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厚生労働行政推進調査事業費補助金 
医薬品・医療機器等レギュラトリーサイエンス政策研究事業 

令和 4 年度総括・分担研究報告書 

サリドマイド胎芽症患者の健康、生活実態の把握及び支援基盤の構築に関する研究 
（20KC2005） 

 
 
Ⅰ．はじめに 

  

研究代表者  田辺 晶代  国立国際医療研究センター病院糖尿病内分泌代謝科 医長 

 サリドマイド胎芽症（以下、サ症）に関する研究

班による本研究は、2011 年に厚生労働行政推進調査

事業費により発足し、サリドマイド福祉センター

「いしずえ」、厚生労働省の協力のもと、国立国際

医療研究センターを研究代表施設とした多施設共

同で活動を継続している。2020 年から第 4 次研究

班に引き継がれた。本研究はサ症者の健康、生活実

態の諸問題について、広く意見交換をし、親交を深

めることを目的として遂行されており、第 2 次～3
次研究班で日ノ下文彦研究代表者により、サ症者の

人間ドック健診の実施、「サリドマイド胎芽病診療

Q＆A」「サリドマイド胎芽症診療ガイド」「サリドマ

イド胎芽症診断の手引き」など、診療の向上に資す

る成果を上げてきた。第 4 次の半ばから研究代表者

が交代した。 
サ症者は多くの身体機能的、心理的問題を抱えて

いるが、今後は加齢に伴い罹患する各種疾患や運動

機能障害に直面することになる。そのため、これま

で以上に密で個々に対応するテーラーメード支援

が必要となることが予想される。 
さらに 2020年から 2022年にかけて新型コロナウ

イルス感染症 (COVID-19) 流行により、支援の手が

届きにくくなり、研究班とサ症者、さらにサ症者同

士の連携が取りにくい状況になった。人間ドック健

診も、サ症者が感染の懸念から健診受診を控えたこ

と、健診を実施している医療機関の診療が逼迫した

ことで、従来と比べて受診数が減ってしまっている。

薬禍者との交流会も開催できなかった。 
そのような事情で予定通りの事業が進められな

かったが、薬禍者の健康支援のための人間ドック実

施、COVID-19 に関連する薬禍者の健康、生活に役

立つ情報の提供を中心に行った。また、COVID-19
流行下でもサ症者が健康に関する情報を得られる

ようなサリドマイド研究会のホームページの充実

の準備を行ったので報告する。

 
Ⅱ．総括報告 
  サリドマイド胎芽症患者の健康、生活実態の把握及び支援基盤の構築に関する研究 

研究代表者  田辺 晶代  国立国際医療研究センター病院糖尿病内分泌代謝科 

１． 日帰り人間ドック、健康診断 

研究代表者  田辺 晶代    国立国際医療研究センター病院糖尿病内分泌代謝科 医長 
  研究分担者  日ノ下 文彦   帝京平成大学健康医療スポーツ学部看護学科 教授 
  研究分担者  齋藤 貴徳   関西医科大学整形外科学講座 教授   

  研究分担者  長瀬 洋之   帝京大学医学部内科学講座呼吸器・アレルギー学 教授  
  研究分担者  田嶋 強   国立国際医療研究センター病院放射線診断科 放射線診療部門長 

  研究協力者  田山 二朗   国立国際医療研究センター病院耳鼻咽喉科 診療科長 
  研究協力者  丸岡 豊   国立国際医療研究センター病院歯科・口腔外科 診療科長 
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  研究協力者  田山 道太   国立国際医療研究センター病院歯科・口腔外科 医師 
  研究協力者  永原 幸   国立国際医療研究センター病院眼科 診療科長 
  研究協力者  梶尾 裕   国立国際医療研究センター病院人間ドックセンター長  
  研究協力者  林 裕子   国立国際医療研究センター病院人間ドック科 医師 

研究協力者  橋本 真紀子   国立国際医療研究センター病院人間ドック科 医師   
研究協力者  島 伸子   国立病院機構京都医療センター健診センター 副健診センター長 
研究協力者  難波 綾   国立病院機構京都医療センター健診センター 医師 

  研究協力者  前川 高天    国立病院機構京都医療センター健診センター 医師 

A．研究の背景と目的 

 サリドマイド薬禍者を対象とする人間ドック健

診は、第 1 次研究班で創始され、その後、10 年近く

にわたって継続してきた研究班の臨床活動の柱で

ある。2020 年 2 月以降、新型コロナウイルス感染症 
(COVID-19) が本邦で拡がったが、サリドマイド胎

芽症（以下、サ症）者の健康管理を重視して継続し

た。 
 対象者のリクルートは例年通り公益財団法人い

しずえを通じて行い、24 名（初回症例以外の受診も

容認）を目標とした。 

B．研究方法 

 国立国際医療研究センター病院（以下、当センタ

ー病院）、帝京大学医学部附属病院（以下、帝京大病

院）、関西医科大学付属病院（以下、関西医大病院）

において、希望したサ症者に日帰りドックの形で健

診を行った。健診項目の内容は、原則、3 施設の人

間ドックの内容に準ずるものである。主な健診項目

を下に列挙する。 
１）身長、体重、年齢、性別、障害区分 
２）腹囲、BMI、血圧測定（上下肢） 
３）生化学検査 (T-chol, HDL-C, TG, LDL-C,   

  FBS, HbA1c, UA, Cr, etc) 
４）血算、検尿 
５）胸部レントゲン、ECG、腹部超音波検査、上  
  部消化管内視鏡検査、体脂肪率 

 当センター病院における健診は、研究代表者の

田辺が立ち会い、数名の研究協力者、病院医師・ 

 

スタッフの協力を得て実施されたほか、帝京大病

院、関西医大病院でも病院医師・研究協力者によ

り実施された。 

C．研究結果 

申し込みおよび実施状況： 
人間ドック受診者は当センター病院は 6 名、帝京

大病院は 3 名、関西医大病院は 4 名の申込があり、

3 施設で計 13 名に実施した。 
結果解析： 
本年度に実施された健診結果を別表１～３に示

す。本年度の健診受診者総数は13名（男性7名、女

性6名）で、平均年齢は60歳であった。障害区分

は、上肢障害6名であった（表１）。通常の計算式

によるBMIは23.1 ± 3.3kg/m2であった。厳密には、

上肢の短い患者に適応できないものの、BMIで見

る限り肥満者は4名であった。腹囲を測定した8名
中で基準（基準：男性 85cm以上、女性 90cm以

上）以上の受診者は、男性1名、女性2名であっ

た。9例が立位で測定する体脂肪率計で体脂肪率を

測定でき、体脂肪率が基準値（基準値：男性  20
未満、女性 30未満）以上の受診者は男性3例、女

性2例であった。腹部超音波検査で脂肪肝と判定さ

れた受診者は13名中8名であった。（表１）。  
脂質については、総コレステロール (TC) 214.5 ± 

44.4 mg/dL、HDL-cholesterol (HDL-C) 56.8 ± 9.9 
mg/dL、LDL-cholesterol (LDL-C) 135.7± 45.3 
mg/dL、トリグリセリド (TG) 119.6 ± 69.5 mg/dLで
あった（表３）。動脈硬化学会が示す基準値から

研究要旨 
 国立研究開発法人国立国際医療研究センター病院、（独）国立病院機構京都医療センター、関西医科

大学附属病院にてサリドマイド胎芽症（以下、サ症）者 24 名の日帰り人間ドック健診を計画していた

が、新型コロナウイルス感染症 (COVID-19) の影響で、受診者は計 13 名であった。複数の受診者で診

療介入が必要な問題点が発見され、早期の受診に結びけることができた。 
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すると、HDL-C 低値 (< 40 mg/dL)は0名、LDL-C 
高値 (≧140 mg/dL) が7名、TG高値 (> 150 mg/dL) 
が2名であった。 

空腹時血糖値 (FBS) は、平均で119.6 ± 22.2 
mg/dL、HbA1cは平均で6.0 ± 0.2 ％であった。デー

タ上、糖尿病型を示した受診者は1名で、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5名いた。eGFRが60mL/min/1.73m2未満のCKD 
(G3) に該当する者は2名であった（表２）。  
骨密度は 9 名の受診者で測定されていた（表３）。

骨密度を Young Adult Mean (YAM) 比でみると腰椎

における測定では 88.3 ± 10.1％であり 80%未満をカ

ットオフ値とすると 2 名に骨粗鬆症の傾向が認め

られた。一方、大腿骨近位部（6 名）でみると YAM
比は 74.2 ± 4.8％ で全例が 80%未満であった。 

1 例で CT で腎腫瘍が発見され、早期に泌尿器科

を受診することができた。 
  
D．考察と今後の展望 
 13 名と少数例での解析結果であるが、BMI が正

常であっても腹部超音波検査で脂肪肝を指摘され

る例、脂質異常症や糖代謝異常を合併している例が

見られた。また、特に大腿骨近位端の骨密度が重度

に低下しており、転倒時の骨折のリスクがあること

から治療を要するレベルの例が多く見られた。これ

らの結果は本人に書面で詳細に説明し、精査・治療

目的の医療機関受診を促した。また、腎腫瘍が発見

された例は医療機関にて精査を受け、治療を要する

疾患が診断され、早期に治療が行われた。 
今後も多くのサ症者が人間ドックを受診し、早期

診断、早期治療が行われることが期待される。 
E．健康危険情報 
  なし 

F．研究発表 

なし 

G．知的財産権の出願・登録状況 

  1.特許取得 

  2.実用新案登録 

  3.その他 

   な

表１ 各例の身体情報 

症例番号 性別 年齢(歳) 身長(cm) 体重(kg) BMI 腹囲(cm) 体脂肪(％) 脂肪肝* 

1 F 60 147.4 58.6 27.0 98.0 36.8 脂肪肝 

2 M 61 163.7 70.8 26.4 ND 26.0 なし 

3 F 60 146.7 57.2 26.6 83.5 38.3 脂肪肝 

4 F 60 154.0 44.1 18.6 74.0 18.9 なし 

5 M 60 169.0 52.5 18.4 66.8 11.6 なし 

6 M 62 161.6 57.5 22.3 82.0 19.3 脂肪肝 

7 M 60 165.8 62.0 22.6 ND 21.6 脂肪肝 

8 M 60 165.9 59.8 21.7 ND 21.2 脂肪肝 

9 F 61 159.2 54.5 21.5 ND  25.8 脂肪肝 

10 F 61 139.5 56.5 29.0 ND ND なし 

11 F 58 159.3 61.4 24.2 92.7 ND なし 

12 M 59 164.0 57.2 21.2 92.5 ND  脂肪肝 

13 M 60 165.5 56.6 20.7 74.0 ND  なし 

平均  60.2 158.6 57.6 23.1 82.9 24.4  

標準偏差  1.0 9.0 6.0 3.3 10.9 8.6  
＊脂肪肝：腹部超音波検査による評価、ND：未施行 

 



 

5 
 

表 2 各例の脂質、糖代謝関連測定値 

症例番号 
TC 

(mg/dL) 
HDL 

(mg/dL) 
LDL 

(mg/dL) 
TG 

(mg/dL) 
FBG 

(mg/dL) 
HbA1c 

(%) 
Cr 

(mg/dL) 
eGFR 

1 238 54 180 105 94 5.9 0.71 64.4 

2 246 49 180 165 103 5.9 0.7 88.1 

3 224 53 162 82 97 5.9 0.91 49.1 

4 217 68 148 51 101 5.9 0.45 106 

5 270 71 169 112 90 5.7 0.82 74.4 

6 263 62 194 96 94 6.2 0.83 72.8 

7 128 49 68 53 111 5.8 0.9 67.2 

8 214 49 111 268 178 6.4 0.67 92.8 

9 208 71 113 141 108 6.3 1.05 41.8 

10 148 42 88 91 112 6.2 1 82.0 

11 245 48 182 76 112 6.2 0.62 75.0 

12 156 55 88 67 101 5.7 0.82 75.0 

13 232 68 81 248 113 5.8 0.88 69.0 

平均 214.5 56.8 135.7 119.6 108.8 6.0 0.8 73.7 

標準偏差 44.4 9.9 45.3 69.5 22.2 0.2 0.2 17.0 
 
表 3 各例の骨密度 

症例番号 性別 
腰椎 YAM 

(%) 
大腿骨 YAM 

(%) 

1 F 89 76 

2 M 93 74 

3 F 84 69 

4 F 86 79 

5 M 107 79 

6 M 75 68 

7 F 90 ND 

8 M 96 ND 

9 M 75 ND 

平均  88.3 74.2 

標準偏差  10.1 4.8 
ND：未施行 
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２．小冊子「新型コロナウイルス感染症 (COVID-19) の基本的知識と生活上の対応 －サリドマイド被  
  害者の皆様へ－（第三版）」の発行   

研究代表者  田辺 晶代    国立国際医療研究センター病院糖尿病内分泌代謝科 医長 
研究分担者  日ノ下 文彦   帝京平成大学健康医療スポーツ学部看護学科 教授 

  研究分担者  長瀬 洋之   帝京大学医学部内科学講座呼吸器・アレルギー学 教授

  研究分担者  田上 哲也   国立病院機構京都医療センター健診センター 健診センター長  
  研究協力者  丸岡 豊   国立国際医療研究センター病院 歯科・口腔外科 診療科長 
  研究協力者  藤谷 順子   国立国際医療研究センター病院 リハビリテーション科 診療科長 

2020年 4月に新型コロナウイルス感染症 (COVID-

19)の流行が始まってから、3年近く経過した。ワク

チンの普及や、オミクロン株への変異により、重症

化する方は減少傾向である。しかし、高齢者では重

症化する場合もあり、依然として社会全体として対

策が必要な状況が続いている。 

コロナ禍における日常生活での注意について

は、種々の情報が飛び交い、国民全員が翻弄され

てきた。特に一般人より ADL が低いサ症者にとっ

ては不安の連続であった。そこで令和 2 年度に、

研究分担者の長瀬の提案がきっかけで、サ症者が

安心して生活できるための COVID-19 対策の小冊

子を作成し配布した。その後、令和 3 年度も

COVID-19 持続し、一方でコロナ禍での生活様式

に関する新しい情報が増えてきた。そこで本年度

は冊子の内容を更新し、第三版を作成した。具体

的には、検査法、治療薬、ワクチンなどに関する

新しい情報を追加した。 
本冊子は、サ症者各人に配布するため、完成後

すぐに必要な部数を公益財団法人「いしずえ」に

寄贈した（別添資料 1、2 参照）。

３．その他の活動 

研究代表者  田辺 晶代  国立国際医療研究センター病院糖尿病内分泌代謝科 医長 
研究協力者  日ノ下 文彦 帝京平成大学健康医療スポーツ学部看護学科 教授 

  研究協力者  栢森 良二  帝京平成大学健康メディカル学部理学療法科 
研究分担者  宮本 心一 国立病院機構京都医療センター健診センター 健診センター長 
研究協力者  島 伸子 国立病院機構京都医療センター健診センター 副健診センター長 
 

1) 新規のサ症疑い者の診断審査のための手続き、

申請書等の書類作成のための検討 

 
 

これまでの研究班において、新規のサ症疑い者の

診断審査に関する「診断の手引き」を作成した。本

年度は実際に診断審査を行うための手順、診断審査

のための申請書の整備のために必要事項の検討を

行った。 

診断の手引きによると、新規にサ症と診断される

ための診断審査を希望する者は、公益財団法人いし

ずえを通じて、もしくはサ症研究班に直接、審査の

申請を行う。申請を受けたサ症研究班は必要な情報

を収集した上でサ症被疑者に対する診断委員会（以

下、診断委）を設置し、診断委において被疑者の診

断を行う。診断委は研究班長を座長にして数名の研

究班員および有識者により適宜構成され、本書別項

にある診断の手引きに基づきサ症の診断について

審査する。診断委は、必要に応じてさらに臨床情報

（検査データも含む）を収集し、慎重に討議を重ね

てサ症と診断するかサ症を除外できるか、診断不能

かを決定するとされている。本年度は、審査の申請

書および必要なデータを収集する調査票を作成す

るため、診断審査に必要な項目を抽出した。いしず

え、厚労省担当部署と協議を重ね、申請書（案）、調

査票（案）を作成した（別添資料 3 参照）。 

 
2）ホーム―ページの更新 
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サ症者および研究者に、疾病の知識、生活や診療

に役立つ情報を広く発信するために、ホームページ

の効果的な活用が重要である。研究分担者である日

ノ下らが構築した「サリドマイド胎芽症研究会」の

ホームページの更新作業を行った。具体的には、こ

れまでに研究班が発行した刊行物へ容易にアクセ

スすることができるようにレイアウト変更を行い、

新規刊行物も掲載した（別添資料 4 参照）。今後は

サ症者に有用な情報の掲載、人間ドック健診の情報

などを追加掲載し、ホームページの充実を図ってい

く。
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Ⅲ. 分担研究報告 1 
厚生労働行政推進調査事業費補助金 

（医薬品・医療機器等レギュラトリーサイエンス政策研究事業） 
令和 4 年度 分担研究報告書 

サリドマイド胎芽症患者の健康、生活実態の把握及び支援基盤の構築に関する研究 
（20KC2005） 

研究分担者  日ノ下 文彦  帝京平成大学健康医療スポーツ学部看護学科 教授 

 

 

A．研究の目的 

 本来、有意義な活動を続けるには、以前実施して

いたように様々なサリドマイド薬禍者にお会いし

て問題点を聴取したり、欧州のサリドマイド胎芽症

（以下、サ症）専門家と対面で情報交換したりする

のが理想である。  
 しかし、新型コロナウイルス感染症 (COVID-19) 
の流行が続くため活動の制限が生じ、new claimer 
に対する審査の準備やこれまで外来診療を続けて

きた症例の診察、広報活動だけにとどまった。 

B．研究方法 
① New claimer に対する診断手順の整備 
 以前策定した「サリドマイド胎芽症診断の手引き」

をもとに、研究班長が中心となってサリドマイド胎

芽症の可能性を疑って申し出る方 (new claimer) に
対する審査手順を検討した。 
② サリドマイド薬禍者の診療 
 以前から国立国際医療研究センター病院外来に

