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｢我が国で発生した環境原性･医原性の神経疾患と教訓｣


三重大学大学院 教授 葛 原 茂 樹 氏

前々号 (Noll)にて2006年度総会についてはすでに報告しておLJますが､同時に開催されました相談会の記念講演

についてご紹介いたします｡

今日は環境原性の食原性および医療と関係した疾患から

何を学ばなければならないのかをお話したいと思います｡

医学の発展と医原性疾患

医学の発展は病める者に多大な恩

恵をもたらしましたが､その一方で

新しい病気を作り出しており､医原

性疾患が無視できなくなってきてい

ます｡日本はこれが大量発生するこ

とが特徴で､スモン･エイズ ･医原

性 CJDなどはヨーロッパやアメリ

カのレベルと比べて発生してからも

なかなか止まらない､という特徴が

あります｡どこか仕組みがおかしいように思います｡医療

に従事している人は一生懸命やっていても加害者になると

言う事がやはり大きな問題です｡医学的な倫理にしても医

療においては常にそこから発生している負の部分も考える

必要がありますC土曜日の夜 ｢チャングムの誓い｣を見ま

したら済州島の漢方の女医さんが城をしながら ｢医者と言

うのは行為で人を殺す事ができる｣と言っておりました｡

韓国のまさに漢方医でもそういうことがあったんだと思い

ました｡では日本ではどうしてこういうことが次々起き､

しかも止まらないのかというと､厚生省 ･行政 ･製薬会社

･医師 ･研究者､さらに患者さんとか国民もこういうこと

を防ぐ認識が極めて低いと言えると思います｡

私の友達の小長谷先生がいろんな視点から書いた 『脳と

神経内科』という本に,パラケルスというスイスの医師が

｢武器で人が傷ついている｣というのをもじって武器を現

代風の薬 ･アイソトープ ･手術に変えて､｢今は人を医療

が傷つけるようになった｣とかいています｡医療の最低限

のモラルは何よりも ｢害を与えてはいけない｣ということ

が現代では忘れ去られていると思います｡ 

3大医原性疾患～スモンは薬害の原点

社会的に問題になっている 3大医原性疾患ですが､スモ 

ンは ｢薬害の原点｣､エイズは ｢第二のスモン｣､硬膜移植

の CJDが問題になった時は ｢第二のエイズ｣と言われま

した｡

今度は ｢第二のヤコブ病｣というのが10年くらい経った

ら出てくるのではないかと心配しています｡決してそうな
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らないように､いかに我々が監視の目を持っていくか､あ

るいはこういう問題は最初の何人かの発生は避けられない

と思うのですが､それが広がらないようにする仕組みをつ

くる必要があるだろうと思います｡

我々の学生時代の1960年代に医療の分野ではスモンの大

流行がありましたC昭和38(1963)年入学でしたので､ち

ょうど在学中にスモンがわっと流行って､卒業した年にな

くなったという時代を過ごしました｡社会的には公害問題

が花盛りの頃で､大学祭のテーマとして水俣病 ･四日市ぜ

んそく･イタイイタイ病などをとりあげて､市民の話題に

なった時代です｡

伝染病と恐れられた新しい病気

スモンは学生の頃から非常に身近な病気でした｡実習で 一＼
病棟に行くと内科と外科には患者さんがいっぱい入院して

いて､スモン部屋と言って当時は感染性が高い病気と考え

られていたため､患者さんは隔離されていたのです｡現在

の肝炎とか感染性の病気に接するように､入る時には白衣

を着替えマスク ･手袋をしてという時代です｡SMONは

和製の英語です｡亜急性脊髄視神経末梢神経障害の単語の

頭文字をとって､国際用語にもなっています｡日本で大流

行して患者数は 1万人以上､自殺の人も含めると死者は650

人以上でした｡今は高齢になって加齢性の疾患が出てきて

いますC

この病気の特徴は今までになかった全く新しい病気でし

た｡例えばギランバレー症候群 .多発性硬化症 ･ビタミン 

B群欠乏症等に部分的に似ているところはあっても.腹部

症状､亜急性な脊髄症状､目が見えなくなり,末梢神経が

やられるという､これだけの組み合わせの病気は今までに

なかったのです｡逆に言えば新しい病気が出た時は何か新
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しい原因が出たと考えなければならないと思います｡もう

ひとつの特徴は家庭 ･病院 ･地域で集団発生したので,伝

染病とされた点です｡特に京都大学のウイルス研究所の井

上先生が患者さんの便の中からウイルスを見つけ､その先

生はそのウイルスが原因だと言っていないのですが､マス

コミが原因だといって騒いだので､患者さんも井上先生も

マスコミ被害にあいました｡伝染病以上に怖いのはマスコ

ミということかもしれません｡結果としてわかったのは､

家庭 ･病院 ･地域で集団発生した原因は､ある特定の医

師､特に大量にキノホルムを使う医師が投与した人に起こ

っていたことです｡ですから多発地帯とは､たくさん使う

医師が集まっていたところに起きました｡1964年､東京オ

リンピックのボー トレースが行われた戸田市と蕨市で､腹

痛 ･下痢の後､脊髄障害､足が麻痩し目が見えなくなり､

足の裏がものすごいしびれ ･痛みで耐えられなくなって自

｢ 殺者まで出たことから､厚生省に研究班ができました｡

ウイルス配からキノホルム原田説へ

まず下痢 ･腹痛が出て､その後に実はキノホルムを飲み

始めた事が原因だったのですが､当時はあまり重要視され

ていませんでした｡もう一つの特徴は緑色で､患者さんの

舌に緑色の苔が生える,緑色の毛が生える､あるいは尿 ･

便が緑色になることでした｡井形先生が患者さんの尿の結

晶を田村先生に分析してもらったらキノホルムと鉄のキレ

ー ト化合物だという事がわかりそれを班会議で発表された

のですCほとんどの出席者は,全部の人に下痢がありキノ

ホルムを飲んでいるので､それはあたりまえだと思ったそ

うですが､そう思わなかったのが新潟大学の椿先生で､す

ぐに新潟に帰って患者さんのカルテを全部調べました｡そ

うすると患者さんはまず下痢が出て､それからキノホルム
/I

を飲み､神経症状が出ていて､逆の人は一人もいないとい

うことで､昭和45(1970)年 8月にキノホルム原因説を記

者会見で発表しましたO当時の問題は集団発生から感染症

でウイルス説が出て､これをマスコミが報道したため､患

者 ･家庭が阻害され､病気を苦しんで自殺しただけじゃな

く､村八分になって自殺した人まで出たのです｡マスコミ

は自分たちがどんな被害を与えたか自己批判しないのが特

徴で､この頃からマスコミ被害は延々と続いている訳で

す｡水野肇さんがスモンが大流行した岡山県井原市の取材

をしていますが､大流行した町は岡山大学のある内科の関

連病院があり､そこが 2-3倍のキノホルムを処方してい

たため､内科医の分布図に従って岡山県の被害があったこ

とがわかりました｡ 

8月に椿先生がキノホルム原因説を出して厚生省に販売

中止を提言され､厚生省もすぐやめたら,結局それからス

モンの新規発生は急激になくなって､翌年にはゼロになり

ましたb同じ頃マウスとかラットにいくら授与してもでき

なかった動物モデルが､岡山大学精神科の立石先生がビー

グル犬の雑種犬にキノホルムを投与するとスモンと同じよ

うな脊髄障害が出て､しかも病理もスモンと全く同じもの

でしたので､これでキノホルム原因説が決定的になりまし

た｡

大勢とかマスコミに迎合せずに､常に批判精神が大事だ

と思いますし､また少数派の人達を攻撃してもいけないと

思いますO病院や地域で集団発生して伝染病に見えたのは

結局医師の分布に従って大量使用を推奨する大学や診療科

があったことが原因です｡当時キノホルムはいくら飲んで

も腸から吸収されない薬､要するに消毒薬で口から飲めば

腸内細菌だけを殺してそのまま便に出て､身体には吸収さ

れないと言われていました｡これは製薬会社の責任で､ち

ゃんとしたデータを出していないことに問題があります｡

高須先生がスモンを医原病の原点と考えた時に,スモン

を薬害と考えるとみんなの責任になるのですが､医原病と

捉えた時にはそういう使い方をした医師のほうにも問題が

あるのではないかと言われています｡

ドル箱と言われた脳循環代謝改善薬の罪

私は1983-1990年に板橋にある東京老人医療センターに

勤めていましたOそこで非常にたくさん目にしたのは薬の

副作用でした｡高齢者は腎臓を始めとして身体のあらゆる

臓器が老化によって機能が落ちており､そこにいろんな病

気が出てくるのですが,目 ･心臓 ･肺 ･腸に効くいろんな

薬を飲むために､副作用が色々出てくるわけです｡こんな

に薬というのは人を痛めつけるものなんだということを経

験しましたC当時 ドル箱と言われ,たくさん使われていた

脳循環代謝改善薬の副作用患者がたくさん出て非常にびっ

くりしましたO無益だが有害な薬で10年位前までは年間の

売り上げ高が8000億円の巨額で､田辺 ･協和発酵 ･エーザ

イ ･武田など日本の一流企業がこの薬を売っていたのです

が､全て効果なしということで､厚生省から承認の取消し

を受けました｡この当時､ホパテという薬が､脳性麻痩な

どで精神発達障害の患者さんに使うと､多動や意欲低下な

どが良くなると使われていたのですが､それでは非常に販

路が少ないということで老人の認知症の薬として使いはじ

めたのです｡本当はそうは書いてなくて脳血管障害の後遺

症の意欲低下などにいいと書いてあるのですが､もっぱら

認知症の患者さんに使われました｡子どもの患者さんには

ライ様症候群で1982年に死亡者が出てからは､高齢者の方

に適用を拡大して抗認知薬として売られましたOある有名

な先生は本格的な脳代謝賦活薬の第 1号と大々的に宣伝し

て偽薬まで出るほどの売れ筋だったのですが､この薬で下

痢 ･幅吐に続き急性昏睡 ･死亡例が全国的に発生している 
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と調査でわかり､1 990年には使用取

