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1



七十年後、足元から噴き出したもの

2026年 熊本地震

水俣湾の埋立地で液状化が起き、かつて海に沈め

たメチル水銀を含む汚泥が噴き出したのではない

か、と危惧されました。

「封じ込めたはずの汚染」が、地表に現れた。

終わっていないのは、汚染だけではない。

いまも手足のしびれや痛みを訴える住民が、私のク

リニックを訪れる。そのほとんどが、正式に水俣病

とされていません。

「もう終わった過去の公害」――そう信じ込まされ

てきた。

だが問題は、いまも私たちの足もとにある。
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本日の道筋

Ⅰ 水俣病とはどのような病気か？

（水俣病の病像と実態）

Ⅱ 国や医学界はどう対応してきたのか？

（水俣病の不作為と隠蔽）

Ⅲ なぜ不作為が半世紀以上続いてきたのか？

（横・縦の糸と、それを束ねてきた官僚）

Ⅳ これからどうすべきか？

（ジャーナリズムへの提言）
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Ⅰ水俣病とはどのような病気か（病像）
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「〇〇病」というよりも、

軽症～重症の幅広いグレードの健康影響を与

えうる「中毒症」



メチル水銀中毒症の症状

こむらがえり

感覚障害のみ

ハンター・
ラッセル症候群

急性劇症

他の症候

メ
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銀
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制度が定めた地域と、実際の被害の広がり

① 公害健康被害補償法
（1971）による指定地域

② 実際に指定された地域 ③ 特措法（2009–2012）

の救済対象地域
④ 水俣病症状を有する住

民が見つかった地域

制度上の対象地域を超えて、被害はより広い範囲に及んでいた
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遅発性 ―― 排出が止まった後に、発症している

紫の縦線が1968年（排出停止）。以降に初発症状を自覚した人が大半を占める。

約

65%
が、1968年以降に初発症状

（2009年大検診／Toxics 2018）

国側はいまも「遅発は数年

以内」と根拠なく主張
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Toxics, 2018



症状が変動、遅発する
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慢性水俣病の真の病像：脳病変の真実と「動的平衡」

誤解：局所的壊死
脳梗塞モデル ― 血管が閉塞し、局所が全滅する

真実：間引き脱落
水俣病モデル ― 広範囲で、まばらに死滅する

発症の限界線（Symptom Threshold）＝ 動的平衡（Dynamic Equilibrium）

プラス要因
神経系の可塑性・残存細胞によ

る代償機能

マイナス要因
細胞脱落・加齢・疲労 など

慢性水俣病の脳は、不完全な損傷状態にあるため「ネットワークの再構築」が働きやすい。

残存細胞の過剰な働きでギリギリのバランス（動的平衡状態）を保っているが、わずかな環境変化で限界を超え、症状が

変動する。これは極めて自然な医学的現象である。これが遅発性・変動性に関連している可能性がある。
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病態を明らかに
してきた研究
医学を患者のもとへ

取り戻した研究
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こむらがえり 二点識別覚

自覚症状

深部感覚

触覚サブモダリティ

心理物理学的
体性感覚検査

視野狭窄

検診結果

感覚障害

受診者意識

新潟水俣病

スコア化

視覚探索

出生と発症

日本神経学会の回答に対する意見書

感覚変動

ｺｰｽ立方体

若年層症候

ｶﾅﾀﾞMD

他地域

山間部

地域外

知的機能

検診結果

症状と定量感覚

嗅覚障害

二点識別覚

MD広がり

MD医学の障害

感覚障害疫学

MD重症度

有病率調査

症候変動

体性感覚の特徴

1995 2000 2005 2010 2015 2020

医師団の研究

医師団はいかに水俣病の医学を構築したか

共通診断書 水俣病診断総論 水俣病と医学の責任1万人検診のまとめ

情報収集 分析・統合

診断・治療・予防 知識・学習

患者 医師 医学

医師団の成果

真実を明らかにしたのは、新しい検査機器ではなく、患者
を診続けた医師たち

医師団が行ったこと・・・
患者を診た→記録した→比較した→発表した→検証した
だから病態広がり診断基準を明らかにできた

疫学 病態 広がり
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疫学と「原因確率」―― 診断はそう難しくない