通院しているサリドマイド被害者症例の内科診療

および健康管理を継続した。 
③ 総説の執筆 
 全国の保健所長等に配布されるほか、その他の

公衆衛生関係者も購読する雑誌「公衆衛生情報」

への寄稿を依頼され、2 ヵ月連続で総説を執筆し

た。 

C．研究結果 

① New claimer に対する診断手順の整備 
 詳しくは研究班長（田辺）の記述に委ねるが、 
「サリドマイド胎芽症診療ガイド 2020」を編集・ 

 
発行した経験、および 2020 年 3 月末、「サリドマイ

ド胎芽症診断の手引き」をとりまとめて発効した経

験を活かし、new claimers から診断の申し出があった

ときに、円滑に診断プロセスが進むよう研究班長か

ら依頼があった作業に従事した。具体的には、一次

審査から二次審査に至るまでのプロセスの整備、

審査に必要な情報収集の内容吟味、申請時に提出

する書類や調査票の内容検討、所見記載用紙の検

討などである。また、診断の依頼書・承諾書、診

断結果に対する同意書等についても内容、体裁に

ついて助言を行った。 
② サリドマイド薬禍者の診療 
 国立国際医療研究センター病院外来に通院して

いたサリドマイド被害者症例については、これま

で通り診療を継続した。 
③ 総説の執筆 
 2022 年の「公衆衛生情報」10 月号、11 月号のシ

リーズで第 5 回公衆衛生タイムマシン～形を変え

て繰り返す 歴史から学ぶ～に「サリドマイド薬害

事件」前編、後編をそれぞれ執筆した。連月での

発表となったが、内容はサリドマイド薬禍の概

要、サリドマイド胎芽症の実態、訴訟と和解に関

すること、医療政策や諸制度の修正、新たなサリ

ドマイド胎芽症の認定などである。 
 本誌の性格上、医学的なことだけではなく、行

政上の問題や訴訟、賠償などの社会的問題にも触

れる内容となった（別添資料 5 参照）。 

D．考察   

 これまでサリドマイド胎芽症研究班の活動の軸

となってきた 1 日人間ドックは継続して実施され 

研究要旨 
 新型コロナウイルス感染症 (COVID-19) 蔓延の状況下でも可能な活動、例えば new claimer に対す

る診断手順の整備、サリドマイド薬禍者への診療、総説執筆を行うことができた。今後は、おそらく

ウイズコロナの時代となるので、従来実施していた活発な対面活動や国際展開のほか、新しい時代を

切り開くようなプロジェクトの開発・実施などが望まれる。 
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ているが、COVID-19 蔓延の影響で 2020 年以降、

2019 年までのスタイルを踏襲するのが困難となっ

た。すなわち、対面でのミーティングや活動、海

外の専門家との交流といった活動は制限され、デ

スクワークを中心に据えるしかやりようがなかっ

た。 
 しかし、2022 年の終わり頃からウイズコロナの

時代となってきたので、今後は海外展開も含め以

前のような活発な活動、研究が期待される。実

際、New claimer に対する審査手順や診断方法の具

体的な整備は、脱コロナの来るべき時代に向けた

飛躍のためのステップとも考えらる。さらに、次

年度以降、サリドマイド薬禍者に対する支援のさ

らなる充実だけでなく、COVID-19 流行を時代の節

目として、従来とは異なるスタイルの研究、活動

が求められるのではなかろうか。 

E．結論 

 COVID-19 流行下でもできることを中心に研究班

の活動を行った。 

F．研究発表 

総説 
1) 日ノ下文彦. サリドマイド薬害事件（前編）. 第 
   5 回公衆衛生タイムマシン ～形を変えて繰り返 
   す 歴史から学ぶ～. 公衆衛生情報 52(7): 14-15,  
   2022 
2) 日ノ下文彦. サリドマイド薬害事件（後編）. 第 
   5 回公衆衛生タイムマシン ～形を変えて繰り返 
   す 歴史から学ぶ～. 公衆衛生情報 52(8): 12-13,  
   2022 

G．知的財産権の出願・取得状況 （予定を含む） 

 該当なし 
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Ⅲ. 分担研究報告 2 
 

厚生労働行政推進調査事業費補助金 

医薬品・医療機器等レギュラトリーサイエンス政策研究事業 

サリドマイド胎芽症患者の健康、生活実態の把握及び支援基盤の構築に関する研究 

分担研究報告書 

サリドマイド胎芽症患者の COVID-19 蔓延期における生活上の留意点に関する検討と 

啓発資材のアップデート 

 

研究分担者 長瀬 洋之 帝京大学医学部 内科学講座 呼吸器・アレルギー学 

 

研究要旨: わが国で、2020 年 1 月 28 日に第 1 号患者が発生して以降、新型コロナウイルス

感染症 (COVID-19)の蔓延により、サリドマイド胎芽症患者の生活にも大きな影響が及ん

だ。流行期においては、接触感染や飛沫感染を防ぐ生活様式を実行する必要があったが、周

知されていた手指消毒やマスク装着の方法のみでは、サリドマイド胎芽症において、その実

行に障壁が存在する状況が想定された。そこで本研究は、サリドマイド胎芽症患者におい

て、実行可能な手指消毒デバイスやマスクについて検討し、わかりやすい COVID-19 対応

マニュアルを作成することを目的とし、2021 年 2 月に初版を発行した。その後の COVID-

19 をめぐる環境は、変異株の出現、治療薬の開発やワクチンの普及によって、短期間に著

しい変化を遂げた。そこで、最新情報を提供するために、毎年改訂を行い、2023 年 1 月に

第 3 版を発行した。本分担研究では、呼吸器感染症としての COVID-19 の疫学、感染経路、

症状、診断、治療、予防、対応について執筆を担当し、最終的には他分野からのマニュアル

と統合して冊子化された。 

 
A. 研究目的 

2020 年 4 月に新型コロナウイルス感染症 

(COVID-19)の流行が始まってから、すでに

3 年が経過した。この間、COVID-19 を取

り巻く状況は刻々と変化し、ワクチンの普

及や、オミクロン株への変異により、重症

化する症例は減少傾向にある。サリドマイ

ド胎芽症患者における、COVID-19 罹患時

の重症化リスクは、不明であるが、社会活

動と両立することも重要となってきている。 

現在、手指消毒やマスク装着の方法につい 

 

ては、一般的な周知はなされているが、サ

リドマイド胎芽症では、その実行に障壁が

存在する状況が想定される。胎芽症患者に

特化した情報を提供することは、重要であ

る。 

この目的のために、本研究班では、サリド

マイド胎芽症患者において、実行可能な手

指消毒デバイスやマスクについて記載した、

COVID-19 対策の手引きを 2020 年度に発

刊し、1 年おきに更新してきた。2022 年度

は、COVID-19 診療を取り巻く状況は大き
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く変化したため、疫学、治療体系、ワクチ

ンについての考え方を、アップデートした

改訂版を作成し、3 回目として発行した。今

回の改訂では、マスクを装着すべき状況や、

会食を安全に行うための工夫などを、新た

に記載した。ワクチンや新しい治療薬につ

いても、情報を更新した。 

 

B. 研究方法 

「新型コロナウイルス感染症の (COVID-

19)基本的知識と生活上の対応 -サリドマ

イド被害者の皆様へ- (第三版)」と題する手

引きを、2022 年度版として改訂して作成し

た。内容は、主に「新型コロナウイルス感染

症 (COVID-19)診療の手引き第 8.1 版」 

(2022 年 10 月 5 日発行)の内容に準拠して

作成した。 

 

C. 研究結果 

 2022 年度版における、主な改訂部分を

以下に記載する。1) オミクロン株の疫

学、特徴、2) 新規承認薬についての情

報、3) ワクチンについての情報、を主な

改訂点として記載した。 

 

１. 新型コロナウイルス感染症とは  

SARS-CoV-2 は、表面にスパイクタンパク

質をもっており、これをヒトの細胞に結合

させて感染するが、スパイクタンパク質は

変異を繰り返しており、2022年2月以降は、

オミクロン株 (BA.1およびBA.2系統)が流

行し、7 月下旬にも変異したオミクロン株 

(BA.5 系統)による流行が発生し、2022 年 9

月以降、世界で検出されるウイルスのほぼ

すべてがオミクロン株と考えられている点

を記載した。 

オミクロン株は、2021 年 8 月頃に流行し

たデルタ株に比較して、人工呼吸を要する

ような重症化のリスクが低く、ワクチンの

普及も加わり、成人の重症化率は低下して

おり、50 歳代の方の重症化率は 0.16%であ

った。しかし、基礎疾患を有する場合には、

重症化しないわけではなく、感染が疑われ

る場合には、適切に医療機関に相談する必

要があることを記載した。 

 

2. どのようにして感染するか -飛沫感染

と接触感染- 

感染様式として、飛沫感染と接触感染があ

ることは引き続き記載した。また、COVID-

19を発症した人の家族内感染率は 11.8%と

されていたが、オミクロン株では、31~45%

と感染率が高い可能性が報告されている。

家庭において症状がある家族がいる場合、

マスク着用、手指衛生などの予防策をとる

必要がある。 

 

3. どのような症状が出るか 

オミクロン株では、発熱は 50%程度にしか

みられないが、咳、鼻汁、咽頭痛 (のどの痛

み)、倦怠感 (だるさ)、頭痛などのかぜ症状

が 70%以上の患者さんでみられている。以

前に認められた、嗅覚・味覚障害の頻度は

減少している。オミクロン株の潜伏期間は、

2-3 日程度で、大部分の方が、ウイルスへの

曝露から 7 日以内に発症する。20～40％は、
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無症状のまま経過する。 

また、COVID-19 とインフルエンザを症

状のみで区別することは困難であり、イン

フルエンザの流行状況によっては、

COVID-19 と両方の可能性を考慮し、同時

に検査する必要もある。 

 

4. 重症化のリスクは何か 

 サリドマイド胎芽症患者の加齢に伴い、

様々な併存症を有するようになっている。

重症化のリスク因子について、新たに記載

した。表に示すような基礎疾患は、重症化

のリスク因子とされており、一般にリスク

因子の数が多いほど、重症化リスクは大き

くなると考えられている。ワクチン接種を

適切に受けることは、重症化リスクを低下

させる有効な手段である。 

 

表. 重症化リスク因子 

COVIREGI-JP/REBIND, 新型コロナウイルス感染症 (COVID-19) 診療の手引き・第 8.1

版より 

 

5. どのように診断するか 

PCR 法については引き続き記載した。抗

原検査は 30 分程度で結果が出るメリット

があるが、感度は PCR 法の方が高いと考え

られている。 

 

6. COVID-19 にかかったことが疑われる場

合 

咽頭痛や発熱を認め、COVID-19 を疑う状

況となった場合、重症化リスクのある場合

は発熱外来の受診が勧められ、重症化リス 

 

 

クがない場合は、市販の検査キットを用い

て自分で検査できる。東京都での対応の例

を示した。 

また、都道府県の相談窓口等の情報を示し

た。 

https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuit

e/bunya/kenkou_iryou/covid19-

kikokusyasessyokusya.html 

 

7. どのように治療するか 

治療法について、下記のとおりアップデー

トを行った。 

 

 

https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/kenkou_iryou/covid19-kikokusyasessyokusya.html
https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/kenkou_iryou/covid19-kikokusyasessyokusya.html
https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/kenkou_iryou/covid19-kikokusyasessyokusya.html
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図. 重症度別マネジメントのまとめ 

 
厚生労働省ホームページ (2022 年 12 月 18 日アクセス) 

https://www.mhlw.go.jp/content/000927280.pdf 

(2022 年 12 月版) 新型コロナウイルス感染症の“いま”に関する 11 の知識 

新型コロナウイルス感染症（COVID-19）診療の手引き・第 8.1 版より一部改変 

 

1) 軽症の場合 (図) 

軽症の場合は、経過観察のみで自然に軽快

することも多く、内服による解熱薬や鎮咳

薬などの対症療法を必要に応じて行雨が、

糖尿病、心不全、COPD、がん、腎臓病、肝

疾患、肥満などの併存症を有する場合は、

呼吸困難などの症状が出現した場合には、

すぐに受診する。 

発症早期 (5～7 日以内)かつ重症化リスク

因子のある場合は、抗ウイルス薬を使用で

き、点滴で投与するレムデシビル (ベクル

リー®)、内服薬であるモルヌピラビル (ラ

ゲブリオ®)と、ニルマトレルビル/リトナビ 

 

ル (パキロビッド®)がある。これらの薬剤

は、酸素投与が必要でない軽症から中等症

の際に、早期に投与する必要があるため、

早期診断が重要である。エンシトレルビル 

(ゾコーバ®)は、重症化リスクのない場合で

も使用できる薬剤として、2022 年 11 月に

承認された。有症状期間を約 8 日から、約

7日まで短縮したが、併用禁止薬剤が多く、

今後の位置付けはさらに検討される必要が

ある。 

中和抗体薬は、新型コロナウイルスの表面

にあるスパイクタンパク質に対する抗体薬

だが、オミクロン株では効果が弱まってい
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る可能性があり、他の治療薬が使用できな

い場合に投与が検討される。中和抗体薬に

は、カシリビマブ/イムデビマブ (ロナプリ

ーブ®)、ソトロビマブ (ゼビュディ®)があ

る。 

2) 中等症、重症の場合 (図) 

中等症以上では、入院加療を行い、必要に

応じて酸素投与を行う。肺炎が進行する場

合、ステロイド薬や、ウイルスの増殖を抑

えるレムデシビル (ベクルリー®)の使用が

考慮される。そのほかに、全身の炎症を抑

える薬剤として、内服薬であるバリシチニ

ブ (オルミエント®)、点滴で用いるトシリ

ズマブ (アクテムラ®)が承認されている。

COVID-19 では、血栓が認められやすく、

ヘパリンなどによる抗凝固療法を行うこと

がある。 

 

8. どのように予防するか 

飛沫感染を防ぐために、マスクの着用、「３

つの密」の回避を行う。接触感染を避ける

ために、石けんによる手洗いや、手指消毒

用アルコールによる消毒を行う。ワクチン

は、COVID-19 の重症化を予防し、感染リ

スクを下げる可能性がある。 

A. マスクを着用する 

 引き続きマスクの着用について解説し

たが、屋外では季節を問わず、マスクの着

用は原則不要であることを記載した。一方、

屋内では距離が確保でき、会話をほとんど

行わない場合を除き、マスクを着用する。

場面に応じて、メリハリをつけて適切にマ

スクを装着するよう記載した。 

また、サリドマイド胎芽症患者に向けた記

載として、貼るタイプのひものないマスク、

マスク固定用のテープ、首にかけるマスク

を引き続き紹介し、実勢価格も記載した。 

 

B. 「3 つの密」を避ける 

引き続き、以下の「3 つの密」の回避につ

いて解説した。 

i) 密閉空間を避けて、十分に換気する 

ii) 密集場所を避け、隣の人とは互いに手を

伸ばして届かない距離を取る 

iii) 感染リスクが高まる場面を避ける  

一方で、会食時の感染リスクを下げる工夫

についても、熊本県ホームページ (2022 年

12 月 18 日アクセス)の内容を紹介した。 

https://www.pref.kumamoto.jp/soshiki/30/

93983.html 

C. 手洗いと消毒 

 接触感染を予防するために、手洗いや手

指消毒について、引き続き記載した。 

サリドマイド胎芽症患者に向けては、ポン

プ式の消毒液のほかにも、手や足をかざす

だけで消毒液が噴霧される自動手指消毒器

を紹介した。 

D. ワクチン 

ワクチンについては、最新の情報をアップ

デートし、mRNA ワクチンについて解説し

た。2022 年 12 月現在、ファイザー社製、

モデルナ社製のワクチンが広く接種されて

いる。 

ウイルスに対する抗体価は徐々に低下す

るため、3 回以上の接種が行われている。海

外の研究では、3 回目接種から 4 か月以上

https://www.pref.kumamoto.jp/soshiki/30/93983.html
https://www.pref.kumamoto.jp/soshiki/30/93983.html
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経過した 60 歳以上の方にファイザー社ワ

クチンを 4 回目接種した場合、オミクロン

株流行期において、接種後 6 週間経過して

も重症化予防効果が低下せず維持されてい

たと報告されている。 

 また、3 回目以降の場合、オミクロン株に

対応した 2 価ワクチンの接種が可能である。

2 価ワクチンとは、従来株とオミクロン株

系統の両方に対応するワクチンであり、オ

ミクロン株に対し、従来の 1 価ワクチンを

上回る効果が期待されている。 

また、副反応について説明した。ワクチン

接種のタイミングは、流行状況によって変

わる可能性があり、最新の情報を参照する

よう記載した。 

 

D. 考察 

 COVID-19 蔓延期には、様々な生活制限

が加わることにより、サリドマイド胎芽症

患者の生活も多大な影響を受けていること

が想定される。しかしながら、社会と完全

に隔絶された状況では、社会的、身体的、

心理的に新たな問題が生じうることが想定

される。感染蔓延下でも、必要な社会生活

を営むためには、十分な感染対策を行うこ

とが重要である。 

 一般的な感染対策については多くの情報

が提供されているが、サリドマイド胎芽症

患者にとっては、実行困難な対策も含まれ

ている可能性がある。 

今回改訂したマニュアルでは、サリドマ

イド胎芽症患者に有用な内容となるよう情

報収集を行った。今後は、本マニュアルの

周知、改訂を行っていく必要がある。 

 

E. 結論 

 「新型コロナウイルス感染症 (COVID-

19) -流行期における対策のポイント-」を

作成した。本マニュアルの情報を活用し、

サリドマイド胎芽症患者が、安全を確保し

つつ、必要な社会活動を継続できれば幸い

である。 
 
Ｇ．研究発表 
論文発表 
1. 新型コロナウイルス感染症 (COVID-1

9) の基本的知識と生活上の対応－ サ
リドマイド被害者の皆様へ － (第3版),
 2023年1月 

  
Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 
なし 
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Ⅲ. 分担研究報告 3 
 

厚生労働行政推進調査事業費補助金 
医薬品・医療機器等レギュラトリーサイエンス政策研究事業 

令和 4 年度分担研究報告書 
健診及び結果説明、形態学的評価 

 

研究分担者  齋藤 貴徳  関西医科大学整形外科学講座 教授  

研究要旨 

令和 4 年度の健診について報告する。当施設は本年度からサリドマイド胎芽症を対象とす

る人間ドック健診を開始した。令和 4 年 4 月から健診実施に向けた準備を開始し、年度後

半から受診希望者を受け入れた。受診者数は 4 名で、男性 2 名、女性 2 名、平均年齢 59.5

才であった。 

 