消しになったのです｡

全国的に原因不明で死んでいる老

人を調べてみたら,かなりの人がホ

パテを使用していて死んでいたとい

う情報が集まってきたので厚生省の

方でも使用させないことを決めたの

ですが､そこまで行くには数年かかっています｡僕も厚生

省に電話して報告しましたら､薬事審議会で薬を認めたも

のはまず厚生省が変える事はないんだそうです｡だいたい

問題が起こったら製薬会社から厚生省に採用の取消しない

しは販売の停止を申し入れると､厚生省が許可するという

形です｡ 2桁以上死んだらきっと製薬会社がなんか言って

くるから､それまで待ってろと言われてびっくりした事が

あるのですが,厚生省は当時はそういう対応をしていたん

ですね｡

薬の副作用だった原El不明のJ t-キンソン病

もうひとつは今までに見たことのないパーキンソン患者

が老人医療センターにかなり来られました｡私はたくさん

パーキンソン病の患者さんやそれに近い病気も見ています

ので､だいたいパーキンソン病かどうかわかるのですが､

今まで見たことのないパーキンソンが多数おられました｡

どういう特徴かというと､非常に早く進行する動作の障害

と筋肉が硬くなる｡もうひとつの症状は極めて暗い表情で

自らはほとんどしゃべらなくなります｡みんなフルナ-ル

という脳循環改善薬を飲んでいたことが特徴です｡ある患

者さんは､フルナ-ルを寝る前に一錠飲んでいたのです

が､半年後抑うつでしゃべらなくなり,だんだん歩けなく

なって震えが出て､精神科で抗うつ薬とパーキンソン病の

治療をされたのですがちっともよくならなくて､最後は歩

けなくなりました｡結局この時は理由がわからなかったの

ですが､たまたま届いた Neurologyという雑誌にフルナ

リジンと言う脳循環改善薬を使うと,うつとかパーキンソ

ン症状が出てくるという事が書いてありましたOもしかし

たらそうじゃないかと考え､原因のわからないパーキンソ

ン症状で入院してりる人を全部調べてみたら､相当数の人

がフルナリジンを飲んでいる事がわかりました.紹介して

くれた開業医の先生たちにアンケー トで調べると神経系副

作用が相当出ていることがわかり､当時はやはりみんなに

知らせるべきだと､あちこち投稿などしました｡ちょうど

その翌年の日本神経学会総会が東京で開かれ､宮崎の県立

中央病院でも､パーキンソン病と診断されていた人の 3分

の 1が実はフルナリジン (フルナ-ル)の副作用だったと

いうことで､私どもと同じ成績が報告されました｡それ以

外にも例えば長野県の病院で､脳卒中でリハビリをやって 

いる人にこの薬を使うと半数はパーキンソンで動けなくな

る､非常に頻度が高い副作用だということがわか りまし

た.パーキンソンとかうつになって寝たきりになってしま

う副作用が､日本では飲んだ人の女性の約 30%､男性の約 

10%に起こっていることがわかりました｡いろんな新聞に

報道され.いろんな地域の医師からも紹介を受けて､結局

ものすごい数が出てきたので､協和発酵にこんなに寝たき

りが増えたり､誤噂で死んだ人もいるので,早く手を打た

ないとスモンと同じような補償で大変になるんじゃないか

と言いましたら､東京支社長が来て､｢営業妨害で告訴す

る｣と言われびっくりしましたC今から 15年位前には薬の

副作用を言っただけで医者が迫害されるような時代でし

た｡本社に電話したら､手を打ってくれましたが､こうい

う問題も私達が行動しないと製薬会社の販売は止まらない

ということです｡｢告訴する｣と言われ腹が立ったので､

結局老齢医学会のシンポジウムや､月間 『朝日』の特集 ｢薬
{ ＼

が作る老人ボケ｣や雑誌 『内科』など､一般的にも知って

頂くべきだと思って発表してきました｡結局 10年近くかか

りましたが､年間売り上げ数千億円になるドル箱といわれ

た脳循環代謝薬 10数種類が､実は副作用だけあってなんの

効果もないということで全部発売取り消しになりましたO

この薬を非常に推奨していた先生方はこの薬がなくなった

ら患者さんに困ると言っていたのですが､全部消えたけれ

ど困ったところは 1件もありませんでした｡結局 ｢官 ･業

･医のもたれ合い｣と朝日新聞が書いているように､厚生

省 ･製薬メーカー ･売っているあるいは効くと宣伝してい

る医師が､もたれ合いで結果的にはものすごい額の医療費

が無駄遣いされ､さらに患者さんに大きな被害が出て､し

かもそういうことが起こっているということを報告して

も､当時の厚生省は全く取り上げないという事があったの

です｡

効果がなく有害作用だけの薬がまかり通る三流国

朝日新聞の ｢『効能』うのみの現場｣という記事で取材

を受けたのですが､本当は効能にない認知症に使用し,医

師もマスコミも抗認知薬ということで大々的に宣伝してい

る｡しかも私は当時患者さんに対しても少し文句を言った

のですが､｢薬が効かないので放っておきなさい｣と言う

と､｢薬をもらうまでは帰りません｣という患者さんが日

本には多いのです｡日本の医療制度は､国民がもう少し賢

くならないと､こういう被害はいつまで経っても出てくる

だろうと思います.アメリカやヨーロッパは ｢どうしよう

もない病気は放っておく｣ということが徹底しています

が､日本は ｢何かしてくれ｣と､医師も ｢何かしてやらな

くてはいかん｣と強迫観念に駆られているようなところが

あります｡そこらへんはもうちょっと日本の国民に対 し
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て､医療に関する教育が必要だと思います｡

当時ランセットという雑誌になかなかいいコメントが出

ていました.｢フルナ-ル等の脳循環代謝改善薬から何を

学ぶか｣｢無用な薬は効果がなくても有害作用だけある｣

とoさらに ｢こういう薬は本来は厚生省がちゃんとしてい

れば認可されるべきではない｡ところが厚生省とか薬事審

議会のレベルが非常に低い国ではこういうのがまかり通っ

ている｣と｡特に｢医療費として公金が使われている国で､

効果がなく有害作用があるような薬をまかり通らすような

国は三流国である｣と｡

結局パーキンソン病の診断を受けていた 3分の 1くらい

は脳循環改善薬の副作用で起こっていた｡これはお金の無

駄遣いだけじゃなくて､副作用が出ていた訳です｡私はや

っぱりこういうのは企業とか､処方をした医師たちがもう

少し責任感を感じてはしいと思います｡

クロイツフェルト･ヤコブ病(CJDI

医原性 CJDと変異性 CJDについてですが､ヒト硬膜

移植 ･角膜移植 ･下垂体抽出成長ホルモン･手術器具 ･輸

血の 5つは治療行為に関連したものです｡狂牛病からの感

染は人為性 ･食原性のものです｡今日本で問題になってい

るのは硬膜移植と､今後もしかしたらもっと出るかもしれ

ない狂牛病です｡それから輸血と手術器具があるのです

那.具体的な問題になっているのは手術器具ですcCJD
の患者を手術した後に別の患者さんの手術をしたケース

で,数名の方に説明が必要になっている眼科の例がありま

す｡白内障の手術は数多くされていますが､手術後に患者

さんが CJDを発症したというケースOまた CJDですで

に植物状態になっている患者さんに白内障の手術をしたケ

ースでは､果たして医学的に意味があるのかどうか疑問に

思いますが､日本は医療費を使うことにはかなりルーズな

ところがあります｡輸血に関しては以前は動物実験でヤギ

では証明されたのですが､人でも輸血でうつるだろうとい

うことで､海外旅行した人には､献血にかなり大きな制限

がされています｡普通の CJDの患者さんは100万人に 1

人です｡クールー(uuはニューギニア高地の人の脳とKr)

か骨とかを食べる原住民に起こり,人食をやめたことでな

くなりました｡あとは遺伝性の病気があり､これらをまと

めてプリオン病と呼んでいます｡もうひとつ動物のプリオ

ン病は､スクレイピーというヒツジやヤギの病気で､この

病気にかかったヒツジやヤギの肉を食べたミンクやイタ

チ､あるいは動物園のネコ族がえさとして食べたものから

うつることがわかっています｡もうひとつよく分からない

のが､シカの慢性消耗症で､アメリカのロッキー山脈に住

んでいるシカとかオオジカが同じような病気になり､動物

の屍骸 ･糞で汚染された草から感染するのではないかと言

われています｡この病気は輸血等からだけではなくて食べ

物からもうつることがあると今言われているところです｡

このプリオン病とか CJDは長い間変性疾患ではないか

と言われていたのですが､アイスランドの研究者がスクレ

イピーというヤギの病気が 1-10年という長い潜伏期間を

経て発症する遅発ウイルス感染症だということで､その後 

1960年代にガジュゼクらがニューギニアのクールーが脳を

食べることによってうつるんだと,実際にそういう患者さ

んの脳をチンパンジーに植えると5-7年かけて病気にな

るということを証明し､ノーベル賞を1976年にもらいまし

た｡ところがウイルスがいつまで経っても見つからない､

抗体がないということで､プルジナ-がプリオン説を唱

え､現在ではこれが信じられています｡『プリオンの謎』

という本も出ていて異議を唱えている方もいらっしゃいま

すが｡

ニューギニアに行った事がありますが､パプアの高地民

はみんな裸で暮していて､男の人はペニスケースをして女

の人は腰布だけまいて石器時代の生活をしていました｡石

器と棒だけで暮していて皿がない生活､金属もない､非常

に変わった生活をしていました｡それと同じような人たち

がクールーと言ってニューギニアの東の方にいて､人の脳

を特に女性と子どもが食べるのですが､なぜ脳を食べるか

と言うと､男が普通の肉を食べてしまうので､残ったのが

脳とか脊髄なんだそうです｡ここでガジュゼクが伝染性の

病気だということを見つけたのです｡

結局いまだにプリオンというのがどういう病原体かよく

わかっていないのですが､どうも異常なプリオンが身体の

中に入ると鋳型になって.正常なプリオンをどんどん異常

なプリオンに変えるのだろうということと､病原体は予防

とか消毒とかでは完全には消えない､焼却するしかない､

あとはオー トクレーブで完全ではないけれど消毒できると

言われていますC

普通には CJDは感染することはないですが､少なくと

も手術する時と脳や脳脊髄液を扱う時はきちんとした予防

対策は必要です｡血液 ･唾液 ･尿 ･便には感染性は証明さ

れてないので､少なくとも脳や脊髄液だけは注意してくだ

さい､あとは普通の対応で問題ないと言っています｡

注意したい牛肉輸入と狂牛病

狂牛病から感染した CJDはもう少し感染力が強いかも

しれないので､今後日本で問題になるであろう､あるいは

アメリカからの牛肉輸入等で狂牛病との関係について注意

する必要があるだろうと思います｡これは牧畜と食文化に

かなり関係しています｡狂牛病は1980年代のはじめから英

国の牛の間で大発生したのですが､これはヒツジの臓物 ･

脳 ･骨髄が原料の飼料で､特に原料の処理の仕方が変わっ 
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て､また昔は脂を抜く処理をしていたのですが､脂を抜か