原因確率

四肢の感覚障害が、

曝露地域20%、非曝露地域1%の時、

（20−1）÷ 20 ＝ 95%
汚染地域で四肢の感覚障害を持つ人の約

95%は、メチル水銀によるもの。

曝露歴＋この症候。二つが揃えば、本来、

診断は難しくありません。

救済率：水俣市56.3%／芦北町66.9%（40歳以上）データ：津田敏秀(1997)／対照地区の有症率は0〜1.1%（藤
野1977・徳臣1976・納1993）
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Ⅱ
水俣病の不作為と隠蔽
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国や医学界はどう対応してきたのか



本来あるべき医学・公害対策の7つのステップ
〜 患者の日常の臨床から出発し、疫学、実態解明、そして社会的な予防へとつなぐ循環〜

01

患者の訴え

目の前の患者

の苦しみと異

常の訴えに真

摯に耳を傾け

る

02

曝露を調査

何にどこで曝

露したのか、毒

性物質の環境

動態を調査す

る

03

継続的観察

時間経過によ

る症状の変化

や新たな発症

を追跡する

04

地域を比較

汚染地域と非

汚染地域での

有病率や症状

の頻度を比較

する

05

病気の実態
を解明

臨床と疫学デ

ータを統合し、

疾患の本質と

広がりを掴む

06

診断基準

実態に基づき、

漏れなく救済・

診断できる基

準を策定する

07

予防

制度や環境規

制に反映し、こ

れ以上の被害

拡大を防ぐ

※ 環境汚染が発生した際には、曝露状況と実際の被害状況を継続的に調査する必要があった。

水俣病の歴史においては、この当然のプロセスが無視・逆行させられ、

国家や企業による「不作為」と「医学の歪曲」によって被害の拡大と放置がもたらされた。
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医学の失敗の連鎖
～なぜ被害の実態は見えなくなったのか～

01

自覚症状
感覚障害を

無視

継続的に現場

に行かず、症

候を無視。

02

現場を
見ない

環境汚染によ

る健康障害の

多発を無視

03

終息説を
唱える

1960年水俣病

終息説や、診

断不能論を唱

える

04

調査せず
疫学を無視

汚染地域と非

汚染地域での

比較をせずに

病態を論じる

05

病気の性質
を知らず

症状の広がり、

発症や経過を

観察せず、病

態を決めつけ

06

恣意的な
診断基準

原因確率を考

慮せず、審査

会が恣意的に

診断

07

環境汚染の
再発

新潟水俣病の

発生。放射線

やPFAS汚染

に対する無策

※ 曝露状況も実際の健康被害も調査しなかった。

水俣病にかかわった医学者らが、半世紀以上継続的に専門領域を超えて不作為・隠蔽に協力。

日本に、私たち医師団や一部大学関係者ら以外に、水俣病の医学専門家がいなくなった。
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循環は逆流した

見ない
現場を継続して見ない。氷山

の一角（劇症・重症型）だけを

「水俣病」とみなす。

調べない
汚染地域と対照地域を比べる

疫学調査をしない。曝露の実

態から目を背ける。

認めない
感覚障害中心の軽症を認め

ず、なし崩しに重症も認めな

い。
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医学を装った
医学に対する背信行為

• 不作為
• みない、しない、やらない

• できないことにする、わからないことにする

• したふり、しているふりをする

• 科学性を装い、重症者に限定する
• ハンター・ラッセル症候群

• 病理所見、MEGを含む画像・生理検査所見

• 「客観性」という隠れ蓑
• 自覚症状無視

• 感覚検査無視

• 感覚研究無視

実証を伴わない理論を創作し始める
（昭和52年判断条件、閾値説、遅発なし、

症候変動なし、など）



頭髪水銀値は3年間しか測定されなかった
―1960年の毛髪水銀値 ―

• 熊本衛生研究所による頭髪
水銀値は、 1960年から
1961年まで測定された。

• 毛髪水銀値50μg/g以上が
23.5%、10μg/g以上が
85.5%。

• 最高値は、御所浦町の
920ppmと357ppm。

• 1963年以後、行政は人体
の水銀濃度の測定を中止し
た。
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意図的に放置された医学的追求
――患者数と論文数（2016年時点の医学中央雑誌のデータに基づく調査）