研究結果 

１．内視鏡検査を実施した 2 名全員が経鼻

内視鏡を希望され実施した。検査に伴う偶

発症は認めなかった。胃がんをはじめとす

る悪性腫瘍は認めなかった。1 名にびらん

性胃炎と食道裂肛ヘルニア、1 名に表層性

胃炎と胃ポリープを認めた。 

２．頭部・体幹部 CTを希望したのは 3名で

あった。1 名は異常所見なし、1 名に甲状

腺腫瘍が確認され、精査を推奨した。1 名

に脂肪肝、肝嚢胞、子宮筋腫を認めた。 

３．頚椎・胸椎画像検査は 3 名が希望し、

うち 2 名はレントゲン検査、1 名は MRI 検

査を施行した。1 名はレントゲンで異常所

見なし、1名は C3/4レベルに加齢性変化を

伴う軽度の狭窄を認めた。脊髄の圧迫は極

軽度で治療の必要はないと考えられた。1

名は C5/6で変形性変化を認めた。 

４．腹部超音波検査では 4 名中 2 名に脂肪

肝を認めた。その他、1 名に腎石灰化（腎

結石）、1名に肝嚢胞を認めた。無胆嚢症や

腫瘍性病変は認めなかった。 

５．骨密度検査は 2名に施行し、1名で YAM

値が 75％と標準より低値であったため、骨

粗鬆症治療の開始を推奨した。 

６．生活習慣病関連の検査では、1 名で

BMI が 25％以上、男性 1 名、女性 1 名でそ

れぞれ腹囲が基準値以上であった。中性脂

肪は 3 名で 150 mg/dL 以上、LDL コレステ

ロールは 1例で 140 mg/dL以上であった。

HDLコレステロールは 40 mg/dL未満の者は

いなかった。耐糖能異常は見られなかった。 

７．整形外科的診察では、1 名で脊椎 MRI

で頚椎 C3/4 レベルの加齢性変化に伴う軽

度の狭窄が認められたが、神経症状を呈す

るような脊髄の圧迫はなく、経過観察でよ

いと判断した。1 名で右上肢の形成不全の

ため日常生活で左上肢への負担が大きく、

左手関節の腫脹とガングリオンの形成が見

られた。ガングリオンにより伸筋腱が絞扼

されており左手指の動きが制限され、箸の

使用が困難になっていた。今後ガングリオ

ン摘出や関節注射による関節炎のコントロ

ール、装具による局所安静、などの治療が

必要になることが予測された。 

 

考察  

例数が少ないため統計的な解析は困難であ

るが、サリドマイド患者では脂肪肝の頻度

が高いと考えられた。また一側の上肢障害

を有している症例は対側上肢への負担が大

きく、対側上肢に障害を生じやすいことが

示唆された。 
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Ⅲ. 分担研究報告４ 

厚生労働行政推進調査事業費補助金 

(医薬品・医療機器等レギュラトリーサイエンス政策研究事業） 

分担研究報告書 

 

サリドマイド胎芽症患者の健康、生活実態の把握及び支援基盤の構築 

 

研究分担者 芳賀 信彦 国立障害者リハビリテーションセンター自立支援局  

自立支援局長 

研究協力者 藤谷 順子 国立国際医療研究センター病院リハビリテーション科 医長 

研究協力者 小林  毅 日本医療科学大学作業療法学専攻 教授 

研究協力者 前原 康宏 国立国際医療研究センター病院ペインクリニック内科 医長 

研究協力者 藤原 清香 東京大学医学部附属病院リハビリテーション部 講師  

研究協力者 栢森 良二 帝京平成大学健康メディカル学部理学療法学科 教授 

研究協力者 辻村 裕次 滋賀医科大学社会医学講座衛生学部門 助教 

研究協力者 白星 伸一 佛教大学保健医療技術学部 准教授 

 

研究要旨 サリドマイド胎芽症の二次的運動器障害のうち、上肢の疼痛を生じる

病態を知る目的で、健診目的で撮影した CT 画像を用い、サリドマイド胎芽症者

3 名 6 肢の上肢大関節の構造を観察した。母指球萎縮のみで橈骨欠損を伴わない

1 肢では、大関節に明らかな異常はなかった。それ以外の橈骨欠損を示す 5 肢で

は、肘関節構成要素の低形成、手関節の変形、手根骨の低形成や癒合を認めた。

肩関節では 1 名 2 肢で関節窩と上腕骨頭間の不適合を、うち 1 肢で変形性関節症

と pointed shoulder を認めた。 
 

Ａ． 研究目的 

60 歳前後に達しているサリドマイド胎

芽症者では、四肢や体幹の可動域制限や痛

みを生じ、日常生活活動（Activities of Daily 
Living: ADL）に困難を生じることが多くな

ってきている。このような二次的な運動器

障害に対するアプローチとしてリハビリテ

ーション治療が有効である可能性があるが、

学術的な報告は極めて少ない。この理由の

一つとして、サリドマイド胎芽症者に生じ

る二次的運動器障害の病態が明らかになっ

ていないことがある。 
芳賀らはサリドマイド胎芽症における上

肢低形成から運動器障害を生じる機序とし

て、加齢に伴って ADL における上肢や体幹

の過用や誤用に、先天的な形態異常の要素

が加わることの可能性を提示している（サ

リドマイド胎芽症診療ガイド 2020）。上肢

の形態異常については、主に若年期の X 線

所見が報告されており、手根骨の橈側優位

欠損や癒合、肘関節低形成や近位橈尺骨癒

合・尺骨上腕骨癒合が知られている。肩で

は鎖骨と肩峰が長く肩鎖関節が突出した

pointed shoulder、肩や上肢帯筋の著明な

低形成による肩関節脱臼が報告されている。

一方中年期以降については、1/3 に変形性肩

関節症、58%に肩関節痛があるなどの報告

があるが、画像所見のまとまった報告は少

ない。 
そこで今年度は、サリドマイド胎芽症の
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健康診断の目的で撮影された CT 像を用

い、上肢大関節の構造を解析した。 
 

Ｂ．研究方法 

2022 年 10月～11 月にサリドマイド胎芽

症の健康診断を受けた中で、頚部・肩の疼

痛、姿勢の前傾を訴えた 3 名を対象とした。

健康診断の中で撮影された CT 像から、体

幹・上肢骨格の三次元 CT および多断面再

構成像（MPR 像）を作成し、上肢大関節の

構造を観察した。 
（倫理面への配慮） 

 本研究は、国立国際医療研究センター倫

理委員会の承認を得て行われた。 

 

Ｃ．研究結果 

【上肢全体の臨床所見及び画像所見】 
 対象の 3 名を症例 A、B、C とする。症例

A、C の両上肢および症例 B の左上肢では

橈骨は完全欠損し、母指や示指の低形成や

欠損を伴っていた。症例 B の右上肢には母

指球の萎縮のみを認めた。 
【肩関節周囲の所見】 
 症例Aの左肩に pointed shoulderと呼ば

れる、鎖骨と肩峰が長く肩鎖関節が突出す

る所見を認めた。上腕骨頭は関節窩に対し

下方に亜脱臼し、同部の関節面は不整で関

節裂隙の狭小化を伴う変形性関節症の所見

を示した。症例 A の右肩では、上腕骨頭が

関節窩に対しやや上方に位置していた。 
 症例 B、C では、肩関節の明らかな異常

を認めなかった。 
【肘関節の所見】 
 橈骨欠損を伴わない症例 B の右肘は正常

であったが、他の 5 肢に異常を認めた。異

常所見の内容としては、上腕骨滑車、上腕

骨小頭の低形成、鈎突窩の低形成、鈎状突

起や肘頭の低形成であった。 
【手関節の所見】 
 橈骨欠損を伴わない症例 B の右手関節は

正常であったが、他の 5 肢に異常を認めた。

5 肢全てで手根骨は低形成で、うち 4 肢の

手根骨に癒合を認めた。手関節の形態異常

としては、尺骨頭が椀状に変形したもの、

尺骨と手根骨が癒合したもの、尺骨頭の側

面に手根骨が付着したものなどがあった。 
 
Ｄ．考察 

本研究の対象者の上肢形成不全は、いず

れもサリドマイド胎芽症としては比較的軽

度であり、上肢を用いた ADL が可能であっ

た。このような場合、加齢に伴って日常生

活活動における上肢の過用や誤用に、先天

的な形態異常の要素が加わることが二次性

運動器障害の機序として想定されており、

本研究の結果はそれを支持する可能性を示

唆するものであった。すなわち、上肢大関

節には、先天性と考えられる形態異常に、

二次性変形性関節症と考えられる所見が加

わっており、これが疼痛の原因となってい

る可能性がある。 
サリドマイド胎芽症の上肢大関節につい

て、肩関節に関しては変形性関節症に対す

る人工関節置換術の報告をはじめ CT を含

めた画像評価を行った報告が散見される。

一方肘関節については、低形成、近位橈尺

骨癒合や尺骨上腕骨癒合など X 線所見の報

告は多数あるが、関節面がよく見えるよう

な画像検査の報告はなく、手関節について

も手根骨の異常や手根管症候群と関係した

報告が中心で、詳細な画像検査の報告はな

かった。 
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本研究では 3 名のみのサリドマイド胎芽

症を対象としたが、今後被験者数を増やす

ことで、サリドマイド胎芽症における二次

性運動器障害の病態把握や対処法の確立に

つながるだけでなく、サリドマイド以外の

橈骨形成不全などの上肢形成不全患者への

診療にも役立つ情報が得られる可能性があ

る。 
 

Ｅ．結論 

 サリドマイド胎芽症の二次的運動器障害

のうち、上肢の疼痛を生じる病態を知る目

的で、健診目的で撮影したCT画像を用い、

サリドマイド胎芽症者 3 名 6 肢の上肢大関

節の構造を観察した。母指球萎縮のみで橈

骨欠損を伴わない 1 肢では、大関節に明ら

かな異常はなかった。それ以外の橈骨欠損

を示す 5 肢では、肘関節構成要素の低形成、

手関節の変形、手根骨の低形成や癒合を認

めた。肩関節では 1 名 2 肢で関節窩と上腕

骨頭間の不適合を、うち 1 肢で変形性関節

症と pointed shoulder を認めた。 
 

Ｆ．健康危険情報 
 該当なし 
 

Ｇ．研究発表 

1.論文発表 

1) Nishizaka C, Fujiwara S, Mano H, Haga 

N: Difference between affected and 

unaffected sides of forearm bone length 

in children with congenital terminal 

transverse deficiencies at the level of 

carpal bone. J Pediatr Orthop B, 2022 Dec 

21. Online ahead of print 

 

2.学会発表 

1) Haga N, Ogata T, Fujiwara S, Takikawa 

K, Mano H: Life-style in adults with 

congenital deficiencies in both upper 

and lower limbs. ISPRM 16th World 

Congress, 2022.7.3-7, Lisbon 

2) Kobayashi T, Fujitani J, Maehara Y, 

Fujiwara S, Haga N: Health status of 

thalidomide embryopathy in Japan －the 

survey results－. 18th WFOT Congress, 

2022.8.28-31, Paris＋Web 

3) 芳賀信彦: 先天性疾患に対する生涯を

通じたリハビリテーション、全国障害者リ

ハ ビ リ テ ー シ ョ ン 研 究 集 会 2022 、

2022.11.10、千葉 

4) 芳賀信彦: 成人期を見据えた小児希少

疾患のリハビリテーション診療、第 130 回

茨城小児科学会、2022.11.20、ひたちなか

市 

5) 小林毅、藤谷順子、藤原清香、芳賀信彦: 

サリドマイド胎芽症者の現状－主観的な健

康状態とその対応－. 第 59 回日本リハビ

リ テ ー シ ョ ン 医 学 会 学 術 集 会 、

2022.6.23-25、横浜 

6) 西坂智佳、藤原清香、真野浩志、芳賀信

彦: 能動義手手先具の開閉方式の違いによ

る上肢動作の三次元動作解析. 第 59 回日

本リハビリテーション医学会学術集会、

2022.6.23-25、横浜 

7) 小林美香、藤原清香、梅崎成子、西坂智

佳、真野浩志、緒方徹、芳賀信彦: 手根骨

が残存する先天性横軸形成不全児の義手ソ

ケットの工夫. 第 59 回日本リハビリテー

ション医学会学術集会、2022.6.23-25、横

浜 

8) 中川雅樹、芳賀信彦、矢野綾子、野月夕

香理、中村隆: 遠方に在住する先天性上肢
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形成不全児に対する取り組みと課題. 第 59

回日本リハビリテーション医学会学術集会、

2022.6.23-25、横浜 

9) 小林実桜、藤原清香、西坂智佳、柴田晃

希、横田亜矢子、野坂利也、緒方徹、芳賀

信彦: 遠方在住の先天性上肢形成不全児に

対し短期集中作業療法と他施設との遠隔連

携を行った一例. 第 59 回日本リハビリテ

ーション医学会学術集会、2022.6.23-25、

横浜 

10) 藤原清香、土岐めぐみ、野坂利也、西

坂智佳、小林美香、真野浩志、緒方徹、芳

賀信彦: 先天性上肢形成不全児の義手に関

する診療に対し遠隔での医療関連施設連携

を行った一例. 第 59 回日本リハビリテー

ション医学会学術集会、2022.6.23-25、横

浜 

11) 藤原清香、奈良篤史、西坂智佳、小林

美香、越前谷務、柴田晃希、緒方徹、芳賀

信彦: 1歳 10 ヶ月で筋電義手が支給された

先天性上肢形成不全児の 1例. 第 38回日本

義肢装具学会学術大会、2022.10.8-9、新潟 

12) 木村麻美、中村隆、芳賀信彦: 保育園

における先天性前腕形成不全児の義手導入

の課題. 第 38 回日本義肢装具学会学術大

会、2022.10.8-9、新潟 

13) 矢野綾子、三ツ本敦子、中村隆、大熊

雄祐、芳賀信彦: 小児筋電電動義手の訓練

期間中における修理・調整作業に関する調

査. 第 38 回日本義肢装具学会学術大会、

2022.10.8-9、新潟 

14) 上村千尋、藤谷順子、村松倫、藤本雅

史、早乙女郁子、藤原清香、芳賀信彦: サ

リドマイド胎芽症 3名の体幹・上肢骨格 CT

所見. 第 78 回日本リハビリテーション医

学会関東地方会学術集会、2023.3.19、東京 

 

Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 

（予定を含む） 

該当なし 
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Ⅲ．分担研究報告５                                   

厚生労働行政推進調査事業費補助金（医薬品・医療機器等レギュラトリーサイエンス政策研究事業） 

分担研究令和4年度研究報告書 

 

サリドマイド胎芽症患者の健康、生活実態の把握及び支援基盤の構築に関する研究 

放射線診断学的見地からの検討 

 

        研究分担者 田嶋 強 

 

研究要旨：本研究の目的はサリドマイド胎芽症患者における健康上の問題点を放射線診断学

的見地から明らかにすることである。これまで、CT、MRIを用いて全身の画像所見を解析し、

身体内部異常の放射線学的所見と頻度について考察を加えて報告してきた。今年度も健康診

断を継続し、身体内部異常の評価を継続実施する予定であった。今年度の検診参加者は 6 名

であり、受検した検査は CTであった。 

A. 研究目的 

本研究の目的はサリドマイド胎芽症患者に

おける健康上の問題点を放射線診断学的見

地から明らかにすることである．これまで、

CT、MRI，一般撮影を用いて全身の画像所見

を解析し、身体内部異常の放射線学的所見

と頻度について考察を加えて報告してきた。 

今年度は、健康診断を継続することにより、

CTに関する身体内部異常の評価を継続実施

することを目的とする．  

 

B. 研究方法 

・本年度も胎芽症者の健診を実施した． 

2022年 10月から 2023年 2月までに 6名

が検診を受けた。受診者のプロフィールを

表 1に示す． 

・実施された健診における放射線関連検査

の内容は CT である． 

・実施された CT 検査の部位は、頭部、頚

部・椎体・四肢・筋、体幹部、内臓脂肪測

定であった． 

 

表 1．受診者のプロフィール 

症例

番号 
性別 

年齢

（歳） 
障害の内訳 

1 F 60 
両側上肢 

低形成 

２ M 61 
両側上肢 

低形成 

3 F 60 
両側上肢 

低形成（左優位） 

4 F 60 
両側上肢 

低形成 

5 M 60 
両側上肢 

低形成 

6 M 62 
両側上肢 

低形成（左優位） 

 

C. 研究結果 

以下に結果を要約する．各検査の具体的な

結果は以下のごとくである． 
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1） 側頭骨 CT〈受検者６名〉 

全例で異常なし 

 

2） 頭部 CT〈受検者６名〉 

全例で異常なし 

 

3） 脊椎 CT〈受検者６名〉 

以下の異常を認めた 

変形性頚椎症 ４名 

二分脊椎 １名 

塊椎 １名 

 

4） 体幹部 CT〈受検者６名〉 

以下の異常を認めた 

肺気腫 １名 

脂肪肝 ３名 

肝血管腫 １名 

多発腎結石 ２名 

馬蹄腎 １名 

腎腫瘍 １名 

子宮筋腫 １名 

皮下脂肪腫 １名 

 

5） 内臓脂肪測定〈受検者６名〉 

内臓脂肪正常は３名、内臓脂肪蓄積型肥満

は３名であった。 

  

D. 考察 

今回の受診者においては上述のような異

常が検出され、精査のための医療機関の受

診や、生活改善に関する本人への適切なア

ドバイスを行うことができた。 

従来指摘してきたように、胎芽症者に

とっては、生活習慣病の罹患や加齢性変化

が、今後の生活の質の維持において重要と

なっている。今回の検診でもこれらに該当

する異常が散見された。 

サリドマイド胎芽症に合併する異常のみ

ならず、加齢に伴う異常を早期に検出し、適

切に対処するために、人間ドック健診の継

続が有用であると考えられた。 

 

F.研究発表 

なし 

 

G．知的財産権の出願・登録状況 

1.特許取得  

2.実用新案登録  

3.その他  

いずれも該当なし 
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Ⅲ. 分担研究報告６ 

厚生労働行政推進調査事業費補助金 

医薬品・医療機器等レギュラトリーサイエンス政策研究事業 

サリドマイド胎芽症患者の健康、生活実態の把握及び支援基盤の構築に関する研究 

 
  

研究分担者 曽根 英恵 国立国際医療研究センター病院精神科 

 
 １．サリドマイド胎芽症者のこころの健康と QOL (生活の質) に関する研究 

 
  研究協力者   加藤 温  国立国際医療研究センター病院精神科 第一精神科医長  
   研究協力者  大友 健   国立国際医療研究センター病院精神科 心理療法士 

研究協力者  岡本 悠    国立国際医療研究センター病院精神科 心理療法士 
研究協力者  中野 友貴   国立国際医療研究センター病院精神科 心理療法士 
研究協力者  片岡 真紀  国立国際医療研究センター病院精神科 心理療法士 

研究協力者  日ノ下 文彦  帝京平成大学 健康医療スポーツ学部看護学科 

研究協力者  田辺 晶代  国立国際医療研究センター病院糖尿病代謝内科 糖尿病代謝内科医長 
 

研究要旨  
本研究班では各国における QOLに関する研究を踏まえ、本邦におけるサリドマイド胎芽症者の協力を得

て痛みや QOL に関するアンケート調査を行った 8)。その結果、身体的および精神的 QOLは一般ノルムの範

囲内であったということ、41.2%の参加者が何らかの精神疾患を抱えている、あるいは高いリスクにある

こと、身体的な痛みと精神的 QOL に直接的な関係は見られず、痛みに対する認知的コーピングの一つであ

る破滅思考が精神的 QOLの低下に関係していることが示唆された。しかし、これまで実施した調査の参加

者は、健康診断を受診した者のみであり、調査データの偏りがあることが推察されたため、本研究での調

査では、郵送法による全国調査を実施した。各尺度の記述統計量から、痛みがない対象者が多い傾向が明

らかとなった。痛みの程度が比較的軽度の方が多かったためか、可動性についても制限のない対象者がほ

とんどであった。これらのことから、本研究の対象者は、痛みや身体的機能の制限がありながらも日常生

活をなんとか送れるように、個々で工夫しながら過ごされている方が多くいることが明らかとなった。ま

た、今後年齢を重ねることで体力の低下により現在の生活を維持できなくなったり、問題が生じた際の相

談先が明確になっていなかったりすることへの不安を抱いている対象者が一定数いることが明らかとな

った。  
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A．研究計画  
 サリドマイド胎芽症者の多くが中年期に差し掛か

