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1

　発 刊 の ご 挨 拶

長崎・ヒバクシャ医療国際協力会

会長　　蒔 本 　恭

　今年、広島、長崎は被爆 70 周年を迎えました。

　長崎・ヒバクシャ医療国際協力会（ナシム）が在外被爆者及び世界各地で発生している放射線

被曝事故による被災者等の救済を目的として、平成４年（1992 年）に設立され 23 年が経ちました。

　この間、ナシムはチェルノブイリ・カザフスタン関係国からの医師受入研修を毎年実施し、ヒ

バクシャ医療に携わる人材を育成してまいりました。その数は本年で 142 名となりました。

　またこれまでに発刊した医学教科書はチェルノブイリ原発事故で大きな被害を受けられた周辺

国の医科大学や病院で、医療従事者の貴重な教材として活用されています。

　さらに、故永井隆博士の崇高な平和希求の精神を引き継ぎ、国際社会におけるヒバクシャ医療

の向上、発展に貢献のあった方を広く顕彰するため、平成７年より開始しました「永井隆平和記念・

長崎賞」は既に 10 回で 12 名の受賞者を数えます。

　平成 23 年（2011 年）３月に発生した福島第一原発事故に際しては、放射能に対する社会不安

が生じたことから、東京においてナシム主催のシンポジウムを開催し、また、放射線と健康につ

いてわかりやすい言葉でまとめた解説書を福島の皆さんに配布するなど、放射線への正しい理解

を促すための啓発活動にも積極的に取り組んでまいりました。

　このたび、「被爆 70 周年とナシム」と題しまして座談会を開催し、ナシムの 23 年間を振り返り、

今後のナシムの活動について提言をいただいたものをここに上梓いたしました。

　ナシムはいただいた提言を活かし、これからも、長崎大学、長崎県・市医師会、日赤長崎原爆病院、

放射線影響研究所など各構成団体と連携をとりまして、世界の放射線ヒバクシャ支援のため努力

を傾注してまいります。

　ナシムに対しご指導･ご協力を賜りました関係者の皆様に改めて深く感謝申しあげますと共に、

今後一層のご支援とご協力を賜りますようお願い申し上げます。

　　　平成 27 年 12 月
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（司会）只今から「被爆 70 周年とナシム」と題しまし
て座談会を始めさせていただきます。私は司会を務め
させていただきます長崎大学原爆後障害医療研究所の
林田と申します。どうぞよろしくお願いいたします。
本日の座談会にはナシムの蒔本会長、井石元会長を初
めこれまでのナシムの活動を支えて頂きました山下教
授、永山教授、笹川記念保健協力財団より槙顧問、そ
れから放射線影響協会・長瀧理事長、朝長先生、関根
先生にご参加いただいております。参加いただいた皆
様には後ほど自己紹介と共にそれぞれのご活動につい
てご紹介いただきます。また、本日は長崎大学原爆後
障害医療研究所教授の高村昇先生にファシリテーター
をお願いしております。それでは先ず開会に先立ちま
して主催者側よりナシムの蒔本会長がご挨拶を申し上
げます。

＝ 開会あいさつ ＝

（蒔本先生）一言ご挨拶申し上げます。
　「70 年間は草木も生えない」というこの言葉は原子
爆弾研究参画者の一人が、「原爆の脅威にさらされた
地域は 70 年間放射能が消えないと実験で示された」
と述べたことに端を発しています。この言葉は直ぐ取
り消されましたが、私達に放射線の恐ろしさを強く印
象付けたものでした。
　今年、広島、長崎は被爆 70 周年を迎えます。長崎・
ヒバクシャ医療国際協力会（NASHIM）が在外被爆
者及び世界各地で発生している放射線被曝事故による
被災者等の救済を目的として、1992 年に設立されて
23 年が経ちました。この間、チェルノブイリ・カザ
フスタン関係国からの医師受入研修を毎年実施し、多
くの人材を育成してまいりました。またこれまでに発
刊した医学教科書はチェルノブイリ原発事故で大きな

ナシム座談会「被爆70周年とナシム」
第１部　ナシムの成り立ちとこれまでの活動実績

第２部　ナシムのこれからの活動と課題

日　時　　平成 27年７月 30 日（木）午後１時半開始

場　所　　ホテルニュー長崎　３階　白鳥の間

参加者　　長　瀧　重　信　先生　　（公財）放射線影響協会理事長　長崎大学名誉教授

　　　　　槙　　　洽　子　先生　　（公財）笹川記念保健協力財団顧問

　　　　　朝　長　万左男　先生　　日赤長崎原爆病院名誉院長　長崎大学名誉教授

　　　　　関　根　一　郎　先生　　長崎県赤十字血液センター顧問　長崎大学名誉教授

　　　　　蒔　本　　　恭　先生　　ナシム現会長

　　　　　井　石　哲　哉　先生　　ナシム前会長

　　　　　山　下　俊　一　先生　　長崎大学理事　副学長

　　　　　永　山　雄　二　先生　　長崎大学　原爆後障害医療研究所所長

　　　　　高　村　　　昇　先生　　長崎大学　原爆後障害医療研究所教授　ファシリテーター

司　会　　林　田　直　美　先生　　長崎大学　原爆後障害医療研究所教授
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被害を受けられた周辺国の医科大学や病院で、医療従
事者の貴重な教材として活用されています。
　さらには、故永井隆博士の崇高な平和希求の精神を
引き継ぎ、国際社会におけるヒバクシャ医療の向上・
発展に貢献のあった方を広く顕彰する「永井隆平和記
念・長崎賞」は既に 10 回の授賞を数えております。
　また、東日本大震災に伴う福島第一原発事故に際し
ては、放射能に対する社会不安が生じたことから、東
京においてシンポジウムを開催するなど、放射能への
正しい理解を促すための啓発活動にも積極的に取り組
んでまいりました。
　当協力会は、これからも、長崎県、長崎市、長崎大
学、長崎県・市医師会、日赤長崎原爆病院、放射線影
響研究所など各構成団体と連携をとりまして、世界の
放射線ヒバクシャ支援のため努力を傾注してまいりた
いと思っております。
　本日は、「被爆 70 周年とナシム」と題しまして座談
会を開催し、当協力会に対しご指導・ご協力を賜りま
した関係者の皆様にお集まりいただいております。
　限られた時間ではありますが、先ず、皆様の活動を
紹介いただき、これまでのナシムとの関わりや今後の
ナシムへの期待など、お話いただければ幸いと思って
おります。簡単ではございますが、開会の挨拶といた
します。どうぞよろしくお願いいたします。

（司会）蒔本先生ありがとうございました。続きまし
て、長崎大学原爆後障害医療研究所所長でありナシム
の運営委員でもあります永山先生よりご挨拶申し上げ
ます。

（永山先生）皆様こんにちは、ただいまご紹介いただ
きました長崎大学原爆後障害医療研究所所長を仰せつ
かっております永山です。
　本日はナシム座談会「被爆 70 周年とナシム」にご
出席いただきまして誠にありがとうございます。只今
蒔本会長からお話がありましたように、原爆被爆 70
周年の今年はナシム設立から 23 年目になります。因
みに３年前のナシム設立 20 周年の記念事業は私ども
原研の創設 50 周年と共催させて頂きましたので、原
研は今年創設 53 年目ということになります。私は今
原研の所長として開会の挨拶を仰せつかっております
けども、実は私は原研に来てまだ 11 年半で、ナシム
とのお付き合いといいますか、ナシムでの活動は今日

ご出席されている中でも恐らく最も短い一人ではない
かと思っております。
　23 年前は 1992 年になりますけれども、丁度私がア
メリカの留学から帰ってきた年です。当時まさか将来
原研で仕事するなんて全く思っていなかった頃です。
留学中に 1990 年位から今日ご出席の当時第一内科の
長瀧先生を中心に、チェルノブイリの原発事故の調査
が開始されたこととか、今日槙様にご参加頂いていま
すけれども、その調査に関して笹川記念保健協力財団
側から多大な援助をいただいているという事を、いわ
ゆる風の便りで、アメリカで聞いていた事を思い出し
ます。ネットなど無い時代ですので本当に風の便りで
した。また 1990 年はおそらく山下先生が原研の教授
になられた年ではないかと思っております。このよう
な国際レベルでの原研の活動を含めてナシムの設立に
結びついたということで推測しておりますけども、実
はナシムの設立等私は詳細ないきさつは知りません。
ぜひ今日勉強させて頂きたいと思ってやってきた次第
です。
　因みに私は帰国後第一内科に戻ったのですけど、臨
床が嫌で３年ほど第一内科にいましたけれども、その
後なんとか薬理学の当時の教授丹羽先生に拾ってい
ただいて薬理学教室に移り、９年過ごして縁があっ
て 11 年半前に原研にやってきたという次第です。と
いうことで私は基礎の研究者です。原研での歴史も浅
いということも加えて、今までナシムの活動に大きく
貢献したかと言うと正直そうでもないんじゃないかと
思っています。今日の座談会は前半ナシムの成り立ち
とこれまでと、それから後半ナシムのこれからの活動
と課題、この二つのセクションから成っておりますの
で、改めて前半でナシムの歴史、活動について勉強さ
せていただき，
後半で原研とし
てあるいは私個
人として今後出
来ること、やる
べきことを考え
させていただき
たいと思います
ので本日はよろ
しくお願い致し
ます。以上です。
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（司会）永山先生ありがとうございました。それでは
早速座談会に移らせていただきます。まず始めに、お
手元にお配りいたしました本日の資料の確認をさせて
いただきます。本日の次第、参加者リストと共に資料
を配布させていただいております。これまでのナシム
の活動を記録しました「長崎・ヒバクシャ医療国際協
力会 20 ヵ年誌」、緑の冊子になります。そして 2007
年と 2009 年に発行されました「長崎から発信するヒ
バクシャ医療国際協力の歩み」という本が２冊ござい
ます。また「21 世紀のヒバクシャ」という本もお配
りいたしております。以上を参考資料としてお使いい
ただければと思います。また長瀧先生に頂戴いたしま
した座談会の資料もお配りいたしております。
　又、本日の座談会ですが二部構成となっておりま
す。まず前半を被爆 70 周年を節目として世界各地の
被ばく地における皆様の活動をご紹介いただきますと
共に、ナシムの設立からこれまでの活動について振り
返ってお話いただきたいと思います。また後半はナシ
ムのこれからの活動と課題について忌憚なくお話いた
だければと思います。
　本日時間が長くなっておりますので、途中で休憩時
間を設けたいと思います。なお、本日の座談会の内容
は公開ではございませんが音声で記録させていただい
ております。後日、編集しまして冊子として情報公開
させていただく予定です。それでは座談会第１部を開
催いたします。それでは高村先生よろしくお願いいた
します。

＝座談会第 1部

 （ナシムの成り立ちとこれまでの活動実績）開始＝

（高村先生）よろしくお願いいたします。長崎大学原
爆後障害医療研究所の髙村です。本日ファシリテー
ターという事を仰せつかりまして、この面々の方々の
ファシリテーターというのは非常に荷が重いのですけ
れども、しかも非常に長時間ということで大変ですけ
どもよろしくお願いいたします。先ほど永山先生の方
から話がありましたけれど、実は私が長崎大学医学
部を卒業したのが 1993 年の３月であります。そして
1993 年の４月に現在の第一内科に入局させていただ
いた、まさに平成５年ということになります。その後、
大学院に入りまして、山下先生のもとでお世話になっ
た訳ですけど、その後半位からナシムの研修事業に携
わってきたという記憶がございます。丁度私が覚えて

いますのは私が
大学院で最初に
研修を担当した
時に初めてカザ
フからの研修生
を受け入れたと
いうのを良く覚
えております。
ですから、いち
ばん最初の設立
の経緯は実は私
も良く存じ上げておりません。そういったことも含め
て私も勉強させていただきたいと思っております。
　初めに、ナシムの成り立ちとここまでの活動実績と
いうことで、本日ご出席の皆様方にお話を伺っていき
たいと思います。大きな流れの中で、最初に設立の経
緯ということで長瀧先生にお話頂いて、その後、山下
先生に、特にチェルノブイリからの研修生の受け入れ
の経緯ということについても含めて話していただきま
す。その後、槙様の方に、笹川記念保健協力財団のこ
れまでの取り組みとナシムで窓口調整等でも一緒に研
修生を受け入れてきましたが、そういったナシムとの
関わりも含めてご紹介いただければと思います。
　その後、前会長の井石先生の方には、ナシムの会長
をお引き受け頂いてからの、ナシムとしての活動につ
いて、特に井石先生はカザフスタン、ウクライナ、ベ
ラルーシと、色々な所に実際に足を運んでいただきま
したので、そういったときの印象も含めてご紹介いた
だければと思います。その後、今言いましたカザフス
タンについては関根先生にも非常に何回も足を運んで
いただいて、現地の医療支援に携わっていただきまし
たので是非ご紹介いただければと思います。
　その後、朝長先生の方にはナシムの活動もそうです
けども、特に在韓被爆者支援を含めて非常にご尽力を
いただいておりますのでそういったものも含めてお話
いただければと思っています。
　最後になって申し訳ありませんけど、蒔本先生の方
には、その後、ナシムの会長としてウクライナへ行っ
ていただいたり、今度カザフスタンの方に行っていた
だくといったように、現地へも足を運んでいただいて
おりますので、現在のチェルノブイリの状況そしてナ
シムの活動を含めてご紹介いただければと思います。
　それでは初めに、長瀧先生の方からぜひチェルノブ
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イリ初期の頃の医療支援からナシム設立の経緯といっ
たところまでについてご紹介いただきたいと思いま
す。長瀧先生よろしくお願いいたします。

（長瀧先生）せっかくお呼びいただきましたのでなる
べく意味のあるお話が出来るようにと思って資料を事
務局の方に沢山送らせていただきました。最初にナシ
ムができる前のことはご紹介の挨拶にもありましたよ
うに、ご存じの方が少ないように思いますので、1992
年までの長崎大学の活動、正確には私が関係しました
第一内科の活動の状況とナシムが創設された状況をお
話します。特にナシム設立直前の 1990 - 1992 年は外
務省の問題もありまして正確な記録が少なく、新聞記
事、その他自分の写真の記録まで含めて日ソ専門家会
議の 10 年目の報告書の時に作成したものです。この
時代を長崎を中心としてチェルノブイリに関する世界
の動きを比較的詳しくご紹介して責めを果たしたいと
思います。
　前半の内容のご説明では、設立からこれまでの活動
について振り返ってということもありましたので、そ
ちらの方は原爆或いは福島に関係した委員会の経験を
基にして、ナシムのヒバクシャ、HICARE（放射線被
曝者医療国際協力推進協議会）の Radiation-exposed
という言葉と被爆者、Atomic Bomb Sufferer との関
係について時間内にお話したいと思います。
　20 周年の時の講演は既に非常に詳しく議事録とし
て書いていただいていますが、図が無いものですから

わかりにくいところがあります。今日はスライドの図
表を使いながら、平成 25 年の２月９日のシンポジウ
ムで話したことの一部を拡張してお話しします。図１
は講演のタイトルで、「長崎を世界に」という立場で
お話しました。図２のように私の在職は原研 50 年の
中で 17 年目から 34 年目までの 17 年間、またナシム
は創設から５年間が在職期間です。ナシムの創設当時
のお話をさせていただく所以です。長崎大学第一内科
を退官するときにお話ししたことですが、第一内科の
現役時代に大学の研究は「地域特異性」ということが
大切で、原爆はその最たるものである。原爆の調査に
力を入れるべきであると真剣に調査（図３）をしてい
るうちにチェルノブイリの原発事故が起こり、その翌
年長崎で核医学会を開催することになり、会長とし
て、国際シンポジウムの「放射線と甲状腺」を行うこ
とにしました。当時の講演タイトルを図４に示します。
学会はチェルノブイリ事故の翌年でありましたけど、
チェルノブイリからの情報は非常に少ししかなかった
と記憶しています。図４のように原爆被爆者の甲状腺
疾患、ビキニ原水爆実験、チェルノブイリ原発事故、
世界の動物の甲状腺ヨウ素-131、バセドウ病のヨウ
素-131 治療を企画しました。理事会では被爆地での
最初のアイソトープを使用する核医学会と心配される
方もおられましたが、実際には非常に地域で真剣に興
味を持っていただきまして記者会見もありましたし、
NHK を通じて ETV の全国放送で 45 分間放送してい
ただきました（図５）。その次の図６の赤い表紙がそ

図１ 図２ 図３

図４ 図５ 図６
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の後できた英文のプロシーディングズであります。こ
のプロシーデイングスがきっかけとなりまして、重松
先生が笹川記念健康保健協力財団からチェルノブイリ
調査の相談をお受けになった時に長崎大学にも話があ
りまして、1990 年８月に最初の調査に参加しました。
1990 年から 91 年の日本の報道を図７にしめします。
この頃は福島の初めと同じでして、大変だ、大変だと
いう記事がいっぱい出ております。最初に申し上げま
した当時の協力事業は図８に細かい字で書いてありま
すけど、ナシムができる前の 1990 年から 91 年だけ
で、私あるいは長崎を中心として見た場合に WHO、
IAEA、外務省、笹川とそれぞれ色を変えてあります
が、これだけ多くの協力事業がありました。大変忙し
い思いをしました。最初に日ソ放射線これは外務省が
主催、それから８月に笹川財団これは後で申し上げま
すけれども、それからシュワルナゼ外相が来日して共
同コミュニケが出来ましたり、旅博がこの時期に行わ
れ、ソ連から多数の方が来られました。
　それから今度は WHO で、広島で会議をしたり、ソ
連のチェルニゴフで諮問会議をやったり、特に WHO
に関しましては今後のプログラムがこの時代に作られ
ました。モスクワ郊外の国立公園の中の素晴らしい山
荘での会議で私には非常に懐かしい思い出になってい
ます。1991 年も同じように色々とあって、ゴルバチョ
フ大統領も長崎まで来られました。笹川プロジェクト
は後でお話ししますが、その次の図９に赤と黒で書い
てありますけども笹川記念保健財団の調査メンバーが

