
薬学教育調査・研究・評価委員会 第７回委員会 

議事次第 

日 時： 令和 5年 1月 25日（水） 13：00～15：00（予定） 

オンライン会議（Zoom）

会 場： （ホスト会場）薬学教育協議会事務局 

1. 「薬学教育モデル・コア・カリキュラム 令和４年度改訂版（案）」

パブリックコメントへの回答案について （資料 1-1、1-2、2-1、2-2） 

2. 文部科学省からの報告（資料 3-1、3-2、4）

3. その他

＜配付資料＞ 

資料 1-1：「薬学教育モデル・コア・カリキュラム 令和４年度改訂版（案） 」 

パブリックコメントへの回答案 

資料 1-2：「薬学教育モデル・コア・カリキュラム 令和４年度改訂版（案） 」 

資料 2-1： B型肝炎関連 

資料 2-2： 全国薬科大学長・薬学部長会議（令和 4年第 1回）文科省資料抜粋 

資料 3-1： R4薬学_コアカリ概要図(案) 

資料 3-2： 【参考】R4医学・歯学_コアカリ概要図 

資料 4： 薬学教育関係（令和５年度予算案） 
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基 本 合 意 書 

 

集団予防接種等(予防接種及びツベルクリン反応検査)の実施に際し，注射器等(注射針

及び注射筒等。以下同じ)の連続使用が行われたことにより，多数の被接種者にＢ型肝炎

ウイルス感染の危険が生じ，国がその被害の発生・拡大を防止しなかったことにより，

数十万人とも推計される方々に感染被害が生じた。これにより，感染被害者及びその遺

族の方々は，長期にわたり，肉体的，精神的苦痛を強いられている。また，感染による

偏見・差別を受けたり，経済的負担を余儀なくされている方々も多数いる。 

この感染被害について，国が損害賠償責任を負うべき場合のあることは，最高裁判所

平成１８年６月１６日第二小法廷判決によって明らかにされているところであり，多く

の感染被害者及びその遺族の方々は，この判決を受けて国が広く救済措置を講ずること

を期待していたが，国は，この判決は，５名の被害者に係るものであり，必ずしも全て

の事案を解決する一般的な基準とはならないと考えた。このため，感染被害者及びその

遺族の方々に対する救済措置が講じられなかったことから，全国の感染被害者及びその

遺族が，紛争の全体的解決を求めて新たに国家賠償請求訴訟を提訴し，現在，全国１０

地裁に別紙訴訟事件目録(1)及び(2)記載の各訴訟事件が係属している。 

上記各訴訟事件については，平成２２年５月以降，裁判所の仲介の下，和解による解

決へ向けた協議が進められてきたが，平成２３年１月１１日及び同年４月１９日に札幌

地方裁判所から所見（「基本合意書（案）」）が提示され，当事者双方は，本件を早期

かつ全体的に解決する観点から，これらをいずれも受諾した。 

こうした経緯を踏まえ，上記各訴訟事件に係る全国Ｂ型肝炎訴訟原告団・同弁護団と

国（厚生労働大臣）は，同訴訟事件及び今後係属することのある同種訴訟に係る紛争を

和解により解決するべく，そのための基本的事項につき，以下のとおり合意する。 

  

第１ 責任と謝罪 

国(厚生労働大臣)は，集団予防接種等の際の注射器等の連続使用により，Ｂ型肝

炎ウイルスに感染した被害者の方々に甚大な被害を生じさせ，その被害の拡大を防

止しなかったことについての責任を認め，感染被害者及びその遺族の方々に心から

謝罪する。 
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第２ 和解の手続・内容等 

１ 当事者双方は，資料の提出については，別紙「基本合意書（案）」第１記載のと

おりとすることを合意する。 

２ 当事者双方は，和解の手続については，別紙「基本合意書（案）」第２記載のと

おりとすることを合意する。 

３ 当事者双方は，和解の内容については，別紙「基本合意書（案）」第３記載のと

おりとすることを合意する。 

 

第３ 後続訴訟の扱い 

  当事者双方は，後続訴訟（平成２３年１月１２日以降に提起された同種訴訟）に

おける和解については，別紙「基本合意書（案）」第４記載のとおりとすることを

合意する。 

 

