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『水俣病と医学の責任』を読んで
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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 authoritiesM as 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 w10,000M people. 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 (水俣病 ） ， acetaldehy deproduction process (アセトアルデヒド製造工程），
validity of health examination (検診信頼性) ， pathological finding (病理所見) ， clinical symptom
(臨床症状）

令 和 4 年 （2022年）12月 に 高 岡 滋 著 の 『水俣病と 
医学の責任』が発刊された。高岡氏は昭和60年 (1985年） 
以来，水俣病被害者を全面的に支援する民医連「水俣協 
立病院」 で，多くの患者と接してきた神経内科専門医で 
あり，高岡氏らのこれまでの経験を集大成したものとい 
える。私どもも熊本大学にあって，水俣病の研究をライ 
フワークにしてきたものにとって，学ぶところのある文 
献であるが，多くの疑問点もある。本著の推薦者に大井 
玄日本衛生学会名誉会員，柳田邦男氏など著名な方が名 
を連ねており，社会的に大きな影響を持ちうる文献であ
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私き爆の疑:間京を欲の.I 5 にf  i n

1. ' 屬顧氏.は，夢プソがy セトルデヒ樂産の3?°■ラ 
W I■で水銀を使用し始め象©は昭和7 年 （1932 -年）’#,. 
こ©竿#ち:^.ル■水擊によ*薄標禱■職:まゥたとL て 
いる,:，亭 成 13竿 （2001竿），東 大 西 村 肇 教 授 ， 元 
新 日 窒 労 組 .員 長 岡 本 達 明 氏 共 著 『本 俣病の科学増 
補賦| iK J Iい ％ # 雜 嚟 エ 龜 を 持 ' ^ 他 の  
7 エ蕩にノチa 水銀中#問塵が_ せ' f , な'翁永■<0み 
»纖儀:しfc のか，昭和7 年 （1932.年 )..& ア.セトアル 
fc 生産:を開始している*t かか'f c t r f  j なぜ〆f 5ル水 
銀の排出_ 昭和25• 代 (T950李代）から急激:C 灌加し， 
そ©結果，水擬病®齒生に望令fcのか，_ _ の新 
内部#料を用い.1■*；朝 6 攀《  t てV、霱,:， ：書.細■掌書:E 簾％
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とし《 要約すf t .ば， アセトf ル r e ド.灣江程におけ 
る昭和M 年 （1951竿J ©助触媒©貧更と_ 薄方毒©貧 
寅:¥ あs ，:,新日蜜興|の助触媒とし:て二薦化マr ガ ゲ # 
使fe t t le # 5 , 昭和 2.5年 （W.5(3辛 r まで丨4_留尊T P — 
ンからの'ル曾Vル；*;磁 # 出 量 K亨 衡 3 kg 以下の低い！*■ベ 
ルで:あ今.たもめ織マ:f の使)i を警めた昭和.27_鄭. 
(1952:年—）以降1U チ ル 水 銳 排 敌 こ 30kg以JL 
1:なザている*二酸化かv #  v ぼ水E 編 杖 る と 4 価の:'々  

イオン參生t , Cれ 参 # て 通 力 :％ 酸 化 荊 f あ 
:り,.メチル水:銀<9生成を強力に抑制す1 :こ と ® 知 て  
い 1 そ ':®他 の 巍 :由 と し 国 :内 の 他 CE：餐增 f i , ザで 
:*&只用水pe輿y.n# ■響安'使用L trv 、るため，そ®場素/f 考 
ン驗度:は10 ppm程慶 t ! , 海化メ # •ル水銀勢予{&害0合f t  
1〇%雀度r# ：# :も ，他方5 _ 俣工場't?は，11# 用 求  
fc海 #%用 い る と と f c i  I  採■条件i J I ■■撰塔
ドレ广-ノ _:翁メ #-ル求銀穩厲i t  5.修fc上る£ と热 明&かC 

讀れ fct, £ の 厲 エ :變 © メ # 冷 本 擊 雜 出 量 は ，曝和 
2 6 :_  C1951竿：》 か ら 20:lcg■.以土に.増加をf t d i , 昭 _  
34竿:_り959年！ の1013 kg % ピ ー タ ち 昭 和 37宇 〇 962 
年I■以降10kg以H% ：減少し*E V る'£ :とを示し，水摸地 
域 a te め 臍 !^チ ル 水 銀 濃 癦 €>推移とJ； <一致している 
t i ; を■明らかに：I  f t  (1 )。