赤い字で書いてあります。１から 10 が外務省、そし
て日ソ会合のメンバーでありますけど、半分以上だ
ぶっています。日本のこういう方達がその当時のソ連
のチェルノブイリ原発事故の健康問題に対応しておら
れました。笹川プロジェクトが開始されるよりも少し
前に IAEA の調査活動が開始され、第一内科からも
横山先生が参加されました。1991 年に IAEA の報告
書が発表されましたが、この時は重松先生が座長で今
の UNSCEAR（国連科学委員会）と同じような恰好
で健康影響は認められないという報告書で（図 10）、
日本のマスコミから散々非難されました。この間も笹
川プロジェクトは開始されており、図 11 はソ連邦科
学アカデミーにおける研究計画の相談、図 12 は赤の
広場における検診用のバスの贈呈式、図 13 は各診断
センターでの活動を示しています。
　それから 1991 年には日ソ専門家会議などがありま
して、外務省がすごく力を入れて、長崎にも外務省の
担当官が随行されるという時期もありました。図 14
の 1991 年の日ソ専門家会議の左側の下の写真は、長
崎大学病院の科長会議の部屋ですが、ここで甲状腺が
んがチェルノブイリの事故で増加したということがソ
連以外の国で初めて発表されました。
　それから 1992 年の９月に「ネイチャー」に甲状
腺がんが増えたということが発表になりまして（図
15）、その次の月の 10 月に、ヨーロッパ連合、私もヨー
ロッパのミッションとして参加し、同時にアメリカの
ミッションも到着して、ミンスクの腫瘍研究所のデミ

図７ 図８ 図９

図10 図11 図12
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チュック教授から図 16 のように多くの患者さん診せ
てもらって、一日で全員が甲状腺がんという診断に同
意しました。しかし、本当にチェルノブイリ原発事故
が原因かどうかという点に関しましては図 17 のよう
に意見が分かれ、結論までに４年間の議論が必要でし
た。
　今まで説明してきましたように長崎大学は、常に世
界と向き合って活躍したのですが、当時一番我々が
困ったのは研修という意味も含めまして外国から来ら
れる方々の受け入れ態勢でした。空港までお迎えに
行ってホテルのお世話をしてということだけでも教室
の人はみんな疲れ果て、大学だけではなくて日赤もそ
うですし、長崎のいわゆる原爆に関係した所はそれぞ
れの関係した方々のお世話で疲労困憊していました。
そういう時に広島で HICARE が出来て長崎も作らな
いかという話を伺いました。広島にあるのに何故長崎
にないか、というマスコミの攻撃が最初でしたけれど
も、実際にはそういうお世話を県・市を中心にやって
いただいたらありがたいこと、それからもう一つは大
学だけではなくて長崎全部を融合した格好で長崎に受
け入れ態勢ができれば意味があるということから、最
初は我々の現場というか、直接関係している人が、長
崎県、長崎市と協力して現状にふさわしくナシムが創
設され、会長は土山学長に最初にお願いしました。そ
の次に選挙があって学長が交代され、新しい学長は、
医学部ではないから遠慮されたということで県医師会
長にお願いしました。その頃の名簿を見ますと、私は

運営部会の部会長で出ていますけど、実際にナシムが
出来るときには凄くいろんな根回しも含めて協力させ
ていただいたと思います。あと医学部長としての立場
でも参加いたしました。以上がナシムが創設される頃
の長崎の活動です。現場で活躍している方たちが切に
要望して創設された部分をお話ししました。チェルノ
ブイリの初期の支援を中心として長崎が世界を相手に
活躍していたことを原爆 70 周年記念に当たりまして
記録として残していただけるとありがたいです。
　それからもう一つだけ最初にお話ししようと思った
のは、読売の論点に「被爆者と被曝者」というタイト
ルで書いたことです。それは原爆被爆者と放射線被曝
者、被爆者、被曝者、ヒバクシャという発音は同じだ
けれども意味は全く違うことが区別なくというか間
違って日本に広がって、世界に広がっているというこ
とです。福島でも放射線の影響と放射線以外の影響を
比べた時に福島でははるかに放射線以外の影響が大き
いことは明らかで、IAEA も精神的影響、社会的影響
を取り上げようとしている段階です。日本特有ですけ
れども、20 万人が亡くなった原爆、Atomic bombing
の被爆の悲惨さと、原爆の放射線の影響、すなわち
被曝の影響、Radiation-exposed が発音が同じなので
混乱し、若い世代は原爆の被爆の影響の全てが放射線
の影響と思ってきている。そういう印象が日本の戦後
の歴史の中で出来上がってきたということを書きまし
た。
　もう少し説明します。日本の戦後の歴史の中で、戦

図13 図15

図16

図14

図17
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災で沢山の方が
亡くなった、例
えば、東京大空
襲で 10 万人亡
くなった方と原
爆で 20 万人亡
くなった方は、
これは両方とも
一般市民の戦災
死であるから両
方ともに補償は

できないことになりました。死因も爆風、熱線、火災、
などによる圧死、窒息死、火傷による死亡など共通し
ています。原爆死は補償の対象にはなりません。しか
し、原爆の悲惨な状況から、原爆の被爆者を国として
補償するとすれば、原爆で生き延びた、まさに放影研
でいう Atomic Bomb Survivor はこれから放射線の影
響は出る、東京大空襲の方は放射線の影響はない。こ
の放射線の影響、被曝は補償の対象となり得るという
考え方で被爆者援護法が作られています。
　法律の中にも放射線に起因する疾患を援護するとい
うことが書かれています。英語では、Atomic bomb-
sufferer が被爆者で、Radiation-exposed が被曝者と
明らかに違いますが、日本語では発音が同じために混
同されています。その大きな混乱は、時代とともに原
爆の現実が風化し、原爆の悲惨さ全てが放射線の被曝、
Radiation-exposed に起因するとの感覚、放射線に対
する恐怖が拡大し、世界に広がっている現実です。結
論として、原爆の影響にしても、原発事故の影響にし
ても、放射線の影響と放射線以外の影響があること、
放射線以外の影響の援護を忘れてはならないとしまし
た。70 周年ということで、被爆者と被曝者には大き
な違いがあるのに、原爆の風化とともに発音が同じで
あるという日本語に端を発する誤解が世界に広がって
いることを最初にお話しさせてもらいました。どうも
ありがとうございます。

（高村先生）ありがとうございました。長瀧先生の方
から初期の先生が被爆医科大学の前身を持つ長崎大学
の責務として世界の被爆者の放射線災害に焦点を当て
たことから始まって、チェルノブイリが起こったとき
に長崎の果たすべき役割というのを先導されて来られ
た。そういった中で、オール長崎と言う横断的な組織

の必要性というのを実感されて、そういった中からナ
シムの設立に尽力されたというご紹介がございまし
た。なかなか私自身も知らないことが多かったので勉
強になりました。ありがとうございました。
　今ナシムの初期についてお話がございました。いろ
んな人が来て、長崎で会議をする、学ばれる、そう
いった中から研修生を受け入れることになって実際に
1993 年から、チェルノブイリから研修生を受け入れ
た。おそらくその前面に立って研修受け入れ・担当を
されて、実際の研修をされて、支えてこられたのは山
下先生だと思います。山下先生の方から実際研修が始
まって、そして実際にどういう風にナシムとして研修
をしたか、あるいは派遣をしたか、種々の事業を展開
されていったのかということについてご紹介いただけ
ればと思います、よろしくお願いいたします。

（山下先生）はい、ありがとうございます。私、先ほ
ど永山先生がおっしゃってくれましたけれども 1990
年の 10 月の１日に原研に来させて頂きましたので、
そういう意味では長瀧先生と第一内科が、教室の力を
挙げてチェルノブイリ対応していたのを後継、引き継
ぎ、原研では新しい仕事を与えられたと思っています。
　今日のご出席の方々も多くは第一内科に縁の深い方
と原研の先生ですので、おそらく初期のころから対応
していただいたのは、このメンバーが中心だろうと思
います。ナシム 20 年誌の中に役職者というのが 37・
38・39 頁にあるのでこれを見ると長瀧先生の御説明
がより分かり易かったのかなと思います。当時は高田
知事それから本島等市長、それに土山学長、さらには
医学部長原耕平先生、当時の陣容の中で実は県が十分
頑張ったのですね。県の事務局が汗をかいてくれて、
予算措置も含めまして、広島に次いで二つ目に出来た
ヒバクシャ医療協力会となります。主としてチェルノ
ブイリ、特に研修生を受け入れて指導するというのが
一番大きなテーマでありました。というのも、すで
にチェルノブイリ笹川プロジェクトが 1991 年からス
タートしていましたので、何処から研修生を呼ぶかと
いう時には、当然のことながらすでにスタートしてい
たチェルノブイリ笹川プロジェクト、当時はソ連でし
たけれども、ソ連時代の中でロシア、ウクライナ、ベ
ラルーシの３国に５つの拠点を、このチェルノブイリ
笹川プロジェクトは持っていたということが、事業推
進の基本となっています。
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　そこで我々が現地から研修生を引き受けるに当たっ
ては、財団のお手伝いをお願いしまして、当時はモス
クワ笹川事務所というのが、多分槙さんから後からお
話が出るかと思いますけれども、いろんな便宜供与を
していただきました。
　ですからソ連が崩壊した直後、崩壊の前に設立して
あったそれぞれのセンターから研修生をよぶというの
が第一義的なものでありました。
　二つ目としてとても大事な点で、原爆被爆から 50
年を過ぎて原研だけでは被爆医療をどうやって継承し
ていくか、非常に難しいし、後継者をどうやって育成
するかいうことでは海外の被爆者を育成すると同時
に、我々原研、長崎の被爆医療をどう継承していくか
ということも大きなミッションでした。そういう意味
で、多くの方々に大学を挙げて参画していただくとい
うことで原研もそうですけれども、多彩な陣容でス
タートしたということがまず最初です。
　先ほど高村先生も触れられましたけれども、研修生
をどうやって受け入れて、どういう風にやるかという
のは最初随分議論しました。その中で夏休みにやろう
と。それしか我々には十分な時間がないということ
が一つと、期間はどれくらいかと。最初は２か月と
か 40 日とかかなり長いアイデアもあったんですけど、
受け入れ指導する方が疲弊して大変だというので、１
か月位に大体落ち着いて来ました。当初は少し長めで
やっていました。丁度台風の時期でもありますし、研
修生が台風に遭遇してびっくりするということもあり
ました。ソ連が崩壊して３つの国に分かれてそれぞれ
行き来が無い中で、長崎に来て初めてその国の医師あ
るいは研修生がここでお互いのことの情報交換ができ
るということもありましたし、幸いにして来た方々に
は、トラブルとか事故もなく本当に最初の頃からよく
やっていただいたと思っています。
　1993 年、94 年、95 年とチェルノブイリが中心でし
たけれども、1995 年に初めてカザフに行って、1996
年には高村先生が大学院４年生の時、一緒にまたカザ
フのセミパラチンスクに行きました。あまりの医療レ
ベルのギャップ、過疎、チェルノブイリに比べると、
カザフの田舎にはほとんど何もない。その中で核実験
が 500 回近く地上地下で行われ、ヒバクシャが沢山い
るということを知りまして、是非カザフスタンからも
研修生を呼びたいということで 1996 年以降カザフス
タン研修が入りました。今ではチェルノブイリ・カザ

フスタンの研修生と言うことで、研修生５、６名を毎
年お呼びするというのが、ある意味で夏の恒例事業に
なっていると思います。
　そういう経緯の中で最大限ご尽力頂いたのは原研の
スタッフと大学病院のスタッフ、それに放影研、原爆
病院さらには原対協、そしていろんなところで医師会
の方々にお世話になってまいりました。ある意味オー
ル長崎でヒバクシャ医療の対応をしていただいていま
す。実績は十分あるのですが、もっと認知度を上げな
いといけないと思います。
　如何せん我々もそういう広報活動が不十分なのです
が、ホームページを見ると Web サイトに綺麗にまと
めてあります。そう言う意味では、今日の配布された
資料もそうですけれども、より市民あるいは県民に広
くナシムの存在を知らせるというのは、最後の方の課
題になるかと思いますけれども、これまでの経緯の中
で書いていることでもあります。その中で個別の話と
かあるいはここでしか話せない秘話も沢山ありますの
で、後で機会があったらご紹介したいと思います。以
上です

（高村先生）山下先生ありがとうございました。初期
の頃、チェルノブイリの研修が始まって、1996 年か
らカザフスタンの研修が始まる中で今に至るような流
れについてご説明いただきました。またナシムの大き
な目的が三つあるわけです。人材育成の取組とそして
もう一つ後継者育成の取組、そしてもう一つ情報の受
発信ということがあるわけですけども、特にその中で
やはり後継者育成という、もう一つの大きな目的があ
るという話についてもご紹介をいただきました。
　で、最後にこれは２部の方で話があると思いますが、
このナシムの活動、ずっと言われている事ですけども、
なかなかその認知度がまだまだ十分ではないじゃない
かという指摘をたびたび受ける、これをどうするのか
という問題提起です。これはまた後からになるのでは
ないかと思います。今山下先生がご紹介ありました研
修の中で、特にチェルノブイリ、ウクライナ、ベラルー
シそしてロシア連邦からの研修生を受け入れたという
のも、それに先行する形で、長瀧先生からご紹介あり
ましたけども、笹川保健協力財団の方で、チェルノブ
イリの支援というのを 1990 年に始めてから、長崎大
学もそれに協力する形だったわけですけれども、その
プロジェクトの概要、そして長崎の関わりも含めて槙



座談会「被爆 70周年とナシム」

10

顧問からご紹介いただければと思います。よろしくお
願いいたします。

（槙先生）ご紹介いただきました槙でございます。笹
川記念保健協力財団で、今は顧問として仕事をしてお
ります。よろしくお願いいたします。
　私は先生方と違いまして医学のバックグラウンドは
ないのですが、笹川記念保健協力財団はもともとハン
セン病を中心とする保健福祉を推進することを目的と
して設立されました。昨年 40 周年を迎えました。と
ころが財団を作るときに国内にはもうすでに皇室の関
係されております藤楓協会という国内のハンセン病の
患者さん・元患者さんの福祉を目指した財団がありま
して、国内では同じ目的では新しく財団を作ることが
出来ないということで、海外のハンセン病コントロー
ルを目的とする財団になりました。
　その発端は、その頃、日本船舶振興会（現　公益財
団法人日本財団）の笹川良一会長と、東京大学薬学部
の初代学部長を務めた石館守三という先生がいらっ
しゃいまして、そのお二人がある会合で食事をする機
会があり、いろいろ話をしていったら笹川良一は大阪
の自分の生まれた箕面市でしょうか、近所に若いお嬢
さんがいたけれどもなかなか結婚できない、なぜかと
いうとその女性の親類にハンセン病患者がいたからと
いうこと、それでハンセン病に非常に関心を持ってお
り、機会あるごとに海外に行った時もハンセン病療養
所を個人的に訪問して慰問したりしていたのだそうで
す。石館守三の方は青森市の薬局の息子さんなのです
けれども、青森に松丘保養園という国立のハンセン病
療養所がありまして、そこに番頭さんと一緒に薬を届
けたことがあり、その時はなんと悲惨な人たちがいる
のだろうということ、これが心に残っていたというこ
とがあります。終戦直前にあるアメリカの文献を目に
し、ハンセン病治療薬の合成に石館先生は成功してい
るんですね。そういうお二人が 40 年前ですが偶然出
会っていろいろ話をして、じゃあ先生財団を創ってく
ださい、私がお金を出しましょうと。
　そういうことでできた財団なものですからハンセン
病中心で、それも海外医療協力ということでやってお
りました。たまたま 1990 年２月に日本船舶振興会（そ
の頃は通称として笹川財団というのを使っていた）の
理事長をしておりました笹川陽平氏（良一氏三男）が
経済ミッションの団長としてモスクワを訪れたとき

に、ソ連政府からチェルノブイリ事故被災住民への協
力を要請されております。その前年にゴルバチョフ大
統領の首席顧問ヤコブレフ氏が来日した時もそういう
要請があったようなのですけれども、1990 年２月に
笹川理事長がモスクワで約束をするんですね。お金を
これだけ出します、と。ですから日本よりもモスクワ
で最初にこの情報が広まったということがあります。
　それで笹川理事長が帰国して、関連団体の中で医療
関係の仕事をしている笹川記念保健協力財団でやって
くれとういうお話があったらしく、その当時、理事長
は石館守三なのですが、理事をしておりました紀伊國
献三が困ってしまいまして、存じ上げていた放射線影
響研究所の重松逸造理事長にご相談いたしました。そ
うしましたら重松先生は、それはやはり広島・長崎の
経験があるし、絶対日本がやるべきだというお返事
だったようです。それで重松先生から広島大学・長崎
大学を中心にしたプロジェクトチームのメンバーを推
薦いただきました。５月頃だったと思うのですがそれ
から数回その委員会を開いております。
　その中にはもちろん、長瀧先生にも入っていただい
ております。そして 1990 年８月に現地視察団として
現地に行っていただきました。長崎から参加していた
だいたのは岡島俊三先生、市丸道人先生、長瀧先生お
三方だったと思います。このころから私はこの事業に
携わるようになりました。
　帰国された先生方は、住民、特に母親の、それもも
しかしたらある程度不要かもしれない不安が大きいの
で、子供たちの検診をして母親にきちんとした子供の
健康状態を知らせたい、そして少しでも精神的不安を
減らしてあげよう、そういう人道的支援としてスター
トしたらどうかということになりました。ただ人道的
支援としても、その子供たちの将来のためにもきちん
とした医学的データを残しておいてあげたいというこ
とでございます。
　ソ連政府からは特に汚染の強い５か所での検診を依
頼されました。ソ連といいますと、地域が広い。「こ
の病院に来なさい、ここで検診します」では、来られ
ない人もいるだろうということで、検診車でこちらか
ら出向くという方式にしました。早速いろいろ調べま
すと、寒冷地仕様で、検診機材を乗せられる車で、す
ぐ着工できるものというとトヨタのコースターしかな
かったのです。それも５台必要だということで。いく
つか医療機器の会社、商社などに打診しましたが、短
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期間で仕上げたいというこちらの要望に手を挙げてく
れたのは、モスクワで情報をキャッチしていた日商岩
井だけでした。
　機材の中でも血液検査の方はシスメックスの既製の
ものでよかったのですけれども、甲状腺のエコーは絶
対にこれでなければだめだと長瀧先生からご注文がご
ざいました。それは現地の医師が測定しても、日本の
医師が測定しても同じ結果が出るものでなくては駄目
だということで、これは長崎で開発されたエコーを特
注、それからホールボディーカウンターも車に搭載出
来て最大限正確に測定できるものということで、結局
それらの製作に９月頃から始めて出来上がったのが翌
３月だったと思います。その時に長瀧先生からの命を
受け、その年「原研」（長崎大学医学部原爆後障害医
療研究施設）の教授になられた山下先生が、助教授の
難波裕幸先生とお二人で東京へいらっしゃいました。
それで神奈川県のトヨタの工場にご一緒しまして検診
車の製作状況をいろいろ見ていただきました。検診車
に搭載する機材と試薬・消耗品も 5 か所の検診地域全
てで統一しなければならないということがありまし
た。
　委員会の方は、重松先生、熊取敏之先生、松平寛道
先生、長瀧先生、岡島先生、市丸先生、そして広島か
らは血液の蔵本淳先生に参加していただいたのです
が、実働部隊はちょっと若手の先生方で、長崎からは
山下先生、難波先生、後で１年後位になり参加される
のですが柴田義貞先生（放影研・長崎）、それから病
理の伊東正博先生。第一内科からは和泉元衛先生、芦
沢潔人先生、横山直方先生、西川智子先生、高村先生
に参加していただいたし、放射線の方では高辻敏宏先
生に参加していただき、結構相当な数の先生方にご協
力いただいて、交代で現地へ行っていただきました。
　実際に検診車が出来たのは３月末でしたので４月に
ゴルバチョフ大統領が来日した時にアントノフという
大きな軍用輸送機を成田に持ってきてもらい、検診車

