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わが国におけるプリオン病の実態:硬膜移植後 おDJC ESよびB 関 DJ連の変異型C を中心に

金沢大学大学院医学系研究科神経内科学教授 山 田 正 仁 氏プリオン病サーベイランス委員会委員長

プリオン病は人獣共通感染症

わが国における CJDサーベイラ

ンスとプリオン病の実態についてお

話します｡

人と動物のプリオン病の中で代表

的なものが人のクロイツフェル ト･

ヤ コブ病(CJD)､牛 の BSE (狂牛

柄)､羊のスクレイピー､他に鹿な

ど色々な動物にこの病気がありま

す｡感染因子がプリオンと呼ばれるのでプリオン病と総称

され､プリオンは種を超えて感染する人獣共通感染症で､

食の安全という意味で非常に大きな問題になっています｡

いうことを示しています｡

異常型のプリオン蛋白は､立体構造が変化することによ

って蛋白分解酵素にあっても分解しないため､これが蓄積 ′~＼ 

して神経細胞が障害されて脳がやられてしまうと考えられ

ています｡正常型プリオン蛋白に感染型のプリオン蛋白が

くっつき､ ドミノ式に正常型を感染型に変えていき､最終

的には元々の正常型が全部感染型に変わるという仮説など

が考えられています.ですから新しい治療法の開発では､

正常型が感染型に変身しないように､その過程を修飾して

止められないかというところに研究の焦点があたっていま

す｡

わが国におけるヤコブ病の状況 

11.

089プリオンという言葉は1 年代の前半にプルシナ-先生 年のわが国の人口動態統計における 

がつけた名前で､それまでは原因不明の感染因子とされて CJDの死亡率は､右肩上がりに増え､現在100万人あたり 

0いました｡8年代初頭にこの感染因子の正体が蛋白質性の

29791 年か ら200

人を超えています｡世界的には昔から 1年間に100万人

iouftnecitproenaceou

ipron

感染因子だとわかり､ si sp

の略で と呼ばれるようになりました｡

ilce
ta
 あたり1人といわれていますO世界中で一番多いのはスイ

スで､死亡率が 2人を越えているそうです｡ ′■＼
プリオン蛋白質は我々を含め人はみんな持っており､主 CJDが本当に増加している可能性､あるいは､この病

に中枢神経系と少量ではリンパ系組織 (リンパ節､降臨な 気が有名になって医者が診断できるようになってきたため

PPrcど)にあります｡健常な人が持っているプリオン蛋白( ) に増えてきているように見えるという可能性があります｡

は感染性がなくて､プロテアーゼ (蛋白分解酵素)で処理 どの病型が増加しているのか,原因不明の孤発性が増えて

すると壊れてしまいます｡ところがプリオン病の場合､正 いるのか､それとも遺伝性が増えているのか､感染硬膜例

常型のプリオン蛋白が変身して､プロテアーゼでは壊れな のような感染例が増えているのかということが問題になり

)S
PPr
い感染型のプリオン蛋白( cに変わり､それが脳の中に

溜まって神経細胞を消滅して病気になります｡正常型のプ

リオン蛋白が感染型の異常プリオン蛋白に変るのは､蛋白

の立体構造が変るためと考えられ,コンフォメーション(立

体構造)病の-一つです｡ 一

プリオン蛋白質に変異があると遺伝性のプリオン病にな

ったり､プリオン蛋白の多型 (普通の人でも持っているア

ミノ酸が少し違う場合)が病気の発病や病像に関係してい

ることがわかりました｡このことは､プリオン蛋白はプリ

オン病に非常に重要な中心的な位置を占めている蛋白だと 

ますし､ある地域で特に増えている (地域集積性がある)

のかどうかも問題になります｡

英国では BSEに関連した変異型 CJDがたくさん発症

しています｡わが国でもウシに BSEが発生し､変異型の

患者さんも出たので､変異型の監視が重要ですOまた､硬

膜移植後 CJDがわが国に非常に多発しており､その監視

も重要です｡綿密なサーベイランス体制を長期にわたって

継続していくことが必要です｡それによって初めて本当に

患者数が増えているのかどうか､どのタイプが増えている

のか､地域集積性はあるのか､といったことが明らかにな 
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るわけで､非常に息の長い継続的な努力が必要です｡

