
 

 

ご紹介有難うございました。NASHIM 創立３０周年の記念

すべきシンポジウムで、貴重な講演の機会を頂き、心より感

謝とお礼を申し上げます。微力ながら NASHIM 運営に尽力

させて頂いた一人として、本日の大役を果たさせて頂くこと

大変光栄に存じます。 

はじめに、ご挨拶、ご祝辞を頂いた関係各位、さらに長年

にわたり、NASHIM 運営にご尽力頂いている関係者の皆様に

感謝申し上げます。  

 

グローバル社会の人類生存の脅威の一つとして、新型コロ

ナウィルスの蔓延が懸念されています。であればこそ、原爆被爆から原子力災害医療の経験と教訓を有するこ

の長崎の地から、世界との関係性と果たすべき役割、そしてその絆の大切さを、NASHIM を通じて一緒に考え

たいと思います。 

 

光陰矢の如しと言われますが、NASHIM 創立と運営に大き

な役割を果たされた故長瀧重信先生がこの 20 周年記念シンポ

ジウムで特別講演をなされて早１０年になります。そのご遺

志とは、まさに長崎の地にあって、与えられた使命とその責

務を果たし世界に冠たる貢献を目指すことでした。そのご業

績に思いを馳せ、この機会に改めてご冥福をお祈り申し上げ

ます。 

 

 

 

 

不確定、不確実な世の中で、健康危機に遭遇するたびに、

被災者の健康見守りが求められ、平時の医療体制から緊急

時、そして復興期と異なるフェーズでの最適な医療資源の活

用が求められます。国レベル、共同体レベルの支援と協力、

そして何よりも一人一人の自立自活とレジリエンス力が鍵と

なりますが、一旦危機に遭遇すると、私たち医療関係者にと

り、その健康見守り事業は、時代の背景とそのフェーズの違

い、すなわち災害サイクルに応じて発揮される能力について

循環思考する必要があります。特に、１１年前の東日本大震



災とそれに引き続き発災した福島原発事故では、県民健康調査事業が求められ、環境と健康のモニタリング継

続のみならず、正しい放射線リスクコミュニケーションの担い手と、正しい理解力そして判断力が求められて

います。現代の健康危機管理に保健医療システムがどう組織化され機能するのかが問題となります。 

NASHIM とは、まさにチェルノブイリから福島へと続く、原発事故の現場に直接関与し、放射線被ばくの健

康リスク管理に不可欠な貢献を、ここ被爆地長崎から継続しているのです。 

 

そもそも、人類の生存危機を考える場合、どのような大局

観、そして考え方が適切なのでしょうか？ 

宇宙の誕生４６億年から、あるいは地球誕生から、それは

壮大な空間と時間軸となりますが、ここでは生命誕生という

ドラマの中で、放射線や放射能の存在と意義、そして健康リ

スクを考えてみたいと思います。 

たった１個の受精卵から、生命の誕生が過酷な生存環境を

乗り越えて分化と分裂増殖を繰り返す細胞から組織が形成さ

れ、そして各器官や臓器が発生し、胎児を経て人として６０

兆を越す細胞から成り立つ人体を構成するようになります。

系統発生と同様、個体発生にも適応と選択が繰り返えされ、体内や体表面では１００兆個とも言われる数の細

菌群と共存共生しています。又ひとつひとつの細胞がもつ核の中の染色体に凝縮されている遺伝情報、そして

エネルギー代謝を司るミトコンドリアなど、細胞それぞれが遺伝子リスクや代謝リスクに毎秒毎分曝されてい

るという体の内部環境下にあるのです。すなわち生きていること自体が様々なリスク因子に暴露されています

し、体の内外からの多種多様な生命リスクに晒されながら微妙なバランスをとり、そのリスクの代表として今

回のウィルス問題や、今日のテーマである放射線や放射能があります。 

 

