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三重県出身

1976年〜1982年 京都大学医学部
1982年〜1989年 京大医•脳研究施設 大学院•助手
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自己紹介



1989年〜1991年 ニューヨーク大学医学部
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1991年〜1995年 生理学研究所



1995年〜2002年 東京都神経科学総合研究所

6

2002年〜 生理学研究所



私が研究してきたこと
• 神経生理学（基礎医学）
• 脳深部にある大脳基底核を中心に大脳皮質、小脳も対象

• 脳の正常機能を、実験動物を使って研究
• パーキンソン病、ジストニアなどの疾患の病態生理（なぜ、

そのような症状が出るのかなど）

• 水俣病は専門ではない
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1976年〜 1989年 学生時代に水俣について考えたこと



1976 大学入学 水俣に惹かれる
1978 京都水俣病を告発する会に出入り
1979 水俣に初訪問（相思社の実践学校に参加）
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なぜ「水俣」に惹かれるのか？
公害の原点
優れた芸術表現（失われた豊かな世界）
多くの問題の交差点：通底する社会問題を考える手掛り



水俣病運動の特徴 1
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支援者（患者さんファースト）が現地に住み込む
水俣病センター相思社（1974〜）

水俣実践学校（1977〜）
1979年8月に参加。数十人が１ 週間集団合宿、

患者さんから話を聞く、市内見学、援漁•援農



1979年 チッソの様子
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患者さんの援漁•援農
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患者さん宅訪問
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全国に支援組織が結成される
水俣病を告発する会：熊本•東京•京都•名古屋•大阪
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京都水俣病を告発する会
事務所

水俣病運動の特徴 2



京都水俣病を告発する会の活動 1
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1978年頃から参加

県外患者の聞きとり（行政不服審査請求の手伝い）

多くの人が水俣から大阪周辺に移住
認定申請するも棄却

対抗手段として行政不服審査法に基づいて、審査請
求をする。患者さんから聞き取りを行い、書類書き
を手伝う。



京都水俣病を告発する会の活動 2
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患者さんが生産した甘夏みかんなどを京都で販売



多くの優れた芸術表現（文学、写真、演劇、映画、
絵画、評論）を産む
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水俣病運動の特徴 3
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京都水俣病を告発する会の活動 3
水俣病関連のイベント（演劇、映画、講演会など）開催
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京都水俣病を告発する会の活動 4
水俣での運動の支援

抗議運動の過程でしばしば逮捕者を出す
裁判支援•傍聴



20

京都水俣病を告発する会の活動 5

他の運動との連帯
反原発
薬害
らい病
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医学生としての問いかけ：
医学は人の幸福に役立っているのか 1

1956: 水俣病の「公式確認」
1959: 熊大水俣病研究班「水俣病の原因は有機水銀」
1960: 田宮猛雄（日本医学会会長）を委員長とする「田宮委員
会」（水俣病研究懇談会）を設置（委員に沖中重雄など）、有
機水銀説に反対
大島竹治（日本化学工業協会理事）「爆薬説」、清浦雷作（東
工大教授）「有機アミン説」、戸木田菊次（東邦大教授）「腐
敗アミン説」
1964: 白木博次（東大医教授）水俣病の原因はメチル水銀
1968: 厚生省による公式認定

原因究明を妨害



水俣病

感覚障害（手足のしびれ、とくに手先、足先）
小脳失調
平衡機能障害
歩行障害、言語障害
筋力低下
振戦（手足の震え）
眼球運動の異常
聴力障害
求心性視野狭窄

精神障害
味覚、嗅覚障害

末梢神経／感覚野

小脳

聴覚野
視覚野

広範な大脳皮質
味覚野、嗅覚野

メチル水銀（有機水銀）により汚染された魚介類を摂取することによる中毒
症状
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医学は人の幸福に役立っているのか 2

水俣病の認定 ≠ 普通の病気の診断

水俣病 認定基準 認定審査会 補償の判断のため
普通の病気 診断基準 医師個人 病気の治療のため

水俣病の認定基準は通常の医学から逸脱
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医学は人の幸福に役立っているのか 3

1971: 旧次官通知：医学的知見で水俣病である可能性
がそうでない可能性と同等以上なら認定
1977: 後天性水俣病の判断条件：手足の痺れ ＋ 他症
状（ 井形昭弘 鹿児島大教授）

1978: 新次官通知：医学的にみて蓋然性が高いと判断
される場合に認定、新たな資料が見込めない場合は棄
却
徐々に厳しく。少しの文言の変化で大きな影響
症状は連続しているという医学的常識から外れている
疾患を広く捉え研究するという姿勢を放棄
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医学は人の幸福に役立っているのか 4
現在でも77年判断条件、新次官通知が有効

2009年 特措法（「最終解決」を目指す：2012年 終了）

感覚障害だけではダメ
遠いところはダメ

解決には程遠い



医学生としての問いかけ：大学の責任 1
1978, 1979: 寺松尚（環境庁特殊疾病対策室長）が京
大医学部で講義
判断条件•新次官通知に関与、水俣病の範囲を極端に
狭め大量棄却を生み出す
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招へいした教授、教授会の責任追及
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大学の責任 2

佐野教授を水俣へ



1980〜 熊大医 地域医療研究会の御所浦自主検診に参加
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ではどうすれば良いか 1



医師•看護師•医系学生が
公民館を１週間ほど借り、
合宿。
住民の診察を行い、希望
により申請を手伝い29

ではどうすれば良いか 2



自主検診の意義
長期間にわたって同じ人を診察
遠い地域での患者掘り起こし
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ではどうすれば良いか 3



自主検診の成果：水俣病の感覚障害

中枢神経に（も）異常
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医学会（日本精神神経学会）からの批判
2012年

1977年判断条件を撤回せよ
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ではどうすれば良いか 4

医学会もそれほど捨てたものではない



ご清聴ありがとうございました
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