
て何らかの事故が起きたとなると僕ら医者もた

まらないし親もたまらない。安全性が最優先さ

れた評価をしないといけない。

ワクチンが、本当に有効なのか安全なのか必

要なのかといいますと、ワクチンが接種・導入

され、強制接種とか広くワクチンが打たれる時

期の直前の患者さんの数と死者の数、それから

93年度（平成5）の患者さんの数と届け出の患者

さんの数と死者の数を比べてみたわけです（表-

1）。実際の表は、AAP（American Academy of

Ped ia t r i c s の省略。アメリカ小児科学会）や

MMWRなどの基準について、実際に昔と比べて

2万分の1になったとか1万分の1になったとか言

われている、そういうオーダーでもって効果が

あったとか、97％ぐらいになったからどうこう

とかいう評価をしているわけです。

実際こうして見ますと、例えば麻疹なんかは

78年で3万人、93年で2千人。百日咳なんかは3

万人が130人。結核は60万人が5万人弱というか

たちで（罹患そのものが減少している）。日本脳

炎は、6人から8人で実際にこれはワクチンの効

果があるのかないのか有効なのかどうか、よく

わからない。一般的には患者数が減っているか

ら効果がある、といっていいのかどうか。

次は必要性について。この表（表-2）は93年

の実際の患者数。これを見てわかるとおりポリ

オ3人、日本脳炎が8人ですね。全てのポリオ患

者というのはワクチン株なんです。ワクチンが

子供に入って、ポリオのワクチン株っていうの

は毒性が強くなっていて、周囲の人にうつって

しまった。一昨年ぐらいに、九州のほうで、父

親がポリオになって、ちゃんと子どものときに

ポリオワクチンを飲んでいたのだけれど、その

年のワクチンは抗体が弱くて効き目がうすいと

かいう新聞報道がありましたが、ポリオそのも

のは野性株のものは日本ではまだ出ていない。

日本脳炎にしても、ここ10年くらいで子ども

は2例しか報告がありません。ワクチンが本当に

必要あるのかどうかということは、ポリオなり

日本脳炎なり、検討が必要です。

安全性は先ほどの藤井さんのお話のほうが僕

の持っているデータよりも詳しいですが、これ

（表-3）は95年の日本脳炎のデータです。僕らが

教科書で習ったのは、非常に安全なワクチンで

ある、と。実際はこのデータを見ても、アナフ

ィラキシーが5人、痙攣が2人、その他の神経症

355

最
近
の
課
題
、
医
療
事
故
―（
Ｋ
）

354

▲表-1

▲表-3

▲表-2

きょうのお話に使うスライドは、イタリアの

LUIMOという団体が主催する国際フォーラムか

ら東京医科歯科大学の津谷さんのところへ依頼

があって、「日本政府はなぜワクチン義務接種を

止めたか」について講演したときのものです。

これをもとに、僕は臨床医なのであまり詳しい

ことはわからないんですが、はじめに、なぜ日

本政府は義務接種を廃止せざるを得なかったか

（予防接種法の改正）について報告し、そのあと

でMMRワクチンについてお話します。

先ほど藤井さんがワクチンの被害ということ

で報告されましたが、僕ら病院にいますから、

疾患そのものでの、病気そのもので悪くなった

例も診るわけですね。そのへんでどうするかと

いうことがわれわれにもジレンマがあるわけで

す。もちろん安全であることが一義的です。

症例1は、3歳の女の子です。突然の発熱後、2

日で痙攣と意識障害が出て、意識障害が10日間

続きました。幸いなことに運動障害は6ヵ月後に

回復しました。髄液からの検査でインフルエン

ザのAホンコン型ということがわかった。これ

はインフルエンザそのもの（自然感染）で起こ

った脳炎の症例でした。これはまあ治りました。

症例2、もうひとつはインフルエンザワクチン

によるADEM（アデム）という「急性散在性脳

脊髄膜炎」（これは『神経内科』に出ていた文献）

で、11歳の男の子で2回目のインフルエンザワク

チン接種後に視野がおかしいと訴え始めて12日

目ぐらいから言葉がおかしくなり、21日目から

運動障害がおこり、74日目にMRIを撮ったらア

デムだろうという、78日目に亡くなった症例で

す。

この症例と別個に今年の1月ぐらいに国立小児

病院の医師が同じADEM＝インフルエンザワク

チン後の症例を報告されました。それは、実は

毎年毎年2回ずつワクチンを打っていて6回目ぐ

らいのときにこの症状が1回起こってそれは軽快

したんですが、次の年にもう1回ワクチンを打っ

てまた同じADEMの症状が起こっている。アデ

ムはインフルエンザワクチンとの因果関係は言

われていないけれども、関係があるのは如実で

はないかと思います。

ワクチンの評価、どういうふうに評価するか、

先ほど藤井さんがリスク・ベネフィットの考え

方で説明されてましたけれど、一応基本的にワ

クチンというのは安全かどうか、有効なものか

どうか、必要なものかどうかを勘案して考える

わけです。僕は臨床をやっているんで、自然に

かかって病気になって何とかなるということと、

ワクチンを打って何とかなった（事故が起こっ

た）ということを比べてみて、ワクチンを打っ

なぜ日本政府は義務的予防接種を中止せざるをえなかったか？

臨床医の視点から　　　　山本
やまもと

英彦
ひでひこ

小児科勤務医

一般医を目指していますが、なかなか難しいものです。
医療行為は常に危険を伴うものであり、余分な行為は患者さん
のためにならないと考えています。その意味でも科学であるこ
とが医療に要求されると思いやってきています。