こ泰b のデ'ーヌ#*ら，1  養きも©人体《3|•售 ％ メ寶ル 
水銀,排■■出の期間は賭和26:寧 （1951年 ） き ち 和 _37'年  
(妙62年） までと推認さ|1る,:，また，熊本大学医学部10 
年後の水俣病に関する研究班の立_ らのデータにみらわ 
る有明地区の発生， および昭和25:::年（W'SO年 ）W.前め 
犛生_1_t .摩ッf ダ:¥:ウ ド*.デー参と後:：R# けられ'る-t
㈣ * * ⑵ 。 f  :_&:に:ほr 豪岡氏.M 龍 張 _ , ■ 「薄 3 

_ % .儀地E-と t f €有 明 地 も . 水 挺 病 様 患 者
ば S 可能添あることか'6 , アセト？/レf * ドを 
生産するb 本合成化学工業工場が汚染源としてa t >れ 
.fci. (3 ) .と い ち •水 鑛 I 湯以外で'の〆f ル—:*銀 _ l b i  
あ9i な い *暗 和 47年 （19フ2年I の鐘3 水挺痛簡寵発 
* _ に，講 上 錄 輪 雜 火 海 周 綱 ffoれ 處 本  
'大学S レ内科の広範な調查 （4 ) ,宥明海肩3 での九大神 
経内科ゆ調虐》徳出湾周辺， た 山 只 大 _ _ ©  
野瀕教授fcの調査4H て:水_ 病 #©病 変 fc liB  L て 
.いない,:，因暮零：藤野^夢大率田で採取しナ4.ネコ踊:&病様.. 
の症賦を呈しfこ.辱口ぬ武內教授1» & 病!!所:見ほ承儀病:お 
t i興％る■ものts# っ# 1 (綠:■

•2 .高岡氏§ €fff S 「1,方人_ 歡 J »文，そ4 も慧象 
地域の儀_ 爾濟平興確't ；參 :く © 萍 _厲 |〇 ：«繁行き 
れて1?¢，蒼地®個人な:いし：德爾揆參:《&寄せ美めfc遇 f  
ない,:，彼らのr t l  .「掘ウ起こし_ 」 は求:瘍痈 に封する 
不安を持ち，懿走_ l t %隱磨ずるか希辦る個A lf _ め 
た鎞._!&過き4& い,:，し 讀 . 翁 柚 . tBfe■ける45>■ 
H i p ブ:》パ < アx 第f .i f 、ぬ#こ,'！)の管あ5, な％、し
處翁?S it.いてイ:i/ Vmォ ズ ー ジ ン 》パイアヌ讓二重にj 、 
参巧た代■.他.を欠いたデー濘に適.ぎ％いe ゆ

データをいか.それ f? L  く分析し*C も，■義f i響1L  く 

信頼翁％欠.いfc デ.一.# _fc.適.；f  & い,:，私どもは1988竿！: 

実施L fc , ,_参木町 ©40ま 以 上 : ®民 1，3〇4 名と：t 腾  

地K 4M 名C つ.尊，90% 屢上©携診赛 でそ:©亩 貧壶 状 

を多薇量爾析t a ■祈した,:，その_ ，t 覚症状は四肢め 

含むい:わ唤 る不變翁薄群，と感養 _を表す #! 

関節:離#を塞+ 群,，務 表 ず 群 :の4 っ # 齡 脊  

變氛れ，ともW；漁 村 樣 虚 加 齢 i とも 

に》上赫_しfc ,:, 他方s イムラダぼ：あるもの，© ,本 H 畫:f t

:_v 、て親定した,像血球水銀とa 闓囊のないことを見IS :し 

ている ㈤ い鲁 fc , 二次研■究'斑.の::結果參ら.，，多彩;に.訴え 

參,M 建覚■蒙状と，神鐘学的i f 篇•■関係も検财 'しt い！* 

• 水 : 侯 地 1〇ま鳥i ® 餘検看：teついて間囊の鐵覚 

障寄fc っい*€幕:ると，靡我:'*_所見&も;IT り#：1 5.7。/〇,症  

状あ.?*.所爆& し.が13.6% , :賴牧く.所見あ:p #..4.50/〇t 

と:4 :に每し齋76.20/ i t !.あったs ま ，自覚痺狀©スタ！？一 

迄ング検査としてめ有効性％癌覚障害¥ 見ると，御所_  

ではpredictive value : ( + ) : # 0.33， 添 0.08 (男） 

と低く，自覚症状と挨查 所見の推離が頭奢である（7)。

3.  高 岡 *b ばA 代.海黯覺蠢魏减讓《 リ,芦ク於ある!; 

