
妻桂子は１９８５年に脳腫瘍の摘出手術を受けた際に、ライオデュラを植え付けられました。１３

年後の１９９８年１０月に発症し、３カ月後には無動性無言の状態になりました。

２００１年１１月５日、厚労省前座り込み行動初日の夜、亡くなりました。享年５５歳。

「イヌワシ」 イヌワシが獲物をねらっている瞬間を描きました。イ

ヌワシは両翼を広げると畳一枚位になります。獲物を見つけると翼を

畳み、急降下します。ウサギなどを捕まえるため足も強靭なものです。

研ぎ澄まされた筋肉だけの体で、食物連鎖の頂点に立つだけの風格を

備えています。英名は、ゴールデンイーグル。首の後ろの羽が金色に

輝くことに由来します。 画と解説／ 三重 利典（大津弁護団）
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◇記念講演◇

正常なプリオン蛋白質の働きと基礎研究に基づく治療法の開発
金 子 清 俊 氏（国立精神神経センター神経研究所）

国 際 ヤ コ ブ デ ー ２００４年１１月１２日 東京都

◇厚生労働省交渉◇
２００４年１１月１２日、厚

生労働省会議室にて、

厚生労働省と薬害ヤコブ病被害者弁護団全国連絡

会議およびヤコブ病サポートネットワークとの

「薬害ヤコブ病問題に関する要求書、追加・確認

事項」について、当方からの要望にこたえる形で

回答・協議が行われました。その内容について要

点を報告します。（代表：上田 宗）

１．ＣＪＤ受入れ可能病院のこの１年間の推移を

明らかにされたい。

〈回答結果〉平成１５年の時点での受け入れ可能病

院の報告を受けたが、現状についてはリバイス

中という返事で、新たな報告ができ次第サポー

トネットワークに連絡を入れていただく。

２．国立大学病院を中心とした大学病院におい

て、ヤコブ病診断後直ちに転院を迫られるケー

スがあるが、その対応についてのご意見を示し

てください。

〈回答結果〉このようなケースに関しては、把握

していないため、サポートネットワークなどか

ら情報をあげてほしい。しかし、指導は難しい。

⇒これに対し、私どもから国立病院の部長会や

全国の病院会議などで減額されない点や状況

に配慮できないかを話してほしい旨の要望を

行ったが、そのような仕組みの存在などにつ

き調べて対応を検討していただける旨を確認

した。

３．介護保険上の取り組みについての現状をお示

しいただきたい。

〈回答結果〉現状においては、介護保険の性格上、

２号被保険者に当てはめることは考えていな

い。個別の懸案に対しては、疾病対策課とその

時に対応を協議する。

４．ＣＪＤに対する心理的ケアについての貴省の

考え方、見通しを示して下さい。

〈回答結果〉在宅特別対策推進事業の中で在宅訪

問や相談班の設置などを考えている。平成１６年

度の研究班の話の中で心理カウンセリングにつ

いても検討しているところである。

５．サーベイランス委員会、専門家会議における

情報を開示すること。

〈回答結果〉今回の委員会の情報を流さなかった

ことはミスである。今後は連絡を行う。

６．薬害教育についてこの１年間の取り組み・進

展状況を明らかにされたい。

〈回答結果〉医師国家試験において、出題をする。

薬剤師に対しては、出題基準に薬害を明記し、６

年制になることを踏まえ教育モデルに加える。

⇒これに対し、看護士と歯科医師の教育につい

ても報告を要望した。

７．ＣＪＤ研究・治療・医療への国としてのさら

なる取り組みの状況を明らかにされたい。

〈回答結果〉研究班として４班をあて取り組み中。

８．難病特別対策推進事業の概要、特に難病相談

支援センターの全国での設置状況と今後の計画

について説明されたい。

〈回答結果〉入院施設確保・地域支援対策推進が

平成１０年度から随時拡充され実施。難病相談支

援センター事業は、１５年度までの北海道、岩手

県、福井県を含め１６年度までに１６都道府県で立

ち上げ、さらに１７年度は１３県予定。

９．専門家会議において、サポートネットからの

要望を述べる機会を与えてほしい。

〈回答結果〉問題はないと考える。前向きに検討。

昨年の１１月１２日に続き、今年もこの場でお話さ

せていただきます。その後の新着状況をお話でき

