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mRNA脂質ナノ粒子製剤「ワクチン」接種後の
健康被害の実態と
ME/CFSに対するビタミンD補充療養指導について
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https://www.satsuki-jutaku.jp/journal/article/p=2635
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平均寿命の推移：2015～2023
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厚生労働省統計一覧の生命表（加工統計）：https://www.mhlw.go.jp/toukei/saikin/hw/seimei/list54-57-02.html
の平成28年～令和5年簡易生命表よりデータ取得のうえ，作図
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超過死亡：全死因 20１0～2023
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超過死亡：全がん 2010～2023
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NEW REPORT: Biden Administration Pressured FDA and Ignored Risks During Initial COVID Vaccine Phase | House Judiciary Committee Republicans

バイデン政権
COVIDワクチン初期段階でFDAに圧力をかけ

リスクを無視

米国下院司法小委員会：中間スタッフ報告
プレスリリース

https://judiciary.house.gov/media/press-releases/new-report-biden-administration-pressured-fda-and-ignored-risks-during-initial
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Biden Administration Pressured FDA and Ignored Risks 
During Initial COVID Vaccine Phase

7

下院司法小委員会（行政国家・規制改革・反トラスト小委員会）
中間スタッフ報告に関するプレスリリース要旨

■ワクチン承認に関して

FDAが規制当局としての権限を逸脱し，ワクチン承認のための基準を引き下げ

✓ 元FDA職員らは，ワクチン審査過程で通常の手続きを省略するよう圧力を感じたと証言

✓ FDAのワクチン審査官トップ2名が，ファイザーワクチンの認可時期である2021年8月頃
に退職

✓ バイデン政権下でFDAがファイザーワクチンの生物学的製剤承認申請（BLA）プロセスに
おいて通常の厳格な手続きを省略

■ワクチン被害の取り扱いに関して

緊急使用許可（EUA）ワクチンについては，安全性と有効性に関するフィードバック
を積極的に入手し，統合し，報告する要件があったにもかかわらず，行政当局はワ
クチン被害に関する報告に適切に対処せず

✓ 元FDA長官代理Janet Woodcock氏は，ワクチン関連の被害に関して「自分自身に失
望している」と述べるとともに，FDAがワクチン関連の被害に対して十分な対応をしな
かったと述べる

2024/08/17
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「COVID-19パンデミックにおける政治、私益、バイデン政
権の規制からの逸脱」：司法委員会中間スタッフ報告

82024/08/17
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Scientists explore the world 
as it is,

not as they would like it 
to be. 
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Take home Message 1 
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History of regulatory science practice
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1. The overdose of drugs in Japan
Fukushima M. Nature. 1989;342(6252):850-851. doi:10.1038/342850a0
https://www.nature.com/articles/342850a0

2. Clinical trials in Japan
Fukushima M. Nat Med 1, 12–13 (1995). https://doi.org/10.1038/nm0195-12

3. Projection of creutzfeldt-jakob disease frequency based on cadaveric dura 
transplantation in Japan

Hamada C, Sadaike T, Fukushima M. Neuroepidemiology. 2003;22(1):57-64. doi:10.1159/000067103
  https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12566955/

4. Creutzfeldt-Jakob Disease and Cadaveric Dura Mater Grafts in Japan: An Updated 
Analysis of Incubation Time

Shigeyuki Matsui, Tetsuji Sadaike, Chikuma Hamada, Masanori Fukushima; Neuroepidemiology
     1 December 2004; 24 (1-2): 22–25. https://doi.org/10.1159/000081045

5. Size of Creutzfeldt-Jakob disease epidemic associated with cadaveric dura 
transplantation

Tanaka S, Fukushima M. Neuroepidemiology. 2010;34(4):232-237. doi:10.1159/00029774
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20299804/

6. Lessons from gefitinib-induced interstitial lung disease in Japan: Problems in 
approval, pharmacovigilance, and regulatory decision-making procedures

Nishimura T, Tada H, Nakagawa M, Teramukai S, Matsui S, Fukushima M. Pharm Pract (Granada). 2006;4(4):168-178.
doi:10.4321/s1885-642x2006000400004 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4155619/

7. Lessons from Gefitinib-induced Interstitial Lung Disease: Pharmacovigilance for 
Erlotinib in Japan

Nishimura, Tsutomu, Tada, Harue, and Fukushima, Masanori. 1 Jan. 2009 : 161 – 167.
https://content.iospress.com/articles/international-journal-of-risk-and-safety-in-medicine/jrs475
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https://www.nature.com/articles/342850a0
https://doi.org/10.1038/nm0195-12
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12566955/
https://doi.org/10.1159/000081045
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20299804/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4155619/
https://content.iospress.com/articles/international-journal-of-risk-and-safety-in-medicine/jrs475
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Chapter 1．ワクチン接種で何が起こったか？何が起きているか？
～ ワクチン接種による死亡と疾病の事実 ～ As it is!

Chapter 2．ワクチン接種による死亡のリアル？

Chapter 3．予防接種後健康被害救済制度と被害認定
～ 厚労省HPより ～

Chapter 4．ワクチン接種後症候群:Spikeopathy その鑑別診断確立に向けて

Chapter 5．今、改めて問う、コロナ「ワクチン」とは一体何なのか？

Chapter 6．“利益がリスクを上回る”とは？今こそ、厳密な検証が求められる！

Chapter 7. ワクチン接種後症候群とビタミンD補充療養指導について

11

本日の論点 
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ワクチン接種で何が起こったか？

何が起きているか？

～ワクチン接種による死亡と疾病の事実～

As it is!