り、自身や家族の健康問題、介護の必要性の増加、退

職等による経済的問題などの不安を抱えている 10)。

また、加齢に伴って出現する二次的な後遺症（痺れや

麻痺）や痛み、それに伴う体の動かしづらさ等の困難

を抱えている 11)。本研究班では、英国 16)、ドイツ 11)、

スウェーデン 3)で行われた QOL に関する研究を踏ま

え、2018 年 10月までに協力を得られた 67 名のサリ

ドマイド胎芽症者を対象とした痛みや QOL に関する

アンケート調査を行い発表した 8)。 

 その結果、本邦におけるサリドマイド胎芽症者の

身体的および精神的 QOL は一般ノルムの範囲内であ

ったということ、精神疾患に関するスクリーニング

尺度において 41.2%の参加者が何らかの精神疾患を

抱えている、あるいは高いリスクがあることが明ら

かになった。また、身体的な痛みと QOL の関係につ

いて分析を行った結果、痛みは身体的および精神的

QOL に直接的な関係は見られず、痛みに対する認知的

コーピングの一つである破滅思考が精神的 QOL の低

下に関係していることが示唆された。これらの結果

から浮上した疑問として、共通の QOL 尺度を用いた

にも関わらず、他国の研究 3) 16)と異なり日本におい

てのみ身体的 QOL が一般ノルムと比較して同程度で

あるということが挙げられる。これは、各国が調査対

象者を訪問したり郵送による質問紙調査を実施した

りしていることに対して、本邦では健康診断を受診

された対象者のみに限られているため、対象の偏り

があったかもしれないということである。そこで、今

後の研究においては、対象者は全国のサリドマイド

胎芽症者とし、「公益財団法人いしずえ(サリドマイ

ド福祉センター)」を通じて、調査実施の主旨に関す

る研究説明文書、アンケート用紙を全国のサリドマ

イド胎芽症者に郵送にて送付し、返送にてアンケー

ト用紙を回収することを計画している。また、前回の

調査結果を踏まえ、サリドマイド胎芽症者の QOL に

関する諸要因の関連や違い、影響についてさらなる

調査を進めていく。  
 サリドマイド被害から 50年以上が経過した。加齢

と共に、サリドマイド胎芽症者の生活上の困難さや

こころの問題は変化していくと考えられるが、その

ような側面からの全国調査は齋藤 19)の 2005 年のア

ンケート調査を最後に行われていないのが現状であ

る。本研究を通じて、障害と共に生活しているサリド

マイド胎芽症者に関する理解が深まると共に、サリ

ドマイド胎芽症者の今後の支援の一助となることを

研究意義とする。本邦において、サリドマイド胎芽症

者に関する研究し、それらを研究発表等で報告する

ことで、他国のサリドマイド胎芽症者への理解や支

援の一助に繋がると考える。 

  
B．研究方法  
調査対象   

サリドマイド胎芽症者として「公益財団法人いし

ずえ（サリドマイド福祉センター）」に登録されてい

る方で、研究参加に関して同意が得られた者を調査

対象とした。除外基準は研究責任者が研究への組み

入れを不適切と判断した者とした。 

 

調査方法   
「公益財団法人いしずえ(サリドマイド福祉セン

ター)」を通じて、調査実施の主旨に関する研究説明

文、アンケート用紙を全国のサリドマイド胎芽症者

に令和 4年 11月に送付し、令和 5年 1月までの間の

返送分を回収した。回収したデータの集計をおこな

った。 

調査協力者がアンケート協力に伴う不利益を被ら

ないよう十分な説明を行った後に同意を得るように

配慮した。調査協力者がいつでも同意を撤回できる

こと、同意撤回後も不利益を被らないこと、資料保管

について厳重に行うことを書面にて説明し、書面に

よるインフォームド・コンセントを得た。さらに、記

入用紙の上部に今回申請の質問事項については任意

であることを表示することにより、本研究に関して

の記入についての自由意思・同意における任意性に

留意した。  
 

評価項目   



   
 

25 
 

①フェイスシート  
 氏名、年齢、性別、配偶者の有無、同居家族の有無、

最終学歴(選択式)、就労状況(選択式)を尋ねた。「痛

みの程度」を測定するために、Numerical Rating 

Scale (NRS) を用いた。さらに、「痛みを感じる部位」

の自由記述式での回答を求めた。  
  
②精神的健康度  

General Health Questionnaire (GHQ-28)3) は「身

体的症状」「不安と不眠」「社会的活動障害」「うつ傾

向」の 4要素スケール、全 28項目からなり、さまざ

まな集団を対象とした多くの研究 6) で広く使用され

ている。これらの理由から、我々の研究で使用した。

もう一つの理由として、日本では、斎藤 10) や Imai5) 

によるサリドマイド胎芽症者のメンタルヘルスに焦

点を当てた研究が行われており、それらの研究では

GHQ-28 を使用されていた。継続的な観察を行う可能

性も考慮し、本研究では同じ尺度を採用した。  
  

③Quality of life  
本研究においては MOS36-item Short Form Health 

Survey (SF-36v2 スタンダード版)(以下、SF36)の日

本語版 36項目を、使用した。SF36は、8つの健康概

念(身体機能、日常役割機能【身体】、体の痛み、全体

的健康感、活力、社会生活機能、日常生活機能【精神】、

心の健康)を測定するための 35 項目と、健康変化を

測定する1個の項目(健康推移)から成り立っている。

なお、この質問紙は、英国 7)、ドイツ 8)、スウェーデ

ン 2)で行われた QOL に関する研究でも使用されてお

り（引用）日本において、20代から 70 代の男女を対

象として標準化されている(N=2279)1)ため、使用した。  
  

④痛みに対するコーピング  
Coping Strategy Questionnaire (CSQ) は痛みへの

対処方略を測定する尺度である 12)。コーピングの一

つである「破滅思考」は精神的問題を増大させる可能

性が指摘されている 13)ため、使用することとした。  
日本版は全 16項目からなる短縮版である。この質問

紙は、認知的対処方略(12 項目)と行動的対処方略(4

項目)の 2 つの概念から構成されている 9)。全 16 項

目に対して「0. まったくしない」から「6. いつも

する」の 7件法での回答を求める。  
  
⑤ソーシャル・サポート  

ソーシャル・サポートの有無と傾向を明らかにす

るため、現在の日常生活の各場面でサポートを与え

てくれる対象について、「配偶者・パートナー」「配偶

者以外の家族」「友人」「その他(自由記述)」「特にい

ない」の中から該当するものについて回答を求める

(複数回答可)。サポートの内容としては、地域住民用

ソーシャル・サポート尺度 14), 15)の全 10項目を参考

として設定した。  
  
⑥必要としているサポート 
 現在、必要としているサポートを把握するため、自

由記述にて回答を求めた。  
  
⑦モビリティ  

サリドマイド胎芽症者のモビリティの重要性につ

いて言及されているもの 7)、筆者たちの知る限り計量

的な調査は現時点では行われていない。本研究では

Life-space assessment（LSA）を用いてモビリティを

測定し、精神的な指標との関連などを検討する。LSA

は居住地点からの最大到達範囲の測定、外出頻度や

自立度合いを計算し、生活空間を測定する尺度であ

る 11)。  
  
⑧レジリエンス  
 サリドマイド胎芽症者の中には、QOLや精神的健康

が保たれている方もおり、それらを維持・向上させる

要因を検討することも必要であると考え、レジリエ

ンスについての評価項目も加えた。平野 4) の「二次

元レジリエンス要因尺度」を用いて、レジリエンスに

ついて調査する。この質問紙では、レジリエンス を

「資質的」なものと「獲得的」なものとで要因を分け

て捉える尺度となっている。全 21 項目について、5

件法での回答を求めた。  
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C．研究結果 

 

フェイスシート 

 公益財団法人いしずえを通じて、国内在住のサリ

ドマイド胎芽症者 262 名に送付し、116 名の回答（代

筆者 1名）を回収した。 

 性別は、男性 58 名、女性 54 名、未回答 4 名。平

均年齢 60.13 歳(SD＝0.93）。配偶者の有無について

は、配偶者有 51 名、配偶者無 61 名、未回答 4 名。

同居家族の有無については、同居家族有 79 名、同居

家族無 30名、未回答 7名。最終学歴(選択式)は、義

務教育 4名、高校 33名、専門学校 23名、大学 50名、

大学院 4 名、無回答 2 名。就労状況(選択式)は、常

勤 33名、非常勤 22名、自営業 11名、専業主婦・夫

20 名、学生 1名、その他 26名、無回答 3名（％）を

尋ねた。障害部位（複数回答）は、四肢 86名、聴覚

19 名、四肢・聴覚両方 6名、その他(眼、胃腸、親指、

てんかん、無し)8名、無回答 2名。 

  

各尺度の記述統計 

①痛みの程度 

 痛みの程度 0が 24 名、1が 11名、2が 4名、3が

21 名、4が 11名、5が 11名、6が 12 名、7が 14名、

8 が 4 名、9 と 10 は 0 名、無回答は 4 名であった

（Figrue1）。 

 痛みを感じているものがほとんどであるが、程度

にばらつきがあるのと、かなり強い痛みを感じてい

るものは少ない傾向であった。 

 

  

 
②痛みを感じる部位（複数回答）（Figure2） 

 

 

③精神的健康度（GHQ-28）N=111(代筆者 1 名と、無

回答項目のあった 4名は除外） 

 総合得点の平均値 5.50（SD=5.50）、中央値 4.00で

あった。各下位項目の平均値（SD）は、「身体的症状」

1.94（SD=2.08）、「不安と不眠」1.91（SD=1.75）、「社

会的活動障害」0.86（SD=1.36）、「うつ傾向」0.80

（SD=1.79）であった。 

 GHQ-28の総合得点のカットオフ値は 5/6 で、平均

値だとカットオフ値を少し超えるが、中央値だと越

えない値となっている。平均値がカットオフ値以上

だったのは質問紙の回答があった 111 名中 41 名で、

36.94％であった。 

 

④Quality of life（SF-36）N=110（代筆者 1名と、

欠損値があった回答については SF-36 のマニュアル

に従い、欠損値の処理が出来なかった 5名は除外） 

日本全国調査から得られた 2017 年度の国民標準

値の平均値を 50 点、標準偏差を 10 点として標準化

したもので算出すると、3コンポーネント・サマリー

スコアでは身体的健康度（PCS）=45.56(SD=10.86)、

精神的健康度（MCS） =50.70(SD=10.02)、役割/社会

的健康度（RCS）=53.58(SD=8.93)、2コンポーネント・

サ マ リ ー ス コ ア で は 、 身 体 的 健 康 度

(PCS)=48.79(SD=10.05)、精神的健康度（ MCS） 

=51.29(SD=9.41)であった。 

  
⑤痛みに対するコーピング（CSQ） N=82（痛みがある

と回答した 88名のうち、無回答の項目があった 6名

は除外） 
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認知的対処の平均値（SD）は 1.87(SD=1.43)、行動

的対処の平均値(SD)は 3.62(SD=3.73)であった。対処

法の方略別のスコアについては、認知的対処方略で

は「願望的思考」4.90(SD=4.26)、「破滅思考」

2.70(SD=3.10)、 「自己教示」4.56(SD=3.60)、「注意

の転換」3.40(SD=3.41)、「思考回避」2.51(SD=2.83)、

「無視」3.48(SD=3.00)、行動的対処方略では「他の

行動の活性化」7.20(SD=3.71)、「痛み行動の活性化」

5.73(SD=3.69)であった。 

 

⑥ソーシャル・サポート （ソーシャル・サポート尺

度） N=112(代筆者 1名と、無回答項目のあった 3名

は除外） 

 各下位項目の平均値(SD)は、「家族のサポート」で

は 5.10(SD=1.56)、「大切な人のサポート」では

5.17(SD=1.66) 、「 友 人 の サ ポ ー ト 」 で は

4.73(SD=1.68)であった。 

 

⑦必要としているサポート（自由記述式） 

 「今、現在は特にありませんが、この先、は解りま

せんから、少し不安になる。」「今の所サポートはあり

ませんが、今後年令と共にあると思います。その時に

相談窓口がどこなのか、今から不安に思わない為に

も準備は必要だと思ってます。」「自分の場合は症状

が軽度な為、ほとんど生活には影響なく過ごせてい

ます。」「サポートが必要な方の必要な医療機関等の

紹介」「今、現在は特にありません。」「首、肩、腕、

腰等の痛みを緩和するようなストレッチを教えてい

ただける機会が欲しい。」「指、手の痛み（しびれ）を

とりたい」など、障害の程度や種類によっても現在必

要としているサポートは異なるようで、また現在必

要としているサポートはないものの今後年齢を重ね

ていくことで必要となるサポートが出てくる、今後

の相談窓口や受診先を必要としている対象者が一定

数いる。 

  
⑧モビリティ （LSA） N=104（代筆者 1 名と、無回

答の項目があった 11 名は除外） 

 生活活動範囲において制限がある群（可動性の最

高到達範囲が自宅近隣以下）が 2 名、制限のない群

（可動性の最高到達範囲が町内外）が 102 名であっ

た。 

  
⑨レジリエンス（BRS） N=109 (代筆者 1名と、無回

答の項目があった 6名は除外） 

 各下位項目の平均値（SD）は、資質的レジリエンス

要因の「楽観性」が 11.40(SD=2.24)、「統制力」が

10.12(SD=2.25)、「社交性」が 9.78(SD=2.61)、「行動

力」11.17(SD=2.18)、獲得的レジリエンス要因の「問

題解決思考」は 10.65(SD=2.01)、「自己理解」は

11.17(SD=1.96) 、「 他 者 心 理 の 理 解 」 は

11.17(SD=1.86)であった。 

 

D．考察 

 これまでの研究では、健康診断のために医療機関

に来院できる方を対象者としていたが、サンプルの

偏りがあると考えられたため今回は対象者を広げら

れるよう全国調査のアンケートを実施した。 

 記述統計の結果からは、痛みを強く感じている対

象者はあまり多くなく、むしろ、NRS「0」〜「10」の

うち「0」が最も多く、痛みがない対象者が多い傾向

も明らかとなった。痛みの程度が比較的軽度の方が

多いためか、生活活動範囲における可動性について

も制限のない対象者がほとんどであった。一方で、今

後年齢を重ねることで体力の低下により現在の生活

を維持できなくなったり、問題が生じた際の相談先

が明確になっていなかったりすることへの不安を抱

いている対象者は、自由記述の内容からも少なくな

いことが明らかとなった。 

 以上のことから、本研究における対象者は、痛みの

程度が強くなかったり、生活活動範囲が制限される

ことがあまりなかったりする特徴があり、現時点で

は個々の工夫や周囲のサポートを得ながら過ごすこ

とで生活を維持している可能性があると考えられる。

しかし、今後年齢を重ねることで体力の低下により

現在の生活を維持できなくなったり、問題が生じた

際の相談先が明確になっていなかったりすることへ

の不安を抱いており、こういった不安を少しでも軽
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減できるような制度や体制、相談先に関する情報提

供等が今後のサポートにつながると考えられる。 

 

E．結論 

 今回の調査結果より、本研究の調査対象者の特徴

が明らかとなった。これらのデータをもとに、これま

での調査との比較や多変量解析を行い、現状につい

て明らかにできるようさらなる分析を今後進めてい

く必要があると考える。 
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6月 

芳賀信彦  先天性疾患に対する生涯を通じたリ
ハビリテーション 

全国障害者リハビリ
テーション研究集会
2022（基調講演） 

千葉 2022年
11月 
 

芳賀信彦  成人期を見据えた小児希少疾患のリ
ハビリテーション診療 

第130回茨城小児科
学会 

ひたち
なか市 

2022年
11月 

芳賀信彦  先天性上肢形成不全の発生機序と筋
電義手総論 

令和4年度小児筋電
義手研修会 

オンラ
イン 

2023年
2月 

芳賀信彦  先天性四肢形成不全児及び小児切断
に対する義肢－総論：病態病理・疫
学・研究 

2022年度公益社団法
人日本義肢装具士協
会東日本支部セミナ
ー 

東京 2023年
2月 
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発表者氏名 冊子タイトル名 冊子全体の
編集者名 発行者名 発行年 頁 

田辺晶代、長瀬洋之、 
丸岡豊、田上哲也、 
藤谷順子 
 

新型コロナウイルス感染症
（COVID-19）の基本的知識と生
活上の対応－サリドマイド被害者
の皆様へ－（第三版） 

田辺晶代 厚生労働行政推進
調査事業「サリド
マイド胎芽症患者
の健康、生活実態
の把握及び支援基
盤の構築」研究班 

2023 1-26 

 
  



「新型コロナウイルス感染症（COVID-19）の基本的知識と生活上の対応

－サリドマイド被害者の皆様へ－ 第三版」  送付のお知らせ

拝啓

厳しい寒さが続いておりますが、皆さまいかがお過ごしでしょうか。

さて、わが国で 2020 年 2 月頃から始まった新型コロナウイルス感染症（COVID-

19）は、ウイルスが特徴の異なる株へ変化しながら、いまだに周期的に感染者の増

減を繰り返しています。しかし約 3 年が経過し、ウイルスの性質も、社会の受け止

め方も少しずつ変わってきました。

そこで、現在流行しているオミクロン株の特徴を踏まえて、最新のコロナ対策に

関する情報を皆さまにお届けするため、新型コロナ感染症対策の小冊子「新型コロ

ナウイルス感染症（COVID-19）の基本的知識と生活上の対応－サリドマイド被害者

の皆様へ－」の改訂版を作成いたしました。コロナとの共存を目指す“新しい生活様

式の実践”に是非ご活用ください。

何かご不明の点やご質問がございましたら、「いしずえ」を通じて研究班までご連

絡下さい。

最後に、皆様が健康な生活を送ることができますよう、執筆者一同 心よりお祈り

申し上げます。

敬具

  令和 5 年 1 月吉日

サリドマイド胎芽症患者の健康、生活実態の把握及び支援基盤の構築に関する研究班長

国立研究開発法人国立国際医療研究センター病院 糖尿病内分泌代謝科

         田辺 晶代



新型コロナウイルス感染症の
(COVID-19)

