
水俣病をとおして見えてきたこと

阪南中央病院 内科医師

村田三郎
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大阪府松原市（人口；125,000人）
１９９床の地域密着型総合病院

1972年 大阪大学医学部卒
大阪大学付属病院で研修、内科・
放射線科に勤務

1978年 阪南中央病院勤務
総合内科・検診センター長
一般診療、被爆者検診、水俣病検診、
原発労働者・震災被害者の健康相談
にもかかわる。



「水俣病じゃないですか？」と言ってくれれば、どれだけ楽になれていたか

水俣病患者の妻からの電話
関東生まれの妻と不知火海沿岸生まれの夫は夫婦二人三脚で病と闘ってきた。

主人はもう何十年も、原因不明の病に苦しんできた。
主人の足の親指には、いつも血豆ができています。ぶつけたのが自分では分か
らないのです。それだけではない。本人はどれだけ、苦しい思いをしてきたか。
４０年以上、夫の代わりに支えてきた。
誰か、 「水俣病じゃないですか？」と言ってくれれば、どれだけ楽になれていたか。
行政の人達だって、私たちが何も分からないと思って馬鹿にしていますよ。
国民はそんなに馬鹿じゃない。情報を受けていないだけです。
水俣病は、恥ずかしい病気でも、患者のせいでなった病気でもありません。
それなのに、行政の人達は、私達を汚いもののようにして接します。
仮病ではないかと最初から疑われている。
そんな風に言われるからもう水俣病の認定申請をやめたい。そう何度思ったか。
二次被害、三次被害ですよ。
私がね、主人の病気が分かって思ったのは、今の国民の無知と無関心ですよ。
自分の足元に火が付かないと動かない。動けない。
みんなと同じように口をたたかないと村八分。

「みな、やっとの思いで坂をのぼる」 「水俣病患者相談のいま」 永野三智
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通常、公害とは、企業の生産活動によって、地域住民に、健康や生活
環境の損失・侵害をもたらすことをさす。

公害の定義

被害は全国的に拡大深刻化するとともに、人間生活の基礎をなす動
物や植物とか土壌に被害が出、直接目の前で人命が損なわれなくて
も、それへの危険な前兆ともいうべき事態が広まってきた。

第一は、その被害が金銭で評価しにくい場合が多いことである

公害に共通な特質

第二に、公害の被害には不可逆的損失（元に戻すことのできない損失）
、換言すれば補償が不可能な類(たぐい)の損失が多い。水俣病、四日
市喘息で生命を奪われた犠牲者たちはその最大の例である。

第三に、その影響・被害が、年月が経過するほど複雑・広域化している
ことである。複合汚染、二次汚染といった現象が広まっている

日本大百科全書 公害の項から 4

四大公害事件（水俣病、新潟水俣病、イタイイタイ病、四日市喘息）
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昭和35年当時
チッソ工場

汚泥は、百間溝近く
の排水門から海へ
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お話ししたいこと、伝えたいこと

水俣病との出会い

チッソ水俣病関西訴訟に関わって

最高裁勝利判決以後の問題

医師として考えること

科学・医療の社会的役割
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最大の環境汚染＝被害の甚大さと多様性
水俣病の病像
症状の多様性とその特徴



魚湧く海、不知火海

原田正純先生作成
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公害はある日

突然起こるので

はない

原田正純先生作成

既に、工場労働者
にも健康障害がで
ていたことも明ら
かになっている。
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水俣病は人類が始めて経験する食物連鎖による中毒事件

原田正純先生作成9



最大の環境汚染

• チッソは、アセトアルデヒド製造過程で触媒として使用し
た水銀から生成された有機水銀を大量に水俣湾～不知
火海海域に垂れ流し、広範な環境を汚染し、魚介類を有
毒化し、これを摂取したヒト・家畜その他の生物を汚染し、
深刻な健康被害をもたらした。同時に住民の生活・労働・
職業を奪い、共同体を破壊し、文化をも破壊させた。

• チッソの工場廃水による環境破壊は、窒素水俣工場の
開設以後、漁業被害として大正時代から起こっていたが、
昭和24‐5年頃から排水口のある水俣湾中心に死んだ魚
が浮くようになり、27年頃から飼猫が死ぬ、鳥が死んでい
るなどの異変が起こるようになった。

• 昭和31年5月に公式患者発見。（後日の調査では、患者
第1号は、28年末に発症）
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患者第１号の家

原田正純先生作成11



１９５５年５月 窒素水俣工場附属病院細川一院長

水俣病奇病に関する報告で、主要症状は、言語障害、歩行
障害、振戦、視力・聴力障害、精神などの障害と記載。

１９５６年５月 公式発見

１９５８年９月 武内忠雄 原因不明の中枢性神経疾患の病理学的
病変は、ハンター・ラッセルの有機水銀中毒例と、一致すると指摘。

１９５９年７月 熊大研究班 原因は有機水銀中毒と発表

１９５９年１０月 厚生大臣 食品衛生調査会・水俣食中毒部会の
有機水銀中毒説中間報告を了承
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水俣病発見の経過