人類史 20 万年の歴史から考えると、限りある資源を自由に

使い続け、同じ地球に生きる動物や植物の命などの頂点とし

て人間が君臨し行動して来たことへの警鐘は多くあります

が、20 世紀最大の知識人と呼ばれるフランスの経済学者、ジ

ャック・アタリ氏は、21 世紀には人類の歴史に終止符が打た

れる可能性があると述べています。本当にそうでしょうか？ 

現代は「人新世」（ヒトシンセイ）の時代と呼ばれています

（1995 年にオゾン層の研究でノーベル化学賞を受賞したオラ

ンダの大気化学者パウル・クルッチェンが提唱）。人新世は

1950 年前後に始まったという説が有力ですが、地球上では、

生物の大量滅亡という危機に５度直面しています。これまでは、地殻変動・火山活動・巨大隕石の衝突などの

自然災害であり、また感染症のパンデミックもそうです。一方、人類史 20 万年でもスライドのような健康危機

の波を経験しています。現代社会に今進行しているのは、森林破壊や化学物質の使用、乱獲など人間の活動が

主因の危機であり、かってない速度で、人口の増加と高齢化社会が進んでいることの裏腹に、さまざまな生物

の滅亡が進んでいます。環境汚染や気候変動などの問題が、人新生の結果だとすれば、核兵器開発とその使用

が危惧される紛争や戦争も、大きな生存リスクとなります。 

 

 

 



１９４５年８月６日広島、そして９日ここ長崎に、人類史

上二度も核兵器が人類の頭上で使われ、阿鼻叫喚の地獄絵を

描き出したのは今から７７年前となります。両市では多くの

死傷者と急性そして晩発性の放射線障害を引き起こし、大き

な苦難と苦痛、怒りと悲しみそして多大な犠牲を余儀なくさ

れ、それらを乗り越えて今日見られるような繁栄する平和都

市を創り出しています。しかし、このことが福島原発事故後

に、原爆被爆の物理的障害と同じような急性、慢性放射線障

害が福島でも起こり、そしてチェルノブイリ原発事故の再来

と喧伝されたように、健康影響に関する混乱や混迷を深めた

のです。この世界大戦の激動から米ソ冷戦構造の渦中にあっても、科学技術の進歩や発見の歩みは留まるとこ

ろがありませんでした。大衆迎合やイデオロギーとは一線を画す論理的思考の大切さを認識すれば、NASHIM

の存在と活動の意義は、単なる被ばく医療支援の活動に留まらない大きなものがあると言えます。 

 

例えば、この時代、アーウィン・シュレジンガー博士は量

子力学者でしたが、その一方の発展形が、原子物理学であり

核兵器開発や原子力潜水艦であり、また平和利用の原子力発

電へと進みました。 

もうひとつの流れが、このスライドに示す名著「生命とは

何か」です。物理や化学の知識を総動員し、生物学をその物

質論と化学反応から解き明かした歴史的な発見、すなわち１

９５３年の NATURE 誌にワトソンとクリック博士が発表さ

れた、DNA の二重らせん構造が遺伝情報の担い手であること

への発見に繋がりました。この遺伝子構造の解明が、その後

の分子生物学の発展へとつながり、現在の mRNA ワクチンの製造にも貢献しています。 

 

放射線の基礎知識を少し紹介します。すべては物質から成

りますが、それぞれは安定な状態のものばかりではなく不安

定な元素が存在しています。その不安定な元素が安定な元素

に変化する場合、１秒間に１個の原子核が崩壊するときに出

す放射線量を１ベクレルと呼びます。この放射線を出す元素

を放射性物質すなわち放射能と定義します。放射線の伝わり

方は、熱の伝導や輻射と異なり、光の一種、電磁波として伝

わります。その結果、放射線が空気中や水中を電離させて、

あたった物質がどれだけエネルギーを吸収したかを照射線量

グレイという単位であらわします。この放射線を出す放射能

にはアルファ線、ベータ線、ガンマ線、さらに中性子線など力の源が異なり、生体への影響も異なるため、こ

れら線源の違いに関わらず生物影響の共通量を表す単位としてシーベルト換算単位が人為的に作られた単位と

なります。ですから、放射線の人体影響量を表すときには時間単位のシーベルトで表現されます。１Sv は誰で

も放射線の影響がでる。瞬時に全身１０Sv 浴びれば死ぬという大凡の尺度です。ではその１０００分の１の

mSv では、さらにその１０００分の１のマイクロシーベルトはどうなのかをきちんと説明できる医療関係者、

放射線リスクコミュニケーターの養成が福島原発事故以降求められています。 



 

