
外山アソシエイツ
社会保険労務士

～一問一答！ 現場の悩みにズバリお答えします～

外山アソシエイツ Toyama Associates
―労働相談・労務監査・M＆A・労務DD―
〒530-0047 大阪市北区西天満４－１１－２２
阪神神明ビル３階 外山法律事務所内
TEL:06-6316-7111 　FAX:06-6316-7117
E-mail:nishio@toyama-law-office.jp

　　先般行った人事異動（昇進・昇格・降格）に異議を申し
立ててきた職員がいますが、どうすればよいでしょうか。
　　職場における人事は、経営に直結する重要事項であ
るため、基準・人選・運用等は、原則、使用者の裁量に委ね
られています。これを人事権といい、職員の同意は不要で
す。ただし、いくつかの注意点があります。
　「昇進」「昇格」「降格」の違いとともに、使用者にはどの
程度の裁量があるのかをみていきましょう。
　ご存じのとおり、「昇進」は、管理監督権限における役職
（部長･課長等）や、指揮命令系統・職務遂行上の地位（職
位）を上位へ位置づけるものです。これらは、通常、基本給
とは分離されていることが多く、インセンティブとしての
役職手当等を支給します。法律では、男女の性差別、障害
者差別、パート労働者・有期労働者差別、不当労働行為等
の規制を設けていますが、これらに違反していなければ、
使用者の判断が尊重されます。
　次に、「昇格」は、職能資格制度における資格や等級区分
の上昇を指します。等級は基本給に連動しており、昇格す
れば基本給も上昇します。「昇格」の決定についての制度
設計や評価も使用者に任されていますが、能力や業績等、
決まった評価基準によって判断しなければなりません。
　さて、問題が起こりやすい「降格」は少し複雑になりま
す。というのも、「降格」には3つの概念があるからです。
　第1は、「昇進」の逆を意味する「降格」です。役職・職位
を下げるもので、わかりやすく「降職」とも呼びます。この
「降格」についても、裁判では、仮に就業規則等の規定がな
くとも人事権によって可能であるといっています。ただし、
自主退職を促すことを意図した大幅な引下げ等、合理的
な理由なく職員の不利益が大きい場合は権利濫用となり
ます。
　第2は、「昇格」の逆の意味の「降格」です。職能資格制
度上の資格要件が足りず、資格や等級を下げる場合で
す。本来、職務遂行能力を指標とする職能資格制度には、
能力低下の概念はないため下降はないのですが、その制
度において引下げを行うには就業規則等にその旨を規定
しておかなければなりません。そして何よりも、職能資格
制度上の「降格」は賃金の低下に直結することからも、一
方的な引下げは行えないのです。また、人事考課、いわゆ

る査定において、その妥当性が問われます。「査定すべき
事項を意図的に除く」「査定期間より前の事実に基づく」
「労働組合員を排除する等の不当な動機に基づく」等の取
扱いがあれば、権利濫用と解されることがありますので
注意しましょう。
　なお、第1の人事権による役職の引下げに伴って資格
等級も下がる設計であれば、人事制度の内容として規定
しておく必要があります。
　第3は、懲戒処分としての「降格」です。懲戒処分である
以上、就業規則等に「降格」規定があり、規定された懲戒
事由に該当した場合に限られます。
　ご質問についても、人事権の行使、人事考課が適正で
ある限り、最終的には、職員は異動命令に服さなければな
りません。ですが、異動の理由や改善点を説明するなど、
納得を得るためのフォローはしておかれた方がよいで
しょう。そのためにも、就業規則等に合理的・客観的な基
準を明確に規定し、常にその規定に則って行うことが大切
です。
　これまで、一番気を配ってこられたのは「降格」ではない
かと思いますが、近年は、プライベート時間確保のためや
責任が重くなることを嫌い、「昇進」を断る職員があると
いいます。その人事に不当な意図がなく、職員の拒否理
由に正当性がないのであれば、昇進命令は有効です。しか
し、希望しない職員にあえて発令しても、期待する成果を
得られるかは疑問です。能力や実績はもちろん重要です
が、向上心や上昇志向もしっかり見極める等、今後は、「昇
進」についても細かな対応が必要となりそうですね。
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令和３年３月２５日承認新医薬品（５月収載予定）
商品名 一般名 備考

【内 用 薬】

会社名

オシロドロスタットリン酸塩レコルダティイスツリサ錠1mg、5mg クッシング症候群治療薬
（副腎皮質ホルモン合成阻害薬）

ペミガチニブインサイトペマジール錠4.5mg 胆道がん治療薬
（FGFR阻害薬）

ラロトレクチニブ硫酸塩バイエルヴァイトラックビカプセル25mg、100mg
ヴァイトラックビ内用液20mg/mL

NTRK融合遺伝子陽性固形がん治療薬
（TRK阻害薬)

フルシクロビン（18F）日本メジフィジックスアキュミン静注 悪性神経膠腫の体内診断薬［放射性医薬品］
（PETトレーサー）

ポラツズマブ ベドチン
（遺伝子組換え）中外ポライビー点滴静注用30mg、140mg びまん性大細胞型B細胞リンパ腫治療薬

（抗CD79b抗体-微小管阻害薬複合体）

医薬品新規収載関連ニュース 医薬品情報

【参考】 厚生労働省 薬事・食品衛生審議会 医薬品第一部会（2021年1月27日・2月25日）、医薬品第二部会（2021年1月29日・2月22日）、
　　　 再生医療等製品・生物由来技術部会(2021年2月17日)、薬事分科会（2021年3月25日)資料、各添付文書・インタビューフォーム 

※詳細については添付文書、もしくは薬価収載日の官報等でご確認下さい。

イネビリズマブ
（遺伝子組換え）田辺三菱ユプリズナ点滴静注100mg

視神経脊髄炎スペクトラム障害（NMOSD）
治療薬
（抗CD19抗体製剤）

デニロイキン ジフチトクス
(遺伝子組換え)エーザイレミトロ点滴静注用300μg

末梢性T細胞リンパ腫(PTCL)・皮膚T細胞性
リンパ腫(CTCL)治療薬
（IL-2とジフテリア毒素の融合タンパク質製剤）

パビナフスプ アルファ
（遺伝子組換え）JCRファーマイズカーゴ点滴静注用10mg ムコ多糖症Ⅱ型治療薬

（酵素補充療法薬）

オファツムマブ
（遺伝子組換え）ノバルティスケシンプタ皮下注20mペン 多発性硬化症（MS）治療薬

（抗CD20抗体製剤）

ジクロフェナクエタルヒアルロン酸
ナトリウム小野ジョイクル関節注30mg 変形性関節症治療薬

（NSAIDs結合ヒアルロン酸関節注製剤）

ダラツムマブ（遺伝子組換え）/
ボルヒアルロニダーゼ アルファ
（遺伝子組換え）

ヤンセンダラキューロ配合皮下注 多発性骨髄腫治療薬
（抗CD38抗体製剤）

アバロパラチド酢酸塩帝人ファーマオスタバロ皮下注カートリッジ3mg 骨粗鬆症治療薬
（PTH製剤）

アミカシン硫酸塩インスメッドアリケイス吸入液590mg 肺MAC症治療薬
（アミノグリコシド系抗菌薬）

【注 射 薬】

ジクロフェナクナトリウム久光ジクトルテープ75mg がん性疼痛治療薬
（NSAIDs全身投与型経皮吸収剤）

リソカブタゲン マラルユーセルセルジーンブレヤンジ静注 CD19を標的とするがんCAR-T細胞療法用
ヒト体細胞加工製品

【外 用 薬】

【再生医療等製品】