ワクチン問題研究会
設立後6ヵ月の成果報告記者会見スライドより

https://jsvrc.jp/wp-content/uploads/2024/01/kaiken240111_001.pdf
https://jsvrc.jp/wp-content/uploads/2024/01/kaiken240111_004s.pdf
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Chapter 1 
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https://jsvrc.jp/wp-content/uploads/2024/01/kaiken240111_001.pdf
https://jsvrc.jp/wp-content/uploads/2024/01/kaiken240111_004s.pdf
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2023年7月30日までの報告分

副反応
ではなく
副作用！
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ICHガイドライン厚労省通達の用語定義にも
米国CDCにも

副反応という言葉はない
これはガダルカナル島の戦いの

「全滅」を「玉砕」というのと同じ

薬食安発 0328007号平成１７年３月２８日：承認後の安全性情報の取扱い：
緊急報告のための用語の定義と報告の基準について
https://www.pmda.go.jp/files/000156940.pdf

https://www.cdc.gov/vaccinesafety/ensuringsafety/sideeffect
s/index.html

壊滅した陽動部隊の住吉支隊

https://ja.wikipedia.org/wiki/%E3%82%AC%E3%83%80%E3%83%AB%E3%82%AB%E3%83%8A%E3%83%AB%E5%B3%B6%E3%81%AE%E6%88%A6%E3%81%84

ワクチンについては、副作用でなく副反応と言う用語を使う
国民を欺く重大な欺瞞！

https://www.pmda.go.jp/files/000156940.pdf
https://www.cdc.gov/vaccinesafety/ensuringsafety/sideeffects/index.html
https://www.cdc.gov/vaccinesafety/ensuringsafety/sideeffects/index.html
https://ja.wikipedia.org/wiki/%E3%82%AC%E3%83%80%E3%83%AB%E3%82%AB%E3%83%8A%E3%83%AB%E5%B3%B6%E3%81%AE%E6%88%A6%E3%81%84
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開催学会数：134、発表演題数：447

資料6

資料6

https://jsvrc.jp/wp-content/uploads/2024/01/kaiken240111_006.pdf
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論文Table2

論文
Table2

http://cont.o.oo7.jp/51_3/w43.pdf
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論文Table4

論文
Table4

http://cont.o.oo7.jp/51_3/w43.pdf
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COVID-19遺伝子ワクチンによって誘発される終末
分化組織における自己免疫性炎症反応

252024/08/17

原著

原著

日本語訳

日本語訳

https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/08916934.2023.2259123
https://www.lhsi.jp/docs/ReviewArticle_Panagis_etal.pdf
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原著

原著

日本語訳

日本語訳

https://ijvtpr.com/index.php/IJVTPR/article/view/66/182
https://www.lhsi.jp/docs/MT_07122022+Perez+Moret-Chalmin+Montagnier+30012023.pdf
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原著

原著

日本語訳

日本語訳

https://www.cureus.com/articles/129846-a-potential-role-of-the-spike-protein-in-neurodegenerative-diseases-a-narrative-review#!/
https://www.lhsi.jp/a-potential-role-of-the-spike-protein-in-neurodegenerative-diseases-a-narrative-review/
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ワクチン接種後の統合失調症

30

ワクチン接種後に統合失調症を発症したお子さんの親御さんより

2024/08/17

https://www.frontiersin.org/journals/psychiatry/articles/10.3389/fpsyt.2024.1360338/full

2023年度以降の論文で
約 1２４ 件 のヒット
内，26件が総説論文

【総説論文例】



兵庫県保険医協会 312024/08/17



兵庫県保険医協会 322024/08/17



兵庫県保険医協会

ワクチン接種による死亡のリアル

33

Chapter ２ 

2024/08/17

COVID-19パンデミックと向き合った1000日～
 一臨床科学者の記録：新型コロナウイルス感染症関連 福島雅典論文集

臨床評価別刷（Vol.48, No.1 2020 ─ Vol.50, No.4 2023）
https://www.lhsi.jp/covid-19_pandemic_1000days/

https://www.lhsi.jp/covid-19_pandemic_1000days/


兵庫県保険医協会

COVID-19ワクチン接種後の死亡

未発表：厚生労働省資料「新型コロナワクチン接種後の死亡として報告された事例の概要」の各時点のデータ*1

並びに首相官邸資料「新型コロナワクチンについて」の各時点のデータ*2より作図
*1 https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/vaccine_hukuhannou-utagai-houkoku.html

*2 https://www.kantei.go.jp/jp/headline/kansensho/vaccine.html

Overall Post 
vaccination 
motality as 
of April 29

↓
0.002％

342024/08/17
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ワクチン接種からの日数別死亡例数

352024/08/17

2021年7月2日（金）京都大学大学院医学研究科創薬医学講座における講義の記録：Rinsho Hyoka（Clinical Evaluation）．2021；49（2）：263－82.

https://www.lhsi.jp/covid-19_pandemic_1000days/
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ワクチン接種後死亡と薬剤疫学的評価の概要
Then & Now：ワクチン接種後経過日数

厚生労働省：「新型コロナワクチン接種後の死亡として報告
された事例の概要」

2021年8月4日～2022年3月18日の各時点報告の集計

厚生労働省：「新型コロナワクチン接種後の死亡として報告
された事例の概要」

2021年5月26日～2021年7月21日の各時点報告の集計

http://cont.o.oo7.jp/50_4/p507-42.pdf

362024/08/17
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ワクチン接種後死亡と薬剤疫学的評価の概要
Then & Now：報告された死因の割合

厚生労働省：「新型コロナワクチン接種後の死亡として報告
された事例の概要」

2021年8月4日～2022年3月18日の各時点報告の集計

厚生労働省：「新型コロナワクチン接種後の死亡として報告された事例の概要」
2021年5月26日～2021年7月21日の各時点報告の集計：単一死因のみ

厚生労働省：「新型コロナワクチン接種後の死亡として報告された事例の概要」
2021年5月26日～ 2022年3月18日の集計（ファイザーのみ，複数死因） http://cont.o.oo7.jp/50_4/p507-42.pdf

372024/08/17
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Cited from:
A Mathematical model for the Pattern of COVID-19 Post-Vaccination Mortality

Nakamura, Takashi
Institute of Liberal Arts and Sciences, Tokyo University of Science
DOI: https://doi.org/10.51094/jxiv.352

https://doi.org/10.51094/jxiv.352


兵庫県保険医協会

新型コロナウイルスワクチン接種後の心筋融解(横紋筋融解症) による
急性心不全で死亡した症例：ワクチン接種後死亡事例厚労省リスト1355番

亡◯◯氏、28歳は何ら基礎疾患もなく健康な状態で会社
に勤務し、2021年10月21日に◯◯診療所でコミナティ
筋注1回目接種を受けた。

同年11月11日 に同診療所で2回目のコミナティ筋注接種
を受けた後、5日目の11月16日に心筋融解(横紋筋融解
症) による急性心不全で死亡した。

http://cont.o.oo7.jp/50_4/p507-42.pdf

392024/08/17
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調査法解剖結果報告書（国立●●大学法医学教授）

