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平成２０年（ワ）第１９７８・２９００号

ウイルス性肝炎患者の救済を求める全国Ｂ型肝炎訴訟・九州訴訟損害賠償請求事件

原 告 原告番号１番ないし４４番

被 告 国

意見陳述書

２００８年１２月３日

福岡地方裁判所第２民事部合議係 御中

原告ら訴訟代理人弁護士 武藤 糾明

１ 私は、この裁判を提訴した被害者が、Ｂ型肝炎に感染した原因が集団予防接

種のせいだといえるための条件である因果関係について、意見を述べます。

２ 平成１８年に言い渡されたＢ型肝炎訴訟の最高裁判決は、原告５名が集団予

防接種の被害者だといえる理由として以下の２点だけを挙げました。

１つ目は、０歳から６歳までの幼少期、つまり免疫機能が十分でないために

キャリアになりやすい時期に、注射器の回しうちがなされていた集団予防接種

を受けていること。

２つ目は、母親が、Ｂ型肝炎ウイルスの持続感染者ではないため、母子感染

が原因ではないこと。

この裁判でも、最高裁判決の枠組みが守られるべきであり、この２点が明ら

かになった被害者はすべて救済されるべきです。

３ はじめに、本件訴訟での被害者が、注射器の回しうちがなされていた集団予

防接種を受けていることは、次のことから明らかです。

集団予防接種を受けていることについては、母子手帳があれば動かぬ証拠と

なりますが、母子手帳が無くとも、結論は変わりません。

国は、予防接種法や結核予防法などにより、さまざまな感染症に対する予防

接種や、ツベルクリン反応検査を自治体に実施させてきました。

国民の高い予防接種率と、多数回にわたる予防接種の機会からみて、幼少時

にただの１度も集団での予防接種を受けたことのない人は、昭和６３年までに

は考えられません。

また、集団予防接種における回しうちは、昭和５５年ころまでは、すべての

予防接種で行われていました。

国は、筒も１つずつ取り替えなければならないことを知りながら、針だけを

取り替えるように指示したため、日本全国で筒の使い回しは続けられてきまし

た。筒まで１人１本の使い捨ての注射器が普及し出すのは、昭和５５年ころで
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す。この頃までに生まれている人は、誰でもＢ型肝炎に感染している可能性が

あるのです。

さらに、ツベルクリン反応検査に関しては、深い位置まで針を刺す皮下注射

ではないからという理由で、昭和６３年になるまで使い回しを控える指示が出

されませんでした。従って、この頃までは、ツベルクリン反応検査における使

。 、 、い回しが行われていたと考えられます 現に 最高裁判決で勝訴した原告には

昭和５８年の原告がおられ、ツベルクリン反応検査が原因であると断定されて

います。

４ 次に、被害者が母子感染ではないことは、以下の条件を満たせば認められま

す。

１つ目は、母親がご健在の場合で、母親がキャリアでないことを示す２種類

のデータ（①ＨＢｓ抗原－と②ＨＢｃ抗体が－か低力価）がある場合です。最

高裁判決は、これらのデータを用いて母子感染を否定しました。

２つ目は、母親が死亡されている場合で、母親のデータとして先ほどの２つ

のデータのうち、最初のデータ（ＨＢｓ抗原－）しかない場合です。

２種類のデータがあるに越したことはありませんが、普通はキャリアかどう

かを判定するためには、最初のデータ（ＨＢｓ抗原－）で十分なため、これだ

けしか検査をしません。２番目のデータは、最初のデータがあっても、ごく稀

に例外としてキャリアである場合があるので、念のためにする検査にすぎませ

。 、 。ん 母親が死亡されている場合には 普通は最初のデータしか残っていません

ごく稀な例外のための２番目のデータは、亡くなられている場合には調べるこ

とができないので、最初のデータだけで十分と言うべきです。

３つ目は、母親が死亡されている場合で、母親ご自身のデータが１つもない

場合ですが、この場合、兄弟による証明が認められる必要があります。

まず、兄弟の多くがキャリアでないことを示す２種類のデータ（①ＨＢｓ抗

原－、②ＨＢｃ抗体が－または低力価）を満たす場合には、母親はキャリアで

はなかったと推定されます。

それは、肝炎治療の現場でＢ型肝炎キャリアの方が発見された場合、母親が

、 、亡くなられている場合には 兄弟にＢ型肝炎キャリアがいないか検査を行って

その結果、兄弟の多くがキャリアでない場合、その患者についても母子感染で

はないだろうと推定されているからです。

Ｂ型肝炎キャリアの母親には、ウイルスの活動が活発な段階（ＨＢｅ抗原陽

性）の方と、ウイルスの活動が落ち着いた段階（ＨＢｅ抗体陽性）の方がおら

れます。

そして、ウイルスの活動が活発な母親の子どもは、特別な対策を取らない限
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り８５～９０％がキャリア化するとされています。つまり、このような母親の