纖.し*Cいる龜排水..口■が1 排出きれ*义 爹ル水銀濃度 

は拡散:§._きれ，距 獻 と と も 零 鳳 ® 和  

3¢部 •代⑽ 55攀代）の魚介露に翁1 :■れ1 メ::爹ル水銀濃 

度 I*一辦の例外を爸き，海流や食物連鎖：!?考虛E 入れ 

ても低T f る と と A 鹿山，喜田村fe « T  — 突 _ — 籤 

L t ：■活すとfcろで̂あ.！）⑽ ,:， 昭和34年 （1959年） 

fc, 熊本県は不知火海沿岸全市町村にいわ#%♦  _3 踊 5 

情ぬ轉窘餐行っt いる鈐觀&のい奪寧る指:窺地域W外 

か!5.©輯告11:皆雜であ:る,:，識.蘭氏•はま，:te萬_ J i集；，審 

R W 内付近からまS 處 興 運 ま ' い た と い d 

力％地先K 好_ 湯が'あるc s fe b - f t 港か1>操拳まの:舞制 

に反し"c ま*^日:奉的に擦_-r s e ;と》：，地元©镎 数め

も:處しているr さらに，最4 # 燊 i t e n 、.fc. _ _  

30_雄.C195.D か_fe昭和4 0年 （1965:年J にかげては， 

法的規制!:そなかゥ象も©の，操業_粛第 f j f c れていfc  

彻 和 35弗 《:》韻 _ 前後i f は藍:親:船f  _で'出_している） 

の « ^ 1 あ 1  _ の水産*係の：データ％魏*§の^ 

減を t めし弋いる⑼。

4 .  近 年 痛 国 際 敗 ％ 研 究 の 麗 惠 は ，f t® を通t  
€;最もメ#ル本截fc鋭敏な撮®期e 纖囊―梁鲁 養:け#こ. 
f ■ 翁 ち ©  n ■ホート研家である。 # * ら や  
110) } 私も_ , ' L た爾北コホ， 卜研究：f c i s b t も，そ€) 
靈y t %赛 t :翁〒■*&ずみ奮.見出しているftiも s れ&. 
の#究_處集_はte め る が ， 日售生裢 e :寞轉:をき 
fc.S'歎い-程度め乎；?*タリぬ象ルfi奧常 '(心理争前検查 t  
た . は 行 驗 & j の . ％ . 操 知 乙 う る . と f t f t -tf费  
もJv e い®s ipcs I菌B f t :参物:養.變坐性.計画3 # ライ

ア 101f t 丨义 #  _特 15霜い胎温l t e # V'T :は,'# 

親の顧:髪水鎮K ル#'■ 70ppm t {上.輪な备 .と，.勝児の神

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。
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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。
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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）
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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。
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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。
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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。
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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。
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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。
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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。
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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。
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引き出し線
事実に反する記述
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事実に反する記述
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賴宇的障眷めリ3 ク麥30%以上ガ:興粒•るとL t ：い ％  
そ'しで■， イ: f 女©データの.解救.IfcJt,"3 C 蕾 ; ぜ ー ク 時  
顯囊?|C雜 レ #ル が 10:〜20 ppmで瞻書©春?れ:るリス.#游 
5% あるかもしれない..C とが.示唆:®：れた.と__し*T いる 
(12、 齊簡氏tt, 4 fcfeの所鳥％来德8；置#換堯，補償 
の1■ 対 象 る 水 接 病 '®一 と 食 置 村 け て V、るs

