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高岡滋氏の著書に対する反論 
－水俣病の病理学的研究に携わったものとして－�

はじめに 

　現在，水俣病認定申請者は高齢化し，種々の合併症のために水俣病の症状把握が困難な症例もありますが，
水俣病の病理学はこれまで多数の剖検例の研究によって確立しています．
　このような現状において，2022 年 12 月 15 日に出版された神経内科リハビリテーション協立クリニック院長
の高岡滋氏の著書『水俣病と医学の責任―隠されてきたメチル水銀中毒症の真実』1) において，病理学や水俣
病の病理診断について事実と異なる独断的な記述が多々あり，水俣病の病理学的研究に携わってきた研究者と
して看過できませんので，代表的なものを以下に指摘しました．

「神経細胞の間引き脱落」について

　「神経細胞の間引き脱落」とは，熊本大学病理学第二講座の教授であった武内忠男先生が，水俣病における
神経細胞脱落の程度の分類として提唱した用語であり 2)，水俣病で障害された大脳皮質の神経細胞が，グリア
細胞の増加を伴って間引き状に脱落する所見を，間引き脱落と定義しました。
　武内教授は，大脳の障害程度を，神経細胞脱落の程度により，第 1 度（30％以下の神経細胞脱落），第 2 度（30
～ 50％の神経細胞の脱落），第 3 度（約 50％以上の神経細胞の脱落），第 4 度（粗鬆化），第 5 度（顕微鏡的海
綿状態），第 6 度（肉眼的海綿状態）の 6 段階に分類しています 3)．
　水俣病で選択的に障害される，大脳の第 2 層から 3 層に認められる 50% 未満の神経細胞の間引き脱落は，
水俣病の病理学的診断の根拠になっています。英語で thinning-out decrease of neurons と記されています 3).
　軽症例の多い新潟水俣病の剖検例に，髙橋均名誉教授（新潟大学脳研究所）らと共に，日本衛生学雑誌の原
著論文にも紹介してあります 4)．
　しかし，高岡氏は新潟大学名誉教授生田房弘先生が報告した「グリア細胞反応もほとんどない，ただ神経細
胞だけが，徐々に，散在的に脱落する変化」（同書 187 ページ）のような，神経細胞がわずかに脱落（減少）
している程度の変化を「間引き脱落」と誤って理解しているようです．
　そして，高岡氏は水俣病で「重要なのは，『間引き脱落』と呼ばれるメチル水銀による脳組織の障害のされ
方です」（同書 186 ページ）として，水俣病では大脳の神経細胞の「間引き脱落」が重要な病理所見であるか
のように記載しています．そればかりか，「間引き脱落」のために水俣病の「症候は必ずしも一定せず，さま
ざまな程度に症候の重症度が変動することが少なくありません」（同書 196 ページ）とか，「潜伏期間が数十年
にわたる可能性がある」（同書 196 ページ）などとして，高岡氏らが水俣病の特徴として主張している『所見
の変動』や『遅発性水俣病』が，あたかも「間引き脱落」によって引き起こされるかのように述べていますが，
このことは臨床的にも病理学的にも根拠のない推論に過ぎません．
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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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病理学に対する批判について

　さらに高岡氏は水俣病の「中等症から軽症例の病理学的な検索では特異的な所見に乏しく，病理学的診断は
困難です」（同書 197 ページ）とか，「病理所見が毒性評価の必要条件ではない」（同書 188 ページ）などとし
ていますが，病理診断が水俣病の最終的な確定診断であるということは医学的に確立されています．そもそも
私たちは水俣病患者の剖検例の研究から，神経細胞脱落の程度を，軽症から重症まで 6 段階に分類して提示し
ているのですから，水俣病の病理研究の経験のない高岡氏が，水俣病の「病理学的診断は困難」などと述べて
いるのは，病理学に対する基本的な知識がない者の意見であると言わざるを得ません．
　水俣病の病理学的な所見についていうと，壊死状態になった神経細胞をミクログリアが貪食することにより
生じたグリア反応を伴い，神経細胞が間引き状に脱落している所見が，大脳皮質の第 2 層から第 3 層にみられ
ることが軽症水俣病の病理診断の根拠になりますので，水俣病の病理学の研究者であれば病理診断は可能です． 
　一方，加齢による神経細胞の「消耗性脱落」は，メチル水銀の障害による場合と異なってグリア反応がほと
んどありません . したがって，水俣病で障害されない帯状回や後頭葉の後極部では，水俣病患者であっても健
常者であっても加齢による神経細胞の脱落が同程度に認められますから，これらの部位とメチル水銀による障
害部位とを同一人物の大脳の中で比較することで，水俣病による障害の有無を見出すことが可能です．
　また，高岡氏は「毒性学の分野では，水俣病に限らず，一般的に病理が最終診断」（同書 187 ページ）では
ないとしていますが，水俣病に限らず，臨床所見を無視して病理所見だけで最終診断がなされるわけではあり
ません．また，毒物といっても，器質的な障害を残さず，一時的な消化器症状や神経症状を呈するのみの毒物
もあったり，水俣病のように神経系に器質的な障害を残す毒物もあったりというように様々であり，一様に語
るべきではありません．そのため，病理診断の対象になりにくい中毒性の疾患もあれば，病理診断が確定診断
となるような水俣病のような疾患もあります . そもそも毒性学において，病理学を否定的に扱っているという
事実はありません．