0 3万 6万 9万 12万 15万
0

3,000

6,000

9,000

12,000

患者数（人）

論
文

数
（
本

）

プリオン病
患者 584人 / 論文 1,978本

脊髄小脳変性症
患者 27,582人 / 論文 2,270本

パーキンソン病
患者 136,559人 / 論文 12,459本

水俣病
患者 約40,000人 / 論文 105本

異常な空白
直近5年間（2012〜2016年）の論文はわずか「28本」。

患者1,428人あたり論文1本という、医学的探求のほぼ完全な放棄。
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【医学界の不作為と変節】被害拡大と放置をもたらした構造的要因

疫学の否定と「診断困難論」への逃避が、患者を切り捨てる基準を導いた

01  |  1960年代

徳臣医師による「終息説」

・初期の重症な例（ハンター・ラッ

セル症候群）のみを水俣病と限定。

・集団を対象とした適切で広範な

疫学調査を行わない不作為。

・早期に「水俣病は終息した」と唱

え、臨床と研究を事実上停止。

02  |  1973〜1974年

椿教授の「変節」

・「感覚障害だけでも水俣病」とい

う初期の正しい臨床姿勢を水銀パ

ニック後に放棄。

・対照地域との比較という本来の

疫学手法を捨て、診断困難と言い

逃れ。

・診断権を行政の意を受けた恣意

的な基準決定に譲り渡すという学

問的退歩。

03  |  1977年

昭和52年判断条件策定

・医学専門家たちの【研究放棄】と

【診断困難論】を行政が好都合に

利用。

・複数症状（感覚、運動失調、視

野狭窄など）の組み合わせを必須

とし、救済の扉を閉ざす。

・医学的根拠のない【机上の空論】

として、多数の患者を切り捨てる

免罪符となった。

【本質的な教訓：なぜ不作為の連鎖が起こったのか】

医学界の権威たちが「実態を調査する（疫学）」ことと「患者を観察し続ける」ことを放棄した結果、

行政による『被害の矮小化・切り捨て』に医学的なお墨付き（昭和52年基準）が与えられた。

臨床から乖離した基準が公衆衛生の致命的な失敗を隠蔽し、今なお続く深刻な未救済問題の根源となっている。
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椿忠雄「水俣病の診断」（熊本大学新聞、1974年）

•個々の症状を別々にみるのではなく汚染集団と非汚染集団を比載して、その差を
みるべきであるとの主張は、原則的には正しいと思う。新潟で行なってきた調査は
原則的にこの方法を目標としている。新潟でわれわれがこの方法をとる前に水俣で
この様な主張がなされたことはなく、このような主張がなされているのも新潟に学
んだためではないかとさえ思われる。

•しかし、この方法は色々難しい問題があり、一部のマスコミや評論家が机上で考え
て主張するように生易しいものではない。このような主張をする人は、自ら現地調
査をやり問題を明らかにすべきであり、自分が医師でないから出来ないというよう
な言い逃れをすべきではない。そうすることにより、原則的には正しいことが現実
問題としてはどのような問題があるか少しは理解できるであろう。
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認定基準の構造的欠陥 ―― 診断の物差しが抜け落ちている