わが国のプリオン病の全国訴圭とサーベイランス休制

わが国でのプリオン病の全国調査の発端は1996年に佐藤

猛先生が班長になられた ｢CJDに関する緊急調査研究班｣

により1986-95年の患者発生調査が行われました｡これが

なぜ96年に行われたのかというと､英国で変異型の CJD

が報告されたために､わが国でも BSEに関連していると

言われている変異型 CJDがあるのかどうかが非常に問題

になり､過去の患者さんを調べる緊急調査が行われまし

た｡幸いなことには変異型 CJDは 1例も発見されなかっ

たのですが､ここで多数の硬膜移植後 CJDの患者さんが

判明したのはみなさんよくご存知の通りですOその後､1997 

-98年の ｢CJD及びその類縁疾患調査｣に引き継がれ､

現在のサーベイランス体制が始まったのは99年からです｡

｢遅発性ウイルス感染症調査研究班｣に CJDサーベイラ

ンス委員会が設けられました02002年から研究班の名前が

｢プリオン病及び遅発性ウイルス感染調査研究班｣に変

り､CJDサーベイランス委員会の委員長は佐藤先生から

私に引き継ぎまして現在に至っております｡ 

1999年以降は現行のシステムでサーベイランス調査が行

われています｡これは前向きの調査でこれから出てくる患

者さんをしっかり調査して判定していこうというもので

す｡現在のサーベイランス体制は､委員が16名おり､全国 

10の地域ブロックに配置されています｡その委員は､全都

道府県にいる厚労省の委嘱を受けた CJD担当専門医の協

力を得て調査を行っています｡この調査は全症例実地調査

が原則ですので､実際に患者さんのところへ行き､診察を

して画像や脳波を見て､確認して進めています｡ただ残念

ながら調査に行った時に､すでに患者さんが亡くなられて

いることもあります｡全症例実地調査を原則にする調査は

他の病気では例がなく､非常に精度の高い調査結果が得ら

れる体制がとられており､さらに努力をしています｡

調査された患者さんたちについて､サーベイランス委員

会で委員全員で診断を判定していますO今年の 2月までに 

872例が調査され､776名の患者さんがプリオン病と判定を

受けていますOその内訳は､大きく 3つに分類されるので

すが,原因が特定できない孤発性のプリオン病､遺伝性の

プリオン病､感染椎のプリオン病です｡

一番多いのは原因が特定できない孤発性で77.3%､ 2番


目は遺伝性で13.6% (104例), 3番目は感染性で8.7% (67


例)ですO感染性67名のう･ち､66名が硬膜移植後の患者さ


ん､ 1名が変異型の患者さんです｡他の国に比べて正確に


比較はできませんが､わが国は少し感染性が多いだろうと


思います｡硬膜移植例が多いためです｡遺伝性の頻度は変


わらないと思います｡


孤発性 CJDの典型的なタイプ

一番多い孤発性の患者さんの典型的なケースについてご

紹介します｡63歳男性です｡一番多いのは平均すると60代

ですD1983年の 9月に歩行時ふらつき､構音障害 (喋りに

くい)､認知症症状が出現し､急速に進行して､3カ月後

の12月には歩行困難､意思疎通困難になり､入院されまし

た｡ミオクローヌス (不規則で素早い不随意運動)､驚樗

反応 (ちょっとした刺激にびっくりする)がおこり､診察

するといろいろな神経症候が見られましたD周期性同期性

放電(PSD)という特徴的な脳波が見られ､CJDと診断し

て､入院後まもなく無動性無言状態に陥りました｡ 3-4


ケ月で無動性無言になられたわけですOその約半年後に肺

炎で亡くなられましたD入院して数ヶ月以内に無動性無言

状態になり､その後はいろいろケアを受けられますが､感

染症を起こして亡くなられるというのが孤発性 CJDの典

型的なパターンです｡典型的な脳波のパターンは,医学部

の学生だったら知らなくてはならないものです｡

この方をご家族の承諾を得て解剖させていただいたので

すが､脳 ･大脳皮質が非常に萎縮していて､顕微鏡で見ま

すと､海綿状変化というスポンジ状の穴が多数みられま

す｡また､大脳皮質に異常プリオンが蓄積していて､これ

はシナプス型といい､神経細胞と神経細胞の接続するシナ

プスにプリオンがたまって､神経細胞の機能を障害してい

る典型的な病理の像です｡

診断に役立つ検査所見

医者は患者さんのどんな検査所見を診断に役に立つもの

として調べているのかといいますと､脳波(PSD)､脳脊髄

液検査､画像検査ですO

腰から針を刺して脳脊髄液を検査しますと､1413-3蛋

白とかニューロン特異的エノラーゼ(NSE)とかある種の蛋

白が増加しています｡他の病気でも増加する場合はありま

すが.それらしい経過を有する患者さんで､それらが増加

していれば cJDの診断に非常に役立ちます｡

画像検査ですが,初期には､脳の萎縮はめだちません｡

しかし､MRIの拡散強調画像をみると､病変が高信号を

示して光っているのがわかります｡MRIの他の画像では

必ずしも異常がわかりません｡MRIは日本では非常に普

及していて世界第 1位です｡MRIがあって拡散強調画像

さえとれば､ほとんどの CJDで異常が検出され､それは

誰にも大変わかりやすいということは診断上大変大切なこ

とだと思います｡

孤発性 CJDの診断基準

現在の孤発性 CJDの診断基準です｡急速進行性の認知

症である､特徴的な神経症状としてミオクローヌス､視覚 
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または小脳症状､錐体路または


錐体外路障害､無動性無言の 4


項目中 2項目があって､その上


で脳波状に PSDが見 られれ


ば､臨床的ほほ確実 (ほぼ確実)