我濟_ 0 イ#イイタイ病で(H, 先ず腎尿細管障害が生. 
じ,…そ©fe»  fe S本 f  * 十たA ぱくの再极収第獐害され， 
体外に!®剰に:放出多れ春ため廳着& 脊耝鬆傷を起£ 1S*■こ- 
と.:t  鲁  1 1, イ: ルイイ 声 イ傳:と. して■定さ 11：J  <9 は， 骨粗. 
鬆®をきたした:もの©辱あ:& 臀纖細管障害S# 〇 ‘  
焚>fi裏観察？t i し"€.K到'してい4；, との#：if .に， イタイ 
イ:身イ病の場脅，：家暈_ ，客 観 ゴ ー ルド衮身ン.# — 
ド 彤 あ る と 敢 水 俣 | f  4 馬％り混乱t 步&  くし_*€い％

我が画の労災，職業病補償体系セは，療養補償1i もち 
ろん補償に含まれるが，傷害補償についてば通常就労可 
能の可否によって判断されてい氣，しf c P -aC , 研究:の 
_ IS伴噌W  な ,_ が _ 出 さ れ 'る よ な る の ば . 
必 あ る _巧 そ れ と f t 会餘遽_と忟 分げて奪 i るべき 
i f ある。

5. .メチル水銀の廒量技染の人体影響^)問題1Cついて， 
高 岡 兵 長 期 の # * 1 染 _ 繼 , 為 る fcjfeSftしている 
魏 ， ぼ _ 和 得 举 （:1973; _ ， 日:本にis 
圩备 メ黃ル?Jc銀:め營雙的'摂:動量藤度を，成人■(体戴 
50kg) ?c 対'L ; 0.17mg/適とg めt いる,:，そ❸根拠..と 
し も FAO/WHO合'同專門議賛員.；tfcfcV 、"C:. メ， 气推 
銀《賀定:的摂取爾邐髮蕭辑 #»18屬者《発痺蹄®顧義申 
水 羅 濃 厲 _ 中 求 銀 濃 蒙 な ど 货 鱗 fc 0.2 mg/人/週 
としfc £ と,:，熊 大 胃 部 10年め水像_ 研究班©研鸾 雜 
畢 2 | 1 Sifi_ ® D.25mgを ? 域 ■ 幾 し て : い . る  
£ ち 国 遂 衛 ^ # # 所 1C藤 け る 懷 »_1|実 囊 C  

Ji S ; 2 _ 揺 ■ 秦 彎 は 3〇昭永g/ 日 で 菸 見 ら れ ず 'i. 
そめ50蓓 勢 安 i&.傘 ％ と .《?た 0.6网 啤 / Hが成人K換 蠶  
してチ0,2111^/邏《1靡 :_す る |：と费 拳げ，_18淚 讀 乳 効  
児;_#&りい.てW S り慎重& 配慮難必萎.としT い る d

料 高 -氏 ら 採 脳 内 '；*チル水_ 減期を何の根拠もな 
く 24〇 g 1;.し-» 、高 # ,:こ Al.f » そ b ぐ餓大武A 教授妒 

，.陌；和 40:?|i• 代 （1965年代)， 血难 半減期を2 1 0 日と提唱 
.れ 私 こ ;i f c ,i § %〇 Tf办 H 課 斷 潦 種 ：f f  H i t i  
の 研 究 靡 系 ぬ 検 ：証 と #論 が f l4?れ，血中半減期菸t  
の物質の半減期を-意味するとの結論に武内教授も含めて 
台篱 fc達した.《武内載.鏡ぼ，腦南t 幾，する本錐.i i _  
性f t し，単fc水銀辑 粒に過f :&い I 識 今 t いる <l 4):s

4  i f 岡_ ら は 新 讓 決 季 _簾 ！̂秦p ® 棱のJ i解％■ I 
趙して>._]"̂ すァ細脸 S f e もほとんどな.い，. fc_e 神経Is 
脸 踅 时 痴 渗 々 を 散 蠢 _«；脱落ず'る慶化」ゆことi r  rw 
引き脱塞」 と し て い ®そ も 14,: e の爾截:％最初!^ 
寝 Lfcのは熊大武内忠錐教授で,：壌;死f t 態K& 纹 龙 神経: 
細胞をミタ' グPア鱗貪食'i *S .ことにA 1 4 fOfeグ P F

闻 C r 伴い，神経細胞が間引き状fc脱落L t :いる所見が， 
ル #.A 乘爾に,i  f 豪海的《:_霄赛 :れ名大職度翼ぬ簿ユ— 
かfe f 贊1£%&fc S蕾 jK» ，その脱落程度によ(）6 段階 
t e i •類U  2 度単1?, 口省:5, 5〇m未満©神経細胞の脱 
落 を ret!引き脱落]と亩 參しt ：い る （15ん