診断基準に「原因確率」がない

21

本来の医学的診断

曝露歴 ＋ 症候

↓

原因確率で判断

四肢の感覚障害なら

約95%
がメチル水銀による（スライド12）。

他の疾患で説明できる余地は、
疫学データが数量で示す。

行政の認定基準

1977 昭和52年判断条件

症候の「組合せ」を要求。感覚障害のみの患者は、原則として認

めない。

2014 「総合的検討」通知（環境省）

最高裁判決（2013）の批判を受けて出されたが、「蓋然性」を繰

り返すだけで、それを量る尺度を示さない。

通知：「それ以外の疾患等による蓋然性と比較して評価すること」

→ 何と、どれだけ比べるのかは書かれていない

一方で「客観性」を掲げながら、客観性の土台となる数量的な物差しを欠いている。



原因確率の欠落がもたらすもの

鑑別すべき「他疾患」は、際限なく増やせる
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申請者

汚染地域に居住
魚介類を多食

四肢の感覚障害

審査会が持ち出す「他の原因」（例）

頸椎症 糖尿病 加齢

脳血管障害 手根管症候群 飲酒

薬剤性 心因性 ……

審査委員の判断しだいで、いくらでも追加できる

棄却
申請者の

ほとんどが

原因確率があれば
他疾患で説明できるのは約5%。可能性が「ある」だけでは否定で

きない。

原因確率がなければ
他疾患が「ありうる」だけで否定できる。基準は審査委員の恣意的

判断に委ねられる。

これが、各県の認定審査会で申請者のほとんどが切り捨てられてきた原因。



Ⅲ
横・縦の糸と、

それを束ねてきた官僚
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なぜ不作為が半世紀以上

続いてきたのか？



横 ―― 黙ったのは、どんな人々だったのか？

各医学分野で水俣病にかかわってきた専門家

公衆衛生学
ごく少数

二塚信らは国の論調を支え
てきた。中村好一は、医学の
基本である疫学を「個人に適
応できない」と裁判で証言。
津田敏秀らは例外的に水俣
病で正しい疫学理論を基礎
に論じてきた。

病理学
ごく少数

発生初期、熊本大学の武内・
衞藤らは、病態解明に貢献。
新潟大学では、生田房弘、大
濱榮作ら。衞藤は感覚障害の
中枢末梢論争、病理最終診断
説で動揺しているが、国に有
利な意見書を裁判所に提出。

神経内科学
臨床系はほぼ皆無

1970年代から行政から独立した
研究を停止していく一方、環境
省委員や認定審査会に関与して
きた。臨床系の専門家は、医師
団を含む在野の医師等を除くと、
大学・研究機関の水俣病研究者
は稀少か皆無。

この三領域が揃って、実在する病気を「診断できないもの」にする方向に働いてきた。

医学中央雑誌で「水俣病」を検索して出てくる文献は、他の疾患と比べて極めて少ない。
町医者の私が論文を書かねばならなかったのは、そのためです。
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学術的な議論を経たものではない。水俣病を知るごく少数のあいだの、暗黙の意図というべきもの。



二塚・衞藤・内野 ―― 何を、どう封じたか

二塚 信

1991年中公審で「感覚障害

を疫学で評価しない」と疫学

を封印。後に実態と大きく

異なる津奈木町での感覚障

害の有症率を発表。

衞藤 光明

病理検査の「感度の低さ」（軽

症を捉えきれない）を伏せたま

ま、「病理でこそ診断できる」と

病理が最終診断という誤りを主

張し続けている。

内野 誠

感覚障害や視野狭窄の多発

等の認定申請患者の実態を

報告しながら、メチル水銀

曝露との因果関係について

否定的な論調を続けてきた。

25

喜田村 正次
野村 茂

武内 忠男
生田 房弘

徳臣晴比古 岡嶋透
荒木淑郎 椿忠男
井形昭弘 納光弘

公衆衛生学 病理学 神経内科学

横の糸 ―― 三分野にまたがる不作為・隠ぺい

先達 先達 先達



縦 ―― 重鎮が手放し、誰も訂正しなかった

重鎮が手放し、半世紀、訂正されなかった

1960年代

徳臣医師の「終息説」

初期の重症例のみに限定
し、研究を停止。「水俣病
志願者」発言にみられる患
者観。

1965年

新潟での疫学調査

椿教授が阿賀野川流域で
疫学調査を実施。感覚障
害だけの軽症例も水俣病
と認定した。

1973-74年

椿教授の変節

水銀パニックを境に疫学
の役割を否定し、水俣病
の診断を「困難」と規定。

1977年

昭和52年判断条件

複数症状の組み合わせを
必須とし、多数の被害者を
切り捨てる行政基準へ。

2018年

学会理事会の「回答」

学術的議論を経ず「遅発・
変動はない」と回答。法廷
で患者切り捨ての武器に。

この間、大学教授は3〜5世代、交代しています。それでも不作為は、確実に継承されています。

訂正する回路が、制度として存在しない。

・教科書に記述がない ・学会の診断基準がない ・批判を検討する委員会がない

日本神経学会の創立にかかわった重鎮の誤りが、一度も歴史的な検証にかけられないまま、いまに至っています。
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官僚 ―― 誰が、その状態を作ったのか

