Nümbrecht

National Center for Global Health and Medicine



　　サリドマイド胎芽病患者の健康、生活実態の諸問題に関する研究　　　21

National Center for Global Health and Medicine

Dr Morrison 
National Center for Global Health and Medicine

National Center for Global Health and Medicine National Center for Global Health and Medicine

National Center for Global Health and Medicine

D

1) 
2) 
3) 
4) 

National Center for Global Health and Medicine

2016 3 7 http://thalidomide-embryopathy.com/

* 
* 
* 
* 
* 

What's New

National Center for Global Health and Medicine



22　　　平成26〜28年度　厚生労働科学研究費補助金　医薬品・医療機器等レギュラトリーサイエンス総合研究事業

National Center for Global Health and Medicine National Center for Global Health and Medicine

National Center for Global Health and Medicine

12 3 2

( )

Q:

1.

2.

Q:

National Center for Global Health and Medicine

Q:

National Center for Global Health and Medicine

. / .
( 2 . IV :827-831, 2014

Imai K, Iida T, Yamamoto M, Komatsu K, Nukui Y, Yoshizawa A. Psychological and mental 
health problems in patients with thalidomide embryopathy in Japan. Psychiatry Clin Neurosci.
68:479-86, 2014

Shiga Y, Nojiri F, Yoshizawa A, Shimbo T, Kawachi S. Measurement of blood pressure in a 
thalidomide-impaired patient who required ovarian cystectomy: A case report. Int J Surg Case 
Rep 5:428-30, 2014

Shiga T, Shimbo T, Yoshizawa A. Multicentre Investigation of Lifestyle-Related Diseases and 
Visceral Disorders in Thalidomide Embryopathy at around 50 years of age. Birth Defects 
Research Part A: Clin Mol Teratol 103:787-93, 2015

. 66:15-20 2015

Tajima T, Wada T, Yoshizawa A, Masuda T, Okafuji T, Nakayama T, Hasuo K. Internal 
anomalies in thalidomide embryopathy: results of imaging screening by CT and MRI. Clin 
Radiol. 71: 1199. e1-7, 2016

National Center for Global Health and Medicine

, , , , , , , , ,
. CT MRI . 72

. , 4 , 2014

, , , .
. 48 . , 6 , 2014

, , , , , .
. . , 9 , 2014

Shiga T, Shimbo T, Yoshizawa A, Hinoshita F. Diseases Affecting Thalidomide Embryopathy at around 
50 years of Age. The 55th Teratology Meeting. Montreal, 6 , 2015

, , , , . QOL
. 35 . , 9 , 2016

National Center for Global Health and Medicine

TV 
NHK ETV 50 , 2 13 , 7 11 ,
2015

No 6175 . ,
10 27 , 2015 

. . 40 , , 11 , 2014

. .
2016. , 10 , 2016

1

National Center for Global Health and Medicine



　　サリドマイド胎芽病患者の健康、生活実態の諸問題に関する研究　　　23

National Center for Global Health and Medicine



24　　　平成26〜28年度　厚生労働科学研究費補助金　医薬品・医療機器等レギュラトリーサイエンス総合研究事業



　　サリドマイド胎芽病患者の健康、生活実態の諸問題に関する研究　　　25

2

- 2017 -

2

2

:

, 1)
, 2)

:

, 3)

:

(50 60 )

:

2 12
1 5

2 3

3)

24 48

(1)

(2)

(3)

(4)
(5)

:

:

:

85 90 90



26　　　平成26〜28年度　厚生労働科学研究費補助金　医薬品・医療機器等レギュラトリーサイエンス総合研究事業

4)
50

% (%VC) 89.6 2.6%,
1 (FEV1%) 81.7 1.4%
( , n=28 ( 14 , 14 ), 24
25 )

50

: 18 , : 10
%VC ( vs , 89.3 3.3% vs 90.1 4.5%)
FEV1% (80.2 1.5% vs 84.5 2.9%)

%VC (14.3% vs 3.6%), FEV1% (7.1% vs 0%)

(%VC < 80%) 5
( : 4 : 1 ) 4

1 1
2 CT

(FEV1% < 70%) 2
( 2 ) 2

1 1 (COPD)

5)

16

( )
/

COPD

SIDS

/

1

2

Centers for Disease Control and Prevention 2004
1 Uchimoto, S. et al. Diabet Med 16 11 951, 1999

2 Ishizaka, N. et al. Atherosclerosis 181 2 381, 2005 



　　サリドマイド胎芽病患者の健康、生活実態の諸問題に関する研究　　　27

4 2

4 2

Prog Med 30 1 219, 2010

n=172

1

1

9.9

90.1

12 5
1

: 3 22,000
1 250

( )

2

4 2

Rollema, H. et al.: Trends Pharmacol Sci 28 7 : 316, 2007

4

Aubin, H. J. et al. Thorax 63 8 717, 2008

n=376

n=370

43.2

55.9

0

10

20

30

40

50

60



28　　　平成26〜28年度　厚生労働科学研究費補助金　医薬品・医療機器等レギュラトリーサイエンス総合研究事業

11
3 , 4

0%
10%
20%
30%
40%
50%
60%
70%
80%
90%

100%

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 ( )

50



　　サリドマイド胎芽病患者の健康、生活実態の諸問題に関する研究　　　29



30　　　平成26〜28年度　厚生労働科学研究費補助金　医薬品・医療機器等レギュラトリーサイエンス総合研究事業



　　サリドマイド胎芽病患者の健康、生活実態の諸問題に関する研究　　　31



32　　　平成26〜28年度　厚生労働科学研究費補助金　医薬品・医療機器等レギュラトリーサイエンス総合研究事業



　　サリドマイド胎芽病患者の健康、生活実態の諸問題に関する研究　　　33



34　　　平成26〜28年度　厚生労働科学研究費補助金　医薬品・医療機器等レギュラトリーサイエンス総合研究事業

TOKYO O WOMEN’SS MEDICALL UNIVERSITY

2011 4 2015 32011 4 2015 3



　　サリドマイド胎芽病患者の健康、生活実態の諸問題に関する研究　　　35



36　　　平成26〜28年度　厚生労働科学研究費補助金　医薬品・医療機器等レギュラトリーサイエンス総合研究事業

0.86 S

2,3)



　　サリドマイド胎芽病患者の健康、生活実態の諸問題に関する研究　　　37




