110 ¥ =2 —Z Vol 48 No. 5, 2023

FTEZAX

i B 1 R D 535209 2 I
— RERIE DA TS HED S 7D DL LT -

ke Ot
i AR THhO A Rk
JCEN AR A v & — TR
ZL®IC
BE, KARRERBE SR, e OAPHED 720 1 KEIR OFERICES N EE R EF S H 0 T35,
KRR OREFNL N T TEHOTNBBIOWIFRIZ L o THEZ L TV E T
DL BBUIRIZBWT, 2022412 A 156 HICHRSN-MEANR Y NEY 57— a Yz ) =y 2Bk
DEMBEROEE [KEHEEZOBEE—IE SN TE 2 AFIVKRPFEOEIE] VIZB W T, JHHEEP KR
TROIFEZWIIZ OV THEEL B M 2R AL £+ ), KEIHOREFAIWIEIH D o TEWigEHE &
LTEBTEEHADT, RENZDOZLTICIEHLE L.

1979 1999

[+ OBEIZBE] SOV T 1

[ O MG & &%, RERRFWREFE RIEORZ TH - f;jfklj\l%{% FHEDS, KERIZBIT S
R ORREOGHE E LCIRB L7CHFETH Y 2, KRR THRE SRR EomiEMias, 797
MR ORI A fE > TR S RICHE T AT REZ, MEISBEEERLF L7

RAHIZ L, KINOBEEREZ, M EOREICX Y, 61 (30% LT oMM %E), 4 2 (30
~ 50% DFEMIEOBLTE), % 3 (K 50% UL Lol oli), %48 ML), %58 (BEEEE
FIRER), %56 1 (WIRAIEARIREE) @ 6 BERFICE L T 39,

KERCTREIRGICEE SN L, KINOE 25 3EICFRD 515 50% A O Ml o 5| = ik iL,
TKARIR DIRPLE RS W ORI 7 > T F 4, PEZET thinning-out decrease of neurons & i STV F§ 9,

BERE B D 2 W FHE R BEROFIRBEIC, SEHREHdZ B RFMgerT) 5 3k, HABAEFHEEDE

A TR YRS 2023

L#L,%%Ru%%ki%éﬁﬁiaﬁa%éﬁﬁ%LtrfuTM%km$ﬁaA5&w,tﬁ%ﬁm
Fa7200 25, e\, BREMICBES 2210 (RAI#E 187 =) O X9 %, MM b2 E 8d)
LT RBREOZELE [HMEIEHE] Liio THBL TS L) TT.

Z LT, mEKIIAKEHRT [EEZOF, [HEIEFE] LI 2 F VKRS L B REED S
KTy (AFE186 —) & LT, KEFTIERHOMBEMBO [HE] & 5% PEELFEITRTH L0
DEHTRBELTVWES. 2EH 0D, THEIEHE] OZOIKERO HEBEZLT L —EEd, &F
SELREIEBEOREEESLETL 0% H ) AL (FF 196 <—) &, ERBIH A4
(b2 WEEEH 5 ] (HF196 =) %L LT, BRRKOPKEROEEE LTERL TS [T
DZEFy] R [EFEVRER] A3, Hizhb THGIEHE] 12X o THIZRI SN DD L) IZHBRTVWE TS
O EIFERRIIC S HEEIIC S MO 2 IR ISE X F A

S\\\\_

Vol. 48 No 5



sgtak
ハイライト

sgtak
引き出し線
これは偽りの記載。もともと武内・衞藤氏は、間引き脱落について、グリア細胞の増加を必要条件としておらず、1979年の青本でも、1999年の英文書でも、グリア細胞のない1度障害も間引き脱落（の典型例）として紹介している。
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日衛誌（2023）の記述と同じ偽り。高岡は、間引き脱落の定義にグリア反応の有無を含めず。
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間引き脱落機序による障害で症候が変動しないという推論するなら、中枢神経を扱う科学者として失格。
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新潟大学の生田房弘氏は、2018のBrain & Nerve誌に、「劇症でない水俣病の病変は,上記した特異な部分に,加齢脳にみられるような老人斑も神経原線維変化さえなく,あたかも加齢脳の病変に一見似て,単に「神経細胞のみが間引き状に,徐々に,かすかに脱落してゆく」だけという,その単純さにもある」と述べている。
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「Fundamental Neuropathology for Pathologists and Toxicologists」において，臨床観察（同書では「行動学的表現」）と病理所見（「病理学的表現」）の評価は必ずしも一致せず，病理学でアウトカムが十分に表現できないものに関しては，臨床的所見がより重要な決め手となることが示されている。
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根本的間違い
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メチル水銀による脳障害にグリア反応を伴わないことがあることが隠されている。
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実際は、水俣病の場合にも、グリア反応がないことが少なくない。（生田論文）
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証拠は皆無。もしそうなら、病理診断は最終診断ではないことになるはず。各裁判の第一号証の衞藤意見書と同じ、（最終診断といいながら、臨床所見も無視していないという）「二枚舌」を使っている。
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高岡は、病理学一般を批判したのではなく、衞藤氏の水俣病病理の見解を批判している。
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可塑性を否定できない臨床事例があり、衞藤論文でも変動例がある。
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理論的にも間違いで、実際の臨床例も念頭にない。


sgtak
引き出し線
このような主張は、衞藤氏が、臨床例と対比した病理学的検討について極めて不十分であった証拠である。
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これは、衞藤氏の意見書でなされた「最終診断」の持つ意味を私が述べたものであり、行政認定される前に剖検され、病理学的所見がなかったにもかかわらず認定された事例は確認されていない。
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何を言い逃れしようとしているのか不明であるが、問題は、病理診断を衞藤氏が一人でやったかどうかではない。各裁判で提出されている衞藤氏の意見書（乙第1号証）で主張している内容（病理が最終診断）が認定審査の基準になっていることは明白。
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