官僚は、医学者を継続的に組織してきた

組織化の装置

・「水俣病に関する総合的研究」等の委託研究、
研究班・検討会

・各種専門家会議

・中央公害対策審議会環境保健部会

・国立水俣病総合研究センター所長は、
2007年4月以降、現職の環境省官僚

その帰結

・主要な水俣病研究が、環境省傘下のものに限
定された

・医学界全体が、地域や患者の実態を反映する
研究から遠ざかった

・大学の研究者が稀少になり、水俣病にかかわ
りない研究者が水俣病を否定する為に駆り出さ
れてきた。

三分野の少人数化も、訂正の不能も、この帯が生んだ結果です。

官僚と学会と臨床が「並んでいた」のではなく、下から束ねられていた ―― これが不作為の全貌の骨格です。

官僚が医学を支配した結果、水俣病の医学と公衆衛生が死に絶えたと言って過言ではない。
27



国立水俣病総合研究センター歴代所長
氏名 在職期間 前職、元職等 ヒットした業績数

1 本田 正 1978.10.1〜1978.10.15 厚生省 0件

2 松本 保久 1978.10.16〜1980.9.30 鹿児島大学第一生理学 4件

3 黒子 武道 1980.10.1〜1989.6.30 国立公衆衛生院 3件

4 加藤 寛夫 1989.7.1〜1995.3.31 放射線影響研究所 4件

5 滝澤 行雄 1995.4.1〜2001.3.31 秋田大学公衆衛生学 97件

6 野村 瞭 2001.4.1〜2003.6.30 厚生省 0件

7 衞藤 光明 2003.7.1〜2007.3.31 熊本大学第二病理学 116件

8 上家 和子 2007.4.1〜2009.7.31 労働省、環境省 1件

9 岡本 浩二 2009.8.1〜2011.7.28 厚労省 0件

10 阿部 重一 2011.7.29〜2013.7.11 厚労省 0件

11 野田 広 2013.7.12 〜2015.9.30 厚労省、環境省 0件

12 望月 靖 2015.10.1〜2017.7.10 厚労省 0件

13 重藤 和弘 2017.7.11〜2019.7.8 厚労省 0件

14 正林 督章 2019.7.9～2020.8.10 厚労省 0件

15 森光 敬子 2020.8.11～2022.6.27 厚労省、文科省 0件

16 針田 哲 2022.6.28～ 厚労省 0件

2022年10月時点 28



現在進行形

2018年 日本神経学会の回答 ―― いま起きていること

環境省の照会に対し 正式な学術議論を経ず、「遅発・変動はない」と回答した

法廷へ
その回答が水俣病訴訟に提出され、患者切り捨ての武器に

（福岡高裁→最高裁が追認）

撤回要望に対し 会員が5回にわたり撤回を要望 ―― 約7年間、無回答・沈黙を続けている

「回答できない」ことは、何を意味するか？

29



日本神経学会理事会の「回答」

2019年1月16日
西日本新聞
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厚労省

環境省

福岡高裁

日本神経学会理事会

日本神経学会の一般会員

国民・患者

2018/5/
7 照会

要望書 再要望書

20年1/14
20年
11/28
22年5/27
24年6/30
26年6/30

2019
年

4/10
4/25

5/20 6/10
ゼロ
回答

2018/5/1
0 回答

2018/10/31
書証提出

2019/1/16
西日本新聞報道

プロジェクト
チーム

ブラック・ボックス

日本神経学会の「環境省からの照会に対する回答」
問題の経過（判明しているもの）

無
回
答

告
知
な
し

2018/1/26、日本神経学会理事会で継続審議
2018/4/14、日本神経学会理事会で決定

2018/6月