生活の中での放射線被ばく線量を考えることは、NASHIM

のメンバーにとり釈迦に説法ですが、再度日常の自然放射線

や、人工放射線のことを思い出してください。このスライド

以外にも日常生活での被ばく線量のことがいろいろと啓発さ

れていますし、実際の宇宙ステーション内での生活を実測し

たところ年間平均８２mGy の吸収線量でした。宇宙時代の人

工環境下での生存リスクの一つとしての放射線被ばくも今後

の大きな課題となります。 

 

 

 

宇宙の誕生から地球上あらゆるところに放射性物質である

放射能は存在し、生命の起源から現在に至るまで私たちはこ

のスライドで示すように、体内、そして食品内の K−４０を

はじめとする放射能や放射線が微量存在する中で生きている

ことを正しく理解する必要があります。 

残念ながら、福島原発事故後には、自然と人工の放射線、

体内と外部被ばくの線量単位が表すシーベルト単位である場

合、その同一性の意味や線量率の理解がなかなかできず、混

乱や混迷を深めました。自然界に、そして身の回りは、普段

からリスクに囲まれていることを学ぶ必要があります。 

 

すなわち、放射線を被ばくした場合の健康リスクの考え方

の重要性です。すべの物質は元素から成り、元素の中に原子

が、又その中に量子がありますが、宇宙の成り立ち、地球の

歴史、そして人類史の全てを物質論で捉えると、その中に生

物進化の調和も位置付けられます。放射線のリスクを健康影

響として捉えれば、それは科学的、医学的に、遺伝子損傷や

修復、あるいは細胞死や炎症、そして発がんを引き起こす被

ばく線量を正確に把握し、そのリスクを組織障害なのか確率

論的な集団リスク、特に発がんリスクなのかが問題として整

理されますので、論理的に考えることになります。生命リス

クは数多く存在し、ゼロリスクは存在しません。しかし、人ぞれぞれのリスク認知は異なり、感性や感情の問

題も大きく、健康リスクにも精神心理的な影響が加味されることになります。特に、放射能恐怖症へ陥る傾向

が強く、容易に恐怖を煽ることができます。 

 

 

 

 

 

 



さて、本日のテーマである世界と長崎の絆の役割を果たし

ている NASHIM の成立を考える時に、重要となるスライド

を２枚お示しします。 

はじめに冷戦時代の１９８６年４月２６日未明に発災した

チェルノブイリ原発事故です。これは、事故直後の半減期８

日の放射線ヨウ素の拡散シュミレーションの図ですが、その

甚大さから国境を超えた環境汚染は世界を震撼させました。

ヨーロッパ諸国は非常事態を宣言し、そのトラウマは、その

後の福島原発事故で再起されることになります。 

 

 

次に、この地図は１９９１年ソ連時代にオブニンスク放射

線医学研究所から入手した半減期３０年のセシウム１３７の

土壌汚染地図ですが、ソ連からヨーロッパ全体が幅広く放射

性降下物の影響を受け、農作物の汚染から食の安全管理の難

しさが推測されました。私たちがチェルノブイリ周辺の巡回

診療に従事したのはこのような情報封鎖の渦中でもありまし

た。この地図一枚でも、容易に不安や恐怖が増長されます

が、一方ではその対応対策や復興への歩みが強く求められて

いるのです。 

 

 

次に NASHIM 成立直前の長崎県下の社会情勢のいくつか

を示します。本日は長崎県知事の選挙の日ですが、当時の新

聞記事によると雲仙普賢岳の噴火もさることながら、いろん

なニュースがありました。その中でも、１９９１年４月１９

日午後ソ連のゴルバチョフ大統領夫妻が被爆地長崎市を訪問

し、原爆落下中心地で黙祷を捧げられ、悟真寺のロシア人墓

地を参拝しています。実は、このタイミングに合わせて笹川

記念保健協力財団よるチェルノブイリへの医療支援活動が本

格スタートしています。 

 