ればと思って参りました。直接の治療法に結びつ

けば誠に良いのですが、残念ながらまだそこには

至っていません。ただ、去年と全く同じではあり

ません。少しずつではあるけれど知っていただけ

ればと思って馳せ参じてきました。

１０月９日に未来科学館で一般の市民の方を対象

とした説明をさせていただいた時にわかりやすく

作ったスライドです。これを使ってお話しいたし

ます。

プリオン蛋白質とは？

プリオン蛋白質は私たちヒトも含めていろいろ

な動物のからだのなかにあります（スライド：正

常なプリオン蛋白質の立体構造モデル）。まだわ

かっていない仕組みで立体構造が変わってしま

い、正常なプリオン蛋白質が病気を引き起こす型

の異常感染型プリオン蛋白質になってしまうと、

この異常感染型のプリオン蛋白質は次々と増殖し

て、プリオン病をひきおこします。

ちなみに、よく使われているプリオンという言

葉は、ヤコブ病やＢＳＥなどの感染をひきおこす

異常感染型のことです。

私たちのからだの中にあるプリオン蛋白質がど

んな働きをしているかまだわかっていません。で
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も、プリオン蛋白質の正しい働きがわかっていな

ければ、病気のしくみや治す方法を見つけるのは

困難です。プリオン病を根本から治療するために

は、きちんとした基礎研究にもとづく治療法の開

発が必要です。

そこで、私たちの研究室では正常なプリオン蛋

白質が何をしているのか研究することでプリオン

病の治療に結びつく基礎を築こうとしています。

基礎研究の中で私たちが見つけたことは、１）プ

リオン蛋白質は微小管と呼ばれるレールのような

ものを通って細胞の中を動いていること。２）プ

リオン蛋白質が多くありすぎると神経細胞死をお

こしてしまうことです。

プリオン蛋白質は微小管と呼ばれるレールの

ようなものを通って細胞の中を動いている

プリオン蛋白質はまずリボゾームと呼ばれる蛋

白質合成装置、次にプリオン蛋白質は細胞の中の

小胞体と呼ばれる小器官で合成されます。小胞体

を経てゴルジ体と呼ばれる小器官にうつり、次に

微小管というレールを通って細胞の中を行き来し

ていることを見つけました。

微小管と呼ばれるレールを持つ細胞は、だいた

い１�の５０分の１から１００分の１くらいの大きさ

で、非常に小さいのです。何十億、何百億の細胞

が集まって私たちの体が作られています。微小管

は骨格蛋白といいますが、家でいうと柱や梁のよ

うにいっぱいはりめぐらされているのです。細胞

は梁だらけで、そうじゃないと壊れてつぶれてし

まうからです。

プリオン蛋白質と微小管を重ね合わせると星座

の星雲のように見えます。人体は小宇宙というけ

れども、細胞を染めるとこういう風に染まるので

す（スライド：微小管のレールの上を走っている

プリオン蛋白質の様子）。

このプリオン蛋白質が微小管の上を走ってどこ

へ行って何をしているのか、それがわかるとプリ

オン蛋白質が何をしているのかということがわか

ります。そうすればそれをうまく利用することで

プリオンの増殖や治療による副作用等が起きるこ

とを予測しつつ対策が取れるようになることがで

きるかもしれないのです。少しずつだけれどもそ

の働きがわかってきて、来年には報告できるよう

に研究を進めたいと思い

ます。もし自分が病気だ

ったら、自分の家族が病

気だったら、ということ

を考えてこの研究を進め

ています。

プリオン蛋白質が微小

管というレールの上にの

って動く速さを見つけま

した。これを映画にとっ

てみました。細胞の中へ

行ったり外へ行ったりしているのがわかります。

プリオン蛋白質が多くありすぎると

神経細胞死をおこしてしまう

私たちの体に正常なプリオン蛋白質が多くあり

すぎるとミトコンドリアという小器管に運ばれて

しまいます。このとき脳の中の海馬と呼ばれると

ころの神経細胞が死んでしまいます。プリオン蛋

白質が顕在していないミトコンドリアは図のよう

に赤く元気です（スライド：赤く染められたミト

コンドリア）。プリオン蛋白質が付いたミトコン

ドリアは死んでしまいます。

蛋白質の構造をほぐす分子の発見

’アンフォルジン’