40

死因：心筋融解 (横紋筋融解症) による急性心不全。

横紋筋融解症については、薬物の副反応の可能性が考慮され、経過からは、

コロナウイルスワクチンや解熱鎮痛薬の影響が考慮され得る(コロナウイルス

ワクチン接種関連死・推定)。

解剖所見: 亜急性死の所見。心臓の左右心腔高度拡張。

肺の高度うっ血・高度水腫。リンパ組織の腫大。諸臓器のうっ血。

http://cont.o.oo7.jp/50_4/p507-42.pdf

2024/08/17
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横紋筋融解症論文リスト

http://cont.o.oo7.jp/50_4/p507-42.pdf

412024/08/17
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被害救済制度適用認定のための意見書

2024/08/17

http://cont.o.oo7.jp/50_4/p507-42.pdf

42
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予防接種後健康被害救済制度と

被害認定

～ 厚労省HPより ～

43

Chapter ３ 
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予防接種後健康被害救済制度について

442024/08/17

https://www.mhlw.go.jp/content/10900000/001017433.pdf

https://www.mhlw.go.jp/content/10900000/001017433.pdf
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新型コロナワクチン接種後の健康被害救済審査状況

452024/08/17

累計進達受理件数
9,789件

(21%)

未審査
3,032件

(31%)

認定
5,735件

(58%)

否認
952件
(10%)

保
留
70
件

(1%)

死亡一時金
葬祭料
1,094件

(52%)

死亡
認定

420件
(40%)

出典元：https://jsvrc.jp/wp-content/uploads/2024/01/kaiken240111_001.pdf より抜粋して編集
疾病・障害認定審査会 感染症・予防接種審査分科会新型コロナウイルス感染症予防接種健康被害審査第二部会 審議結果
2023年12月27日厚労省発表分
https://www.mhlw.go.jp/content/10900000/001185105.pdf
疾病・障害認定審査会 感染症・予防接種審査分科会新型コロナウイルス感染症予防接種健康被害審査第三部会審議結果の公開資料に基づき
集計し作成(2023年12月25日までの厚労省発表分) 
https://www.mhlw.go.jp/content/10900000/001183565.pdf

副反応疑い状況報告数
計

 47,428件
（内重篤者8,750件）

死亡
2,122件

https://jsvrc.jp/wp-content/uploads/2024/01/kaiken240111_001.pdf
https://www.mhlw.go.jp/content/10900000/001185105.pdf
https://www.mhlw.go.jp/content/10900000/001183565.pdf
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メッセージ：一般社団法人 ワクチン問題研究会

462024/08/17

I ) 全ての証拠の保全確保をしましょう
1. ワクチン接種証明全て
2. ワクチン接種前の健康状態の記録
◆健康診断や検診結果等
◆受診の記録

3. ワクチン接種後の健康状態の記録
◆受診の記録

II ) 法律制度に基づく相談や届け出
1. 自治体の設置する相談窓口に相談

⇒ワクチン接種後の副反応相談について
⇒都道府県別相談窓口

2. 厚労省へのワクチン接種による被害の届け出
⇒ワクチン接種後の副反応相談について

3. 医師による副反応報告
予防接種法に基づく医師等の報告のお願い

ワクチン接種健康被害者救済制度への申請
予防接種健康被害救済制度について

III ) 弁護士に相談
各手続きの過程で不適切な対応を受けた場合は、
弁護士に相談しましょう

https://jsvrc.jp/kenkohigai/

https://www.cov19-vaccine.mhlw.go.jp/qa/0110.html
https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/vaccine_hukuhannou.html
https://www.cov19-vaccine.mhlw.go.jp/qa/0110.html
https://www.mhlw.go.jp/bunya/kenkou/kekkaku-kansenshou20/hukuhannou_houkoku/index.html
https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/vaccine_kenkouhigaikyuusai.html
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武見厚生労働大臣宛の要望書

472024/08/17

https://jsvrc.jp/wp-content/uploads/2024/01/01110_10.pdf
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ワクチン接種後症候群：Spikeopathy

その鑑別診断確立に向けて

48

Chapter ４ 

2024/08/17
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https://jsvrc.jp/wp-content/uploads/2023/09/3-pvdDB.pdf
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https://jsvrc.jp/wp-content/uploads/2024/01/kaiken240111_002.pdf



兵庫県保険医協会 51

ワクチン毒性の検査法開発
→ ワクチン副作用実証

ワクチン問題研究会設立記者会見スライドより
https://jsvrc.jp/wp-content/uploads/2024/01/kaiken240111_003.pdf

2024/08/17
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PVS：多種多彩な症候/疾患 = Spikeopathy

542024/08/17

https://www.mdpi.com/2227-9059/11/8/2287

日本語訳

日本語訳

原著

原著

https://www.lhsi.jp/spikeopathy-covid-19-spike-protein-is-pathogenic-from-both-virus-and-vaccine-mrna/
https://www.mdpi.com/2227-9059/11/8/2287
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Messenger RNA脂質ナノ粒子製剤接種後の
制御できない薬理学的性質

55

⚫ Off target

⚫ Over production

⚫ Out of control (DNA integration?) 

・・・May be Others

2024/08/17
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Messenger RNAナノ粒子製剤の
体内臓器、組織分布一覧表

562024/08/17

https://www.mdpi.com/2227-9059/11/8/2287
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Messenger RNAナノ粒子製剤の滞在時間

https://www.mdpi.com/2227-9059/11/8/2287
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ワクチン接種後１年を超えてスパイクタンパクが残存

582024/08/17

Sano, S., Yamamoto, M., Kamijima, R. and Sano, H. (2024),
J Dermatol. https://doi.org/10.1111/1346-8138.17204

mRNAワクチン接種後の女性にみられた反復性あせも様病変の表皮内汗管および
エクリン腺でSARS-CoV-2のスパイクタンパクを発見

・・・the mRNA vaccine unexpectedly remained for a long period of time (over 1 year) 
after the last dose, although it was designed to be degradated shortly after 
administration.

https://doi.org/10.1111/1346-8138.17204
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Focusing on Post Vaccination Syndrome