7 .  加齢it  s る神経細胞:めr機 齡 性 脱 _嫌_メ#■ル'氷 
銀の場鲁 と奚& りs # y ア &© #.な ぐ ,..1 チル水銀そ障 
害さ:れ&い翁状泡や後庸讓彩」溪極部に凝V、て 鼠 水 顧 病  
患 看 で も 健 當 者 ^I, 加齢にi る神経細胞の脱落鱗同程 
.廣1=認め4 れるこ！:き '& ,同 —入 •大 腦 《中で，メチル 
；«に .|る 障 譜 鄯 ¢1；®対照所見i ：して用.仏るt とが
る*>高岡氏Ht 建き fe輕靡例の痛雜警韵検爾
特異:％:麵 f t a : t  く:，病瓔？瓣 断 は 困 難 《f 」 と.施:《 
ている 私 神 経 細 胞 が .「興引き脱藻」する程度の水俣病 
であっ11 も，ぶ :ル ，水銀の:鱗響Iこよ.2r神経細胞め脱落2； 
グリ7 眞_ ；:を確認するS と*£痛理_断は可能で彩る（1拿:,

8 .  高岡氏忟 r> 梦ル水銀拭神経細無ゆ奪逆_ _ # i . 引
.き'起.t . , 」として:r メ :㈣ 水 働 ち 脑 細 騰 細 _潘 も の  
■ftaj逆的）か 麵 脑 細 胞 :#減變しをる.(可逆的.） もQ f  
m ; さt ざま& 酸 奮 き ' 歎 L う！」 としている 
義 ；ぇチル:水鎌'« 障譬さ 氣 神 経 細 胞 _ i 免しf c _ _ _  
修餐するこi »着免難く， f  報f l Iな b ■£
とP A  L 痛轉氏1̂述べる大腦病変の神経細胞の可奮性 
It* メチル水銀中毒症では起こりえない£ 翁える（17?:0

9. ,水 俣 病 で ば手袋靴下型（四肢宋梢優位） の感覚障 
寄《% % れ s B高 两 :氏 比 r：# _ : .© :感覚薄書& Bfcる:翼 
住病巣ば末:權神経では¢1、とい#ごとが確费 した」 とす 
為が， 神経疾患においては£ のi ,：& な 感 _ 害 © パ #  — 
ンを墨する病患l i 多数ある紙逋常ほ多薄神鐘轉害5IS*  
9 , 乘 梢 神 _が ^く  _ 与せずに,感覚野の障喪めみ弋手 

養 _下 謹 © 感 覚 障 害 套 と る £ とゆ春え難い（18)t，昭和 
41雄 .（1966■卑》 の _ 作 め __検树 €1 病理齡見 
彎從臌 廉瘡餐龙 .較すると，ま捎神錢の病理変化t i 軽いと 
さ れ て い る 急 性 例 で は 髓 鞘 辱 変 魅 寺 儀 . 壤 ,. 
慢性経過例で4 限局性脱髄や線維内血管©壁肥厚.細胞 
浸潤を認めているため，水俣病で見ら|1る感覚障害に揉 
末樽神錢障_ I 影 馨 ^で い る t 考:える：®滋養■である 
(1釣,:，# is 経時©fc_ & 確裏食典型例't?:a ， 四睽tu g  
優位め_ 感箕障害*深部感.覚•複合感覚の障害が見ら 
わたが，全身性の感覚障害ば見られないe 水侯病の認定 
餐 30年 :％ 経 ▼ の 慢 性 職 症 例 で &四 靡 寒 稱 辑 位 趣 感 _ 
寄I t 改瓣傾向を示しでお！5 <2〇),虜興氏が著霄め中で， 
濃域&  チ ル 永 ® © 終 了 梅 数 If  水鏡病め
虛教游新fclC_ .現した.5 増悪したS: といち:よう&.白川讎 
一S とf t裏 f t .る 「遍 堯 魏 永 鑛 勸 fe .るもの部存在♦強- 
し T い. る: J  & f t  概念 親 め 域 £ .ど *!% . : 議
鹸的，病理学的な裏付げもなく，毒性学的R も常識的な 
概念.とは言え& い （21)。
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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。
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