蛋白質がからだのなかできちんと働くには正し

い立体構造が必要です。でも、時々間違った立体

構造をとってしまうこともあります。パーキンソ

ン病やアルツハイマー病などもその例です。プリ

オン病は他の方にうつったり、非常に速くたまっ

てしまうので、その点は他の病気とかなり違うの

ですが。

まちがった立体構造をつくってしまったときは

からだのなかで働けないだけでなく、ときどき凝

集体（正しくない立体構造のかたまり）をつくっ

て悪い病気を引き起こしてしまうことがありま

す。これらはかたくてほぐすことができません。

これまでこのような凝集体をほぐす分子はみつ

かっていませんでした。ところが、出芽酵母の基

礎研究の過程で偶然に蛋白質の高次構造を強力に

ほぐすアンフォルジンがみつかりました。この出

芽酵母は２�（ミクロン）ですから１�の５００分

の１くらいです。アンフォルジンはさらに小さく

て５nｍ（ナノメートル、１ｎｍは１�の１００万分

の１）で、そんなに小さいのでどこにでも入って

行きます。アンフォルジンはＡＴＰというエネル

ギーがあると口をあけて相手にくっつきます。エ

ネルギーがなければ口をとじています。異常プリ

オン蛋白質であろうと、アルツハイマー病の蛋白

質であろうとパーキンソン病のかたまりやすいも

のであろうとみんな食べてしまいます。壊してし

まいます。

口をあけると相手にくっつきます。かたい構造

をとるプリオン蛋白質にもくっつきます。アンフ

ォルジンがくっついたプリオン蛋白質はほぐれて

蛋白質分解酵素に分解することができました。立

体構造が正しくないプリオン蛋白質に同じように

アンフォルジンが闘いを挑み、闘いを挑まれた蛋

白質は負けてしまって分解されてしまうのです。

問題は、このアンフォルジンがあまりに強力す

ぎてどんなものでも壊してしまう。細胞も壊れて

しまう。なので、それをうまく調節しなくてはい

けない。つまり異常なものだけを壊さなくてはい

けない。それを今どうやろうかということを研究
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◇ヤコブ・ネット 相談会・研修会 ◇ ２００５年１月１６日 福岡市◇

クロイツフェルト・ヤコブ病 ―臨床と最近の治療―
坪 井 義 夫 氏（福岡大学医学部第五内科）

しています。いくつかアイディアがあって、相手

方をうまく認識したときだけ見つけてパクッと噛

み付くということができるかもしれない。そのた

めにはＡＴＰがあるとき口が開いて、ないと閉じ

るという、ＡＴＰを合図に口をあける役割をして

いる蛋白質があり、発芽酵母の中にその働きを調

節する蛋白質がある。なければ酵母はみんな溶け

てしまいますから、そういう細胞を酵母が分裂す

る溝のところに集まっていることまではわかった

ので、今それが何かを見つけようとしています。

それが見つかれば、アンフォルジンを働かせたい

ときに働かせることができるようになるのではな

いかと思っています。

新しいものを見つけるというのは思っている以

上に難しいものです。プリオンの研究で言えば、

１９８２年にプリオンが発見されてから２２年たっても

それに関係する蛋白質が何ひとつも見つかってい

ないのですから。

【講演を聞いて】金子先生はスライドを使って専門的な問題をとてもわかりやすくお話してくださいました。正常な
プリオン蛋白質であっても、多くありすぎると脳内の神経細胞を死なせてしまうことや、どんなに頑固な蛋白質で
も食べてしまうパックマンのようなアンフォルジンという酵母が偶然に発見され、これが今後プリオン病の治療に
役立つであろうものとして、その研究が進められていることなど、大変興味深いお話でした。基礎研究の分野で新
しいものを発見するというのは地道な努力の積み重ねであり本当に大変だということを感じました。また、「自分
や家族がこの病気だったらと考えて研究を進めている」というお話が印象的で、血の通った研究をされている人間
味あふれるお人柄を垣間見た気がしました。 （浅川身奈栄）

◇金子先生のご講演に続き、片平洌彦先生（東洋大学）のご講演がありましたが、次号掲載予定の「ＣＪＤ患者家
族のソーシャルサポート」調査報告と重複しますので、今回は省略させていただきます。ご了承ください。