害で提訴している原告の方は、死亡や重い後遺

症など重篤な被害の方々が多い。全部で142例で

す。一般的に義務接種が行われると、被害者が

出ていても行政側のシステムの急な変更がむつ

かしい。日本の義務接種の歴史からみてもそれ

は明らかです。それゆえ予防接種の義務化をす

みやかに中止すべきではないかと。

では任意接種に問題はないか。一つは、だれ

が被害者を救済するのかという問題。実際は、

任意接種になってからの救済対象としてインフ

ルエンザが抜けただけですが。MMRでなった人

も含まれています。

次に接種率が下がるかどうです。麻疹は変わ

らない。日本脳炎と2種混合については下がった。

親が必要と思えばこれほど低下しないだろう。

新ワクチン制度下での副作用は、94年と95年に

ついていいますと、アナフィラキシー・ショッ

クなど。

以上のことをまとめますと、

1. ワクチン評価でもっとも重要なのは安全

性である。

2. 日本でのワクチン被害者は2000人以上で

ある。これは諸外国と比べて非常に多い。

義務接種は被害拡大の一因であった。

3. 1980年代の疫学調査（前橋市データ、高

橋晄正氏調査、厚生省の統計でも）によ

ってインフルエンザワクチンは効果のな

いことがわかった。

4. インフルエンザ接種率は1990年以降、運

動の成果もあって急速に低下した。

5. 1992年、国は裁判で敗訴し、義務的接種

を廃止した。

MMRワクチンははしかとおたふくかぜと風疹

の3種混合ワクチンですが、開発当初から、アメ

リカは1982年から導入しています。それを日本

やヨーロッパが1980年代終わりごろから導入し

始めたのです。日本の場合、武田薬品工業と北

里と微研（大阪大学微生物研究所）とが三者

別々の開発をしていた。折衷案として、おたふ

くかぜに関しては微研、麻疹は武田、風疹は北

里という、三者から入れたもので作った。1970

年の野外実験の段階で、すでに阪大微研株がお

たふくかぜの占部株を作っているのですが、髄

膜炎が2800例中2例発生している。今後十分な

検索をする、とコメントが出ているのですが、

結局何ら手だてをうっていない。

同じ時期にイギリスでもMMRワクチンをして

いますが、どこに違いがあるか。イギリスは54

人、MMRワクチンとして34人、おたふくかぜ単

独ワクチンで20人の無菌性髄膜炎の被害を出し

て中止に至りました。具体的に言いますと、イ

ギリスも1989年11月に占部株を入れたMMRワ

クチンを導入しました。1989年にノッチンガム

ということろで6例の発症があり調査しました。

4000人に1人の頻度であるということで、公的な

機関、ヘルス・サービスから警告が発せられて

中止になった。1991年占部株を中止し、アメリ

カで使っているワクチンに変えた。カナダでも

1989年に占部株で被害が出て中止している。イ

ギリスのトーンは、MMRワクチンに含まれてい

る占部株が悪い、非常に無菌性髄膜炎が起きや

すい。

日本の場合は、1989年4月に導入して、1991

年10月に統一株、占部株が入っているワクチン

で被害が出て、自社株にしたらおさまるのでは

ないかということになった。1989年9月に先ほど

の前橋市データが出て、10月までに同市で20例

もの被害があったのですが。最終的に93年まで

ズルズル続けて2000何人の被害を出し、2人も亡

くなっている。日本では、頻度は占部株の入っ

たワクチンの場合、400 人に1人。木村という非

常な権威、現在東海大学教授ですが、この方の

最終報告です。単独ワクチンのデータがなかっ

たので今後調べなくてはいけないのですが、イ

ギリスではアメリカの株に変えてからは被害は

出ていない。
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状が6人です。この年は1人亡くなった。

このように、かなり副作用は強い。ワクチン

はどこまで安全なのかわからない。しかし、僕

ら臨床医としては、実際の統計を待っていられ

ないので、どういうふうに評価するか。まず、

必要性に関しては、例えば、この数年間、自分

のところでポリオの患者を見ないし、世界的に

も報告を見ないから必要ないんじゃないかと。

また、ワクチンをして副作用の出た子どもを

みたりしていると、そういう自分の臨床経験や

文献などを合わせて、非常に重篤な副作用をみ

ると、ワクチンは必要ないんじゃないかと思い

ます。

1971年から76年まで、76年に天然痘ワクチン

は中止されたのですが、その前に、スライドの

黄色が接種数、青が死者の数ですが、71年から

76年までの累積で27人の死者が出ている。71年

はアメリカやイギリスではインフルエンザワク

チンを中止した年なんです。世界的な流行がな

いから中止したにもかかわらず、日本では76年

までワクチン接種を引き延ばしたんですね。そ

の結果、ワクチンの副作用でこれだけの死者が

出た。

インフルエンザはもともと誤った仮説なんで

すね。学童にワクチンを接種すると社会全体に

インフルエンザが流行するのを防げるんじゃな

いかという、そういう仮説のもとに、小学校か

ら高校まで何年にもわたって接種したのです。

多いときで1700万人くらいに。実は20年以上、

誤っている仮説をだれも指摘しなかった。その

間に多くの子どもがワクチンを受けましたが、

インフルエンザの流行はおさまっていません。

黄色が罹患率、青がワクチン、ワクチンを受け

ようが受けないでいようが流行はかわらない。

前橋市でのデータにもありますが、前橋市では、

ワクチンは効かないということで、市で接種を

中止した。同じ県内の隣接する高崎市の接種率

は91％。インフルエンザの罹患率は、本当にイ

ンフルエンザかどうかの診断がむつかしいので

学童の欠席率で比較しているのですが、前橋市

は45％、高崎市は40％。ほとんどかわりません。

他の接種している市でも同じような結果だった。

こういう中で、インフルエンザワクチンがず

っと接種されてきたわけです。先ほどの前橋市

のデータが85年、86年です。この辺りからイン

フルエンザワクチンは効かない、危ないという

ことが広まって来まして、実際には接種率は少

しずつ下がってきていましたが、93年に20％ま

で接種されていた。

厚生省はMMRの被害をずっと隠し続けてい

た。89年4月からMMRワクチンが導入されまし

た。6月くらいからすでに前橋市で、270人に1

人くらいの頻度で無菌性髄膜炎が発生するとい

うデータが出始めたのです。9月にそれを受けて