ということが診断基準として使


1㌔ われています｡脳波上の PSD 

(特徴的脳波)が出ない場合

は､疑い例 (ポッスブル)と診断されますO

確実例は脳を見て病理所見で､あるいは異常なプリオン

蛋白が溜まっていると証明された場合であり､確実例 (デ

フイニット)と診断されます｡

さらに WHOが1998年に作った拡大診断基準では PSD

が見られない場合でも脳髄液検査で14-3-3蛋白の検出が

あればほぼ確定例に入れてもいいという規準もありますO

ただこの14-3-3蛋白の検査法が,必ずしも全国同じスタ

ンダードで行われていないため､脳波を基準に使い,あわ

せてこれも参考にしているのが現状です｡

孤発性 CJDの典型例と非典型例の診断

孤発性 CJDの典型例と非典型例ですが､典型例の患者

さんは全体の80数%で､専門医であればみなさん診断がつ

きます｡残りの10数%が非典型例であり､経過が長く､無

動性無言までの経過が 9ケ月以上の例,あるいは脳波上の 

PSDが見られない例がこれに含まれます｡これらの非典

型的な患者さんをいかに診断するかが我々委員会で非常に

重要な課題になっています｡発症年齢が45歳以下の若年例

とそれ以上の非若年例に分けてみますと､典型例は若年例

には少ない｡つまり若い人に非典型例が多いのです｡若年

発症で経過が長く､脳波上 PSDが出ないという特徴は英

国の変異型 CJDの病像です｡ですから,変異型 CJDか

どうかの鑑別診断上も問題となり､変異型 CJDをしっか

り診断するためには､孤発性 CJDの非典型例をしっかり

診断できるようにする努力が必要なのですd

なぜ典型例と非典型例があるのか,昔は全然わかってい

ませんでしたが､最近はいくつかの因子 (ファクター)に

よってそれが決まっていることがわかってきましたCその

ひとつのファクタTはプリオン蛋白遺伝子の多型です｡健

常な人でも遺伝子配列に違いがある部位を多型といい､そ

れで病気になるわけではなく､一種の ｢個性｣にあたりま

す｡プリオン蛋白遺伝子の特にコドン129番と219番という

多型がプリオン病の発症とか表現型に影響するということ

がわかっています｡もうひとつのファクターは､脳のプリ

オン蛋白のプロテアーゼ抵抗性のパターンをウエスターン

プロット解析すると､ 1型と2型に分けられます｡これは

亡くなられた後に解剖して脳を調べないとわからないので

す｡ 

129番というのは､メチオニンとバリンという2つの多

型があるのですが､我々お父さんお母さんから1つずつ遺

伝子をもらい､合計 2つもっていますから､MM (メチオ

ニン･メチオニン)を持っている人､MV (メチオニン ･

バリン)を持っている人､W (バリン ･バリン)を持っ

ている人がいます｡この 3つのパターンが129番にはあっ

て､我々はどれかを持っていますOこれに 1型か 2型かを

あわせて､MM l･MM 2･MVl･MV2･VVl･VV 

2という6つの病型があることが最近わかりました｡

一番多いのは MMl型で､これは CJDの典型的な像に

なります｡我々が患者さんを診るときに､患者さんのご家

族から遺伝子を調べるご許可をいただければ､MMか MV

かW はわかります｡もしこの患者さんが MVか VVだ

とすると非典型的な CJDになる可能性が高いと考えられ

ますOですからプリオン蛋白遺伝子を調べることは､診断

上､遺伝性でなくても意味があるのです｡我々日本人は90% 一＼

以上が MM というタイプを持っています｡MMl型は典

型例ですが､MM 2型には皮質型と視床型というタイプが

ある非典型例で､診断上の問題になりますoMM 2型のう

ち､皮質型は MRIで皮質に異常信号が見られるのでわか

ります｡一方,視床型は MRIではわからず､脳血流の検

査をすると､初期から左右の視床の脳血流が低下していま

すCこれは､特に診断が難しいとされる MM 2視床型の

診断に参考になる所見です｡

遺伝性プリオン清

次に遺伝性のプリオン病ですOプリオン蛋白の遺伝子に

はたくさんの変異が報告されていますC変異があると遺伝

性のプリオン病になります｡普通の方で持っている遺伝子

配列の違いは多型であり､変異とは別ですO

遺伝性には大きく分けて 3つのタイプがあります｡ひと

つには GSS (ゲルス トマン･ス トロイスラー ･シャイン

一■ヽ

カー病-Gerstmann-Straussler-Scheinker病)タイプ

で,これを最初に報告したオーストリアの先生方の名前で

す｡このタイプのプリオン病は普通のタイプとは随分違

い､経過が比較的ゆっくりしていて平均 5年くらいかけて

進行します｡プリオン蛋白が玉のように凝集している像 (ア

ミロイド斑､クールー斑と呼ばれる)がみられます｡もう

ひとつは家族性の CJD｡もうひとつは致死性家族性不眠

症です｡なぜ不眠症が致死性なのかというと､不眠で始ま

って､あっという間にふらつきとか認知症などの症状が出

てきて､非常に早い経過で亡くなってしまう病気で､普通

の不眠症とは全く違います｡

プリオン蛋白遺伝子のどこに変異があるかによって､
 

GSSタイプ､家族性 CJDタイプ､あるいは致死性家族性


不眠症になるかが決まります｡わが国で多い変異は､180


番が トップ (26.9%)で CJDタイプです｡次は102番で
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GSSタイプ｡3番目は200番で CJDタイプです｡あと232


番も多く､これは CJDタイプです｡このあたりが多い変


異です｡


遺伝性だけど遺伝しない CJD 

180番とか232番の CJDというのはプリオン蛋白遺伝子

に変異はあります｡遺伝性というとご家族の中に同じ病気

の方がいらっしゃるというイメージを持たれると思うので

すが､しかし､180番や232番では全く家族性がみられませ

ん｡逆に言うと､この遺伝子変異を持っていても発病して

いない人がたくさんいるんですね｡患者さんのご家族に別

に同じような病気の人がいない場合でも､このような場合

がありますので､ご協力いただければプリオン蛋白遺伝子

を調べさせてもらっています｡遺伝性だけれどもご家族に

同じような人はいない､遺伝子の変異がある CJDでは､

普通の孤発性 CJDとは異なる特徴的な病像を示す場合が

あり､例えば180番の CJDなら180番らしい特徴的な病像

を示すことがわかっています｡ 

102番の変異は､典型的な GSSタイプです｡この方は53

歳の男性で､1年目の MRIでは脳の萎縮はほとんど目立

たなく､失調症状､ちょっとふらつくくらいで認知症症状

などはありませんでした｡その後､ 2-3年目に認知症症

状が出てきて､ 5-6年たって寝たきりになったりしま

す｡CJDに比べると割とゆっくりした経過で進むのが典

型的な GSSで､この102番の変異の例は古典的 GSSと呼

ばれています｡異常プリオン蛋白が凝集して球状の固まり

になっている病理像 (アミロイ ド斑､クール一斑)がみら

れます｡

遺伝性のプリオン病の診断は､医者が遺伝性プリオン病

を疑って､プリオン蛋白遺伝子を調べようとして､患者さ

ん ･ご家族の許可をいただければ変異を検出できますか

ら､簡単に診断が出来ます｡ですから､この可能性を疑い､

プリオン蛋白遺伝子を解析することが診断に直結します｡

感染型プリオン清

次に､感染型のプリオン病ですが､ヒトの感染型のプリ

オン病では､古くから知られているクールーという病気が

あります｡パプアニューギニアのフォアという部族に起こ

った病気です｡この部族の方には亡くなった方の脳などを

食べる習慣 (儀式)があって､特に女性やお子さんがご遺

体を食べたらしいです｡そうして伝染 ･感染したタイプの

プリオン病でして､最初ふらつきから始まり､立てなくな

って､最後に認知症状が来ます｡脳にこのようなクールー

斑といわれる異常プリオン蛋白が固まったものができま

す｡この儀式としての食入の習慣が1960年位には終わって

いるそうですが､今になっても発病していると聞いていま

す｡潜伏期間は40年以上ということになります｡

次に医原性のプリオン病ですが､硬膜移植によるもの､

ヒト下垂体製剤によるものが多く発症しています｡硬膜移

植によるものについては後でお話しします｡成長ホルモン

やゴナドトロピンは､最近では遺伝子工学で作られた成長

ホルモン剤を使っていますが､1980年代くらいまでは解剖

の時に下垂体を取ってきてそれからホルモンを精製して製

剤にして使ったために感染した方がでました｡特にフラン

ス等で多く､日本では下垂体製剤による患者さんは報告さ

れていませんoそれ以外では､角膜移植､脳波の深部電極､

脳外科手術で感染した可能性が高いのではないかと考えら

れている患者さんがいらっしゃいます｡

そして､クールー､医原性以外では､牛の BSEに関連

していると考えられている変異型の CJDがあります｡

硬膜移植による CJD

現在の硬膜移植後の CJDの実態のまとめですが､これ

まで日本において判明していたのが117名､今年の 2月の

サーベイランス委員会で 5名新しく患者さんが判明しまし

たので､現在では122名だと思います｡この統計は117名の

時点でのデータです｡硬膜移植は1978年から93年まで行わ

れ､特に83-87年に集中しています｡わかっている例では

全てがヒト屍体由来乾燥硬膜 ｢ライオデュラ｣が使用され

ています｡硬膜移植時の平均年齢は44歳､原因疾患は腰痛

･出血 ･奇形 ･外傷などがあります｡発症年は1985年以降

で､潜伏期間は平均11年､最長23年です｡平均的には､44

歳で硬膜移植を受けて､11年たって発症､年齢は55歳とい

うことになります｡

病像ですが典型例と非典型例があり､典型例は古典型 

CJD､最初にお話しました孤発性 CJDと同じ､専門医で

あれば診断は容易です｡もうひとつの非典型例は比較的進

行が緩徐でミオクローヌスや脳波上の PSDがでにくく､

脳にはプリオン蛋白がたまるアミロイ ド斑 (プラーク)が

あり,プラーク型と呼ばれます｡従って､非典型例はプラ

ーク型､典型例は非プラーク型に該当します｡

硬膜移植手術が行われる原因となった疾患ですが､一番

多いのが脳腫癌です｡2番目に脳出血 ･脳血腫､あと顔面

痘撃､未破裂静脈癖､三叉神経､奇形､外傷､脊椎後縦靭

帯骨化症等があります｡

硬膜移植年ですが1978年からはじまり､84-88年に大き

な山があり､その先93年まで移植されています｡87年にラ

イオデュラの製造会社は､より感染性をおとす処理法に変

えましたが､これ以降の移植例にも発症があります｡消毒

法が変わった後の製品が使われたかどうかはわからないの

ですが､93年に移植の症例は古い製品を使われたというこ

とが確認されています｡

発症年の分布ですが､1995年あたりにピークがあり､だ

んだん減ってきているのかな ?と期待しているのですが､ 
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この 2月のサーベイランス委員会でも患者さんが出ていま