ヤコブ病は神経内科医が診断すべき疾患であ

り、その診断基準も確立されている。しかし、年

間１００万人に一人の発生であり神経内科医といえ

ども時々しか出会うことのない頻度の少ない病気

である。ヤコブ病を臨床として専門にしている臨

床医もとても少ない。一旦診断が確定したとして

も治療法がなく、これまでのところ対症療法のみ

を行ってきた。この数年、海の向こう英国でおそ

らく BSE と関連のある変異型のヤコブ病が発生

し、ほぼ同時期に本邦でも硬膜移植で感染した医

原性のヤコブ病が確認されたこと、さらに本邦で

BSE が発生したという背景から、ヤコブ病がこの

まま治らない病気として放って置かれるべきはず

がないと、この数年間即戦的治療の必要性から本

当の意味で治療の研究が始まった。

この１年は、キナクリン（一部キニーネ）の治

療の効果、副作用を分析して今後に生かすこと

と、実験的にその効果が期待されているペントサ

ン・ポリサルフェートの脳室内投与療法確立の準

備をしてきた。現在１例の患者さんがペントサン

・ポリサルフェートの脳室内投与療法を開始し、

その経過を検討している状況である。

〈クロイツフェルト・ヤコブ病の概説〉ほとんど

が孤発性（８０～８５％）、次に家族性（１０％）、そして医

原性（硬膜移植など）や変異型、Kuru（食人の種族

に発症）など後天性のもの（５～１０％）がある。

〈診断〉�性格変化、失調性歩行、視覚異常で発

症。その後急速に痴呆が進行、約２ヶ月で無動性

無言。�小脳症状、�ミオクローヌス、�確定診

断は病理所見（海綿状変化）

〈検査所見・MRI・病理〉脳の MRI 拡散強調画像

により検査では、大脳基底核と大脳皮質の一部が

高信号（白く光る）という特異的所見がみられ、

これによってヤコブ病はほぼ確実の診断ができ

る。初期にはこのような典型的所見が得られるの

でヤコブ病の診断には有用であるが、検査が遅れ

ると MRI ではその特異的な所見が認められなくな

る。ヤコブ病の脳波の特徴的な所見(PSD：周期性

同調性放電）も病初期から中期にかけて見られる

が後期には消えてしまうことがあるので気をつけ

ないといけない。とにかく早期診断が必要であ

る。

普通の人の脳に比べてヤコブ病の人の脳は萎縮

が強く、脳室や脳の溝が非常に開いている。他の痴

呆性疾患との鑑別は比較的容易ではあるが、１つ

の特徴として海馬という部分が比較的保たれる。

アルツハイマー病は海馬から萎縮が始まり、だん

だん全体に広がっていくが、ヤコブ病はなぜか海

馬は保たれ、アルツハイマー病と対照的である。

〈非典型的なヤコブ病の診断〉硬膜移植による

CJD は、本邦だけで現在までに１００例以上（この

時点で１０８例）あり、まだ１０万人の潜在患者がい

ると推定される。

変異型 CJD は、英国で１４２例（生存４名）あり、BSE

からヒトへの感染疑いとされ、孤発性と同様のも

ののほかに、�脳波所見で典型的 PSD を認めない、

�MRI 上両側の視床枕に高信号、�扁

桃生検で異常プリオン蛋白陽性などの特徴がある。

遺伝性のプリオン病は孤発性のプリオン病に比

べると非常に多彩である。特徴的なヤコブ病の症

状を示さず、アルツハイマー病と診断されていた

例でも、家族性があり親・子どもと代々発病する
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ので遺伝子を調べてみたらヤコブ病だとわかった

