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研究成果の概要： 

 

2004 年 10 月の水俣病関西訴訟最高裁判決後、水俣病に関連した体調不良を訴える人が急増
している。メチル水銀汚染地域である不知火海沿岸 3市 3町を対象に、地域住民の生活と健康
に関する実態調査を実施した。その結果、第 1に、水俣病の大量申請を生み出した地域特性や
水俣病イメージなどの社会的要因を明らかにした。第 2 に、水俣病補償上の位置を示す MD 
status と住民の健康度との関連を解明した。第 3に、広範囲な地域に拡がり続ける保健手帳申
請者へのインタビュー調査を実施し、加齢に伴う生活適応上の障害を明らかにし、地域全体
の健康増進に向けてどのような回復･支援策が必要であるかを検討した。 
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                               （金額単位：円） 

 直接経費 間接経費 合 計 

2005 年度 10,700,000 3,210,000 13,910,000 

2006 年度 12,800,000 3,840,000 16,640,000 

2007 年度 7,800,000 2,340,000 10,140,000 

2008 年度 5,800,000 1,740,000 7,540,000 

  年度  

総 計 37,100,000 11,130,000 48,230,000 

 

 

研究分野：社会科学 

科研費の分科・細目：社会学・社会学 

キーワード：環境汚染による健康被害、健康を決める社会的要因、地域特性、水俣病補償者

割合、生活障害、回復・支援策 

 
１．研究開始当初の背景 
 

2004年 10月15日の水俣病関西訴訟最高裁
判決後、水俣病に関連した体調不良を訴える
人が急増している。最高裁判決以降、公害健
康被害補償法に基づく認定申請者は、2008 年
10月末の時点で、熊本、鹿児島の両県で 6,192
人、医療費が支給される保健手帳の受給者は

熊本、鹿児島の両県で合計 19,136 人に上っ
ている。 

水俣病はチッソの工場から排出されたメ
チル水銀化合物に汚染された魚介類を食べ
ることによって起こった中毒性の神経系疾
患である。だが、最高裁判決後、不知火海沿
岸地域に生活経験を持つ多くの人々の身体
に、突如としてメチル水銀中毒による神経症



状が現れたとは考えにくい。また、水俣病に
関連した体調不良を訴える人が不知火海沿
岸のほぼすべての地域に満遍なく分布して
いる。こうした事実は、この地域の人々に共
通する家族関係や地域特性といった要因や
水俣病をめぐる体験を度外視して、神経病理
学的なメカニズムだけで水俣病を説明する
ことが困難であることを物語っている。した
がって、最高裁判決後、大量の水俣病者を生
み出す背景を理解するためには、まず、地域
住民の生活と健康に関する実態把握が急務
であると判断した。さらに、地域住民の健康
度に関連する家族関係や地域特性といった
より広い社会的要因を考慮に入れた探索的
な研究が必要であり、これらの要因が住民の
水俣病をめぐる主観的経験や心身の健康に
どのような意味を持っているかを解明する
ことが求められている。 
 
２．研究の目的 
 

「これが水俣病でないなら、一体私の病気
は何だというのか」、2004 年 10 月初め、最高
裁判決を目前に水俣病関西訴訟のある原告
は声を震わせる。一方、国と熊本県は「感覚
障害だけで水俣病としては認められない」と
主張する。どのような症状や障害があれば、
「水俣病」といえるのか。はたして何をもっ
て水俣病と捉えるのか。水俣病公式発見から、
およそ 50 年以上の歳月が経過した今、水俣
病による被害の全体像をめぐって紛争状態
が続いている。なぜこうした現象が生じるの
か。どのような分析枠組み、研究方法で捉え
ればよいのか。 

メチル水銀による大規模の集団曝露事件
である水俣病は、自然生態系の破壊のみなら
ず、汚染地域住民に対して深刻な健康被害と
精神的な後遺症をもたらした。水俣病は、第
1 に、メチル水銀に汚染された魚介類を多食
した個人のみならず、食を共にした「家族」
や「地域」の全体に影響を及ぼした集団の病
気（Collective Illness）であること、第 2
に、水俣病の補償問題をめぐって 50 年以上
の長期にわたって紛争が続いたことによる
緊張や軋轢が、個人、家族、地域社会、それ
ぞれのあり方に深く関わっている。しかしな
がら、これまでの水俣病研究ではメチル水銀
曝露による臨床・病理所見の解明に焦点がお
かれ、身体症状に限定された被害把握がなさ
れてきた。その結果、被害者の日常生活にお
ける支障、精神的な不安やストレスなどのメ
ンタルヘルスの低下、家族や地域社会におけ
る人間関係上の困難をも射程に入れた総合
的な影響把握は行われてこなかった。 