すし､これで終息に向かうのか､また患者さんが出続ける

のかはまだ簡単には言えない状態です｡全体的には少なく

なってきています｡潜伏期間は平均すると11年ですが､最

近は当然ですが､長期の例が出てきています｡

典型例の症例～弧発性 CJDと同じ病像

これは患者さんの病像ですが､この方は典型例です｡こ

の方は50歳代の男性で1984年に右前頭葉の髄膜腫の手術で

硬膜移植を受け､99カ月後に発症されて､神経症状 ･ミオ

クローヌスが見られ､1ケ月で無動性無言､ものすごく早

いですね｡脳波上に PSDが出て､孤発性の CJDと同じ

病像です｡CJDと診断され10カ月後に死亡しています｡

脳を見ますと､脳全体が激しく萎縮していますCシナプス

型で､非プラーク型です｡異常プリオン蛋白が沈着してい

る､普通の孤発性 CJD､典型と同じパターンの病像 ･病

理が見られる例です｡

非典型例の症例

この方は非典型例です｡40歳代の男性で1984年に下垂体

腫癌の手術で硬膜移植を受けて､同時にくも膜下出血 ･脳

梗塞を合併した患者さんです｡168カ月後､10数年後に､

歩行障害で発症して､進行性の四肢麻痔になりました｡特

徴的なのはミオクローヌス (不随意運動)がなく､13カ月

後に死亡されました｡脳波は PSDが出ませんでしたが､

亡くなる 2日前に PSDらしきものが出たそうです｡脳全

体的にはそれほど萎縮していないのですが､拡散強調画像

でみるとやはり異常信号が視床 ･基底下部 ･皮質等にみら

れます｡解剖させていただくとシナプス型のプリオン蛋白

沈着も見られるのですが､点々とアミロイ ド斑があり､斑

状に異常プリオン蛋白が凝縮しているプラーク型の沈着が

見られます｡また小脳等に特徴的なパターンが見られ､典

型例とは違うプラーク型 (アミロイ ド斑)の沈着が見られ

る｡つまり臨床的にも経過が比較的ゆっくりで PSDがみ

られにくい非典型的で､病理でもプラーク型 (アミロイ ド

汰)が出ているということで非典型的例 (プラーク型)に

なります｡

臨床診断が難･Lい非典型例 プラーク型)J (

実際に我々の CJDサーベイランスできちんと調査でき

た患者さんたちで､このプラーク型 (非典型例)と非プラ

ーク型 (典型例)がどれくらいいるかを調べました｡孤発

性 CJDの典型例と同様の病像を示し､プラーク形成を認

めない非プラーク型に対し､プラーク型は比較的緩徐進行

性の非典型的病像を示してプラーク形成を認めます｡結局

脳まで見ないと､プラークがあるかどうかはっきりわかり

ませんので､解剖の許可をいただいた例についての結果で 

す｡

比率は情報が十分得られている21例に関してみますと､

非プラーク型 (典型例)が 9例で43%､プラーク型 (非典

型例)が12例で57%､むしろ非典型例のほうが多いという

ことになります｡

典型的 CJDの臨床像を呈するいわゆる孤発性 CJDの

診断基準を使えば､非プラーク型は100%が典型例で簡単

に診断できます｡しかし､プラーク型は17%しか典型的な

臨床像を示さず､ほとんどが非典型例であり臨床診断が難

しいということになります｡

非プラーク型とプラーク型の違いはなぜ出るのか?

どうして同じ硬膜移植受けて､ある人は典型病像を呈す

る非プラーク型で､ある人は非典型病像を呈するプラーク

型になるのかが問題ですが､これはわかっていないので

す｡ひとつの考えは､移植を受けた硬膜の起源が違うとい ~ヽ  

う考え方です｡感染性のある硬膜を移植されているわけで

すが､感染性のプリオンの種類が違うために､ある人はプ

ラーク型である人は非プラーク型になるのでは ?という考

えが当然頭に浮かぶのですが､それを証明する術､すなわ

ち､ある患者さんに使われた硬膜製品が､どういうドナー

からつくられたかというデータがないのです｡ただ､現時

点で､調べることのできたデータでは､ひとつだけ､発症

年齢 ･手術年齢に差が出ています｡簡単に言いますと､非

典型的病像を呈するプラーク型のほうが有意に若く､手術

年齢が38歳で発症年齢が52歳なのに対して､典型的病像の

非プラーク型は手術年齢が54歳で発症年齢が67歳で単純に

引き算をすると15･6年ぐらい苦いです｡もしかすると若

くして硬膜移植を受けたということが非プラーク型になり

やすいひとつのファクターである可能性はあるのですが､

患者数の問題などもあり､本当にどうかはわかりません｡
( ＼

両者の違いをみますと､プラーク型は歩行障害が多く比

較的緩徐に進行､一方､非プラーク型は認知症 ･精神症状

が多く急速に進行という典型的な CJDの症状です｡検査

では､一番頼りになる脳波の PSDに関しては､プラーク

型は16%しか PSDが出ない､一方､非プラーク型は100%

です｡プラーク型は PSDが出ないから非常に診断しにく

い｡髄液14-3-3蛋白も非プラーク型が100%なのに対し

てプラーク型は80%､MRIの異常信号も非プラーク型が 

75%出ているのに対してプラーク型は62.5%で､陽性率が

低いのです｡

臨床症状の出現率で､解剖された患者さんについて､亡

くなるまでにミオクローヌス ･認知症症状 ･小脳症状 ･無

動性無言の症状が出たかどうかをみますと､非典型例の方

はミオクローヌスが出にくいとか無動性無言にならない例

があるなどの差があります｡一番わかりやすいのは症状が

出る時期です｡ミオクローヌスは､非プラーク型は早く出 
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るのに対し､プラーク型の方では出る場合でも遅 く出ま