５台がすっぽり
乗っかって、そ
れからものすご
い量の試薬と消
耗品、それらを
全部大型コンテ
ナに入れ、これ
らすべてを飛行

機１機で運んでもらい、1991 年４月 26 日、チェルノ
ブイリ事故の記念日に赤の広場で贈呈式をいたしまし
た。
　その後５月から５つのセンター（ロシア１か所、ベ
ラルーシ２か所、ウクライナ２か所）に分かれるので
すが、日本からは若手の先生方と募集しました臨床検
査技師・レントゲン検査技師の方々に行っていただい
て、まずその前にモスクワ近くのオブニンスクで山下
先生が中心になって検診のトレーニングをしていただ
きました。その頃私たちは現地に検診車を差し上げる、
それから日本人を派遣する、それでいいと思っていた
のです。そういう研修が必要だなんて全然考えていな
かったのですね。ですから山下先生にはこのプロジェ
クトは走ってから考えるとよく言われていたのですけ
れども、そのように本当にバタバタしていました。始
まりはこんな調子でした。

（髙村先生）ありがとうございました。笹川記念保健
協力財団のチェルノブイリの支援と長崎のナシムプロ
ジェクトが大きくつながっているのですね。

（槙先生）そうですね、大変お世話になりましたし、
またいろいろエピソードもございます。

（高村先生）ありがとうございます。こういった形で
初期のナシム活動というのが動き出しました。長瀧先
生のご紹介がありましたけども、最初は長崎大学の学
長が、会長を務めるということだったのですけど、そ
の後県の医師会の方に会長をお願いするということに
なりました。で、初代は土山学長、２代目が今村会長
ですね。その後を引き継ぐ形で井石先生の方にナシム
の会長を引き受けていただいたという風になります。
その後井石先生に長年にわたってナシムを率いていた
だきました。そして先ほど申し上げましたが、井石先
生には実際に現場に足を運んで、どういう人材が必要
なのか、どういう研修が必要なのかというのをご教授
いただき、現場主義でずっと会長を務めていただきま
した。井石先生の方から是非お話を伺いたいと思いま
す。よろしくお願いいたします。

（井石先生）ちょっと、最初に私個人のことをご紹介
したい。私は旧制中学の２年生 13 歳の時に、爆心地
から 4.8km の長与という駅の前で被爆したわけです
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けど、翌日中心地まで入って行ったのです。ちょうど
その時に長崎医科大学が燃えているのを見たのです。
たまたまそこに居合わせた憲兵の人がもうとにかく先
に行っても危ないから帰りなさい、ということで、早々
と戻ったから良かったのかなと思うわけですけれど
も、お陰様で急性症状も出ず、その後原爆被爆に関す
るような疾患にはまだかかっていなくて、朝長教授か
らそろそろ出るよと脅されてはおるのですけど、未だ
に、そういう兆候はありません。
　私は昭和 32 年に長瀧教授が主宰されている前の前
の横田教授、第一内科ですけれども、入局しました。
ちょうど横田先生が定年でやめられて、長崎原爆病院
の院長になられた。設立ちょっと後から私も原爆病院
に行くようになったのです。高岡教授が来られました
が、白血病とか悪性リンパ腺腫とか、そういう血液疾
患が多いのに、第一内科には血液専門の研究講座はな
かったので、それで名古屋大学に行ったりして、一人
で頑張っておりました。突然、高岡教授から、放医研（放
射線医学総合研究所）に行ってこいと言われて、僕も
なにをしに行くのかよく分らなかったのですけどね、
先ほどお話の熊取先生の下で仕事をするということに
なりました。丁度、福竜丸の船員の染色体の検査の仕
事をさせられて、それがまあ１年して東大の沖中教授
の回診なんかにつき合わされて、今の医学会の会長、
高久先生の研究室に１年くらいお世話になっていたの
です。色々知識を授かって帰ってきたわけですけどね。
そういうことでなにかしら段々その原爆被爆者との関
係が出てきて、帰ってからもちょっと長崎・広島の被
爆者の染色体を調べていたのですが、ちょっと家庭の
事情で途中で辞めることになりました。
　そして丁度、朝長先生のお父様が広島の原研の教授
だったのです。その御弟子さんで鎌田七男先生に、「私
の仕事を譲る」と。後は ABCC で、そこそこやっておっ
たのですけど、まあそういうことをやりながら開業し

た後、平成８年
で す ね、1996
年ですけど、長
崎県の医師会長
になって 12 年
間会長を務めた
わけですが、そ
の間ずっと恒例
だ と い う こ と

で、ナシムの第３代会長をさせられた訳です。丁度学
長さんがまたドクターになられたものだから、もうそ
ろそろいいんじゃないですかと言ったら、「まあ暫く
やっとったらどうか」ということで 12 年間もやらさ
れておったわけですね。
　その後色々、あとでまあナシムの設立の経緯のお話
がありましたし、趣旨とか事業内容については後から
蒔本先生の方からお話しがあると思いますので、私の
在任中のお話を少しさせていただきたいと思います。
　いちばん最初の仕事としては永井隆平和記念・長崎
賞という被ばく医療に関する業績をあげた方に授与す
るということがあって、たまたまカザフスタンのサイ
ム・バルムハノフ先生、第二回の受賞者だったのです
ね、このとき 1997 年ですが、その時ナシムという雑
誌の創刊があったわけですね。このサイム・バルムハ
ノフ氏、何かしらこう相通ずる所がありましてですね、
1998 年９月 10 日からその当時の池田学長と山下教授
に連れられて、カザフスタンのセミパラチンスクまで
行ってきました。
　セミパラチンスクで旧ソ連の 500 回に及ぶ空中、地
上、地下の原水爆の実験が行われた場所であるという
ことをその頃初めて知りまして、まあ驚いていたわけ
ですけども、我々のその原爆被爆と違って汚染土壌と
いうか或いは水なんかの長年に及ぶ汚染による障害と
いうことが主なんですが、そこに対する治験というの
は殆どなかったのですね、機械を心配したりとかは
あったのですけど、殆どその向こうの現地の医師のレ
ベルが低いといいますかね。それから医師の地位とい
うのは非常に低いのですね、旧ソ連における医師の地
位、普通の一般労務者よりもちょっと低い様な感じで、
あんまり意欲がないというか、その時非常に強く感じ
た。
　何とかセミパラチンスクの支援の手を、ということ
を考えて、山下教授とも相談して、丁度外務省の政務
次官の武見敬三さんという方がおられましてね。この
人とは親しくしていただいていたので、相談に参りま
してセミパラチンスク支援東京国際会議というものを
立ち上げていただいた。東京の高輪プリンスホテルで
執り行われました。主催は外務省と国連ということで
した。その時、高村外務大臣、武見敬三政務次官とか、
それから前外務大臣の中山太郎先生に尽力をしていた
だきました。カザフスタンからトカエフ前副首相もお
いでになって国際会議が開かれたわけですが、それを
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機に外務省と国連が相談し、セミパラにも支援をしよ
うということになったと聞いております。まあそうい
うところをやりました。
　これは御祝いごとではありますけれども、2000 年、
平成 12 年に第 52 回保健文化賞の団体賞を受賞致しま
して、皇居にて天皇皇后の御拝謁をえたということも
ございました。2002 年にはベラルーシのエウゲニィ・
デミチュックという人と、先ほどお話しました広島の
鎌田七男先生に永井隆長崎賞を授与された。この時に
放射線医療科学国際コンソーシアム第１回長崎シンポ
ジウムというものを開催して、先生の方から言ってい
ただいたと思うのですが、参加させていただきました。
　2004 年には鎌田實先生、長野の例の、あまりがん
ばるなという先生、この人もかなり、チェルノブイリ
に尽力いただいたので、永井賞を差し上げた。この年
に丁度ウクライナの外務大臣であるコスチャンチン・
クリスチェンコという大臣が長崎に来られまして、山
下先生もおったかな、昼食を共にいたしまして是非
チェルノブイリに来てくださいということで、早速そ
の年の８月にウクライナを訪問いたしました。キエフ
に行ってまず最初に天江大使に、大変に歓待を受けま
した。丁度お土産にハンブルグ空港でちょっといいワ
インを買って持っていったら、非常に喜ばれてですね、
大変ご馳走になりました。
　その時は齋藤前学長、それと県から草場さんと、市
から松田さん、ビデオでもとってくれまして、まあ訪
問先としてはキエフの内分泌代謝研究所、放射線医学
研究所、付属の病院、それからキエフ保健局研究セン
ター、ついでチェルノブイリ原発まで足を延ばしまし
て、この時はかなり器械も使われておりまして、あの
内分泌代謝研究所ですかね、僕らがしていた染色体分
析を、僕らが持っている器械よりも上等の器械でやっ
ていたのですね。段々やっぱり支援の手がこう充実し
てきたなあという感じを受けました。帰国に際して報
道陣がインタビューしてきた、私と齋藤学長、私は原
爆被爆に関しての実体験をお話しまして、齋藤前学長
はナシムについて研修生の受け入れとか、そういうこ
とについてお話をされました。
　それから 2005 年の２月から、韓国の被爆者、韓国
に多いものですから韓国での被爆者ということで韓国
赤十字社を訪問致しました。嶺南大学附属病院ですね。
この時は先生達はこなかったですね。県と市の人と一
緒に来たんですね、先生いなかったのですね。

（朝長先生）いや、その別の機会に年に２回位行って
いました。

（井石先生）嶺南大学附属病院に行ったら、学生のア
ルバイトがずらっと並んでいる訳ですよ。病院の受付
にね、この人達何をするのかといったら、電算 IT 化
の為の要員なのだそうですよ。もうその保険診療の打
ち込みから、それから開業医と大学との連絡とか、日
本よりもかなり進んでいたわけですね。功罪相半ばと
いう面もありましたけれども、ビックリしました。そ
れから大邸（テグ）の赤十字病院とか市立病院とか、
それから医師会にも行って来たけれども、被爆者医療
に関して医師会はほとんど関与していないですね。全
部大きな病院が関与しているということで、ちょっと
長崎、まあ広島もそうでしょうけど開業医も原爆医療
に携わっておるわけなのですけど、そういう事を見て
帰ってきた。
　同じ年の７月に市丸教授と広島の横路健次郎先生
に、永井隆賞を受賞していただきました。
　2006 年の７月に外務大臣賞として団体賞、丁度麻
生さんが外務大臣で、大臣賞を受賞しました。
　2007 年の７月 27 日から 10 日間ベラルーシ共和国
を訪問致しました。この時も齋藤学長、高村先生。ミ
ンスクで小池孝之大使ですかね、非常に若いなんか大
丈夫かなという風な小さな大使館でね、この時は成田
で日本酒を買って持って行ったら、空港で開けろと言
われてね、何とかかんとか誤魔化して持って行って６
kg 超えていましたけど。それからこの時は国立ベラ
ルーシ医科大学から、甲状腺のガンセンターなんかを
訪問して最後にゴメリの医科大学を訪問してまいりま
して、国立放射線医学・環境研究センターを訪問致し
ました。この時に齋藤学長が講演をなさったのですね。
　そういうことでいちばん最後の 2007 年の 10 月 31
日にこれはロシアの方ですけどアナトリィ・ツイーブ
という方に、永井賞を受賞していただきました。まあ
私がやった仕事というのは、これくらいのものでござ
いますけど、この 12 年間やったのでね、私も、もう
そろそろいいんじゃないかと言ったのですが、その後
運良く、蒔本会長が引き継いでくれております。まあ
ちょっと、雑駁な話で申し訳ございませんが、これ位
でご勘弁を願います。

（高村先生）井石先生どうもありがとうございました。
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井石先生が会長をされていた 12 年間というのはまさ
にナシムが飛躍発展をした時期に丁度重なって、先ほ
どカザフスタンの話がありましたけども、JICA のプ
ロジェクトで医療支援というのがあってこれにナシム
が連動する形で、カザフスタンからの受入研修を行っ
たり、新たに活動の幅を広げていくということがあり
ました。先ほどから井石先生から永井隆平和記念・長
崎賞の話がありましてこれも第２回のサイム・バルム
ハノフ先生の話からですね。

（井石先生）いちばん最初は秋月先生です。原爆被爆
当時に被爆者医療に活躍された。

（長瀧先生）第１回目の時は、僕が賞状を秋月先生に
お渡ししたと思います。

（井石先生）今村先生が会長だったですね。

（高村先生）永井隆平和記念・長崎賞、この設立の経
緯を山下先生少し説明いただけますでしょうか。

（山下先生）これはナシムというよりも、県・市から
原爆 50 周年で記念となるような事業についての相談
が関係各位にあったと思います。その中で、継続した
ものという話が一つ出て、当時市長も含めて市として
は形に残るものを作りたいというのがありました。永
井隆賞というアイデアを出した時には、その名前を使
うこと自体が、ご家族の御許可をいただけるかどうか
ということで、私自身が、当時の永井誠一氏、それか
ら茅乃さん両方にお会いいたしまして、これは素晴ら
しいことだというので、ご賛同いただいたというのが
1995 年の初めだったと思います。
　長崎県も市も、当時 100 万円ずつ出してくれて、
200 万円で賞をつくった、これは隔年毎でしばらくや
ろうということが公式に決まりました。第１回という
ことで、誰ともなく直ぐに秋月先生という名前が原研
からも、関係者からも出たと思います。当時、聖フラ
ンシスコ病院にずっと寝たきりの状態でしたのを、奥
様、須賀子さんが代わりに長瀧先生から賞を頂いたと
記憶しています。とても素晴らしい授賞式でした。

（長瀧先生）1995 年、50 周年の年ですね、僕は学部長
だった。

（山下先生）はいそうです。

（長瀧先生）私は、高田知事、伊藤市長が 50 周年に何
か記念すべきことをやりたいといわれて、その永井さ
んまあ平和記念賞、誰にするとか、なんか一緒になっ
てご相談したような気がします。

（山下先生）受賞選考委員会、もう終わっていました。
たぶん先生がメンバーでした。

（長瀧先生）2007 年迄やっているから。

（山下先生）そうですね、長瀧先生がリーダーシップ
をとられたと思います。

（長瀧先生）随分御相談受けて、検討して十分進めて
いただいたので最後に賞状お渡しするときだけで。

（山下先生）そういう面で本当にありがたく思ってい
ます。

（井石先生）どうも会長の役目だったらしくて、ですね。

（山下先生）それがご縁で永井誠一さんが亡くなった
時に、ご寄付をナシムにいただいて、原研の建物が建っ
た時の４階の研修室は永井徳三郎氏のご寄付でオーデ
オ機器とかが全部揃った経緯があります。

（高村先生）ありがとうございます。そういった経緯
で永井隆平和記念・長崎賞が設立されて以降、先ほど
紹介した日本人の方であれば秋月先生あるいは市丸先
生、鎌田先生そして横路先生、チェノブイリ連帯基金、
外国でいうとツィーブ先生、トロンコ先生、デミチュッ
ク先生そしてバルムハノフ先生、ライナー先生、そし
て直近では、この前放影研の理事長になられた丹羽先
生が受賞されています。井石先生の方から会長在任時
のいろいろな活動についてご報告がございましたけれ
ども、その中でセミパラチンスク、カザフスタンの話
がございました。1996 年から実際この研修生受け入
れということが始まったわけですけれども、関根先生
がその後長く種々のカザフスタン協力に尽力していた
だきました。関根先生からその話も含めてご紹介いた
だければと思います。



座談会「被爆 70周年とナシム」

15

（関根先生）６年前に長崎大学を定年退職して、県・
血液センターに勤めております。病理学者です。
　井石先生が被爆者というお話をされて、今ふっと見
て、考えると朝長先生、蒔本先生は同級生で３人とも
長崎での被爆者だなと思って、山下先生も被爆者二世、
高村先生は違うね。

（高村先生）違います。

（関根先生）奇しくも、被爆者であるという環境がこ
ういった事にお役に立つのかなと、改めて思っており
ました。今日は何を話そうかなと思って、私、20 年
前から日記をコンピュータでつけていて、検索でナシ
ムと入れたら物凄くヒットしました。井石先生がもう
会長を辞めたかったって、先程おしゃっていましたけ
れども、それも日記にちゃんと入っていました。
　井石先生が、会長を辞めたいから学長に後任をお願
いするようにと、1999 年３月 12 日の日記に書いてあ
りました。そして数日後に辞めるのは断念され、仕方
ないから、１年に限りという継続のお約束をしていた
だいたのです。それから、長く会長に在任していただ
きまして本当にありがとうございました。
　先程から、お話がある中で、チェルノブイリの事で
すが、私は行ったことはなかったのですが、うちの、
伊東助教授が先程お話いただきましたように。

（槙先生）もう、何十回も。

（関根先生）伊東助教授が仕事をさせていただいて、
彼のライフワークになったという事です。特に病理と
して、チェルノブイリテッシュバンク、標本とにかく
パラフィンブロック、あるいは標本から得た DNA、
RNA をしっかりと保存して行こうというシステム、
そこに日本の、勿論、笹川が一番お金を出していく、
ほかにアメリカの NIH（アメリカ国立衛生研究所）
とか、あるいは EU も出していただいたと聞いており
ますし。

（槙先生）EU は止めちゃたんですよね。

（関根先生）あーそうだったのですね。

（槙先生）それで今、NCI（米国国立癌研究所）と財

団だけで額がが
くんと減ってお
ります。

（関根先生）甲
状腺がんについ
ての病理的な検
索 も 十 分 に さ
せ て い た だ い
て、出てくるが
んは、普通のが
んと変わらないけれども、やはり、被ばくした方の年
齢が若ければ若いほどたちの悪い、ソリッドタイプが
多い、乳頭がんの中でもソリッドタイプが多いとか、
あるいは被ばく後、短期間に発症したほど、たちの悪
いがんが出てくるという風なこと、あるいは、RET-
PTC というような、核酸の変異がたちの悪いほど多
いというようなことですね。
　いい仕事が出来て、それは病理の教科書にも載るよ
うな事です。７人か８人の病理学者が、毎年集まって、
長崎でも、伊東君が開催させていただいて、田舎の長
崎の病理が外国の素晴らしい先生方と接する機会が出
来て、伊東君がした仕事ではありますが、私も感謝と
誇りに思っております。

（槙先生）今はもう重鎮でいらっしゃると思いますね、
伊東先生は。今も毎年１回はチェルノブイリティッ
シュバンクという事業の病理検討会に出席をお願いし
ております。