そこで本研究は、メチル水銀汚染による住
民の健康状態及び QOL（生活の質）を、個人、
家族、地域社会のそれぞれの位相で解明し、
これまでの「水俣病」概念の再検討を促すと

ともに、その回復・支援策を提示することを
目的とする。 
 
３．研究の方法 

（１）調査対象者 

本研究は、初年度（2005 年度）に不知火海
沿岸地域の水俣病認定申請者を対象に聞き
取り調査を行い、その知見に基づいて 2006
年度には、水俣病 50 年史において初の無作
為の標本調査を実施した（SHIRANUI STUDY）。
サンプリングの基本方針は、住民の健康は各
人の所得や教育水準などの個人要因に加え
て、家族や地域社会のそれぞれのレベルで作
動する集合的な要因が、個人や集団の健康や
疾病の分布と関連するという社会疫学研究
の視点に立脚している。したがって、不知火
海沿岸地域住民の健康度や Well-being を検
討する際は、メチル水銀曝露による健康障害
という個人レベルの要因に加えて、家族や地
域社会の要因を考慮に入れることが必要で
ある。地域の水俣病補償者数（水俣病認定患
者数と医療手帳受給者数との合計）をその地
域の総人口で除した「水俣病補償者割合」と
いう地域ごとの要因が、不知火海沿岸地域住
民の生活や健康に独自の影響を与えている
という仮説を立てた。ここでいう「地域」と
は、住民の身近な生活圏である「大字」を指
している。 
次に、SHIRANUI STUDY のサンプリングの手

順を手短に記す。第 1段階で、2006 年 3月末
の時点で生存する水俣病認定患者と医療手
帳受給者のうち約 85%が居住する不知火海沿
岸の 3市 3町（熊本県芦北町、津奈木町、水
俣市、天草市御所浦町、鹿児島県出水市、長
島町）の全大字（総数 172）から 20 大字を抽
出した（図 1）。地域間比較を行うため、各大

字の水俣病補償者数と人口の分布を調べ、そ
れぞれの最適なカットオフ値を決定し、その
組み合わせによって、全大字を 8つの層に層
化した。 

この８つの層から、平均人口を考慮してサ
ンプリング地区数を決定した（19 大字）。サ
ンプリング地区を地図上にプロットし、環不
知火海地域が満遍なく対象となるように、層
7の 1大字を追加し、合計 20 大字を対象とし
た。大字の人口は 2000 年国勢調査データを
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図 2 「水俣病イメージ」 

利用した。第 2段階では、サンプリングされ
た大字に居住する 40歳から 79歳までの男女
（1 世帯当たり 1 人）を、大字当たり 105 人
ずつ、等間隔で抽出した。こうして合計 2,100
人が、調査対象者として選ばれている。 
 
（２）調査方法 

調査方法は留置法である。対象者に調査
票を郵送し、1 週間から 2 週間後、トレー
ニングを受けた調査員が訪問し回収した。
回収の際は、改めて調査の趣旨を説明し、
文書で同意を得るとともに、記入漏れを確
認してその場で記入を依頼した。回収時に
対象者が不在の場合、3 回まで訪問し、回
収不可能な場合は返送用の封筒をポストに
投函し、郵送にて再度調査協力を求めた。
2006 年 9 月 4日～15 日、22 日、23 日の合
計 14 日間、現地で調査票の回収を行った。
その後、郵送を依頼した対象者には、10 月
に 1 度催促状を送付した。調査の回答総数
は 1,548 人（回収率 74.0%）であった。その
うち、現地で訪問による回収数は 1,297 人、
郵送による回収数は 251 人であった。非回答
者のうち 66 人は、死亡、転居、出稼ぎ、入
院・施設など入所中であった。なお、本調査
の実施にあたっては、福岡大学医学部倫理審
査委員会の承認を得た。 
 
４．研究成果 
 以下は、SHIRANUI STUDYのデータを用いて、
各視点から不知火海沿岸地域住民の健康に
関連する要因を探求した結果を順次報告す
る。（１）は、水俣病の大量申請を生み出し
た社会的要因について、主に統計解析の結果
から考察している。（２）では、水俣病補償
上の位置を示す MD status という概念を、不
知火海沿岸地域住民に共通する特有の社会
経済状況（SES）として捉え、MD status と住
民の健康度との関連を探っている。最後の
（３）では、SHIRANUI STUDY のデータの解析・
論文製作作業と並行して、関西訴訟最高裁判
以降の保健手帳申請者へのインタビュー調
査を実施した。以下ではその結果を示す。 
 
（１）水俣病大量申請を生み出す社会的要因
の探索 
この論文は、2004 年 10 月の最高裁判決以

降の水俣病補償制度への大量申請に関する
社会的要因を個人レベルと地域レベルの双
方から解明することを目的とした。解析の結
果、最高裁判決後の水俣病補償制度への申請
者は、既に認定患者と医療手帳受給者が多い
地区に上乗せする形で累積的に現れている
ことがわかった。しかし、水俣病補償者割合
が低い「低割合地区」においては、団体所属
の度合いが高いほど申請への抑制効果とし
て働く一方、患者多発地域の「高割合地区」