す｡また認知症症状も無動性無言になるのもプラーク型の

ほうが遅く､非典型的病像になりますC

病理を見ればプラーク型とわかるのですが､これをいか

に臨床で診断するかが現在の研究課題になっています｡ 

BS J VJ)Eと変異型 CD(CDの関連性 

BSEと変異型 CJD(VCJD)についてですが､何で vCJD

とBSEが関連しているといえるのか ?ということを示す

証拠が 3つあるといわれています｡1つはタイミングと発

生場所が関連しているということです｡これは英国で､BSE

が多発して､少し経ってから変異型 CJDが出てきたとい

うことがありますC2つめにウエスターンプロット解析で 

2Bというプリオン蛋白のパターンが BSEとCJDに共通

で､他のプリオン病に見られないタイプであるということ

です｡ 3つめに動物伝播実験で､BSEの脳をサルに接種

した場合 vCJDのヒトと同様の変化を生じること､VCJD

の患者さんの脳を動物に接種した動物伝播実験の結果が 

BSEの牛の脳を接種した場合と共通しているということ

です｡この 3つが根拠になって vCJDは牛の BSEが人に

伝播したものだと考えられています｡ 

BSEとvCJDの発生状況～英国がタントツ

現在の BSEの発症状況ですが､ヨーロッパはもちろん

日本､そして北米に発生しています｡BSEの発生頭数と 

vCJDの患者さんの発生数ですが､なんといってもトップ

は英国で BSEの発生数は18万数千頭､実際には100万頭以

上と言われています｡vCJDの患者さんは161名とダント

ツです｡その次はアイスランドの1000数百頭､ポル トガル

が続き､日本は今は24頭ですが､この時点では22頭で13位

につけています｡BSEとvCJDの発生数は､だいたい並

行 していて英国では､BSEも多い LvCJDも多いという

ことです｡ただフランスが BSE945頭の割には vCJD17名

でちょっと多いようにみえますが､フランスは肉のかなり

の部分を英国から輸入していたためのようです｡

非常に問題なのは､アジア ･アフリカ ･南米の国々など

が本当にゼロなのか ?ということです｡BSEもvCJDも､

サーベイランスを十分やっていない国は当然検出されない

ので､報告が出てきません｡本当にいないのか,実はいる

けれど報告がないだけなのかはわからないのです｡ですか

ら世界的な規模で国際協力して BSEもvCJDもきちんと

サーベイランスを行うことがとても重要なことだと思いま

す｡

英国での1987-2005年の BSE牛の数と vCJDの患者さ

んの発生数の推移をみると､発生の始まりと発生数のピー

クが約 8年差です｡単純に考えれば､8年間の潜伏期間で 

BSEが vCJDとして感染して発症したということになり

ます｡スケールはもちろん牛の方が圧倒的に多いのです

が｡

これに対して英国政府がどういう処置をしたかという

と､1989年11月に特定危険部位の食用を禁止しましたc 

MRM (機械的回収肉で､神経組織がたくさん混じって危

険)というくず肉が入っているものを禁止したのが､頭の

周りの肉に関しては92年､背骨の周りの肉に関しては95年

です｡機械的回収肉(MRM)にはリスクがあるということ

が認められておりますが､95年までは英国でもリスクのあ

るものが出回っていたことになります｡わが国の変異型 

CJDの患者さんがイギ リスに滞在していたのが1990年前

半です｡ですから危険な時期に英国に行っていたことにな

ります｡

対岸の火事ではなくなった2001年､英国へ勉強に 

2001年 9月にわが国初の BSE牛が出ました｡サーベイ

ランス委員会では､これはもう ｢対岸の火事｣ではないと

いうことになりました｡vCJDの患者さんは日本ではその

当時一人もいなかったので､診断も出来ないかもしれない

ということで､急いで英国へ勉強に行ってきました｡11月

に英国のサーベイランスユニットがあるエジンバラへ行

き､佐藤猛先生たちと一緒にいろいろと vCJDについて

勉強してきました｡

変異型 CJDは普通の CJDと違い､若くして発病 し､

経過が比較的長いのが特徴です｡通常は精神症状から始ま

って､半年くらいは精神症状だけです｡それで多くの患者

さんは､ホーム ドクターあるいは精神科に行き､｢うつ｣

などの精神疾患と診断され､精神科の薬を出される状態が

半年くらい続きます｡そのうちに患者さんがふらふらし始

め､また認知症症状が出てきて､これはおかしいというこ

とで､ようやく神経内科に行き､この病気だと診断される

ことになります｡脳波で PSDはなく､MRIでは特徴的な

所見 (両側視床枕の高信号､視床枕サインとよばれる)が

みられますCプリオン蛋白遺伝子のコドン129番は全例が 

MM ですC脳病理で非常に特徴的な所見 (フロリドプラ

ークとよばれるアミロイ ド斑)があり､ウエスターンプロ

ットでタイプ 2Bという特徴的なパターンがみられます｡ 

vCI.Dでは血液の安全性が問題に !

非常に問題なのは､変異型では､扇桃 ･肺臓 ･腸の粘膜

などのリンパ系

組織に異常プリ

オン蛋白が出る

ことです｡普通

の CJDで は 出

ません｡診断的

には､例えば窟 
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桃腺を切除して検査すれば､診断に役立つという意義はあ

ります｡困るのは､リンパ系組織に異常プリオンが出てい

るということは､それはつまり血液にも出ていることで

すC実際に後で vCJDを発症した患者さんが献血した血

液を輸血されて､後に変異型 CJDを発病した患者さんが

出ていますので､今 BSEが多発している国では血液の安

全性について非常に問題になっています｡わが国でも英国

滞在歴のある 1人の vCJD患者さんが出た ということ

で､英国とかフランスに 1日以上滞在した方は献血ができ

ないということを厚労省が決め､世界的に非常に大きなイ

ンパクトを与えました｡ 

vCJDの診断基準～WHOの診断基準で誤診!? 

vCJDでは視床枕に高信号が見られるのが特徴です｡脳

病理では､異常プリオン蛋白がアミロイ ド斑､かたまりを

作るのですが､この周りに海綿状変化が花びらのように取

り囲んでおり､このような特徴的な病理 (フロイ ドプラー

ク)が変異型では見られます｡特徴的な神経症状と脳波で 

PSDが見られないこと､MRIで視床枕に異常信号がみら

れることが WHOの臨床診断基準です｡

わが国でも変異型 CJDの監視はサーベイランスでの非

常に大きな課題になっています｡今までにサーベイランス

委員会に変異型 CJDの疑いの情報があると､委員長であ

る私自身が全国どこへでも出かけて調査させていただいて

います｡今までに10例が疑われましたが､その理由は､若

くして進行性の精神神経症状が出ているという場合と､ 

MRIで視床に高信号が見られるという場合があります｡10

例中､本当の vCJDは 1例で､変異型以外のプリオン病

が 5例､それ以外が 4例です｡ 

2005年 2月 4日にわが国で最初の変異型 CJDを確認

し､緊急でサーベイランス委員会を開き,厚労省の審議会

に報告して､それが新聞のトップで報道されました｡

この患者さんは1990年の前半に､まだ MRM､危険な部

位が混じっている食物が出回っている時期に英国に24日程

度､フランスに 3日程度滞在歴があります｡2001年夏頃､

精神症状が出て､その後､痔痛性の異常､認知症症状､失

調症状 (ふらつき)､そして不随意運動が出てきて､2003

年 1月に 1回入院し.ています｡2003年11月に無動性無言に

なり､12月に再入院して､この時に我々はサーベイランス

を行いました｡その時､この患者さんは変異型ではなくて､

孤発性の CJDと我々は診断しました｡その理由は､脳波

で PSDが出ていたのです｡WHOの診断基準では PSD

が出ないことが変異型の診断に必要になっていますので､ 

PSDが出てしまうと変異型とは言えないのです｡MRIで

も視床のところに少し高信号があるのですが､むしろ他の

部位の方がより高信号で､視床枕サイン陽性とは言えず､

孤発性の CJDと診断しました｡ただ､サーベイランスの 
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1年前の時点でのデータを見ると､変異型の CJDの病像