例もある。プリオン遺伝子変異の種類により臨床

像がまちまちで、若年発症から高齢発症まで、ま

た臨床経過も急速進行例や非常にゆっくりに進行

する例など非常に多彩である。

孤発性 CJD 病もひとつではなくていくつかの型

がある。コドン１２９多型（誰もがＭかＶの２つを

持っている遺伝子）でほとんどの日本人は MM 型

だが、イギリスの変異型 CJD の患者さんはすべて

この MM 型であり、日本人は変異型ヤコブ病にか

かりやすい体質といわれている。プリオン蛋白に

は１型・２型があり、コドン１２９の組み合わせに

よって臨床表現系がいくつかの種類に分類でき

る。２型プリオンの場合は非典型的な経過をたど

るため診断が難しい。

医原性（硬膜移植後）CJD の特徴として、典型

例は孤発性 CJD と同様である。非典型例はやや緩

徐な経過をたどり、進行性の運動失調、痙性麻痺

が特徴で、PSD の出現はまれである。

〈クロイツフェルト・ヤコブ病(CJD)治療開発〉

○現在までに確立された有効な治療法はない

○CJD の脳には不溶性の異常プリオン蛋白

(PrPsc)の蓄積が認められ、病態の中心的役割

を果たす

○実験室的に効果が期待できる薬物

・キナクリン、キニーネの臨床試験

・ペントサン・ポリサルフェート(PPS)の実験室

的効果の発見

・英国における初めての PPS 脳室内投与治療

〈昨年度のキナクリン治療総括〉

○キナクリン治療が行われた３１例の臨床情報を分

析した結果、CJD に短期間の効果（家族の声か

けに反応し笑う、目を追う、起きている時間の

延長）があった。しかし、病気の流れを変える

ほどのものではなかった。

○効果が見られた症例は、治療開発時の認知機能

レベルが保たれている症例に多かった

○孤発性 CJD 症例のキナクリン治療の有効率は

４０％、外界刺激に反応が認められる状態からの

治療開始では７５％、無動性無言状態になってか

らの有効率は８％

○副作用が３分の２で報告され、低い濃度で休薬

期間などを設けるな

どの投与法を検討

〈キナクリン治療の問

題点〉

○効果が一過性である

○肝機能障害の副作用

頻度が高い

○改善法としては、�
脳への移行を高め

る、�肝毒性の軽減

⇒新しい投与法

の試み

〈新しいキナクリン治療戦略〉

○キナクリン３００�／日を１日３回に分けて経口

投与または経管栄養患者では２０ml の温水に溶

解して経管投与

○脳への移行を高める⇒ベラパミルの併用（いっ

たん脳に取り込んだキナクリンを出さないよう

にする）

○肝毒性の軽減⇒シメチジンの併用（キナクリン

の肝実質細胞への取り込みを抑制する）

〈昨年度のキニーネ治療総括〉

○キニーネ治療を行った６例の臨床情報を分液

�CJD に短期間の効果、�皮疹、肝機能障害の

副作用

○効果を判定するには症例数が少ない

○無作為、盲目的、比較試験が必要

キナクリンは１ヶ月もすると全身が黄色くなっ

てしまうため疑薬検査ができない。その点キニ

ーネは色がつかないので、盲目的な比較試験が

できる。

〈ペントサン・ポリサルフェート治療の可能性〉

○経口では脳に移行しないので、ポンプを体内に

埋め込み脳室内に直接ペントサン・ポリサルフ

ェートを投与する。マウス実験では、延命効果

があり実際に異常プリオンの蓄積を抑えるとい

う効果があった。

○英国の青年ジョナサン（１９歳）の例。父が裁判で

この治療を受ける権利があることを認めさせ、

ペントサンの治療を実施（ポンプを埋め込む外

科手術を伴う）へ。

⇒福岡大でも倫理委員会をパスし、孤発性の患

者さん１例に実施。開始して２ヶ月経過。

〈ジョナサンの経過（２００３年１月～現在）〉

○症状の進行は認めず、軽微であるが変化が観察

された。

�ミオクローヌスの減少。�人や物を固視する

ようになる。開眼時間の延長。�簡単な指示動

作（手を握るなど）に応ずる。単語レベルの発

語が見られる。�唾液の誤嚥が少なく、吸引の

頻度が有意に減少する。誤嚥性肺炎を起こして

いない。�ＰＰＳ導入以前と同じ栄養補給にも

かかわらず体重が増加した。

○他覚的所見としては、心拍数の変動（脳幹機能）

の改善

○脳脊髄液所見には、変化を認めない。

〈ヤコブ病治療の今後〉

○キナクリン・キニーネの治療経験から

�キナクリン治療・治療法の改善

�キニーネに関しては今後も継続（まだ少な

い、盲目試験ができる可能性があるので検討し

て行きたい）

�コントロール治療研究を

○ペントサン・ポリサルフェートの脳室内投与

�英国での使用経験から投与法の確立

�治療プロトコールの作成
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国内初の変異型クロイツフェルト・ヤコブ病（ｖＣＪＤ）症例
国内における変異型クロイツフェルト・ヤコブ