においては、1995 年の政治解決に対する不公
平感が大量申請を生み出す要因として作用
していた。 
また、水俣病申請には、住民の「水俣病」

イメージ、つまり「水俣病＝劇症型」という
イメージが薄れてきたことが関連している
可能性が考えられた（図 2）。申請への地域社
会においては、従来の「水俣病認定患者」、「医
療手帳受給者」に加えて、「水俣病認定申請
者」、「保健手帳申請者」、「未申請者」など多
様な MD status が生み出され、地域社会の関
係性に障害を与えている。こうした要因が最
高裁判決後、不知火海沿岸地域住民において
大量申請を生み出す背景となっていること
が示唆された。 

（２）水俣病ステータス―不知火海沿岸地域
住民の健康度を規定する社会的要因 
本研究は、2004 年関西訴訟最高裁判決後の

不知火海沿岸地域住民の健康度を水俣病ス
テータス（MD status）という視点から検討
したものである。分析にあたって、MD status
を、「水俣病認定患者」と 1995 年政府解決策
の時の「医療手帳受給者」である Early、2004
年の最高裁判決後、公健法に基づく水俣病認
定申請を行った人新保健手帳を申請した人
を Recent、調査時点では水俣病に関する補償
制度には申請していないが、水俣病による健
康影響を自覚している人を Not Yet、水俣病
に関する補償制度に申請しておらず、水俣病
による健康影響も自覚していないNormalの4
つに区分した。 
分析の結果、水俣病補償制度上の位置を示

す概念である MD status によって住民の健康
度の違いが明らかになった（表 1）。MD status



による健康度の違いは一般的な社会経済的
状況や日常生活動作能力の有無などには還
元できない、水俣病を経験した不知火海沿岸
地域に特有の傾向を指し示す。長期間、補償
問題をめぐって地域社会が混乱する状況で、
住民の健康度は自分の健康度だけでなく、MD 
status を共有する人や所属している地域社
会の健康度とも深く関連している。生活経験
や健康状態をめぐる地域社会の成員との比
較による不公平感や心理社会的なストレス
が、住民の健康度を低下させている可能性が
ある。幾重にも積み重ねられてきたMD status
の重層的な関係を踏まえた保健医療対策が
求められる。 
 

表 1 対象者の MD status と健康度との関連 
 自覚的健康度 GHQ-12 

 不健康者数
(%) 

オッズ比 
（95%信頼区間） 

不健康者数
(%) 

オッズ比 
（95%信頼区間）

Normal 168 (20.5) 1.00 209 (25.2) 1.00
Not yet  71 (39.2) 2.50 (1.77-3.52)  90 (50.6) 3.04 (2.18-4.25)
Recent  88 (57.5) 5.24 (3.65-7.53)  93 (63.3) 5.13 (3.54-7.42)
Early 107 (56.3) 4.99 (3.58-6.96) 101 (56.7) 3.90 (2.79-5.46)

    
性を補正    

Normal  1.00  1.00
Not yet  2.51 (1.78-3.53)  3.03 (2.17-4.23)
Recent  5.23 (3.64-7.52)  5.13 (3.54-7.43)
Early  4.97 (3.56-6.94)  3.92 (2.80-5.48)

年齢を補正    
Normal  1.00  1.00
Not yet  2.46 (1.74-3.48)  3.23(2.30-4.53)
Recent  4.91 (3.40-7.09)  5.58(3.82-8.14)
Early  4.52 (3.22-6.35)  4.48(3.16-6.34)

経済的ゆとり度を補正 
Normal  1.00  1.00
Not yet  2.28 (1.61-3.22)  2.60 (1.85-3.67)
Recent  4.70 (3.25-6.79)  4.20 (2.87-6.15)
Early  4.63 (3.31-6.49)  3.46 (2.45-4.88)

教育歴を補正 
Normal  1.00  1.00
Not yet  2.48 (1.75-3.52)  3.14 (2.24-4.41)
Recent  5.16 (3.54-7.51)  5.37 (3.66-7.86)
Early  4.89 (3.46-6.91)  4.06 (2.87-5.75)

昭和 30 年代の魚介類の摂取頻度を補正 
Normal  1.00  1.00
Not yet  2.36 (1.64-3.39)  3.04 (2.14-4.32)
Recent  4.68 (3.12-7.02)  5.04 (3.34-7.61)
Early  4.15 (2.75-6.27)  3.69 (2.44-5.58)