メチル水銀中毒症の大脳病変の可塑性について

　また，高岡氏は「メチル水銀は神経細胞の可逆的障害も引き起こす」（同書 188 ページ）として，「メチル水
銀は，脳細胞が死にいたるもの（不可逆的）から脳細胞機能が回復しうる（可逆的）ものまで，さまざまなレ
ベルの障害をきたしうる」（同書 196 ページ）としていますが，メチル水銀中毒症に関して，高岡氏が述べて
いるような中枢神経細胞の可塑性に関する論文はなく，高岡氏の述べる水俣病によって障害された大脳の神経
細胞の可塑性は起こり得ないであろうと考えます．
　そして，高岡氏は「水俣病での神経系の障害は，神経細胞の間引き脱落であったり，神経細胞のシナプスの
数や機能が減少するというものであったりするため，神経機能が廃絶するわけではなく，症候は必ずしも一定
せず，さまざまな程度に症候の重症度が変動することが少なくありません」（同書 196 ページ）とか，「メチル
水銀の曝露を受けた場合，神経細胞やシナプスへの毒性や脳組織や細胞の加齢変化という，神経機能にとって
のマイナス要因と，神経系の可塑性や補償機能というプラス要因が組み合わさった複雑な病態・経過をとりう
る」（同書 197 ページ）などと断定的に結論付けていますが，これらはすべて医学的な根拠のない推論に過ぎ
ません．
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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。


sgtak
ハイライト

sgtak
引き出し線
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。
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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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水俣病認定申請者の病理診断について

　水俣病認定申請中に亡くなり，剖検を希望された方は，病理所見も認定審査会で審議するための資料となり
ます．
　水俣病の病理診断は，基本的に以下の①から⑦の項目を考慮してなされます．
①　大脳の選択的傷害部位（鳥距野前位部，中心後回，中心前回，横側頭回）の病変
②　小脳尖頭部瘢痕形成病変
③　四肢末梢神経における感覚神経優位の障害
④　臨床症状
⑤　メチル水銀汚染魚介類の摂取状況
⑥　小脳，肝臓，腎臓の総水銀値およびメチル水銀値
⑦　大脳，小脳，肝臓，腎臓の水銀組織化学的反応
　病理研究者は，これらの項目を総合的に検討したうえで病理診断を行います． 
　認定審査会には，脳神経内科学，眼科学，耳鼻咽喉科学，整形外科学，精神科学，公衆衛生学，病理学の専
門家がおり，それぞれの専門分野から，疫学調査や検診所見等を基に判断がなされ，剖検が行われた場合には
病理所見も加えて総合的に検討されます５) ６）． 
　高岡氏は，私が国立水俣病総合研究センター所長であった時に，「臨床症状として水俣病の所見を認めたと
しても衞藤氏による病理所見で異常がなかったため，最終診断として水俣病ではないとした」（同書 186 ページ）
として，私一人の判断で水俣病の病理診断を行い，水俣病の認定を行っているかのように記載していますが，
このような事実はありません．
　私は，水俣病に関する病理診断を一人で行ったことはありません。熊本大学在籍中は，武内教授と一緒に鏡
検し，武内教授退官後は，水俣病の剖検経験のある神経病理学者と共に診断してきました．
　そもそも，水俣病かどうかの判断にあたっては，熊本県公害健康被害認定審査会において審議され，その答
申を受けて，熊本県知事が水俣病かどうかの最終的な決定を行います．私一人の判断で水俣病かどうかの判定
を行っているわけではありません．したがって，病理学的診断に基づく水俣病認定申請者の場合であっても，
最終診断や水俣病であるかどうかの判断は，認定審査会で審議した上で決定されますので，高岡氏が述べるこ
とは事実に反しています．

おわりに

　高岡氏は水俣病患者の剖検経験はもとより，一般的な病理学的診断の経験はないと思われるにもかかわらず，
すでに解明された水俣病の病理所見を無視して，独断的な推論に基づく水俣病の病理と称するものを著書の中
で展開していますが，上記のように，水俣病の病理学的知見等に関する記載には事実に反した記載が多々見ら
れます．
　水俣病の病理診断は，武内教授らによって，十分に確立されており，私たちが熊本大学病理学第二講座で剖
検したすべての症例はすでに書籍にまとめられ出版されていますので，ご参照頂ければと思います３）7)．
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