第４ 和解に当たってのその他の留意事項 

１ 当事者双方は，別紙「基本合意書（案）」の解釈・運用について疑義が生じた場

合には，札幌地方裁判所が平成２３年１月１１日及び同年４月１９日に提示した各

「基本合意書(案)についての説明」の記載を十分尊重するものとする。 

２ 当事者双方は，本基本合意書に基づき，適正・迅速に和解手続が進行できるよう

努力する。 

３ 国（厚生労働省）は，本基本合意書に基づく和解の手続・内容等につき，広く国

民に周知を図るものとする。 

 

第５ 恒久対策等 

１ 国（厚生労働省）は，本件感染被害者を含む肝炎患者等が，不当な偏見・差別を

受けることなく安心して暮らせるよう啓発・広報に努めるとともに，肝炎ウイルス

検査の一層の推進，肝炎医療の提供体制の整備，肝炎医療に係る研究の推進，医療

費助成等必要な施策を講ずるよう，引き続き努めるものとする。 

２ 国（厚生労働省）は，集団予防接種等の際の注射器等の連続使用によるＢ型肝炎

ウイルスへの感染被害の真相究明及び検証を第三者機関において行うとともに，再

発防止策の実施に最善の努力を行うことを約する。 
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３ 国（厚生労働省）は，上記１及び２の施策の検討に当たり，「肝炎対策の推進に関

する基本的な指針」についての今後の見直しや再発防止策の策定等により，これらの

施策の目的の達成について目処が立つまでの間，原告の意見が肝炎対策推進協議会等

に適切に付されるよう，原告団・弁護団と協議・調整する場を設定する。 

 

 

 

 

平成２３年６月２８日 

 

 

全国Ｂ型肝炎訴訟原告団 

   

   代表             

 

 

全国Ｂ型肝炎訴訟弁護団 

   

   代表             

 

  

厚生労働大臣 
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2021-8-30 全国Ｂ型肝炎訴訟原告・弁護団と厚生労働大臣との定期協議 議事 録抜粋 

 