 

１９９０年代、冷戦構造の崩壊前後からロシア、ベラルー

シ、ウクライナの３カ国５箇所に拠点をつくり、チェルノブ

イリ医療支援活動を牽引したのが今の笹川保健財団、当時の

笹川記念保健協力財団です。この進行中の活動成果が、

NASHIM の立ち上げと活動の端緒であり原動力となっていま

すが、欧米とは異なる政治経済そして文化や歴史、言語、価

値観が異なる世界との交流や共同事業は多くの課題や困難、

そして悲喜こもごもがあり、関係者の人生を豊かにしてくれ

ています。しかし、当時は、よもやこの時の経験が福島で生



かされるとは夢想だにしませんでした。事故当時０から 10 歳の子供たちを対象に５年間で１６万人にも及ぶ甲

状腺検診、血液検査、そしてホールボディーカウンター（WBC）で体内被ばく線量の測定を実施しました。そ

の後も合わせて１０年間で約２０万人の検診を行うことができました。 

 

はじめに１９９１年から９６年の第１期５年間の活動報告

を紹介します。冬は酷寒の地で５センター共通のプロトコー

ルを策定し、毎年医療関係者をあつめて報告会を行いまし

た。その成果は英露両記で出版し、最後の５年目にはチェル

ノブイリ１０周年に合わせて総合報告書を出版しました。１

９９３年からは甲状腺細胞診を導入し、その後の国際甲状腺

共同研究の土台作りへとつながっています。 

 

 

 

 

すでに事故から５年経過していたのですが、周辺住民の体

内放射性セシウム１３７の存在は広大な穀倉地帯や森林の汚

染と食物連鎖の動かざる証拠となりました。すなわち、チェ

ルノブイリ周辺では、事故後５年から１０年経過していても

汚染された地産地消の食物摂取で、WBC で測定した体内放射

性 Cs137 の内部被ばく線量は高い状況が続いていました。そ

のレベルは健康影響ないものの、福島原発事故ではこの教訓

が生かされました。しかし、事故直後の混乱、とりわけは避

けられないことも事実です。 

 

 

そして、この１９９２年に、当時の長崎県高田知事と長崎

市本島市長の英断と、その屋台骨をささえる長崎大学土山学

長らの御尽力で、オール長崎医療界の協力のもとで、長崎ヒ

バクシャ医療国際協力会 NASHIM が発足しました。第一義

的には、チェルノブイリ笹川医療支援活動と連携した被ばく

医療の人材育成と教育啓発事業でしたが、１９９５年を契機

にカザフスタン共和国セミパラチンスク核実験地域からの医

療関係者の研修訓練も開始されています。この年、原爆被災

50 周年で制定された永井隆記念長崎平和賞では、原爆医療へ

の貢献者以外にも、チェルノブイリやセミパラチンスクで活

躍された医療関係者らが多く顕彰されています。同時に、NASHIM 自体の活動を知らしめる啓発活動も、情報

誌の発刊や放射線に関する出前事業、そして多くの関連著作物の多言語出版により拡充しています。 

 

 

 



なしむの創刊号は１９９７年の秋でしたが、当時はひらが

な文字で英語略称を呼称していました。季刊号から年２回発

行へと減りはしていますが、すでに４７号までが出版され、

NASHIM のホームページ上でも閲覧可能です。毎年夏の旧ソ

連圏からの被ばく医療研修生の受け入れ事業は、人的ネット

ワーク作りからも大きな成果を上げています。 

 

 

 

 

 

繰り返しになりますが、広報誌 NASHIM は、ひらがなか

らスタートし、１０号目から NASHIM と英語表記となりま

した。その意味するところは、国際広報活動にも力を注ぐべ

きであり、これは広島の HICARE と同様に、世界の原発災害

や放射線事故に対峙する人材育成に資する活動の継続という

大切な役割を担うことでもあります。中身は交流実績の紹介

が中心ですが、地域の応援や支援に加えて、地域参加型の

NASHIM 活動の根幹となり、より一層の情報発信と啓発事業

を推進して頂きたいと念願します。 

 