基本的知識と生活上の対応
－サリドマイド被害者の皆様へ－

（第三版）

厚生労働行政推進調査事業
「サリドマイド胎芽症患者の健康、生活実態の把握及び支援基盤の構築」研究班　
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は じ め に
（第三版）

2020年 4月に新型コロナウイルス感染症 (COVID-19) の流行が始まってから、すでに

3年近く経過しました。ワクチンの普及や、オミクロン株への変異により、重症化する方は

減少傾向です。しかし、高齢者では重症化する場合もあり、依然として社会全体として対

策が必要な状況が続いています。

サリドマイド胎芽症のみなさまに向けて、「COVID-19対策のポイント」を2021年に最

初に作成し、1年おきに更新してきました。今回は、3回目として発行されます。この間、

COVID-19を取り巻く状況も、刻々と変化してきました。ワクチンが開発され、治療体系

や検査体制も整ってきました。感染対策は必要ですが、社会活動と両立することも重要と

なってきています。

今回の改訂では、マスクを装着すべき状況や、会食を安全に行うための工夫などを、新

たに記載しました。ワクチンや新しい治療薬についても、情報を更新しました。

サリドマイド胎芽症のみなさまが、感染対策と社会活動を両立しながら、望まれる生活

を送ることができるよう、本稿をお役立ていただけましたら幸いです。

　　2023年 1月

厚生労働行政推進調査事業
「サリドマイド胎芽症患者の健康、生活実態の把握及び支援基盤の構築」 研究班
研究分担者　帝京大学医学部内科学講座呼吸器・アレルギー学	 長瀬　洋之
研究代表者　国立国際医療研究センター病院糖尿病内分泌代謝科	 田辺　晶代
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COVID-19 感染症とはI 新型コロナウイルス感染症 (COVID-19) 対策のポイント
	 2023 年版

I

新型コロナウイルス感染症とは 

ヒト由来のコロナウイルスはかぜ（感冒）の原因の 10〜 15%を占める病原体として知られて
いました。しかし、より重症な肺炎として、2002 年に中国・広東省に端を発した重症急性呼吸
器症候群（SARS）や、2012年にアラビア半島で中東呼吸器症候群（MERS）が報告されました。
そして、2019年 12月から中国・武漢市で発生した肺炎の原因が、新型コロナウイルス（SARS-
CoV-2）です。SARS-CoV-2 による感染症をCOVID-19（新型コロナウイルス感染症）と呼びます。
SARS-CoV-2 は、表面にスパイクタンパク質をもっており、これをヒトの細胞に結合させて感
染します（図 1）。スパイクタンパク質は変異を繰り返しており、2022 年 2月以降は、オミクロ
ン株 （BA.1 および BA.2 系統）が流行し、7月下旬にも変異したオミクロン株（BA.5 系統）によ
る流行が発生し、2022 年 12 月現在も感染者数は増加中です（図 2）。2022 年 9月以降、世界
で検出されるウイルスのほぼすべてがオミクロン株と考えられています。
オミクロン株は、2021 年 8月頃に流行したデルタ株に比較して、人工呼吸を要するような重
症化のリスクが低いとされています。ワクチンの普及も加わり、成人の重症化率は低下しており、
50歳代の方の重症化率は 0.16%でした（表 1）。しかし、ワクチンを接種していない場合や、持
病のある場合には、重症化しないわけではありませんので、感染が疑われる場合には、適切に医
療機関に相談する必要があります。また、80歳以上の高齢者の死亡は、過去最多となっており、
引き続きCOVID-19 への対応が必要です。  

1

 

 
図 1. 新型コロナウイルス (SARS-CoV-2) 

スパイクタンパク質 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

東京都福祉保健局 HP (2022 年 12 月 18 日アクセス) 

https://www.fukushihoken.metro.tokyo.lg.jp/iryo/kansen/corona_portal/henikabu/omicron_info.html 

東京都福祉保健局HP (2022 年 12月 18日アクセス )
https://www.fukushihoken.metro.tokyo.lg.jp/iryo/kansen/corona_portal/henikabu/omicron_info.html

図 1.  新型コロナウイルス (SARS-CoV-2)
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図 2. 新型コロナウイルス感染症の国内発生動向 
 
 

 
令和 4 年 12 月 16 日 0 時時点 

厚生労働省ホームページ (2022 年 12 月 17 日アクセス) 

https://www.mhlw.go.jp/content/10906000/001025261.pdf 

 

図 2.  新型コロナウイルス感染症の国内発生動向

令和 4年 12月 16日 0時時点
厚生労働省ホームページ (2022 年 12月 17日アクセス )
https://www.mhlw.go.jp/content/10906000/001025261.pdf

 

表 1. COVID-19 と診断された人のうち、重症化した割合 (%) 

 
 

 

 

 

 

令和４年９月７日新型コロナウイルス感染症対策アドバイザリーボード参考資料2 

https://www.mhlw.go.jp/content/10900000/000987078.pdf 

  

表 1.  COVID-19 と診断された人のうち、重症化した割合 (%)

令和 4年 9月 7日新型コロナウイルス感染症対策アドバイザリーボード参考資料 2
https://www.mhlw.go.jp/content/10900000/000987078.pdf
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4

3

2 どのようにして感染するか −飛沫感染と接触感染−

感染した人がせき、くしゃみ、会話などの際に飛んだ飛沫に含まれるウイルスを、別の人が口
や鼻から吸い込んでしまうのが飛沫感染で、新型コロナウイルス感染の主体と考えられています。
一般的に 1 m以内の近接した環境で感染します。一方、エアロゾルは飛沫より更に小さな水分を
含んだ状態の粒子で、空気中にとどまることから、密閉空間においては 1 mを超えて感染が拡大
するリスクがあります。
接触感染とは、感染した人がせきを手で押さえた後や、鼻水を手でぬぐった後に、ドアノブな
どに触れ、その場所に別の人が手で触れ、鼻、口に再び触れることにより、ウイルスが体内に入
り感染する状態を指します。
症状が出ている人が感染をうつす主体ですが、発症から間もない時期でも感染性が高いため、
感染が拡がる原因となっています。感染可能期間は発症 2日前から発症後 7~10日間程度と考え
られています。血液、尿、便から感染性のある SARS-CoV-2 が検出されることは稀です。発症か
ら 3~4週間は、ウイルス遺伝子が検出されることは稀ではありませんが、感染性があるとは限り
ません。
また、COVID-19 を発症した人の家族内感染率は 11.8%とされていましたが、オミクロン株
では、31~45%と感染率が高い可能性が報告されています。家庭において症状がある家族がいる
場合、マスク着用、手指衛生などの予防策をとる必要があります。

どのような症状が出るか

オミクロン株では、発熱は 50%程度にしかみられませんが、咳、鼻汁、咽頭痛 ( のどの痛み )、
倦怠感 ( だるさ )、頭痛などのかぜ症状が 70%以上の患者さんでみられます。以前に認められた、
嗅覚・味覚障害の頻度は減少しています。オミクロン株の潜伏期間は、2-3 日程度とされています。
大部分の方が、ウイルスへの曝露から 7日以内に発症します。20～ 40％の方は、無症状のまま
経過するとされています。
なお、COVID-19 とインフルエンザを症状のみで区別することは困難とされています。インフ
ルエンザの流行状況によっては、COVID-19 と両方の可能性を考慮し、同時に検査する場合もあ
ると考えられます。

重症化のリスクは何か

表 2に示すような基礎疾患は、重症化のリスク因子とされています。一般にリスク因子の数が
多いほど、重症化リスクは大きくなると考えられています。ワクチン接種を適切に受けることは、
重症化リスクを低下させる有効な手段です。
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どのように診断するか

PCR 法は、新型コロナウイルスの遺伝子配列を検出する検査法です。感度が高く、検査の主体
となっています。「唾液」を用いた場合でも、「鼻咽腔ぬぐい液」と同等の精度が確認されています。
そのほかに抗原検査があり、新型コロナウイルスのタンパク質を検出する方法です。30分程度
で結果が出るなど、メリットがありますが、感度は PCR法の方が高いと考えられます。

COVID-19 にかかったことが疑われる場合

咽頭痛や発熱を認め、COVID-19 を疑う状況となった場合、重症化リスクのある場合は発熱外
来の受診が勧められます。重症化リスクがない場合は、市販の検査キットを用いてご自分で検査
できます。入手できない場合は、自治体が配布しています。東京都での対応の例を図3に示します。
地域により、受付方法が異なりますので、お住いの自治体の情報をご確認ください。
サリドマイド胎芽症のみなさまは、65歳以上に該当しませんが、糖尿病、心疾患、肺疾患、腎
臓病などの基礎疾患をお持ちの場合や、重症化リスクがあるかどうかの判断に迷う場合は、リス
クありとして対応することをお勧めいたします。

都道府県の相談窓口等の情報
https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/kenkou_iryou/covid19-
kikokusyasessyokusya.html

 

 
 
 
表 2. 重症化リスク因子 

 

 

 

 

 

 

 

COVIREGI-JP/REBIND, 新型コロナウイルス感染症 (COVID-19) 診療の手引き・第 8.1 版より 

 

表 2.  重症化リスク因子

COVIREGI-JP/REBIND, 新型コロナウイルス感染症 (COVID-19) 診療の手引き・第 8.1 版より
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図 3. 東京都の対応の例 

 

令和4年11⽉17⽇発⾏
（令和4年12⽉1⽇改訂）

□ 65歳以上 □ 喫煙＊ □ 妊娠 □ 肥満（BMI30以上）
＊1⽇20本・20年以上の⽅など

□ 糖尿病 □ がん □ 慢性腎臓病 □ 脳⾎管疾患 □ 慢性呼吸器疾患（COPD等）
□ ⾼⾎圧 □ 脂質異常症 □ ⼼⾎管疾患 □ 免疫機能の低下

以下の項⽬や疾患に該当する⽅は、新型コロナウイルスの
重症化リ スクが高いと考えられるため、早めに相談・受診しましょう。

新型コロナウイルスの

重症化リスクの高い方
＊
、小学生以下の子供

（ ＊高齢者、基礎疾患がある方、妊娠している方 など）

発熱などの症状が出たら・・・

■ 特にお⼦さんの場合、症状は年齢などにより様々です。
■ 機嫌がよく、つらそうでなければ、慌てずに、様⼦を⾒たり、かかりつけ医にご相談
ください。

■ こんなときはすぐに受診しましょう。
□ けいれんがある □ ぐったりしている、もうろうとしている
□ おう吐が⽌まらない □ ⽔分が取れない

お子さんの場合、
かかり つけ医・ 地域の小児科 など にご相談く ださい。

▨ 発熱外来（ 診療・ 検査医療機関）

診察が受けられる医療機関の地図・ 一覧を公表しています。
かかりつけ医がいる場合は、まずはかかりつけ医にご相談ください。

発熱外来（ 診療・ 検査医療機関） を受診してく ださい。

受診を迷った場合は、東京都発熱相談センターや、
# 7119（ 救急相談センター） 、＃8000（ 小児救急相談）
などをご利⽤ください。

▨ 東京都発熱相談センター（毎⽇︓24時間）
03- 6258- 5780 03-5320-4592
03- 5320- 4411 03-5320-4551

の場合

図 3.  東京都の対応の例
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新型コロナウイルスの
重症化リスクの低い方

受診を希望する方は、かかりつけ医またはお近くの医療機関へ

２．体調不安や療養中の困りごとは、うちさぽ東京へ相談
▨うちさぽ東京 0120-670-440（毎日：24時間）

健康観察、食料品・パルスオキシメーターの配送、宿泊療養施設での療養などの
支援が受けられます。

Webでの登録にお困りの方はこちら ➡ 0570-080-197（毎日：24時間）

１．東京都陽性者登録センターに登録

特に医師の診察や薬の処方を希望する方は、
発熱外来（診療・検査医療機関）を受診してください。
電話・オンライン診療を実施している医療機関もあります。

登録は
こちら

診療・検査医療機関
マップ・一覧

▨ 東京都発熱相談センター（毎日：24時間）
03-6258-5780 03-5320-4592
03-5320-4411 03-5320-4551

発熱などの症状が出たら・・・

受診を迷った場合は、
東京都発熱相談センターや
＃7119（救急相談センター）
などをご利用ください。

（高齢者・基礎疾患がある方・妊婦・小学生以下の子供 以外の方）

検査で陰性でも、新型コロナやインフルエンザなどに感染している場合があります。
感染拡大を防ぐため、体調不良が続くときは、自宅で療養をお願いします。

検査キット や 解熱鎮痛薬 を あらかじめ購入しておきましょう。
■ 検査キットは、国が承認したものを使用してください。
（「体外診断用医薬品」または「第１類医薬品」と表示）

■ 症状がある方や濃厚接触者の方で、検査キットの入手が困難な方には、
都が配布しています。専用サイトからお申込みください。
申込みに関するお問合せはこちら➡ 0570-020-205（毎日：9時～19時）

申込みは
こちら

まず、ご自身で抗原検査キットで検査してください。

の場合

令和4年11月17日発行
（令和4年12月12日改訂）

外来にかかりにくいときのために、東京都は臨時オンライン発熱診療センターを設置しています。
詳細については、都福祉保健局HPをご覧ください。

新型コロナの検査結果が陽性だった場合

新型コロナの検査結果が陰性だった場合
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7 どのように治療するか

1）軽症の場合（図 4）
軽症の場合は、経過観察のみで自然に軽快することも多く、内服による解熱薬や鎮咳薬などの
対症療法を必要に応じて行います。しかし、発症 2週目までに急速に病状が進行することがあり
ます。糖尿病、心不全、COPD ( タバコ肺 )、がん、腎臓病、肝疾患、肥満などの持病のある方は、
呼吸困難などの症状が出現した場合には、すぐに受診してください。病状が進行しているにもか
かわらず，呼吸困難を自覚しない場合がありますので、可能な限り、指に挟むことで酸素飽和度
を測定できるパルスオキシメーターを活用しましょう。パルスオキシメーターは、自治体からの
貸与が可能です。
発症早期 (5 〜 7日以内 ) かつ重症化リスク因子のある場合は、抗ウイルス薬を使用できます。
抗ウイルス薬は、点滴で投与するレムデシビル ( ベクルリー ® ）、内服薬であるモルヌピラビル ( ラ
ゲブリオ ® ）と、ニルマトレルビル /リトナビル ( パキロビッド ® ）があります。これらの薬剤は、
酸素投与が必要でない軽症から中等症の際に、早期に投与する必要がありますので、早期診断が
重要です。エンシトレルビル ( ゾコーバ ® ）は、重症化リスクのない場合でも使用できる薬剤と
して、2022 年 11 月に承認されました。症状がある期間を約 8日から、約 7日まで短くしまし
たが、併用が禁止されている薬剤が多く、今後の位置付けはさらに検討される必要があります。

 
図 4. 重症度別マネジメントのまとめ 

 
厚生労働省ホームページ (2022 年 12 月 18 日アクセス) 

https://www.mhlw.go.jp/content/000927280.pdf 

(2022 年 12 月版) 新型コロナウイルス感染症の“いま”に関する 11 の知識 

新型コロナウイルス感染症（COVID-19）診療の手引き・第 8.1 版より一部改変 

 

 

 
  

図 4.  重症度別マネジメントのまとめ

厚生労働省ホームページ (2022 年 12月 18日アクセス )
https://www.mhlw.go.jp/content/000927280.pdf
(2022 年 12月版 ) 新型コロナウイルス感染症の “いま ” に関する 11の知識
新型コロナウイルス感染症（COVID-19）診療の手引き・第 8.1 版より一部改変
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中和抗体薬は、新型コロナウイルスの表面にあるスパイクタンパク質に対する抗体薬ですが、
オミクロン株では効果が弱まっている可能性があり、他の治療薬が使用できない場合に投与が検
討されます。中和抗体薬には、カシリビマブ /イムデビマブ ( ロナプリーブ ® ）、ソトロビマブ ( ゼ
ビュディ ® ）があります。

2）中等症、重症の場合（図 4）
息切れや肺炎のある中等症以上では、入院して治療します。必要に応じて酸素投与が行われます。
肺炎が進行する場合、ステロイド薬や、ウイルスの増殖を抑えるレムデシビル ( ベクルリー ® ）の
使用が考慮されます。そのほかに、全身の炎症を抑える薬剤として、内服薬であるバリシチニブ 
( オルミエント ® ）、点滴で用いるトシリズマブ ( アクテムラ ® ）が承認されています。重症例では、
人工呼吸管理や体外式膜型人工肺 (ECMO) が用いられます。
COVID-19 では、血栓が認められやすく、ヘパリンなどによる抗凝固療法を行うことがあります。
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COVID-19 感染症とは

8 どのように予防するか

飛沫感染を防ぐために、マスクの着用、「3つの密」の回避を行います。接触感染を避けるために、
石けんによる手洗いや、手指消毒用アルコールによる消毒を行います。ワクチンは、COVID-19
の重症化を予防し、感染リスクを下げる可能性があります。

A. マスクを着用する
マスクの素材によって、効果は異なります。不織布マスクが最も効果が高く、次に布マスク、
その次にウレタンマスクの順です。
マスクは、「飛沫を出す側：自分」「飛沫を吸い込む側：相手」とすると、相手だけがマスクを
着用するより、自分だけがマスクを着用する方が効果が高く、7割以上飛沫を減少させます ( 図 5)。
自分から相手への感染拡大を防ぐために、話す時はいつでもマスクを着用しましょう。
さらに、自分と相手の双方がマスクを着用することで、吸い込みを 7割以上抑えます ( 図 5)。
皆がマスクをすることが大切です。室内で会話する場合は、特にマスクを着用する必要があります。
自分の顔にぴったりとフィットしているマスクを選ぶことが重要です。鼻に留め金がある場合
は、鼻の形に合わせて固定します。鼻を出した状態では効果が不十分です。

屋外では季節を問わず、マスクの着用は原則不要です ( 図 6)。たとえば、公園での散歩やラン
ニング、サイクリング /徒歩や自転車での通勤、屋外で人とすれ違う場面などでは、マスクの装
着は必要ありません。ただし、他者と 2 m以上の距離が確保できない中で会話を行う場合は、マ
スクを着用してください。
一方、屋内では、距離が確保でき、会話をほとんど行わない場合をのぞき、マスクを着用します。
場面に応じて、メリハリをつけて適切にマスクを装着しましょう ( 図 6)。

 

図 5. みんながマスクをすることが大切です 

 
東大医科研のデータをもとに内閣官房が作成 https://corona.go.jp/proposal/pdf/mask_kouka_20201215.pdf 

 

 

図 5.  みんながマスクをすることが大切です

東大医科研のデータをもとに内閣官房が作成 https://corona.go.jp/proposal/pdf/mask_kouka_20201215.pdf
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図 6. マスクを着用する場面 

https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/kansentaisaku_00001.html 

厚生労働省ホームページ (2022 年 12 月 18 日アクセス) 