ずに作るようになって､その頃から感染が始まったという

ことです｡また食事の調理法もかなり病気には関係すると

思います｡

それからヨーロッパのほぼ全土 ･日本 ･カナダ ･米国ま

で拡散し､人にうつるかどうかかなり心配されていたので

すが､牛の流行から約 10数年遅れて 1996年にイギリスで初

めて人への感染が確認されました｡それまでの CJDは 60 

-70歳代に多かったのに比べて､1 0-30歳代の若い人に多

いこと､非常に進行が遅いこと､もうひとつは精神症状が

主体になって､例えば目が見えにくいとかふらつくという

典型的症状は割合目立たない､従来の CJDとはかなり違

うということでまた話題になっています｡普通の CJDで

は脳の中にほとんどクールー斑が出てこないのですが､こ

の場合は出るということ､従来のヒト型ではなく牛に出て

くるプリオンと同じ蛋白が脳に貯まるということで狂牛病

からの感染と診断されました｡

日本の狂牛病対策ですが､今アメリカからの牛肉輸入が

問題になっています｡日本の政府はアメリカがきちんと処

理しているのを信じていると言いますが､果たして信用で

きるのかという事なのです｡紳士の国のイギリスはどうし

たかというと､1 989年にイギリス政府は内蔵の使用を禁止

したんですね｡ところがイギリス国内で使うのを禁止した

ら全部輸出にまわってしまい､農林水産省はイギリスから

の輸入を禁止しましたが,これが約 10年遅れでした｡だか

らアメリカも一緒でこういうことをやりかねない国だとい

うことを銘記しておく必要があります｡イギリス政府が禁

止措置をとったのは国内だけで､外国に持ち出すことには

何の対応も取ってなかったのです｡

日本に調査依頼が来ても､厚生省が断っていたようです

が､実際に狂牛病が出てから 10年以上遅れてやっとイギリ

スと同じような措置をとり始めました｡こういう事に関し

ては､日本は相手の国をそんなに信用してはいけないこと

と､国内できちんとやらないといけないと言えます｡結局

最近はアメリカで BSEが発生したということで､アメリ

カで全頭検査をするかどうかということで日米摩擦が起き

ているのですが､外食産業からの圧力が強く､これがどう

なるかが大きな問題です｡やはり日本の政府がきちんと調

査するという原則にしておかないとイギリスのように国内

法で決めてイギリス人には行き渡らないようにしたが､全

部輸出にまわったと言うような事だって起こりかねない｡

しかもアメリカの骨付きの肉は日本だけじゃなく､韓国と

か台湾とか色んな所で発見されているわけで､やはりアメ

リカを信じきっても無理だろうと思います｡

それからもうひとつヒツジの実験では狂牛病を感染させ

たヒツジの血液をヒツジに輸血するとこの病気になると以

前から証明されていたのですが､イギリスで人の輸血でも 

6

そういうことが起こっていることが 1例報告されていま

す O結局厚労省は 1980年から 1996年までにイギリスとフラ

ンスに 1日以上滞在した人､ 1 997年から 2004年までに 6ケ

月以上滞在した人には献血を断るという形になっていま

す｡私は 1995年にイギリスとフランスに 10日ほど滞在しま

したので今は献血に行っても断られるようになってしまい

ました｡なんとなく差別という感じがしない訳でもないの

ですが､実際私がプリオンに感染していれば私が献血する

と誰かにうつす可能性があるので､これは感染症というこ

とを考えるとやむを得ないです｡逆に今度は血液を集める

のに非常に困難を来たしているようです｡

医原性 CJD～二次感染対策も課題に

結局医原性 CJDに関して我々がどういうことを考えな
J~ヽ＼

きゃいけないかというと､日本というのは非常に安易に臓

器移植 (日本でできなければ外国に行ってやるとか )､角

膜移植､硬膜移植は外国で使われなくなってもどんどん使

うとか､手術､医療資源の無駄遣いをする､これは医療費

はタダというような幻想があるということもひとつそうだ

と思いますし､負の副作用などが出てくることについての

認識が非常に薄い｡しかも国民性で医師も患者さんも､｢な

にかした方がしないよりはいい｣という意識が非常に強い

国です｡もう少し医療行為の内容と是非ということを考え

る必要があると思います｡それから最近は CJDの患者さ

んで､手術をしたときに他の患者さんに対して二次感染を

させないという原則できちっと対応しなくてはならないの

ですが､特に眼科あたりでは非常にルーズな点があり､サ

ーベイランス委員会あるいは厚生省から眼科学会に申し入

れをしています O特に白内障の手術に関して非常に問題が

あると言われています O硬膜は割合プリオンが集まりやす 一＼

い､角膜からも感染しやすいと言われていますので､やは

り手術器具の消毒の仕方とか､病歴をきちっと聞くとか､

あるいはその疑いのある人に関しては廃棄可能な機械を使

うなどが必要になってくるだろうと思います｡

硬膜移植 CJD～全世界の 3分の 2が日本で発生

ヒト乾燥硬膜からの CJDの患者さんが日本でたくさん

出ています｡イギリスで狂牛病の感染が出て ,厚生省が日

本で出ていないか佐藤猛先生を班長に 1996年緊急の研究班

で調べたら､幸いなことに狂牛病の感染はなかったのです

が､硬膜移植例が非常にたくさんあるということが問題に

なったわけです｡ 2 004年 1月時点では日本で 102例､外国

では 51例ですから全世界の報告例の 3分の 2が日本から出

ていることになります｡結局厚生省と製薬企業が提訴され

て現在和解まで至ったわけです｡これもエイズの時と一緒 
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で､アメリカでは10年前に苛性ソーダで不活化したものし

か使わないことになっていたのに､日本ではアルカリ処理

をしていないものをどんどん輸入して1997年 3月まで使っ

ていたという誰が聞いてもびっくりするような悲惨な対応

だったわけです｡三重県で 1年くらい前に亡くなった方は

坂口厚労大臣がお見舞いに来られたと聞きましたが,私が

知っている限りでは三重県の患者さんは 3例おられたと思

います｡ 

52歳で脳の髄膜腫の手術をされ､15年後にふらつくとか

まぶしいと言われて､この方は非常に進行が遅くてもしか

したらクールー斑が出ているのではと思うくらいゆっくり

だったのですが､結局症状が出始めてから2年くらいたっ

て亡くなられました｡実際の患者さんの脳を見ますと花弁

のような斑が出ています｡狂牛病からの感染 CJDの方は

全例出るのですが､硬膜移植 CJDの方は20%くらい出ま

す｡この方ももとの脳腫癌はよくなったのですが､硬膜移

植のために CJDになって命を落とされました｡潜伏期間

は長い方で16年くらいです｡手術が1980年代に多いのです

が､まだまだ硬膜移植の患者さんは発症する可能性があり

ます｡サーベイランス委員会でも毎年数例の報告がありま

すので､手術を受けられた方に関してはそれなりの注意 ･

観察が必要ですし､そういう方を対象に現在､治療に関し

て東北大の堂浦先生らが色々工夫されていますCいろんな

薬で治療されているのですが､どうも進行を止めるところ

までには至っていないようです｡もしいい治療法が出てく

れば早めにその治療法を使うことで発症が予防できないか

ということをかなり一生懸命研究しています｡

望まれる迅速で的確な国の対応

今後日本で CJDの患者さんを早い時期に発見するため

に大事なことは､従来 CJDの患者さんは50･60･70歳代

にピークがあったのですが､硬膜移植の患者さんは子ども

から大人までいて､硬膜移植を受けられてだいたい10年前

後くらいから出始めるので､若くして手術した方は10代か

らでも出てきます｡やはり病歴をきちんとお聞きする必要

があると思います｡もうひとつは日本でも初めて狂牛病か

ら感染した方が出毛したが､イギリスの例では年齢別のピ

ークは若い方が多く50歳代くらいまであります｡今後は特

に若い方については何か感染的な要素がなかったか､既往

歴 ･輸血 ･臓器移植 ･内視鏡なども注意が必要だとサーベ

イランス委員会では調べていますo

結局硬膜はエイズの時の血液と全く一緒で､アメリカの 

FDAが ｢問題点がある｣と感染の防止措置を取ったのに

対して,手立てを取らない日本に汚染硬膜がずっと輸出さ

れ続けました｡学会発表があってもそれは残念なことに学

会発表だけに終っていて,結局厚生省が対応を取ったのは

アメリカから10年遅れていました｡

日本では被害者の方､医療機関 ･行政などがなかなかう

まくネットワークでつながれていない､どこかで問題にし

ても特に最終的には厚労省がなんらか対応を取らないと全

国的な対応 ･あるいは公的な規制にならないわけです｡国

がなかなか対応をとらない上に､なかなか動いてくれな

いOしかも情報がうまく伝わっていってない､ということ

が日本で今後こういう問題を起こさない上で問題点だと思

います｡

結局硬膜に関してはアメリカから10年遅れてやっと色ん

な事が動き出したのですが､じゃあ狂牛病に対しては大丈

夫なのかというとやはり後手に回って､特に厚労省より農

林水産省の関係が遅れているようです｡厚労省は患者さん

を相手にしているのである程度緊迫感はあるのですが､結

局輸入肉 ･牛製品 ･肉骨粉､こういうのは農林水産省が扱

っているのが多いわけですし､食品業者からの色んな陳情

とか圧力もあってなかなかうまくいかない｡今までスモン

･エイズ ･硬膜移植 CJDなどで被害者をたくさん出して

きたということをここにも生かす必要があるだろうと思い

ます｡

もうひとつプリオン病の予防ですが､潜伏期間が10年以

上あって発症するまでは健康な人として行動していて､発

症するまでは抗体ができるわけではないのでプリオンを持

っているかどうかわからない訳ですね｡厚労省では献血,

臓器移植の件などで色々対応していますが､これは厚労省

だけでなく医療機関､それから農林水産省､そういうとこ

ろも協同してやっていかないと難しいだろうと言うのが事

実です｡結局イギリスでは狂牛病の発生が頭打ちになり､

現在狂牛病からの感染者が減ってきているのですが､逆に

外に拡散して行って外国ではこれからだとも言われます｡

欧米と違う医療事情と診断基準への配慮

狂牛病からの感染者は視床に特徴が出るのですが､最近

新しい問題がおこっています｡それは日本の患者さんが出

てからなのですが,普通の CJDの場合はミオクローヌス

や PSDが診断の基準ですが､従来狂牛病から感染した場

合､ミオクローヌスが出ない､脳波の PSDが出ないとい

うのが基準になっていたのです｡日本で初めて50歳代の方

が確認されたのですが､この方は 

1ケ月間英国の滞在歴があり､発

症から2年後にミオクローヌスが

出て､無言無動状態になり､最後

は脳波に PSDが出たんですCこ

の方は生存中サーベイランス委員

会で 2回にわたって検討したとき

に､狂牛病からの感染かどうかと 
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いうことが問題になったのです｡それは年が若いというこ

ととイギ リスに 1ケ月間滞在 していたということからで

す｡ところが国際的な基準ではミオクローヌスが出ないと

いうことが書いてあるので,これは狂牛病の感染ではなか

ろうということになりました｡ところが実際には亡くなら

れて解剖すると花びら様クールー斑が出ていて､しかもプ

リオン蛋白が変異型のものでイギリスの病気と全く一緒と

いうことになったのです｡

狂牛病からの感染はミオクローヌスが出ないとか PSD

がないと書いてあるのですが､どうしてこういうことにな

ったのかというと､日本とイギリスの治療が達うんです

ね｡アメリカとかイギリスでは診断がついたら CJDの人

には何もしないというのが原則なんです｡だから2-3ケ

月で亡くなるんです｡日本ではそういう状態になってもか

なり手厚い医療が行われますので､時間が経てばミオクロ

ーヌスとか PSDが出るので､このあたりが英米の医療事

情と日本の医療事情で診断基準を変えておかないと､逆に

向こうの基準に合わせておくと日本ではこういう患者さん

は変異型と診断されないことになります｡

狂牛病に感染した日本の患者さんの病理所見ですが花弁

状クールー斑があってまわりに海綿状状態がありますので

ちょうど花びらみたいに見えるのが一般的で､これは全部

プリオン抗体で染まります.