 

さて、NASHIM 創立当時からお世話になっているチェルノ

ブイリ笹川医療協力プロジェックトでは、その第二期活動

（１９９７―２００１年）においても、原爆被爆者支援の経

験と教訓からチェルノブイリ周辺の子供達の発がんリスク調

査についても財政支援を頂きました。冷静時代の原発事故直

後の混乱と混迷の時期に、正確な被ばく線量の推計は困難で

あり、その為、右図のランセットの論文要旨に示す事故前後

に生まれた子供達の甲状腺癌発症数を疫学調査として比較対

比することで、がんの原因であろう短半減期の放射性ヨウ素

の関与を強く示唆したのです。この調査成果は柴田義貞先生

の主導で取りまとめられていますが、長崎の専門性を生かした国際医療協力から多くの学術成果と国際連携を

生み出しています。 

 

 

 

 

 

 

 



特に、放射線被ばくと発がんリスクの関係についてお示し

します。チェルノブイリでは事故後増加した小児甲状腺癌の

原因として事故後大量に放出された短半減期の放射性ヨウ素

が食物連鎖、とくに牛乳を介した甲状腺内部被ばくの線量依

存性の発がんリスクが、当事国３カ国と国際機関などとのケ

ースコントロールの合同調査の研究成果として明らかとなり

ました。これは原爆被爆者の瞬時の外部被ばくによる発がん

リスクとは異なり、甲状腺特異的、そして選択的な内部被ば

くであり、その線量推計には大きな誤差が含まれ、いくつか

の異なるモデル解析でようやくその傾向が評価されていま

す。実はこれらの成果が、福島原発事故後における誤った理解、先入観や偏見、そして風評へと拡大すること

になりました。すなわち、チェルノブイリと福島では甲状腺被ばく線量の量のレベルが全く異なり、癌リスク

の発症年齢も異なるのですが、放射線の健康影響量と規制に関わる防護量の違いについて正しい理解をえるこ

との難しさ、そしてフロントラインで活躍する多職種にわたる幅広い専門人材が圧倒的に不足していました。

そのため、特に、低線量率での被ばく影響に関する放射線リスクコミュニケーションの困難さが今なお続いて

います。 

  

２０１１年３月１１日の東日本大震災では、テレビで放映

される津波の映像、そしてその中で多くの死傷者を生み出

し、同時に発災した東京電力福島第一原発事故は未曾有な福

島原発事故として甚大な被害、とりわけ環境汚染と強制避

難、そして公衆被ばく問題を引き起こしました。 

NASHIM も直ぐに行動を開始し、福島県浜通り地域からの

強制避難のみならず、自主避難も含め多くの県内外への避難

者が続出する中で、東京において３回の公開シンポジウムを

開催し、衆目を集めましたが、継続した風評対策が求められ

ています。 

 

スライドは、このシンポジウムの内容の一部です。福島県

における広範囲な環境放射能汚染、特に、帰還困難区域に指

定された地域では、その後長きにわたる避難を余儀なくされ

た被災住民が１２万人近く、自主避難を入れると多い時で最

大１６万人が県内外に避難しています。実は、この避難者を

多く出したことは、原子力事故対応の反省と改善の余地があ

ると言えます。もうすぐ１１年目を迎えますが、当時活躍し

た医療関係者や行政マンらも世代交代し、風評問題とともに

風化という難しい問題にも遭遇しています。 

 

 

 

 

 



２０１５年には、原爆被爆から７０周年を記念して

NASHIM の座談会が開催されました。長崎大学では原爆後障

害医療研究所の先生方が中心となりますが、多くの関係者が

NASHIM の活動を支えてくれているのです。これらの節目節

目での振り返りも、またその記録集を学び直すことで、

NASHIM の将来展望が開かれることになると思います。 

 

 

 

 

 