厚生省がコメントしたのは、髄膜炎の発生は10

万人から20万人に1人くらいであって安全であ

る。それが次の年になると、3万人に1人くらい

なので注意してください。その年の12月になる

と、数千人に1人だから両親が望む場合に接種し

てください。91年5月になると、実際の頻度は

1200人に1人くらいだから接種する場合には両親

の同意が必要である。それでも接種はまだまだ

続ける。93年の4月に、中止とはいわないけれど、

しばらく見合せる。要するにずっと被害を隠し

続ける。接種率はどうかというと、幸いに、

MMRワクチンは危ないらしいという噂が広まっ

ていまして、それほど高い接種率ではなかった。

しかし、それでも30％くらいが接種していたの

です。

今日ご参加の母里啓子さんの論文から拝借し

てお話しますと、95年以前の予防接種による認

定被害者数は、トータルで死亡者が65人。これ

はMMRの被害者は除いています。赤が死亡者。

種痘、インフルエンザ、麻疹です。予防接種被
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高松：ありがとうございました。とりあえ

ず、データに関して質問がありましたらどう

ぞ。

栗原：（全国予防接種被害者の会）スライ

ドの中の数字に誤りがあります。MMRワクチ

ン統一株の中止はされてません。91年10月統

一株を残して3社の自社株を導入し、合計4つ

の選択肢にしてしまった、が正しい。

山本：その通りです。それ以降、4800人く

らいが統一株を受けていて、その時の頻度が

430 人に1人くらい髄膜炎が発生している。

栗原：もう一つ、厚生省の発表ではMMR接

種後死亡2人ですがこれは厚生省が認定した数

字です。私たちが調べたところでは接種後近

い時期に死亡した事例は6人である。厚生省

MMR研究班木村さんらの論文の中に、接種後

29日目にインフルエンザに罹患していたこと

がわかって亡くなった。これは統一株接種後

の事例ということを木村さん自身、証言した

んです。

山本：その辺の情報が入りませんので、こ

ういう場で教えて頂くとありがたいです。

会場：（薬剤師）今年3月にインフルエンザ

ワクチンについてのシンポジウムに参加した

のですが、その席上、九大グループの先生が、

「効く」と。その方はこのセミナーでも言って

いるような科学的な論拠の立て方で言ってい

るんです。インフルエンザワクチンの効果の

調査で、欠席率を指標にしているのが誤りだ、

とその先生はおっしゃるんです。欠席率を追

跡していない、休んだのがインフルエンザが

原因であったかどうか分からない、と。その

先生が追跡して調査したのが、最近ランセッ

トに載ったそうです。欧米ではインフルエン

ザワクチンの接種率が最近増えてきていると

言います。日本もそういうふうにならないと

いけない、と警告なさっていました。また、

去年（1996）インフルエンザの大流行があり

ました。特にお年寄りはすごく死にました。

そういうお年寄りや子どもなど抵抗力の弱い

者は接種すべきだ、と言っていましたが。

山本：母里さんいかがでしょうか。

高松：有効性の問題ですね｡

母里：（保健所、医師）インフルエンザと

いうのはどういう病気か。（九大の）広田先生

は、ほんとに今、もう猛烈にインフルエンザ

ワクチンを勧めていらっしゃるんですね。

1700 万人の学童にワクチンを打っていた。

1700万人×2で3400万本です。前橋と高崎の

データを、出席率だけではわからない、と部

分だけを取り上げて否定しようとする。あの

データは資料として製本されていないので引

用がむつかしいのですが、医療費の問題、受

診の問題、あらゆる角度からインフルエンザ

の流行を、ワクチンを90数％打っている地域

とそうでない地域と、6年間にわたって調べて

いる。その結果、差がない。群馬県だけ特別

だとか非難する。先ほどの山本さんの話しに

もMMRの被害をまっさきに報告したのは前橋

市であったと紹介がありました。インフルエ

ンザ副反応も、前橋市医師会が認定し、それ

を国の審査会に上げました。すると国は否定

しました。

前橋市医師会では、インフルエンザ接種を

ともかく止めよう、と。しかし止めるからに

は止めたためにそこの地域だけインフルエン

ザが流行することで住民が不利益を被ったら

申し訳ない、という立場で、きちんとフォロ

ーしよう。その時に小学校2年生だった子ども

が卒業するまで、年に2回ずつ、全部採血して

います。抗体価も調べて、それで出したデー

タなんです。

2度と出てこないデータだと思います。それ

くらいすごいデータです。厚生省のインフル

エンザ検討委員会に参考人として出られてデ

ータを出した。無視するわけにいかない。広

なぜ、イギリスはわずか6人の発症が出た時点

で、これはよくないと動いて被害の拡大を防ぐ

ことができたのか。日本は1000人の被害が出て

も、どうしようか、という状況だった。どこに

問題があるのか。イギリスでは占部株が悪いと

判断して切り換えた。日本では占部株に原因が

あることを隠そうとした。今でもです。占部株

が悪かったという総括は出ていない。微研が統

一株に入れた占部株の製造工程に違反があった、

と。その証拠にその後、自社株になってからの

微研のワクチンも占部株だけども、髄膜炎の被

害はほとんど出ていません、と言うのです。

1995年に木村さんが総括論文を出しています。

この中で、イギリスのランセットという医学雑

誌に載っている報告（1993年）を紹介している

のですが、ランセットの13の症例はすべてこれ

は占部株ですよ、とわざわざ注釈がある。とこ

ろが、これを日本に紹介するときにこの注釈を

省略している。イギリスが占部株を原因とした

点をわざわざあいまいにした。

詐欺まがいの論文を出している。歪めた報告

を出している。御用学者の罪でしょう。

一方、イギリスでは、最終的に何十人もの被

害が出たということで行政は反省しているので

す。具体的に処理の仕方なども含めてサーベイ

ランスのあり方を反省しているのです。

この分科会は、ホールでビデオを上

映し、それを参加者の予備知識としたうえで

分科会会場へ移動し、報告・討論を行った。

上映したビデオは、約15分間の『予防接種

被害の実像』。インフルエンザ・ＤＰＴ・Ｍ

ＭＲ・おたふくかぜ等のワクチン被害の実態

を報道番組等から予防接種情報センター京都

が構成したもの。
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有意差の問題ともうひとつはパワーというか、