○奥泉 そうしましたら、歯科の課題は以上でよろしいですか。 

 次に、３つ目の課題に移りたいと思います。モデル・コア・カリキュラムにＢ型肝炎の

被害、あるいは教訓を明記するということで、九州原告団の高野さんのほうからお願いい

たします。 

○高野 よろしくお願いします。九州原告団の高野と申します。1947年生まれ、現在74歳

です。 

 職業は看護師です。国立病院や国立ハンセン病療養所で看護師長をしていました。８年

前に肝がんになりました。再発を繰り返し、３回手術を受けました。いつまた再発するか

分かりません。来年は大臣に伝えられないかもしれません。今日は被害者として、また、

看護師として話します。聞いてください。 

 肝がんの告知をされたとき、自分の人生はここまでと思いました。死への恐怖や不安よ

りも諦めでした。私は25歳の頃、献血でＢ型肝炎ウイルスへの感染を知りました。大好き

だった婚約者との結婚を楽しみにしていた矢先でした。当時は薬もワクチンもなかったの

で私は長く生きられない、相手も病気にさせてしまうかもしれないと思い、胸が苦しく張

り裂けそうでした。悩みに悩んだ末、相手に伝え、婚約は解消しました。破談を聞いて両

親は激怒しました。でも、医師からは母子感染と言われていたので、両親を苦しめると思

い、Ｂ型肝炎が理由とは言いませんでした。１人で悩みを抱え込みました。その後、間も

なく父と母は亡くなりました。母の死後カルテを見ると、Ｂ型肝炎ウイルスに感染してい

なかったことが分かりました。大事な母を悪く思った自分が嫌になりました。結婚も諦め

ました。夢も希望もない青春時代でした。 

 その後、看護婦として精一杯前向きに生きてきました。これは私の誇りです。それでも、

肝がんを告知されたときに、諦めの感情が湧いてきたのは、20代半ばでＢ型肝炎ウイルス

への感染を知ったときから、既に人生に線引きしていたからだと思います。 

 私の家族は、私だけでなく２人の妹、甥や姪、合わせて８人が感染被害者です。自分自

身のことより家族としての苦しみのほうが大きく感じることがあります。１人は肝がんで

若くして亡くなりました。４人は慢性肝炎で現在治療中です。家族は皆これからの長い人

生、ずっとＢ型肝炎とつき合っていかなければなりません。精神的にも身体的にも経済的

にも大変な苦しみが続きます。私のようにいつ肝がんになるかと思うと心配でなりません。 

 Ｂ型肝炎の多くは集団予防接種時の注射器の使いまわしが原因と知ったのは、新聞報道

からでした。私は長年臨床の現場にいましたが、集団予防接種には関わっていなかったの

で、この事実を知りませんでした。医療従事者としてとても悔しく、また、辛くなりまし

た。40年という長い年月にわたり注射器の使いまわしが行われていたとは信じられないこ

とです。使いまわしの危険性があることは当然早くから気づいていたはずです。なのに、

なぜ40年も続いたのか、激しい憤りも覚えました。誰かが声を上げられたはずです。止め

別添２ 

-277-



1 

 

られたはずです。特に命を守るべき医療従事者の１人として、二度とあってはならないこ

とだと強く思いました。 

 私は余命はどれくらいか、被害者として、医療従事者として自分にできること、やりた

いことは何か考えました。そして、医療従事者を目指す学生に体験を伝える患者講義に参

加しました。心の中に生きたい、伝えたいという気持ちが芽生えました。 

 看護師長として若手を育ててきた経験や患者講義での学生の感想から、このＢ型肝炎の

被害と教訓は、医療安全の教育、感染対策の教育に必ず役立ちます。医療の安全、言葉で

は教えられます。でも、その意味を正しく理解することが大事です。適切な感染対策を怠

る、そのわずかな行為が人の命や健康に甚大な被害を及ぼします。そのことを知るか、知

らないかで大きく違います。間違ったことに気づいたとき、声を上げる勇気も培えます。

安全を第一にする環境も出来上がります。 

 医療従事者を目指す学生は、全員がＢ型肝炎の被害と教訓を必ず学ぶべきです。そのた

めには、大学教育の基礎となるモデル・コア・カリキュラムに掲載されることが必要です。 

 そこで、大臣に次の２点をお願いします。 

 １つ目、Ｂ型肝炎の被害と教訓は、医療安全の教育、感染対策の教育のために、医療従

事者を目指す全ての学生が必ず学ぶべきである、そうは思いませんか、大臣のお考えをお

聞かせください。 

 ２つ目、医療従事者を目指す全ての学生がＢ型肝炎の被害と教訓を確実に学ぶように、

御省にできることは全て行ってください。 

 本年度から各モデル・コア・カリキュラムの改定が始まります。私たちはＢ型肝炎の被

害と教訓が盛り込まれるように願っています。その教育の意義、重要性について、御省も

文部科学省に積極的にお伝えください。 

 私の人生は残り限られています。でも、私をはじめ、私たち原告の人生に起きた被害は、

学生たちが学ぶことで将来に生かされます。その環境が整うのをぜひこの目で見届けたい

です。大臣、どうかよろしくお願いいたします。 

 以上です。 

○奥泉 高野さん、ありがとうございました。 

 それでは、大臣、コメントをよろしくお願いいたします。 

○厚生労働大臣 ありがとうございます。 

 今のお話をお聞かせいただいて、本当にＢ型肝炎被害というもの、これが多くの方々の

人生を大変狂わせてしまったということに改めてお詫びを申し上げたいと思います。 

 今、お話がございました具体的な事例をしっかり知っているということは、大変重要だ

と思います。それによって、適切な対策を怠ると、人の健康、命に影響が出る、そういう

ことをしっかりと理解をできる、こういう形になるのだと思います。 

 特に医療従事者の皆様方が、予防接種の安全性の確保について知見を身につけること、

その後も刷新し続ける必要がある医学教育の段階から、Ｂ型肝炎被害という具体的な例と
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ともに安全性の確保というものをしっかり学ぶこと、より理解を深めることが期待され、