（関根先生）はい、私もその話も聞いておりました。
また、カザフでは私も高村先生がおっしゃっていただ
いたように、何回か行かせていただきました。でもず
いぶん忘れていて、思い出そうかなと思っていたら２
週間前に、アリポフ・ガビットという通訳がいまして
ね。とにかくカザフとナシムあるいは長崎大学とセミ
パラチンスクの事は、ガビット無しには語れないとい
うぐらいに十数年間頑張ってくれました。
　会いたいなと思っていたら２週間前に電話があっ
て、「今、日本に来ています、今回は長崎に行かない
から、失礼します」と、「あ、僕はちょうど東京にい
るよ」ということで、２週間前に家内と３人で飲みな
がら話を聞いて、そのときのメモを今日持って参りま
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した。ガビットも 51 歳になってですね、娘さんもとっ
ても綺麗、息子さんも元気そうというような事でした。
ガビットが来日したのが 1996 年でした。先程の長瀧
先生、山下先生のお話の流れの中で、山下先生がチェ
ルノブイリで頑張って、今度はカザフに足を伸ばそう
というときに、ほんと奇しくもカザフから留学生が私
の所に来て、私もカザフが何処にあるかもあんまりよ
く判らないで、病院長から「先生、病理を希望してい
る外国人がいるけれど、カザフって何所かな、よろし
くお願いします」と言われて、暫くしてから山下先生
がカザフで仕事を展開することに。山下先生はほんと、
恵まれているというか、教授になったところが原研で、
ナシムを推進、笹川のプロジェクトで長瀧先生のお仕
事を手伝いながら頑張っていく、カザフに行こうかな
と思ったら、山下先生の隣にいる私の所に、訳の判ら
ないカザフ人が来て、それから十数年間お手伝いをす
るという風なことでした。カザフ人は日本人の生真面
目さと違ってとっても大らかで、楽しゅうございます。
　先程からのカザフのバルムハノフ先生は第２回目の
永井隆賞受賞者で、我が家へもご招待して、飲んだと
きに「あの賞が貰えたら、関根に馬一頭プレゼントす
る」という約束をして、その後、何回かお尋ねしたら、

「確かに馬はいる」という話は聞いていますが、馬に
会った事はございません。先日、ガビットにとって何
が一番思い出だったと言ったら、1999 年が旧ソ連の
核実験の 50 周年の年で、日本でカザフの原爆の写真
展をしようという企画がありまして、その時にガビッ
トとガビットに遅れてから３年後にやって来たメイル
マノフ・セリック、彼も十数年いたんですが、二人で
頑張って、カザフからお借りした沢山の写真の日本語
の翻訳を頑張りまして、長崎と広島で開催しました。
逆に長崎の原爆展をカザフ、セミパラチンスクあるい
はアルマティで開催すること出来たのは、彼らがいて
くれたお陰と思っています。

　その後、女性
のアイヌールさ
んとかジャンナ
さんとかが原研
病理の大学院生
あるいは研究員
として来て、今
でもジャンナさ
んは原研病理で

研究を続けております。そういったことで、多いとき
には３人４人いて、日本の中でカザフ人の人口密度が
一番高いのは長崎の原研病理だなあという冗談がある
ぐらいでした。
　日記を見ていたら、1997 年に初めてカザフに行っ
た時のことが出てきました。ジュマディロフが迎えに
きて、ジュマディロフの外科部長室で甲状腺種がある
19 歳の男性を山下先生が診断をしたとか、それから、
1996 年に最初のカザフからの研修生、女性の内科部
長の部屋に行ったとか、病理室で色々話をした、とか
いうような事でした。
　私にとってカザフスタンで、同じ病理標本を診て診
断が一致するのか、それが一番の心配事、もし違えば、
ぜんぜん話が出来ないなと。沢山の標本を一緒に診る
中で、ほとんどの診断が一致したのはほんとに嬉しい
ことでした。顕微鏡で診た時に同じ言葉をいうことが
出来たというのは、ごく当たり前みたいだけどもね、
やはりとっても嬉しかったのを覚えています。
　まあそういったことで、私も 1997 年に最初に行っ
てから、あと７、８回行かせていただいたのですけど。
仕事としては、チェルノブイリの方が放射線との因果
関係というのが明確でね。カザフスタンで何百回も行
われた核実験の放射線の傷跡を人体に見つけたいなあ
と思っていたのですが、貧しさの方が先で、結核で死
んでしまうとかですね。最初私は皮膚がんが多いので
もしかしたら、あそこのウラン鉱と関係があるのかな
あと思って、一所懸命診たのですけれども、どうもはっ
きりはしませんでした。勿論、長崎に来てくれたガビッ
ト、セリック、アイヌール、ジャンナそれぞれにテー
マを与えて研究をさせたのですけども、明確な病理と
しての研究成果をまだ挙げていないといった方がいい
のかもしれません。
　１週間前にガビットから、病理のプログロ先生が去
年亡くなったという事を聞まして、とても悲しかった
です。沢山の方々にお目にかかったな、でも亡くなら
れた方も随分いるなあと思いながら、カザフスタンを
思い出しているところです。
　また、朝長先生が頑張って構築された韓国では、私
も何度か講演をさせて頂いて楽しい思い出です。最近
は去年の 12 月に放影研の今泉先生と一緒に韓国に行
かせて頂きました。私も厚生労働省の原爆医療分科会
の委員をさせていただいておりますが、甲状腺と甲状
線腫瘍と放射線の関係は、長瀧論文と今泉論文が最も
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大切な論文になっており、お世話になっております。
私から以上でございます。

（高村先生）ありがとうございます。正に先生の指導
力のお陰で色んな若い先生が、カザフスタンから来ら
れて、今多くの方が戻られて要職に就かれていらっ
しゃるということで、ほんとに人材育成ということで、
長年貢献して頂いたという事がよく判りました。ほん
とにありがとうございました。
　カザフスタンには専門家派遣ということで、多くの
先生に行っていただいて、蒔本会長も永山先生も行か
れて、少しインフラの話があったんですけれど、永山
先生から見られてセミパラチンスクにおける医療イン
フラとか、それも含めて何か行かれた時の印象は如何
でしょうか。

（永山先生）医療インフラといわれると僕も臨床やっ
ていなかったので、ちょっと解らないですが。一般的
なインフラということになるとやっぱり道路が穴だら
け、だから、道路を真直ぐ走らない、蛇行して走る、
何でそう走るのだろと思っていたら、穴だらけ。

（山下先生）すごい状況でしたね。

（永山先生）アトミックレイクに行くのに、高速を走っ
た後に、山の中を走ると言われたのですけども、高速
が舗装してないから、ずーと、同じですよ。印象はそ
んなところ。

（高村先生）しかし、ほんとに先程、山下先生から話
がありましたけれども、インフラが十分でないという
ことで、科学もそうですけど、いかに医療インフラを
支援するかということが、JICA のプロジェクトの目
的だったわけですけれども、そういった中で人を育て
るということで、ナシムで 1996 年から研修、人材の
受入研修をやって来ました。ナシムのもう一つの大き
な柱として、在外被爆者の支援があろうかと思います。
これはナシムが発足以前から長崎市、あるいは長崎県
でやられてきたと聞いております。
　そういった中で、ナシムでも特に在韓被爆者に対
する支援を長年やってまいりました。韓国医師受入
は 1995 年からだったと記載されておりますけれども、
特にこの事業は朝長先生が中心になってなさってこら

れたかと思いますので、それも含めまして、朝長先生
に御紹介いただければと思います。よろしくお願いい
たします。

（朝長先生）はい、私が教授になってまもなくナシム
が発足して、そのころ長瀧先生が指導されていたので
すけれども、役割分担としては勿論甲状腺が第一内科
と山下先生の教室で、ずっと引き継がれていったんで
すけれども、血液の方は広島大学の原医研が担当だと
いう事に最初に決まりましてですね、われわれが直接、
チェルノブイリに行くという事はなかったですね。
　それから、幸いなことに白血病が出るという事態に
はならなかったということも、もちろんあったんです
けどね。私もモスクワでちょうどエリツィン大統領の
頃に、シンポジウムがありましてですね。子供に白血
病が出るかというシンポジウムだったんですけれど
も、そこに急に呼ばれました。そこに有名なイワノフ
さんとかいろんな人が集まりました。長崎の小児の
データを持っていきました。その時、たぶんその当時
の状況から察するに、チェルノブイリでは白血病は出
ないだろうという結論を講演したのですけれども、一
応その通りになりまして、面目を施したというか、そ
ういうことがありました。
　それから、今、長瀧先生が理事長をされている放影
協というのがありますが、その前の前の理事長、松平
理事長、青木理事長の時代にセミパラチンスクに調査
研究に行ってくれとかですね、色々ありました。カザ
フに行ったときに、セミパラチンスクのがんセンター
だったかな、びっくりしましたのは、白血病の患者の
標本があるから診てくれと言われて、診ましたら、標
本があるんだけども、染まっていないのですよね、白
い白血球が、膿みたいに、一面に塗られていましてで
すね、核も染まってない、これは診断つかんなと思っ
て、白血病である事は間違いないと思ったんですけど、
染色液が悪いんですね、それで染めきってないんです
ね、その時白血球数、いくらかと言ったら、百何万と
言いまして、白血球数百何万という症例を初めて診ま
した。それがセミパラチンスクのヒバクシャかどうか
という事はよく判らなかったのですけど、びっくりし
ました。医療設備も悪いし、テクニックも悪いしです
ね、これは大変だなあと思ったことがありました。
　それから、その後カザフのがん統計、ツイーブさん
という人ががん統計出していましたけど、まあ本当だ



座談会「被爆 70周年とナシム」

18

ろうかということになりましてですね、色んなカザフ
側の診断が、正しいのだろうかということで、病理の
先生とも一緒にですね、これは広尾の日赤のセンター
の先生でしたけれども、一緒に行ってかなり大量の病
理組織を診てもらいまして、診断は先程、関根先生が
仰っていた様に、かなり一致してですね。

（関根先生）一致したよね。

（朝長先生）素晴らしいということがわかって、それ
から旧ソ連邦の臓器別の診療体制もかなり徹底したも
ので、それだけは感心して帰ってきましたね。
　まあ、そういう断片的なチェルノブイリ、カザフと
のお付き合いがございましたけども、長崎におりまし
てナシムに協力させて頂いたのは、専ら山下先生たち
が招いた研修生たちに長崎原爆のですね、これまでの
データを示して教育の一端を担ったということでし
た。そういう事で暫くするうちに、在外被爆者に対す
る関心が非常に高まってまいりまして、当時先程高村
先生がおっしゃったように 1981 年から 1986 年くらい
の時期なのですけれども、外務省も在外被爆者に対す
る支援を少し開始していた時期ですね。たとえば、韓
国の陜川（ハプチョン）という所の南側の山の中に、
原爆被爆者の施設が造られたりですね、そして治療費、
診断費ぐらいの補助が出るということが行われ始めた
時期でした。
　このころ、韓国に政府が登録を確認していた被爆者
が 2,204 人ですね、主に広島の方が多いですけれども、
長崎からの方も含めて、こういう方々の診療をどうす
るかということがその後だんだん具体的な問題になっ
てきて、尚且つ、なかなか日本政府が、厚労省が被爆
者手帳の交付については、日本に来ないと駄目だとか、
色んな縛りが当時ございまして、それを、とっぱらっ
ていくような方向性を長崎県、市の原対部の方々が、
大変尽力されて、韓国のいわゆる厚労省ですね、保健
福祉部というのですけど，そういう所と交渉されたり
ですね。それから大韓赤十字社との交渉とかですね、
色々な事がございましたけれども、主にそういう行政
の方々のお仕事に、まあ、ちょと、頭だけの団長格で
何度も何度もですね、今日来られている島村さんは常
に私の引率者でしたけれども、一緒に行って、交渉事
をずっと見守っておりました。
　だんだん順調に、その成果が出てきまして、在韓被

爆者に対する、現在は厚労省の政策も充実しまして、
その前に在外被爆者に対する日本政府のですね、医療
政策はどうあるべきかという検討会が作られておりま
してですね、これは森渉日本医学会会長が委員長にな
られてですね、平成 13 年から５回くらい開かれまし
て、かなり先進的な対応をするようになりました。そ
の後、厚生労働省からですね県市の方に委託事業とし
て予算措置もされてですね、その後定期的に、医師団
が韓国に行きまして韓国内の主に赤十字病院が六つあ
りましたけども、それぞれの所で相談事業をするとい
う様な態勢が始まりました。それがまあ平成 16 年度
からですね、順繰りに始まりました。
　これが今も続いておりまして、もう３順目に入って
いると思いますけれど、毎回ですね各地で少ないとき
で 70 名ぐらいですね、多いときは特にテグとか大都
会では 360 名とか、ソウルの場合も 300 名とかですね、
こういう所を順繰り、年２回これまでやってきていま
す。
　平成 27 年度までのデータがまとまっておりました
けども、相当な数の相談事業が行われております、こ
れは日本から５名から６名のドクターが行きましてで
すね。それには原爆病院、長崎大学原研の先生方、放
影研の先生方それから時に市民病院ですかね、入って
いただいて朝から晩まで、一人のドクターが 30 名ぐ
らいですかね、午前中 15 名、午後 15 名くらい、通訳
付でびっしり、一人当たり 30 分ぐらい健康相談にの
ると、前もってソウルその他の赤十字病院の先生方が、
健康チェックをしておられまして、検査もされて結果
が出ております、非常にスムーズに健康相談ができる
状況になっております。
　韓国の被爆者の方々の一つの特徴は、少し皆さんは
医療費に困っておられる方が多いですね。中に裕福な
方もおられましたけれども、総じて、色んな医療費に
困っておられる方が多いという事で、日本政府からの
直接的な医療支
援に大変感謝し
ておられる、か
か っ た 医 療 費
の、上限が有り
ますけれども、
相当部分を日本
政府が現在は補
助してまして、
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それはバックしてくるわけですね、大韓赤十字がその
事務を取り扱いまして、実際お金は支払われていると
いうこと、それから勿論、外務省が 1980 年代にやっ
ていましたような、渡日治療というのも、現在も、こ
の相談事業にのっかって行われておりまして、原爆病
院、市民病院、長崎大学病院ですね、希望すれば、そ
こで何でも治療してくれるものですから、大変希望者
が次々出てくるという状況ですね、今も行われていま
す。中にはがんが見つかって、日本で手術したとか、
そういうことも有ります。あと被爆二世の、自分たち
の子供さんたちについての相談も間々あるのですけ
ど、これがまだ十分手が届いていないというところが
ございますけども、日本も同じ状況ではあるんですけ
ど、それでずっと今日まで、韓国の在外被爆者医療が
行われおります。
　あと在外被爆者はですね、韓国だけじゃなくて、ブ
ラジルにも数百人ですね、それから北米にも数百人、
それからボリビアとかですね、その他の南米の国にも
少しずつおられて、この方々は戦後ですね、やはり新
生活を求めて、日本では困窮しているということで、
移民政策にのって渡られた方が多いですね。その方々
の、医療は主に、広島の HICARE を中心に、広島県
医師会がやっておられます。そこに、時々我々長崎か
らも手助けに行っていると、これはかなり長期間です
ね。３週間ぐらいですかね、南米をずーっと周るので
す。これは大変な、田口先生がさっきおられましたけ
れども、原爆病院の院長の時に行かれましたね。二、
三年に一回これは順番が回って参ります。
　あと、長崎市が独自に今年から台湾の在外被爆者の
健康相談を韓国と同じ様な方式で始められまして、第
一回目、私が行ってまいりました、十人ほど相談事業
を行いまして、台北と高雄で二箇所でやりました。赤
十字がどういうわけか台湾は協力をしてくれません
で、軍の方の病院が協力しています。台北の軍病院は
三軍病院といって三軍は陸軍、空軍、海軍ですけどね、
うちの大学病院の倍ぐらいの、大きな病院で、そこに
がんセンターもありますし、検診センターもあって、
検診センターのドクターが付き切りで我々の健康相談
事業に協力してくれています。
　これはナシムの直接の仕事にはなっていなくて長崎
市が独自にやっているんじゃないかなと思いますけ
ど、まあそういうことで、ナシムの事業が、かなり在
外被爆者のですね、こういう検診業務を拡大して軌道

に乗せるのに役立ったのではないかと思います。もち
ろん県・市の行政面での御努力というのが大変大き
かったのではないかと思います。この為に一時訴訟が
かなり続いておりましたけれども、そういう在外被爆
者の方の訴訟というのも随分減っていって、現在では
日本の被爆者に準ずる水準で医療を受けられるという
事で、アンケート調査すると、韓国の被爆者の方々も、
満足度といいますか、かなり高いという風に数字が出
ています。まあ私がナシムの仕事で、やらせて頂いた
のは、だいたいそういうところだったかなあと思いま
す、以上です。

（高村先生）ありがとうございました。朝長先生から
チェルノブイリ、セミパラチンスクそして在外被爆者
支援という事について、御紹介いただきました。今日
は「被爆 70 周年とナシム」ということで、今後当然
ながら在外被爆者の方も高齢化という中で、今後ます
ます、こういった事業の重要性は増すのではないかと
思います。先程、井石先生からお話ございましたけ
ども、ナシムの井石先生の前の今村先生から、県の医
師会の会長にナシムの会長をお願いしているという事
で、これは非常にナシムの活動が円滑にいっている一
つの要因ではないかなと、私は前々から思っています。
　やはりオール長崎で活動が出来ている、先程山下先
生からお話がありましたけれども、大学、そして原爆
病院、放影研、そして医師会という中で、オール長崎
がこの問題に当たっているというのがナシムの強みで
はないかなと思います。現在、蒔本先生にナシムの会
長をしていただいておりますけれども、蒔本先生から
現在のナシムの活動も含めてお話いただければと思い
ます。どうぞよろしくお願いいたします。

（蒔本先生）高村先生よりお話がありましたが、７年
前の平成 20 年（2008 年）に、井石先生が県医師会長
をお辞めになられ、後任に私がなることになりました。
　井石先生が長年にわたりナシムの会長もされておら
れましたので、私にナシムの会長就任のお話がありま
した時には、それまでのナシムの経過や具体的な取り
組みも知らないままに、どちらかと言いますと県医師
会長の当て職のような気持ちもあって就任させていた
だきました。その後、何かにつけナシムの活動の足を
引っ張っているのではないかと思いながら今までやっ
てきております。
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　改めて、ナシ
ムの活動目的と
事業内容を再確
認という意味で
述べますと、設
立の目的は、長
崎・ヒバクシャ
医療国際協力会
は在外被爆者及
び世界各地で発
生している放射