どれくらい有効なのかという問題があります

ね。で、それで70歳以上かな、老人に対して

一応有意差はあるんだけどもその有意差の中

味というのは非常に少ない、「1」に近い有意

差なんですね。だからそれをもってアメリカ

は確かに老人には勧めています。老人には勧

めているのとハイリスクの人に接する人＝イ

ンフルエンザになる可能性のある人に対して

も勧めています。ところがあの論文自身が、

そのデータの規模が、先ほどいった日本の3万

人対5万人の学童の規模とぜんぜん違うわけで

すね。

次に、欠席率でみているとうことなんです

が。ごめんなさい、母里さんのほうがずっと

詳しいと思うんですが、インフルエンザとい

うのはもともと診断がけっこう難しい病気で

して、きちっとどうやって診断するか、抗体

価の上がりでみてもなかなか上がらんという

のがあったりして非常に難しい。その割に入

院させてきちっと検査してという程の病気で

もない。非常に曖昧なところがある。それで、

前橋や高崎で、インフルエンザが流行してい

ない時期には欠席率は数％です。それが流行

すると40％ぐらいに上がってしまう。だから

他のファクターというのはかなり相殺されて

しまう。欠席率を調べることによって。それ

と数がマスであることでクリアーできるんじ

ゃないか。

もうひとつは、最近広田さんとか小児科関

係でいえば、川崎市民病院の武内さんですか、

インフルエンザは発症を防げないかもしれな

い、論理的にいってもああいう粘膜での増殖

を防げないのだから、けれども血行感染によ

る重症化を防げるんだ、と言っている。しか

し、それもぜんぜんその根拠はないんですね。

血行感染に伴う重症化を防ぐ可能性があると、

きちっと読むと。その実際のデータはないん

です。

傍証として出しているのは、インフルエン

ザの中に、血行感染の剖検例があった。イン

フルエンザというのは例えば脳炎とか脳症を

起こす場合に、先ほど1例目に出しましたが、

あれはワクチンではなくてインフルエンザそ

のものによる脳炎症例ですが、回復していま

す。インフルエンザのああいう中枢神経系の

やつってのは、かなりアレルギックな反応が

あるんで、ウイルスそのものがそこにいきに

くい。もともと神経親和性のウィルスではな

いですから、インフルエンザってのは。呼吸

器系ですから。肺炎を起こすのは肺炎起こす

んですが、だから1例、僕その剖検例をみては

いないのですが、全身に撒布されるという剖

検例があったから、頭にも重症化する可能性

がある。血中にワクチンを打って抗体が上が

っているとすれば血中からそういう撒布を防

げるから重症化を防げるのではないか。あく

までもそういう中味なのです。ワクチンを打

って重症化を防ぐっていう中味は。そこんと

こをきちんとみてみないといけない。

近藤：（医師、放射線科）インフルエンザ

は僕は有効性はまずないと思っているんです

が、今日ぜひ聞いてみたいと思っていたのは、

何万人かに打つと発病も減るし死ぬ人も減る

というワクチンがあったとして、他方で副作

用による死者が出る、あるいは重篤な障害を

かかえて生きていかなきゃいけない人が出る

ときに、そういうワクチンの使用が許される

のかということです。

それをまた今、法的義務でなくして、親の

問題にしてそっちへ責任を押し付けていると

こがあるわけですが、それでみんな納得して

いるのかな、ということを聞いてみたいなと

思って来ました。

山本：そこは僕自身はよくわからないとこ

ろです、正直に言うと。そこんところは人そ

れぞれの考え方が、…そこへ逃げてしまう。

近藤：うーん。そこへ逃げるしかないんで

田先生の数百人のデータなどものの数ではな

い。水を打っているのではないのですから、

効果をまったく否定はしません。しかし、当

たる確率はどれくらいか、株自体はほんとに

コロコロ変わります。同じ年に採れたもので

も交差しないのはいくらでもある。その中で、

効いた、効かないの議論はもうやめよう、と

私は言っているのです。ワクチンが要る、要

らないの議論が必要です。学童の防波堤論は

崩れたわけですね、すると集団には効かない

けど個人には効くとか言うのです（会場笑い）。

受験生には要るとか。今年の冬にインフルエ

ンザが流行ってお年寄りがバタバタ死んだと

おっしゃっていたけれど、その情報を何で知

りましたか？　本当にたくさん死んだと思い

ますか。

会場：いや、僕ですか？

母里：いやそうおっしゃったから聞くんで

すけど。新聞報道？　テレビ番組？

会場：いや、インフルエンザは毎年流行っ

ていたし、死ぬのは知っていたので。

母里：（間髪入れず）今年よけい死にまし

た？　今年の流行は大きかったですか？

会場：いや、というか報道が大きかったで

す。（場内に笑い）

母里：今年の報道も、山を越えたところで

今年の流行はものすごく大きくなるという報

道でした。（やや小声で）ワクチンが残ってた

んです（在庫）。（場内に笑い）ワクチンを残

していると必ずこの報道が起こります。今か

らでも間に合うという。今まで子供たちには4

週間おいて2回打たないと効果ない、1回じゃ

だめだよ、だめだよとずーっといって来た。

ところがお年寄りには1回でも（抗体が）上が

ります、何んの根拠もなしにですよ。しかも、

山形の衛生研究所が研究会を作ってやってい

た頃に、お年寄りの施設に接種しました。動

けるお年寄りは抗体価が上がります、ワクチ

ンをすれば。しかし、寝たきりのお年寄りは

抗体レスポンスもありません。それでもそう

いう人たちにも必要なのか。

たぶん今年の、インフルエンザが流行る流

行るという中で厚生省がホームページを開き

ました。お年寄りの施設の措置費を使ってよ

いと言っています。措置費というのはいった

い月に幾らかかるか。インフルエンザのワク

チンの値段は、昔、学童に集団で打っていた

頃と違って1人数百円じゃあありません。1回

6千円から8千円かかります。それを2回打っ

て措置費を使うってことがどういうことを意

味するのか。1行の通達っていうかホームペー

ジの中で厚生省が勝手に出していいもんなん

でしょうかね。（…間…）もう怒り心頭に達し

ている。（場内笑い）ごめんなさい。（拍手）

山本：いやいや。

高松：ありがとうございました。

藤井：ひとつ報告させていただきます。ア

メリカのサーベイランスには19歳以下のイン

フルエンザワクチンについて副反応は出てい

ないんです。というのはしていないんです。

アメリカでは19歳以下は必要ないと考えてい

るんです。

山本：先ほどの方（会場発言の人）に。イ

ンフルエンザの予防接種について国際的に見

て、貴重な重要な論文というのは1つ出ている

のです。1つはメタアナリシスでもって老人に

対するインフルエンザ予防接種は有効であっ

たという文献。もう1つはオランダのランドマ

イズドコントロ－ルでやっぱりご老人に対し

て有効であったという論文。

オランダで出た論文というのは、試験途中

に数例が脱落している。どこに行ってしまっ

たかわからない論文。しかも、65歳から70歳

と70歳以上だったか、たしか70歳以上のほう

に有意差があって65歳から70歳で有意差がな

いという論文。だからちょっとおかしな論文

です。でもメタアナリシスの論文は、それ自

身はなかなか否定はできないんですけれども。
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秘伝的な世界（会場笑い）、厚生省の予防接種