結局まだ日本でお一人だけですが､イギリスに 1ケ月滞

在しただけで最初はそんな短期で感染するわけはないと考

えられていたのですが､今では 1日でも滞在した人は可能

性があるということになります｡それからミオクローヌス

とか PSDは外国ではないと書いてあるのですが､日本の

医療事情を考えたときに延命医療ということもあり､CJD

と診断されてからも延命医療を続けるのが日本なので､そ

ういうことに関しての配慮が診断基準には必要だというこ

とです｡

プリオン病に感染しやすい日本人

アメリカでも最近どんどん狂牛病が報告されています｡

去年11月にオース トラリアのシドニーで学会があってイギ

リスの研究者が言っていたのですが､遺伝子型でプリオン

の遺伝子がイギリスやヨーロッパ人とアジア系の人が違う

と.それはヨーロッパ系の人は長い間牧畜と一緒に暮して

いるのでどちらかというとプリオン病の感染の抵抗力が強

いタイプの人が多いのに対して､草食 ･穀類で肉をあまり

食べなかったアジアの人は感染しやすいタイプが多いとい

うことでした｡従来の食事文化と全然違った形のものに対

して､感染症などに関しては注意しておかないと､日本人

の方が同じものに対しても白人よりは抵抗力が弱い可能性

があるのです｡やはりアメリカの輸入牛肉問題は政治判断 

だけでやると､10年くらい経ってからまた禍根を残したと

いう結果になりかねないと思うのですC

医療･行政を監視 LJ､必要な医轟を賢く選ぶ

まとめですが､原因や症状が違ってもスモン ･エイズ ･ 

CJDなどが繰 り返し起こり､国は教訓とか言って碑を立

ててみても､過去の事例をあまり学んでいません｡もう少

しこの辺りはやはり国民もお役所の取り組みに関して敏感

になっていく必要があります｡

原因がわかれば予防が可能ですし､周知されればできる

わけです｡人の責任で起こったものは人の力で予防や治療

ができるはずです｡医師とか医療従事者 ･研究者は警戒を

怠らない､情報に敏感になる､気がついたら公表するC例

えば 1人 1人ではわからなくても集めればわかることもあ
{ ＼

りますし, 1ヶ所では 1人 2人でも全国でみると千人あち

こちで起こっているのがわかればこれはなにか原因がばら

撒かれたということになります｡

患者さんや家族の方にとってみれば､特に薬の副作用に

ついてはかかりつけ医 ･かかりつけ薬局を決めるというこ

とが､薬の重複投与を防ぐには大事なことです｡特に老人

では健康食品 ･生薬 ･漢方薬などの被害が出ています｡な

んでも大量摂取すれば害が出るわけで､健康食品が健康に

良い訳ではないということにも､もうちょっと敏感になる

必要があります｡私は健康食晶を一切とらないことにして

います｡なぜならそれで病気になった人をいっぱい知って

いますから｡

行政は国民や住民の健康を守るのが使命であるという認

識を持っていただかないと､何を言っても門前払いを食ら

わせられたという人が多いわけで､それでは困ります｡そ

れからやはり行政機関には海外の情報が非常に集まりやす 一 ＼

いわけですね｡正しい情報を集めてそれを国民に返してい

くのができるのは､やっぱり行政だけです｡もうひとつは

専門家の意見の活用です｡今回の牛肉の輸入でも金子先生

がテレビに出ていましたが､プリオンの専門家が委員会の

運営の非合理性にあほらしくなってみんな委員を辞めてし

まいました｡結局企業側の人ばかりが残っていることにな

ってしまいますが､企業の意向とか外部圧力を基準に健康

を考えると､日本人は非常に被害を受けやすい遺伝素因が

あるので危険だということを行政にはもうちょっと認識し

て頂く必要があると思います｡情報の集約と公表も行政が

やることが一番効率的です｡さらに10年遅れてではなく､

迅速に行政が措置をすることが必要です｡国民は医療や行

政を監視することと同時に､無駄な医療や無用な医療を要

求することを改め､健康に対してもっと勉強して賢くなる

こと期待します｡ 
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公害総行動での厚労省交渉報告
 
2006年 6月 7日 厚生労働省

ヤ コブ病サポー トネ ッ トワー ク ･薬害ヤ コブ病被害者弁護団全国連絡会議 

2006年6月 7日､厚生労働省において､健康局疾病対策

課の担当者と以下の内容について交渉を行いました｡ヤコ

ブ病サポー トネットワークおよび薬害ヤコブ病被害者弁護

団全国連絡会議より約30名が参加しましたoこれまで11月

の国際ヤコブデーとあわせて､年 2回の厚労省交渉を重ね

てきています｡

く要 望 と回答 ) 

1.CJD患者の把握について～全症例の迅速で確実な把

握のための対策について回答を求めたo

⇒サーベイランス委員会の強化などについて報告があ

った｡ 

2.情報の周知徹底について～CJDに関する情報を専門

医以外の医師に対しても周知徹底するための効果的な

手立て等について回答を求めたO

⇒通知などで周知を図っているとの回答o病院ごとの

｢感染予防マニュアル｣は管轄が違うため回答され

ず｡ 

3.平成18年度に作成予定の ｢診療ガイ ドライン｣(感染

予防ガイ ドライン)の内容について～心理的ケアにつ

いて､ヤコブ病サポー トネットワークの意見の反映な

どの要望を伝えた｡ 

4.心理的サポー ト･社会的サポー トに対する国としての

方針～ヤコブ病患者家族への心理的サポー ト･社会的

サポー トに対し今後の施策について回答を求めた. 

5.剖検に関する補助金について～全ての病院で剖検の補

助金が使える施策について要望を伝えたo

⇒改善課題であるが､国のルールがあり早急には難し

いとの回答｡ 

6.受入可能病院について～受入可能病院を増やすための

取り組みについて回答を求めたO 

⇒2006年10月 1日に調査を予定している｡現在39件73

施設の受入病院がある｡ 

7.脳外科手術歴のある人の二次感染リスクについて～｢二

次感染防止に関する検討委員会｣の設立と､二次感染

予防の対策について回答を求めた｡

⇒イギリスと同じようなインシデントパネルを作るた

めの準備会を今年度中に開く｡ 

8.医療系大学における薬害教育の実施状況について～被

害者の声を直接聞く機会の実施状況と､文部科学省と

の連携について回答を求めた｡

く葺 疑応 答 )

各回答に対し､さらに質疑応答が行われ､具体的な事例

も出しながら要望を伝えました｡｢管轄が違うので回答が

できない｣｢研究班に伝える｣など､直接回答が得られな

いものもありましたが､全体的にはこれまで継続してきて

いる要望を粘り強く伝える交渉となりました｡ 

(ま とめ)

迅速な患者把握と患者 ･家族に対する医療的 ･心理的 ･

社会的サポー トの整備､受入可能病院の拡大はじめヤコブ

病をとりまく医療水準の底上げ､偏見差別を解消するため

の医療者への ｢感染予防マニュアル｣の徹底と､医療系学

生に対する教育内容の整備など､継続した課題は多いので

すが､当事者の声を直接､国の行政の担当者に伝える貴重

な機会として､今後もこの交渉の場を大切にして行きたい

と思います｡ 

Ⅰ担filq]談芸 in壬∃占屋
 
2006年7月3日 日本福祉大学名古屋キャンパス 

5月に続き､7月に

も名古屋にて地方相談

会が行われました｡こ

の直後にアメリカワシ

ントン DCにて ｢CJD

家族のための国際会

議｣ (Nollにて紹介済

み)での発表が控えて

おり､上田代表が日本の CJDの状況やサポー トネットワ

ークの活動について事前報告しました｡ 
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わが国におけるプリオン病の疫学～最新情報も含めて～


自治医科大学公衆衛生学教室 教授 中 村 好 一 氏

私は自治医科大学で､公衆衛生

学､わかりやすく言えば予防医学と

疫学を専門に研究しています｡プリ

オン病については1996年からかかわ

り､10年になります｡

最長25年の潜伏期間 

2001年､わが国で初めてウシ海綿状脳症(BSE-狂牛病)

