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A Review of the Book wMinamata Disease and the Responsibility
of Medical Authorities”

Makoto FUTATSUKAL Komyo ETO2and Makoto UCHINO1

IKumamoto University Graduate School ofMedicine
Nationcd Institutefor Minamata Disease

Abstract Even today, more than 60 years after the discovery of Minamata disease, many controversies
continue to arise from various viewpoints. Recently, Dr. Shigeru Takaoka has published a book entitled
wMinamata Disease and the Responsibility of Medical authoritiesMas a summary of his and colleagues*
previous works in which he presented their objections to past acaaemic theories. We, who were also engaged
in this research at Kumamoto University, would like to address some substantial viewpoints. Drs. Nishimura
and Okamoto clarified why a series of cases that were clearly Minamata disease were found only in the
Minamata plant from late 1950 to 1975, even though many acetaldehyde plants have been operating in Japan
for many years. Dr. Takaoka ignored this very important issue and we point out the lack of reliability of his
data from their health examination of wl0,000Mpeople. From the pathology perspective, Dr. Takaoka mis-
understood the location and plasticity of neurons. From a clinical viewpoint, he mentioned the poor evidence
for the characteristics and courses of the patients*clinical symptoms.

Keywords: Minamatadisease ( (10 acetaldehydeproduction process (
validity ofhealth examination ( ) O pathological finding ( ) O clinical symptom
(

4 2022 12 € K @ #]3 5 fc #
60 (1985 ir

1 . y 37°

W Im ©
© # N = * [
. 13 2001

~

1932 -

[iK JI # A
7 a # f

2023 3 28 2023 5 30 » o fe 71932 ).&
Reprint requests to: Makoto FUTATSUKA fc : *t fotrfj
Kumamoto Kinon Hospital, 0-8-1 Yarmamuro, Kita-ku, Kumanoto
860-8518, Japan -
TEL: +81(96)373-5112 © ® fc __
E-mail: futatsuka@juryo.or.jp # * 6 t v [l =

25¢  (T950 C

Page 1of4

]
#,.

m <0

f5


mailto:futatsuka@juryo.or.jp

®: ljpii. | Hyg 1. 78_ 2023

ft. f re
M 1951 J © © _
¥ S | :
fettle# 5, 25 W53 r 4
VR o# K 3kg
: f )i
(1952 — U
1: * V #V E
t, C #
, <9 1:
1 ® : : CE
& pe yn#m " Ltrv

: 10ppm t1, He {& 0 ft
\ % r##: 5 't?  #
fc #% fci | [ iJlmm
- #- its fc £ & C
fct, £ © #
26:_ Qos1 20lcgm . ftdi, _
34 : 959 1013 kg % 37 962
Im 10kg H» *EV £
ate n & J <

ti; = O ft (1)o
b+ # 1 © 3.
, mm

26: 1951 37
( 62 11 . 10
%ﬁ 25 W80 W
at. o *, ‘R# Y |
* * [JOf & I M .. 3
% . E- tfe
S 6 , / f*
b at>
fci. (3). . [ S SRS T
I\ 9i * 47 19 2 | 3
* ffo
© s 4y, 3
__©
fc 4H _ #©  fcliB L
| R 4. &
ﬁf . »& 1
ti o ots# #1( e
2. § €fffS 1, I 4
_ 't © | «
17¢ ® : & fc f
. rtl _ :
1% Alf_
& 4& . . tBfem 45>m
Hip : < x fif #) 5,
2Sit. W Vm j
n e

2L *  m fi 1
#fc. D& | 1988

©40 HIC) 13 4 t
90% 0 :0

#1

fc *€ e & ;IT #1527/,
i & 136% , : Ip #..4 500
4 : 7620it L S ©

008 (_
7)

predictive value :(+):#03¥

csfeb- ft >
_-rse; ©
: r 4# ite n fc._
30_ .C195D fe 40 1965: J
I: © _ fifc fc
35 5 if oo f "

€; # fc ® e — L #

fm ©nm # *

110)} 'L fcisbt €)
Yyt t: m*& . ftii s &
# _ _ te e:

fcs - * fi ( t
. &j .o frftf
e ®sipcs | Bft: : . . 3 #

101f t # 15 Ite # V'T . ,"#
K #'wWoppm t{

Page 2 of 4


sgtak
ハイライト

sgtak
引き出し線
「水俣病の科学」の岡本氏はこの見解を否定。


sgtak
ハイライト

sgtak
引き出し線
曝露の濃淡はあっても、曝露期間が限定される根拠は皆無。


sgtak
ハイライト

sgtak
引き出し線
極めて不十分な調査。
（自著にて指摘済み）


sgtak
ハイライト

sgtak
引き出し線
根拠は皆無


sgtak
ハイライト

sgtak
引き出し線
藤野氏は猫を採取していない。


sgtak
ハイライト

sgtak
引き出し線
猫の病理所見は必ずしも根拠にならない。報告もない。


sgtak
ハイライト

sgtak
引き出し線
選択バイアスがあっても、再現性のあるデータが得られている。


sgtak
ハイライト

sgtak
引き出し線
情報バイアスでは説明できない法則性が見出されている。


sgtak
ハイライト

sgtak
引き出し線
曝露数十年後の水銀値と関連がないのは当然のこと。


sgtak
ハイライト

sgtak
引き出し線
乖離があったからといって、健康障害がないことの根拠にはならない。


sgtak
ハイライト

sgtak
引き出し線
高岡が書いていない文字をわざわざ挿入して批判。


sgtak
ハイライト

sgtak
引き出し線
事実に反する記述


sgtak
ハイライト

sgtak
引き出し線
事実に反する記述
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sgtak
ハイライト