過去から学ぶ一例として、福島原発事故に遭遇する前の２

００９年５月、第５０回原子爆弾障害研究会の特別講演で

は、放射線影響研究所の元理事長重松逸造先生による「21 世

紀の原爆障害研究、広島・長崎と疫学」が講演されています

が、常に被爆者対策と放射線研究をペアとして、時代の変化

に応じたご提案をされています。高齢化する被爆者への対応

には、がんとがん以外の慢性疾患のみならず精神心理的影響

へのケアや健康管理体制の維持、資料収集保管とデータベー

ス化が重要となり、一方、放射線影響研究としては、生涯健

康リスクや低線量被ばく影響についての研究の高度化、分子

生物学的アプローチ、遺伝影響などが挙げられています。 

重松先生はこのご講演後、日本の疫学の本を出版されています。残念ながら２０１２年２月６日にお亡くな

りになられましたが、温故創新という重要なメッセージを残されています。それは日本の疫学の発展は、原爆

被爆者の長年の調査協力のお陰で有り、常に被爆者第一での科学的な真実の探求の重要性を教えると同時に、

本分野における新たなイノベーションを強く期待されていました。人新生の地球危機の時代となり、被ばく医

療にも新しい視点と展望が求められます。 

 

重松先生や長瀧先生ら先人の教えを守り、「２１世紀のヒ

バクシャッ」という総まとめの本が、ちょうど２０１１年３

月に NASHIM から出版されました。有志の専門家が執筆し

ていますが、ここでは地球規模での原発事故や放射線被ばく

者問題に焦点を当てているだけではありません。特に、第１

３章の被ばく医療の課題を紹介したいと思います。その理由

は、この章を書かれた大津留晶先生が、NASHIM が果たすべ

き被ばく医療人材育成の本質を、福島原発事故直前に端的に

述べているからです。大津留先生は、当時長崎大学病院永井

隆記念国際ヒバクシャ医療センターの准教授として、在外ヒ

バクシャ、特に韓国の原爆被爆者の支援事業にあたり、海外からの被ばく患者受入れ治療の経験から、魯迅を

育てた藤野源九郎のような先生を保持し続けることが、NASHIM の目指すべき方向性ではないかと暗示してい

ます。すなわち、無私の心で差別することなく１被ばく者医療人材という資産を育てる教育者、指導者の育成



です。そして、私たち原研の有志は、福島原発事故直後の混乱と混迷の中に、積極的に身を投じることとなり

ましたが、これも被爆地長崎からの使命と責務の一環と考えられます。 

 

この１１年近く、長崎から福島への支援活動には枚挙にい

とまがありません。それほど多くの人材派遣と医療支援活動

を継続しているのですが、中でも、事故直後の放射線健康リ

スクコミュニケーションの重責を担い、福島県と福島県立医

科大学と一緒に、県民健康調査事業の立ち上げと運営に協力

しています。その詳細は割愛しますが、当時旧ソ連圏からの

福島支援や技術協力の一端を担なったのは、利他主義で協力

を惜しまなかったチェルノブイリ関連の人的ネットワークで

した。不条理で矛盾だらけの原発事故に遭遇し、避難を余儀

なくされた被災者の悲しみ以上に怒り、不満や不平の怒号や

罵声がこだまする中にあっても、環境汚染と公衆被ばく問題に真摯に向き合い、謙虚に被災者の声に耳を傾け

ることの大切さを学べる機会でもありました。長崎大学をはじめ NASHIM の関係者には、この場を借りて、頂

いた福島支援に改めて感謝とお礼を申し上げます。 

いま浜通りには「辛い状況」を乗り切るための福島イノベーションコースト構想が動き出していますが、課

題は山積です。一部の除染できない森林地帯と帰還困難区域、そして何十年も続く廃炉問題、喫緊のトリチウ

ム処理水の海洋放出から中間貯蔵の問題などです。それでも復興を加速するために、東日本大震災・原子力災

害伝承館が双葉町にオープンし、その初代館長に原研の高村昇教授が就任していますが、これも長崎からの支

援活動の成果の一つです。 

 