人事交流提案

5度の撤回要望書

2024年12月現在

31



閉鎖性 ―― 訂正の回路が、どこにも開いていない

批判は、内部でも外でも、処理されない

日本神経学会理事会は、会員の批判に応答しない

2018年の回答に対し、会員が5回にわたり撤回を要望。7年以上、無回答・沈黙が続いています。

法廷の国側証人は、患者を診ていない

国側証人となった神経内科医のほとんどは、患者の診察経験も、水俣病の診断基準も、診断の経験も持ちま
せん。

臨床医学の基本を逸脱した主張が、通用してしまう

「日常生活に支障がなければ障害とはいえない」――存在する機能障害を「ないもの」とする論理が、法廷で
機能します。

訂正の回路が、内側にも外側にも開いていない。
だから、半世紀かかりました。科学が遅いからではありません。 32

①

②

③



学術誌の土俵で、決着をつけた

2022 自著『水俣病と医学の責任』で、医学者を名指しで批判

2023 三氏が「書評」として反論（日本衛生学雑誌）

2024 高岡「回答」で、医学的・倫理的問題と論理矛盾を指摘

2025 三氏が再反論 → 高岡が不作為・隠蔽の中身を詳しく紹介

「水俣病と医学の責任」に登場する多くの医学者は、いまも沈黙している。

33

この間の論争は、以下の雑誌でネット上で公開されています。

日本衛生学雑誌：二塚・衞藤・内野（2023）、高岡（2024）、二塚・衞藤・内野（2025）、高岡（2025）

毒性学ニュース：衞藤（2023）、高岡（2025）、衞藤（2025）、高岡（2026）



まとめ

不作為の全貌 ―― 四つの層

1956 1965 1977 2004 2018 2026

太さ＝関与した専門家の人数

神経内科学（多数）

病理学（衞藤、大濱榮作ら）

公衆衛生学（二塚・中村ら）

訂正の機会なし（教授3〜5世代の交代）

官僚（医系技官）による継続的な組織化
班会議 ／ 水俣病に関する総合的研究 ／ 専門家会議 ／ 国水研所長の官僚化（2007〜） ／ 研究班・検討会（2023〜）

官僚
↑ 委託費・人選・照会

閉鎖性 ―― 学会理事会は批判に応答せず、法廷の国側証人は患者を診ていない。批判は内部で処理されず、外にも出ない。

県民会議医師団（1971〜） 桂島研究 ／ 1万人検診 ／ 学術誌上の決着枠の外

三分野が独立に沈黙したのではありません。少数の専門家が、官僚の運営する枠組
みで束ねられ、訂正の回路が閉じられている。
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核心

一分野の一人の誤りなら、いずれ同僚が正す ―― その同僚が、いなかった。

誤りを正す回路そのものが、
作られなかったのです。

三分野とも水俣病にかかわる専門家はごく少数で、
官僚の運営する枠組みと研究費で束ねられていた。
だから、一人が黙れば分野が黙り、重鎮が誤れば半世紀、訂正されなかった。
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現在形の不作為 ―― 「調べない」ための調査

特措法 第37条

汚染地域住民の健康実態を「積極的かつ速やか

に」調べよ、と求めている。

だが環境省は、その目的を

「客観的診断手法の開発」「健康不安の解消」

へと、すり替えた。

脳磁計（MEG）調査の実態

・認定重症者でも2割で異常が出ない（感度不足）

・1人あたり1.5〜2時間、体の2か所のみ

・対象はわずか約600名→批判を受けて1000名へ。

広く住民を調べないための「アリバイづくり」。
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疫学検討委員会の構成メンバー（2024年12月、敬称略）