ADL 障害を補正 
Normal  1.00  1.00
Not yet  2.15 (1.50-3.07)  2.86 (2.04-4.02)
Recent  4.03 (2.75-5.91)  4.47 (3.05-6.57)
Early  4.00 (2.82-5.68)  3.37 (2.37-4.79) 

すべての項目を補正* 
Normal  1.00  1.00
Not yet  2.03 (1.38-2.99)  2.53 (1.73-3.68)
Recent  3.51 (2.25-5.46)  3.77 (2.41-5.92)
Early  3.32 (2.13-5.18)  3.22 (2.06-5.05)

*性・年齢・経済的ゆとり度・教育歴・魚介類の摂取頻度・ADL 障害を 
補正 

 
（３）保健手帳申請者の生活世界 
 2004 年 10 月の最高裁判決後、保健手帳受
給者が急増し、そのうち 40～50 歳代が約半
数を占めていることが明らかになった。これ
まで「自分は水俣病とは関係ない」と思って
いた人が、中年期に入り、手足に力が入らな
い、疲れやすいといった体の異常に気づき、
最高裁判決後、保健手帳に申請したという様
子が浮かび上がってきた。汚染推定地域にお
ける中年期のこの世代は、1968 年にチッソの
工場廃水が止まるまで母親の胎内か、幼い頃

の食事でメチル水銀を取り込んだ可能性が
あり、したがって本研究では「水俣病第二世
代」と定義した。小児・胎児性で水俣病に認
定されたのは一般の学校に通えない初期の
重症者だけで、この世代の被害実態は未解明
であった。 
そこで、われわれは水俣病の保健手帳申請

者を対象にインタビュー調査を実施した。主
な調査内容は現在の健康状態、魚介類の入手
経路や摂取状況、保健手帳申請に至る経緯、
申請への社会的・心理的なハードルなどであ
る。 
インタビューの結果、ほとんどの申請者が

加齢に伴ってメチル水銀曝露による生活適
応上の障害とみられる症状が現れているこ
とが明らかになった。また、今回の保健手
帳申請者は、従来の国の汚染指定地域を遥か
に越えて、不知火海沿岸地域から山間部や球
磨川沿いの集落まで連綿と拡がっている。こ
れらの地域住民と水俣病の原因物質である
メチル水銀との繋がりは、魚介類の行商人
「目籠担い（めごいない）どん」が介してい
るところが大きいと考えられる。われわれの
インタビュー調査と水俣市史などの文献調
査から、戦前・戦後において漁村部の女性ら
が行商人となって、毎日、市街地や農山村部
に魚介類を売りに出ていたことが明らかに
なった。漁村地域に居住する目籠担いどんに
とって農山村集落を行商することは、他の仕
事と比べて割のいい現金収入であったこと
が聞き取れた。買い手である農山村地域住民
にとっては、魚は貴重なタンパク源であり、
肉などに比べて安く調達できることから重
宝されていたようである。このようにして、
「目籠担いどん」による魚の行商は、電車や
バスを使って遠方まで拡がり、自動車の普及
による「移動販売」、あるいは、農山村地域
住民の市街地への買い出しが頻繁になる昭
和 40 年後半まで続いたようであった。 
依然として保健手帳申請にはハードルが

高いが、かつてに比べると、申請への障壁は
低くなってきている。保健手帳申請への社会
的・心理的なハードルが最も高いのは、水俣
市街地住民であった。水俣市街地住民は、水
俣病が多発した往時の記憶、例えば、水俣病
に対する偏見・差別やそれによる不利益を身
近に体験しており、水俣病に対して負のイメ
ージが強い。そのため、水俣病申請に対する
葛藤があり、自分が水俣病であるというアイ
デンティティを獲得することが困難である
ことが伺えた。一方、水俣市以外の近隣市町
村の住民にとっては、水俣病とは水俣湾周辺
のごく一部で起きた病気であるという認識
があり、ごく最近まで自らの体調不良を水俣
病と結びつけることは少なかったようであ
った。しかし、2005 年に保健手帳申請が開始
することによって、水俣市ならびに近隣市町



村の住民がこの手帳に申請し始める。保健手
帳申請者は、かつての魚介類の行商ルートや
友人・知人のネットワークを通じて、不知火
沿岸の市町村から球磨川沿いの地域まで拡
がっている。今や、水俣市と近隣市町村の住
民にとって保健手帳は身近な存在となって
いる。保健手帳申請のきっかけは通院仲間、
仕事仲間、親類縁者、趣味の仲間のような広
範囲なネットワークを通じてであることが
読み取れた。だが、今後、慎重な検討が要さ
れるが、保健手帳への申請がそのまま「水俣
病」に結びついていない可能性がある。 

今後、特に「水俣病第二世代」を対象に、
加齢に伴う生活障害を追跡調査し、その知見
を蓄積することによって、適応度の低下を緩
和するための支援策を明らかにしていく予
定である。 
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