病（以下ｖＣＪＤ）の第一症例（２００５年２月４日、

厚生労働省発表）について、厚労省は３月７日に

調査結果等を発表しました。

第一症例となった男性患者さんは、２００１年１２月

に４０歳台で発症し、２００４年１２月に死亡しました。

２００４年９月に「弧発型」と判断されましたが、ｖ

ＣＪＤの可能性も否定できず、病状の経過を見る

必要があるとされていました。

今回ｖＣＪＤの診断の根拠となったのは、プリ

オン蛋白遺伝子変異がみられず、ｖＣＪＤに特徴

的な病理所見およびウエスタンブロットの所見に

よるとされています。この患者さんは渡航歴があ

り、１９９０年前半にｖＣＪＤ患者発生国であるイギ

リスに２４日程度、フランスに３日程度滞在してい

ました。日本国内やフランスでの曝露の可能性は

否定できませんが、１９９０年当時ＢＳＥ牛の頭数が

最も多いイギリスでの経口摂取による曝露の可能

性が高いとされました。手術歴・輸血歴・歯科治

療歴・鍼治療歴はありませんでした。

１９９０年当時、イギリスはＢＳＥ牛の頭数が最も

多い時期であり、曝露リスクは他国より相対的に

高いとされています。この患者さんがイギリス滞

在中に摂取したとされる食品の中に、ｖＣＪＤの

発生原因の可能性が指摘されているＭＲＭ（機械

的回収肉）を含有している食品（ハンバーガー、

グレイビーソース等）が含まれていたのです。

ＭＲＭ(mechanically recovered meat＝機械的

回収肉）とは、肉の付着した骨を粉砕した後、骨

くずを除いて回収された挽肉のことで、牛の頭肉

や脊柱をその原料にしていました。イギリスで

は、１９８９年１１月に牛の脳・脊髄・脾臓・胸腺・扁

桃・腸を「特定危険部位」とし食用禁止措置をと

りましたが、頭肉は１９９６年３月に、脊柱は１９９５年

１２月に「特定危険部位」として禁止措置がとられ

るまで使われていました。

厚生労働省ではこれらの調査結果を踏まえ、献

血に係る当面の暫定措置として予防的観点から、

�１９９６年までに英仏に１日以上（１９９７年以降は６

カ月以上）滞在歴がある者の献血を制限する。そ

の他のＥＣ諸国は６カ月～５年以上の制限。�Ｅ

Ｃ諸国において、２００５年１月以降の滞在歴につい

ては制限しない、などを決めました（２００５年５月現在）。

感染の不安などｖＣＪＤの相談については、厚

生労働省健康局疾病対策課（�０３‐３５９５‐２２４９）

などでも対応しているほか、各都道府県でも保健

所等において相談体制を整備しつつあるようで

す。この間ヤコブ・ネットへ寄せられた相談の中

には「ｖＣＪＤ検査をやっているか保健所に聞い

たら、死亡した牛のＢＳＥ検査しかやっていない

と言われた」など感染不安に対応できる相談体制

が各自治体レベルではまだ十分整っていないよう

です。ｖＣＪＤについての診断・研究・治療体制

の整備と同時に、不安な声に応える相談体制も整

備していくことが今後の課題かと思われます。

ヤコブ・ネットとして、全頭検査の継続を強く求める
内閣府食品安全委員会では、２００５年３月２８日に

開催された食品安全委員会第２２回プリオン専門調

査会で作成された「我が国における牛海綿状脳症

（ＢＳＥ）対策に係る食品健康影響評価」（案）に

対し、広く意見・情報を募集しておりました。ヤ

コブ・ネットとしては、「全頭検査を見直すこと

は、変異型ヤコブ病発生のリスクを増加させ、食

の安全を脅かすものであり容認できない」とした

意見をまとめ４月下旬提出しました。以下、ご報

告いたします。

【結論】今回諮問された４項目のうち、ＳＲＭ（特

定危険部位）の除去の徹底、飼料規制の実効性確

保の強化、ＢＳＥに関する調査研究の一層の推進

については、調査会の意見は妥当と考える。

しかし、と畜場におけるＢＳＥ検査対象月齢の

見直しについては、容認できない。現行の全頭検

査を維持すべきである。

【理由】調査会は、今回の評価案において、「Ｂ

ＳＥ検査対象牛を全年齢から、２１カ月齢以上の牛

に変更した場合について、…検査月齢の線引きが

もたらす人に対する食品健康影響（リスク）は、

非常に低いレベルの増加にとどまるものと判断さ

れる」（３１ページ）として、検査対象牛を２１カ月

齢以上の牛に変更することを容認している。

しかし、現在までに行われた日本における全頭

検査において、月齢２１カ月、２３カ月の牛がＢＳＥ

に感染していることが確認されている。

この実情からすれば、２０カ月以下の牛がＢＳＥ

に感染していることは十分推測されるし、また２０

カ月以下の牛がＢＳＥに感染していないとか、あ

るいは検査しても陽性反応を示さないということ

は科学的には全く証明されていないことである。

現在までのところ、２０カ月齢以下の牛で陽性例が

見つかっていないのはたまたまのことにすぎな

い。２０カ月齢以下の牛について陽性例が見つかる

可能性は否定できない。

また評価案自体も指摘しているように、「検査

法の感度の増加による若齢陽性牛の摘発の可能性

ヤコブ・ネット ＮＥＷＳ No.６ ２００５年６月１０日（金）
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については国内で開発研究が進展している。また