MedDRA PT 10036242 

592024/08/17

Cough

Dyspnea

Malaise

Headache

Joint pain

Muscle Pain

Nausea

Loss of smell

Loss of taste

Difficulty concentrating

Effort intolerance

Palpitations

Sleep disorder

Anxiety 

Chest pain

Cognitive disorder

Diarrhea

Hair loss

Long COVID*1,2

Post Vaccination AE*3

Other 199 AEs

*1 https://www.covid19-jma-medical-expert-meeting.jp/topic/6466
*2 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8812092/
*3 https://www.mhlw.go.jp/content/10601000/001091327.pdf

申請資料は含まれていない
コミナティ＆医療機関からの報告のみ
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今、改めて問う、

コロナ「ワクチン」とは一体何なのか？

60

Chapter ５ 

2024/08/17
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mRNA脂質ナノ粒子製剤①

2024/08/17

mRNA脂質ナノ粒子製剤は、極めて不安定で壊れやすい
mRNAを安定化させて、脂質膜でくるんだ核酸医薬、遺伝子
治療剤であり、言わば人工的に作られた擬似ウイルス

➢ 細胞に取り込まれて、コロナウイルスの表面に突起のよう
に出ているスパイクタンパク質呼ばれる“抗原”を発現する。

"抗原"に対して免疫細胞が抗体を作り出す

➢ 狙い通りに、それだけが起こるなら良いが、そのスパイクタ
ンパク質自体に細胞傷害性（毒性）があり、かつ脂質ナノ粒
子は、目標とする免疫細胞だけでなく、あらゆる細胞に取
り込まれる（オフ-ターゲット作用）。

61
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mRNA脂質ナノ粒子製剤②

2024/08/17

この粒子が心臓に取り込まれれば、

心臓の細胞はスパイク蛋白質を作り出し、

スパイクタンパク質に対する抗体に攻撃されること

になるのである。

62

and much more．．．
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ｍRNA Vaccine Toxicity

63

新型コロナウイルス対策について、医療倫理、患者の安

全、人権を守ろうとする、30か国の医師・科学者によ

る Doctors for Covid Ethics の新しい書籍、

「mRNA Vaccine Toxicity」が一般財団法人LHS 

研究所によりMediTRANSという翻訳AIで日本語に

翻訳されましたのでご紹介いたします。

英語版はDoctors for Covid Ethicsより無料ダウ

ンロードが可能です。
https://jsvrc.jp/mrna-vaccine-toxicity/ より

2024/08/17

英日対訳はこちらから

https://doctors4covidethics.org/
https://www.lhsi.jp/
http://www.mcl-corp.jp/meditrans/
https://doctors4covidethics.org/
https://www.lhsi.jp/book-mrna-vaccine-toxicity/


兵庫県保険医協会

“利益がリスクを上回る”とは？

今こそ、厳密な検証が求められる！

64

Chapter ６ 

2024/08/17
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医学的判断を誤らないために

65

誰の？

どんな利益か？

誰がどんなリスクを負うのか？

2024/08/17

利益がリスクを上回る

厚労省 専門家

我が身にかけて問う！
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" 利益がリスクを上回る"とは？

66

使用される用語(概念)一つ一つの厳密な定義なしに
科学的、具体的、客観的、普遍的、再現性ある議論
(考察)はできない。

 判断(意思決定)できない。

⚫ 利益とは？

⚫ リスクとは？

⚫ 上回るとは？

2024/08/17
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価値概念、個人の権利と公共の利益の対立

67

⚫ 目的は何か(何のために)
目的に照らして、代替手段の有無と取ろうとしている手段との
リスク/ベネフィット、コストパフォーマンス等の比較考量

⚫ 人・集団・社会・国家・国際社会によって、また時と場
によって変わり得る
議論には条件設定が必要、妥当な条件設定なしに議論することは不毛

2024/08/17

考える立場を共通(共有)する

例： 個人と集団(社会)

そもそも個人が集団の立場に立てるのか？
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医療の鉄則：医療行為のリスクマネジメント

68

患者さんにとっても

医師にとっても

もちろん社会にとっても

“薬物治療は、起こりうる利益が

リスクを上回る場合のみ正当化される“

2024/08/17

メルクマニュアル第17版 Centennial Edition p.2586
第22節 臨床薬理 損益比 より
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利益とリスク(Risk/Benefit) から

利得と損失/被害

(Harm/Reward, Damage/Gain) 

の検証へ

69
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健康・医療から利益とリスクを考える
診療プロセスの理解：診断、検査、治療、経過観察、転帰

70

新型コロナ感染とワクチン副作用

個々の症例における以下の評価項目の[有り、無し]

期間、頻度、全集団における割合

2024/08/17

1. 症状・兆候の発現

2. 仕事を休む

3. 受診：診断・検査・治療

4. 通院、その期間、必要な費用

5. 入院、その期間、必要な費用

6. 重症化、必要な家族等の支援

7. 退院後の療養

8. 退院後の通院治療

9. 再発、再罹患

10. 死亡
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ワクチン接種者と非接種者における
新型コロナ感染者の年齢層別致死率

https://www.mhlw.go.jp/content/10900000/000826597.pdf
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ワクチン接種者と非接種者における
年齢層別新型コロナ感染者数（2022年）

722024/08/17

https://www.mhlw.go.jp/content/10900000/000970022.pdf
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情報開示請求

732024/08/17
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HER-SYS情報開示請求

742024/08/17
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HER-SYS情報開示内容

752024/08/17

開示された情報は
項目名以外は
全て黒塗り
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改めて

“利益がリスクを上回る”

を問う

リアルワールドデータによる検証、
それは国の義務である
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Figure 3: Cleveland Clinic study showing increasing COVID-19 cases with increasing mRNA vaccinations

Cleveland Clinic study demonstrating COVID-19 incidence among participants based on the number of prior mRNA 
vaccine doses received. The study shows rising case rates associated with increased COVID-19 mRNA vaccine doses.

Cited from
Mead MN, Seneff S, Wolfinger R, Rose J, Denhaerynck K, Kirsch S, McCullough PA. 

COVID-19 mRNA Vaccines: Lessons Learned from the Registrational Trials and Global Vaccination Campaign. 
Cureus. 2024 Jan 24;16(1):e52876. doi: 10.7759/cureus.52876. PMID: 38274635; PMCID: PMC10810638. 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10810638/

日本語訳

日本語訳

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10810638/
https://www.lhsi.jp/covid-19-mrna-vaccines-lessons-learned-from-the-registrational-trials-and-global-vaccination-campaign/
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Figure 1: NSW Australia hospitalisations, ICU admissions and deaths last 6 
weeks 2022 by vaccination status.
Cited from
Parry PI, Lefringhausen A, Turni C, et al. 

