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治療目的使用に係る除外措置
（Therapeutic Use Exemptions : TUE）

禁止物質・禁止方法の使用を要する医学的状態にあ
る競技者が申請して、認められれば、禁止物質・禁
止方法を治療目的で使用することができる。

TUE付与の決定
• 国際的水準の競技者・・・国際競技連盟（IF）が決定

• 国内的水準の競技者・・・日本アンチ・ドーピング
機構（JADA）が決定



A検体陽性

B検体陽性

聴聞会

処分の決定

不服申し立て

検体分析

検体採取、取り扱い、輸送

検査立案ドーピングコントロールの流れ

A検体陰性

最初の検討

（認定分析機関）

検査



結果管理

• A検体から禁止物質が検出された場合

認定分析機関→JADA
• 最初の検討（JADA）

TUEの有無

検査手順の正当性を確認

• 競技者に結果を通知

• 競技者が要求すれば、B検体を分析

• 聴聞会（日本ドーピング防止規律パネル）

• 制裁決定から20日以内にJADAが結果を公表



TUE付与の基準

大会参加21日前までに競技者が申請する．

• 当該の禁止薬物・方法を使用しないとその競技者が深刻な
障害を受ける。

• 当該の禁止薬物・方法の使用によって、選手が健康状態に
もどる以上には競技能力が増強されない。

• 当該の禁止薬物・方法を使用する以外に適正な治療法が
ない．

• 禁止物質を治療目的以外で使用したことの継続ではない．

• 許可には有効期限があり、いつでも取り消されることがある．

• 緊急の場合を除いて、事前承認であること．

３名以上の医師で構成するＴＵＥ委員会で申請内容（診断と治療の妥当性）を審査



TUEの審査

申請書式の確認（事務局）
明らかな記載漏れ、記載ミス

判定書（承認）と申請書copyを
申請者（競技者）へ送付
ADAMSへの登録

判定書（非承認）と申請書copyを
申請者（競技者）へ送付

審査（JADA-TUEC:医師3名以上）

申請者に対して、医療情報の追加を要求する場合がある
３０日以内に審査終了

OK NO



ＴＵＥ申請の添付書類

診断根拠を客観的に証明する医療記録

臨床経過

診療所見
必要に応じて、写真

検査結果
必要に応じて、データ、報告書コピー

画像所見
必要に応じて、フィルム



TUE申請書



TUE申請書



TUE
申請用紙



TUE申請経路

JADA
TUE委員会

情報入力
TUE付与情報を

ADAMS入力

申 請
郵送にて提出

申 請
競技者の判断で
競技団体経由も

可

競技団体

情報閲覧
ADAMS経由

情報確認
ADAMS経由

結果通知
郵送にて返信

・競技者から直接JADA 
TUE委員会に申請書郵送。

・競技者の自己責任において
競技団体経由の申請も可。

・競技者へのTUE付与通知は
JADAから郵送。



2009年1月からの変更

略式ＴＵＥ制度の廃止



略式TUE対象だった吸入ベータ2作用薬



• 全ての病歴

• 呼吸器系を中心とした診察所見

• １秒量を含むスパイロ検査結果

• 気道閉塞性障害ある場合は気道可逆性試験

• 気道閉塞性障害がない場合は気道過敏性誘発試験

• 担当医師の氏名、専門、連絡先

気管支喘息治療薬のTUE申請に必要な医療記録

これらの必要事項をまとめた
「JADA 吸入ベータ2作用薬使用に関する情報提供書」
（JADAホームページからダウンロード）を必ず添付する



吸入ベータ2作用薬のTUE承認条件

1） スパイロメトリーで気道閉塞性障害（１秒率が85%未満）の場合
・気道可逆性試験：サルタノールインへラ―2 パフ（200μg）吸入20 分後にスパイロメ
トリーを行い、1 秒量がベースライン（前値）より12%以上、かつ200mL 以上の改善が
あれば、気道可逆性試験陽性とします。陽性とならなければ、再度2 パフ吸入させ、同
様に1 秒量を測定してください。

２）スパイロメトリーで気道閉塞性障害がない、もしくは気道可逆性試験が陰性の場合
・メサコリン吸入試験：1 秒量がベースライン（前値）の80%となる吸入メサコリン濃度を
PC20 といいます。吸入ステロイド薬非使用もしくは1 カ月以内の使用の競技者では
PC20 が4.0mg/mL 以下、吸入ステロイド薬1 カ月以上の使用の競技者ではPC20 が
16.0mg/mL 以下であれば、メサコリン吸入試験陽性、気道過敏性試験陽性とします。

メサコリン吸入試験終了後にサルタノールを吸入させ、気道狭窄状態を改善させます
が、その際の1 秒量の改善率が12%以上で、かつ200mL 以上であっても気道可逆性

試験陽性とはしません。
・運動負荷試験：運動を8 分間（後半の4 分間は最大酸素摂取量90%以上の運動強
度とする）させた後、30 分以内に1秒量がベースライン（前値）の10%以上低下すれば、
運動負荷試験陽性とします。運動直後3 分以内に、運動後初回のスパイロメトリーを

行ってください。
３）上記試験で陰性の場合には、詳細な病歴や検査結果を参考にして審査します。



喘息のTUEに必要な検査の受診に関する情報

アズマアスリート（ＡＡ）プロジェクト

• トップアスリートを対象にした呼吸器専門医の全国ネットワーク

• 日本中のアスリートが喘息の適正な診断と治療をうけることがで
きる

国立スポーツ科学センター（ＪＩＳＳ）

日本喘息・ＣＯＰＤフォーラム（ＪＡＳＣＯＭ）

日本アレルギー学会（ＪＳＡ）

の共同プロジェクト

• プロジェクト参加の呼吸器専門医のリストを作成し、ホームペー
ジで公開予定



移行措置

2008年12月31日以前に受信されて、2009年1月
1日以降に有効期限の残っている略式TUEは、

以下の日付のうちで最も早いものまで有効

TUE委員会が再検討した結果、略式TUEが無効

とされた日

略式TUEに記載された有効期限

2009年12月31日



他の吸入ベータ２作用薬について

• ＴＵＥ申請書に必要な医療記録を添付して、診
断が確認できれば、ＴＵＥが認められる。

• 遡及的ＴＵＥ申請は、緊急時以外は認められな
い。

• ベータ２作用薬の経口使用や貼付使用の承認
には、吸入使用できない医学的理由が必要。



S9.糖質コルチコイド



ＪＡＤＡ公式記録書

医薬品とサプリメントの申告



公式記録書の「医薬品とサプリメントの申告」欄



静脈内注入について
• 静脈内注入は禁止される。従ってTUE申請が必要となる。

• 但し、外科的処置の管理、救急医療、または臨床的検査における使用は禁止され
ず、TUEも必要ない。

• 静脈内注入を禁止する理由は、
血液の希釈を禁止する
水分過剰を禁止する
禁止物質の投与を禁止する

• 静脈内注入とは、針や同様の機器を使用し、静脈を介して液体を供給することと定
義する。

• 以下のような静脈内注入の正当な医学的使用は禁止されない：
蘇生手技を含む救急処置
失血に対する血液代用液または血液の投与
外科的処置
他の投与経路が不可能な場合（難治性の嘔吐等）の薬物および液体の投与で、
それらはgood medical practice（良質な医療慣行）に従うものであること。ただし運

動によって引き起こされた脱水に対する静脈内注入は禁止される。
• 単純な注射筒による注入は手段として禁止されない。但し、注入される物質が禁止

されておらず、その量が50 mLを越えない場合に限る。