NASHIM 活動を支えている長崎大学の福島復興支援活動の

一端をご紹介します。原発事故で全村、全町避難を余儀なく

された被災者らに寄り添い、帰還支援に初期から関わってき

た高村先生グループは、環境や食品モニタリングを通じて、

車座集会や自宅訪問などの対話形式の放射線リスクコミュニ

ケーションを重ねています。年余にわたる地道な活動、さら

に長崎大学と福島県立医科大学との災害・被ばく医療科学共

同専攻の修士課程の立ち上げなどを通じて、国内外の多職種

にわたる人材育成と、現地教育実習を推進しています。これ

らの活動と平行し、この１０年間でスライド上段に示すよう

に、川内村を皮切りに、富岡町、大熊町、そして双葉町と順次協力協定を締結し、長崎大学の復興推進拠点を

それぞれに設置し、有為な人材を現地へ派遣しています。スライド下段にその活動状況を紹介していますが、

環境省事業や復興庁の復興知事業など、その支援活動は多岐に渡り、チェルノブイリやセミパラチンスクでの

海外ヒバクシャ支援活動の実績とノウハウも生かされているのです。 

 

 

 

 

 



以上の、福島復興支援活動は、単に保健医療の分野にとど

まらず、長崎大学には福島未来創造支援研究センターが設置

され、全学レベル、特に教育学部の学童支援プロジェックト

が現地学校教育にも貢献しています。 

広島、長崎の原爆被爆者支援活動を原点とする放射線の被

害から国民を守る、すなわち現代リスク社会の放射線防護と

緊急被ばく医療である原子力災害医療への貢献が第一に求め

られています。第二に、安全に放射能や放射線を平和利用す

るという医学応用や産業利用の促進です。 

チェルノブイリ、福島の原発事故への復興支援は継続中で

すが、新たな研究開発と人材育成とその確保活用は放射線障害や防護、規制の分野にとどまらず、影響研究か

ら放射線診断・治療、核医学などの医学応用に関わる専門人材の育成が求められることになります。特殊な分

野でもあり、働き手が少ないヒバクシャ医療ですが、関連する科学技術、そして人文社会学分野の人材育成と

ネットワーク作りが、NASHIM 活動の世界貢献につながるものと期待されます。 

 

NASHIM 活動の出口戦略の一つとして福島への継続した連

帯維持そして被ばく医療人材育成は重要な位置を占めます。

現在、震災復興の原動力として推し進められている福島イノ

ベーションコースト構想では、廃炉、ロボテク、再生エネル

ギー、農林水産などへの対応が重点課題ですが、同時に、医

療と放射線の分野がそれぞれ新たな創薬と診断治療の開発を

目指しています。これまでハード面の整備に復興の力点が置

かれてきましたが、今後１０年は、いかに魂を入れて復興を

加速させるかが焦点となっています。すなわちソフト面での

充実であり、人材育成が目指されます。さりとて、長期避難

に伴う人口減と、一部残る帰還困難区域での労働力や研究者の確保、交流人口の拡大などは大変難しい課題で

す。浜通りの産業育成と、働く場の確保と生活環境の整備は今後も続きます。 

このような渦中にあり、令和５年度に創設が予定されている新法人福島国際研究教育機構への期待が高まり

ますが、福島イノベーションコースト構想の司令塔的な役割をどこまで果たせるのか、また研究開発や産業化

のみならず教育機能や人材育成プラットフォームをどこまで充実させられるのか、乗り越えなければならない

課題は数多くあります。このような原発災害に見舞われた福島の復興過程ですが、戦後広島や長崎が復興の道

のりで味わった塗炭の苦しみとは同じではないかもしれませんが、放射線被ばくの恐怖や不安を内面で抱え続

けている状況は酷似しています。 

 

 

 

 

 

 

 



では、原爆被爆者からの教訓と知恵をどう継承し、世界のヒ

バクシャ医療支援活動にどう生かすのが良いのでしょうか。

本日の後半第二部ではその方向性を有識者がパネル討論され

る予定ですが、その一石として、少し整理したいと思いま

す。第一に、長崎県、長崎市、長崎大学、長崎県医師会など

オール長崎医療界の連携の下で、３０年間の実績を評価し、

持続発展させ、強化することです。その目標に、原発災害や

放射線事故の災害サイクルへの準備対応に、国防と個人の安

全保障という概念を取り入れることが重要であり、具体的に

は原子力災害医療への貢献が求められます。第二に、未曾有

の福島原発事故後の復興支援活動に真摯にそして誠実に関与し続けることです。そして、グローバル社会での

被爆地からの情報発信と連携強化に向けての知恵を絞ることです。 

 