水銀触媒法でのアセトアルデヒド製造で有機水銀

• １８８１年 水銀を硫酸に溶かしてアセチレンガスを吹き込むと
水銀を触媒として効率よくアセトアルデヒドが生成されることを
発見した。
その時に、メチル水銀も副生していたと推定される。

• １９２１年 アセトアルデヒド製造過程で、有機水銀が副生する
と「米国化学会誌」に発表している。

日本窒素は、

• １９２８年５月 水俣工場内に水銀触媒法でアセトアルデヒ

ドを製造するパイロットプラント作成

• １９３２年５月 水俣湾に無機水銀と有機水銀廃液を放出。

メチル水銀を水俣湾に流す＝入口紀男（日本評論社）から
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有機水銀中毒症は１５０年も前から発見されていた

• １８６５年２月１４日 ロンドン聖バーソロミュー病院で３０歳の男性
がメチル水銀中毒症で死亡。メチル水銀の製造実験に関わってい
た。その前年から製造過程の「いやな臭い」のする作業環境で３
名の技術者がメチル水銀を吸入。

• 1864年暮れ 両手のしびれ、耳が聞こえなくなる、眼がよく見えな

くなる、動きが鈍くなる、足取りが不安定になる、何か支えがない
と立っていられない、言語が不明瞭となる。

1865年2月3日 激しい振るえ、身体をバタバタさせて叫ぶ、尿失
禁をしながら昏睡状態を繰り返す。

1865年2月14日 「苦しみもがいて」死亡した。

水俣病と同様の症状でその他に１名が死亡し、他の1名は、比較
的症状が軽く生存。

• 化学専門誌「化学ニュース」１８６６年に詳細に報告された。

メチル水銀を水俣湾に流す＝入口紀男（日本評論社）から
14



ハンター・ラッセル以前にも「有機水銀中毒症」は
記載・報告されていた

• ハインリッヒ・ツァンガー教授は、 １９１６年頃から、水銀触媒法での
アセトアルデヒド製造工場で従来の無機水銀中毒症とは異なる新し
い有機水銀中毒症の患者が発生していることに気づき、「産業医学」
誌のなかで、「水銀中毒の経験」と題して１９３０年に発表した。

手足の明確な疲労感、心臓障害、四肢の重苦しい感じ、頭痛、鈍麻、めま
い、嘔吐、不安、汗かき、体重減少、不眠、中枢神経系の障害、重篤な貧血
など様々な症状があると記載。

メチル水銀を水俣湾に流す＝入口紀男（日本評論社）から

日本窒素の野口遵（したがう）は、水銀触媒法によるアセトアルデヒド製
造過程で何らかの有機水銀が副生することを知っており、その曝露によ
り有機水銀中毒症が発生することを知っていた？

世界の化学工業の業界では、水銀触媒法によるアセトアルデヒドの製造
過程で何らかの有機水銀が副生することは当業者として常識であった。
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初期の水俣病像 16



水俣病の原因究明過程と初期の水俣病像

• ハンターラッセル症候群（工場労働者の有機水銀中毒症）と類似 (１９４０年）

• 急性劇症型患者の主要症状

感覚障害・運動失調・視野狭窄・難聴・振戦・構音障害・意識障害

• 病理学的主要所見

大脳皮質（中心前回＝運動領野、中心後回＝感覚領野・

後頭葉鳥距野＝視覚中枢、横側頭回＝聴覚中枢）

小脳皮質（協調運動中枢）

• 熊本大学研究班による原因の究明＝有機水銀中毒症

• 熊本大学研究班による原因物質の解明＝チッソ水俣工場の廃水が原因 （昭
和３４年）
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胎児性水俣病＝胎盤を通過した有機水銀中毒

・発生の時期、地域が水俣病と完全に一致

・家族に水俣病患者がいる

・母親が妊娠中に魚貝類を多食

・母親にも軽い水俣病の症状

・臍帯水銀値が高い

・動物実験で証明 原田正純先生作成 19

最も安全な環境と考えられてい
た子宮が…



原田正純先生作成 20

胎児性水俣病患者
発生場所



原田正純先生作成
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有機水銀中毒と分かったのに、なぜ発生が拡大？
国家・企業の水俣病の原因究明の妨害