線被曝事故による被災者の救済を目的として設立した
とあります。
　具体的にはどのような活動を行うかといいますと、
長崎が有する被爆者医療の実績及び放射線障害に関す
る調査研究の成果を、これら被爆者の医療に有効に生
かしてもらうため、国外からの医師等の研修受け入れ
や国外への専門医師等の派遣、医学教科書の出版、寄
贈及び永井隆平和記念・長崎賞の授賞などを実施し、
被爆者医療を通じ長崎から世界への貢献と国際協力の
推進に寄与することを目的として、1992 年の４月 1
日に設立されております。
　ナシムの現在の活動状況と致しましては、先ほどか
ら色々と話が出ておりますが、研修者の受け入れ、専
門医師等の派遣事業、それから在外被爆者の南米・北
米等含めまして、渡日活動事業、普及啓発事業、講演会、
ＰＲ活動と情報提供及び出版事業、さらに永井隆平和
記念・長崎賞、それから支援委員会補助事業などです。
　福島原発事故が実際に起こり、これらの事業は益々
重要となって来ておりますので、さらに努力しなけれ
ばならないと思っております。
　私は、１歳４ヶ月の時、爆心地より南東 6.5km の
田上という所で被爆しております。距離も離れており
ましたので、大きい障害は出ておりません。父が結核
療養所の医師でありましたので、当時は沢山の被爆者
の方が受診されたと聞いております。私は昭和 44 年

（1969 年）に長崎大学医学部第２外科に入局し、消化
器外科を中心に指導を受けておりましたが、昭和 52
年（1977 年）より父とともに田上の地で診療を行う
ようになりました。その後、平成４年（1992 年）よ
り４年間長崎市医師会の理事をつとめ、井石先生が県
医師会長になられた時に県医師会へ移り、井石会長の
下で、12 年間常任理事として仕事をさせていただき

ました。この間、ナシムについては、井石先生がカザ
フ、ウクライナ、ベラルーシを訪問された時に、それ
ぞれの国の様子をお聞きしておりました。
　平成 22 年（2010 年）には、第８回永井隆平和記念・
長崎賞はドイツ連邦共和国のクリストフ・ライナー教
授が受賞されております。
　平成 23 年（2011 年）には、研修経験者との意見交換、
関係施設の視察及び核実験場の視察のためカザフスタ
ンへ参りました。その前の月だったでしょうか、カザ
フスタンの日本大使が長崎に来られ、林田先生と御一
緒に食事をいただきました。この時大使が私に、あな
たのような人はセミパラチンスクに沢山いるよという
話をされました。行ってみますと、なるほど結構私に
似たような人が沢山いて親近感を覚えました。
　福岡空港より仁川経由で天山山脈を越えてアルマ
ティに着き、カザフスタン国立医科大学の視察と学長
への表敬訪問、研修経験者に集まっていただいて、懇
談食事会を行い、次いで、約２時間のフライトでセミ
パラチンスク（セメイ）へまいりました。
　セメイではセメイ医科大学､ がんセンター、検診セ
ンター等の視察及び表敬訪問、さらに核実験場視察と
岩石の採集を行いました。セメイ医科大学では学会が
開催されており、高村先生より手渡された日本語の原
稿を読みましたところ、それが学会のオープニングセ
レモニーの挨拶であったことを、後になって気付いた
次第でした。
　又、がんセンターの視察では、まず、病理部門に行
きましたところ、入口のドアに関根先生のにこやかな
写真がかけてあり、さらに先生が撮影された美しい花
の写真が何枚も展示されており驚きましたが、今日の
先生のお話を聞きますと大いに納得できた次第です。
　平成 22 年（2010 年）に長崎で研修された方で病理
部門の責任者の方が、中島教授とともに顕微鏡を覗い
てディスカッションをされていたのも印象に残ってい
ます。
　又、セミパラチンスクより長崎へ研修に来られた
方々との懇親会の機会がありましたが、皆さん優秀で、
熱心な素晴らしい人ばかりで、地元では夫々に責任の
あるポジションで仕事をされている方々で心に残って
おります。何よりもナシムの活動によって素晴らしい
成果を上げられてきていることを知る貴重な機会であ
りました。
　平成 25 年（2013 年）はウクライナへ連れて行って
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いただきました。この年の２月にはウクライナ内分泌
代謝研究所のミコラ・トロンコ所長が来崎されて、第
９回永井隆平和記念・長崎賞を受けられております。
　キエフでは、第１日目は内分泌代謝研究所と放射線
医学研究所を表敬訪問し、色々と説明を受けてまいり
ました。又、日本大使館にも大使を表敬訪問いたしま
した。次の日、チェルノブイリに行きました。原発よ
り半径 30km は立ち入り禁止区域で厳しく管理され、
数ヶ所で放射能線量のチェックを受けました。
　原発は石棺で被われていましたが、これでは不十分
ということで、大きなドームで被覆する計画が進行中
で、近接した場所に多大な費用をかけてドームを建設
中でありました。又、近くの林の中に原発で働いてい
た 55,000 人が住んでいた大きい町（プリピャチ）が
廃墟となり朽ち落ちていました。
　次の日はチェルノブイリより南西約 100km 離れた
コロステンを訪問しました。この街は、爆発の際に多
量の放射能を浴びた街で、原研部門の拠点の一つです。
市長を表敬訪問しコロステン市広域診断センターを視
察いたしました。市長は、福島原発事故後、日本のあ
ちこちから見学に来ている、メンタルな面も非常に重
視していると話されていました。福島の状況をみまし
ても、先程長瀧先生がおしゃいましたけど、メンタル
な面をどうカバーしサポートしていくかは非常に大切
であると思っています。
　次に、市広域診断センターを訪問し説明を受けまし
た。職員の方々の話を聞きますと、長崎に研修に来ら
れた方も多いようで、柴田先生や伊東先生に指導を受
けた話を色々とうかがいました。又、大きいフリーザー
に血清でしょうか、沢山の資料が保管されておりまし
た。このような経験をいたしまして、長崎大学、ナシ
ムの貢献は素晴らしいものであると思います。
　また、来月（８月）は、カザフスタンを訪問いたし
ますが、今回はナシムの仕事だけでなく、昨年より日
本の医療制度や医師会の組織、保険制度の仕組み、医
師信用組合や医師賠償責任保険制度などについて、研
修、見学に来られているカザフスタンの医師会（カザ
フスタン共和国医療会議所東カザフスタン支部）との
協力に関して協定を結ぶお話がありました。県医師会
代議員会の際にもお話をしたところ、異議はないとい
うことで調印をさせていただくことになっておりま
す。医学のことだけではなく、保健医療福祉並びに医
療政策の情報及び資料の共有、医療専門家、関係者の

交流などについても広く交流が出来たら良いのではな
いかと思っております。雑駁な話になりましたけれど
も、これで終わりたいと思います。

（高村先生）どうも蒔本先生、ありがとうございまし
た。蒔本先生は謙遜されておっしゃっていましたけれ
ども、ナシムの現会長として、色んな事業に積極的に
御協力いただいて本当にありがとうございます。今言
われましたけれども、医師会レベルで向こうの東カザ
フスタン州の医師会との新たな協定を結ばれると、ま
た新たな医療レベルでの交流というのが広がるのでは
ないかと思います。
　当初、これだけ時間を取って、私、時間は余るので
はないかと心配していたのですけど、かなりオーバー
してしまいました。では、この後休憩を取りまして、
第二部で今後について、御提言を頂きたいと思うので
すけども、その前にこの場で、この点はちょっと追加
しておきたいという事が何かございますでしょうか。

（長瀧先生）カザフにつきましては、初めから関与し
ていましたので、最初の頃の思い出をお話しします。
ちょうど武見先生が音頭を取られて外務省と国連が品
川の高輪プリンスホテルで各国の代表を招待してシン
ポジウムを大々的に開催した時に IAEA からクレー
ムがありました。シンポジウムではカザフの放射線に
よる奇形の子供の写真もいっぱい並べてありまして、
IAEA からいえば放射線の被ばくがあるかどうかは判
らないのに、なぜ、奇形の子供か、ヒバクシャの援助か、
被爆国の日本がなぜ被ばく者がいるかどうか判らない
のに、ヒバクシャの支援と主張するのかと、僕自身に
も質問がありまして外務省に紹介しました。物凄く強
力なので、厚生省とも打ち合わせがありまして、僕が
そのシンポジウムの司会を依頼されまして、先生は放
影研の理事長としてちゃんとした格好にしてください
と依頼され、随分苦労した覚えが有ります。
　結局 IAEA の主張が通って、日本から JICA がお金
を出すのですけども、その時にはヒバクシャ支援では
なく、カザフの医療支援ということで、お金が出たの
ですね、それで医療支援は長崎大学が受け持っことに
なりました。ところが当時の科学技術庁の方はまだ
やっぱり被ばくの影響を調べたいというので、先ほど
朝長先生のお話しのように放射線影響協会が科学技術
庁の受託研究として、カザフスタンの被ばくの研究を
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行うことになりました。そしてカザフの同じ所に両方
の日本のグループが別々に調査に行ったという時代が
ありました。
　今年は EU、ヨーロッパ連合がカザフスタンをもう
一度調べたいというので、今まで調査してきた知的財
産の所有をどうするかという話になって、今年ですが
僕は京都の学会の時に、その EU の代表と会って、僕
らは、カザフと放影協の場合ですが、文科省と協定を
結んでデーターベースを共有している、だからもし、
カザフ側が EU と共同するんだったら、その知的財産
は我々のところにもあるのだという事を話してきたと
ころです。今、そういう知的財産に関して長崎大学あ
るいはナシムは何かあるのでしょうか。調査研究に関
してですが。

（山下先生）ナシムではそういう協定はまったく結ん
でいません。基本的にカザフとの関係はあくまでも人
的交流と地域医療改善計画に協力するという事で、８
月 29 日が原爆記念日、いわゆる、向うの核廃絶記念
国連デーになっておりますので、毎年８・29 という
のは向うの国にとっては、極めて重要な日で、放射線
の被ばく者だけではなくて、先生おっしゃる核実験で
被災をしたという形での広い意味での被災になってい
ます。

（長瀧先生）そういう段階でナシムがカザフとの関係
を何処に視点を置いて続けてきたか、今後続けるかと
いう意味で非常に気にして聞いていたんですけれど
も、親睦とか友情とか友好とか医師会のレベルとかそ
ういう意味では、放射線の科学的なデータを集めると
いうのではなくて、ナシムのような行き方も有るとい
う事を非常に印象深くうかがいました。

（山下先生）セミパラチンスク核実験場では、500 回
近い地下、地上核実験やっていますから、線量の正確
な評価が、まず、ほぼ不可能に近いと。

（長瀧先生）知的財産といっても、これからまとめる
のは大変なことのように思います。放医研と放影研で
カザフに関する論文を、一つは書きましょうと、もの
すごいプレシャーがありますが、なかなか英文でサイ
エンティフィクなものが出来てこないという状況で
す。ただ現在非常に頑張っています。

（朝長先生）いやー、僕も一時、携わったのですけどね、
青木理事長時代に、やっぱり、線量は村単位で平均値
みたいな感じで出す以外に無いしですね、一人ひとり
が随分動くんですね、ああいう遊牧民というのは、あ
る年はここに居たけど、次の年は別のところに行く、
とかですね。

（長瀧先生）それを誰がコントロールしているのか。

（朝長先生）それをフォロー。

（長瀧先生）それを登録しているかわからない。

（朝長先生）その記録が有る場合もあるし、もうない
ことが多いという、だからもうこれは不可能かなと思
いました。

（長瀧先生）まあ、染色体で異常が出るぐらいの被ば
くも、地域によってはあるのですけれども。

（朝長先生）それもですね、コントロールに何処だっ
たかな、もうちょっと 200km 北の都市を選んでいた
ら、その都市の住民からも染色体異常が出ましてです
ね、コントロールになっていないのですよね。それが
重化学工業地帯でかなり汚染があるのですね、だから
いろんな問題が輻輳しているから、この研究は大変だ
なという感じ。

（長瀧先生）実際にナシムとしてであれ、長崎大学と
してであれ、カザフについて放射線の影響という調査
の論文は出ていないのですか？

（山下先生）線量との関係
での論文は無いと思いま
す。一般の疾患の頻度調査
は色々とやっていますけれ
ども、論文も結構出ていま
す。

（朝長先生）前の原子力安
全委員の久住静子先生が大
分頑張ったのですけどね、
放影協時代にはやっぱりそ
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こまで持っていくのが、ちょっと無理でしたね。

（山下先生）長崎大学とセメイ医科大学とは学術交流
を締結し、98 年以降、毎年長崎医学賞を２名の医学
生に渡しています。学生の教育とか、レベルが低く、
また女性が８割、医療全体は極めて低く、そのインフ
ラは大変な状況にあります。それが随分改善はしてき
てはいるんですけれども、むしろ医師会レベルとか、
保健医療とかの協力が望まれています。

（長瀧先生）そういうレベルでお付き合いが有って、縁
が出来て物凄くうまくいっていると感心しています。

（井石先生）とにかく低レベルだったですもんね、僕、
素人がみても、医療、研究というか、教育というかね。

（長瀧先生）ある部分はデータをロシアが持っていっ
ちゃった。

（山下先生）初期の部分はそうです。

（井石先生）それはあるでしょうね。

（朝長先生）しかし、カルテを見て僕はロシア側のカ
ルテですけど、びっくりしたのですけどね、カルテの
記述量が滅茶苦茶多いですね、これは凄いですね。

（槙先生）追加と申しますか、先ほど朝長先生からお
話ありましたけれども、チェルノブイリ事業を始めた
時に、血液は広島、甲状腺は長崎という段取りがござ
いまして事業そのものは当初５年で終わるということ
だったのですが、５年間やってみると、血液の方は初
めに出てくると思われた白血病がほとんど出てこない
ということで、そこで終了。ただ、甲状腺の方がどう
もゴメリ近辺でがんが増えているのではないかという
ことがありまして、じゃあ、あともう５年だけそのゴ
メリでやりましょうということになりました。ですか
ら私たちは長崎大学とは広島大学の倍以上もお付き合
いをさせていただいている、そういう状況でございます。

（高村先生）ありがとうございます。一部ではこれま
でのナシムでの取り組み、あるいはそれ以外の取り組
みについて伺ってまいりました。第二部ではナシムの

これからの活動についての提言を是非頂きたいと思い
ます。では、これで第一部を終了させて頂きます。ど
うもありがとうございます。

＝座談会第 1部終了＝

＝第 2部「ナシムのこれからの活動と課題」開始＝

（司会）先生方お揃いになりましたので、さっそく座
談会第２部を開催いたします。初めに御紹介いたしま
したように第２部で「ナシムのこれからの活動と課題」
について自由にご意見をいただければと思います。高
村先生、よろしくお願いいたします。

（高村先生）はい、よろしくお願いします。引き続き
お疲れだとは思いますけれども、第２部よろしくお願
いいたします。
　第１部では先生方にこれまでのナシムにおける活
動、或いはヒバクシャ医療支援といった分野における
活動について御紹介をいただきました。その中でナシ
ムの設立の経緯から現在までの流れというのがだいぶ
浮かんできたのではないかと思います。
　第２部では今、林田教授から話がありましたように、
これからを見据えてナシムはどうあるべきか、という
ことについてぜひ先生方からご意見を賜ればと思いま
す。いくつか論点はあるかと思います。一つは、当然
ながら来年になるとチェルノブイリ 30 周年というこ
とになって参ります。30 年経ってチェルノブイリに
対してどのようにナシムが向き合うかということが一
つあろうかと思います。
　また、長崎・広島の原爆が今年 70 年ですけれど、
今後このナシムが今までやってきたこと、長崎・広島
の被爆者医療にどのように生かすかということがあり
ます。そして、もう一つ忘れていけないのは 2011 年
に発生した福島の問題です。ナシムでは 2011 年発災
後に、東京でナシム主催のセミナーを開催して放射線
に関する正しい知識の普及ということを皮切りに、福
島に対する活動もやってきましたけれど、これを今ま
でやってきた例えばチェルノブイリの経験をもとにど
のように福島に向き合っていくかということが一つ大
きな課題であると思います。
　それ以外にも種々ご意見もあろうかと思いますが、
そういったものも踏まえて、今後ナシムがどのように
活動していけばいいのか、どのような方向性で活動す
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ればいいのか、忌憚ないご意見をいただければと思い
ます。ここは特にどなたからということは決めており
ませんので、ぜひ先生方からご意見を、いかがでしょ
うか。

（長瀧先生）まあ、最初でも最後でもいいのですけど、
私自身の経験としては原爆症の認定制度のあり方に関
する検討会に３年間関係しまして、原爆医療の基本的
なあり方について、ずいぶん勉強しました。それから、
もう一つは東京電力福島第一原子力発電所事故に伴う
住民の健康管理のあり方に関する専門家会議というも
のがあって、これの座長だったし、具体的に健康管理
のあり方について、甲状腺のスクリーニングをどうす
るかということまで含めた具体的な委員会だったもの
ですから、この二つの会議の経験を基にして、ナシム
も含めて日本全体として考えた方がいいなということ
をたまたま被爆 70 周年で考えた、ということでお話
させて頂きたいと思います。
　一つは放射線の人体影響と原爆あるいは原発事故の
影響と、必ずしも分けて議論されていない、特に福島
で具体的に何かを考えようというときに、議論すると
精神的な影響が前面に出てきて、「心配しているから
これをしなければならない」という議論と、一方では
科学的にこういうことがあるからその必要はないとい
う議論、その議論が同じ土俵で出てくるといつまで
たってもまとまらないということを非常に感じまし
た。
　ですから、放射線の人体影響という話題と、それか
らその事故の影響あるいは放射線の社会的影響、ある
いは放射線の精神的影響というものを理解しながら話
していかないと両方とも事故の所為だというと絶対に
まとまらない、それを委員会の間に非常に強く感じま
した。
　そして、まず分けるということが大事なのと、それ
から４年間、原爆も含めて考えてきたことですが、原
爆は比較的科学的に放射線の人体影響に絞って科学
的に話が出きている、ですから、我々はそこに基づ
いて例えば 100mSv 以下はわからないということは
データに基づいてお話しできる。ところが１mSv で
も怖いという学者の話がいきなり世の中に出てきてい
かにもほんとらしく、またそれを普通の人が応援し
て 100mSv と主張する学者はおかしいと言って非難す
る、しかもマスコミがそれを応援するようなことまで