図 6.  マスクを着用する場面

https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/kansentaisaku_00001.html
厚生労働省ホームページ (2022 年 12月 18日アクセス )
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COVID-19 感染症とは

図 7. 貼るマスク (5 枚: ¥680, AMAZON) 

 

 
● 貼りマスクテープ  
市販のマスクのひもを切って改造し、テープを四隅に貼って装着することができます。 

図 8. 貼りマスクテープ (¥980, AMAZON) 

 
 

 
● 首にかけるストラップ  
マスクのゴムにストラップを装着し、首に回します。ウレタン素材で、ソフトに首に固定できます。 

図 9. 首にかけるストラップ (¥254, AMAZON) 

 
 

図 7.  貼るマスク (5 枚 : ¥680, AMAZON)

図 8.  貼りマスクテープ (¥980, AMAZON)

図 9.  首にかけるストラップ (¥254, AMAZON)

・サリドマイド胎芽症の皆様へ
貼るタイプのひものないマスク、マスク固定用のテープ、首にかけるマスクなどがあります。
お示しする製品は、アマゾンなどの通信販売サイトで入手可能です。価格は 2022 年 12 月現在
の実勢価格です。

● 貼るマスク
四隅に粘着テープが貼ってあります。
正面から見ると、ひもつきマスクと
同じように見えます。
 

● 貼りマスクテープ
市販のマスクのひもを切って改造し、
テープを四隅に貼って装着することが
できます。
 

● 首にかけるストラップ
マスクのゴムにストラップを装着し、
首に回します。ウレタン素材で、ソフトに
首に固定できます。
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B. 「３つの密」を避ける
「3つの密」は、感染を拡大させるリスクとなります。人と人との距離をとることが重要です。

i) 密閉空間を避けて、十分に換気する
 ＊ 2 方向の窓を数分間開けて、できれば毎時 2回以上換気しましょう。窓が 1つしかない場合で
も、入口のドアを開ければ、窓とドアの間に空気が流れます。

 ＊	通常の家庭用エアコンは、空気を循環させるだけです。別途、換気が必要です。
 ＊	一般的な空気清浄機は、通過する空気量が少なく、新型コロナウイルス対策への効果は不明で
す。

ii) 密集場所を避け、隣の人とは互いに手を伸ばして届かない距離を取る
 ＊	レジなどで列に並んでいるとき、前の人に近づきすぎないようにしましょう。
 ＊	エレベーターで混みあっているときは、一本遅らせましょう。健康のためにも、階の上下には
階段の利用に努めましょう。

iii) 感染リスクが高まる場面を避ける ( 図 10)
 ＊	5 分間の会話で、1回の咳と同じくらいの飛沫が飛びます。
 ＊	対面での会議や面談の際は、十分な距離を保ち、マスクを着用しましょう。
 ＊	エレベーターや電車の中では、会話や携帯電話による通話を慎みましょう。
 ＊	喫煙の際はマスクを外しており、喫煙所では人との「密」が起こります。喫煙者は重症となる
可能性が高いことも報告されています。禁煙する選択肢も考慮しましょう。

 ＊	会食時は、感染リスクを下げる工夫をしましょう ( 図 11)。斜め向かいに座る、アクリル板が
設置されている店を選ぶ、会話時にはマスクを装着する、などの対策をとりましょう。

  

 

図 10. 感染リスクが高まる場面 
 

 

 

 

 

 

 

(2022 年 12 月版) 新型コロナウイルス感染症の“いま”に関する 11 の知識 厚生労働省ホームページ (2022 年 12 月 18 日アクセス)  

https://www.mhlw.go.jp/content/000927280.pdf 

図 10.  感染リスクが高まる場面

(2022年12月版) 新型コロナウイルス感染症の“いま”に関する11の知識 厚生労働省ホームページ (2022年12月18日アクセス)
 https://www.mhlw.go.jp/content/000927280.pdf
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COVID-19 感染症とは
図 11. 会食時の感染リスクを下げる工夫 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

熊本県ホームページ (2022 年 12 月 18 日アクセス) 

https://www.pref.kumamoto.jp/soshiki/30/93983.html 

会食時の感染リ スクを下げる４ つのステッ プ熊本県作成

飲酒を伴う懇親会や⼤⼈数での飲⾷、⻑時間におよぶ飲⾷等は、
新型コロナウイルス感染症の感染リスクが⾼まる場⾯に該当しますが、
様々な工夫と一人一人の心がけで、 感染リスクを下げることは可能です。

感染リ スクを下げる４ つのステッ プをみんなで実践しまし ょ う ！

STEP1 予約時に下げる！

○ 参加者は、なるべく少⼈数にしましょう。

STEP2 会食前に下げる！

○発熱等の症状の有無を確認し、体調の悪い⼈は参加しないようにしましょう。
○⼊店時に⼿指消毒を⾏い、マスクを着⽤したまま、すぐに着席しましょう。

○ ⾷事中でも、会話をする際はマスクを着⽤しましょう。
➢ ⾷事の時間と会話の時間を分けるなどの⼯夫が効果的です。

○ ⼤声での会話や席の移動は控えましょう。
○箸やコップの使いまわしはやめましょう。 ＜⾷事＞ ＜会話＞

○ 深酒は控えましょう。アルコールを飲みすぎの⼈がいたら、
ソフトドリンクを勧めましょう。

○飲酒の影響で参加者の気分が⾼揚し、マスク無しの会話や⼤声での会話が⾏われるなど、
感染防⽌対策が実施されない状況になってしまったら、早めにお開きにしましょう。

STEP4 会食後に下げる！

○帰宅直後の⼿洗いなどにより、家庭内にウイルスを持ち込まないようにしましょう。
○ 会⾷後に発熱等の症状が出た場合は、仕事等を休み、かかりつけ医等に電話相談
⼜は承認された検査キットによりセルフチェックを⾏いましょう。万が⼀陽性の
場合は、幹事等に連絡し、参加者と情報共有しましょう。

テーブルを少⼈数で使⽤する席の配置を斜め向かいにする アクリル板を設置する(換気に注意)

STEP3 会食中に下げる！

○ お店を予約する際に、感染防⽌対策を実施しているお店か確認しましょう。
➢ 感染防止対策を実施しているお店は、 ステッ カーの掲示等で確認できます。

令和2年12⽉3⽇制定
令和4年10⽉7⽇改定

○ 下記のような席の配置は感染リスクの低減に有効ですので、
お店と相談しましょう。

図 11.  会食時の感染リスクを下げる工夫

熊本県ホームページ (2022 年 12月 18日アクセス )
https://www.pref.kumamoto.jp/soshiki/30/93983.html
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C. 手洗いと消毒
接触感染を予防するために、手洗いや手指消毒を行います。

i) 手洗い
ウイルスは水で洗い流すことで、かなり数を減らすことができます。手指に付着しているウイ
ルス量は、流水による 15秒の手洗いだけで 1/100 になります ( 図 12)。さらに、石けんで 10
秒もみ洗いし、流水で 15秒すすぐと、1/10,000 に減らすことができます。

ii) 手指消毒
手洗いがすぐに出来ない状況では、アルコール消毒液 ( 濃度 70%〜 95%のエタノール ) も有
効です。濃度が 60％台のエタノールによる消毒でも、一定の有効性があります。

・サリドマイド胎芽症の皆様へ
ポンプ式の消毒液のほかにも、以下のような自動手指消毒器があります ( 図 13)。手や足をかざ
すだけで消毒液が噴霧されます。

 
図 12. 石けんを用いた手洗いの効果 

 
  

図 12.  石けんを用いた手洗いの効果

図 13. 自動手指消毒器 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(左から) アルコールディスペンサー (MOOLOTY ¥2,429 (AMAZON)), スタンド付きアルコールディスペンサー(¥9,099 (AMAZON)), マグネット式スタンド: ソニック マグネットラ

ック (ASKUL, ¥1.050, https://www.askul.co.jp/p/U222433/) 

 

図 13.  自動手指消毒器

( 左から ) アルコールディスペンサー (MOOLOTY ¥2,429 (AMAZON)), スタンド付きアルコールディスペンサー (¥9,099 
(AMAZON)), マグネット式スタンド : ソニック マグネットラック (ASKUL, ¥1.050, https://www.askul.co.jp/p/U222433/)
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iii) 身の回りのものの消毒・除菌
熱水、次亜塩素酸ナトリウム ( いわゆる塩素系漂白剤 )、アルコール消毒液による消毒をおすす
めします。これ以外では、界面活性剤 ( いわゆる住宅用・台所用洗剤 )でも、効果が期待できます。
新型コロナウイルス感染症や疑われる患者さんがトイレを使用時に、下痢症状などでトイレが汚
れた場合には、次亜塩素酸ナトリウムまたはアルコール (70％ ) による清拭を推奨します。

D. ワクチン
ワクチンは、新型コロナウイルスへの重症化を予防し、感染リスクを下げる可能性があります。
ワクチンを接種したことが原因で新型コロナウイルスに感染することはありません。2022年 12
月現在、ファイザー社製、モデルナ社製のワクチンが広く接種されています。これらのワクチン
はメッセンジャー RNA (mRNA) ワクチンです。ワクチンを接種し、mRNAがヒトの細胞内に取
り込まれると、このmRNAを設計図として、細胞内でウイルスのスパイクタンパク質が産生され
ます。そして、スパイクタンパク質に対する免疫が誘導されることで、感染症の予防ができると
考えられています。
ウイルスに対する抗体価は徐々に低下するため、3回以上の接種が行われています。海外の研究
では、3回目接種から 4か月以上経過した 60歳以上の方にファイザー社ワクチンを 4回目接種
した場合、オミクロン株流行期において、接種後 6週間経過しても重症化予防効果が低下せず維
持されていたと報告されています。
　3回目以降の場合、オミクロン株に対応した 2価ワクチンの接種が可能です ( 図 14)。2 価
ワクチンとは、従来株とオミクロン株系統の両方に対応するワクチンです。オミクロン株に対し、
従来の 1価ワクチンを上回る効果が期待されています。また、2種類の成分があることにより、
より多様な新型コロナウイルスに反応すると考えられるため、今後の変異株に対しても有効性が
高いことが期待されています。
そのほかに、武田社 (ノババックス)の従来ワクチン (1価)もあります。2022年秋開始接種では、
基本的にオミクロン株対応 2価ワクチンの接種が勧められており、何らかの理由で同ワクチンを
接種できない方のための選択肢となります。
ファイザー社及びモデルナ社の 2価ワクチンにおいて、どちらのワクチンも従来型ワクチンと
おおむね同様の副反応が見られました。主な副反応には、注射した部分の痛み、疲労、頭痛、関
節や筋肉の痛み、寒気、発熱等があります。稀に起こる重大な副反応として、ショックやアナフィ
ラキシーがあります。また、ごく稀ではあるものの、ワクチン接種後に心筋炎や心膜炎を疑う事
例が報告されています。接種後数日以内に胸痛、動悸、息切れ、むくみ等の症状が現れたら医療
機関を受診してください。
鼻炎や喘息などのアレルギー疾患があっても、接種には問題ないとされています。薬剤アレル
ギーなどをお持ちの場合は、医師にご相談ください。
オミクロン株対応ワクチンは、インフルエンザワクチンとの同時接種が可能です。インフルエ
ンザワクチン以外のワクチンは、オミクロン株対応ワクチンと同時に接種できません。互いに、
片方のワクチンを受けてから 2週間後に接種できます。
ワクチン接種のタイミングは、流行状況によって変わる可能性があります。最新の情報を参照
して接種するよう、お勧めいたします。
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図 14. ワクチン接種の方針 (2022 年 12 月現在) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

厚生労働省ホームページ (2022 年 12 月 18 日アクセス) 

https://www.mhlw.go.jp/content/001014096.pdf 

図 14.  ワクチン接種の方針 (2022 年 12 月現在 )

厚生労働省ホームページ (2022 年 12月 18日アクセス )
https://www.mhlw.go.jp/content/001014096.pdf
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II COVID-19 に対する歯科 / 口腔外科からの
					     アドバイス

お口の中と COVID-19

COVID-19 に罹患したときの初期症状としては嗅覚障害や味覚障害が知られていますが、これ
は舌に存在する味蕾（みらい：味を感じる器官）や神経へのウイルスそのものによる傷害のほか、
嗅覚も影響を受けることにより、食べ物の匂いや風味がわからなくなるためといわれています。
このウイルスは全身の様々な細胞が持っているACE2 受容体に結合し、感染することが知られて
いますが、口の中の粘膜（口腔粘膜）、特に唾液腺管（唾液を運ぶ管）の上皮や気道全体に豊富
に存在することがわかっています。類似のウイルスである SARS ウイルスの早期標的であること
がすでに実証されていますので、 COVID-19 についても同じ状況である可能性が高いと思われま
す。つまり、感染した人の唾液には生きた SARS-CoV-2 のウイルスが存在するのです。そのため
2020年 7月から発症してから 9日以内であれば、唾液からの PCR検査にも健康保険が適用され
るようになりました。

歯科受診は「不要不急」か？ 

「不要不急」の外出を避けるように、といわれていますが、
歯科受診はどうでしょうか。
歯科の疾患の中で代表的なものは、むし歯（う蝕）や歯周炎
ですが、これらも細菌により起こされる「感染症」です。初
期の段階では自覚症状はありませんが、違和感や痛みを感じ
たときにはかなり進行してしまっています。加えて家の中に
いる時間が長いため、生活のペースも乱れ気味であり、つい
歯みがきなどを忘れてしまうことも少なくないでしょう。「痛
くないからいい」ということではないのです。
口の中には大量のウイルスがいると思われるため、緊急事態宣言の際はエアロゾルを発生させ
るという理由で歯を削る器械が使えず、ほぼ全ての歯科治療ができませんでした（現在では感染
予防対策をしっかり行いながら診療を行っています）。特に歯の神経の痛み（歯髄炎）には薬の効
果が届きにくいため、辛い日々を過ごされた方も少なくはなかったと思います。また歯周病など
の重症化は生活習慣病のリスク因子にも影響を与え、誤嚥性肺炎の発症など日々の生活と健康に
悪影響を及ぼす可能性が極めて高いと考えられることから、予防のための定期管理が重要である
と考えられます。
つまり継続的な歯科受診は「不要」などでは決してありません。

1

2
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最近の知見

口の中のウイルス量を減らす試みは色々なされています。
３種類の市販のうがい薬の有効性を調べたランダム化比較試験の研究があります 1)。ポビドン
ヨード（PI）、グルコン酸クロルヘキシジン、および塩化セチルピリジニウム（CPC）と水とでう
がいの効果を比較したところ、水でのうがいと比較して、CPCと PI のうがいによるウイルス減少
の効果は、使用後 5分以内に唾液中のウイルスを低下させ、6時間の時点で持続することが観察
されました。
うがい薬を使わない他の方法がダメだということではありません。唾液を用いた PCR検査の検
体採取には、「歯みがきやうがいなどの後は最低 10 分、可能であれば 30 分ほど空けること」と
示されていますので、しっかりとした歯みがきが大事なのはいうま
でもありませんが、単純な水うがいでも唾液中のウイルス量を減ら
す効果はありそうです。ただ、ウイルスの一般的な感染経路には、
飛沫感染（咳、くしゃみなどで生じる飛沫を吸入）および接触感染（手
についたウイルスが口、 鼻、および目の粘膜に接触）などが考えら
れていることから、むやみに目や鼻や、口などに手を触れないよう
に気をつけることが大事であろうと思われます。 
手洗い、うがい、マスク着用とともに「歯みがき」も励行しましょう。

1)	Zhou, P. et al. A pneumonia outbreak associated with a new coronavirus of probable bat origin. Nature https://
doi.org/10.1038/s41586-020-2012-7 (2020).

 

3
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III COVID-19流行期に食事で気をつけるべきこと

食事場所について

新型コロナウイルスの感染経路はインフルエンザと同じく，飛沫感染と接触感染です。したがっ
て、飛沫と接触を避けることが重要です。
① 換気の悪い密閉空間、
② 人が密集している、
③ 密接した近距離での会話や発声が行われる、
という 3つの条件が同時に重なった場合に特に感染が広まりやすくなることが知られています。
食事に限らず、普段の生活では、このような場所には立ち入らないようにしましょう。

2

1

マスク・フェイスシールド

症状が出現する数日前から周囲の人にうつしてしまうことが判っています。体調に問題ない方
を含めて、すべての皆さんが人と会話をするときには必ずマスクをしましょう。他の人と 2m以
内に近づく可能性のある場合には、屋内外を問わずマスクを着用しましょう。小耳症でマスクを
かけづらい方には、長いゴムのついたマスクや医療用シリコンテープで頬に貼付して装着する「ひ
もなし」マスク、あるいは、かぶるタイプのフェイスシールドが市販されています。
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食事前には

石鹸をつかった 20秒以上の手洗い（足を手の代わりに使っている方は足の洗浄）を徹底する
ことが重要です。こすりあわせての洗浄が困難な場合はアルコール消毒が有効です。スプレータ
イプやジェルタイプがあります。接触感染が起きる可能性のある場所は周囲にたくさんあります。
付着したウイルスは数時間から 3～ 5日程度生存すると言われています。ウイルスが付着してい
る部分に触った後で、目や口に触れる、調理をする、食事をすることで感染します。不特定多数
の方が触った物に触れた後は、必ず正しく洗浄・消毒しましょう。外出先から戻ったとき、食事
の直前（外食時は会計後）、料理の前が特に大切です。

食事中は

多人数で長時間（5人以上、2時間以上が目安です）の会食は避けましょう。特に，新型コロナ
ウイルス感染症が増加中の現在は、家族以外との飲食は、茶菓のような簡単な場面も含め、やめ
ておきましょう。家族でも、向かい合っての飲食は避けましょう。会話をしながらの飲食、大皿
から取り分けること、お互いに食べ物や飲み物をシェアすることもやめましょう。飲食用にデザ
インされたフェイスシールドが市販されていますので、活用してください。

4

5

3

食生活について

重症化しやすいのは、高齢者と基礎疾患のある方です。重症化のリスクとなる基礎疾患には、
慢性閉塞性肺疾患（COPD）、慢性腎臓病、糖尿病、高血圧、心血管疾患、肥満，ステロイドなど
の免疫抑制剤の使用中，がんの治療中，血液疾患などがあります。また、喫煙歴のある方なども、
重症化しやすいかは明らかでないものの、COPDや心疾患の原因ともなり、注意が必要です。基
礎疾患のある方は、主治医から処方されている治療薬を継続して下さい。生活習慣病では、食事
療法や運動療法も重要です。特に、不摂生やお薬の自己中断による血圧上昇、高血糖、体重増加
は禁物です。コロナが怖いと言って、勝手にかかりつけ医の受診を控える方がときどきおられます。
基礎疾患の悪化につながり、コロナ感染の有無に関わらず大変危険ですので、電話再診でいいか
どうかを含め、主治医と相談の上、その指示に従って下さい。日頃からの体調管理が、万一感染
しても重症化することの予防につながりますので、普段から規則正しい食生活を心がけましょう。
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散歩はしましょう！