• チッソの妨害：
• 触媒として使用される水

銀・硫酸等を含む「母液」に
アセチレンを吹込むとアセト
アルデヒドができる。

• この製造過程で金属水銀
が有機化することを承知し
ていたのに、明らかにしな
かった。

• 精ドレーンの製造過程毎の
廃水分析に協力しなかった。

＊国は、「すべての魚介類が有毒
化しているとは言えない」として、
適用を認めなかった。

国の食品衛生法不適用の理由

昭和３２年７月

• 国・企業と御用学者の隠
蔽工作（解明を遅らせ、
有機水銀説を曖昧にする
２つの組織と説）

①水俣病総合研究調査会（厚生
省・水産庁・経済企画庁）

＝清浦雷作のアミン説

②日本化学工業協会（田宮委員
会・多くの医学界の権威者）

＝大島竹治の爆薬説

昭和３４年１２月、サイクレーター
設備設置と排水処理＝実はまや
かし 汚染の拡大
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昭和30年～35年、さらに40年頃は、戦後の石炭、カーバイト工業中心から石

油化学産業への転換の時期に対応する。通産省は、石油化学産業育成、高
度経済政策を軌道に乗せる。

通産省が有機合成に関する全体の需給見通しに立って指導・許可。

水俣工場での「アセトアルデヒド生産を守り、アセトアルデヒドを原料とするオ
クタノールを増産させる」

昭和３３年当時は、アセトアルデヒドからオクタノールを作る技術があったの
はチッソ水俣工場のみであった。オクタノール需要が急激に増加。

昭和３３年９月、アルデヒド酢酸工程廃液を八幡プールをへて水俣川河口へ
放出開始。アセトアルデヒド製造設備の増設、日産３５トンに増やし、さらにそ
の後８１トンにまで増産し、これを原料にオクタノールを月産８００トンにする
計画。更に、３４年５月にはアセトアルデヒド日産１５０トン、オクタノール月産
１５００トンにまで増産させることになった。以後フル稼働させる。

通産省の関心は、化学工業界を、従来の電気・アセチレン方式から石油原
料方式への転換。

石油化学産業への転換という国策＝有機水銀説を引き延ばした背景

水俣病事件４０年 宮澤信雄葦書房 23



有機水銀原因説が分かってからの補償と認定（基準）
制度ー水俣病像を狭く判定したー

• 認定・補償制度の変遷と関連事件

• 1959.12 水俣病患者家庭互助会、知事の斡旋で新日窒と補償協定「見

舞金契約」。「補償に関連した審査委員会の設置」を要請。翌年から審査
開始。 （被害者・患者を冒涜した見舞金・チッソの） 排水が原因と判明
しても新たな補償を求めない条項あり。

• 1960.2 患者診査協議会発足。本人申請にする。（徳臣らの住民調査＝
アンケートで2名のみ確認。11月、重症の３名を認定して終息宣言）

• 1961年8月 胎児性水俣病、初の認定。次々と認定される。

• 1965年5月 新潟水俣病公式発見。

• 1968年9月（昭和43年） 政府正式見解：熊本・新潟水俣病を公害と認定。
（ 5月窒素、アセチレンによるアセトアルデヒド生産停止。

• 全国的に同様工場停止。） 公式確認から12年後。
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認定申請者が急増。 一方で、重症者のみが認定、多くは棄却。
水俣病像を解明するよりも、補償に見合う症状を持った人を
水俣病と判断していく。



公式確認の年に出された文書－水俣病終息宣言

「水俣病に関する見解と今後の措置」

昭 和 43（1968） 年 ９ 月 26 日 厚 生 省

１ 水俣病の本態とその原因

水俣病は、水俣湾産の魚介類を長期かつ大量に摂取したことによつて起った中

毒性中枢神経系疾患である。その原因物質は、メチル水銀化合物であり、新日本

窒素水俣工場のアセトアルデヒド酢酸設備内で生成されたメチル水銀化合物が

工場廃水に含まれて排出され、水俣湾内の魚介類を汚染し、その体内で濃縮さ

れたメチル水銀化合物を保有する魚介類を地域住民が摂食することによって生じ

たものと認められる。水俣病患者の発生は昭和 35 年を最後として、終息してい

るが、これは、昭和 32 年に水俣湾産の魚介類の摂食が禁止されたことや、工場

の廃水処理施設が昭和 35 年１月以降整備されたことによるものと考えられる。
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事実は異なる。昭和３４年１２月、サイクレーター設備設置と排水処理＝実はま
やかしであった。むしろ汚染の拡大。 そして、患者隠し・申請控え



水俣病の公式確認の訴訟、自主交渉、補償協定に至る経過

昭和４３年 水俣病対策市民会議結成
新潟水俣病患者との交流
見舞金契約（公序良俗＝公の秩序と善良の風俗、
社会的妥当性が認められる道徳観に反する）の改訂
患者会互助会 補償要求 一任派、訴訟派