書く、そのような状態が今回の福島の混乱の大きな原
因であると思っています。それは日本の科学者コミュ
ニティがちゃんとした声明を出さないからだというこ
とを非常に強く感じました。
　だから一つは身体的影響とそれ以外の影響は分けて
考える、一緒にしては結論が出ないということ、もう
ひとつはいろいろな議論の時に、身体的影響に関して
は科学者がきちっとした声明を出さなくてはいけな
い、それを科学者の中で合意してそれを社会に対して
科学者コミュニティとして出さなくてはいけない、そ
ういう二つのことを前提としてこのナシムの将来構想
の中に入れていただけるといいなあと思っています。
具体的には科学者コミュニティとは何だという質問に
対しては、ほんとうはやっぱり学術会議なのでしょ
う、日本の科学者コミュニティとして、現実にそれが
うまくいっていないというときに、たとえばナシムと
HICARE が一緒になって、あるいは長崎大学と広島
大学が一緒になって科学者コミュニティとしてスタン
ダードの一つの合意に達してそれを社会に対して、例
えば１mSv をどう考えるか、子供の影響、ほんとに
子供って何倍ぐらい大人より敏感なのですか、子供の
影響を怖がって別居している家族が多いけれども、子
供はほんとにどのくらい敏感なのかということも、日
本の科学者コミュニティがきっちりと議論してその結
果を出さないといけないのではなかろうかと強く思っ
ています。そういうことをナシムと HICARE がやっ
ても十分通るところまできているのではないかなあと
いう感じもしましたので。それだけ、最初にちょっと
言わせていただきました。

（高村先生）ありがとうございます。これは福島の４
年前の事故から、非常に社会的混乱があった中で、今
いわゆる放射線の影響と放射線災害・事故による影響
というのが、ある意味イコールにとらえられていくと
非常に混乱を招くと、これは本当だと思います。
　その中で、今後のナシムの役割としていわゆるサイ
エンティストのコミュニティとしてきちんとした声明
を出す、そういうオピニオンをきちっと出す役割を果
たすべきではないかというお話だったと、これもナシ
ムとして今日あまり前半触れませんでしたが、出版事
業はたくさんやってまいりました。
　で、主に今まではチェルノブイリの実相を伝えるた
めの翻訳の本であったりとか、あるいは逆に甲状腺知
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識を伝えるための教科書をロシア語で出版するとか、
そういったいわゆる知識の普及啓発事業、そういった
中で出版というのをやって、そこで情報を発信すると
いうことをやって参りました。それに加えて今言われ
たような情報発信をすべきではないかという、ご提案
であったと思います。

（関根先生）はい、私も長瀧先生のお話を伺ってほん
とにそのとおりだと思っております。山下先生も昔委
員だった厚生労働省の原爆医療分科会で、現在私は蒔
本先生と毎月一緒に出席していますが、国が裁判で負
けていくという実態と、被爆者団体はやはりマスコミ
受けが良い、だから国の方はこれだけのお金を出して、
戦争犠牲者の中では最高にお金を出して被爆者援護を
しているけれど、世の中の目が厳しい、今のあり方が
おかしいという声に対して、長瀧先生が入っていただ
いた「原爆症認定制度のあり方検討委員会」には本当
に期待致しました。長瀧先生のおかげで、安心できる
ところでおさめて頂き、ほんとうに感謝しています。
我々の意見でも、今の国の原爆被爆者に対する援護の
あり方にそのまま福島に流れると、とっても心配だと。
山下先生が 100mSv 以下は安心ですよという話をして
も中身を理解してもらえない、ほんとに科学的なスタ
ンダードがないままに今の国のあり方にいろいろの変
節があって、それがそのまま福島に引き継がれると、
とっても怖いと思っています。外国からみたら、援護
のあり方で、日本はお金持ち、でもやっぱり非科学的
な国にみえるのです。
　今の原爆被爆者援護のあり方が、日本の科学として
福島に継承されることを、恐れています。長瀧先生が
おっしゃるようなことで放射線医学というか、放射線
生物学といった科学者の考えを国民に理解してもらい
たいです。

（長瀧先生）結局は委員会でも最終的には科学的な根
拠をまとめましょうということになって、座長が、僕
が座長代理だったのですが、僕にまとめて下さいとい
う話になって、先生は長崎には手伝ってくれる人が
いっぱいいるでしょうと言って、結局委員会の委員個
人で提出することになりました。
　でも個人で科学的にまとめる前に、委員会の被団協
の人も、それこそ委員会のいろんな利害関係者（ステー
クホルダー）としての委員が科学的な根拠は全部が

共有すると、そういうこと
に賛成いただけるなら 僕
がやりますとお願いしまし
た。全員賛成してくれて科
学的な状況は共有する、疫
学的なデータの信頼性も共
有して、その上でそれに対
して補償するかどうかとい
うことはもう一つ別の社会
的な問題、それは社会の多
くのステークホルダーが一
緒になって議論するのだと
いうような格好でいきまし
て、結局は司法の代表の方
とか、熊本市の市長さんも入っていて、水俣の補償も
含めて補償のあり方とか、そういう日本のステークホ
ルダーが全部議論に参加して、これだけの科学的根拠
に対してどこまで補償するか、そんな議論になって、
まあ最後は一本にまとまりませんでした。被爆者団体
はそれに対して賛成ではないという、それもやっぱり
理解できるのですが、その時に日本の東京大空襲の人
は補償しないという政治的な状況が関係します。まさ
にデータは Atomic Bomb Survivor の放射線の影響を
見た放影研のデータが中心になった、それはあくまで
サバイバル、生き残った人たちに対する放射線の影響
を放影研が見たのだという頭をもっておかないと放影
研のデータがすべて原爆の被害だとなってしまわない
ようにしないといけないと思います。

（朝長先生）今のはどういう意味なのですか。亡くなっ
た人達の。

（長瀧先生）一般的に言いますと市民の、一般市民の
戦争被害者というのは補償しないことになっていま
す。だから、原爆で死んだ人も補償しないということ
になります。生き残った人が他の戦争被害者と違うの
は放射線の影響があることで、その放射線の影響を補
償しましょうということです。それは被爆者援護法の
前文に書いてあります。

（朝長先生）他の戦災で生き延びた人にもしないので
しょう。
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（長瀧先生）他の原爆以外の人たちにはしない。

（朝長先生）傷ついたとかね、後遺症があるとか言っ
てもしないわけでしょう。

（長瀧先生）それは、ただ放射線の影響以外はしない、
他はしないのですよ、他の戦争被害者はしないのだけ
ど、原爆だけ補償する為に何があるかというと、放射
線の影響だと。

（朝長先生）まあ、それはわかるのですけど。死んだ
人と生きた人を分ける必要はないのではないかなと。

（長瀧先生）いろんな援護というのは、例えば引揚者
の援護であるとか、シベリアの抑留者の援護とか、そ
れぞれ分けてやっているみたいですけど、そういうと
ころを全体に議論できるとよいと思います。

（高村先生）ありがとうございます、先ほど長瀧先生
の方から福島について少し話がありました。先程来、
関根先生からもご指摘がありましたけれど、初期のこ
ろから福島では非常に情報が錯綜して混乱している部
分があって、先ほど申し上げましたように、ナシムが
東京で講演会をしたのですが、そのときも非常にいろ
んな方が来られて、議論百出したということもありま
した。
　そうした中で、例えば長崎と福島ということを考え
て、いろんなレベルが、例えば長崎大学と福島県立医
科大学の例えば県民健康調査における協力関係もそう
ですし、若手研究者育成の協力もそうです。そういっ
た中で、ナシムとして「福島には何をすべきか」とい
うことですね。これはずっと福島で第一線で仕事され
ていらっしゃる山下先生からもご意見をいただければ
と思いますが、いかがでしょう。

（山下先生）長瀧先生のお話、かなりナシムのコンテ
ンツの各論だったと思うんですけれども、将来に向け
てナシムが「どういう立ち位置で活動するか」という
マネジメントの話も重要だろうと思います。
　ある意味でリーダーシップの話、やっぱり、第一義
的には世界のヒバクシャに対してどう医療貢献をする
かということが、この会の発足当時の大きな柱のひと
つだと思います。そういうラインの中で、どういうマ

ネジメントあるいは、どういう活動の幅を広げるかと
いうことを、たぶん今問われているのでしょう。その
一つが福島問題です。従来チェルノブイリやカザフス
タンでやってきたことが、どういう形で長崎の活動と
して、あるいはナシムのコンソーシアムを作っている
中に生かされたかといったときのリーダーシップ問題
です。私は、この屋台骨を支えている医学部、特に原
研の役割は非常に大きいと考えます。であればこそ、
朝長先生・関根先生は OB として常に応援してくれて
いますし、永山先生、所長で本人あまりそういう意識
がないにしても積極的に絡んでくれていますから、こ
れは原研の将来構想とかなりリンクしています。私自
身はナシムと原研は表裏一体というか、一心同体、県
と市の行政と原研というのはある意味では研究所に
なったその時点から、かなり大きな役割を担っている
のではないかと考えています。
　そういう流れ・脈絡で考えますと、福島の事故を経
験をした一人として、おそらくチェルノブイリ原発事
故と全く同じ初期反応あるいは対応だったのだろうと
思います。それを思わせる一つの資料が、ナシムで翻
訳をしたイリーン所長の「チェルノブイリの虚偽と真
実」です。その本を読むとまったく同じことを福島で
も繰り返していると言えます。

（長瀧先生）ランセットにね、ニュースのところでチェ
ルノブイリで長期避難はよくないということを勉強し
ているのに、また福島で同じことをやっている、そう
いうタイトルの論文があって反論して書いたのだけれ
ども、僕の反論はとられなくて。

（山下先生）長瀧先生は常にコンテンツの中にあって、
中身で勝負されますけれども、恐らく先生、これはナ
シムのマネジメントというか、さっき話したように今
後どういう舵取りをすればいいかということが、たぶ
んこの座談会の
最大の目的だと
思います。そう
すると福島との
兼ね合いは、ナ
シムの事業の中
に大きく入って
くると。福島で
の活動はナシム
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の活動の一つとして位置付けるということが、まず大
きな一つの方向性ではないのかと考えます。これまで
とは違うのだということをナシム活動の今後に対して
も言える、それが私の一番言いたいことの一つです。
　もう一つはやっぱり原研を中心と言った理由は、こ
れはマンパワー、労力が必要なのですね。こういう研
修生を面倒みたり、あるいはネットワークを作って、
帰った人達をフォローしたり、そういうノウハウを
チェルノブイリとずっとこれからも続けていく中で、
福島との関係は大学間連携あるいは医師会との連携、
そういう太いパイプをナシムと福島にも作るというこ
とです。しかし福島には、まだこういうナシムみたい
な会はありません。
　ですからコンソーシアムを作って連携を作っていく
のが一つで、その中に国際ヒバクシャ医療への貢献で
すから、国際というキーワードは必ず入るわけです。
　福島は「世界の福島」なのですね。放射線の防護と
か、廃炉とか、事故を経験したとか、オンゴーイング
の事象が起こっていますので、これに対してナシムが
培ってきたノウハウをどう生かせるか、ということへ
も軸足を少し移した方が、マンパワーの有効活用とい
う意味ではとても大事です。
　そうすると、たぶん福島が、関根先生がおっしゃっ
たように、同じようなことがいろんな意味で起こりう
るとおっしゃいましたけども、これは起こって当然だ
と思います。ですから、それをどのようにするかとい
うのは、福島の中で考えなくてはいけないし、長崎・
広島との連携ということになるので、このトライアン
グルはある意味で避けて通れない。
　ですから、繰り返しになりますけど、交流事業や人
材育成や、あるいは国際情報の発信にしても福島と長
崎はチェルノブイリもそうかもしれませんし、カザフ
もそうかもしれませんけど、もうある意味で、ヒバク
シャ医療でつながっています。その中の対応策として
各論があるのだと思います。高村先生の質問の各論に
は届きませんけど総論として、そういう風に実現して
頂けると県や市からも予算がどんどん減らされていま
すので、予算を確保していただけるという意味では、
ここがとても重要なところかなと思います。
　私、ものすごく感謝しているのは、震災直後、5 月
福島に蒔本先生が来てくれたことです。そして、長崎
県医師会は多額の支援金を福島県の医師会に寄付した
のです。福島県の医師会はそれを長崎大学から派遣し

ている大津留先生のところに回してくれたのです。
　こういうことができたというのは、やっぱり医師会
と大学との関係、あるいはナシムを含めたネットワー
クが強固だったということがいえます。そういう見え
ない所の人的な交流とか応援の素地を、実はナシムが
育んでいます。我々、当たり前と思って医師会とか他
の人たちと話をしていますが、県としてもそうですけ
ど、こういう横の連携がうまくいっている会はないと
思いますので、大学も含めて、これをうまく生かす方
向で議論の展開をして頂ければと思います。

（長瀧先生）確かに医療に関しても、一般的な医療の
補助が絶対必要です。でも例えばそういうところを、
ナシム的な立場で協力していくということは、すごく
具体的に放射線の影響ということだけではなくて、事
故による被害で大きなものもいっぱいあるということ
を、長崎の医師会は十分に知っている、その知識で被
災地の医療をどう援助していく、そういうのがナシ
ムの一番独特の持っている力、やっていけるところで
しょうか。

（井石先生）福島で一番印象深いのは、郡山あたりは
どうなのですか。

（山下先生）先生、一番自主避難が多いのは郡山なの
です。

（井石先生）あそこにほら、元の日本医師会長、まだ
存命でしょう、存命だし、まあちょっと、もうどうか
なとは思うけどね、星君というのがおりますよね。彼
が、なんか新しい病院を作ったよね、ああいうところ
が、動いてくれるのではないかな。

（山下先生）実際、動いていますよ。先生と医師会長
との関係は非常にいいのです。

（朝長先生）ナシムみたいな組織は福島にはないわけ
ですね。

（山下先生）はい。

（朝長先生）福島の現場には、まだ専門家が足りない
ですかね、今も。
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（山下先生）数は圧倒的に足りない。

（高村先生）そういうこともあって、次年度から長崎
大学と福島県立医科大学は共同大学院という形で修士
課程を立ち上げますけれども、そういう人材育成とい
うのは時間が当然、掛かります。

（山下先生）県立医大が持っている関連病院とは、県
立病院だけですから、多くは、大きな私立病院が入っ
ている。浜通りは東北大とか、会津は、新潟大とか東
大とか、それぞれがやはり長崎みたいに OB が固めて
いるわけではありませんから、そういう意味で長崎に
比べると非常にヘテロな集団の県だと思います。

（関根先生）原爆被爆者の対策費が 1,500 億円を超え
ているのですね、20 万人被爆者に対して、日本の科
学研究費の総額が 2,000 億円をちょっと超えているだ
けなのにですよね。それに近いだけを広島・長崎の被
爆者に分けているということを考えると、福島県民は
200 万人、そのまま長崎・広島の方式を当てはめると
たいへんなことになるなあと思ってとても心配、やっ
ぱりそこに科学というもので、なんとか区切りをつけ
ないといけないなあと思います。

（高村先生）あの少し話題提供ではないのですけれど
も、私自身も 1997 年からずっとチェルノブイリに入っ
て、それこそ槙さん達と一緒に、いろいろプロジェク
トをする為に、今まで 60 回以上チェルノブイリに入っ
たのですけれども、その時の経験がいろいろあるので
すが、その中の一つとして、やはり未だにチェルノブ
イリ 30 キロ圏内の方は戻れない、というかおそらく
戻らない。
　ところが、行けばわかるようにそこでは放射線量が
高いかというとそうではない、それはなぜかというと、
やはりあれはもう戻ってもインフラが再興できない、
もう一回コミュニティを再興できないということがあ
ります。それが、先ほどおそらく長瀧先生が言われた
放射線災害の側面ということだと思います。
　今、長崎大学は２年半前から福島県川内村に拠点を
作っています。これは Choho の特別版ですけど、実
は川内村の復興推進拠点を作った一番の原点は、チェ
ルノブイリ 30 キロ圏内があるのですね。それは今言っ
たようにチェルノブイリでは放射線だけのせいだけ

ではなく、いろんな要
因があって、最終的に
はもう自治体として戻
れない、再興できない
という中で、川内村の
村長は非常にリーダー
シップがあって、何
とか戻りたいという
中で、私達がチェルノ
ブイリの研究を踏まえ
て、戻れるのだったら
インフラの除染を早く進めてインフラを再興して、戻
れるんだったら早く戻った方がいいですよ、長崎大学
として、何かサポートしましょうという中で、復興支
援拠点を作ったという経緯があります。
　恐らくナシムがチェルノブイリからこれだけ研修生
を受け入れて共同事業をやってきて、その経験を福島
に生かす、というのが一つ大きな役割ではないのかな
あと思いますし、川内村は端的な一つの例かもしれま
せんけど、そういった活動をナシムで今後できればと
いうのが、私が今考えているところです。

（長瀧先生）もう一つの大きな問題が補償ですね、補
償を科学的にどう考えるかと言ったって、考えようが
ない。科学的にはこうだということを、きちんと科学
者集団は助言すると、その助言に従って社会が考える、
みんなで考えてくれるというパターンしかないのでは
ないかと思います。
　だから今までの原爆被爆者の補償が多すぎるとか、
少なすぎるとか、そこを我々はタッチしない、タッチ
するわけではない、科学的な理由は別として今回改正
された法律も具体的には１mSv まで全部入れて補償
しているわけですから、それがおかしいとか、おかし
くないとかということはなかなか科学的な立場からだ
けで言えることではないです。
　そこから先は委員会のようなステークホルダー、被
爆者の代表の人も入るし、政府も入る、そういう国と
して、あるいは集団としてどこまで補償するかという
コンセンサスが出てくることを期待するわけです。
　我々は、そういう対話を続ける人に対してまず、科
学的に１＋１＝２に相当するものは何かということ
を、きちっと助言する必要があるだろう、ということ
です。それ以上に出ていくと、大学としても、科学者
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集団としてもなかなか言えないところが多く難しいと
思います。

（山下先生）原研の現状ですが、まさに社会学系の専
門家はほとんどいませんし、マスコミの専門家もいな
ければ、法律の専門家もいませんし、もっというと補
償や訴訟関係にしても、そういう実績もなければマン
パワーもないわけです。出来ることは医療協力あるい
は、福祉も含めたリハビリなどの復興支援です。この
点ではしっかりとしたノウハウが原研にはあるわけで
すから、復興支援というのは一つの大きなキーワード
です。ナシムでお手伝いできる、その為の対応の中で
今おっしゃった教育をしていかないといけないし、人
材を育成していく。それにナシムの役割というかミッ
ションがまさに重なってくる、という風に、思っては
いるのですが。

（槙先生）私どものチェルノブイリ事業で申し上げま
すと、1991 年に検診を始めて、その秋に現地のお医
者さん、看護師さんたちを日本に招きました。長崎へ
来たときちょうど台風にぶつかりまして、レセプショ
ンをする予定だったプリンスホテルの玄関の屋根が落
ちたから中止、そして泊まっていたホテルは停電で何
もお料理できませんけど、冷凍の何かがあるからそれ
でいいですか、というような状態だったのですけれど、
翌年からはちょうどナシムが活動を開始されたので現
地の医師の研修では大変お世話になりました。
　私どもの事業が終わってからも、ナシムと長崎大学
との協力で現地の医師たちを継続的に呼んではリフ
レッシュコースとかトレーニングとかをなさって下
さっているので、それがナシムの非常に大きな力では
ないかなと、私どもの事業から見て感じております。
　台風のときは大変でした。長瀧先生が一生懸命頑
張ってくださいまして、現地のお医者さんたちを先生
がゲームセンタまで連れて行って下さったのです。長
瀧先生に「いつもこういうところにいらっしゃるので
すか」と伺ったら、「僕は初めてです」と、そういう
歓待をして下さったのをよく覚えています。