が発見された時､焼肉屋に閑古鳥がなき､牛肉の売上げが

相当落ちました｡その時に厚生労働大臣と農林水産大臣が

牛肉を食べて ｢安全性｣をアピールしました｡このような

パフォーマンスは1996年の 0157やダイオキシンの時も行

われました｡0157は急性の感染症のため､食べて数 日間

で大丈夫かどうかわかりますが､ダイオキシンは食べてか

ら健康上の問題が出るまで非常に時間がかかるため､食べ

ても安全性を示せる訳ではありません｡BSEも同様で､

感染してから発病までは年単位です｡医原性の硬膜移植に

よるクロイツフェル ト･ヤコブ病(CJD)でいえば最長で25

年の潜伏期間があります｡

硬膜移植による CJDは医療による感染症で､発症後､

急速に痴呆と脳の萎縮が進行します｡古典的な病気として

は､1921年と22年にドイツの病理学者クロイツフェル トと

ヤコブが発見した孤発例が､感染でも医原でも家族性でも

ない CJDで､60-70歳の高齢者が発病します｡ 

CJDはかなりまれな病気で､羅患率が100万人に 1人､

わが国で言うと年間100-150人くらいの発病があると考え

られます｡古典的な孤発例のはかにプリオン遺伝子蛋白に

変異を持つ家族例や､感染性としてはわが国では硬膜移植

例が多く､英国では BSEが感染しただろうといわれる変

異型 CJDが多いです｡

プリオンですが､アメリカのプルシナ一教授が1980年代

の前半にウイルスよりももっ と分子量が小さい蛋白の一種

が感染の原因だと報告しました｡その当時誰も ｢そんなは

ずはない｣と全く相手にしていませんでした｡その後 ｢そ

んなこともあるのだろう｣とだんだん認められるようにな

り､1997年にプルシナ一教授がノーベル医学賞を受賞して

現在に至るわけです｡ 

10

変異型CJDの調査で判明した硬膜移植CJDの被害

わが国の問題としてはヒト由来原料の CJDが多く､国

際的な会議でも必ず聞かれる大きな問題です｡昨年 2月に

変異型が 1例でましたが､マスコミは興味本位に ｢どこの

患者か｣ということを問題にします｡患者さんのプライバ

シーの問題もありますが､病院にマスコミが押しかけて､

病院の機能が停止してしまわないように我々はずいぶん苦

労しました｡

誰でもプリオン蛋白を持っていますが､異常なプリオン

蛋白が正常な蛋白を異常なものに変えていき､最終的には

発病します｡MRIで頭を輪切 りにした映像を見ると､ 1

年足らずで脳が萎縮しているのがわかります｡ある意味す

ごいスピー ドです｡CJDは感染症法という法律の中では 

5類感染症に分類されます｡薬害でもある後天性免疫不全

症候群(DSと同じ分類です｡また難病にも指定されてAI )

います0 

1996年 2月､イギ リスの有名な医学雑誌にエジンバラの

先生が書いた変異型 CJDと BSEが関連あるという論文

が掲載されました｡それに対して厚生省は､わが国に変異

型 CJDがあるのかどうか調査を行って確認したいという

ことで緊急の疫学調査を実施しましたo

この調査の目的はわが国における CJDの擢患率の観察

ですが､全国で100床以上の精神科 ･神経科 ･神経病理の

あるすべての病院に対して､調査票を郵送し､1985年 1月

～1996年 5月の11年 5ケ月間の患者を全て報告してくださ

いと依頼しました｡幸いなことにこの時には変異型 CJD

はいないだろうということがわかりました｡

ところが一方で43人にヒト乾燥硬膜の移植歴があるとい

うことがわかり､翌1997年 3月に硬膜使用停止となったわ

けです｡年齢別の擢患率ですが､古典的に言われているよ

うに60代 ･70代の羅患率が高い結果となっています｡都道

府県別に羅患率を見たときに､特定の地域に偏っていると

いうことはありません｡ところが統計学的な検定を行いま

すと秋田県 ･首都圏 ･栃木県などで有意に擢患率が高いと

いう結果がでました｡また1999年から2004年までの死亡の

データによると秋田 ･栃木が高く､原因についてはもう少

し詳しいデータ収集が必要とされていますo
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羅患率と死亡率の年次推移グラフですが､だんだん上昇

してきているのがわかります｡死亡数と死亡率ですが､い

ずれも上昇していますC本当に上昇しているのか､それと

も CJDが世の中で知られるようになり､それまで原因不

明の病気だったものに診断がつくようになって増加してき

たのかはもう少し吟味する必要があります.死亡数ですが 

2005年に約160人で､前年に比べ30人ほど増えています. 

1996年の調査の結果ですが､821人の患者が報告され､

そのうち43人に乾燥硬膜移植歴がありました｡幸いなこと

に BSEとの関連が疑われている変異型 CJDはいません

でした.擢患率は人口100万人に対し男0.49人､女0.67人

で､だいたい世界的に言われる 1人と近くなっています｡ 

70歳代が一番多く､観察期間中に躍患率とともに死亡率も

上昇していましたCイギ リスで変異型 CJDが多いとされ

る40歳未満の患者数は増加していませんでした｡

調査の社会的な影響としては､硬膜移植歴のある43例が

明らかになり､薬害ヤコブ病訴訟につながりました.当時

は硬膜を使っていましたが､厚生省の担当者が ｢一気に使

用停止にしたら医療現場で混乱が起きるのではないか｣と

随分悩みました｡ちょうど W HO (世界保健機関)が1997

年 3月に硬膜を使用停止する勧告を出し､それを受けて使

用停止とすでに代理店 ･医療機関に出ているものに回収命

令を出しました.

わが国のプリオン病の監視体制と発生状況

変異型 CJD発生の監視の継続 と､硬膜移植歴のある 

CJD患者の動向についてその後の情報収集をしなくては

ということで､1997年から厚生省の方で ｢クロイツフェル

ト･ヤコブ病及びその類縁疾患調査｣として､全国の医療

機関に CJD患者を診断した際に報告をお願いし､情報収

集を始めました｡この調査は､1997年 2月から1999年 3月

までの約 2年間行われ､同年 4月からは感染症法による情

報収集が行われるようになりました｡このときのデータは

集まりが非常によくなくて､それまでの半分くらいしかあ

りませんでした.特に全国の医師に診断したら報告してく

ださいとお願いしたのですが､情報が徹底していなかった

のか､十分な情報収集ができませんでした｡ 

1999年 4月に感染症法が施行されましたが､これとは別

に厚生労働省研究班でプリオン病サーベイランスを同年 4

月から現在の体制を作り上げました｡まず患者がいるとサ

ーベイランス委員会で情報収集します.情報源としては特

定疾患治療研究事業の ｢臨床調査個人票｣を主治医が申請

するのですが､これに基づいて家族の同意が得られた場合

は研究してもいいことになっています.匿名化されている

ので患者の特定はできないのですが､医療機関がわかるの

で､研究班のサーベイランス委員会から医療機関に対して

改めてサーベイランスをお願いしていますC次は 5類感染

症として提出されるものです｡最後に家族性のプリオン病

かどうか確認する場合､プリオン蛋白の遺伝子解析が行わ

れます｡東北大学の北本先生のところに全国から依頼があ

り,それをもとに調査をさせて頂いています｡このような

形で情報が上がってきた患者さんに対し､サーベイランス

委員の都道府県の担当医から再度情報収集して間違いがな

いかどうか調査しています｡患者さんの生年月日と性別と

イニシャルをご連絡頂き､重複がないかどうかを確認して

います.居住地については都道府県だけです.

いろんな情報を集めまして年 2回のサーベイランス委員

会でプリオン病か別の病気かを判断しています.これまで

に1120例が報告され､745例がサーベイランス委員会でプ

リオン病と判断されました.内訳は古典的な孤発性が580

例､家族性が71例､硬膜移植によるものが61例､変異型が 

1例､CJDは間違いないが病態未決定のものが 3例､そ

の他の遺伝性プリオン病で GSSが27例､FFIが 2例とな

っています｡CJDだけに限って言いますと8割が孤発性､

我が国の特徴ですが約10%が硬膜移植例､残り10%が家族

性です｡発病時の年齢ですが硬膜移植例は孤発性に比べて 

10歳若い.孤発例が66.8歳で硬膜移植例は55.9歳です｡年

齢ごとの分布を見ますと､若い所に硬膜移植が多いことが

わかります｡発病年別患者数ですが､最近の発病で2000年

以降は頭打ちのように見えますが､まだ情報収集段階で､

そのうち増えてくるものと思われます｡これに死亡者数165

例を重ね合わせますと､そのギャップが今後埋まってくる

だろうと予想されます｡受診状況ですが､すでに596例の

方が亡くなっています｡発病から死亡までの期間が孤発性

ですと15.2ケ月､硬膜移植例はちょっと長く20.3ケ月､家

族性は16.0ケ月です｡約半数の48%が発病後 1年以内に亡

くなっていますd外国では 1年以内に90%が亡くなってい

ます.これはわが国の CJD患者さんに対するケアがかな

り外国に比べるといいのだと思いますoイギリスなんかで

すと CJDと診断されるとほとんど治療も検査もしない状

態です｡

診断の確実度ですが､もちろん臨床的には確実なのです

が,W HOの基準では病理所見がないと確実例とはなり

ません.剖検は全体で約15%くらいですが､孤発性で12%､

硬膜移植例が 3分の 1で､これは裁判がらみで剖検してお

いたはうがいいということで多いのだと思います.ただ本

来は 8-9割病理所見が必要で､実はいつも国際的にわが

国のデータが公開されると ｢本当にこれ らは CJDか｡病

理所見がないだろう｣と突っ込まれます.

国内初､変異型 CJDの発症

わが国で昨年の 2月に変異型の第 1例が出ました｡この 

ll 
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方は1990年代の前半にイギリスに約24日間､フランスをは

じめとするヨーロッパ諸国に約 2週間滞在していました｡ 

24日間というのは世界中で発病している患者さんに比べる

と大変短い期間の滞在になります｡2001年の 6月にポケッ

トダイアリーの字がおかしい､この頃が発病だと我々は判

断しています｡12月になると精神的な症状がどんどん進ん

で､発病か ら 1年 くらいたった時の MRIに変異型 CJD

の特徴が出ています｡最終的に亡くなったのが2004年 12月

で､翌年 2月に変異型ということが確定しました｡脳の病

理所見ですが､普通はこんなに白くぼこぼこ空いてはいま

せん｡これで海綿状脳症と呼ばれます｡またこれも変異型 

CJDの特徴的な所見ですが､脳の断面に富士山の真上か

らみたような形があります｡また免疫染色すると変異型の

プリオン蛋白に特異的な所見がみられます｡

変異型というと感染したわけですが､どこでこの人がう

つったのか､またこの人が他の人にうつしていないのか,

ということが問題になります｡まだうつす可能性がある時

には昔の言葉で言うと隔離があります｡一定の感染症の方

には強制的に入院させて他の人にうつさないようにする方

法です.そのあたりを厳しく情報収集しました｡まずこの

方がどこでうつされたのか｡イギリスに24日程度､フラン

スとその他 2国にそれぞれ 3日程度いました｡硬膜移植歴

など手術歴はない.プリオン蛋白遺伝子の変異 (家族性)