今年はじめ、長崎如己の会の朝長万左男会長らが永井隆博

士の長崎の鐘の英訳版を復刻出版されました。大変有り難い

ことに日英同時に読めるだけではなく、翻訳者の上智大学教

授ジョンストン神父のことも温故知新となります。すでに

NASHIM では、永井博士の原爆被爆直後の救護報告書を英訳

出版していますが、一連の永井隆全集も合わせて NASHIM

活動の原点、すなわち、飲水思源の参考とすべきでしょう。 

 

 

 

 

ここに長崎の鐘の一節を紹介します。 

「何もかも大失敗だ。脚をもがれた蚊のように、はさみを取

られた蟹にも似て、私たちはこれから徒手空拳、この幾万と

も数知れぬ負傷者の前に立たされる。まったくの原始医学

だ。この知識と、この愛と、この腕とで、ただそれだけで生

命を救わなければならぬのである。私は悄然として‥ 

丘の上に立って燃える大学の最後の姿を見下ろしていた私た

ちは、まさに昭和の白虎隊であった。・・・時に午後５時、

如此くにしてわが長崎医科大学は戦いに敗れ、灰燼に帰した

のである。」原爆被爆直後から６時間の出来事であり、まさ

に絶望の淵にあったのです。 

被災直後からの永井隆博士の言動は、転嫁為福やどん底の下に大地ありなど、困難と苦渋の中でも「ポジテ

ィブ思考」で生きることの大切さを教えてくれています。不幸や不運、そして不条理や不可避な事象に遭遇し

た時にこそ、この様な新しい人間の営み、人間のあり方が、復興の源となり個人を、そして地球を蘇生させる

大きな原動力になると教えているようです。 

 

 

 



最後に２０２２年の国連開発機構UNDPの特別報告書は、

１９９４年に緒方貞子、アマルティア・セン両氏が主導した

人間の安全保障の理念から、３０年近くに及ぶ貢献の蓄積を

基に作成されていて、大変参考になります。今回のコロナ災

禍は、グローバルな経済を根底から覆し、人々の生命や生活

を混乱に陥れました。しかし、同時に自分だけでなく、他者

への思いやり、そして地球上の生物全体のことに思いを馳せ

てみるべきとの流れから、地球全体の生態系のことを考える

機会でもあり、専門性を活かしたより良い人間社会構築の総

合力が求められることになります。 

この報告書では、人新世の時代ならではの人間の安全保障に対する４つの脅威、すなわち、デジタル技術の

負の側面と情報氾濫、暴力的な紛争や対立、まさに今のウクライナ情勢など、そして、水平的な不平等、最後

に保健システムへの新たな課題が指摘されています。その中で、NASHIMこそが、保健システムの中でも、健

康リスク管理に関する諸課題の解決に大きく貢献することができます。すなわち、人新世の時代という新しい

文脈の中で、国境を超えた被ばく医療の継続、新らたな人的ネットワークの拡充と放射線リスク管理が益々重

要となり、現存被ばく状況にある復興の進行中の現場こそが、国内ではまさに福島県の浜通りなのです。 

原爆被爆を経験した広島、長崎の両市にあって、チェルノブイリから福島へ人間の安全保障という枠組みを

さらに拡大することは、緒方・セン報告書（２００３年）で提案された「保護」と「エンパワーメント」とい

う人間の安全保障戦略に、今回の２０２２年報告書にある「連帯」を追加することに繋がります。 

今後１０年、２０年、そして１００年と続く NASHIM 活動の基盤である被ばく医療の人材育成が、グローバ

ル社会との連携を深め、より大きな連帯となること、そして NASHIM が名伯楽の指導者集団となることを祈念

して、私の拙い講演を終わります。 

 

ご静聴有難うございました。 

 

 