研究班に抱え込まれたメンバーがほとんどで、

ワクチンのスペシャリストの絶対数が非常に少

ない。公権力が金を出して、任意接種という表

現は正しくない、事実上、接種を勧めるわけで

す。育児雑誌がそれに輪をかけて、接種プラン

を吹聴する。タダだからということもある。非

常に複雑な構造薬害を起こしているのではない

か、政治的判断も絡み、驚くほど科学がない。

そういう中で、この分科会が設定されたこと、

しかも市民参加を最初からうたったことは非常

に評価します。ただ、ワクチンの評価を、

TIP/JIPの評価方法でしてみたら非常に驚くべ

き悲惨な事実が出るのではないかと思っている

ので、是非お願いします。

高松：上映しましたビデオの内容も含めて非

常に悲惨な状況があるということを私たち医療

に従事している者は胸に止めて、しかし一方、

子どもたちの疾病による重篤な状態を診ている

と効果があればワクチンをしたい、とも思う気

持ちもあるんです。ですから、ネガティブな事

実も受け止めてそれにどこまで安全性について

言えるかです。

近藤：ましんワクチンについては山本さんの

話を聞くと、まだ要るのかなと思いましたが、

逆にポリオは激減したし以前に悲惨な状況を見

ていたからこれはワクチンの効果があったのか

なあと思っていたけれども、山本さんの話を聞

くともう必要性がなくなっているのではないか

と思うし。衛生環境もよくなっているし。その

辺についてどなたかご意見を伺えたらと思いま

す。

母里：ポリオに関しては、『母親たちが燃え

た日』という昔のNHKのビデオにありました

が、1961年夏、予研（国立予防衛生研究所）

へ「ワクチンよこせ」と押しかけて、厚生大臣

が決断を下して、ソ連から緊急輸入し、6歳以

下の小児に一斉に投与しました。劇的な効果が

あってワクチン信仰に上乗せしました。天然痘

のワクチンについも天然痘で亡くなったのは昭

和26年（1951）が最後なのに、その後70何年

まで残して多くの赤ちゃんを殺した。少なくて

もかかる人はいるのだからとか、地球は狭くな

って海外から持ち込まれるからとか言っていま

す。どこで止めるかは、グローバルに捕らえな

くてはいけないのでしょう。ポリオワクチンを

していなかった親がワクチンをした子どもから

感染したということが起きました。そういう状

況も踏まえて、ポリオワクチンをどうするかを

考えなくてはならない。

はしかについては、小児科の医師は非常にい

いワクチンだと思っていらっしゃるでしょう。

昭和22年（1947）には、はしかで2万1000人

の赤ちゃんが死んでいます。次の年に1万人を

切りますが、昭和30年代の初めになって1000

人を切ります。昭和50年代になって100人を切

ります。そこまでワクチン、何の関係もないん

です。しかし、はしかは赤ちゃんが最初に罹る

重篤な病気ですし、しかも母親のほうがいわゆ

る抗体というか、昔の母親は抗体を持っていま

したが、今の母親は持っていないので、今の赤

ちゃんは割合早くにはしかに罹ります。そうい

う意味で、はしかのワクチンは要るという人と

要らないという人が分かれている。確かに熱が

出ます。小児科のドクターには多いのではない

かな、ワクチンが必要だというのは。必ず罹る

病気ですから、死を防ぐのではなく、働いてい

る母親が多くなった今の社会状況の中で、子ど

もがはしかに罹るとと母親が2週間も休まなく

てはならないような、社会的な流れの中での一

つの評価かなと思ったりします。

山本：ちょっと僕は違うのですが。

母里：いろいろ評価があると思いますが、ま

あ要るワクチンとしてはしかくらいのもので、

あとは要らないワクチンではないかと。

谷田：（医師、内科）最初から参加したので

はなく、陣痛促進剤の分科会に出ていましてそ

ちらが終わって途中から参加ですから、きちん