に合っていました｡これはちょっとおかしいと思い､3月

に英国のサーベイランス ･ユニット(エジンバラ)へ行き､

この患者さんについてディスカッションしました｡彼らの

診断も変異型でなく孤発性 CJDでした｡それでもおかし

いと思い､12月に患者さんが亡くなった時に､幸いにも剖

検の許可をいただき､解剖させていただきました｡

そうすると脳には典型的なフロイ ドプラークが見られ､

ウェスタンブロットのタイプも英国の変異型の患者さんと

同じタイプ 2Bというパターンで､変異型であることが確

認されましたoですから臨床的には PSDが出たために誤

診していたのですが､病理解剖を行うことができたために

きちんとvCJDと診断ができたわけです｡

この患者さんによって非常に大きな問題が提起されまし

た｡脳波上の PSDが見られないとする WHOの診断基準

~ヽを使って誤診したのですから ｢変異型でも PSDが出る場

合がある｣と改訂すべきと我々は考えています｡これを昨

年の国際会議で提起しました｡皆さん ｢改訂したほうがい

い｣と賛成なのですが､｢どう改訂したら良いか ?｣につ

いてはまとまりませんでした｡またこの患者さんがいつど

こで BSE因子に曝露されたのかという問題があります｡ 

1990年の24日間という非常にピンポイントでの英国滞在で

すが､まだ危険な部位が出回っていた時期であることと､

実際にそういったものを食べていたという証言が得られた

ので､英国での感染の可能性が高いのではと我々は考えて

います｡しかし､正確にはわかりません｡我々の考えから

すると潜伏期間は11.5年ということになります｡

まとめ

わが国では CJDによる死亡率が増加しつつあります｡

サーベイランスでは孤発性が77.5%､家族性が13.2%､感 一ヽ
染性が8.7%を占めます｡感染性プリオン病は 1例の vCJD

を除き､全例がヒト硬膜移植後 CJDです｡

硬膜移植例は2005年 9月までに117例､現在 (2006年 3


月)までに122例に達しています｡非典型的病像を示すプ


ラーク型が従来考えられていたよりも多く存在するという


ことが最近わかってきました｡
 

2005年 2月の CJDサーベイランス委員会ではわが国初

の vCJD患者さんを確認しました0本例では脳波上 PSD

が見 られたことから､｢脳波上 PSDを認めない｣とする 

WHOの変 異 型 の

診断基準の改訂が必

要であり､さらにこ

れは当然ですが､剖

検を推進していくこ

とが非常に大切だと

考えられました｡ 
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6月 7日厚労省前に横付けされた

バス･･･それは年一度会員相互の親睦

を図るために､東京原告で企画され

た ｢鬼怒川温泉の旅｣へのスター ト

でした｡

｢エリカの会｣-酒落たネーミン

グ､この名前は東京原告の方々が､

故前田公栄さんが好きだったエリカ

の花にちなんで付けられた愛称で､旅行､花見､食事会等

の親睦の催事の時に使われているそうです｡

同じ経験をした仲間と語り合うことによって､少しは癒

されるのではと思い昨年より始めた旅行で､前回好評だっ

たので第 2回目を企画されたそうで､今年度は一回り大き

く成長して､同じ心の傷を背負っている大津の原告にも声

を掛けて下さったそうです｡

午前中の厚労省交渉での疲れも13時に車中の人となると

一気に吹き飛び､心は既に温泉気分です｡そして､みんな

で ｢エリカの花散るとき｣を歌い終えた時には､大津より

参加した私達も東京原告の一員になったように感じまし

た｡

予定時刻頃には ｢あさやホテル｣に到着｡日頃､ビジネ

スホテル専門の私には､はじめは何故か落ち着けませんで

した- ｢こんな立派なホテル､ノーネクタイでも泊めて貰

えるのかな !?｣って感じ-0

早速､温泉につかり今日一日の疲れを癒し､大宴会場で

の宴に入りました｡例によっての自己紹介､まだ顔と名前

が一致する人は 3分の 2程度かな｡何故､こうも人の名前

が覚えられないのでしょうか-年齢を感じます｡

ご馳走を腹一杯食べ､ビールを浴びるほど飲み､またま

た心配ごと発生です｡朝､果たしてズボンはけるのかな ?

-最近の私は困ったもので､よく食べよく食べ､食べると

すぐに肉となり､そしてまた肉となるのです｡

宴も盛会のうちに終わり､二次会ではカラオケに参加す

る人､部屋でマージャンを楽しむ人等に別れて更け行く夜

を過ごしました｡私はカラオケ会場へ川｡皆様､日頃の練

習の成果を披露されていま

したので､歌を忘れたカナ

リアの私は､出番なんて勿

論なしです｡今夜の私は自

称審査員ってとこかな !?と

の思いで皆様の熱唱を拝聴

しました｡今夜のカラオケ

大賞は ｢袖野さんと国分先生のデュエット｣に決定日-ジ

ヤジヤジャジャーン.ピッタリ息の合ったお 2人には､全

員で拍手喝采でした｡

カラオケも終わり､部屋に戻ると2卓でマージャン抗戦

中川隣の部屋に移り寝床に就きました｡隣の部屋から聞こ

えてくるパイの書､学生時代が廷ってきました｡寮生活で

初めて覚えたマージャン､同室の友達によく ｢昨夜もマー

ジャンの寝言を言っていた ∃｣って･-｡当時は､マージヤ

ンの虜だったナァ～｡

本当に覚えたては面白

かったが､社会に出て

から不思議とピタッと

止めてしまった｡卒業

時 に ｢マー ジャンぼ

け｣した私は苦労した

ので､それが原因とな

っているのかな ?-と

昔のことを回想している内に夢の中でした｡

翌朝､温泉につかり体内に残ったアルコールを発散､ス

ッキリした気持ちで朝食をまた美味しく頂きました｡ホテ

ルを後にして､今回の観光 ｢日光東照宮～華厳の滝～中禅

寺湖｣へと周りました｡

日光東照宮と言えば ｢三猿｣､記念として ｢三猿の内の

聞かざる｣のス トラップを買って帰りましたが､何故か一

週間もしない内に､私の携帯より何処かへ逃げて仕舞いま

した-猿 (去る)ものは追わず･･･デス｡

華厳の滝はさすが日本の三大滝の一つ､97m を一気に

落下する滝､まさしく勇壮､豪快でした｡昼食後､華厳の

滝の水源である中禅寺湖へと徒歩で向かい､豊富な水量を

見て､滝の雄大さの源を再認識です｡

バスは一路東京へ･･･カラオケを楽しむ人､残りのビール

を片付ける人等､それぞれの人が､残り少なくなった時間

を過ごしていました｡

今回の旅行の幹事を務めて下さった吉村さん､山村さん

本当に有難うございました｡プロ顔負けの行き届いた心使

いを感じました｡久し振りに､孤独な一人での生活を忘れ､

楽しい 2日間を過ごす事が出来ました｡名古屋から､お言

葉に甘えての参加でしたが､本当に良い思い出を作ること

が出来ました｡

皆さんと東京駅でお別れして､また､私の一人での生活

の始まりです｡来年も皆さんと元気な姿で､お会い出来る

ことを願いつつ-0 
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2006年 1月15日 福岡研修会 ･相談会