'Spikeopathy': COVID-19 Spike Protein Is Pathogenic, from Both Virus and Vaccine mRNA. Biomedicines.
2023;11(8):2287. Published 2023 Aug 17. doi:10.3390/biomedicines11082287 https://www.mdpi.com/2227-9059/11/8/2287

日本語訳

日本語訳

https://www.mdpi.com/2227-9059/11/8/2287
https://www.lhsi.jp/spikeopathy-covid-19-spike-protein-is-pathogenic-from-both-virus-and-vaccine-mrna/


兵庫県保険医協会

Q：  これだけの惨禍に見合うだけの利益はあったのか？

新型コロナワクチンワクチン接種有/接種無：アウトカム

792024/08/17

【アンケート実施概要】

2023年12月12日 東京都文京区 文京シビックホール： 豈(やまと)プロジェクト東京公演

⚫ 参加者1005人に配布
⚫ 9３1人から回答
⚫ 回収率 91.6%

ワクチン接種有無とコロナ感染有無： P値:0.0002436
ワクチン接種有無と入院有無：   P値:0.3854 
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Increased age-adjusted cancer mortality①

802024/08/17

Cited from: Increased Age-Adjusted Cancer Mortality After the Third mRNA-Lipid Nanoparticle Vaccine Dose 

During the COVID-19 Pandemic in Japan  Gibo M, Kojima S, Fujisawa A, Kikuchi T, Fukushima M
10.7759/cureus.57860

原著

原著

Figure 1: Age-adjusted mortality rates (AMRs) over time and excess mortality in each month: all cancers.
(Left side) Observed age-adjusted mortality rates (AMRs) (per 100,000 population) are represented by a blue line with marks, the
predicted trend by logistic regression analysis by a dashed line, and the 95% prediction intervals (PIs) by dotted lines. Markers are 
highlighted in yellow for years with figures exceeding 95% of the upper PI, and pink for years with figures exceeding 99% of the
upper PI. The vertical line indicates the arrival of COVID-19 in Japan. There was a decreasing trend until 2020, but the decline
stopped after 2021, with figures exceeding the 95% upper PI in 2021 and the 99% upper PI (the line was not shown) in 2022.

(Right side) The horizontal axis indicates each month during the pandemic in 2020, 2021, and 2022, while the vertical axis on the 
left side indicates the excess mortality (%), calculated as (observed AMR − predicted AMR in the corresponding month) / 
predicted AMR in the corresponding month*100. The predicted AMRs based on the 2010–2019 period preceding the COVID-19 
pandemic were estimated by logistic regression analysis.

原著

原著

https://www.cureus.com/articles/196275-increased-age-adjusted-cancer-mortality#!/
https://zenodo.org/records/8352450
https://www.cureus.com/articles/196275-increased-age-adjusted-cancer-mortality#!/
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Increased age-adjusted cancer mortality②

812024/08/17

Figure 2: Excess mortality during the pandemic in 2020, 2021, and 2022 (upper) and crude cancer deaths in 2022 (lower) in each age group.
Excess age-specific mortality = (observed ASMR − predicted ASMR) / predicted ASMR * 100 (%). Predicted ASMRs based on the 2010-2019 
period preceding the COVID-19 pandemic were calculated using logistic regression. The ⁑ symbol signifies >99% upper PI, * >95% upper PI, 
and †<95% lower PI. 2020, deficit mortality was observed in most age groups except for the 75–79 age group. However, mortality increased 
gradually in 2021 and more remarkably in 2022 in almost all age groups except for the 65–69 and 85+ age groups. In the 75–79 age group, 
excess mortality was 3.9% (95%CI: 2.6, 5.3) in 2020, 7.9% (95%CI: 6.4, 9.5) in 2021, and 9.5% (95%CI: 7.8, 11.4) in 2022, exceeding the 99% 
upper PIs. In the 80–84 age group, excess mortality was 2.9% (1.4, 4.5) in 2022, exceeding the 95% upper PI. No statistical significance was 
detected in the younger age groups, which had few deaths. The chart below shows that the number of deaths from all cancers was highest 
in the 80–84 age group. 

原著

原著

https://www.cureus.com/articles/196275-increased-age-adjusted-cancer-mortality#!/
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Increased age-adjusted cancer mortality③

822024/08/17

Figure 6: Age-adjusted mortality rates (AMRs) over time and excess mortality in each month during the pandemic: breast cancer.

Figure 5: Age-adjusted mortality rates (AMRs) over time and excess mortality in each month for cancers with excess mortalities in 2021 
and 2022. (B) leukemia

原著

原著

https://www.cureus.com/articles/196275-increased-age-adjusted-cancer-mortality#!/
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自己免疫
疾患

希少
難病

神経変性
疾患

生活
習慣病

多種多様な疾患が一気に噴き出した
これは一体，何を意味しているのか

?
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自己免疫
疾患

希少
難病

生活
習慣病

神経変性
疾患

病気の成因を
一元的に理解する

手がかり

希望ー新たな医学研究の扉を開く
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Chapter ７ 

2024/08/17
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ワクチン問題研究会設立記者会見資料
PVSデーターベースレジストリー構築の必要性
https://jsvrc.jp/wp-content/uploads/2023/09/3-pvdDB.pdf

ワクチン接種後症候群（PVS）の内訳

2024/08/17

https://jsvrc.jp/wp-content/uploads/2023/09/3-pvdDB.pdf
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ワクチン問題研究会設立記者会見資料
PVSデーターベースレジストリー構築の必要性
https://jsvrc.jp/wp-content/uploads/2023/09/3-pvdDB.pdf

＝ME/CFSの症状に該当

2024/08/17

https://jsvrc.jp/wp-content/uploads/2023/09/3-pvdDB.pdf
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慢性疲労症候群 - 24. その他のトピック - MSDマニュアル プロフェッショナル版 (msdmanuals.com)