（長瀧先生）あの台風の日でしょう、浜の町まで二次
会に行った。いきなり台風なので、原先生が学部長で、
原先生の一声で、開けてもらった。そこらへんは、ほ
んとに個人プレーみたいな恰好で、お呼びした方の接

待に努力しました。

（槙先生）その翌年からはナシムが間に入ってくださっ
て。

（高村先生）そういう長年の研修実績、いろんな形で
それを先生が個人ベースも含めて、いろいろ研修して
あげて、チェルノブイリにずっと行っていて、福島の
事故が起こって思うのですけど、確実にチェルノブイ
リ、向うに我々の応援団がいると思うのですね。
　それで何がありがたいかというと、福島の災害が起
こってから、例えば先ほど言ったウクライナのコロス
テンの診断センターの副院長先生が、長崎大学が言っ
ていることは間違っていないと、福島の今後に関して
もちゃんと正しい科学的メッセージをウクライナから
出してくれる、そういう応援団がいるということは
とっても我々はありがたいです。これはナシムのこれ
まで培った力のはっきりした形として出ているのだろ
うと思います。それが福島復興にも役立つ、一つのサ
ポーターになってくれているというのは、非常に大き
いと思います。

（朝長先生）福島県民が今、かなり移住された方もお
られるけど、圧倒的に残って、そのまま生活している
人が多いのでしょう、そこが、僕は非常に重要な点だ
と思います。その人達は今どう思っているかというこ
とが、ときどき日赤の福島支部の人達と会ったときに
聞くのだけど、まあ長崎大学の先生方が言っていたと
おりですよね、という受け止め方が多いという風に聞
くのだけど、それは間違いないのですかね。

（山下先生）そうですね。まだ、いろいろな人がいて、
帰るのは大変なのですけど。

（朝長先生）そ
れは、いろんな
人がいるのだけ
ど、あくまで一
部であってね、
マジョリティの
人は生活を続け
ておられてです
ね。自分の経済
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的 基 盤 を 持 っ
て、福島におい
て、やっていこ
うと決意してい
る人達が、基本
的 に マ ジ ョ リ
ティがいると思
うのですよね。
その人達は、あ
あいう先生の説
明とかなんかの

とおりだなあと、一応理解している人が多いですよと、
いつもそういう返事が返ってくるのですよね、それが、
本当ならば、僕はあまり心配しないのです。
　その、去った人というのは、放射線の理解力とか、
いろんな最終判断がやっぱり決定された段階というの
があって、もう福島を去ろうと決心しているのかもし
れないし、長崎・広島の場合も、もう長崎・広島に住
むのはやめたといって移住した人も結構多かったと思
うのですよね。
　帰ってこなかった人もいる。まあ、こういう事故に
おいては避けて通れないところですね、国民全部が
100% ああいう権威のある機関が説明したことを信じ
てですね、それに従って行動してくれるというのは、
理想はそうですけど、なかなか放射線というものに関
してはそうはいかないというのがチェルノブイリのと
きも、福島のときも再現されているわけで、これはえ
いやっとなかなか解決できない。
　たとえば 100mSv 以下のどこからだったらじゃ安
心だと言って、90% 以上の人がそれで納得の線が出
せるのか、僕は今の状況では出せないように思うので
すよね。そういう意味で、あるところまでで踏みとど
まっているというのが、僕は非常に重要ではないかな
と思うのですけどね。それは何％ですか、80% ですか。
あるいは 90% ぐらいなるのではないですか。そうい
う見方も大事ではないかなと、思うのですけどね。

（高村先生）蒔本先生、今年春に川内村も含めて福島
に行かれたと伺っています。震災直後にも先生行かれ
たわけですけど、それから比べて４年間経って先生の
印象は如何でしょうか。

（蒔本先生）そうですね、４年前の震災直後には、長

崎県医師会 JMAT を組織し、４月初めより５月 15 日
まで放射線被害が取り沙汰されていた南相馬市に行っ
てきました。
　南相馬市では、避難所や在宅の住民の方々の診療や
検診などを行いました。原発より 20km 圏内で進入禁
止となっておりましたので、南相馬市の小高地区まで
しか南下出来ませんでした。今年５月の連休に福島市
へ行く機会がありましたので、レンタカーを借りまし
て、伊達市を通って相馬市へ入り、前回津波で大きな
被害がありました松川浦港に行きました。漁港も見事
に復活し民家や商業施設も再建されておりました。そ
れから津波の甚大な被害がみられた海岸道路を南下し
ますと、津波の被害の傷跡はなく、海岸には高い防波
堤が連なっておりました。南相馬市は道路も建物も立
派になり、また人通りも賑やかで十分に回復している
様子でした。
　南相馬市のインターより常磐自動車道を南下しまし
たが、浪江町、双葉町あたりでは高速道路の放射能レ
ベルが急上昇していくのに正直驚きました。又、高速
道より海岸側の地域では立派な大きい民家が放置さ
れ、周囲も手入れされていない様子を目にして現状の
厳しさを痛感し、今後の対応が大変だとの印象を受け
ました。常磐富岡インターから高速を降り、長崎大学
の拠点がある川内村へ行きました。連休のため住民の
方とは会えませんでしたが、役場の向かいの食堂で腰
の強い美味しいソバを食べることができました。その
後、田村市へとまいりました。川内村はまだ避難され
ている方も多いと聞いておりますが、水量の豊富な川
があり、周囲の山も大きな木々で覆われており、自然
豊かな素晴らしい環境の村であると感じました。この
村が今後どのような経過をたどって復興するのか興味
深いところであります。

（高村先生）川内村で言うと、人口 2,800 人だったのが、
今６割は戻ってきて、だいぶ村として復興の実感がわ
くのですけれど、その一方先生がいわれるように、ま
だまだ戻ってきていない自治体があって、そういう意
味では復興の二極化が進んでいて、たとえば、いわき
なんかでは非常に景気も上向いているのだけど、やっ
ぱり依然として避難を余儀なくされている方もいるの
が現状です。
　最近我々がやった調査なんですけれども、住民の方
に放射線と健康について聞いてみると、この意識も
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はっきり二極化しているのです。というのは、例えば、
住民の方に今回の事故の影響で将来がんになる人が出
てくる、増えると思いますかと質問すると、大体半分
ぐらいの人が増えると回答されます。で、さらに将来
遺伝的な影響が出ると思いますか、と質問すると、や
はり半分ぐらいがそうだと回答されます。
　半分ぐらいの人が出る、半分の人は出ないと、避難
していない方でもやっぱりそういう風に思っていらっ
しゃる、ということで放射線に対する認識が違うけれ
ど、いろんな要因があって、やっぱり自分は留まる、
自分は避難するという選択をされていらっしゃるので
はないかと考えられます。
　留まっていらっしゃる方でも、そういう認識を持っ
ていらっしゃるのは、思った以上に復興が進んでいな
いことに対する不信感というのがすごくあると思うの
です。
　ナシムの話に戻るとやはり大学が入っていて、医師
会が入っていて、病院が入っていて、放影研が入って
いるという中で、おそらく、ある意味の総合的な科学
の部分で、先ほど言ったように 100mSv の意味につい
てのメッセージを発するという部分、そして医療を含
めたコミュニティの再編に向けた協力もできるという
ある種、医療福祉の面で、総合的に支援交流できると
いうのは、ナシムの一つの強みかなと思っています。

（朝長先生）そのアンケートの取り方なんだけど、やっ
ぱりがんになる人が将来出るのだと、イエスという人
が５割ぐらい、そうではない人が５割、二極化という
ことなのだけど、ほんとうはそういうリスクが、どの
くらいのリスクかという量的な尺度がいると思うので
すね、だからそのリスクはちょっとあるかもしれない
けど、相当低いリスクだとか、そういう理解の方が、
僕はほんとに正しい理解だと思うんですね、それが日
本人の場合なかなか芽生えないというか、そこに我々
専門家もそういう風に判断できるようにずっと教育を
するというか、してあげられないというか、難しさが
あるわけでね、それは現在の、今の日本の問題だから
将来に亘って努力しないと改善しないと思うのです
ね。
　だけども、そこで生活して復興していく間に、原爆
被爆者と同じで、被爆者などはもっと深刻で、もう自
分の身内もかなり亡くなったとかですね、もっとそう
いう不幸せな状況で、しかも自分の結婚も非常に悩ん

で、悩んだ挙句に結婚するとかね、その時差別もある
とかね、子供ができたらできたで、奇形がないかと
か、そういうものの中で、もう死にもの狂いで生きて
いく間にそんなにひどい奇形も出てこなかったと、健
全な家庭を営めたとか、そういう実績としての復興の
証みたいなものが蓄積していくことが最後に力になっ
ていったと思うのですね。
　それから広島の人口なんかもトータルで元のレベル
に回復したのに 30 年かかっていますものね。30 万近
くが、ドーンと減ってですね、それから元のレベルに
戻るのが 30 年、その後は急速に今 100 万都市になっ
ているのですよね。だから 30 年かかったのですね。
　そのくらい、原爆というのは影響を与えるわけで、
長崎はもうちょっと人口の減少も少なかったからね、
そんなに回復に時間がかかっていない。

（長瀧先生）今、原爆被爆者に同じようにどれぐらい
放射線の所為だと思うかと質問をしたらどうなります
かね。

（朝長先生）そういう調査はあまりやっていないです
よね。今はね。

（長瀧先生）だから、補償と関係。

（朝長先生）それは、先生、僕の経験からすると、も
う４km、５km 以上のほとんど放射能を浴びていな
い人たちも、がんになって原爆病院に入院してくると、
ほぼ 90% は原爆の為だと思っていますよ。

（長瀧先生）ほんとうにそう思っているのですか？

（朝長先生）本当にそう思っていますよ。インテリジェ
ンスの高い人は、区別して考えていますけどね。多く
の人はもう混同していますね、あきらかに。これを払
拭するのが僕の仕事だったのですが、たいへんですよ
ね。ある時期にあきらめましたね。もうあんまり、そ
れを言うと、怒られるのですよ、やっぱり、ほんとに
怒ってしまうのですね。

（長瀧先生）よくわかりました。

（朝長先生）だから、先ほど言ったように、リスクの
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程度をね、正確にこう、ちょっとはあるけれども、そ
れは相当低いリスクだと、何かと比較しながら受け止
めてくれる人というのは、それはすごいですよ。

（朝長先生）特に今もう平均年齢が 80 歳でしょう、子
供の時に被爆していても、80 歳ですからね、その人
ががんになってですね、あるいは MDS になって入院
してきた場合ね、それは、なかなかあなたは７km だ
から、放射線はほとんど浴びていないといってもです
ね、“あ、そうですか”と言って、ぱっと切り替えら
れる人というのは非常に少ないですよ。そこが問題。

（井石先生）昔ね、松岡教授ね、あの人が骨髄にね、
被爆者には骨髄の変化が、非常に特異性があるのだと、
ブラストフォーカスという、僕はよくわかりませんけ
ど。

（朝長先生）再生、僕は見たことがあります、実際、
西森教授から見せてもらった、これがブラストフォー
カスだよというのを、たぶん、ステムセルからの回復
が始まって。

（井石先生）今でいえばね。

（朝長先生）フォーカスですよ。

（井石先生）それが、ほんとに原爆の証拠になるのか
どうかという。

（朝長先生）まあ、再生起点というのの証明になって
いる、と思いますけどね、それが起こるためには、相
当そこだけ骨髄線量があったとみていい、と思います
けどね。

（朝長先生）その途中で、いっぱい亡くなっている人
がいるんですよね。剖検例でみられている。もうちょっ
とがんばれば、好中球が出てきて、生き延びたという
人が感染症で亡くなっていてね、それを松岡教授は丁
寧に見られて、ブラストフォーカスという・・。

（井石先生）あなたがいう、骨髄の染色体に異常があ
ると、MDS なんかになるのだという説なのですね。
それは、そういう可能性はあるわけですね。

（朝長先生）染色体でいえば、松岡先生が見られたの
は、昭和 20 年の直後の剖検例で、もう既に回復期に
入っているのがありましたよ、ということなんですけ
ど、その当時白血病の初期という考えもちょっとあっ
たわけですよね、芽球が集まっているから。

（井石先生）僕ら、講義で習ったものだからですね。

（朝長先生）今、骨髄移植したあとに、２週間後に骨
髄が回復するときには、ブラストフォーカスですよ、
まさに。まあ、しかしきれいな芽球で、形態学的には
ぜんぜん Cancer Cell ではないですよね、それはちゃ
んと分裂して、好中球までなっていく細胞ですよ。

（朝長先生）だから、やっぱり、ちょっと福島の方は
時間がいるのではないかなあと基本的には思っていま
すよね。マジョリティの人がそこに生活している人と
か、回復の原動力、山下先生がいわれる復興の原動力
になる。そこをサポートしていくのがナシムの、長崎
の被爆者医療の経験を持っている我々ができることで
はないのかなと思いますけどね。

（関根先生）僕は辞めてから６年、大学時代に動物に
放射線をかけて急性障害をずっと研究してきた。ほん
とに再現性が高くて N は１でもいいのです。一匹で
もほんとに再現性が高い、放射線が起こす生物に対す
る傷害は確実で間違いないなと思います。一方、晩発
性障害としての発がん実験では放射線をかけて大腸が
んをつくるのにたいへんな量をかけて、苦労したこと
があります。
　また、長崎には被爆者の疫学データで、特に放影研
ががんばったデータがありますから、中心から 2.5km
でやっと、確実なのは 1.5km 以内です。疫学的に、
その時の線量もしっかりわかっていて、だから、福島
に対して、長崎・広島の科学的なデータをどうやって
浸透させていくのか、不安をなくしていただけるのか
な、無駄遣いをしないですむのかなというのが、や
はり長崎被爆者研究者の責任かな、加えてナシムと
HICARE の仕事の一つかなと思うのですよ。

（朝長先生）原爆との比較で、皆さんに影響は実はあ
るかもしれませんが、これくらいの低さですよ、とか
いう説明はなかなか通じないのですか。
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（山下先生）先生、なかなか難しい問題があります。

（朝長先生）先ほど、先生がおっしゃった、どこかの
権威的なものを作り上げてですね、そこでバチッと、
何 mSv だとか言えればいいですけど、先生、それが
なかなか言えない。

（井石先生）あれは、また、大騒動になりますよね。

（山下先生）どこかで線引きすれば、その上と下で、
また大変ですね。

（関根先生）原爆は一発だったからね、一回だけだか
らね、土壌汚染、原爆のあれは、あまり参考にならな
いものですね。

（山下先生）チェルノブイリが参考になるわけですよ。

（関根先生）やはり、チェルノブイリでしょう。

（長瀧先生）長崎も疫学的にどうだということは学問
としてかなり説明できます。その他のリスクとの比較
も、話も充分できる、そこまでいって納得したら、今
度は原爆は１回だけれども、長く繰り返して浴びた人
との違いはどうなのだという質問になり、その比率を
どう考えるかということについて的確なデータはない
んですね。

（朝長先生）理論はありますよ、２分の１ぐらいにな
りますよとか。

（長瀧先生）２分の１とか、10 分の１かね、最近は１
になってきた。

（山下先生）このナシム活動は、広島・長崎が中心の
がんばりが源泉であり、ある意味で、非常に大きな遺
産だと思います。なぜかというと、朝長先生が今がん
ばっているように、核兵器を使ったらおしまい、使っ
た後は対応できないし、使ったらどうしようもないか
ら、同じように原発事故を起こしたらダメだという
メッセージなのですね。グローバル化対応で、国際ヒ
バクシャ医療協力ということが本日のメインテーマで
すけど、その流れの中に福島原発事故というのが出

てきました。も
う一歩先に進め
ば、原子力災害
医療をどうする
かということに
つながります。
　再稼働しない
ことが一番いい
ことかもしれま
せん。しかし、
再稼働する以上
は、やっぱりこういうふうなことを起こさないための
アプローチが不可欠です。我々は起こったらこうです
よ、大変ですよということを言える。だから、こうし
ないがために、じゃ、どうすればいいですかという
フィードバックが、ハード面だけではなくてソフト面
でのフィードバックが必要です。そういうアプローチ
を、今後原子力災害医療の中でも、ナシムがいいのか、
長崎大学病院か。あるいはコンソーシアムをつかった
広島・長崎・福島が一緒に活動することも考えられま
す。

（長瀧先生）自然放射線で何か影響があるかというと
きに、コントロールがないからわかりませんというし
かない、そしたらわからないから、怖いとなってしま
う。
　たとえば、自然放射線は我々の人類が始まった時か
ら、我々生まれた時から毎年受けてきていているのだ
から、我々の現在が、その結果だから何もその害があ
るないという言い方はできない。しかし年間２mSv
以上というのは世界中の人間が誰でも浴びている線量
であるということはせめてわかってもらえるだろうと
思います。
　すると、そのレベルの放射線で何か起こると恐怖、
怖いというと、もう１mSv まで入ってしまう。そこ
らへんの、議論はある程度科学的にというか、誰にで
もわかるように話はできるのではないかと思います。
ICRP が防護という立場の勧告から成立した防護の法
律と、科学的に影響があるということとは全然別なの
だと、そういう基本的なところ、やっぱり科学者コミュ
ニティが社会に対して言うべきではないかなと思って
います。
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（山下先生）はい、そう言っているのですが、日本学
術会議でも、国内外でも、なかなか難しい問題です。

（長瀧先生）科学者コミュニテイの助言すら、日本で
はうまくいっていない。あたりまえのことが、うまく
いっていない、他の国に行って、説明のしようがない
と言っているのですが、他の国ではどうでしょうか。

（朝長先生）他の国も、それができるんですかね、例
えば、アメリカも福島並の事故が起こった場合、でき
るのだろうか。

（長瀧先生）アメリカだったらできるかと考えてみま
した。例えば大統領が出てきて NAS や NRC の責任
者と一緒にテレビに出て、NAS がこう言うから、ア
メリカは今後５mSv は別に問題にしないのだと言っ
たときに、国民が納得するだろうか、やっぱりそうは
いかないだろうということになりました。

（朝長先生）だと思いますよ、ロバート・ゲイルとい
う、骨髄移植をチェルノブイリのときにしに行った男
が、本を書いていますけどね。そこをくどく書いてい
ますよ、アメリカ人でもそういう常識はないから、自
分はこういう本を書いているのだと、自然放射線のと
ころから、ずっと、書いていますよ。