感染症は心配ですが、自宅周囲など、人に会わないところを歩くぶんには、感染の危険はあり
ません。家の周り 1ブロックからでも良いですので、できれば毎日、外に出る機会を作りましょう。
普通に歩くだけでなく、少し膝を高く上げて歩く、大股で歩く、など変化をつけると、より運動
になります。

家庭内でも運動しましょう！

すでに何か運動をされている方はそれを続けてください。特に運動習慣のない方に、簡単で、
歩行能力を維持するのに効果的な体操をご紹介します。おすすめの時間帯は食事の前です。
回数も、時間も自由ですが、複数組み合わせて、短い休憩も含めつつ、20分以上、運動の時間
を持つようにすると、動脈硬化の予防にもなります。
特に、最後の二つの自重トレーニングは総合的な下半身の運動でもあり、大きな筋肉を使うた
めに、全身運動としての生活習慣病への効果も期待できます。

＜脚の横上げ＞
 ＊ 脚を横に挙げる筋力は、歩行バランスに重要な役割を果たします。
 ＊ 立位で行えば、それ自体がバランス訓練になります。
 ＊ 立位でも、側臥位でもできます。
 ＊ 10 回から開始し、できれば 20回くらいまで行いましょう。

2

IV

1

COVID-19 の巣ごもり時期にやるべき運動
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＜ふくらはぎの運動１．つま先立ち＞　
 ＊	転ばないように、どこかにつかまってください。
 ＊	膝と腰を伸ばして、身体全体が空のほうに持ち上がるように、つま先	
立ちをしてください。

 ＊	バランスが良い人は、上がったところで3秒から7秒くらい、キープ
してください。転びそうになる時にはすぐにかかとを下ろしましょう。

 ＊	少しずつ回数を増やして、10‐ 20回くらいできるようになりましょ
う。

＜ふくらはぎの運動２．つま先上げ＞　
 ＊ 椅子に腰かけて、かかとをつけ、つま先をできるだけ上にあげます。
	 数秒間キープします。
 ＊ ふくらはぎの前側の筋肉が固くなるのを感じてください。
 ＊ 左右交互に、左右同時に、やってみましょう。10‐20回がめやすです。
 ＊ 布団の中で膝を伸ばした時にも、やってみてください。

＜スクワット＞
 ＊ 脚を肩幅に開き、腰を落としていき、また立ちます。
 ＊ 膝が前に出すぎないようにしましょう。
 ＊ 深く沈みすぎるときついので、はじめは浅く腰を落とすだけで結構で
す。

 ＊ 繰り返す際に、立ったところでいったん休憩してから
　	また腰を落とすようにしましょう。
 ＊ 繰り返して何回も行いましょう。10回以上できるような、軽い・ゆっ
くりしたスクワットから開始しましょう。

＜前方ランジ＞
 ＊ 脚を前後に広げて立ち、前の脚の膝を曲げて、前の脚に重心を載せる
ように、身体を少し沈ませ、そしてまた戻りましょう。3回程度行っ
たら、広げた脚を戻します。

 ＊ 上半身はまっすぐたてたままが良いですが、むつかしければ少し前に
傾けてもいいです。

 ＊ 後ろの脚のかかとはあがってかまいません。
 ＊ 沈めすぎるときついので、はじめは軽く沈めるようにしましょう。
 ＊ 慣れてきたら、脚の広げ方を広くする、上半身の沈め方を深くする。
	 沈めた位置でのキープを長くする、などしていきましょう。
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COVID-19 感染症とはV 新型コロナワクチン筋肉注射に関する注意点
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VI おわりに

このパンフレットは、「新型コロナウイルス感染症 (COVID-19) 診療の手引き第 8.1 版」 (2022
年 10月 5日発行 )の内容に準拠して作成しました。
以下の厚生労働省のHPにも、有用な情報が掲載されていますので、ご参照ください。
新型コロナウイルスに関する Q&A　（一般の方向け）
hhttps://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/kenkou_iryou/dengue_fever_
qa_00001.html
新型コロナワクチン Q&A　（一般の方向け）
https://www.cov19-vaccine.mhlw.go.jp/qa/
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サリドマイド診断審査 申請書（案）
＊申請書は本人が記入して下さい。

■事務局記載欄

■基本情報

姓（かな） 名（かな）

姓（漢字） 名（漢字）

郵便番号

住所

生年月日 西暦            年                        月                        日

性別 男  ・  女

出生都道府県 都・道・府・県

出生市区町村 市 区 町 村

出生時氏名
（変更のある場合）

姓（かな） 名（かな）

姓（漢字） 名（漢字）

母親のサリド

マイド錠剤の

服用情報
（該当項目に〇

を付け、必要事

項を記入してく

ださい）

服用なし ・ 服用あり

服用ありの場合、以下の項目で判明している情報があれば記入

入手方法： 薬局 (市販薬) ・ 医療機関（医療機関名                       ）

その他の入手方法（                                 ）

服用理由

服用開始 西暦     年     月

服用中止 西暦      年     月

整理番号 受付年月日     年   月   日
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チェックリスト

１ 日本で出生した はい いいえ 不明

２
出生年が１９５８年から１９６９年である はい いいえ

いいえの場合、出生年 （西暦         年）

３
母の妊娠中に明確なサリドマイド服用歴が

ある
はい いいえ 不明

４
母が妊娠中、日本もしくは他のサリドマイ

ド販売国に居住していた
はい いいえ 不明

５
申請者と同様の先天性障害をもつ血縁者

（血縁関係にある家族や親せき）がいない
はい いいえ 不明

６ 障害の内容

a 両側性の先天性四肢障害がある はい いいえ 不明

b 先天性聴覚障害がある はい いいえ 不明

c

先天性の上肢、下肢、顔面、眼、耳の

奇形、聴覚障害の少なくとも１つ以上を

みとめる

はい いいえ 不明

d 上肢の奇形が片側性でない はい いいえ 不明
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調 査 票（案）
＊調査票は医師が記入して下さい。

■申請者の出生時の状況

出生体重 ｇ 出生週数 在胎  週                日

出生時の異常
（該当項目に〇

を付け、必要事

項を記載してく

ださい）

異常なし

異常あり

上肢： 右 ・ 左 下肢： 右 ・ 左

その他の外表異常（            ）

難聴： 右 ・ 左 視力低下： 右 ・ 左

心臓奇形 腎臓奇形

その他の異常（              ）

■申請者の既往症、現在の合併症

既往歴
（これまでにか

かった病気、大

きなけが、手術

など）

（該当項目に〇

を付け、必要事

項を記入してく

ださい）

なし ・ あり

ありの場合は具体的な内容を記載

合併症
（現在治療を受

けている、ある

いは定期的に

診察・検査を受

けている病気な

ど）

（該当項目に〇

を付け、必要事

項を記入してく

ださい）

なし ・ あり

ありの場合は具体的な内容を記載



2

■祖父、祖母の情報

先天異常

父方祖父 生存 ・ 死亡（年齢   ） あり ・ なし

父方祖母 生存 ・ 死亡（年齢   ） あり ・ なし

母方祖父 生存 ・ 死亡（年齢   ） あり ・ なし

母方祖母 生存 ・ 死亡（年齢   ） あり ・ なし

先天異常ありの場合は具体的な内容を記載

■父親、母親の情報

父親 既往歴

なし ・ あり

ありの場合は具体的な内容を記入

父の兄弟姉妹
（該当項目に〇を

付け、必要事項を

記入してくださ

い）

（年齢が上の人から順に記入し、父親の番号に〇をつける）

1 男・女 生存・死亡（年齢     ） 先天異常 あり・なし

2 男・女 生存・死亡（年齢    ） 先天異常 あり・なし

3 男・女 生存・死亡（年齢    ） 先天異常 あり・なし

4 男・女 生存・死亡（年齢   ） 先天異常 あり・なし

5 男・女 生存・死亡（年齢    ） 先天異常 あり・なし

6 男・女 生存・死亡（年齢      ） 先天異常 あり・なし

7 男・女 生存・死亡（年齢     ） 先天異常 あり・なし

母親 既往歴

なし ・ あり

ありの場合は具体的な内容を記入

母の兄弟姉妹
（該当項目に〇を

付け、必要事項を

記入してくださ

い）

（年齢が上の人から順に記入し、母親の番号に〇をつける）

1 男・女 生存・死亡（年齢     ） 先天異常 あり・なし

2 男・女 生存・死亡（年齢    ） 先天異常 あり・なし
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3 男・女 生存・死亡（年齢    ） 先天異常 あり・なし

4 男・女 生存・死亡（年齢     ） 先天異常 あり・なし

5 男・女 生存・死亡（年齢    ） 先天異常 あり・なし

6 男・女 生存・死亡（年齢      ） 先天異常 あり・なし

7 男・女 生存・死亡（年齢     ） 先天異常 あり・なし

■申請者の兄弟姉妹の情報

既往歴

なし ・ あり

ありの場合は具体的な内容を記入

申請者の兄弟姉妹

（該当項目に〇を

付け、必要事項を

記入してくださ

い）

（年齢が上の人から順に記入し、自分の番号に〇をつける）

1 男・女 生存・死亡（年齢     ） 先天異常 あり・なし

2 男・女 生存・死亡（年齢    ） 先天異常 あり・なし

3 男・女 生存・死亡（年齢    ） 先天異常 あり・なし

4 男・女 生存・死亡（年齢     ） 先天異常 あり・なし

5 男・女 生存・死亡（年齢    ） 先天異常 あり・なし

記載者

医療機関名

医療機関所在地

医師の氏名 ＊自筆または押印

記載年月日 西暦     年     月      日
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■事務局記載欄

提出書類

身体写真（スナップ写真） ビデオ（録画）

頭頚部 枚 頭頚部 本

上肢 枚 上肢 本

下肢 枚 下肢 本

耳介 枚 その他        本

その他 枚 （             ）

（             ）

レントゲン写真 オージオグラム 枚
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は
じ
め
に

医
療
を
考
え
る
基
本
と
な
る„T

o 
Err
Is
H
um
an „

と
い
う
有
名
な
格
言

が
あ
り
ま
す
。
こ
れ
は
、
米
国
の
Ｉ
Ｏ

Ｍ（Institute
ofM

edicine

）が
ま
と
め

た
レ
ポ
ー
ト
の
タ
イ
ト
ル
に
も
な
っ
た

も
の
で
、「
ヒ
ト
は
誰
で
も
間
違
え
る
」と

い
う
意
味
で
す1)

。
ま
た
、『
論
語
』の
衛
霊

公
第
十
五
29
に
は「
過
ち
て
改
め
ざ
る
、

是
を
過
ち
と
い
う
」と
い
う
文
言
が
あ
り

ま
す
。
こ
れ
は
何
千
年
も
前
に
ヒ
ュ
ー

マ
ン
エ
ラ
ー
の
本
質
を
指
摘
し
た
至
言

で
す
が
、「
仮
に
重
大
な
誤
り
が
あ
っ
て

も
、
二
度
と
そ
の
誤
り
を
起
こ
さ
な
い

よ
う
取
り
組
む
べ
き
だ
」と
い
う
戒
め
と

い
え
ま
す2)

。

人
類
の
歴
史
と
と
も
に
発
展
し
て
き

た
医
学
は
、
20
世
紀
以
降
格
段
に
進

化
し
、
か
つ
て
難
病
や
不
治
の
病
と
さ

れ
た
多
く
の
疾
患
を
克
服
で
き
る
よ
う

に
な
り
ま
し
た
。
実
際
、
さ
ま
ざ
ま
な

疾
患
や
病
態
を
治
療
す
る
薬
が
開
発
さ

れ
、
わ
れ
わ
れ
の
健
康
は
増
進
し
平
均

寿
命
も
驚
異
的
に
延
び
ま
し
た
。
つ
ま

り
、
医
薬
の
開
発
は
人
類
の
健
康
、
福

祉
に
大
き
く
貢
献
し
た
わ
け
で
す
が
、

医
薬
の
進
歩
の
陰
で
幾
つ
も
の
薬
禍
を

経
験
し
ま
し
た
。
と
り
わ
け
、
第
２
次

大
戦
後
、
全
世
界
を
震し

ん

撼か
ん

さ
せ
大
き
な

社
会
問
題
と
な
っ
た
の
が「
サ
リ
ド
マ
イ

ド
薬
害
事
件
」で
す
。
こ
の
事
件
で
は
多

く
の
国
で
製
薬
企
業
や
国
が
責
任
を
問

わ
れ
、
以
後
、
製
薬
企
業
も
行
政
も
医

学
界
も
薬
害
と
真
剣
に
向
き
合
う
よ
う

に
な
り
、
そ
の
後
の
薬
剤
開
発
や
薬
事

行
政
に
大
き
な
影
響
を
与
え
ま
し
た
。

本
稿
で
は
、
論
語
の
教
え「
過
ち
て
改

め
ざ
る
、
是
を
過
ち
と
い
う
」を
忘
れ
な

い
た
め
に
も
、
事
件
の
顚て

ん

末ま
つ

を
要
約
し

周
知
し
よ
う
と
思
い
ま
す
。

サ
リ
ド
マ
イ
ド
薬
害
事
件
の

概
要

１
９
５
７（
昭
和
32
）年
、
ド
イ
ツ（
当

時
の
西
独
）の
グ
リ
ュ
ネ
ン
タ
ー
ル
社
は

睡
眠
薬
、
精
神
安
定
剤
と
し
て
サ
リ
ド

マ
イ
ド（thalidom

ide

）の
市
販
薬
コ
ン

テ
ル
ガ
ン

Ⓡ（Contergan

）を
発
売
し
ま

し
た
。
グ
リ
ュ
ネ
ン
タ
ー
ル
社
は
コ
ン

テ
ル
ガ
ン

Ⓡ

が
安
全
で
完
全
無
欠
で
あ
る

と
強
調
し
、
多
く
の
臨
床
医
に
強
烈
な

宣
伝
攻
勢
を
仕
掛
け
ま
し
た
。
そ
の
後
、

サ
リ
ド
マ
イ
ド
は
ド
イ
ツ
の
み
な
ら
ず
、

英
国
や
ス
ウ
ェ
ー
デ
ン
な
ど
の
欧
州
各

国
や
カ
ナ
ダ
、
ブ
ラ
ジ
ル
な
ど
で
発
売

さ
れ
ま
し
た
。
わ
が
国
で
は
、
大
日
本

製
薬
が
グ
リ
ュ
ネ
ン
タ
ー
ル
社
と
は
異

な
る
合
成
方
法
で
サ
リ
ド
マ
イ
ド
を
製

造
し
、
１
９
５
８（
昭
和
33
）
年
に
イ
ソ

ミ
ン

Ⓡ

の
薬
品
名
で
販
売
し
ま
し
た3)

。
そ

の
後
、
他
の
数
社
も
サ
リ
ド
マ
イ
ド
を

含
有
す
る
医
薬
品
を
国
内
で
販
売
し
ま

し
た
。

コ
ン
テ
ル
ガ
ン

Ⓡ

の
発
売
後
、
末ま

っ

梢し
ょ
う

神
経
障
害
な
ど
の
副
作
用
が
報
告
さ

れ
ま
し
た
が
、
時
を
同
じ
く
し
て
、

１
９
６
０（
昭
和
35
）
年
以
降
、
原
因
不

明
の
奇
妙
な
先
天
性
障
害
が
ド
イ
ツ
の

小
児
科
医
ら
に
よ
っ
て
報
告
さ
れ
る
よ

う
に
な
り
ま
し
た
。
症
例
に
よ
っ
て
奇

形
の
内
容
は
異
な
る
も
の
の
、
そ
れ
ま

で
ほ
と
ん
ど
認
め
ら
れ
な
か
っ
た
短
肢

症
や
海あ

ざ

豹ら
し

肢
症
、
無
肢
症
の
報
告
が
相

次
ぎ
、
人
々
に
衝
撃
を
与
え
た
わ
け
で

す
が
、
当
初
は
薬
害
な
の
か
遺
伝
的
問

題
な
の
か
、
原
因
は
ま
っ
た
く
分
か
り

ま
せ
ん
で
し
た
。

１
９
６
１（
昭
和
36
）
年
、
妹
の
子
ど

も
と
自
分
の
子
ど
も
が
上
述
し
た
先
天

性
障
害
を
持
っ
て
生
ま
れ
て
き
た
こ
と

に
疑
問
を
持
っ
た
青
年
弁
護
士Carl 

Schulte-H
illen

は
、
ハ
ン
ブ
ル
ク
大
学

の
小
児
科
医W

idukind Lenz

博
士
に

相
談
を
し
ま
す
。
レ
ン
ツ
は
原
因
解
明

を
約
束
し
、
薬
物
服
用
歴
の
調
査
な
ど

を
辛
抱
強
く
行
い
、
最
近
増
加
し
て
い

る
奇
形
児
発
生
の
原
因
は
大
衆
薬
と
し

て
頻
用
さ
れ
る
よ
う
に
な
っ
た
コ
ン
テ

ル
ガ
ン

Ⓡ

に
よ
る（
妊
婦
が
胎
児
の
器
官

形
成
期
に
内
服
し
た
結
果
）も
の
だ
ろ

う
と
結
論
付
け
ま
す
。
そ
し
て
、
彼
は

こ
の
先
天
性
障
害
児
が
さ
ら
に
増
え
る

の
を
防
ぐ
た
め
、
グ
リ
ュ
ネ
ン
タ
ー
ル

社
の
製
造
責
任
者
に
電
話
で
販
売
中
止

サ
リ
ド
マ
イ
ド
薬
害
事
件

（
前
編
）

公
衆
衛
生
タ
イ
ム
マ
シ
ン

～
形
を
変
え
て
繰
り
返
す 

歴
史
か
ら
学
ぶ
～

第
５
回

日
ノ
下 

文
彦

前「
サ
リ
ド
マ
イ
ド
胎
芽
症
患
者
の
健
康
、
生
活
実
態
の
把
握
及
び
支
援
基
盤
の

構
築
研
究
班
」班
長
、
帝
京
平
成
大
学
健
康
医
療
ス
ポ
ー
ツ
学
部
看
護
学
科
教
授
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と
市
販
薬
の
回
収
を
勧
告
し
ま
す3)（
い