公衆衛生学

鹿大

国水研 神経内科

熊大

環境省

法学者

内野 誠
（認定審査会会長）

納 光弘
（認定審査会会長）

坂本 峰至
（所長特任補佐）

新美 育文
（明治大学名誉教授）

平野 照之
（杏林大）

福田 吉治
（帝京大）

二塚 信
（環境省委員歴任）

横山 徹爾

熊大 医科歯科

国側証人 国側証人

国側書証
作成

疫学を否定した
椿教授の後継者

感覚所見を疫学
調査の対象とす

べきでない

Environmental 
Research論文

(1999年)
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Ⅳ
ジャーナリズムへの提言

38

これからどうすべきか



結び ジャーナリズムに求められるもの

ジャーナリズムの役割 ― 伝えることと、変えること

伝える 理解をもたらす ―「わかる」

事実と論理を、頭に届ける

1
事実を伝える
何が起きているかを、検証して正確に知らせる。

2
権力を監視する
国・企業・専門家の不正や怠慢を明るみに出す。

3
意味と文脈を示す
事実をつなぎ、どう考えるべきかの道筋を示す。

変える 変容をもたらす ―「かわる」

経験と関係を、身に届ける

4
声なき声を届ける
被害者や周縁の人々の経験に、受け手を触れさせる。

5
公共の議論の場をつくる
人としての在り方を、共に考え合う土台を提供する。

6
記録し、記憶を残す
忘れてはならないことを、後の世代へ手渡す。

「わかる」だけでは社会は動かない。「かわる」ところまで届いて、はじめて問題が解かれていく。

同時に、「わかる」がなければ、正しく「かわる」こともできない。
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結び ジャーナリズムから見た構造の解明

この構造を報道で明らかにすることの難しさ

①
医学の内側からでも、解明には長い年月を要した
私自身、約40年の診療・研究と学術誌での応酬を要しました。外部から全容を捉える難しさがあり

ます。

②
問題が、科学的な慎重さや中立性の形をとる
「診断できない」「客観的でない」という説明は、もっともらしく響き、その前提の問題は見えにく

い。

③
「起きた事件」より、「行われなかったこと」が中心
調査や観察をしない不作為は、出来事として捉えにくく、長年にわたる構造を追う取材が必要に

なります。

40

④
専門家の権威と、批判が表に出にくい仕組み
学会や審議会の見解が重みを持ち、批判への応答も乏しい。両論を紹介するだけでは、問題の所

在に届きにくい。



ことばの「前提」「場」のすり替えを見抜く

そもそも、これは科学論争ではない……

「不作為」を含め、行われてきたことは、科学論争の体裁をとった非科学です。
それを糊塗するするために医学者が司法の場で主張してきたことは……

・疫学の「権威」が、医学の主柱の一つである疫学を「個人に適応できない」と証言する

・神経内科の教科書に準拠した標準的な診察法を、「簡易な手法である」として否定する

・正常な人では体幹と四肢末梢の表在感覚がほぼ同等である、という自明の前提を否定する

・「日常生活に支障がなければ障害とはいえない」という論理で、存在する機能障害を「ないもの」とする

これらは「学説の対立」ではなく、医学の営みの前提の否定です。
両論併記が加担になることもあるのです。

判定の材料は、すでに公開されています。

日本衛生学雑誌上の応酬（2023→2024→2025）はJ-Stageで誰でも読めます。

毒性学ジャーナル、Toxicsの論文、法廷の証人調書も入手可能です。
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現場の当事者のからみた報道（1）

2022年12月9日(金) TBSテレビ
「水俣病の新たな診断方法 今月16日に研究成果発表へ」

四大公害病の「水俣病」をめぐり、西村環境大臣は今月16日に新しい診断方法についての研究成果を発表する
ことを明かしました。

水俣病をめぐっては、今でも被害地域の全容が明らかになっていないとの指摘もされていることなどから、
2009年に成立した法律では、国が水俣湾の周辺に住む人などの健康状態を調べることが定められていました。

ただ、水俣病は脳梗塞などのほかの病気と症状が似ていることから診断することが難しく、国はこれまで健康調
査に乗り出すことが出来ていません。

西村環境大臣はきょうの会見で、環境省を中心に研究を進めてきた水俣病の新たな診断方法について、今月
16日に熊本県にある「国立水俣病総合研究センター」で具体的な内容を発表すると明かしました。

環境省によりますと、新しい診断方法は脳や神経のMRI画像と体に刺激を受けた際の脳の反応を脳磁計で測っ
たデータの2つを調べることで、水俣病の原因物質とされている「メチル水銀」の影響を分析するということです。