（高村先生）まあ、福島の話題から随分と、いろいろ
議論しましたけど、少し話すべきこととして、来年が
先ほど言いましたけど、チェルノブイリ 30 周年とい
うことになります。チェルノブイリからずっと研修し
てきて、そこから得られた知見が福島に繋がっていっ
ているという中で、今後チェルノブイリから 30 年経
過して、では、ナシムは「どう取り組むべきか」といっ
たことについて、ご意見を伺おうかと思うのですが、
あのこれ、よろしければ、槙さん・・。

（槙先生）私には非常に難しいご質問だと思うのです
が。私はやはりナシムには教育・研修の面を続けていっ
てほしいと思います。これは、これまで何人の研修を
実施したかということもあると思うのですけれど、一
つのナシムの大きな同窓会が出来るのではないかと思
います。
　例えばフルブライトなんかもちゃんと名簿があっ

て、ニュースレターみたいなものが来ますよね。ナシ
ムもそろそろそういう研修者に対して何か情報発信を
するようなのはいかがかなと思っています。
　私はチェルノブイリ事業が終わってから財団では日
中医学奨学金制度という事業を手伝いました、それは
毎年 100 人の中国の医師・医療従事者を１年間日本で
研究・研修してもらうという制度で、長瀧先生や山下
先生のところでも研究生がお世話になったことがあり
ます。その制度が 20 年で一応終わりまして、医学（広
い意味での）という一つの分野で 2,000 人なのですよ
ね。中国の人口が大きいですから 2,000 人は大した数
ではないかもしれませんが、その方たちは大体東部沿
岸部に集まっております。それで帰国した方々が同窓
会組織を作っておりまして、１年に１回学術研究会の
ようなことをやり、また日本で指導教官だった方をお
呼びしたりして交流もしているようです。
　これまでナシムに招聘された研修生も相当な数では
ないでしょうか。一つの、各地で情報を発信するよう
な団体もできるのではないかなとちらっと思いまし
た。

（朝長先生）ナシムのあり方というのは、５、６年前
１回やりましたよね。僕は座長をさせられた、あのと
き今のようなお話が、確か出ましたよね。こちらに研
修に来られた人たちが現在までにね、どういう風な
キャリアをとったり、どういう仕事に携わって実際、
現在も後影響というかな、後障害を続けてやっておら
れるか、見えてこないねという話があったのですよね。
だから、今の話は大事なところじゃないかな。

（高村先生）ナシムとしては、フォローアップ事業と
いうことで、専門家派遣ですね、チェルノブイリなり
セミパラチンスクに行っていただく事業をしていま
す。ただ今言われたようにかつて、旧ソビエト連邦は
全然通信がよくなくて、FAX も電話も通じないとい
う時代が長かったのですけど、今や E-mail で簡単に
送信できるようになりましたので、研修生のネット
ワーク E-mail レターではないですけど、そういった
のが昔に比べ格段につくりやすい状態になっていると
思います。これはぜひ今後検討させていただきたいと
思います。ありがとうございます。

（槙先生）それで、私は一時、中国に帰った方たちに、
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たとえば年末に日本のカレンダーを送ってあげるとい
うのはどうかな、と提案したことがあるのです。残念
ながら予算が取れず出来ませんでしたが。

（朝長先生）メモリーがつながってきますよね。

（槙先生）ええ、そうなのですよね。ですから、なん
かそういう、いらっしゃい、さようなら、ではなくてそ
の後のフォローアップが大事なのではないでしょうか。

（高村先生）研修生の OB、OG 会ではないですけど、
そのネットワークですね。それは確かに、先ほど言い
ましたけど、そういう方がたとえば福島の時に味方に
なってくれたり、応援団になってくれたりとか、いう
ような効果もありますから、これはとっても大事だと
思います、はい。

（朝長先生）関根先生も、僕も第２世代の原爆研究者
なのだけれども、僕らが始めた頃は、原爆の影響はそ
のうち終わってですね、方向転換せんといかんかなあ
ということが、他の先輩の教授連中は言っていました
よね。もう、白血病も出ないようになっているとか、
言っていたのですけど、あにはからんや、ずっと続い
ていったのですよね。たぶん、チェルノブイリも続く
のだろうと思うのですけど、そこらへんの、たとえば
ベラルーシの国としてのシステムとかは、長期的に動
いていくようにもうなっているのですかね、なってい
ないのですかね。そこがちょっと、この前 IAEA の
会議で、ベラルーシからきていた女医さんの話を聞い
ていると、ちょっとどうかなあと思ったのだけど、構
築はもうされているのですかね、きちっと。

（高村先生）これ、さきほど言った医療インフラ、か
つては非常に立ち遅れていましたけど、山下先生。

（山下先生）私
も こ こ 数 年 は
行ってはいない
のですけど、た
だ、先生のおっ
しゃるようなこ
とがよくわかる
のは、ベラルー

シという国は実は非常にルカシェンコ大統領の強権
で、ロシアとヨーロッパの間にいて、非常にうまく立
ち回っているのですね。それは情報を統制していると
ころがあるので、医療に関してもですね。例えばテッ
シュバンクには入る時からドロップアウトして加わら
ないし、自分たちの価値判断というか、情報コントロー
ルであると、非常に強いのです。それはかなり政府の
コントロールを受けているというところがあるので、
先生の御懸念はたぶんある部分は当たっていると思い
ます。それから、ウクライナはどうかというと、ロシ
アとああいう紛争状態になり、今とても大変なのです。
ウクライナの方が自由なのですけど、言いたい放題言
うだけ逆にバラバラなのです。

（朝長先生）その中で、研修に来て、帰って行った人
達が。

（山下先生）ええ、医療はちゃんとやってくれていま
す。研修した中で、基礎研究者に何人か残っています。
我々は、非常にいいことに昔、今はやっていませんけ
ど、ナシム指導者研修というのをやっていました。
　院長クラスを短期間招聘していました。そういう
方々が非常にいいサポート役になっていますし、永井
隆平和記念・長崎賞の受賞者は、ほとんどトップの方々
ですから、現地でナシムや我々との共同事業の関係と
かは、非常によく保たれていると思います。これは財
団での活動財産が引き継がれていると思います。人的
なネットワークが今唯一大きなパイプで、先生がおっ
しゃった記憶の伝承というか、そういうものをうまく
重ね合わせていければより良くなると思うのです。

（槙先生）やはり私たちの事業はチェルノブイリに支
援というよりは、協力というような形だったのですね。
ちょっとデータを見つけたのですけれど、最初の５年
間で、現地に専門家の派遣、先生方、それから最初の
ころは医療機器メーカーの技術者も、メンテナンスの
人たちも、財団の職員も含めてなんですけど、延べ
330 人に現地へ行って頂いています。大体お一人が１
週間から２週間くらい行くとして、平均一人 10 日と
すると述べ 3,300 日。ということはもし一人を派遣す
るならば、９年間くらい滞在することになります。そ
れくらい先生方が現地へ行ってくださって、現地の人
たちを指導してくださった。そこがとても大きな力に
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なっていうのではないかと思います。

（高村先生）これは、山下先生どうですかね、そういっ
たこれまでの長年のネットワークを考えて、チェルノ
ブイリというのは、これからも重要な事業になると思
いますし。

（山下先生）このチェルノブイリの写真を見て、20 周
年、そして今年この７月に撮られたこの写真、30km
圏内というのは、先生おっしゃったようにイリーガル

には入っていま
すけど、リーガ
ルには立ち入り
禁止です。だか
ら、これと同じ
とは言いません
けど、福島の廃
炉作業なんか、
後処理も大変な
状況になるだろ
うと思います。

原子力災害という大きな括りでいくと、これもひとつ
の負の遺産であり、長期にわたり我々の力が必要なの
です。チェルノブイというのは、そういう意味では悪
い言い方かもしれませんが、福島原発事故の先輩格に
位置づけられます。ぜひ、チェルノブイリとこれから
もやりつづけなければいけないし、我々も学ぶことは
多いのではないかと思います。ナシムでやってきた
チェルノブイリとの人的なパイプ、それから実績とい
うのは、非常に大きな財産になっていると思います。

（高村先生）ありがとうございます。その他なにか今
後の、ナシムのあり方について提言がございますで
しょうか。あの、一つ、ずっと言われていることなの
ですが、先ほど朝長先生の話にありましたけど、ナシ
ムがこれまで 20 数年間活動してきて、じゃ、どれく
らい認知度があるのか、みなさんどのくらい認めて下
さっているのか、ということがいつも議論になるので
すね。あり方検討会の時もありました。これは単に有
名になればいいという問題ではないと思いますけれど
も、県と市からそれぞれ税金を頂いて運営している組
織ですから、情報の還元であるとかが、どうしても必
要になってくると思います。先生方から、何かこうい

うことでもっと情報の発信をすべきではないかという
ことがあれば、ぜひご提言いただければと思います。
いかがでしょう。

（井石先生）県からくる、市からくるね、あれ、だい
ぶ減らされたのですか。

（高村先生）一時期に比べれば減っておりますけど。
しかし、この数年は、ほぼ横ばいですね。

（関根先生）今、千何百万ですか。

（山下先生）韓国への支援額を別にして、1,400 万円か。

（高村先生）一番あった時と比べれば、半分になって
います。

（朝長先生）韓国の健康相談事業は別でしょう。

（槙先生）ナシム主催で、福島でいろいろ何か、住民
向けの会議など。東京ではやりましたね。一般向けに。
科学的なシンポジウムでなくていいと思うのですけれ
ど、「ナシム主催何々」というのをいろいろなところ
でなさったらいかがでしょうか。確かに私たちはナシ
ムを知っていますが、他の県の人に聞いたら。

（山下先生）いや、だれも知らないようです。

（長瀧先生）HICARE で、原爆の特集が出ていたでしょ
う。僕は放影研に行ったときは、HICARE の理事長
になる直前まで、話が厚生省からすすんでいたもので
すからね、なったら、ナシムと HICARE と一緒にして、
そして原爆の教科書をつくろうと思ったのだけども、
今度できた特集にも長崎が入っていないものだから。

（山下先生）入っていますよ、2012 年の改訂版にはナ
シムのことも入っています。

（関根先生）データが広島のデータ。

（山下先生）それは、しょうがない。

（朝長先生）ナシムの共同出版だとか、そういうレベ
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ルではない。

（山下先生）あの時、お声がかからなかったので。

（朝長先生）第二版ですからね、しょうがないですね、
広島が最初につくったのですから。

（関根先生）まあ、病理の方からいうと、今先ほどチェ
ルノブイリでは、チェルノブイリティシュバンクが
あって、今も活動しています。やはりチェルノブイリ
の資料は人類にとってすばらしい財産になっているの
ではないかと思います。広島・長崎ももう被爆者の平
均が 80 歳を超えて、あと 10 年経つとほとんどいなく
なってしまう。
　やはり、生体試料を残さないといけない。わたし
の後任の中島教授も原爆病院にお願いして－ 80℃で、
被爆者の組織を保存しています。また、パラフィンブ
ロックは長崎市内関係の病院施設では捨てないでいる
けど、カルテは５年で捨てるということで、問題なっ
ていますけどね。
　なんとか被爆者のデータを残したいなあと思うの
で、ナシムが関心をもってもらえばいいなあと思う。
原爆病院で、相川先生がカルテとかを何とかを保存し
たいなあということで今活動されている。

（朝長先生）厚労省から予算つけてもらえれば一番い
いですけどね。

（長瀧先生）本当に長崎は、病院のパラフィンブロッ
クは広島に比べて、ちゃんと残っていました。池田先
生が非常にがんばっておられました。あれは、まだ、
きちっと残っていますか。

（関根先生）はい、パラフィンブロック、長崎の病理
施設では絶対に捨てないでねとか、そして保管場所が
狭くなったら、大学に場所がありますから、ちゃんと
保管します。そうすると、人間の塩基配列が明らかに
なってきているのですけど、将来、バラバラになった
遺伝子をコンピュータでつなげる時代がきたら、原爆
放射線が人体に何を起こしたかが科学的に明らかにな
るのだろうなあと思っています。いつになるかわかり
ませんが、材料がなければどうしようもないですが。

（朝長先生）まだ、いまから相当、がんが出ますね、
あと 15 年。

（高村先生）そういったデータのアーカイビングは、
原研の状況は永山先生いかがでしょうか。

（永山先生）中島先生がパラフィンブロックは整理し
ていますし、関根先生が言われた、新鮮な組織の凍結
ですね、あれはもう、550 か 600 ぐらい集まっている
のと、もう一つは昔の FFPE のプレパラートが何万
枚かあるのです。あれが劣化しているので、全部をデ
ジタル化するというのを、機器を入れて今年からから
始めます。

（長瀧先生）プレパラートもどんどん捨てられる時代
になったのだよね。

（永山先生）今、デジタル化して自動で取り込めるので、
顕微鏡を購入して、そういう財産を保存していかない
といけないですね。ですから、基本的にデジタル化で
きますから、お金と人が要りますけど。

（朝長先生）相川先生に言わせれば、世界遺産になる
可能性があるというんですけどね。

（高村先生）生体資料については、長崎大学、原研中
心にやっていますけど、そういったデータのアーカイ
ビングというのは、今後重要ですし、そのなかで、ナ
シムの果たすような役割、これはチェルノブイリの
データのアーカイブも含めて必ず未来に発信できる情
報になるでしょうから、これはひとつの、ナシムの役
割かなと思います。

（長瀧先生）生体資料について何をしなければならな
いかという議論のときに、比治山に穴を掘って、今あ
るサンプルを全部封印して 100 年後まで開けないとい
うことにしたら、もっとも役に立つという話もしたこ
とがありますけど、生体試料はほんとに大事です。

（高村先生）ありがとうございます。種々、ナシムに
ついてご提言いただきましたけど、そろそろお時間と
なったようです。被爆 70 周年とナシムということで、
これまでやってきたこと、これからの活動に向けての
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提言ということで、長時間に亘ってご意見をいただき
ました。今回の座談会の内容については、今後出版事
業の中で出版していくことにします。
　また、今日いただいた特に提言につきましては、運
営部会等でも提示しながら、今後のあり方というもの
を考える貴重な材料とさせていただきたいと思いま
す。先生方お忙しい中、今日は長時間この座談会にご
参加いただきまして本当にありがとうございました。
ここで、司会の任務を降りさせていただきます、どう
もありがとうございました。

（司会）高村先生、ありがとうございました。皆様大
変長時間に亘り、ありがとうございました。これから
のナシムの活動に向けて、大変に有意義なご意見を頂
戴できたと思っております。皆様からのご意見をもと
に国内外のあらゆる機関との連携協力を深めながら、
さらに幅広く活動できれば良いと思います。皆様には
どうか、これからもナシムの活動をご支援いただきま
すようお願い申し上げます。
　最後になりましたが、本日、本座談会を主催してい
ただきましたナシムの蒔本会長にお礼を申し上げま
す。本日はお忙しい中、大変長時間に亘り、ご参加い
ただきまして誠にありがとうございました。これで座
談会を終了させていただきます。ありがとうございま
した。

＝座談会第 2部終了＝
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平成23年度
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平成26年度 平成26年度

平成25年度 平成25年度

平成27年度 平成27年度
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在韓被爆者関係（医師等受入研修事業）

平成11年度

平成11年度

平成12年度

平成14年度
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平成15年度 平成16年度

平成17年度 平成18年度

平成19年度
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平成19年度

平成21年度

平成23年度

平成24年度 平成24年度

平成21年度
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平成26年度 平成26年度

平成25年度 平成25年度

平成27年度 平成27年度
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専門家等派遣事業

平成9年度　ベラルーシ共和国 平成9年度　ベラルーシ共和国

平成12年度　カザフスタン共和国

平成13年度　カザフスタン共和国 平成13年度　カザフスタン共和国
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平成13年度　カザフスタン共和国 平成14年度　カザフスタン共和国

平成16年度　ウクライナ

平成18年度　ベラルーシ共和国 平成18年度　ベラルーシ共和国
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平成20年度　カザフスタン共和国

平成21年度　カザフスタン共和国 平成23年度　カザフスタン共和国

平成23年度　カザフスタン共和国

平成20年度　カザフスタン共和国

108

６．長崎・ヒバクシャ医療国際協力会活動の記録



平成24年度　カザフスタン共和国

平成24年度　カザフスタン共和国

平成24年度　カザフスタン共和国 平成24年度　カザフスタン共和国
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平成26年度 平成26年度

平成25年度 平成25年度

平成27年度 平成27年度
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在韓被爆者関係（専門家派遣事業）

平成12年度　陜川原爆被害者会館訪問

平成16年度　陜川原爆被害者福祉会館訪問 平成18年度

平成19年度 平成20年度
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平成20年度

平成21年度

平成21年度

平成23年度 平成24年度
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平成20年度

平成21年度

平成21年度

平成23年度 平成24年度

平成26年度 平成26年度

平成25年度 平成25年度

平成27年度 平成27年度
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普及啓発・その他

被爆50周年国際シンポジウム「ヒバクシャ医療と医科学」
～長崎からの提言（平成7年度）

普及啓発事業（平成8年度）

チェルノブイリ・カザフ管理職員JICA研修員受入研修（平成16年度）

駐日ウクライナ大使長崎訪問（平成16年度）
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ベラルーシ・ゴメリ医科大学生研修受入（平成19年度） エストニア・チェルノブイリヒバクシャ基金（平成20年度）

出前講座　滑石小学校（平成21年度）

ながさき国際協力・交流フェスティバル（平成21年度） ベラルーシ・ゴメリ医科大学生受入（平成22年度）
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東京シンポジウム（平成22年度） 出前講座　福島県いわき市（平成23年度）

東京シンポジウム（平成23年度）

東京シンポジウム（平成23年度）

駐日カザフスタン大使表敬訪問（平成23年度）
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出前講座　為石小学校（平成25年度） 出前講座　小ヶ倉中学校（平成26年度）

出前講座　平和案内人（平成25年度） 出前講座　為石小学校（平成25年度）

出前講座　日本原子力研究開発機構（平成26年度） 出前講座　日本原子力研究開発機構（平成26年度）
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永井隆平和記念・長崎賞

第１回受賞（平成7年度）　永井夫人、代理出席

第２回受賞（平成9年度）

第４回受賞（平成13年度） 第５回受賞（平成15年度）

第３回受賞（平成11年度）
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永井隆平和記念・長崎賞

第１回受賞（平成7年度）　永井夫人、代理出席

第２回受賞（平成9年度）

第４回受賞（平成13年度） 第５回受賞（平成15年度）

第３回受賞（平成11年度）

第６回受賞（平成17年度）

第７回受賞（平成19年度）

第８回受賞（平成21年度）

第９回受賞（平成24年度）
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第10回受賞（平成26年度）
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