すか。

山本：僕自身は、実際の死亡統計とか治療

の問題とか、はしかはかなり重症化するんで

す。明らかにはしかのワクチンは打つことに

よってものすごく減ります。実際に死亡統計

だと年間10例ぐらいですが、実際のはしかそ

のものによる死亡はもっとはるかに多いと思

います。僕自身20年ぐらいやっていますが3

例死亡例経験しています、はしかそのもので

の死亡を。死亡例でなくてもかなり重症な病

気です。こういう言い方をしたら失礼ですけ

れども、100万人打って何人かの死者が出るの

は今のレベルではやむを得ないリスクではな

いかと思っています。

藤井：予防接種の基本的なあり方というこ

とで、近藤さんも問題にしておられるのでは

ないかと思います。と申しますのは、ワクチ

ンというのは病気に罹った時に死亡したり重

症化したりするリスクの高い人をガードする

のが重要な目的である。のべつまくなしにだ

れでもかれでもみんな打って誰が病気に罹る

かわからんけどもとにかく防ごうというやり

方をする時代ではなくなったのかもしれない。

私の資料の中に現在流行している病気のデー

タを入れてあります。「予防接種に関連ある小

児感染症の死亡者・患者統計」、これは伝染病

統計と人口動態統計からピックアップしてあ

ります。これを見てですね、これなら（ワク

チン後の事故で）子どもの1人や2人死んでも

しようがないな、（予防接種を）やるべきだと

いう考え方・結論にはならないのではないで

しょうか。

医療関係者の中には予防接種をしているか

らここまで来ているんや、予防接種しなかっ

たらもっと（患者・死者が）増えるはずだと

いう考え方もあろうかと思います。しかし基

本的に、今日午後の話（1．医薬評価の方法

（3）の久繁氏、P.255）にもあった様に病気とい

うのは環境によって非常に左右される。環境

が良くなると感染症は抑えられてしまう。そ

ういうことが厳然たる事実だと考えられます。

やはりだれでも彼でもやるという時代ではな

くなっている。接種したら大変なことになる

かもしれないという子どもにするというのは、

日本は禁忌として省いてしまっている。接種

しても大丈夫だろうという子どもに接種して

いる。これは使い方を間違っていると思いま

す。本当に子どものためにワクチンをしよう

というのであれば、もっと手間ひまをかけて

いただきたい。

2年後に厚生省は予防接種法の見直しをしま

す。現在、インフルエンザワクチンを打たな

いと危険が迫っている、というプロパガンダ

はこれを狙っているように思えてしようがな

い。これは逆コースです。

会場：先ほど近藤さんがおっしゃったこと

は、予防接種だけに限らず、薬の副作用全体

に言えると思うのです。副作用の徹底的な公

開と、不幸にして被害にあった人に対する救

済措置をきちんとするしかないと思います。

栗原さんがおっしゃいましたが、副作用被害

救済基金の制度は、ほんとに知られていない

です。特殊法人白書というのが出たので見て

きたのですが、医薬品機構は載っていないん

です。よほど知られたくない情報なのでしょ

うか。

栗原：ワクチンの世界は私の印象ですが非

常に特異な世界のように思えます。今日、午

後の久繁さんの話が印象的だったのですが、

医療の貢献度は10％から20％だということで

した。医療が、感染症を含むいろんな疾病の

減少の最も大きな要因だとはおっしゃらなか

った。あるいは、このセミナーで二重遮蔽法

が実は目隠しが外れているとか言っていた。

私のような医療の専門家でない者にしてみる

と何も知らなかったですから、ええっ、今頃

そんなことをが話題になるのか、と唖然とす

るのです。中でもワクチンに関して言えば、
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予防効果はある。