でもない｡我が国で BSE報告はちょうどこの方が発病さ

れた2001年の 9月C従ってフランスや日本での感染の可能

性も全く否定できないが､イギリスにおける感染の危険性

が一番高かったであろうというのが我々の結論です｡可能

性があるものを全て挙げ､その中で確率を検討した結果で

す.面白いことにイギリスはこんな臓物を日本に輸出して

きたというデータを出してきました.あるいは1990年くら

いからイギリスはこれまで食べていた牛の危険な部位を国

内では使用せず､大陸に輸出したんです｡それでフランス

などが被害を受け､かなりひどい国際間題になっていま

す｡

この方が他にうつした可能性がないか､例えば献血をし

ていると大変なことになります｡住んでいた県で献血をし

ていないか調査をしました｡献血の記録は1990年代の半ば

から電子化されていますが､それ以前の記録は紙で血液型

ごとにファイルされているものを気の遠くなるほどの枚数

を全部調べて献血の記録がないことをつきとめました｡も

う一つは発病した後に大腸の内視鏡検査をしていました｡

もし内視鏡にプリオンが付いた場合､通常の方法では消毒

できません｡色々調べイギ リスでも確認しましたが､生検

していないので大丈夫ということになりました｡ 

CJD危険日子の研究 

CJDの症例対照研究として,危険因子を明らかにする 
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研究を行いました｡症例群 (患者)と対照群の危険因子に

ついて調べました｡症例は1997年 2月以降実施したサーベ

イランスに報告された CJD患者で1996年以降に発病した

もの｡色々な調査で登録された患者を対照とし､症例と同

じ医療機関から性と年齢をマッチさせて､プリオン病と無

関係の病気にかかった方の情報を検討しました｡検討項目

は出生地と項住所 ･職業歴 ･動物との接触 ･家族歴 ･既往

歴などです｡集まった情報ですが､症例は52例､対照は100

例です.CJD51例のうち 7例が硬膜移植例でした｡対照

例96例のうち硬膜移植例は誰もいません｡これで計算する

と無限大になってしまうので全部の数値に0.5を加えて修

正すると､32.5という数値が得られます｡硬膜移植を受け

ると､受けない人の32.5倍リスクが高くなることがこの結

果から得られました｡裁判のとき,同じ施設から何例か出

るのは硬膜ではなく､手術機材を介してうつったのではな

いかと､被告特に Bブラウン社が主張したんです.しか ′■ヽ

し､そうではないよと言ってこれを示しました｡確かに脳

神経外科的手術のリスクは少し高くなっているけれど､硬

膜を使ったものを除くとリスクは0.4です｡脳外科手術を

受けるとリスクは増えますが､もし機材を介して感染した

のであれば､硬膜未使用の手術のリスクも増えなくてはお

かしいのですが､少なくともそのリスクは上がってはいま

せん｡その他の危険因子も調べた結果､ヒト乾燥硬膜移植

歴は高いリスクを示しましたが､それに対してヒト乾燥硬

膜を使用しない脳外科的手術 ･輸血 ･鋪治療についてリス

クはありませんでした｡ 

r安心 と借軌 と書かれた ヒ ト乾燥硬鹿だ ったが-

わが国におけるヒ ト乾燥硬膜移植歴がある CJD患者 

122例の観察についてですが､疫学像を明らかにすること 一ヽ
と､今後さらにこういう不幸な患者が出てくるかどうかを

明らかにする事が私に与えられた課題です｡

これはライオデュラが売られていた当時のパンフレット

です｡中を見ますと｢安全と信頼です｣と書いてあります｡

このような箱に入って売られていたので,当時の脳神経外

科医たちは ｢これは生体由来のものだとはほとんど意識し

ていなかった｣とおっしゃっています.｢あたかも包帯を

使うくらいの感 じで使っておりました｣と｡122例の情報

ですが､1996年の全国調査で43例､その後厚生省の類縁疾

患調査で17例､後から判明したのが 1例､1999年からのサ

ーベイランスで61例です.男が48例,女が74例です｡次に

硬膜を移植された年の分布です｡1973年に当時の厚生省が

認可しましたが､70年代に移植を受け発症した患者さんは

ほとんどいなく､80年代になると急に増えました.これは,

最初の頃は硬膜を取り出す遺体をかなり厳選していました

が､だんだん需要が増えてきて供給が追いつかなくなる 
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と,怪しげな死体､例えば脳の変性疾患で亡くなったよう

な死体の硬膜も使ったと,Bブラウン社の社員が証言して

います｡そのように CJDで亡くなった方の硬膜も使われ

たとすれば､発症者が増えてきて当然ですC

硬虐処理方法をひそかに変え､回収せずに被害が拡大

もうひとつ1987年にアメリカの CDC(アメリカ疾病対

策センター)が初めて硬膜移植歴のある CJD例を週報 

MMWRに報告しました｡それを見た Bブラウン社はひ

そかに硬膜の処理方法を変えました｡ 1基底の水酸化ナ ト

リウム処理を導入したのです｡それでも100%不活化され

るわけではないのですが､それ以前の処理法に比べて､プ

リオンの不活化の技術は非常に高くなりましたc Lか LB

ブラウン社はひそかに処理法を変え､すでに病院に売った
′~ヽ  

ものは回収しなかったのです｡従って1993年の例は旧処理

の硬膜が残っていて使用され､発病したことが確認されて

います｡そういう意味で､ひそかにやるのではなくて､き

ちっとオープンにして回収までしていれば､この87年の何

人か､あるいは88年以降の人については発病しなかったと

思われます｡移植の原因となった病態ですが､脳出血など

の人は､手術をしないと命にかかわる病気なのである程度

仕方なかったという側面もあります｡しかし三叉神経など

の場合は､患者さんは辛いことは確かですが､命にかかわ

る病気ではないので､ジャネッタ手術に硬膜を使うことが

本当に良かったのかというとそうではなかったと思いま

すCそういうことで使われて命にかかわる病気になった方

が21例いらっしゃいます｡本当に､硬膜は許されないとい

う気がします｡122例中､ブランド名が判明しているのが110

例で､すべてライオデュラです｡別のメーカーのチュトブ

′~ヽ ラス トが判明した例は今のところ 1つもありません｡

新たな発症はいつまで続くのか ?

発病年は2002年以降は今のところ 4-5例と少なくなっ

てきていますが､まだわかりません｡発病までの期間は世

界に唯一存在する恥ずかしいデータですが､実態を明らか

にするために出しています｡これまで最長が約22年でした

が､一昨日の会議で約25年と報告されました｡

手術年と発病までの期間の分布ですが､20歳未満で手術

を受けて発症している人が少ないのですが､今後出てくる

のか､それとも原疾患で亡くなったのかわからない｡厚生

労働省から今後硬膜移植例が出るのかどうか明らかにせよ

と言われ､半年悩みました｡一番使っていた頃は毎年 2万

人くらいに硬膜移植をしていたと言われています｡その中

から一定数が発病しているのですが､硬膜移植を受ける方

は何らかの病気を持っています｡そうすると普通の人より

は死亡率が高いわけですC本

当はプリオン付の硬膜を移植

されていたけれ ど､CJDが

発病する前にもとの病気で亡

くなったという方もいる可能

性があり､推定するのは非常

に難しい話です｡

あるときパッと思いつきました｡硬膜移植年と発病まで

の期間を見ると､80年代の半ばが一番多く､85年に手術を

受けた人でもし最長の22年を足しますと2007年にな りま

す｡最新の報告で25年が最長になりましたので､潜伏期間

はもう少し長くなると思います｡リスクの高かった時期に

手術を受けた人が発病するとすれば､少なくとも2010年く

らいまでは新たな発症者が出ると思われます｡その後さら

に 5年くらいたって出なくなれば､ようやく終息したと考

えられるのではと思います｡

この観察の結論ですが､実態を明らかにしたこと,そし

て今後数年はわが国でこのような患者が発生するだろうと

いうことを結論づけました｡

社会学の使命～薬害根絶のために事実を追求

私自身は1996年から厚労省研究班の班員として,考え方

によっては国の手先として研究をやっていますが､そのデ

ータの結果を使って裁判で原告側 ･患者側の証人として､

｢CJDの発症と硬膜移植とは因果関係がある｣という証

言をしました｡そういう意味では立場としては中立な立

場､科学的にはそれが間違いないと考えています｡『薬害

ヤコブ病の軌跡第 1巻裁判編』(薬害ヤコブ病被害者 ･弁

護団全国連絡会議編/日本評論社/2004年)に佐藤猛先

生､片平例彦先生の証言と同様､私の証言も収められてい

ます｡教科書にも因果関係を疫学的に判定する視点として

この例を公表しています｡こういうことが積み重なって､

最終的に判決ではなくて和解となりましたが､裁判所が国

･企業の責任を認めた上で和解しなさいと判断しました｡

それに対して一定の責献ができたとすれば､社会学 (公衆

衛生学はそのひとつ)を志している者としては幸いだと思

っていますし､今後このような悲劇が繰り返されないよう

に､はかの薬害が出てこないようにどうしたらいいかと考

えるのが私の使命だと思っております｡そのためにも CJD

の実態を明らかにしていかなければいけないので､皆様の

ご理解とご協力をいただければ大変幸いです｡ご静聴あり

がとうございました｡ 
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A
Q.新たな発症の可能性がまだ当面あるとのことですが､ A 秋田 ･栃木の中で地域分布はあるのかどうか､特定の

今後も国の方で監視していくのですか｡ ところに固まっているのか､どういう病態が多いの

A 和解の内容にも入っており､私が生きている間くらい か､家族性 (遺伝子変異)の方が集中している地域が

は続けざるを得ない､息の長いサーベイランスになる あるのかどうか､あるいは患者が一定の医療機関から

と思います｡個人情報の管理から患者情報が得にくく 出ているとすれば診断の話になり､現在検討中です｡ 

なり困難もありますが､患者さん ･ご家族 ･国民全体

のご理解をお願いします｡調査票はサーベイランスで Q.硬膜移植を受けて未発症の方に医師が ｢ライオデュラ

全部回収し､山田先生と私だけが持っています｡ を取り除く手術をしますか｣と言ったという話があ

り､感染しているならすでに感染しているだろうし､

Q.潜伏期間はクールーで50年という報告を聞きました 非常にナンセンスな話だと思うのですが､どう思われ

が､硬膜移植 CJDも今後長くなっていくのでしょう ますか｡ 

か｡ A.無責任なナンセンスな発言だと思います｡感染した硬 ~ヽ
A.旧処理の硬膜が回収されず残っていたとして､80年代 膜自体がそんなにいっぱいあったわけではなく､その