昭和４４年 厚生省 公害に係る健康被害の救済に関する特別措置法
熊本県・鹿児島県公害被害者認定審査会 発足

昭和４５年 熊本県・鹿児島県公害被害者認定審査会 既認定者７１名 追認
第２回審査会 ➀不顕性水俣病否認②認定は補償との関連上
慎重を要す。認定基準を決定。
棄却者９名 厚生省に行政不服審査請求（川本輝夫さん支援）
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昭和３４年１２月 見舞金契約 死者30万円、年金10万円、
今後原因がチッソの排水であることが分かった場合でも

一切のこれ以上に請求はしない。この時には、チッソ附属
病院長 細川医師は、猫400号実験でネコ水俣病発症を確
認し、工場長に報告していた。



昭和４６年１０月 水俣病と認定患者 チッソ本社と補償交渉（自主交渉派）

昭和４７年７月 政府 中央公害審査会 発足

昭和４８年３月 水俣病第１次訴訟判決 原告勝利
死者：1800万円、生存者1600～1800万円）
調停派、自主交渉派にチッソ補償協定調印
水俣漁協との交渉

昭和４８年３月 自主交渉派にチッソ補償協定書
チッソは水俣病発生の原因がチッソ水俣工場からの排水であることを認

め、心から陳謝。熊本地裁の判決を全面的に受け入れ誠実に履行。過ち
を繰り返さないように、今後公害を発生させないことを確認。協定内容は、
締結以後に認定された患者については、希望する者には適用する。
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昭和４６年 ５月 新潟水俣病判決 原告勝利 ４月熊大１０年後研究班発足
７月 環境庁発足
８月 棄行政不服審査却処分の取り消しの裁決。事務次官通知。
水俣病症状のうちいずれかの症状がある場合、有機水銀の影響
が認められる場合には水俣病とする。



１９７１年（昭和４６年）判断条件旧次官通知
• 第一 水俣病の認定の要件
（１）水俣病は魚介類に蓄積された有機水銀を経口摂取することによって起る神

経系疾患であって次の症状を呈する。

（イ）後天性水俣病： 主要症状は、求心性視野狭窄、運動失調（言語障害、
歩行障害を含む）、難聴、知覚障害である。

（ロ）胎児性または先天性水俣病

知能発育障害、言語発達遅延、咀嚼嚥下障害、運動機能の発育遅延、協調
運動障害、流涎などの脳性小児麻痺様の症状である。

（２）上記症状のうちの、いずれかの症状のある場合において、当該症状のすべ
てが明らかに他の原因によるものであると認められる場合には、水俣病の
範囲に含まないが、当該症状の発現または経過に関し、魚介類に蓄積され
た有機水銀の経口摂取の影響が認められる場合には、他の原因がある場
合であっても、これを水俣病の範囲に含むものであること。

（３）申請人の現在の臨床症状、既往歴、その他の生活史および家族における
同種疾患の有無等から判断して．．．有機水銀の影響であることを否定し得
ない場合においては、法の趣旨に照らし、これを当該影響が認められる場合
に含むものであること

第四 民事上の損害賠償との関係：因果関係の立証や故意過失の有無
の判定が困難な問題が多いとの公害問題の特殊性にかんがみ、当面の応
急措置として、緊急に行う．．．
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熊本県水俣病認定申請処分の推移
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川本輝夫さんなどの「棄却取り消し要求」が認められたことが契機で発令された。46年判

断条件のもとで認定者が増え、申請者数が急増。チッソの支払い能力を超える？と危惧
され、５２年に見直しが図られた。患者切り捨てと批判されたが、現在まで改訂せず。



熊本県認定患者数の変化
認定
棄却
未処分

昭和46年 昭和52年
30
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「後天性水俣病の判断条件について」
１９７７年（昭和５２年）環境庁企画調整局環境保健部長通知

• 近年、水俣病の認定申請者の症候につき、水俣病の判断が困難である事
例が増加してきたこともあって．．．

• 四肢末端の感覚障害にはじまり、運動失調、平衡機能障害、求心性視野狭
窄、歩行障害、構音障害、筋力低下、振戦、眼球運動異常、聴力障害など
をきたすとともに、味覚障害、嗅覚障害、精神症状など来たす例もあること。

（１）水俣病に見られる症候の組み合わせの中に共通してみられる症候は、四
肢末端ほど強い両側性感覚障害であり、時に口の周りにも出現する。

（２）感覚障害に合わせてよくみられる症候は、主として小脳性と考えられる運
動失調である。小脳・脳幹障害によると思われる平衡機能障害が多くみら
れる。

．．．単独では一般に非特異的であるので、水俣病であることを判断するには
高度の学識と豊富な経験に基づき総合的に検討する必要がある。

（ｱ）感覚障害があり、かつ運動失調がある。(ｲ)感覚障害があって、運動失調

が疑われ、かつ平衡機能障害あるいは両側性求心性視野狭窄が認められる

こと。(ｳ)感覚障害があり、両側性求心性視野狭窄が認められ、中枢性を示す
他の眼科、耳鼻科の症候が認められること。
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水俣病の発生･拡大・放置の責任
「水俣は３度殺された」