薬害肝炎訴訟九州原告 山 口 美智子さん

みなさんこんにちはC薬害肝炎訴

訟九州原告 1番の山口ですo私は薬

害が決して繰り返されてはならない

という思いを深めながらこの裁判を

関っていますが､この裁判をきっか

けに繰り返されてきた薬害の歴史を

私自身改めて学んでいますo

薬害根絶デーへの参加､3 7年前の出会い

提訴した 2003年 8月に薬害根絶デーに初めて参加しまし

た｡厚生労働省の中庭にある薬害根絶の碑の前で､新たに

薬害肝炎の私たちが加わることになり､悲哀と同時にむな

しさに襲われましたo誓いの碑の前で坂口大臣に薬害根絶

の要望書を手渡しましたoその時大臣は伏目がちに要望書

をさっと引こうとしましたが､私はせっかく九州からの参

加でしたので自己紹介をし､訴えたいことを言うまでは要

望書を渡してはならないと引き合いながら話をして大臣に

渡しました｡たった 1枚の紙切れですが､それはとても重

みのあるもので､多くの薬害被害者の願いがこもった紙だ

と思っています｡サ リドマイ ド･スモン ･ヤコブ ･HIV

などたくさんの薬害被害者の方々との出会いが薬害根絶デ

ーでありました｡

私と薬害被害者との出会いは､3 7年前私が小学校 6年生

のときに新 1年生として入ってきた子の中に両腕の障害を

抱えた女の子がいました｡それが 1981年に松山善三監督の

映画 ｢典子は今｣で自ら主演されていた辻典子さんとの出

会いでしたCそのときに薬害の被害の深刻さを目の当たり

にして 12歳なりに薬害の被害者の苦しみを感じ取り､彼女

の力になってあげたいなとも思いましたo

薬害について学び､1 963年のサリドマイ ド事件ですでに


旧厚生省が訴追され､今日まで 42年間も長い間薬害事件の


被告の座に座り続けていることを知りました｡国はその都


度責任を認め､再発防止を誓って来たのにもかかわらず､


繰り返し薬害を引き起こし､とうとう私もその被害者の 1


人にさせられてしまったのだと､根絶デーのときに感じま


した｡
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次男の出産と肝炎との闘いのはじまり

私は 1987年 9月 8日に次男を出産しました｡そのお産自

体は軽かったのですが､分娩台で ｢出血が止まらない｣と

いう医師と看護師のやり取りを聞いていました｡新たに点

滴が加えられたのですが､これが今闘っている止血剤フィ

ブリノゲンだったのです｡しかしそれでも血が止まらずに

輸血をし､さらにお産から 14時間後には子宮を摘出するこ

とになりました｡ベッドに寝たまま外科的処置とか両腕に

点滴を､最後には腰に麻酔をしてお腹にメスを入れられて

体がズタズタになって丸 1日が過ぎたわけですo

お産の日から 20El経って､肝炎との闘いが始まりましたo

それは退院の血液検査で肝機能を示す GOT･GPTが高い

ことがわかり､入院をするようにという連絡がありましたo

私と赤ん坊の帰りを待ちわびていた長男がいる我が家に帰

った日の夕方に連絡があり､翌日とんぼ返りで内科に入院 一'ヽ 

したわけですO急性肝炎で半年間入院し､毎日強力ネオミノ

ファーゲンを打ち続けましたo新生児の次男はそれから1

ケ月産科の新生児室で過ごすことになり､ 1カ月後には新


生児ベッドからはみ出すまでに成長していましたo母乳を


与えることも出来ず､乳飲み子と離れて治療をしなければ


ならない苦悩をかき消しかき消し治療に専念しました｡


苦悩を味わったのは私だけではなく､その時 4歳の長男

も同様でお産を終えてやっと母親と弟である赤ちゃんが帰

ってくるのを待ちわびていただろうに､またもや一緒に暮

らせぬ寂しさを味わったわけですo内科入院の初めの頃は

毎週日曜日には主人に連れられて我が家のある大牟田から

熊本の病院に来ていました｡長男が足早に病院の廊下を歩

いて私の病室の前まで来て トントンと戸を空ける時のにこ

やかな顔は今でも焼きついています｡しかし数回の見舞い

の後にパタッと来なくなり主人だけになりました｡本人は

言いませんでしたが､母親と会える瞬間の喜びとか､数時
一ヽ

間病室で過ごせる喜びよりも､病院から帰る時の辛さの方

が大きかったのでしょう｡それが 4歳の子どもには限界だ

ったのだと思いますOわが子に寂しさを我慢させることほ

ど母親として辛いものはありませんでした｡家族の苦悩に

思いを馳せては病室で涙し､そういった苦しみ悲しみをか

き消して､自分に ｢頑張れ｣と言い聞かせ気合を入れたり

していましたD自覚症状はなかったのですが､とにかく 1

日中寝て安静にして点滴をしていれば急性肝炎は治るだろ

うと思っていましたので必死の思いで模範的な患者に徹し

ていました｡しかしいくら努力しても急性肝炎は完治しま

せんでした｡

半年後も異常値を示していましたが､当初に比べたら少


しは下がったので退院し､それからは月に 1度の検査通院


を14年間続けましたo腹部エコーをしたり､ 2年後の 1989


年には肝生検をしました｡その時 ｢非活動性ではあるけれ
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ども慢性肝炎である｣と医師から初めて聞きました｡急性