私は重要であろうと思っております。今、全ての医療従事者というお話もございました。

やはりこのＢ型肝炎被害というもの、シリンジを使いまわして、結果的に多くの方々に被

害が広がったということをしっかり学ぶということは、大変重要だと思っております。 

 今ほど来、その中において、モデル・コア・カリキュラムのお話がございました。この

中へのＢ型肝炎被害と教訓の明記という御要望でございますが、医療従事者が医学教育の

段階から、本当に深刻な感染の事例であるＢ型肝炎の被害を学ぶこと、先ほど来、申し上

げておりますとおり大変重要だと思います。これは厚生労働省としても、しっかりと安全

性の確保に関する知見のより効果的な習得という意味からも、この点は非常に重要だと思

っておりますので、このモデル・コア・カリキュラムの改定に当たって、皆様から今いた

だきました御要望、当省の考えも踏まえまして検討いただくように、文書でお伝えをして

いきたいと思っております。具体的に今やっている最中でございますので、間に合うよう

に迅速に対応してまいりたいと思っております。 

 ありがとうございます。貴重なお話をいただきました。 

○高野 大臣、私たちの心情を察していただきありがとうございます。また、大臣からの

心強いお言葉、本当にありがとうございます。私たちは１日も早くモデル・コア・カリキ

ュラムのほうに盛り込まれることを願っております。どうぞよろしくお願いいたします。 

○奥泉 つけ加えてありますでしょうか。 

 西田さん、お願いします。 

○西田 弁護団の西田です。 

 コア・カリキュラムの改定に際して迅速に対応していただくということ、誠にありがと

うございます。 

 今日は高野さんにお話ししていただきました。高野さんの被害は、40数万人の被害の一

つです。被害は患者さんだけではなく、患者の家族や亡くなった患者さんの遺族、四十数

万にとどまらずたくさんおられます。この被害の事実は必ず医学教育の学生たちに響き、

最終的には、医療現場によりよい医療従事者となって還元されていくことかと思います。

今回の対応とともに、今後ともＢ型肝炎の被害と教訓を全ての学生が学んでいくように、

ぜひとも引き続き私たち原告団・弁護団とともに御協力いただければと思います。よろし

くお願いします。 

○厚生労働大臣 ありがとうございます。 

 まさに国の対応が遅かったものでありますから、こんな大きな被害を生んだわけであり

ます。それによって、多くの方々の人生が大きく変わってしまったということを改めて反

省するわけであります。ぜひともこのようなことが二度と起こらないように、それは国の

いろいろな施策だけではなくて、医療の現場で、それぞれの医療従事者の方々がしっかり

と知識をお持ちいただく中において、このような悲惨なことが起こらないような、そんな

対応という意味では、まさに今言われました、このような国が怠ったことによって起こっ
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た被害というものをしっかりそれぞれの従事者の方々が学んでいただくということが大変

重要だと思っております。しっかり皆様方の御意見を賜って、我々も対応してまいりたい

と思っております。ありがとうございます。 

○高野 ありがとうございました。よろしくお願いします。 

○奥泉 ありがとうございました。 

 以上で３つの課題の協議が終わりました。原告団から補足的なところはありますか。 

○伊藤 ちょっと私から、東京原告団の伊藤です。 

 私も患者講義を何度か看護学校でやらせていただいております。その際に、実際に医療

現場で私が受けたのは25年前ですので、当時はそれが当たり前だったと思うのですけれど

も、学生はその話を聞いて、そんなことをなされていたのかという話を聞きました。それ

と同時に、恐らくそこで教えている先生方は、もともと看護師をなされている先生方が多

いのです。その際に、そういえば、伊藤さんが経験されたことを私たちは経験していたな

と、感想を述べておられます。ですので、今、高野さんからおっしゃったいろいろな患者

の話というのは、今の現場で教えている先生方が当時のことを思い出させられるような話

を聞いて、非常に参考になりましたと聞いておりますので、ぜひともこれを患者の要望と

して載せていただければなと思います。よろしくお願いいたします。 

○厚生労働大臣 具体的にという話ですね。それは文科省のほうとしっかり対応してまい

りたいと思います。 

○奥泉 ありがとうございました。 

 以上で協議の内容を終了したいと思います。 

 大臣、大変ありがとうございました。これで協議を終わらせていただきます。 
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