• 第一：水俣病を発生させた責任は、「廃水を垂れ流し続けた」チ
ッソにある。同時に事前に予知・予測し、早期に疑いをもって廃
水規制をしなかった行政に責任がある。

• 第二：被害を最大限に拡大した責任は、チッソ、県、国にある。
廃水処理をせず、原因究明を妨害したチッソ。生産禁止、漁獲
禁止を指導しなかった県。生産禁止（操業停止）をせず、食品衛
生法の適用を認めなかった国。

• 第三：被害住民に対する救済を怠ったのみならず、狭小な認定
基準で、患者の切捨てを行ってきた国・県。
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・チッソ水俣病関西訴訟に関わって

・最高裁勝利判決以後の問題

水俣病との出会い

医師として考えること

科学・医療の社会的役割



苦海浄土 水俣病問題に関心を持つようになっ
た契機となる名著
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公害現場で見えてきたこと
公害は弱者に

• 生理的弱者

• 胎児、乳幼児、老人、病者（障害者）

• 社会的弱者

• 貧困層、少数民族、

• 都市と地方、男女差別など。
原田正純先生作成

水俣病と差別

伝染病・奇病・村八分。

見た目にわかりにくい症状の患者さんは、なまけもの、偽患者。

補償金目当ての偽患者。患者がいるから魚が売れない。

分からない病気として、診てもらえない＝医療から疎外された。

結婚や就職差別など。

科学技術→公害・被害者 学問・研究・科学者の社会的責任とは
35



水俣病患者と阪南中央病院との出会い

• 患者さんとの出会いー医療から疎外されてきた患者たち、支援
する市民運動家（あたりまえの市民）

• 阪南中央病院の設立趣旨

• あたりまえの症状がみのがされ、否定される「認定検診」
認定検診をうけて、棄却された患者に脳腫瘍

• 県外水俣病の一斉検診を行う。（1978年～1981年）
原田先生、白川健一先生から指導をうける。

• 棄却された患者も、丁寧に診察をすれば、有意な所見がとれる。
認定基準（77年判断条件）を適用しても水俣病

• あたりまえの診断が否定される「認定審査会の判断」

検診報告から棄却の実態が明らかに。

• 関西訴訟の提起に向けて弁護団、支援者、患者との合同研究会。
水俣現地訪問と水俣病研究会（川本輝夫さん、法律家、研究者など）と交
流。 水俣病と認め謝罪してほしい。被害拡大、救済の遅れは県・
国にも責任あり。
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「高度の学識と豊富な経験を基に総合的判断を行う」とした
審査会の認定検診のデータそのものが、杜撰であった。
検診では、運動失調の症状をできるだけ取り上げないように
している。（神経内科が顕著。精神神経学の医師は、ありの
まま拾い上げる）

判定では、「知覚障害＋運動失調」の認定基準に固執し、切
り捨ての傾向に進んでいる。

感覚障害・運動失調の評価でも基礎に糖尿病や頚椎症、脳
梗塞などの合併症があるときは、その症状を合併症で説明
できると評価し、棄却する傾向が顕著。

37

１９８８－８９年阪南中央病院水俣病検診結果
と同一患者の審査会検診結果との対比
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特別医療事業・和解路線・政治決着路線を
拒否した関西訴訟

• 特別医療事業と和解・政治決着を拒否

不知火海沿岸に一万人に及ぶ主として四肢末端の感覚障害を訴
える住民が存在することは否定できない。これらの住民に対して、
1995年に出された「水俣病ではないが、感覚障害のあるものには一
時金としてチッソが260万円を支払う」という政府解決策を多くの患
者団体が苦渋の選択で受入れ、裁判を取り下げ。

• 多くの裁判では、「国・県の責任を認める、認めない」で、相半ばした
判決。国・県の引き伸ばしで、裁判の長期化、原告の疲弊と裁判所
の和解勧告（低額補償＝800万円）

• 関西訴訟原告は「政府解決策では水俣病に対する国・熊本県の責
任について触れておらず、患者を水俣病と認めていないので受け入
れられない」とこれを拒否し、唯一、裁判を継続。
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関西訴訟大阪地裁（第一審）判決

• 水俣病の診断；水俣病とは認めないが、水俣病が原因で起
こる症状が出ている可能性を確率的に判断。

• 感覚障害で３０％、視野狭窄・運動失調があれば１０％上乗
せ。糖尿病・脳梗塞等の合併症があれば、１０％減ず。42名
に300～800万円の賠償をチッソに命じた。（死亡し病理解剖
を受けた5名を棄却）