肝炎の時は ｢治るんじゃないかな ?｣と楽観的に考えてい

ましたが､慢性肝炎という病名がついたときはやはりショ

ックでした｡なぜなら本などで調べると､その後には ｢肝

硬変 ･肝ガン｣と進行していく階段が書かれてあったから

です｡そしてすぐに子どもたちの年齢を考えました｡子ど

もたちが自立するまでは何が何でも肝硬変になる訳にはい

かないと考え､また小学校の教員をしていましたので､仕

事はどうなるのかな･･･との不安も抱えました｡

インターフェロン治療と副作用との剛､､そして退職

すでに C型肝炎に感染 して13年が経過 した2000年の

夏､肝機能検査の時に高い異常値を示したので､2度目の

肝生検をしましたc l回目の時は非活動性だったのです

が､活動性にうつって繊維化も進んでいると聞きましたo

やはり医師の言葉通り､また本に書いてあった通り､私は

階段を-歩一歩上っているんだなと実感しました｡

ひとつしかない治療法のインターフェロンを授与しよう

と決心したのはその時です｡治療を受けたからといって効

果があるという保証はありませんでした｡特に私が感染し

たウイルスは効きにくいとされる 1b型で､ウイルス量も

かなり多く､その時 HCV排除率は 6%と書いてありまし

た｡けれども､完治しなくとも肝硬変 ･肝ガンになるのは

先送りできるというデーターがありましたので､それに賭

けてみようと決心しました｡子どもたちのために,少しで

も長生きしたいとの思いが副作用に対する不安より強くな

って､迷わず私からインターフェロンの治療を申し出たの

です｡

とにかくあらゆる副作用が私を襲ってきました｡インタ

ーフェロン治療 1回目の半年で私は小学校の教職を退職し

ました｡あまりにも副作用がひどくて何も考えられなかっ

たのです｡本当はインターフェロンを投与して 3ケ月で復

帰したのですが､思っていた以上に副作用が厳しくて､仕

事をしたとしてももうこれ以上責任を持てないと､自分が

今まで描いていた教職には届かない､また母親としても責

任を果たせないという気持ちになり､｢退職するのか続け

ていくのか｣と悩む余裕さえないくらいに最後はひどかっ

たと思います｡

教職を退職してまでの 1年間のインターフェロン治療で

したが,終わって 1ケ月目にはまた再燃 LGOT･GPTが

かなり上がりました｡もともと当初 6%との排除率でした

ので､｢やっぱ りか-｣という思いでしたが,自分だけは

絶対治るとやはりどこか期待していましたので､ショック

を受けました｡

治療費の負担と人生被害と 

2度目のインターフェロンをしたのですが､2年間の治

癖で合計300本以上を両腕両お尻 4ヶ所に打ち続けまし

た｡後で領収書を計算してみますと医療費の総額は300万

円くらいになっていました｡そのうち自費診療は120万円

くらいになりました｡私の場合はそれまで20年間仕事を

し､子どもたちの将来の教育費のためにと蓄えていた預金

も崩してしまいました｡原告の中にはインターフェロン治

療をしたくても経済的にできない人たちもたくさんいて､

そういう点では幸せだったのかなと思っています｡副作用

がひどすぎて途中で断念しなくてはならない人たちもたく

さんいました｡

私にとって一番の被害は､幼い時から小学校の教師とし

て頑張っていきたい､社会に責献したいというのが私の人

生観だったのですが､退職しなければならなくなり､小学

校の教師として自分が生かされていないということ､自分

の思うような人生を歩めていないというところに非常に損

害を感じています｡

この10何年間､ずっと検査の度に､｢今度は検査結果が

良いんじゃないかな ?｣ ｢やっぱ り悪かった｣と一喜一憂

してきました｡それから教職に就いていた時は ｢これ以上

やったら肝炎が悪く進むんじゃないか ?｣と葛藤を続けな

がらずっと仕事をしてきました｡また家庭においても土日

に身体を休めておかないと次の週は仕事ができないんじゃ

ないかと､子どもたちと話をしたり相手をしてやりたいけ

れども､それが満足にできない｡自分の子に対しても母親

として接してやれなかったという不満もたくさん持ってい

ます｡そういった被害を私もいっぱいありますし､90何名

それぞれの原告にはそれぞれ違う被害があります｡

いつ降りかかるかもわからない薬害

なぜ薬害はなくならないのかなと考えたときに､世の中

がこういった薬に対しての間違い ･不正というものの罪を

問わないという風潮があるのではないかな､と｡病院にお

いてもやはり医者には何も言えないとか､そういうところ

がまだまだあります｡やはりこういった薬害が世の中に出

されて問題にされる必要性があると思います｡薬の安全性

の問題は決して他人事では片付けられないと思いますo

私の友人がはじめ私の記事を見たときに､国を相手に裁

判を起こすなんて､と思ったそうです｡しかし 1回目裁判

所に足を運んでいろんな話を聞いて､これは他人事ではな

いぞと､自分にいつ降りかかるかもわからないと感じて､

毎回裁判に足を運んでくれています｡誰しもいつわが身に

降りかかるかわからないことなので､やはりこういったこ

とをすべての人が関心を持つべきであってこれは普遍的な

課題だと思います｡訴訟を通してやはり薬害根絶の大儀に

沿ってこれから闘って行きたいと思います｡みなさんもど

うぞご支援をよろしくお願い致します｡今日はありがとう

ございました｡ 
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薬害ヤコブ病大津訴訟の全員

薬害ヤコブ病大津訴訟弁証団長 中 島 晃 

3月 5日､大津地方裁判所で､薬 ことに､あらためて薬害ヤコブ病の被害の深刻さに胸を打

害ヤコブ病大津訴訟の42人の提訴患 たざるをえないOクロイツフェル ト･ヤコブ病は､現在私

者のうち､最後に残されていた石川 たちが直面している最も困難な疾患である｡治療法等の調

県金沢市の鹿者について和解が成立 査研究をはじめ､患者 ･家族など被害者をサポー トする活

したD滋賀県湖南市の谷三一さんが 動をより充実していくことが重要であると考える｡

1996年11月に全国で初めて提訴して

から､10年5か月ぶりのことである｡

私たちは､これで薬害ヤコブ病訴訟が終結したとは考え

ていないD今後も新たな被害者が見つかれば､引き続き訴

訟を提訴する方針に変わりはなく､文字通り全ての被害者

を一人残さず救済するために取り組んでいく所存である｡

薬害ヤコブ病は､孤立無援のなかで,訴訟に踏み切るとい

う谷さんの勇気ある行動がなければ､忘れられた薬害に終

わっていたといっても過言ではない｡ ◇本部 ･岐阜県中津川市 7 -249 005 36 - 7
また､佐藤猛班長を中心に､ヤコブ病研究班が､硬膜移

植によるヤコブ病発症例に注目して､精力的な全国的な調 *eメール cs-net@takenetLOr.JP

査研究に取り組まなかったならば､これほど多くの被害者
*ホ ームページ http://wwwICjd-net･jp

がいることが判明しなかったと考えられるD

そしてまた,この訴訟を支えるために多くの支援者の力が ◇西日本 :滋賀県大津市 0748-72-1478

結集したことによって､国と企業の責任を明確にし､厚生 ◇東日本 :東京都 03-5391-2100
大臣の謝罪をかちとることができたことも忘れてはならな

いことである｡ ◇北海道 :札幌市 011-813-7049

それにしても､大津訴訟で提訴患者全員が死亡している
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◆これまでも集会.相談会で歌われ､｢心が癒される｣と親し ◆インフルエンザウイルスの増殖を抑え､回復を1日だけ

まれてきた｢千の風になって｣の歌詞を表紙でご紹介してい 早める薬 ｢タミフル｣の副作用によると思われるいたまし

ます｡この歌の本とCDを､ご遺族のNさんから本部へお送 い事故が続いていますoこれ以上新たな薬害が作られない

りいただきましたD貸し出し希望の方はご連絡くださいD ために､早期 ･適切な対応が求められていると感じます｡

◆薬害ヤコブ病東京訴訟は今年に入ってからも追加提訴が ◆このところ孤発性 ･家族性の患者ご家族からの相談が相

続いていますが､これまで難航してきた疑い例の方々の和 次いでいます｡保健所 ･介護ステーションからの紹介 .問

解成立に向け弁讃団が総力を上げています｡また厚労省調 い合わせも少しずつ増えてきました｡サポー トネットの存

査で判明している硬膜移植例と提訴数の開きが全国で約20 在が認知されつつあることと､その役割を感じています｡

例あり､被害者の掘り起こしも課題となっています｡さら ◆ご意見 ･ご感想をお寄せください｡手記 ･イラス ト･短

に新たな発症者も当面予想されており､和解確認書調印5 歌 ･俳句等も募集していますo採用された方には薄謝 (図

周年を迎え､早期全面解決を願うばかりです｡ 書券)を進呈いたします｡

◆抗がん剤のイレッサが ｢夢の治療薬｣ではなかったこと <ヤコブ ･ネットNEWSへの感想 ･原稿送付先>

が厚労省の報告でも明らかになりましたo薬害イレッサ裁 〒003-0806 札幌市白石区菊水6条3丁目3-5-201

判も重要証人の証言が続き山場を迎えつつあります｡ ヤコブ病サポー トネットワーク北海道相談窓口 浅川まで
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