国外ではプロテネースＫを使用しない検査法やＢ

ＳＥプリオンたんぱく質に特異的なモノクローナ

ル抗体による検査法も開発されており、今後も若

齢陽性牛の摘発される可能性が考えられる」（１０

ページ）のであるから、より精密さを増した検査

により、今後、若齢牛の感染が確認される可能性

は決して低いものとは言えない。

評価案３２ページで指摘されているように、「Ｂ

ＳＥ及びプリオン病に関しては科学的に不明確な

点が多く、利用できるデータも少ない」のである

から、その限られたデータを前提に定性的リスク

であるとか定量的リスクをいくら試算したところ

で、それは科学的ではない。

現状においては、若齢牛の検査成績の評価をす

る前提としてのデータを蓄積するためにも、全頭

検査を維持すべきである。

また、検査対象月齢を見直した場合に検査対象

月齢以上の牛が検査対象月齢以下であると偽って

検査対象からはずれる危険もある。

現状の全頭検査を緩和することにより得られる

利益は、せいぜい財産的なものに過ぎず、他方、

これにより増加する危険性は、変異型ヤコブ病と

いう不治の、そして致死的な疾病への罹患なので

あり、およそ利益衡量の対象にすらなり得ない事

柄である。現在行われている全頭検査において特

段不都合が発生しているわけではないし、また全

頭検査は国民から一定の信頼を受けている。あえ

て現状の見直しをする必要はない。全頭検査を見

直すことは、変異型ヤコブ病発生のリスクを増加

させ、食の安全を脅かすものであり容認できな

い。

◆内閣府食品安全委員会 http：／／www．fsc．go．jp／iken-bosyu／pc_measures_agaist_bse１７０３３１．html

◆ＢＳＥ対策に係る食品健康影響評価（案） http：／／www．fsc．go．jp／iken-bosyu／pc_measures_agaist_bse１７０３３１．pdf

今回から連載で薬害ヤコブ病のために、かけがえのないご家族を奪われた原告の方々、または現在闘病中の患者

さんのご家族の方々の手記をご紹介致します。手記については随時募集しております。過去のものでも現在のもの

でも構いませんので、どうぞお寄せください。第１回目は渡邉雄策さん（東京原告）が出身校の同窓会報に寄稿し

た手記をご本人の許可を頂きご紹介致します。

命の重み
東京原告 渡 邉 雄 策

初めまして、私は昭和２６年、星薬学専門学校最

後の卒業生の渡邉雄策と申します。卒業して早半

世紀が過ぎましたが、最近まで現役として働くこ

とが出来ましたのも薬剤師だったからと、改めて

学校に深く感謝をしております。私達の在校中

は、まだ戦後の色が濃く残り、物資が少なく全て

において今とは比べ物にならないほど質素でし

た。しかし、級友の一人ひとりはそれぞれ個性豊

で、いつも心は一つになっていたように思いま

す。思い出に残ることといえば、植物採集に八ヶ

岳の赤岳に登山し、飯盒で炊いたご飯に梅干と鮭

の缶詰だけの昼食が実に美味しかったこと。ま

た、星薬祭で私は副委員長でしたが、有名な諏訪

根自子さんというバイオリニストを招き、演奏会

を開きました時は、会場が溢れるくらい大盛況で

した。また、いまでは立派になっている薬草園も

当時は荒れ地で、卒徴する前に皆で草むしりを

し、石ころを取り除いて完全ではありませんが綺

麗にして学校を去りました。そんな昔のこと思い

出しながら、昨年星薬科大学創立９０周年に新星館

が完成し、そこに学んでいる在校生の皆さんは本

当に幸せだと思います。それと同時に、卒業生と

して母校がますま

す発展していく姿

を見ることは嬉し

いかぎりです。

さて、今日は在

校生も含めて同窓

会の諸兄姉にぜひ

読んで頂きたいこ

とがあって、この一文を投稿させて頂きました。

実は私の妻は１９８６年髄膜腫の手術の際に、補填材

として使われた医療用具の、ヒト乾燥硬膜（商品

名：ライオデュラ）の移植が原因で、１３年後の１９９９

年３月にクロイツフェルト・ヤコブ病（以下ヤコ

ブ病）を発症し、翌２０００年２月に６８歳で亡くなり

ました。移植された硬膜がヤコブ病に汚染されて

いたのです。鬱と診断されて治療をしていたの

に、主治医からヤコブ病と告げられ、一体ヤコブ

病とはいかなる病気なのかを調べました。それ

は、今から８０余年も前にこの病名の由来となった

ドイツの二人の医学者によって症例が発表された

病気でした。その後この病原体は、人間が誰でも

持っている微小なプリオン蛋白質が異常になり、

脳内を急速に破壊し発症後間もなく無言無動状態

となり、１～２年で必ず死亡する極めて重篤な疾

患であることが分かりました。現在なお有効な治

療法は見つかっていません。まさに晴天の霹靂で

した。発症する少し前まで普段と変わりなく社会
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人大学に通い、ちぎり絵を習ったりして充実した