sgtak
引き出し線
事実に反する記述。高岡はこのような主張をしたことはない。


sgtak
ハイライト

sgtak
引き出し線
高岡はこのような主張はしたことはない。そもそも高岡は、「微量水銀」という用語を用いることはほとんどない。


sgtak
ハイライト

sgtak
引き出し線
240日は、武内・衞藤氏の主張。高岡は、その見解を紹介しただけ。


sgtak
ハイライト

sgtak
引き出し線
自著で、生田氏の主張として紹介したが、「＝間引き脱落」とはしていない。
しかし、過去、衞藤氏はこれも間引き脱落として紹介していた。


sgtak
ハイライト

sgtak
ハイライト

sgtak
引き出し線
過去、武内・衞藤氏が間引き脱落を伴わない1度障害を「典型的間引き脱落」として紹介した事実（青本）を隠している。


sgtak
ハイライト

sgtak
矢印

sgtak
ハイライト

sgtak
引き出し線
高岡が「脳細胞機能」と記述したのに、「機能」を取り去り、偽りの引用をしている。


sgtak
ハイライト

sgtak
引き出し線
中枢神経専門科としてはありえない主張。一方、9で感覚障害の改善を認めたと主張。


sgtak
ハイライト

sgtak
引き出し線
高岡は「全く」とは主張していない。


sgtak
引き出し線
1960年代の報告にすぎず、慢性経過例でも、コントロールとの比較が不十分。


sgtak
ハイライト

sgtak
ハイライト

sgtak
引き出し線
可塑性についての8の主張と矛盾。


sgtak
ハイライト

sgtak
引き出し線
臨床症例、疫学データが存在することを無視。


sgtak
ハイライト

sgtak
引き出し線
病理学的な裏付けは必要条件ではない。


sgtak
ハイライト

sgtak
ハイライト

sgtak
引き出し線
要個別検討事項であり、「常識」で説明できることではない。



Jpn. J.Hyg.) 78 2023

(1)
2001.
(2)
1976,66-68.

(3) . 3 1973;43:

664-673.
(4) .

1977
(5) » Personal Report, 2010_

(6) Fukuda\, Ushijima K Kitano 1,Sakamoto M, iutatsuka M.
An analysis oi subiective complaints in a population living
in a methylmercury—polluted area. Environ Res 999,81

100-107.
(7)
3) . 1974;
48:133-145.
(8) -
. 1972;
46:635-640.
(9) . .
) . .

2021.

(10) Grndjean P, Weihe P, White R, Debes F, Arak S, Murata K,
et al.Cognitive deficit in 7-year-old children with prenatal
exposure to metnylmercury. Neurotoxicol Teratol1997;19:
417428.

(11 TatsutaN, Nakai K, Suzuki K, Nakamura T, Oka T, Murata
K et al. Prenatal and postnatal exposure and intellectual
deveropment among 12-year-old Japanese children. Envi—
ron Res 2020; 189:109844.

(12) WHO in environmental health criteria 101, Methylmercury,
World Health Organization, 1990

(13) The Food Safety commission: Food safety risk assessment
rerated to Methylmercury in seafood. 2005.

(14)

30 .
2007,62:70-88.

(15)

2 . 1988;8:289-300.

(16) Takeuchi TCEto K. The Pathology of Minamata Disease-A
Tragic Stop/ oi \Vater Pollution. Kyusnu University Press,
1999.

(17J Eo K. Pathology oi Minamata Disease: Toxicol Pathol
1997;25:614-623.

(18) Uchino M, Mita S, Satoh H, Hirano T, Arimura K, Nakagawa
M, et al. Clinical Investigation of the Lesions Responsible
for Sensory Disturbance in Minamata Disease. Tohoku J
Exp Med 2001;195:181-189.

(29) Uchino M, Okajima T, Eto K, Kumamoto 10Mishima |,
Ando M. Neurologic Features of Chronic Minamata Dis—
ease Certified at Autopsy. Intern Med 1995;34:744-747.

(20) Uchino M Tanaka, Ando Y, Yonehara T, Hara A, Mishima
I, et al. Neurologic Features of Chronic Minamata Disease
and Incidence of complication with aging. Environ Sci
Health 1995;30:699-671.

(21) Uchino M, Hirano T, Satoh H, Arimura K, Nakagawa M,
Nakamura M, et al. The Severity of Minamata Disease
Declined in 25 Years: temporal profile of the neurological
findings analyzed by multiple logistic regression model.
Tohoku J Exp Med 2005;205:53-63.

Page 4 of 4