• 離水時が早い。症状発現から時期が経ちすぎる。チッソも主
張していない論理で12名を門前払い。

• 工場廃水や魚介類の捕獲・販売の禁止に関する国・県の責
任は認めず。

1959年段階では、水俣病の原因物質は不明で、個々の魚
介類の有毒性も判断できず。食品衛生法の適用要件にはあ
たらない。 40



大阪高裁審理における水俣病像の展開

• 感覚障害の客観化
(1) 重量計、筋電図計を用い痛覚客観化を行う。対照群と比較。

• 感覚障害の責任部位は中枢性である。
(1) 全身型を基礎にして四肢末端の感覚障害があることが、中枢

性の根拠になる。

(2) 痛覚、触覚、振動覚の低下があるのに末梢神経障害の所見
が少い。神経生検、電気生理学的検査、腱反射

(3) 複合感覚障害（二点識別・立体覚障害など）を認める。

• 感覚障害のみの水俣病は存在する
(1) 疫学的手法をもとに説明可能（むしろ特異的といえる）

• 運動失調は、小脳性に限らない
(1) ロンベルグ徴候、肢節失行など視覚補正のある運動障害。

• 症状の変動・変化は、大脳皮質障害に起因する 41



全身と四肢に感覚障害がでる理由

42



水俣病患者の知覚障害のパターン

臨床認定 剖検棄却 剖検認定

知覚障害の分布型 人数 （％） 人数（％） 人数（％） 人数（％）
四肢末端型 14 24.1 111（８５） 25（33） 32（44）
四肢末端+口周囲 7 12.1
四肢末端+片半身型 *10 13.8 1（1） 2（3） 1（1）
四肢末端+下半身型 **6 10.3
全身型 7 12.1 17（13） 8（11） 8（11）
全身型+口周囲 9 15.5
下半身 1 1.7
その他 2 3.4 ２（２） 9（12） 17（24）
なし 2 3.4 0（0） 32（42） 14（19）

検査総数 58 100.0 131 76 72

口周囲（別掲）： 20 34.5

＊：+口周囲２人含む、**：+口周囲２人含む

１９８６年検診
関西水俣病 荒木・内野：「環境庁報告S61」

水俣病患者の知覚障害パターン
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水俣病の中枢性知覚障害の根拠
（病理所見から）

１．典型的有機水銀中毒解剖例では末梢神経障害は認められ
ていない

＊ハンター・ラッセルの症例（有機水銀製造工場労働者のその
後の死亡例）

＊ニューメキシコの症例（有機水銀に汚染された豚を食べて中
毒になり死亡した例）

２．サルなど霊長類の動物実験でも末梢神経障害説を確認でき
ない

＊ショウらの病理学総説

＊米国議会報告

３．慢性水俣病剖検例での後根神経障害所見は対照群との比較
検討が不十分

＊生前の栄養代謝障害や癌などの影響が考慮されていない
45



水俣病痛覚閾値胸骨上 対照群痛覚閾値胸骨上

定量痛覚計針負荷重量（ｇ） 定量痛覚計針負荷重量（ｇ）
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二 点 識 別 覚 閾 値 の 散 布 図 （舌 先 ）
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関西訴訟大阪高裁判決要旨（2001年4月）

・水俣病の診断；汚染された魚介類を大量に食べ、「舌先や
指先に二点識別覚に異常がある。」「家族に認定患者がい
て四肢末端に感覚障害がある。」「求心性視野狭窄がある」
などのどれかに当てはまれば有機水銀中毒症と判断。

原告患者５８名中５１名をメチル水銀中毒症とし被告に賠
償を命じ、７名は 棄却。
請求総額約19億円に対し、判決では約3億2000万円。

１人当たり請求３３００万円に対し、４５０万円～８５０万円。

• 工場廃水に関して国・県の責任

• 魚介類の捕獲・販売の禁止に関して国・県の責任
48



感覚障害に関する最高裁判断（２００４．１０．１４）

• 最高裁判決は、大阪高裁判断は矛盾はないと判断。

①中枢性複合感覚を探る二点識別法を採用し、居住歴や家族の病歴
など一定条件を満たせば「感覚障害だけの水俣病もある」と認定。

②感覚障害の要因は、原告側主張の「大脳皮質の損傷による中枢説」
を肯定し、「中枢と末梢の両方の損傷による」との国の主張を退け
た。
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裁判における医学・医師が果たしてきた役割