生活を送っていた妻がある朝突然目眩を起こし、

近所の神経内科で治療を受けても一向に好転する

どころか歩行困難になっていく姿を見て、私は途

方に暮れ目の前が真っ暗になっていました。

そして４カ月後病名を告げられ、１３年前に移植

された硬膜がヤコブ病に汚染されていたために感

染したものと分かりました。その時私は茫然自

失、妻と一緒に死にたいとさえ思いました。硬膜

を製造したドイツのＢ．ブラウン社は死んだ人か

ら採取して製品化したものを病歴も調べなかった

のです。不当な手段で死体をかき集めたり、さら

に驚くべきことに硬膜を一つの袋に何百枚も入れ

て保存していました。これではひとたまりもあり

ません。感染が広がりました。そして旧厚生省は

ライオデュラについて事前に数々の警告があった

危険性を確かめもせず使用許可を承認していまし

た。妻の髄膜腫は良性で小さく、手術後１８日で退

院出来たほどでした。その時汚染された硬膜を移

植されたとも知らず、後遺症のない生活が出来る

ことを友人に語り、社会人大学では作文にまでし

て喜んでいた妻を思うと、不憫で言うべき言葉も

ありません。

硬膜移植によるヤコブ病感染という深刻な薬害

が起こったにもかかわらず、これを放置してきた

国と企業の責任を追及するため、私は東京の原告

の一人として提訴しました。大変なことはわかっ

ていましたが、無念の思いで亡くなった妻の苦し

みに比べれば辛いと思ったことなどありませんで

した。最初の原告が提訴してから５年有余、薬害

提訴としては異例の早さで和解を成立させること

が出来ました。この陰には弁護団は勿論のこと、

多方面でご支援してくださった方々、そして厚生

行政のトップが、坂口大臣であったこと等恵まれ

ました。私が文中で特筆したいことは、支援の方

々の中に医療従事者が多かったことは確かです

が、特に調剤薬局の薬剤師さん、事務の方、病院

の薬局に勤務する薬剤師さん達がたくさんいらし

たことです。寒いときも暑いときも私たち原告が

厚生労働省やメーカーの前で抗議行動を行う時、

先頭に立ってビラをまいてくれたり、私たちの身

体を気づかってくれたりして、それは自分のこと

のように働いて下さいました。この方たちは薬剤

師としてというよりは一人の人間として、私たち

原告の悲しみを共有し、人の命の大切さと二度と

こんな悲しみをほかの人に味わわせてはいけない

と私たちと共に訴えてくれました。

妻の死は確実に行政に警告を鳴らしたと思いま

す。和解成立後、薬事法の改正、新薬開発に当た

っての臨床検査の徹底性が強く求められてきてい

ます。多くの人の命を助けるため、医療技術が進

歩することは素晴らしいことですが、それに係わ

る人間の人命軽視や怠惰によって不幸になる人が

あるとすれば許されないことです。今までなぜ日

本は薬害が続くのか、確かに国民の生命と安全を

軽視するという、行政の体質が根深いことは薬害

ヤコブ病の判決でも立証されましたが、私たち国

民一人ひとりの不断の監視と努力がなければ、今

までの薬害の教訓も生きてこないと思います。

私は残りの人生を「人の命の大切さ」に係わっ

て生きていきたいと考えています。いま第一線で

ご活躍中の同窓の皆様、これから社会に出て医療

従事者となられる在校生の皆様、私のこの一文の

中から何かをお汲み取り頂けましたら、どんなに

嬉しいかわかりません。拙文ひらにお許しくださ

い。（２００２年１０月６日記）

【２００３年１月２２日発行「星薬会報・第５０号」より転載】

お 知 ら せ

ヤコブネット研修会 ７月３日�１３：３０～滋賀弁護士会館４Ｆ（大津市梅林１丁目３番３号）

講 師 福島 雅典氏（京都大学大学院教授） 記念講演「硬膜移植によるＣＪＤ発症予測について」

編 集 後 記

◇地震などの自然災害のほかに、ＪＲ西日本の大事故のような人災が起き、大惨事のニュースに胸が締め付けられる日々が続きます。
突然命を奪われたご本人の無念さはもとより、大切な人を失った家族の方々の悲しみ・悔しさ・怒りを考えると、もっともっと危
機管理や安全対策が重視される社会にしていかなくては！との思いが募ります。「人の命より企業の利益が優先される」のは薬害
と同じ構造です。ひるがえって、一部の人（国）の利益のためにイラクの地でも同じようにかけがえのない命が奪われ続けている
ことを思うと、戦争のない平和な地球を一日も早く！と願うばかりです。せめて日本の武力行使の歯止めとなっている憲法９条を
守りたいと思います。

◇『ヤコブ・ネットＮＥＷＳ』へのご意見・ご感想をお寄せください。また日頃から考えている事や、薬害等に関するご意見・手記
など、ぜひ原稿をお寄せください。絵手紙・イラスト・詩・短歌・俳句・川柳等も募集しています。

〈送り先〉〒００３‐０８０６札幌市白石区菊水６条３丁目３―５―２０１ ヤコブ・ネット北海道相談窓口（担当：浅川）

ヤコブ病
サポート

ネットワーク
相談窓口

◇岐阜県中津川市（本部）…0573‐62‐4970
＊ｅメール………………cs-net@takenet．or．jp
＊ホームページ…………http：／／www．cjd-net．jp

◇滋賀県大津市……………0748‐72‐1478
◇東 京 都……………03‐5391‐2100
◇札 幌 市……………011‐813‐7049
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