2024/08/17

https://www.msdmanuals.com/ja-jp/%E3%83%97%E3%83%AD%E3%83%95%E3%82%A7%E3%83%83%E3%82%B7%E3%83%A7%E3%83%8A%E3%83%AB/24-%E3%81%9D%E3%81%AE%E4%BB%96%E3%81%AE%E3%83%88%E3%83%94%E3%83%83%E3%82%AF/%E6%85%A2%E6%80%A7%E7%96%B2%E5%8A%B4%E7%97%87%E5%80%99%E7%BE%A4/%E6%85%A2%E6%80%A7%E7%96%B2%E5%8A%B4%E7%97%87%E5%80%99%E7%BE%A4
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診断基準

筋痛性脳脊髄炎/慢性疲労症候群（ME/CFS）臨床医のための手引書 p.17より抜粋
International Association for Chronic Fatigue Syndrome/Myalgic Encephalomyelitis
https://mecfs.ncnp.go.jp/wp/wp-content/uploads/2020/06/4b906f6d9911d2f0d1eb62554ce0cb92.pdf

2024/08/17

https://mecfs.ncnp.go.jp/wp/wp-content/uploads/2020/06/4b906f6d9911d2f0d1eb62554ce0cb92.pdf
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検証的臨床試験を計画

ワクチン接種後症候群＊であってME /CFS 診断基準に適合症例数

■対象患者のスクリーニングアンケート調査結果

161人/22診療機関
＊

2024/08/17
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新型コロナワクチン接種後症候群におけるME/CFSの割合

全体
80名

ME/CFS

2024/08/17
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患者背景：年齢および男女構成
男女計
28名

女性 男性 全体

人数 17 11 28

年齢
平均 49.5 44.0 47.3

中央値 46 47 47

2024/08/17
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ME/CFSとビタミンD：臨床医のための手引書より

筋痛性脳脊髄炎/慢性疲労症候群（ME/CFS）臨床医のための手引書 p.29より抜粋
International Association for Chronic Fatigue Syndrome/Myalgic Encephalomyelitis
https://mecfs.ncnp.go.jp/wp/wp-content/uploads/2020/06/4b906f6d9911d2f0d1eb62554ce0cb92.pdf

2024/08/17

https://mecfs.ncnp.go.jp/wp/wp-content/uploads/2020/06/4b906f6d9911d2f0d1eb62554ce0cb92.pdf
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ビタミンD投与に関する引用文献：臨床医のための手引書より

慢性疲労症候群における血清25-ヒドロキシビタミンD濃度：
レトロスペクティブ研究

抄録
はじめに:慢性疲労症候群(CFS)の患者は,相対的に身体活動が少
なく,屋内で過ごす時間が長いため,骨粗鬆症のリスクがあり,ビタミ
ンD合成の低下につながる可能性がある。我々は,CFS患者の血清
中25-OHビタミンD濃度は英国の一般集団よりも低いという仮説を
立てた。対象と方法:我々は,CFS患者221名の血清中25-OHビタミン
D濃度のレトロスペクティブ調査を実施した。我々はこれを他の慢性
疾患で通院している患者群および45歳の女性を対象とした英国の
大規模縦断調査と,様々な適切な統計的アプローチを用いて比較し
た。結果:CFS患者の25-OHビタミンD濃度は中等度から重度の最適
値以下であり,平均は44.4 nmol/L(最適値は75 nmol/Lを超える)であ

る。これらの値は最近の全国調査による英国の一般集団の値より
も低く,その差は統計的に有意である(p<0.0004)が,他の慢性疾患の
患者とは同様である。結論:このデータは,中等度から重度のCFS患
者には十分な日光曝露とビタミンDの豊富な食物の摂取を奨励す
べきであるという最近のNICEガイドラインの勧告を支持するもので
ある。ビタミンD濃度が依然として最適値以下である患者には,ビタミ
ンDの経口または筋肉内投与による補充を考慮すべきである。

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20209476/

2024/08/17

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20209476/
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ビタミンD投与と疲労に関する参考文献例

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5207540/
MediTRANSTMによる翻訳

2024/08/17

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5207540/
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ビタミンD補充療養指導内容

⚫まずビタミンDが豊富な食事療法を指導

⚫積極的な日光浴を推奨

⚫食事療法や日光浴に対してのコンプライアンスに応じて
サプリメントの摂取を指導

以下の点を療養指導

患者さんの精神的，肉体的苦痛に共感し，
それぞれの症状の改善を目指す目標を設定しつつ，
患者さんの個性に合わせた食生活環境も含めた日常生活を
積み重ねていくことをベースとして指導

2024/08/17
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ビタミンDの食事摂取基準，日照曝露時間，食品例

日本人の食事摂取基準（2020 年版）
https://www.mhlw.go.jp/content/10904750/000586553.pdf

https://www.jpof.or.jp/Portals/0/images/publication/leaf_02_181003.pdf

2024/08/17

https://www.mhlw.go.jp/content/10904750/000586553.pdf
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1. 日常診療において，ワクチン接種後症候群として精神神経，全身症状を訴えた
患者さんの相当数がME/CFS と診断された。 

2.そのような患者さんでは，ビタミンD血中濃度が低下している例が多かった。 

3.ビタミンD血中濃度が低下している患者さんに対してビタミンD補充療養指
導を適切に行うことによって，その血中濃度は改善した。 

4.ビタミンD補充療養指導によってME/CFSを構成する症状が改善する例が
多かった。特に主症状である睡眠障害のほか，自律神経系，免疫系に関する症
状の改善率はそれぞれ60%を超えていた。 

5.ME/CFSの症状を呈する患者さんで，ビタミンDの不足ないし欠乏がみられ
る患者さんでは，ビタミンD補充療養指導を行うべきである。

まとめ

2024/08/17
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成人ME/CFSの新NICEガイドラインについて
医師が知っておくべきこと

Kingdon C, Lowe A, Shepherd C, Nacul L. 

What Primary Care Practitioners Need to Know about the New 

NICE Guideline for Myalgic Encephalomyelitis/Chronic Fatigue 

Syndrome in Adults.