山本：ワクチンが全能であって、ワクチン

を打っていたらいいというものではなくて、

ワクチンを含めた公衆衛生の一環として栄養

面も考慮し、一つの方法としてワクチンも打

つというのはその通りだと思います。

谷田：有効性に関してですが、ましんは8割、

9割の人たちが受けていないと集団での効果が

ないです。ある集団の中で、ある一定割合以

上の予防接種を受けていないと、残りの集団

のワクチンを受けていない子どもたちを守る

ことができない。

山本：それは予防接種そのものの効果とい

うよりも、ましんそのものの伝染力の問題に

なると思います。

近藤：今のは集団防衛という話になったけ

れども、それはもう止めようということにな

ったのでは。ワクチンを受けるかどうかは親

の決断の問題であって、他の子供たちは関係

ない。

谷田：事実をみて、メリット、デメリット

を考えてその人たちがどちらを選ぶかになる

と思います。集団防衛云々はおいても。

近藤：集団防衛論のところをあいまいにし

ておくのは非常に危険だと思います。

高松：はしかワクチンで小児科医が一般的

に思っていますのは、はしかってしんどいで

す。確かに死ぬことは減りましたが、その苦

痛や、僕のいるところは小児喘息病棟なので

その喘息が悪化するので、そういうのを見て

いると、ワクチンで防げるのであれば使用し

ていいのではないかと思います。肺炎とか脳

炎が減る、と。死亡という観点で見ますと、

はしかによる死亡は減ってきましたが、苦痛

や合併症をはしかワクチンは防ぎます。最近

はしかワクチンをしていない子どもも増えて

いますが、病棟に一人はしかの子どもが入っ

て来ると、ばあっと広がる。個人防衛という

点で確かにメリットがあるのではないかと思

います。

近藤：理論的には、ワクチンをやり続けた

ので自然に得る免疫が少なくなったというこ

とは、子供が大人になったときに、免疫力が

弱くなっているという問題は。

山本：それはあると思います。例えば、ア

メリカの場合は日本よりもずっとましんが少

ないんです。そういう中で、もう一度、中学

か高校でワクチンをしている。

会場：結果的にワクチンで死亡した場合、

何が原因で死亡したのですか。それは前もっ

て調べる方法はないのでしょうか。

山本：ワクチンでの死亡には、アナフィラ

キシー・ショックといって、昔言われていた

のはワクチンは卵から作るのが多いですから

卵にアレルギーのある人に起こるのではない

かと。それが今では、卵の中に含まれている

ゼラチンという蛋白質ではないかと言われて

いる。予め皮膚テストなどで調べてある程度

防ぐことは可能だろうと思います。ところが、

ワクチンで亡くなった方というのは、3種混合

にしてもインフルエンザにしても、脳症とい

う、中枢神経系の中毒を起こして亡くなる例

が多いんです。

会場：予測は。

山本：はっきりわからない、予測できない。

残念ながらできない。例えば、事前に問診し

ます。そして診察しますが、わかるはずがな

いです。

会場：（聞き取りにくい）メーカーに聞い

たら、販売を中止したと。20数万円する機械

です。それをなぜお医者さんたちは買わなか

ったのかなあと。IGEのテストがありますよね。

高松：だから、IGEのテストでゼラチンのア

レルギーはある程度予測がつくのですが、そ

れ以外の反応というのはまず…。

会場：私が言いたいのは、いくらかでも反

応が出れば100分の1の人が助かるのではない

か、それをなぜしないのか。

と聞いていないところもあります。先週水曜

日まで感染症の教科書を書いていまして、『国

民衛生の動向』のデータの罹患率やワクチン

導入の時期や疾病の減少などを調べて、いく

つか気づいたことがあります。ましん関係は

今話があった通りだと思います。日本は多分、

病気そのものからの問題はないと思うんです。

ただ病気になることのメリット、デメリット

で、お母さんや子どもが利益を受けるのであ

ればワクチンは必要でしょう。ただ発展途上

国ではまだまだ栄養が悪いのでワクチンの利

益は日本とは比べものにならないくらい大き

い。日本のように栄養の足りている国ではま

しんもそれほど重篤にならないが、発展途上

国ではまだまだましんで死ぬ人が多いので、

利益／危険比も明らかです。

先ほどポリオの話がありましたが、あのデ

ータ、減少のカーブを見る限りでは、私は旧

ソ連からのワクチン緊急輸入は、ポリオの減

少に関しては関係ないと思います。なぜ急激

に下がっていったのかはっきりしたことはわ

からない。ただ世界的に見ると、社会が発展

するとポリオは増えているんです。今、ポリ

オが多いのはインドです。天然痘を減らした

ときと同じ方法でインドでポリオを無くそう

としている。ポリオに罹った人が出るとその

村に行って、ワクチンを飲ませてポリオを封

じ込めるような方法で成功しています。イン

ドの栄養状態は決して良くないのでワクチン

の効果はあるのだろうと思います。

母里：（ソ連のワクチンは）ポリオ効果な

いですか。

谷田：あの時点の前後を見れば、データは

急速に下がってきているのです。

近藤：だからソ連のワクチンは意味があっ

たと言えるのでは。

谷田：いえ、その前から下がってきている

んです。

母里：下がってないです。

谷田：ついこの間、データ整理したばかり

なのですが、ソ連ワクチンの輸入の効果は減

少のカーブの延長上に過ぎないように思えた

のです。〔谷田註：日本のポリオ発生のピーク

は1960年で、1961年（この年の後半に緊急輸

入された）には、既にその半数に減少してい

る。1962年の患者は1960年の約1／20で、ワ

クチン緊急輸入の効果と思われる。しかし、

1961年の減少は早すぎる。ただし、後の母里

氏の話によると、緊急輸入前にかなりのワク

チンが非公式にソ連から輸入されたとのこと

である。それが早めのポリオ減少につながっ

たのだろう。〕

山本、母里、近藤：それはもう一度、デー

タを見直して。

山本、高松：小児科医の常識が正しいわけ

ではありませんが、よく言われているのは、

ポリオワクチンについては劇的効果があった、

と。患者さんの減り具合で。

近藤：先ほど母里さんの話に、はしかワク

チンの必要性が言われることの背景に、現実

的な理由でしょうが、母親が2週間も仕事を休

まなくてはいけないことを上げていましたが、

理論的にワクチンの必要性に親の事情は関係

ないわけで、そういう理由が許されるのかな

あと思いますが。

高松：ワクチンではもう少し意見があると

思うのですが。

山本：疫学的な面から言うと、ましんワク

チンは封じ込めていない。現実に、先ほど僕

は一般臨床医の基準として言いましたが、保

育所などでワクチンを打ったりしますが、僕

自身はワクチン接種者でましんは経験したこ

とがないです。

母里：もう10年以上前、最後の麻疹の大流

行のときに、ましんワクチンの効果は90数％

と言われていて発症したのは本当に打ってい

ない人だけだったという結果だった。だから

ワクチンとしてはいいワクチンだと思います。
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持っていただきたいと思います。