うそ うそ

うそ
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2022年8月4日

熊本日日新聞

水俣病の

知識が不十分で、

みたこともなく、

診断方法も知らず、

診断したこともない

「名誉教授」の発言が

タイトル

現場の当事者のから
みた報道（2）
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同じ「型」が、PFAS・福島へと引き継がれる

水俣病で完成した「型」

① 曝露・実態を、きちんと調べない

② 影響を受けた住民を、継続して見ない

③ 救済・規制の範囲を、なるべく狭く線引きする

④ 学会・専門家の権威を、その政策のお墨付きに使う

PFAS

緩い基準、血液検査は「必要ない」。

実態調査を市民団体が担う。

福島

「調べる」より「健康不安の解消」へと重心が

傾いた。

部品を入れ替えながら、次の汚染へ引き継

がれている。
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社会・ジャーナリズムによる検証

専門家に確認したいこと

1 住民を、きちんと調べたか。患者を何人診たのか

2 汚染地域と対照地域を比較したデータはあるか

3 根拠と結論はつながっているか。反証にどう答えたか

4 学会の見解は、正規の討論を経たか。批判に応答したか

構造の解明は必ずしも容易ではありません。
それでも、住民の実態と判断の根拠を確かめることが、出発点になります。
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社会とのかかわりの難しさ
社会問題にかかわるとき

出会う困難や葛藤と

どう向き合うか
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水俣病問題の構図の持つ「普遍性」

•被害を訴える人が、「問題を起こす側」とみなされる。

•判断が先送りされ、わからないこと、わからなかったことにされる。

•住民同士、被害者同士のあいだの分断を誘導・利用する。

•問いの「前提」が置き換えられ、別の不安や対立に置き換える。

•専門家や異論を唱える人の立場を変えさせる。個別誘導をおこなう。

•長い時間と負担のなかで、声を上げ続けることが難しくなり、諦めさせられる。

•報道を通じて、不正確な理解が広がる。

•差別や民衆のエゴを助長・利用し、問題の解決を難しくさせる。

•法律・規則・判決を無視し、既成事実化する。

•その結果、科学的原則や法律・規則が形骸化される。
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医師だけの問題ではない…

医学

（官僚・行政）

教授（学会・医局）

個々の医師

報道

（政府・所管官庁）

社長・経営

デスク

ディレクター・記者

あらゆる職場

（監督官庁・取引先）

経営者

管理職

現場の一人ひとり

人事

予算

評価

忖度

一人ひとりの手には、いまもカルテがあり、ペンがある
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ほんとうの変化は、内側から生まれる

TED - サイモン シネック: WHYから始めよう

医療に携わる者は 誰のために診るのか

研究に携わる者は 何のために探究するのか

政治に携わる者は 誰のために決めるのか

司法に携わる者は 何を守るために裁くのか

行政に携わる者は 誰のために定めるのか

報道に携わる者は 誰のために伝えるのか

TED “How great leaders inspire action” 2009

49

原点に、立ち返ることができるか？

組織の「何を」「どう」は選べないときも、

自分の「なぜ」は、手放さずにいられる。



葛藤にとどまる

地域が抱えてきた葛藤

地域の暮らし と 被害の現実

医学が抱えてきた葛藤

行政の枠組み と 学問の自律

報道が抱えてきた葛藤

組織の論理 と 伝えるべき事実

目をそらせば、葛藤は消える
不協和を消すいちばん安易な道は、「見ない・調べない・認めない」こと。

水俣病の七十年は、その帰結でもある。

葛藤は、良心が働いている証
揺れている自分を責めなくていい。

一人で抱えず、確かめ合い、つながりながら、一歩ずつ。

「認知的不協和」のなかで、何を大切にするか？

それぞれの段階で、一人ひとりが選び続ける
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公衆衛生を、住民の手に

水俣病は、
まだ終わっていない。

医学は、調べる
患者・住民を診て、実態をつかむ

報道は、伝える
事実を確かめ、記録し、伝える

市民は、問い続ける
根拠を共有し、専門家に問う

それぞれが、自分の持ち場で。 救済と予防は、そこから始まる。
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