Healthcare. 2022; 10(12):2438. 
https://doi.org/10.3390/healthcare10122438

一部のME/CFS患者には
ビタミンD欠乏症のリスクがあり
一般集団の推奨に従って
補充が必要になる場合がある。

2024/08/17

https://doi.org/10.3390/healthcare10122438


兵庫県保険医協会 104

https://www.gov.scot/publications/scottish-good-practice-statement-myalgic-encephalomyelitis-chronic-fatigue-syndrome-cfs/pages/7/

ME-CFSを含むいくつかの慢性疾患の病因と治療におけるビタミンDの役割につい
て、最近かなりの関心が寄せられている。・・・最近の後ろ向き研究では、ME-CFS患
者の25-ヒドロキシビタミンD濃度は一般集団よりも有意に低いことが明らかにされ
た。最近の論説では、ビタミンDを自然に含有する食品またはビタミンDが強化され
た食品の摂取量を増やすことによってビタミンDの摂取量を増やすことに、下方リス
クはないと指摘されている。ME-CFS患者の血管の健康状態に関するビタミンDの前
向きランダム化比較試験が進行中であり、2011年に報告されることを期待している。

ME/CFSとビタミンD：スコットランドガイドラインより

2024/08/17

https://www.gov.scot/publications/scottish-good-practice-statement-myalgic-encephalomyelitis-chronic-fatigue-syndrome-cfs/pages/7/
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米国CDCガイドライン
Post-COVID Conditions: Information for Healthcare Providers より抜粋
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/clinical-care/post-covid-conditions.html#print

検査内容として
ビタミンDの測定

LongCOVID と ビタミンD：米国CDCガイドライン

2024/08/17

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/clinical-care/post-covid-conditions.html#print
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2022年のパンデミック時にCOVID-19患者に投与されたビタミン
D

系統的レビューとメタアナリシス
Abstract:

ビタミンD(Vit-D)の値と新型コロナウイルス感染症(COVID-19)との間には、パ
ンデミック中に数多くの関連性が浮上している。そこで我々は、ビタミンD欠
乏症とその補充がCOVID-19患者の臨床転帰に及ぼす影響を検討するため、
このシステマティックレビューとメタアナリシスを実施した。2022年末までに
Cochrane Library、Scopus、Web Science、PubMedおよびEBSCOで関連記事
を検索した。抽出されたデータの解析にはOpen Meta Analystソフトウェアが
使用された。それらを目的に基づいて2つの主要なカテゴリーに分類した。第
一に、患者におけるビタミンD欠乏の影響を評価した研究であり、最後に、サ
プリメントとしてのビタミンDを評価した研究であり、死亡率、入院期間、ICU

入室率、機械的人工換気率の両方に影響を及ぼした。42の研究から計8001人
のCOVID-19患者が対象とされた。血清Vit-D濃度が低い患者と比較して高い
患者では、死亡率が有意に低かった(RR=1.5,95%CI=1.11:2.02,p=0.01)。18件
の研究の推定効果によると、ビタミンDサプリメントを摂取した患者では、摂
取しなかった患者と比較して、死亡率、入院期間、ICU入室率、および機械的
人工換気率が有意に低かった。Vit-Dを50 000～100 000 IUの用量で投与さ

れた群では、低用量群および高用量群と比較して、臨床転帰が有意に良好で
あった。ビタミンD濃度が正常なCOVID-19患者では、ビタミンD欠乏症患者と
比べて死亡率が有意に低かった。COVID-19では、Vit-Dサプリメントにより臨
床転帰が有意に改善した。COVID-19患者における50 000～100 000 IUのVit-

D補充は、死亡率の点で他の用量より有意に優れていた。

https://dx.doi.org/10.12944/CRNFSJ.11.1.3

原著英文

2024/08/17

https://dx.doi.org/10.12944/CRNFSJ.11.1.3
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⚫ 強力な免疫調節作用

⚫ 抗菌ペプチドを活性化することによって自然免疫を改善

⚫ 炎症メディエータの発現を阻害し、マクロファージからの抗炎症メディエータの産生を増加

⚫ 炎症性サイトカインを産生する1型ヘルパーT細胞を抑制

⚫ 炎症やウイルス感染から身を守る制御性T細胞のレベルを上昇

⚫ 抗酸化物質の産生に関連する酵素、主にグルタチオンの遺伝子発現を増加

抗炎症作用は、COVID-19サイトカインストームの軽減に寄与

抗酸化作用は、感染による酸化ストレスから細胞を保護し、ウイルス量の減少に寄与

https://dx.doi.org/10.12944/CRNFSJ.11.1.3

ビタミンDの作用

2024/08/17

https://dx.doi.org/10.12944/CRNFSJ.11.1.3
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ビタミンに関する記述は
一切なし

https://www.mhlw.go.jp/content/001136687.pdf

厚労省：新型コロナウイルス感染症 診療の手引き

2024/08/17

https://www.mhlw.go.jp/content/001136687.pdf
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身体活動量の低下に伴うビタミンD値
低下に関する記載のみ

新型コロナウイルス感染症COVID-19 診療の手引き
別冊 罹患後症状のマネジメント p.48より抜粋
https://www.mhlw.go.jp/content/10900000/001159305.pdf

厚労省：新型コロナウイルス感染症 診療の手引き
（別冊）

2024/08/17

https://www.mhlw.go.jp/content/10900000/001159305.pdf
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新型コロナウイルス感染症と筋痛性脳脊髄炎の研究に関する請願：
第204回国会 参議院・衆議院

https://www.sangiin.go.jp/japanese/joho1/kousei/seigan/204/yousi/yo2041528.htm
https://www.shugiin.go.jp/internet/itdb_seigan.nsf/html/seigan/syorikeika/2041421syorikeika.htm

2024/08/17

https://www.shugiin.go.jp/internet/itdb_seigan.nsf/html/seigan/syorikeika/2041421syorikeika.htm
https://www.shugiin.go.jp/internet/itdb_seigan.nsf/html/seigan/syorikeika/2041421syorikeika.htm
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1. 厚生労働省:「新型コロナウイルス感染症 COVID-19 診療の手引き」並びに「別冊
罹患後症状のマネジメント」には，現在までに集積している多くの論文をレビュー
し，エビデンスレベルに応じて，ビタミンDによる治療についての記載が必要であ
る。

2. "新型コロナウイルス感染症と筋痛性脳脊髄炎の研究に関する請願"が衆参両院に
対してなされているのであるから，真摯に関連文献の調査検討を十分に行って，適
切なデザインの臨床試験及び臨床研究を推進するべきである。

3. 新型コロナウイルス感染症罹患後およびワクチン接種後の筋痛性脳脊髄炎/慢性疲
労症候群(ME/CFS) に対するビタミンD補充療法について，可及的速やかに，適
切にデザインされた臨床試験を遂行して厳密に検証するべきである。

まとめ

2024/08/17
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Miyamoto et al, 
Determination of a Serum 25-Hydroxyvitamin D Reference Ranges in Japanese Adults Using Fully 
Automated Liquid Chromatography–Tandem Mass Spectrometry,
The Journal of Nutrition,
Volume 153, Issue 4, 2023, Pages 1253-1264, ISSN 0022-3166,
https://doi.org/10.1016/j.tjnut.2023.01.036.