• 大阪地裁（第一審）、その後
の大阪高裁、最高裁での国
側証人・医師の役割：

機械論的な病像を展開＝
左右対称、症状が変化する
ことはない。

感覚障害は末梢性。運動失
調は小脳性。

神経内科の専門医でなけれ
ば判断できない。

病理所見があれば、臨床症
状は必ずある。病理学は絶
対的に有意。

• あたりまえの医学＝徹底した
現場主義

＊問診・生活･環境・労働の聞
取りの重要性。＊診察・所見を
ありのまま。

＊非汚染地域の住民調査と
の比較

＊健康の隔たりから「真の病
像」を捉える

• 裁判と医学；医学論争はどこま
で必要か

• 裁判における医学の科学性；
「権威」と実地・現場の医療の
対置＝医師（科学者）の中立
性とは。 50



第９回水俣病事件研究交流集会 谷洋一氏報告から

水俣病患者さんの苦しみ・損害

・現場主義

これを知るためには、患者さんの生活から問題をとらえていく姿勢と行
動が必要。研究室や机の前での数字・統計では表わせない。

・専門家と言えども、狭い領域での深い知識をもつことと、高い人間性を
もつことと同一ではない。患者の生活の中から病気・病態をみていく

・医学の中立性：加害者と患者・被害者のあいだでは、徹底して患者・
被害者によりそうことこそ中立といえる。
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水俣病の公式確認から、６０年

遠い解決 関西訴訟元原告５１人、司法救済後の認定１割

毎日新聞2016年5月2日 大阪朝刊

52

２００４年に最高裁で確定した「水俣病関西訴訟」で、水銀中
毒の症状が認められた元原告５１人のうち、行政に水俣病と
認定されたのは６人にとどまる。

司法と行政の「二重基準」

その後、水俣病として行政認定を受けたのは５１人中６人で
うち２人は死後に認定。

残りの４０人の多くは再申請を断念した。
少なくとも２８人が亡くなっている。



認定基準についての訴訟が続いた

（感覚障害のみの水俣病に関して）

溝口訴訟 ・Ｆさん訴訟（関西元原告）
最高裁（寺田逸郎裁判長） ２０１３年４月１６日

小法廷は「感覚障害だけの水俣病が存在しない科学的な実証
はない」と指摘。その上で「症状の組み合わせがない場合でも、
個別具体的な判断で水俣病と認定できる余地がある」

「７７年基準が定める症状の組み合わせが認められない場合で
も、経験則に照らして諸般の事情と関係証拠を総合的に検討し
て、水俣病と認定する余地を排除するものとはいえない」。
敗訴とした２審・大阪高裁判決を破棄し、審理を同高裁に差し戻
した。
その後、熊本県は、控訴取り下げし、水俣病行政認定が確定。
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新指針は、感覚障害だけで水俣病かどうかを判断する時は、原因物質である有
機水銀に汚染された魚介類を多食した時期や、食生活の内容、魚介類の入手
方法を確認し、

①有機水銀の体内濃度
②水俣病発生地域での居住歴
③家族歴
④職業歴を検討し、

有機水銀にどの程度汚染されているかを確認するよう求めた。
「できるだけ客観的資料により裏付ける必要がある」とした。同時に、「発症まで
の期間はメチル水銀の摂取から通常１カ月前後、長くとも１年程度であると考え
られる」ことなどに留意するよう求めた。（９１年の中央公害対策審議会答申）

最高裁判決を受けて、環境省、水俣病認定審査基準の新運用
指針を通知 ２０１４年３月７日

これまでは有機水銀にどの程度汚染されているかは問題にされてこなかった水
銀の摂取証明のハードルを上げ、基準を厳しくする方向で変わっていく。認定
基準を改定するのではなく、一層の切り捨てにつながる恐れが大きい。
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◆不知火海沿岸の広範な汚染の広がりと被害の実態は未解明。

◆行政の疫学・健康調査がなされていない。

◆慢性・遅発性水俣病の存在。隠された被害者の存在。

◆二度の最高裁判決（司法認定）と行政認定の二重基準の存在。

水俣病の概念がいくつも存在する矛盾。

◆国の責任を曖昧にした「救済」は、被害の隠蔽、補償の切り下げ、
少額の救済である。

◆長期微量汚染と高齢化にともなう、遅発性水俣病の発症により、
隠されてきた被害者が、さらに増加する可能性がある。昭和２０年か
ら３０年代に小児・思春期を過ごした人たちへの影響が顕在化。

今後も存在する多くの課題
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2010年、国の基準では水

俣病と認定されない被害
者の新たな救済方針を
閣議決定。１人あたり２１
０万円の一時金などを支
給する。水俣病の公式確
認から５４年となる５月１
日から申請受付。政府に
よる水俣病問題の「政治
決着」は１９９５年に続き
２度目で、申請者は３万
人以上になる？被害の
全体像はわかっておらず
、今回ですべての被害者
が救済されるかは、なお
不透明。

救済策は、2009年７月

に成立した水俣病被害
者救済法に基づく一時金
のほか、月額１万２９００
～１万７７００円の療養手
当や医療費を支給。
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　裁判所　 原告数 被告 争点・経過