アメリカの場合は、これこれの情報を出し

なさい、と言われたら全部情報公開法の対象

とされて出て来るのですが、日本ではそうい

う行政指導によって提出した文書も、任意文

書とされる恐れがある。ここらへんに非常な

問題があると思いますので、みなさん、関心

を持ってください。

高松：大幅に議論の時間が延びてしまいま

した。TIP誌でもMMRのことを阪南中央病院

小児科の中田医師がお書きになったことがあ

りますが（TIP誌,Vol.5, No.1, 1990）、それ以降、

ワクチンの問題で書いた記事はないと思いま

す。今日、多くの方から提議がありましたよ

うに、日本のワクチンについての有効性、安

全性、また疾病の流行状況下での必要性、あ

るいはほかの感染症対策との比較においてワ

クチンの必要性を見ていくのが、Evidence-

Based Medicineでやっていくのが、大変ですが、

重要なことだと思います。

母里：明治30年の制定以来、百年間続いた

伝染病予防法が、今、改定の日程に上がって

います。6月に中間答申案が出ているのをご存

じでしょうか。ワクチンに対する信仰みたい

なもの、と言いましたが、百年間、延々と感

染症は怖い、人に移すものは排除しなくては

いけないという思想の下に行われてきて、そ

の思想の流れの中にワクチンも位置づけられ

ると思います。ライ予防法に関しては、これ

を廃止する法律ができていますが、あとの、

結核、エイズ、性病、伝染病などは統一した

形で、感染症に対する法律を制定するという

答申が出たのですが、思想的に何も変わって

いない。というのは、0-157のときに見られた

ように健康な人までも抗生物質投与の対象に

するような国ですから、その辺に関しての医

師を含めた意識改革も、ビジランスにしてほ

しいです。

今度法律が変わったら、当分変わらないと

思うんですが、だれも言わないと思うんです。

エイズ予防法絡みなので、エイズ裁判関係の

弁護士さんたちが発言していらっしゃるよう

ですが、これだけ続いた伝染病予防法、みな

さん、お医者さんも、薬剤師さんも、検査技

師さんも、国家試験を受けるときに、届け出

伝染病の数を覚えてきた方々が、今の伝染病

統計をどう見ていらっしゃるか。あれの中の

数字をどう考えて使ってらっしゃるかも含め

て、データというものの信憑性あるいは、そ

れをどうやって集めたらきちんとしたデータ

になるか、TIPでも議論していただきたい。

高松：中間答申が出たあとなのですか。

母里：出たあとです。12月いっぱいくらい

検討して、来年の国会にかけて。

高松：次の通常国会にということですね。

母里：もう1年あとの予定だったのですが。

去年のO-157で、法定伝染病の中に入れました。

大変な法律だと思うのですが、どこも話題に

しない。

谷田：知らされていないのでは。

母里：いえ、厚生省のホームページで中間

答申は取れます。取ってください。

その後の参考記事；谷田憲俊、ら

い予防法改正の暴挙が繰り返される─「医

学専門家の時代錯誤の見解」に基づく感染

症「新法案」

TIP誌,Vol.13, No.7,8, 1998

山本英彦,インフルエンザワクチン.効果に

エビデンスはあるか？

TIP誌,Vol.14, No.5, 1999

藤井：東京の裁判で、都立病院の小児科の

医師のお話では、接種のときに問診で熱がな

いとか下痢をしないとかいうだけではだめな

んだ。（子どもは回復力があるからすぐに治っ

たように見えるが、もし熱を出していたり下

痢をしていたら、）それが治るには2週間から

10日間くらいかかるんだと。だから治ったあ

と10日間は絶対に接種してはだめなんだ、と

おっしゃっていた。大阪で起こっている事件

ですが、虫垂炎の手術をした後、10日目でイ

ンフルエンザの予防接種をした。それで高熱

を発して目が見えなくなった。この例などは

明らかに手術の後、免疫力が本当に戻ってい

ないときに予防接種をしたことが原因ではな

いかと言われている。ですから当日だけでは

なく病歴を見ることが大事なのではないかと

思います。

私の子どもは3種混合の百日咳で脳をやられ

てしまって右半身不随です。百日咳のワクチ

ンの被害者は、みな2回目か3回目にやられる。

1回目はどうもないんです。それはなぜか。1

回目の接種で体内に抗体ができる。抗体ので

き方が強すぎると2回目、3回目の接種のとき

に、入ったワクチンと抗体とでトラブルを起

こす。いわゆる（アナフィラキシーが生じて）

ヒスタミンが脳へ行ってしまうのだろうとい

うことを聞いたことがあります。ですから、1

回目、2回目に少しでも痙攣を起こしたり熱を

出したらもう3回目は止めたほうがよろしい、

と言えるんです。

それからアメリカのサーベイランスに出て

いるのですが、親や兄弟で痙攣性の体質があ

る場合に、ワクチンを受けると痙攣を起こす

確率が5～6倍高いというデータが出ておりま

す。ですからそういう疫学調査を（日本でも）

徹底してやれば、予防接種の事故は随分減る

と思うんです。ところがそういう注意がまっ

たくされないし、情報は流れない。ワクチン

は事故がないんだ、ないんだ、という山本さ

んがおっしゃるように事故隠しの体質が厚生

省にあるものですから、ワクチンの事故が減

らない原因の一つではないかと思います。原

因は幾つかあるでしょうが、このことだけで

も事故の多くは防げる可能性があると私は思

っています。

栗原：今、個別でのワクチンの評価に入り

かけましたが、その前に、ワクチンは予防手

段であり、健康な子どもに軽く感染させて免

疫をつけて予防するというものであって、治

療薬ではない。ある症状があって、それが消

えるというのは絶対的な効果が分かりますが、

先ほど谷田さんがおっしゃったように、国に

よって状況が異なると、流行時に、（発展途上

国のように非常にたくさんの子どもが亡くな

るというのではなくて、日本では）たとえ5人

でもその病気で亡くなる場合はワクチンがほ

しいとなる。相対的な評価の尺度を持ってい

るのがワクチンですから、なおのこと、医薬

品の一つとしての評価が非常にむつかしい。

だからこそ、サーベイランスが必要ですし、

さっきお願いした治験論文の洗い直しを是非

やってほしい。

会場：（テープ中断のため途中から）サポ

ートするシステムになっていないと思います。

情報を知らされていない患者さんが割りを食

うことだと思います。

情報についてですが、昨日薬害エイズに関

してひどい話（第2章）を聞きましたが、薬害

エイズに限らず、一部の偉い人たちで話が決

まっていくのだなと痛感しました。ところが

今、国の情報公開法で、法人が提供した情報

は保護されるか、というプランで来ています。

今のところ与党案がまだ出来ていない状態だ

そうですが、政府や役所は、非公開自由を義

務化してしまいたい意図を持っていると言い

ます。そうなると、公開法が非公開法になっ

てしまいますので、みなさん、情報公開法が

非常に有効なツールと言えますので、関心を