(https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0022316623055876)

⚫ 2019年4月から2020年3月までに
東京で健康診断を受けた参加者を対象に
ビタミンD血中濃度を測定

⚫ 対象者は5518名
（男性3400名，女性2118名）

日本人のビタミンD不足/欠乏の実態：慈恵医大の調査

2024/08/17

https://doi.org/10.1016/j.tjnut.2023.01.036
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“Surprisingly, 5396 (98%) 

participants were classified as 

vitamin D insufficient (1092, 19.8%) 

or vitamin D deficient (4334, 

78.5%). ”

驚くべきことに， 5518名中5396名
（全体の98％）に
ビタミンD不足ないし欠乏が
認められた。

全体の
98％

2024/08/17
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Funaki T, Sanpei M, Morisaki N, et al

Serious vitamin D deficiency in healthcare workers during the COVID-19 pandemic
BMJ Nutrition, Prevention & Health 2022;5:doi: 10.1136/bmjnph-2021-000364
https://doi.org/10.1136/bmjnph-2021-000364

⚫ 2021年3月、国立成育医療研究センターでSARS-CoV-2の感染リスクが高い医療従事者
を対象として、いくつかの血中マーカーを評価するための前向き観察研究を実施

⚫ 対象者は361名（男性87名，女性274名）

医療従事者におけるビタミンD不足/欠乏の実態：
成育医療センターの調査

2024/08/17

https://doi.org/10.1136/bmjnph-2021-000364


兵庫県保険医協会 116

ビタミンDの欠乏(20 ng/mL未満)が
男性被験者の89.7%(78/87)(図1A)と女性被験者の92.7%(254/274)(図1B)
で認められた。

男性
89.7％

女性
92.7％

Figure 1A Figure 1B

2024/08/17
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Fateh HL, Kareem G, Rezaeian S, Moludi J, Kamari N. 
The Effect of Vit-D Supplementation on the Side Effect of BioNTech, Pfizer Vaccination and 
Immunoglobulin G Response Against SARS-CoV-2 in the Individuals Tested Positive for COVID-19: A 
Randomized Control Trial. 
Clin Nutr Res. 2023 Oct 24;12(4):269-282. 
doi: 10.7762/cnr.2023.12.4.269. PMID: 37969936; PMCID: PMC10641329.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10641329/

⚫ 対象者は498名（COVID19陽性かつ血清ビ
タミンD30ng/mL未満）

⚫ ビタミンD投与群とプラセボ群の２群で比較
⚫ ワクチン接種後の全種類の副作用の割合は、介

入群では1回目の投与と比較して
有意に減少

＞＞＞結論
Pfizer-BioNTechワクチンを接種した被験者に
600 IUのビタミンD3を補充すると、
ワクチン接種後の副作用が軽減し、
IgG値が上昇する可能性あり

ワクチン接種後副作用とビタミンD：ランダム化比較試験

2024/08/17

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10641329/
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Holick, M.F. 
The Vitamin D Deficiency Pandemic: a Forgotten Hormone Important for 
Health.
Public Health Rev 32, 267–283 (2010).
https://doi.org/10.1007/BF03391602

ビタミンD欠乏症パンデミック

2024/08/17

https://doi.org/10.1007/BF03391602
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https://www.ndl.go.jp/portrait/datas/342/https://www.ndl.go.jp/portrait/datas/6052

2024/08/17

https://www.ndl.go.jp/portrait/datas/342/
https://www.ndl.go.jp/portrait/datas/6052
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https://www.ndl.go.jp/portrait/datas/6052
https://www.pref.miyazaki.lg.jp/contents/org/kenmin/kokusai/senkaku/pioneer/takaki/
https://militaryhealth.bmj.com/content/jramc/7/1/54.full.pdf

病気を観ずして病人を診よ

高木兼寛男爵(1849～1920)

東京慈恵会医大創設

⚫ 第一次世界大戦時に兵士の死因の多くを占めてい
た脚気の原因を調査 → 栄養と関連があることを
発見

⚫ 高木兼寛海軍軍医総監による欧米食の励行
森林太郎陸軍軍医総監（森鴎外）は脚気は伝染病
であると結論

＞＞＞結果，海軍の脚気患者が激減

高木兼寛男爵とビタミン

2024/08/17

https://www.pref.miyazaki.lg.jp/contents/org/kenmin/kokusai/senkaku/pioneer/takaki/
https://www.pref.miyazaki.lg.jp/contents/org/kenmin/kokusai/senkaku/pioneer/takaki/
https://militaryhealth.bmj.com/content/jramc/7/1/54.full.pdf
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歴史から学ばぬ者に未来はない。

歴史に目を瞑る者は

ついに現在を見る目をも失う。

過去を記憶できない者は、

過去を繰り返すよう運命づけられている
George Santayana

（1863年12月16日 - 1952年9月26日、スペイン出身のアメリカの哲学者・詩人）

＊＊＊

1212024/08/17

Take home Message 2
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民主主義

グローバルネットワーク社会の民主主義パラドクスと
科学の危機

1222024/08/17

科学

！危機！

医療

民主主義の劣化は「すべての過去よりも現
在が優れているといううぬぼれ」から始ま
る。過去や伝統から切り離された民主主義
は人々の欲望のみを暴走させる危険がある
と警告するオルテガは、現在の社会や秩序
が、先人たちの長い年月をかけた営為の上
に成り立っていることに気づくべきだとい
う。数知れぬ無名の死者たちが時に命を懸
けて獲得し守ってきた諸権利。死者たちの
試行錯誤と経験知こそが、今を生きる国民
を支え縛っているのだ。

オルテガ・イ・ガセット(1883-1955）
「大衆の反逆」

https://www.nhk.or.jp/meicho/famousbook/84_ortega/index.html

E.シュレーディンガー(1887-1961）
「自然とギリシャ人・科学と人間性」

https://www.nhk.or.jp/meicho/famousbook/84_ortega/index.html
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