に手術を受けられた方のリスクが高いとした場合､今 方の硬膜がそうであるかどうかわからない｡もし仮に

後発病するとすれば時間が経過していきますので潜伏 その方の硬膜が感染していたとして､20年くらい経過

期間が長くなっていきます｡それがいつ頃まで続くの していますので､発病するとしたらかなり脳の中に浸

か､はっきり言ってわかりません｡ただ別の病気で亡 透していても不思議ではない.そうなると硬膜を取っ

くなる場合があり得ますので､硬膜が汚染されていて たとしても解決する問題ではない｡感染していなけれ

も､CJDを発病することなく亡くなるということが ばそんなことする必要は全くないですし｡かなり理解

出てきます｡脳腫癌などで1985年に60歳で手術を受け の足りない医師の無責任な発言のような気がしますc 

た場合､生きていれば今もう80歳ですので､寿命で亡

くなっていることもあると思っています｡ Q.母は 2回脳腫癌の手術をしているのですがその当時は

病気が分かっていなかったので､他の方に2次感染し

Q.以前､手術後17年を過ぎると発症例が少ないと聞いて ている可能性があるのでは､と心配です｡2次感染で発

いたのですが､発症不安の方から相談受けた際､潜伏 症する人が増えてくることはないのでしょうか｡ 

期間についてどのように答えたらよいでしょうか｡ A.2次感染で現実的に起こっているのは変異型の献血を

A.リスクの判断は確率論でしかないのですが､確かに17 輸血されて起こっただろうという人が 2例あります｡ 一■＼
年過ぎると発症例が少ないので ｢リスクはかなり低く 古典的な孤発性はプリオンが血中に出てこないことが


なってますよ｣とも言えますが､全くゼロでないのも 定説で､従って献血でもそれほどリスクは高くならな


事実です｡発症者数は単純に割り算すると硬膜を使わ いだろうと言われています｡発病前に脳外科手術を


れた人の500人に1人です｡ただ､今後だんだん減っ し､まだ CJDがわかっていなかったので､器具はプ


ていくと思います｡ リオンの不活化などせず普通の消毒をし､次の方に使


われたことが明らかになっている例が 3名います｡こ


Q.個人的に主治医と患者さんがうまく行かなかったりし れについては他の人に 2次感染しないように献血 ･臓

て関係がこじれていくことがあります｡心理的サポー 器移植は遠慮してください｡脳外科手術をする時は元


トで田村先生のお力をお借りできればと思うのですが｡ の手術をした医師に相談してからに､その他の手術に


A.どこまでできるのかというのはありますが､努力した ついては経過を告げて安全策を取ることは必要ですと

いと思います｡	 指導しています｡2次感染については､直感的にはそ


れほど増えていくとは思えません｡硬膜移植を受けた
 

Q.孤発性は原因不明とか自然発生と教科書に書いてあり 500人に 1人が発症し､確かにリスクは高いのですが､

ますが､必ず原因があると思います｡秋田と栃木に患 逆に言うと499人は発病しないと言うことになりま

者数が多いという報告がありましたが､孤発性の原因 す｡感染が日本国民全体に広がっていくとは考えにく

不明について仮説をどのようにお考えでしょうか｡ いと思います｡ 
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脳出血を乗り越えたが14年後に発症

東京原告 Kさん (栃木県在住)

私の父は,昭和58(1983)年 4月に脳出血で会社にて倒

れました｡その年は私が就職した年で､父の誕生日が 4月

でもう少しで45歳を迎えるという時でした｡2日くらい Y

病院へ入院しましたが､意識が戻らなかったため H病院

へ転院しました｡ただ H病院は脳外科がなかったため週

に何回か K病院の先生が来られていました｡K病院の先

生が父を検査したところ､手術をしてもしなくても､生き

る確率50%､死ぬ確率50%､植物状態になる可能性もある

と宣告を受けました｡それを母が選択しなければなりませ

んでした｡母は50%ずつの可能性なら､何もやらないで悔

やむより､やるだけの事をやって､もし例えそれが悪い結

果になったとしても受け入れようと､先生に手術をお願い

しました｡

手術のため､K病院へすぐ転院することになりました｡

私が救急車に父と一緒に乗り込み､K病院へ着くと､緊急

手術という事で救急車から手術室へと運ばれました｡長時

間の手術でしたが､無事終了し､手術は成功したとのこと

で家族は喜びました｡

その後､左半身に麻庫は残ったものの､父は懸命の努力

により歩けるようになり､また車の運転も片手 ･片足でで

きるようになり､農家の仕事もできるようになりました｡

病気になる前は血圧がとても高く､母や私がいくら病院へ

行こうと言っても聞きませんでしたが､病気になった後

は､病院受診も定期的にし､薬も欠かさず飲み､健康番組

を見､身体にもよいものを食べ､減塩にJLがけ､禁煙もし､

人一倍健康に注意するようになりました｡父は自分は脳出

血になった時点でこの世にいなかったかもしれない｡もら

った人生だと思っているので､長生きしたいと言っていま

した｡

その父に変化が見られたのが平成 9(1997年)年でした｡

私達 3人姉妹弟のそれぞれの子どもが 5歳で七五三をやっ

た年でした｡七五三を終え12月になり､母から 1本の電話

がありました｡父の様子がおかしいので見に来てくれない

かとの事でした｡仕事帰り実家へ行くと､父は床に入って

おり､動けないとの事でした｡まだ夕飯も食べていないし､

薬も飲んでいないと｡家にあったものを食べさせ､薬も飲

ませました｡その後､外出先から帰った母に､出かける前

夕飯も食べさせ薬も飲ませてから行ったと聞き､ビックリ

してしまいましたC

仕事を休んで一緒にかか りつけの H病院へ行きまし

た｡担当医から元へは戻れないかもしれないけど､入院し

て検査してみましょうと言われ､そのまま入院となりまし

た｡12月中旬の事でした｡

入院後急激に悪化して､変なことを口走ったり､箸やス

プーンも使えなくなり､食べ物を口に入れてやってももぐ

もぐするけど飲み込めなくなり､年末には話もできない状

態になってしまいました｡担当医からいくつかの病気の可

能性があるとの話があり､その中にヤコブ病もありまし

た｡ヤコブ病は100万人に 1人の病気だから可能性は低い

けれどとの話でした｡今まで聞いたこともない病名なので

とても気になり､図書館で調べ､父がヤコブ病であると確

信しました｡

年が明けて担当医から話がありました｡手術をした K

病院から取り寄せたカルテに硬膜を使用したと書かれてい

たとのこと｡それが原因でヤコブ病になってしまい､余命 

1年との宣告でした｡また､硬膜移植については､その頃

はわからないで使ってしまったのだから仕方がないとも言

われました｡死の宣告を受けた後､仕方がないとの話は到

底納得の行かないものでした｡人工呼吸器の話もありまし

たが､最終的には気管切開のみしました｡ミオクローヌス

が時々あり無言無動でしたが,安定した状態となりまし

た｡入院が長期化し､転院の話もありましたが､農家の仕

事を 1人でしている母にとっても､私達姉妹弟にとっても

病院が遠くなってしまうため､なんとかお願いして置いて

もらいました｡

担当医が変わり､ヤコブ病はどこで感染したかわからな

いとの話がありましたが､前の担当医から硬膜移植の話を

されたこと､プリオン病についても本を読んでおりました

ので､その話をしたら笑われました｡担当医から ｢この病

気は感染するのでご家族も気をつけてください｣と不安を

あおられ､私達は怖くなってしまいました｡ただ､担当医

が変わってからは担任や転院の話は一切ありませんでし

た｡その頃ヤコブ病裁判の事が新聞に掲載され､私も裁判

の行方を見守っておりました｡

平成13(2001)年12月に父が

亡くなりました｡満 4年にわた

る闘病生活でした｡その中で一

番感じたことは医療関係者の一

言ひとことに家族が悲 しんだ

り､悔しんだり､喜んだりする

という事です｡みなさんの中に 
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も悔しい思いや悲しい思いをされた方が多いと思います｡

また今も闘病中の方もいらっしゃると思います0-番身近

な医療関係者が､本人や家族に対して思いやりやいたわり

の気持ちを持って接して頂くことを切に願って私の発言を

終ります｡

顔面塵輩手術で移植 3年後に発症

大津原告 0 さん (岡山県在住)

私の母は大正10(1921)年 1月生まれで､今生きていれ

ば85歳ですが､66歳で亡くなりました｡昭和59(1984)午 

1月､顔面疫学の手術で硬膜移植を受けました｡手術後の

経過もよく趣味の洋裁や編み物に精を出し､私達子どもの

セーターを編んでいました.家は農家で､私がサラリーマ

ンであったため､農作業のほとんどを母と妻がやっていま

した｡私が手伝うのは会社が休日の時だけで､何の不平も

言わず､家族のために実に良く働いてくれ感謝の日々でし

た｡

ところが昭和62(1987)年 6月頃から元気だった母の様

子が急におかしくなり､身体がふらつきだし､電話の取次

ぎができなかったり､ トイレの場所を間違えたりし始めま

した｡あまりの急激な変化に家族は戸惑うばかりでしたQ

その直前に ｢洋裁の免状を取る｣と頑張って勉強していた

母とは思えませんでした.ちょうどその頃は田植えシーズ

ンで､あぜの地ならしをしていたところ､母は田んぼの中

でふらつき転んでしまいました｡長年農作業をやってい

て､こんなことは初めてであり､頭がふらふらしている様

子でおかしいので病院に連れて行きました｡病院では神経

から来ているので､治療すれば治ると最初言われ､母と｢良

かったね｣と言い､ひと安心しました｡しかし生まれた年

と結婚した年を間違う､自分の名前も言えなくなるほど症

状が悪化していき､小さな病院では専門医もいないため､

大学病院を紹介され､7月に入院しました｡

でも､母の症状はやはりみるみる悪くなっていき､食べ

物を口の中に入れても､口の中に入れたままで噛もうとも

しません｡また私達が話しかけても､何の反応もありませ

んでした｡数日後､医師から､母が ｢ヤコブ病｣という不

治の病気であることを知らされました｡母は入院して 2ケ

月もしないうちに全く物事がわからなくなり､反応しなく

なりました｡母は昭和62(1987)年11月 5日に大学病院に

入院したまま亡くなりました｡

私達が､ヤコブ病訴訟のことを知ったのは平成13(2001)

年11月23日の新聞記事でした｡国が和解協議と大きく書か

れていました｡それから 1年後､東京の佐藤医師､京都の

中島弁護士より､昭和59(1984)年の手術の際の移植硬膜

を感染源としてヤコブ病にかかった可能性があるとの連絡

を受けました｡なお母のケースは最初の43例に載っていた

そうですが､私達は全くそのことを知りませんでした.こ 
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れでは苦しみながら天国に行っ

た母が浮かばれないと思い､訴

訟を決意し､大津地裁に提訴し

ました｡弁護士の先生､サポー

トネットワークの皆様のおかげ

を持ちまして､平成16(2004)

年 7月22日に和解が成立し､今

までの出来事を亡き母に報告い

たしました｡

原告の患者 ･遺族の皆様の苦しみを一目でも早く取り除

くべく､早い解決に向け､力を合わせて行きたいと思って

おります｡

くも膜下出血から17年後の発症

東京原告 Tさん (北海道在住)

私の母は今年の 3月30日に永眠致 しました｡77歳でし

た｡その最期は静かで穏やかにそっと息を引き取るような

旅立ちに見えました｡ここからは私の父から預かった言葉

を読み上げる形でお話しますO

私の妻は､昭和59(1984)年10月､55歳のときに激しい

頭痛のため､0病院に入院しました｡動脈癌破裂による

くも膜下出血の診断により､手術し一命は取り留めました

が､左半身が不自由な身体となったまま翌年 3月病院を退

院しましたo

療養生活を送りながらも懸命な努力で順調に多少の家事

をこなすなど､母親として人生を全う致しておりました｡

しかし17年後の平成13(2001)年 8月13日の夜､庭先で花

火を見終え戻ろうとしたその時､突然歩行が困難となり､

本人の意思とは関係なく歩けなくなりました｡その後､私

も家族も何がなんだかわからないまま時間が経つだけでし

た｡そして世話になっていた 0病院に改めて通院しまし

た｡目が経つにつれて､それまでになかった言動に変化が

目につくようになり､翌 9月色々な症状に対する診断の結

果､ヤコブ病と言い渡されました｡ほぼ 1ケ月の入院の間､

話ができなくなり､寝たきりの状態､いわゆる無言無動と

なりました.