場合には、お子さんの多くはキャリアになります。逆に、多くの兄弟がキャリ

アでない場合は、母子感染が原因ではないと推定されるのです。

また、キャリアではない兄か姉が１人でもおられれば、母子感染は否定され

ます。

なぜなら、ウイルスの活発さを示すＨＢｅ抗原は、感染した幼少期から成人

期までは高い値を示すものの、その後は減少して陰性になり、いったん陰性に

なったあとに陽性に戻ることはめったにありません。

つまり、お母さんのウイルスは、活発さが弱くなることはあっても、強くな

ることはありません。だから、兄や姉が母子感染していない場合は、弟や妹に

母子感染が起こることは考えられません。

５ 母子感染以外の感染原因については、検討する必要もありません。

なぜなら、すでに確定した最高裁判決や、そのもととなっている札幌高裁判

決で、１８年もかけて議論が尽くされているからです。

国は、札幌高裁では、その他にもいろいろな原因があるから、予防接種の回

しうちが原因かどうかは分からないと主張しました。

その中には、①町の病院でも注射器の消毒が不十分だったから、病院で注射

、 。 、を打ったことがあれば 感染した可能性がある ②病院に行ったことがあれば

他の患者や医療従事者から感染した可能性がある。③母や父、兄弟などとの日

常接触で感染した可能性がある。④幼稚園や小学校でのけんかで感染する可能

性がある、というものまでありました。

しかしながら、札幌高裁も、最高裁も、これらの主張を全く相手にしません

でした。それは、注射器の回しうちによる感染の危険性と、これらの行為の危

険性が天と地ほど違うからです。

最高裁判決は、母子感染と予防接種の回しうち以外の感染原因は、絶対にな

いとは言えない程度の抽象的なもので、本当にあったかどうかを具体的に検討

する必要のないものと断定しました。

６ 国は、この訴訟で、手段を選ばず被害者を切り捨てようとしています。

先週提出された準備書面で、兄弟での立証は認められないと主張してきまし

た。

その理由として、ウイルスが活発な状態でない（ＨＢｅ抗体陽性の）母親か

らも、６～９％の確率で子供がキャリアになるから、４人兄弟で他の３人がキ

ャリアでなくても、母子感染の可能性があるといっています。

しかしながら、厚生労働省のホームページで啓発している「Ｂ型肝炎につい

て（一般的なＱ＆Ａ 」ではこう書かれています。）
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ウイルスが活発でない 「 ＨＢｅ抗体陽性の）母親から生まれた子供では、、（

約１０～１５％にＢ型肝炎ウイルス（ＨＢＶ）の感染が起こりますが、キャリ

ア化することは稀であることが分かっています」

これは、今年の４月に改訂された最新の医学的知見です。にもかかわらず、

その舌の根も乾かぬうちに、全く矛盾する主張を行っているのです。

しかも、Ｑ＆Ａに書かれていることは、最高裁判決が確定した事実でもあり

ます。ウイルスの活動が活発な（ＨＢｅ抗原陽性の）母親に対してだけ行った

母子感染阻止事業の結果、Ｂ型肝炎キャリアが激減したという事実は、ウイル

スが活発でなくなった（ＨＢｅ抗体陽性の）母親ではほとんど母子感染が起こ

らなかったことも示しています。

厚生労働省の啓発活動や、最高裁判決の認めた事実に反する主張は直ちに撤

回すべきです。

７ 国は、母子感染を否定するためには、母親が生存していて、完全な血液デー

タがないとダメだと主張しています。

しかしながら、国が被害を放置し続けたせいで長時間が経ち、母親が亡くな

った被害者に対して不可能な証明を知ることはとうてい許されないものといわ

なければなりません。

感染症を予防すべき予防接種で、逆におびただしい数の感染症被害者を生み

出した国は、一刻も早く被害者を救済する法的責任があります。

「１人も漏らさず」被害認定をして、被害者全員に速やかに償うのが、加害

者である国の採るべき態度ではないでしょうか。

しかも、このような決着済みの問題の蒸し返しが許されたら、苦しんでいる

被害者は放置し続けられるのです。

裁判所におかれましては、札幌の原告が提訴して２０年が経とうとしている

、 、のに いまだに被害回復を先送りしようとする国の不誠実な対応に左右されず

毅然として迅速な審理をなされるよう求めます。