福岡高裁 ８名 チッソ、熊本県・国
胎児性・小児期世代・地裁で
は３名のみ賠償認定

東京高裁 10名 昭和電工・国・新潟県　
未認定患者への補償。地裁
判決行政責任否定

　　　　熊本 熊本地裁 1312名 チッソ、熊本県・国

　　　　東京 東京地裁 67名 チッソ、熊本県・国

　　　　大阪 大阪地裁 122名 チッソ、熊本県・国

　　　　新潟 新潟地裁 103名 昭和電工・国

大阪高裁 2名 チッソ
元関西訴訟原告。公健法認
定を勝ち取るが、チッソが補
償協定調印拒否

東京地裁 1名 国・熊本県・チッソ
特措法で一時金みとめられ
ず。手帳返上し。補償請求

東京高裁 9名 新潟市
三次訴訟原告で市審査会で
棄却され、義務付け訴訟

熊本地裁 ７名
互助会国賠訴訟原告が被告
知事へ義務付け訴訟

●行政訴訟（棄却取り消し、認定の義務付けを求める訴訟）

新潟行政認定訴訟

互助会・第二世代行政認定訴訟

係争中の水俣病訴訟

互助会・第二世代訴訟

ノー
モア
第二
次訴
訟

原告は特措法で非該当や地
域・年齢で除外、和解したが
新たに訴訟に持ち込んだ

訴訟名　

新潟三次訴訟

地位確認訴訟

特措法一時金請求訴訟

●国家賠償訴訟／民事訴訟（水俣病被害の賠償を求める訴訟）

今なお多数の訴訟が続いている（季刊水俣支援東京ニュースNo.84から改変）
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第９回水俣病事件研究交流集会 花田氏報告から

水俣病は、社会を映す鏡である 原田正純医師

・水俣病事件が、１９５６年の公式確認から６２年を経過して
もなお、係争が続いていることは、何を意味するか。
・被害者の総数が膨大に上り、補償金額が総体として膨大に
なるとしてもその補償責任が免れるわけではない。
・水俣病患者達の訴えはつつましいものである。
水俣病と認めること、それにふさわしい補償をすることである

福島原発事故被災者と東電・政府・「科学者・
専門家」の関係と良く似ている

◆公害による被害者がその補償を要求することは、生存権・健康
に 生きる権利に由来する基本的人権である。これまでの水俣病
問題の歴史は、被害者が闘わなければ権利が実現しなかった。
医師・科学者は、その被害者に寄り添い、その要求実現のために
その専門性を発揮することが必要。科学・医学の中立性とは？？
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福島原発事故後の対応ー水俣病問題との類似点

●事故原因究明における隠蔽の構造：
☆政府・東電の事故対応

☆事故の内容を隠蔽し、情報公開を遅らせる

☆環境汚染を意図的に拡大＝海へ汚染水を放出

●被害の過小評価＝補償対象を限定。
☆情報公開の遅延・隠蔽により被害を拡大させた＝無用の被曝。

☆放射線量の過小評価・住民健康診断を限定。子供・妊娠中の母親は？

☆被曝の危険性の過小評価（１００mSv 以下は健康障害は起こらない）＝

御用学者を動員。健康被害・病像も限定し、被害を過小評価する。

☆警戒区域内の住民、計画避難地域、緊急避難準備地域住民、３０ｋｍ

圏内外で自主避難した住民の間での補償の分断・対立。

●被曝線量評価・記録と情報公開をしない。
☆風評被害により生産者・消費者の間に対立＝国が情報公開をしないため。

☆患者間の対立。一般住民との対立。＝国が情報公開をしないため。

☆放射能は「うつる」発言。差別と偏見が発生。＝国が情報公開をしないため。

59



水俣病患者さんから学んだ４０年間

• 裁判の原点：「水俣病と認めてほしい」

企業の利潤追求の陰で、自然・住民の命・生活・健康が破壊されてき

た。「銭・金の問題ではない、せめて死んだものの霊前に線香一本挙

げに来て、申し訳ないと謝って欲しい」「黙殺された人達の声を」とい

う、原告・患者の怨念

• 「医療者としての原点」を学ぶ；

中立でなければならないはずの医学的判断が、補償というワク組み
中で捻じ曲げられ、狭い医学判断基準が設定され、本来の被害者が、
被害者として認められない矛盾。

難しい理論よりも「患者さんの訴えをそのまま、受け止める」という当
たり前の姿勢を持っておれば、水俣病も決して難しい病気ではない。

・今後も患者は日々が闘い・患者さんと共に

真剣に謝罪とそれに基づいた「対策」が必要。

認定基準の見なおし、原告・患者を水俣病と認めようとしない国・企
業・医学者・専門家たちへの働きかけ 60