その翌10月に帯広近郊にある H病院 (現在の T病院)

に転院しました｡これからは毎日妻のもとへ通うことを心

に決め､建築の仕事も廃業しましたが､この間色々な事が

頭をよぎり､毎日暗い日々が続いたことを覚えています｡

そして丁度この頃､テレビでヤコブ病に関連する薬害訴訟

ニュースが目に入ってきました｡谷さんをはじめとする原

告団と弁護団の皆様の活動が本格的になった頃かと思って

います｡｢母さんも硬膜移植を受けている｡どうしたらこ

の活動にたどりつけるのか｣と考えていたところ､T病院

の院長先生がわざわざ病室まで来られて北海道難病連とい

うところがあるから連絡を取ってみるよう言われました｡ 

~■＼
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電話したところ､元札幌在住の弁護士佐藤先生の紹介で東

京弁護団の小池先生と会うことができました｡訴訟の経過

や病気に関すること､何かよい薬はないものか等､いろい

ろ相談に乗って頂きましたO特に T病院に入院した当時 

3ケ月で転院しなければならないことに一番頭を痛めてお

りました｡が程よく医療制度が変わり､妻が逝くまで置い

てくださいました｡この事では小池先生には一方ならない

お世話になり感謝申し上げる次第です｡また妻の入院の間

には色々ありました｡平成 14年には喉の切開手術があった

り､平成 17年には腎臓や尿道に結石がある事が判り､別病

院に通院したりとその都度家族とも乗り越えて来ました

が､T病院の職員の皆様のお力添えや他の患者の方々と差

別なく看病して頂いた姿勢があってのことと感銘を受けま

辛い休載を語り親睦を深めた 2日間

東京原告 Y･ Mさん (北海道在住) 

9月 9日､北海道でのヤコブ病ネットワークの集会に参

加させていただきました｡当日の旭

川は､とても残暑が厳しく本州から

来 られた方も暑さに驚いていまし

た｡

第 1部は､自治医科大学の中村教

授の記念講演でした｡｢疫学｣とい

う難しいテーマのお話でしたが､表

やグラフなどを使い､とてもわかりやすく説明して下さい

ました｡その中でも 25年経ってヤコブ病を発症したケース

が報告されたとの事を知り､大変驚きました｡また国がも

っと早くに危機感を持って対策をとってくれていたらと､

あらためて悔しい気持ちがこみあげてきました｡

第 2部では､弁護団より和解状況の報告と原告の方のリ

した｡

原告団に加わってからの東京大津両原告団 ･弁護団の皆

様やサポー トネットワークの皆様の国及び Bブラウン社

への運動などの活躍には改めて心より感謝致しておりま

すo妻の葬儀も通常通り執り行う事ができましたDこの事

に関しても関係団体の皆様のご尽力があったから滞りなく

行われたものと確信しています｡そして葬儀の際には東京

から足を運んでくださった小池先生､ご香料やご供花を賜

りました方々に改めてこの場をお借りして厚く御礼申し上

げます｡本来であれば本日出席してお礼を申し上げるべき

ところではございますが､手放せない所要がありまして失

礼申し上げます｡以上です｡

謡と､時には皆で一緒に口ずさむ場面もあり､とても心和

むひとときでした｡また今回は地元の合唱団 ｢ペ二 ･ウン

･クル｣の皆さんも参加してくださりなおいっそう素晴ら

しいコンサー トになり感動しました｡ 

2日目は､朝から人気の旭山動物園での見学で各自ゆっ

くりと園内を散策しました｡私自身道内に住んでいながら

行く機会はなかなかなく､ツアーに組み込んでいただいた

おかげで話題のスポットを楽しむことができましたD噂に

違わず見ごたえのある動物たち｡童心に戻り､父と観覧車

に乗ったことも良い思い出になりました｡その後､美瑛の

丘や富良野方面へと進み途中で秋のお花畑を見たり､ ドラ

マ 『北の国から』で使用した家などにも立ち寄り､とても

充実した 1日を過ごすことができました｡心配されていた

お天気も予報はど崩れることもなく本当によい 1日でし

た｡

普段あまりお会いすることのできない原告の方々や支援

して下さる方ともお話ができ大変有意義な 2日間になりま

した｡これからも､このような機会に､より多くの原告の

皆さんが参加して､辛かった体験などを語り合ったり親睦

を深めることができると良いと思います｡

｢ぜ

レー トークでしたoどの方のお話しも,御家族の闘病中の
ラベンダーやパッチ

苦しみや辛い思いが伝わってきて､思わず母が入院してい
ワークの丘がきれい

たときのことを重ね合わせてしまいました｡ な富良野 ･美瑛を訪

第 3部は､シンガーソングライターの山本さとしさんの れました｡美瑛

歌声に耳を傾けました｡オリジナルの曲､ヤコブの曲､童
るぶの丘｣にて｡

おなじみの山

本さとしさん

によるノーモ

アヤコブコン

血
T

地元合唱団ぺ二 ･ウン ･クルの
サー トで心が みなさんとジョイントで素晴ら
癒 され ま し しい合唱を聞かせていただきま
た｡ した｡ 
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設立当初より加盟している難病セ

ンター研究会では,年 2回研究会が

開催され､難病問題を取り巻く状況

について幅広く報告 ･交流が行われ

ています｡今回当会として初めて総

会 ･研究会に参加し､｢プリオン病

患者と家族への支援｣と題して上田代表が会の活動状況を

交えて報告しましたC以下簡単に紹介します｡

ヤコブ病サポートネットワーク 代表 上 田 宗

静岡市で行われた難病センター研究会に片平先生と参加

してサポートネットワークの活動とプリオン病について､

報告してきました｡ 

44県で難病センターが整い､都道府県に一つ以上の難病

センターという厚労省の構想に近づきつつあり､そこで働

く皆さんにサポートネットワークのことがわかっていただ

けたと思います｡

その中で､北海道の伊藤たておさんから ｢今回初めてサ

ポートネットワークの活動を知った人がほとんどで､今後

ぜひ資料など情報発信してほしい｣と言われました｡また

発表後には､独法宮城病院の神経内科の今井尚志先生 (厚

労省科学研究費補助金難病性疾患克服研究事業 :特定疾患

患者の自立支援体制の確立に関する研究 ;主任研究者)か

ら ｢ともに今後の難病体制について考えていきましょう｣

と言われましたC

様々な都道府県の方から資料がほしいとの要望がありま

したので､事務局と相談し､送付の準備を進めています｡ 

◆◇◆お知らせ ◆◇◆
全国難病センター研究会 院狙 tE]長遵習

◆と き : 8 月1日吐)3 - 6 日1:00200年3 5 1:00 1日()5

◆ところ :愛知県医師会館 9階大講堂

◆内 容 :特別講演 ･研修講演 ･一般発表 ･交流会

◆参加費 :4000円

◆参加申し込み〆切り :2008年 2月15日

◆申し込み先 :FXl1-52-40 北海道難病連)AO 1 87(

◆開催要項 ･参加申込書は北海道難病連 HPよりダウンロ

ー ドできます - p//w .onne.phtt:w wd-arnj

◇今号で専門医 ･研究者の方の講演録を 2つご紹介してい

ます｡大変興味深い内容ですので､ぜひご一読下さい｡

◇薬害肝炎訴訟が一定の解決を得ました｡被害者の全面的

な救済と治療体制の整備が待たれます｡次の薬害を繰り

返さないためにも真筆な対応を望みます｡ 

ヤコブ病サポートネットフ-ク 酪 R:問

◆と き :2008年3月23日(日)13:30-15:30

◆ところ :ザ ･パレスサイ ドホテルTELO75-415-8887

京都市上京区烏丸通下立売上ル桜鶴円町380

◆内 容 : 

(1) 第 2回ノーモアヤコブ薬害 ･人権賞授与式
 

()地方相談会
2

(ヨ ヤコブ病をめぐる国内の近況等の報告 

② 遺族調査の報告 

③ 国際会議報告
 

(参 参加者の交流 ･個別相談 (希望者)


◆参加費 :無料 ヤコブ病について知りたい ･相談したい

という方はどなたでもご参加できます｡

◆参加申し込み :資料の準備の関係がございますので､参

加ご希望の方は事前に事務局へご連絡下さい｡また､個

別相談をご希望の方はお申し込みの際､その旨をお伝え ~＼■
下さいo

◆事務局連絡先 :T FX 011 83 09a･A - 1-74

e- i snttknto.pmalc-e@aee.rJ

ヤ コ ブ 病

サ ポ ー トネ ッ トワ ー ク

相 鉄 悪 口

☆平日10:00～17:00､クロイツフェル ト･ヤコブ病


に関するご相談を受付けております｡最寄りの相


談窓口へお電話下さい｡
 

☆eメール相談 ･HP掲示板投稿もご利用下さい｡

◇本瀞 :岐■県中濃川市 0573-6211970 
*eメール c-e@tknt ｢isnt aeeo.p 
*ホームページ http://www.cid-net.ip

◇西日本 :激賞県大藩市 0748-72-1478
◇薫日本 :真東響 03-5391･2100
◇北潜遭 :札嶋市 011･813･7049
※北海道相談窓口に専任相談員が常駐していますC


上記の時間外も受付けている場合がございますの


で､まずはお電話下さい｡


◇ご住所が変わった方は､下記事務局へご一報下さいo

◇ 『ヤコブ ･ネットNEWS』への感想 ･原稿の送付先

〒	003-0806札幌市白石区菊水 6条 3丁目3-5-201

ヤコブ病サポートネットワーク北海道相談窓口(浅Jll) 
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