わ
ゆ
る「
レ
ン
ツ
警
告
」）。
こ
の
警
告
が

き
っ
か
け
で
、
結
局
、
１
９
６
１（
昭
和

36
）年
11
月
27
日
、
ド
イ
ツ
に
お
け
る
サ

リ
ド
マ
イ
ド
販
売
は
中
止
、
回
収
さ
れ

る
こ
と
に
な
り
ま
し
た
。
こ
れ
を
受
け

て
、
英
国
や
ス
ウ
ェ
ー
デ
ン
な
ど
で
も

す
ぐ
に
発
売
中
止
と
回
収
が
行
わ
れ
ま

し
た
。

わ
が
国
に
も
Ｕ
Ｐ
Ｉ（
米
国
の
通
信

社
）を
通
じ
て
サ
リ
ド
マ
イ
ド
薬
害
の
問

題
が
配
信
さ
れ
た
も
の
の
、フ
ッ
ト
ワ
ー

ク
が
遅
く
、
１
９
６
２（
昭
和
37
）
年
９

月
13
日
に
な
っ
て
や
っ
と
大
日
本
製
薬

は
サ
リ
ド
マ
イ
ド
を
含
む
製
剤
の
回
収

に
踏
み
切
り
ま
し
た
。
同
剤
の
販
売
中

止
、
回
収
に
よ
り
遅
く
と
も
１
９
６
５

（
昭
和
40
）
年
以
降
サ
リ
ド
マ
イ
ド
胎
芽

症（
先
天
的
な
サ
リ
ド
マ
イ
ド
に
よ
る
奇

形
や
障
害
の
総
称
。
以
下
、「
サ
症
」と
い

う
）を
有
す
る
子
ど
も
は
生
ま
れ
な
く

な
り
ま
し
た（
１
例
を
除
く
）。
こ
う
し

て
、
日
本
や
欧
州
な
ど
の
先
進
国
で
は
、

サ
リ
ド
マ
イ
ド
に
よ
る
先
天
性
障
害
児

は
見
ら
れ
な
く
な
り
、
レ
ン
ツ
の
推
論

の
正
し
さ
が
立
証
さ
れ
ま
し
た（
図
１3)

）。

な
お
、
レ
ン
ツ
は
サ
症
の
診
断
や
診
療
、

被
害
児
へ
の
救
済
の
み
な
ら
ず
、
日
本

を
含
む
各
国
で
行
わ
れ
た
裁
判
に
も
証

人
と
し
て
出
廷
す
る
な
ど
、
サ
リ
ド
マ

イ
ド
問
題
に
一
生
を
捧
げ
、「
サ
リ
ド
マ

イ
ド
児
の
父
」と
称
さ
れ
ま
し
た
。

わ
が
国
に
お
け
る

サ
リ
ド
マ
イ
ド
胎
芽
症
の
実
態

わ
が
国
で
は
、
欧
州
に
後
れ
は
取
っ

た
も
の
の
、
１
９
６
３（
昭
和
38
）
年
に

は
ほ
と
ん
ど
す
べ
て
の
サ
リ
ド
マ
イ
ド

製
剤
が
回
収
さ
れ
ま
し
た
。
そ
れ
で
も
、

都
合
数
百
人
の
サ
リ
ド
マ
イ
ド
薬
禍
者

が
生
ま
れ
た
と
い
わ
れ
て
お
り
、
当
時

の
厚
生
省
が
公
認
し
た
だ
け
で
３
０
９

名
に
上
り
ま
し
た
。サ
症
の
病
名
を
知
っ

て
い
て
も
、
四
肢
の
奇
形（
海
豹
肢
症

な
ど
）が
セ
ン
セ
ー
シ
ョ
ナ
ル
だ
っ
た
た

め
、
四
肢
の
奇
形
が
ほ
と
ん
ど
な
く
聴

覚
障
害
や
耳
介
の
奇
形
な
ど
頭
部
の
異

常
が
主
体
の
グ
ル
ー
プ
も
あ
る
こ
と
を

知
ら
な
い
医
師
も
多
い
で
す
。
具
体
的

に
は
、
公
認
さ
れ
た
３
０
９
名
の
う
ち
、

上
肢
低
形
成
群（
わ
が
国
で
は
、
上
肢
下

肢
と
も
に
短
い
症
例
は
極
め
て
ま
れ
）が

２
２
７
名
、
聴
覚
障
害
群
が
63
名
、
混

合
群
が
19
名
で
し
た（
図
２4)4

4)

）。
同
じ
サ

症
で
も
障
害
部
位
が
異
な
る
理
由
は
、

母
体
が
胎
児
の
器
官
形
成
期
の
い
つ
サ

リ
ド
マ
イ
ド
を
服
用
し
た
か
に
よ
っ
て

胎
児
に
対
す
る
影
響
が
異
な
る
か
ら
で

す
。
ま
た
、
四
肢
が
す
べ
て
短
い
サ
症

者
が
わ
が
国
に
極
め
て
少
な
く
ド
イ
ツ

や
欧
州
諸
国
で
多
い
理
由
は
、
わ
が
国

で
の
サ
リ
ド
マ
イ
ド
用
量
が
少
な
く
、

内
服
し
た
頻
度
が
少
な
か
っ
た
た
め
で

あ
ろ
う
と
推
測
し
て
い
ま
す
。

１
９
６
０
年
代
に
世
界
や
日
本
の
医

学
界
を
震
撼
さ
せ
た
サ
リ
ド
マ
イ
ド
薬

禍
の
動
揺
は
、
徐
々
に
落
ち
着
い
て
い

き
ま
す
が（
図
３
）、
１
９
７
０
年
代
以

降
の
こ
と
は
次
号
で
述
べ
る
こ
と
に
し

ま
す
。
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サ
リ
ド
マ
イ
ド
訴
訟
と
和
解

サ
リ
ド
マ
イ
ド
被
害
児
の
父
母
た
ち
は

「
父
母
の
会
」を
結
成
し
、
薬
害
の
因
果

関
係
立
証
と
責
任
の
所
在
を
明
確
に
す

る
た
め
、
１
９
６
３（
昭
和
38
）年
、
名
古

屋
地
裁
へ
初
め
て
サ
リ
ド
マ
イ
ド
訴
訟
が

提
起
さ
れ
ま
し
た
。
そ
の
後
、
他
の
地
域

で
も
国
や
製
薬
企
業
を
相
手
取
った
訴
訟

が
起
こ
り
、
１
９
７
１（
昭
和
46
）年
、
全

国
サ
リ
ド
マ
イ
ド
訴
訟
統
一
原
告
団
が
結

成
さ
れ
ま
し
た1)

。

提
訴
さ
れ
た
当
初
、
国
や
製
薬
企
業

は
先
天
性
障
害
と
サ
リ
ド
マ
イ
ド
の
因
果

関
係
を
否
定
す
る
立
場
で
し
た
が
、
や

が
て
医
学
的
な
因
果
関
係
が
明
ら
か
と

な
り
、
薬
害
の
予
見
可
能
性
の
議
論
へ
と

移
行
し
ま
し
た
。
し
か
し
、
原
告
団
は

１
９
７
０
年
代
に
高
ま
っ
た
製
造
物
責
任

の
概
念
も
取
り
入
れ
、「
落
度
責
任
」追
及

の
手
を
緩
め
ま
せ
ん
で
し
た1)1

1)

。

１
９
７
０（
昭
和
45
）年
と
１
９
７
３（
昭

和
48
）年
、
サ
リ
ド
マ
イ
ド
訴
訟
は
独
英
で

そ
れ
ぞ
れ
和
解
が
成
立
し
ま
し
た
が
、
わ

が
国
で
も
原
告
団
と
厚
生
省（
当
時
）、
大

日
本
製
薬
の
間
で
和
解
が
成
立
し
、
１
９�

７
４（
昭
和
49
）年
10
月
、
３
者
が
和
解
確

認
書
に
調
印
し
ま
し
た
。
こ
う
し
て
、
法

的
に
薬
害
責
任
が
認
め
ら
れ
賠
償
の
道
筋

が
で
き
ま
し
た
。

当
時
の
厚
生
省
が
認
定
し
た
被
害
児

は
３
０
９
名
で
し
た
が
、
被
害
児
の
総
数

は
死
亡
児
や
未
認
定
児
も
含
め
千
数
百

名
に
上
る
と
推
測
さ
れ
て
い
ま
す1)

。

独
英
で
は
、
サ
リ
ド
マ
イ
ド
新
生
児
の

約
３
分
の
１
が
亡
く
な
り
、
生
き
残
っ
た

被
害
児
は
お
よ
そ
３
分
の
２
と
い
わ
れ
て

お
り
、
認
定
さ
れ
ず
に
亡
く
なっ
た
被
害

者
に
賠
償
が
及
ば
な
い
と
い
う
問
題
が
残

り
ま
し
た
。

和
解
に
よ
る
賠
償
と

そ
の
後
の
救
済
に
つ
い
て

和
解
時
の
確
認
書
に
基
づ
き
、
賠
償
金

が
父
母
に
一
律
３
０
０
万
円
、
被
害
児
に

は
障
害
の
ク
ラ
ス（
Ａ
、
Ｂ
、
Ｃ
）に
応
じ
て

実
質
数
千
万
円
ま
で
支
払
わ
れ
ま
し
た2)

。

賠
償
金
の
一
部（
５
億
円
）は「
サ
リ
ド
マ
イ

ド
福
祉
セ
ン
タ
ー
」（
現
公
益
財
団
法
人「
い

し
ず
え
」）の
設
立
と
運
営
に
充
て
ら
れ
ま

し
た
。
申
し
出
が
あ
れ
ば
賠
償
金
の
一
部

は
サ
リ
ド
マ
イ
ド
福
祉
セ
ン
タ
ー
に
委
託
さ

れ
、
長
期
継
続
年
金
の
形
で
年
金
を
受

け
取
れ
る
仕
組
み
も
設
け
ら
れ
ま
し
た1)

。

同
セ
ン
タ
ー
は
、
年
金
の
管
理
や
支
給

に
と
ど
ま
ら
ず
、
被
害
者
の
健
康
管
理
・

治
療
に
関
す
る
相
談
お
よ
び
支
援
、
障

害
者
の
生
活
改
善
お
よ
び
社
会
的
地
位

向
上
に
関
す
る
事
業
、
医
薬
品
の
副
作

用
被
害
防
止
と
被
害
救
済
に
関
す
る
事

業
な
ど
を
行
って
い
ま
す3)

。

一
方
、厚
生
労
働
省（
以
下
、「
厚
労
省
」

と
い
う
）は
定
期
的
に「
い
し
ず
え
」と
接

触
し
て
い
る
ほ
か
、
２
０
１
１（
平
成
23
）年

４
月
、
厚
労
科
学
研
究
と
し
て「
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
」（
３
年
間
）を

立
ち
上
げ
ま
し
た
。
引
き
続
き
２
０
１
４

（
平
成
26
）年
４
月
か
ら「
全
国
の
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
班4)

」、
２
０
１
７

（
平
成
29
）年
４
月
か
ら「
サ
リ
ド
マ
イ
ド

胎
芽
症
患
者
の
健
康
、
生
活
実
態
の
把

握
及
び
支
援
基
盤
の
構
築
に
関
す
る
研

究
班
」を
立
ち
上
げ
、
現
在
に
至
る
ま
で

被
害
者
の
健
康
や
生
活
への
支
援
、
福
祉

や
臨
床
の
充
実
を
図って
い
ま
す5)

5
5)

。

（
注
）第
二
次
研
究
班
は
、
本
障
害
の
原
因
や
病
状
に

配
慮
し「
サ
リ
ド
マ
イ
ド
胎
芽
病
」で
は
な
く「
サ
リ
ド

マ
イ
ド
胎
芽
症
」と
呼
ぶ
こ
と
を
正
式
に
決
定
し
ま

し
た
。サ

リ
ド
マ
イ
ド
薬
害
事
件
が

政
策
や
諸
制
度
に
与
え
た
影
響

本
薬
害
事
件
は
、
そ
の
後
の
医
薬
品
開

発
や
薬
事
行
政
、
国
の
新
薬
開
発
への
関

与
や
社
会
福
祉
政
策
、
医
薬
品
の
取
り

扱
い
な
ど
あ
ら
ゆ
る
面
に
影
響
を
与
え
ま

し
た
。
ま
ず
、
１
９
６
７（
昭
和
42
）年
に

は
医
薬
品
の
安
全
性
確
保
の
た
め「
医
薬

品
の
製
造
承
認
等
の
基
本
方
針
」が
厚
生

省
薬
務
局
長
通
知
と
し
て
発
出
さ
れ
た

ほ
か
、
同
年
よ
り
副
作
用
の
モ
ニ
タ
ー
制

度
が
始
ま
り
ま
し
た
。
さ
ら
に
、１
９
７
４

（
昭
和
49
）年
に
ま
と
め
ら
れ
た
サ
リ
ド
マ

イ
ド
訴
訟
の
和
解
確
認
書
は
、
当
時
の
薬

サ
リ
ド
マ
イ
ド
薬
害
事
件

（
後
編
）

公
衆
衛
生
タ
イ
ム
マ
シ
ン

～
形
を
変
え
て
繰
り
返
す 

歴
史
か
ら
学
ぶ
～

第
６
回

日
ノ
下 

文
彦

前「
サ
リ
ド
マ
イ
ド
胎
芽
症
患
者
の
健
康
、
生
活
実
態
の
把
握
及
び
支
援
基
盤
の

構
築
研
究
班
」班
長
、
帝
京
平
成
大
学
健
康
医
療
ス
ポ
ー
ツ
学
部
看
護
学
科
教
授
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事
行
政
や
医
療
、
医
薬
品
開
発
、
福
祉

政
策
に
大
き
な
影
響
を
与
え
た
と
思
わ

れ
る
の
で
、
基
本
確
認
事
項
を
抜
粋
し
ま

す2)2
2)

。
四
、「
厚
生
大
臣
は
、
…
今
後
、
新
医
薬

品
承
認
の
厳
格
化
、
副
作
用
情
報
シ
ス
テ

ム
、
医
薬
品
の
宣
伝
広
告
の
監
視
な
ど
、

医
薬
品
安
全
性
強
化
の
実
効
を
あ
げ
る

と
と
も
に
、
国
民
の
健
康
保
持
の
た
め
必

要
な
場
合
、
承
認
許
可
の
取
消
、
販
売
の

中
止
、
市
場
か
ら
の
回
収
等
の
措
置
を
す

み
や
か
に
講
じ
、
サ
リ
ド
マ
イ
ド
事
件
に

み
ら
れ
る
ご
と
き
悲
惨
な
薬
害
が
再
び
生

じ
な
い
よ
う
最
善
の
努
力
を
す
る
こ
と
を

確
約
す
る
。」

六
、「
厚
生
大
臣
お
よ
び
大
日
本
製
薬
株

式
会
社
は
、
…
サ
リ
ド
マ
イ
ド
被
害
児
及

び
そ
の
家
族
に
対
す
る
損
害
賠
償
並
び
に

被
害
児
の
将
来
の
生
活
保
障
、
健
康
の
管

理
、
介
護
、
教
育
、
職
業
確
保
等
の
施

策
を
十
分
に
行
う
こ
と
を
確
認
す
る
。」

サ
リ
ド
マ
イ
ド
被
害
者
の
現
状
と

新
た
な
サ
リ
ド
マ
イ
ド
胎
芽
症
認
定

現
在
60
歳
前
後
に
なっ
た
被
害
者
に
お

い
て
は
、
先
天
的
な
障
害
だ
け
で
は
な
く
、

過
用
症
候
群
や
生
活
習
慣
病
等
の
合
併

が
増
え
て
い
ま
す
。

ま
た
、
精
神
的
障
害
で
苦
悩
し
て
い
る

被
害
者
も
多
い
で
す
。
そ
こ
で
、
厚
労
省

研
究
班
で
は
継
続
し
て
日
帰
り
人
間
ド
ッ

ク
健
診
を
行
って
い
ま
す
。
こ
れ
は
、
希

望
す
る
被
害
者
に
ド
ッ
ク
を
実
施
し
、
そ

の
結
果
を
フ
ィ
ー
ド
バッ
ク
し
て
、
研
究
班

が
被
害
者
の
健
康
の
維
持
・
管
理
を
手
助

け
す
る
も
の
で
す
。

極
め
て
少
数
で
は
あ
り
ま
す
が
、「
自
分

は
ひ
ょっ
と
し
て
サ
症
で
は
な
い
か
？
」と
疑

問
を
持
ち
、
申
し
出
る
障
害
者
が
い
ま

す
。
独
英
で
は
、
近
年
で
も
相
当
数
の
認

定
申
請
者（
い
わ
ゆ
る N

ew
 claim

er

）が

い
ま
す
が（
図
１
、
図
２6)

）、
被
害
者
と
認

定
さ
れ
る
こ
と
は
ま
れ
で
、
多
く
のN

ew
 

claim
er

は
認
定
さ
れ
ず
、
裁
判
で
係
争

と
なって
い
る
ケ
ー
ス
も
あ
り
ま
す
。

サ
リ
ド
マ
イ
ド
薬
禍
発
生
時 

診
断
に

当
た
っ
た
専
門
家
は
す
で
に
現
役
を
退
い

て
お
り
、
今
と
な
って
は
被
害
児
の
母
子

手
帳
や
母
親
の
サ
リ
ド
マ
イ
ド
服
用
歴
を

確
認
す
る
の
も
困
難
で
す
。
そ
こ
で
、
厚

労
省
の
研
究
班
は
現
代
の
医
療
事
情
に

見
合
う
「
サ
リ
ド
マ
イ
ド
胎
芽
症
診
断
の

手
引
き
」を
新
た
に
策
定
し
、
２
０
２
０

（
令
和
２
）年
３
月
に
公
表
し
ま
し
た9)

。

な
お
、
サ
リ
ド
マ
イ
ド
は
そ
の
後
ハ
ン

セ
ン
病
や
多
発
性
骨
髄
腫
な
ど
に
有
効

で
あ
る
こ
と
が
医
学
的
に
認
め
ら
れ
ま

し
た
。
ブ
ラ
ジ
ル
で
は
ハン
セ
ン
病
の
治
療

に
サ
リ
ド
マ
イ
ド
が
適
用
さ
れ
て
お
り
、

１
９
６
５（
昭
和
40
）年
以
降
、
薬
品
管
理

の
不
徹
底
や
医
薬
情
報
提
供
の
不
備
な

ど
に
よ
り
、い
ま
だ
に
多
く
の
サ
リ
ド
マ
イ

ド
被
害
児
が
生
ま
れ
て
い
る
の
は
残
念
な

問
題
で
す10)

。

お
わ
り
に

世
界
を
揺
る
が
し
た
サ
リ
ド
マ
イ
ド
薬

害
事
件
を
き
っか
け
に
医
薬
品
と
そ
の
開

発
、
管
理
に
対
す
る
考
え
方
は
大
き
く

変
わ
り
ま
し
た
が
、
そ
の
後
も
深
刻
な

薬
害
は
後
を
絶
ち
ま
せ
ん
。
し
た
がって
、

わ
れ
わ
れ
は
今
後
も
サ
リ
ド
マ
イ
ド
薬
禍

の
教
訓
を
忘
れ
ず
風
化
さ
せ
な
い
よ
う
に

し
な
け
れ
ば
な
ら
な
い
と
思
い
ま
す
。
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